Psikiyatride Giincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry 2014; 6(1):56-66
doi: 10.5455/cap.20130719123555

Gogiin Psikososyal Boyutu
Psychosocial Aspects of Migration

Ayla Tuzcu, Kerime Bademli

Ozet

Bireylerin cesitli bdlgeler arasindaki hareketliligi sonucu ortaya ¢ikan ve sosyal bir degisim siireci
olan gdg olay! beraberinde cesitli faktdrleri getirmektedir. Bu faktorlerden en dnemlisi go¢ eden
bireyin yasamini siirdiirmeye basladigi yeni toplumun kiltiirii ve bu kiiltiire uyum siirecidir. Farkli
kiiltiirlerden gelen insanlarin bir arada yagamalari, farkliliklarla bas etmeleri ve karsilastiklari
giicliikleri asmalari gerekmektedir. Yeni yasam bicimine uyum siireci bireyin yalnizlik, sosyal
izolasyon, yabanalik, pismanlik ve kendini degersiz gorme gibi duygularin yasanmasina ve bunun
sonucunda stresin daha yogun yasanmasina neden olabilmektedir. Yasanilan stres ile etkili bas
edememe bireylerde anksiyete ve depresyon gibi saglik sorunlar yoniinden risk olusturmaktadr.
Gog eden bireylerin ruh sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi icin yasam sekilleri, karsilastiklan
zorluklar ve bas etme diizeylerinin sadlik profesyonelleri tarafindan degerlendirilmesi gerekmekte-
dir.

Anahtar sozciikler: Goc, psikososyal boyut, ruh saghg.

Abstract

The incident of migration that occurs as a result of the mobility of individuals between various
regions and is considered a social change process brings along various factors. Among these factors,
the most important one is the culture of the new society where the immigrant begins to live and the
process of adaptation with this culture. Individuals from different cultures are required to live
together, cope with differences and overcome the difficulties. The process of adaptation to the new
lifestyle might cause the individual to have some feelings such as loneliness, socially isolation, being
alienated, being regretful and self-depreciation, and consequently experience a greater stress.
Being unable to cope with stress efficiently creates risks in individuals in terms of health problems
such as anxiety and depression. Healthcare professionals are required to evaluate life styles, difficul-
ties and coping levels of immigrants in order to protect and develop their mental health.

Key words: Migration, psychosocial aspect, mental health.

GOG, kisilerin gelecek yagantilarinin tamamini veya bir kismini gegirmek iizere, siirek-
li ya da gegici bir siire igin bir yerlesim tnitesinden bir bagkasina yerlesmek amaciyla
yaptiklar1 cografi yer degistirme olayini kapsayan sosyal bir degisim surecidir.[1-3]
Toplumsal ve ekonomik degisim stireclerinin hem bir sonucu hem de bir nedeni olarak
da degerlendirebilecegimiz gog, her seyden 6nce kendine 6zgii olan bir siregtir. Bu
strecin en 6nemli unsurlari; gé¢tin kaynaklandig: yerlesim, go¢ eden kisiler ve bitiin bu
unsurlar icine alan go¢ olgusudur.[4] Tarih boyunca ¢ok 6nemli bir toplumsal olgu
olan gd¢, toplumlarin sosyal, kiiltirel, ekonomik, politik bicimlenmelerini dogrudan
etkileyen temel 6gelerden birisi olarak kabul edilmektedir.[5]
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Diinyada kiresellesmenin dogrudan ya da dolayli etkileri, bolgesel catigmalar, yok-
sulluk, teknoloji ve buna bagl olarak ulagim ve iletigim olanaklarinin gelismesinden
dolayr go¢ edenlerin sayisi giderek artmaktadir. Uluslararas: gé¢men sayisinin 1965’de
75 milyon, 2000 yilinda 150 milyon, giinimiizde 214 milyon oldugu tahmin edilmek-
tedir. Diinya nifusunda gé¢menlerin orani %3.1'dir ve bugiin her 33 kisiden birinin
gocmen oldugu belirtilmektedir.[6]

Gog, cok farkli kiiltirlerden gelen bireylerin etkilesimi ile ortaya ¢ikan kiltirel
uyum sorunlarini beraberinde getirmektedir. Gog ile dil, din, gelenek, kiltir vb. pek
cok agidan birbirinden tiimiyle farkli ge¢mislere sahip bireyler ayni ortamda yagamini
stirdiirmek durumunda kalmaktadir.[7] Gé¢men olma ailenin parcalanmasina, sosyal ag
baglantilarinin azalmasina ve psikososyal strese yol agmaktadir. Gégmenlerde ruhsal
saglk sorunlarini ve bu sorunlar ile iligkili fakt6rlerin belirlenmesine gereksinim vardir.
Gog sonucu yeni kiiltiire uyum saglama sirasinda yaganilan stres bireylerde anksiyete ve
depresyon gorilmesine neden olabilmektedir. Yaganilan stresin nedeni olarak yeni
kiiltiire uyum saglama siirecinde karsilagilan ekonomik zorlanmalar, saglik hizmetlerin-
den yararlanamama, dil engelleri ve egitim engelleri gibi faktorlerin etkili oldugu belir-
tilmektedir.[8] Go¢menler i¢in dzellikle yiiksek diizeyde sosyal izolasyon ve is stresinin,
anksiyete ve despresyon ile iligkili oldugu vurgulanmaktadir.[9]

Bu ¢aligmada, go¢ ve goglin beraberinde getirdigi olast psikososyal sorunlar irde-
lenmektedir. Oncelikle go¢ olgusu, gogiin saglikla iliskisi ve gogiin psikososyal boyutu
incelenmistir. Go¢ sonrast dénemde, bireylerin i¢inde yasamaya bagladig1 yeni toplum-
daki kiltirel farklara uyum saglama stirecinde yasadiklar: psikososyal sorunlar hakkinda
bilgi sunma bu ¢aligmanin amacini olugturmaktadir.

Gog Nedenleri
Gog, tlim toplumsal olaylarda oldugu gibi birgok faktor tarafindan etkilenmektedir.[10]

Gog eden insanlarin biyiik bir boliimi savas, i¢ savas, etnik ya da dini ¢atigmalar, siyasi
bask: ya da katlanilamaz orana ulagan yoksulluk nedeniyle, hayatlarim1 kurtarabilmek
amactyla veya daha iyi yasam kogullari umuduyla go¢ etmektedirler.[12] Béylelikle
goclin istege bagh gog, zoraki gdg, devamli ya da gegici gog, transit go, illegal (yasadist)
goc¢, zincirleme go¢ asamali-agamasiz gog gibi birgok tiiriinden soz edilmektedir.[2,10]

Farkli 6lgutler temel alinarak yapilan go¢ simflandirmalar: i¢inde en sik kullanilan
gruplamaya gore gdg, i¢ go¢ (internal migration) ve dis go¢ (eksternal migration) olarak
ikiye ayrilmaktadir. I¢ g¢ tilke sinurlar icindeki belirli alanlar (il merkezi, ilge merkezi,
bucak ve koy) arasindaki niifus hareketliligi olarak tanimlanmaktadir. Ister kisa siireli,
ister uzun sireli olsun bu niifus hareketlilifi ¢ogu kez ayni toplumsal sistem i¢inde i¢
goc seklinde birlesir. Dis gog ise komsu tilkelere ya da daha uzak bélgelere yapilan
cografi yer degistirme hareketini tanimlamak i¢in kullanilmaktadir.[2,3,12] G¢ veren
ve gog alan birimler arasindaki farkli diizeylerdeki uzaklik (fiziksel, ekonomik ve kiilti-
rel uzaklik), siyasi anlamda go¢ hareketinin kontrolintin daha belirli olmast ve gog
edenlerin uyum sorunlarinin farkli boyutlar1 gibi noktalar dig gocili i¢ gocten ayiran
ozelliklerdir.[4]

Ortaya ¢ikan gog turlerinin temel 6zelliklerine bagh olarak gogiin iki faktdr tarafin-
dan etkilendigi bilinmektedir. Bu faktorler itme ve ¢ekme faktorleri olarak adlandiril-
maktadir. Genel olarak goctin nedenlerini “itici” (savaglar, aglik, siyasal ya da dini bask:
gibi olaganiistii olaylar, yiiksek enflasyon ve distik tcretler gibi durgun ekonomik kogul-
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lar) ve “cekici” (iyi is, yliksek tcret, iyi egitim veya ¢ekici gevre, dinsel ozgiirlik, aile ya
da belirli gruplara yakin olma gibi) faktorler belirler.[5] Farkli gruplarin gé¢ egilimleri
yas, cinsiyet, medeni durum, kisisel 6zellikler ve diger ozellikler itibariyle degisim gos-
termektedir. Ornegin geng yetigkinlerin, is giicii goglerinde erkeklerin, evli olmayanla-
rin, uyumlu ve egitimli olanlarin go¢ etme egilimleri daha yiiksek olabilmektedir.[13]

Thrkiye’de Gog

Turkiye'de 1950'1i yillardan bu yana sanayilesme ve tarimda makinelesme siirecinden
kaynaklanan sosyoekonomik yapidaki 6nemli gelismeler i¢ goge ve 1960 yilinin ortala-
rindan itibaren de dis goce neden olmustur.[14] Toplumun 1950'lerde hizh kapitalist-
lesme stirecine girmesi ve tarimdaki makinelesme sonucu, kirsal kesimlerdeki toprak
niifus dengesi bozulmus, tretim dis1 kalan iggiicii yeni gecim kaynaklar: elde etmek igin
biyiik kentlere go¢ etmeye baglamistir.[5S] Kentlesme stireciyle birlikte kentlerde yagsa-
yan niifus orani 6nemli 6l¢tide artig gostermistir.

Turkiye’de meydana gelen hizh i¢ gog, kir-kent niifus oraninda ¢arpici farklilagma-
lar yaratmigtir. Ttrkiye’de 1950 yilinda niifusun ancak %19’u kentsel alanlarda yasarken
bu oran 1970°de %36’ya ve 1990°’da %56’ya yiikselmistir. Bu donemde kentsel niifusun
bu hizli artist iginde i¢ gocln etkisi %50’lerin tizerindedir.[15] Dogu ve Giineydogu
Anadolu bélgelerindeki siyasal ve toplumsal olaylardan dolay: 1980’li-1990’Ls yillarda ise
zorunlu ya da dolayli zorunlu gégler gindeme gelmistir ve bu gogler bélgedeki kent
merkezlerinin sosyo-kiiltirel yapisinda 6nemli degisikliklere neden olmustur. Bu hare-
ketle beraber sosyal ve ekonomik degismeler olmus, saglik, egitim, kentlesme, sosyal
glivenlik ve benzeri sorunlar ortaya ¢ikmugtir.[16]

Turkiye’de genel olarak, ailevi nedenler ile go¢ olgusunun tim gd¢ donemleri i¢in
en 6nemli gé¢ nedeni oldugu gorilmektedir. Bireysel veya ekonomik nedenlerle yapilan
gogler, yine tim g6¢ dénemlerinde ikinci ve Ugtincei en yiiksek paya sahip go¢ nedenleri
olarak siralanmaktadir. G6¢ donemlerine gore zaman iginde bireysel nedenlerle yapilan
goglerin orani artmakta ve ekonomik nedenlerle yapilan goclerin pay: ise azalmakta-

dir.[17]
Gog ve Saglik Iligkisi

Gog ani ve hizl bir ¢evre degisimi yaratarak sosyal, kiltiirel ve fiziksel olarak toplumu
ve bireyleri etkilemekte, boylece saglik ve saglik degiskenleri tizerinde de ¢ok énemli
etkilere neden olmaktadir.[18] Gog ve saglik arasindaki iligki yonetim, sosyal politik
faktorler ve cevreyi de kapsayan karmagik bir konu olmakla birlikte saglik tzerinde
goclin, pozitif ya da negatif etkileri olabilmektedir. Gégtin saglk tzerindeki pozitif
etkisi bireyler veya aileler is nedeniyle go¢ ettiklerinde gelirin artmasiyla birlikte saglik
bakimi hizmetinden yararlanma imkanlar1 artar.[19] Bizzat go¢ eden kisiler kendi
geleceklerini belirlemek isteyen, daha iyi kosullar arayisi icinde olan miicadeleci, aktif,
cesur, genelde geng insanlardir sagliklarinda oldukga iyidir. Ekonomik olarak nispeten
daha az geligmis ya da gelismekte olan bir tilkeden geliyorlarsa eger, ekonomik agidan
daha geligmis olan bir blgeye gitmis olmak saglik durumlarini olumlu etkileyebilir. Ote
yandan ilk geldikleri donem itibariyle sosyo-ekonomik baglamda dezavantajli konumda
hayatlarina baglayan, ¢ogu zaman oldukga zor, oldukea kotii sartlarda ¢alismak ve yasa-
mak durumunda olan gé¢menler daha fazla, daha ¢ok saglk tehditleri yagamaktadir-
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lar.[11] Belirli iglerde ¢alisanlarin 6zel mesleki kazalarla kargilagma riskleri de artmakta-
dir. Gegici gogmenlik ailenin parcalanmasina, sosyal ag baglantilarinin azalmasina ve
psikososyal strese yol agmaktadir. Kopuk sosyal aglar, HIV dahil cinsel yolla gecen
hastaliklar: da beraberinde getirmektedir. Savas, politik veya bdlgesel iskence, ekonomik
sikinti, aglik ve diger felaketler nedeniyle zorunlu gé¢e mecbur kalan toplumlar ise
siddet, stres, besin azhig1, saglik hizmetlerinden yararlanamama gibi olumsuz deneyim-
ler yasayabilmektedirler. Zorunlu géglerde bireylerin go¢ edilen zamandaki fiziksel ve
zihinsel durumlari, seyahatlerin uzunlugu ve zorlugu, go¢ edilen yerdeki kosullar gog
eden bireylerin saglig: tizerinde tamamuyla etkili faktorlerdir. Yine go¢ edilen toplumda
yeni hastalik etkenlerine maruz kalma, asir1 kalabalik, yetersiz beslenme epidemik sal-
ginlara neden olabilmektedir.[19]

Diinya Saglik Orgiitii, Diinya Bankas: ve Uluslararasi Gog Orgiiti (IOM) igin de
go¢ eden bireylerin sagliginin korunmasi ve geligtirilmesi 6ncelikli konular arasinda yer
almaktadir.[6] Saglhgin gelistirilmesindeki bes yaklagtmdan biri olan ve tiim bireyler i¢in
gegerli olan destekleyici bir ¢evre yaratilmasi yaklagimi go¢ eden bireyler icin de uygu-
lanmalidir. Saglik profesyonelleri tarafindan go¢ eden bireylerin saghklarinin gelistiril-
mesi i¢in ¢evreleri daha saglikli hale getirilmeli, diger bireylerle iletisim kurmalar1 sagla-
narak karsilagtiklari onyargilar giderilmeye ¢alisilmali ve ekonomik olarak cevreleri
tizerinde daha fazla kontrole sahip olmalari saglanmalidir.[20-22] Saglik hizmetlerinin
daha kolay ulagilabilir ve daha az maliyetli hale getirilmesinin de gd¢ eden bireylerin
sagliklarinin gelistirilmesinde etkili bir strateji olacag: ifade edilmektedir.[23]

Gog eden bireylerin beslenme aligkanliklari degerlendirildiginde ise yeterli ve den-
geli beslenmedikleri, ekonomik kosullara ve aligkanliklarina bagli olarak daha ¢ok yag ve
karbonhidrat agirlikli beslendikleri saptanmustir. Go6g¢ eden bireylerin gogle birlikte
fiziksel aktivitelerinin de azaldig1, beden kitle indeksinin kadinlarda erkeklere gére daha
yiiksek oldugu bulunmustur [24]

Gogmen gruplarin genel saglik dizeyleri disik oldugundan gog ettikleri bélgede
daha 6nceleri olmayan saglk sorunlarin: tagiyabilirler ya da yeni ortama taginmalarina
bagli saglik sorunlari ortaya ¢ikabilir. Go¢ edilen tilkenin ekonomik ve saglik alt yapisi
kisa stirede biiyiik bir grubun bu gibi sorunlarini ¢6zebilmeye yeterli olmayabilir.[25]

Gog alan bolgelerde yeterli saglik kurulusu ve saglik insan glclinin olmamasi, go¢
edenlerin gelir diizeyinin disiik olmasi, ekonomik yonden stirekli stkinti i¢inde olmala-
11, yetersiz beslenmeleri, dil engeli ile kargilagmalari, saglik sigortasina sahip olmamalari,
geleneksel yasam kaliplarina sahip olmalari, sosyal ve psikolojik stres go¢ edenlerin
saglhk kosullarini olumsuz yonde etkilemektedir. Egitim diizeylerinin de dugiik olmasi-
nin etkisiyle go¢ edenlerin saglik, hastalik konularinda yeterli derecede duyarli ve biling-
li olmadiklar: bilinmektedir. Go¢ eden bireyler, go¢ ettikleri yerlerde is sahibi olma,
toplumun bir pargast olabilme, gelecekte daha iyi yasam kogsullarina sahip olma gibi
konular: saglik davraniglarindan daha onemli olarak ifade etmektedirler.[5,21,26,27]
Yeni go¢ eden ailenin saghk orgiitlerince tespitinin gecikmesi bilingsizlik, egitimsizlik,
yoksulluk, yabancilik saglik hizmetlerindeki yetersizlikler, bu kisilerin temel saghk
hizmetlerinden de yeterince yararlanamamalarina yol agmaktadir.[28]

Gogmen bireylerin farkh kiltiirlere sahip olmast; erken tanin énemini algilamayz,
saglhk bilgisini, saglik inang ve uygulamalarini, salif: algilamayi, saglik davranislarini,
hastalif1 kabullenmeyi, saglik hizmetlerinden yararlanmayi, saglik personeli ile iletigim
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kurmayi, saglik bakimina Onerilenleri ve tedaviyi kabullenmeyi etkileyen faktorler-
dir.[29]

Goégmen bireylerin saglik ile ilgili durumlarini ortaya koyan farkli aragtirmalar ya-
pilmigtir. Avrupa llkelerinde go¢men olan ve olmayan bireyler ile yapilan kapsamli
caligmada bireylerin fonksiyonel giiclikleri, ginlik yasam aktiviteleri, bagimsiz yasam
icin gerekli enstrimantal aktiviteler, kronik hastalik, saglig1 algilama, sigara igme ve
obezite durumlar: kargilagtirilmistir. Bu ¢alismada, genellikle go¢men olan ve olmayan-
larin sagliklarinda farkliliklar oldugu, gd¢menlerin sagliklarinin daha kéti oldugu ortaya
koyulmustur. Ornegin, Almanya'da gogmenlerin gé¢men olmayanlara gore 1.26 kez,
Isvigre’de 1.52 kez daha fazla kronik hastahg: vardir. Fransa, Almanya, Hollanda, Tsvec
ve Isvigre'de yasayan go¢menlerin yerli olan halka gore saglik algilamalari daha kotii-
diir.[30]

Gogmen bireylerin sagliklarinda ve uyguladiklart saglik davranislarinda 6nceki yani
goc¢ etmeden 6nceki donemdeki aligkanliklar: belirleyici olmakla birlikte yeni yagamlari-
na bagladiklari ortamlardaki olanaklari, diizenli bir gelirlerinin olup olmamasi, saglik
hizmetlerine ulagip ulagmamalar1 ve yeterli zamanlarinin olup olmamas: belirleyici
olabilmektedir.[21] Amerika'da gogmenlerin saglik hizmetlerinden yararlanma durum-
larini kargilagtiran bir caligmada, dis gogle gelenlerde saglik hizmetlerinden yararlanma
oranlarinin en dusiik oldugu, i¢ gocle gelenlerde ise en yiiksek oldugu bulunmustur.
Ayni ¢aligmada saglik hizmetlerinde yararlanma oranin, ilk kusak go¢men bireylerde en
diistik oldugu, bunu ikinci kusagin takip ettigi belirlenmistir. Eski kugak gé¢menlerde
ise saglik hizmetlerinden yararlanma oranin en yiiksek oldugu gérilmustiir.[31] Ameri-
ka’ da yasayan ve Marshall Adalarindan go¢mis gogmenlerle niteliksel olarak yiirttilen
bagka bir ¢caligmada gég¢menlerin saghk hizmetine ulasmada engellerle kargilagtiklar: ve
bu engellerin nedenlerinin etnik, kiiltirel ve ekonomik oldugu saptanmigtir.[32] Yirmi-
dort yagindan daha geng olanlarin, bekarlarin, egitim diizeyi ve sosyo-ekonomik duru-
mu disiik olanlarin, aile ve sosyal destegi olmayanlarin, gé¢ edilen bélgede kalma siiresi
kisa olanlarin, dil engelinin, saghk hizmetleri ticretinin ve saglik/hastalikla iligkili deger-
lerin saglik hizmetlerinden yararlanmak i¢in engel oldugu belirlenmistir.[33] Gogmen-
lerin saglik hizmetlerinden yararlanmalarini ve saglik bakimi almalarin: etkileyen 6nem-
1i faktorlerden birinin dil problemi sikga dile getirilmektedir.[34]

Bir diger ¢alismada gocmen olarak kayith olmayan gé¢men kadinlarin %56’sinin
saghk bakim gereksinimleri kargilanmamakla birlikte saglik bakim hizmetlerinden
yararlanma oranlarinin disiik oldugu saptmast yapilmigtir. Ayni ¢aligmada kadinlarin
%69’u utanma, korku ve bilgi azhgi nedeniyle saglik bakim hizmetlerinden yararlana-
madiklar: belirtilmistir.[35] Saglik bakimini almay: etkileyen bir diger faktor de sosyal
givencedir. Gégmen kadinlarin %40’ sigortasiz oldugu ve sigortas: olmayan kadinlarin
koruyucu saglik hizmeti, dis ve acil bakim hizmetlerini en az oranda kullanmaktadirlar.
Devlet sigortast olanlarinda 6zel sigortas: olanlara gére yine saglik bakimindan daha az
yararlandiklar1 saptanmistir.[36] Ayrica gd¢men kadinlarin %651 saglik durumlarini
zayif-kotii olarak belirtmis ve en stk goriilen saglik sorunlari olarak da psikolojik ve
jinekolojik yakinmalar oldugunu ifade etmiglerdir.[35]

Hacettepe Niifus Etiitleri Enstitistintin 2006 yilinda gergeklestirdigi Turkiye go¢ ve
yerinden olmus niifus aragtirmasina gore, go¢ eden bireylerin %58’i goglin ardindan
saghk hizmetlerine ulagmada zorluk yasadiksarini aktarmuglardir. Gog sonrast saglik
hizmetlerine ulagmada giigliik ¢ektiklerini soyleyenlere bu gii¢liiglin nedeni soruldugun-
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da, 6ne ¢ikan nedenler maddi yetersizlik (%48.6), saglk sigortasinin olmamas: (%45.2),
dil engeli nedeniyle hizmeti almada sikinti (%27.4), hizmet alacag yeri bilmemesi
(%2.4) ve saglik kurumuna giivensizlik (%1.3) olarak belirtilmigtir.[17]. Hizli kentlesme
ve gbce maruz kalan 6nemli kentlerden biri olan Tzmirde gociin saglik tizerindeki etki-
sini ortaya koymak amaciyla yuritilen bir ¢alismada, gé¢men bireylerin koruyucu saglik
hizmetlerinden yararlanma diizeyinin olduk¢a digiik oldugu sonucuna varilmigtir. Ayni
calismada kirsal kesimden kente go¢ edenlerin saglik agisindan, yerlesik kentlilere gore
daha riskli oldugu ve bu riskin yeni go¢ edenlerde daha fazla oldugubulunmustur.[28]

Gogiin insan saghg: Gzerinde yarattifi olumsuz sonuglarla miicadele goctin yarattig:
sorunlarin ortadan kalkmas: i¢in olduk¢a 6nemlidir. Yogun olarak go¢ hareketlerinin
yasandig1 bolgelerde giiglii bir birinci basamak saglik hizmeti ag1 kurulmas: ve bu hiz-
metin diger sosyal hizmetlerle desteklenmesi gerekmektedir.[37] Biytik ve kitlesel gog
gerektiren durumda gégmenlerin saglik sorunlarinin ¢6zimi konusunda tiim tlkelerin
yardimi ve igbirlifi zorunlu hale gelebilmektedir. Konunun tek bir tlkenin sorunu gibi
gortlmemesi, bu konuda isbirligi saglanmasi 6nemdir.

Goégiin Neden Oldugu Psikososyal Sorunlar

Stresli yasam olaylari, 6nemli sosyal degisiklikler ve kisinin sahiplendigi kiltiriin tehdit
altinda olmas: gesitli sonuglara ve ruhsal hastaliklara yol agabilmektedir. Gé¢ nedeninin
kendi istekleri digindaki sebeplerle iligki olmasinin, yeni yerin sosyal ve kiiltirel farlili-
gindaki fazlahgin psikososyal sorunlari arttirdigy bilinmektedir. Gé¢ sonrasi dénemde,
bireylerin i¢inde yagamaya bagladigi yeni toplumdaki kdltirel farklar uyum gugligi
yasanmasinda, saglik sorunlarimin gérilmesinde son derece belirleyici olabilmektedir.
Icine girilen yeni cevre bireylerin kendi kiiltiiriine benziyorsa daha az, benzemiyorsa
daha fazla uyum sorunu ile karsilagmalarina neden olacaktir. Kisinin alistif1 ortamdan
ayrt kalmasi yalnizlik, yabancilasma, kendini degersiz gorme, yakinlarmm yoklugu ve
onlar1 birakmasindan 6tiiri hissedilen pismanlik duygular: bireyi etkilemekte ve yogun
stres yasamasina neden olmaktadir.[12] Gég eden ailelerde ve bireylerde bircok psiki-
yatrik sorunun ortaya ciktigi, 6zellikle; depresif bozukluklar, anksiyete bozukluklari,
samotoform bozukluklar ve uyum bozukluklarimin stk gérildugi belirtilmekte-
dir.[38,39]. Goglin, en temelde, kisinin biiyiik bir gruba ait olma duygusunun kaybina,
kiltiirel yasamin ve geleneklerin terk edilmesine neden oldugu disiintldiginde, gocin
ruhsal etkileri de ongorilebilir.[40] Yeni yerlesilen yerde bu kayiplara eslik edecek olan
yalnizlik duygusu, sosyal rollerdeki degisim, kiltiirel norm ve degerlerdeki belirsizlik ve
bunun yol actig1 kiltirel sok, gécmen kisi ve gruplarda yasanan stresi agiklayan ve
ruhsal bozukluklari isaret eden degiskenlerdir.[41]

Gog ve Stres

Gog eden bireyler, gog stirecinin oncesi, sirasi ve sonrasinda farkli stresorlerle kargilag-
maktadirlar. Bu stresorler bireyler ve ailelerin saglig tizerinde farkli etkiler yaratabil-
mektedir.[28,42] Gog stireci igerisinde go¢ eden bireyler igsizlik, sosyal statiiniin kaybs,
yalnizlik, dil engeli, kiiltiirel farkliliklar gibi birgok stresorler ile karst kargiya kalmakta-
dirlar. Stresin saglik tGzerindeki negatif etkisine ve stresle baga ¢ikma mekanizmalarinin
yetersizligine bagl olarak da gé¢ eden bireyler fizyolojik ve psikolojik kokenli birgok
saghk problemi ile kargilagmaktadirlar.[24,43] Geng yasta olan gogmenlerle yapilan
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calismada, go¢ durumu (iilke-etnik koken), siddete maruz kalma, kiiltirel uyum duru-
mu (dil bilgisi), kisinin kendi yasami tizerindeki kontrol duygusu, ekonomik giiglikler
ve egitimin psikolojik stres ve psikosomatik yakinmalar tzerine etkisi degerlendirilmis-
tir. Bu ¢alismanin sonucunda, psikolojik stresin yeni kiiltiire uyum saglayamama, kendi
yasami uzerinde dugsik kontrol hissi ve ekonomik gii¢likler ile iligkili oldugu belirtil-
mektedir.[44]

Gog Sonucu Ortaya Cikan Ruh Saglig ile iligkili Sorunlar

Meksikali gégmen isciler ile yapilan ¢aligmada, yeni kiiltiire uyum saglayamayan goc-
menlerde anksyete ve stres diizeylerinin yiiksek oldugu ve bunun sonucunda yiksek
duzeyde depresyon gorilmiistir. Ayni ¢aligmada géemenlerin yasadiklar anksiyete ile
iligkili degiskenlerin, diisiik benlik saygisi, etkisiz sosyal destek, gé¢menlerin normal
yagam tarzina katilmalarindaki engeller, diisiik egitim dizeyi ve yliksek diizeyde kiiltiire
uyum saglayamama kaynakli stres oldugu bildirilmektedir. Gé¢menlerde ortaya ¢ikan
depresyon ile iligkili degiskenlerin ise distik benlik saygisi, etkisiz sosyal destek, aile
iglevlerinde bozukluk, yasami ile ilgili kararlara katilamama, yiiksek diizeyde kiiltiire
uyum saglayamama kaynakli stres ve yiiksek diizeyde anksiyete oldugu ifade edilmekte-
dir.[8] Gogmen isciler ile yapilan 125 gd¢menin katildif1 baska bir calismada ise kati-
limcilarin %38’inin yasal sorunlar, sosyal izolasyon ve ¢alisma kosullar: ile iligkili ciddi
diizeyde stres yasadiklari belirtilirken %18.4tinde anksiyete, %41.6’sinda depresyon
saptanmusgtir.[9]

Strese verilen yanit ve hastaliklarda gé¢menlerin sosyal kaynaklar: belirleyici olabilir
ve kargilagilan zorluk derecesi de etkiler. Ozellikle ruhsal saglik iizerindeki etkili olan
uyum sirecinde sosyal ag, cinsiyet, yas, dil becerileri, egitim diizeyi, dini inanglari, go¢
nedenleri ve gidilen yerdeki karsilanma bic¢imi etkili olmaktadir. Sosyal ag 6zellikle,
goemenlerin saglik davraniglarinda ve ruhsal sagliklarinda ¢ok onemlidir. Sosyal destek-
lerinin yetersizligi ve akrabalarinin beklentilerinin yiiksek olmasi zaman zaman riskli
saglik davraniglarina ve ruhsal saglik sorunlarinin gértilme oranini arttirabilir.[45] Ame-
rika’da yapilan tanimlayic: bir ¢alismada Bosna ve Kibali gégmenlerin kargilagtiklar:
guglikler ile bas etmede, etkisiz bas etme yontemi olarak sigara icmeyi kullandiklar1 ve
sigara igme oranlarinin yiiksek oldugu, erkeklerin kadinlara gore daha fazla sigara igtik-
leri ve daha fazla alkol tiikettikleri belirtilmektedir.[46] Hollanda’da yasayan farkl etnik
gruplar tzerinde yapilan bir ¢aligmada anksiyete ve/veya depresyon prevalansi en yiiksek
Tiirk hastalarda bulunmustur.[34] Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ézellikle zorunlu
goclin ruh saghgini olumsuz yonde etkiledigi ve kadin gégmenlerin erkek gé¢menlere
gore daha fazla duygusal zorlanma yasadig: ifade edilmektedir.[47] Amerika'da yapilan
bagka bir ¢alismada Haitili gé¢menlerin ruhsal bozukluklara daha duyarli olduklari
bulunmustur. [48]

Ingiltere’de yasayan Somalili miilteciler ile yapilan niteliksel bir alisma sonucunda
bireylerde travma sonrasi stres bozuklugu, baglanma ve uyum sorunlari, anksiyete,
duygu durum bozuklugu ve madde kullanimi gibi sorunlarin sik¢a gorildigi bildiril-
mistir.[38] Go¢ olgusu bireyler agisindan stresi arttiran bir olgu olmakla birlikte gdce
maruz kalan her birey ayni agamalari deneyimlemeyebilir. Bu durumda gé¢ eden birey-
lerin stresle bag etme durumlarinin degerlendirilmesi ve etkili bag etme yontemlerinin
geligtirilmesi gerekmektedir.[45] Ruh saglig: agisindan biitiin gégmenlerin riskli grupta
olduklar1 sdylenemez. Yapilan bir ¢aligmada gé¢menler arasinda ruhsal durumlarin
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farklibk gosterdigi, psikososyal bakim alma konusunda tlkenin saglik politikalarinin
etkili oldugu ve gocmenlerin psikososyal bakim arama davraniglarinin 6nemli oldugu
belirtilmektedir. Ayni ¢alismada go¢menlerin ruh sagliklar: ile ilgili caligmalarin yetersiz
oldugu ve gé¢menlerin ruh sagliklarina iligkin ¢aligmalarin arttinlmasina gereksinim

oldugu vurgulanmaktadir.[49]

Psikososyal Uyum

Yeni Zelanda’da Cin’li gd¢menler ile yapilan bir ¢calismada, katilimeilarin ¢ogunlugunun
ciddi uyum sorunu yagamadiklar belirtilmektedir. Ayni ¢alismada gégmenler arasinda
psikiyatrik hastaliklarin goriilme oranimnin %19 oldugu belirtilmigtir. Sorun yagayanlarin
yagadiklar gigliklerin temelinde dil engeli, issizlik, tniversite egitiminin olmamast,
beklentilerini bulamamalari ve pismanlik duygusu oldugu belirtilmektedir.[50]

Giil ve Kolb tarafindan Almanya'da yasayan geng Tirk hastalarda kiiltirel uyum,
iki kilttrlilik ve psikiyatrik bozukluklarin degerlendirildigi calismada, 220 kisiye uygu-
lanan Kiltiirlenme Olgegi sonuglarina gore 154 bireyin goreceli olarak yeni kiiltiir
toplumuna iyi uyum sagladifi, 66 bireyin ev sahibi topluma géreceli olarak zayif uyum
sagladigi saptanmigtir. Tyi uyum sagladigi belirlenen grupta, aile gatigmalarinin neden
oldugu endojen depresyon ve depresyona anlamli diizeyde daha fazla rastlanmugtir.
Buna kargilik girdigi topluma daha zayif uyum gosteren grupta, psikososyal uyumsuzlu-
gun tetikledigi depresyonun agik bir sekilde daha yaygin oldugu belirlenmistir. Tyi bir
uyumu dngoren faktdrler olarak iki dillilik, iki kilttirli kimlik ve Almanya’da dogmus
olmak belirlenmis diger yandan zayif uyum ile etkin kiltiirin baskinlig1, Ttrk dili ve
Thrkiye’de dogmus olmak ile iligkilendirilmistir.[51]

Turkiye'de i¢ goc yasayan lise 6grencilerinde ruhsal belirti siddetinin cinsiyetle ilig-
kisinin incelendigi ¢alismada, gé¢ yasantisinin cinsiyete gore farkli belirtilere neden
olabilecegi belirtilirken yetigkinler arasinda gé¢ edenlerde travma oraninin %66 oldugu
bildirilmektedir.[47,52] Ulkemizde yapilan bir calismada iskence magdurlari ile zorunlu
g6¢ magdurlar yagadiklar: travma agisindan karsilagtirilmis ve birbirine yakin dizeyde
travma sonrast stres bozuklugu belirlenmistir.[53] Bir diger ¢alismada Mersin’e gogle
gelen kadinlarda aile tipi genis olan, birlikte yasadig: kisi sayist alti ve daha fazla sayida
olan ve ailesinde psikolojik sorunu olan birey bulunan kadinlarin ruhsal belirti diizeyinin
ve aile islevlerinden iletisim ve duygusal tepki verebilme alanlarinin olumsuz etkilendigi
gozlenmigtir.[54] Intihar riskini arttiran psikososyal etmenlerin tanimlandig: bir ¢ahg-
mada, son bes yil i¢cinde meydana gelmis go¢ olayinin intihar grubunda %19.1 oldugu,
kontrol grubunda ise bu oranin %2.2 oldugu saptanmustir. Ozellikle Tirkiye agisindan
glincel olan gé¢ ve sosyal glivence sisteminin yetersizligi intihar olgulari icin riski artiran
etmenler arasinda 6nem tagidig ve psikiyatrik hastalarda intihar riskini degerlendirirken
dikkate alinmas: gerektigi belirtilmektedir. [55]

Go¢men Bireye Yaklagim

Saglik profesyonellerinin bireylerin, gruplarin ve toplumun sagligini koruyup gelistire-
bilmesi i¢in, onlarin saglik durumlarini, sagliklar Gizerinde etkili olan biyolojik, sosyal,
kiltiirel degiskenleri, saglik davraniglarini, inanglarini ve yagam bigimlerini degerlen-
dirmesi ve bilimsel bilgi birikimlerini egitici ve 6gretici rolleri ile bireylerin davranglari-
nt degistirmede kullanmas: 6nemlidir.[18,56] Farkli kiiltirlerle yasamak durumunda
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kalan gd¢menlere yonelik yapilacak girisimler planlanirken saglik profesyonellerinin
bagta kiiltirel farkliliklar: dikkate almalari, g6¢iin beraberinde getirdigi sosyal ve eko-
nomik degiskenleri, yasam bicimlerini, inan¢ ve degerler sistemini degerlendirmeleri
gerekmektedir.[20,28,42] Saglik hastalik iligkisinde belirleyici faktorlerden birisi olan
kiilturel faktorlerin 6zellikle gé¢ olayinda énemli bir rol oynadigt unutulmamalidir.

Gog edenlerin davrans, dil, beslenme ve giyimde yeni kiiltiire uyum saglayip sagla-
yamamasi, ayrimcihfa maruz kalip kalmasi gibi gécle iligkili olan kiltiirel faktorler
saglik hastalik kavramlarinin bicimlendirilmesinde ve degerlendirilmesinde 6nemli-
dir.[28,42] Saglik hizmetlerinin sunum kalitesini arttirmada saglik personelinin halkin
dilini tanimasi, halkla biitiinlesmis kiiltirtini yansitan saglik davraniglarinin neler oldu-
gunu, nedenini bilmesi hizmet kalitesinin arttirilmas: agisindan énemlidir.[11] Hizmet
kalitesini arttirmada saglik sistemine ulagilabilirligi kolaylagtirmak icin yapisal engellerin
de giderilmesi gerekmektedir.

Sonug

Gog beraberinde bireyin yagaminda bag edilmesi gereken giiclikler getirmektedir. Bire-
yin kargilagtig1 glicliiklerin temelinde yeni ve farkh bir kiiltire uyum stirecinin getirdigi
zorlanmalar yer almaktadir. Go¢men bireylerin kargilagtiklar: zorluklar ile etkili bag
edebilmelerinin saglanmasi, bireylerin saglikli bir sekilde yasamlarini stirdirmeleri i¢in
onemlidir. G6¢ eden bireylerin ruh saglhklar ile ilgili yapilacak aragtirmalarin arttirilma-
st ve bu aragtirma sonuglarma gére gé¢menlerin ruh sagliginin korunmas: ve gelistiril-
mesine yonelik miidahalelerin yapilmas: 6nerilmektedir.

Saglik profesyonelleri tarafindan gé¢ eden bireylerin saglhiginin korunmas: ve gelisti-
rilmesine y6nelik gereksinim duyulan alanlar: belirlemeli, bu alanlara y6nelik girisimler
baslatilmalidir. Ozellikle hizmet verilen toplumdaki gégmen bireylerin sorunlart ya da
gugli yonleri belirlenerek, dogru kaynaklara yénlendirilmeli ve bireylerin kargilagtiklary
gugliklerle etkin bag edebilme becerileri gelistirilmelidir.
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