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ÖZ
Göç, her dönem çeşitli sebeplerle ortaya çıkan bir olgudur. Göçmen sağlığı ekonomik, sosyal, 
fizyolojik ve ruhsal faktörlerden etkilenmektedir. Kadınlar ve çocuklar göçün getirdiği sorunlardan 
en fazla etkilenen gruptur. Kadınlar, menstrüasyon, doğum, cinsellik, şiddet ve dil problemi gibi özel 
durumlar nedeniyle göç sırasında daha fazla sağlık sorunu yaşamaktadır. Sağlıksız koşullar, yetersiz 
temizlik, yetersiz beslenme, sağlıksız doğumlar, adölesan gebelikler, cinsel yolla bulaşan hastalıklar, 
şiddet, sağlık hizmetlerine ulaşamama göçmen kadınların sağlığını olumsuz etkileyen başlıca 
sorunlardır. Sağlık hizmetlerinin sunumunda önemli bir konuma sahip olan hemşireler, göçmen 
sağlığını korumak için etkili iletişim ve transkültürel hemşirelik felsefesini kullanarak profesyonel bakım 
vermektedir. Bu derlemenin amacı göçün kadın sağlığına etkileri ve hemşirenin rolünü tartışmaktır.

Anahtar Kelimeler: Göç; hemşirelik; kadın sağlığı; sağlık hizmetleri; üreme sağlığı

ABSTRACT
Migration is a phenomenon that occurs in every period for various reasons. Immigrant health is 
affected by economic, social, physiological, and spiritual factors. Women and children are the most 
affected group by problems caused by immigration. Women experience more health problems during 
migration due to special conditions such as menstruation, birth, sexuality, violence and language 
problems. Unhealthy conditions, inadequate cleaning, malnutrition, unhealthy births, adolescent 
pregnancies, sexually transmitted diseases, violence, inability to access health services are the main 
problems that negatively affect the health of migrant women. Nurses, who have an important position 
in the delivery of health services, provide professional care by using effective communication and 
transcultural nursing philosophy to protect immigrant health. The purpose of this review is to discuss 
the effects of migration on women’s health and the role of the nurse.
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Giriş

Göç, insanların zorunlu ya da gönüllü olarak yaşamlarını idame 

ettirdikleri yerden farklı bir yerleşim yerine ya da başka bir ülke-

ye hareket etmesi anlamına gelmektedir. Dış göç, çalışmak veya 

yerleşmek amacıyla ülke değiştirilerek yapılan nüfus hareketidir. 

Dış göç siyasi nedenler, doğal afetler, savaş ve benzeri nedenlerle 

gerçekleşmektedir. İç göç ise bir ülkedeki yerleşim alanlarından, 

farklı bir yerleşim alanına gitmek amacıyla yapılan nüfus hareket-

liliğidir (Genç, Ustabağı Gündüz ve Çöpoğlu, 2019).  Dünyada 

yüz binlerce kişi göç etmekte, ülkelerin büyük çoğunluğu göç 

hareketlerinden ekonomik, sosyal ve siyasal olarak ciddi biçimde 

etkilenmektedir. Göçün asıl sebepleri olarak baskıcı ve otoriter 

rejimler, iç çatışma ya da savaş, fakirlik, doğal afetler, insan hak-

larına yapılan ihlaller, isyanlar, çeşitli siyasi, ekonomik ve sosyal 

olaylar gösterilmektedir (Günay, Atılgan ve Serin, 2018; Genç 

ve ark., 2019). Ekonomik nedenler, göç nedenleri açısından ol-

dukça önemli ve daha iyi bir yaşam hayali gerçekleştirmek için 

tercihen üst sıralarda yer alan bir yere sahiptir (Lecaj, 2019). Bir-

leşmiş Milletler Mülteci Ajansı (UNHCR, 2021)’nın yayınladığı 

sonuçlara göre, dünya genelinde 89,3 milyon kişi savaş, çatış-

ma, şiddet, insan hakları ihlalleri veya kamu düzenini ciddi şekil-

de bozan olaylar nedeni ile yerini değiştirmek zorunda kalmıştır. 

Uluslararası Göç Örgütü (IOM) raporlarına göre dünya nüfusu-

nun %3,6’sının uluslararası göçmen olduğunu ve kadın nüfusun 

%3,5’ini oluşturan 135 milyon uluslararası kadın göçmen oldu-

ğunu bildirmiştir. Uluslararası Göç Örgütü, mülteci sorununun 

yaşandığı başlıca ülkelerin Sudan, Nijerya, Somali, Afganistan, 

Yemen, Kolombiya, Kongo Demokratik Cumhuriyeti ve Suriye 

olduğunu bildirmiştir (McAuliffe ve Triandafyllidou, 2021). Tür-

kiye günümüzde en fazla mülteci nüfusuna sahip ülkedir. Türki-

ye’de geçici koruma altında olan 3,6 milyon Suriyeli ve yaklaşık 

330.000 mülteci ve sığınmacı bulunmaktadır. Türkiye'deki mül-

tecilerin %98’i kendi imkanları ile barınma ihtiyacını karşılarken, 

%2’den daha azı geçici barınma merkezlerinde yaşamaktadır 

(UNHCR, 2021).

Göç sürecinde stres, besin yetersizliği, dini ve kültürel uygulama-

lar, sağlık hizmetlerine ulaşımdaki engeller, bireylerin göçmenlere 

karşı olan ırkçı ve ayrımcı yaklaşımları sağlığı etkileyen faktörler 

arasında yer almaktadır (Günay ve ark., 2018). Göçmenlere karşı 

gösterilen ırkçı tutum ve davranışlar, güvenli gıdaya ulaşımdan 

sağlık hizmetlerine ulaşıma kadar birçok olumsuz sonucu bera-

berinde getirmektedir (Cadenas ve ark., 2022). 

Göçün Kadın Sağlığına Etkileri 

Sağlık sosyal, fiziksel ve ruhsal yönden iyi olma halidir. Göç, 

bireyin fiziksel çevresinde değişime neden olarak sağlığı etki-

lemektedir. Bu sebeple göç edenler için sağlık, göç edilen ülke 

ya da bölgeye kültürel uyum sağlama, manevi değerlerine göre 

hayat sürebilme, hizmetlere ulaşabilme, bedensel ve ruhsal iyilik 

halinde olma, sosyal yaşamı sürdürme olarak belirtilebilir. Göç 

olumsuz barınma koşulları, gelir yetersizliği, sağlık hizmetlerin-

den yararlanamama, dil engeli gibi nedenlerle göçmen sağlığı-

nı etkilemektedir. Bu etki, toplumsal statü ve toplumsal cinsiyet 

eşitsizliği nedeniyle kadınlarda erkeklere kıyasla daha fazla ortaya 

çıkmaktadır ve kadınların sağlık hizmetlerine erişimini olumsuz 

yönde etkilemektedir (Arabacı, Hasgül ve Serpen, 2016). Ka-

dınların göç etme nedeni çoğunlukla hayatta kalmaya çalışmak 

ve temel ihtiyaçlarını karşılamaktır. Göçmen kadınlar, genellikle 
tarımda ve ihracata yönelik sektörlerde iş buldukları için en çok 
sömürülen grup olarak risk altındadır (Lecaj, 2019).

Göçmen kadınların, aile, akraba ve ülkelerinden ayrı yaşamak zo-
runda kalmaları, fiziksel ve psikososyal sağlıklarını olumsuz yön-
de etkilenmektedir (Önal ve Keklik, 2016). Stres altında yaşayan 
göçmen kadınların cinsiyet eşitsizliği, cinsel şiddet, adölesan ge-
belikler, çocuk yaşta evlilikler, düşük ve doğum komplikasyonları, 
yaşanmış travmalar ve sınır dışı edilme korkusu nedeni ile sağlı-
ğının risk altında olduğu bildirilmiştir (Türk Tabipler Birliği [TTB], 
2014). Afet ve Acil Durum Yönetimi Başkanlığı (AFAD, 2014) 
raporuna göre Türkiye’deki Suriyeli kadınların %55’inin psikolojik 
desteğe ihtiyacı olduğu belirlenmiştir. 

Göç alan ülkelerde göçmenlere sunulan sağlık hizmetleri, ku-
rumsal alt yapı ile ilgili sorunlar, insan gücü yetersizliği, dil prob-
lemleri, kültürel farklılıklar, göçmen sağlık politikalarının yetersiz 
olması, yasal sınırlamalar, göçmen kadınların sağlık hizmetlerine 
ulaşımını ve yeterli sağlık hizmeti almasını engellemektedir (Ay-
dın, Körükçü ve Kabukçuoğlu, 2017). Sağlık kuruluşlarında, sağlık 
profesyonelinin göçmen bireylere etnik ve kültürel ayrımcılık gibi 
uygunsuz davranışlar sergilemesi göçmen hastaların tedavi ve 
bakım sürecini, tedaviye uyumlarını güçleştirdiği ve sağlık hiz-
metlerinden yararlanmalarını olumsuz etkilediği belirtilmektedir 
(Önal ve Keklik, 2016).

Göçmen kadınların fiziksel ve ruhsal sağlığını etkileyen faktör-
ler üreme sağlığını da etkilemektedir. Göçmen kadınların aile 
planlaması, genital hijyeni sağlama ve üreme sağlığını koruma 
yönünden yetersiz olduğu belirlenmiştir (Gümüş ve ark., 2017). 
Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması (TNSA, 2018) sonuçlarına 
göre göçmen kadınların karşılanmamış aile planlaması ihtiyacı 
%21 olarak bildirilmiştir.

Göçmen Kadınların Üreme Sağlığı Sorunları

Kadın sağlığı menstrüasyon, gebelik, doğum ve menopozda riskli 
durumlar nedeni ile tehdit altındadır. Kadınlara özgü yaşanan bu 
fizyolojik süreçlerde kadınların daha nitelikli sağlık hizmeti sunu-
muna ihtiyaçları vardır (Aydın ve ark., 2017). Göçmen kadın sağ-
lığı sorunlarının başında oluşturduğu travma ve kadın üzerindeki 
etkisi nedeniyle üreme sağlığı sorunları gelmektedir ve üreme 
sağlığını etkileyen pek çok faktör bulunmaktadır (Çiftçi, Değer ve 
Ertem, 2018).

Üreme Sağlığını Etkileyen Faktörler

Adölesan Gebelik

Göç sürecinde kadınlar göç edilen toplumda kabul görmek, kül-
türe daha kolay uyum sağlamak gibi nedenlerle yerel halk ile evli-
liğe zorlanmaktadır. Bu nedenle çocuk yaşta evlendirilen göçmen 
kız çocuk sayısı oldukça fazladır ve bu çocuklar cinsel istismara 
maruz kalabilmektedir (Taştan, İrdem ve Özkaya, 2018). Türkiye 
Nüfus ve Sağlık Araştırmaları (TNSA, 2018) Suriye örneklemi ve-
rilerine göre, 15-19 yaş aralığındaki Suriyeli kadınların %39’unun 
çocuk sahibi olduğu ya da ilk çocuklarına gebe olduğu bildirilmiş-
tir. Afet ve Acil Durum Yönetimi Başkanlığı tarafından hazırlanan 
raporda, Türkiye’deki Suriyeli göçmenlerin çoğunun çok eşli oldu-
ğu, adölesan gebeliklere sık rastlandığı, eş ile yaş farkının zaman 
zaman çok yüksek olduğu belirtilmiştir. Aynı raporda annelerin 
yaş ortalamasının çok düşük olduğu ve 13-14 yaşında hamile-
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liklere rastlandığı belirlenmiştir (AFAD, 2014). Türkiye’de, Suri-
yeli göçmen kadınların %38’inin 18 yaşına kadar, %12’sinin ise 
15. yaş gününden önce evlendiği belirlenmiştir (TNSA, 2018). 
Türkiye’de yapılan başka bir çalışmada Mardinli gebe kadınların 
%1,7’sinin 18 yaş ve altında olduğu, Suriyeli göçmen gebe kadın-
ların %3,5’inin 18 yaş ve altında olduğu saptanmıştır. Aynı ça-
lışmada adölesan gebeliklerin Suriyeli göçmen gebeler arasında 
2,17 kat daha fazla olduğu belirlenmiştir (Çifçi ve ark., 2018).

Sağlıksız Düşük ve Doğumlar

Göçmen kadınlar düşük ekonomik durum, dil engeli, toplumsal 
cinsiyet eşitsizliği, korku, olumsuz sosyokültürel ve psikolojik 
faktörler nedeni ile doğum süreci boyunca sağlık hizmetlerine 
ulaşmakta problemler yaşamakta ve yeterli doğum öncesi ba-
kım alamamaktadır (Aydın ve ark., 2017).  Avrupa’da yapılan bir 
çalışmada, kamu hastanelerinde sunulan doğum öncesi bakım 
hizmetinin göç nedeni ile artan kadın çeşitliliğine uyum sağla-
yamadığı, batılı ülkelerden gelen kadınlarla karşılaştırıldığında ise 
batılı olmayan göçmen kadınlarda anne morbidite ve mortalite 
prevalansının arttığı, ölü doğum ve bebek ölümü risklerinin daha 
yüksek olduğu belirlenmiştir (Johnsen ve ark., 2020). Etnik fark-
lılıklar nedeni ile ekonomik, sosyal ve çevresel eşitsizlikler ile karşı 
karşıya kalan göçmenlerin, doğum öncesi bakım hizmetlerinden 
yerel halka göre daha az yararlandıkları belirlenmiştir (Yaghoubi, 
Akbari, Kashanian, Moradi Lakeh ve Sheikhansari, 2022). Al-
manya’da yapılan bir araştırmada, göçmen kadınların %21’inin 
göçmen olmayan kadınların ise %11’inin ilk üç aylık dönemden 
sonra doğum öncesi bakım almaya başladığı belirlenmiştir. Aynı 
çalışmada göçmen kadınların %23’ünün göçmen olmayanlara 
göre (%3) doğum sonrası bakım hakkında daha az bilgi sahibi 
olduğu ve doğum öncesi bakım almada gelir seviyesinin daha 
güçlü bir belirleyici olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Seidel ve ark., 
2020). Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması (TNSA, 2018) Suriye 
örnekleminde, Suriyeli kadınların %7’sinin doğum öncesi bakım, 
%10’unun doğum sonrası bakım almadığı bildirilmiştir.

Aile planlaması, çocuk sahibi olmak istemeyen veya iki doğumu 
arasında en az iki yıl süre olmasını isteyen kadınlar için önemli 
bir ihtiyaçtır. Asya’da göçmen kadınlar arasında aile planlaması 
yöntemi kullananların oranı %65 olarak belirlenmiştir (Mann, 
Roberts ve Montgomery, 2017). Çin’de yapılan bir çalışmada, 
göçmen kadınların kontraseptif kullanım oranının %86,6, kon-
dom kullanım oranının %54,9, rahim içi araç (RİA) kullanım 
oranının %41,2 olduğu bildirilmiştir. Aynı çalışmada, kadınların 
%40,4’ünün yaşam boyu kürtaj öyküsü, %5,5’inin istenmeyen 
gebelik ve %5,2’sinin isteyerek düşük yaptığı sonucuna ulaşıl-
mıştır (Zong, Sun, Mao, Shu ve Hearst, 2021). Türkiye’deki Su-
riyeli göçmen örnekleminde kadınların %21’inin karşılanmamış 
aile planlaması ihtiyacı olduğu bildirilmiştir (TNSA, 2018).

Göçmen kadınların sağlık hizmetlerine ulaşım düzeyi, sağlıksız 
düşük ve doğumlar üzerinde büyük öneme sahiptir. Göçmen 
kökenli gebe kadınlar ve yerel halktan olan gebe kadınlar ile ya-
pılan bir araştırmaya göre göçmen hamilelerde, acil sezaryen 
riski, omuz distosisi, gestasyonel diyabetes mellitus, doğum 
sonrası ilk beş dakikadaki Apgar skorunun 7’den az olması ve 
oligohidramnios vakalarının önemli ölçüde yüksek olduğu belir-
lenmiştir (Behboudi-Gandevani ve ark., 2022). Türkiye Nüfus ve 
Sağlık Araştırması (TNSA, 2018) raporunda, Suriyeli kadınların 
%93’ünün doğumunu bir sağlık kuruluşunda gerçekleştirdiği ve 

doğumların %5’inin evde gerçekleştiği belirtilmiştir. Afet ve Acil 

Durum Yönetimi Başkanlığı (AFAD, 2014) raporunda, göçmen-

lerin %96’sının hastanede doğum yaptığı ve çoğunun doğum-

larını sağlıklı bir şekilde gerçekleştirdiği belirlenmiştir. Türkiye’nin 

Mardin ilinde göçmenler ve yerel halk üzerinde yapılan çalışma-

da, göçmenlerin %28,6’sında, Mardinli kadınların ise %9,2’sinde 

gebeliğin çeşitli nedenlerle sonlandığı bulunmuştur (Çifçi ve ark., 

2018). Başka bir çalışmada, göçmen kadınların doğumlarının 

%26’sının preterm eylem deneyimlediği belirlenmiştir (Büyüktir-

yaki, Canpolat, Alyamaç Dizdar, Okur ve Kadıoğlu Şimşek, 2015). 

Şiddet, İstismar ve İnsan Ticareti

Şiddet, göç sürecinde kadınların sıklıkla yaşadığı bir gerçektir. 

Göçün savaş gibi bir durum sonucunda zorunlu olarak ger-

çekleşmesi, kadınların cinsel şiddet ile daha fazla karşı karşıya 

kalmasına neden olmaktadır (Kahyaoğlu Süt, 2017). Göçmen 

kadınların cinsel şiddet yaşama durumlarının üreme sağlığı so-

runlarını büyük ölçüde etkilediği bilinmektedir (Masterson, Usta, 

Gupta ve Ettinger, 2014; Gümüş ve ark, 2017). Cinsel şiddete uğ-

rayan göçmenler, sınır dışı edilme korkusu ve haklarını bilmeme-

leri nedeniyle destek alabilecekleri kurumlara başvurmamaktadır 

(Arabacı ve ark., 2016). 

Ortadoğu Stratejik Araştırmalar Merkezi (ORSAM, 2015)’nin Su-

riyeli Sığınmacıların Türkiye’ye Etkileri adlı raporunda, Türkiye’de 

Suriyeli kadınlarla yapılan evliliklerin çok eşliliğe neden olduğu 

ve Suriyeli ailelerin maddi kazanç sağlamak amacı ile ikinci veya 

üçüncü eş olarak kızlarını evlendirdiği bildirilmiştir. Yapılan bir 

çalışmada, evliliklerin %6’sının ikinci veya üçüncü eş olarak ger-

çekleştiği ve bu durumun kadınların istismar edilmesine yol açtı-

ğı bildirilmiştir (Barın, 2015). Türkiye’de duygusal şiddete maruz 

kalan Suriyeli mülteci kadınların %43’ü durumu yakın çevrelerine 

anlatırken, %7’sinin kurumsal başvuru yaptığı, cinsel şiddete uğ-

rayan kadınların %47’sinin durumu yakın çevrelerine anlatırken 

%14’ünün kurumsal başvuruda bulundukları bildirilmiştir (Ha-

cettepe Üniversitesi Kadın Sağlığı Sorunları Araştırma ve Uygu-

lama Merkezi [HÜKSAM], 2019). 

Cinsel Yolla Bulaşan Enfeksiyonlar

Göçün kadın sağlığı üzerine etkilerinden biri de cinsel yolla bula-

şan hastalıklara ve genitoüriner sistem enfeksiyonlarına yatkın-

lığın artmasıdır (Özlem ve Gökler, 2021). Yapılan bir çalışma-

da göçmen kadınların %53,3’ünün üriner enfeksiyon yaşadığı 

(Masterson ve ark., 2014), başka bir çalışmada %60’ının akıntı 

şikâyeti ile hastaneye başvurduğu belirlenmiştir (Gümüş ve ark., 

2017).  Türkiye’de yapılan bir çalışmada, göçmen kadınlarla yapı-

lan evlilikler nedeni ile çok eşliliğin ortaya çıkmasının cinsel yolla 

bulaşan hastalıkların artışına neden olduğu belirlenmiştir (Kay-

pak ve Bimay, 2016). 

Göç Eden Kadınların Sağlık Hizmetlerine Erişimi

Göçmenlerin sağlık hizmetlerine erişimleri, ulusal ve yerel faktör-

lerden, sağlık politikaları ve uygulamalardan etkilenmektedir. Av-

rupa Birliği’nin 10 ülkesinde (Mig-HealthCare projesinin konsor-

siyum üyeleri) 1407 göçmenle (%36,9’u kadın) genel sağlık, ruh 

sağlığı ve belirli hastalıklar konusunda yapılan bir araştırmada, 

göçmenlerin sağlık hizmetlerine ulaşmasının dil, kültürel ya da 

idari engeller nedeni ile tam sağlanamadığı veya hiç ulaşılama-

dığı bulunmuş, göçmen ve mülteci nüfusların sağlık hizmetlerine 

Çıtak, T., Erbil, N., ve Güler, E.
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erişimini sağlamak için daha fazla çalışma yapılması gerektiği 

sonucuna ulaşılmıştır (Riza ve ark., 2020). 

İngiltere’deki göçmenler için sağlık hizmetlerine erişim politikala-

rının çerçevesi Ulusal Sağlık Hizmeti tarafından finanse edilmek-

tedir. İngiltere vatandaşı ve İngiltere’de ikamet eden kişiler için 

sağlık hizmetlerine erişimin ücretsiz olduğu ve savunmasız göç-

men kadınların üreme sağlığını korumada gönüllü kuruluşlardaki 

hizmet sağlayıcılarının büyük rolü olduğu bildirilmiştir (Jayawe-

era, 2018). Göç öncesi deneyimler, sağlığı koruma ve sürdürme 

davranışları, hamilelik, doğum ve obstetrik bakım kavramları, sı-

nırlı sağlık okuryazarlığı ve eksik dil becerileri göçmenlerin sağlık 

hizmetlerine erişimini zorlaştırmaktadır. Sağlık hizmetlerine eri-

şimi ve başarılı iletişimi sağlamak için sağlık tesislerinde tercü-

manların görevlendirilmesi gerektiği bildirilmiş ve göçmen anne 

sağlığı, bakımı ve kültürlerarası ilişkiler yönünden tercümanların 

görevlendirilmesinin çok önemli olduğu belirtilmiştir (Henry, Be-

ruf ve Fischer, 2020).

Uluslararası göçmen nüfusu dünya genelinde artmaya devam 

etmektedir. Ülkelerin ekonomik durumuna, göç politika ve de-

neyimlerine bağlı olarak anne ve yenidoğanın morbidite ve mor-

talite riski artmaktadır. Göçmenler için sağlık hizmeti kalitesini 

iyileştirmeye yönelik uluslararası çağrılara rağmen, bu sorunu ele 

alan çok az araştırma bulunmaktadır (Filler, Jameel ve Gagliardi, 

2020; Henry ve ark., 2020).  Göçmen hasta bakımı için kolay-

laştırıcılar ve engellerin incelendiği bir sistematik derlemede, has-

ta bakımını engelleyen dil, kültürel farklılık, ekonomik durum gibi 

birçok engel olmasına rağmen, kolaylaştırıcı faktörlerin çok az 

olduğu bulunmuştur. Çalışma sonucunda bilgi eksikliğinin sağlık 

hizmetine erişimde göçmen kadınlar için en önemli engel olduğu 

sonucuna ulaşılmıştır (Filler ve ark., 2020). Öğrenci hemşirelerle 

yapılan bir araştırmada, öğrencilerin göçmen bireylerin kültürel 

uygulamalarını tanıma ve iletişim kurmada sorun yaşadıkları be-

lirlenmiştir (Ceylan ve Çetinkaya, 2022). Türkiye’de yapılan bir 

araştırmada, hemşirelerin %80,8’i hastanede yeterli tercüman 

olmasını, %52’si beden dili kullanımına özen gösterilmesini göç-

menlere sunulan bakımda en önemli etkenler olduğunu belirt-

miştir (Çal, Çavuşoğlu ve Aydın Avcı, 2022).

Göçmen kadın sağlığı ve yenidoğan sağlığını korumak ve geliş-

tirmek için, perinatal bakımı yaygınlaştırmak önemlidir. Göçmen 

kadınlara perinatal bakım sağlamaya yardımcı olmak için İngil-

tere, Hollanda ve Yunanistan’da sağlık profesyonellerine yönelik 

“Operasyonel Mülteci ve Göçmen Anne Yaklaşımı (ORAMMA)” 

projesi geliştirilmiştir. Proje, entegre bakım modelini tasarlamak 

için mevcut kanıtların sistematik olarak gözden geçirilmesi, sağlık 

profesyonelleri için eğitim paketleri geliştirme ve sunma ile ba-

kım modelinin uygulanmasının fizibilitesinin test edilmesi olmak 

üzere üç aşamadan oluşmaktadır. Ev sahibi ülke dışında doğ-

muş, ev sahibi ülkede beş yıldan daha az süredir yaşayan ve pro-

jeye katılımcı ülkelerden birinde hamilelik bakımı için kayıt yap-

tıran göçmen kadınlar proje kapsamına alınmıştır (Bide ve ark., 

2018). Yapılan bir araştırmada, ekip üyeleri ve ebeler tarafından 

ORAMMA bakım modelinin anne ve yenidoğan sağlığı üzerin-

de olumlu sonuçlarının olduğu ifade edilmiştir. Ayrıca ORAMMA 

modelinin ve eğitiminin uygulama ve klinik perinatal sonuçlar 

üzerindeki uzun vadeli etkisini değerlendirmek için büyük ölçekli 

araştırmaların gerekli olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Fair ve ark., 

2021). 

Türkiye’nin sivil göç yönetimi, 6458 sayılı Yabancılar ve Ulusla-

rarası Koruma Kanunu’nda düzenlemiştir. Kanunun 96. madde-

sinde, temel sağlık hizmetlerinin de dâhil olduğu kamu hizmet-

lerinden yararlanma ile ilgili göçmenlere verilecek olan kursların 

yaygınlaştırılması vurgulanmıştır (Yabancılar ve Uluslararası Ko-

ruma Kanunu, 2013). Türkiye’de göçmen kadınların üreme sağ-

lığını koruma ve geliştirmeye yönelik Birleşmiş Milletler Nüfus 

Fonu ve diğer destekçiler ile birlikte, bazı şehirlerde Kadın Sağ-

lığı Danışma Merkezleri kurulmuştur. Kurulan 30 Kadın Sağlığı 

Danışma Merkezi’nde toplamda 4 hekim, 21 ebe/hemşire, 23 

psikolog, 18 sosyal çalışmacı, 44 sağlık aracısı, 90 tercüman ve 

destek personeli üreme sağlığı, koruma, psikososyal destek, vaka 

yönetimi ve yönlendirme konularında eğitim almıştır. Kadın sağ-

lığı danışma merkezlerinde göçmenlere üreme sağlığına yönelik 

eğitim hizmeti verilmektedir (HÜKSAM, 2019). Ayrıca, Türkiye’de 

30 Eylül 2019 tarihi itibariyle Kadın Sağlığı Danışma Merkezleri 

faaliyetleri Göçmen Sağlığı Merkezleri ile bütünleştirilmiştir (Halk 

Sağlığı Genel Müdürlüğü, 2021). Göçmen Sağlığı Merkezi faali-

yetleri incelendiğinde göçmenlerin % 63’ünün genel muayene 

için geldiği, hasta göçmenlerin %55,1’inin Suriyeli doktorlara 

muayene olmaktan ve %50,9’unun Suriye’li hemşirelerden hiz-

met almaktan çok memnun olduğu sonucuna varılmıştır (Güner 

ve ark., 2022).

Göçmen kadınların sağlık hizmetlerine erişimini sağlamak için 

toplum genelinde düzen sağlamak, sağlık hizmetlerine ulaşımı 

kolaylaştırmak, sosyal destek sistemlerini artırmak, diyalog ve iş 

birliğini geliştirmek önemlidir. Bu nedenle entegre, çok sistemli 

bir yaklaşım aracılığıyla mülteci kadınların ihtiyaçları ve endişeleri 

hakkında daha iyi iletişim kurulması ve bilgi eksikliğinin gideril-

mesi gereklidir (Hawkins ve ark., 2021).

Hemşirenin Rolü

Göç bütünüyle ele alınması gereken, fiziksel, psikolojik ve sosyal 

sağlığı etkileyebilen bir durumdur. Sağlığın korunması, sürdürüle-

bilmesi için multidisipliner yaklaşımın önemi her alanda olduğu 

gibi göçmen sağlığı için de çok önemlidir. Göç sırasında kadınlar 

doğası gereği sağlık problemi yaşama açısından daha fazla risk 

altındadır. Hemşireler bilgi, deneyim ve tecrübelerini kullanarak 

yasa ve politikalar çerçevesinde göçmen kadın sağlığını korumak 

ve geliştirmek için önemli role sahiptir. 

Göçmenler, yaşadıkları ve karşılaştıkları olumsuz deneyimler 

nedeni ile ruh sağlığı sorunlarına karşı hassas bir gruptur.  Ruh 

sağlığı hemşireleri travmayı tanılama becerilerini geliştirmenin 

yanında mültecilerin ve göçmenlerin gücünün ve dayanıklılığı-

nın da farkında olmalıdır. Bu farkındalık hemşirelerin göçmen-

lerin yaşadığı travmaya yönelik bakım sağlama ve transkültürel 

hemşirelik hizmeti sunma becerilerini artırmaktadır (Babatun-

de-Sowole, DiGiacomo, Power, Davidson ve Jackson, 2020). 

Hemşireler, bakımı sağlamak için göçmenlerin ve mültecilerin 

dayanıklılığı hakkındaki bilgileri birleştirerek göçmen sağlığını 

korumada önemli rol oynamaktadır (Çal ve ark., 2022). Yapılan 

bir araştırmada, Batı Afrikalı göçmen kadınların geçmiş kişisel 

deneyimlerinin kadınların gücünü, ruh sağlığını ve dayanıklılığı-

nı önemli ölçüde etkilediği belirlenmiştir (Babatunde-Sawole ve 

ark., 2020). 

Hemşirelerin göçmen kadınların yaşadığı üreme sağlığı ile ilgili 

sorunlara yönelik araştırmalarda yer almaları önemlidir. Hemşi-
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reler göçmen kadınların bilgi eksikliklerini saptamalı ve sağlık eği-
timlerinde öncü olmalıdır. Göçmen kadınların sık karşılaştıkları 
üreme sağlığı sorunlarını belirleyerek risk faktörlerini saptamalı ve 
bu sorunlara yönelik gerekli girişimleri planlayarak göçmen kadın 
sağlığını korumak ve geliştirmek için gerekli bakımı sağlamalıdır. 

Sonuç

Kadın sağlığı çok yönlü ele alınması gereken bir alandır. Kadınlar 
üreme sağlığı yönünden erkeklere göre dezavantajlı bir gruptur. 
Savaş, ekonomi, afet gibi nedenlerle meydana gelen göç kadın 
sağlığı üzerine ilave yük getirmektedir. Sağlık hizmetlerine ula-
şım hakkında bilgi yetersizliği, iletişim ve dil sorunu, kadınlara 
yüklenen toplumsal cinsiyet rolleri, sağlık hizmeti sunumunda 
yaşanan tutumlar sağlık hizmetlerine ulaşımı ve göçmen kadın 
sağlığını etkilemektedir. Göçmen kadınların sağlığının korunması 
için projeler üretilmesi, sağlık hizmetlerine ulaşımının kolaylaştı-
rılması, göçmen kadınların üreme sağlığının korunmasına yöne-
lik çalışmaların artırılması önerilmektedir. Ayrıca hemşireler başta 
olmak üzere sağlık profesyonellerinin kültürlerarası bakım kavra-
mı farkındalıklarının artırılması için eğitimler düzenlenmelidir. 
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