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Ozet

Gog, bireylerin yagam kogullarinda koklii degisikliklere yol agan ¢ok boyutlu
bir siireg olup, 6zellikle kadinlar agisindan cinsel ve ireme sagligi (CUS)
tizerinde 6nemli etkiler yaratmaktadir. Go¢men kadinlar; yoksulluk, dil ve kiiltiir
farklihiklari, yasal statii belirsizlikleri, ayrimcilik ve toplumsal cinsiyet esitsizlikleri
gibi nedenlerle saglik hizmetlerine erisimde ¢esitli engellerle kargilasmakta ve
bu durum saglik esitsizliklerini derinlegtirmektedir. CUS, yalnizca hastaliklarin
yoklugu degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik halini kapsayan temel bir insan
hakkidir. Ancak gégmen kadinlarin bu hizmetlerden yararlanmasi, gok katmanl
bireysel, kiiltiirel ve yapisal engeller nedeniyle sinirli kalabilmektedir.

Gog siireci; cinsel islev bozukluklari, cinsel siddet, istenmeyen gebelikler,
gebelik ve dogum komplikasyonlari ile cinsel yolla bulagan ve iirogenital
enfeksiyonlar gibi pek ¢ok saglik sorununu beraberinde getirebilmektedir. Bu
sorunlar; biyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik faktorlerin etkilesimiyle
ortaya ¢itkmaktadir. Ayrica saglik sistemine erisimde yasanan giigliikler,
bilgi eksikligi ve damgalanma korkusu, kadinlarin hizmet arama davranigin
olumsuz etkilemektedir. Gogmen kadinlarin CUS hizmetlerinden etkin bigimde
yararlanabilmesi igin hizmetlerin erisilebilir, kiiltiirel agidan duyarli, mahremiyeti
gozeten ve kisi merkezli bir yaklagimla sunulmas: gerekmektedir. Bu baglamda
saglik profesyonellerinin kiiltiirel yeterliliklerinin artirilmasi, ¢ok dilli ve
topluluk temelli hizmet modellerinin gelistirilmesi ve hak temelli politikalarin
giiclendirilmesi, saglik esitsizliklerinin azaltilmasinda kritik 6neme sahiptir.

1 Dog¢.Dr, Ondokuz Mayis Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, Samsun,
Tiirkiye, sukran.basgol@omu.edu.tr , 0000-0001-9451-4544

2 Lisansiisti Ogrenci, Ondokuz Mayis Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisti, Ebelik
Anabilim Dali, Samsun, Tiirkiye, s.krdmr980@gmail.com, 0009-0004-7579-8165

@88 d) hipsfoi.or/10.58830)0zunpub1310.65282 147


mailto:sukran.basgol@omu.edu.tr
mailto:s.krdmr980@gmail.com

148 | Gigmen Kadmlardn Cinsel Saglik ve Ureme Sayflyin

1. Girig

Gog, bireylerin ekonomik, sosyal, siyasal ya da ¢evresel nedenlerle olagan
yasam alanlari terk ederek iilke i¢inde veya uluslararas: sinirlar 6tesinde
yer degistirmesi siirecini ifade etmektedir. Uluslararas1 Gog Orgiitii’ne gore
gog¢men; gesitli nedenlerle yer degistiren ve yeni bir yerlesim alaninda yagamini
stirdiiren birey olarak tanimlanmaktadir (International Organization for
Migration [IOM], 2019). Gog siireci, bireyler agisindan ¢ok boyutlu uyum
gereksinimleri ve yapisal giigliikler dogurmakta; bu durum 6zellikle kadinlar
i¢in daha karmagik ve derin etkiler yaratabilmektedir. Toplumsal cinsiyet rolleri,
ckonomik bagimhlik, bakim sorumluluklar: ve siddet riski gibi faktorler kadin
go¢menlerin kirllganhigini artiran temel belirleyiciler arasinda yer almaktadir
(Hawkins ve ark., 2021).

Diinya Saghk Orgiiti'ne gore cinsel saghk ve iireme saglgi (CUS);
yalnizca hastalik, iglev bozuklugu ya da sakathigin olmamas1 degil, fiziksel,
duygusal, zihinsel ve sosyal agidan tam bir iyilik halini ifade etmektedir. Bu
tanim, bireylerin zorlama, ayrimcilik ve giddetten uzak; giivenli, saygili ve
tatmin edici cinsel deneyimler yasayabilme hakkini da kapsamaktadir (World
Health Organization [WHOJ], 2023). Dolayisiyla cinsel ve iireme saghgi;
yagam kalitesinin temel bilesenlerinden biri olmasinin yani sira, insan haklari
temelli bir yaklasimla degerlendirilmesi gereken biitiinciil bir saghk alanidir.
CUS hizmetlerine erigim, temel bir insan hakki olarak kabul edilmekte ve
Birlesmis Milletler tarafindan belirlenen Stirdiiriilebilir Kalkinma Amaglari
dogrultusunda evrensel erisimin saglanmasi hedeflenmektedir. Bu baglamda,
esitsizliklerin azaltilmasi ve kimsenin geride birakilmamasi ilkesi, gogmen
kadinlar agisindan 6zel bir 6nem tagimaktadir (Aga ve ark., 2025; Davaki,
2019)

Gogmenler; yasal statii belirsizlikleri, ekonomik kirilganlik, dil ve kiiltiirel
tarkhiliklar, ayrimcilik deneyimleri ve saghk sistemlerindeki yapisal engeller
nedeniyle saglik hizmetlerine erisimde sinirliliklar yagayabilmektedir. Ozellikle
kadin gogmenler, cinsel ve toplumsal cinsiyete dayali siddet bagta olmak
tizere ¢ok boyutlu risklere maruz kalmakta; bu durum cinsel ve iireme
saghgi gereksinimlerinin artmasina ve kargilanmamug saglik gereksinimlerinin
derinlesmesine yol agabilmektedir (El Kak ve ark., 2023; WHO, 2022). Bu
nedenle gégmen kadinlarin CUS hizmetlerine erisiminde kargilagilan engellerin
ve kolaylastirici faktorlerin sistematik bigimde ortaya konulmasi; insan haklari
temelli, kiiltiirel olarak duyarli ve kigi merkezli saglik hizmetlerinin planlanmasi
agisindan kritik bir gereklilik olusturmaktadir (Sawadogo ve ark., 2023).
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1. Gogiin Kadinlarin Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi Uzerine
Etkileri

Go¢ deneyimi; yerinden edilme, giivensizlik, yoksulluk ve sosyal diglanma
gibi kogullarla birlestiginde kadinlarin cinsel ve iireme saghigi tizerinde 6nemli
etkiler yaratabilmektedir. Kadinlarin gog¢ oncesinde, gog siirecinde ve gog
sonrasinda cinsel ve toplumsal cinsiyete dayali siddete maruz kalma riskinin
arttig1 bildirilmektedir. Bu tiir deneyimler travma, cinsel saglik sorunlar1 ve cinsel
yolla bulagan enfeksiyonlar gibi ¢esitli olumsuz sonuglara yol agabilmektedir
(El Kak ve ark., 2023; Oftice for Health Improvement and Disparities, 2021;
WHO, 2022). Gégmen kadinlarin CUS agisindan kargilastiklari giigliikler ¢ogu
zaman birbiriyle iligkili gok sayida etkenden kaynaklanmaktadir. Dil engelleri,
saglik sistemine uyum giicliigii, kiiltiirel normlar ve mahremiyet kaygilar
kadinlarin cinsel saglik konularini saglik profesyonelleriyle paylagmalarini
zorlagtirabilmektedir. Ayrica cinsel saghk konularina iliskin bilgi eksiklikleri ve
diisiik cinsel saglik okuryazarlik diizeyleri yanls bilgilere ve saghk hizmetlerine
bagvuruda gecikmeye yol agabilmektedir (Hawkey ve ark., 2022; Milewski ve
ark., 2021). Gog deneyimi ruh saglig: tizerinden de cinsel ve tireme saghigini
etkileyebilmektedir. Gogmen kadinlarda depresyon, kaygi ve travma sonrasi
stres bozuklugu gibi ruhsal sorunlarin daha sik goriilebildigi ve bu durumun
saglik hizmeti arama davranigini olumsuz etkileyebildigi bildirilmektedir
(Sawadogo ve ark., 2023; WHO, 2022).

Gog¢men kadinlar ile yerlesik niifus arasinda tireme saghg1 sonuglari agisindan
da gegitli esitsizlikler bulunmaktadir. Gogmen kadinlarin dogum 6ncesi bakim,
jinekolojik muayene, kanser taramalari ve aile planlamast hizmetlerinden daha
az yararlandiklar1; bunun da maternal mortalite, prematiirite ve diisiik dogum
agirhigr gibi olumsuz sonuglarla iligkili olabilecegi belirtilmektedir (Davaki,
2019). Bu esitsizlikler yalmzca saglik sistemiyle ilgili faktorlerden degil; yasal
statii belirsizligi, ekonomik yetersizlikler ve sosyal destek eksikligi gibi sosyal
belirleyicilerden de kaynaklanabilmektedir. Bunun yani sira saglik sisteminde
ayrimcilik, profesyonel olmayan yaklagimlar, gizlilik ve aydinlatilmig onam
eksikligi, kotii muamele, dil engelleri, igsel korku, dini ve kiiltiirel baskilar, saglik
profesyoneli yetersizligi ve saglik kurumlarinin agir1 yogunlugu gibi faktorler
go¢men kadinlarin saglik hizmetlerinden yararlanmasini giiglestirebilmektedir.
Bu durum saglik sistemine duyulan giiveni azaltarak bakim arama davraniginin
gecikmesine ya da tamamen engellenmesine yol agabilmektedir (Davaki, 2019;
Kalipcioglu ve ark., 2025; WHO Europe, 2020).
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2. Gogmen Kadinlarda Cinsel Saglik ve Ureme Sagligini Etkileyen
Faktorler

Gogmen kadinlarin CUS; bireysel, psikolojik, kiiltiirel ve yapisal diizeylerde
etkilegen ok sayida faktor tarafindan gekillenmektedir. Gog stirecinde yaganan
yerinden edilme, yoksulluk, sosyal diglanma ve giivensizlik gibi kogullar
kadinlarin saglik gereksinimlerini artirmakta ve saghk hizmetlerine erigimlerini
zorlagtirabilmektedir. Bu faktorler birlikte degerlendirildiginde gogmen
kadinlarin cinsel ve tireme saghgi agisindan daha kirilgan bir konumda oldugu
goriilmektedir (El Kak ve ark., 2023).

Bu boliimde gogmen kadinlarin cinsel ve tireme saghigini etkileyen baglica
biyolojik, psikolojik ve yapisal faktorler ele alinmaktadhr.

2.1. Biyolojik Faktorler

Gogmen kadinlar bazi biyolojik ve tireme sagligina iliskin riskler agisindan
daha kirilgan bir gruptur. Yapilan ¢aligmalar gogmen kadinlarda prematiirite,
diisiik dogum agirligr ve maternal mortalite riskinin daha yiiksek olabildigini
gostermektedir (Davaki, 2019). Ayrica bazi gogmen topluluklarda kadin
genital mutilasyonu uygulamasinin stirdiirilmesi uzun vadede jinekolojik
komplikasyonlara, dogum giigliiklerine ve cinsel islev bozukluklarina yol
agabilmektedir. GOg siirecinde yaganan yetersiz beslenme, hijyen eksikligi ve
saghk hizmetlerine erisimde yasanan kesintiler de enfeksiyonlarin ve iireme
saghgt sorunlarinin goriilme olasiligini artirabilmektedir (WHO, 2022).

2.2. Psikolojik Faktorler

Gog deneyimi gogu zaman savag, siddet, zorla yerinden edilme ve insan
ticareti gibi travmatik yagantilarla iligkilidir. Bu durum gé¢gmen kadinlarda
depresyon, kaygi, umutsuzluk ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi ruhsal
sorunlarin ortaya ¢itkma riskini artirabilmektedir (WHO, 2022). Ruhsal sorunlar
ve travma belirtileri kadinlarin saghk hizmetlerine bagvurma motivasyonunu
azaltabilmekte ve cinsel 6zerklik tizerinde olumsuz etkiler olusturabilmektedir
(El Kak ve ark., 2023; Sawadogo ve ark., 2023).

Gog¢men kadinlarin saglik kurumlari ve saglik profesyonelleriyle kurduklar:
iligkilerde giiven 6nemli bir belirleyici olarak 6ne ¢tkmaktadir. Kurumlarla
yaganan olumsuz deneyimler, ayrimcilik algis1 ve iletisim sorunlari giiven
duygusunu zayiflatabilmekte ve saglik hizmetlerine bagvuruda gecikmeye
yol agabilmektedir. Buna karsilik gizlilik ilkesinin korunmasi, saygili ve
bireysellestirilmis bakim sunulmast ile kadinlarin duyuldugunu ve anlagildigini
hissetmesi saglik hizmetlerine giivenin geligmesini destekleyebilmektedir
(Mathis ve ark., 2024).
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2.3. Sosyal ve Kiiltiirel Faktorler

Go¢men kadinlar saglik ve hastalikla ilgili kendi kiiltiirel inang ve
uygulamalarini beraberlerinde getirmektedir (Davaki, 2019). Bu kiiltiirel
degerler ve deneyimler, saglik hizmetlerini algilama ve kullanma bigimlerini
onemli oOlgiide sekillendirebilmektedir. Toplumsal cinsiyet normlari, ataerkil
gii¢ iliskileri ve dini-kiiltiirel degerler kadinlarin saghk kararlar1 iizerinde s6z
sahibi olma diizeyini ve saglik hizmetlerine erigimini etkileyebilmektedir.
Ureme ve dogum kontrolii kararlarinda erkek egemenliginin belirleyici
olabildigi; kadinlarin cinsel iligkiyi reddetme ya da dogum kontrol yontemi
kullanma konusunda sinirli s6z hakkina sahip olabildigi bildirilmektedir (El
Kak ve ark., 2023; Darebo ve ark., 2024). Ayrica evlilik 6ncesi cinsellige
yonelik kat1 toplumsal normlar, cinsellige iligkin damgalama ve cinselligin
tabu olarak goriilmesi kadinlarin cinsel saglik konularini ifade etmelerini ve bu
konularda saghk hizmetlerine bagvurmalarini zorlagtirabilmektedir (Aibangbee
ve ark., 2023). Menstruasyon, gebelik, dogum kontrolii, cinsel yolla bulagan
enfeksiyonlar ve tarama hizmetleri gibi konularda kiiltiirel ve iliskisel engeller
ortaya ¢ikabilmekte; bu durum kadinlarin dogru bilgiye ulagmasini ve saghk
hizmetlerinden yararlanmasini sinirlayabilmektedir (Metusela ve ark., 2017).

2.4. Ekonomik ve Yapisal Faktorler

Ekonomik ve yapisal faktorler gogmen kadinlarin CUS hizmetlerine
erisimini onemli 6l¢tide olumsuz etkilemektedir. Yoksulluk, sigortasizlik, cepten
saglik harcamalarinin maliyet yiiksekligi ve ¢aligma olanaklarinin sinirli olmasi
saglik hizmetlerinden yararlanmayi giiglestirebilmektedir (Davaki, 2019;
WHO, 2022). Ayrica diizensiz gog statiisii ve sinir digt edilme korkusu 6zellikle
belgesiz gogmen kadinlarin saghk hizmetlerine bagvurmaktan kaginmasina yol
agabilmektedir (Granero-Molina ve ark., 2023). Saglk sistemlerinin yapisi
ve hizmetlerin organizasyonu da erisimi etkileyebilmektedir. Hizmetlerin
stirekli sunulmamasi, saglik kuruluglarina uzaklik, yiiksek maliyetler, saghk
personeli yetersizligi ve hizmet kalitesi sorunlar1 gégmen kadinlarin saghk
hizmetlerinden yararlanmasini sinirlayabilmektedir (Darebo ve ark., 2024).
Ayrica bilgi ve yonlendirme eksiklikleri de 6nemli bir engel olugturmaktadir.
Go¢men kadinlar ¢ogu zaman saglik hizmetlerine ne zaman ve nerede
bagvurabilecekleri konusunda yeterli bilgiye sahip olmayabilmektedir. Dogum
sonrast donemdeki kadinlara yonelik destek hizmetleri ve mevcut toplumsal
kaynaklar hakkinda bilgilendirme eksikligi de bu durumu gii¢lendirebilmektedir.
Bunun yaninda dil engelleri, terciiman desteginin yetersizligi ve kisa randevu
stireleri saglik profesyonelleri ile iletigimi zorlagtirarak yanls anlagilmalara
neden olabilmektedir (Mathis ve ark., 2024).
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3. Gogmen Kadinlarda Sik Kargilagilan Cinsel Saglik ve Ureme
Saglig: Sorunlari

3.1. Cinsel Saglik Sorunlar:

Gogmen kadinlar, gog stirecinin yarattigr psikososyal, kiiltiirel ve yapisal
degisimler nedeniyle cinsel iglev ve cinsel saglik sorunlari agisindan kirilgan
bir grubu olugturmaktadir. Gog sonrasi uyum siireci, degigen toplumsal roller,
partner iligkilerindeki gii¢ dengeleri ve saglik hizmetlerine erisimde yaganan
sinirhliklar kadinlarin cinsel yagamini etkileyebilmektedir. Bu durum gégmen
kadinlarda cinsel istekte azalma, uyarilma ve orgazm giigliigii, cinsel etkinlikte
zorlanma ve cinsel iligki sirasinda agr1 gibi gesitli cinsel islev sorunlarinin
goriilmesine yol agabilmektedir. Ayrica bazi go¢gmen topluluklarda uygulanan
kadin genital mutilasyonu, uzun vadede kronik pelvik agri, disparoni ve
diger cinsel islev bozukluklar ile iligkilendirilmektedir (Mirzaei Damabi ve
ark., 2025; WHO, 2022). Bununla birlikte cinsellige iligkin konularin bazi
kiiltiirlerde tabu olarak goriilmesi, kadinlarin yagadiklari cinsel sorunlari ifade
etmelerini ve profesyonel destek aramalarini zorlastirabilmektedir. Nitekim, bu
deneyimler ¢ogu zaman sessizlik, sinirh bilgi ve damgalanmayla birlikte yaganir.
Bu nedenle cinsel saglik egitimi ve saghk okuryazarlik diizeylerinin artirilmast,
kadinlarin cinsel islev sorunlarini fark etmeleri, uygun saglik hizmetlerine
bagvurmalart ve bu sorunlarla baga ¢ikmalar1 agisindan 6nemli bir destek
mekanizmasi olugturmaktadir (Mirzaei Damabi ve ark., 2025).

3.2. Kadina Yonelik Siddet- Cinsel Siddet

Go¢men kadinlar, tecaviiz, cinsel saldiri, zorla evlilik, partner siddeti,
zorla seks ig¢iligi ve kadin genital mutilasyonu gibi gesitli bigimlerde cinsel
ve toplumsal cinsiyete dayal siddete maruz kalabilmektedir. Bu kadinlar, giig
dengesizligi, olumsuz toplumsal hiyerarsi ve gog siirecinin getirdigi stres
nedeniyle siddete karg1 6zellikle savunmasizdir. Miilteci kamplarinda yagayan
ergen ve geng kadinlar ise istenmeyen gebelikler ve cinsel saglik sorunlarina
karg1 daha yiiksek risk altindadir. Diger yandan, gog siirecinin yarattigi stres
ve psikolojik semptomlar da gogmen kadinlarin kisilerarast iligkilerini olumsuz
etkileyerek giddet riskini artirmaktadir (Bentley ve Riutort-Mayol, 2023;
Oftice for Health Improvement and Disparities, 2021; Yiiksel Kogak, 2026).

Siddet deneyimleri, travma, ruh saghgi sorunlari ve cinsel yolla bulasan
enfeksiyon riskinde artig ile iligkilidir. Ancak yaganan giddetin bildirilmemesi
yaygin bir durumdur; yeniden travma yagama korkusu, gizliligin ihlal edilecegi
endigesi, damgalanma ve sosyal diglanma kaygist kadinlarin yardim arama
davraniglarini sinirlayabilmektedir. Sinirli sosyal destek, ekonomik giigliikler,
diizensiz gog¢ durumu, dil engelleri ve yetkililere duyulan giivensizlik, siddetin
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gortiniir hale gelmesini ve saglik hizmetlerine erigimi daha da giiglestirmektedir
(Bentley ve Riutort-Mayol, 2023; European Network of Migrant Women,
Eurocities ve MigrationWork, 2025; WHO, 2022).

Ureme ile ilgili kararlar {izerinde kadinlarin kontroliiniin kisitli olmas;
kontraseptif kullanimina izin verilmemesi, kiirtaj kararlarinin kontrol edilmesi
veya lireme baskisi gibi durumlar, istenmeyen gebelikler ve giddete bagh
gebelik kaybi riskini artirmaktadir (Mathis ve ark., 2024). Bu nedenle giddetin
belirlenmesinde ayrintili anamnez ve fiziksel muayene kritik 6neme sahiptir.
Morluklar, kesikler, kiriklar, yaniklar ve diger fiziksel yaralanmalar ile anksiyete
ve depresyon gibi duygusal belirtiler degerlendirilmelidir. Ayni zamanda magdur
kadinin kiiltiirel inanglarina sayg gosterilmeli ve mahremiyet korunmalidir.
Gerekli durumlarda, giivenli bagvuru alanlari olugturulmali; siginma evleri,
kolluk kuvvetleri ve multidisipliner saglik ekibi (psikiyatrist, psikolog, sosyal
hizmet gorevlisi vb.) ile biitiinciil destek saglanmalidir (Yiiksel Kogak, 2026).

3.3. Beden Algisindaki Degisimler ve Cinsel Kaginma Davranislari

Gog sonrasi kiiltiirel gecig; kadinlarin beden algis1 ve cinsel kimlik algisini
etkileyebilmektedir. Yeni sosyal ve kiiltiire] normlara uyum saglama siireci,
kadinlarin kendi bedenlerini degerlendirme bigimlerini degistirebilir; utang,
sugluluk ve yargilanma korkusu, cinsel iletigimi sinirlayarak cinsel kaginma
davraniglarina zemin hazirlayabilmektedir (Davaki, 2019). Damgalanma,
toplumsal yargilar ve sosyal izolasyon, kadinlarin 6zgiivenini zayiflatmakta ve
saglik hizmetlerinden ¢ekinmelerine yol agabilmektedir. Travma ve gog siirecinin
getirdigi stres, beden algisi ve cinsel kaginma davraniglarini daha belirgin
hile getirebilmektedir. Bu nedenle beden algist ve cinsel kaginma, yalnizca
bireysel psikolojik faktorler degil, ayn1 zamanda toplumsal normlar ve kiiltiirel
baglam goz 6niinde bulundurularak degerlendirilmelidir (Mathis ve ark., 2024;
Napier-Raman ve ark., 2023). Aragtirmalar, gogmen kadinlarin beden algist
ile cinsel deneyimleri arasindaki iligkiyi desteklemekte; diigiik 6zgiiven, sosyal
baskilar ve kiiltiire] uyum zorluklarinin cinsel saglik kaygilarini artirdigini ve
cinsel hizmetlere bagvuru motivasyonunu azaltabildigini gostermektedir. Bu
baglamda, saglk profesyonellerinin kiiltiirel duyarlilik gostermesi ve giivenli,
yargilayict olmayan iletisim ortamlar1 olugturmasi, kadinlarin cinsel saglk
gereksinimlerini ifade etmesini kolaylastirabilir (European Network of Migrant
Women ve ark., 2025; Napier-Raman ve ark., 2023)

3.4.Gebelik, Dogum ve Dogum Sonrast Déneme Iligskin Sorunlar

Gogmen kadinlarda maternal mortalite ve olumsuz perinatal sonuglar
agisindan risk artis1 dikkat ¢ekmektedir. Olumsuz sosyal ve fiziksel ¢evre
kogullar1 prematiirite, diigiik dogum agirlig1 ve bebek mortalitesi ile iligkilidir
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(Davaki, 2019). Saglik sistemiyle ilk temas noktas: ¢ogu zaman dogum
bakimi olmakla birlikte, antenatal bakim hizmetlerine ge¢ bagvuru veya bu
hizmetlerden yeterince yararlanamama sik goriilen bir durumdur (WHO
Europe, 2020; WHO, 2022). Gebelik izlemlerine ge¢ bagvuru genellikle
maliyet, sevk sistemindeki eksiklikler, saglk sistemi hakkinda yetersiz bilgi,
korku ve utang gibi faktorlerle iligkilidir. Saghk hizmetleri mevcut olsa bile
ulagim giigliikleri, yiiksek maliyet, uzun bekleme siireleri ve nitelikli saglk
personeli eksikligi bakimun stirekliligini zayiflatabilmektedir (Sharara ve ark.,
2021; WHO Europe, 2020).

Gogmen kadinlarda preeklampsi ve gestasyonel diyabet gibi riskli gebelik
durumlart daha sik goriilmekte, ayrica 6lii dogum yagayan kadinlar arasinda
goemenlerin daha yliksek oranda yer aldig: dikkat ¢ekmektedir (Multicultural
Centre for Women’s Health, 2021). Maternal mortalite ve morbiditenin en
yaygin nedenleri ise postpartum hemoraji, puerperal enfeksiyon, hipertansiyon
ve preeklampsi, giivenli olmayan kiirtaj, anemi, sitma ve kalp hastaligidir
(Yiiksel Kogak, 2026). Perinatal ruh saghig agisindan da 6nemli risk faktorleri
bulunmaktadir. Sosyal destek eksikligi, diisiik gelir, partnerle zayif iliski, sinir
disg1 edilme korkusu, giivencesiz go¢ durumu ve travma Oykiisii; perinatal
depresyon, anksiyete ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi ruh saghig:
sorunlariyla iliskilendirilmektedir (Multicultural Centre for Women’s Health,
2021; Stevenson ve ark., 2023). Dogum sonrasit donemde bakim hizmetlerinin
yetersizligi de 6nemli bir sorun alani olugturmaktadir. Sosyal destek eksikligi
ve maliyet gibi nedenlerle bu hizmetlere bagvuru sinirli kalabilmektedir
(Sharara ve ark., 2021). Ayrica giivenli olmayan kiirtaj uygulamalar1 jinekolojik
komplikasyonlara yol agabilmekte, baz1 kadinlar ise kiiltiirel inanglar nedeniyle
bu riskleri hafife alabilmektedir (Granero-Molina ve ark., 2023).

3.5.Urogenital ve Cinsel Yolla Bulagan Enfeksiyonlara Iligkin
Riskler

Diisiik sosyoekonomik diizey, saglik sigortasinin olmamasi, yetersiz
hijyen kogullari, cinsel siddet deneyimleri ve damgalanma korkusu gibi gesitli
bireysel ve yapisal faktorler nedeniyle gogmen kadinlar cinsel yolla bulagan
enfeksiyonlara karg1 yiiksek risk altindadirlar (Kalipcioglu ve ark., 2023). Baz1
go¢men gruplarinda HIV farkindaligi nispeten yiiksek olsa da diger cinsel
yolla bulagan enfeksiyonlar hakkinda bilgi eksikligi ve yanlig inanglar yaygindur.
Nitekim, diigiik risk algis1 da korunma davraniglarini sinirlayabilmektedir
(Napier-Raman ve ark., 2023). Buna ek olarak kondom kullaniminin diigiik
olmasi ve diizenli cinsel saghk kontrollerinin yapilmamasi, gog siirecine eglik
eden ekonomik ve psikososyal stres faktorleri ile birlestiginde enfeksiyon
riskini daha da artmaktadir (WHO, 2022). Siiregelen vajinal akinti veya
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diger belirtilere ragmen saghk hizmetlerine bagvurunun gecikmesi de bu riski
derinlestirmektedir (Tiirmen ve Akin, 2021).

Urogenital enfeksiyonlar da gé¢men kadinlarda diger énemli bir saglik
sorunu olup; halk saglig1 sorunu olarak degerlendirilmektedir. Bu enfeksiyonlar;
diigiik sosyoekonomik diizey, hijyen iirtinlerine erigim kisitliligy, yetersiz genital
hijyen uygulamalari, saglik hizmetlerine erigimde giicliikler ve gog siirecine bagl
travmatik yagam kogullari ile yakindan iligkilidir. Dezavantajli yagam kogullarina
sahip gogmen kadinlarda iiriner ve {ireme yolu enfeksiyonu semptomlarinin
daha yaygin oldugu bildirilmektedir. Menstriiel hijyen uygulamalarinin
yetersizligi, uygun hijyenik materyallere erisimde yasanan giigliikler ve bu
materyallerin giivenli kullanimina iligkin bilgi eksikligi, enfeksiyon riskini
artiran onemli faktorler arasinda yer almaktadir. Ayrica erken yagta evlilik,
sik ve korunmasiz cinsel iligki, diigiik kontraseptif kullanim oranlari ve cinsel
saglik konusunda sinirh bilgi diizeyi de enfeksiyonlarin geligimine neden
olabilmektedir.

Coziim Onerileri kapsaminda; gogmen kadinlarda iirogenital ve cinsel yolla
bulagan enfeksiyonlarin 6nlenmesi, erken tani ve tedavisinin saglanabilmesi igin
birinci basamak saglik hizmetlerinin giiglendirilmesi, kiiltiire ve dile duyarl
danigmanlik ile egitim programlarinin yayginlagtirilmasi ve saglik hizmetlerine
erigimi kolaylastiran topluluk temelli miidahalelerin gelistirilmesi kritik 6neme
sahiptir. Bu biitlinciil yaklagim, bilgi eksikliginin giderilmesine, korunma
davraniglarinin artirilmasina, damgalanmanin azaltilmasina ve 6zellikle kirilgan
gruplara yonelik hedeflenmis miidahalelerin etkin bigimde planlanmasina katki
saglamaktadir (Granero-Molina ve ark., 2023; Al Karmi et al., 2024; Pandit
et al., 2024; Igke ve Cifci, 2025).

3.6. Istenmeyen Gebelikler ve Kontraseptif Yontemlere Erigim
Sorunlar:

Gog¢men kadinlarda istenmeyen gebelikler; kontraseptif yontemlere erigimde
yasanan gligliikler, bilgi eksikligi ve iireme kararlarinda kadinlarin sinirh s6z
hakkina sahip olmasi gibi faktorlerle iligkilendirilmektedir. Partnerlerin dogum
kontrol yontemlerini kullanmak istememesi veya kontraseptif kullanimina
iligkin kararlarin ¢ogunlukla erkekler tarafindan belirlenmesi, kadinlarin
dogurganliklarini kontrol etme olanaklarini sinirlandirmaktadir. Bunun yani
sira baz1 gogmen kadinlar, daha fazla ¢ocuk sahibi olmalar1 yoniinde aile igi
veya toplumsal baskiya maruz kalabilmekte ve dogum kontrol yontemlerinin
kullanimi eg veya aile biiyiiklerinin onayina bagh olabilmektedir (El Kak ve ark.,
2023; Mathis ve ark., 2024). Gog siireci, kontraseptif yontemlere erigimi daha da
zorlagtirabilmektedir. Yer degistirme, saglik hizmetlerine erigimde kesintilere yol
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agmakta; gog edilen iilkenin saglik sistemi hakkinda bilgi eksikligi ve kadinlarin
kendi dillerinde saglik bilgisine sinirlt erigimi hizmet kullanimini olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu durum, plansiz ve istenmeyen gebelik riskinin artmasina
ve buna bagh olarak maternal ve fetal saglk sorunlarinin ortaya ¢tkmasina
neden olabilmektedir (Multicultural Centre for Women’s Health, 2021). Ayrica
bazi1 gogmen kadinlarin modern kontraseptif yontemlerin kisirhga yol agacagina
inanmasi veya olasi yan etkiler konusunda kaygt duymasi da bu yontemlerin
kullanimini azaltabilmektedir (Darebo ve ark., 2024). Yiiksek dogurganlig:
tegvik eden kiiltiirel ve toplumsal inanglar, kontraseptit yontemlerin kiirtajla
iliskilendirilmesi ve geri gekme yonteminin yaygin kullanimi da modern
kontraseptif yontemlere yonelimi sinirlayan diger faktorler arasinda yer
almaktadir (Sawadogo ve ark., 2023; Tiirmen ve Akin, 2021). Ote yandan
g0g¢ siirecinin bazi agamalarinda kadinlar cinsel somiirii veya zorla cinsel iligki
gibi durumlara maruz kalabilmekte ve bu iliskilerin ¢ogu zaman korunmasiz
ger¢eklegsmesi hem istenmeyen gebelik hem de cinsel yolla bulagan enfeksiyon
riskini artirabilmektedir (Granero-Molina ve ark., 2023). Bu nedenle gbgmen
kadinlarin kontraseptif yontemlere erisimde karsilagtiklar1 engellerin azaltilmasi
biiylik 6nem tagimaktadir. Saglik sistemi hakkinda bilgilendirme ve kontraseptif
egitim hizmetlerinin gogiin erken doneminde sunulmasi, kiiltiire duyarli ve
birey merkezli danigsmanlik yaklagimlarinin geligtirilmesi ve erkek partnerlerin
dogurganligin diizenlenmesine yonelik egitim ve danigmanlik siireglerine dahil
edilmesi hizmet kullanimini artirabilir. Saglik profesyonellerinin kadinlarin
kiiltiirel, dini, sosyal ve ekonomik baglamlarini dikkate alarak giivene dayal
danmigmanlik sunmalari, kadinlarin bilingli ve uygun kontraseptif yontem segimi

yapmalarini destekleyebilir (Yiiksel Kogak, 2026).

4.Gog¢men Kadinlarin Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi Hizmetlerine
Erisimlerinde Karsilagilan Engeller

Cinsel ve tireme sagligi hizmetlerine erigim, 1994 Uluslararas: Niifus
ve Kalkinma Konferansrnda vurgulanan ve 2030 Siirdiirtilebilir Kalkinma
Amaglar1 kapsaminda oncelikli hedefler arasinda yer alan temel bir insan
hakladir (Sawadogo ve ark., 2023). Buna ragmen gé¢men kadinlarin CUS
hizmetlerinden yararlanmasi; bireysel, kiiltiirel, kurumsal ve yapisal diizeylerde
ortaya gikan gegsitli engeller nedeniyle sinirlanabilmektedir. Saghgin evrensel
bir insan hakki olarak kabul edilmesine kargin uygulamada kargilagilan bu
¢ok katmanl engeller, go¢gmen kadinlarin saglik hizmetlerinden esit ve etkili
bigimde yararlanmasini giiglestirmektedir (Davaki, 2019).

Saglik hizmetlerine erisimi degerlendirmede siklikla kullanilan “5A
gergevesi”, saglik hizmetlerinden yararlanmanin yalmzca hizmetlerin varligiyla
agiklanamayacagini ortaya koymaktadir. Bu yaklagim; yaklagilabilirlik, kabul
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edilebilirlik, mevcudiyet, kargilanabilirlik ve uygunluk boyutlarini iermektedir.
Ayrica bireylerin saghik hizmetlerini algilama, arama, ulagma, 6deme ve
kullanma kapasitelerinin de hizmetlerden yararlanma iizerinde belirleyici
oldugunu vurgulamaktadir. Bu gergeve, gdgmen kadinlarin CUS hizmetlerine
erigiminde kargilagilan engellerin ¢ok boyutlu yapisini anlamada 6nemli bir
kavramsal ara¢ sunmaktadir (Davaki, 2019).

4.1.Dil ve Iletigim Engelleri

Dil ve iletisim engelleri, gogmen kadinlarin CUS hizmetlerine erigimini
sinirlandiran en 6nemli faktorlerden biri olarak degerlendirilmektedir. Gog
edilen iilkenin diline yeterince hakim olmamak; randevu olugturma, saghk
sistemi i¢inde yon bulma, saglik profesyonellerine tibbi 6ykiiyii dogru sekilde
aktarma ve 6zellikle cinsel saglik gibi hassas konular hakkinda iletisim kurma
stire¢lerini zorlagtirabilmektedir (Granero-Molina ve ark., 2023; WHO
Europe, 2020). Bu durum yanls anlagilma riskini artirmakta, kadinlarin
saglik hizmetlerinden yararlanma konusunda kaygi ve giivensizlik yagamalarina
neden olabilmektedir (Granero-Molina ve ark., 2023)

Profesyonel terciiman hizmetlerinin yetersiz olmasi iletigim sorunlarini
daha da derinlegtirebilmektedir. Aile iiyelerinin, 6zellikle gocuklarin terctiman
olarak kullanilmasi ise mahremiyetin ihlali, bilgilerin eksik veya yanlg
aktarilmasi ve etik sorunlar agisindan 6nemli riskler dogurabilmektedir. Bu
nedenle saglik hizmetlerinde profesyonel terciiman desteginin saglanmasi,
ok dilli bilgilendirme materyallerinin kullanilmasr ve kiiltiirel agidan duyarl
iletigim yaklagimlarinin gelistirilmesi, gogmen kadinlarin saglik hizmetlerinden
yararlanmasini kolaylagtirabilecek 6nemli uygulamalar arasinda yer almaktadir
(Sawadogo ve ark., 2023; Tuteja ve ark., 2021; WHO Europe, 2020).

4.2 Kiiltiirel Uyumsuzluk

Kiiltiirel ve dini degerler, go¢gmen kadinlarin CUS hizmetlerinden yararlanma
davranigini etkileyen 6nemli belirleyiciler arasinda yer almaktadir. Bazi
toplumlarda cinselligin agik bi¢gimde konugulmasinin tabu olarak goriilmesi,
kadinlarin cinsel saglikla ilgili sorunlarini ifade etmelerini ve saglik hizmetlerine
bagvurmalarini sinirlayabilmektedir (Aibangbee ve ark., 2023). Evlilik 6ncesi
cinsellige yonelik kat1 toplumsal normlar, damgalanma korkusu ve jinekolojik
muayenelerde yagsanan mahremiyet kaygilar1 da saglik hizmetlerinden
yararlanmay1 zorlagtirabilen faktorler arasinda yer almaktadir (Sawadogo ve
ark., 2023). Gog edilen iilkedeki saghk hizmeti sunumunun farkl kiiltiirel
degerler ve beklentilerle kargilagmasi da uyum sorunlarina yol agabilmektedir.
Ancak kiiltiirel duyarhlik yaklagiminin tiim etnik ve dini gruplar1 homojen
kabul etme riski bulunmaktadir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin sunumunda
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genelleyici yaklagimlar yerine bireysel deneyimleri, kiiltiirel degerleri ve kigisel
ihtiyaglar1 dikkate alan kigi merkezli bakim anlayisinin benimsenmesi 6nem
tagimaktadir. Boyle bir yaklagim, farkl kiiltiirel gegmislere sahip kadinlarin
ithtiyaglarinin daha dogru anlagilmasini ve uygun saglik hizmetlerinin
sunulmasint desteklemektedir (Davaki, 2019; Mathis ve ark., 2024).

4.3. Ayrimcilik ve Damgalanma

Gogmen kadinlar, cinsiyet, etnik koken ve gog statiisii gibi farkli toplumsal
ozelliklere bagh olarak ayrimcilikla kargilagabilmektedir. Bu tiir deneyimler,
saglik ¢alisanlart ile kurulan iletisimi zayiflatabilmekte ve kadinlarin saghk
hizmetlerinden yararlanma konusunda isteksiz davranmasina ya da hizmet
arayigini geciktirmesine yol agabilmektedir (Davaki, 2019). Damgalanma
ise bireylerin belirli 6zellikleri nedeniyle utandirilmasi, degersizlestirilmesi ve
sosyal olarak diglanmasi gibi siiregleri igermektedir. Cinsellik, gebelik, cinsel
yolla bulagan enfeksiyonlar ve kiirtaj gibi konular etrafinda olusan toplumsal
stigma, kadinlarin cinsel ve tireme saghgu ile ilgili sorunlarini ifade etmelerini
zorlagtirabilmekte ve saglik hizmeti arama davranigini geciktirebilmektedir
(Napier-Raman ve ark., 2023). Bu tiir damgalayic1 tutumlar, kadinlarin saglik
kurumlarinda yargilanma veya olumsuz muamele gorme kaygis1 yagamasina
neden olabilmekte ve cinsel ve iireme saghgi hizmetlerinden yararlanma
davramigini olumsuz etkileyebilmektedir (Davaki, 2019; Mathis ve ark., 2024).

4.4. Yasal ve Yapisal Engeller

Yasal statiiye iligkin belirsizlikler ve saglik sisteminin yapisal 6zellikleri,
go¢men kadinlarin saglik hizmetlerinden yararlanmasint dogrudan
etkileyebilmektedir. Sigorta zorunlulugu, kullanici ticretleri, biirokratik iglemler
ve cepten yapilan saglik harcamalari 6zellikle ekonomik agidan kirilgan gruplar
i¢cin 6nemli engeller olusturabilmektedir (Davaki, 2019; WHO Europe,
2020). Bunun yani sira saglik tesislerinin sehir merkezlerinde yogunlagmasi,
ulagim maliyetleri, hizmetlerin sinirl ¢aligma saatleri ve saglik profesyoneli
yetersizligi gibi Orgiitsel sorunlar da hizmetlere erigimi zorlagtirabilmektedir
(Davaki, 2019). Yasal konumun belirsizligi ve sinir dis1 edilme korkusu ise
ozellikle belgesiz gogmen kadinlarin saglik hizmetlerinden uzak durmasina
neden olabilmektedir (Mathis ve ark., 2024).

Ote yandan, gogmen kadinlarin CUS hizmetlerinden yararlanmasint
kolaylagtiran bazi hizmet 6zellikleri de bulunmaktadir. Empatik bakim yaklagima,
mahremiyetin korunmas, yeterli goriigme siiresi ve miimkiin oldugunda kadin
saghk profesyonelleri tarafindan sunulan hizmetler bu kolaylastirict unsurlar
arasinda yer almaktadir. Bu nedenle farkli gereksinim ve tercihlere sahip gd¢gmen
kadinlarin ihtiyaglarini kargilayabilmek igin tek tip hizmet modelleri yerine
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kiiltiirel agidan duyarli, kapsayict ve gok boyutlu yaklagimlarin gelistirilmesi
onem tasgimaktadir (Hawkey ve ark., 2022).

5. Saglik Profesyonellerinin Go¢gmen Kadinlara Yonelik Cinsel ve
Ureme Saglig1 Hizmetlerinde Rol ve Sorumluluklari

Gog¢men kadinlarin artmig kirilganhig goz oniinde bulunduruldugunda,
saglik profesyonellerinin CUS hizmetlerini kisi merkezli, hak temelli ve kiiltiirel
agidan duyarl bir yaklagim ¢ergevesinde sunmalari gerekmektedir. Saglik
hizmetlerinin planlanmasi ve sunumunda kadinlarin bireysel gereksinimleri,
kiiltiirel degerleri ve go¢ deneyimlerinin dikkate alinmasi, bakimin etkinligini
ve hizmetlere erigimi artiran 6nemli unsurlar arasinda yer almaktadir (Davaki,
2019; Granero-Molina ve ark., 2023).

Saglik profesyonellerinin temel sorumluluklarindan biri, kadinlarin cinsel ve
tireme saghgina iligkin kaygilarini paylagabilecekleri giivenli, gizli ve yargilayict
olmayan bir ortam olugturmaktir. Empatik iletigim, mahremiyetin korunmasi
ve yeterli gorlisme siiresi saglanmasi, kadinlarin saglik hizmetlerine giiven
duymasini ve bakim siireglerine aktif katilimini desteklemektedir (Hawkey
ve ark., 2022). Ozellikle go¢ deneyimi sirasinda siddet, travma veya insan
ticareti gibi olumsuz yagantilarin bulunabilecegi goz oniinde bulundurularak
travma bilgili bakim yaklagiminin benimsenmesi ve gerekli durumlarda uygun
yonlendirme mekanizmalarinin igletilmesi 6nem tagimaktadir (Mathis ve ark.,
2024; Oftice for Health Improvement and Disparities, 2021).

Gog¢men kadinlarin saglik hizmetlerinden yararlanmasini kolaylagtirmak
amaciyla ¢ok dilli bilgilendirme materyallerinin hazirlanmasi, profesyonel
tercliman desteginin saglanmasi ve saglik okuryazarlig diizeyine uygun egitim
programlarinin gelistirilmesi gerekmektedir. Ayrica aile planlamasi hizmetleri,
cinsel yolla bulagan enfeksiyonlardan korunma ve tarama programlarina
erisimin desteklenmesi, siddet magdurlarina yonelik danigmanlik ve psikososyal
destek mekanizmalarinin gii¢lendirilmesi saglik profesyonellerinin 6nemli
sorumluluk alanlarr arasinda yer almaktadir (Hawkey ve ark., 2022; Oftice
for Health Improvement and Disparities, 2021; Sawadogo ve ark., 2023;
WHO Europe, 2020; WHO, 2022). Bu baglamda saglik profesyonelleri
gogmen kadinlarin saglik hizmetlerine erigimini kolaylagtirmada ve bakim
sirekliligini saglamada kritik bir rol tistlenmektedir. Biitiinciil bakim yaklagimu,
gebelik, dogum ve dogum sonras: siireglerde go¢gmen kadinlarin saglik
gereksinimlerinin kargilanmasina katki saglamaktadir (Davaki, 2019). Bu
nedenle saglik profesyonellerine yonelik hizmet igi egitim programlarinin
geligtirilmesi, kiiltlirleraras: iletisim becerilerinin gii¢lendirilmesi ve bakim
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rehberlerinin olugturulmas: 6nem tagimaktadir (Kalipcioglu ve ark., 2025;
Multicultural Centre for Women’s Health, 2021).

Politika ve saglik sistemi diizeyinde ise saghigin evrensel bir insan hakki
oldugu ilkesini destekleyen uygulamalarin gelistirilmesi gerekmektedir. CUS
hizmetlerinin erigilebilirliginin ve bulunabilirliginin artirilmasi, hizmetlerin
mali ve yapisal engellerden arindirilmasi ve ilgili kaynaklara yatirim yapilmasi
gogmen kadinlarin saglik egitsizliklerinin azaltilmasina katki saglayacaktir
(Davaki, 2019). Tiirkiye baglaminda bu hizmetlerinin gegici koruma altindaki
bireylere de sunuldugu, bilgilendirme ve danigmanligin 6nemli bir rol oynadigt
belirtilmektedir. Bu damigmanlik hizmetleri giftlerin istedikleri zaman ve
istedikleri sayida ¢ocuk sahibi olabilmeleri, ayrica infertilite durumunda
nedenlerin anlagilmasi ve uygun tedavi segeneklerine yonlendirilmesi gibi
hedeflere hizmet etmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020).

Gogmen kadinlara yonelik cinsel ve iireme saglig1 hizmetlerinin sunumunda
saglik profesyonelleri gesitli yapisal, kurumsal ve bireysel giigliiklerle
karsilagabilmektedir. Nitekim, saglik profesyonellerinin kiiltiirel, etnik ve
sosyoekonomik farkliliklarla bag etme konusunda her zaman yeterli egitim
ve deneyime sahip olmamasi, bu siireci daha da zorlagtirmaktadir. Bu durum,
goemen kadinlarin saglik gereksinimlerinin dogru bigimde degerlendirilmesini
ve uygun bakimin sunulmasin giiglestirmektedir. Ayrica bazi durumlarda,
gogmen kadinlar bireysel 6zelliklerinden ziyade ait olduklar: varsayilan sosyal
veya kiiltiirel gruplar iizerinden degerlendirilebilmekte; bu da stereotiplestirme
ve etiketleme riskini artirmaktadir. Go¢gmen kadinlarin “sorunlu hasta”
olarak algilanmasi ya da belgesiz statiilerine iliskin belirsizlikler ise bakim
stirecinde mesafe, giivensizlik ve empati eksikligi gibi olumsuz tutumlara
yol agabilmektedir. Bu nedenle, saglik profesyonellerinin kiiltiirel yeterlilik,
kiiltiirlerarast iletigim ve gd¢men saglhigi konularinda egitimlerle desteklenmesi;
kurumsal rehberlerin gelistirilmesi ve hizmet sunumunda kiiltiirel duyarliligin
giiglendirilmesi, sunulan bakimin kalitesini artirmada kritik 6neme sahiptir
(Davaki, 2019; Granero-Molina ve ark., 2023).

6. Sonug

Gogmen kadinlarin cinsel ve iireme saghg: gereksinimleri, gog siirecinin
yarattig1 yapisal, sosyal ve bireysel kirilganliklarin kesisiminde gekillenmektedir.
Gog deneyimi; yoksulluk, yasal statii belirsizligi, dil ve kiiltiir bariyerleri,
ayrimcilik, damgalanma ve travma gibi faktorler araciligryla kadinlarin
saglik risklerini artirmakta ve saghk hizmetlerinden yararlanma stireglerini
zorlagtirmaktadir. Bu durum, gégmen kadinlarin CUS alaninda daha yiiksek
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risklerle kargilagmasina ve mevcut saglik esitsizliklerinin derinlesmesine yol
acabilmektedir.

CUS hizmetlerine erigsim temel bir insan hakki olarak kabul edilmesine
ragmen, uygulamada dil ve iletigim engelleri, ekonomik kisitliliklar, kiiltiirel
uyumsuzluk, damgalanma ve saglik sistemlerine iligkin yapisal sinirhiliklar
go¢men kadinlarin bu hizmetlere esit bicimde ulagmasini engelleyebilmektedir.
Bu nedenle hizmetlerin yalnizca var olmasi yeterli degildir; ayn1 zamanda
erigilebilir, kabul edilebilir, kiiltiirel agidan duyarli, mahremiyeti koruyan
ve kigi merkezli bi¢imde sunulmas: gerekmektedir. Literatiirde, go¢men
kadinlarin CUS konularinda bilgi edinmeye ve hizmetlerden yararlanmaya
istekli olduklari; ancak utang, damgalanma, bilgi eksikligi ve sistemik engeller
nedeniyle hizmet kullanimlarinin sinirlanabildigi bildirilmektedir. Bu baglamda,
tek tip hizmet modelleri gogmen kadinlarin farkli gereksinimlerini kargilamada
yetersiz kalabilmektedir. Dolaysiyla, goklu bilgilendirme kanallari, profesyonel
terciman destegi, kiiltiirleraras: iletisim becerileri ve travma bilgili bakim
yaklagimlarinin birlikte tasarlandigi hizmet modelleri, CUS hizmetlerine
erigimi giiglendirebilecek 6nemli stratejiler arasinda yer almaktadir.

Sonug olarak gbgmen kadinlarin CUS eitsizliklerinin azaltilabilmesi igin
saglik sistemlerinin hak temelli ve kapsayict politikalarla giiglendirilmesi
gerekmektedir. Saglik profesyonellerinin kiiltiirel yeterliliklerinin artirilmast,
hizmetlerin bireysel, kurumsal ve toplumsal diizeylerde birden fazla yontemle
desteklenmesi ve gogmen kadinlarin 6zgiin gereksinimlerini dikkate alan
biitlinciil yaklagimlarin gelistirilmesi, saglik hakkinin etkin bigimde hayata
gegirilmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.
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