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 Öz 
 Sosyal konum, sosyal ağlar, güç ilişkileri, sosyoekonomik durum, eğitim ve fiziksel çevre insanların 

travma ve afetle karşılaşmalarını etkilemektedir. Bu sosyal faktörler aynı zamanda travmatize olan 
kişilerin ruh sağlığı üzerinde de etkilidir. Toplumsal cinsiyet roller hem tüm bu sosyal faktörleri ve  
hem de ruhsal bozuklukları etkiler. Savaş ve göç sıklıkla erkekler ve kadınlar arasındaki eşitsizliği 
arttırmaktadır. Bu makalede mülteci, sığınmacı ve göçmen kadınların ruh sağlığı ve toplumsal 
cinsiyet roller ile ilgili çalışmalar gözden geçirilmiştir. 

 Anahtar sözcükler: Göçmen, mülteci, kadın, toplumsal cinsiyet. 
  

Abstract 
 Social situation, social networks, power relationships, socioeconomic conditions, education and 

physical environment of people influence the encounter with trauma and disasters. These social 
factors also have an effect on traumatized people’s mental health. Gender roles also affect these 
entire social context and mental disorders. War and migration frequently lead to increasing inequal-
ity between men and women. This article reviews the studies about refugee, asylum seeker and 
immigrant’s women mental health and gender roles.  

 Key words: Immigrant, refugee, women, gender. 
 

 
ALICE FOTHERGILL, 1996’da yazdığı ‘Afet Çalışmalarında Toplumsal Cinsiyetin 
İnkarı’ başlıklı gözden geçirme yazısına başlarken ‘Afetlerin bizim kim olduğumuz, nasıl 
yaşadığımız, içinde bulunduğumuz toplumu nasıl yapılandırdığımız ve muhafaza etti-
ğimizle ilişkili sosyal ve politik olaylar’ olduğunu söyleyerek başlar ve afetlerle ilişkili bir 
çok çalışmada cinsiyet farklılıklarına bakılsa da, kadınların afeti nasıl deneyimlediği ile 
ilişkili çalışmaların kısıtlılığından söz eder. Bu gözden geçirmeden yirmi yıl sonra büyük 
bir ruhsal stresör olarak kabul edilen göç yaşantılarının kadınların ruh sağlığına olan 
etkilerini inceleyen çalışmalara baktığımız zaman benzer kısıtlılıklarla karşılaştığımızı 
söyleyebiliriz.  

Bu yazıda; ruh sağlığını bozan bir etken olarak bilinen göçün kadınlar üzerine özgül 
etkileri ele alınacak, ülkemizi de etkileyen yakın zamanlı göçlerin kadın ruh sağlığı 
üzerine etkileri üzerine yapılmış araştırma sonuçları gözden geçirilecektir. 
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Temel Tanımlar 
Göç, insanların yaşadıkları ülke, bölge ya da yerleşim yerinden bir başkasına gitme 
süreci olarak tanımlanabilir. Göç eden kişiler yeni yerleştikleri alana kalıcı ya da büyük 
oranda kalıcı olabilecek şekilde gelmişlerdir. Ekonomi, eğitim gibi kişinin isteğinin de 
dâhil olabileceği nedenlerle ortaya çıkabileceği gibi, politik nedenler ya da çatışma, savaş 
sonucu zorunlu şekilde ortaya çıkabilmektedir. (Dedeoğlu ve Ekiz Gökmen 2011, 
Bhugra ve Gupta 2011) 

Sığınmacı ya da mülteci ise; savaş, çatışma, politik nedenler gibi nedenlerle bir baş-
ka ülkeye ya da bölgeye sığınmak zorunda kalan kişilere verilen hukuki isimdir. Birleş-
miş Milletler Cenevre sözleşmesinde ırkı, dini, milliyeti, belli bir sosyal topluluğa men-
subiyeti ya da siyasal düşünceleri nedeni ile zulüm göreceği konusunda haklı bir korku 
taşıyan ve bu yüzden ülkesinden ayrılan, zulüm göreceği korkusuyla geri dönemeyen ve 
dönmek istemeyen kişi mülteci olarak tanımlanmaktadır (Bhugra ve ark. 2011, Bhugra 
ve ark. 2014). Sığınmacı, kendi ülkesini terk eden ve sığınma talebi gidilen ülke tarafın-
dan değerlendirilen kişidir. Türkiye hukuk sisteminde ise, ‘Türkiye’ye yerleşmek mak-
sadıyla olmayıp bir zaruriyet ilcasıyla muvakkat oturmak üzere sığınanlara sığınmacı 
denir (İskan Kanunu 2006-Madde 3) (Aslan Üçkardeş ve ark. 2015) 

Ülke içinde yerinde edilen kişi; Hukuki olarak aynı devletin sınırları içinde olmakla 
birlikte kendi sürekli yaşadığı yerden, evinden sıklıkla savaş, çatışma, insan hakları 
ihlalleri gibi politik nedenlerle ya da doğal afetler, insan kaynaklı felaketlerden sonra 
zorla ya da mecbur kalarak başka bir yere yerleştirilen ya da yerleşen kişiler ve gruplar 
olarak tanımlanmaktadır. (Aslan Üçkardeş ve ark. 2015) 

Göçün Aşamaları ve Kadınlar İçin Risk Faktörleri 
Göç süreci göç etme hazırlığının yapıldığı göç öncesi dönem, bir yerden diğerine fizik-
sel olarak yol alınan göç dönemi ve göçmenin yeni topluma kültürel, ekonomik, politik 
ve sosyal açıdan uyum sağlamaya çalıştığı göç sonrası dönem olarak üçe ayrılır ( Bhugra 
ve Gupta 2011). 

Göç Öncesi ve Göç Dönemi 
Göçün erken dönemlerinde ve göç sırasında ruhsal travma yaşayanlarda hem bu dö-
nemde, hem de yaşam boyu travma sonrası stres bozukluğu ve depresyon başta olmak 
üzere ruhsal hastalıkların ortaya çıkma riskinin arttığı bir çok çalışmada gösterilmiştir. 
(Steel ve ark. 2002, Marshall ve ark. 2005, Fortuna ve ark. 2008, Arevalo ve ark. 2015, 
Bogic ve ark. 2015, Li ve Anderson 2016) Göç eğer savaş, çatışma, insan hakları ihlalle-
ri gibi nedenlerle ortaya çıkıyorsa göç öncesi hazırlık dönemi azalır, bu ruh sağlığını 
olumsuz etkileyecektir. 2015 yılında Danimarka’da mülteciler, ekonomik nedenlerle göç 
eden göçmenler ve yerleşik Danimarkalıların sağlık parametreleri karşılaştırıldığında 
Irak, Yugoslavya, Afganistan gibi ülkelerden savaş ve çatışma nedeni ile Danimarka’ya 
mülteci olarak gelen kişilerde ciddi ruhsal hastalıklar çok daha yaygın izlenmiştir (Nor-
redam 2015) 

Göç öncesi dönemde kişilik özellikleri, stresli olaylarla baş etme becerileri ruhsal 
sağlığın belirleyicilerden kabul edilmektedir (Bhugra ve ark. 2011). Çatışmalı alanlar-
dan kaçarak başka bir ülkeye göç etmek zorunda kalan grupların düşük sosyoekonomik 
şartlara ve düşük eğitim seviyesine sahip olmaları olasıdır. Bu durum onların göçe uyum 
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sağlamalarını zorlaştırabilir. Devam eden savaş ve çatışmalar Suriye örneğinde gördü-
ğümüz gibi güvenlik nedeniyle en çok kız çocuklarının okula devam etmesine engel 
oluşturmaktadır. Ülkemizde 2014 yılında AFAD tarafından gerçekleştirilen ve Suriyeli 
kadınların durumunu görüntüleyen araştırmada Suriyeli kadınların %64’ü ilkokul me-
zunu, okulu tamamlamamış ancak okuryazar ya da okuryazar olmayanlardan oluşmak-
tadır. Savaş, çatışma gibi durumlarda şiddete uğrama, aileden ya da yakın çevreden 
birilerini kaybetme, fiziksel şiddete maruz kalma, yaralanma ya da işkence gibi ruhsal 
travmalar yaygındır. Aynı çalışmada kadınların yüzde 35’i iç savaş nedeniyle en az bir 
yakınını kaybettiğini, yüzde 28’i ise en az bir yakınının iç karışıklık nedeniyle yaralandı-
ğını belirtmiştir. 

Ne yazık ki kadınların özellikle çatışma, savaş ya da politik nedenlerle göç ettikle-
rinde göç öncesi ve göç sırasında erkeklerden açıkça farklı olarak cinsel travmalara, taciz 
ve tecavüzlere maruz bırakıldıkları bilinmektedir. Bosna Hersek Savaşında Avrupa’nın 
ortasında 20.000 Müslüman kadına tecavüz edildiği bilinmektedir. (UNHCR 2003). 
Aynı raporda BMMYK (Birleşmiş Milletler Mülteciler Yüksek Komiserliği) Sierra 
Lione, Peru, Somali, Kamboçya gibi savaş ve çatışma alanlarında, tecavüzün bir savaş 
silahı gibi kullanıldığından söz etmektedir. Ancak halen benzer durumun sürmekte 
olduğu Suriye de de durum farklı değildir. Terör örgütlerinin 8 yaşındaki çocukları seks 
kölesi olarak kullandığı, aylarca rehin tutarak, günde 5-6 defa tecavüz edildiği bildiril-
mektedir, ayrıca Suriye’de kadınların savaş sırasında olduğu gibi göç yollarında da cinsel 
şiddete maruz bırakıldığı ve yerleşme döneminde temel ihtiyaçlarına ulaşabilmek için 
cinsel ilişkiye zorlandıkları bildirilmektedir. (Parker 2015, Mohammadi 2016).  

Yerleşme Aşaması 
Göç tamamlandıktan sonra birçok yeni sorun ortaya çıkar. Göçle birlikte kişi memleke-
tini, ailesinin tamamını ya da bir kısmını gerçek ya da sembolik anlamda yitirmiştir. 
Göç eden kişinin kendi kültürüne yakın bir ülkeye gidip gitmemesi, göç edilen yerde 
konuşulan dil de ruh sağlığı üzerine etkilidir (Arevola ve ark. 2015). Göçmen birçok 
kayıp yanında ana dilini de yitirebilir. Yeni kültüre uyum sağlamak ise kişinin şimdiye 
kadar alışık olduğu ve benimsediği sosyal değerler, davranış ve tutumlarda değişiklikleri 
içerir. Tüm bu kayıplar için yas tutulur. Bu yas uzun sürerse psikiyatrik müdahale gere-
kebilir (Bhugra ve Gupta 2011). Savaş ve çatışma sonrası gerçekleşen göç süreçlerinde 
ana vatanda oluşan tahribat ve geri dönme umudunun kalmaması ruh sağlığını olumsuz 
etkilemektedir. Ülkemize son yıllarda gelen Suriyelilerin bir çoğunun memleketi olan 
Halep, İdlip şehirleri neredeyse haritadan silinecek kadar tahrip edilmiştir. 

Göçün erken yerleşme dönemlerinde barınma, gıda, hijyen koşullarını sağlayabilme 
gibi temel ihtiyaçların karşılanması ruh sağlığı le yakından ilgilidir. AFAD araştırma-
sında (2014), özellikle kamp dışı alanlarda yaşayan kişilerin % 78’i gelecek hafta bes-
lenmesini nasıl sağlayacağını öngörememektedir. Kamp içi ve kamp dışında yaşayan 
kadınların %97’sinin son bir ay içinde hiç gelir elde edememiştir. Oysa ki kamp dışı 
yaşayan kadınların %80’inin, kamp içinde yaşayanların %60’ının Suriye’deyken aylık 100 
doların üzerinde düzenli gelirleri mevcuttur. 

Göç sonrası dönemde kişilerin sosyal ve ekonomik durumlarında ciddi değişiklikler 
olabilir ve özellikle mülteci ve sığınmacılar savaştan ve çatışmadan kaçarak geldikleri bu 
yeni ülkede sıklıkla daha önceki koşullarının daha altında ekonomik ve sosyal koşullara 
sahip olabilirler. Barınma şartları değişebilir. Yapılan araştırmalarda çalışma hakkının 
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olması, iş bulabilme ve sosyoekonomik düzeyini muhafaza edebilme göç sonrası ruhsal 
sağlığın daha iyi olmasına katkıda bulunmaktadır (Ekblad 2009). 

Göç sonrası ruh sağlığını belirleyen temel etmenlerden birisi sosyoekonomik faktör-
lerken, diğeri algılanan ayrımcılıktır. Göç edilen yerin kültürüne uyumlanma süreci 
erken dönemlerde iki ana kavram üzerinde ele almaktadır; asimilasyon; göç edilen yerin 
kültürünü edinerek kendi kültürel değer ve normlarından tamamen uzaklaşma olarak 
görülürken, akültürasyon; göçmenin kültürel değer ve normları ile ev sahibi toplumun 
kültürel değerlerinin değişik boyutlarda kaynaşmasıdır (Kim 2002). Berry (2007) ise, 
akültürasyonun dört tipini tanımlar: göçmenler ev sahibi kültüre büyük oranda adapte 
olabilir (integrasyon-bütünleşme); tamamen ev sahibi kültürü tercih edebilir (asimilas-
yon) ; kendi kültürel değerlerini korumak için ev sahibi kültür ile çok az düzeyde temasa 
geçebilir (separasyon-ayrımlaşma); ya da kendi kültürel değerlerini yitirir ama ev sahibi 
kültürü de benimsemez (marjinalleşme).  

Ünlü Sosyolog Hofstede (2001) kültürleri 5 boyutta ele almayı önermiştir: 
1. Bireyselliğe karşı toplumculuk; Doğu toplumları topluluğun değer ve yargıla-

rına göre yaşamlarını organize ederken Batılı toplumlarda birey ön plandadır. 
2. Erkeksilik; Bazı toplumlarda rekabet, güç, maddiyat gibi erkeksi özellikler 

hakimken bazı kültürlerde nezaket, şefkat, merhamet ön plandadır. 
3. Gücün dağılımı; o kültürde ekonomik ve sosyal açıdan gücün dağılımı arasın-

da ne kadar eşitsizlikler vardır ve hoş görülmektedir? 
4. Belirsizliğe dayanma; Belirsizliğe dayanma gücü düşük olan toplumlarda kay-

gı daha yüksektir ve bireylerden kararlara, normlara sıkı sıkıya uyulması bek-
lenir. 

5. Uzun döneme odaklılık; uzun döneme odaklı topluluklar geleceğe dair yatı-
rımlar ve birikimleri ön planda tutarken, kısa döneme odaklanan topluluklar 
daha çok geçmiş ve şimdiki zamanla ilgilenirler.   

Kültürün boyutları ve akültürasyon kişilerin hissettikleri stresi ve algıladıkları ayrım-
cılığı belirleyen temel unsurlardır (Bhugra ve ark. 2014). Göç sonrasında kültürel deği-
şime bakıldığında topluluğun kadın ve erkek tüm üyeleri kültür değişikliğinden etkilese 
de kültürün, değerlerin, örf ve adetlerin taşıyıcısı sıklıkla kadınlardır. Kültürel değişim, 
uyum, akültürasyon, asimilasyon gibi temel kavramları anlamak için kadınların nasıl 
giyindiklerine, nasıl roller aldığına bakmak yeterli olacaktır. Göç öncesi dönemdeki gibi 
mi davranmakta, giyinmekte, her iki kültürden uzak mı durmakta, ev sahibi ülkenin 
dilini öğrenmekteler midir? İki cins arasındaki ilişkinin nasıl düzenleneceği, evlilik 
adetleri kadınlar tarafından taşınırken, güç eşitsizliğini olağan gören bir kültürdelerse, 
göçmen kadınlar çok emek harcamalarına rağmen çok az ücret almakta, sigortalanama-
makta, eğitim hakkından mahrum bırakılmaktadır. Bu nedenlerle kadınlar ev sahibi 
topluluk içinde daha fazla ayrımcılığa ve sosyal dışlanmaya maruz kalmakta ve bunları 
daha çok algılamaktadırlar (Ekblad 2009). Özellikle daha yaşlı kadınlar kültürel kodla-
rın taşıyıcısı olarak daha fazla ayrımcılığa maruz kalmaktadırlar. Yıllardır yaşayageldik-
leri yaşam şekli, giyinme tarzları, dünyada hemen her yerde yaşlı kadınların eğitime 
erişme şansının düşük olması gibi nedenlerle çalışma olasılıkları da azalmaktadır. 50 yaş 
üstündeki kadınlar kendilerine yönelik ayrımcı tutumları çok daha fazla algılamaktadır 
(Akhayan ve ark. 2007) 

Erkeksi özelliği yüksek toplumlarda her türlü şiddet özellikle de göç sonrası dönem-
lerde ev içi kadına yönelik fiziksel, psikolojik ve cinsel şiddet artış göstermektedir. Er-
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keksi özellikler göç sonrasında bütün kültürlerde artış göstermektedir. Özellikle savaş 
öncesi dönemden başlayarak maskülenite değer kazanmakta, toplumun mevcut değer 
yargılarında büyük değişiklikler ortaya çıkmaktadır (Türk 2015). Kısa döneme odaklı 
toplumlar kadınların yaşam şekillerine çok daha fazla müdahil olmakta, yeni kültürün 
değer yargılarını benimsemesinden endişe duyarak separasyona meyilli olmaktadır. Ev 
sahibi toplumdan ayrı, varoşlarda yaşamını sürdüren göçmenlere bakıldığı zaman kadın-
ların çok daha az ücretli, güvenceli işlerde çalıştığı, eğitim almadığı, ülkenin dilini 
öğrenemediği, yaşamını kendi başına sürdürmesinin engellendiği ve topluluk kurallarına 
çok daha fazla riayet etmesinin beklendiği ve aksi takdirde cezalandırıldığı görülebilir. ( 
Ekblad 2009, Landrine ve Russo 2010) Porter ve Haslam (2001), Yugoslavya’da yerin-
den edilmiş insanların ruhsal sorunları ve ilişkili sosyal faktörlere baktıklarında; yerleşi-
len bölgede sosyal kabul görüldüğü,  ayrımcılığın olmadığı, insan haklarına erişimin 
olduğu, ücretli işlerde çalışıldığı ve sürdürülebilir sosyoekonomik durum sağlandığında 
psikolojik sorunların azaldığını göstermişlerdir. Tüm bu olanaklara ulaşmakta kadın 
olmak dezavantajlı bir konuma sahip olmayı getirmektedir ve başka bir ülkeye göç edilip 
başka bir kültüre uyum sağlanmaya çalışıldığında bu etkenler kadınlar açısından çok 
daha fazla zorluk içermektedir. 

Chandra (2011) Yakın tarihli göç, düşük eğitim seviyesi, gelinen ülkenin dininden 
başka bir din, geçmiş psikiyatrik ve fiziksel hastalıklar, daha önce hastane yatışı, yetersiz 
sosyal destek ve sosyal ağlar,  özgül bir coğrafik bölgeyi özlemek dil öğrenememe gibi 
etkenleri kadınlarda ruhsal hastalık ortaya çıkması için risk faktörleri olarak sıralamıştır. 

Göçle İlişkili Bir Risk Faktörü Olarak Kadına Yönelik Şiddet 
Reef ve Pease (2007) Avustralya’ya yerleşen Iraklı, Sudanlı, Etiyopyalı, Bosnalı, Sırp ve 
Hırvat mülteci kadın ve erkeklerle odak görüşmeleri yöntemiyle yaptıkları bir çalışmada 
göçle birlikte kadına yönelik şiddetin, özellikle aile içi şiddetin, arttığını göstermişlerdir. 
Ancak artan sadece şiddet değildir, şiddetle ilgili bir çok şey değişmektedir, şiddet 
uygulayan erkekler sıklıkla çatışma ve savaş ortamında yer alan, şiddeti meşrulaştıran 
erkeklerdir ve yıkıcı potansiyelleri, fiziksel ciddi zarar vermeleri yükselmektedir. O 
kültür ve toplumda kadınları şiddetten korumaya yönelik toplumsal mekanizmalar ve 
hukuki mekanizmalar çok daha az devreye girmektedir. Kültürel olarak aileler ya da 
sözü dinlenen saygın kişiler anavatanda olduğu gibi devreye girememektedir.  Kadınlar 
başta dil bilmedikleri, yerleştikleri ülkenin hukuk sistemine erişemedikleri ve erişseler 
bile zorlu göç günlerinde ‘başlarındaki erkeğe’ zarar verebilecekleri endişeleri ile şiddete 
maruz kalmaya devam etmektedirler. Sığınabilecekleri aile evleri yoktur. Göç kadına 
yönelik şiddetin artmasına ve görünürlüğünün kaybolmasına yol açtığı gibi, şiddeti 
önleme, şiddeti durdurma mekanizmalarının da çökmesine yol açmaktadır.  

2016 yılında Lübnan’a yerleşen Suriyeli kadınlarda yapılan bir odak grup çalışma-
sında da kadınların eşlerinden şiddete maruz kaldığı, toplumda da taciz ve şiddetle 
karşılaştıkları tespit edilmiştir. Ayrıca göçle birlikte en önemli sorun ülkemizde de 
gördüğümüz gibi birden fazla ailenin aynı alanı paylaşması ile ortaya çıkan kalabalık 
yaşam tarzlarında kişisel mahrem alanların kaybolmasıdır, erişkinler işsizdir ve kadınlar 
kendilerini olan biten karşısında çaresiz hissetmektedirler. Ataerkil toplumlarda göçle 
birlikte, erkekler işlerini ve gelir sağlama rollerini kaybetmekte ve o zamana kadar sahip 
olduklarını düşündükleri aile fertleri başta olmak üzere başkalarının yaşamlarını kontrol 
etme ve denetleme güçlerini yitirmekte ve bunlara bağlı hissettikleri üzüntü ve sıkıntı 
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karşısında agresif ve saldırgan tavırlar sergilemeleri, aile içi şiddet uygulamaları olağan 
karşılanmaktadır. (Gupta ve ark. 2009, El Madri ve ark. 2013, Usta ve ark. 2016)  

Göç ve Ruhsal Hastalıklar 
Göç kişinin kendi isteği ile sosyoekonomik nedenlerle ortaya çıksa bile ruhsal hastalık-
ları arttırdığı uzun zamandır bilinmektedir. Ancak daha iyi koşullarda yaşayabilmek için 
kendi isteğiyle göç eden kişilerden farklı olarak şiddet ve baskıya uğrayan mültecilerde 
ruh sağlığı sorunları çok daha fazla görülmektedir (Norredam ve ark. 2015).  

2015 yılında Dünya Ruh Sağlığı Federasyonu acil bir çağrı ile mültecilerin, ülke 
içinde yerinde edilenlerin ya da çatışmadan etkilenen diğer grupların ruh sağlığına dair 
acil bir eylem çağrısında bulunarak, Kahire Deklarasyonu’nu yayınlamıştır. Dekleras-
yon’da Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre, dünyada halen 80 milyon insanın çatışma-
lardan etkilendiğini, mülteci olduklarını ya da ülke içinde yerinden edildiklerini söyleye-
rek bu kişilerin %5-10’unda depresyon gibi acil ruhsal sağlık sorunları olduğunu ve 
bunun için tüm devletlerin, toplulukların, ruh sağlığı ile ilgili örgütlerin, ruh sağlığı 
çalışanlarının, insani yardım kuruluşlarının mültecilerin ruh sağlığını korumak için 
çalışmaları gerektiğini bildirir. 

Şizofreni 
2011’de yayınlanan Dünya Psikiyatri Birliği (WPA), 1932 yılında Ödegaard’ın yaptığı 
bir araştırmadan söz eder.  ABD’e göç eden Norveçlilerde şizofreni hastalığı kendi 
memleketinde yaşayanlara göre daha yüksek oranda görülmektedir. WPA, ‘Göçmenler-
de Ruh Sağlığı ve Ruh Sağlığı Bakımı Kılavuzu’nda’  bu hastalığı göçten 10-12 yıl sonra 
göç ile ilişkili olarak ortaya çıktığını öne sürdüğünü aktarır  (Bhugra ve ark. 2011). 
Kirkbride ve arkadaşları (2012), 1950 ile 2009 yılları arasında İngiltere’de yapılan şizof-
reni ve psikotik tablo ile giden diğer ruhsal hastalıklar için yapılan araştırmalardan 
83’ünü dahil ederek yaptıkları bir sistematik gözden geçirme ve metaanaliz çalışmasında 
Karaipli ve Afrikalı Siyahiler başta olmak üzere Siyahlarda belirgin ve tüm araştırmalar-
da beyazlardan ve beyaz İngilizlerden yüksek olarak saptanmıştır. Bourque ve arkadaşla-
rının 2011 yılında yaptıkları ve o zamana kadar yapılan en geniş inceleme olduğunu öne 
sürdükleri bir metaanalizde ise birinci kuşak göçmenlerin yanında anne ya da babası 
göçmen olan ve göç edilen ülkede doğan ikinci kuşak göçmenler arasında da psikotik 
bozuklukların yüksek oranda görüldüğünü bildirerek göç öncesi faktörler kadar, göç 
sonrası sosyal faktörlerin özellikle ayrımcılığın ruh sağlığına ve psikoz ile ilişkisi oldu-
ğunu göstermişlerdir. Psikotik bozukluklar üzerine yapılan araştırmalarda cinsiyetle 
ilgili farklılık gösteren az veri mevcuttur. 1989 yılında Cochrane ve Ball’ın İngiltere’de 
hastane yatışlarını inceleyen araştırmalarında, İrlandalı, Hintli, Karayipli ve Pakistanlı 
göçmenlerde şizofreni sıklığı yerli beyazlara göre daha yüksek bulunmuştur. Ancak 
Pakistan’lı kadınlarda dikkat çekecek kadar düşüktür. Araştırma sonunda psikotik 
bozukluğu olan Pakistanlı kadınların memleketlerine gönderildiği tespit edilmiştir. 
Psikozu olan erkekler İngiltere’de kalıp tedavi alarak yaşamlarını sürdürürken, kadınla-
rın gönderilmesinin temel nedeni toplumsal cinsiyet rolü olarak yorumlanabilir. Hane 
halkına bakım vermesine engel bir ruhsal hastalık kadının ülkesine gönderilmesi ile 
sonuçlanmaktadır. 

Son zamanlarda yapılan önemli çalışmalardan birisinde (Hollander ve ark. 2016) 
ise; İsveç’te doğan ve annesi babası İsveçli olan kişilerle, göçmen ve mültecilerde non 
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affektif psikotik bozuklukları araştıran geniş bir örneklemde psikoz oranı 100.000 kişide 
yerli İsveçlilerde 38.5, göçmenlerde 80.4 ve mültecilerde 126.4 olarak bulunmuştur. 
Mülteci erkeklerde psikoz sıklığının yerlilerden çok daha yüksek yolduğu gösterilmiştir 
ancak sonuç kısmında geniş bir kohort olmasına rağmen kadın psikoz sayısındaki yeter-
sizlikten de söz etmektedir. 1989’daki düşük oran burada da geçerli olabilir mi? 2016 
araştırmasında göç öncesi şiddete maruz kalma, çatışmalar, savaş gibi faktörlerin psiko-
tik tabloların ortaya çıkması ile ilişkili olduğu gösterilmektedir. Psikotik bozukluklara 
yakalanan göçmen ve mülteci kadınların tedaviye ulaşımları, gelinen ülkede kalma 
oranlarına da göz atarak, psikoza odaklanan geniş örneklem gruplu araştırmalara ve 
metaanalizlere ihtiyaç vardır. 

Yaygın Görülen Ruhsal Bozukluklar 
Ruhsal bozukluklar hali hazırda en yaygın görülen kronik hastalıklardandır. Dünya 
Sağlık Örgütü (WHO) Avrupa Bölgesel Ofisi’nin 2015 raporuna göre her yıl 15 kişiden 
birisi major depresif bozukluk geçirirken, 15 kişiden dördünde çeşitli şiddetlerde dep-
resyon ve anksiyete bozuklukları izlenmektedir. Madde kullanımı ve psikotik bozukluk-
lar dışlandığı zaman kadınların ruhsal hastalık geçirme oranları erkeklerin neredeyse bir 
buçuk katıdır (%33.2’ye %21.7). Göçmen, mülteci ve sığınmacılarda ruhsal hastalıkların 
sıklığının daha yüksek olduğu bilinmektedir (Bhugra ve ark. 2011, Bhugra ve ark. 2014) 
Fazel ve arkadaşlarının 2007 yılında 7000 mülteci ile yapılan ve klinik görüşme ile 
değerlendirme yapılmış olan seçkin araştırmalardan yaptıkları bir meta analizde; mülteci 
çocuklarda %11, erişkinlerde %9 oranında TSSB, %5 oranında major depresyon, %4 
oranında yaygın anksiyete bozukluğu saptamışlardır. TSSB oranları normal popülas-
yondan 10 kat yüksektir. 2015 yılında mülteciler üzerinde savaşın ruhsal etkilerini de-
ğerlendiren ve yeni ülkeye yerleşimin ardından en az 5 sene geçtikten sonra yapılan 
araştırmaların sonucunu değerlendiren kapsamlı bir metaanalizde (Bogic ve ark. 2015), 
mültecilerde görülen ruhsal hastalıkların çalışmadan çalışmaya belirgin farklılıklar gös-
terdiği, gelinen ülkenin yerleşilen ülkenin, savaş sırasında maruz kalınan travmaların, 
yerleşme sonrası ortaya çıkan stresli durumların ruh sağlığı ile ilişkili olduğu gösteril-
miştir. Depresyon, TSSB ve anksiyete bozukluklarının her birinin %20’nin üzerinde 
görülmekte olduğu bildirilmiştir. Bu çalışmada özellikle göç sonrasında işsizlik, yerleşi-
len ülkenin dilini bilmemek ve sosyal destek sisteminin yetersizliği kadınlarda görülen 
başka türlü adlandırılamayan anksiyete bozuklukları ile ilişkili bulunmuştur ancak trav-
ma sonrası stres bozukluğu ile ilişki bulunmamıştır. 

Steel ve arkadaşlarının 2016 yılında İsveç’te yaptıkları bir araştırmada mülteciler 
arasında travmatik bir olayla karşılaşma oranı %89’dur. Mültecilerin % 47’sinde klinik 
olarak anlamlı travma sonrası stres bozukluğu, %20’sinde ise major depresyon saptan-
mıştır. Bu çalışmada erkeklerin travmatik bir olay yaşama, üst üste birçok travmatik olay 
yaşama oranları kadınlardan yüksektir ve özellikle maddi ve ayrımcılık açısından kadın-
lardan daha fazla göç sonrası stres yaşadıklarını bildirmişlerdir. Haldane ve Nickerson’ın 
2016’da yaptığı çalışmada ise travmalar kişilerarası travma (bir insanın diğerine yaptığı 
travmalar: tecavüz, taciz, işkence, aile üyelerinin ve yakınların gözünün önünde öldü-
rülmesi kişilerarası travma olarak kabul edilirken, diğerlerinden ayrılma, barınma koşul-
larını sağlayamam, su ve yiyecek bulamama, ölüme yakın hissetme, aile bireylerinin bu 
nedenlerle yaşamını yitirmesi gibi olayla kişilerarası olmayan travma olarak sınıflandı-
rılmıştır. Kişilerarası travmaya maruziyet daha yüksek anksiyete bozukluğu ve TSSB ile 
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ilişkilendirilirken depresyonla ilişkisinde farklılık görülmemiştir. İlginç bir şekilde er-
keklerde kadınların tam tersine kişilerarası olmayan travmalarda ruhsal hastalıklar ve 
özellikle depresyon görülmesi artmaktadır. Bu çalışma toplumsal cinsiyet rollerinin 
erkek ve kadınlarda ruhsal hastalıkların ortaya çıkmasını nasıl etkilediğine dair travma 
alanında yapılmış öncü bir araştırma olmaya adaydır. Erkekler kadınlar gibi şiddete 
maruz kalmaktan (sadece cinsel taciz ve tecavüzde TSSB sıklığı erkeklerde yüksek) 
değil, maskülen kodların gerektiği güce dair kayıplar yaşadıklarında; travmatik olayın 
özünde yer alan olay karşısında hissedilen kontrol kaybı, çaresizlik gibi duygu ve düşün-
celerle karşı karşıya gelmektedirler. 

Sonuç 
Göç her zaman insanların ruh sağlığını etkileyen bir durum olarak kabul edilmektedir. 
Ancak son 20 yılda dünya üzerinde yeniden artan savaşlar ve çatışmalar sonrası birçok 
insan yerinden edilmiş veya mülteci olarak yaşamını sürdürmeye başlamıştır. Tüm 
çalışmalar mülteci, sığınmacı ve ülke içinde yerinden edilmiş erkek ve kadınlarda psi-
koz, depresyon, TSSB, diğer anksiyete bozuklukları gibi birçok ruhsal hastalığın arttı-
ğını göstermektedir. Ancak erkek ve kadınların göç öncesi, göç sırası ve göç sonrasında 
yaşadıkları sorunlar, travmalar birbirinden farklılık gösterebilir. Bu farklı ruhsal hasta-
lıkların çıkmasına, farklı seyirler göstermesine ve farklı psikososyal müdahalelere ihtiyaç 
duymalarına neden olmaktadır. Kadına yönelik şiddet göç öncesi, sırası ve sonrasında 
farklı tezahürlerle kadınların ruh sağlığı sorunlarını arttırabilir. Bu nedenlerle özellikle 
mülteci ve sığınmacı kadınlara yönelik göç sırası ve sonrasındaki dönemde cinsiyete 
duyarlı afet ve travma yaklaşımları ve psikososyal müdahaleler planlanmalıdır. 
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