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Zorla yerlerinden edilmis ¢ocuklar ve ergenler, diinya tizerindeki miilteci nifusunun yarisini olusturmaktadir. Refakatsiz milteci ¢ocuklar
ve ergenler psikopatolojiler acisindan 6zellikle risk altinda olan bir gruptur. Bu riskin sebebi sadece bagka bir iilkede yagsamlarim siirdiren
miilteciler olmalar1 degil, ayni zamanda ebeveynlerinin yoklugu nedeniyle travmatik deneyimler, sémiirii veya istismar gibi olaylarla kargilasma
risklerinin artmig olmasidir. Bir¢ok ¢ocuk gé¢ siirecinden 6nce ve gog sirasinda siddet iceren eylemlere ve sevdiklerinin zarar gérmesine tanik
olur ya da kendisi hayati tehlike yasarken, duygusal travma siginilan tlkeye ulastiktan sonra da siklikla devam etmektedir. Geride kalanlar
hakkinda duyulan endise, gelecege iligkin belirsizlik ve miilteci olmanin yoksunlugu, ¢ogu zaman ¢ocuklarin yasadig: ruhsal zorlanmalarin
siirmesine neden olmaktadir. Refakatsiz miilteci ¢ocuklarin ruh sagh@ alanindaki sorunlarinin anlagilmasi, uygun tedavi ve koruyucu
6nlemlerin saglanmasi agisindan biiyitk 6nem tagimaktadir.
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Anahtar Kelimeler: Miilteci, cocuk, ruh saghg:

Children and adolescents who are forcibly displaced represent half the refugee population worldwide. Unaccompanied refugee children and
adolescents are at increased risk for psychopathologies. This increased risk is not only due to the fact that they are young refugees living
in another country, but also due to the absence of their parents, making them more likely to encounter other incidents such as traumatic
experiences, exploitation, or abuse. Before or during exile, many children witness persecution, the death of their loved ones, or find themselves
in mortal danger. However, the agony usually continues after reaching the host country. The worry about others who stayed behind, the
deprivation and humiliation of being a refugee, and uncertainty about the future often causes suffering. Understanding the difficulties of
unaccompanied refugee children in the field of mental health is of great importance in providing appropriate treatment and preventive
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measures.
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Giri§ istemeyen yahut tabiiyeti yoksa ve bu tiir olaylar sonucu 6nceden
yasadig1 ikamet iilkesinin disginda bulunan, oraya dénemeyen

Gunimizde, giderek artan sayida cocuk ve ergen savas, veya soz konusu korku nedeniyle dénmek istemeyen her sahis”

organize giddet, siyasi veya dini ¢atismalardan kagmak i¢in olarak tanimlanmistir. Birlesmis Milletler Miilteci Orgiiti 2019

evlerinden uzaklagmak durumunda kalmaktadir.! Uluslararas: yih verilerine gére diinyada 79,5 milyon zorla yerinden edilmis
hukuk bakimindan siginmacilar ve miilteciler konusundaki
hukuki zemin 1951 tarihli “Miiltecilerin Hukuki Durumuna

Dair Cenevre Sézlesmesi” ve bunu tamamlayan “Miiltecilerin

kisi bulunmaktadir ve bu kigilerin %40'inin 18 yas altinda
oldugu tahmin edilmektedir.?

Bir refakatsiz miilteci ¢ocuk (RM(): “18 yasin altinda, her

Hukuk Statiisiine Iliskin 1967 Protokoli” ile diizenlenmistir.
Bu anlagsmaya goére: “Milteci; irki, dini, tabiiyeti, belli bir
toplumsal gruba mensubiyeti veya siyasi diistnceleri yuzunden,
zulme ugrayacagindan hakl sebeplerle korktugu icin vatandag:
oldugu iilkenin diginda bulunan ve bu iilkenin korumasindan

yararlanamayan, ya da séz konusu korku nedeniyle, yararlanmak
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iki ebeveyninden ayri, yasa veya geleneklerle bunu yapma
sorumlulugu olan bir yetiskin tarafindan bakilamayan kisi”
olarak tanimlanmaktadir’ Dogru ve kapsamli tanimlamaya
yonelik zorluklar, kesin rakamlar ve detayli demografik
bilgiler edinmeyi zorlagtirmaktadir. Mevcut veriler RM(’lerin
baglica mengsei tlkelerinin Suriye, Afganistan, Eritre, Somali

Gelis Tarihi/Received: 16.03.2023 Kabul Tarihi/Accepted: 12.11.2024 Epub: 02.07.2025
Atif/Cite this article as: Efendi GY, Oztop DB. Unaccompanied refugee children and mental health. Turk J Child Adolesc Ment Health. [Epub

Ahead of Print]

Copyright® 2025 Yazar. Tirkiye Cocuk ve Genglik Psikiyatrisi Dernegi adina Galenos Yayinevi tarafindan yayimlanmusti.
Creative Commons Atif-GayriTicari-Tiretilemez 4.0 (CC BY-NC-ND) Uluslararasi Lisanst ile lisanslanmis, acik erisimli bir makaledir.

@oeo


https://orcid.org/0000-0003-4206-3766
https://orcid.org/0000-0003-3189-2112

ve Arnavutluk oldugunu, biyiik cogunlugunun 14-17 yas arasi
erkeklerden meydana geldigini ancak kadin ve kiigiik yastaki
RMC(’lerin oraninin da giderek arttigini ortaya koymaktadir.
Bazen miilteci ¢ocuklar bir tlkeye yanlarinda kendilerinin
bakimindan temel olarak sorumlu olmayan erigkinlerle
gelebilmektedir. Ancak bu ¢ocuklar, yanlarinda kimse olmadan
bir ulkeye gelen refakatsiz ¢ocuklardan daha az incinebilir
durumda olmayip, onlarla aymi yasal statiide bulunmaktadirlar.

Cocuk milteciler homojen bir popiilasyon degildir ve yasadiklar:
deneyimler bakimindan farkliik gosterirler. Bazi RMC’ler
yakin akrabalarimin ¢6ldiralmesine, tecaviize ugramasina,
tutuklanmasina ya da kaybolmasina tamiklik etmistir.
Bazilar1 da hapse atilmis, iskence gérmus ya da kagirma, zorla
evlendirme ve zorla silahaltina alma gibi siddet bicimlerine
maruz kalmigtir. Bu durumdaki bir¢ok ¢ocuk hayatlarinin buyiik
kismimi vatanlarindan uzakta gecirmekte ve bu esnada tekrar
tekrar zulimden ve catigmadan ka¢mak zorunda kalmaktadur.
Bazi cocuklar tilkelerinin ve topluluklarinin yakinindaki milteci
kamplarina siginirken, digerleri kendilerini ¢ok daha uzaklarda,
ailelerinden ayr1 ve evlerine geri dénme imkanindan yoksun
bulabilmektedirler.®

RMC(’lerin gé¢ etme siirecleri farkh gerekcelere dayanmaktadir.
Miilteci ¢ocuklar: tek baglarina ve korumasiz sekilde géce
zorlayan sebeplerin basinda siddet, silahli catigma, zultiim, dogal
afetler, iklim degisikligi nedeniyle olusan tahribat, yoksulluk,
esitsizlik ve kisilerin daha iyi bir yasam arayis1 gelmektedir.
Bircok kisi hedef ulkelerde daha iyi egitim ve is imkam
bulacagina inandif icin go¢ etmektedir. Bazi durumlarda ise
resit olmayan c¢ocuklarin istenmeyen cocuk evliliklerinden,
cinsiyete dayal siddetten (6zellikle kiz ¢cocuklar) veya zorunlu
askerlik hizmetinden (6zellikle erkek ¢ocuklar) kacmak i¢in
evlerini terk ettikleri gériilmektedir. Genel itibariyla kizlarin ve
kadinlarin erkek ¢ocuklara ve yetigkin erkeklere kiyasla gé¢ etme
kararinda daha az yetki sahibi olduklar1 bilinmektedir; bu karar
genellikle aileler tarafindan alinmaktadir. Cocuklar: goce tesvik
eden etkenlerin baginda aileler gelmektedir. Kimi c¢ocuklar
ebeveynleri ¢ldigi veya onlari koruma altina alacak bagka aile
bireyleri olmadig: icin gé¢ ederken kimileri de kendilerinden
once go¢ etmis aile bireylerinin yanina ulagmak i¢in evlerini terk
etmektedir. Bazi durumlarda ise ¢ocuklar, yash aile tyelerine
gore basari sanslar1 daha yitksek oldugundan tek baglarina goc
yolculuguna ¢ikmaktadar.®

Dinyada ve Turkiye'de RMC’ye iligkin istatistiki verilerin
yetersizligisorununboyutlarininanlagilmasinizorlagtirmaktadir.
Birlegsmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF); “Cocuk
Cocuktur: Yollardaki Cocuklarin Siddet, Istismar ve Sémiiriidden
Korunmasi” baglikli raporunda tek bagina gég siirecini yagayan
milteci ve gégmen ¢ocuklarin sayisinin 2010 yilindan bu yana
bes kat arttigini ifade etmektedir.” UNICEF, RM(lerin sayisim
2010 ve 2011 yillarinda 66 bin olarak belirtirken, 2015 ve
2016 yillarinda bu ¢ocuklarin sayisinin yaklagik 80 tilkede en
az 300 bine ulagtigini vurgulamaktadir. Birlesmis Milletler
Miilteciler Yiiksek Komiserligi Kuresel Egilimler Raporu, 153
bin yalniz seyahat eden veya ailelerinden ayr1 dismis ¢ocugun
farkhi iilkelerde siginma bagvurusunda bulundugunu ve bu
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saymmin muhtemelen gercek rakamlarin altinda bir tahmin
oldugunu ifade etmektedir. Diinya ¢apindaki RM(’lerin yarisi
Guiney Sudan kokenlidir ve tilkedeki miilteci nifusunun yuzde
altisin1 temsil eden 41 bin RM( ile en yiiksek say: Etiyopya’dan
bildirilmigtir.?®

Tiirkiye, cografi ve stratejik konumu nedeniyle tarih boyunca gé¢
hareketlerine ev sahipligi yapmistir. Tiirkiye'nin go¢ gercegi son
yillarda 6zellikle iilkenin dogu ve giineyindeki komsu tlkelerde
yagsanan savag ve istikrarsizlik ile daha karmagik ve kitlesel
bir boyut kazanmustir. Tirkiye'de RMC’ye iligkin istatistik
verilerine ise 2005 yilindan itibaren ulagilabilmektedir. 2005-
2012 yillar1 arasinda siginma talebinde bulunan RM( sayusi,
cogu Afganistan, Somali ve Iran kékenli, 342’si erkek olmak
tizere 352 olarak saptanmigtir. 2007-2011 yillan arasinda ise
24.569 kagak cocuk gé¢men yakalanmistir ve bu sayiya Suriyeli
go¢men cocuklar dahil edilmemistir.’ Bu cocuklar, kolluk
kuvvetlerince tespit edilmis, kayit altina alinmig ve statileriyle
ilgili yasal stirecin baslatildigi cocuklardir. Diinyada ve iilkemizde
RMQ’ye iligkin sayilarin ¢ok daha fazla oldugu diisiintilmektedir.
2023 verilerine bakildiginda Suriye'deki go¢ dalgas: ile gelen
ve gecici koruma kapsaminda kamplarda yasayan 0-18 yas
araligindaki erkek ¢ocuk sayis1 857.922 ve kiz cocuklarin sayisi
800.178dir.*® Bu ¢ocuklardan kaginin refakatsiz olduguna dair
resmi bir istatistik bulunmamaktadir. Ancak sadece bu sayilar
bile duizensiz gé¢ siirecinde ¢ocuklarin énemli bir popiilasyon
olduguna igaret etmektedir.

Ruh saglhgr alaninda, RM(’ler milteci popiilasyonu i¢inde
ozellikle risk altinda bir grup olarak gorilmektedir. Bunun
sebeplerinden biri olarak éne siiriillen “doz etkisi”, travma sonrasi
stresin travmatik deneyimlerin sayis: ile iligkili oldugunu éne
siirer ve refakatgisi olan miilteci ¢ocuklara kiyasla, RM(’lerin
daha fazla sayida travmatik olay yagadig: bildirilmektedir.'*
Ayrica, kisi i¢in 6nemli birinden (6rnegin ebeveynlerden)
ayrilma deneyimi, artmig travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) riski ile iligkilidir.?* Buna ek olarak, aile, go¢ baglaminda
“strese kars1 bir tampon” olarak goriilmektedir ve RM(’ler bu
koruyucu faktérden yoksundur.’**® Bu nedenle aragtirmacilar
RM(’lerin, daha fazla ruhsal bozukluga sahip olma ihtimali
yitksek olan, olduk¢a savunmasiz bir grup oldugu sonucuna
varmigtir. Bu sonug, RM(’lerin, miilteci olmayan ¢ocuklara ve
refakatcisi olan miilteci ¢ocuklara gére daha fazla ve/veya daha
siddetli psikopatoloji yasadigini ortaya koyan calismalar ile

dogrulanmaktadir.>*

RMC(’ler de dahil olmak tizere miilteciler hakkindaki veriler ve
bilgiler esas olarak hiikiimetlerin ve sivil toplum kuruluslarinin
raporlar1 arachgiyla elde edilmektedir ancak bu 6rneklem
icin ruh sagh@ alanindaki bilgiler yetersizdir ve raporlarda
ruh sagh@ istatistikleri genellikle yer almamaktadir. Diinya
genelinde RM(C sayisimin giderek arttifi ve bu grubun ruh
sagligi sorunlar agisindan artmus risk altinda bulundugu goz
6nine alindiginda, bu miilteci grubunun ihmal edilen ruh
saghg ihtiyaclarina yonelik miiddahaleler énem kazanmaktadir.
Bu makalede RM(’lerin ruh saghg: ile ilgili mevcut ¢alismalarin
gozden gecirilmesi ve 6zetlenmesi amag¢lanmigtir.
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RMC’ler ve Ruhsal Bozukluklarin Yayginhg:

RMC(’ler genellikle silahli ¢atismalardan ve insan haklan
ihlallerinden  kagmak
zorlanmiglardir. Bu ¢ocuklar, diger miilteci ¢ocuklarla benzer

sikintilar yagasalar da ailelerinden ayrilma veya ailelerinin

icin  tlkelerinden  uzaklagmaya

kayiplarinin yam sira ebeveyn destegi olmadan yerinden olma
ve yeniden yerlegtirme surecleriyle tek baglarina miicadele
etmek zorunda kalmaktadirlar. Maruz kaldiklar1 kayiplar,
yagadiklar1 travmalar ve artmis incinebilirilikleri nedeniyle
RMG popiilasyonunda refakatgisi olan miilteci ¢ocuklara gore
psikiyatrik bozukluklarin gériilme sikhig: daha yitksektir.'¢

Mevcut literatire bakildiginda, RMC’lerin ruh saghg
alanindaki zorlanmalarimin buyiik 6l¢ide TSSB baglaminda ele
alindigy gértilmektedir. Miilteci ¢ocuklarin siklikla tekrarlayan
travmatik deneyimleri ve aile bireyleri, akraba, arkadas, ev ve
esyalar dahil kisisel kayiplar1 géz éninde bulunduruldugunda
bu durum sagirtic1 degildir.’” Bu ¢ocuklarin, yeniden yerlestirme
sirasinda yeni bir kiltiire uyum saglama zorluklar, cesitli
kaynaklara smirli erigimleri, geleceklerine dair yagadiklar:
belirsizlik ile destek ve rehberlik eksikligi TSSB'nin yani sira
cocuk ve ergenlerde normal gelisimsel siirecleri de olumsuz
etkilemektedir.’®

Bat: tlkelerinde yeniden yerlesimi takip eden stirecte, TSSB
yetiskin miiltecilerde oldugu gibi ¢ocuk ve ergen miiltecilerde
de en yaygin goriilen ruhsal bozukluk olarak gosterilmigtir.'®
Gelismis ilkelerde travmatik stres semptomlarindan veya
TSSB'den etkilenen RM(’lerin oranini1 %20-53 arasinda bildiren
cesitli calismalar mevcuttur.? Bir calismada arastirmacilar RMC
ornekleminde TSSB sikhigimi %18 olarak bildirmislerdir ve ayn1
caligmada ge¢ baglangich TSSB sikligi %16 olarak saptanmigtir ve
gec baslangich TSSB, ileri yas, dustk egitim diizeyi ve bildirilen
stresli yasam olaylarinin sayisi ile iligkili bulunmustur.
Norveg ve Belcika'da gerceklestirilen yakin tarihli bir ¢aligma,
RM(’lerin %53’ aniin 18 aylik bir siire boyunca stiregen sekilde
yitksek TSSB belirtileri bildirdigini géstermigstir?> Toplama
kamplarindan sag kurtulan Kambogyali ergenlerin yer aldig: bir
calismada; yeniden yerlesimi takiben, 14 yil gibi uzun bir zaman
sonra bile, ge¢ baglangicli TSSB bulgularinin ortaya ¢ikabildigi
bildirilmistir.?

RMC(’lerde; daha biiyiik yasta olmanin TSSB semptomlar: ile
iligkisi gosterilmigtir. RMC’lerin yerlegtikleri tilkedeki yasal
konumlarinin 18 yasina geldiklerinde yeniden degerlendirilecek
olmasinin gelecege dair belirsizlik duygularini artirabilecegi ve
bu nedenle daha ileri yagta olmanin TSSB ig¢in bir risk faktoéru
olabilecegi ileri suiriilmistiir. Aym1 zamanda bazi ¢caligmalarda
diigtiik egitim diizeyinin de TSSB icin diger bir risk faktéri
oldugu bildirilmigtir.® Digtk egitim diizeyine sahip, resit
olmayan miilteci ¢ocuklarin Bati toplumunun talepleriyle
karsi karsiya kaldiklarinda  hissettikleri yetersizlik ve
caresizlik duygularinin TSSB semptomlarinin siddetiyle iligkili
olabilecegi dusuntilmektedir. Ayrica, TSSB'nin giddeti, 6zellikle
RM(’lerde gorilebilen sugluluk ve utan¢ duygularindan da
etkilenmektedir.® TSSB gelismini etkileyen diger bir faktor,
yerlesilen tilkede saglanan destegin miktar1 ve yogunlugudur.
RMC(’ler ile yapilan bir calismada, yasamlarini diizenlemeleri

icin yeterli destek saglanmayan c¢ocuklarda TSSB ve depresif
belirtiler anlamli derecede yiiksek bulunmustur.?” Ozellikle,
ergen miilteciler ile gerceklestirilen caligmalarda, travmatik olay
maruziyetinin TSSB ile, gé¢ sonras1 faktérlerin ise depresyon
belirtileri ile daha fazla iligkili oldugu gosterilmistir.?#?° Ayrica
ergen miiltecilerde depresyon ve anksiyete belirtilerinin de

3031 Her ne

TSSB ile yakindan iligkili oldugu gosterilmistir.
kadar literatirde kiz cinsiyette olmanin TSSB riskini artirdig:
gosterilmis olsa da cinsiyetin etkisi RMC popiilasyonunda daha
az aragtirilmigtir. TSSB semptomlar ile ilgili olarak, cinsiyetin
etkisini inceleyen alt1 calismadan tgiinde kiz RMC’lerin TSSB
semptomlarindan daha fazla etkilendigi saptanmigtir.?22432 {ki
calismada herhangi bir cinsiyet farki bulunmadigi®®*3* ve bir
caligmada ise erkek RM(’lerde daha yuksek TSSB prevalans:
oldugu saptanmigtir® Kiz RM(C’ler tarafindan bildirilen
cinsel istismar oranlar1 daha yiiksek olmasina ragmen, fiziksel
saldiriya ugrama gibi diger travmatik olaylar erkek RMC’ler
arasinda daha yaygindir.*®

TSSB, savasa ve catismaya maruz kalan ¢ocuklarda yaygin
olmakla birlikte, travmaya maruz kalan tim cocuklarin TSSB
gelistirmedigini vurgulamak o¢nemlidir. Travmatik yasant:
sonrast hissedilen giddetli stkint1 ve korku travmaya karsi normal
birtepkiolup,bubelirtilerde travmatik olaydan sonrakiilkaylarda
ve yillarda 6nemli 6lciide dogal bir iyilesme gézlenmektedir.*
Ornegin Punamiki ve ark.’” Gazze'de savasa maruz kalan 10-
12 yas arasi ¢ocuklarin %76’sinda baglangicta yiiksek duzeyde
TSSB ile iligkili semptom olmasina ragmen belirtilerin 11 ay
icinde tamamen iyilesme gésterdigini, ¢ocuklarin %12’sinin
ise 1 yil sonraki takiplerde TSSB belirtilerinin devam etmekle
beraber bu belirtilerin ilk degerlendirmeye kiyasla gérece diisiik
diizeyde seyrettigini gostermistir. Ancak RMC’lerin TSSB
semptomlarinin uzunlamasina seyrine ve tedaviye iliskin daha
fazla caligmaya ihtiya¢c duyulmaktadir.

Literatiirde RM( ve duygudurumbozukluklariileilgili calismalar,
mevcut sorunun giderek taninmasiyla beraber artmaktadir.
Refakatcisi olan miilteci ¢cocuklar ile gerceklestirilen ruh saglig:
calismalarinda depresyon oranlari ¢alismalar arasinda tutarh
degildir, ancak Amerika Birlesik Devletlerine yerlesen miilteci
ergenler ile yapilan arastirmalar, her ii¢ cocuktan ikisinde
depresyon tanisini diigiindirecek semptomlarin varligini
bildirmistir.”® Tipik olarak, ¢alismalarda depresif atak geciren
milteci cocuklarin orani %25 ile %50 arasinda degismektedir.?*>#
Caligmalarda TSSB ve depresyon oranlari, kullanilan yéntem ve
orneklem farkliliklar1 nedeniyle degiskenlik géstermektedir.
Klinik géruismelerden, anket uygulamalarina kadar degisen
araglar ve aragtirilan popiilasyonun ge¢mis deneyimlerinin bu
farklihg aciklayabilecegi belirtilmektedir.®

Resit olmayan miiltecilerin yeni bir iilkeye go¢ ettikten sonra
birden fazla ruh saghg: sorunu gelistirme olasiliklar: yiiksektir.
Ayrica caligmalarda savastan etkilenen c¢ocuklarda ortaya
¢tkan TSSB'nin sonraki stirecte depresyon gibi diger ruhsal
bozukluklarla iliskisi oldugu vurgulanmaktadir.® Ornegin
Somalili ergen miiltecilerde TSSB ve depresif belirtiler arasinda
pozitif bir iligki bulunmustur.** Bosnali miilteci ¢ocuklar
iceren bir calismada ise yiiksek diizeyde depresif belirtiler



sergileyen ¢ocuklarin biiyiik bir kisminda TSSB semptomlarinin
da depresyona eglik ettigi gosterilmsgtir.*? Milteci ¢ocuklarin
yeni bir tlkeye geldiklerinde siklikla cesitli ruhsal sorunlar
ve belirtiler yasadiklar1 agiktir, ancak ruhsal bozukluklarin
heterojen gériintimlerinden dolayi, bazi ¢ocuklara kesin bir
tan1 koymak zor olabilmektedir. Ozellikle travmatik yasantilara
yanit olarak regresyon gosteren veya TSSB semptomlarim
yeniden yasantilayan ¢ocuklarda semptomlar: tanimakla ilgili
sorunlar ortaya cikabilmektedir. Farkl kiltiurel ge¢mislere
sahip RMC’lerde ruhsal belirtiler fiziksel semptomlarla ifade
edilebilmekte ve ¢ogu RMC ruh saghg: ve bozukluklarim
kavramsallagtirma
yasayabilmektedir.*?

zihinlerinde konusunda zorluk

Guntmuzde RM( ve iki u¢lu duygulanim bozuklugu iligkisini
aragtiran bir aragtirma literatiirde yer almamaktadir ancak artan
kanitlar cocukluk dénemi travmalarinin bipolar bozuklukta sik
ve siddetli oldugunu, hastalik seyri boyunca intihar davranigini
ve hastahgin baglangic yasim etkiledigini ve ayrica ataklar
arasindaki dénemde hastalarin duygusal islevleri izerinde
de etkili oldugunu gostermektedir.** Bu nedenle travmatik
yagantilarin ve gé¢ strecinin uzunlamasina etkilerinin
goézlemlenmesi adina bu popiilasyonda iki u¢lu bozukluga iligkin
de calismalara ihtiya¢ oldugu dustunilmektedir.

Yas ve Ruhsal Durum iligkisi

RMG literaturinde, daha biyiik yaslar siklikla TSSB, depresyon
ve anksiyete icin artmig riskle iligkilendirilmigtir.5* Alt1
yasindan kiicitk katilimcilari iceren mevcut literatiir ise ¢eligkili
sonuglar vermektedir. RMC’lerin bakimindan sorumlu olan
cesitli gorevlilerin bildirimlerine dayali 6lceklerle gerceklestirilen
aragtirmalar, daha gen¢ RMC(’lerin digsallagtirma, sosyal
sorunlar, dikkat sorunlari ve agresiflik 6l¢eklerinde daha biiytuk
yastaki benzerlerine gére 6nemli 6lcide daha fazla sorun
sergiledigini gostermektedir.*® Ancak benzer bir yag grubunda
6z bildirim él¢ekleri kullanildiginda béyle bir yas korelasyonu
bulunmamugtir.*® Ancak, kiigitk cocuklarin yagadiklari zorluklar
dile getirme seklinin 6lceklerle sorgulanan belirtilerden farkl
olabilecegi géz 6ntunde bulundurulmalidir ve bu konuda ileri
aragtirmalara ihtiyag vardir.

Yas ve ruhsal belirti iligkisi incelenirken RM( popiilasyonu i¢in
az sayida calismanin 6rneklemlerini gelisimsel asamalarina
gore aywrdifi ve kargilagtirdign belirtilmelidir. Cogu c¢aligma
on yagin altindaki RM(’leri deneyimlerini giivenilir sekilde
aktaramadiklar diistiincesi nedeniyle ézellikle hari¢ tutmustur.?
Gen¢ RMC(’lerin
dogrulanmig olsa da, bunlar anlatilanlar gecersiz kilmamal,

anlatilarindaki  tutarsizliklar  kismen

gelisimsel farkliliklar olarak kabul edilmelidir.*’

Ergenligin gelisimsel degisiklikler acisindan kritik bir dénem
olusturmasi, ruhsal bozukluklardaki yasla iligkili farkliliklarin
anlagilmasina yardima olabilir. Ergenlik fizyolojik, duygusal,
sosyal ve biligsel degisikliklerle birlikte, artan sosyal farkindalik,
kimlik geligsimi ve 6zerklik giidisii ile karakterizedir.*® Savas,
kacig siireci ve yeniden yerlesme asamalarinda, o6zellikle
ebeveyn rehberligi ve destegi olmadan, bu siireclerin sekteye
ugrayabilecegi dugtunilmektedir. Ayni1 zamanda ergenlerin
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“erigkin” kabul edildikleri yasa gelmeye yaklastiklarinda, devlet
destegini ve yasal statiilerini kaybetme riski ile karg1 karsiya
olduklar: da g6z éntine alindiginda, TSSB, kayg: ve depresyon
oranlarinin bu dénemde artmasi, sasirtia degildir. RMC olarak
nitelendirilmeyen 18 yasin tizerindeki geng yetiskin miilteciler
en yiiksek depresyon ve anksiyete oranlarina sahiptirler.*® Bu
nedenle 18 yas smirina yakin olan RMC grubunda ruh saghg:
bozukluklarina 6zellikle dikkat edilmelidir.

Cinsiyet ve Ruhsal Durum iligkisi

RM(lere iligkin mevcut literatiir, kizlarin duygusal problemler,
TSSB ve depresyon gelisimi agisindan erkeklere gére daha
yiitksek risk altinda oldugunu géstermektedir.>*”*° Bu durumun
kizlarin cinsel istismar, zorla evlilik ve fuhus gibi daha zorlu
go¢ yasantilarina maruz kalmalari ile iligkili olabilecegi
diigintlmektedir. Hedeflenen tlkeye varista kiz RM(’lerde
saptanan yiiksek oranda cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar
bu riskleri gosteren bir bulgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.”
Ustelik ev sahibi iilkelerde de cinsel istismarin devam edebildigi
ortaya konmusgtur.®> Ayrica kadinlarin kimlik olugumunun
gelisimsel acidan hassas bir agamasinda kendi iilkelerindeki
daha bagiml toplumsal pozisyonlarindan, ev sahibi tilkelerdeki
bagimsizliga gecis siireci ile birlikte daha buyuk kualturel
sorunlarla kargilagtiklar: iddia edilmektedir.>®

Kadin RMC(’lerin yaklasitk %10unun gebe oldugu veya
¢ocuklariyla birlikte seyahat ettigi tahmin edilmekle beraber, 18
yas alt1 refakatsiz miilteci annelere iliskin kesin veriler henuz
mevcut degildir. Literattirde refakatsiz miilteci ergen annelerin
ruh saghg ile ilgili fazla caligma yer almamaktadir. Refakatsiz
milteci ergen annelerin yagamini ve anneligini aragtiran tek bir
nitel caligma bu kizlarin kargilagtiklar: duygusal zorluklara 11k
tutmaktadir. Bu zorluklar; mutsuzluk, stres ve hayal kirikligi,
depresyon ve intihar digtincesi ile odaklanma ve uyku giiclikleri
olarak saptanmigtir.>

Diinya genelinde artan c¢ocuk cinsel sémiurtsi ile ilgili
genel kaygilarla birlikte, 6zellikle kadin miltecilerin maruz
kalabilecegi insan ticareti tehlikesi endise uyandirmaktadir.
Ancak ginumiize kadar, insan ticaretine maruz kalmig
RM(C’ler hakkinda arastirmaya dayali herhangi bir bilgi
tanimlanamamaigtir.

Aile Bireyleri ile iletisim ve Ruhsal Durum iligkisi

RM( lerde gériilen ruhsal bozukluklarile cesitli sosyodemografik
faktorlerin iligkisini ele alan yakin tarihli ¢alismalar, ruhsal
bozukluklara kars1 koruyucu olabilecegi diistintilen aile bireyleri
ile iletigim mevcudiyetini 6zellikle degerlendirmigtir. Norve¢’'te
gerceklestirilen bir calismada aile tiyeleriyle sik iletisim halinde
olan RM(’lerde daha az depresyon belirtisi ve artmug kiilturel
uyum oranlan tespit edildigi bildirilmistir.®> Ayrica, iki farkh
kesitsel ¢aligma, aile temasi olmayan RM(’lerde daha yuksek
oranda ruhsal sikint1 bildirmistir.*®*” Almanya'da 2023 yilinda
gerceklestirilen ve 172 RMC’nin degerlendirildigi yakin tarihli
bir bagka ¢alismada da bir aile uyesiyle haftalik temas ruhsal
sorunlari azaltan en giiclii faktér olarak saptanmigtir.®® Bununla
birlikte, refakatcisi olan miilteci ¢cocuklara yénelik psikolojik
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miidahalelerin gézden gecirildigi bir aragtirma, ebeveynlere karg:
agir1 sorumluluk duygusu veya ebeveynlerinin yasadigi travma
nedeniyle strese maruz kalma gibi sik aile temasinin potansiyel
yiklerini vurgulamaktadir.®® Ancak RMC popilasyonunda
aile ile iletisimin ruhsal agidan olumsuz etkileri olabilecegi
literatirde bildirilmemigtir ve bu temasin potansiyel olumsuz
etkilerine iligkin RMC 6érnekleminde daha fazla sayida calismaya
ihtiya¢ vardir.

RM(’lerin Takip ve Uzun Dénem izlem Sonuglar

Ruhsal bozukluklar arastirilirken uzunlamasina bakis acisi
onemli kabul edilmekle birlikte, bu alandaki ¢calismalarin ¢ogu,
siirekliligi biytk 6l¢iide karanlikta birakan kesitsel tasarimlarla
sinirhdir. RMC’ler ile gerceklestirilen takip ¢aligmalarinda;
siginma talebinin reddi, takip dénemlerinde artan psikolojik
sikint1 oranlarn ile gugclii bir gekilde iligkili bulunmugtur.®® Bir
calismada, 12, 18, 24 ve 26. aydaki takip degerlendirmelerinde
intihar digiincesinde artis oldugu bildirilmektedir.?? Bu,
sadece ruh saghg bozukluklarinin kronik seyrini degil, ayni
zamanda saglanan mudahale ve tedavinin eksikligini de

yansitmaktadir.?24

Saglik Hizmetlerine Ulagimda Engeller

Genel olarak, RMC’lerin ruh saghg ihtiyaclari ile ruh saghg:
hizmetlerine erigimleri arasinda biiyik bir u¢urum oldugu
gorilmektedir. U¢ caligma, RMC’lerin sadece %11,7 ila %36’smin
ev sahibi tlkelerde ruh saghg: hizmetlerine bagvurdugunu
gostermistir.%! Ebeveyn rehberligi eksikligi dolayisiyla, RMC’ler
i¢in ruh saglig: hizmetlerine bagvuru, esas olarak sosyal hizmet
kurumlariin ya da vasilerinin ruhsal ihtiyaclar1 hakkindaki
algilarina ve anlayisina dayanmaktadur.

Bu durumun yani sira depresyon ve anksiyetenin ice yonelik
dogasinin da az sayidda RMC’nin ruh saghig: hizmeti almasini
aciklayabilecegi dugtinilmektedir.®? RMC’lerin acil psikiyatrik
hizmetlere kendine zarar verme ve intihar davranigiile bagvurma
oranlari oldukga fazladir.%® Bu bulgu, ancak daha siddetli ruhsal
bozukluk belirtilerine sahip cocuk ve ergenlerin ruh saghg:
hizmeti almak i¢cin bagvuruyor oldugunu diisiindiirmektedir.

RM(Q’lerin ruh saglhg: hizmetlerini algilamalarina ve bu
hizmetlere yonelik tutumlarina yénelik niteleyici bir aragtirma,
ruh saghg hizmetlerinin kullanimim etkileyen zihinsel saglk
modellerine igaret etmektedir.”® Bazi kavramsallagtirmalar
klasik Bati fikirlerini yansitirken, digerleri ruh sagligi sorunlarini
kuicumser, yeniden ¢ercevelendirir ve somatize eder. Ruh saghig:
alaninda hizmet saglayicalarin yetersiz klinik bilgisi, RMC’ler
tarafindan bu tir hizmetlerin yeterince bilinmemesi, iilke
icinde sik yer degistirme, birinci basamak saglik hizmetlerine
kayit sorunlari, kisith dil becerileri ve tercimanlarin
uygunsuz kullanilmasi dahil olmak tzere pratik zorluklar
kaginilmaz olarak RM(’lerin ruh saghg: hizmetleri almasim
zorlagtirmaktadir.® Bununla birlikte, ev sahibi tilkelerde daha
uzun siireli yagamanin ruh saglig: hizmet kullaniminin artmasi,
ruhsal gii¢liklerin algilanmasindaki degisiklikler ve Bati tutum
ve uygulamalarina uyum saglama dogrultusunda yardim arama
davranigini ifade etme yeteneginin artmasi ile iligkili oldugunu

belirtmek 6nemlidir.®* Ruh saghg ihtiyaglari, gé¢menlik gézetim
merkezleri kosullarinda daha da geri planda kalabilmektedir.
Ginumiizde, gézetim merkezlerinde bulunan RMC’lerin ruh
saghg hakkinda cok az sey bilinmesine ragmen, bir ¢aligma,
RM(C(’lerde hali hazirda mevcut olan depresyon, TSSB, anksiyete,
intihar diigtiincesi ve psikoz gibi ruh saghg zorluklarinin
gozetim merkezi benzeri ortamlarda siddetlenebilecegini
one sirmistiir.®® Ancak gozetim merkezi kogullarinda zaman
geciren miltecilerin ruh saghgina yénelik daha fazla caligmaya
ihtiya¢ vardir.

RMC(’ler icin Kanita Dayal1 Miidahaleler

RM(ler i¢in tedavi ve miidahalelerde kanita dayali yaklagimlar
gereklidir. Bununla birlikte, bugiine kadar, miilteciler i¢in uygun
tedavilere dair bilgiler, diger travmatize olmus popiilasyonlara
dair bilgilerin ¢ok gerisinde kalmaktadir. RMC’lerin birbiri
ile etkilesim icinde ve karmagik pek ¢ok ruhsal ve gelisimsel
gereksinimleri vardir. Bununla birlikte, RMC’lerin ruhsal
saghk sorunlarinin tedavisini ele alan aragtirmalar simdiye
kadar genellikle olgu caligmalar1 ve olgu serileri seklindedir.
Bu caligmalar iligkisel psikodinamik terapi ve travma odakh
biligsel davranis¢i terapi (TF-CBT) kullanimu i¢in bazi kanitlar
saglamaktadir. Alt1 RMC ile gerceklestirilen bir caligmada TF-
CBT ile tiim olgular i¢in klinik olarak anlaml bir belirti azalmasi
oldugu gésterilmistir.®” Ehntholt ve ark.®® savasgla ilgili travma
yasayan milteci ¢ocuklar, siginmacilar ve RM(’ler icin okul
tabanli bir CBT miudahalesini degerlendirmistir. Miidahale,
psikoegitim, ikili dikkat ¢aligmasi, riiya ¢aligmasi, rahatlama ve
aktivite planlamasina odaklanan alti seanstan olugmaktadir.
Bu miidahale, yalmzlik ve umutsuzluk duygularinda azalma
ve TSSB semptomlar: ile davranigsal zorluklarda énemli diigiig
saglamigtir. Bagka bir ¢calismada ise arastirmacilar, 12 RMC ile
gerceklestirdikleri 10 seanshik bir miudahale olusturmak igin
sistemik terapi tekniklerini kullanmiglardir. Aragtirmacilar,
go¢, aile ve kiltirel farkhiliklar tzerinde c¢ahismak icin
genogramlar, fotograflar, kartlar ve oyunlar kullanmiglardur.
Yazarlar, katilimclarin depresyon ve aleksitimi puanlarinda
onemli digtsler ve mudahale sonunda benlik saygisinda artig
bildirmiglerdir.® Bununla birlikte, bu aragtirmalar uzunlamasina
kanit eksikligi ve kiiciik 6rneklem boyutlar: gibi kisithliklara
sahiptir.

Tedaviye iligkin tim ¢alismalar, RMC’lerin duygularim
ifade edebilecekleri ve travmatik anilarimi anlatim yoluyla
kesfedebilecekleri guvenli bir yer yaratmanin o6nemini
vurgulamaktadir.”’ Bazi arastirmacilar, dil engelleri ve
RMC(’lerin travmatik olaylar1 anlatmak yerine unutmayi tercih
etme egilimi gibi faktorlerin mudahalenin baglangicinda anlati
siirecini zorlagtirabilecegini belirtmektedir.”* Kendiligin ingasi,
¢ocuklarin ergenlik déneminde yasadiklari énemli bir strectir.
Bununla birlikte, iilkelerinden ve ailelerinden ayrilma, travmatik
olaylar ve yabana bir tlkede yasamak, RM(’lerin kendilik
algisimi ciddi sekilde zayiflatabilmektedir. Terapi, RM( lerin
farkli kimlikleri uzlagtirmalarina yardimc olabilir ve go¢
sirasinda kaybettikleri ergen kimligini yeniden olusturmalarina
olanak saglayabilir. Bu populasyonla gerceklestirilen térepatik

caligmalarda basa ¢kma stratejileri, dayamiklihk ve duygu



islemleme becerilerinin ¢aligilmasinin da faydal olabilecegi
distinilmektedir.”

RM(’lere yonelik olarak etkinligi kanitlanmis kanita dayali
miidahaleler $ekil 1’de gosterilmigtir.

Mevcut Kanitlarin Temel Stmirhiliklar:

Bu alandaki ¢aligmalarin biiytik cogunlugu; gelisimsel seviyenin
g6z 6niinde bulundurulmamasi, cocuklarin yasadiklar zorluklar:
hatirlamakta giiclik yasamasi, zorluklarin ifade edilmesindeki
kiltirel farkliliklar, gecmis hakkinda konugma ile ilgili sorunlar,
ogrenme giiclitkleri, 6zellikle yasal durumlar nedeniyle bilgilerin
ifsa edilmesini zorlagtiran 6z bildirim yéntemleri kullanilmas:
gibi cesitli kisitliliklara sahiptir. Ulkelerinden ayrilmadan
once cocuklarin gelisim ve ruh saglklari konusundaki bilgi
yetersizligi, bulgularin daha genis bir baglamda ele alinmasim
zorlagtirmaktadir. Cogu aragtirmada ev sahibi tlkenin
kullandig: dile dayanan degerlendirme araglarinin kullanilmas:
anketlerin kilturel ve dilsel gecerliligini tartigmali hale
getirmekte ve caligma 6rneklemlerinin populasyonu temsil
edebilirligini azaltmaktadir. Cocuklarla iletisim kurulurken ruh
saghgina iligkin egitimi bulunmayan tercimanlarin kullanilmas:
caligmalarin gecerliligini etkileyebilmektedir.

Kultiirel psikiyatri baglaminda olast miudahalelerin  ve
tedavilerin tartigilmast ve degerlendirilmesi konusunda
da eksiklik vardir. Simdiye kadar yaymnlanan arastirmalar
neredeyse tamamen TSSB, kaygi ve depresyon belirtileri
uzerinde durmustur. Calismalar, daha genis bir yelpazede olas:
ruh saghg: zorluklarini agiklamaya ya da yasin kalici potansiyel
etkilerini g6z o6niinde bulundurmaya odaklanmamigtir. Bati
kiiltiiriini merkezine alan siniflandirma sistemlerine, 6zellikle
de TSSB’nin bir kavram olarak kullanilmasina ve ¢esitli travma
semptomlarinin kontrol listeleri kullanilarak saptanmasina da
cesitli itirazlar vardir.” Bir kavram olarak TSSB’nin miiltecilerin
deneyimlerinin ¢esitli yonlerini ve karmagik dogasini yeterince
ele almayan, gelisimsel ve kulturel kategorileri géz ardi eden
indirgemeci bir tani olabilecegi dusiinilmektedir.”* Ek olarak,
bu tir kavramsallagtirmalarin sorunu depolitize ederek
mevcut sorunlari sosyo-politik ve ekonomik baglamlardan
kopardig: digtinilmektedir.” Literatiirdeki ¢ogu caligmanin
Bat1 iilkelerinde
capindaki miiltecilerin ¢ogunlugunun bu tlkelerin disinda

gerceklegtirilmesine  ragmen, diinya

yagsadigini belirtmekte o¢nemlidir. Zorla yerinden edilmis

Terapi Teknigi Agiklama

Psikodinamik
Terapi ve TF-CBT

Psikodinamik terapi ilkelerini Travma Odakli Biligsel Davraniggi Terapi (TF-CBT) ile
birlegtiren ve refakatsiz miilteci gocuklarda derinlemesine psikolojik sorunlari ve
travma tepkilerini ele alan bir terapi teknigi.

Okul Tabanh CBT Miuilteci gocuklara ve refakatsiz gocuklara yonelik, okul ortaminda uygulanan,

yapilandinimis programlar aracilifiyla anksiyete, stres ve depresyonu yonetmelerine
yardimci olan Okul Tabanl Biligsel Davranig¢i Terapi (CBT).

Sistemik Terapi Refakatsiz miilteci gocuklarin aileleri ve sosyal sistemleri igindeki etkilegimlerine
Teknikleri odaklanan ve genogram gibi araglar kullanarak aile dinamiklerini ve kiiltirel
farkliliklari aragtiran ve ele alan sistemik terapi teknikleri.

Sekil 1. Refakatsiz miilteci cocuklar i¢in kanita dayali midahaleler

TF-CBT: Travma Odakl Biligsel Davranig¢t Terapi, CBT: Biligsel
Davranisc1 Terapi
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bireylerin yaklasik tte ikisinin Avrupa’ya ulagsmadigi tahmin
edilmektedir. RM(C’lerin ruh sagh@ alanmindaki ihtiyaclan ile
ilgili caligmalar artiyor olsa da su anda gelismekte olan tlkelerde
bu tiir ihtiyaclara ¢cok az dikkat edilmektedir. Bu tiir ortamlarin
RM(’leri daha biiyiik bir psikolojik zedelenme riskine soktugu
varsayilmaktadir.®® Benzer gekilde, az sayida caligma iilkesine
geri gonderilen RM(’lere odaklanmigtir. Mevcut literatiirde
bildirilen ruh saghgi sorunlarimin siklifi ve miltecilerin ana
vatanlarindaki ruh saghg hizmetlerinin genelde yetersiz oldugu
g6z oniinde bulunduruldugunda bu ¢ocuklarin gelecektekiruhsal
durumlari ile ilgili endiseler ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle, baz
mengei iilkelerin “giivenli” olarak simiflandirilmaya baglanmas:
ve buna karsilik gelen artan zorunlu geri dénius oranlar dikkate
alindiginda gelecekte bu alanda daha fazla caligmaya ihtiyag
duyuldugu agiktir. Ayrica her ne kadar RMC olma taniminin
merkezinde yer alsa ve ruhsal iyilik hali agisindan 6zellikle risk
faktorii olarak kabul edilse de bakim verenden ayrilma ve bakim
veren ile baglanma iligkisinin kayb: 6zellikle RM(C’leri anlama
adina mevcut literatiirde yeterince ele alinmamaktadir. Bununla
birlikte, baglanma ile ilgili literatiir, bakim verenle surekli,
guvenilir iligkilere olan ihtiyaci kesin olarak dogrulamaktadir ve
baglanma siirecinde yasanan aksakliklar cesitli bozukluklarla
iligkilendirmektedir. Bu RM(’lerde
siirecinin sekteye ugramasinin ergenlik ve sonrasinda givenli

nedenle, baglanma
baglanma olusumu tizerinde ciddi sonuglar1 olabilecegi ve daha
uzun vadede ¢ocuk gelisimini ve ruh sagligin etkileyen bagka bir
faktor olarak kabul edilebilecegi varsayilmaktadar.

Sonug ve Oneriler

Her ne kadar RM( ve ruh saghig: alaninda ¢ok sayida aragtirma
gerceklestirilmis olsa da bu son derece 6nem tagiyan konunun
ele alinmas: gereken farkhi yénleri mevcuttur. RM(’lerin ruh
saghgina iliskin gelecekte yapilacak arastirmalarin, ruh saghg:
sorunlarmin tedavisinde grup miidahalelerinin etkililiginin
yan1 sira sosyal destegin etkisini incelemesi gerekliligi
RMC’lerde
siirekliliginin daha iyi anlagilabilmesi i¢in bu alanda boylamsal

vurgulanmaktadir. Ayrica ruhsal sorunlarin
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. RM(’lerin yeniden yerlesim
deneyimi, kiilltarel ruh saghgi algilar: ve dayaniklilik faktérlerine
odaklanan caligmalar da, RM(’lerin ruh saghg ihtiyaclarinin ve
ruhsal iyi oluglarinin kapsaml bir gsekilde anlagilmasina katkida

bulunabilir.

Medyadaki mevcut tasvirlere ragmen, RM(’ler de dahil olmak
tizere miiltecilerin buyiik oranda kendi tlkeleri icerisinde
yer degistirmeye zorlandiklar1 ve biyik ¢ogunlugunun Bati
ulkelerine ulagamadiklar1 unutulmamalidir. Kisith fiziksel
destek ve daha da kisith ruh sagligi hizmeti alan bu grup, siirekli
devam eden travmalara maruz kalmaktadir. Avrupa’ya ve diger
Bati ulkelerine tehlikeli gé¢ siirecleri yasayan RM(ler icin, daha
gen¢ ve daha buyuk yas grubu RM(C’ler arasinda ruh saghg:
profilleri agisindan farklar saptanmis olup bu durumun ruh
saghgihizmetleriile deiligkili oldugu dugtinilmektedir. Hem etik
zorunluluk hem de insan haklar géz éntiinde bulundurularak,
RMC(’lerin ruh saghg: ihtiyaclarinin karsilandigindan emin
olunmas: adina gerekli hizmetlere erigimlerini kolaylastiracak
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adimlarin atilmasi, mevcut hizmetlerin kiltirel baglami da

dikkate alacak sekilde iyilestirilmesi ve koruyucu miidahale
programlarinin yayginlastirilmas: gerekmektedir. Sonug olarak,
guniimiizde resit olmayan RM( krizinin uzun yillar boyunca

birden fazla cephede ele alinmasi gerekmektedir ve ruh saghg:

oldukc¢a 6nemli bir alandir. Ancak RMC’lerle ilgili tartigmalara

ruh saglhigi da dahil edildiginde, bagka tiirlii kayip bir nesil olarak
adlandirilabilecek bu gencler, giivenlik ve bir “yuva” bulmusg
kisiler haline gelebilir.
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