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Ozet

Miilteci ¢cocuklarin ruhsal sagligi; barinma, egitim, ekonomik olanaklar, genis
kapsaml1 politikalar ve bu baglam dahilinde gé¢menlik olmak iizere tiim
potansiyel saglik belirleyicilerini etkileyen ¢ok yonlii bir olgudur. Bireyler

veya ailelerin, evlerini veya topluluklarini terk etmeleri gerektiginde, bu tiir
deneyimlerin psikopatoloji riskini arttirdig1 ve ayn1 zamanda aidiyet ve kimlige
yonelik 6nemli zorluklar yarattig1 bilinmektedir. Diinyadaki miiltecilerin yaklagik
dortte biri cocuk olmasina ragmen miilteci ¢ocuklarda ruh saghig1 sorunlarina
yonelik arastirmalar sinirlidir. Bu derlemede, son ¢alismalar 1s181nda Miilteci
¢ocuklarin ruhsal sagliginin tiim yonleriyle ele alinmasi ve gerek ruh saghig:
alaninda gerekse diger alanlarinda ¢alisanlara yol gosterici olmas1 amag¢lanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Miilteci, Cocuk, Ruh Saglhig:

Abstract

Mental health of refugee children; It is a multifunctional phenomenon that
affects all potential health determinants, including housing, education, economic
opportunities, broad-based policies and, in this context, immigration. When
individuals or families need to leave their homes or communities, it is known
that such experiences increase the risk of psychopathology and at the same time
create significant difficulties for belonging and identity. Although approximately
one quarter of the world’s refugees are children, research on mental health
problems in refugee children is limited. This review aims to address all aspects
of the mental health of refugee children in the light of recent studies and to
guide the employees in the field of mental health and other areas.
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Giris

Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi (BMMYK) tarafindan
tanimlandig1 gibi miilteci kavrami; vatandasi oldugu iilke disinda olan
ve “irki, dini, milliyeti, belirli bir sosyal gruba dahil olmas veya siyasi
diisiincesinden 6tiirii zulme ugrayacagindan hakli sebeplerle korktugu”

icin vatandasi oldugu iilkeye donemeyen veya donmek istemeyen bireyleri
tanimlamaktadir (UNHCR, 1951).

BMMYK 2016 yil1 degerlendirme raporu, diinya ¢apinda 65,6 milyon
miiltecinin oldugunu ve 2015 yil1 degerlendirme raporunun tahminlerinden
bu yana 1,4 milyon artis oldugunu belirtirken; 18 yasin altindaki ¢ocuklar
ve gengler bu miilteci niifusunun yaklasik yarisini (8.05 milyon, yaklasik%
51) olusturmaktadir (UNHCR, 2017). Catisma, siddet ve zuliim nedeniyle
zor kullanilarak yerleri degistirilen bireylerin sayis1 kiiresel ¢apta rekor
seviyelere ulasirken; Tiirkiye ise diinyada en fazla sayida miilteciye ev
sahipligi yapan iilke olmay siirdiirmiistiir. Ulkemiz, 3,6 milyondan fazla
kayitli Suriyeli miiltecinin yam sira 365.000’den fazla diger uyruklardan
kisiyi barindirmaktadir (UNHCR, 2019).

Miilteci ¢ocuklarin ruhsal sagligi, gelisimlerinin 6nemli basamaklarinda
yasamak zorunda kaldiklar1 giivensizlik deneyimleri nedeniyle 6zel bir ilgi
alanidir. Sosyoekonomik zorluklar ve iilkelerindeki siddete maruz kalmanin
agirlastiricl yiikii, ardindan go¢ ve son olarak farkl bir baglamda yeniden
yerlesim, onlar1 fiziksel ve psikososyal gelisimlerine karsi gesitli ve yogun
risklere maruz birakmaktadir. Cocuklarin ruhsal sagligin etkileyen risk
faktorleri, olumsuz bir psikolojik ve duygusal gelisime yol acabilecek kisisel,
sosyal ve cevresel faktorler olarak tanimlanabilmektedir (Masten, 2001).

Miiltecilik Deneyimi

Miiltecilik deneyimi genellikle {i¢ asamada degerlendirilebilir: go¢ dncesi,
g0o¢ ve gb¢ sonras1 (Pumariega ve digerleri, 2005). G6¢ 6ncesi evre; siklikla
okula devam edememe ve ise gidememe gibi sosyal karisiklik ve kaosla
kendini gosteren vatanlarindan ka¢ma evresidir. Miilteciler, arkadaslarinin
ve ailesinin giivenliginin yam sira kendi giivenliklerine yonelik siddet

ve tehditlerin giindelik bir olay oldugu bir ortamda kendi diisiinceleriyle
basa ¢ikmakta zorlanmaktadir. Askerlik gorevini yerine getirmek icin
dogrudan silahli bir ¢atismaya zorlanan ¢ocuklar; tecaviiz, iskence, savas
yaralanmalari, madde kétiiye kullanimi, depresyon, anksiyete ve intihar
diisiinceleri agisindan risk altindadir (Lustig ve digerleri, 2004). ikinci
asama olan Go6g evresi; miiltecilerin evlerinden ve tanmidig1 ortamlardan
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uzaklasmasi ve yeniden yerlesmeyi planladiklar1 alan i¢in arama yapmalar1
ve/veya seyahat etmeleri ile kendini gosterir. Miilteci ¢ocuklar ise 6zellikle
bu asamada kendilerini savunmasiz hissedebilmektedir; ¢iinkii ebeveynleri
veya velileri, duygusal gereksinimlerinin farkinda olamayacak ve bunlara
cevap veremeyecek kadar yogun olabilir (Pumariega ve digerleri, 2005).
Diger taraftan, bu asamada, ebeveynlerden ve bakicilardan ayrilmanin
siklikla goriilmesiyle birlikte davranigsal ve duygusal zorluklarda siklikla
artma izlenmektedir (Morina ve digerleri, 2010).

Go¢ sonras1 donemde ise tehdit olusturan etken ortadan kalkmakla birlikte
yeni bir stres etkeni ortaya ¢ikmaktadir. Yeniden yerlestikleri iilkedeki
giivenli ve miireffeh bir yasamin umudu ve beklentisi, miilteci ¢ocuklarin ve
ailelerinin yakin yerlesme donemindeki kederlerini ertelemelerine yardimci
olabilirken, sonugta ¢ogu, vatanlarinin, ailelerinin, arkadaslarinin ve maddi
mallarinin kaybina yas tutacaktir (Lustig ve digerleri, 2004).

Giincel Literatiiriin Gozden Gegirilmesi

Miiltecilerin ruh saghig1 basta dil sorunlar1 olmak iizere gesitli nedenlerden
dolay1 yeterince arastirilamamaktadir. Profesyonel ¢evirmenlerin ruhsal
saglik hizmeti saglarken gerekli olan maliyetleri; diinyadaki en gelismis
saglik hizmetleri sistemlerinde bile karsilanamamaktadir. Diger bir neden
ise; bir¢ok siginmaci ve miilteci, ev sahibi iilkelerinin yerel olarak konusulan
dilini konusamamakta ve bu durum ayn1 zamanda psikometrik verilerin
giivenilirligi hakkinda sorunlar ortaya ¢ikarmaktadir (Morina ve digerleri,
2010).

Bazi arastirmalar, topluma oranla miilteciler arasinda ruhsal saghik
sorunlarinin daha sik goriildiigiinii (Steel ve digerleri, 2009) ve yasam
kalitelerinde diisiikliik bildirmektedir (Aziz ve digerleri, 2014). Miilteci
deneyimlerinin psikiyatrik sonuglari, tehdit ve kayip olaylarindan
kaynaklanabilmektedir. Hayat1 tehdit eden olaylarin etkileri, uyarilma
ve kaygiy1 arttirmak olacaktir ve bu kalic1 oldugunda stres reaksiyonlari,
uyum bozukluklar1 ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) ile
sonuglanabilmektedir. Ornegin, Bogic ve arkadaslarinin Savastan etkilenen
miiltecilerle yaptiklar1 ¢alismalarda depresyon sikliginin % 2,3 ila % 80
arasinda, TSSB sikliginin % 4,4 ila % 86 arasinda ve kaygi bozuklugu
sikliginin % 20,3 ila % 88 arasinda oldugunu belirtilmektedir (Bogic ve
digerleri, 2015). Calismalarin ¢ogu TSSB ve depresyon ile ilgili olsa da,
yeniden yerlesilen iilkelerdeki miilteci ¢ocuklarin ve genglerin de ciddi
psikiyatrik bozukluk riski altinda oldugu bilinmektedir.

Miilteci Cocuk ve Ergenlerin Ruhsal Saghg: ve Tedavi Yaklasimlari
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Psikiyatrik bozukluklarin ortaya ¢ikisi, yas, cinsiyet ve atiflar gibi bireysel
farkliliklarin; uyum, ebeveynin ruh saghgi ve islevselliginin, sosyal destek
gibi aile faktorleri ve kiiltiirel olarak inang sistemleri dahil olmak iizere
sosyo-kiiltiirel degiskenlerin, farkliliklarin ve bu farkliliklarin etkilesimi ile
olmaktadir (Fazel ve digerleri, 2012).

Bebeklikten yetiskinlige kadar her yas donemi icin miiltecilik deneyiminin
farkli sonuglar1 olabilmektedir. Bebeklerde, daha biiyiik ¢ocuklarda ve
ergenlerde siddete maruz kalmanin, ayrilma ve birlesme korkusunun
artmasiyla sonuglanabilecegi uzun zamandir bilinmektedir. Ozellikle
bebekler i¢in uyum siireglerinin, bakim kalitesi ve bakim verenlerle
iligkilerde ¢ok 6nemli oldugu ve bakicilardan uzun siireli veya tekrarlanan
ayrilmanin sikintiya neden oldugu iyi bilinmektedir. Ayrica siddete maruz
kalan bebeklerin daha sonra TSSB gelistirebilecekleri tespit edilmistir
(Almgqyvist ve digerleri, 1997). Benzer yanitlar, gézalt:1 merkezlerinde
tutulan, siklikla siddete ve ebeveynlerden ayrilmalara tanik olan bebeklerde
de goriilebilir (Cleveland ve digerleri, 2018). Bu, TSSB i¢in olagan tani
kriterlerinin bebekler i¢in degistirilmesi gerektigini gostermistir (Scheeringa
ve digerleri, 2006).

Bu tiir bozukluklarin gelisimi yastan bagimsiz olarak goriilebilmekle birlikte
bazi yas gruplar digerlerinden daha yogun semptomlar yasayabilmektedir.
Ozellikle ¢ocuklar, travmatik deneyimler sonucunda davranigsal ve duygusal
problemler gelistirebilirken; ergenlerde siklikla TSSB goriilmektedir
(Nasiroglu ve digerleri, 2016). Ergenlerde 6nemli gelisimsel diisiinceler,
umursamaz ve kendine zarar verici davranislarin TSSB fenomenolojisinin bir
pargasi olarak taninmasini igerir. Derlemeler, yerlestikleri iilkelerdeki ¢ocuk
ve ergen miilteciler arasinda yiiksek oranda TSSB prevalansi oldugunu (%
11) gostermistir (Fazel ve digerleri, 2005).

Prevalans verileriyle ilgili olarak bir¢ok 6nemli gézlem vardir. TSSB ve
depresyon prevalanslarinin; ¢alismalarda oranlarda 6nemli bir heterojenite
olmasina ragmen, % 30’lar civarinda oldugu goriilmektedir. iskenceye
maruz kalma ve yasanilan toplam travma olaylarinin sayisi, sirasiyla TSSB
ve depresyonun en giiglii belirleyicileri olarak ortaya ¢ikmaktadir. Daha
genis orneklemle tasarlanmis ¢alismalar; TSSB icin yapilan tahminin %

15 civarinda daha diisiik prevalans oranlari bildirmekte ve bu sonuglar
yakin zamanda yayimlanan bir gézden gegirme yazisi ile desteklenmektedir
(Priebe ve digerleri, 2016).

Travma sonrasi etkileri arastiran bir¢cok calisma, 6zellikle Holocaust
magdurlarinin ¢ocuklarina odaklanarak, bu ¢ocuklarin ruhsal saglik
durumunu arastirmistir. 32 ¢alismay1 kapsayan meta-analizin sonuglari,
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Holocaust magdurlar: olan ebeveynlerin olumsuz zihinsel durumlari ile
¢ocuklarin psikiyatrik sorunlar1 arasinda bir iliski oldugunu belirtmektedir
(Van Ijzendoorn ve digerleri, 2003). Miilteciler agisindan, ebeveynler ile
¢ocuk ruh saglig1 durumu arasindaki iliskinin kanitlar1 karisik olmakla
birlikte, 42 ¢alismanin yer aldig1 bir meta-analize gore ebeveynlerin TSSB
tanisinin, ¢ocuklarin ruhsal giigliikleri {izerinde 6nemli bir etkisi oldugunu
bildirmistir (r = 0 - 35) (Lambert ve digerleri, 2014). Ek olarak, miilteci
cocuklar ve gencler ebeveynleri veya bakimverenlerinin yol agtig1 ikincil
travmatizasyona yatkindir. TSSB tanili olgularin; daha fazla genel saglik
sorunlarina, daha kétii tibbi kosullara ve saglikla ilgili daha olumsuz yasam
kalitesine sahip oldugu bilinmektedir. TSSB’nin ayrica agr1 sikliginda

ve siddetinde artis ile de iliskili olabilecegi bildirilmektedir (Pacella ve
digerleri, 2013).

TSSB tanisinin en kolay yolu tekil travmatik olaylari takip etmektir; bununla
birlikte, bir¢ok miiltecinin uzun siire boyunca birden fazla travmatik olay

ve kayip yasadig1 bilinmektedir. Bu grup i¢in, temel TSSB semptomlarina

ek olarak (yeniden yasantilama, uyarilma ve kaginma), duygudurum
diizenleme, benlik kavrami, kisilerarasi iligkiler ve ¢6ziilme gibi yakinmalar
olabilir (Hyland ve digerleri, 2017). Komplike TSSB diye adlandirilan bu
tablonun gegerliligini, klinik faydasini ve tedavi etkilerini tanimlamak i¢in
daha fazla ¢alisma yapilmasi gerekir ancak hastalik ¢ocuklarda taninmistir
(Ottisova ve digerleri, 2018).

Tiirkiye-Suriye sinirina yakin miilteci kamplarinda 4-10 yas arasi ¢ocuklarin
degerlendirildigi bir calismada; ebeveynlerin bildirdigine gore, bu ¢ocuklar
artan diizeyde korku (% 62), kayg1 ve ¢ekilme (% 49), duygusal problemler
(% 45), davranis problemleri (% 38) ve hiperaktivite (% 20) gostermistir
(Sirin ve Rogers-Sirin, 2015). Suriye-Tiirkiye sinirindaki bir miilteci
kampinda yapilan bir baska ¢alisma, ¢ocuklarin biiyiik ¢ogunlugunun, bir aile
iiyesinin kaybi gibi birden fazla kritik yasam olay1 ve hatta % 44’ii savasla
ilgili bes veya daha fazla kritik yasam olay1 bildirmistir. Benzer sekilde,
cocuklarin % 44’ti duygudurum bozuklugu belirtileri gosterirken, % 20’sinin
depresif belirtiler gosterdigi bildirilmistir (Sirin ve Rogers-Sirin, 2015).

Miilteci ¢ocuklarda en sik goriilen tani travma sonrasi stres bozuklugu
olmasina ragmen, bu popiilasyon arasinda depresif bozukluk ve anksiyete
bozukluklar1 da siklikla goriilmektedir. Hastaligin seyriyle ilgili olarak, hem
TSSB hem de 6zellikle depresyon, yeniden yerlesim ve sosyal entegrasyonla
birlikte zaman i¢inde azalma gosterme egilimindedir, ancak yeniden
yerlesim stres etkenleri diisiik oldugunda bu daha hizlidir (Heptinstall ve
digerleri, 2004; Oppedal ve digerleri, 2015).

Miilteci Cocuk ve Ergenlerin Ruhsal Saghg: ve Tedavi Yaklasimlari
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Gog deneyimleri, aile degisiklikleri ve kayiplar, sosyal izolasyon, toplum
destegi ve Kkiiltiiriiniin kaybi, aile yapilanmasinda, giinliik rutinlerdeki

ve bakim kalitesindeki degisikliklere neden olabilir. Bunlar antisosyal
davranislarin ortaya ¢ikmasi igin risk faktorleri seklinde degerlendirilmekte
ve agirlikli olarak savasa maruz kalmayan miilteci ¢ocuklarin bile, yeniden
yerlesim iilkelerinde artan davramis riski altinda olduklari tespit edilmistir
(Tousignant ve digerleri, 1999). Yapilan ¢alismalar; TSSB ve depresyon tanili
ebeveynlere sahip ¢ocuklarin davranis bozuklugu, duygudurum bozuklugu,
kayg1 bozuklugu ve TSSB a¢isindan risk tegkil ettigini bildirmektedir
(Panter-Brick C ve digerleri, 2014; Eruyar ve digerleri, 2018). Cocuklar i¢in
ek risk faktorleri olarak ebeveynlerin anlasmazlig1 ve siddete yol agabilecek
catismalar oldugu tanimlanmaktadir (Catani, 2008; Timshel ve digerleri,
2017).

Gog Oncesi yiiksek travma oranlarina ve énemli psikiyatrik zorluklara
ragmen, Kanada’da yapilan izlem ¢alismalarinda gosterildigi gibi, giivenli
bir statiiye sahip ¢ogu miiltecinin iyi bir sekilde uyum saglamasi dikkat
¢ekicidir. Ayrica Kanada’da 11-13 yaslar1 arasinda olgulardan 6rneklemi
olusan bir ¢alisma, algilanan ayrimciligin duygusal semptomlarin 6nemli bir
belirleyicisi oldugunu belirtmektedir (Beiser ve digerleri, 2016).

Miilteci ¢ocuklar yiiksek psikoz riski altinda olmakla birlikte (Plener ve
digerleri, 2015), caresizlik ve umutsuzlukla iliskili diger problemler arasinda
kendine zarar verme ve ciddi bedensel belirti bozukluklar1 bulunmaktadir
(Aronsson ve digerleri, 2009).

Biitiin bu ¢alismalar 15181nda; yerlesim iilkesi ile ilgili olumlu bir goriise
sahip olan birlesik ailelerin daha iyi uyum saglama olasiliginin daha yiiksek
oldugu sdylenebilir.

Psikiyatrik Miidahale Yaklasimlar:

Giincel yazin incelendiginde 6zellikle miiltecilik psikopatolojisine y6nelik
yapilan vurgu; esneklik, toparlanabilme becerisi ve travma sonrasi biiyiime
yerine bozukluk ve hastaliga odaklanma egiliminde olan bir literatiiriin
sonucu olarak anlasilabilir. Gegtigimiz birkag y1l boyunca miilteci ¢ocuklar
ve bakimvereni olmayan ¢ocuklar ve yetiskinler hakkinda ruhsal saglik
mekanizmalar1 ve miidahaleleri iizerine birkag sistematik derleme
yayinlandi. Bu miidahaleler, ebeveynleri, aileleri ve toplumdaki veya
okuldaki tanimlanmis gruplarin yani sira, bozukluklar1 gelismekte olan veya
risk altinda olan ¢ocuklar1 da hedeflemistir.
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Miidahale piramidinin en alt kati, miidahalelerin acil giivenligi ve temel
fiziksel ihtiyaclar1 desteklemesi gerektigini kapsarken; ikinci miidahale
katmani, toplum ve aile destegini arttirmay1 amaglamaktadir. Ugiincii
katman, odaklanmis fakat uzmanlasmis olmayan bir destegi (6rnegin, cinsel
siddete maruz kalan kadinlara yonelik toplum temelli destek gruplar1)
temsil etmekte ve dordiinciisii -ihtiyac1 olan kisilerin daha kii¢iik bir kismi1
icin- 6zel ruhsal saglik hizmetlerine odaklanmaktadir. Yaratici sanatlar ve
drama terapisi, yaratici anlatim atdlyeleri ve sanat terapisi gibi bazi pozitif
etkileri olan miidahalelerin etkisi incelenmistir (Nose ve digerleri, 2017).

Saglik aragtirma yontembilim ¢aligmalarin ¢ogu travma sonrasi stres
bozukluguna odaklanmis ve muhtemel travmatik olaylara maruz kalma
siklig1 nedeniyle gelistirilen miidahaleler arasinda Oykiilestirilmis maruziyet
terapisi (NET), travima odakl bilissel davranis terapisi (TFCBT) ve goz
hareketleriyle duyarsizlasma ve yeniden isleme terapisi (EMDR) bulunur
(Nose ve digerleri, 2017).

Giincel kanitlar incelendiginde, miilteci ¢ocuklarda TSSB’nin nasil
onlenebilecegi bilinmemektedir ve yoksulluk, ulasim, iletisim, damgalanma
veya ebeveyn yoksunlugu gibi giicliikleri olan miilteci ¢cocuklarda TSSB’yi
tedavi etmek i¢in bireysel yontemlerin kullanilmas1 desteklenmektedir
(Praetorius ve digerleri, 2016).

Cocuklarda tedaviyi degerlendiren aragtirmalarda, TSSB 6nleme ve
depresyon sagaltimi arasindaki iligki agisindan ¢ok az kanit bulunmaktadir.
Ornegin, catismadan etkilenen gocuklarda okula dayal1 bir TSSB miidahalesi
olumlu sonug¢ vermezken, miilteci ¢ocuklarda ve TSSB olgularinda ise
yalnmizca miilteci ¢ocuklarda depresyon azalmistir (Tol ve digerleri, 2013;
Ngo ve digerleri, 2008).

Uzmanlagmis ruh saghg tedavi yaklasimlari, avukatlarla ve sivil toplum
kuruluslariyla isbirligi icinde miidahaleyi icermelidir. Bu miidahalelerin
iceriginde; gogmenlik statiisii, yeterli barinma, istihdam ve ailenin yeniden
birlesmesi, hastanin iyilesmesi ve ev sahibi iilkede anlamli rollerin yeniden
kurulmasi gibi amaglar yer almalidir (Silove, 2013).

Miiltecileri, etnik-kiiltiirel veya dini topluluklarla birlestirmek, onlar1 tecrit
ve ayrimciliga karsi korumaya yardimei olabilir (Kirmayer ve digerleri, 2011).

Sonug

Miilteci ¢ocuklarda ruh saghiginin degerlendirilmesi ve sagaltimi i¢in kanita
dayal1 yontemlerin nasil etki gosterdigine dair hala kisitli sayida bilgimiz
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bulunmaktadir. Bu durum 6zellikle bakicilar1 olmayan veya yash miilteciler
arasinda kalan ¢ocuk ve ergenler icin daha fazla 6nem tasimaktadir.

Ayrica, go¢ 6ncesi olumsuz veya potansiyel olarak travmatik deneyimler,
goc sirasindaki cesitli stres etkenleri, go¢ sonrasi yasam sorunlar1 ve

ruhsal saglik arasindaki etkilesim olduk¢a karmasik bir yapr icermektedir.
Bu nedenle travma geg¢irmis miiltecilerdeki ruh sagligi kosullarinin
degerlendirilmesi ve tedavisi 6zel kiiltiirel uyarlamalar gerektirebilir. Ruhsal
saglik sorunlari i¢in miilteci ¢ocuklarin taranmasi ve daha sonra bu ortak

ve siklikla islevselligi bozucu teshisler i¢in hem bireysel hem de toplum
diizeyinde kanita dayali miidahalelerin uygulanmasi bakimindan yapilmasi

gereken ¢ok is bulunmaktadir.
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