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GÖÇÜN KADIN RUH SAĞLIĞI ÜZERİNE ETKİLERİ

Burcu KORKUT1

Nergiz SEVİNÇ2

GIRIŞ

Son yarım yüzyılda göçte yaşanan en önemli değişikliklerden biri, kadın göçü-
nün artmasıdır ve kadınlar, bu süreçten en fazla etkilenenler arasında yer almak-
tadır. Göç edilen sosyal çevrede farklı yaşam tarzları, zor ekonomik ve çalışma 
koşulları, dil engeli ve ilgili uyum sorunları, bu kadınların ruh sağlığını olumsuz 
etkilemektedir. Göçmen kadınların zihinsel sağlığını farklı kültürel gruplardan 
korumak ve geliştirmek için bu gruplara birincil risk grubu olarak yaklaşmak ve 
gerekli alanlara yönelik çok yönlü müdahalelere başlamak önemlidir.

GÖÇ KAVRAMI

Göç, uluslararası bir sınırda veya bir ülke içinde nüfus hareketi sürecidir. Kü-
resel olarak, çoğunluğu kadın olmak üzere her yıl 5-15 milyon kişi farklı bir ülke-
de ikamet etmek için uluslararası bir sınırı geçmektedir.1,2

Göç, insanların ulusal veya uluslararası olarak yerinden edilmesi olarak da 
tanımlanabilir(3) ve genellikle kalıcı veya yarı kalıcı bir ikamet değişikliğidir. Ta-
nımlarda da görüldüğü gibi genellikle göçün coğrafi olarak yer değiştirmesine 
işaret edilmektedir. Ancak göç kavramı, sadece coğrafi olarak yer değiştirmeyi 
değil, aynı zamanda göçün sosyal, politik, kültürel ve çevresel boyutlarını da ifade 
etmektedir. Göç, nüfus değişikliğinin önemli bir nedeni olabilmektedir. Bir ülke-
de yaşayan insanlar, iş bulabilmek ve sosyo-ekonomik koşullarını iyileştirebilmek 
için ülke içinde kırsal alanlardan kentsel alanlara göç edebilirler. Aynı şekilde, 
insanlar finansal sebeplerle bir ülkeden başka bir ülkeye göç edebilirler. Son yıl-
larda göç nedeni olarak başka bir faktör daha ortaya çıkmıştır: Dünyadaki artan 
savaşlar. Bazı ülkelerde savaş ortamı ölümlere ve çok sayıda insanın yerinden edil-
mesine neden olmaktadır ve bu insanların kendi ülkelerinin içinde veya dışında 
yaşayacakları yeni yerler bulmak için evlerinden göç etmekten başka seçenekleri 
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Göçün ruhsal hastalıklarla nasıl ilişkili olduğunu anlayarak, nasıl tespit edi-
lebileceğini ve tedavi edilebileceğini ve başarılı bir şekilde mücadele etmek için 
hangi müdahalelerin geliştirilmesi ve uygulanması gerektiğini belirleyebiliriz. Yu-
karıdakileri göz önünde bulundurarak, bu sentez çalışmanın amacı, göçmen ve 
mülteci kadınlar arasında ruh sağlığı durumu ve sağlık uzmanlarının bu sorunu 
ele almadaki rolüyle ilgili mevcut verileri özetlemektir.

Başka bir deyişle göç, ikamet yerindeki değişiklik evrensel bir olgudur ve tüm 
uluslarda her zaman diliminde meydana gelmiştir. Göç süreci hem nitel hem de 
nicel olarak oldukça heterojen bir süreçtir. Eğitim almak, daha iyi iş aramak, gele-
ceklerini iyileştirmek, siyasi ve dini zulümden kaçınmak veya evlenmek için hare-
ket eden bir kişiyi içerebilir. Böyle bir birey askeri, politik veya finansal amaçlarla 
bir grupta da hareket edebilir. Göç süreci, başka bir yerde daha iyi bir yaşam ara-
yan bir aile veya bir grup aileyi ilgilendirebilir veya kendilerini kurmak için hare-
kete geçmiş olabilecek ailelerinin diğer üyelerine katılabilir. Göç, dini zulümden 
kaçınmak veya dini özgürlük aramak için birlikte hareket eden bir grup insanı 
ilgilendirebilir. Bu, göçebeler veya çingeneler gibi bir grup insanın yaşam tarzının 
kendine özgü bir özelliği olabilir. Böyle çeşitli deneyimler ve nedenler, göç süreci-
nin son derece heterojen olduğunu ve göçmenlerin göçten önce veya sonra ben-
zer deneyimlerle karşılaşmalarının mümkün olmadığını göstermektedir. Bireyler 
için böyle bir süreç geçici veya kalıcı, tekrarlayan, mevsimsel veya aynı tek kuşakta 
bir kez olabilir. Aksine, birkaç nesil boyunca sürekli bir göç akışı sunabilir. Yerel 
veya uzak, yani ulusal veya uluslararası olabilir. Psikolojik ve biyolojik etkileri ve 
alıcı bölge sakinleri ve göçmenlerin kendileri için başlangıç ​​popülasyonuna etki-
leri, göçün doğasına, ölçeğine ve nedenlerine bağlıdır.75
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