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KORUYUCU RUH SAGLIGI ACISINDAN GOC VE KADIN

E.B. Akdeniz*, F. Oz**

OzZET

Goég¢ olgusu ruh sagligini gesitli sekillerde
etkilemektedir. Ozellikle aile ve toplum icindeki
yeri dusundldiginde, kadinlarda gbé¢ln ruh
saghgina olan olumsuz etkileri erkeklere
nazaran daha fazla gériimektedir. Kadinlarin bu
baglamda riskli gruplar icerisinde oncelikli ele
alinmasi ve koruyucu ruh saghgi ¢calismalarinda
gereken ilgi ve 6nemin verilmesi gerekmektedir.
Bu makalede gb¢ olgusunun kadin ruh sagligina
etkisi gbzden gecirilerek koruyucu ruh saghig
calismalari kapsaminda bazi ¢ézim o&nerileri
tartisiimistir.  Onerilerin  gé¢menlerin ~ ruh
sagligini koruma ve gelistirmeye yo6nelik var
olan calismalara kultirel duyarhlik ve anadilde
uygulanacak olan bireysel ve grup danis-
manliklari acgisindan farkh bir bakis acisi
getirmesi beklenmektedir.
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Immigration and Women’s Regarding
Preventive Mental Health

ABSRACT

The immigration affects the mental health
in various ways. It is observed that immigration
has more negative impact on women’s mental
health than men. In this sense, women need to
be studied as priority as theh are in a higher risk
group and they should get more attention in
such mental health studies. This paper rewiews
the effects of immigration on women’s mental
health and discusses some suggestion for the
solution. It is expected that these suggestions
will be bring a new aspect to the existing pre-
ventive and development studies regarding per-
sonal and group counselling with cultural sensi-
tivity and native tongue.

Key Words: Mental health, immigration,
women.

GiRIS
Gunumizde hizla degisen c¢evresel,

ekonomik, politik ve sosyal yapilar nedeniyle
birey ve gruplar kendi Ulke sinirlarina gé¢




ederek o Ulkede yerlesik dlzene gecmekte-
dirler. Bu kisilere verilen isimler genelde kisilerin
gé¢ amaglarina bagl olarak degisse de ortak
kullanilan terim gdc¢cmendir. Literatirde gog,
kigilerin kendi Ulke sinirlari diginda daimi olarak
oturma ve ikamet etme durumu anlamina
gelmektedir. Gogler ¢ogunlukla ekolojik fela-
ketler, savaslar, ekonomik yetersizlikler ile
siyasal ve hukuksal nedenlerden ileri gelebil-
mektedir (Burchard, 1998; Gallisch, 1989).

Goc¢ olgusunu arastiran empirik ¢alismalar-
da gbce neden olan faktorler itici ve cekici
(push-pull effect) olmak Uzere iki grupta
toplanmistir (Karaman 1990, Ozelsel, 1990;
Pfeifer, 1994; Riecken, 2001). Ekonomik yeter-
sizlikler nedeniyle gé¢ durumunda itici faktor
fakirlik; cekici faktor ise bireylerin o Ulkede elde
edeceklerini umduklari rahat yasam standart-
laridir. Dis goéglere, gb¢ edilen ulkenin geki-
ciliginden cok go¢ edilmis Ulkedeki itici faktorler
neden olmaktadir. Bu itici faktdrler ise genelde
ekonomik yetersizlikler, fakirlik, yoksunluk, issiz-
lik, nifus artigi, yasam bigiminin kisirhgr gibi
durumlar olabilmektedir. Bundan farkl olarak
depremler, tayfunlar, firtinalar, sel, radyoaktif
felaketler veya ekolojik ya da iklimsel degisimler
gibi insanin kontrol edemeyecegdi veya engel-
leyemeyecegi degisimler de gbége neden ola-
bilmektedir. Bu durumlarda gé¢ eylemi kitleler
halinde ayni cografyaya ya da farkl cograf-
yalara dogru gerceklesmektedir (Girel ve Kudat
1997).

Goc ve Saglik

icinde yasadigimiz toplumsal degerler ve
klltdr, saglk ve hastalik kavramlarini dogrudan
etkilemektedir. Toplumsal gercekligimizi olustu-
ran bu degerler, hastalik ve saglik kavramlarina
ylUkledigimiz subjektif tanimlamalarimizi yani
hastalik semptomlarini da kapsamaktadir. Has-
taliklar bir bélgede yerlesik diizende olan insan-
lari etkiledigi gibi gé¢cmenleri de farkli sekillerde
etkilemektedir. Hasta kavrami ise kiltdrel yapi,
bireysel deneyimler, gb¢ edilen Ulkedeki saglk
sisteminden etkilenirken, her birey bunu farkh

28

algilamakta ve yasamaktadir. Hasta olan bireyin
ve sosyal cevresinin algilamalari disinda, yasa-
nilan toplumdaki saglik profesyonelleri de ayni
hasta ve hastaligi farkli degerlendirebilmektedir.
Burada hastaligin taniminin farkliligindan ¢ok o
Ulkedeki tani, tedavi, midahale yollarinin farkh-
hgr s6z konusudur (Burchard, 1998; Riecken,
2001).

GUnimuzde saglikh bir kisilik yapisinin fi-
ziksel ve psikolojik saglik icin oldukga anlamh
oldugu belirtiimektedir. Bireyin kigisel 6z kay-
naklari ginlik zorlanmalarla etkili bagetmesine
olanak saglamaktadir. Kaliteli bir sosyal etki-
lesim agi, gelecege iliskin amagclarinin olmasi ve
kisisel yetenekler bireylerin zorlanmalarla etkili
bir sekilde bas etmesine yardimci olurken, bu da
bireylerin 6nce psikolojik ve sonra fiziksel
sagliklarini etkilemektedir. Bhugra’nin (2004)
belirttigine gére gé¢menler degisen fiziksel ve
sosyal cevre nedeni ile daha farkli ve alisil-
mamis sorun alanlariyla karsilasmakta ve bu
sorunlari telafi edecek sosyal destek sistem-
lerinin yetersizleri nedeniyle sorunlarin siddeti
giderek artmaktadir. Bu sorunlarin artmasini
g6c¢ edilen Ulkedeki yabancilarin kabuld, kilttrel
degerler arasindaki farkliliklar, zorlayici yasam
olaylarinin yasanmasi ile kultirel kimlikler
arasindaki uyum durumu gibi digsal faktorler
etkileyebilmektedir. Nitekim sorun alanlarinin
¢bzime ulasamamasi ve buna ek olarak yeni
sorunlarin da gindeme gelmesi ile bireylerin
zamanla psikososyal uyumlari bozulmakta ve
buna bagll olarak birtakim kriz reaksiyonlari
tetiklenmektedir (Kielhorn, 1996; Salman ve
Tuna, 2002; Schouler-Ocak, 2005; Weig, 1998;
Zarouchas, 2006).

Géc¢ Eyleminin Kadinin Ruhsal ve Sos-
yal Uyumuna Etkisi

Gog ile ilgili gerceklestiriimis calismalarda,
g6écmenlerin zorlayici yasam deneyimleri ve
¢6zimlenememis c¢atismalari nedeniyle gerek
ruhsal gerekse de sosyal boyutta bir takim
sorunlarinin oldugu gérulmektedir. Bunlar is ver-
iminde azalma, davranis problemleri, madde




bagimliligr ve sucga egilimli davranislar olabildigi
gibi ruhsal boyutta da nérotik, psikotik ve psiko-
somatik kaynakli sorunlar olabilmektedir (Sal-
man ve Tuna, 2002; Zeiler ve Zarifoglu, 1994).
Adi gecen sorun alanlar 6zellikle c¢ocuklar,
gencler ve kadinlar gibi risk gruplarina daha
yodun etkide bulunmaktadirlar. Ozellikle aile ve
toplumdaki yeri disunildiginde riskli gruplar
icinde o6ncelikli ele alinmasi ve sorunlarina
¢6zUm getirilmesi gereken en énemli gruplardan
birinin de kadinlar oldugu birgok yayinda belirtil-
mistir (Berg, 1995; Boos Nunnig, 1995;
Stegemann, 2005).

Bircok toplumda kadinlar cesitli sos-
yokultirel nedenlerden dolayi sosyal ve egitim-
sel geligsimini erkeklere nazaran daha az ta-
mamlayabilmektedir. Glnimuzde kadinlarin
toplumsal yagsamda egitim ve meslek, esit istih-
dam olanaklari, karar verme mekanizmalarina
katilim gibi sorun alanlari mevcut iken toplumun
bir yansimasi olan aile sistemi icerisinde de
kadinlar, bu sorunlari aile iginde rol, sorumluluk
ve yetki paylasimina dair ¢atismalar seklinde
yasamaya devam etmektedirler (Glrel ve Kudat
1997). Akbiyik ve arkadaslarinin (1999) bildir-
digine gbre ise aile i¢i ¢éziimlenememis ca-
tismalar ve bu ¢atismalara bagli yasanmis trav-
ma olaylari sonucunda ise kadinlarda depres-
yon ve psikosomatik semptomlar gézlenebil-
mektedir.

Salman’in (2002) bildirdigine gére depres-
yon ve psikosomatik semptomlar gibi sorun
alanlarinin siddeti ve cesidi gé¢ etmis kadinlar-
da daha fazla yasanabilmektedir. GUnku bu ka-
dinlar, temel kadin sorunlarina ek olarak sila
6zlemi, lisan problemleri, ayrimcilik, yabanci
dismanhgi, yeni Ulkeye ve kultiriine uyum
saglayamamanin getirdigi zorlanmalari da
beraberinde yasamaktadirlar. Bireyin hem ken-
disi hem de cevresi ile iyi iligkiler kurabilmesi ve
bu iligkileri strdlrebilme derecesi olarak ta-
nimlanan psikososyal uyum kavrami 6zellikle bu
kadinlar icin hayati 6nem tasimaktadir. Boos
Ninnig’in (1995) bildirdigine gére psikososyal
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uyumu bozulan gé¢gmen kadinlarda sorun alan-
lari giderek blyuyebilmekte ve psikiyatrik bir
tani alarak tedavi asamasina gecilmektedir.
Nitekim Almanya’da yasayan gbé¢men Turk
kadinlariyla yapilan kalitatif bir calismada
kadinlardan biri sorunlarini su ifadeyle iletmistir:
"...0 kadar cok sorunum var ki, hangisinden
baglamali...bazen aklimi kagirmaktan korkuyo-
rum...yasamak artik zorunluluk, yalniz ¢ocuk-
larim icin."(Babaoglu-Akdeniz, 2007). Ayni
calismada kadinlarda depresif duygulanim,
yalnizlik, sugluluk ve &fke gibi sorun alanlarinin
varligi dikkati ¢ekmigtir.

Literatlrde yalnizlik hem duygusal hem de
sosyal yalnizlik olarak yasanabilmekte ve
sosyal iligkilerdeki algilanan vyetersizliklerden
kaynaklanabilmektedir (Burchard 1998, Leyer
1991, Oz 2004). Duygusal yalnizlik arkadaslik,
kendini duygusal olarak anlatma ve anlama
gereksinimini ile karakterizeyken sosyal yalniz-
lik gunlik yasami sirdirme konusunda yardim
gereksinimini tanimlamaktadir. Nitekim Gurel ve
Kudat’in (1997) bildirdigine gére Avrupa’da go¢-
men olarak yasayan Turk kadinlari adi gecen
yalnizlik tdrlerinin her ikisini de yasamaktadir.
Duygusal ve sosyal olarak yalniz oldugunu
hisseden kadinlarin ise go¢ edilmig olan yeni
Ulkeye ve sosyal ¢evrelerine psikososyal uyum-
lari olumsuz etkilenebilmektedir.

Goc genel olarak kadinin sosyal etkilesim
aginda ve kultirel yapilanmasinda ¢ok 6nemli
degisimlere yol acmaktadir Bu degisim bera-
berinde yalnizca yas surecini yasatmakla kal-
mayip ayni zamanda gdc¢ edilen llkede aile ve
arkadas sisteminin yeniden yapilanmasini
gerektirmektedir (Gallisch, 1989; Salman ve
Tuna, 2002). Farkl bir kdltir icerisindeki bu
yapilanma, yeni bir sosyal etkilesim agi olustur-
may! gerektirirken ayni zamanda hem bireysel
hem de toplumsal kimlik olugturma surecini
beraberinde getirmektedir. Bu suregte geride
kalan yapi taslari terk edilecek ya da yeni bir
yap! tasi olusturmak icin yeniden isleme tabii
tutulacaktir (Karaman, 1990; ibrikgi, 1996;




Kleinemeyer ve ark. 2004). Schmidt ve
Silbereisen’in (1996) kimlik calismasi olarak
adlandirdigi bu suregte yeni toplumda gé¢cmen
kendini yeniden tanimlayarak kendisine uygun
yeni bir sosyal pozisyon ve rol bulacaktir. Yeni
toplumdaki kimlik ile eski toplumdaki kimlik iki
farkli ada olarak somutlastirildiginda birey, bu iki
kimligi bir kdpru ile birbirine baglamaya calisir.
Bu képrinun kurulma sureci bireyin psikolojik
dengesinden bulyik dlcide etkilenmektedir. Go¢
beraberinde is kayiplari, ayrihk, gé¢ edilen
Ulkede ayrimcilik gibi durumsal krize yola agan
sorun alanlarini da beraberinde getiriyorsa
kadinlarin yeni bireysel ve toplumsal kimlige
uyumlari gecikebilmektedir. Durumsal krizi
olumlu yénde ¢6zime ulastirabilme durumu ise
kisinin basedebilme kapasitesi, olaylara verdigi
anlam, ge¢cmis yasam deneyimleri ve bas etme
yontemlerinden etkilenmektedir (Ete, 1998;
Sabuncuoglu, 1998; Sluzki, 1998). Nitekim
Schouler-Ocak’in (2005) belirttigine gore goc¢
bash basina potansiyel bir travma yasantisidir.
Eger bireyin benlik saygisi, icinde bulunulan
Ulkenin sartlari ve bireysel kimligi nedeni ile
zedelenmisse birey artik gég¢iin olusturdugu kriz
reaksiyonu ile bas edebilecek gucte olmayabilir.
Bu durumda, birey zaman ilerledikge depresyon
ve psikosomatik hastaliklar basta olmak Gzere
bir dizi psisik reaksiyonla kargi karsiya kala-
bilmektedir. Eger kisinin benlik saygisi ylksek
ise gé¢ slreci onun icin daha olumlu ilerleyecek
g6¢ yasantisini, kendisi i¢in yeni bir baslangi¢
olarak anlamlandirdiginda kriz durumu yarat-
mayacaktir.

Goc edilen toplumsal cevredeki farkli ya-
sam bigimi ve kavramlar, ézellikle kadinlarda
psikososyal sorunlari belirgin hale getirebilmek-
tedir (Baskak, Sayil ve Ozgiiven 2005). Gég
Oncesi ailede erkekler geleneksel egemen
rolini slrdirme egiliminde bulunduklarindan
g6c sonrasi da kadinlar geleneksel olarak
bastiriimis kadin rollne zorlanirlar. Bu yeni
dinyada kadinlarin birgok konuda yeterlik
kazanmalari genellikle istenmeyen bir durum-
dur. Ekonomik olarak aileye katkida bulunmasi
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beklenen kadinin ayni zamanda bu duruma
uyan kimligi benimsemesi de istenmemektedir.
Bu baglamda kadin disarida meslek hayatinda
yer alirken geleneksel edilgen rolini de devam
ettirmek zorunda kalmaktadir. Bu tlr bir yasam
sekli zamanla kadinda kimlik sorunlari ve
depresyon gibi birtakim uyum sorunlarinin
ortaya c¢ikmasina zemin hazirlamaktadir. Bu
asamada aile ici iligkilerin bozulmasi, ruhsal
sorunlar ya da psikosomatik kaynakli bedensel
rahatsizliklar ortaya c¢ikabilmektedir (Berg,
1995; Ete, 1998; Pfeifer, 1994). Stegemann’in
(2005) Almanya’da yasayan Turk kadinlari ile
gerceklestirdigi calismasinda kadinlarin icinde
bulunduklari toplumsal ve kendi ailevi deger
yargilari arasinda kimlik krizleri yasadiklari
bulunmustur. Yazar kadinlarin aile icinde es-
lerinin kendilerinden bekledikleri geleneksel
roller nedeniyle ne toplumsal ne de ailevi
yasamlarindaki rollerini saghkli bir sekilde
sUrduremediklerini belirtmistir. Avrupa’da intihar
girisiminde bulunmus olan gé¢menlerin kargsi-
lastirildigr bir baska calismada ise kimlik ve rol
krizlerinin zamanla 06zellikle kadinlari 6zkiyim
davranisina yonlendirdigi belirtiimektedir (Bas-
kak, Sayil ve Ozgiiven 2005).

Gog eylemi ile kadinlar icinde yetismis ol-
duklar buyUk aile ¢evresinden ve aligkin oldugu
toplumsal degerlerden ayrilarak dil ve kultir
acisindan farkli bir cevreye gecis yapmaktadir.
Bu gecis cogu kadin acgisindan sosyal izolas-
yona neden olabilmektedir (Gallisch 1989,
Leyer 1991, Riecken 2001, Sluzki 1998). Bulun-
duklan Ulkede gerek dil gerekse glnlik yasam
ve etkilesim formlarindan yoksun kalma kadin-
larin yalnizhk hissetmesine neden olmaktadir.
Ote yandan, hastane ve cocuklarin okullari gibi
kamusal alanlardaki islerin takibini yaparken
lisan engelleri nedeni ile kadin yabanci bir Ul-
kede kocasina daha bagimli hale de gelebil-
mektedir. Yeni dinyalarindaki bu bagimlilik,
kadinlarn artik Ulkelerinde kalmis olan sosyal
destek sistemlerinin noksanligi nedeniyle gun-
0k yasamlarini sirdirmeye dair sorunlar ya-
satmaktadir. Bu durumda kadinlar gerek ¢ocuk




bakimi gerekse ev igleri gibi konularda kendi-
lerini daha yetersiz ve caresiz hissedebilmekte-
dirler (Babaoglu-Akdeniz 2007).

Giurel ve Kudat'in (1997) bildirdigine goére
erkekler kendilerine 6zel ev disi yasamlarinda
kadinlardan daha genis bir etkilesim agina
sahiptirler ve kadinlarin yasadiklari zorlanmalari
fark etmemektedirler. Kadinlar bdyle bir durum-
da sosyal ve bireysel alana iliskin deger
kayiplarini daha siddetli yasayabilmektedirler.
Kadin e@er herhangi bir iste ¢calismiyor ise ev
icinde kendini izole olmus hissetmekte bu da
kadinin yasadigi zorlanma derecesini artirabil-
mektedir. Eger kadin caligiyorsa bir yandan
kendi 6zglrliglini ve ekonomik bagimsizhgini
saglarken 6te yandan kadinin bagimsizlas-
maslyla birlikte disaridaki dunyasinda edinmis
oldugu yeni deg@erler ve aliskanliklar esi ile ¢a-
tisma yasamasina neden olabilmektedir (Boos
Nunnig, 1995; Faltermaier, 2001; Riecken,
2001).

Gulnay ve Haag (1998) Hamburg Psikiyatri
Klinigi'ne basvurmus Tirk gé¢cmenlerle yaptik-
lari calismalarinda, kadinlarin sosyalizasyonlari,
gunluk gereksinimlerini karsilama durumlari ve
otonomilerine iligkin sorun alanlari tespit et-
mislerdir. Calismada kadinlarin blyik ¢ogun-
lugu kirsal kesimden gelmis olup modern en-
dustrilesmis yasam tarzina uyum zorluklari
tanimlanmistir. Ayni ¢alismada gé¢ nedeni
olarak ekonomik sikintilar gésterilirken, kadinlar
yeni Ulkeye herhangi bir fikirleri olmadan,
ailelerinin kararina uyarak geldiklerini belirt-
mislerdir. Calismaya katilan kadinlar Ulkeye
gelmeden dnce yeni hayatlariyla ilgili daha fazla
beklentilerinin oldugunu ve geldikten sonra ise
hayal kirkhgi ile karsilastiklarini belirtmiglerdir.
Yazarlar calismada ayrimcilik ve yabanci
dismanhgina iliskin algilamalara da dikkat ¢ek-
erken toplumda bu algilarin varligina inanan
kadinlarin, daha fazla dislk benlik saygisi, 6tke
ve guc¢suzlik duygulari ile karsilastiklarini belir-
tilmistir. Salman ve Tuna da (2002) yukaridaki
calismaya paralel olarak gé¢men kadinlarda
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depresyon ve buna bagl olarak 6zkiyim dav-
ranisinin erkeklere oranla iki kat fazla oldugunu
belirtirken, kadinlarin gerek lisan engelleri
gerekse de geleneksel rolleri nedeniyle herhan-
gi bir profesyonelden yardim alamamalarinin
buna neden oldugunu vurgulamiglardir.

Géemen Kadinin Ruh Saghnin Korun-
masina Yénelik Céziim Onerileri

Galismalarda belirtildigi gibi gég¢un ruh
saghgini gesitli sekillerde etkiledigi, gogmenlerin
Ozellikle de kadinlarin gé¢ gibi zorlayici bir de-
neyim ile karsi karsiya kaldiklarinda kriz reak-
siyonlari agisindan risk tasidiklari géralmekte-
dir. Bu baglamda kadinlarin riskli gruplar ice-
risinde dncelikli ele alinmasi ve kriz midahale
calismalar icerisinde 6ncelikle yer verilmesi
gerekmektedir. Ailenin ve toplumun temel tagi
olan kadinlarin saghginin geligtiriimesi ile co-
cuklarinin ve dolayisiyla toplumun da sagliginin
olumlu yénde bir degisim gdsterecegi unutulma-
malidir.

Homeastazisin bozulmasi sonucu gelisen
krize midahalede genel amag bireysel yasam-
da ortaya cikan kriz durumlarini psikososyal
olarak ele almak ve kriz dncesi durumun tekrar
kazanilmasini saglamaktir. Literatlirde kriz,
sorunlarinin ¢ézimunde kullanilan ydéntemlerin
basa ¢cikmada yeterli olmamasiyla birlikte pozitif
veya negatif sonuclara neden olan bir durum
olarak tanimlanmaktadir (Schmid-Kodenberg,
1989; Wossmer ve Sleptsova, 2005). Eger go¢
olgusunda kayiplar dengelenemiyorsa bu duru-
ma depresif belirtiler ve yas eslik etmektedir. Bu
durum uygun bir sekilde ele alinip, kisi sosyal ve
duygusal anlamda desteklendiginde kriz bir
¢6zime ulasmakta ve bu yasanti duygusal
olarak daha guclu bir sekilde strdurilebilmekte-
dir. Krizin ¢6zime ulagsamadigi durumlarda ise
depresyon, anksiyete bozukluklari, post trav-
matik stres ve 6zkiyim riskleri artmaktadir. Uzun
sureli ve kronik kriz durumlarinda ise affektif
bozukluklar ve sizofreni gibi ruhsal hastaliklar
olusmaktadir (Bundesverwaltungsamt, 2006;
Kleinemeyer ve ark., 2004; Wdssmer ve




Sleptsova, 2005). Nitekim Almanya’da yasayan
Turklerle gergeklestiriimis bir ¢alismada g6c¢-
men olmanin depresyon ve psikosomatik sorun-
larinin oranini artirdigr bulunurken bu oran
kadinlarda erkeklere oranla daha fazla ¢ikmistir
(Akbiyik ve ark. 1999). Baskak ve ark. (2005)
belirttigine goére de Avrupa’da gdé¢men olarak
yasayan Turklerde intihar girisimi orani erkek-
lerde %26.9 iken, bu oran kadinlarda %73.1dir.

Bu baglamda koruyucu ruh saghgr calis-
malari gé¢cmenlerin ruh sagligini koruyabilmeleri
ve surdlrebilmeleri i¢cin hayati énem tasimak-
tadir. Koruyucu psikiyatri ruh hastaliklarinin insi-
dansini azaltmak, mevcut ruh hastaliklarinin
sagaltimini toplum icinde saglamak ve buna
baglh kayiplarin bireyi sosyal yasamdan uzak-
lastirmasini &nleyici programlar gelistirmek
amacina yoénelik bir uygulamadir (Boyd 2001).
Bu calisma o&zellikle hastalik riskinin artmis
oldugu 6zel grup ve Kkigileri tanimlayarak risk-
lerin azaltiimasinda énemli rol oynamaktadir.
Gdécmen kadinlarin adi gegcen sorun alanlar
disinuldiginde ise bu baglamda riskli grup
olarak dncelikle ele alinmasi gerekmektedir. Bu
etkinlikler ev, okul, yardim dernekleri, toplum
saghgr merkezleri, génulli kurumlar araciligi ile
gerceklestirilir. Burada genel olarak amag riskli
bireylerin belirlenmesi ve potansiyel guclerini
kullanabilmeleri i¢in stres ve krizle basa ¢ikma
mekanizmalarini 6gretebilmektir. Bu amaca
ybnelik midahaleler ise birincil(primer), ikincil
(sekonder) ve Uglncul(tersiyer) dizeyde ola-
caktir.

Primer yaklasim ruh saghginin korunmasi,
bireyin uyum glcinin artiriimasi ve basa ¢ikma
mekanizmalarinin gelistiriimesi Gzerine odak-
lanmigtir. Bu yaklagimda 6ncelikle risk altindaki
kisileri tanilama ve daha sonra bireylere kendi
ruh saglklarini tanima, 6grenme ve korumaya
y6nelik egitim ve danismanlik verilmesi 6neril-
mektedir. G6¢men kadinlarin psikososyal uyum-
larina yardim etmek, gé¢ ve yeniden yerlesim
gibi stresorlerle etkin basedebilmeleri igin birey-
sel ve grup danismanliklari verilmesi bulyUk
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dnem tasimaktadir. Burada diger énemli bir fak-
tor ise fiziksel ve ruhsal saghgin birlikte ele
alinmasidir. Gé¢menlerde &zellikle psikoso-
matik sorunlarin sikligi géz éntne alindiginda
bu husus daha da énem kazanmaktadir. Nitekim
Babaoglu-Akdeniz’in (2007) Almanya’'da yasa-
yan gécmen Turk kadinlariyla gerceklestirdigi
grup danismanhgi ¢alismasinda, danismanligin
kadinlarin énceden arastirmaci tarafindan belir-
lenmis olan psikosomatik ve duygusal sorun
alanlarinda olumlu degisimler meydana getirdigi
saptanmigtir. Calismada ayrica 10 yildan daha
uzun sirede Ulkede bulunan kadinlarin depresif
duygulanim ve psikosomatik semptomlar aci-
sindan risk tasidigi belirtilmistir. Ayrica, herhan-
gi bir saglik kurulusuna fiziksel semptomlarla
yapilan basvurularda fizyolojik degerlendir-
menin yani sira psikososyal degerlendirmenin
de yapilmasi 6nerilmisti. Gé¢cmen kadinlarda
gevre, beslenme, eglence, kisilerarasi iligkiler,
toplumca kabul edilememe, ¢alisma, issizlik gibi
diger riskli durumlarin da tanimlanmasi da veri-
lecek olan gerek bireysel gerek grup danis-
manliklarin da sorunlarin belirlenmesi ve sorun-
lara yonelik uygun mudahalenin secilmesi
acisindan énem tasimaktadir. Ayrica geleneksel
roller ile gb¢ ettigi toplumdaki rollerin catismasi
da goégmen kadin icin diger bir risk durumu
oldugundan kimlik ¢atismalarina yénelik ruhsal
ve sosyal agirhkli egitim programlari dizen-
lemeli, danismanlik yapiimali, yakin destek sis-
temlerinden destek alimi tesvik edilmelidir.

Sekonder yaklagimda ise ilk adim, kadinlar
gibi risk gruplarinin tespiti ile ortaya ¢ikan sorun
alanlarina yoénelik kisa vadede ¢ézUmler
dretilmesi olmalidir. Risk altindaki bu kadinlara
krizle basa ¢ikma yollarini égretilmeli ve gerekli
durumlarda toplum ruh sagligi merkezlerine
veya psikiyatri kliniklerine sevk islemi gercek-
lestiriimelidir. Calismalarda tedavi kurumlarinda
anadilde ve kltirel etkenler dikkate alinarak
gerceklestiriimis uygulamalarda kadinlarin ken-
dilerini daha dogru bir sekilde ifade ettikleri ve
anlasiimis hissettikleri géralmustir (Ginay ve
Haag 1998, Riecken 2001).




Tersiyer yaklasimda ise kriz yasamis olan
gé¢men kadinlarin sosyalizasyonlarinin yeniden
saglanabilmesi icin varolan sosyal destek sis-
temlerinin aktive edilmesi ve destek sistem-
lerinin de yardimi ile psikososyal kayiplari
yeniden kazanabilecegi rehabilitasyon program-
larinin diizenlenmesi ya da toplumsal kurumlara
yOnlendiriimesinin kadinlarin ruh sagligr agisin-
dan yarar saglayacag diistinilmektedir. Ozellik-
le olusturulacak olan etkilesim grubu gibi uygu-
lamalarda kadinlara kisisel, sosyal, egitimsel
veya mesleki bir konuda bilgi ve beceri ka-
zandirmak var olan potansiyellerini daha iyi kul-
lanabilmelerini saglayacaktir. Zarachuas’in
(2006) bildirdigine gdére Avusturya’da bir
merkezde gdécmenler ile gergeklestirilen etkile-
sim gruplarinda 6zellikle yukarida séz edilen
etkenler, grup Uyelerinin psikosomatik yakin-
malar, anksiyete, 6fke ve Umitsizlik gibi sorun-
larinda énemli degisimler meydana getirmigtir.
Ayni etnik sinifa ait homojen gruplarla anadilde
gerceklestirilen bu calismalarda bilissel yeniden
yapilandirma stratejileri ve psikodrama kullanil-
mistir. Wéssmer ve Sleptsova’nin (2005) bildir-
digine gbre de anadil ve kiiltiirel etkenler goz
6ndne alinarak olusturulmus homojen gruplarla
Ofke ve catisma y6netimi, bas etme ydntemleri
ve psikodrama gibi tekniklerin kullanildigi psiko-
egitim galismalarinda Uyelerin cevreleriyle daha
etkin iletisime gectikleri, 6tke ve saldirganlik gibi
olumsuz kisisel tutum ve davranislarini degisti-
rebildikleri ve dolayisiyla yeni cevrede psiko-
sosyal uyum duzeylerinin artigi gdzlenmistir.

Yukarida bahsi gecen koruyucu 6nlemler,
oncelikle gé¢cmenlerin ginlik sorunlari icin sik-
ca basvurduklari sosyal yardimlasma merkez-
lerine psikiyatri alaninda uzmanlasmis bir pro-
fesyonelin istihdami ile baslayacaktir. Burada
anadilde verilecek olan psikolojik danisma
hizmeti ile riskli bireyler énceden belirlenerek
buna ydnelik énlemler gene gerceklestirilecek
olan bireysel veya grup danismanliklari ile
saglanacaktir. Burada énemle dikkat edilmesi
gereken diger bir konu, kendini dogru ifade etme
ve anlasiima ac¢isindan anadil ve kiltiire dayali
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programlarin diizenlenmesidir. Primer koruyucu
yaklasimda ise bireysel danismanliklar ile belir-
lenen ortak sorun alanlarina yoénelik grup
danigsmanliklarinin saglanmasi 6nerilebilmekte-
dir. Grup yasantisi ile birlikte gé¢gmenler sorun-
larin evrenselligini ve ¢ozilebilirligini daha cok
fark edebilmektedirler. Grup danigsmanliginin
yani sira gerek kadinlarin gerekse de diger risk
gruplarinin sosyalizasyonlarini yeniden sagla-
malari acgisindan, kendi kendine yardim grup-
larinin olusturulmasinin saglanmasi da koruyu-
cu mudahaleler agisindan biyuk énem tasimak-
tadir. Kendi kendine yardim gruplarinin olustu-
rulmasi bireylerin varolan potansiyellerini yeni-
den kullanabilmeleri ve topluma kazandiriimala-
r agisindan ayni zamanda tersiyer koruyucu
uygulamalarin amacina da hizmet etmektedir.
Stegemann (2005) Tirk, Arap ve Hirvat asilli
gé¢cmen kadinlarla yaptigi ¢alismasinda kendi
kendine yardim gruplar olusturmus ve bir yil
sonra kadinlarin éfke, psikosomatik ve depres-
yon semptomlarinin oraninda bir azalma oldu-
gunu belirtmistir.

Gocmenlerin ruh saghginin korunmasi ve
gelistiriimesi amaciyla gé¢men ruh saghgi birim-
lerin olusturulmasi ve bu birimlerde anadile ve
klltirel 6zelliklere gére hizmet verilmesinin hem
bireysel, hem toplumsal agidan yararli olacagi
dusunulmektedir. Ruh sagligi birimlerin olustu-
rulamadigr durumlarda ise kamu ve hukuksal
sorunlarin ele alindigi sosyal hizmet kurumlarin-
da psikiyatri alaninda bir uzmanin varligi, mida-
halelerin ilk basamaginin gerceklesmesi agisin-
dan olduk¢a 6nem tasimaktadir. Diger taraftan
bélge hastanelerine herhangi bir psikiyatrik
sorun nedeniyle olan basvurularda, dogru tani
ve mudahaleyi gerceklestirebilmek amaciyla
gé¢men ruh saghgi alaninda calismalari olan bir
uzmanin istihdam edilmesi ve gdrtismelerin
anadilde gercgeklestiriimesinin son derece fay-
dali olacag! dusunilmektedir. Son zamanlarda
Almanya, Hollanda, ingiltere gibi cok fazla gé¢
almis olan ulkelerin bélge hastanelerinde, géc-
menler ile ilgili psikiyatri klinikleri bulunmakta ve




burada géc¢cmenlerin sorun alanlarina anadilde
midahale edilmektedir (Burchard 1998,
Gallisch 1989, Leyer 1991). Tim bu midahale-
ler araciligiyla gé¢cmen kadinlarin var olan glc
kaynaklarinin aktive edilerek sosyal becerileri
kullanabilmesi ve buna bagli olarak ruhsal iyilik
hallerinin de artmasi beklenmektedir. Kadinlarin
toplumun saglik davranislarini yénlendirmedeki
etkisi g6z 6nlne alindiginda psikososyal olarak
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desteklenen kadinin, diger aile bireylerinin
gerek fiziksel gerekse de ruhsal sagliklarini
olumlu yénde degistirecegi dustnilebilmektedir.
Bireysel ve grup danismanhgi sirecinde de
edinilen sosyal beceriler dogrultusunda gerek
kadinlar gerekse de aileleri, i¢cinde yasadiklari
yabanci toplumda daha glc¢li, uyumlu ve
dolayisiyla daha saglikli olarak toplumsal
yasantilarini sirdlrebileceklerdir.
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