Kriz Dergisi 21 (1-2-3): 11-24

EVDEN UZAKTA OLMAK:

SIGINMACILARIN/MULTECILERIN PSIKOLOJIK
SORUNLARI VE ALINACAK ONLEMLER

Hatice Demirbas*, Ece Bekaroglu**

OZET: Tiirkive gegis 6zelligine sahip bir
cografya oldugu igcin gb¢ alan bir llkedir. Tiirkiye'ye
gb¢ eden kisiler siginmaci ya da milteci kimligi
altinda  yerlesim yerlerinde veya kamplarda
yasamaktadirlar. Siginmacilarin cogu ruh
sagliklarini olumsuz olarak etkileyen gb¢ Oncesi,
gb¢ sirasi ve go¢ sonrasi ¢oklu travmalara maruz
kalmaktadir.  Siginmacilarin  birgogunda ruhsal
bozukluklar olarak bunalti, depresyon, psikosomatik
belirtiler, uyku dlizensizligi, dikkat eksikligi, intihar,
agorafobi ve travma sonrasi stres bozuklugu
gorildiga  belirtilmigtir.  Yaganilan ruh  saghgi
problemleri, risk etmenleri ve problemlerle bas etme
acisindan kadinlar, erkekler, ¢ocuklar ve ergenler
arasindaki farkliliklar ~ dikkat ¢ekmektedir. Bu
calismada, Tirkiye'de siginmaci ve miilteci olma,
yasanilan ruhsal bozukluklar, kadin siginmacilar,
erkek siginmacilar, gocuk ve ergen siginmacilar ayri
ayri ele alinmakta, koruyucu ve énleyici
mliidahaleler ile tedavi ydntemleri belirtiimektedir.
Siginmacilarin/miiltecilerin ~ degerlendirmesi  ve
tedavilerinin yapilmasi onemlidir. Travma
maddurlan kliniklere génderilmeli ve fiziksel saghgi
dahil bdtincil bir tedavi yapilmalidir. Tedaviden
etkin  yararlanabilmek icin hasta davranisini
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etkileyen cesitli durumlara dikkat etmek gerekir.
Hasta-doktor iletisimi ve kiltirlerarasi anlayis
gereklidir. Sosyal destegin énemi atlanmamali ve
sosyal destek gesitli kaynaklarla saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler:
psikolojik sorunlar, ruh sagligi

Siginmaci,  miilteci,

Being Away From Home: Psychological
Problems And Preventions Of

Refugees/Asylums
SUMMARY: Turkey is one of the migration
receiving countries which has geographical

transition. People who immigrate to Turkey live in
residential areas and camps under the identity of
“refugee” or “asylum seeker”. Many refugees are
exposed to multiple traumas during premigration,
migration, and postmigration resettlement. Most of
the refugees are reported tfo experience
psychological  disorders  such as  anxiety,
depression, psychosomatic symptoms, sleep
disorder, attention disorder, suicide, agoraphobia,
and post traumatic stress disorder. Women, men,
children, and adolescents are noticed to have
differences in terms of psychological problems, risk
factors, and coping mechanisms. In this study,
being a ‘“refugee” or “asylum seeker”, experience of
psychological disorders, differences between
women and men refugees, children and adolescent




refugees are discussed, protective and preventive
interventions and treatment methods are reported.
Asylum seekers / refugees assessment, and
treatment is important. It is important to assess
trauma victims’ situation and to do the appropriate
treatment. In order to benefit from active treatment
one needs to pay attention to the various situations
that affect patient behavior. Patient-physician
communication and intercultural understanding are
required. The importance of social support should
not be skipped and social support should be
provided through various sources.

Key Words: Refugee, asylum, psychological
problems, mental health

GIRIS

Tuarkiye, go¢ veren, goé¢c alan ve ayni
zamanda gegis 6zelligi olan bir Ulkedir (Tekin
2007). Bu nedenle siginmacilari bir kismi
ulkemizden baska Ulkelere gegerken bir kismi
da Turkiye’de siginmaci ya da mdalteci kimligi
altinda kamplarda/yerlesim yerlerinde
yasamaktadirlar. Son yillarda Orta Dogu’daki
katliam ve savaslardan dolayr Turkiye'ye
basvuran  siginmacilari/miltecilerin  sayisi
arttig icin onlarin psikolojik
durumlarinin/sorunlarinin  neler  oldugunun
bilinmesi alinacak oOnlemler ve yapilacak
yardimlar agisindan 6nem tasimaktadir.
Buradan yola ¢ikarak bu yazida diinyada ve
Tarkiye’deki siginmacilarla yapilmis
g¢alismalarin  sonuglari  gbézden gegirilerek
aktarilacaktir.

Go6¢ Ruh Saghgini Nasil Etkilemektedir?

Dinyadaki tim miultecilerin  %47’si,
siginmaci ve yerlerinden edilmis kisilerdir ve
bunlarin  %50’sini  kadin  miulteci  ve
siginmacilar, %44’Gnu ise 18 yas alti ¢cocuklar
olusturmaktadir (Gégen 2011). Dinya Saglik
Orgltine gore saglik “Bedensel, zihinsel ve
toplumsal olarak tam bir iyilik halidir”. Bu
acidan bakildiginda siginmacilarin, sosyo-
kiltirel ve ekonomik zorluklari yani sira saglik
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sorunlari da dikkati ¢ekmektedir. Yasanan
surecler stres yaraticidir ve siginmacilarda
Ozellikle ruh saghgi problemlerinin ortaya
ctkmasina yol agmaktadir (Ehntholt ve Yule
2006). Siginmacilarda ruh saghgini olumsuz
etkileyen risk etmenlerini gd¢ dncesi, go¢ sirasi
ve gog¢ sonrasi diye incelenebilir.

Cogu siginmaci, ruh saghgini olumsuz
etkileyecek go¢ Oncesi (travmatik yasantilar ve
gecmis kayiplar gibi) ve gb¢ sonrasi (geldigi
Ulkede karsilastigi  zorluklar gibi) ¢oklu
travmalara maruz kalmaktadir (Tablo 1). Goég
oncesi risk etmenleri olarak, kendi tlkelerindeki

ekonomik, egitim ve meslek durumunun
olumsuz olmasli, siyasi durumlar, sosyal
destek, roller ve sosyal agin bozulmasi

siralanabilir (Kirmayer ve ark 2011). Bunlara
bagh olarak, birgcok miilteci/siginmaci, ulkesini
terk etmeden once tecaviiz, iskence, savas,
tutukluluk, cinayet, fiziksel yaralanma soykirim
gibi travmatik olaylari yagamakta ya da taniklik
etmektedir (Nicholl ve Thompson 2004). Go¢
sirasinda risk etmenlerini ise gidilen yol, sire,
zorlu yagam kosgullarina maruz kalma (6rnegin,
multeci kamplari), siddete maruz kalma, aile ve
toplumsal iligkiler aginin bozulmasi, go¢
sonucu ile ilgili belirsizlik, sigindiklari Glkeye
gelislerinde ve kagiglari sirasinda yasanan

travmatik deneyimler olusturmaktadir. Goég¢
sonrasinda ise, go¢ veya milteci statlsu
hakkinda belirsizlik, issizlik ve istihdam

edilememe, sosyal statl, aile ve sosyal destek
kaybi, arkasinda biraktidi aile uyeleri ile ilgili
endisenin yani sira yeniden bir araya gelmeye
yonelik endige, dil 6grenme, kiltirel uyum ve
uyum zorluklari (6rnegin, cinsiyet rollerindeki
degisim) ruh saghgini olumsuz etkileyen diger
risk etmenleridir (Kirmayer ve ark 2011).
Nitekim yapilan c¢alismalarda, siginmaci/
multecilerde, goé¢ Oncesi travmalardan daha
¢ok gog¢ sonrasi stres etmenlerinin ruh saghgi
Uzerinde gucgli  olumsuz etkisi  oldugu
aktariimaktadir (Teodorescu ve ark 2012).




TABLO 1. Ruh Saghgina Yoénelik Stres Etmenleri Ve Koruyucu Etmenler

Ruh Saghgini Olumsuz Etkileyen Stres Etmenleri Ruh Saghgi Acisindan  Koruyuculiyilestirici
Etmenler
Gog oncesi stres etmenleri v' Siginma talebinin kabul edilmesi
v' Travmatik yasantilar j Isg,él;g;alnsdl:satg:?nma&
; A!Iede kayiplar v' Evleri, memleketleri ve kesin donis ile ilgili
) Slddete_ maruz kalma veya tanik olma secici anilar, hayaller
Gog sirasindaki stres etmenleri v Ulkede kalis siiresinin uzamasi (ortalama 3
v' Travmatik yasantilar yil)
v Fiziksel/psikolojik siddet/taciz v" Kendi dillerinde egitim
v Zorlu yasam kosullari v' Guvenlik duygusu
Gog sonrasi stres etmenleri v Ayni cevrede birlikte gb¢ ettigi kisilerle
m
v' Gelecekle ilgili belirsizlik (Siginma talebinin v X?Izﬁiniedaviye dahil edilmesi
olumlu-olumsuz sonuglanmasi) v Psiko-egitim
v/ Sosyal yasam korkusu (barinma, beslenme, v Terapi
arkadas edinememe vb.)
v' Maddi guglikler, issizlik
v' Sosyal yalnizlik
v Gegmise 6zlem
v' Polisin, yerli halkin escinsellere yodnelik
ayrimcihgi
V' Zorlu kamp yasantilari
v' Kiiltirel engeller
v" Dil sorunu
v Yeni rol ve sorumluluklar
Son 20 yilda Turkiye'ye gelen Ortadogulu insanlari anlamakta zorlanma (%55,3) ve

siginmacilar ile Buz'un (2008) yaptig
calismada, siginmacilarin %99’unun
Tlrkiye’'ye uyum saglama ve sosyal iligki
kurma konusunda sorunlar yasadigi
belirlenmistir: En ¢ok eski arkadaslik iligkilerini
O0zleme (% 69,9), evini ve mahallesini 6zleme
(% 66,9), Ulkelerinde maddi durumu iyi iken
burada kétulestigi igin uyumda zorlanma (%
64,3), Uulkeler farkh oldugu igin uyumda
zorlanma (% 63,9), gelecekte iyi bir
yasantisinin olabilecegini dusinememe (%
63,1), sorunlarini ¢6zme konusunda kendini
gligsiiz hissetme (% 61,9), insanlarla yeni
iliskiler kurma konusunda glglik yasama
(%58,5), ailesiyle sadece iltica konusunda
konusma (% 59,7), iltica talebinin kabul
edilmemesinden korkma (%58,1), ulkesini ve
oradaki durumunu 6zleme (%57,9), kaltar
farkhligr yasama (% 57,3), kendini yalniz
hissetme (%56,9), yaptigi hicbir seyden zevk
alamama (% 56,3) ve Turkge bilmedigi icin
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bundan dolayi kendini ifade etmekte zorlanma
(%57,5) belirtiimektedir. Siginmacilarla yapilan
calisma sonuglarina goére; bireylerin anne
hasreti ¢ekip, onun sefkatini aradiklari
bildirilmektedir. Yasanan glizel glnlerin sona
ermesi, Onceki yasama, geride birakilan
yasama, eskiye ve dizenli bir hayata 6zlem,
arkadaglarin geride kalmasi, 6zgurce karar
vermenin ge¢miste kalmasi, sirtini dayayacak

kimsenin olmamasindan  yakinmaktadirlar
(KOmirci ve ark 2011). Ayrica cinsel
yonelimleri ve cinsiyet kimlikleri nedeniyle

ugradiklari iskence, k6ti muamele ve hayati
tehlikeden dolayi, ¢ogunlukla iran iizerinden
Tarkiye'ye giris yapan siginmaci ve multeci
bireyler, yerlestirildikleri uydu kentlerde miulteci
olduklari ayrimciliga, polisin ve yerli halkin
escinsellere ydnelik ayrimcilidina, fiziksel ve
psikolojik  tacizine ve siddete  maruz
kalmaktadirlar (KAOS-GL Raporu 2012).




Hatay’da bir kampta bulunan milteciler,
Suriye sinirina  yakin  olmasi  nedeniyle
kendilerini glvende hissetmediklerini, kizginhk
duygulari, engellenme, korku, UGzunti gibi
psikolojik sorunlar belirtmektedirler. Hareket
etme, iletisim ve kamp ziyaretleri konusundaki
kisittamalardan dolay! kendilerini buylk bir
hapishanede tutuluyor duygusu yasadiklarini
aktarmaktadirlar (EMHRN 2012). Kamplarda
zor kosullarda yasamak, onlarda gugsizlik
hissi yaratmakta, siginmacilik sdrecinde
kultirel engeller, sosyal agidan pasif olmak
sucluluk duygulari, psikolojik stres ve fiziksel
hastaliklara yatkinligi artirmaktadir (Yaman ve
ark 2002, Komirci ve ark 2011).
Siginmacilarda guvensizlik deneyimleri, uyum
saglama baskisi, sosyo-kiltirel yalnizlik ve
yetersiz toplumsal destek, ruhsal sagliklarina
zarar vermektedir (Gindiz 2011). Siginma
talebinin olumlu ya da olumsuz sonuglanmasi
ile ilgili sorunlar, siginmacilari etkileyen diger
Onemli bir alandir. Siginma talebinin kabul
edilmesi siginmaci igin olumlu bir durumdur.
Ancak bu durum ayni zamanda kabul edilen
ucuncu bir Glkeye yerlestiriimeye bagh kaygi ve
korku yaratirken, kabul edilmeyenlerin durumu
daha fazla glglesmekte, kagak olarak kalmaya
devam ettiklerinden korku, kaygi, gelecekten
umutsuzluk ve belirsizlik yasamaktadirlar
(Kirmayer ve ark 2011, Buz 2008).

Siginmaci/multecilerde ruhsal bozukluklar

olarak bunalti, depresyon, psikosomatik
belirtiler, uyku duzensizligi, dikkat eksikligi,
intihar, agorofobi ve travma sonrasi stres

bozukluguna (TSSB) rastlanmaktadir (Buz
2008, Ginduz 2012, Warfa ve ark 2012, Lee
ve ark 2012). Travma sonrasi stres
bozuklugunda uykusuzluk, kabuslar, olayla ilgili
anilarin  rahatsiz edici bicimde sk sik
hatirlanmasi, surekli olarak olayin
tekrarlanacagi korkusu ve bu nedenle diken
Ustinde hissetme, kolay irkilme, c¢abuk
sinirlenme, gelecekle ilgili plan yapamama,
yabancilagsma (baskalari beni veya
yagadiklarimi anlamiyor hissi), olayl hatirlatan
durumlarda huzursuz olma ve bu durumlardan
kacinma belirtileri vardir. Bu belirtiler ¢ogu
kiside travmayi izleyen gunlerde goérulur ve
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genellikle birka¢g hafta icinde kendiliginden
duzelir, ancak si§inmacilarda stres etmenleri
devam ettidi icin aylarca, hatta yillarca surebilir
(Ozturk ve Ulugahin 2008). Baslangigtaki umut
ve  beklentileri  gerceklesmediginde ve
siginmaci haklarini kaybetmeleri ile depresyon,
hayal kirkhgi ve moral bozuklugu
gelismektedir. Depresyonun en sik gorilen
belirtileri isteksizlik, halsizlik, caresizlik, moral
bozuklugu, uyku ve istah bozuklugu ve
hayattan zevk alamamadir. Depresyon ruhsal
travmadan sonra ilk kez ortaya c¢ikabilecedi
gibi, daha 6nce depresyon gecirmis kisilerde
depresyonun  tekrarlamasi  seklinde de
goOrtlmektedir  (Kirmayer ve ark 2011,
Teodorescu ve ark 2012). Genellikle TSSB,
depresyon ve kaygl bozukluklari ile bir arada
bulunmaktadir (Ehntholt ve Yule 2006,
Kirmayer ve ark 2011).

Yetiskin siginmacilarda yapilan gézden
gecirme galismalarinda (6743 kisi) % 3 ile %
86 arasinda TSSB, % 3 ile % 80 arasinda
major depresyon, % 4 yaygin bunalti bozuklu-
gu, % 2 psikotik bozukluk dikkati ¢gekmektedir
(Fazel ve ark 2005). En yiksek oran,
Yugoslavya’dan  Amerika’'ya gO0¢ eden
miultecilerde % 65 olarak bildiriimektedir
(Weine ve ark 1995). Bosna savasini takiben
multeciler arasinda TSSB’nun % 45-75
arasinda degistigi  bildiriimektedir (Gogen
2011). Tirkiye'deki cogunlugu iran, Irak ve
Filistin'den gelen yaslari 19-50 arasinda olan
siginmacilarla yapilan bir  ¢alismada,
siginmacilarin % 12’sinde TSSB tespit edilerek
sadece ilag tedavisi uygulandigi, kadinlarda ise
daha fazla TSSB’nin goruldigu
vurgulanmaktadir (Yaman ve ark 2002). Kadin
olmak, yer degisikligi, dagilan ailenin reisi
olmak gibi yeni rol ve sorumluluklar da
beraberinde getirdigi igin 06zellikle zorluk
olusturmaktadir (Yaman ve ark 2002). Bati
Avrupa’dan Norve¢’'e siginan kigilerle klinik
orneklemdeki ayaktan hastalarla yapilan
calismada, tum hastalarin c¢oklu travmatik
olaylara maruz kaldigi ve travmatik olaylarin
sayisinin TSSB tanisi koydurmaya yettigi
belirtimektedir. Maruz kalinan travmatik
olaylarla TSSB belirtileri arasinda doz-etki




iliskisi  belirtimektedir. ~ Travmatik olaylar
artttkca TSSB gelisme olasiligi artmaktadir.
Travmatik olaylarin etkisi uyum sistemlerinde
ana rol oynamakta ve bu durum gelecekte eslik
eden hastaliklarin sayisinin  ve travmatik
olaylara yatkinligin artmasina yol agmaktadir
(Teodorescu ve ark 2012).

Bu insanlar genelde aileleri, eskiden
yasadiklari ortamlar ve ¢ocuklariyla ilgili
gecmise yonelik 6zlemlerini aktarmaktadirlar.
Evleri, memleketleri ve “kesin doénus” ile ilgili
segici anilar ve hayaller onlarda hem
uyusturucu hem de iyilegtirici etki
yaratmaktadir (Gindiz 2011). Sosyal uyum ve
sosyal agin zayif olmasi, yliksek oranda issizlik
psikiyatrik belirtilerin artmasina ve eglik eden
hastaliklarin g¢ogalmasina neden olmaktadir
(Teodorescu ve ark 2012).

Siginmacilarin geldigi Ulke, ilk bir-iki yil
tanidik olmayan c¢evredir, ancak ikinci yildan
sonra daha tanidik gelmektedir. Ulkede kalig
suresi uzadikca uyumda da artma
gorulmektedir. Bu slrede dil yetenegi
artmasina ragmen, caresizlik duygulari halen
yasanmakta, 6grenme yetenegi ve ruh saghgi
daha kotlulesmekte (Lee ve ark 2012), TSSB,
depresyon, bunalti belirtileri, genel psikolojik
sorunlar artmaktadir. Yiksek stres puanlari
yeni gelinen yerde 3 yil yasadiktan sonra
degismektedir (Teodorescu ve ark 2012). Bu
dogrultuda uyum olabilmesi igin siginmacilarin
gittigi Ulkede en az 3 yil gegirmesi gerektigi
soylenebilir.

Ruh saghgr problemleri agisindan risk
etmenleri kadin ve erkekler arasinda farklilik
gostermemekte (Tark 2013), ancak yasanilan
sorunlar ve sorunlarla bas etme agisindan
farkhliklar dikkati ¢ekmektedir (Tablo 2).
Yapilan galismalarda, kadinlar erkeklere goére
daha fazla bedensel belirtiler, psikolojik sikinti,
erkeklerde ise daha fazla ayrilma bunaltisi
aktariimaktadir. Cinsiyet farkliigi &zellikle
bedensel belirtilerde gérilmektedir. Kadinlarda
bedensel belirtiler, sirt, kalp agrisi, agiz ve
bodaz kuruludu, enerji eksikligi, gégus agrisi,
bogulma hissi, tim vicutta agri, kalp
carpintisi, titreme, siklikla tuvalete ¢ikma,
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basta agirhk hissi, bacaklarda agri, mide
agrisi, kalpte =zayifik hissi, el-ayaklarda
sogukluk olarak kendini gostermektedir. Yine
kadinlarin erkekler ile kargilastirildiginda daha
fazla duygusal patlama, cinsel ilgi kaybi,
aglama, bayginlik ve kolayca tirkme gosterdigi
belirtimektedir (Renner ve Salem 2009).

Son 20 yilda Turkiye'ye gelen Ortadogu
siginmacilarindan ¢ogu tecaviize ugramis ve
esleri 6len kadinlardan olugsmaktadir. Cinsel
siddet ve saldirn sonrasi akut ddénemde,
kurbanlar genellikle sok halindedirler. Sugluluk
ve hayatinin kontrolini kaybetmis olma
duygulart hakimdir. Ginlik aktiviteleri yerine
getirmede gugluk, glvende hissetmeme,
depresyon, TSSB ve intihar girisimleri
gorilmektedir (Buz 2008 ).

Kadinlik ve erkeklik algilari, beklentiler ve
karar verme suregleri agisindan da cinsiyet
farkhihdr belirgindir. Avrupa’ya go¢ eden
kadinlarda bireysel sorumlulugun derecesinin
yuksek oldugu, buna karsin erkeklerin ic
kontrol odagina sahip oldugu belirlenmistir.
Avustralya’ya, Cecenistan, Afgan ve Bat
Afrika’dan gelen siginmacilarla  yapilan
calismada kadinlar, ¢ocuklarinin {zerine
yogunlasmayi ve cesitli ev ici aktivitelerini tipik
bas etme stratejileri olarak kullanmakta,
erkeklerin ise is arama ve sosyallesmeyi tercih
ettikleri bildirilmektedir. Bas etme becerilerinin
Ulkelere gore farkhlik goésterdigi (Renner ve
Salem 2009), ancak TSSB agisindan kadin ve
erkekler arasinda fark olmadigi belirtiimektedir
( Teodorescu ve ark 2012). Siginmacilarin gé¢
Oncesi ve sonrasindaki beklenti ve durumlari
uyusmamaktadir. Erkekler sosyal statulerini
kaybederken, kadinlar erkeklerin kaybettikleri
statileri kazanmaktadirlar. Rollerdeki bu
degisim erkeklerin ruh saghgini olumsuz
etkilerken bazi kadinlarin ise psikolojik iyi
olusuna katkida bulunmaktadir (Warfa ve ark
2012, Yaman ve ark 2002). Kadinlarin énceki
travma yasantilariyla bas etmelerine yardim
edildiginde, kendilerini iyi hissettigi
aktariimaktadir  (Kirmayer ve ark 2011).
Kadinlar ve erkekler arasinda bas etme
becerileri  farklilik  gdsterdiginden  dolayi
cinsiyete 6zgl tani ve midahalelerin de farkh




olmasi gerektigi belirtiimektedir. Terapist ve
hastanin ayni cinsiyetten olmasi aciklik ve
anlasilma agcisindan uygundur. Ayrica, kadin
ve erkeklerin kendi cinsiyetlerine 6zglu belirli
durum ve ihtiyacglara odaklanabilmeleri igin ayri

grup tedavileri Onerilmektedir
Salem 2009, Lee ve ark 2012).

(Renner ve

TABLO 2. Siginmacilarin Yasadiklari Sorunlarin Cinsiyete Gore Farkliliklar

Kadin Siginmacilar

Erkek Siginmacilar

v Daha fazla bedensel belirtiler
Psikolojik sikinti yogunlugu ve sikhgi
Duygusal patlamalar

Cinsel ilgi kaybi

Aglama, bayginlik

Kolayca Urkme

Cinsel istismar ve siddet

NN NN NN

sucluluk duygular
Gunlik aktiviteleri yerine getirmede guglikler
Glvende hissetmeme

ANENEN

roll, ailesini bir arada tutma istegi)

Hayatinin kontrollinid kaybetmis olma hissi ve

Goge uyum saglama (ailenin reisi olmak, annelik

v Ayrilma bunaltisinin yogunlugu ve sikhgi

v Erkeklik algilari

v’ Beklentiler

v’ Karar verme slirecleri

v Rol degisimi

v Tutuculuk

v' Ekonomik zorluklar yagama

v Yabancilardan gelen sosyal destegdi kabul etmede
daha isteksizlik

v' Destegi veren kisiden sliphelenme

v Tedavi sliresinin uzun olmasi

v’ Sosyal statii kaybi

Yapilan ¢alismalarda, erkeklerin kadinlara
gOre daha tutucu oldudu, is veya hobilerle
ugrastigl, toplum icinde yer alma ve bilimsel
bilgi ile ilgilendikleri belirtiimektedir (Renner ve
Salem 2009). Erkekler igin ekonomik zorluklar
en oOnemli sorunu olusturmakta (Renner ve
Salem, 2012) ve yabancilardan gelen sosyal
destedi kabul etmede daha isteksiz
davranmaktadirlar. Destegi veren kigiden
suphelenmekte ve gururlari incinmektedir. Bu
nedenle tedavi go6ren erkeklerin tedavi
surelerinin daha uzun oldudu belirtiimektedir
(Lee ve ark 2012).

Sonu¢  olarak; siginmaci  kadinlar
psikolojik olarak, erkeklerden daha fazla
olumsuz etkilenmelerine ragmen goge daha iyi
uyum saglamaktadirlar. Kadinlarin aile reisi ve
annelik rollerini  strdirme zorunlulugu ve
ailesini bir arada tutmak istemesi uyum
surecini kolaylastirici etmenlerdir.

Siginmacilarin Ruh Saghgi
Hizmetlerinden Yararlanmasini Etkileyen
Etmenler ve Koruyucu miidahaleler

Sidinmacilarin ruh sagligr hizmetlerinden
yararlanilmasini etkileyen etmenler olarak dil
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sorunu, kaltarel tutumlar, ruh sagligr tedavisi
aldigina iligkin etiketlenme korkusu ele
alinabilir.

Hastanelerde en 6nemli sorun tedavi edici
ile siginmacinin ayni dili konusmamasidir
(Teodorescu ve ark 2012, Ellis ve ark 2011,
Ehntholt ve Yule 2006). Siginmaci ve hekimler
icin hastalk ve sagllk ayni anlama
gelmemektedir. Sidinmacilar, psikolojik ve
sosyal sorunlarini  fiziksel belirtiler ile
anlattiklari  icin  hekimler, bu belirtilerin
aktarimini anlamakta zorlanmaktadirlar
(Jensen ve ark 2013). Onlarin hastaliklarini

ifade ederken kullandiklari 6zgul kulturel
aciklamalari, bozukluklarinin anlasiimasinda
gucluk  yaratmakta ve  anlasiimadiklari

nedeniyle de belirtileri acgiklamakta istekli
olmamaktadirlar (Kirmayer ve ark 2011).
Saglik personelinin bakim verdigi bireylerin
kultdrdnd bilmemesi, kendi kultirinun farkli
olmasi 6énemli bir sorundur (Temel 2011). Halk
dilinde saglik deyigleri farkhlik géstermekte ve

saglik personeli bunu yeterince
anlayamamaktadir. Benzer belirtiler farkli
kaltirlerde ayni anlami ifade etmeyebilir;

ornegin bazi kulturlerde olayle ilgili riyalar ya




da hayaller gérmek olumlu ve rahatlatici olarak
algilanir. Bazi kultirlerde kayiplarin ardindan
kizginhk ya da (0zinti olumsuz olarak
karsilanirken, bedensellestirme ise travma
sonrasinda verilen normal ve uyumlu bir tepki
olarak algilanabilir (Nicholl ve Thompson
2004). Ayrica, siginmacilar, iletisim sirasinda
cocuklarini terciman olarak kullandiklarindan,
¢ocuklarda yanlis yorumlayip aktardiklar igin
hasta, saglik bakimi veren servis ile iletisimi

reddetmektedir. Ruh saghdi  problemleri
gelismesi  acgisindan risk grubu olan
siginmacilar, duzenli saglhk sisteminden

yararlanmalarina karsilik psikiyatrik tedaviden
yararlanamayacaklarini dugunduikleri icin de

psikiyatrik  tedaviye  basvurmamaktadirlar.
Ayrica dil engeli nedeniyle psikologlarin
verdigi terapi hizmetinden

yararlanamamaktadirlar (Jensen ve ark 2013).
Kiltire bagh ortaya gikan sorunlar nedeniyle
saglik personelinin zamanla teslimiyetci veya
duyarsiz bir tutum icine girmesi de kaginilmaz
olmaktadir (Temel 2011). Nitekim yapilan bir
calismada, tedavi hizmeti veren pratisyen
hekimlerde umutsuzluk duygulari
aktariimaktadir. Hekimlerin siginmacilarla ilgili
yuksek beklentileri oldugu ve bu beklentinin
hekimleri, ilac tedavisine yonelttigi
vurgulanmaktadir (Jensen ve ark 2013).

Somalili siginmacilarda psikolojik iyi olusu
olumsuz etkileyen ve psikiyatrik bozukluklara
yol acan etmenler olarak; siginmaci kimliginin
asagilanmasi, issizlik, yasal belirsizlikler ve
uzun siure sigindigr ulkede kalma, dusik
sosyoekonomik kosullar, cinsiyet rollerindeki
degisiklikler siralanmaktadir. Ancak psikolojik
iyi olus halinde belirleyici olan bir ise sahip
olmak iken yasal durumunun taninmasi, énceki
profesyonel hizmetlerin kalitesi ve kendi
dillerindeki  egitm de iyi olug halini
etkilemektedir.  Siginilan Ulkenin siginmaci
statislnd kabul etmesi ve olumlu tutumlar,
glvenlik duygusunu ve sosyal destegi
artirmaktadir (Warfa ve ark 2012). Turkiye’deki
siginmacilarin % 40,5'i daha fazla psikososyal
destek beklediklerini aktarmiglardir (Buz 2008).
Siginmacinin  gelecekteki durumunun belli
olmasi genellikle iyi olug hali Gzerinde olumlu
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etki yaratabilecek umut ve iyimserligi de
beraberinde getirmektedir (Kirmayer ve ark
2011). Galismalarda sosyal uyum ile iyi ruh
saghgi arasinda iligki belirtimektedir
(Teodorescu ve ark 2012). Sonug olarak, iyi
olugsta sosyal destedin direkt etkili oldugu
sdylenebilir. Sosyal destek bunalti, depresyon,
TSSB belirtileri ve psikolojik problemlerin
azalmasina yol agmaktadir. Sosyal destegin,
belirtileri gésteren siginmacilarda yardimci
olacag: belirtimektedir (Hogan ve ark 2002,
Teodorescu ve ark 2012). Siginmaci hastalarin
profesyonel tedaviye uygun olmadigi ve
tedaviyi kabul etmedigi durumlarda sosyal
destek, psikoterapiye gliglu bir alternatif olarak
bildiriimektedir. Ancak, sosyal destek dikkatlice

secilmeli, destek verecek Kkisilere, vyanlis
beklentilerden kaginmak konusu ile ilgili
olumsuz destekleyici davranis ve asiri

korumaya karsi egitim verilmeli ve siklikla
danisma hizmeti ile desteklenmesi
gerekmektedir (Renner ve ark 2012, Prugel
1988). Sosyal destek verirken ilk olarak
yabanci birinin yardimini kabul etmekle ilgili
olasi sUphecilik olabilecegi dikkate alinmalidir
(Renner ve ark 2012). Akranlar veya
akrabalardan gelen sosyal destek profesyonel
destek veren kigilerden gelen destekle benzer
derecede etkili olabilmektedir (Hogan ve ark
2002). Gengler, ayni c¢evrede birlikte go¢
edenlerle yasarsa, birbirlerine sosyal destek
saglamakta ve stresle gulgli bigcimde bas
etmekte, birbirlerine olumlu rol modeli olmalari
agisindan kismen daha iyi uyum
saglamaktadirlar. Kiguk gruplarda, sosyal ve
etnik gruplar ve arkadaglar arasinda sosyal
agin gelistiriimesi yararl olabilir (Kirmayer ve
ark 2011). Bunun igin sivil toplum kuruluslari ile
cahlisiimalidir.

Tedavide aile sistemi ve sosyal aga
onemle dikkat edilmelidir. Glven olusturmak
en iyi iyilestirici etmen oldugu igin oncelikle
glven olusturulmalidir. Psiko-egitim yani sira
bilissel mudahaleler de tedavide etkilidir
(Mirdal ve ark 2012). Hastayla birlikte olan aile

dyelerini  bilgilendirmek gerekir. Korku ve
glvensizlik nedeniyle sosyal agr yeniden
kurmakta zorlanan depresif, kaygil ve




travmatize olan hastaya adiyla hitap etmek
tedavide basariya yol agmaktadir (Kirmayer ve
ark 2011). Yapilan galismalarda, siginmacilara
verilen sosyal destedi almak isteyenlerin
sayisinin  az oldugu, kendilerine sunulan
psikoterapiyi etiketlenmekten korktuklari igin
reddettikleri belirtimektedir.  Kiltire uyum
surecinde sosyal destek, stresle bas etmede
Onemli bir etmendir (Renner ve ark 2012).
Tarkiye’deki siginmacilardan % 57,5’i psikolojik
acidan kendini kotu hissettigi icin sorunlarini
kendi basina ¢dzmeye calistiklarini ve
profesyonel yardim alamadiklarini
belirtmislerdir (Buz 2008).

Cocuklar ve Ergenlerde Karsilasilan
Psikolojik Sorunlar

Dunyadaki siginmacilarin %44’iGnid 18 yas
alti g¢ocuklar olusturdugundan, siginmacilar
arasinda ¢ocuklarin oraninin fazla oldugu
gOrulmektedir (Goégen 2011). Cocuklar ve
ergenler ¢ok fazla gevresel stres etmenlerine
maruz kalmakta ve yetigkinlerden daha fazla
stresten etkilenme olasihdl tagimaktadirlar.
Siginmaci ¢ocuk ve ergenlerde, ruh saghgdina
karsi riskler ve  koruyucu  etmenler
incelendiginde (Tablo 3); risk etmenleri olarak
travmayla ilgili Ozellikler, gd¢ sirasindaki
stresorler, bireysel 6zellikler, inang sistemleri,
ailenin roll, sosyal destek ve gbé¢ sonrasi
stresorler karsimiza gikmaktadir.

Savasta travma yasantisina maruz kalan
¢ocuklarin belirsiz yasam durumlari ile karsi
karsiya kalmalari, onlarin ruh saghgi Gzerinde
yuksek risk olusturmaktadir. Bu riskler gég¢
ederken evlerini ve yurtlarini  kaybetmek,
ebeveynlerinden, akranlarindan, genis
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ailesinden ya da bakicilarindan ayriimak,
egitimlerinin kesintiye ugramasi, aile Uyelerinin
iskencelerine ve dlumlerine sahit olmak olarak
bildiriimektedir. Go¢ sirasindaki riskler ise
bakim verenden ayrilmak, siddete maruz
kalmak, sert yasam kosullarina maruz kalmak
(6rnegin milteci kamplari gibi), koti beslenme,
gelecekle ilgili belirsizlik olarak aktariimaktadir
(National Child Traumatic Stress Network
Refugee Trauma Task Force [NCTSNRTTF]
2005, Kirmayer ve ark 2011, Ehntholt ve Yule
2006).

Go¢ sonrasi riskler ise ailenin uyumu ile
ilgili guclukler, yeni bir dilde egitim, kulturel
uyum (6rnegin etnik ve dini kimlik, cinsiyet rolu
catismalari, kusaklararasi g¢atisma, ayrimcilik
ve okulda veya arkadaslari arasinda sosyal
dislanma)  siralanmaktadir  (NCTSNRTTF
2005, Kirmayer ve ark 2011, Ehntholt ve Yule
2006). Aslinda farkh risk etmenleri farkl tirde

problemlere yol agmaktadir. Cocuk ve
gencglerde; travmanin siddetinin  artmasi,
travma sirasinda bireyin tehdidi kendine

yonelik algilama derecesi, davranis problemleri
ve fiziksel hastaliklar, ebeveynin ruh saghginin
bozuk olmasi, babanin siyasi igkenceye maruz
kalmasi ve tutuklu olmasi ve aile Uyelerinden
ayrilma ruh saghginin kétlye gitmesi agisindan
risk etmenleridir (Ehntholt ve Yule 2006,
Kirmayer ve ark 2011). Turkiye'deki yaslari 9-
12 olan 197 ile 13-16 arasi 116 Suriyeli
multecinin incelendigi calismada (6 aydan
daha uzun sdredir Turkiye'de kamplarda
yasiyorlar) % 58ini hayatlarini tehlikede
oldugunu dusundiren herhangi bir stresli olay
yasadigi ve % 61’ stresli bir olaya sahit oldugu
aktarilimaktadir (Ozer ve Sirin 2013).




TABLO 3. Gocuk ve Gengler igin Risk ve Koruyucu Etmenler

| Risk etmenleri

| Koruyucu etmenler

Travmayla
ozellikler

ilgili v’ Travmatik olaylara maruz kalmak

v'Bakim verenden ayrilma

v Siddete ve sert yasam kosullarina maruz kalma
(6rnegin siginmaci kamplari gibi, kotli beslenme)

Go¢ sirasindaki
stres etmenleri

v'Bakim verenden ayrilma
v’ Siddete maruz kalma

v" Sert yasam kosullarina maruz kalma (6rnegin milteci

kamplari gibi, kot beslenme)
Ailenin roli
v'Ailenin olumsuz durumu

v'Ebeveynin ruh sagliginin bozuk olmasi

v'Ebeveynlerinden ya da bakicilarindan ayriima
v'Akranlarindan ve genis ailesinden ayriima
v Aile Uyelerinin iskencelerine ve 6limlerine sahit olma

Sosyal destek v'Disiik sosyal destek
v'Sosyal iligkilerin azalmasi
v'Kusaklararasi gatigsma

v Ayrimcilik

v'Sosyal diglanma-okulda veya arkadaslar arasinda

Gog
etmenler

sonrasi v Go6g¢ Oncesi travmatize yasantilar
v’ Siginmaci statlsu ile ilgili belirsizlik
v'Yeni dilde egitim

v Cevresel engeller

v Issizlik

v'Maddi gigliikler

v'Yetersiz ya da toplu yerlesim
v'Siklikla yer degistirme

v'Dil problemleri

v'Irk ayrimi, sosyal yalnizlik

v Aile igindeki uyum

v Birliktelik

v' Yiksek sosyal
destek

v" Uygun sosyal
destek

V' Mizik aktiviteleri

v'Yeni kiltire uyumda zorlanma(érnegdin etnik ve dini

kimlik, cinsiyet rolu ¢atigmalari,
v'Uygun olmayan yasam kosullari

Tarkiye’de kamplarda yasayan Suriyeli
mudltecilerin incelendigi bir calismada, genclerin
% 4,40Un0in Tarkiye'ye geldikten sonra
herhangi bir doktora psikolojik problemlerinden
dolayi gitmeye ihtiya¢c duydugu, ¢ocuklarin %
2,6’sina bir doktor tarafindan psikiyatrik bir tani
kondugu belirtimektedir (Ozer ve Sirin 2013).
Aile ici siddet, catisma ve evlilik gatismasinin

siklikla  olugsmasi nedeniyle  siginmaci
ailelerdeki c¢ocuklar fiziksel ve psikolojik
problemleri normal ailelerden daha fazla

yasamaktadirlar. S6z0 edilen aile-i¢i sorunlar
ergenlerin  benlik saygilarinin  dismesine,
depresyona yol acgabilmektedir (Lee ve ark

2012). Ergen siginmacilar, sadece sosyal
uyum degil, kimlik edinmeyle de ilgili de
glclukler  yasamaktadirlar. Kuzey Kore
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siginmaci gengleri ile yapilan bir ¢alismada,
fiziksel gelisim gerilikleri, sosyallesme guglugu
ve sosyal aktivite azhgi, diusik akademik
basari, sosyal ice ¢ekilme, somatik sikayetler,
depresyon/bunalti, disince ve  dikkat
problemleri belirlemiglerdir. Tehlikeli durumdan
kagmak, koti kosullara sahip  siginma
kamplari, bazi zamanlar 6lime tanik olmak,
bazi zamanlar iskence ve tecaviize ugramak
ve maddi guglikler gibi durumlar ergenlerin ruh
sagliklarini olumsuz etkilemektedir. Ozellikle
aile Qyeleri gibi tanidik veya tanimadik
birilerinin kaybina tanik olmak, yeni duruma
uyumda zorluk olusturmaktadir (Lee ve ark
2012).

Calismalara bakildiginda siginmaci ve
gbcmen  ergenlerin  ruhsal  sorunlarinin




yayginhk  hizlan  farkhhk gdstermektedir.
Kanada’nin da bulundugu birgok Ulkede
yapilan calismada gen¢ siginmacilar arasinda
bunaltt ve depresyon seviyesinin yuksek
oldugu belirtiimektedir (Kirmayer ve ark 2011).
Savasta etkilenen siginmaci ¢ocuklarla yapilan
klinik miidahaleler sonucunda; ytiksek oranda
olasi TSSB (% 30,4), yaygin bunalti (%26,8),
bedensellestirme (% 26,8), travmatik yas (%
21,4) ve genel davranis problemleri (% 21,4)
aktariimaktadir (Betanncourt ve ark 2012).
Tarkiye'deki kamplarda kalan Suriyeli
cocuklarin  %49’unun depresyon oOlgeginden
yuksek dizeyde, %36’sinin ise klinikte
dizeyde depresyon puani almalari depresyona
isaret etmektedir. Bunlarin yani sira ¢gocuklarin
%12,7-25,8'inde bas agrisi, karin agrisi,
ellerde, kollarda agri gibi cesitli belirtilerle
seyreden psikosomatik sorunlari her gin/
neredeyse her gun yasadiklar aktariimakta ve
bu belirtilerin klinik tani koyduracak durumda
oldugu bildiriimektedir. Cocuklarin %
53,6’sinda akademik problemler, %44,6’sinda
ise davranigsal problemlerin yaygin oldugu,
ancak su¢ olusturan aktivitelerin, alkol ve
madde kullaniminin, kendine zarar verme
davraniglarinin az oldugu (toplamda % 5,5'ten
az) bulunmustur. Bu genclerin yaklasik
yarisinin yasadiklari olaylarla ilgili verdikleri
tepkiler; baska seyleri disinme, bellekten
atmaya calistiklari eski anilarinin  aklina
gelmesi, olayla ilgili gti¢li duygular yasama ve
travmatik olayl yeniden yagantilama, olayla
ilgili konusmama ve dustinmekten kaginma
bigimindedir (Ozer ve Sirin 2013). Bulgular,
milteci cocuk ve ergenlerde ruhsal saglk
mudahaleleri olusturulurken karmasik travma
profilleri, eslik eden diger hastaliklar ve iglevsel
problemler olabilecedinin dikkate alinmasi
gerektigine isaret etmektedir (Betancourt ve
ark 2012).

Travmatize olmus annelerin ¢ocuklariyla
yapilan ¢alismalarda ise anne travma sonrasi
stres belirtileri sergiliyorsa, bu belirtilerin ruhsal
ya da psikomotor gelisimde gerileme ile ilgili
olmadigi, ancak bebeklikte yasadiklari
psikososyal  problemlerle iligkili  oldugu
belirtilmigtir. Ayrica sonucglar annede yuksek
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seviyede travma sonrasi stres oldujunda
duyarsiz, dugsmanci, ancak zorlayici olmayan
anne-bebek etkilesimi olustugu, bebeklerin
travmatize olmus annelerine diguk seviyede
tepki verdikleri ve iligki kurduklari
belirtimektedir. Calismalar travmatize anne ve
travmatize olmamis  bebeklerinin  bagini
yeniden kurmanin &nemini vurgulamaktadir
(van Ee ve ark 2012).

Gocuk ve Ergenlerin Ruh Saghg igin
Uygulanabilecek Miidahaleler

Cocuk ve ergenlerin ruh saghgini
desteklemek ve korumak amaciyla,
gocuk/ergenle ilk olarak iletisim kurulmal ve
daha sonra cesiti mudahale programlari
uygulanmalidir. Cocuk ve ergenlerle
yapilandiriimis ya da yari yapilandiriimig klinik
goérasmeleri, hem aileleri ile birlikte hem de tek
basina yapilmalidir. Gocuklar genelde gecmis
yasantilarindan daha ¢ok son dénemleri ve
yasadiklari  zorluklari  anlatmaya ihtiyac
duyarlar. Uygulanan tedavi o6ncelikle guven
olusturulmali daha sonra tedaviye gecildiginde
uyum kolaylasmaktadir (Ehntholt ve Yule
2006).

Ebeveynlerin ya da bakicilarin, cocuklari
korumak igin  travmatik olaylarla ilgili
konusmadiklari ya da neler oldugunu
aciklamadiklari  belirtiimektedir.  Cocuklarin
stresi ve travmayi dolayl olarak
deneyimledikleri ve ¢ocuklari korumak igin
denenen bu yollarin aslinda onlara zarar verici
oldugu dile getirilmigtir. Deneyimleri hakkinda
konusulmasina izin verilmeyen c¢ocugun,
yasadigi olayin duygusal sonuglariyla bas
etmekte zorlandi§i ve olaylr anlamlandirmakta
zorlandigl, sonugta bu durumun daha fazla
kaygiya yol actigi ifade edilmektedir (Hart
2009). Arastirma sonuglari, travma sonrasi
stres bozuklugu tanisi fark edilmemis ve tedavi
edilmemis c¢ocuklarin akademik basarilarinin,
bilissel becerilerinin, sosyal ve ailesel
gelisimlerinin olumsuz etkilendigi yénundedir
(Scheirer ve ark 2005). Goé¢ sonrasi
etmenlerden kabul edilme ve kabul edildigi
Ulkedeki destegin niteliginin genclerin  ruh
saglhgina olumlu katkida bulundugu




bildiriimektedir (Kirmayer ve ark 2011). Bu
nedenle go¢ Oncesinde, sirasinda ve
sonrasinda travmatik yasam deneyimlerine
maruz kalan cocuklara yapilacak mudahale
programlari ¢ocuklarin ruh saghgi icin blyik
Onem tagimaktadir.

Travmatize olmus milteci c¢ocuklara
uygulanan mudahale programlarindan biri
travma odakli biligsel davranisgi terapidir. Bu
terapi, cocuklara ve ebeveynlerine travma
sonras! stres bozuklugu, kaygl ve depresyon
belirtilerini azaltmak igin uygun bir tedavi
yontemidir. Travma odakli bilissel davranisci
terapi, terapistin tedavi surecini yuritmesinde
yardimci olacak 10 basamakli bir programdan
olugsur. Bu basamaklar psikoegitim ve
ebeveynlik becerileri, rahatlama becerileri,
duygu degisimi, bilissel basa c¢ikma ve
anlamlandirma, travmatik dyklyl gelistirme ve
islemleme, travma hatirlaticilarini  tekrar
deneyimleyerek bas etme, ortak ¢ocuk-
ebeveyn seanslari ve guvenlik planlamasidir
(Schottelkorb ve ark 2012).

Uygulanabilecek bir diger tedavi yaklasimi
ise cocuk odakli oyun tedavisidir. Bu tedavi
cocuklarin  duygularini, duaslUncelerini  ve
arzularini oyun araciligiyla ifade etmelerini
saglar. Oyun, cocuklar igin evrensel bir dil ve
iletisim sekli oldugu icin gelisimsel olarak
uygun ve Kkiltirel olarak cevap verilebilir bir
yontem olarak ele alinmistir. Bu tedavinin
amaci; kosulsuz olumlu sayglyi, ictenligi ve
empatiyi kullanarak ¢ocuklarin, biytmelerini
ve uyum yapmalarini saglamaktir (Schottelkorb
ve ark 2012). Okullarda ruh saglg
uzmanlarinin olmasi sikinti yagayan siginmaci
cocuklara mudahalede etkili bir yoldur.
Cocukla ilgilenen gocuk ruh sagligr uzmanlari,
gocuk doktorlari, sosyal calismacilar,
ogretmenler, diger okul ve saglik calisanlari
gibi farkli alanlar arasindaki etkilesimin olmasi,
geng siginmacilarda batincil bakim vermek
acisindan 6nemlidir (Ehntholt ve Yule 2006).
Marsh’in calismasinda (2012), bir uzman
tarafindan  okullarda  uygulanan  mdizik
aktivitelerinin milteci ve gé¢men gocuklarin, ev
sahibi olan kulture daha kolay uyum sagladigi
vurgulanmaktadir. Muzik aktiviteleri kulturel
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devamlihdi, kdltrler arasi gegisi, s6zel ve
s6zel olmayan iletisim gekillerini icerir. Bu
aktivitelere katilan cocuklarin daha fazla ait
olma duygusu hissettikleri, hem okulda hem de
icinde bulunduklari kiltirde daha rahat iletisim
kurduklari  belirtiimektedir. Gbé¢  sonrasi
etmenlerden kabul ediime ve kabul edildigi

Ulkedeki destek kalitesinin genglerin  ruh
saghgina olumlu katkida bulundugu
bildiriimektedir  (Kirmayer ve ark 2011).

Sidinmaci gocuk veya genglerin iyi mizaca
sahip olmasi, olumlu kendilik algisi, yeni
durumlara tepki verebilme yetenegdi, kendi
tarafinin inanglarina baghhk ruh saghgini
koruyucu etmenlerdir.  Tibetli  siginmaci
cocuklarin gugli  Budist inanglarina sahip
olmasi, lsrailli Yahudi ergenlerin gicli
ideolojilerinin olmasi koruyucu etmen olarak
aktariimaktadir. Aile icindeki uyum ve birliktelik
¢ocuk ve gengleri travmaya maruz kalmada
koruyucu bir etmendir. Anne stresle bas
etmede guclik yasarsa, ¢ocuklar strese daha
fazla tepki gdstermektedirler. Sosyal destegin
olmasi ¢ocugun uyumunu kolaylastirmakta,
sosyal destedin azalmasi ise ergenlerde
depresyona yol agmaktadir (Ehntholt ve Yule
2006).

Sonug olarak, siginmacilarin/miltecilerin
deg@erlendirmesi, planlama ve tedavilerini
yapilmasi  6nemlidir. Travma magdurlari
kliniklere gonderilmeli ve fiziksel saghgi dahil
batincdl bir tedavi yapilmalidir (Teodorescu ve
ark 2012). Tedaviden etkin yararlanabilmek
icin hasta davranigini etkileyen cesitli
durumlara dikkat etmek gerekir. Hasta-doktor
iletisimi ve kdultUrlerarasi anlayig gereklidir.
Kaltdr, hastaligin her tirlG goérinimunu ve
belirtilerin  yorumlanmasi ve tepkileri de
kapsayan uyumu etkilemektedir. Bu nedenle
¢oklu  kaynaklar  devreye girmeli ve
siginmacilar geleneksel kendi doktorlari
tarafindan degerlendirilmelidir. Sosyal destegin
6nemi atlanmamali ve sosyal destek cesitli
kaynaklarla saglanmahdir.

BELIRLEME VE ONERILER

Sidinmacilarin  kimlikleri ile ilgili yasal
belirsizliklerin daha kisa slrede giderilebilmesi




icin burokratik islemler hizlandirilmahdir. Kendi
dillerinde egitim, kendi kulturlerinden
doktorlardan hizmet verilmesi ruh saghgi
problemlerini erken taninmasi ve
mudahalesine olanak saglayacaktir.
Kamplarda zor kosullarda yasam, onlarin
hareket Ozgurliklerinin sinirlandiriimasi
yetiskin ve c¢ocuklarda sosyo-kiiltiirel agidan
yalnizhk yasamalarina neden oldugundan ve
psikolojik sagliklarina zarar verdiginden uygun
ve yeterli toplumsal destek cesitli kaynaklar
(sivil toplum orgutleri, Universiteler gibi)
araciigr ile guvenlik gereksinimlerine zarar
vermeyecek bicimde saglanmalidir. Ruh
saghgi alaninda hizmet verecek cesitli ekipler
kurulmali, onlara ruh sagligi ve travma
problemlerinin taninmasi igin egitim verilmeli
ve bu kisilerde olusacak duygusal tikenmeye
dikkat  edilmelidir. Bireysel ve  grup
psikoterapileri, travma odakli biligsel davranisgi
terapi, oyun terapisi, sanat terapisi, travmayla
bas etme Dbecerileri egitimi, anne-baba
editimleri gibi konularda egitim alanlar egitim
vermelidirler.
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Cocuk ve ergen siginmacilara,
deneyimleri hakkinda konugsulmasina izin
verilmeli, bu konuda sanat ve oyun
tedavilerinden vyararlaniimahldir. Bir uzman
tarafindan  okullarda  uygulanan  muzik
aktiviteleri cocuklarin ev sahibi olan kiltlre
daha kolay uyum saglamasinda kolaylastirici
rol oynayabilir. Ayrica, ruh sagligi hizmeti ve
sosyal destek veren ekiplerle belirli sirelerle
toplanarak  veya  elektronik  ortamlarda
supervizyon verilmelidir. Ruh saghgi tedavisi
aldigina iliskin etiketlenme korkusu
yasadiklarindan tedaviden kagindiklari icin
psiko-egitim verilmeli ve akranlar veya
akrabalardan gelen sosyal destek Uzerinde de
durulmahdir. Hastayla birlikte olan aile Uyeleri
bilgilendirilmelidir. Siginmacilarin sorun
alanlarinin  belirlenebilmesi  i¢gin  bilimsel
arastirmalar yaritilmeli ve bu arastirmalarda
calisacak kisilere egitim verildikten sonra
veriler toplanmalidir.
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