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 Öz 
 Pek çok yaşamsal değişikliği beraberinde getiren anneliğe geçiş süreci, göçmen anneler için engeller 

ve bu engellerin getirdiği risklerle dolu olabilmektedir. Fakirlik, göç edilen ülkenin dilini bilmemek, 
sağlık politikalarının göçmenlerin bakım giderlerini karşılar nitelikte olmaması, sosyal destek 
yetersizliği, kültürel uygulamaları gerçekleştirememe ve yalnızlık anne ve bebek sağlığını olumsuz 
yönde etkileyebilmektedir. Tüm bu engellerden dolayı doğum sonu göçmen annelerde depresyon, 
anksiyete, stres ve sosyal izolasyon görülmektedir. Bu nedenle, göçmen annelere bakım veren sağlık 
personeli göçmen annelerin dini, kültürel inanç ve tutumlarını açıklaştırmalıdır. Göçmen annelere 
özel bakım programlarının geliştirilmesi ve göçmen annelerin bir araya gelmeleri sağlanarak akran 
desteği sunulması önemlidir. Hastanelerde tercümanların sayısının yeterli düzeye getirilmesi ve 
annelerin kendi dillerinde yazılı eğitim materyallerinin hazırlanması sağlık hizmetlerinden yarar-
lanma düzeyini artıracaktır.  

 Anahtar sözcükler: İnsan göçü, risk faktörleri, ruh sağlığı. 
  

Abstract 
 The process of transition to motherhood that brings along a number of vital changes may be full of 

risks and difficulties for immigrant mothers. Poverty, being unfamiliar with the language of the 
country that the mother migrated, inability of healthcare policies in covering healthcare expenses of 
immigrants, insufficiency of social assistance and loneliness may negatively affect health of mother 
and infant. Postpartum immigrant mothers are seen depression, anxiety, stress and social isolation 
because of these obstacles. Therefore, health care professionals, who provide care to immigrant 
mothers, should clarify immigrant mothers' religious, cultural beliefs and attitudes. Procurement of 
peer support is important by developing care programs special to immigrant mothers and ensuring 
immigrant women to come together. Increase in the number of translators in hospitals and prepa-
ration of education materials in native language of mothers will improve the level of benefiting 
from healthcare services.  

 Key words: Human migration, mental health, risk factors,. 
 

 
GÖÇ kişilerin gelecek yaşantılarının tamamını veya bir kısmını geçirmek üzere, sü-
rekli ya da geçici bir süre için coğrafi yer değiştirme olayını kapsayan sosyal bir değişim 
sürecidir (Beşer 2012). İnsanlar tarihin eski dönemlerinden beri başta ekonomik neden-
ler olmak üzere refah arayışı, savaşlar, iç çatışmalar, karışıklıklar ve siyasi olaylar gibi 
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durumlardan dolayı göç etmek zorunda kalmaktadırlar (Apak 2014). Bu nedenle göç, 
bireyin hayatında önemli değişiklikleri ve zorlukları beraberinde getiren bir geçiş süreci-
dir.  

Anneliğe geçiş ise kadın hayatının en büyük gelişimsel yaşam olaylarından birisidir. 
Bu geçiş dönemi, kadının yeni rol ve sorumluluklar edinmesini gerektirir (Don ve ark. 
2014). Anneliğe geçiş süreci gebeliğin belirlenmesi ile başlamakta, gebelikte gelişmekte 
ve doğum sonrası dönemde devam etmektedir (Siddiqui ve Hagglof 2000). Bu süreçte, 
annelik kimliğinin şekillenmesi, annelik rolünün kazanıldığını gösterir (Meleis 2010).  
Kadının eşi ile ilişkisi, ailenin sosyoekonomik düzeyi, yakın çevre, stres ve sosyal destek 
düzeyi annelik kimliğinin gelişimini etkileyen faktörlerdendir (Meighan 2006, Meleis 
2010). Mutluluk verici bir olay olarak düşünülen anne olma süreci, yeni bir uyumu 
gerektiren göçle birlikte olduğunda, kadının sağlığını ve refahını olumsuz etkileyebil-
mektedir (Siddiqui ve Hagglof 2000, Liamputtong and Naksook 2003a, Nelson 2003; 
Don ve ark. 2014). Kadınlar anneliğin getirdiği çeşitli zorluklara ek olarak göçün getir-
diği dil engeli, ırkçılık, ayrımcılık, ekonomik yetersizlik, sağlık hizmetlerine erişimde 
zorlanma ve sosyal izolasyon yaşayabilmektedir (Greig 2003, Liamputtong and Nak-
sook 2003b). Özellikle doğum sonu süreçte yeni bir role uyum sağlamaya çalışan göç-
men bir kadının sosyal izolasyon yaşaması, psikososyal sorunlarla karşılaşma ihtimalini 
artırmakta ve annelik fonksiyonunu yerine getirememesine neden olabilmektedir (Greig 
2003). 

Göç etmiş bir kadın için ailesinden ve ülkesinden ayrılarak yeni bir yaşama başla-
mak güçlüklerle dolu bir süreci beraberinde getirebilir (Ward 2003). Göçmen kadınla-
rın çoğu, aileden ve kültürden ayrılmanın verdiği yalnızlıkla tek başına mücadele etmek-
te, bulunduğu ülkedeki insanlarla iletişime geçememekte ve en önemlisi akran desteği 
alamamaktadır (McMurray 2004). Dil engelli, maddi ve sosyal destek yetersizliğinin 
içinde yaşayan göçmen kadınların kendilerini eve kapatmasına ve eve bağımlı bir şekilde 
yaşamasına neden olmaktadır (Liamputtong and Naksook 2003b, McMurray 2004, 
Ahmed ve ark. 2008). Bunun yanı sıra, sağlık sisteminde bakım verici ile bakım alıcı 
arasında dil engeli bulunabilmekte, bu sorun göçmen annelere yönelik verilen sağlık 
bakım hizmetinin aksamasına sebep olabilmektedir (Greig 2003, McMurray 2004).  
Yeterli bakım ve tedavinin alınmadığı bu süreçte gebelik, anneler ve bebekler için büyük 
riskleri beraberinde getirebilir (Schutte ve ark. 2010). Çünkü bu durum, göçmen kadı-
nın antenatal bakım alamamasına, gebelik ve doğum sonu süreçte istenmeyen durumla-
rın yaşanmasına neden olabilmektedir (Riggs ve ark. 2012).  

Antenatal bakım almadaki diğer bir engel, sosyo-ekonomik durumun düşük olma-
sıdır (Murray ve ark. 2010). Sosyo-ekonomik düzeyin düşük olduğu göçmen aileler 
genellikle sağlık merkezlerine uzak yerleşim yerlerinde yaşamaktadırlar. Bu durum, 
kadının sağlık hizmetlerine ulaşımını engellemekte ve yeterli bakımı alamamasına ne-
den olmaktadır (McMurray 2004). Diğer bir sebep ise, sağlık hizmetinin alındığı ülke 
ile göçmen kadının kültürel yapısındaki farklılıklardan kaynaklanmaktadır (Lansakara 
ve ark. 2010). Sağlık hizmetleri ile kültürel farklılıkların birbirine entegre edilmemesi, 
bakım alıcının bakımı reddetmesine neden olabilmektedir (Lansakara ve ark. 2010, 
Murray ve ark. 2010). Özellikle kendi kültürüne özgü geleneksel uygulamaları yerine 
getiremeyen göçmen kadınlar, ailelerinden ayrılmış olmanın verdiği yalnızlıkla birlikte, 
antenatal dönemde psikolojik sorunlar yaşayabilmektedir. Göçmen annenin kültürüne 
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duyarlı olmayan bir bakım sistemi, kadının sunulan bakım ve tedavi hizmetlerini red-
detmesine neden olabilmektedir (Murray ve ark. 2010). 

Yeterli düzeyde antenatal bakım alamayan göçmen kadınların gebelik sonuçları in-
celendiğinde, gestasyonel diyabet, perineal travma, postpartum hemoraji ve sezaryen 
doğum oranlarının oldukça yüksek olduğu görülmektedir (Vangen ve ark. 2003; Caro-
lan 2010, Murray ve ark. 2010,). Aynı zamanda, göçmen kadınların gebeliğinin genel-
likle fetal mortalite (Jamieson ve ark. 2000), düşük doğum ağırlığı (Jayatissa ve ark. 
2006, Wingate ve Alexander 2006), prematüre doğum (Wingate ve Alexander 2006), 
artan puerparal enfeksiyonlar (Lundberg ve Gerezgiher 2008) ve postpartum depresyon 
ile sonuçlandığı belirlenmiştir (Benage ve ark. 2015).  

Göçün anneliğe geçiş sürecinde olan bir kadının yaşamına getirdiği değişiklikler 
mevcut çalışmanın planlanmasındaki çıkış noktasıdır. Bu çalışmanın amacı göçmen 
kadınların yabancı bir ülkede anneliğe geçiş sürecinde karşılaştıkları güçlükleri ve bu 
güçlüklerin neden olduğu riskleri açıklaştırmaktır.  

Göçmen Annelerin Antenatal Bakım Sonuçları  
Antenatal bakım, bir gebe kadına konsepsiyon döneminden doğuma kadar verilen 
bütün bakım hizmetlerini kapsamaktadır (Hynes ve ark. 2002). Gebe bir kadının gebe-
liği boyunca en az dört kez antenatal kontrole gelmesi gerekmektedir (O’Mahony ve 
Donnelly 2013). Ancak, göçmen kadınların birçoğu düşük sosyo-ekonomik durum, dil 
bilmeme, sağlık hizmetlerine ulaşımda güçlük olması, sağlık bakım vericileri ile yaşanan 
sorunlar, kültürel farklılıklar ve yasal sınırlamalardan dolayı etkin bir şekilde antenatal 
bakım alamamaktadır (Hynes ve ark. 2002, WHO 2005). Bu nedenle gebelik ve doğum 
süreci istenmeyen durumlar ile sonuçlanabilmektedir.   

Göçmen kadınların gebelik süresince aldıkları antenatal bakımın nitelik ve niceliği-
ni araştıran çeşitli çalışmalar bulunmaktadır (Suareez ve ark. 2000, van Roosmalen ve 
ark. 2002, Davidson ve ark. 2004, Schutte ve ark. 2010). Schutte ve arkadaşları (2010) 
tarafından yapılan ve anne ölümlerini değerlendiren bir çalışmada, göçmen kadınların 
çoğunun yetersiz antenatal bakım aldığı saptanmıştır. Aynı zamanda, kadınların çoğun-
da preeklampsi geliştiği, doğumun istenmeyen şartlarda gerçekleştiği ve göçmen annele-
rin doğum sonu komplikasyonlardan en az birini yaşadığı belirtilmiştir (Schutte ve ark. 
2010). Göçmen kadınlarda preeklampsi kaynaklı olan anne ölümlerinin büyük bir ço-
ğunluğunun tanı testlerinin yetersizlik, hastalığın yetersiz yönetimi, üçüncü basamak 
merkezlere ulaşımdaki yetersizlik ve gecikmeye bağlı olduğu saptanmıştır (van Roosma-
len ve ark. 2002). Meksika’da göçmen kadınlar ile yapılan çalışmada, kadınların bebek-
lerinde nöral tüp defekti görülme oranın oldukça yüksek olduğu saptanmıştır (Davidson 
ve ark. 2004). Suarez ve arkadaşları (2000) tarafından yapılan çalışmada, yasal olmayan 
yollarla ülkeye giren kayıtsız göçmenlerin antenatal bakım alma durumu incelendiğinde, 
%50’sinden daha azının ilk trimesterde antenatal bakım aldığı, doğuma yeterince hazır-
lanamadığı, malprezentasyon, plasenta previa, fetal anomali ve amniyotik sıvı anomali-
leri görülme ihtimalinin daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Kadınların ağır ve az paralı 
işlerde çalışmaları, yaşam koşullarının oldukça düşük olması, antenatal bakım ile ilgili 
profesyonel sağlık desteğini geç duymaları bakım hizmetlerine erişimdeki engeller 
olarak ifade edilmiştir (Suarez ve ark. 2000). Lübnan’lı kadınlarda en az bir kez antena-
tal bakım alma oranı %96 olarak belirlenirken (UNICEF 2013), Lübnan'da yaşayan 
Suriyeli göçmenlerin %82.9'unun doğumdan önce en az bir kez, %26.6'sının dört kez 
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antenatal bakım aldığı saptanmıştır (UN 2013). Dünya Sağlık Örgütü düşük gelirli 
ülkelerde en az dört kez antenatal bakım alma oranın kırsal alanlarda %56, kentsel 
alanlarda %72, çok az gelişmiş ülkelerde %38, dünya genelinde ise %50 olduğunu bil-
dirmiştir (WHO 2016). Benage ve arkadaşlarının (2015) yaptığı çalışmada, Suriyeli 
göçmen annelerin %82.9’unun dört kez antenatal bakım aldığı, % 63.8’nin en az bir kez 
bakım aldığı, %31.9’nun 2 kez bakım aldığı ve % 15’nin hiç bakım almadığı saptanmış-
tır. Göçmen annelerin yalnızca %41.2’si yeterli vitamin, minarel ve folik asit düzeyine 
sahiptir. Sağlık hizmetlerine ulaşım gestasyonel yaşa ve oturulan yere göre değişiklik 
göstermektedir. Göçmen kadınlarda fetal ve maternal mortalite oranını azaltmak için 
antenatal bakıma özellikle üçüncü ayda oldukça dikkat edilmelidir (Black ve ark. 2008). 

Antenatal bakımın düşük olmasının göçmenlerin kayıtsız yaşamaları, göç ettikleri 
ülkenin en ücra kısımlarına yerleşmeleri, eğitimli sağlık personelinin olmaması ve göç 
edilen ülkenin sağlık harcamalarının çok yüksek olmasından kaynaklandığı düşünül-
mektedir (UN 2013). Reed ve arkadaşları (2005) Colorado’da kayıtsız olarak yaşayan 
5961 göçmen kadının doğum sonuçlarını incelediğinde, göçmen annelerin genç ve 
eğitimsiz olduğunu, çoğunlukla yalnız yaşadığını, doğumlarının genellikle düşük ve 
erken doğumla sonuçlandığını bulmuştur.  

Yetersiz antenatal bakımının göçmen kadınların ve bebeklerinin sağlığı üzerine 
olumsuz etkileri olduğu belirtilmektedir (Black ve ark. 2008). Büyüktiryaki ve arkadaş-
ları (2015) tarafından retrospektif olarak yapılan araştırmada, 457 Suriyeli göçmen 
kadının gerçekleştirdiği doğumların %26’sının preterm eylem olduğu, annelerden 
%50'sinin bebeğinin yenidoğan yoğun bakım ünitesine alındığı, bu bebeklerin 14’ünün 
düşük doğum ağırlığına sahip olduğu belirlenmiştir. Ülkemizde yapılan diğer bir çalış-
mada, Şanlıurfa’da bulunan Suriyeli kadınların %26.7’sinin gebeliği döneminde hiç bir 
sağlık kuruluşuna başvurmadığı, buna bağlı olarak %47.7’sinin Türkiye’ye geldikten 
sonra düşük ya da ölü doğum nedeniyle kaybı yaşadığı saptanmıştır (Şimşek ve ark. 
2015a). Sağlık sistemlerine başvurmadaki engeller nedeniyle antenatal bakım almamış 
Suriyeli kadınların %50’sinde demir eksikliği, %45.6’sında B12  eksikliği ve %10.5’inde 
folik asit eksikliği olduğu saptanmıştır (Şimşek ve ark. 2015b).   

David ve arkadaşları (2006) göçmen kadınların diğer kadınlara göre antenatal kont-
rollere geç başladıklarını ve bu nedenle gerekli tanı testleri için geç kaldıklarını sapta-
mıştır. Bunun yanı sıra, göçmen annelerde anemi ve bebeklerinde konjenital anomali 
görülme oranının daha yüksek olduğu belirtilmektedir (Black ve ark. 2008). Göçmen 
kadınlarda maternal malnütrisyon ile artan fetal kayıplar, demir eksikliğine bağlı anemi, 
maternal mortalite, düşük doğum ağırlığı,  enfeksiyonlara karşı dirençte düşme ve biliş-
sel gelişimde sorunlar yaşanmaktadır (Mulder ve ark. 2002). Antenatal bakım alan 
göçmen kadınların folik asit alımları daha yüksek olmakla birlikte sigara içme oranları 
daha düşüktür (Black ve ark. 2008).  

Göçün Annelerin Ruh Sağlığına Etkisi 
Üreme çağdaki göçmen kadınlar kendi ülkelerinden ayrılmanın verdiği güçlüklerden 
dolayı bulundukları yere uyum sağlamakta zorlanabilmektedirler. Ayrıca, yeni bir çevre-
nin ve yaşam stilinin getirdiği zorluklardan dolayı biyolojik ve psikolojik sorunlar yaşa-
yabilmektedirler (Fernandes ve Miguel 2009). Göçün beraberinde getirdiği zorluklara 
ek olarak gebelik ve doğum sonu dönemde artan sorumluluklar ve annelik rolüne uyum 
süreci göçmen annelerde anksiyete ve strese neden olabilmektedir. Göçle ilişkili olan 
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stresörler doğumdan sonra postpartum blues, postpartum depresyon, posttravmatik 
stres ve psikoz gibi önemli psikopatolojik durumlara neden olabilir (Rumbold 2011). 
Göçmen kadınların doğum sonu dönemde yaşadığı psikolojik problemlerin nedenlerine 
bakıldığında; kişisel özellikler, göçün neden olduğu stres, sosyal destek yetersizliği, 
aileden kültürden ayrı kalma, sosyal izolasyon, antenatal depresyon, planlanmamış 
gebelik, aile büyükleri ile ya da kalabalık bir ortamda yaşıyor olmak ve yetersiz ebeveyn-
lik bilgisi olarak sıralanabilir (McMurray 2004, Ahmed ve ark. 2008). 

Tüm kültürlerde bir bebeğe sahip olma kadınlar için önemli bir olaydır (Kohen 
2001). Göçmen kadınların ülkelerinden fiziksel olarak ayrılmaları, kültürlerinden duy-
gusal olarak ayrıldıkları anlamına gelmemektedir (Lerda 2002). Kuzey Amerika’da 
yaşayan İsrailli göçmen kadınlar ile yapılan bir çalışmada, göçmen annelerin yeni bir 
kültüre ve anneliğe uyum süreçlerinin güç olduğu belirlenmiştir (Sigad ve Eisikovits 
2009). Rusya’da yapılan başka bir çalışmada, göçmenlerin yaşadığı kültürel farklılıktan 
dolayı yaşanan adaptasyonun zor olduğu, buna bağlı olarak göçmenlerde depresyon 
yaşama oranının ve alkol kullanımının yüksek olduğu saptanmıştır (Jurcik ve ark. 2013). 

Göçmen kadınların ailelerinden ve doğup büyüdüğü kültürden ayrı kalmalarının 
annenin psikososyal sağlığını olumsuz yönde etkilediğini belirtilen çalışmalar bulun-
maktadır (Liamputtong ve Naksook 2003, Ward, 2013, Missal ve ark., 2016). Göçmen 
annelerin doğum sonu deneyimlerinin incelendiği bir araştırmada, anneler ailelerinden 
ayrı kaldıkları için kendilerini yalnız hissettiklerini, dini, kültürel inanç ve uygulamala-
rını tek başlarına yerine getiremediklerini ifade etmişlerdir (Missal ve ark. 2016). Avus-
turalya’da yaşayan Taylandlı göçmen kadınlar arasında yapılan başka bir çalışmada, 
göçmen kadınların ailelerinden uzak olmalarının ve çocuklarını Tayland kültüründen 
uzak yetiştirmenin kadınları üzdüğü ve sosyal izolasyona neden olduğu belirtilmiştir 
(Liamputtong ve Naksook 2003). Avusturalya’da yapılan diğer bir çalışmada, göçmen 
kadınlar yeni bir ülkede aile ve toplum desteği olmaksızın çocuk yetiştirmenin güç 
olduğunu ve yakın aile bağlarını özlediklerini bildirmişlerdir (Ward 2013). Göç sürecini 
yaşayan bir kadının doğumdan sonra psikolojik problem yaşama ihtimali diğer kadınlara 
göre oldukça yüksektir (Kohen 2001). Göç öncesi ve sonrası yaşanan travma, sosyal 
izolasyon, ayrımcılık ve ekonomik şartlar nedeniyle göçmen annelerde doğum sonu 
dönemde posttravmatik stres ve depresyon görülme ihtimali daha yüksek olduğu belir-
tilmekedir (Foss 2001). Annelerin yaşadığı psikolojik sorunların bebeği de önemli 
derece etkilediği, doğum sonu depresyon, stres, anksiyete yaşayan göçmen annelerin 
bebeklerinin %25’inin doğumdan sonra 0-25. aylarda depresyon, anksiyete ve mental 
gelişim geriliği yaşadığı saptanmıştır (Foss ve ark. 2004). Bu dönemde meydana gelen 
psikiyatrik rahatsızlıklar annenin, ailenin ve bebeğin sosyal ve bilişsel gelişimini etkile-
mekte, depresyonda olan annelerin bebeklerinde de davranış bozukluğu, bilişsel yeter-
sizlik ve ilişkilerinde problem görülebilmektedir (Sword ve ark. 2006). 

Göçmen annelerin psikolojik sağlığını olumsuz etkileyen en önemli sebeplerden biri 
sosyal izolasyondur. Renzaho ve Oldroyd (2014) Afgan, Afrikalı, Çinli, Lübnanlı, 
Suriyeli, Iraklı ve Ürdünlü göçmen annelerin katılımıyla yaptığı çalışmada, göçmen 
annelerin sosyal izolasyon yaşadığını ve bu izolasyonun en büyük nedeninin ailesiz 
olmalarından kaynaklandığını saptamıştır. Sosyal izolasyonun diğer nedeni ise, yeterli 
dil bilinmemesine bağlı arkadaş edinememe olarak ifade edilmiştir. Vietnam, Kore, 
Filipin gibi Asya toplumlarında, kadınlar genellikle çocuk büyütürken eşinin ailesi ile 
birlikte yaşamaktadır. Göç etmek durumunda kalındığında bebeği olan kadınlar büyük 
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bir yalnızlık duygusu yaşamaktadır. Bu sosyal izolasyon önemli derecede stres ve post-
partum depresyon ile sonuçlanabilmektedir (Bandyopadhyay ve ark. 2010). Stewart ve 
arkadaşları (2008) tarafından yapılan çalışmada, göçmen annelerin Kanadalı kadınlara 
göre 3/5 oranında daha fazla postpartum depresyon yaşadığı ve sosyal desteklerinin az 
olduğunu saptanmıştır. Kadınların sosyal izolasyon, fiziksel değişimler ve ekonomik 
endişelere bağlı postpartum depresyon yaşadığı görülmüştür. Diğer bir çalışmada ise 
göçmen kadınların postpartum depresyon nedeninin, kadınların kendilerini mutsuz 
hissetmesi, bebek bakım sorumluluklarının çok fazla olması ve aile üyelerinin geç saatle-
re kadar çalıştığı için yardım edememesi gibi nedenlerin olduğu belirtilmiştir (Ahmet ve 
ark. 2008).  

Aynı zamanda kültürle ilişkili zorluklar, ekonomik güçlükler ve göç edilen ülkenin 
sağlık sistemiyle ilgili deneyimler göçmen annelerin psikolojik durumunu etkilemekte-
dir. Bu durum distres, uyum güçlüğü ve baş ağrısı gibi somatik komplikasyonlara neden 
olmaktadır. Yapılan klinik ölçümler de bunu destekler niteliktedir (Lansakara ve ark. 
2010). Lumley ve arkadaşları (2004) doğumdan sonra ilk yılda göçmen altı kadından 
birinin depresyon yaşadığını bildirmiştir. Doğum sonu depresyon yaşayan kadınların 
%30’nun çocukları iki yaşına geldiğinde hala depresyon yaşayabilmektedir (Lumley ve 
ark. 2004). Anneliğinin erken dönemlerinde psikolojik problem yaşayan kadınların 
sağlığında ve aile ilişkilerinde bozulma olduğu vurgulanmıştır (Sword ve ark. 2006). 

Göçmen kadınlar yaşadıkları zorluklardan dolayı doğum sonu dönemde psikolojik 
problemler açısından büyük risk altındadırlar. Bu nedenle doğum sonu servislerinde 
çalışan hemşireler ve diğer sağlık personeli göçmen kadınların tüm ihtiyaçlarının far-
kında olmalı ve gerekli bakımı verebilecek yetkinliğe sahip olmalıdır. Aynı zamanda 
bakım veren sağlık personeli bakımı, kültürel farklılıkları göz önünde bulundurarak 
planlamalıdır (Ahmad ve ark. 2004). Göçmen annelere doğum sonu 3, 6, 9 ve 12. ay-
larda verilen sosyal desteğin (tele danışmanlık, ev ziyaretleri, bebek bakımı ile ilgili 
eğitimler, konuşma terapileri) annelerin bebek bakım anksiyetesi, kızgınlık, stres ve 
anne bebek bağlanma güçlükleri üzerine önemli etkileri olduğu belirtilmiştir (Yuan ve 
Freeman 2010). 

Göçmen Annelerin Sağlık Hizmetlerine Erişimi 
Göçmenlerin sağlık hizmetlerine erişiminin önünde birçok engel bulunmaktadır. Bu 
engeller kadının, sağlık hizmetlerine ulaşım güçlüğü, sağlık sigortasının olmaması, göç 
alan bölgelerde yeterli sağlık kuruluşu ve insan gücünün olmaması, geleneksel yaşam 
kalıpları, sosyal destek yetersizliği ve yasal sınırlamalardır (Liamputtong 2006). Bunla-
rın yanı sıra, sağlık hizmetlerine erişimde göçmenlerin haklarını bilmemesi, sunulan 
sağlık hizmetlerinin kültüre duyarlı olmaması, sağlık çalışanlarının bilgi ve deneyim 
eksikliği gibi nedenlerle sağlık hizmetlerine erişim yetersiz olabilmektedir (Brady ve ark. 
2015).  

Göçmen kadınların prenatal ve postpartum dönemde sağlık hizmetlerinden yara-
lanmadaki engellere bakıldığında, sistemsel ve bireysel bariyerlerin olduğu belirlenmiştir 
(Sword ve ark. 2006, Ganann ve ark. 2012). Bireysel engeller dil bilmeme, düşük eğitim 
seviyesi, düşük sosyo-ekonomik durum, kültürel farklılıklara uyum sağlayamamak ola-
rak sıralanabilir. Sistemsel engeller ise, sağlık kurumlarına ulaşımda yaşanan zorluklar, 
klinikte uzun süre bekleme, sağlık politikalarındaki farklılıklar, nitelikli personelin 
olmaması ve tercüman eksikliği olarak ifade edilmektedir (Bender ve ark. 2001, Riggs 
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ve ark. 2012). Yapılan çalışmalarda göçmen kadınların sağlık ihtiyaçlarının karşılanma-
dığı görülmüştür (Bender ve ark. 2001, Bhagat ve ark. 2002, Riggs ve ark. 2012).  

Postpartum dönemdeki göçmen kadınların bakım gereksinimlerinin karşılanmaması 
anne, bebek, aile ve toplum için olumsuz sonuçlara neden olabilmektedir (Riggs ve ark. 
2012). Postpartum göçmen kadınlar arasında sağlık hizmetlerinin kullanımını artırmak 
için sağlık hizmetleri ve politikaları hakkında kadınlar bilgilendirilmeli ve hizmet kulla-
nımı hakkında kadınlara yazılı programlar oluşturulmalıdır (Sword ve ark. 2006). Aksi 
takdirde göçmen kadınlar, sağlık hizmetlerine erişimindeki engellerden dolayı bu 
önemli dönemlerde yeterli bakım alamamaktadır. Bunun sonucunda göçmen kadınların 
yaşadıkları ülkenin kadınlarına göre daha sağlıksız oldukları ve postpartum dönemde 
psikosomatik sorunlarla daha fazla karşılaştıkları görülmüştür (Stewart ve ark. 2008). 

Göçmen Annelerin Yaşadığı Kültürel Farklılıklar 
Birçok kültürde doğum sonrası kutlamalar ve geleneksel uygulamalar anneliğin sosyal 
statüsünü ve ne kadar hassas bir süreç olduğunu göstermektedir (Kohen 2001). Doğum 
sonu dönemde yapılan bu kutlamalar ve geleneksel uygulamalar, annenin doğum öncesi 
fiziksel ve mental sağlığını sürdürmesini ve daha az stres yaşamasını sağlamaktadır 
(Murray ve ark. 2010). Kültürel uygulamaların yapılmaması kadının doğum sonu dö-
nemde postpartum depresyon yaşama ihtimalini artırmaktadır (Hoban ve Liamputtong 
2013). Bu nedenle birçok kültürde göçmen anneler kültürel uygulamalarını devam 
ettirmektedir (DeSouza 2004). Özellikle geleneksel uygulamaların başında özel yemek-
ler gelmektedir. Aile üyeleri, doğum sonu dönemde yeni anneler için özel geleneksel 
yemekler yapmakta ve annenin diyetine süt, fındık, ceviz gibi besin değeri yüksek besin-
lerin miktarını artırmaktadır (Kohen 2001). Bunun yanı sıra, postpartum dönemde 
anne hassas olacağı için bazı geleneksel uygulamalar kısıtlayıcı olabilmektedir (örneğin, 
doğum sonu dönemde annenin ilk kırk gün dışarı çıkamaması). Bu süreç boyunca anne 
evde kalmakta ve annenin öz bakımı ve rahatlaması için masajlar yapılmaktadır (Desou-
za 2005). Sütü artırmak ve bebekteki hazımsızlığı önlemek için yemekler baharatlı 
olarak pişirilmektedir (Grewal ve ark. 2008).  

Göçmen annelerin postpartum dönemdeki kültürel beklentileri karşılandığında, 
sağlık hizmetlerinin verilmesinde yaşanan zorlukların ortadan kalkacağı belirtilmiştir 
(Desouza 2005).  Dini ve manevi uygulamalar özellikle göçmen annelerin yaşadığı 
zorluklarla mücadelede önemli bir rol oynamaktadır. Dualar ve inançlar, reiki, meditas-
yon ve nefes egzersizleri gibi manevi inançlar doğum sonu dönemde annelerin güçlü 
kimlik kazanımına katkı sağladığı düşünülmektedir (O’Mahony ve ark. 2013). Renzaho 
ve Oldroyd (2013) tarafından yapılan ve 35 Afgan, Afrikalı, Çinli, Lübnanlı, Suriyeli, 
Iraklı ve Ürdünlü göçmen annenin katıldığı çalışmada, annelerin çok farklı kültürel 
antenatal uygulamaları olduğu belirlenmiştir. Afrikalı annelere laktasyonu başlatmak 
için mısır lapası yedirilirken, Orta Doğuda katı yiyeceklerin, Çin'de ise bitkisel yiyecek-
lerin verildiği saptanmıştır. Afrika’da bebeğin cildinin koyulaşmasını engellemek için 
doğumdan sonra evden çıkarılmadığı, Ortadoğuda ise bebekte baş ağrısı olmasın diye 
bebeğin başını doğum sonu bir aya kadar yıkanmadığı görülmüştür (Renzaho ve Old-
royd 2013). Murray ve arkadaşlarının (2010) yaptıkları çalışmada, Afrikalı göçmen 
annelerin doğumlarının evde gerçekleştiği, aile üyelerinin doğuma katılarak masaj yap-
tığı ve destek olduğu ifade edilmiştir. Bu nedenle, kadınların hastanede doğum yapar-
ken kendilerini çok yalnız ve güçsüz hissettiği saptanmıştır. 
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Yeni bir ülkeye dahil olmak, bu süreçte kendi kültürünü yaşatmak ve istediğin bir 
ortamda çocuk dünyaya getirmek oldukça zor olabilmektedir (Renzaho ve Oldroyd 
2013). Bu nedenle, göç kültürel ve inançsal uygulamaların kaybı ile sonuçlanabilmekte-
dir (Grewal ve ark. 2008). Aynı zamanda göç, kadınlarda öz benlik, kontrol, aile ve 
arkadaş kaybı gibi kayıplarla da sonuçlanabilmektedir (Murray ve ark. 2010).  Liam-
puttong and Naksook (2003) tarafından Avustralya’da yaşayan Taylandlı kadınlarla 
yapılan çalışmada, kadınların sosyal izolasyon ve çocuk yetiştirirken kendi kültürünü 
koruyamama endişesinin yaşandığı saptanmıştır. Avusturalya’da yapılan başka bir çalış-
mada, göçmen kadınlar ailenin ve kendi kültürüne ait insanların olmadığı yerde çocuk 
yetiştirmenin oldukça zor olduğunu ve ailelerinin sosyal desteğine ihtiyaç duyduklarını 
belirtmiştir (Ward 2003).  

Anneliğe Geçişlerde Transkültürel Ebelik ve Hemşirelik 
Birey yaşadığı kültürden ayrı düşünülemez; çünkü kültür bireyin beslenmesi, giyimi, 
sağlık, hastalık, inanç ve tutumlarına bir yön çizmektedir (Tortumoğlu 2004). Kültürel 
uygulamaların en fazla uygulandığı dönemlerden biri doğum sonu dönemdir. Bu ne-
denle doğum sonu dönemde anneye bakım verecek ebe ve hemşirelerin annenin kültü-
rünü göz önünde bulundurması gerekmektedir (Bozkuş ve Konak, 2011). Doğum sonu 
dönemde verilecek transkültürel hemşirelik bakımı kısaca şöyle özetlenebilir: 

a. Ebe/hemşireler yeterli bakım verebilmek için bakım verdiği göçmen annenin 
bireysel özellikleri (ekonomik durumu, aile yapısı, geleneksel uygulamaları, 
dini inançları vb.), iletişim özellikleri (ana dili, selamlaşma, hitap, ses, do-
kunma, göz teması vb.), aile içi ve toplumsal rolleri (kadın rolü, evli kadın ro-
lü, gebe kadın rolü, annelik rolü vb.),  sağlık hastalık uygulamaları (sağlık has-
talık inançları, kutsal ve yenilmez besinler, cinsellik, hijyen, egzersiz, anne ve 
bebek bakımına yönelik geleneksel uygulamalar vb.) gibi kültürel değerlerini 
tanılamalıdır (Tanrıverdi ve ark. 2009). 

b. Ebe/hemşireler göçmen annenin dini, kültürel inanç, tutum ve uygulamalarını 
yargılamamalı, adalet ve eşitlik ilkesine dayalı bir bakım vermelidir (Şahin ve 
ark. 2009, Beşer 2012). 

c. Hemşirenin kararları annenin kültürünü korumaya ve sağlığını geliştirmeye 
yönelik olmalıdır (örneğin bebeklerde görülen sarılık için sarı başörtüsü ört-
mek bebeğe) (Beşer 2012). 

d. Göçmen annelerin doğum sonu ve bebek bakımı ile ilgili olan geleneksel uy-
gulamaları sağlık ve hastalık açısından herhangi bir sorun teşkil etmiyorsa uy-
gulanmasına izin verilmeli ve bu konuda desteklenmelidir (Taşçı ve Sevil 
2012). 

e. Geleneksel uygulamalar anne ve bebek sağlığı için bir risk oluşturuyorsa anne-
ye yargılayıcı olmadan uygun bir dil ile anlatmalı ve sağlıklı yaşam geliştirmesi 
için yeni kalıplar oluşturmasına yardımcı olmalıdır (örneğin ishalli bebeğe su 
vermeyen annenin inanç sistemini değiştirerek, yeniden yapılandırmak) (Taşçı 
ve Sevil 2012). 

f. Aynı zamanda hemşire kültürel özelliklerin yanı sıra bireysel farklılıklarında 
farkında olmalı ve bakımı, bireysel ve hümanistik ilişkiler içinde yürütmelidir 
(Tortumoğlu 2004, Şahin ve ark. 2009; Tanrıverdi ve ark. 2009, Beşer 2012). 
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Göçmen Annelerin Sorunlarına Yönelik Çözüm Önerileri 
Suriye’de yaşanan savaş Suriye halkını göç etmeye mecbur bırakmıştır. Savaşın yıkıcı 
etkilerinden dolayı fiziksel, sosyal, psikolojik ve spiritüel sorunlarla karşılaşan Suriyeli 
kadın sığınmacılar, gittikleri ülkelere de bu sorunları taşımaktadırlar. Ülke değiştirerek 
yeni duruma uyum sağlamaya çalışan bir kadın, gebelik süreci ile yeni bir rol edinmekte, 
yani eş zamanlı olarak, çoklu bir geçiş sürecinden geçmektedir (Meleis 2010). Kadının 
doğum korkusu yaşaması, geçmiş olumsuz doğum deneyimleri, gebeliğinin plansız 
olması, doğuma hazırlık yapılamaması, istenmeyen gebelikler annelik rolüne uyumunu 
güçleştirirken; yoksulluk, kalabalık bir ortamda yaşam, dil sorunu, sağlık giderlerinin 
pahalı olması, aile, memleket özlemi ve göç edilen yere uyumun önündeki bariyerler 
olabilmektedir (Şekil 1). 

 

 
Şekil 1. Göçmen bir kadının anneliğe geçiş süreci 

 
Göçmen kadınlara bakım veren sağlık personeline önemli sorumluluklar düşmekte-

dir. Prenatal ya da postpartum dönemde olan göçmen kadınların sağlık hizmetlerine 
erişimini etkileyen tüm faktörler belirlenmeli ve risk faktörleri ortadan kaldırılmalıdır 
(Bradby ve ark. 2015). Bu risk faktörlerinin daha iyi anlaşılması için sağlık sistemleri 
göçmen kadınların ihtiyaçlarına hitap ediyor olması gerekmektedir (Bhagat ve ark. 
2002). Göçmen kadınların bireysel ve toplumsal engellerinin farkında olunması, kadın-
lara kendi dillerinde olan özel bakım rehberlerinin oluşturulması sağlık hizmetlerine 
erişimi kolaylaştıracaktır (Reitmanova ve Gustafson 2008). Aynı zamanda, sağlık kuru-
luşlarında yeterli sayıda tercümanın olması göçmen annelerin birinci basamak sağlık 
kuruluşlarına başvurma oranını artıracaktır (Grewal ve ark. 2008). Göçmen kadınlar 
için bakımın önündeki engelleri kaldırmanın ve bakım ihtiyaçlarını karşılamanın bir 
diğer yolu sağlık hizmetlerinin kültürel farklılıklara açık olmasıdır (Bhagat ve ark. 
2002). Bakım veren sağlık personelinin kültürel farklılıklar konusundaki bilgisinin 
olması ve bu farklılıklara saygı duyması göçmen annelerin sağlık hizmetlerden etkin 
yararlanmasını sağlayacaktır (Campinha-Bacote 2002). Göçmen kadınlara yönelik 
ücretsiz ya da düşük ücretli hizmetler, ulaşım masraflarının temini, kliniklerin çalışma 
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saatlerinin esnek olması ve kültüre duyarlı hizmetlerin sunulması sağlık hizmetlerine 
erişimi artıracaktır (Bradby ve ark. 2015). 

Sağlık profesyonelleri, göçmen kadınların dini, kültürel inanç ve tutumlarını açık-
laştırarak bakımlarını planlanmalıdır.  Göçmen kadınların bir araya gelmeleri sağlanarak 
psikolojik sorun yaşamaları önlenmelidir (Bradby ve ark. 2015). Aynı zamanda bu 
uygulama ile akran desteği verilerek kültürel uygulamalarını gerçekleştirmeleri sağlan-
malıdır. Sağlık sistemlerinin göçmen kadınlar tarafından anlaşılması için hastanede 
uygulanan evrak ve işlemlerin göçmen kadınların kendi dilinde yazılı olmalıdır  (Cam-
pinha-Bacote, 2002).  

Sonuç 
Göçmen anneler, anneliğe geçiş sürecinin getirdiği biyopsikososyal güçlüklere ek olarak 
göçün getirdiği zorluklarla da baş etmek zorundadırlar. Bu nedenle göçmen annelerin 
sağlık hizmetlerine erişim, ulaşım ve sağlık hizmetlerinden yararlanmalarındaki yasal 
engeller kaldırılmalı ve yeni politik düzenlemeler yapılmalıdır. Göçmen kadınların 
gebelik ve doğum sonu süreçte aile sağlığı merkezlerinde düzenli bakımlarının yapılması 
sağlanmalıdır. Aynı zamanda bakımlar ev ziyaretleri ile desteklenmeli ve kadınlar yaşa-
dığı ortamda değerlendirilmelidir.  
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