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Geliştirme Önerisi: Derleme 
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Öz 
Afetler, doğada ani olarak meydana gelen ve insanların ekonomik ile sosyal açıdan kayıplar yaşamasına 
neden olan olaylardır. Göçmen ve mülteci kadınlar, yaşadıkları göç nedeniyle yaşadıkları sorunların yanı 
sıra afetler karşısında daha da savunmasız hale gelmektedirler ve afetlerden orantısız olarak zarar 
görmektedirler. Afetlerde, ebelerin hizmet verdikleri topluluklara yerel ve toplumsal olarak yakın olmaları, 
anne ölümlerini önleme konusunda önemli bir potansiyele sahiptir. Afet durumunda göçmen ve mülteci 
kadınlara bakım verilebilmesi için bu kadınlara yönelik afete özgü bakım modelinin geliştirilmesi ve 
uygulanması hayati önem taşımaktadır. Literatürde, afet yaşayan göçmen ve mülteci kadınlara müdahale 
edilirken sağlık profesyonelinin mevcut hastalık öyküsünü, toplum geçmişlerini ve aile rollerini tanıması 
gerektiği, kültürel farklılığın sağlık hizmetine erişimde engel olduğu, kadınların erkeklere göre daha 
savunmasız olduğu belirtilmektedir. Afet durumlarında göçmen olmayan kadınlar dahi gebelik ve doğum 
hizmetlerine ulaşmakta zorluk çekerken, risk altındaki mülteci ve göçmen kadınların bu hizmetlere erişimi 
kritik öneme sahiptir. Ebeler, kadınlara birincil bakım sunan sağlık profesyonelleri olarak, afet anlarında 
kadınlara ulaşan ilk yetkili kişiler olma sorumluluğunu taşımaktadır. Bu derlemede, Leininger Kültürel 
Bakım Modeli, Selye Stres Kuramı, Roy Adaptasyon Modeli temelinde, afetlerde göçmen ve mülteci 
kadınlara yönelik ebelik bakım modelinin geliştirme önerisinde bulunulması amaçlanmaktadır. 
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Suggestion for Developing a Midwifery Care Model for Migrant and 

Refugee Women in Disasters: Review 

 

Abstract 
Disasters are events that occur suddenly in nature and cause people to suffer economic and social losses. In 
addition to the problems migrant and refugee women face due to migration, they become even more 
vulnerable to disasters and suffer disproportionately from disasters. In disasters, the local and social 
proximity of midwives to the communities they serve has an important potential to prevent maternal 
mortality. To provide care to migrant and refugee women in disasters, it is vital to develop and implement 
a disaster-specific care model for these women. In the literature, it is stated that when intervening with 
migrant and refugee women experiencing disasters, the health professional should recognize the current 
disease history, community backgrounds and family roles, cultural difference is an obstacle to access to 
health care, and women are more vulnerable than men. While even non-migrant women have difficulty 
accessing pregnancy and childbirth services in disaster situations, it is critical that refugee and migrant 
women at risk have access to these services. Midwives, as health professionals providing primary care to 
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women, have the responsibility of being the first authorized persons to reach women in times of disaster. 
In this review, it is aimed to propose the development of a midwifery care model for migrant and refugee 
women in disasters because of Leininger Cultural Care Model, Selye Stress Theory, Roy Adaptation Model. 
 
Keywords: Disaster, Midwifery Care, Immigrant, Women’s Health, Refugee 
 
 

1. GİRİŞ  
 
Göç, bireylerin veya toplulukların savaş, etnik baskılar, ekonomik krizler, doğal afetler ya da daha 
iyi yaşam koşulları arayışı gibi çeşitli nedenlerle bulundukları ülkeden veya bölgeden ayrılarak 
başka bir yerleşim alanına toplu şekilde hareket etmelerini ve orada yaşamaya başlamalarını ifade 
etmektedir (Artelt vd., 2017). Birleşmiş Milletler Mülteciler Yüksek Komiserliği 2024 verilerine 
göre dünya çapında 122,6 milyon insanın göç ettiği tahmin edilmektedir (URL-1). Komiserlik 
mültecileri "savaştan, şiddetten, çatışmadan veya zulümden kaçan ve başka bir ülkede güvenlik 
bulmak için uluslararası bir sınırı geçen kişiler" olarak tanımlanmaktadır (URL-2). Göçmen terimi 
çoğu zaman mülteci kavramıyla karıştırılmaktadır. Ancak göçmenler, genellikle daha iyi ekonomik 
koşullar arayışıyla gönüllü olarak yer değiştiren bireylerdir (Öngen vd.,2020). Zorunlu göç, 
insanların sağlığını ciddi şekilde tehdit eder. Göç eden nüfusun büyük bir bölümünü ise yüksek 
ölüm riski altında olan kadınlar ve çocuklar oluşturmaktadır (Taylor vd., 2014; Van den Akker ve 
Van Roosmalen, 2016). Göçmen kadınların büyük bir oranı üreme çağındadır (URL-3). 
 
Cinsel sağlık ve üreme sağlığı (CSÜS) hizmetlerine erişim, insanların sağlık hakkının bir parçası 
olarak kabul edilmektedir. Ancak, mülteci ve göçmen kadınlar bu hakka sahip olma konusunda 
savunmasızdırlar (Márquez-Lameda, 2022). Kamplarda, toplu konaklamanın olduğu yerlerde, 
yetersiz hijyen nedeniyle, cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlardan (CYBE) İnsan Bağışıklık 
Yetmezliği Virüsü (HIV) dahil olmak üzere birçok enfeksiyon yayılmaktadır (Cookson vd., 2015). 
Göçmen ve mülteci kadınlarda, göç sırasında veya sonrasında, yoksulluk, sağlık sigortasının 
olmaması, dil engelleri ve sağlık hizmetlerine erişimin sağlanamaması gibi nedenlerle CSÜS 
sorunları, gebelik ve doğumla ilgili sorunlar görülmektedir (Artelt vd., 2017). 
 
Afetler, ani veya beklenmedik bir şekilde meydana gelen, doğal, teknolojik ya da insan kaynaklı 
olaylar sonucunda, toplulukların yaşamını olumsuz etkileyen, ciddi ekonomik, sosyal, çevresel ve 
fiziksel kayıplara yol açan durumlardır (Varol ve Gültekin, 2016). İnsan kaynaklı (erozyon, yangın, 
savaşlar, nükleer sızıntı vb.) ve doğa kaynaklı (deprem, sel, çığ, heyelan vb.) olaylar, insanları 
maddi ve manevi açıdan etkileyen tüm durumlar olarak afet olarak tanımlanmaktadır (Dikmenli 
ve İbrahim, 2017). Afetler, insanlar üzerinde farklı düzeylerde sonuçlar doğurur. Yaşlılar, 
göçmenler, mülteciler, kadınlar, engelliler ve evsizler gibi bazı gruplar, kırılganlık, maruz kalma 
ve kapasite farklılıkları nedeniyle diğer gruplara göre daha fazla olumsuz etkilenir (Kuran vd., 
2020). Göçmen ve mülteci kadınlar, yaşadıkları göç nedeniyle uzun vadeli sorunlar yaşarken 
felaket karşısında daha da savunmasız hale gelmektedir (Méndez vd., 2020).  
 
Göçmenler ve mülteciler bir afete hazırlanma, müdahale etme veya afetten kurtulma konusunda 
sınırlı kapasiteye sahip olduklarından, afetlerden orantısız bir şekilde zarar görmektedirler 
(Nguyen ve Salvesen, 2014). Afetlerde, ebelerin hizmet verdikleri topluluklara yerel ve toplumsal 
olarak yakın olmaları, anne ölümlerini önleme konusunda önemli bir potansiyele sahiptir (Beek 
vd., 2019). Ancak, bu potansiyel özellikle göçmen ve mülteci kadınlar gibi dezavantajlı gruplar için 
daha da kritik hale gelmektedir. Dünya çapında kadınların genel olarak utanç ve damgalanma 
nedeniyle CSÜS hizmetlerine erişim sağlamakta zorlandıkları bilinmektedir (Heise vd.,2019). Bu 
zorluklar, afetler sırasında daha da derinleşmekte ve özellikle göçmen ve mülteci kadınlar için 
karmaşık bir hal almaktadır (Pugbh vd., 2019). Göçmen ve mülteci kadınlar, afet durumlarında 
yüksek düzeyde savunmasız olduklarından, bu gruplar için sağlanacak bakımın özel bir 
yaklaşımla planlanması gerekmektedir (Endler vd.,2020). Uluslararası Ebeler Derneği 
Konfederasyonu (ICM 2024) temasında da belirtildiği üzere, ebeler önemli bir iklim çözümüdür 
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ve afet durumlarında kadınlar ile çocuklara bakım sağlayan ilk sağlık profesyonelidir. Özellikle 
CSÜS hizmetlerinde öncü bir role sahip olmaları, göçmen ve mülteci kadınların yaşadıkları afetler 
karşısında sağlanacak bakımın planlanmasının hayati önemini ortaya koymaktadır (URL-4). 
 
 
2. GÖÇMEN VE MÜLTECİ KADINLARIN YAŞADIĞI CSÜS SSORUNLARI 
 
2.1. Menstrual Düzensizlik 

Göçmen ve mülteci kadınlar; yeni çevreye uyum süreci, yaşadıkları ekonomik, psikososyal 
sorunlar ve menstruasyon hijyenini sağlayamamaları sonucunda menstrual düzensizlik 
yaşamaktadırlar (Mamuk ve Şahin 2021). Brezilya'nın kuzeybatı sınırındaki ergen ve genç 
Venezüellalı göçmen kadınlar arasında menstrual hijyen sorunlarını incelemek amacıyla 142 
ergen ve genç kadının (12-24 yaş) dahil edildiği bir çalışmanın sonucuna göre, menstrüasyon 
dönemindeki kadınların neredeyse yarısının (%46,4) hijyen kiti almadığı, %61'i istediği zaman 
ellerini yıkayamadığı ve çoğunlukla (%75,9) tuvaleti kullanmak için kendilerini güvende 
hissetmedikleri belirtilmektedir (Soeiro vd.,2021). Rocha ve arkadaşlarının (2022), Venezüellalı 
göçmen kadınların aile planlaması (AP) yöntemleri kullanımı, CSÜS bakım erişimi ile 
menstruasyon yoksunluğunu değerlendirmek amacıyla 177 kadın üzerinde yaptıkları çalışmada, 
kadınların kaynaklara, altyapıya ve menstrüasyon bakımı bilgisine erişim eksikliği nedeniyle 
menstruasyon yoksunluğunun yaygın olduğu belirtilmektedir. Ayrıca, araştırmaya katılan 
kadınların %36’sı, insani yardım kuruluşlarının sağladığı menstruasyon hijyen ürünlerinin 
ihtiyaçlarını karşılamadığını, %24’ü ise istedikleri zaman ellerini yıkayamadıkları da ifade 
edilmektedir (Rocha vd., 2022).  Güneybatı Uganda'daki Nakivale mülteci yerleşiminde, genç 
kızların menstruasyon dönemindeki uygulamalarını ve deneyimlerini tanımlamak amacıyla 
yapılan bir nitel çalışmada, genç kızlar menstruasyon dönemine hazırlıksız yakalandıklarını ve bu 
dönemde çok fazla ağrı yaşadıklarını belirtmiştir (Kemigisha vd., 2020). Ivanova ve arkadaşlarının 
(2019), Uganda'daki Nakivale mülteci yerleşiminde yaşayan mülteci ergen kızlar arasında cinsel 
ve üreme sağlığı bilgisi, deneyimleri ve hizmetlere erişim üzerine yaptıkları karma tasarım 
çalışmasına göre, genç kızların %43’ünün menstruasyon nedeniyle eğitimine devam edemediği 
belirtilmektedir (Inova vd., 2019). 
 
2.2. Cinsel İstismar, Cinsel Şiddet 
Kadına yönelik cinsel şiddet ve cinsel istismar; göçmen topluluklarında yaygın olduğu belirtilen, 
yeterince araştırılmayan, ulusal ve küresel bir halk sağlığı sorunudur (Barbara vd., 2017). 
Literatürde, göçmen kadınların seks işçiliğine zorlandığı, çok eşlilik, cinsel sömürü ve işkenceye 
maruz kaldıkları belirtilmektedir (Liu vd., 2016; Piscitelli vd., 2016). Ayrıca, cinsel istismar ve 
cinsel şiddet sonucunda göçmen kadınlarda; CYBE, vajinal/rektal kanama, diğer genital veya 
vücut yaralanmaları, disparoni, istenmeyen gebelik, psikosomatik sorunlar, ruh sağlığı sorunları, 
intihar düşüncesi, kendine zarar verici davranış ve hatta ölüm gibi birçok sağlık sorunları 
görülmektedir (Barbara vd., 2017). 
 
2.3. CYBE 
Göçmen ve mülteci kadınların göç sırasında ve sonrasında, yaşadığı psikolojik sorunlar, gidilen 
ülkenin dilini bilmeme, işsizlik, çok eşlilik, seks işçiliği, hijyen eksikliği sonucunda bağışıklığın 
düşmesi, CYBE zamanında teşhis ve tedavi edilememesi sonucunda CYBE yaygın görülmektedir 
(Arabacı vd.,2016). HIV ve Human Papilloma Virüs (HPV) göçmen kadınlarda en yaygın görülen 
cinsel yolla buşalan hastalıklar olmakla birlikte, Sifiliz, Gonore, Klamidya, Hepatit B ve C 
enfeksiyonları da görülmekle birlikte literatürde yer alan prevalans çalışmaları sınırlıdır (Santoso 
vd., 2022; Adaleti vd., 2022; Stauffer vd., 2012). 
 
2.4. AP Yöntemlerini Kullanmama 
Göçmen ve mülteci kadınlarda; doğurganlık oranları yüksek ve AP yöntemlerinin kullanım oranı 
düşüktür (Aydoğan ve Metintaş, 2017). Çelikkanat ve Güngörmüş’ün, Türkiye’de Suriyeli 



Afetlerde Göçmen ve Mülteci Kadınlara Yönelik Ebelik Bakım Modeli Geliştirme Önerisi: Derleme 

458 
 

kadınların AP’sine ilişkin bilgi ve görüşlerine yönelik yaptıkları nitel çalışmaya göre kadınlar, 
gebeliklerini planlamalarının imkânsız olduğunu ve doğurganlıkları hakkında söz sahibi 
olmadıklarını ifade etmektedir. Ayrıca, kadınlar AP yöntemlerinden sadece oral kontraseptifleri 
bildiklerini, AP yöntemi kullanmak istedikleri ancak eşlerinin buna izin vermediğini, eş baskısı ve 
kültürel baskı nedeniyle kişisel karar veremediklerini ifade etmişlerdir (Çelikkanat ve 
Güngörmüş, 2022).  Suriyeli mülteci kadınların doğurganlık özelliklerini ve aile planlamasına 
ilişkin bilgi, tutum ve davranışlarını belirlemek amacıyla yapılan bir çalışmada kadınların 
%47,9'unun geleneksel yöntemleri tercih ettiği, %15,2'sinin kullandıkları yöntemi eşleri 
tarafından desteklendiği belirtilmektedir (Gümüş ve Yıldırım, 2020).  Kuzey Uganda'daki kadın 
mülteci ergenler arasında modern AP yöntemi kullanımının yaygınlığını ve bununla ilişkili 
faktörleri belirlemek amacıyla yapılan bir başka çalışmada, genç kızların sadece %8,7’sinin 
modern AP yöntemi kullandıkları belirtilmektedir. Genç kızların düşük oranda modern AP 
yöntemi kullanma nedeninin ise “yan etki yaşama korkusu” olduğu bildirilmektedir (Bakesiima 
vd., 2020). Uganda’da mülteci kadınların aile planlaması (AP) yöntemlerini kullanmalarına ilişkin 
engelleri belirlemek amacıyla yapılan bir başka çalışmada, cinsiyet dinamikleri, doğum kontrol 
yöntemleriyle ilgili toplumsal mitler, kültürel normlar, yetersiz bilgi ve erkeklerin olumsuz 
tutumlarının önemli engeller oluşturduğu belirtilmiştir (Achola vd.,2024). 
 
 
3. GÖÇMEN VE MÜLTECİ KADINLARIN YAŞADIKLARI GEBELİK VE DOĞUM İLE İLGİLİ 
SORUNLAR 

 
Gebelik ve doğum sırasında sağlanan bakım, ülkelerin sağlık politikaları bakımından önem arz 
etmektedir. Göçün bir sonucu olarak, dünyanın farklı bölgelerinden gelen gebe kadınlar ve 
anneler, genellikle ebeler ve sağlık profesyonelleriyle iletişim kurmaktadır. Bu süreçte, kendi 
kültürlerinden farklı olan sağlık uygulamalarıyla karşılaşabilmektedirler. Örneğin, Türkiye'de acil 
obstetrik durumlarda sezaryen doğum önerilirken, bazı göçmen ve mülteci topluluklarının 
kültürlerinde sezaryene karşı olumsuz görüşler bulunmakta ve bu nedenle sezaryen önerisini 
reddedebilmektedirler. (Col Madendag vd., 2019). Göçmen ve mülteci kadınların, doğum öncesi 
dönemde antenatal izlemlere gitmemesi, gebelik ve doğuma ilişkin bilgilerinin yetersiz olması 
olumsuz gebelik ve doğum sonuçlarındandır (Turkay vd., 2020). Yerli nüfus ile göçmen nüfusun 
karşılaştırıldığı birçok çalışmada, göçmen nüfusta gebelik ve doğum sonuçlarının olumsuz olduğu 
bilinmektedir (Abdullahi vd.,2019; aTurkay vd.,2020; Kiyak vd.,2020; Vik vd.,2020). Gebe mülteci 
popülasyonu ile ilgili çalışmalar, adölesan gebelik, fetal distres, erken doğum, oligohidramnios ve 
gestasyonel diyabet gibi olumsuz gebelik sonuçları riskinde artış olduğunu göstermektedir 
(Turkay vd., 2020a; Turkay vd. 2020b; Gibson-Helm vd., 2014; Gibson-Helm vd., 2015; 
Wanigaratne; 2016). Obstetrik sonuçlara ek olarak, mülteci popülasyonunda neonatal sonuçların 
da olumsuz etkilendiği bulunmuştur. Olumsuz yenidoğan sonuçları arasında, hastanede uzun 
süreli yatış, düşük Apgar skorları ve destekli ventilasyon ihtiyacı yer almaktadır (Büyüktiryaki vd., 
2015; Gissler vd., 2009; Wilson-Mitchell ve Rummens, 2013).  
 
 
4. GÖÇMEN, MÜLTECİ KADINLAR VE AFET  
 
Kadınlar ve çocuklar, toplumsal cinsiyet eşitsizlikleri, ekonomik bağımlılık, şiddet riski ve 
sağlık/eğitim hizmetlerine sınırlı erişim nedeniyle toplumun en savunmasız kesimini oluştururlar 
(Sule vd., 2022). Göç durumunda bu kesim daha da savunmasız hale gelir ve göç ettikleri bölgede 
afet riskiyle karşı karşıya kalabilirler. Japonya depremi ve tsunaminin mülteciler arasındaki 
psikolojik sıkıntıları belirlemek amacıyla yapılan çalışmada, aile üyesinin kaybı ve hastalık öyküsü 
olan mültecilerde psikolojik sıkıntının daha fazla görüldüğü belirlenmiştir. Afet geliştikten sonra 
müdahale edilirken, sağlık profesyonelinin mevcut hastalık öyküsünü, toplum geçmişlerini ve aile 
rollerini tanıması gerektiği önerilmektedir (Goodwin vd., 2015). Katrina Kasırgasının mülteci 
kampında sağlık hizmeti kullanımını nasıl etkilediğini değerlendirmek amacıyla yapılan 
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çalışmada, felaketten sonra, rutin sağlık hizmetlerine erişimin beş yıl boyunca düzelmediği ve 
kültürel farklılığın sağlık hizmetine erişimde engel olduğu bildirilmiştir (Kaji vd., 2021). Idai 
kasırgasında, mülteci kampındaki kadınların afete hazırlıklı olma durumunu inceleyen bir 
çalışmada, mülteci kadınların erkeklere göre daha savunmasız olduğu belirlenmiştir. Su, 
sanitasyon ve hijyen ürünleri dağılımının iki cinsiyet arasında eşit olmadığı ve kadınların 
erkeklerden daha çok etkilendiği belirlenmiştir. Afetlerde, mülteci kadınların daha fazla 
savunmasız olması nedeniyle, cinsiyete duyarlı bir müdahale stratejisine ihtiyaç duyulduğu 
belirtilmektedir (Sibanda vd., 2022). 
 
 
5. AFETLERDE GÖÇMEN KADINLARA YÖNELİK EBELİK BAKIM MODELİ GELİŞTİRME 
ÖNERİSİ 
 
Göçmen ve mülteci kadınlar, dünyanın farklı yerlerinden göç ettikleri için faklı kültürlere 
sahiptirler. Ayrıca göç nedeniyle stres yaşamakta ve gittikleri ortama adapte olmaya 
çalıştırmaktadırlar. Bu bağlamda bakıldığında, ebelik bakım modelinin geliştirilmesinde, 3 
kuramdan yararlanılabilir. Bunlar, Leininger Kültürel Bakım Modeli, Selye Stres Kuramı, Roy 
Adaptasyon Modeli’ dir. 
 
5.1. Leininger Kültürel Bakım Modeli 
Leininger kültürel bakım modeli hemşirelik ve ebelik uygulamalarını kültürel duyarlılıkla 
temellendiren bir modeldir. Leininger 1955’li yılların ortalarında sağlık ve bakım hizmetlerinin 
bireyin kültürel değerleri, inançları ve uygulamalarıyla uyumlu olması gerektiğini savunarak 
Kültürel Bakım Teorisini (Doğan Güneş Modeli) geliştirdi. Bu teorinin amacı, insan kültürlerine 
yönelik hemşirelik bakımının temellendirilmesi, kültürün birey üzerindeki sağlık durumunun 
açıklanması ve hemşirelik girişimlerinin bireyin kültürüne göre farklılaşmasını sağlamaktır 
(Leininger, 2002). Leininger kültürel bakım modelinin üç ana bileşeni vardır. 
 

1. Kültürün Sağlık Üzerindeki Etkisi: Her bireyin sağlıkla ilgili deneyimleri, kendi kültürel 
bağlamı içinde şekillenir. 

2. Kültürlerarası Hemşirelik Bakımı: Sağlık profesyonelleri, bireyin kültürel geçmişini 
anlamalı ve bakım girişimlerini buna göre uyarlamalıdır. 

3. Kültüre Özgü Bakım Stratejileri: Sağlık uygulamalarında kültürel değerler ve ritüeller 
dikkate alınmalı, bireyin sağlığını olumsuz etkilemediği sürece bu ritüeller desteklenmelidir 
(Leininger,2002) (Tablo 1). 

 
Leininger kültürel bakım modeli bileşenleri göz önüne alındığında, ebelik bakımında kültürel 
duyarlılık büyük önem taşır (Guner vd.,2022). Göçmen kadınların, doğum öncesi, doğum sırası ve 
doğum sonrası dönemlerinde kendi kültürel değerlerini yansıtma isteği ebelik bakımının bir 
parçası olarak görülmelidir. Örneğin, bir göçmen kadının doğum sonrası döneminde belirli 
ritüelleri (beslenme alışkanlıkları, dinlenme ritüelleri, geleneksel tedavi yöntemleri gibi) 
uygulama arzusu, bu uygulamalar sağlık açısından bir tehdit oluşturmuyorsa desteklenmelidir. 
Böylece kadın, kendini daha güvende hissedecek ve yeni çevresine daha kolay uyum 
sağlayabilecektir (Sarantaki vd., 2020). 
 
5.2. Selye Stres Kuramı 
Selye’ye göre stres, organizmanın zararlı etmenlere karşı geliştirdiği tepkiler bütünüdür (Selye, 1936). 

Selye’ye göre stres tepkisi belirli bir zaman içinde gerçekleşir. Genel Uyum Sendromu ise stresi ve 

stresle başa çıkma sürecini inceleyen bir yaklaşımdır ve üç aşamadan oluşur. Bu aşamalar, bireyin 

dışardan gelen uyaranı stres olarak algıladığı “stres aşaması”, organizmanın stresle baş edebilmek 

için fizyolojik değişimler oluşturduğu “direnç aşaması” ve organizmanın strese karşı direnç 

göstermekte çok zorlandığı “tükenme aşamasıdır” (Selye, 1936; Tan ve Yip, 2018)(Tablo 1). Bu 

kuram stresin yalnızca bir psikolojik durum olmadığını, aynı zamanda fizyolojik sistemleri 
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etkileyen bir süreç olduğunu vurgular. Ebelik ve sağlık hizmetlerinde, özellikle göçmen kadınlar 

gibi stres altında olan bireylere bakım sunarken, bu kuramın uygulanması, stresle başa çıkma 

mekanizmalarını anlamak ve bireyin adaptasyon süreçlerini desteklemek açısından önemlidir. 

Ayrıca Selye Stres Kuramı, kadınların doğum öncesi ve sonrası dönemde karşılaştıkları stresin 

değerlendirilmesinde kullanılabilir (Çatalgöl, 2019). Örneğin, göçmen kadınların yeni bir çevreye 

adapte olmaya çalışırken deneyimledikleri stres, doğum sonrası iyileşme süreçlerini etkileyebilir 

ve bakım planlarının bu modele göre uyarlanması faydalı olabilir. 

 
5.3. Roy Adaptasyon Modeli 
Roy, bireylerin veya grupların çevresel değişimlere olumlu yanıt vererek uyum sağladığını ve bu 
sürecin dört bileşenden oluştuğunu belirtir. Bu bileşenler; karşılaştığı durumlara konjenital ya da 
edinsel birçok adaptasyon mekanizması ile yanıt veren 'insan,' bireylerin cevap vermek zorunda 
olduğu fokal, odak ve rezidüel uyaranlar oluşturan 'çevre,' ve bireyin dış veya iç uyaranlara 
adaptasyon yeteneğini yansıtan “sağlık”tır. Hemşireler ise bireylerin azalan adaptasyon 
kapasitelerine müdahale ederek holistik bakım sağlayan ve gerekli uyumu destekleyen dış bir 
etkendir. İlk bileşen olan 'insan,' bireylerin ya da grupların, karşılaştıkları çevresel değişimlere 
genetik (konjenital) ya da edinsel (öğrenilmiş) birçok farklı adaptasyon mekanizması ile yanıt 
veren özelliğidir. Bu adaptasyon mekanizmaları, biyolojik, psikolojik, sosyal ve kültürel faktörleri 
içerir ve kişilerin veya toplulukların zorluklara nasıl tepki verdiğini belirler. İkinci bileşen olan 
'çevre,' bireylerin karşılaştıkları ve yanıt vermek zorunda oldukları uyaranları oluşturur. Bu 
uyaranlar; fokal (birincil) uyaranlar, bireylerin doğrudan etkileşimde bulunduğu ve daha acil 
yanıtlar gerektiren durumlar; odak uyaranlar, bireylerin çevrelerinde fark ettiği ancak daha uzun 
vadeli uyum gerektiren faktörler ve rezidüel uyaranlar, geçmiş deneyimlerden ve kültürel 
geçmişten gelen, bireylerin şu anki uyum süreçlerini etkileyen kalıntı faktörlerdir. 'Sağlık' ise 
bireyin çevresel değişimlere adaptasyon yeteneğini ve bu adaptasyonların bireyin genel iyilik hali 
üzerindeki etkilerini yansıtan bir kavramdır. Roy, sağlığı, bireyin çevresel uyaranlara verdiği 
yanıtların bir göstergesi olarak değerlendirir ve bu yanıtlar, bireyin fiziksel, duygusal, sosyal ve 
ruhsal sağlık durumunu etkileyebilir. Son olarak, hemşirelik, bu adaptasyon sürecinin önemli bir 
bileşeni olarak yer alır. Hemşireler, bireylerin adaptasyon kapasitelerindeki azalmaları tanıyarak, 
kişiye özel müdahalelerle uyum süreçlerini destekleyen dış etkenlerdir. Hemşirelik müdahalesi, 
bireylerin çevresel uyaranlarla daha etkili bir şekilde başa çıkmalarını sağlamak için gerekli 
desteği sunar, bireyin tüm yönleriyle holistik bakımını hedefler ve uyum sürecinde denge sağlar 
(Lee vd., 2011, Sert vd., 2014) (Tablo 1). 
 
Roy adaptasyon modeli, göçmen ve mülteci kadınların karşılaştığı kültürel, sosyal ve ekonomik 
zorluklarla başa çıkmalarında, sağlık hizmeti sağlayıcılarının onların ihtiyaçlarına duyarlı, 
destekleyici ve kapsamlı bir bakım yaklaşımı sunmalarını sağlar (Tefera vd., 2022). Örneğin, 
göçmen bir kadın doğum sürecinde dil engeli, sosyal destek eksikliği gibi çevresel uyaranlara 
adapte olurken, ebeler bu süreçte ona duygusal ve pratik destek sağlayarak adaptasyon yeteneğini 
güçlendirir. Kadının stresle başa çıkma süreci izlenerek, sağlıklı bir doğum ve iyileşme için uygun 
müdahaleler yapabilir. 
 
Afetlerde Göçmen Kadınlara Yönelik Ebelik Bakım Modeli üç adımda gerçekleştirilir, 
 
Birinci adımda; bireysel özellikler, kültürel değerler, inançlar ve yaşam biçimleri ile ilgili bilgi 
toplanmalı, kültürel bakım korunmalı ve savunulmalı, ebelik bakımının kültürel bakıma uyumlu 
hale getirilmesi sağlanmalı ve sağlığa zararlı uygulamalar varsa, ebelik bakımı kültürel bakıma 
uygun şekilde yeniden yapılandırılmalıdır. İkinci adımda; bakım verilecek bireyin stresörleri 
belirlenmeli, bu stresörlere bağlı gelişen belirtiler gözlemlenmeli ve kişinin adaptasyonunu 
sağlamaya yönelik bakım sunulmalıdır. Bakımın başarısı veya başarısızlığı, tükenme belirtileri 
gözlemlenerek takip edilmelidir. Üçüncü adımda; bakım alan bireylerin davranışlarının uyumlu 
mu yoksa uyumsuz mu olduğu belirlenir, davranışları etkileyen uyaranlar ve faktörler saptanır, 
tespit edilen sorunlara yönelik ebelik tanısı konur, adaptasyonun gelişmesine yönelik hedefler 
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belirlenir ve sonuçlar değerlendirilir (Şekil 1) (Selye, 1936; Leinenger, 2002; Lee vd, 2011; 
Çatalgöl, 2019). 
 

Tablo 1. Afetlerde Göçmen Kadınlara Yönelik Ebelik Bakım Modelinde Kullanılması Planlanan Model ve 
Kuramlar (Leininger,2002; Selye, 1936; Lee vd., 2011) 

 
1.Adım: 

Leininger Kültürel Bakım 

Modeli 

2.Adım: 

Selye Stres Kuramı 
3. Adım: 

Roy Adaptasyon Kuramı 

1.Bireysel özellikler, kültürel, 

değerler inançlar ve yaşam 

biçimleri ile ilgili bilgi toplama 

2.Kültürel bakımı koruma ve 

savunma 

3.Kültürel bakıma uyumlu hale 

getirme 

4.Kültürel bakım için yeniden 

yapılandırma 

1.Stresörlerin belirlenmesi 

2.Stresörlere yönelik ortaya 

çıkan belirtiler  

3.Adaptasyon ya da tükenme 

1.Davranışları tanılama (uyumlu 

uyumsuz) 

2.Davranışı etkileyen uyaranlar 

ve faktörler  

3.Ebelik tanısı koyma 

4.Adaptasyonun gelişmesine 

yönelik hedefler 

5.Sonuçların değerlendirilmesi 

 
 
Birinci adım: 
Ebelik bakımında Leininger’ in kültürel bakım modeli üç adımda uygulanır, 
1. Kültürel Değerlerin Değerlendirilmesi: Göçmen kadının kültürel geçmişi ve sağlık inançları 
hakkında bilgi toplanır. 
2. Kültürel Çatışmaları Yönetme: Kadının kültürel uygulamalarının tıbbi bakım standartlarıyla 
çatıştığı durumlarda, alternatif çözümler sunarak hem güvenli hem de kültürel olarak uygun bir 
bakım sağlanır. 
3. Kültüre Duyarlı İletişim: Dil engellerini aşmak için tercümanlar veya kültürel aracılar 
kullanmak ve kültürlerarası iletişim becerilerini geliştirilir. 
 
Örneğin, bazı kültürlerde doğum sonrası sıcak yiyeceklerin tüketimi sağlık için önemli görülürken, 
diğerlerinde soğuk yiyeceklerin tercih edilmesi gerektiği düşünülebilir. Ebe, bu tür farklılıkları 
anlamalı ve önerilerini bu bağlama uygun şekilde şekillendirmelidir. 
 
İkinci adım: 
Ebelik bakımında Selye Stres kuramı üç adımda uygulanır,  
 
1. Stresörlerin Belirlenmesi: Göçmen ve mülteci kadınlar için stresörler, kültürel farklar, dil 
bariyerleri, sosyal izolasyon, ekonomik zorluklar, travma geçmişi ve sağlık hizmetlerine 
erişimdeki engeller gibi çok çeşitli faktörler olabilir. Bu stresörlerin belirlenmesi, kadınların 
ihtiyaçlarını anlamak ve onlara uygun bir bakım planı oluşturmak için ilk adımdır. 
      Adımlar: 
• Kültürel ve Dil Engelleri: Kadınların dil becerileri değerlendirilmeli, gerektiğinde tercüman 
kullanılarak iletişim sağlanmalıdır. 
• Psiko-sosyal Değerlendirme: Göçmen ve mülteci kadınların travma geçmişi (savaş, yerinden 
edilme, şiddet) göz önünde bulundurulmalıdır. 
• Erişim Zorlukları: Kadınların sağlık hizmetlerine ulaşma ve finansal durumları 
değerlendirilmelidir. 
 
2. Stresörlere Yönelik Ortaya Çıkan Belirtiler: Stresörlere maruz kalan göçmen ve mülteci 
kadınlarda stres yanıtları belirli belirtilerle kendini gösterebilir. Bu kadınlar, geçmişte yaşadıkları 
travmalar nedeniyle yüksek düzeyde anksiyete, korku, depresyon veya sosyal kaygı 
yaşayabilirler. Aynı zamanda fiziksel belirtiler (ağrı, yorgunluk) da gözlemlenebilir. 
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      Adımlar: 
• Fizyolojik Belirtilerin İzlenmesi: Kadınların fiziksel sağlık durumu düzenli olarak izlenmeli, 
doğum öncesi, doğum ve sonrası bakımda fizyolojik yanıtlar takip edilmelidir. 
• Psikolojik Destek: Anksiyete, depresyon veya travma sonrası stres bozukluğu gibi ruhsal 
belirtiler için psikolojik destek sağlanmalıdır.  
• Farkındalık ve Eğitim: Kadınlara stresin normal bir yanıt olduğu, ancak bu belirtilerle başa 
çıkmaları için destek alabilecekleri hakkında bilgi verilmelidir. 
 
3. Adaptasyon veya Tükenme: Stresle başa çıkma stratejileri geliştirilmediği takdirde, göçmen 
ve mülteci kadınlar tükenme evresine geçebilirler. Bu, hem fiziksel hem de psikolojik sağlıkları 
üzerinde olumsuz etkilere neden olmaktadır. Ancak doğru müdahalelerle kadınlar stresle başa 
çıkmayı öğrenebilir ve sağlıklı bir adaptasyon süreci geçirebilmektedirler. 
 
Örneğin: Mülteci, gebe bir kadın hem savaş hem de deprem gibi travmatik bir deneyim yaşamış, 
Türkçe bilmemesi ve farklı kültürel normlara sahip olması nedeniyle sağlık hizmetlerine 
erimemiştir. Afet sonrasında sosyal destek görememiş ve maddi sıkıntılar yaşamıştır (Stresörlerin 
belirlenmesi). Gebe kadın, baş ağrıları ve uyku problemleri yaşamasının yanı sıra anksiyete ve 
yalnızlık hisside yaşamaktadır (Stresörlere Yönelik Ortaya Çıkan Belirtiler). Ebe, kültürel 
duyarlılık ile tercüman yardımıyla kadına bakım sağlarsa, kadın iyileşmeye başlayacaktır 
(adaptasyon süreci) ya da gerekli destek sağlanmazsa yorgunluk, kaygı artışı ve depresyon 
görülecektir (tükenme süreci). 
 
Üçüncü adım: 
Roy Adaptasyon Modeli'ne dayalı ebelik uygulamaları, beş adımda uygulanır, 
1. Değerlendirme (Çevresel Uyaranlar ve Davranışların tanılanması) 
İlk basamak, göçmen ya da mülteci kadının mevcut durumunun ve çevresel uyaranlarının 
kapsamlı bir şekilde değerlendirilmesidir. Fokal uyaranlar, odak uyaranlar ve rezidüel uyaranlar 
belirlenir. 
• Fokal uyaranların (acil, doğrudan etki eden faktörler) tespiti: Kadının karşılaştığı sağlık 
sorunları (örneğin, kronik hastalıklar, gebelik sorunları) ya da acil bir ihtiyaç (örneğin, dil 
bariyerleri). 
• Odak uyaranlarının belirlenmesi: Kadının ekonomik durumu, iş bulma zorlukları, sosyal 
izolasyon gibi uzun vadeli etkiler belirlenir. 
• Rezidüel uyaranların değerlendirilmesi: Kadının kültürel geçmişi, toplumsal cinsiyet rolleri 
ve önceki yaşam deneyimlerinden gelen etmenler göz önünde bulundurulmalıdır. 
 
2. Kapsamlı Veri Toplama (Biyopsikososyal Değerlendirme) 
Bu aşamada, göçmen ve mülteci kadınların sağlık ihtiyaçlarını daha derinlemesine anlamak için 
kapsamlı beri toplanır. 
• Sağlık geçmişi (geçmişteki hastalıklar, tedavi geçmişi, gebelikler, doğum deneyimleri vb.) 
• Psikolojik durum (stres, kaygı, depresyon, travma sonrası stres bozukluğu gibi faktörler) 
• Sosyal destek ağları (aile, arkadaşlar, topluluk desteği) 
• Kültürel ve dini inançlar, toplumsal cinsiyet anlayışları, beslenme alışkanlıkları 
• Dil becerileri ve eğitim düzeyi gibi çevresel faktörler 
 
3. Adaptasyon Yeteneği Değerlendirmesi 
Bu basamaktaki amaç, kadının çevresel uyaranlara adaptasyon yeteneğini değerlendirmektir.  
Kadının mevcut psikolojik ve fizyolojik durumu değerlendirilmelidir (örneğin, travmatik bir 
deneyim yaşamışsa, bu durumun fiziksel ve ruhsal sağlığı üzerindeki etkileri). 
• Kadının mevcut sosyal destek ağlarını nasıl kullandığı ve bu ağların uyum sürecindeki rolü 
belirlenir. 
• Kültürel ve kişisel faktörlerin, kadının sağlık bakımına nasıl katkıda bulunduğu belirlenir. 
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4. Müdahale ve Destek Sağlama 
Bu aşama, kadınların çevresel uyaranlara daha sağlıklı şekilde yanıt verebilmeleri için uygun 
müdahalelerin planlanması ve uygulanmasını içerir. 
• Eğitim ve Bilgi Sağlama: Kadının sağlık bilgisi eksikliklerini gidermek için eğitimler verilir 
(örneğin, sağlıklı beslenme, gebelik bakımı, çocuk bakımına yönelik kültürel duyarlı bilgiler). 
• Duygusal Destek: Kadının karşılaştığı travmalar ya da kültürel farklılıklar nedeniyle yaşadığı 
duygusal zorlukların yönetilmesi için psikolojik destek sağlanır (örneğin, stresle başa çıkma 
teknikleri, kültürel travmalarla başa çıkma). 
• Dil ve İletişim Desteği: Dil engelinin aşılmasına yardımcı olmak amacıyla tercüman desteği 
sağlanabilir, basit ve anlaşılır sağlık bilgileri kullanılmalıdır. 
• Toplumsal Destek Ağları: Kadının toplumsal ve kültürel bağlarını güçlendirmek için yerel 
topluluklar ve mülteci grupları ile iletişim kurulmalıdır. 
 
5. Değerlendirme ve İzleme 
Uygulanan müdahalelerin etkinliğini sürekli izlemek ve değerlendirmek, Roy Adaptasyon 
Modeli'nde önemli bir adımdır. 
• Kadının adaptasyon süreci takip edilir (psikolojik ve fiziksel iyileşme). 
• Müdahale ve desteğin etkileri gözlemlenerek gerektiğinde stratejiler yeniden düzenlenir. 
• Kadının sağlık durumu ve adaptasyon yeteneği ile ilgili sürekli geri bildirim alınır ve bu bilgi 
bakım planını iyileştirmek için kullanılır. 
 
6. Holistik Yaklaşım ve Sürekli Destek 
Roy Adaptasyon Modeli, kadının tüm yönlerini ele alarak ona holistik bir yaklaşım sunmaktadır. 
Göçmen ve mülteci kadınlar için sağlık hizmetleri, yalnızca fiziksel sağlıklarını değil, aynı zamanda 
duygusal, sosyal ve kültürel sağlıklarını da kapsayan bütüncül bir bakım sağlamalıdır. Bu süreç 
devamlılık gerektiren uzun bir süreçtir. Kadınların uyum sağlama kapasitesine göre bakım 
düzenli olarak yeniden planlanmalıdır.  Bu basamaklar, göçmen ve mülteci kadınlara yönelik 
ebelik uygulamalarında, kadınların çevresel değişimlere uyum sağlamalarına yardımcı olmayı ve 
sağlıklarını iyileştirmeyi amaçlayan bütünsel bir yaklaşımı temsil etmektedir. 
 

 
 

Şekil 1. Afetlerde Göçmen Kadınlara Yönelik Ebelik Bakım Modeli 

 
 

Leininger’ in 
Kültürel 

Bakım Modeli 

•1.Adımda modele göre 
bakım uygulanır. Kültüre 
duyarlı bakım planlanır.

Selye Stres 
Kuramı

•2.Adımda bireyin yaşadığı 
stresörler belirlenir. Kişinin 
adaptasyonunu sağlamaya 

yönelik bakım planlanır.

Roy 
Adaptasyon 

Modeli

•3.Adımda bakım alan bireyin 
davranışları değerlendilerek 

adaptasyon süreci gözlemlenir.
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 
 
Göçmen ve mülteci kadınlar, göç süreci ve afetler sırasında CSÜS ile ilgili ciddi sorunlar 
yaşamaktadırlar. Göç ettikleri yeni bölgede sağlık hizmetlerine ulaşamama, kültürel engeller, 
ekonomik zorluklar ve toplumsal cinsiyet eşitsizliği, bu kadınları sağlık hizmetlerine erişim 
konusunda savunmasız hale getirmektedir. Menstrual düzensizlikler, cinsel istismar, cinsel yolla 
bulaşan enfeksiyonlar, aile planlaması yöntemlerine erişimdeki zorluklar, gebelik ve doğumla 
ilgili komplikasyonlar, bu kadınların yaşadığı başlıca sağlık sorunları arasında yer almaktadır. 
Ayrıca, afet durumlarında, bu sorunları daha da şiddetlenmekte, kadınların sağlıklarını tehdit 
eden bir dizi ek faktör oluşturmakta ve sağlık hizmetlerine ulaşmalarını daha da 
zorlaştırmaktadır. 
 
Göçmen ve mülteci kadınların sağlık ihtiyaçları, sadece tıbbi müdahalelerle sınırlı değildir; aynı 
zamanda toplumsal cinsiyet, kültür ve dil gibi faktörleri dikkate alan, bütüncül ve duyarlı bir 
yaklaşım gerekmektedir. Bu kadınların sağlık haklarına erişiminin artırılması ve onları daha 
güvenli bir şekilde destekleyen bir bakım modeli geliştirilmesi hayati bir öneme sahiptir. 
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