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öç ulusal ya da uluslararası boyutta bir nüfus hareketi süreci olup, yerleşim
yerini genellikle en az bir yıllığına değiştirme ile kalıcı amaçlı yapılan fi-
ziksel çabadır.1,2 Diğer bir tanıma göre bir ülkeden, bölgeden veya ikamet

yerinden başka bir ülkeye yerleşmek için gidiş sürecidir.3 Göçler çoğunlukla iyi iş,
yüksek ücret, iyi eğitim gibi ekonomik fırsatlar nedeni ile isteğe bağlı; savaş, siyasi
veya dini zorlamalar nedeni ile insanların kendi istekleri dışında zorunlu; ya da iç
ve dış göçler olarak gruplandırılabilmektedir.2,4 Ayrıca göçleri itici (işsizlik, yok-
sulluk, sanayileşememe, savaş vb.) ve çekici (iyi kamu hizmetleri, dinsel özgürlük,
aile ya da belirli gruplara yakın olma vb.) etkenler belirler.2,5 Farklı türdeki göçler
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sağlık düzeyi, sağlık davranışları ve sağlık hizmeti kulla-
nımında etkilidir ve daha çok ekonomik, sosyal ve siya-
sal koşullarla etkileşim halindedir.2 Yeterli sosyal ve
politik destek alamadıklarından dolayı zorunlu göç
edenlerin, isteyerek göç edenlere göre sosyal uyum ve
yaşam beklentileri gibi yaşamsal kavramları çok daha de-
rinden etkilenir. İstanbul’da yapılan niteliksel bir çalış-
mada zorunlu göç edenler önemli ekonomik, toplumsal
ve politik sorunlarının olduğunu, aile yapılarının değiş-
tiğini ve uyum zorlukları yaşadıklarını ifade etmişlerdir.6 

Göç toplumsal ve konumsal yapıda ciddi bir deği-
şim ve dönüşüm oluşturmaktadır.7 Kişisel bağlardaki de-
ğişiklikler ve sosyal ağların yeniden yapılandırılması, bir
sosyo-ekonomik sistemden ve kültürel bir sistemden di-
ğerine geçiş olmak üzere göçün üç geçiş kümesi bulun-
maktadır.8 Türkiye’de dahil olmak üzere göç hareketleri
sanayileşmeye koşut olarak yapılmadığından, istihdam
ve barınma sorunları ortaya çıkmakta ve bu durum yok-
sulluk ve yoksunluğun sonucu olarak gecekonduları ço-
ğaltmaktadır.7 Tüm bunlara paralel olarak tarihin hemen
her döneminde bir olgu olarak varlığını devam ettiren
göçmenlik konusu gittikçe artan bir öneme sahip olmak-
tadır.9 Eğitim ve sağlık gibi hizmetler hem göç olgusunu
hem de göçmen bireylerin sağlığını etkilemektedir. Göç-
menler göç sürecinde birçok sağlık riskine, olumsuz
olaylara maruz kalabilmekte ve yaşanan yoğun sorun-
larla başa etmede zorlanan bireylerin ruh sağlığı olumsuz
yönde etkilenmektedir.5

Göç sürecinin ruh sağlığı ile ilişkisinin göç öncesi,
göç eylemi ve göç sonrası olmak üzere üç dönemde ele
alınması gerektiği bildirilmektedir.3 Her aşama belirli
riskler ve maruz kalmalar ile ilişkili olup, göç öncesi
dönem genelde olağan sosyal rol ve ağların bozulmasını
içerir. Göç sırasında ise güçsüzlük duygusuna yol açan
vatandaşlık durumu ve şiddete maruz bırakan durum-
larla ilgili uzun süreli belirsizlik yaşanabilmektedir. Göç
sonrası yerleşim genellikle iyilik hali üzerinde başlan-
gıçta olumlu bir etki oluşturabilecek umut ve iyimserlik
duygusuna yol açar. Ancak hayal kırıklığı, moral bozuk-
luğu ve depresyon, göçle bağlantılı kayıpların bir sonucu
olarak ilk umutların ve beklentilerin gerçekleşmediği
zaman, ya da geç dönemde ortaya çıkabilir.8 Ayrıca
göçün aşamaları sırasında bireyleri ruhsal bozukluk-
lara yatkın kılabilen göç öncesi faktörler bireyin kişilik
yapısını, zorunlu göçü ve işkenceyi; göç eylemi ise kül-
türel kaybı içerir. Beklentiler ve başarı arasında tutar-
sızlıkla belirli kültürel şok ve yeni toplum tarafından
kabul edilme de göç sonrası potansiyel etkenleri belir-
ler.3 Göç ile ilgili yapılmış çalışmalarda da, göçmenlerin

zorlayıcı yaşam deneyimleri ve çözümlenememiş çatış-
maları nedeniyle sosyal ve ruhsal boyutta bazı sorunlar
yaşadıkları gösterilmektedir. Bunlar iş veriminde azalma,
davranış sorunları, madde bağımlılığı ve suça eğilimli
davranışlar; ruhsal boyutta ise nörotik, psikotik ve psi-
kosomatik kaynaklı sorunlar olabilmektedir.10 Göçün
İranlı göçmenler üzerindeki sağlık durumuna etkisini
belirlemek amacıyla 26 makalenin dahil edildiği bir bü-
tünleştirici literatür incelemesinde, göçmenlerin ruhsal
sağlığını etkileyen dil yetersizliği, işsizlik, ayrımcılık al-
gısı, kültürel şok, sosyal destek eksikliği, sağlık hizmetleri
hakkında bilgi eksikliği ve yakın partner şiddeti olmak
üzere çeşitli etkenler ortaya çıkarılmıştır.11 Ayrıca göçün
yoksulluk, düşük eğitim, işsizlik, düşük benlik saygısı ve
kötü fiziksel sağlık sonuçlarının da ruhsal sağlığa etkileri
gösterilmiştir.12 Göç eden gruplar arasında ise mültecilerin
ruhsal ve fiziksel sağlık sorunlarına karşı en incinebilir
grup olduğu belirtilmektedir. Hazırlıksız kalma, yeni ül-
kenin tutumları, kötü yaşam koşulları, istihdam eksikliği
ve değişken sosyal destek bu incinebilirliği artırabilmek-
tedir. Yaygın ruhsal bozukluk oranları ekonomik ne-
denlerle göç edenlere göre mülteci nüfusta iki kat daha
fazladır. Yaygın ruhsal bozukluk ve örselenme sonrası
zorlanma bozukluğu (ÖSZB) riski ise alıkonulma süresi
ile artar.3 Sistematik incelemeler ve meta-analiz çalış-
maları ile mültecilerin savaş, şiddet, işkence, zorunlu
göç, sürgün ve sığınma istedikleri ülkelerde statülerin-
deki belirsizlik ile ilişkili olarak, ÖSZB oranının 10 katı
arttığı saptanmıştır. Ayrıca bu çalışmalar depresyon, kro-
nik ağrı ve diğer somatik şikayet oranlarının artmasına
bağlı olarak çeşitli özgül ruhsal bozuklukların genel nü-
fustan çok daha yüksek bir riske sahip olduğunu doğru-
lamaktadır.8

GÖÇÜN KADINLAR ÜZERİNDEKİ ETKİSİ

Ruhsal sağlığın sosyal bir belirleyicisi olan göçün birçok
faydası olsa da yeni bir toplumda yaşamak, göçmen ve
mülteci kadınları olumsuz ruhsal etkilere karşı daha in-
cinebilir hale getirir.13 Örneğin dil yeterliliği erkeklerin
istihdamı ve ruhsal sağlığı üzerinde daha olumlu etki
oluştururken8, birçok göçmen kadın dil engeli, göçmen-
lik statüsündeki korku ve ayrımcılık nedeniyle acil sı-
ğınma evleri, yiyecek ya da yardım gibi destek
hizmetlerine erişememektedir. Ev hizmetlerinde çalışan
kadın göçmenler ise çok kötü koşullarda çalışmaktadır.
Bir çalışmada ev hizmetlerinde çalışanların üçte birinin
genellikle ırk veya göçmen statüsünden dolayı fiziksel
veya sözlü taciz yaşadığı bildirilmiştir.14 Kadınların göç
deneyimleri ve strese tepkileri erkeklerden farklıdır. Göç
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sonrası cinsiyet rolündeki değişiklikler ve cinsiyet rol
beklentileri, kadınların göç ve göç sonrası strese tepki
verme biçimini etkiler. Kadınların daha çok göç etmesi
ve tam zamanlı çalışmasına yönelik demografik değişik-
likler kadınlarda stresi artırmaktadır.3 Göçün kadın sağ-
lığına etkileri çeşitli olup, sağlığın kötüleşmesine veya
iyileşmesine neden olabilir. Göçten kaynaklanan sağlık
etkileri göçün gerçekleştiği koşullar, ev sahibi toplumla
bütünleşme düzeyi ve ev sahibi ülkede kadının sosyal
statüsü ve mevcut sağlık koşullarına göre belirlenir.15 Ka-
dınlar genellikle aile birleşimi, ekonomik ve eğitim fır-
satlarının yanı sıra cinsiyete dayalı ayrımcılık ve/veya
politik şiddetten kaçma ve daha fazla toplumsal bağım-
sızlığa kavuşma nedenleri ile göç etmektedir. Sosyal sis-
temlere, hükümet bürokrasisine, yeni kültürlere ve
dillere geçiş ile birlikte kendilerini kanıtlama, istihdam,
konut, yiyecek ve barınak gibi yaşamın temel ihtiyaçla-
rını da karşılamak zorundadırlar.13

Özellikle zorunlu göçün ruhsal sağlığı olumsuz
yönde etkilediği, kadınların erkeklere göre daha fazla
duygusal zorlanma yaşadıkları bildirilmektedir.16 Kadın-
lar hem kadın hem de göçmen olarak ayrımcılığa maruz
kaldıklarından dolayı göçün etkilerinden iki kat daha
fazla etkilenmekte ve cinsel istismar, tecavüz ve şid-
det eylemlerine karşı savunmasız kalmaktadırlar. Araş-
tırmalar aynı zamanda göç sürecinin bazı yönlerinin
insanlık dışı ve özellikle stresli olabileceğini göster-
mektedir. Örneğin göçmenlerin mağduriyeti konu-
sunda tekrarlayan sorular sorma örselenme yaşantılarını
anımsatarak depresyon, anksiyete ve ÖSZB gibi ruhsal
bozuklukları hızlandırabilmektedir.13 Güney Asya’lı göç-
men kadınların göç sonrası önemli sağlık kaygılarına iliş-
kin deneyim ve inançlarını belirlemeyi amaçlayan nitel
bir araştırmada, ruhsal sağlığın ruhsal yükün değerlen-
dirilmesi (kapsam ve genel duyarlılık), stres kaynaklı
faktörler ve başa çıkma stratejileri gibi üç temel konuyla
birlikte kapsamlı bir sağlık sorunu olarak ortaya çıktığı
ve göç sonrasına kadar ruhsal sağlık konusunda bir sorun
yaşamadıkları belirlenmiştir. Ayrıca stres kaynaklı et-
kenler sosyal destek kaybı, ekonomik belirsizlikler, aza-
lan sosyal hareketlilik, hareketsiz yaşam biçimi, sağlık
hizmetlerine erişimde engeller, iklim ve gıda değişiklik-
lerini içermektedir. Kadınların önemli başa çıkma stra-
tejileri ise sosyalleşmeye yönelik artan çabalar, koruyucu
sağlık uygulamaları ve öz farkındalık olarak gösterilmiş-
tir.17

Literatürde ruh sağlığının üç önemli belirleyicisi
sosyal bağlanabilirlik, ayrımcılık ve şiddete maruz kal-
mama ve ekonomik katılım olarak tanımlanmıştır. Bu

belirleyiciler, göçmen kadınların ruh sağlığını etkileyen
göç sonrası belirleyicilerle kesişebilen göç öncesi dene-
yimlerinden dolayı daha karmaşık olabilmektedir. Bu-
nunla birlikte ev sahibi ülke koşullarına bakılmaksızın
göçmenlerin ruhsal iyilik durumunu etkileyen göç son-
rası ortak etkenler vardır. Farklı kültürel, sosyal ve
sağlık sistemi etkileri düzeyinde ele alınabilen bu et-
kenler birbiriyle kesişebilir ve etkileşim halinde olabilir
(Şekil 1).13

TOPLUMSAL DÜZEYLER

Göçün olumsuz etkilerine rağmen birçok göçmen yeni
yaşam koşullarına iyi uyum sağlayıp gelişebilmektedir.
Bu durum çoklu sosyokültürel bağlamda iyilik ve başa-
rıya katkıda bulunan olumlu yollarla gerçekleştirilebil-
mektedir. Araştırmalar birinci kuşak göçmenlerin ikinci
kuşak göçmenlerden daha az psikolojik sıkıntı yaşadık-
larını, ilk kuşak göçmenlerin beklenenden daha düşük
olumsuz ruhsal sağlık sonuçları gösterdiğini, ayrıca
ikinci kuşak çocukların davranış, yeme ve madde kulla-
nım bozuklukları gibi davranışsal koşullar açısından ilk
kuşaktan daha yüksek risk altında olduğunu bildirmek-
tedir.18 Bu yüksek riskin güvenli iki kültürlü kimlik ve
beceri sahibi olmamakla birlikte, ebeveynlerinin gele-
neksel değerleri ve güvenli kimliği olmadan yoksulluk,
marjinalleşme ve ayrımcılık nedeni ile kronik zorlan-
malarla karşı karşıya olmalarının bir sonucu olabileceği
belirtilmektedir.12 Toplumsal düzeyde sosyal ağ ve bağ-
lantılar göçmenlerin ruhsal sağlığı üzerinde güçlü etki-
lere sahiptir. Başkaları ile ilişkili olmanın bilişsel
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ŞEKİL 1: Kadın göçmenlerin ruhsal sağlığının sosyal belirleyicileri [Delera M. So-
cial determinants of immigrant women’s mental health. Hindawi Publishing Cor-
poration Advances in Public Health (2016;1-11. İzin alınmıştır)].



değerlendirmesi ve gerektiğinde destek bulunduğunun
bilincine varılması olan sosyal destek, göçmenlerin psi-
kolojik yollar aracılığıyla ruhsal iyilik durumuna düzenli
olarak katkıda bulunabilir.13 Almanya’da bir yerleşim ye-
rinde yaşayan Türk kadınları ile yapılan niteliksel bir ça-
lışmaya göre kadınların fiziksel (baş ve eklem ağrıları,
mide sorunları, yorgunluk ve çarpıntı) duygusal (yalnız-
lık, öfke ve depresif duygulanım) ve sosyal (bağımlılık,
eğlence faaliyetlerinde değişim, sosyal izolasyon ve et-
kisiz toplumsal baş etme) yönden sorunlar yaşadıkları
belirlenmiştir.19

KÜLTÜREL DÜZEYLER

Kültür, göçmen kadınların belirtileri algılama ve yo-
rumlarını, yardım arama davranışını, karar vermelerini,
hasta rolünden beklentilerini, başa çıkma biçimlerini ve
sağlık sunucuları ile iletişimini etkileyerek sağlık siste-
mine erişimde önemli bir belirleyici konumundadır. Ay-
rıca göçmen kadınların ruhsal bozukluklara ilişkin
damgalanma düzeylerini belirler ve toplumsal cinsiyet
rolüyle ilişkili davranışlar için kabul edilebilir normlar
önerebilir. Kültürel kimlik göçmen kadınların ruhsal
sağlık ve hastalıklara verdiği yanıtları şekillendirebil-
mektedir.13 Göç, temelinde yatan nedenleri ve sonuçları
ile birlikte sosyo-kültürel bir değişim aracı olup20, kültü-
rel değişiklik bireysel kimlik ve aile yaşamında farklı
zorlanmalara neden olabilmektedir.8 Göçmenler yaşa-
dıkları topluma ve kültüre kendi öz kültürlerinden kop-
madan uyum sağlayabilmeli, göç edilen ülke insanları ise
bütünleşmenin sağlıklı gerçekleştirilebilmesi için doğru
altyapıyı hazırlamalıdır. Aksi durumdaçok sayıda dili ve
kültürü olan bir toplumda yetişen bireyler, içinde yaşa-
dıkları toplumda sosyo-kültürel uyumsuzluk yaşayabil-
mektedir.20 Kültürel uyum, göçmenlerin yeni ülkenin
kültürüne uyum sağlamaya başladıkları dinamik süreci
ifade eder.18 Sosyal bütünleşme ile sağlanan uyum, bi-
reylerin benlik saygısını artırarak yeni toplum tarafın-
dan kabul görmelerini kolaylaştırır.20 Kültürel uyum
süreci ile ilişkili olduğu düşünülen zorlayıcı yaşam olay-
ları ise kültürel strese neden olabilir. Yeni bir dil ve kül-
tür öğrenme süreci, göçmenlerin öz yeterlik duygularını
tehdit edebileceği için başlı başına zorlayıcı olabilir. Ay-
rıca yeni ve eski kültüre ilişkin normların ve değerlerin
uzlaştırılması, özellikle çatışmalar olduğunda güç olabil-
mektedir. Göçmen ve/veya ırksal bir azınlık grubunun
bir üyesi olarak ayrımcılık, kültürel zorlanmanın bir bi-
leşeni olarak da düşünülebilmektedir.18 Ruhsal sağlığı et-
kileyen göçle ilişkili risk etkenleri arasında kültürel
uyum sürecinde kültüre bağlı hastalık ifadesi, kültürle
ilişkili sendromlar ve kültürel kayıp sürecinde karşılaşı-

lan zorlanmalara yanıtlar da belirtilmektedir.12 Tay-
land’da Birmanyalı 57 göçmen kadının kültürel etkile-
şim stresörleri ve düzeyleri, benlik saygısı ve başa çıkma
yanıtları incelenmiştir. Çalışmada kadın göçmen işçiler
iş zorlukları, para, dil, algılanan ayrımcılık ve güvenliği
en stresli beş etken olarak deneyimlemiş ve yüksek dü-
zeyde kültürel etkileşim stresi ve düşük benlik saygısı da
bildirmiştir. Kültürel etkileşim stresi ile başa çıkma ya-
nıtı olarak olumlu yeniden değerlendirme yaklaşımı,
rehberlik araştırması ve bilişsel kaçınma belirtilmiştir.
Ayrıca kültürel etkileşim stresinin benlik saygısı, kabul
ve duygusal boşalma gibi başa çıkma tepkileri ile negatif
yönde ilişkili olduğu bulunmuştur.21

TOPLUM VE SAĞLIK SİSTEMİ DÜZEYLERİ

Göçmen kadınlarda ruh sağlığının belirleyicisi olarak
toplum ve sağlık hizmetlerine erişim göz ardı edilmek-
tedir. Kanıtlar, göçmen kadınların devlet hizmetleri, sos-
yal yardım, sığınma evleri ve güvenlik ve destek
hizmetleri aramada birçok engelle karşılaştığını, ruh sağ-
lığı hizmetlerine daha az eriştiğini ve aldıkları bakımın
kalitesinin de düşük olduğunu göstermektedir.13 Anlatı
sentezi kullanılarak yapılan sistematik bir derlemede de,
Kanada’daki göçmen kadınlara genellikle gerekli hiz-
metleri alma fırsatı verilse de, kadınların bu hizmetlere
erişme ve bunlardan yararlanma konusunda hizmetlere
ilişkin bilgi eksikliği, erişimde yetersiz destek ve kadın-
lar ve çalışanlar arasında uyumsuz beklentiler gibi birçok
engel ile karşı karşıya kaldıkları bildirilmiştir.22

Ayrıca göç eden kadınlar genellikle doğum öncesi,
doğum sırası ve doğum sonrası dönemde sağlık sistemine
erişimde güçlük çekerler ve kendi geleneksel hizmetle-
rinden yararlanabilirler. Bu kadınlarda tıbbi olmayan
destek, doğum sonrası dönemde sağlık sistemine ve ba-
kıma erişimlerinde yardımcı olabilmektedir. Bazı bölge-
lerde göçmen kadınlara önemli duygusal destek sağlayan
göçmen kökenli kayıt dışı ebeler bulunabilmektedir.
Yakın geçmişte yapılan araştırmalar, göçmen kadınların
toplum sağlığı hemşireleri tarafından önerilen doğum
sonrası bakıma yönelik başvuruları genellikle takip et-
mediklerini ve bu nedenle bu kadınların doğum sonrası
sağlık endişelerinin sağlık sistemi tarafından ele alınma-
yabileceğini göstermiştir.22 Kanada’da 571 Çinli yeni göç-
men, göçmen olmayan ve Kanada doğumlu canlı doğum
yapan kadınlarla yapılan kohort çalışmasında, Çin‘li göç-
men kadınların doğum sonrası depresyon ve anksiyete
belirtileri açısından yüksek risk taşıdığı bulunmuştur.23

Niteliksel bir çalışmada ise gebelik ve doğum danışma-
nının kültürlerarası çalışabilme yeteneklerini etkileye-
bilecek kendi kültürel inançları ve değerleri yanısıra,
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göçmen kadınların doğum ve doğum öncesi bakımına
ilişkin kültürel ve toplumsal inançlarına ilişkin algıla-
maları incelenmiştir. Bulgular sonucunda gebelik ve
doğum danışmanının göçmen annelere savunucu, kül-
türel aracı, duygusal ve sosyal destek sağlayıcı olarak et-
kili bir bakıma erişmelerinde yardımcı olabileceği
belirlenmiştir. Ayrıca gebelik ve doğum danışmanının
güçlendirme, bilgilendirilmiş seçim, kültürel görecelik
ve bilimsel/kanıta dayalı uygulama gibi tutarlı bazı mes-
leki değerler paylaşmakla birlikte, bu değerleri her
zaman kültüre dayalı olarak göz önünde bulundurma-
dığı saptanmıştır. Bu doğrultuda gebelik ve doğum da-
nışmanı eğitimlerinde kültürel öz farkındalığa daha fazla
önem verilmesi ve sağlık kurumlarında gebelik ve
doğum danışmanı hizmetlerinin daha fazla bütünleşmesi
önerilmektedir.24

GÖÇÜN ÇOCUKLAR ÜZERİNDEKİ ETKİSİ

Çocuklar ve ergenlerin göç etme nedenleri farklı olabil-
mektedir. Özellikle mülteci veya sığınmacı olarak aileye
eşlik etmekte veya kendileri göç etmektedirler.3 UNI-
CEF’in Eylül 2016 raporuna göre “dünyada köklerinden
koparılmış” yaklaşık 50 milyon çocuğun olduğu ve bu
çocukların 28 milyonunun ülke içi ve ülkeler arası ça-
tışmalar nedeniyle daha güvenli ve iyi yaşama kavuşma
isteği ile evlerini terk etmek zorunda kaldıkları bildiril-
mektedir.25 Dünyayı ve ülkemizi etkisi altına alan göç ve
göçün çocuklar üzerindeki etkileri küresel ve disiplinler
arası sorunlar olarak belirtilmektedir. Çocuklar sayısal
olarak fazla ve gelişim döneminde olup, korunmaya
muhtaç olmaları ve göçe karar verme aşamasında söz sa-
hibi olmamaları nedeni ile göç sürecinden farklı düzey-
lerde etkilenen en önemli gruptur. Belirtilen nedenlerle
riskli gruplar olarak gösterilen, çocukların sağlık sorun-
larına ve sorunlara yönelik çözüm önerilerine daha fazla
önem verilmesi gerektiği bildirilmektedir.26 Bir veya her
iki ebeveynden ayrılma çocuklarda bağlanma ve sonraki
gelişim aşamalarında sorunlar oluşturabilir. Çocuklar
evde ve okulda uyum sağlamada güçlük çekebilmekte ve
yaşı büyük olan çocuklar daha küçük olanlara bakabil-
mektedir.3 Uluslararası göçmen sayısı 2015 yılında 244
milyon olup, bunların 31 milyonunu çocuklar oluştur-
maktadır. Çatışmalar ve şiddet nedeni ile derin örse-
lenme yaşayan çocuklar göç sırasında denizde boğulma,
kötü beslenme, susuzluk, insan tacirlerinin eline düşme,
kaçırılma, tecavüz ve cinayet gibi çeşitli tehlikelerle kar-
şılaşmakta, göç ettikleri yerde ise yabancı düşmanlığına
ve ayrımcılığa maruz kalmaktadırlar.25 Tüm bu neden-
lerden dolayı göçe maruz kalan çocuklarda diğer çocuk-

lara göre depresyon, ÖSZB, benlik saygısının düşük ol-
ması ve yaşam doyumunda azalma gibi duygusal; arkadaş
ilişkilerinde sorunlar ve hiperaktivite gibi davranışsal so-
runların daha fazla görüldüğü rapor edilmektedir. Aile-
nin çocuklar üzerindeki denetimi, sevgi ilişkileri, göç
hakkındaki tutumu, anne babanın eğitim durumu,
sosyo-ekonomik özellikler, göçe ilişkin ekonomik, poli-
tik, sosyal ve diğer bağlamsal etkenler, göçün nedenleri,
göç sırasında ve sonrasında çocuk-ebeveyn ayrılığı, kül-
tür çatışması ve okul başarısı gibi etkenler çocuğun ruh-
sal durumunu etkilemektedir.26

Akranlarıyla karşılaştırılan göçmen çocukların ruh-
sal sağlığı, göçmen bütünleşmesinin önemli bir göster-
gesidir..  İngiltere, Almanya, Hollanda ve İsveç’te 14-15
yaşlarındaki çocukların içselleştirilmiş ve dışa yansıtılan
sorunlarını karşılaştırmalı veriler kullanılarak analiz
eden bir çalışmada, kültürel uyum ve sosyal zorlanma ile
ilgili potansiyel sorunlara rağmen, göçmen çocukların
çoğunluk nüfustan daha az içselleştirilmiş ve dışa yansı-
tılan sorunlar bildirdiği, bu durumun zamanla değişme-
diği belirlenmiştir. Bu nedenle kültürel uyum, ayrımcılık
ve yoksunluk durumlarının her zaman göçmen grup-
larda olumsuz olmayabileceği gösterilmiştir.27 Hindis-
tan’da yapılan bir çalışmada ise göçmen annelerin
çocuklarının sağlık durumlarının göçmen olmayan an-
nelerin çocuklarının sağlık durumlarından daha kötü ol-
duğu bildirilmiştir.18 Ülkemizde Suriyeli çocukların
eğitim yaşamında yaşadıkları sorunları belirlemek amacı
ile Trabzon’da yapılan bir çalışmada, öğrencilerin kayıt
ve uyum sırasında zorluk yaşamadıkları, ancak ortak so-
runlarının Türkçe bilmemek olduğu ve bu durumun öğ-
renmeyi olumsuz etkilediği belirlenmiştir.28 Erten ve
ark.nın Kayseri’ye göçle gelen bireylerle yaptıkları bir
çalışmada da bireylerin %34,1’i göçün çocukları etkile-
diğini, çocukların okul başarılarının düştüğünü ve çalış-
maya erken yaşta başladıklarından zamanın çoğunluğunu
sokakta geçirdiklerini bildirmişlerdir.29

Çalışmalar göçle yeni gelen gençlerin ve ailelerinin
ruhsal sağlığında birçok belirleyicinin yerleşimle ilgili
zorlanmalar ve engellerle yakından ilişkili olduğunu gös-
termektedir. Yerleşimin bir sağlık konusu olduğu, yer-
leşim politikaları ve hizmetlerde mevcut sınırlamaların
yalnızca yeni gelen gençlerin ve ailelerinin sosyoekono-
mik iyilik durumunu zayıflatmakla kalmayıp, aynı za-
manda ruhsal sağlıkları için de birçok risk oluşturduğu
vurgulanmaktadır.30 Asyalı göçmen genç yetişkinler ve
göç etmeyen akranlarının ruhsal sağlığında aile ve arka-
daş ilişkilerinin önemini değerlendiren bir çalışmada,
aile ve arkadaş ilişkilerinin tüm öğrencilerin ruhsal sağ-
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lığına önemli katkıda bulunduğu, daha az aile çatışması
yaşayan öğrencilerin etnik köken veya göçmen statü-
sünden bağımsız olarak daha düşük depresif belirti dü-
zeyine sahip olduğu bulunmuştur. Ayrıca aile
çatışmasının depresif belirtiler üzerindeki etkilerine
karşı yalnızca birinci kuşak göçmenlerde arkadaş desteği
koruyucu bir faktör olarak belirlenmiştir.31 Fransa’da
1559 göçmen ergenin son 12 ayda özkıyım düşüncesine
sahip olma durumunu, yaşam boyu özkıyım girişimle-
rini yerli akranlarıyla karşılaştırmayı ve öz kıyım dü-
şüncesi ve girişiminde sosyo-ekonomik etkenler, okul,
davranış ve sağlıkla ilişkili zorlukların etkisini değerlen-
dirmek için bir araştırma yapılmıştır. Sonuçlar göçmen
ergenlerin yerli akranlarından iki kat daha fazla özkıyım
düşüncesi ve girişimi ve sosyo-ekonomik etkenler, okul,
davranış ve sağlıkla ilişkili zorlukların bu riskte etkisi ol-
duğunu göstermiştir.32

GÖÇÜN YAŞLILAR ÜZERİNDEKİ ETKİSİ

Yaşlı yetişkinlerin göç etme nedenleri gençlere göre de-
ğişebilmektedir. Kariyerinin ve yaşamlarının erken bir
aşamasında göç etmiş olabilecekleri gibi3 aileye katılmak
için sonradan da göç edebilirler.3,8 Yaşlılar ilk göçte mül-
teci ve göçmen nüfusun daha küçük bir bölümünü oluş-
turmaktadır. Yaşlı göçmenler arasında ruhsal sıkıntı
yönünden risk faktörleri arasında kadın cinsiyet, düşük
eğitim, işsizlik, kötü sağlık algısı, kronik hastalıklar, dul
olma ya da boşanma, sosyal destek eksikliği ve tek ba-
şına yaşama sayılabilir. Yaşlılar daha önceden yerleşmiş
bir aileye katıldıklarında, dil öğrenme ve kültürel uyum
sorunlarını daha az deneyimler. Ancak geniş aile, ak-
ranlar ve tanıdık çevreden ayrılma ile sosyal destekte
azalma ve yalıtım, dil ve hareket zorluklarından dolayı
başkalarına bağımlılığın artması, tatmin edici iş ve üret-
kenlik fırsatlarının az olması ve yeni kültürel bağlamda
saygıdeğer bir yaşlı olarak statü kaybı yaşamaktadırlar.8

Yaşlı göçmenlerde ırkçılık, yaşlılık ve hizmetlere yeter-
siz erişime bağlı olarak çoklu riskler, yardım aramada ve
sağlıkta engel oluşturabilmekte ve demans, depresyon ve
anksiyete durumları göçmen statüsüne göre değişiklik
gösterebilmektedir.3

GÖÇMENLERDE YAYGIN
RUHSAL BOZUKLUKLAR

Göçmenler ve mültecilerin karşılaştıkları birçok örse-
lenme ve zorlanma nedeniyle, genellikle ruhsal sağlık
sorunları yönünden yüksek risk altında oldukları ve ruh-
sal bozukluk oranlarının farklı göç gruplarında farklılık
gösterdiği belirlenmiştir.8,12 Özellikle zorunlu göç sonucu

depresyon, ÖSZB, diğer anksiyete ve somatoform bo-
zuklukları yaygın olarak görülebilmektedir.6 Amerika
Birleşik Devletleri’ndeki göçmen nüfusta anksiyete, dep-
resyon, ÖSZB, madde kötüye kullanımı, ciddi ruhsal bo-
zukluk ve özkıyım düşüncesinin yaygınlığı gibi geniş
ruhsal sağlık sorunları ortaya çıkmıştır.18

Depresyon: Yaşanılan kayıplar ve kültürel şok ne-
deniyle göçmenlerde depresyon görülme olasılığı yük-
sektir.33 Göçten hemen sonra, bireyler iyimser ve umutlu
olup düşük düzeyde depresyon ve anksiyete göstermekle
birlikte, yeni kültür ya da kendi kültürleri nedeniyle
hayal kırıklığına uğrayıp, karşılaştıkları kayıpları gözden
geçirmeye başlayarak depresyona girebilirler.8

Anksiyete: Anksiyete belirtileri depresyona eşlik
edebilir. Anksiyete duygusu, kültürel şok, kültürel kim-
lik ve sosyal desteğin olmaması gibi göçle ilişkili birçok
faktör nedeniyle zorlanma ve baskı altında hissedebilen
göçmenlerde ortaya çıkabilmektedir.33

Şizofreni: Güçlü kanıtlar göçten sonra bazı göçmen
gruplarında göç sonrası psikotik bozukluk insidansının
arttığını göstermektedir.8 Göç ve ilişkili kayıplar önemli
yaşam olayları olup, şizofreninin gelişmesine katkı sağ-
layabilmektedir. Yakın tarihli bir sistematik incelemede
göçmenlerde şizofreni riskinin üç kat arttığı bildirilmiş-
tir. Bu durum göç edilen ülkelerin yüksek şizofreni oran-
larına sahip olması, şizofreni hastasının kendisini
huzursuz hissettiğinden göçe yatkınlık göstermesi ve
göçmenlerin kültür ve normlarına ilişkin farkındalık ek-
sikliğinden dolayı yanlış şizofreni tanısının konulmasına
bağlanmaktadır.3,33

Örselenme sonrası zorlanma bozukluğu: Siyasi mül-
teciler, savaştan veya doğal afetlerden kaçanlar, olağan
dışı zorlanmalara kültürel olarak farklı şekilde tepki ve-
rirler.3,33

Özkıyım ve özkıyım girişimi: Birçok çalışmada
Güney Asya kadınları arasında intihar girişimi oranları-
nın arttığı, girişimli ve tamamlanmış özkıyım oranları-
nın, 18-25 yaş aralığındaki Güney Asya kökenli genç
kadınlar arasında yüksek olduğu gösterilmiştir.3,33

GÖÇMENLERE YÖNELİK
SAĞLIK HİZMETLERİ VE HEMŞİRELİK

Göç sürecinin iyi yönetilmesi, kapsamlı ve ayrıntılı göç
politikalarının hazırlanması, toplumların ve ülkelerin
yaşamış oldukları durağanlığın sonlandırılmasında ve
hareketli bir ekonomik alanın oluşumunda önemlidir.34

Kapsamlı bir inceleme bulguları göçmenlerin ve mülte-
cilerin ruh sağlığını kültürel uyumla ilişkili stresörler,
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ekonomik belirsizlik ve etnik ayrımcılık olmak üzere üç
önemli durumun etkilediğini göstermektedir. Göçmen-
ler ruh sağlığı hizmetlerine erişimde dil engelleri, farklı
inançlar ve açıklayıcı hastalık modelleri, gizlilik kaygı-
ları, damgalanma, aile dışında psikolojik yardım aramaya
isteksizlik ve sosyal yoksunluk gibi önemli engellerle
karşı karşıya kalabilmektedir.8,35 Fiziksel, ruhsal ve sos-
yal açıdan engellilik olarak bilinen sosyal dışlanma göç
sonrası ortaya çıkan önemli bir sorundur.36 Alman-
ya’daki göçmenlerin sosyal ve sağlık epidemiyolojisini
inceleyen bir derleme çalışmasında göçmenlerin göçmen
olmayanlara göre farklı hastalıklardan muzdarip olma-
dıkları, ancak bazı hastalık riskleri, bu riskle baş edebi-
lecek kaynaklar ve tedaviye erişim açısından farklılık
gösterdikleri belirlenmiştir.37 Bu nedenle halk sağlığı uy-
gulamaları ve politikalarında bu noktaların göz önünde
bulundurulması önemlidir.38

Göçmenlerin zorluklarla baş edebilmeleri, yaşadık-
ları ağır örselenmelerin etkisinden kurtulabilmeleri ve
sığındıkları topluma uyum sağlayabilmeleri, sosyal çev-
renin destekleyici etkileşimi ile olasıdır. Bu süreçte
kamplarda sağlıklı barınma, yeterli, sürekli ve başvuruya
dayanmayan sağlık hizmetleri ve psikososyal destek ile
birlikte üretkenliklerini geliştiren sosyal hizmetler kri-
tik öneme sahiptir.39 Hizmetler aileler, birincil bakım
uygulayıcıları, gönüllü organizasyonlar ve sosyal hiz-
metler tarafından etkilenmektedir. Hizmet sunumunda
karşılaşılan engellerin üstesinden gelinmeye yönelik çe-
şitli stratejilerin gönüllü kuruluşlar, sosyal hizmetler ve
ruh sağlığı hizmetleri arasındaki koordinasyon ve ileti-
şimin artırılması, kültürler arası konular üzerine perso-
nel eğitimi, ruh sağlığı hizmetlerinin birincil bakım ile
bütünleştirilmesi, ailelere ve daha geniş toplumsal grup-
lara yönelik psikoeğitimsel girişimler ve teknoloji tabanlı
müdahaleler olarak bildirilmiştir.35 Büyük mülteci grup-
larıyla yapılan tedavi girişimleri triyaj, bilgilendirme ve
acil hizmetler olmak üzere üç aşamada incelenmektedir.
İlk müdahale, gerekli acil tedaviyi sağlamak için psiko-
lojik olarak en ciddi derecede etkilenen mültecilerin
(psikolojik kayıplar) triyaj edilmesini gerektirir. Bilgi-
lendirme süreci deneyimin örseleyici ve bozulan kalite-
sini doğrulamak ve mültecileri yeni gerçekler hakkında
bilgilendirmek ve yönlendirmek amacını taşır. Üçüncü
aşama mülteci ailenin uygun sosyal hizmetler ve ruh sağ-
lığı kuruluşları ile iletişim ve bağlantı kurmasına yardımı
kapsar.12

Dil farklılıkları göçmenlerin sağlık hizmetlerine
erişimini engelleyen faktörlerden biri olup, bu gruplara
yönelik çevirmenlik hizmetleri çoğunlukla mevcut de-

ğildir.35 Bir çalışmada dil farklılığından dolayı psikiyatri
acil servislerinde hemşirelerin göçmen hastaların tıbbi
öyküsünü almada ve örseleyici deneyimlerini sorgula-
mada kapsamlı değerlendirme yapamadıkları belirlen-
miştir. Ayrıca tedavinin daha doğrudan olduğu kaza ve
acil durum bölümlerinde çalışanların, bakımın daha bü-
tüncül olması beklenen ruhsal sağlık ve birinci basamak
sağlık kurumlarında çalışanlardan dil ve kültürel farklı-
lık yönünden çok daha az etkilendiği de rapor edilmiş-
tir.40 Dil ve kültürel farklılıkların iletişim ve karşılıklı
anlaşılmayı engellediği durumlarda klinik değerlen-
dirme ve tedavi etkinliği eğitimli tercümanlar ve kültür
danışmanları aracılığı ile geliştirilebilir.8 Ayrıca göç-
menlere yönelik tıbbi olmayan özel hizmetler, sosyal
yardım faaliyetlerinde etkili olabilmektedir. Personelin
kültürel eğitimi, klinisyenlerin tutumlarını ve hastala-
rın bakımdan memnuniyetini artırabilmektedir.35 Mül-
teciler arasında yerli dini ve kültürel olarak öngörülen
özgecil uygulamaları desteklemek aynı zamanda esnek-
lik ve iyileşmeye katkı sağlamaktadır.12

Ruh sağlığı bütüncül sağlık ve iyilik durumu için
çok önemlidir. Tanınmayan ve tedavi edilmeyen birçok
ruh sağlığı etkeni göçmenlerin başarılı uyumunu ve iş-
levselliğini olumsuz etkileyebilmektedir.12 Göçmen nü-
fusun ruh sağlığı hizmetleri erişime yönelik bazı
sosyal-kültürel engeller belirtilmiştir. Bunlar, bazı göç-
menlerin kendine yardımı ruhsal sağlık sorunlarıyla başa
çıkmanın en iyi aracı olarak görmesi ve ruhsal sağlık ba-
kımının psikoz gibi daha ciddi sorunlar için gerektiğine,
daha az ciddi olduğu düşünülen sorunların (kaygı, dep-
resyon) araştırılmasının gerekmediğine inanmasıdır. Ay-
rıca ırk/etnik azınlıkta olan ruh sağlığı çalışanlarının
yetersizliği ve kültürel açıdan farklı yaşlılar, tercüman-
lara erişim eksikliği ve hizmetlere erişmek için kaynak
yetersizliği olarak gösterilmiştir.18 Göçmenlerin ruh sağ-
lığını koruma ve geliştirmede göçmen ruh sağlığı birim-
lerin oluşturulması ve bu birimlerde ana dilde ve kültürel
yönden yeterli ruh sağlığı hizmet ilkeleri, göçmen ve
mülteciler için ruh sağlığı hizmetlerinin geliştirilmesi ve
sunumunda en uygulanabilir olanıdır.12 Bu ilkelere göre
hizmet verilmesinin hem bireysel, hem toplumsal açıdan
yararlı olacağı önerilmektedir.10 Kültür, sıkıntı ve hasta-
lık dışa vurumunda önemli bir role sahip olup, ruhsal bo-
zuklukların görülme sıklığı ve yaygınlığı biyolojik,
psikolojik ve sosyal faktörlerin etkileşimi nedeniyle farklı
kültürel geçmişe sahip bireyler arasında farklılık göster-
mektedir.3,33 Bu kültürel farklılıklar ile birlikte sağlık ça-
lışanlarının dil, din ve toplumsal farklılığı göçmen
nüfusun tanı ve tedavisini etkiler. Bu nedenle sağlık ba-
kımı sunumu birçok farklı kültüre sahip bireylerin ta-
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lepleri ile etkilenmektedir. Bu doğrultuda kültürel fark-
lılıkların değerlendirilmesi ve anlaşılması yolu ile doğru
tanı, izlem, tedavi planı ve hizmet kullanımı ve etkilili-
ğini artırmada göçmen kökenli kültür danışmanlarının
etkili olduğu belirlenmiştir.3,12 Bir yıl süre ile 641 Çin’li iç
göçmenin katıldığı bir çalışmada kollektivist yönelimin
kültürel stresi azaltarak ve kültürel öz-yeterliği artırarak
depresyonu hafiflettiği belirlenmiştir.41

Göçmenlerde bakıma erişimi artırmak için birincil
ve ruh sağlığı hizmetleri, psikoeğitim programları ve tek-
nolojik yenilikler arasında bütünleştirici yaklaşımlar ge-
liştirilmelidir.35 Bu doğrultuda toplum temelli ruh sağlığı
hizmetlerinin kullanımı ve toplum bakım sistemi yakla-
şımı mülteci çocukların, yetişkinlerin ve ailelerinin ruh-
sal sağlık gereksinimlerini ele almada son derece
değerlidir. Bu yaklaşım, toplumda çocukların yaşaması ve
işlevselliğini sürdürebilmesi için toplum temelli ruh sağ-
lığı hizmetleri ile birlikte doğal güç ve destekleri kullanır.
Ayrıca çocuğun davranışsal gereksinimlerinin yönetimi
ve çevreye uyumunda ailenin güçlenmesini sağlar.42

Göçmenlerde sosyal bütünleşmeyi geliştirmek, bakım
engellerinin üstesinden gelmek, tedaviye katılmayı ko-
laylaştırmak ve gerektiğinde örseleyici anıları ele almak
için belirli psikolojik tedaviler sağlamanın etkili girişim-
ler olduğu gösterilmiştir.43 Bireylere veya ailelere sağla-
nan psikoterapi ve destek grupları, kültürel açıdan yeterli
klinisyenler tarafından organize edilmeli ve sağlanmalı-
dır. Bu tedavi edici müdahaleler güçsüzlüğü, duygusal
kontrol dışılığı ve gerileyen davranışları ele alıp, mülte-
cinin yavaş yavaş çevresinin kontrolünü ele geçirmesine
yardımcı olmayı amaçlamaktadır. Mültecilerin kendile-
rini terk edilmiş ve çaresiz olarak değil, bakım altında his-
setmelerini sağlayacağından dolayı ruh sağlığı ekip
üyeleri ile açık bir iletişim hayati önem taşır.12

Göç eden bireyler özellikle de çocuklar ve kadınlar
sağlık açısından diğer gruplara göre daha fazla risk al-
tındadır.44 Bu nedenle özellikle ruh sağlığını geliştirme
araştırma, eğitim, uygulama ve politika ile ilişkili olarak
tüm bireysel ve toplumsal düzeylerde ruh sağlığı belir-
leyicilerine yönelik bütüncül bir yaklaşımı gerektirir.13

Hemşireler göç eden bireyleri öncelikli ve özel grup ola-
rak kabul etmeli, göç sürecinden etkilenen ailelere ve bi-
reylere psikolojik destek ve sosyal yönlendirme yapmalı,
sağlığa doğrudan etkisi olan ekonomik ve sosyal değiş-
kenleri değerlendirmeli ve sosyal haklarının savunucu-
luğunu yapmalıdır.45 Göçmenlerin sağlığının korunması
ve sürdürülmesi ve verilecek sağlık hizmetlerinin plan-
lanması açısından sağlığı geliştirme davranışlarının hem-
şireler tarafından değerlendirilmesi önemlidir.44 Ruhsal

sağlık, sağlığın temelidir.38 Bu nedenle ruhsal sağlığı ge-
liştirme stratejileri, sağlık/ruhsal sağlık okuryazarlığını
geliştirmekle birlikte özellikle göçmen kadınlarda
bakım, destek ve aidiyet duygusunu arttırmak için ya-
şamlarındaki sosyal bağların güçlendirilmesine odaklan-
malıdır. Bu doğrultuda sağlığı geliştirme programları
sağlıklı alışkanlıkları ve yaşam biçimini geliştirmeyi ve
iyileştirmeyi amaçladığından, göçmen kadınlarda duy-
gusal sıkıntıyı önleme ve kontrol etme, beden imajı algısı
ve benlik saygısını geliştirme ve sosyal bağları güçlen-
dirmeye yönelik eğlence ve dinlenme faaliyetleri dü-
zenlenmelidir.13

Hemşireler her bireyin farklı bir kültüre sahip ol-
duğunu ve kendi kültürlerine uygun bakım almaları ge-
rektiğini fark etmeli ve buna göre bakım vermelidir.
Kültürel yeterlilik bütüncül bakım vermede hemşirele-
rin kararlarını, uygulamalarını ve sonucunda hemşirelik
bakımının kalitesini etkilemektedir. Bu nedenle kültürel
yeterliliği geliştirmek için farklılıklara değer verilmeli,
kişinin kendi kültürel kapasitesi değerlendirilmeli, kül-
türel etkileşimler sırasında dinamiklerin farkında olun-
malı ve kültüre ilişkin bilgi içselleştirilmelidir.46 Bu
doğrultuda hemşireler göçmenlerin yaşam biçimlerini,
sağlık davranışlarını bilmeli ve sağlık hizmetlerine ulaş-
mada onlara kolaylık sağlamalıdır. Ayrıca kronik ve bu-
laşıcı hastalıklar, iletişim ve sorun çözme becerileri ve
çocukların büyüme gelişme sürecine yönelik eğitim
programları düzenlemeli, ailede şiddetin önlenmesi26,
davranış, beslenme, dil ve giyim gibi konularda bulun-
duğu yerin kültürüne uyum sağlamayı desteklemelidir.45

Hemşireler çocuk hakları savunuculuğu başta olmak
üzere göçmenlere yönelik geliştirilen politikalarda söz
sahibi olmalıdırlar.26 İsveç’te birinci basamak çocuk sağ-
lığı hemşirelerinin kültürel yetkinliliğini iyileştirmek
için 51 hemşire ile yapılan randomize kontrol gruplu bir
çalışmada, hemşirelere üç gün süre ile verilen eğitimin
hemşirelerin kültürel yeterliliği, zorlukları ve endişeleri
üzerinde olumlu etki ve göçmen ailelerin çocukları ara-
sında sağlık bakım risklerinde eşitsizlikleri azaltarak sağ-
lık hizmetlerinin kalitesinde iyileştirme sağladığı
belirlenmiştir.47 Amerika’nın Minnesota eyaletinde So-
mali’li göçmen 12 anne ile görüşülerek annelerin doğum
deneyimini belirlemek üzere yapılan bir çalışmada aile-
den ayrılma nedeni ile destek yetersizliği, kültürel ve
dini inanç ve uygulamaların önemi, hemşirelerle arzula-
nan ilişkiler, sezaryen korkusu, eğitim değeri ve doğum
sonrası hüzün/depresyon hakkındaki görüşler olmak
üzere altı tema tespit edilmiştir. Bu sonuçlar doğrultu-
sunda hemşirelerin annelerle güven verici ilişki gelişti-
rerek kültürel ve dini uygulamaları kolaylaştırması,
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toplumun destek kaynakları ile ilgili bilgi vermesi, yal-
nız olmadıkları duygusunu sağlamak için destek olması
ve kültürel olarak duyarlı bakım vermesi gerektiği vur-
gulanmıştır.48 Göçmenlere sağlık hizmeti sunumundaki
zorlukları sağlık çalışanlarının bakış açısıyla 37 makaleyi
inceleyerek değerlendiren sistematik bir derleme çalış-
ması yapılmıştır. Çalışanlar dil, kültürel zorluklar ve göç-
men hastaların ev sahibi ülkenin sağlık sistemi hakkında
bilgi eksikliğinin olduğunu ve yoğun iş yükü ve insan
kaynaklarının yetersizliğinden kaynaklanan kısıtlama-
lardan endişe duyduğunu ifade etmişlerdir. Mesleki
normlar, yasadışı göçmenlere yönelik sağlık hizmetle-
rine erişim hakkının kısıtlı olduğu kanunlarla çelişme-
sine rağmen sağlık çalışanlarının davranış ve tutumlarını
güçlü bir şekilde etkilediği sonucuna da ulaşılmıştır. Bu-
nunla birlikte, sağlık çalışanları göçmenlerin çok sayıda
yasal statüsünü kısmen görmezden gelme ve sivil top-
lum gruplarından yardım isteme gibi yöntemlerle klinik
uygulamalarını destekleyerek bu gibi sorunlara çözüm
bulmuşlardır.40 Sağlık profesyonelleri yalnızca kısıtlayıcı
yasalar tarafından ortaya çıkarılan hizmet boşluğunu
doldurmada değil, aynı zamanda yanlış uygulamalar ve
tedavide başarısızlık sonucu hastanın çıkarını, onurunu
ve sağlığını olumsuz etkileme gibi zarar verme durum-
larını önlemek için tıbbi etik kurallara ve sorumluluk-
lara uymayan durumları dile getirmede önemli role
sahiptir.42

Hekimler ve diğer sağlık hizmeti sunucuları göçün
özellikle kadın göçmenlerin sağlığı üzerindeki etkilerini
anlamalıdır. Bu süreçte ilk sorular hastanın sorununu
açığa çıkarmayı, almayı düşündüğü tedavi biçimini ve
tedaviden beklediği en önemli sonuçları belirlemeyi
amaçlamalıdır. Belirtilerin kapsamlı bir gözden geçiril-
mesi ilk klinik ziyarette yapılmalı ve ilk değerlendir-
mede gelir, sigara ve madde kullanımı ve aşılar da
sorgulanmalıdır. Ayrıca, 

Göçün sağlık üzerindeki etkileri anlaşılmalı,

Hastanın sağlık inanç sistemi tedavi edici ilişkiye
dahil edilmeli,

Tarama testlerini yalnızca belirtilen durumlarda
kullanmalı,

Gerekli bakım ve kapsamlı hizmetleri kültürel
açıdan yeterli bir şekilde sunma hedeflenmelidir.49

Bütün göçmenlerde aynı olmamakla birlikte göç
stres oluşturan bir durumdur. Bu nedenle klinisyenler
baş etme stratejilerinin yanı sıra göç edenler arasındaki
direnci de bilmeleri gerekmektedir.33 Isparta ilinde mül-
teci ve sığınmacıların sağlık hizmetlerine erişimde yaşa-

dıkları sorunları belirlemek amacı ile 276 mülteci ve sı-
ğınmacı birey ile yapılan çalışmada bireylerin %25,4’ü
psikolojik, %17,4’ü ise kronik bir sağlık sorunun oldu-
ğunu ifade etmiştir.50

Göçmenlere uygun ve en etkili ruhsal sağlık hiz-
metlerini sunmak için klinisyenler aşağıdaki rehber il-
keleri uygulamalıdır:

Kanıta dayalı uygulamalar ile uygulamaya dayalı
kanıtlar bütünleştirilmeli,

Kültürel açıdan yeterli tedavi sağlanmalı,

Kapsamlı toplum temelli hizmetler sunulmalı,

Bütün hizmetlerde sosyal adalet perspektifi kul-
lanılmalı,

Göçmen çocuklar ve ergenler için okul temelli
ruhsal sağlık programları ile klinik ve vaka yönetimi/des-
tek hizmetleri sağlanmalıdır (Kültürel uyum ve travma
hizmetleri vb.)19

Göçmen gençlerin ruhsal sağlığını iyileştirmeye yö-
nelik çok yönlü yaklaşımlar ise;

Gençlerin özellikle yerleşim ve ayrımcılık/dış-
lama ile ilişkili ruh sağlığı belirleyicilerine yönelik erken
önlemleri ele alma,

Farklı toplum gereksinimleri doğrultusunda ruh
sağlığı hizmetlerini daha hassas ve erişilebilir hale ge-
tirme,

Damgalanmanın üstesinden gelmeye yardımcı
olan ve ruhsal sağlık konularında olumlu bilgi sağlayan
yenilikçi ruhsal sağlığı geliştirme programlarının uygu-
lanması,

Yerleşim ve sağlık sektörleri arasındaki işbirli-
ğini geliştirmek,

Gençlik liderliğini geliştiren ve kritik yollarda
(araştırma, planlama, karar verme, toplum oluşturma
vb.) anlamlı biçimde değişim ajanı olarak gençleri güç-
lendirme ve toplumu geliştirme programlarının uygu-
lanması şeklinde sıralanmaktadır.30

SONUÇ

Göçün ruhsal ve sosyal sağlığa önemli etkileri bulun-
maktadır. Göçmenlerin kültürel olarak duyarlı ve ye-
terli, birey merkezli ve bütüncül yaklaşım ile sosyal ve
ruhsal açıdan uygun bir şekilde desteklenmesi, yaşadık-
ları ortama daha iyi uyum sağlamalarına ve mevcut so-
runlarla etkili baş edebilmelerine önemli katkıları
bulunmaktadır. Bu nedenle göçmenlerin sosyal ve ruh-
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sal sağlık gereksinimleri, ele alınması gereken öncelik-
ler ve yeni çevrede başa çıkma biçimleri belirlenmeli,
sağlık hizmetlerine erişimi artırmada etkili stratejiler
oluşturulmalı ve uygulanmalıdır. Profesyonel bakım hiz-
meti sunucuları olan hemşirelerin hizmet verdikleri ku-

ruluşlarda ve toplumda göçmenlerin sağlıkla ilgili so-
runlarını çözmeye yönelik önemli rolleri bulunmakta-
dır. Bu nedenle hemşireler sorunların önlenmesi,
tanımlanması ve çözümünde aktif rol almalı ve etkili
stratejiler geliştirmeye katkı sağlamalıdır.
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