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  ÖZET 

Anahtar Kelimeler  Göç, geçmişten günümüze tüm insanlık tarihi boyunca görülmekte olan bir olgudur. Toplumda 

insanlar can ve mal güvenliği, evlilik, çalışma durumu, eğitim durumu vb. birçok nedenden kaynaklı 

göç etme durumu ile karşı karşıya kalmaktadır. Göçe katılan kesimin/topluluğun yarısını kadın 

cinsiyeti oluşturmaktadır ve kadınlar göçten etkilenen riskli gruplar arasında yer almaktadır. İsteğe 

bağlı veya zorunlu olarak gerçekleşen göç eylemi kadının sağlığını önemli ölçüde etkilemektedir. 

Çünkü kadınlar göç ettikleri toplumun kültürüne uyum süreci yaşaması, dil engeli olması nedeniyle 

sağlık hizmetine erişim, çalışma ve eğitim hayatına dair birçok zorlukla karşılaşmaktadır. Göçmen 

kadınlar, toplumsal cinsiyet eşitsizliği ve düşük sosyoekonomik durum nedeniyle özellikle üreme 

sağlığı rahatsızlıkları ve psikolojik sorunlar yaşayabilmektedir. Bu kadınlar; şiddet, cinsel şiddet, 

cinsel yolla bulaşan hastalıklar (CYBH), gebelik ve doğuma ilişkin komplikasyonlar yaşama ve aile 

planlaması hizmetlerinden yeterince yararlanamama vb. birçok yönden risk altındadır. 

İklim değişikliği göçmen kadınları daha da kırılgan hale getirebilmektedir. İklim değişikliğini ise 

kademeli iklim ve çevresel değişiklikleri olarak niteleyebiliriz. Şöyle ki, sel ve orman yangınları gibi 

doğal afetlerin daha fazla etkili olmasında ve daha fazla rastlanmasında iklim değişikliği söz konusu 

olmaktadır.  Ayrıca, hava olaylarında meydana gelen gereğinden fazla değişiklikler, sıcaklıkların 

beklenenden yüksek olması ve deniz seviyelerinin artması gibi durumlara iklim değişikliği sebep 

olmaktadır. İklim değişikliği bireylerin sağlığını hem doğrudan hem de dolaylı olmak üzere iki yönde 

etkilemektedir. Aşırı sıcak hava dalgaları, yükselen deniz seviyesi, yağışta meydana gelen sel ve 

kuraklık değişiklikleri ve şiddetli kasırgalar doğrudan yaralanmalara, hastalıklara ve hatta ölüme 

neden olabilmektedir. İklim değişikliğinin etkileri, çevredeki değişiklikler yoluyla sağlığı da dolaylı 

olarak etkileyebilmektedir. İçerisinde bulunduğumuz 21. yüzyılı etkileyen en önemli sağlık tehdidi 

iklim değişikliğidir. İklime bağlı doğal kaynakların tükenmesi, çoğunlukla doğal sistemlere dayanan 

geçim rollerine atfedilen birçok düşük gelirli ortamda kadınlara eşit olmayan sağlık zararlarına neden 

olmaktadır. Küresel hedefler olarak da bilinen Sürdürülebilir Kalkınma Amaçları (SKA) arasında göç 

ve iklim değişikliğine yönelik hedefler bulunmaktadır. Bu hedeflere ulaşılabilmesi için göç ve iklim 

değişikliğinin neden olduğu kadın sağlığı problemleri halk sağlığı kapsamında değerlendirilerek, 

sorunları gidermeye yönelik politikalar ve projeler hayata geçirilmelidir. 

Dünya nüfusunun yarısını oluşturan kadınların göç ve iklim değişikliğinin etkilerine karşı hassas bir 

grup içerisinde olduğu düşünülmektedir. Bu derleme, göç ve iklim değişikliğinin kadın sağlığına 

etkilerini incelemek amacı ile yazılmıştır. 
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  ABSTRACT 
Keywords  Migration is a phenomenon that has been seen throughout the history of humanity from 

past to present. In the society, people's life and property security, marriage, working status, 

educational status, etc. faced with immigration for many reasons. Half of the 

population/community participating in migration is female, and women are among the 

risky groups affected by migration. Voluntary or compulsory migration has a significant 

impact on women's health. Because women face many difficulties in accessing health 

services, working and educational life due to the process of adapting to the culture of the 

society they migrated to, and the language barrier. Migrant women may experience 

reproductive health and psychological problems, especially due to gender inequality and 

low socioeconomic status. These women; violence, sexual violence, sexually transmitted 

diseases (STD), complications related to pregnancy and childbirth, and inability to benefit 

from family planning services adequately. is at risk in many ways. 

Climate change can make migrant women even more vulnerable. Climate change, on the 

other hand, can be described as gradual climate and environmental changes. That is to say, 

climate change is the reason why natural disasters such as floods and forest fires are more 

effective and more common. In addition, climate change causes conditions such as 

excessive changes in weather events, higher than expected temperatures and rising sea 

levels. Climate change affects the health of individuals in two ways, both directly and 

indirectly. Extreme heat waves, rising sea levels, flooding and drought changes in 

precipitation, and severe hurricanes can directly cause injury, illness, and even death. The 

effects of climate change can also indirectly affect health through changes in the 

environment. The most important health threat affecting the 21st century we live in is 

climate change. Climate-related depletion of natural resources causes unequal health 

harms to women in many low-income settings, often attributed to livelihood roles based 

on natural systems. Among the Sustainable Development Goals (SDGs), also known as 

global goals, there are targets for migration and climate change. In order to achieve these 

goals, women's health problems caused by migration and climate change should be 

evaluated within the scope of public health, and policies and projects should be 

implemented to solve the problems. 

Women, who make up half of the world's population, are thought to be in a sensitive group 

against the effects of migration and climate change. This review was written to examine 

the effects of migration and climate change on women's health. 

 Migration,  

 Climate change,  

 Women's health,  

 Sustainable development. 
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GİRİŞ 
 

Kadın yaşam dönemlerinde intrauterin dönemden yaşlılığa kadar birçok değişim ve gelişim 

içerisindedir. Kadının sağlığı ise bu değişim ve gelişim sürecinde çevresel faktörlerden 

etkilenebilmektedir. Göç ve iklim değişikliği de kadının sağlığını etkileyen faktörler arasında 

görülmektedir. Sağlığın korunması ve geliştirilmesinde rolleri olan hemşirelerin, kadınların göç ve 

iklim değişikliğine bağlı ortaya çıkabilecek sağlık sorunlarını tanımlayabilmeleri oldukça önemlidir. 

Hemşirelerin sağlık sorunlarına bütüncül bakım sağlayabilmeleri için hizmet vereceği riskli grupları 

tanıması gerekmektedir. Bu derleme ise 21.yüzyılda son derece önemli bir konu haline gelen göç ve 

iklim değişikliğinin kadınların yaşamı ve sağlıkları üzerindeki etkilerini incelemek amacıyla ele 

alınmıştır. 

 

GÖÇÜN KADIN SAĞLIĞINA ETKİSİ 

 

Göç; toplumu sosyo-kültürel ekonomik olarak birçok yönden etkileyen, geçmişten günümüze devam 

eden, son zamanlarda savaşlar, ekonomik olumsuzluklar vb. nedenlerle artma eğilimi gösteren 

uluslararası bir durum olarak da adlandırılmaktadır (1). Tüm dünyada göçmen sayısının gün geçtikçe 

arttığını gösteren raporlar mevcuttur. Örneğin, 2018 Dünya Göç Raporuna göre; dünyada kayıtlı 

mülteci sayısı 22,5 göçmen sayısı ise 248 milyon olarak tespit edilmiştir (2).  

 

Kadınların göç etme nedenleri ülkelere ve topluluklara göre bazı farklılıklar göstermektedir. 

Ülkelerdeki farklılıklara örnek verecek olursak; Meksikalı kadınlar kötü çalışma koşulları, şiddete 

uğramaları ve suç örgütleri tarafından tehdit edilmeleri, Etiyopya da ise yoksulluk, erken yaşta evlilik 

durumundan kurtulma isteği nedeniyle, Eski Sovyet ülkelerinde ise yüksek maaş ücretli iş imkânları 

için kadınların göç ettikleri tespit edilmiştir (3-5).  

 

Toplumun büyük bir parçasını göç eden kadınlar ve çocuklar oluşturmaktadır. Dolayısıyla isteğe bağlı 

ya da zorunlu olarak gerçekleşen göç eylemi kadının eğitim ve iş hayatını, sağlık durumunu, evlilik ve 

aile ilişkisini derinden etkileyebilmektedir (6). 

 

Göçmen kadınların sağlık açısından riskli grupta olmalarının birden fazla nedeni bulunmaktadır. 

Bunlar; dil engeli, iletişim yetersizliği, şiddet durumları, kronik rahatsızlık ve enfeksiyon hastalık 

durumları, kalabalık ve uygun olmayan koşullarda barınma, sağlık hizmetlerine ulaşımda yetersizlik, 

göç eden bireylerin sosyoekonomik durumlarının yetersiz olması, yaşanan olağanüstü durumlara bağlı 

psikolojik sıkıntılar vb. faktörler göç eden kadınların sağlıklı olmaları önünde engel teşkil etmektedir 

(7,8). Ayrıca göçmenlere, mültecilere sağlık bakım hizmeti sunan personelin göç eden kadınlara karşı 

olumsuz tavır takınması, ayrımcılık yapması hasta ile kurulan iletişimin etkisiz olmasına, bakımdan 

duyulan memnuniyetin azalmasına da neden olabilmektedir (9).  

 

Yapılan bir nitel çalışmada; göç eden kadınların karşılaştıkları sorunlar incelenmiştir. Çalışmada 

kadınların yaşadığı sorunlar sosyal, bedensel ve ruhsal sorunlar olarak üç kategoride 

değerlendirilmiştir. Çalışma sonucunda kadınların; sosyal izolasyon, bağımlılık, baş etmede yetersizlik 

gibi sosyal sorunlar; çarpıntı, yorgunluk, gastrointestinal sistem rahatsızlıkları, baş ağrısı gibi bedensel 

sorunlar; depresyon, anksiyete, yalnızlık gibi ruhsal sorunlar yaşadıkları saptanmıştır (10). 

 

Göç ve Kadın Üreme Sağlığı  
DSÖ; sağlığı ‘insanın fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik halinde olması’ biçiminde 

tanımlamıştır (11). Kadın sağlığının bir parçası olan üreme sağlığı ise bireyin içinde bulunduğu, 
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yaşadığı çevreden, ekonomik durumdan ve kültürel uygulamalardan etkilenmektedir. Göçün kadının 

üreme sağlığı üzerine olumsuz etkileri olduğu bilinmektedir (12). 

Bunlar (6,13,14); 

• Gebeliğe ve doğuma bağlı sorunlar (Sağlıksız düşük ve doğumlar, adolesan evlilik, adolesan 

gebelik, yüksek doğurganlık)  

• Kadına şiddet/ İstismar/İnsan ticareti  

• Cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar (CYBE)  

• Cinsel taciz-tecavüz, şiddet ve yoksulluğa bağlı psikolojik problemler ve üreme sağlığına etkisi  

• Doğum sonu dönemde fiziksel ve mental sağlık sorunları 

• Üreme sağlığı hizmetlerine ulaşamamaya bağlı erken tanı ve tedavi ile önlenebilecek jinekolojik 

kanser insidansının artması vb. ’dir. 

 

Literatürde de kadınların bu sorunları yaşadığını gösteren çalışma bulguları bulunmaktadır. Örneğin, 

Gümüş ve ark., (2017) yapmış olduğu çalışma sonucunda, göçmen kadınların erken yaşta evlenmesi, 

doğurganlık oranlarının yüksek olması, aile planlaması yöntemlerini kullanma oranlarının düşük 

olması, uygun olmayan koşullarda doğum ve düşüklerin yaşanmasına neden olabileceği belirtilmiştir 

(15). Göçmen kadınlar üzerine yapılan başka bir çalışmada ise; ortalama evlenme yaşı göçmen 

kadınlarda 15-16, ilk gebelik yaşının ise 18 olduğu, kadınların doğum öncesi ve doğum sonu bakım 

hizmeti alma, aile planlaması hizmetlerinden yararlanma oranlarının düşük olduğu tespit edilmiştir 

(16). 

 

Göçmen kadınların korunmasız cinsel ilişki yaşaması, isteyerek ve uygunsuz koşullarda düşüklerinin 

olması, üreme sağlığı hizmetlerine ulaşamama vb. durumlar cinsel yolla bulaşan hastalıklar (CYBH) 

görülme oranını arttırmaktadır (1). Literatürde göçmen kadınların üreme sağlığıyla ilgili yapılan 

çalışma bulguları incelendiğinde; kadınların %53,3’ünün genital enfeksiyon sorunu (17), %60 ‘ının 

vajinal akıntı şikâyeti yaşadığı belirtilmiştir (15). Bununla birlikte, göçmen kadınlarda çok eşlilik 

durumunun da HIV/AIDS, gonore vb. cinsel yolla bulaşan hastalıklarının görülme oranını arttırdığı, 

tanı ve tedavi sürecini geciktirdiği saptanmıştır (18). 

 

Cinsel istismar durumu da kadınların üreme sağlığını, psikososyal durumunu olumsuz 

etkileyebilmektedir. Türkiye’de yapılan bir çalışmada göç eden kadınların %8’inin cinsel istismara 

uğradığı tespit edilmiştir (19). Avrupa’ya göç etmeye çalışan kadınlarla yapılan bir çalışmada göç 

sırasında şiddet ve istismara maruz kalındığını, insan kaçakçıları aracılığıyla yaptıkları yolculuklarda 

can yeleği ve gıda teminatı konusunda yetersizliklerin olduğu tespit edilmiştir (20). Kadınların oturma 

izninin olmaması ve barınma imkanlarının yeterli olmamasının cinsel istismar görülme oranını 

arttırdığı saptanmıştır (21). 

 

Göçmenler göç süreci boyunca yoksulluk, istismar ve kötü yaşam koşulları gibi birçok olumsuzluk 

karşısında kısa ve uzun vadede psikolojik rahatsızlıklarla karşı karşıya kalabilmektedirler (7). 

Kadınların erkeklere göre daha fazla ruhsal sıkıntı yaşadığı, özellikle zorunlu göç sonrası kadınlarda 

depresyon, anksiyete, posttravmatik stres bozukluğu vb. durumlarının görülme prevalansının daha 

yaygın olduğu belirtilmiştir (22). 

 

Göçmen kadınlar genellikle yoksulluk, sağlık güvencesinin yokluğu ve dil bilme yetersizliği nedeniyle 

sağlık hizmetlerine erişim konusunda sorunlar yaşamaktadır (23,24,15,25). Göçmen kadının kültürel 

inançları, dini, toplum içindeki statüsü, ataerkil toplumda yaşaması vb. durumlar cinsel sağlık, üreme 

sağlığı vb. konularda eğitim almasını engellemektedir.   Aynı zamanda göç alan bölgedeki sağlık 

kuruluşlarının yetersizliği ve göçmenlere yönelik sağlık stratejilerinin yeterli sayıda olmaması da 

hizmetlere erişimi engellemektedir (26). Yapılan bir çalışmada; göçmen kadınların doğum öncesi ve 
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doğum sonrası bakım hizmetine başvurma gibi üreme sağlığına ilişkin hizmetlerden daha az 

faydalandığı belirtilmiştir (27). Göçmen kadınların sağlık hizmetlerine erişim düzeyinin düşük olması 

postpartum süreçlerinde komplikasyon yaşama olasılıklarını arttırabilmektedir (28). Türkiye’de 457 

Suriyeli göçmen kadınla yapılan bir çalışmada, kadınların gerçekleştirdiği doğumların %26’sının 

preterm eylem olduğu ve yenidoğanların %50’sinin yoğun bakım servisine alındığı belirtilmiştir (29). 

Göçmen kadınlarla yapılan başka bir çalışmada, kadınların çoğunda preeklampsi geliştiği, doğumun 

istenmeyen şartlarda gerçekleştiği ve göçmen annelerin doğum sonu komplikasyonlardan en az birini 

yaşadığı belirtilmiştir (30). Kayıt dışı göçmenlerle yapılan bir çalışmada ise malprezentasyon, plasenta 

previa, fetal anomali ve amniyotik sıvı anomalileri görülme ihtimalinin daha yüksek olduğu 

belirtilmiştir (31). 

 

İKLİM DEĞİŞİKLİĞİNİN KADIN SAĞLIĞINA ETKİSİ 

 
İklim değişikliği bireylerin sağlığını hem doğrudan hem de dolaylı olmak üzere iki yönde 

etkilemektedir. Aşırı sıcak hava dalgaları, yükselen deniz seviyesi, yağışta meydana gelen sel ve 

kuraklık değişiklikleri ve şiddetli kasırgalar doğrudan yaralanmalara, hastalıklara ve hatta ölüme 

neden olabilmektedir (32-35). Örneğin, kötüleşen hava kirliliği seviyeleri, solunum ve kardiyovasküler 

koşullar üzerinde olumsuz etkilere sahip olabilmektedir. Sıcaklık ve yağıştaki değişiklikler, bulaşıcı 

hastalıklarda değişikliklere yol açabilecek böceklerin ve diğer türlerin hayatta kalma, dağılım ve 

davranışlarını değiştirebilmektedir. Yağış, fırtına dalgalanması ve deniz sıcaklığındaki artışlar su ile 

ilgili daha fazla hastalığa yol açabilmektedir. İklim değişikliği ayrıca gıda güvenliğini de 

etkileyebilmekte ve insanları gıda kaynaklı hastalıklara neden olabilecek kontamine gıdalara maruz 

bırakabilmektedir. Ek olarak, iklim değişikliği ruh sağlığını ve esenliğini de etkileyebilmektedir (32).  

 

İklim değişikliği kadın sağlığını etkilemekte ve göçmen kadınları daha da kırılgan hale 

getirebilmektedir. Sürdürülebilir Kalkınma Amaçları (SKA) arasında 1. Hedef ‘’Yoksulluğa Son’ 

’başlığıdır. Bu hedefin 5. alt hedefini ‘’2030 yılına kadar, yoksul ve kırılgan durumda olanlara 

dayanıklılık kazandırmak ve iklimle ilgili aşırı olaylara ve diğer ekonomik, sosyal ve çevresel şoklara 

ve afetlere maruz kalma olasılıklarını ve kırılganlıklarını azaltmak’’ eylemi oluşturmaktadır (36). İklime 

bağlı doğal kaynakların tükenmesi, düşük gelirli ülkelerde geçim rolü olan kadınlarda sağlık 

problemlerine neden olmaktadır (32-35). İklim değişikliğinin bir sonucu olan hızlı hava değişimleri 

gebe kadınları olumsuz etkilemektedir. Gebe kadınlar aşırı sıcağa karşı özellikle savunmasızdır ve sıcak 

çarpmasından dolayı yüksek risk altındadır (33,39-41). Özellikle, hamileliğin ikinci trimesteri ve 

sonrasında sıcak hava dalgalarının etkisiyle, gebelerde erken doğum oranlarının arttığı saptanmıştır 

(42-45). ABD'de yapılan sistematik bir çalışmada 30 milyondan fazla doğum incelenmiştir. Çalışma 

sonucunda hamilelik sırasında ısıya maruz kalmanın erken doğum, düşük doğum ağırlığı ve ölü 

doğum gibi olumsuz neonatal sonuçlarla ilişkili olduğu saptanmıştır (46). Bu durumun özellikle düşük 

ve orta gelirli ülkelerde görüldüğü belirtilmektedir (47).  Mc-Elroy ve arkadaşlarının yaptıkları 

çalışmada yüksek sıcaklıkların düşük ve orta gelirli ülkelerde erken doğum riskini artırdığı 

bildirilmiştir (48). 

 

İklim değişikliğinin neden olduğu sıcak hava dalgası hava kirliliğine neden olmaktadır. İklim 

değişikliğinin bu sonucu maternal-fetal sağlığı da olumsuz etkilemektedir (49). ABD’ de yapılan 

sistematik bir çalışmada 2,5 mikrometre veya daha küçük çaplı partiküller (PM 2.5) ve ozona maruz 

kalmanın erken doğum, ölü doğum ve düşük doğum ağırlığı riskini artırdığı bulunmuş olup; bu 

etkilerin özellikle astımlı hastalarda ve Amerikalı annelerde belirgin olduğu ifade edilmiştir (46). Yakın 

tarihte Çin'de yapılmış bir çalışmada, PM 10, PM 2.5, SO2, NO2, CO kirletici konsantrasyonlarına maruz 

kalan yaklaşık 600.000 gebe kayıtları incelenmiştir. Çalışma sonucunda PM 10, PM 2.5, SO2, NO2, CO 
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gibi hava kirleticileri ile erken doğum arasında pozitif bir ilişki olduğu belirtilmiştir. Bu kirleticilerden 

NO2’in erken doğuma daha fazla sebep olduğu tespit edilmiştir (50).  

 

İklim değişikliğinin bulaşıcı hastalıklar insidansıyla olan ilişkisi nedeniyle büyüyen bir halk sağlığı 

sorununa dönüştüğü belirtilmektedir (51). Nagata ve arkadaşları tarafından yapılan ‘’Sahra Altı 

Afrika'da Şiddetli Yağış ve HIV Bulaşma Riski, HIV Prevalansı ve Cinsel Yolla Bulaşan Enfeksiyonların 

Analizi, 2005-2017’’ adlı çalışmada yoğun yağışa maruz kalmanın, HIV olasılığını arttırdığı belirtilmiştir 

(52). Lesotho bölgesinde yapılan bir çalışmada araştırmacılar son 2 yıldaki kuraklığın kırsal 

bölgelerdeki ergen kızlar arasında HIV yaygınlığının daha yüksek olmasıyla ilişkili olduğunu 

belirtmişlerdir. Bu durumun ortaya çıkmasında kuraklığın yaşandığı kırsal bölgelerde yaşayan 

kadınların, erken ve ticari amaçlı cinsel ilişki gibi yüksek riskli davranışlara maruz kalmaları ve eğitim 

düzeylerinin düşük olmasının neden olabileceği belirtilmiştir. Ayrıca araştırmacılar gıda güvensizliği 

kaynaklı dış göçün erkeklerde ve kadınlarda HIV prevalansı ile ilişkili olabileceğini ifade etmişlerdir 

(53). 

 

Bulaşıcı hastalıkların artmasında bir diğer faktör vektör kaynaklardır.  Sıtma, dang humması, batı nil 

ateşi, zika ateşi, sarı humma vb. gibi vektör kaynaklı salgınlar sosyoekonomik, çevresel, küresel ısınma 

ve iklim değişikliğinden etkilenebilmektedir. Sıcaklık, yoğun yağış, yüksek neme sahip tropikal 

bölgeler sivrisinek üremesi için elverişli ortamlardır. Raporlar, Kolombiya ve Etiyopya'da sıtmanın 

müdahale edilmediği takdirde, iklim ısındıkça sıtma yükünün daha yüksek rakımlarda artacağını ifade 

etmektedir (54, 55). 

 

İklim değişikliğinin kadın sağlığını olumsuz etkileyen önemli bir sonucu da kadına yönelik şiddete 

maruziyeti artırmasıdır. Dünyanın çoğu yerinde kadınlar zaten dezavantajlı durumda olup toprak 

hakları ve yasal haklar bakımından yoksunlardır. Bu yüzden sömürüye karşı savunmasız gruplar 

arasındadır.  Örneğin, bazı topluluklarda genç kızlar, iklim nedeniyle daha da kötüleşen zorluklarla 

karşı karşıya kaldığında, aileleri tarafından erken evlendirilmektedir. Sonuçta iklim değişikliği 

kaynakların tükenmesine neden olurken beraberinde kadına yönelik şiddet olgularını 

arttırabilmektedir (56). Örneğin Etiyopya ve Güney Sudan’daki kızların sığırlar karşılığında aşırı 

kuraklık dönemlerinde satıldıkları, Afrika kıyılarında yaşayan kadınlarında, iklim krizi sonucunda 

okyanuslarda ve denizlerde balığın azalmasına bağlı olarak balıkçıların paranın yanı sıra kadınlardan 

seks de talep ettikleri, kadınların tarımsal üretimden sorumlu olduğu yerlerde hasat elde 

edemediklerinde özellikle aile içi şiddette artış olduğu belirtilmiştir (57,58,59). 

Sonuç olarak; 

Göç ve iklim değişikliği kadın sağlığını olumsuz etkileyen iki faktördür. Göçmen kadınlara hizmet sunan 

hemşirelerin bu grubun aile dinamikleri, dini inanışları, kültürleri, ekonomik durumları, eğitim durumları ve 

sosyal rolleri gibi birçok değişken hakkında bilgi sahibi olmaları gerekmektedir. Başta hemşireler olmak üzere 

tüm sağlık bakım profesyonelleri girişimlerde bulunurken hastanın kültürel durumunu da göz önünde 

bulundurarak transkültürel bakım hizmeti sunmalıdır. Göçmen kadınların üreme sağlığı ve cinsel sağlığına 

yönelik değerlendirmeler hemşireler tarafından ayrıntılı olarak yapılmalıdır. Belirlenen sorunlara ilişkin uygun 

bakım planlanmalıdır.  Özellikle cinsel sağlık ve aile planlaması yöntemleri hakkında farkındalık oluşturacak 

eğitimler düzenlenmelidir. Göçmen kadınların göç sırası ve sonrası yaşayabilecekleri riskli durumlar açısından 

sağlık personelleri tarafından değerlendirilmeli ve uygun önlemler alınmalıdır. Göç eyleminin temelinde bir 

halk sağlığı sorunu olduğu ve tüm toplumu ilgilendirdiği için göçün etkilerini azaltmaya yönelik yasal 

düzenlemeler ve politikalar geliştirilmesi gerekir (60-63). 

Öte yandan kadınların iklim değişikliği sebebi ile karşılaşabilecekleri sağlık sorunlarının tespit edilmesi ve 

araştırılması da kadın sağlığının devam ettirilmesine yarar sağlayacaktır. Bu nedenle tüm sağlık 

profesyonellerinin iklim değişikliği konusunda farkındalıklarının geliştirilmesi ve iklim değişikliğinin kadın 

sağlığına getirdiği ve getireceği sağlık risklerini tanımlayabilmeleri gerekmektedir. 
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