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94.
Zehra TOPAL1

ÇOCUK VE GÖÇ (ÇOCUK 
SIĞINMACILAR)

GIRIŞ
En yalın hâli ile “bir bölgeden başka bir bölgeye 
yer değiştirme” olarak tanımlanabilen göç kavra-
mı daha geniş bakış açısı ile ekonomik, politik, 
sosyolojik ve psikolojik boyutları olan karmaşık 
bir olgudur. Kökeni insanlık tarihi kadar eskiye 
dayanmakla birlikte 19. yüzyılda ulus devletlerin 
oluşmasıyla birlikte göç olgusu olgunlaşmaya baş-
lamış, küresel dönüşümlerin yaşandığı 20. yüzyı-
lın sonlarına doğru ise dramatik bir hâl almıştır 
(1).

İnsan yaşadığı ortamla kurduğu bağ ile anlam 
bulur. Göç ise insanın içinde yetiştiği mekân ile 
kurduğu bu bağı zedelediğinden ruh sağlığı üzeri-
ne etkileri olması muhtemel bir olgudur (2). Özel-
likle son 30 yılda göçün yaygınlaşması ile birlikte 
göç ve ruh sağlığı üzerine yapılan araştırmaların 
hız kazandığını görmekteyiz.

Bu bölüm içerisinde öncelikle göç ve ilişkili 
kavramlar üzerinde durulacak, göçün ruh sağlı-
ğı ile ilişkisine değinilecek, sonrasında ise çocuk 
sığınmacılar açısından göç olgusu ele alınacaktır.

GÖÇ VE ILIŞKILI KAVRAMLAR
Türk Dil Kurumu (TDK)'na göre göç “ekonomik, 
toplumsal, siyasî sebeplerle bireylerin veya toplu-
lukların bir ülkeden başka bir ülkeye, bir yerleşim-
den başka bir yerleşim yerine gitme işi, taşınma, 
hicret, muhaceret” şeklinde tanımlanmaktadır 
(3). Göç; süresine, göç eden grubun büyüklüğüne, 
gidilen yere ve sebep-sonuç ilişkisine göre çeşitli 

şekillerde sınıflandırılabilmektedir. Bu bağlamda 
geçici göç-sürekli göç, bireysel/ailesel göç-kitlesel 
göç, iç göç-dış göç, zorunlu göç-gönüllü göç gibi 
sınıflandırmalar mevcuttur.

Göç ile ilişkili kavramlar içerisinde en çok be-
lirsizlik yaşanan terimler “mülteci” ve “göçmen” 
kavramlarıdır. Göçmen, göç eden kişiler için kul-
lanılan genel bir tanımken; mülteci kavramı çeşitli 
uluslararası anlaşmalarla tanımı yapılmış ve çerçe-
vesi belirlenmiş bir kavramdır. Birleşmiş Milletler 
Mülteciler Yüksek Komiserliği (BMMYK) mülteci 
kavramını “ırkı, dini, tabiiyeti, belirli bir sosyal 
gruba mensubiyeti ve siyasî görüşleri yüzünden 
haklı bir zulüm korkusu nedeniyle vatandaşı oldu-
ğu ülkenin dışında bulunan ve söz konusu korku 
yüzünden, ilgili ülkenin korumasından yararlan-
mak istemeyen kişi” olarak tanımlamaktadır (4). 
Tanımı gereği mülteci kavramı daha çok zorunlu 
göç ile ilişkilendirilmektedir. Göç ile ilişkili bir 
başka kavram ise “Sığınmacı” kavramıdır. Sıklık-
la mülteci kavramı ile eş anlamlı olarak kullanı-
lan bu kavramın tanımı TDK’de “başka bir ülkeye 
veya yere sığınmış olan kişi, sığınık, mülteci” ola-
rak yapılmıştır (3). Sığınmacılar farklı bir ülkeye 
sığındıktan sonra mülteci olarak tanınmak için 
belgeleriyle başvurur ve sıklıkla uzun süren bek-
leme sürecine alınırlar (5). İnsan hakları evrensel 
bildirgesi sığınmayı bir hak olarak görmekte ve bu 
durumu ‘‘Herkesin zulüm altında başka ülkelere 
sığınma ve sığınma olanaklarından yararlanma 
hakkı vardır.’’ şeklinde ifade etmektedir.
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kendine zarar verici davranışlar gibi pek çok ruh 
sağlığı sorununu mülteci olmayan akranlarına 
göre artmış oranlarda yaşadıkları bildirilmekte-
dir. Zihinsel yetersizlik, öğrenme güçlükleri gibi 
nörogelişimsel bozuklukların da göçmen çocuk-
larda daha yüksek oranlarda görüldüğü ancak bu 
durumun göç etkisi dışında bu çocukların sıklıkla 
düşük sosyoekonomik seviyeye sahip ülkelerden 
gelmesiyle de ilişkili olabileceği öne sürülmekte-
dir (21).

TEDAVI YAKLAŞIMLARI
Her ne kadar Birleşmiş Milletler Çocuk Hakları 
Sözleşmesi'nde çocukların zihinsel sağlık ihtiyaç-
larının karşılanması gerektiği belirtilse de mülteci 
çocuklar ve ergenler sağlık hizmetlerine ulaşmak-
ta çeşitli güçlükler yaşamaktadır. Bu güçlükler 
kültürel farklılıklar, dil farklılığı veya yasal zorluk-
larla ilişkili olabilmektedir. Pek çok mülteci, sınır 
dışı edilme korkusuyla sağlık kurumlarına baş-
vurmaktan çekinmekte veya başvurdukları sağlık 
kurumlarında mülteci haklarına ilişkin bilgi ye-
tersizliği nedeniyle sorun yaşayabilmektedir (21). 
Ülkemizde yürütülmüş bir araştırmada İstanbul 
ilinde yaşayan 1678 Suriyeli mülteci araştırılmış 
ve ölçekler ile yapılan değerlendirmede TSSB tanı-
sını karşılayan mültecilerin %89’unun, anksiyete 
bozukluğu tanısını karşılayanların %90’ının, dep-
resyon tanısını karşılayanların ise %88’inin tedavi 
almadığı ve bir sağlık kuruluşuna başvurmadığı 
tespit edilmiştir. Sağlık kuruluşuna başvurmama 
sebepleri arasında ruh sağlığı hizmetlerinden fay-
dalanma ücreti, zamanla yakınmalarının azalacağı 
düşüncesi, akıl ve ruh sağlığı şikâyetleri nedeniyle 
etiketlenme korkusu ve nereden ne şekilde yardım 
alınacağının bilinmemesi gibi sebepler bildiril-
miştir (28).

Mülteciler için ruh sağlığı planlaması yapı-
lırken iki durum dikkate alınmalıdır. İlkin ruh 
sağlığı sorunu olanlara yönelik tedavi olanakları 
sunulmalı, ikinci olarak ise risk altında olanlar 
için koruyucu ruh sağlığı programları oluşturul-
malıdır (5). Tedavi yaklaşımında bireysel, ailesel, 
grup ve okul temelli müdahale modalitelerinden 
faydalanılmalıdır.

İlaç tedavisi stresle ilişkili bozukluklardan ziya-
de komorbid patolojiler olduğunda endikedir. TSSB 

durumunda ilaç tedavisinin etkinliği hakkında ka-
nıtlar kısıtlı olmakla birlikte kliniklerde görülen 
mülteci çocuklarda ve ergenlerde TSSB’ye sıklıkla 
depresyon eşlik ettiğinden antidepresan kullanımı 
kimi zaman uygun bir yaklaşım olabilir (21).

Psikoterapi yaklaşımlarından travma odaklı 
bilişsel davranışçı terapi (BDT), kılavuzlarda ilk 
sıra tedavi olarak önerilmektedir (29). BDT mü-
dahaleleri bireysel olarak uygulanabildiği gibi 
ekonomik sebeplerle ve gençler arasında deneyim 
paylaşımı ve etkileşimi artırmak adına grup tera-
pisi şeklinde de uygulanabilmektedir (21). Çocuk-
larda etkili olduğu öne sürülen diğer terapi yakla-
şımları oyun, sanat, müzik terapisi, öyküsel terapi, 
psikodinamik yönelimli travma odaklı terapi, göz 
hareketleriyle duyarsızlaştırma ve yeniden işleme 
(Eye Movement Desensitization and Reproces-
sing, EMDR) terapileridir.

SONUÇ
Kökeni insanlık tarihi kadar eski bir geçmişe da-
yanan göç olgusu; ekonomik, politik, sosyolojik 
ve psikolojik boyutları olan karmaşık bir olgudur. 
Göç tüm aileyi etkileyen bir süreç olmakla birlikte 
özellikle çocuklar göç deneyimini yetişkinlerden 
daha farklı algılayabilmekte ve göçten daha faz-
la etkilenebilmektedir. Göç öncesi, göç eylemi ve 
göç sırasında yaşanan olumsuz deneyimler ruhsal 
sorun yaşama olasılığını artırmaktadır. Zorlu bir 
süreç olan göçü deneyimlemiş mülteci çocuklar  
ve ergenler için koruyucu ruh sağlığı programları 
oluşturulmalı ve ruhsal sıkıntı yaşayan çocuklar  
ve ergenler için tedavi olanakları sunulmalıdır.
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