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OZET

Amac: Milteci cocuk ve ergenlerin ruhsal hastaliklara
yatkinlik agisindan riskli durumda olduklari bilinmektedir.
Bu dezavantajli grubun ruhsal sorunlarinin erken
dénemde taninip uygun tedavi yaklasimlarinin sunulmasi
ve risk faktorlerinin hizlica ele alinip gerekli stratejilerin
gelistirilmesi 6énemli olacaktir. Calismamizda miuilteci
cocuk ve ergenlere ruh saghgr hizmeti vermek Uzere
dzellesmis bir Miilteci Cocuk Ruh Saghg Unitesi‘nin veri-
lerinin gdézden gegirilmesi amaglanmistir. Yontem: 2017-
2020 yillar arasinda milteci poliklinigine basvuran cocuk
ve ergenlerin sosyodemografik ozellikleri, egitim
durumlari, DSM-5 siniflama sistemine gdre konulan
tanilari, takip sirecleri ve tedavilerine ait veriler analiz
edilmistir. Bulgular: Calismamizin 6rneklemini yas
ortalamasi 10.8 = 2.9 yil olan 156 cocuk ve ergen (n=
50, %32.1 kiz; n=106, %67.9 erkek) olusturmaktadir.
Cocuklarin 104'Unln (%66.7) okula gittigi ancak okula
gidenlerin %65.7 (n=69)'sinin duzenli devam etmedigi
ogrenilmistir. Poliklinik basvurularinin yarisina yakininin
(n=68, %A43.6) ilk gorliisme sonrasi verilen takip
randevularina gelmedigi gozlenmistir. En sik gozlenen
tanilar dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (n=42,
%26.9), travma sonrasi stres bozuklugu (n=42, %26.9),
major depresif bozukluk (n=39, %25) ve anksiyete
bozukluklandir (n=36, %23.1). 13 (%8.3) hastanin cinsel
istismar maruziyeti sonrasi poliklinige basvurdugu
goralmastar. Sonug: Calismamizin sonuglar miulteci
cocuklarin pek c¢ok ruhsal hastaliktan yakindigini
gostermis olup, ulasabilecekleri saglik ve egitim
olanaklarinin arttirlmasinin ve bu alanlarda ulkemize
6zgu politikalarin gelistirilmesinin bu 6zellikli grubun ruh
saghgr agisindan koruyucu olacagi diistinalmastur.

Anahtar Sozctikler: Milteci, cocuk, TSSB, DEHB, cinsel
istismar, depresyon, go¢
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SUMMARY

Objective: It is known that refugee children and adoles-
cents are at risk in terms of susceptibility to mental ill-
nesses. It will be important to recognize the mental
problems of this disadvantaged group in an early period
and to serve appropriate treatment approaches with
addressing quicly the risk factors and develop necessary
strategies. In our study, it was aimed to review the data
of a specialized Refugee Child Mental Health Unit to pro-
vide mental health services to refugee children and ado-
lescents. Method: Data on sociodemographic charac-
teristics, educational status, diagnoses made according
to DSM-5 classification system, follow-up processes and
treatments of children and adolescents who applied to
the refugee outpatient clinic between 2017-2020 were
analyzed. Results: The sample of our study consisted of
156 children and adolescents (n=50, 32.1% girls; n=
106, 67.9% boys) with a mean age of 10.8 + 2.9 years.
It was learned that 104 of the children (66.7%) went to
school, but 65.7% (n=69) of those did not attend at
school regularly. It was observed that almost half of the
outpatient clinic applications (n=68, 43.6%) did not
come to the follow-up appointments given after the first
interview. The most common diagnoses are attention
deficit hyperactivity disorder (n=42, 26.9%), posttrau-
matic stress disorder (n=42, 26.9%), major depressive
disorder (n=39, 25%), and anxiety disorders (n=36,
23.1%). It was observed that 13 (8.3%) patients applied
to the outpatient clinic after exposure to sexual abuse.
Discussion: The results of our study showed that
refugee children complain of many mental ilinesses, and
it was thought that increasing the health and education
opportunities available to them and developing policies
specific to our country in these areas would be protec-
tive in terms of mental health for this particular group.

Key Words: Refugee, child, PTSD, ADHD, sexual abuse,
depression, migration
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GIRIS

Suriye i¢ savast 10. yilina girerken, yerlerinden
edilen 13.2 milyon Suriyeli bireyin diinyanin en
biiyiik miilteci grubunu olusturdugu belirtilmekte-
dir. 2019 yili itibariyle diinya genelinde zorla yer-
lerinden edilmis 79.5 milyon insanin oldugu, 26
milyonunun 18 yasin altinda oldugu ve her 6
kisiden birinin de Suriye’den oldugu dile getir-
ilmektedir (1). Ulkemizdeki kayith Suriyeli bireyler
gecici koruma statiisiinde olup, bu bireylerin
cogunlugunu cocuk ve ergen yag grubu
olusturmaktadir. Kamplarda yasayan kisi sayisinin
gorece az oldugu, miiltecilerin cogunlugunun sehir
merkezlerinde yasadigi belirtiimektedir. Istanbul ili
sehir merkezleri arasinda bu merkezlerin basinda
yer almaktadir (2,3).

Tim diinyadaki miilteci ¢ocuklara temel saglik,
bakim, giivenlik ve egitim hakki saglanmasi
evrensel bir insani haktir. Ancak bu alanlarin
¢ogunda yetersizlikler oldugu ifade edilmektedir.
Oncelikle miiltecilerin gerek ruh sagligi alani
gerekse diger tibbi alanlardaki yardim arayislarinin
ve bulunduklar1 ilkedeki saglik sistemlerine
bagvurulariin gorece az oldugu bildirilmektedir
(4). Ayrica sosyal ve kiiltiirel izolasyon igerisinde
kendi cevrelerinden yardim ve destek arayisinda
olabildikleri, damgalanma endisesi ve giivensizlik-
leri nedeniyle ruhsal saglik hizmeti talep etmeye-
bilecekleri ifade edilmektedir (5). Benzer sekilde
miiltecilere sunulan egitim olanaklarmin da yeter-
siz olduguna ve bu ¢ocuklarin ¢ok az bir kisminin
Orgiin egitim kurumlarina devam edebildigine
dikkat cekilmektedir (6). Ruh sagligi acisindan
koruyucu oldugu disiiniilen orgiin egitim
imkaninin arttirdmasimin uzun vadeli faydalarinin
olabilecegi akla gelmektedir.

Tiim bu durumlarin yani sira miiltecilik konumun-
da olmanin, gd¢ yasantisinin, yeni kiiltiire uyum
zorluklarinin, ekonomik, sosyal ve toplumsal
sorunlarin en incinebilir yag grubunda olan ¢ocuk
ve ergenlerin ruhsal iyilik hallerini olumsuz
etkileyebilecegi diistiniilmektedir. Fiziksel ve tibbi
sorunlarin yani sira bu yas grubunun ciddi ruhsal
hastaliklar acisindan risk altinda olduklari
bildirilmektedir (7,8). Ulkemiz ¢ocuk ruh saghg
yazininda miilteci cocuklarla yapilan pek cok
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caligma mevcuttur. Travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB), dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB), anksiyete bozuklugu ve major depresif
bozukluk (MDB) en sik saptanan ruhsal bozukluk-
lar olup, hastalarin cogunluguna es tanilar da eslik
etmekte ve belirtileri agirlagtirabilmektedir (9-13).
Ayrica bu dezavantajli grubun ihmal ve istismar
agisindan da risk altinda oldugu, fiziksel, duygusal
ve cinsel istismarin bir arada goriilebildigi ifade
edilmektedir. Bu durumun ciddi ve uzun siireli
olumsuz etkileri oldugu bildirilmektedir (14).

2011 yilindan beri goc almaya devam eden iilke-
mizdeki miilteci ¢ocuklarin sayisinin her gecen giin
arttigl, yaklasik 10 yil icerisinde 450 bin bebegin
diinyaya geldigi ifade edilmektedir (15). Bu
cocuklarin hem gog¢ siirecinde hem de iilkemizde
gecirdikleri zaman icerisinde gerek yetersiz egitim
ve saglik hizmetleri, gerekse ekonomik zorluklar
agisindan acisindan risk altinda olduklari bilinmek-
tedir. Tim bu etmenlerin ruhsal hastaliklara
yatkinli§1 arttirabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
nedenle miilteci ¢ocuklara ruhsal tedavi hizmeti
sunulmasinin dnemli olacagr aciktir. Benzer hasta
gruplarina 6zellesmis alanlarda verilen ruh saghgi
hizmetinin bu hastalarin takip ve tedavilerini
kolaylastirabilecegine dikkat ¢ekilmektedir (13,16).
Bu baglamda Marmara Universitesi Pendik Egitim
Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi
ve Hastaliklar klinigi biinyesinde, miilteci dernek-
leri ile koordineli calisan Miilteci Cocuk ve Ergen
Ruh Saghg: poliklinigi mevcut olup; poliklini§imiz
2017 yilindan beri Istanbul’da miilteci cocuk ve
ergenlere ruh saghg hizmeti veren ozellesmis ilk
polikliniktir. Calismamiz bu poliklinigine bagvuran
miilteci cocuklarin tani, takip ve tedavi verileri ile
sosyodemografik ozellikleri ve egitim durumlarina
ait bilgilerin paylagilmasini amaclamaktadir.

YONTEM

Calismamizin 6rneklemini Marmara Universitesi
Pendik Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk ve
Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklar1 klinigi
biinyesinde hizmet veren Miilteci Cocuk ve Ergen
Ruh Sagligi poliklinigine Mayis 2017- Haziran 2020
yillar1 arasinda bagvuran cocuk ve ergenler
olusturmaktadir. Goriigmeler hastane ya da
dernekler biinyesinde calisan ¢evirmenler esliginde
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Arapca olarak yiiriitiilmiistiir. Ingilizce bilen baz1
ebeveynlerle goriigmeler Ingilizce yapilmustir.
Miilteci ¢ocuk ve ergenler Kizilay, Miilteciler
Dernegi gibi dernekler vasitasiyla ya da kendileri
bagvurarak  degerlendirmeye  alinmiglardir.
Gorilismeler ceviri yapilmasi nedeniyle 40 dakika ila
1 saat arasinda siirmiistiir. Katilmcilarin saghik
O0demeleri ve tedavi giderleri devlet tarafindan
karsilanmakta olup, kendilerine verilen gegici
koruma kimlikleri ile Istanbul iline kayitl olanlar
hastanelere bagvurmaktadirlar. Calismamizda miil-
teci ¢ocuklarin sosyodemografik ozellikleri, okul-
egitim bilgileri, poliklinik takipleri ve DSM-5’e
gore konulan tani dagilimlar retrospektif olarak
analiz edilmistir. Takiplerde gerekli goriilen gocuk-
lar icin diger branglardan ve sosyal calismacilardan
konsiiltasyonlar istenmis, ruhsal hastalifi ya da
yakinmasi olan ebeveynler erigkin psikiyatri

poliklinigine yonlendirilmistir. Calisma igin
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu'ndan gerekli onaylar alinmistir
(09.2020.622).

Analizler IBM SPSS (Sosyal Bilimler Igin Istatistik
Paket Programi) versiyon 24.0 (IBM Corporation,
Armonk, NY, USA) ile yapilmistir. Sirekli
degiskenler ortalama = standart sapma ile
degerlendirilmistir. 1ki grup arasindaki kategorik
degiskenlerin farki icin ki kare testi uygulanmustir.
Istatistiksel anlamhilik diizeyi p<0.05 olarak ele
alinmustir.

BULGULAR

Calismanin 0rneklemini 7-18 yaslar1 arasindaki yas
ortalamast 10.8 = 2.9 olan 156 cocuk ve ergen
(n=50, %32.1 kiz; n=106, %67.9 erkek)
olusturmaktadir. Calismaya katilan ¢ocuk ve ergen-
lerin hicbiri Tiirkiye’de dogmamistir. Orneklemde
1 Dogu Tiirkistanl, 1 Cegenistanli, 1 Iranh ve 3
Tirkmen g¢ocuk bulunmaktadir, diger 150 cocuk
Suriyelidir. Dogu Tirkistan, Cegenistan ve
Tiirkmen c¢ocuklar diginda digerlerinin anadili
Arapecaydi. 8 cocuk pediatrik yatakli servislerde ya
da acil psikiyatrik bagvurusu sonrasi goriilmiis olup,
digerleri ayaktan poliklinige bagvurmustur. Yatakl
servislerde goriilen hastalardan biri cinsel istismar
siiphesi nedeniyle Cocuk izlem Merkezi'ndeki
goriismesi sirasinda dogum yapmis; hasta kadin-
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dogum servisinde yatarken degerlendirilmistir. 2
hasta karaciger nakli Oncesi servislerde
degerlendirilmistir. 1 hasta da bomba patlamasi
nedeniyle yiiziinde olusan yanik nedeniyle plastik
cerrahi servisinde degerlendirilmistir. 1 hasta ise
bomba patlamasi nedeniyle bir bacagini kaybettigi
icin bagvurdugu saglik kurulunda
degerlendirilmistir. Acile bagvuran 3 hastanin
birinde intihar girisimi oldugu 6grenilmis, 2 hasta
ajitasyonlar1 ve saldirgan davraniglart nedeniyle
degerlendirilmistir. Yatakl servislerde ya da acilde
goriilen tiim hastalar taburculuklari sonrasi ayak-
tan poliklinik takibine alinmiglardir. 2 miilteci kiz
ergenin bebegi oldugu Ogrenilmis, hastane
biinyesindeki sosyal calismacilara ve ¢cocuk koruma
birimine haber verilmistir.

Katilimcilarin kardes sayisi 3.4 + 1.5 (min 1-max
9)’dur. %51’inin 4 yildan uzun siiredir Tiirkiye’de
yasadi1 Ogrenilmistir. Yine ailelerin %64.1’inin
aylik gelirinin 500-2bin TL arasinda oldugu
gozlenmistir. Bu oran 2020 y1hi Tiirkiye asgari iicret
oranmnin (2324 TL) altindadur. Babalarin
%40.5’inin herhangi bir iste calismadigi (saglik
sorunlari, is bulamama ya da yasi gibi nedenlerle),
ailelerin gegimlerini dernekler ve belediyelerden
verilen 6deneklerle sagladigr dgrenilmistir. Cogu
cocuk ailesi ile birlikte yasarken, 10 cocugun
babasini, 7 cocugun da annesini kaybettigi
ogrenilmistir. Cocuklarin 111’i (%71.2) cekirdek
aile seklinde yasarken, 45’i (%?28.8) genis aile
seklinde yasamaktadir. Cocuklarin 90’1 (%57.7)
Miilteciler Dernegi, 36’s1 Kizilay vasitasiyla
degerlendirmeye alinmis, 30 tanesi kendi imkanlari
ile bagvurmustur. Dernek vasitasiyla gelenlerin
takipleri ayrica dernekler biinyesinde ¢aligan klinik
psikologlar tarafindan saglanmistir. Kendisi
bagvuranlarin cogunlugu saglik kurulu raporu
almak icin bagvuranlar olup, digerlerinin ulagimi
dernek araglar1 ile saglanmistir. Ailelerin
cogunlugu Sultanbeyli, Pendik, Kartal civarinda
ikamet etmektedir, birkag aile ise Istanbul Avrupa
yakasindan basvurmustur. Calismanin ornekle-
minde miilteci kampindan gelen ya da refakatsiz
durumda olan cocuk  bulunmamaktaydi.
Sosyodemografik degiskenlere Tablo 1’de yer
verilmistir.
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Tuble 1. Sosyodemogralik Degiskenler
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Okul-Egitim Bilgileri ve Poliklinik Takipleri

Cocuklarin 104’iniin (%66.7) okula gittigi ancak
okula gidenlerin %65.7’sinin okula diizenli devam
etmedigi Ogrenilmistir. Okula gitmeyenlerin
yakinlarindaki camilere ya da derneklere Arapga ve
meslek egitimi almak icin bagvurduklari, yasca
biiyiik olanlarin da birtakim islerde calistig1
ogrenilmistir. Okula devamsizligin en sik nedeni
simifa ve arkadaslarina uyum sorunlart olup, dil
bariyerinin de o6nemli bir faktdor oldugu
gozlenmistir. Ayrica cocuklarin bir kisminin
kendinden kiigiiklerle ayn1 sinifta okuduklar1 ve bu
durumun okula devam etmeyi olumsuz etkiledigi
Ogrenilmistir. Cocuklarin %37.2°sinin hi¢ Tiirkce
ogrenemedigi gozlenmistir. Iyi derecede Tiirkce
bilenlerle goriismeler hastanin da talebi olursa
Tirkge yapilmistir. Cocuklarin yarisina yakini
(%48.1) okulda ya da mahallelerinde akran
zorbaligina ugradiklarim ifade etmistir. Okula ya
da derneklerdeki kurslara devam eden c¢ocuklara
ait Ogretmen bilgi ve gbzlem formunun
%48.6’sinda olmadigi gozlenmis, ailelere verilen
Olceklerin Ogretmenlere ya da poliklinige
iletilmedigi gorilmistir. Buna ragmen miilteci
poliklinigine bagvurunun yillar iginde arttig1
gozlenmistir, ozellikle 2019 ve sonrasindaki
basvurularda O0gretmenlerin cocuklari
yonlendirdigi gozlenmistir. 2020 COVID-19 pan-
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demisi sonrasi haziran aymda miilteci polikliniine
hi¢ bagvurunun olmadig1 gézlenmis, dernek vasitasi
ile ulagilan ailelerin hastane ortamindan COVID-
19 bulagsmasindan korktuklar1 igin poliklinige
gelmek istemediklerinin bilgisi alinmistir. 3 yillik
stirecte ailelerin %43.6’smin ilk bagvuru sonrasi
poliklinife tekrar hi¢ bagvurmadigi gdzlenmistir.
Cocuklarin 23’iinde (%14.7) daha 6nceden Suriye
ya da Tirkiye’de psikiyatrik bagvurulart mev-
cutken, 133’0 (%85.3) ilk kez psikiyatrik agidan
degerlendirilmistir. Psikomotor gelisim
basamaklar1 ile ilgili sorular1 aileler tam
hatirlayamamakla birlikte, %40’1nda yasitlarina
gore gecikme oldugu ifade edilmistir. 21 ¢cocugun
(%13.5) savasla ilgili herhangi bir yasantisinin
olmadig1 6grenilmis, bu cocuklarin ¢cogunlugunun
savas baslar baglamaz Tiirkiye’ye gog ettikleri ya da
Suriye’nin savas olmayan boélgelerinden geldikleri
O0grenilmistir. Ancak diger cocuklarin
cogunlugunun (n:94, % 60.6) silahli catigmaya sahit
olma, Olii ya da yarali birisini gdrme, tanidik ya da
akrabalardan birini savas nedeniyle kaybetme,
bomba sesi duyma, evinin hasar gérmesi seklinde 1
ila 4 savags yasantisi oldugu dile getirilmistir. Okul
ve poliklinik takibi ile ilgili degiskenler Tablo 2’de
gosterilmistir.

Klinik Psikiyatri 2021;24:15-22



Muilteci cocuk ruh saghgi tGnitesinin 3 yillik verileri

Tablo 2. Okul ve poliklinik takibi ile ilgili defiskenler
Okula gidiver mu? (n=156)
Evet
Havir
Okula devamsizhik (n=104)
Var
Yok
Tirkee konusma diizev: (n=156)
Hig bilmivor
Biraz bilivor
Ivi dilzevde
Akran zorbalifh (n=156)
Var
Yok
Ogretmen bilgi ve gbzlemi (n=109)
Var
Yok
Savas vasantsi (n=155)
Hig vok
0-4 yagant
4’ten fazla vagants
Gelisim basamaklannda gecikme (n=155)
Var
"ok
11k basvuru sonrasi kag kez geldi? (n=136)
Hig¢ gelmedi
1-3 kez
4-6 kez
Tani (n=156)
Var
Yok
Es tam (n=1406)
Es tam yok
1 es tam
2 ve lizer: es tam
1lag tedavisi (n=156)
Yok
Menl femudat
Aromoksetin
Antidepresan
Antipsikonk
Kombine

Tani, estami ve tedaviye iliskin degiskenler

Cocuklarin 10 tanesi (%6.4) herhangi bir ruhsal
tan1 almazken, tani alanlarin %51.4’tiniin 1 es tanisi
mevcuttu. 33 cocuga herhangi bir psikofarmakolo-
jik tedavi uygulanmazken, en sik regete edilen
tedavi antidepresanlar olmustur. 36 cocuk (%23.1)
kombine tedavi ile takip edilmistir. Goriismelerde
uygun cocuk ve aileleri davraniggl miidahaleler, aile
goriismeleri ve oyun izlemi ile takip edilmislerdir.
Derneklerde aileleri ve cocuklari takip eden klinik
psikologlar ile siipervizyonlar diizenlenmistir.
Ailelerin ruh saghigi poliklinigine bagvurmaktan
cekindikleri gozlenmis, psikoegitime Onem
verilmistir. Orneklemde saptanan tanilar ve
tanilarin cinsiyetlere gore dagilimina Tablo 3’te yer
verilmistir. En sik gozlenen tanilar DEHB, TSSB,
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i} %o

104 66.7
52 33.3
69 65.7
35 343
58 37.2
49 314
49 314
75 48.1
8 51.9
56 514
53 48.6
21 13.5
94 60.6
40 25.8
62 40.0
93 60.0
68 43.6
68 43.6
20 12.8
146 93.6
10 6.4

41 28.1
73 514
30 20.5
33 21.2
15 9.6

13 8.3

41 26.3
18 11.5
36 231

MDB ve anksiyete bozukluklaridir. DSM-5te yer
alan bir tan1 olmamakla birlikte, 13 cocugun (%8.3)
cinsel istismara ugradigi ve bu nedenle poliklinige
basvurdugu goriilmiistiir. Cinsel istismara maruz
kalan tiim cocuklarin adli bildirimlerinin yapildig:
Ogrenilmistir. Entelektiiel gelisimsel bozukluk ya
da OSB tanili hastalarin yeterli 6zel egitimi
alamadig1 6grenilmistir. DEHB, MDB ve KOKGB
tanilarinin ve cinsel istismara maruz kalmanin gru-
plar arasinda cinsiyetlere gore dagilimlari acisindan
istatistiksel olarak anlamh farkliliklar saptanmigtir
(Strastyla x2=21.447,p<0.001; x2=6.632,p=0.01;
x2=4.504,p=0.034; x2=5.662,p=0.17).

TARTISMA
miilteci

Arastirmamizin sonuclari cocuklarin
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yarisindan fazlasimin 4 yildan uzun siredir
Tirkiye’de olduklarini ancak fi¢te birinin hig
Tiirkce konusamadigimi gostermektedir. Ayrica
i¢te birinin halihazirda Orgiin egitime devam
etmedigi, devam edenlerin cogunlugunun da
devamsizlik yaptigr bilgisi alinmigtir. Bu durum
Ozellikle o6rgiin egitim alaninda miilteci ¢ocuklara
yonelik politikalarin diizenlenmesi gerektigini
disindiirmiistiir. Babalarin yariya yakininin
calismadigl ve ailelerin cogunlugunun gelirinin
asgari licret altinda oldugu 6grenilmistir. Yoksulluk
ve ekonomik zorluklarin cocuklarin ruhsal olarak
incinebilirliklerini arttirabilecegi diistiniilmiistiir. 3
yil igerisinde poliklinige yapilan bagvurularin arttig1
gozlenmis, erkek cocuklarin Onceki calismamiza
benzer sekilde daha fazla poliklinige getirildikleri
dikkat cekmistir. Bu durum erkek cocuklarin ruhsal
belirtilerinin  daha fazla dikkat ¢ekiyor
olabilecegini, ailelerin kiz ¢ocuklara yonelik
damgalanma endisesini daha fazla tasiyor
olabilecegini ve ailelerin erkek ¢ocuklarindan bek-
lentilerinin daha farkli olabilecegini akla getirmistir
(13). Poliklinigimize sayica az olsa da Suriye
disinda farkli uyruklardan hastalarin bagvurabildigi
gorillmiig, bu durumun ilerleyen yillarda daha da
artabilecegi, ruh saghgi hizmetinin
yayginlastirilmasi gerektigi diigiiniilmiistiir.

Miilteci ¢cocuklarinin yarisina yakini okullarinda ya
da mabhallelerinde akran zorbaligina ugradiklarini
ifade etmislerdir. Bu durum calismalarda da
siklikla belirtilmekte olup, zorbaliga maruz kalma

Tablo 3. Tamlann Cinsivetlere géire Dagilium

DEM-5 Tamlan Kiz {n:50) Erkek (n: 106)
i %) o el
DEHB 51000 37 (34.m
TSsB 14§28 0) 2R (26.4)
Anksivete Bozuklugu 12 (24.0% 24 (22.6)
Major Depresil Borukluk 159 {3800 20 {(18.E)
Endirezis EYE 14 (13.2)
Ik Bozuklugu EX T J(2.H3)
OsR 40800 10 (13
Uwku Borukluklon 1 (2.0 B(7.54)
KOKGH ERRLIN 26 (24.5)
Entelektitel Geligimsel 14 (28.0% 19 (179
Bosukluk
Uvum Bozuklugu 2(4.0) A (2.83)
Komugma ve [Nl Bosukluklan 408y 12{11.3)
Paikoz E(LRL] 2 LEE)
Cinsel lsuismar ®(16.0) 5(4.71)

miilteci  cocuklarin  toplumsal  uyumlarini
zorlastirmakta, okula devam etmelerini olumsuz
etkilemektedir (17,18). Son yillardaki poliklinik
bagvurularinda Ogretmenlerin de cocuklar1 yon-
lendirdikleri gozlenmis, ancak Ogretmenlere ve-
rilen formlarin aileler tarafindan klinisyene
iletilmedigi, o©gretmen-ebeveyn ve klinisyen
iletisiminin yeterince saglanamadigi, poliklinik
bagvurularinin yarismma yakininin ilk goriigme
sonras1 verilen takip randevularina gelmedigi
gozlenmistir. Bu durumun ailelerin beklentileri ile
iligkili olabilecegi, terciman esliginde yapilan
gorlismelerde psikoegitimin yeterince
yapilamadigl, ailelerin diger tibbi durumlar kadar
ruhsal sorunlara 6nem vermiyor olabilecekleri akla
gelmistir. Ozellikle pandemi sonrasi normallesme
stirecinin basladig1 haziran 2020 itibari ile miilteci
poliklinigine hi¢ basvuru olmamasi da bunu
distindiirmistiir. Ancak bu duruma izole kiiltiirel
sistemlerinden destek gormeleri ve yardim arayist
icinde olmalar1 da sebep olmus olabilir (19).

Poliklinige  basvuran  miilteci  cocuklarin
cogunlugunda en az bir estaninin saptanmasi
yazinla uyumlu bulunmustur (10,11). Benzer
sekilde ruhsal hastalik dagilimi acisindan da en sik
DEHB, TSSB, MDB ve anksiyete bozukluklar
tanilart saptanmistir (12,13). Ayrica miilteci
cocuklarin OSB, eniirezis, psikoz, konugma ve dil
bozukluklar1 gibi pek ¢ok ruhsal hastaliktan
yakindiklar1 da goézlenmistir. DEHB ve KOKGB
gibi diga vurum sorunlarmmin erkek cocuklarda

Toplam (n:156)
nlta)
42 (26.9*
42 (26,9
36(23.1)
39 (25.0)*
I8(11.5)
Gi3H)
135 (9.6)
Gi5.8)
31(19.9)*"

33 (21.2)

5(32)
16 (10.3)
213

13 (B 3)ye===

DEHHB: IDnkkat Eksiklifin Hiperaktivite Bosuklugu, TSSH: Travma Sonras: Stres Hozuklugo, OSB: Otiem Spekimm

Bozukluklan, KOKGB: Karsit Olma Kars Gelme Bozuklugu
2L AT pe 0] TSR GA2 pr00] et 504, p003d

20

sons yIng 662, p=0.017
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Miilteci cocuk ruh saghgi Gnitesinin 3 yillik verileri

anlamli olarak daha sik goriilmesinin, erkek
cocuklarin poliklinige daha sik getirilmesini
saglayabilecegi diisiiniilmiistir. TSSB tanisinin
hala en cok saptanan tanilardan biri olmasi savas
yasantilarinin  etkisinin devam edebildigini
disindirmistiir. Calismamiza katilan miilteci
cocuklarin ¢ogunlugunun silahli catismaya sahit
olma, 0li ya da yarali birisini gérme, tanidik ya da
akrabalardan birini savag nedeniyle kaybetme,
bomba sesi duyma, evinin hasar gérmesi seklinde 1
ila 4 savag yasantist1 oldugu dile getirilmistir.
Miilteci cocuklarda TSSB saptanma sikliginin
degiskenlik gostermesi ¢aligmalarda farkli yontem-
lerin kullanilmasma baglanmaktadir (20). 2019
yilinda her 59 yenidogandan 1’ini etkiledigi sap-
tanan OSB tanisinin ¢alismamizda genel toplum-
dan daha fazla goriilmesi ailelerin zaman icerisinde
poliklinige daha fazla basvurmasi, miilteci
popiilasyonunda sik goriilen akraba evliligi, ¢ift dilli
biiyiitiilmenin ruhsal degerlendirmede olusturdugu
zorluklar ya da uyarandan fakir sosyal g¢evrede
yetistirilme nedeni ile ilgili olabilecegi
diistiniilmiistiir (21). Ayrica OSB tanili ¢ocuklarin
0zel egitim alamadiklari, dernekler biinyesinde ver-
ilen kisith hizmetlerden yararlandiklar1 6grenilmis
olup, bu durumun zaman igerisinde islevsellik
kayiplarini arttirabilecegi akla gelmistir.

Cinsel istismar maruziyeti sonrasi poliklinige
bagvuran hastalarin zaman igerisinde artig goster-
mesi de dikkat cekmektedir. Miilteci gocuk ve
ergenlerin fuhusg, cinsel istismar ve cinsel siddete
daha fazla maruz kalabildigi bildirilmekle birlikte,
cinsel istismarin yas, cinsiyet, sosyoekonomik smnif
ve cografi bolge farki gozetmeksizin her bireyi
etkileyebilecegine de vurgu yapilmaktadir (22).
Ayrica poliklinige gelen ya da bildirilen olgularin
bilinen olgularin sadece bir boliimiinii olusturdugu
dile getirilmektedir (23). Avrupa iilkelerinde
yapilan bir calismada cinsel siddet ve istismarin
miiltecilerin yasam kosullarinin iyilestirilmesi, bu
alanda duyarlilik kazandirilmast ve Onleme
calismalar ile azaltilabilecegine dikkat cekilmistir
(24). Miilteci ¢ocuklarin  giivenligine ve
korunmasina yoénelik iilkemize 6zgii 6nlemlerin
alinmasi gerektigi diisiiniilmiistiir. Yine miilteci
poliklinigine 2 ergen kiz hastanin bebegi ile
bagvurdugu gozlenmistir. Hastane biinyesindeki
sosyal calismacilar ve ¢ocuk koruma birimi ile koor-
dine yiiriitillen goriismeler ve yapilan bildirimler
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sonrasi, 1 Gog Idaresi tarafindan verilen kimlik-
lerde belirtilen yaslarinin yanhs yazilmasinin ispat
edilmesi ile evlilik izni alabildikleri dgrenilmistir.
Ice yonelim sorunlari olan bu kiz ergenler bebek-
leri ile takibe alinmus, ikisinin de yaptig1 cocuk yas
evliliklerde tibbi yazinla uyumlu olarak yoksulluk,
dusiik egitim diizeyi, aile ici siddet ile gelenekler ve
kiiltiirel inaniglarin etkili oldugu 6grenilmistir (25).

Orneklem sayisinin - azligi, kontrol grubunun
olmayist, 6zbildirim 6lceklerinin az sayidaki kisiye
uygulanabilmesi nedeniyle verilerin istatistiksel
analizlerinin yapilmamis olmas1 c¢alismamizin
kisithiliklarindandir. Ancak 3 yillik bir takip
siirecinin verilerinin paylagilmasinin, bu alanda
dernekler ve terctimanlarla ¢alisacak klinisyenlere
bir 6n bilgi saglayabilecegi, siire¢ icinde bu 6zellikli
gruba verilecek ruhsal tedavi ve egitim
politikalarinin  gelistirilebilmesine  yardimci
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Sonuglar1 daha iyi
degerlendirmek ve genelleyebilmek adina miilteci
cocuk ruh saghgr alaninda yapilacak yeni
calismalara ve uzun siireli takiplere ihtiyacin
oldugu akla gelmistir.

Yazisma Adresi: Uzm. Dr. Hatice Unver, Marmara Universitesi
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