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OZET

Amag: GUnumuzde en fazla Suriyeli multeciyi agirlayan
Ulke olan Turkiye, 3,5 milyon siginmaci/miulteciyi agirla-
makta, bu nifusun neredeyse yarisini 18 yas altindaki
cocuklar olusturmaktadir. Bu calismada, miulteci cocuk-
lara psikiyatrik bakim vermek Uzere ozellesmis olan
Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi 'Gécmen Cocuk Ayaktan Tedavi Unitesine
basvuran cocuklarda gozlenen psikiyatrik bozukluklarin
gbzden gecirilmesi amaclanmaktadir. Yontem: Mayis
2017- Kasim 2017 déneminde 'Gé¢men Cocuk Ayaktan
Tedavi Unitesine basvurmus olan 41 cocugun takip
dosyasi geriye doniik olarak taranmis, vakalarin sosyo
demografik verileri ve DSM-5 siniflama sistemine goreki
tanilari analiz edilmistir. Bulgular: Orneklemimizi olustu-
ran 41 cocuktan 16(% 30,3)'si kiz 25 (% 69,7)'i ise erkek
idi. Cocuklarin ortalama yaslar ve Tirkiye'de bulunma
sureleri sirasiyla 9.444 yil ve 30.24+15 aydi. Ebeveynlerin
%75'i  kendilerine yakin birinin 6ldagiinG, %87.9'u ise
cocuklarinin silahli bir catismaya sahit oldugunu belirt-
mekteydi. Cocuklarin %45.5'i, Suriye'de 6lmis ya da
yaralanmis birisini gérduklerini ifade etmekteydi. Cocuk-
lardan 13 (%31.7)'Uinde anksiyete bozukluklan, 13
(%31.7)'iinde dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu, 10
(%24.4)'unda major depresif bozukluk, 9 (%22.0)'unda
travma sonrasi stress bozuklugu, 8 (%19.5)'inde konus-
ma bozukluklari, 7 (%17.1)'sinde enlrezis ve 4
(%9.8)'Unde otizm spektrum bozuklugu tanisi konmustu.
Sonug: Calismamizin bulgulari, milteci cocuklarin yeni
yere yerlesmelerinden yillar sonra bile sosyal ve akademik
islevsellikleri ile yeni kiltire uyumlarini bozacabilecek
genis bir psikiyatrik bozukluk yelpazesinden muzdarip
olduklarini géstermektedir.
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SUMMARY

Objective: Turkey is the leading refugee hosting country
in the world by hosting more than 3,5 million people
whom almost half of them are children under age 18.
We aimed to investigate psychiatric disorders that seen
among kids applied to 'Migrant Children Outpatient
Treatment Unit' of Marmara University Pendik Training
and Research Hospital which is speacilized to provide
psychiatric care for refugee children. Method: We inves-
tigated follow up files of 41 children applied to 'Migrant
Child Outpatient Treatment Unit' between May 2017 to
November 2017 retrospectively. Socio-demographical
data and diagnoses of children according to DSM-5 clas-
sification system were analyzed. Results: Of the 41 chil-
dren 16 (30,3 %) were girl and 25 (69,7 %) were boy. The
average age and time after resettlement were 9.44+4
years and 30.2+ 15 months respectively. Seventy five per-
cent of parents stated that a person close to them has
died, while 87.9 % reported that their  children have
witnessed to clashes during war. 45 % children stated to
have seen a dead or injured person in Syria. Of the chil-
dren 13 (31.7 %) were diagnosed with anxiety disorders,
13 (31.7 %) with attention deficit/hyperactivity disorder,
10 (24.4 %) with major depressive disorder, 9 (22.0 %)
with post-traumatic stress disorder, 8 with (19.5 %)
speech disorders, 7 (17.1 %) with enuresis and 4 (9.8 %)
with autism spectrum di-sorder. Discussion: Our find-
ings indicating that refugee children suffer from a wide
range of psychiatric disorders which may deteriorate
their social and academical functionality and entegration
to the new culture years after ressetlement.

Key Words: Refugee, Child, PTSD, Depression, War,
Displacement
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GIRIS

Neden oldugu yikim nedeniyle 2. Diinya
Savagi'ndan sonraki en biiyiik insani kriz olarak
adlandirilan ve yedi yildir devam eden Suriye ig
savaginin sonucunda, tilkedeki her iki kisiden biri
evini terk etmek zorunda kalmistir (1). Evini terk
edenlerin cogu iilke igcinde yer degistirmis olmakla
beraber (2), altt milyonu agkin kisi tilke sinirlari
disgina siginmak durumunda kalmistir. Boylelikle
savastan onceki niifusu 23 milyon dolaylarinda olan
Suriye niifusunun yaklasik % 30'u siginmaci ya da
miilteci konumuna digmiistir (1).

Giiniimiizde en fazla Suriyeli miilteciyi agirlayan
iilke olan Tiirkiye 3,5 milyon sifinmacy/miilteciyi
agirlamakta, bu niifusun nerdeyse yarisini (%44) 18
yasg altindaki cocuklar olusturmaktadir (1,3). Cogu,
Suriye simirindaki Kilis, Hatay, Sanlurfa ve
Gaziantep gibi sehirlerde yasamakta olan Suriyeli
siginmacilarin sadece %8'i siginmaci kamplarinda
yasamakta, bazi sehirlerdeki kayithh siginmaci
sayisinin yerli halkin sayisina ulastigr goriilmektedir
(3). Bununla beraber, en fazla Suriyeli siginmaciy1
barindiran sehrin, 550 bin kisiyi konuk eden Istan-
bul oldugu goriilmektedir(4).

Tirkiye'deki Suriyeli siginmacilarin %44'i cocuk ve
genclerden olugsmakta, 850 bin dolayinda oldugu
belirtilen okul ¢ag1 cocuklarimin yalnizca 310 bin'i
okula gidebilmektedir. Boylelikle 500 bin'i agkin
okul ¢ag1 cocugunun okula gidemedigi, gidenlerin
biiyiikk cogunlugunun ise 'Gegici Egitim Merkezi'
olarak adlandirilan ve Suriyeli 6gretmenler tarafin-
dan Suriye miifredatina gore egitim verilen mer-
kezlere gittigi gbzlenmektedir. Tiirkiye'deki orgiin
egitim kurumlarma giden Suriyeli cocuk sayisinin
ise okul ¢ag1 cocuklariin %7'si (60 bin) dolaylarin-
da oldugu belirtilmektedir (3). Bunun yaninda, yedi
yillik savag siiresince 300 bin'i agkin cocugun
Tirkiye'de dogmus oldugu tahmin edilmekte, bun-
larin bir kisminin, bugiin okul cagina ulastigi
distnilmektedir.

Miilteci ve sigimmacilarin tibbi hastaliklara karst
daha duyarli olmalarinin yaninda ruh saglig: acisin-
dan da ciddi risk tasidiklari belirtilmektedir (5).
Gerek diger iilkelerde(6-8), gerekse de Tiirkiye'de
(9,10) yapilan ¢alismalar siginmaci cocuk ve ergen-
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lerde basta travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB),
major depresif bozukluk (MDB) ve anksiyete
bozukluklar1  olmak iizere cesitli psikiyatrik
hastaliklarin siginmaci olmayanlara oranla daha sik
gorildiigiini gostermektedir. Ek olarak, sosyal
cekilme, giiven hissinde azalma, 6zgiil olmayan
korkular, yeme problemleri, eniirezis, uyku sorun-
lar1 ile psikosomatik yakinmalarin siginmaci ¢ocuk-
larda siklikla gézlendigi belirtilmektedir(11-13).

Yazin bilgisinde, miilteci cocuklarin, diger ¢ocuk-
lara oranla arkadas iligkilerinde daha sik problem
yasadigl, daha fazla hiperaktivite belirtileri
sergiledikleri, benlik saygilarinin daha disiik
oldugu da belirtilmektedir (14). Ayrica, depresyon,
anksiyete bozuklugu ve TSSB digindaki psikiyatrik
bozukluklarin da siginmaci ve miiltecilerde daha
sik gozlendigi gosterilmistir (9,15). Bunun yaninda
dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
ile otizm gibi noropsikiyatrik bozukluklarin da bu
cocuklarda da gozlenebilecegi akilda tutulmalidir.
Boylelikle miilteci ¢ocuk ve ergenlere yonelik
psikiyatrik destek olanaklarinin saglanmasi oldukca
onem kazanmaktadir (5,11). Oysa bu cocuk ve
ergenlerin dil ve iletisim sorunlari, randevu alama-
ma, saglik calisanlarinin tutumlar1 ile cesitli
kiiltiirel 6n yargilar gibi nedenlerden oOtiirii gerek
tibbi, gerekse de psikiyatrik destek mekanizmalari-
na yeterince ulagamadiklar1 belirtilmektedir (5,
11,12,16). Her ne kadar baz1 psikiyatrik bozukluk-
lar savasg yasantisinin hemen ardindan goriilse de,
bir ¢ok psikiyatrik bozuklugun go¢ sonrasinda
ortaya ciktig1 goriilmektedir. Ornegin, 1993- 2010
yillar1 arasinda Danimarka'da oturum izni almig
miilteci cocuklarin degerlendirildigi bir caligmada,
bu kisilerdeki psikiyatrik bozukluk insidanslarinin,
miilteci olmayanlara oranla daha yiiksek oldugu, bu
cocuklarin refakatsiz olmalar1 halinde ise psiki-
yatrik bozukluk insidanslarinin, daha da artmis
oldugu belirlenmis, bu cocuklarin ruh saglig
alanindaki ihtiyaglarini karsilamaya doniik strateji
gelistirmenin gerekliligine vurgu yapilmstir (17).

Tirkiye'deki siginmaci cocuklarla yapilan calisma
sonuglarina bakildiginda bu ¢cocuklarda basta TSSB
ve depresyon olmak iizere psikiyatrik bozukluk sik-
liklarinin artmig oldugu (10,18), ¢ocuklarin ¢ogun-
da en az bir psikiyatrik bozukluk oldugu (15,18) ve
her iki cocuktan birinde birden fazla psikiyatrik
bozukluk gézlendigi (9) goriilmektedir.
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Suriye savaginin da etkisiyle, son yillarda miilteci
sayisinin oldukga arttig1, bununla beraber miilteci
cocuklarda gozlenen psikiyatrik hastaliklar ile bu
cocuklarin psikiyatrik yardim arayislar1 ve saglik
sistemine dahil olup olmadiklar1 hakkinda ¢ok az
bilgiye sahip olundugu belirtilmis (19), bu konuda-
ki eksikligin giderilmesi icin ulusal ve uluslararasi
diizeylerde girisimlerin acilen baglatilmasi gerektigi
ifade edilmistir (19).

Bircok psikiyatrik hastalik agisindan ciddi risk
altinda olan (13,20) ve bu psikiyatrik bozukluklarin
neden oldugu sosyal, ailevi ve akademik alanlarda-
ki islev kayiplar1 nedeniyle gesitli zorluklar yasayan
bu bireylere yonelik 6zellesmis psikiyatrik destek
birimlerinin kurulmas gerektigi belirtilmektedir(5,
19). Tirkiye'deki siginmaci ¢ocuklarla yapilan calis-
ma sonuclara bakildiginda bu ¢ocuklarda basta
TSSB ve depresyon olmak tizere psikiyatrik bozuk-
luk sikliklarinin artmis oldugu(10, 18), cocuklarin
cogunda en az bir psikiyatrik bozukluk belir-
lendigi(15, 18) ve her iki cocuktan birinde birden
fazla  psikiyatrik  bozukluk  gdzlendigi(9)
bildirilmektedir. Caligma sonuglar1 bu cocuklara
psikiyatrik yardim saglamanin gereklilifine isaret
etmekte, bununla beraber bu ¢ocuklarin psikiyatrik
servis kullanimlarina dair elimizde veri bulunma-
maktadir. Bu baglamda Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi Ana Bilim
Dali Biinyesinde, Pendik Egitim Arastirma
Hastanesi iginde acilmis olup, Mayis 2017'den
beridir hizmet vermekte olan 'Gé¢men Cocuk
Ayaktan Tedavi Unitesine yapilan bagvurular
geriye doniik olarak degerlendirilmistir.

Bu calismada, 'Go¢men Cocuk Ayaktan Tedavi
Unitesi' ne yapilmig olan 6 aylik bagvurularin
(Mayis- Kasim 2017) gecmise doniik dosya tara-
masi ile degerlendirilmesi ve bagvuran ¢ocuklarin
sosyodemografik Ozellikleri ile tami1 ve tedavi
dokiimlerinin gézden gecirilmesi amaglanmistir

YONTEM

Bu galismada, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi,
Pendik Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk ve
Ergen Psikiyatri Anabilim Dali biinyesindeki
'Gocmen Cocuk Ayaktan Tedavi Unitesi'nde deger-
lendirilmis olan ¢ocuklarin takip dosyalari, geriye
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doniik olarak incelenmistir. Bu amacla, Mayis-
Kasim 2017 arasinda psikiyatrik degerlendirmesi
yapilmig 57 ¢ocugun dosyasi gdozden gecirilmistir.
Bu siirecte, iinitemizde degerlendirilmis olmakla
beraber, birincil bagvuru nedenleri 6ziirli saglik
raporu alma (14 cocuk) ile organ nakli Oncesi
psikiyatrik degerlendirme olan (2 ¢ocuk) 16 cocuk
analiz diginda tutulmus, geriye kalan 41 ¢ocugun
dosya bilgileri ayrintili olarak incelenmistir.

Degerlendirilmeye alinan 41 vakadan 39'u Kizilay
(30) ve Miilteciler Derneginin (9) psikolog ve
sosyal hizmet uzmanlari tarafindan iinitemize yon-
lendirilen hastalar olurken, 2 vaka kendileri bagvur-
mustur. Dosya incelemesinde, cocuk ve ailenin
sosyo-demografik o6zellikleri ile savas, go¢ ve sid-
dete dair yasantilari, Tiirkiye'de bulundugu siire,
Tirkce konugma diizeyi, bagvuru sikayetleri, psikiy-
atrik degerlendirmede konulan DSM-5 tanilar1 ve
psikotrop ila¢ kullanimlar1 degerlendirilmistir.
Toplanan veriler SPSS 20.0 programu ile analiz
edilmistir. Gruplar arast karsilagtirma yapilirken
kategorik degiskenli faktorler icin ki kare, sayisal
degerler icin ise t testi uygulanmigtir.

Arastirmacilar etik ilkelere uygun hareket etmeye
azami 0zen gOstermislerdir.

BULGULAR

Kirk bir ¢ocuk ve ergenden olusan 6rneklemimizin
% 61'i (n=25) erkek cocuklarindan olugsmaktaydi.
Yas araligr 15 ay -17 yas arasinda yer alan 6rnek-
lemin yas ortalamasi 9.44 yil olarak tespit edildi.
Savag ve catismalar nedeniyle 4 ¢ocuk babasini, 2
cocuk ise annelerini kaybetmisti. Cocuklar ile
ailelerine dair sosyodemografik veriler ve savas
yasantilarinin sikliklarina Tablo 1'de deginilmistir.

Basvuru sikayetlerine bakildiginda, en sik bagvuru
sikayetinin (%43.9) davranigsal problemler oldugu,
bunu siras1 ile konusma (%31.7) ve Ogrenme
(%24.4) giclikleri ile korkularin (%19.5) izledigi
gozlendi. Aile bildirimlerine gore bagvuru sikayet-
lerinin dagilimlarina Tablo 2'den yer verilmis,
ailelerin daha c¢ok davranissal problemler
nedeniyle bagvurdugu gozlenmistir.
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Tablo 1: Sosyo-Demografik Ozellikler ve Savas Yasantilar

Degiskenler n %
Yas M=94 +4.1
Cinsiyet
Kiz 16 39
Erkek 25 61
Tiirkiye’deki ikamet Siiresi (Ay) M=30.2 +15.1
Annenin egitim durumu (n =22)
Okur Yazar Degil 1 4.5
Tlkogretim 14 63.6
Lise 4 9.8
Universite 3 7.3
Babanin egitim durumu (n=21)
Okur Yazar Degil 2 9.5
Tlkogretim 13 61.9
Lise 3 143
Universite 3 143
Kardes Sayisi M=3.5 1.7
Savas nedeniyle 6len tamdik biri (n=32)
Yok 8 25.0
Akraba 21 65.6
Arkadasg 3 9.4
Anne yasi M=35.0 +6.1
Baba yast M=41.4 +6.3
Tibbi hastaligi var m1 (n= 24)
Var 8 333
Yok 16 66.7
Olii ya da yaralanms birisini gérme (n= 33)
Evet 15 45.5
Hayir 18 54.5
Silahli catiygmaya tamk olma (n= 33)
Evet 29 87.9
Hayir 4 12.1
Tiirkce konusma becerisi (n= 39)
Hi¢ konusamiyor 32 82.1
Biraz 4 10.3
lyi diizeyde 3 7.7
Goriisme Sayisi M=1.95 +1.3
Akran zorbalhigina maruz kalma (n= 23)
Yok 10 43.5
Var 13 56.5
Okula gidiyor mu (n= 39):
Gidiyor 16 41.0
Gitmiyor 23 59.0
Baba calistyor mu (n=33)
Caligmiyor 7 21.2
Caligtyor 26 78.8
Suriye’de i¢ go¢ (n= 35)
Var 17 48.6
Yok 18 514
Tiirkye’de i¢ go¢ (n=39)
Var 9 23.1
Yok 30 76.9
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DSM-5'e dayali klinik goériisme ile yapilan psiki-
yatrik degerlendirmede cocuklarda en sik konulan
tan1 DEHB (%31.7) ve anksiyete bozukluklari
(%31.7) olurken, bunlar1 sirasi1 ile MDB (%24.4),
TSSB (%22.0) ve konugsma bozukluklarinin
(%19.5) izledigi belirlenmistir. Iki (%4.9) gocukta
herhangi bir tani saptanmazken, 11 (%26.8) ¢ocuk-
ta bir, 28 (%68.3) cocukta ise en az iki es taninin
oldugu tespit edilmistir. Muayeneler sonucunda
tespit edilen tani1 dagilimlar: ile cinsiyetler arasi
tan1 dagilim farkliliklarina Tablo 3'te yer verilmistir.

Cinsiyet arasi farklihiklar

Kiz ve erkek cocuklari sosyo-demografik ozellikleri
ile savas yasantilar1 ve psikopatoloji sikliklari
agisindan karsilastiridmistir. Yapilan analizler sonu-
cunda kiz ve erkek ¢ocuklarmin sosyo-demografik
ozellikleri ya da savas yasantilar1 arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark gozlenmemistir. Es tani
oranlar1 agisindan da cinsiyetler arasi anlamli fark
saptanmamuis, ancak Tablo 3'te de gosterildigi tizere
DEHB'nin erkek cocuklarinda, kiz c¢ocuklarina
oranla, anlamli diizeyde daha sik gozlendigi belir-
lenmistir.

Psikopatoloji ve iliskili faktorler

Spesifik bir psikiyatrik bozuklugu olan ¢ocuklar ile
o psikiyatrik bozuklugu olmayan cocuklar kate-
gorik degiskenler acisindan ki kare, sayisal
degiskenler igin ise t test ile degerlendirilmistir.
Yapilan istatiksel analiz sonucunda anksiyete
bozuklugu olan ¢ocuklarin babalarinin daha yash
oldugu (39.3;44.7, t=-2317,p=0.028) saptanmustir.
Ayrica TSSB'si olan ¢ocuklarda (%88.9) 6lii ya da
yarali gormiis olma sikliginin, TSSB'si olmayanlara
(%41.7) oranla daha yiiksek oldugu (x2=5.887,
P=0.015), DEHB'si olan ¢ocuklarda ise (%100)
akran zorbaligina ugramig olma sikliginin, DEHB'si
olmayanlara (%44.4) oranla daha yiiksek seyrettigi
(x2=4.915,p=0.027) belirlenmistir.

Psikofarmakolojik Tedavi Secenekleri

Degerlendirilen ¢ocuklardan 11 (%26.8)'inde her-
hangi bir psikofarmakolojik tedaviye bagvurul-
mamustir. Bu siirecte en sik recete edilen psikofar-
makolojik ajan antidepresanlar (%29.3) olmus, 8
(%19.5) ¢ocugun tedavisinde ise birden fazla
psikofarmakolojik ajan kullanimina gidilmistir.

Tablo 1: Cocuklarda Gézlenen Tamlar ve Bu Tamlarin Cinsiyetler e Gére Dagihmlar 1

DSM-5 TANILARI Kiz (16) Erkek (25) Toplam (41)
n (%) n (%) n (%)

TSSB (309.81) 4(25.0) 5(20.0) 9(22.0)
Major Depresif Bozukluk (296.20) 4(25.0) 6(24.0) 10 (24.4)
Anksiyete Bozukluklar1 (300.00) 5(31.2) 8(32.0) 13 (31.7)
Eniirezis (307.6) 4(25.0) 3(12.0) 7(17.1)
DEHB (314.01) 2 (12.5)* 11 (44.0)* 13 (31.7)*
Tik Bozukluklar: (307.20) 2 (12.5) 0(0.0) 2(4.9)
Otizm Spektrum Bozuklugu (299.00) 0(0.0) 4 (16.0) 4(9.8)
Uyku (insomni) bozuklugu (780.52) 1(6.2) 2(8.0) 3(73)
KOKB (313.81) 2(12.5) 2(8.0) 4(9.8)
Entelektiiel Gelisimsel Bozukluk (319) 3 (18.8) 3 (12.0) 6 (14.6)
Uyum Bozuklu klar (309.9) 2(12.5) 0(0.0) 2(4.9)
Cocuk ihmali/uyaran eksikligi (995.52) 0(0.0) 2 (8.0) 2(4.9)
Sizofreni (295.90) 0(0.0) 1(4.0) 124
iletisim Bozukluklan (315.35 ve 315.39) 3 (18.8) 5(20.0) 8(19.5)

*Ki Kare =4.471, p=0.034, TSSB: Travma sonrast stres bozuklugu, DEHB: Dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu,

KOKB: Karsit olma kars1 gelme bozuklugu
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Tablo 3: Basvuru Sikayetlerinin Dagilimlari

N Y%
Davranissal problemler 18 439
Duygusal problemler 6 14.6
Konugma Problemleri 13 31.7
Korkular 8 19.5
Alt 1slatma 5 12.2
Ogrenme giigliikleri 10 244
Dikkatsizlik 2 4.9

TARTISMA

Miilteci cocuk ve ergenlere yonelik ruh saghg:
hizmeti veren ve bu yoniiyle Tiirkiye'deki yegane
merkez olan 'Go¢men Cocuk Ayaktan Tedavi
Unitesi'ne bagvuran gocuk ve ergenlerin deger-
lendirildigi caligmamizin sonuglari, anksiyete
bozukluklari, DEHB, MDB, TSSB, konugma
bozuklugu ve Eniireziszis'in bagvuran kisilerde en
stk gézlenen tanilar oldugunu gostermistir. Ayrica,
degerlendirilen ¢ocuklarin % 68'inde en az iki es
tan1 oldugu ve bu ¢ocuklarda silahli ¢catisma, bom-
balama ve 0lii ya da yaralanmig kimseleri gormek
gibi cesitli travmatik yasantilarin da oldukga ytiksek
oranlarda gozlendigine isaret etmektedir.

Siginmaci/miilteci ruh sagh@ literatiiriine
bakildiginda ¢alismalarin daha ¢ok TSSB, anksiyete
bozukluklar1 ve depresyon gibi duygusal problem-
lere odaklandigi goriilmektedir (12). Bununla
beraber klinigimize getirilen ¢ocuk ve ergenlerin
biiyiik cogunlugunda, aileleri tarafindan dile geti-
rilen temel bagvuru sikayetlerinin sinirlilik,
hareketlilik, saldirganlik, vurma, sdz dinlememe
gibi 'davranig problemleri' oldugu (% 43.9) ve bunu
konusma giicliigii, konusma geriligi, kekemelik,
bazi sesleri ¢ikaramama ya da konugsamama gibi
'konugma problemlerinin' (%31.7) izledigi, ice
kapanma, keyifsizlik, sessizlik, digsar1 ctkmama gibi
'duygusal problemlerin' ise ancak 5. en sik bagvuru
sikayeti olabildigini goéstermistir. Bu durum
ailelerin duygusal ya da ige ydnelim problem-
lerinden ¢ok davranigsal ya da disa vurum prob-
lemleri i¢in psikiyatrik yardim arayiginda oldugunu
ve ailelerin psikiyatrik belirtileri taniyamiyor ola-
bileceklerini diisiindiirmektedir.

Tiirkiye'de cocuk psikiyatri ayaktan tedavi iinitele-
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rine yapilan bagvurularinin degerlendirildigi calis-
malara bakildiginda, bagvuru oranlarmin, erkek
cocuklarin lehine artmis oldugu goriilmektedir.
Ayrica bati toplumlarinda da benzer bir yonelimin
oldugu bildirilmig, bu durumun kiz ¢ocuklarindaki
psikiyatrik bozukluklarin aileleri daha az yardim
arayigina itiyor olabilecegi ya da erkek cocuklarin-
da gozlenen diga vurum bozukluklarinin, giiriiltiili
dogalari geregi, daha cok dikkat ¢ektigi ve boylelik-
le aileleri daha ¢ok yardim arayisina ittigi seklinde
yorumlanmistir (21,22). Calismamiza benzer se-
kilde diger bir ¢ok calisimada en sik gozlenen
bozukluklarin, DEHB gibi davranigsal ya da disa
vurum bozukluklar1 olmasi da bu goriisii destekli-
yor gibi gorinmektedir. Bir cok psikiyatrik bozuk-
lugun erkek cocuklarinda daha sik gozleniyor
olusunun(23,24) da bagvurulardaki cinsiyet fark-
liig1 tizerine etkisi olabilir. Bununla beraber bu
sonuclar, cocuk psikiyatri kliniklerine bagvurular-
da, ebeveynlerin Oncelikleri ile beklentilerinin
belirleyici bir rol aliyor olmasindan da kaynaklani-
yor olabilir. Ayrica, TSSB'deki asir1 uyarilmisglik ile
dikkat ve bellek sorunlarinin DEHB semptoma-
tolojisi ile benzerlik gostermesinin de DEHB'nin
en sik gozlenen psikiyatrik bozukluk olmasinda et-
kisi olabilir.

Siginmaci ¢ocuklarla yapilan bir cok ¢alisgmada en
sik gozlenen psikiyatrik bozuklugun TSSB oldugu
(25,26), ancak TSSB oranlarinin ¢alismadan calis-
maya farklilik gosterdigi belirtilmistir(12,20).
Tirkiye'deki miilteci cocuklarla yapilan ¢aligmalar-
da, cocuklarin %10'u (9) ile %36'sinda TSSB
gozlendigi rapor edilmistir. Calismamizda da kli-
nige bagvuran ¢ocuklarin %22'sinde TSSB oldugu
gorilmiistiir. Bununla beraber, caligmamizdaki
TSSB sikliginin, bazi klinik disi miilteci calis-
malarindaki TSSB oranlarindan bile az gézlenmesi
dikkat cekicidir. Bu konudaki bir diger carpici
bulgu da TSSB ile iliskili olabilecek semptomlar
olan, irkilme, tetikte olma ve kac¢inma gibi
sikayetlerle bagvuran kimse olmamis olmasidir.
TSSB tanisi alan cocuklarin muayene bulgularinda
bahsedilen bu semptomlara rastlanilmis olsa da
ailelerin bunlari psikiyatrik bir bozuklugun belirtisi
olmaktan cok, 6nceki yasantilarin normal bir sonu-
cuymus gibi algilamasi ve bunlar1 bir sorun olarak
gérmemeleri ve bu tiir sorunlar igin psikiyatriye
basvurmalar1 gerektigini bilmemelerinin TSSB'nin
orneklememizdeki oraninin bekledigimizden daha
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az gozlenmesinde etkisi olabilecegini diisiiniiyoruz.
Buradan yola cikarak, miilteci topluluklarinda
psikoegitim ile, zorlu yasantilar sonrasi
gozlenebilecek semptomlarin ebeveynlerle pay-
lasilmasi, ailelerin bu tiir semptomlar1 taniyarak
cocuklarimin psikiyatrik yardim almalarini saglama-
da faydali olabilecegi ileri siiriilebilir.

Basvuru sikayetleri arasinda, konusma giicliigiiniin
oranlarinin yiiksek olusu ve tanilardaki konusma
bozukluklar1 sikliginin fazlaligi sasirtict bir sonug
olmustur. Bununla beraber literatiire bakildiginda,
Gil ve ark. (1990) TSSB'si olan kisilerde konugma
akicilifinda azalma tespit etmis, bu durumun
TSSB'nin kognitif islevler iizerine olan olumsuz
etkisinin bir sonucu olabilecegini ileri siirmiislerdir
(27). Aynm1 calismada TSSB'si olan kisilerde dikkat
ve bellek sorunlarinin da kontrol grubuna oranla
daha fazla oldugu belirlenmistir (27). Bir bagka
calismada da TSSB'i bireylerde sozel akicilifin
bozuldugu, bunun kognitif bozulmanin gostergesi
oldugu belirtilmistir.(28) Yeni yayinlanan bir goz-
den gecirmenin sonuclar1 da TSSB'nin hem bellek
islevlerini, hem de dikkat de dahil yiiriitiicii islevleri
olumsuz etkiledigini bildirmekte, TSSB'deki iyiles-
menin bu islevlerde de diizelmeyi beraberinde
getirdigine igaret etmektedir (29). Ayrica, TSSB
kaynakl biligsel bozuklugun hem yagam kalitesinde
diistise, hem de ciddi islev kaybina yol agarak kisi-
lerin hayatini ciddi sekilde olumsuz etkileyebilecegi
ve TSSB'nin erken tedavisinin kisiyi bu olum-
suzluklardan koruyabilecegi belirtilmistir (29).
Boylelikle calismamizdaki ebeveynlerce siklikla
dile getirilen 6grenme ve konusma giicliikleri,
TSSB'nin yiiriitiicii islevler iizerine olan olumsuz
etkisinden kaynaklaniyor olabilir. Ayni sekilde en
stk gbzlenen taninin DEHB olmasinda da TSSB'nin
bellek ve yiiriitiicii iglevler iizerine olan olumsuz
etkileri rol almis olabilir. Miilteci cocuklarda en sik
gozlenen hastaliklarin TSSB, depresyon ve
anksiyete bozukluklar1 oldugu ve bu ii¢ bozuklugun
ylriitiicii iglevler, boylelikle de dikkat, 6§renme ve
hafiza iizerine olan etkileri ayr1 ayn
disiniildiigiinde miilteci cocuklarin bu bozukluk-
lardan dolay1 ciddi bir islevsellik kaybi ile karsi
karstya oldugu soylenebilir. Miilteci ¢ocuklara
yonelik tedavi imkanlarinin artirilmasi, bu cocuk-
larin yeni topluma uyumlarini artirabilir, ayrica
o0grenmeleri ile psikosoyal gelisimlerini destekleye-
bilir. Bunun da 6tesinde, savas ve iliskili bir ¢cok
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travmatik olayr yagsamis oldugu bilinen, boylelikle
de basta TSSB olmak {iizere c¢esitli psikiyatrik
bozukluklarin gelisimi acisindan yiiksek risk altinda
olan miilteci c¢ocuklarda bu bozukluklarin
gelisimine karsi koruyucu/engelleyici olabilecek
psikososyal girisimlerin gelistirilerek uygulanmasi,
olasi islev kayiplarinin Oniine gecerek olumlu
sonuclar1 beraberinde getirebilir (30).

Yerinden edilmig kisilerde psikiyatrik hastaliklarin
daha sik gozlendigine dair bir ¢cok galisma olmakla
beraber, bu kisilerin dil bariyeri, ulasim, etiketlen-
me kaygisi ve saglik calisanlarinin olumsuz tutum-
lar1 gibi nedenlerden dolay: psikiyatri tani ve tedavi
unitelerine beklenenden daha az basvurduklari
belirtilmektedir (5,12 31). Yiiritmekte oldugumuz
Gogmen Cocuk Ayaktan Tedavi Unitesi'nde bahsi
gecen bu bariyerleri olabildigince azaltmak amacty-
la, terciiman esliginde calismig olmamiza, bagvuran
kisilerin hastaneye gelip gidislerinin de Kizilay ya
da Miilteci-Der tarafindan saglanmis olmasina
karsin 6 aylik siirecte poliklinigimize bagvurmusg
kisi sayisinin sadece 41 olmasi, ayrica ailelerin ilag
kullanma ya da ila¢ tedavisini siirdiirmedeki istek-
sizlikleri, kilttirel farkliliklarin da psikiyatrik
yardim arayisint olumsuz etkileyebilecegine
distindiirmektedir.

Poliklinigimizin ilk 6 aylik hizmet siirecinde deger-
lendirilen 4 c¢ocukta Otizm spektrum bozuklugu
tanis1 konmustur. Otizm spektrum bozuklugunun
tedavisinde erken ve yogunlastirilmig bireysel
sosyal beceri egitiminin en 6nemli faktdr oldugu
belirtilmektedir (32). Bununla beraber bu ¢ocuk-
larin sosyal beceri egitimi almalar1 saglanamamus,
0zel gereksinimi olan cocuklara 6zel egitim
desteginin karsilanmadigi 6grenilmistir. Bu ¢ocuk-
larla calisan bir merkeze de ulagilamamistir.
Tirkiye'de halihazirda 0-4 yas aralifindaki 470 bin
miilteci cocuk oldugu goz Oniine alindiginda(4),
Otizm Spektrum Bozuklugu'nda (OSB) yer almasi
olas1 olan binlerce ¢ocugun herhangi bir sosyal
beceri egitimi alamadigir goriilmektedir. OSB'si
olan ¢ocuklarin bireysel egitim almalariin oldukga
onemli oldugu ve bu cocuklarin bireysel egitime
ulagmalarinin ivedilikle saglanmasi gerektigini
belirtmek gerekir. OSB'si olan ¢ocuklara yonelik
bireysel sosyal beceri egitiminin zaman kaybe-
dilmeden baslatilmasi, bu ¢cocuklarda sonraki yillar-
da gozlenebilecek islevsellik kaybini azaltarak
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gerek bu ¢ocuklarla aileleri gerekse de toplum igin
rahatlatic etkide bulunabilir.

Miilteci ¢ocuklara yonelik psikiyatrik tani ve tedavi
hizmeti veren bir birime basvurularin deger-
lendirildigi calismamizin bulgulari, bu konudaki
yegane merkez olmasi acgisindan degerli olsa da
calismanin  barindirdigit  bazi  kisithiliklar
sonuclarimizin genellenebilirligini azaltmaktadir.
Oncelikle, érneklem sayisinin azligi ve kontrol
grubunun olmayigi verilerin analizini ve yorum-
lanmasmi  giiglestirmektedir. Degerlendirme
siirecinde ¢esitli yardimci 6lcekler az sayidaki kisiye
uygulanabildiginden Olcek verilerinin istatistiksel
analizlerde kullanilamamis olmasi ve sosyo-
demografik verilerdeki kimi eksik bilgiler calis-
mamizin diger kisitliliklar1 olarak zikredilmelidir.

SONUC

Calisgmamizin sonuglari, miilteci cocuklara yonelik
psikiyatrik destek hizmeti saglayan {nitemize
bagvuran cocuklarda en sik rastlanan psikiyatrik
bozukluklarin DEHB ve anksiyete bozukluklari
olmasina karsin, hemen her bozuklugun
gozlendigini ve yillardir Tirkiye'de yasiyor
olmalarina ragmen hala bu bozukluklar ile
miicadele etmekte olduklarini gostermistir. Ayrica
O0grenme ve bellek iizerine ciddi olumsuz etki-

lerinin oldugu gosterilmis olan basgta TSSB ve diger
bozukluklarin uygun tedavisi ile OSB'si olan ¢ocuk-
larin bireysel egitim olanaklarina kavusmalarinin
saglanmasinin uzun donemde olumlu etkileri ola-
cagini O6n goruyoruz.

Tesekkiir

Gerek miilteci ailelerin ulagimlarinin saglanmasi
gerekse de verdikleri terciiman destegi ile 'Cocuk
Psikiyatri Go¢men Poliklinigi'nin igleyisinde biiyiik
katkilar1 olan Sultanbeyli Miilteci-Der ve Kizilay
Sultanbeyli Toplum Merkezi calisanlarina
tesekkiirii bir borg biliyoruz.
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