
Özet  

Göç, insanlık tarihi boyunca en önemli toplumsal olayların başında gelmektedir. Bireyler savaş, açlık, kuraklık, yeni yurtlar edin-
me, doğal afet, sağlık sorunlarına çözüm, iyi iş imkânlarına ulaşma, kariyer yapma gibi gayelerle doğup büyüdükleri yerlerden 
bilmedikleri yerleşim yerlerine göç etmektedirler. Göç olgusu bireyde yoğun bir stres kaynağı olmaktadır. Göçmen bireyler ev 
sahibi toplum içinde yalnızlık, yabancılık, damgalanma, ötekileştirilme, değersiz görülme, pişmanlık, dil bilmemeye bağlı iletişim 
problemlerinin beraberinde getirdiği ruhsal zorlantıların etkisi altında kalmakta ve göçmen bireylerde ruhsal sorunlar oluşmak-
tadır. Çalışmamızda göç ve ruh sağlığı ilişkisini kuramsal boyutta ve literatürle destekleyerek farklı bulgular ortaya koymaktayız.

Anahtar kelimeler:  göç, ruh sağlığı, uyum sorunları 

Abstract  

Migration is one of the most signifi cant social events in history. Individuals leave their homeland where they were born and 
brought up and migrate to settlements to fi nd solutions for war, hunger, drought, fi nding a new homeland, natural disasters, 
health problems, access to good job opportunities, and build a career. Immigration is an intense source of stress for individuals. 
Immigrants are under the infl uence of mental diffi culties caused by loneliness, foreignness, stigmatization, alienation, being 
considered as worthless, regret, communication problems due to language barrier in the host society, leading to psychological 
problems in immigrant individuals. In our study, we present various fi ndings by supporting the relation of migration and mental 
health with theoretical dimension and literature.
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Giriş
Göç ekonomik, toplumsal, siyasi sebeplerle bireylerin veya toplu-

lukların bir ülkeden başka bir ülkeye, bir yerleşim yerinden başka 

bir yerleşim yerine gitme işi; coğrafi  yer değiştirme olayını kapsa-

yan sosyal bir değişim sürecidir1.

Bu çerçevede göçmenlik ile mültecilik ve sığınmacılık kavramları 

da incelenmelidir.

Sığınmacılar (asylum seekers) ulusal ya da uluslararası belgeler 

çerçevesinde bir ülkeye mülteci olarak kabul edilmek isteyen ve 

mültecilik statüsüne ilişkin yaptıkları başvurunun sonucunu bek-

leyen kişilerdir. Olumsuz karar çıkması halinde bu bireyler ülkeyi 

terk etmek zorundadır ve kendilerine insani ya da diğer gerekçeler 

nedeniyle ülkede kalma izni verilmemişse ülkedeki herhangi bir 

yabancı gibi sınır dışı edilebilmektedirler2.

Mülteciler,  Birleşmiş Milletler Mülteciler Yüksek Komiserliği’nin tü-

züğündeki ölçütlere uygun olan ve Mültecilerin Hukuki Statüsüne 

İlişkin 1951 Sözleşmesi veya 1967 Protokolüne taraf olan bir ül-

kede bulunup bulunmaması bu hukuki belgeler uyarınca ev sahibi 

ülke tarafından mülteci olarak tanınıp tanınmaması fark etmeksizin, 

Yüksek Komiserlik tarafından sağlanan Birleşmiş Milletler koruma-

sından faydalanmaya hak kazanan kişilerdir1,2. 

1967 Protokolü’ne göre; Irkı, dini, tabiiyeti, belli bir toplumsal gru-

ba aidiyeti veya siyasi düşünceleri yüzünden zulme uğrayacağın-

dan haklı nedenlerle korktuğu için vatandaşı olduğu ülkenin dışın-

da bulunan ve bu ülkenin korumasından faydalanamayan ya da söz 

konusu korku nedeniyle, faydalanmak istemeyen; yahut tabiiyeti 

yoksa ve bu tür olaylar sonucu önceden yaşadığı ikamet ülkesinin 

dışında bulunan, oraya dönemeyen veya söz konusu korku nede-

niyle dönmek istemeyen her birey mülteci olarak tanımlanmakta-

dır3.

Göç, bireylerin kırsal kesimden kentsel kesime, komşu ülkelere 

ya da daha uzak bölgelere göç edebilmeleri sebebiyle geniş bir 

oluşumu kapsamaktadır. Farklı kıstaslar temel alınarak yapılan göç 

sınıfl andırmaları içinde en sık kullanılan sınıfl andırmaya göre göç; 

iç göç ve dış göç olarak ikiye ayrılmaktadır4.

İç göç ülke sınırları içindeki belirli alanlar(il merkezi, ilçe merke-

zi, bucak ve köy) arasındaki nüfus hareketliliği, dış göç ise komşu 

ülkelere ya da daha uzak bölgelere yapılan coğrafi  yer değiştirme 

hareketi olarak tanımlanmaktadır4,5.

Göç Nedenleri
Lee (1966), insanları yerinden iten faktörlerin sayısını ve insanları 

varış yerine götüren faktörleri “itme-çekme teorisi” şeklinde tanım-

lamaktadır. Göçün nedenleri itici ve çekici faktörler olarak incele-

nebilmektedir. İşsizlik, yoksulluk, ekonomik açıdan yetersizlik ve 

geciken sanayileşme gösteren ülke için başlıca ‘’itme’’ faktörü olup 

endüstrileşmiş, gelir düzeyi yüksek olan bölgeler ‘’çekici’’ faktör-

ler arasında yer almaktadır6.  Ayrıca eğitim ve sağlık gibi hizmetler 

hem göç olgusunu hem de göçmen bireylerin sağlığını etkilemek-

tedir4,5,7.

Göç, bütün toplumsal olaylarda olduğu gibi birçok faktör tarafından 

etkilenmektedir. Göç eden bireylerin büyük bir bölümü savaş, et-

nik ve ya dini nitelikli çatışmalar, siyasi baskı, dayanılmaz yoksulluk 

gibi nedenlerle ve daha iyi yaşam standartlarına kavuşma umuduy-

la göç etmektedir5.  Kariyerde yükselme, daha iyi iş imkânları, eş 

ve ailevi nedenler, sağlık bakım hizmetlerine yakınlık, iklim, doğal 

afetler gibi faktörler de göç nedenleri arasında sayılmaktadır8. Yine 

toplumsal sistem içinde mekânsal eşitsizliklerin ya da dengesizlik-

lerin varlığı da göç nedenleri arasında sayılabilmektedir. Bu eşitsiz-

likler; ücret düzeylerindeki farklılıklar, işsizlik oranlarındaki bölge-

sel/ülkesel farklar olarak ifade edilmektedir9. Böylece göçün isteğe 

bağlı göç, zorunlu göç, devamlı ya da geçici göç, transit göç, yasa 

dışı göç, zincirleme göç, aşamalı ve aşamasız göç gibi birçok tü-

ründen bahsedilmektedir5. Türkiye’de 1950’li yıllardan beri sürekli, 

belirli dönemlerde artış gösteren, iç göç meydana gelmektedir. Bu 

göç hareketliliği genellikle kırsal alanlardan, kentsel alanlara doğ-

ru ve az gelişmiş coğrafi  bölgelerden nispeten gelişmiş bölgelere 

doğru yaşanmaktadır. Bu göçlerin başlıca nedenleri göçmen birey-

lerin sağlık, eğitim ve iş imkânlarına kolay erişebilme arzusudur.

Türkiye Göç ve Yerinden Olmuş Nüfus Araştırması (2006) verilerine 

göre, göç sürecine dâhil olmuş hane halkı nüfusunun %43.5’inin 

ailevi nedenlerle göç ettiği saptanmıştır. Göç edenlerin yaklaşık 

1/3’ü bireysel nedenlerle, yaklaşık 1/5’i de ekonomik nedenlerle 

göç etmektedir. Güvenlik nedeniyle göç edenlerin payı %3.3’tür. 

Kadınlar daha çok ailevi ve kişisel nedenlerle göç ederken, erkekle-

rin ise ailevi ve ekonomik nedenlerle göç ettikleri görülmektedir10. 
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Tarihsel Süreç İçinde Göç Olgusu
Türkiye jeopolitik konumu sebebiyle ulusal ve uluslararası boyutta 

göç olaylarının merkezi olan ülkelerden biridir. Ulusal boyutta göç 

hareketleri, 1980’li yıllardan sonra artan terör olaylarının etkisiyle 

uluslararası boyutta ise en önemli göç hareketi 1950’li ve 1960’lı 

yılarda Almanya’nın işgücü ihtiyacını karşılamak üzere, doğudan 

batıya doğru gerçekleşmiştir. 1990’lı yıllar itibariyle globalleşmenin 

hızlanması, iletişim ve ulaşım alanında yaşanan ilerlemelerle turizm 

sektörünün de gelişmesiyle Türkiye’nin Almanya, İngiltere ve Ku-

zey Avrupa ülkelerinden göç almaya başladığı görülmektedir11,12.  

Türkiye sadece “göç veren” bir ülke olarak bilinen pozisyonuna  

“göç alan” ve “geçiş” ülkesi olmayı da ekleyerek üçlü bir konum 

meydana getirmiştir.

Türkiye Doğu Akdeniz havzasında, uluslararası göç hareketleri 

içinde Avrupa’nın ana giriş kapısı ve Asya, Afrika ve Orta Doğu 

göçmenlerinin çıkış yeri olduğundan öncelikli bir konumda bu-

lunmaktadır. Türkiye, vatandaşlarının başka ülkelere yerleşmesi ve 

yabancı ülkelerden göç alması dışında transit bir ülke olma özelliği 

de taşımaktadır. Bu nedenle yasal göçlerin dışında yasadışı göç so-

runlarıyla da karşılaşmaktadır11.

Günümüzde Suriye ve Irak başta olmak üzere çeşitli Ortadoğu 

ülkelerinden göç almaktayız. Bu göçlerin bir kısmı gönüllü göçler 

olarak değerlendirilebilse de yaşanan savaşlar sonucu ortaya çı-

kan güvenlik ve ekonomik sorunlar insanları zorunlu göçler yoluyla 

başka ülkelere sığınmaya mecbur bırakmaktadır12.

Birleşmiş Milletler (BM), Suriye’de 6. yılını dolduran iç savaş ne-

deniyle çevredeki ülkelere göç eden sığınmacı sayısının 5 milyon 

sınırını geçtiğini açıklamıştır. Birleşmiş Milletler verilerine göre; 

Türkiye, Lübnan, Ürdün, Irak ve Mısır’daki Suriyeli sığınmacıların 

sayısı 5 milyon 18 bin 168 kişi olmuştur. Türkiye yaklaşık 3 milyon 

sığınmacı ile en çok Suriyeli ağırlayan ülke konumunda bulunmak-

tadır13.

Göç Süreci, Kültürel Özellikler ve Ruh Sağlığı İlişkisi
Göç süreci, çeşitli olayları ve belirli aşamaları içeren, bireysel ve 

sosyal faktörlerden etkilenen ve uzun bir süreyi içine alan karmaşık 

bir süreç özelliği taşımaktadır. Göç öncesi hazırlık eksikliği, yeni 

çevreye uyum zorlukları, yerel sistemin karmaşıklığı, dil zorlukları, 

kültürel farklılıklar ve olumsuz deneyimler göçmenlere bu süreçte 

sıkıntı yaratmaktadır8.

Ravenstein (1885) göç olgusu ile ilgili birtakım tespitlerde bulun-

muştur8.

• Her göç akışı belirli bir dönüş veya karşı bir göç hareketi mey-

dana getirmektedir.

• Göçmenlerin büyük bir kısmı kısa bir mesafede göç hareketini 

gerçekleştirmektedir.

• Kentsel yerleşim yeri sakinleri kırsal yerleşim yeri sakinlerine 

göre daha az göç etmektedir.

• Göç etme kararı alan çoğu birey yetişkindir.

• Büyük şehirler doğal artıştan çok göç hareketi ile büyümek-

tedir.

Odergaard, 1932 yılında göç sürecinin, göçmen bireylerin ruh 

sağlıklarıyla olan ilişkisini öğrenmek için bir araştırma yapmış-

tır. Göç sürecinin (Norveçli göçmenler Minnesota’dan ABD‘ye) 

genetik olarak yatkın bireylerde psikoz ve şizofreniyi etkilediğini 

gözlemlemiştir. Araştırma sonucuna göre insanların göç öncesin-

de, sırasında ve sonrasında yaşadığı stresin ruhsal sorunları ortaya 

çıkardığını belirtmiştir8.

Göç sonrası dönemde, bireylerin içinde yaşamaya başladığı yeni 

toplumdaki kültürel farklar, bireyin uyum problemi yaşamasında 

ve sağlık sorunlarının görülmesinde son derece belirleyici olabil-

mektedir14. İçinde bulunduğu, yaşamaya başladığı yeni çevre kendi 

yetiştiği kültüre benziyorsa daha az, benzemiyorsa daha çok uyum 

problemi ile karşılaşmaktadır. Kişinin alıştığı toplumdan uzaklaş-

ması yalnızlık, yabancılaşma, kendini değersiz görme, yakınlarının 

yokluğu ve onları geride bırakmalarından dolayı hissedilen pişman-

lık duyguları bireyleri derinden etkilemekte ve yoğun stres yaşama-

larına neden olmaktadır4. Sosyal çevrenin yetersizliği, yakınlarının 

göç ettikleri bölgeler hakkında beklentilerinin yüksek oluşu ve bek-

lentilerinin hayal kırıklığı ile sonuçlanışı ruh sağlıklarının olumsuz 

etkilenmesine neden olmaktadır15.

Göç ve ruh sağlığına ilişkin çalışmalara son 30 yıldır değinilse de, 

kişinin yer değiştimesi sonucu meydana gelen psikolojik sorun-

lar ilk olarak Basel’li bir hekim olan Johannus Operius tarafından 

kaleme alınmıştır. Göçmenlerde görülen psikolojik sorunlar ve 

göçmenlerin yaşam kaliteleri, göçün başlı başına travmatik bir olay 

olduğunu göstermektedir16.

Göçmenler, göç sırasında ve ülkelerinden ayrıldıktan sonra sağlık 

risklerine maruz kalabilmekte ve olumsuz deneyimler edinebilmek-
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tedir. Göçmen bireylerin, göç ettiği bölgede/ülkede başlangıçta 

karşılaşabileceği olumsuz deneyimleri tutukluluk, uzun süre kala-

cak güvenli yer arama, dil engeli,iletişim problemleri, eğitimsizlik, 

bilinçsizlik, yoksulluk, geleneksel değişkenler,sağlık bakım hiz-

metleri hakkında bilgi eksikliği, sosyal statü farkına ve ayrımcılığa 

maruz kalma şeklinde sıralayabiliriz. Bu durum stres ve sağlıkları 

hakkında riskleri arttrırırken, göçmen bireylerin somatik ve mental 

sıhhatlerini de olumsuz etkileyebilmektedir4,5.

Bireyin geçmişteki sağlık sorunları, yaşı, cinsiyeti ve stresörlerin 

süresi bu olumsuzlukları arttırabilmektedir. Stresörlere verilen yanıt 

mühim olup farklı şekillerde stresler yaşanabilmektedir. Uzun süre 

stresöre maruz kalma, dolaylı şekilde uygunsuz sağlık davranışı  

oluşturmaktadır. Bu davranış ilaç/madde/alkol bağımlılığı şeklinde 

olabilmekte ve genellikle adölesan göçmen bireylerde görülmek-

tedir.

Göç ve Ruh Sağlığı Modeli
Bhugra (2004) göçmenlik ve ruh sağlığı ile ilgili yaptığı çalışmada 

göçmenlik sürecini kronolojik olarak dönemlere ayırmıştır16.

 Modele göre; göç ve ruh sağlığı ilişkisi 3 evrede incelenmektedir. 

1. Göç Öncesi Dönem: Bireyin kişilik yapısı, göç motivasyonu 

(zorunlu/isteğe bağlı) ve göçe sürükleyen nedenlerdir.

2. Göç Eylemi: Sosyal desteğin kaybolması, yitirme duygusu, 

kopuşla gelen yas, göç sürecindeki travmatik olaylar ve trav-

ma sonrası stres bozukluğudur.

3. Göç Sonrası Dönem: Kültür şoku, algılanan ayrımcılık, maddi 

sıkıntılar ve özlemdir.

Modele göre, bu risk faktörlerini yaşayan göçmen bireylerin, son-

rasında yaşanan yeni kültüre uyum sağlama ve bağlanma boyut-

larına da bağlı olarak şizofreni ve yaygın ruh sağlığı bozuklukları-

na yakalanma olasılıklarının yüksek olduğu bilinmektedir. Bhugra 

(2004) göç eyleminin ruhsal sonuçlarını incelerken, göçün itici/

çekici nedenlerini (ekonomik avantajlar,isteğe bağlı göç,emeklilik 

vb.) göçmen bireylerin kişilik özellikleri, yaş, göç edilen kültürün 

göçmen bireylere bakış açısı ve iki kültür arasındaki farklılıkların 

dikkate alınması gerektiği üzerinde durmaktadır6,16.

Ayrıca, model göç mesafesinin önemine de değinmektedir. Buna 

göre mesafe arttıkça göç gerçeklik kazanmakta ve birey bunu biliş-

sel olarak daha iyi kavramaktadır16. Göç aslında bir travma ve kriz 

durumu gibi düşünülmekte olup uyum süreci bireylerin kişilik yapı-

larına, göç nedenlerine ve yeni toplumun göçmenlere yaklaşımına 

bağlıdır4.  Bireyin göç olgusunu bilişsel olarak nasıl anlamdırdığı en 

az koruyucu faktörler kadar önemlidir16.

Mevcut çalışmalar göçmen bireylerde özellikle mental sorunlara 

dikkat çekmektedir. Depresyon, posttravmatik stres bozukluğu, 

psikosomatik yakınmalar ve anksiyete başlıca sorunlar olarak kar-

şımıza çıkmaktadır. Laurence ve arkadaşlarının Kanada’da yaptık-

ları bir çalışma, multıtravmaya maruz kalmanın göçmen bireylerde 

kronik psikiyatrik sorunları beraberinde getirdiğini ortaya koymak-

tadır17.

Çin‘de yapılan bir literatür araştırmasında, dünyanın başka yerle-

rinde zorunlu göçün neden olduğu kötü yaşam koşulları, sosyal 

eşitsizlik, ayrımcılığın ruhsal hastalık riskini (özellikle depresyon) ve 

intihar davranışını arttırdığı yönünde çalışmalara rastlanmaktadır18.

Çin’in Wuhan kentinde kırsal alandan kentsel yerleşim yerlerine 

göç eden kadınların erkek göçmenlere göre göç stresini daha faz-

la yaşadığı belirtilmektedir. Bazı durumlarda erkek göçmenin eşini 

kırsalda bırakıp tek başına göç ettiği de görülmektedir. Bu durum 

kadın üzerindeki stres faktörünü arttırmakta ve başa çıkma me-

kanizmalarının yetersiz kalmasına sebep olmaktadır. Erkek göç-

menler kentte yaşayan bireylere göre, kimyasal ve kanalizasyon 

atıklarını taşıma, ceset taşımacılığı gibi cazip olmayan işlerde daha 

fazla ve daha düşük ücrete çalışmakta, bunun sonucunda algılanan 

ayrımcılık duygusu bireylerde depresyona neden olmaktadır19.

Rieceken (2001), Almanya’da göçmen bireyler üzerinde yaptığı 

klinik çalışmada, depresif duygulanım şiddeti ve süresinin; yalnız-

lık, destek sistemlerinin yetersizliği, ağır çalışma koşulları, düşük 

ücret ve kendini yabancı hissetme gibi faktörlerden etkilenmekte 

olduğunu, durumun klinik depresyona kadar varabildiğini göster-

mektedir20. 

 

Almanya‘da göçmen Türk kadınlarının ruhsal sorunlarına değinen 

bir çalışmada (Babaoğlu 2013), 10 yıldan fazla süredir ülkede bulu-

nan göçmen kadınların depresif duygulanım ve psikosomatik kay-

naklı bedensel sorunlar açısından risk taşıdığı vurgulanmaktadır20.

Yine Kanada da göçmen kadınlarda, doğum ve ruh sağlığı konu-

sunda yapılmış bir çalışmada postnatal depresyon risk faktörleri in-

celenmiş; düşük sosyal destek düzeyi, yoksul evlilikler, düşük gelir 

düzeyi, yalnızlık ve anksiyetenin postnatal depresyonu arttırdığı so-
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nucuna ulaşılmıştır .Çalışma sonucunda, göç eden kadınların göç 

etmeyenlere göre %20 oranında postnatal depresyon semptomla-

rına yakalandıkları görülmektedir21.

Göçmenlerin şikâyetlerini rahatça ve açıkça ifade edememele-

ri, ruhsal sorunlarını farklı şekilde adlandırmaları ve olası dil so-

runları yanlış tanı riskini arttırabilmektedir. Hansen ve ark.(2000) 

Almanya’da göçmenlerle yaptıkları araştırmalarda özellikle şizofre-

ni olgularında yanlış tanı ihtimaline işaret etmektedir. Biri Türk, ikisi 

Alman araştırmacı/klinisyen tarafından yapılan bir çalışma da, Türk 

hastalarla Alman hastalar karsılaştırılmış, Türk grubunda daha çok 

yanlış tanıya rastlanmıştır. Araştırmacılar, dil ve kültürel bariyerle-

rin hem tanı hem de tedavi sürecinde sorunlara yol açabileceğini 

belirtmişlerdir.

Göç sürecinde, sağlık hizmetleri ve kültürel farklılıkların birbiri ile 

bütünleştirilmemesi, bakım alıcının bakımı reddetmesine neden 

olabilmektedir22,23. Buna ek olarak yeni sorunların da gündeme 

gelmesiyle göçmenlerin psikososyal uyumları bozulmakta bu du-

rum beraberinde mental problemleri getirmektedir20. Bunlar iş ve-

riminde azalma, davranış problemleri ve suça eğimlili davranışlar 

gibi sosyal sorunlar ya da bazı nörotik, psikotik ve psikosomatik 

kaynaklı ruhsal bozukluklar şeklinde baş gösterebilmektedir20,24. 

Bahsi geçen sorun alanlarının özellikle çocuklar, gençler ve kadın-

lar gibi riskli grupları daha yoğun şekilde etkilediği de çalışmalarda 

incelenmiştir. 

Yunanistan’da çocuk ve ergen göçmenlerin ruh sağlığını inceleyen 

bir çalışmada çarpıcı verilere ulaşılmıştır. 2015 yılının başından 

bu yana yaklaşık 710.000 mülteci Yunanistan’a deniz yoluyla gir-

miş %62 sinin yetişkin erkekler, % 23’ünün çocuk ve % 14’ünün 

kadın göçmenlerden oluştuğu ortaya çıkmıştır. Aynı çalışmaya ait 

bir başka veri ise Eylül- Ekim 2015 zaman diliminde deniz yoluy-

la Yunanistan‘a ulaşmak isteyen 70 çocuğun boğularak yaşamını 

yitirdiği şeklindedir. Bu veriler çocukların göç sırasında yaşanan 

olumsuz koşullardan önemli oranda etkilendiğini ortaya koymakta-

dır. Çoğunluğu çocuk ve adölesan olan savaş mültecilerinin, ölüm, 

fi ziksel, duygusal veya cinsel travmatik olaylar da dâhil olmak üzere 

ciddi travmalar yaşadığı da çalışma sonucunda bildirilmiştir25.

Save The Children kuruluşunun ‘’Savaşın Gölgesinde Çocukluk” 

adlı raporunda, Suriye’de savaş nedeniyle ülkesini terk eden ço-

cukların eğitim olanaklarından uzak ve güvenilir olmayan ortamda 

yaşamaları nedeniyle, uzun dönem etkilerini taşıyacakları psikolo-

jik travmalarla karşı karşıya bulundukları bildirilmektedir. Raporda, 

Suriyeli çocukların, eğitim alamamasının, arkadaşlarından ve ak-

rabalarından uzak kalmasının şiddetli bir gerginlik kaynağı olduğu 

vurgulanmaktadır. Çocukların gündelik yaşamda maruz kaldıkları 

ayrımcılık, küçük yaşta çalışmaya başlamaları ve erken evlendiril-

melerinin psikolojilerini olumsuz etkilediği; ayrıca adölesanların 

yeni çevrede kendilerine yer bulabilmek için madde, alkol, ilaç 

bağımlılığına sürüklendiği kaydedilmiştir. Bu durumun, çocukların 

uzun vadede etkilerini hissedecekleri psikolojik travmalara yol aça-

bileceği öngörülmektedir26.

Göçün ruh sağlığına nasıl etki ettiği incelenirken, literatürde sık-

lıkla vurgulanan nokta, göç olgusunun kişide bir ruhsal bozukluk 

yaratmasının yanı sıra, bireylerin göçe yüklediği anlama, göç etme 

sebeplerine, göç süresince yaşananlara ve göç sonrası strese göre 

kişinin ruh sağlığına etkisinin incelemesidir27. 

Bu bağlamda Göç yaşantısının ruh sağlığı üzerine etkisi; sosyal izo-

lasyon kuramı, kültürel şok kuramı ve kültürel değişme kuramı ile 

açıklanmaya çalışılmıştır.

1.SOSYAL İZOLASYON KURAMI: Bu kurama göre göç, bireyin 

bulunduğu ortamdan yalnızca fi ziki bir ayrılış olmamakta aynı za-

manda alıştığı bir dizi haklardan, kurallardan ve sosyal etkileşim 

örüntülerinden ayrılması anlamına da gelmektedir. Kişinin alıştığı 

ortamdan ayrılması onun yanlızlık, yabancılaşma ve kendini de-

ğersiz hissetme gibi duygulara kapılmasına neden olmaktadır. Göç 

eden bireylerin yeni ortama uyum sağlayamamaları, sosyal destek 

eksikliği, dil problemi ve negatif yaşam olayları deneyimlemeleri, 

sosyal rollerindeki kayıpları yoğun stres yaşamalarına, stresle baş 

edemediklerinde ise ruh sağlıklarının bozulmasına neden olmak-

tadır4.

2. KÜLTÜREL ŞOK KURAMI: Kültür şoku, yaşam biçiminin önce-

ki ülkelerinden farklı olduğu bir ülkede yaşayan insanlar arasında 

yaygın olarak görülen bir tepkidir. Kimi insanlar yeni ülkeye çabuk 

uyum sağlarken, bir başkası için bu durum yoğun stres yaratabil-

mektedir28. Göçmenlerin yeni geldikleri ülkeye uyum sağladıkça 

ruhsal problemlerin azalacağını öne süren bu görüş, göçmenlerde 

sağlık sorunları oluşmasında yer değiştirme faktöründen çok kişi-

nin ailesinden ve öz kültüründen ayrılmasının etkili olduğunu ileri 

sürmektedir. Süre ile ilgili farklı çalışmalar da bulunmaktadır.
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Bhugra, Oyodeji (2004) belirttiklerine göre Oberg 1960’da kültü-

rel şoku, bireylerin yeni kültüre yönelik beklentilerini bozan , kendi 

kültüründeki değerleri negatif olarak algılamasına sebep olan, ani 

olarak değişen olumsuz hisler olarak tanımlamaktadır.

 

Oberg kültürel şokun altı boyutunu tanımlamıştır. Bunlar: 

• Duyu yitimi

• Zorlanmak

• Şaşırmak

• Yeni kültürün üyeleri tarafından reddedilme

• Rol karmaşası ve rol beklentisi

• Anksiyete ve kızgınlıktır.

3. KÜLTÜREL DEĞİŞME KURAMI: Yabancı bir ülkede yaşamanın 

psikolojik sağlık üzerine etkisini açıklayan diğer bir kuram, kültürel 

değişme kuramıdır. Kuram büyük bir toplumun kültürel değerle-

ri ve inançlarının küçük bir grubu etkilemesi sürecidir. Bu süreç, 

stresli bir süreçtir. Etkileşim sürecinde zorlama ve baskı varsa stres 

artmaktadır. Bu durumda, birey yabancı olunan toplumda uyuma 

zorlandığı için kendi kültürü ile aşırı özdeşleşme ve kendi kültürünü 

üstün görmeye yönelebileceği gibi kişisel ve sosyal fonksiyonlarda 

farklılıklara neden olabilmektedir. Göçmenlerin kültürel değişme 

nedeni ile stresli bir yaşam geçirdiklerini kabul eden bu kuram, 

bu durumun diğer aile üyelerinin kişiliklerini de olumsuz yönde et-

kilediğini kabul etmektedir29. Bireysel düzeyde altı alanın kültürel 

değişme sürecinde ilişkili olduğu (dil, din, eğlence, beslenme, alış-

veriş, alışkanlıklar) buna karşın diğer alanların tutumların ve davra-

nış modellerinin ise belirlenmesinin zor olduğu belirtilmektedir4.

Göçmenlerle ilgili yapılan araştırmaların bir bölümünde ev sahibi 

toplumun kültürüne  uyum sağlayan gruplarda daha fazla ruh sağ-

lığı sorunlarına rastlanmıştır. Bu durum uyum sürecine, yaşanan 

zorlanma ve strese bağlanmıştır16.

Veiling ve arkadaşları (2008) Hollanda’daki göçmen bireylerle 

yaptıkları çalışmada, göçmen bireylerin yoğun yaşadığı yerleşim 

yerlerindeki göçmenlerde şizofreni riskinin daha az olduğunu bul-

muşlardır. Bu bilgiden yola çıkarak kendi kültür grubunun içinde 

yaşamanın sosyal ilişkileri arttırdığı, yabancılık ve yanlızlık hissini 

azalttığı da söylenebilir30.

İngiltere’de yapılan birçok çalışmada, ev sahibi gruba oranla, Ka-

rayip, İrlanda, Polonya, Hindistan ya da Pakistan’dan göçenler-

de yüksek oranda şizofreni tanısı bulunmaktadır (London 1986, 

Cochrane ve Bal 1987, McGovern ve Cope 1987)16. Geldikleri 

ülkelerdeki düşük şizofreni oranları göz önüne alınınca, araştırma-

cılar bu sonuçların Odegaard’ın seçici göç hipoteziyle (göçmenler 

genetik olarak bu hastalıklara yatkındır) açıklanamayacağını, bunun 

göç eylemi ve sonrasında yaşanan zorluklarla ilgili olabileceğini be-

lirtmişlerdir.

Yapılan çalışmalarda, göç eylemi sonrasında yeni kültüre uyum 

sağlamanın her zaman olumlu etki oluşturmadığı madde kötüye 

kullanım gibi olumsuz davranışlara da sebep olabileceği belirtil-

miştir. Escobar ve ark.(2000) Meksikalı göçmenlerde, Amerikan 

kültürüne ayak uyduranlarda daha çok ruhsal soruna rastlamıştır. 

Özellikle madde kötüye kullanımı, yeni kültüre adaptasyonun çoğu 

zaman olumlu olmadığını ortaya koymuştur16.

İnsanlık tarihi boyunca önemli bir sorun olan göç, günümüzde de 

bireyleri ruhsal ve sosyal olarak yıpratmaya devam eden bir olgu-

dur. Literatürden elde ettiğimiz bilgiler ışığında göç; savaş, şiddet 

içeren eylemlerden, insan hakları ihlallerinden, doğa ve insan kay-

naklı felaketlerden etkilenerek zorunlu şekilde gerçekleştiğinde bi-

reylerin ruhsal sağlık sorunlarını daha da karmaşık hale getirmek-

tedir. 

Sonuç
Göç, sosyal bir kriz olarak düşülmelidir. Globalleşme, bir bakıma 

ülkeler arası sınırların ötesine geçmeye, bir bakıma da yeni sınırlar 

oluşturmaya devam etmektedir. Göç savaş, etnik ve dini çatışma-

lar, yaşanabilecek yeni yurt arayışı, daha iyi iş imkanları, eğitim, 

sağlık, kültürel sebeplerle yaşanan dinamik bir süreçtir. Göç öncesi 

sırası ve sonrası birçok stresörü içinde barındırmaktadır. Göç eden 

toplumlarda çocuk, kadın, yaşlı ve hastalardan oluşan gruplar daha 

fazla risk altındadır. Bunların  durumu gerek fi ziki şartlar, gerekse 

sağlık hizmetlerine ulaşımdaki yetersizlik bakımından önem arz et-

mektedir. Göç sürecinde karşılaşılan başlıca zorlukları; yaşanılan 

ortamların sağlıksız oluşu, düşük gelir,sigortasız çalışma, beslenme 

yetersizlikleri, dil engelleri, hizmet alabileceği kurumları bilememe, 

yoğun stres, sosyal destek azlığı, önyargılar, yanlış anlamalar, ste-

rotip yaklaşım, kültürel şok ve bunlara bağlı olarak yaşanan yalnız-

lık, yabancılık, ötekileştirme, damgalanma gibi duygusal problem-

ler olarak sayabiliriz.

Göç sürecinde yaşanan yoğun stresör durumlarla baş etme meka-
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nizmaları yetersiz olan bireyler, depresyon, anksiyete, uyum prob-

lemleri, travma sonrası stres bozukluğu, sizofreni gibi ruh sağlığı 

sorunlarına da daha yatkın olmaktadırlar.

Bu nedenlerle,  kişilerin çoğu zaman kendi tercihleri dışında yaşa-

makta oldukları göç yaşantısının ruh sağlıkları üzerindeki etkilerinin 

kapsamlı olarak araştırılması gerekmektedir.
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