HALK SAGLIGI

Psikivatrinin penceresinden

Jgoc ve saglik

2008 yilinda iU. Capa Tip Faktiltesi’nden mezun oldu. 2009-2010 yillari arasinda
istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesinde Dahiliye Asistanligi yapti. 2014
yilinda istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesinde Cocuk ve Ergen Ruh
- Saghgi ve Hastaliklart ABD uzmanligini tamamladi. Halen Kutahya Dumlupinar
Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesinde gocuk psikiyatri
uzmani olarak ¢alismaktadir. Anne bebek iliskisinin ruh saglhgi tzerine etkileri

ile multeci gcocuklarin psikososyal durumlari Gzerine ¢alismalar yapmaktadir.
Ceri, Amerikan Psikanaliz ve Dinamik Psikiyatri Akademisi ile Turkiye Psikiyatri
Dernegi Uyesidir.

Dr. Veysi Ceri

2005 yilinda Dicle Universitesi Tip Fakultesi’'nden mezun oldu. 2005-2007
yillari arasinda Batman'da pratisyen hekim olarak mecburi hizmetini tamamladi.
2011 yilinda Cukurova Universitesi Tip Fakultesinde Cocuk ve Ergen Ruh
Sagh@i ve Hastaliklari uzmani olduktan sonra 2014 yilina kadar Van Bolge
Egitim ve Arastirma Hastanesinde Mecburi Hizmetini tamamladi. 2014 yilindan
itibaren Sakarya Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi'nde galismaktadir.

Dr. Serhat Nasiroglu

1986 yilinda Hacettepe Tip Fakultesinden mezun oldu. Anadolu Universitesi Tip
Fakultesi Psikiyatri A.B.D Eriskin Psikiyatrisi, Hacettepe Tip Fakultesi Cocuk ve

Prof. Dr. Bengi Semerci

Urkiye, yayginic gé¢ yasayan

bir Ulkedir. Dig gb¢ olgusu

ise son yillara deg@in daha

cok Turkiye'den bagka Ulke-

lere gb¢ edenler ve onlara

iliskin sorunlar kapsaminda
ele alinmistir. Son 15 yil Turkiye'nin
bagka ulkelerden yogun gog¢ alarak,
farkli sorunlarla kargilagsmaya basladigi
stre¢ olmustur. Ozellikle 2011 yilinda
baslayan savas nedeniyle Suriye’den
kacarak Turkiye'ye siginan, acik kapi
politikasi ile kabul edilen, tahmini olarak
sayllari iki milyona ulasan gé¢menler
tum goc¢ politikasi ile birlikte, gé¢cmen
sagligl konusunda da yeni atilim gerek-
sinimi dogurmustur. Yasadiklarl savas
nedeniyle ruhsal travmalari ile birlikte
gelen bu kisilerin psikiyatrik sorunlarina;
Turkiye'de yasadiklar kosullar, kayiplari,
gegcirdikleri stre, ekonomik durumlari,
egitim sartlari vb. etkenler yeni psikiyatrik
sorunlar eklemektedir. Go¢ politikalarini
olustururken gé¢menlerin bugun olan
psikiyatrik sorunlari kadar, gelecekte
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sUrdUrmektedir.

ortaya cikabilecek psikiyatrik sorunlarini
da iyi bilmek ve ona gore politikalar
olusturmak gerekmedir.

Géc Olgusunu Tanimak

Gog, kisinin ikamet etmekte oldugu yer,
bolge ya da Ulkeyi terk ederek bagka bir
yere yerlesmesi olarak tanimlanmaktadir
(1). Gog hareketi cok degisik bicimlerde
siniflandirilabilmektedir. Ancak bu sinif-
landirmalardan belki de en belirleyicisi,
gb¢ edeninsan agisindan go¢ kararinin
alinig streci ile ilgili olan siniflama olmak-
tadir. Buna gore gogler, istemli ve zorunlu
olmak Uzere ikiye ayrilimaktadir. Howard
ve Hodes’a gére bireydeki ruhsal ve
toplumsal etkileri blyuk farklar gosterdigi
icin bu iki kavrami birbirinden ayirmak
gerekir  (2). Bunun igin gb¢menin
yasadigi yeri hangi kosullarda ve nasil
terk ettigini bilmek, ruhsal ¢rgttlenmesini
anlamak icin oldukga 6nemlidir. Bununla
birlikte goclerin hemen tamaminin
gerek ekonomik, siyasal, etnik, dinsel
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sebepler, gerekse catismalar veya
dogal afetlerden kaynaklansin, zorunlu
nitelik tagimakta oldugu belirtilebilir ve
hemen butln géclerin ¢zinde yoksulluk,
yoksunluk ve sosyal-ekonomik-politik
dislanmislik yatmaktadir (3). Cocuklar
acisindan bakildiginda ise gogtn her
zaman zorunlu oldugu, kendilerinin
secimi olmayip, ebeveynlerinin karari
oldugu ise aclktir (4).

Tarihce

DNA calismalari, ilk olarak Afrika’dan
Asya'ya dogru gerceklesen gogun,
100.000 yildir bizlere eslik ettigini gos-
termektedir (5). Gog ilk avci-toplayici
topluluklardan, gunimdzun milyonlarca
insanin kicuk, konsantre bolgelerde ya-
sadigi sehirlerinin olusumuna dek, strekli
olarak tarihimizin bir parcasi olmaya de-
vam etmistir. Birgok goé¢ hareketi, insanin
daha iyi sartlarda yasama isteginin bir
disavurumu olmakla beraber, bu hareket,
kimi zaman hayatta kalabilmenin tek yolu,



kimi zaman ise baski, siddet, politik
karigikliklar ve dogal afetler nedeniyle
zorunlu olabilmektedir (6).

Farkli kaltdr Gyeleri arasinda sorunlar hep
olmus ve halen olmakla beraber, tarihi
kayitlar milattan énce 18. yuzyildaki antik
Babil'de bile farkli kulturlerin birlikte ya-
sayabildigini gdstermekte, buna ragmen
kulttrler ya da topluluklar arasi ¢catisma
ve sorunlar halen goé¢un en 6nemli
nedenlerinden biri olarak durmaktadir.

Uluslararasi Gog¢ Organizasyonu (IOM)
verilerine gore, 2010 yilindaki toplam
uluslararasi gégmen sayisinin yakla-
sik olarak 214 milyon (dtnya ndfusunun
yaklagik %3’U) oldugu ve bu sayinin
2050 yilina dek 230 milyona ¢ikacagi
tahmin edilmektedir (7-9). Uluslararasi
gbemenlerin %57’sinin gelismis Ulkeler-
de yasadigi belirtiimekte, Amerika'da 42,
Rusya'da 12, Almanya'da 10,5, Suudi
Arabistan ve Kanada'da ise yaklagik
7,5 milyon baska Ulke dogumlu insan
yasadigi tahmin edilmektedir. Ntfusunun
%86,5'inin baska Ulke dogumlu oldugu
Katar, gé¢cmen orani en yUksek Ulke
konumunda bulunmakta, bu Ulkeyi
Birlesik Arap Emirlikleri (%70), Kuveyt
(%68,8), Urdlin (%45,9), isgal altindaki
Filistin topraklari (%43,6), Singapur
(%40,7) ve Israil (%40,4) izlemektedir.
Verilere bakildiginda birgok gégmenin
Ulkelerinin sinirlarina gegerek baska bir
Ulkeye yerlestikleri gérulse de gergekte
goglerin gogu, kirdan kente ya da gesitli
nedenlerle zorunlu olmak Uzere, Ulke
sinirlari igerisinde olmaktadir. Karsilas-
tirma sonuglari ise olduk¢a carpicidir;
214 milyon uluslararasi gégmene karsilik,
kuresel oOlgekte 740 milyon Ulke igi
gbcmen bulunmaktadir (6).

Birlesmis Milletler Gelisim Programina
gore go¢ hareketlerini sekillendiren temel
faktdr hukUmet politikalar olmaktadir. 19.
ylzyilin sonlarina kadar, insan goé¢unu
kisitlayan hemen hicbir Ulke olmadigi

gibi go¢u tesvik eden Ulkeler bile mev-
cuttu. 1800’lerin sonuna dogru, gesitli
nedenlerle bazi Ulkeler kendi topraklarina
girigleri yasaklamaya baslamis, Avust-
ralya ve Amerika gibi Ulkeler ise her ulus
icin kotalar koymaya baslamistir (6).

Turkiye'deki go¢ hareketlerine bakildi-
ginda da toplumun oldukga hareketli bir
yaplya sahip oldugu izlenmekte, Turki-
ye'deki kentsel ve kirsal ntfus oranlarina
bakildiginda bu toplumsal hareketliligin
boyutlari daha iyi anlagiimaktadir. Buna
gbre 1925 yilinda %25 olan kent nifusu
bugun %70 dolaylarinda seyretmekte, bu
veri toplumun buyuk kisminin go¢ etmis
oldugunu gozler 6nline sermektedir.

Gocmenin Ruhsal Orgiitlenmesi

Goc, oldukgca karmasik bir sureci
kapsayan, cok degiskenli bir denklemi
olusturmaktadir. Gégu fiziksel bir yer
degisikligi ya da demografik bir degi-
sim olarak ele almak, go¢ alan veya
g6¢ veren yerlerde yasayan insanlari
anlamay! guclestirir. insanla mekan
arasindaki romantik iliskinin varhgi,
gbcun dramatik ve duygusal boyutuna
daisaret etmektedir. Bunun disinda géc,
gb¢ etmeye neden olan tum olgulari bir
butun olarak ele almayi da gerektirir.
CUnku gé¢ birgok durumun aynianda ve
farklriliskisel aglarla déndstimu demektir.
Go¢ slUrecinde yasanan mekansal
hareketlilik ve buna bagli olarak ortaya
cikan tum degiskenler bu iligskisel agi
dinamik hale getirir (10).

Bir yeri yurt edinmek, o yere ait olmakla
baslar. Gindelik aligkanliklar, aidiyetler
ve kUlturel yapi ait olunan yerin eksenin-
de kimlik kazanmaya baglar. Bir yerin
mahremiyetiyle sarmalanmak, oranin
ekonomik, sosyal ve kultdrel ayrintilaryla
tanisik olmay!1 gerektirir (11).

Kisinin sosyal gevresi ve kulturinden

Bir GUlkeden digerine gb¢

etmek, bireyin kimliginde
ve i¢ dinyasinda

belirgin ve kalici etkiler
yaratan karmasik bir
psikososyal surectir.

Ve Kisinin Ulkesinden
ayrilmasi, derinlere isleyen
kayiplar yasatir. Kigi

alisik oldugu yemekleri,
ulusal muzigini, kendi
Ulkesinde sorgulanmayan
geleneklerini ve hatta dilini
birakmak zorunda kalir.

uzaklasmasi yas reaksiyonuna neden
olabilir (12). Gog, yakin olunan tutum,
deger, sosyal yapl, dil ve destek bagla-
rinin kaybinricerdiginden, bu kayiplarin
yasini tutmak, normal bir reaksiyon
olabilir. Bununla birlikte, bu semptom-
lar ciddi sikinti olusturdugunda ya da
islevsellikte bozulmaya sebep olup,
uzun sUre devam ettiginde psikiyatrik
mUdahale gerektirir (13). Gé¢ eden kisi,
yeni yerlesim yerinde siklikla istikrarsizlik,
emniyetsizlik ve glvensizlik gibi duygula-
nimlar arasinda savrulmakta, bu durum
kendisini nevrozlarin gelisimi agisindan
incinebilir kilmaktadir (14).

Go6¢ olgusu, hangi nedenle yapilmis
olursa olsun uyum saglanmis gevreyi
degistirmek, yeni ortamin getirdikleriyle
mucadele etmek anlamina gelir. TUm
aile bireylerini etkiler ama c¢ocuklar
ebeveynlerinin yansittiklari duygularla
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Gobcgmen, bilinmeyenle
karsilasma anksiyetesi ve
bu anksiyeteye eslik eden
regresyon dlzeyine bagli
olarak, ciddi guven ve
belirsizlik sorunu yasar.

Bu sirada glvenebilecegi,
korku ve anksiyetesini
giderecek insanlar arar.
Aradigi sey tipki bir bebegin
yalniz birakildigr zaman
annesinin alistigr ylzund
cllginca aramasi gibi tanidik
bir sima, koku ya da tattir.

algiladiklari yeni ¢evreyi, benlik guc-
lerinin sinirihgr nedeniyle, korkutucu
olarak algilayabilirler (15). Bilinmeyenle
mUcadele etmek her zaman gui¢ olmakla
beraber, cocugun etkilenme dlzeyi,
icinde bulundugu gelisim dénemi ile ya-
kindan iliskilidir (4). Ergenlik déneminde
akranlarindan ayriima, uyum saglanmig
cevrenin degismesi gibi nedenler kimlik
aray!Igl, ikincil ayrilma bireylesme sureci-
nin daha krizli atlatimasina yol acabilir.
Anoreksiya ve bulimiya nevrosa bozuk-
lugunu tetikleyen nedenlerden biri olarak
ailenin i¢c dengesini bozan ve dogrudan
benlik saygisina etki eden ayrilik, kayip
ve go¢ gibi gevresel etkenlerin oldugu
bildirilmistir (16).

Akhtar’a gore; bir Ulkeden digerine gé¢
etmek, bireyin kimliginde ve i¢ dunya-
sinda belirgin ve kalici etkiler yaratan
karmasik bir psikososyal surectir. Ve
kisinin Ulkesinden ayriimasi, derinlere
isleyen kayiplar yasatir. Kisi alisik ol-
dugu yemekleri, ulusal muzigini, kendi
Ulkesinde sorgulanmayan geleneklerini
ve hatta dilini birakmak zorunda kalr.
Yeni Ulke ise; degisik tatlarda yemekler,
yeni sarkilar, farkli politik sorunlar, alisik
olunmayan bir dil, garip gelen eglenceler,
bilinmeyen kahramanlar, ruhsal agidan
sindiriimemis bir tarih ve gdrsel agidan
degisik bir manzara sunar. Surecin
getirdigi kayiplarin acisi ile degisimin
getirdigi kayginin birlesmesi, bir yas
sUrecini harekete gegirir (17).

Akhtar, kisilerin gdé¢ deneyiminden
etkilenme duzeylerinin ayni olmayacagi
gbrusunu dile getirmis, etkilenme dlze-
yini etkileyen cesitli faktdrlerin oldugunu
ifade etmistir. Buna gore, gé¢ yasantisinin
kisinin ruhsal yapilanmasi Gzerine etkisin-
de en 6nemli faktér, goclin istemli ya da
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zorunlu (slirgtin) olusu ve kiginin zaman
zaman memleketine gidebilme imkaninin
olup olmamasidir. Akhtar, kisinin ara ara
memleketini gidisini, bebeklikteki “yeni-
den beslenme”ye (refueling) benzetir.
Duygusal a¢idan yeniden beslenme (re-
fueling) kavrami, yrimeye yeni baglayan
bebegin durmadan genigleyen dis dun-
yaya acllmak i¢in yaptigi denemelerden
sonra, sik sik annesine geri dénmesini
ve ondan enerji almasini agiklamak igin
ortaya atilmistir. Bu enerji, anne-bebek
arasindaki ortakyasamsal birligin i¢sel
pilini yeniden yukler ve gocugun guvenini
artirir. Annenin, daha saglam ve kalici bir
bicimde i¢sellestiriimesiyle, bu tur temas-
lar azalir. Ayrica, benlik gictnln artmasi
ve yasin ilerlemesiyle, duygusal acidan
yeniden beslenme kaliplari ¢esitlenir ve
anneden daha uygun oldugu gorilen
baska ruhsal guc kaynaklarina yéneli-
nir. Bu olgunun gé¢menin yasaminda
bUyUk 6Gnemivardir. “Anayurt”tan ayrilan
gdécmen, anayurduyla kurmus oldugu
icsel bagini disaridan desteklemek ister.
Geride kalan akrabalarla uluslararasi te-
lefon gérdsmeleri ve anayurt ziyaretleriyle
ic dunyasindaki anayurt tasarimini canli
tutmaya ¢aligir.

Goc sUreci, herkes igin stresér olmakla
beraber, kadin ve ¢ocuklarin gécun
olumsuz etkilerine karsi daha savun-
masiz oldugu belirtiimis, gebelik ve
postpartum dénemde artmig incinebi-
lirliklerine, gégUin dogal anksiyetesinin de
eklenmesiile gé¢cmen kadinlarin, gesitli
psikiyatrik bozukluklarin gelisimine kars!
daha savunmasiz oldugu belirtiimistir
(18). Yeni yerlesilen ortamdaki biyolojik
ve psikososyal risk faktérlerine maruz
kalmanin yaninda, degisen cevre ve
yasam tarzinin da kadinlarin sosyal
incinebilirliklerini artirdigi (19), boylelikle
maternal stresi tetikleyerek, anne-bebek
saghgini bozarak premattr dogum,
dustk dogum agirigi ve yeni dogan
déneminde mortaliteyi artirabildigi ileri
ifade edilmistir (20). Go¢ surecine eslik
eden stresorler ¢zellikle dogum sonrasi
dénemde daha da énemli olabilmekte
ve bu dénemde gorulebilen postpartum
bunalim, psikoz ve depresyon gibi komp-
likasyonlari alevlendirebilmektedir (21).
Gocun baylelikle incinebilirligi artirryor
olmasi, gb¢menlerin saglik sistemine
ekonomik zorluk, dil problemi, kultdrel
farklilik ve saglik galisanlarinin tutumlari
gibi nedenlerle ulasimindaki gtg¢lukler
konusunda alarm durumuna gegmemiz
gerektigini dustndtrmektedir (22).

Lisan bariyerinin saglik kuruluslarina
ulasim, bakim kalitesi, hasta memnu-
niyeti ve tedavi yanitini olumsuz yénde
etkiledigine dair 6nemli kanitlar bulun-
maktadir (23-25). Fransa'da yapilan
bir calismada postpartum anne 6lim
oranlarinin gé¢gmen annelerde iki kat
daha sik oldugu, hipertansif bozukluk

ya da infeksiyon nedenli 6lumlerin ise 4
kat daha fazla goraldagu gosterilmistir.
Olen gégmen kadinlarin aldig bakimin
Fransiz annelere oranla daha kotu
oldugu ve boylelikle bazi élumlerin
engellenebilir oldugu belirtiimistir (26).
ingiltere, Kanada ve Avustralya'da
yapilan ¢alismalarda da, postpartum
depresyonun gdé¢cmen kadinlarda daha
sik géruldigu bulunmustur (20, 27-29).

Go¢ dnecesi dénemde evin reisi, her
seyi bileni ve en guclisd durumundaki
babalar, g6¢ sonrasinda bir¢ok konuda,
kendilerinden daha kolay 6grenen ve
uyum yetileri daha ytksek ¢cocuklarina
bagimii hale gelebilmektedir. Bu carpici
degisim ¢zellikle egitim durumlar dustk
ve dil problemleri olan kirsal bélgeler-
den go6¢ etmis ailelerde daha keskin
olmaktadir. Artik her seye hakim ve
her sorunu halledebilen kisi olamayan
babalar, gliven bunalimi yasayabilmekte,
yetenek ve tecrlbelerine uygun igler
olmadigindan genelde issiz kalmakta; bu
durum, giderek daha yalnizlagmalarina
ve ge¢mise dair derin muhasebeler
icine girmelerine neden olabilmektedir.
Bazen c¢ok siddetli bicimde yasanan
bu muhasebe, kendilerini gergeklikten
koparabilmekte, giderek duygusuz ve
uzak bir baba profili ortaya ¢ikmaktadir.
Goc kararini verenler genelde kendileri
oldugundan her turlt basarisizlik du-
rumunda gerek kendi i¢c dlnyalarinda,
gerek diger insanlarin gézinde suglu
olmakla itham edilmekte, buna bir de
cocuklarini galistirarak geleceklerine
ipotek koydurduklari su¢lamasina maruz
kalmalari eklenmektedir. Oysa her baba,
¢ocuguna iyi bir gelecek hazirlamak
ister. Hatta bazi durumlarda gé¢in temel
nedeni de bu olmaktadir. Ancak yeni
yerlesim yerinin yasam tarzi ve ekono-
mik yapilanmasinda eski babaya yer
olmadigindan, bitin ¢cabalarina ragmen
basarisiz oldugunda, babay! bir erkek
olarak, iktidar sorunlari, degersizlik ve
ise yaramazlik hissiyle beraber derin bir
ofke beklemektedir. Bu karmasik durum
icerisindeki baba, sayginlik ve s6zinun
dinlenilirliginde hafif bir azalmay, i¢sel
catismalarinin da katkisiyla, iktidarina
yobnelik ¢ok buyUk bir saldiri olarak
algilar. Sonug olarak anne ve ¢ocuklar
giderek daha 6fkeli, daha saldirgan,
daha otoriter, nasil tepki verecegi énce-
den kestirilemeyen ve duygusal anlamda
uzak, ihmalkar bir baba ve eg portresiile
karsi karslya kalir. Béylelikle de cocuklar,
ruhsal anlamdaki ilk ek besinlerinden,
yani ‘babalarindan’ mahrum olarak
blydmek zorunda kalirlar.

Gocun bir guvenlik sorunu olarak
gorulmesi ve gbge, go¢ edilen yerde
yasayanlarin penceresinden bakilmasi
sonucunda gdé¢men, pek ¢ok diizlemde
potansiyel bir suglu olarak degerlendi-
rilmekte ve yasanmakta olan toplumsal



sorunlarin asil sorumlusu olarak goru-
lebilmektedir. Bu durum sadece ulke
icindeki gb¢ baglaminda degil ayni
zamanda uluslararasi go¢ baglaminda
da sikga karsllasilan bir degerlendirme
olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. Nitekim
Ulkemizde oldugu gibi Avrupa Ulkelerin-
de de birgok toplumsal sorun gb¢men
nufus ile iligkilendirilebilmektedir.
Terrio birgok Avrupa Ulkesinde oldugu
gibi Fransa’da da gé¢men gencler ile
cocuklarin sugla dogrudan baglantili
olarak algilandiklarini belirtir ve egitim,
saglik ya da ¢alisma olanaklari gibi temel
hak ve hizmetlerden yararlanamayan
gb¢emen kdkenli cocuklarin suga itildik-
lerini ifade etmistir (30). Son dénemde
Ulkemizdeki gé¢menlerin de medya
ve diger alanlarda benzer bir algilama
tarziyla degerlendirildigi géralmektedir.
Fransa'da yasayan Afrikali gdgmenlerin
yasadigi siteler ile zorunlu gocle gelen
nUfusun yasadigi gecekondular ve
semtlerin algilanmasi da benzer bir
cercevede gelismektedir (3). Turkiye'de
yapilan arastirmalarin da, géce, daha
¢cok goc edilen yer ve gog edilen yerde
yasayanlarin penceresinden bakmakta
oldugu gortlmektedir. Oysa 6zellikle
ruh saglgr acisindan dusdnulince
gbc edenlerin en agir bedeli 6dedikleri
sOylenebilir. Arastirma sonuclari, gé¢
edilen yerin ergen ruh saglhgi agisindan
o6nemli bir etmen oldugunu isaret etmek-
tedir. Go¢ edilen yer ile go¢ veren yer
arasindaki kulturel, sosyal ve ekonomik
farklarin buyUklugu ergen ruh saghgini
olumsuz yénde etkileyebilmektedir (31).

Psikiyatri Literatiiriinde Go¢

Gadgun yetiskin ve ergenlerde sizofreni,
depresyon, anksiyete bozukluklari, mad-
de kullanimi ve otizm gibi ¢esitli psikiyatrik
bozukluklarda artisa neden oldugunu
belirten ¢alismalar bulunmaktadir (32-
35). Go¢ kararinin kendilerinin secimi
olmayisinin da ¢ocuklar igin ayrica bir
stres kaynagi oldugu belirtimektedir
(36). Motivasyon ve sartlari ne olursa
olsun gercek sudur ki; her gég, insan-
lari ruhsal streslerle kargi karsiya birakir
(87). Bununla birlikte, gé¢un zorla ya da
mechbur kalarak evlerinden veya strekli
yasamakta olduklari yerlerden, &zellikle
silahli gatismalarin etkilerinden, genel
olarak siddet iceren durumlardan, insan
haklariihlallerinden veya dogal ya dain-
san kaynakli felaketlerden korunmak igin’
yapilmasi bu saglik sorununu ruhsal agi-
dan daha da karmasiklastirmaktadir (38).

Literatlrde gb¢ yasayan cocuklarda,
g6¢ yasamayan cocuklara gére daha
fazla davranis problemleri ve duygusal
problemler goruldugu ifade edilmek-
tedir (39-44). Bu problemler arasinda
cogunlukla daha yuksek anksiyete/
depresyon puanlari (40, 42, 44, 45),
arkadas iliskilerinde problemler, hipe-
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raktivite semptomlari, travma sonrasi
stres bozuklugu, dtsutk benlik saygisi,
disuk yasam doyumu puanlar yer
almaktadir (41-45). Sonug olarak gég
ve Ulke iginde yerinden edilmenin genis
kitleleriilgilendiren bir halk saghgi sorunu
oldugu 6ne surtlehbilir.

Cocuklar yasananlardan dogrudan
etkilenebildigi gibi, travmalarin dolayl
etkileri de kendilerini etkilemektedir.
Etkilenen ebeveynlerden etkilenim,
okul, beslenme ve yetisme kosullarindaki
aksakliklar, yakin kaybl, sosyal baglar-
daki kopukluklar ve yoksulluk gibi pek
¢cok etmen cocuklarin basa ¢ilkmaya
calistigi zorluklardir (38). Gog deneyimi,
cocugu blyldme stresiyle bas etmeye
cabalamasinin yaninda, fiziksel, sosyal
ve kultUrel olarak yeni bir yere tasinmanin
yarattigi stresle de karsi karslya biraka-
rak, incinebilir kilmaktadir (46).

Genelde gé¢men ailelerin cocuklari yerli
cocuklara gére daha fakir olmakta, daha
kalaballk evlerde yasamakta ve daha
azinin saglik sigortasi bulunmaktadir. Ay-
rica bu cocuklar lisan bariyeri, koruyucu
saglik birimlerinden tam yararlanamama,
saglik servislerine gerektiginden az
gitme ve verilen tedavileri duzenli ya
da uygun kullanmama gibi nedenlerle
daha fazlarisk altinda bulunmaktadir (6).

Yasanilan travmalarla travmatik stres
arasinda dogrudan iligkiler bulunmasina
karsin sosyodemografik ¢zellikler gibi
cesitli etmenler de bu durumu karis-
tirabilmektedir. Cocuklarin sorunlara
direnmesinde sosyal destek dnemlidir.
Bu alanda ise annenin varligi 6n plana
¢ikar. Annenin fiziksel ve ruhsal durumu
cocuk icin dnemli olmaktadir (38). Asiri
stres durumlarinda ebeveyn tutum ve
davraniglarl degisebilmektedir. Boyle
durumlarda ebeveynler daha otoriter
olmakta ve ihmalkar tutum ve davraniglar
sergileyebilmektedir (38, 47, 48). Gog
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sonucunda buyutk cocuklar, daha kiguk-
lere bakmak durumunda kalabilmekte,
cocuk ve ergenlerde, ev ve/veya okulda
uyum sorunlari gézlenebilmektedir.
Ayrica bir ya da her iki ebeveynden
ayriimak durumunda kalmak, baglanma
sorunlari ile diger gelisimsel problem-
lere neden olabilmektedir (1). Kisinin
cocuklugunda sik taginma (U¢ ve Uzeri)
OykusU bulunmasinin, bu tagsinmalar
farkli kultUrel bir yere olmasa bile, kiside
yasam boyu depresyon sikligiyla iligkili
oldugu bulunmustur (49).

ikinci Kusak

Gocun dnemli sonuglarindan birisi de
gd¢men kisiden sonraki ikinci kusak Uze-
rine olan etkileridir. Gd¢menlerin kirdan
getirdikleri kultur ile kent kUlturG arasin-
daki gerginlik sadece digsal hane halki
olarak gérulen gé¢cmenler ile ev sahibi
kentli yetiskinleri karsi karsiya getirmekle
kalmaz, ayni zamanda gé¢men gocuklari
ile kentli cocuklari da karsi karslya getirir.
Gogmen cocuklar, toplum genelinde bir
yandan iginde yasadiklari ailenin kultdrel
degerlerini 6ncelikle aile icinde strdirme
mecburiyeti tasirken, diger yandan
da aile iginde almis olduklari kulttrel
degerler ile icinde yasadigi toplum geneli
arasinda bir denge kurma mecburiyeti ile
karsi karsiya kalir (50). Ote yandan, Rex
ve Josephides’e gbre gdgmen ¢ocuk,
hem ailelerinin beklentilerine hem de
ev sahibi toplumdaki akran gruplarina
uyum saglamada ciddi glgluklerle karsi
karsiya gelirler. Bu, kendini, en somut
sekilde gbgcmen cocuklarinin egitim
sisteminde karsi karsiya kaldiklari Snemli
ve anlamli bir dezavantajlilik cesidi olarak
gunluk yasamdaki dil ile gdgmen ailenin
icinde kullanilan dil arasindaki farklilikta
kendini gosterir (51).Gécmen gcocugun
kiguk yaslarda karsi karslya kaldigi bu
dezavantajlilik, cogu zaman yetiskinlikte
de devam eder. Bu kendini, gb¢men
cocugun ev sahibi toplumun isgucu
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Gocmen cocuklarinin en
buyUk zorlugu ne anne
babalari gibi ‘yabancr’,

ne de yeni yerlesim

yerinde yasayanlar ‘yerli’
olamamalari ve boéylelikle
hep ‘Oteki’ olarak kalmalari
olmaktadir. Boylelikle

bu bireyler, gunltk

yasamin getirdigi zorluklar
karsisinda savunmasiz
kalarak savrulabilmekte,
tutunabilecekleri, siginip
baglanabilecekleri bir

liman olmamasindan,
denize dusen yilana

sarilir misali, marjinalize
orgutler ile radikal akimlara
katilabilmektedirler.

pazarinda da yasayacak oldugu dikkate
deger dezavantajlarla kendini gosterir ki,
bu ayrim noktasi gé¢men ¢cocugun ev
sahibi topluma uyum sorununun temel
hareket noktasi olarak degerlendirilme-
lidir (50). Ne ana-babalari gibi yabanci
ne de oyun, okul, is arkadaslari gibi
yerli olmadiklarinin bilinci, cogu zaman
kendilerini bir sosyal varlik olarak tanim-
lama gereksinimi duyduklari ergenlik

caginda, Erikson’un normatif kriz olarak
adlandirdigi kimlik bunalimini patolojik
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boyutlarda hissetmelerine neden olur
(52). Bunlara ek olarak ebeveynlerin
yasadiklar travmatik surecli cesitli
sekillerde gocuklarina aktardiklari belirtil-
mektedir. Bu aktarimin, biyolojik yatkinlik
gelisimi ile kisisel gelisim dykusu, ailevi
ve sosyal etkilenmenin karmasik iligkisi
sonucunda gelistigi belirtilmistir (53).

Genel olarak gb¢menler, daha c¢ok
yoksul insanlarin yasadigi ve alt yapi
olarak kotu durumdaki mahallelerde
toplanir (54). Goégmenlerin kaldiklar
evler de siklikla dusuk standartlara
sahip olmakta ve yasam kosullari ile
saglik durumlari uygunsuz olmaktadir
(55). Gog standart bir durum ve tibbi
bakim almak herkesin hakki olmasina
ragmen, etnik azinliklar ile gé¢cmenlerin
saglk kurumlarina basvurmada cesitli
engellerle karsilastiklari gérulmektedir.
Cesitli calismalarda benzer durumdaki
gb¢ etmemis Kisilerle karsilastirildikla-
rinda, gégmenlerin saglik kurumlarini
daha az kullandiklar gésterilmistir (44).
Sehirlerin az gelismis mahallelerinde
blyldyen gdcmen cocuklarinin ruh
saghgmni olumsuz etkileyen cevresel
faktorlere daha fazla maruz kalmalari bir
yana, ebeveynlerince saglik kurumlarinin
cesitli nedenlerle daha az kullaniimasi
da kendilerini mental hastaliklara kargi
daha savunmasiz kilmaktadir (56).

ingiltere’de dogmus ikinci kusak irlandall
goécmenlerle yapilmis bir calismada, bu
bireylerin 6liim oranlarinin ingilizlerden
yuksek oldugu, bu riskin her iki ebe-
veynde gégmen oldugunda daha da
arttig bulunmustur (57).Yine ing.iltere’de
yapllmig baska bir ¢calismada, Ingiltere
dogumlu ikinci kusak gdcmenlerin
ebeveynlerine ve yerli yagsitlarina gére
daha egitimli olduklari gérilmus ancak
benzer 6zelliklere sahip yerli yasitlarina
oranla daha az is sahibi olduklari ve daha
az Ucret aldiklan belirtimis boylesi ay-
rimci faktorlerin de kendilerini psikiyatrik
bozukluklara kargl daha incinebilir kildigi
belirtilmistir (58).

Sonugc ve Oneriler

Goc olgusunun sadece go¢ eden nesil
icin degil, sonraki nesiller igin de oldukga
zorlu ve orseleyici bir stre¢ oldugu,
ayrica Kigiyi cesitli tibbi ve psikiyatrik
bozukluklara kargl daha incinebilir kildigi
bir gercektir. Go¢Un baslangicinda daha
¢ok ekonomik, siyasal, toplumsal kaygi-
lar ve beden sagligina iliskin sorunlar én
plana ¢ikmakta, psikiyatrik problemler
acil durumlar diginda gézden kagabil-
mektedir. Bu durum ise sUre¢ icinde,
sonraki kusaklara da aktarilan bircok psi-
kiyatrik soruna neden olmaktadir. Benzer
durum su anda Turkiye'de yasanan
gb¢ olgusunda da gdze ¢carpmaktadir.
Kamplara yerlestirilen gé¢menlerle,
daginik bir sekilde farkli bolgelerde ve

farkli kosullarda yasayan gé¢menlerde
ortaya ¢ikabilecek psikiyatrik sorunlar
farkl olacaktir.

Ug yil agkin bir suredir Turkiye'de
yasamakta olan bu bireylerin dnemli
bir kisminin hep Turkiye'de kalacag!
g6z o6ntne alindiginda, bu Kisilerin
entegrasyonlarina yonelik politikalar
ile psikososyal projelerin hazirlanmasi
gerektigi agiktir. Uzun soluklu ve ¢ok
degiskenli entegrasyon surecinin
basarisi, bu bireyler ile daha sonraki
kusaklarin ruhsal iyilik halleri ve bununla
iliskili toplumsal uyumlari i¢in oldukca
O6nemli olmaktadir. Entegrasyonun ilk ba-
samaginin yurtlarini terk etmek zorunda
kalmis bu bireylere ve beraberlerinde
getirdikleri farkliliklarina yonelik saygili
olunmasi, yasadiklari travmatik yasantila-
rinin acist ile tzuntdlerinin paylasildiginin
kendilerine hissettirimesi ve kendilerine
yonelik hos geldiniz tutumu takinilmasi
oldugu unutulmamali, sonraki strecte
zorlamadan, biraz da ézendirerek yeni
yerin dilinin ve cesitli kultdrel 6gelerinin
Ogretilmesinin hayati énem tasidigI géz
6nlnde bulundurulmali, entegrasyon
surecinin basarisii¢in cocuklarin okulla
bulusma seviyelerinin de can alici mahi-
yette oldugu g6z 6ntinde bulundurularak
gerekli adimlar hizlica atiimalidir.

Goé¢gmen ve siginmacilar arasinda
psikiyatrik hastalik sikliginin oldukga
yUksek oldugu ve bu kisilerin basta dil
problemiolmak Uzere gesitlinedenlerden
dolayi psikiyatrik yardim hizmetlerinden
yeterince yararlanamadidi bilinmektedir.
Bundan dolayi bu bireylerin yasadig!
yerlere yakin bolgelerde, Ucretsiz
yararlanabilecekleri, randevu alma
zorunlulugu olmayan ve profesyonel
cevirmenlerin  galistigi  psikososyal
destek merkezlerinin acilmasinin, uzun
dénemde olduk¢a maliyetli olabilecek
bazi psikiyatrik bozukluklarin erken
teshis ve tedavisinin énunu acgarak,
gbdemenlerin bu bozukluklardan dolayi
daha aziglev kaybi yasamalarina, bdyle-
likle uyum sureglerinin de hizlanmasina
katkida bulunacagi belirtilebilir.

Gogmen ve siginmaci gocuklarinin
kendilerine has sorunlari oldugu, bu
cocuklarin gelisimleri icin oldukca
6nemli olan okul ortamindan ve akran
etkilesiminden mahrum kaldigi, maruz
kaldiklar siddet yasantilarindan dolayi
guven duygularinda ciddi zedelenmeler
olabilecegi, ebeveynlerin bdylesi or-
tamlarda ihmalkar veya otoriter tavirlar
sergilemesinden dolayi iletisimlerinin
bozulabilecegdi akilda tutulmalidir. Bu
cocuklarin mutlaka okul veya benzeri
bir kurum catisi altinda akranlari ile
karsilikli etkilesime girebilecekleri, ayni
zamanda kendilerini ifade edebilecekleri
ve savas ile siddet yasantisindan dolay!
kendilerinde gelisebilecek yogun 6fke ve



siddet duygulanimlari ile davraniglarini
sublime edebilecekleri bir ortamin sag-
lanmasi, bu bireylerin gelecekte daha
huzurlu ve toplumsal olmalarinin énund
acgacak ve sonrakiyillarda gelisebilecek
bircok psikiyatrik bozuklugun belki de hig
gelismemesini saglayacaktir. Gogmen
ve siginmaci c¢ocuklarin toplumsal
katihmini artirmaya ve entegrasyonlarini
desteklemeye yonelik her tarlt girisimin
sonraki yillarda gerek yerel gerek kiresel
barisin saglanmasinda kilit rol alacagini
dustnmekteyiz.
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