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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 9.4+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

ÖZET

Amaç: Günümüzde en fazla Suriyeli mülteciyi aðýrlayan
ülke olan Türkiye, 3,5 milyon sýðýnmacý/mülteciyi aðýrla-
makta, bu nüfusun neredeyse yarýsýný 18 yaþ altýndaki
çocuklar oluþturmaktadýr. Bu çalýþmada, mülteci çocuk-
lara psikiyatrik bakým vermek üzere özelleþmiþ olan
Marmara Üniversitesi, Pendik Eðitim ve Araþtýrma
Hastanesi 'Göçmen Çocuk Ayaktan Tedavi Ünitesi'ne
baþvuran çocuklarda gözlenen psikiyatrik  bozukluklarýn
gözden geçirilmesi amaçlanmaktadýr. Yöntem: Mayýs
2017- Kasým 2017 döneminde 'Göçmen Çocuk Ayaktan
Tedavi Ünitesi'ne baþvurmuþ olan 41 çocuðun takip
dosyasý geriye dönük olarak taranmýþ, vakalarýn sosyo
demografik verileri ve DSM-5 sýnýflama sistemine göreki
tanýlarý analiz edilmiþtir. Bulgular: Örneklemimizi oluþtu-
ran 41 çocuktan 16(% 30,3)'sý kýz 25 (% 69,7)'i ise erkek
idi. Çocuklarýn ortalama yaþlarý ve Türkiye'de bulunma
süreleri sýrasýyla 9.4+4 yýl ve 30.2+15 aydý. Ebeveynlerin
%75'i  kendilerine yakýn birinin öldüðünü, %87.9'u ise
çocuklarýnýn silahlý bir çatýþmaya þahit olduðunu belirt-
mekteydi. Çocuklarýn %45.5'i, Suriye'de ölmüþ ya da
yaralanmýþ birisini gördüklerini ifade etmekteydi. Çocuk-
lardan 13 (%31.7)'ünde anksiyete bozukluklarý, 13
(%31.7)'ünde dikkat eksikliði/hiperaktivite bozukluðu, 10
(%24.4)'unda major depresif bozukluk, 9 (%22.0)'unda
travma sonrasý stress bozukluðu, 8 (%19.5)'inde konuþ-
ma bozukluklarý, 7 (%17.1)'sinde enürezis ve 4
(%9.8)'ünde otizm spektrum bozukluðu tanýsý konmuþtu.
Sonuç: Çalýþmamýzýn bulgularý, mülteci çocuklarýn yeni
yere yerleþmelerinden yýllar sonra bile sosyal ve akademik
iþlevsellikleri ile yeni kültüre uyumlarýný bozacabilecek
geniþ bir psikiyatrik bozukluk yelpazesinden muzdarip
olduklarýný göstermektedir. 

Anahtar Sözcükler: Mülteci, Çocuk, TSSB, Depresyon,
Savaþ, Zorunlu Göç
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GÝRÝÞ

Neden olduðu yýkým nedeniyle 2. Dünya
Savaþý'ndan sonraki en büyük insani kriz olarak
adlandýrýlan ve yedi yýldýr devam eden Suriye iç
savaþýnýn sonucunda, ülkedeki her iki kiþiden biri
evini terk etmek zorunda kalmýþtýr (1). Evini terk
edenlerin çoðu ülke içinde yer deðiþtirmiþ olmakla
beraber (2), altý milyonu aþkýn kiþi ülke sýnýrlarý
dýþýna sýðýnmak durumunda kalmýþtýr. Böylelikle
savaþtan önceki nüfusu 23 milyon dolaylarýnda olan
Suriye nüfusunun yaklaþýk % 30'u sýðýnmacý ya da
mülteci konumuna düþmüþtür (1). 

Günümüzde en fazla Suriyeli mülteciyi aðýrlayan
ülke olan Türkiye 3,5 milyon sýðýnmacý/mülteciyi
aðýrlamakta, bu nüfusun nerdeyse yarýsýný (%44) 18
yaþ altýndaki çocuklar oluþturmaktadýr (1,3). Çoðu,
Suriye sýnýrýndaki Kilis, Hatay, Þanlýurfa ve
Gaziantep gibi þehirlerde yaþamakta olan Suriyeli
sýðýnmacýlarýn sadece %8'i sýðýnmacý kamplarýnda
yaþamakta, bazý þehirlerdeki kayýtlý sýðýnmacý
sayýsýnýn yerli halkýn sayýsýna ulaþtýðý görülmektedir
(3). Bununla beraber,  en fazla Suriyeli sýðýnmacýyý
barýndýran þehrin, 550 bin kiþiyi konuk eden Ýstan-
bul olduðu görülmektedir(4). 

Türkiye'deki Suriyeli sýðýnmacýlarýn %44'ü çocuk ve
gençlerden oluþmakta, 850 bin dolayýnda olduðu
belirtilen okul çaðý çocuklarýnýn yalnýzca 310 bin'i
okula gidebilmektedir. Böylelikle 500 bin'i aþkýn
okul çaðý çocuðunun okula gidemediði, gidenlerin
büyük çoðunluðunun ise 'Geçici Eðitim Merkezi'
olarak adlandýrýlan ve Suriyeli öðretmenler tarafýn-
dan Suriye müfredatýna göre eðitim verilen mer-
kezlere gittiði gözlenmektedir. Türkiye'deki örgün
eðitim kurumlarýna giden Suriyeli çocuk sayýsýnýn
ise okul çaðý çocuklarýnýn %7'si (60 bin) dolaylarýn-
da olduðu belirtilmektedir (3). Bunun yanýnda, yedi
yýllýk savaþ süresince 300 bin'i aþkýn çocuðun
Türkiye'de doðmuþ olduðu tahmin edilmekte, bun-
larýn bir kýsmýnýn, bugün okul çaðýna ulaþtýðý
düþünülmektedir. 

Mülteci ve sýðýnmacýlarýn týbbi hastalýklara karþý
daha duyarlý olmalarýnýn yanýnda ruh saðlýðý açýsýn-
dan da ciddi risk taþýdýklarý belirtilmektedir (5).
Gerek diðer ülkelerde(6-8), gerekse de Türkiye'de
(9,10) yapýlan çalýþmalar sýðýnmacý çocuk ve ergen-

lerde baþta travma sonrasý stres bozukluðu (TSSB),
major depresif bozukluk (MDB) ve  anksiyete
bozukluklarý  olmak üzere çeþitli psikiyatrik
hastalýklarýn sýðýnmacý olmayanlara oranla daha sýk
görüldüðünü göstermektedir.  Ek olarak,  sosyal
çekilme, güven hissinde azalma, özgül olmayan
korkular, yeme problemleri, enürezis, uyku sorun-
larý ile psikosomatik yakýnmalarýn sýðýnmacý çocuk-
larda sýklýkla gözlendiði belirtilmektedir(11-13). 

Yazýn bilgisinde, mülteci çocuklarýn, diðer çocuk-
lara oranla arkadaþ iliþkilerinde daha sýk problem
yaþadýðý, daha fazla hiperaktivite belirtileri
sergiledikleri, benlik saygýlarýnýn daha düþük
olduðu da belirtilmektedir (14). Ayrýca, depresyon,
anksiyete bozukluðu ve TSSB dýþýndaki psikiyatrik
bozukluklarýn da sýðýnmacý ve mültecilerde daha
sýk gözlendiði gösterilmiþtir (9,15). Bunun yanýnda
dikkat eksikliði/hiperaktivite bozukluðu (DEHB)
ile otizm gibi nöropsikiyatrik bozukluklarýn da bu
çocuklarda da gözlenebileceði akýlda tutulmalýdýr.
Böylelikle mülteci çocuk ve ergenlere yönelik
psikiyatrik destek olanaklarýnýn saðlanmasý oldukça
önem kazanmaktadýr (5,11). Oysa bu çocuk ve
ergenlerin dil ve iletiþim sorunlarý, randevu alama-
ma, saðlýk çalýþanlarýnýn tutumlarý ile çeþitli
kültürel ön yargýlar gibi nedenlerden ötürü gerek
týbbi, gerekse de psikiyatrik destek mekanizmalarý-
na yeterince ulaþamadýklarý belirtilmektedir (5,
11,12,16). Her ne kadar bazý psikiyatrik bozukluk-
lar savaþ yaþantýsýnýn hemen ardýndan görülse de,
bir çok psikiyatrik bozukluðun göç sonrasýnda
ortaya çýktýðý görülmektedir. Örneðin, 1993- 2010
yýllarý arasýnda Danimarka'da oturum izni almýþ
mülteci çocuklarýn deðerlendirildiði bir çalýþmada,
bu kiþilerdeki psikiyatrik bozukluk insidanslarýnýn,
mülteci olmayanlara oranla daha yüksek olduðu, bu
çocuklarýn refakatsiz olmalarý halinde ise psiki-
yatrik bozukluk insidanslarýnýn, daha da artmýþ
olduðu belirlenmiþ, bu çocuklarýn ruh saðlýðý
alanýndaki ihtiyaçlarýný karþýlamaya dönük strateji
geliþtirmenin gerekliliðine vurgu yapýlmýþtýr (17). 

Türkiye'deki sýðýnmacý çocuklarla yapýlan çalýþma
sonuçlarýna bakýldýðýnda bu çocuklarda baþta TSSB
ve depresyon olmak üzere psikiyatrik bozukluk sýk-
lýklarýnýn artmýþ olduðu (10,18), çocuklarýn çoðun-
da en az bir psikiyatrik bozukluk olduðu (15,18) ve
her iki çocuktan birinde birden fazla psikiyatrik
bozukluk gözlendiði (9) görülmektedir.
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Suriye savaþýnýn da etkisiyle, son yýllarda mülteci
sayýsýnýn oldukça arttýðý, bununla beraber mülteci
çocuklarda gözlenen psikiyatrik hastalýklar ile bu
çocuklarýn psikiyatrik yardým arayýþlarý ve saðlýk
sistemine dahil olup olmadýklarý hakkýnda çok az
bilgiye sahip olunduðu belirtilmiþ (19), bu konuda-
ki eksikliðin giderilmesi için ulusal ve uluslararasý
düzeylerde giriþimlerin acilen baþlatýlmasý gerektiði
ifade edilmiþtir (19). 

Birçok psikiyatrik hastalýk açýsýndan ciddi risk
altýnda olan (13,20) ve bu psikiyatrik bozukluklarýn
neden olduðu sosyal, ailevi ve akademik alanlarda-
ki iþlev kayýplarý nedeniyle çeþitli zorluklar yaþayan
bu bireylere yönelik özelleþmiþ psikiyatrik destek
birimlerinin kurulmasý gerektiði belirtilmektedir(5,
19). Türkiye'deki sýðýnmacý çocuklarla yapýlan çalýþ-
ma sonuçlarýna bakýldýðýnda bu çocuklarda baþta
TSSB ve depresyon olmak üzere psikiyatrik bozuk-
luk sýklýklarýnýn artmýþ olduðu(10, 18), çocuklarýn
çoðunda en az bir psikiyatrik bozukluk belir-
lendiði(15, 18) ve her iki çocuktan birinde birden
fazla psikiyatrik bozukluk gözlendiði(9)
bildirilmektedir. Çalýþma sonuçlarý bu çocuklara
psikiyatrik yardým saðlamanýn gerekliliðine iþaret
etmekte, bununla beraber bu çocuklarýn psikiyatrik
servis kullanýmlarýna dair elimizde veri bulunma-
maktadýr.  Bu baðlamda Marmara Üniversitesi Týp
Fakültesi Çocuk ve Ergen Ruh Saðlýðý Ana Bilim
Dalý Bünyesinde, Pendik Eðitim Araþtýrma
Hastanesi içinde açýlmýþ olup, Mayýs 2017'den
beridir hizmet vermekte olan 'Göçmen Çocuk
Ayaktan Tedavi Ünitesi'ne yapýlan baþvurular
geriye dönük olarak deðerlendirilmiþtir.

Bu çalýþmada, 'Göçmen Çocuk Ayaktan Tedavi
Ünitesi' ne yapýlmýþ olan 6 aylýk baþvurularýn
(Mayýs- Kasým 2017) geçmiþe dönük dosya tara-
masý ile deðerlendirilmesi ve baþvuran çocuklarýn
sosyodemografik özellikleri ile taný ve tedavi
dökümlerinin gözden geçirilmesi amaçlanmýþtýr 

YÖNTEM

Bu çalýþmada, Marmara Üniversitesi Týp Fakültesi,
Pendik Eðitim Araþtýrma Hastanesi, Çocuk ve
Ergen Psikiyatri Anabilim Dalý bünyesindeki
'Göçmen Çocuk Ayaktan Tedavi Ünitesi'nde deðer-
lendirilmiþ olan çocuklarýn takip dosyalarý, geriye

dönük olarak incelenmiþtir. Bu amaçla, Mayýs-
Kasým 2017 arasýnda psikiyatrik deðerlendirmesi
yapýlmýþ 57 çocuðun  dosyasý gözden geçirilmiþtir.
Bu süreçte, ünitemizde deðerlendirilmiþ olmakla
beraber, birincil baþvuru nedenleri özürlü saðlýk
raporu alma (14 çocuk) ile organ nakli öncesi
psikiyatrik deðerlendirme olan (2 çocuk) 16 çocuk
analiz dýþýnda tutulmuþ, geriye kalan 41 çocuðun
dosya bilgileri ayrýntýlý olarak incelenmiþtir. 

Deðerlendirilmeye alýnan 41 vakadan 39'u Kýzýlay
(30) ve Mülteciler Derneði'nin (9) psikolog ve
sosyal hizmet uzmanlarý tarafýndan ünitemize  yön-
lendirilen hastalar olurken, 2 vaka kendileri baþvur-
muþtur. Dosya incelemesinde, çocuk ve ailenin
sosyo-demografik özellikleri ile savaþ, göç ve þid-
dete dair yaþantýlarý, Türkiye'de bulunduðu süre,
Türkçe konuþma düzeyi, baþvuru þikâyetleri, psikiy-
atrik deðerlendirmede konulan DSM-5 tanýlarý ve
psikotrop ilaç kullanýmlarý deðerlendirilmiþtir.
Toplanan veriler SPSS 20.0 programý ile analiz
edilmiþtir. Gruplar arasý karþýlaþtýrma yapýlýrken
kategorik deðiþkenli faktörler için ki kare, sayýsal
deðerler için ise t testi uygulanmýþtýr.

Araþtýrmacýlar etik ilkelere uygun hareket etmeye
azami özen göstermiþlerdir.

BULGULAR

Kýrk bir çocuk ve ergenden oluþan örneklemimizin
% 61'i (n=25)  erkek çocuklarýndan oluþmaktaydý.
Yaþ aralýðý 15 ay -17 yaþ arasýnda yer alan örnek-
lemin yaþ ortalamasý 9.44 yýl olarak tespit edildi.
Savaþ ve çatýþmalar nedeniyle 4 çocuk babasýný, 2
çocuk ise annelerini kaybetmiþti. Çocuklar ile
ailelerine dair sosyodemografik veriler ve savaþ
yaþantýlarýnýn sýklýklarýna Tablo 1'de deðinilmiþtir.

Baþvuru þikayetlerine bakýldýðýnda, en sýk baþvuru
þikayetinin (%43.9) davranýþsal problemler olduðu,
bunu sýrasý ile konuþma (%31.7) ve öðrenme
(%24.4) güçlükleri ile korkularýn (%19.5) izlediði
gözlendi. Aile bildirimlerine göre baþvuru þikayet-
lerinin daðýlýmlarýna Tablo 2'den yer verilmiþ,
ailelerin daha çok davranýþsal problemler
nedeniyle baþvurduðu gözlenmiþtir. 



Klinik Psikiyatri 2018;21:113-121

Çeri V, Baþer C, Perdahlý Fiþ N, Arman A.

116

PROOF

Tablo 1: Sosyo-Demografik  Özellikler ve Savaþ Yaþantýlarý  
Deðiþkenler  n % 

Yaþ M=9.4 ±4.1 
Cinsiyet    

Kýz 16 39 
Erkek 25 61 

Türkiye’deki ikamet Süresi (Ay)  M=30.2 ±15.1 
Annenin eðitim durumu (n =22)   

Okur Yazar Deðil   1 4.5 
Ýlköðretim 14 63.6 

Lise 4 9.8 
Üniversite  3 7.3 

Babanýn eðitim durumu (n= 21)   
Okur Yazar Deðil  2 9.5 

Ýlköðretim  13 61.9 
Lise 3 14.3 

Üniversite  3 14.3 
Kardeþ Sayýsý  M=3.5 ±1.7 

Savaþ nedeniyle ölen tanýdýk biri (n= 32)   
Yok 8 25.0 

Akraba 21 65.6 

Arkadaþ 3 9.4 
Anne yaþý  M=35.0 ±6.1 
Baba yaþý  M=41.4 ±6.3 

Týbbi hastalýðý var mý (n= 24)   
Var 8 33.3 
Yok 16 66.7 

Ölü ya da yaralanmýþ birisini görme (n= 33)   
Evet 15 45.5 

Hayýr 18 54.5 
Silahlý çatýþmaya tanýk olma (n= 33)   

Evet 29 87.9 
Hayýr 4 12.1 

Türkçe konuþma becerisi (n= 39)    
Hiç konuþamýyor  32 82.1 

Biraz 4 10.3 
Ýyi düzeyde  3 7.7 

Görüþme Sayýsý  M=1.95 ±1.3 
Akran zorbalýðýna 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 çalýþýyor mu  (n=33)   

Çalýþmýyor  7 21.2 
Çalýþýyor  26 78.8 

Suriye’de iç göç (n= 35)   
Var 17 48.6 
Yok 18 51.4 

Türkye’de iç göç (n= 39)    
Var 9 23.1 
Yok  30 76.9 

                           M=Ortalama  



DSM-5'e dayalý klinik görüþme ile yapýlan psiki-
yatrik deðerlendirmede çocuklarda en sýk konulan
taný DEHB (%31.7) ve anksiyete bozukluklarý
(%31.7) olurken, bunlarý sýrasý ile MDB (%24.4),
TSSB (%22.0) ve konuþma bozukluklarýnýn
(%19.5) izlediði belirlenmiþtir. Ýki (%4.9) çocukta
herhangi bir taný saptanmazken, 11 (%26.8) çocuk-
ta bir, 28 (%68.3) çocukta ise en az iki eþ tanýnýn
olduðu tespit edilmiþtir. Muayeneler sonucunda
tespit edilen taný daðýlýmlarý ile cinsiyetler arasý
taný daðýlým farklýlýklarýna Tablo 3'te yer verilmiþtir.

Cinsiyet arasý farklýlýklar

Kýz ve erkek çocuklarý sosyo-demografik özellikleri
ile savaþ yaþantýlarý ve psikopatoloji sýklýklarý
açýsýndan karþýlaþtýrýlmýþtýr. Yapýlan analizler sonu-
cunda kýz ve erkek çocuklarýnýn sosyo-demografik
özellikleri ya da savaþ yaþantýlarý arasýnda istatiksel
olarak anlamlý bir fark gözlenmemiþtir. Eþ taný
oranlarý açýsýndan da cinsiyetler arasý anlamlý fark
saptanmamýþ, ancak Tablo 3'te de gösterildiði üzere
DEHB'nin erkek çocuklarýnda, kýz çocuklarýna
oranla,  anlamlý düzeyde daha sýk gözlendiði belir-
lenmiþtir. 

Psikopatoloji ve iliþkili faktörler

Spesifik bir psikiyatrik bozukluðu olan çocuklar ile
o psikiyatrik bozukluðu olmayan çocuklar kate-
gorik deðiþkenler açýsýndan ki kare, sayýsal
deðiþkenler için ise t test ile deðerlendirilmiþtir.
Yapýlan istatiksel analiz sonucunda anksiyete
bozukluðu olan çocuklarýn babalarýnýn daha yaþlý
olduðu (39.3;44.7, t=-2317,p=0.028) saptanmýþtýr.
Ayrýca TSSB'si olan çocuklarda (%88.9) ölü ya da
yaralý görmüþ olma sýklýðýnýn, TSSB'si olmayanlara
(%41.7) oranla daha yüksek olduðu (x2=5.887,
P=0.015), DEHB'si olan çocuklarda ise (%100)
akran zorbalýðýna uðramýþ olma sýklýðýnýn, DEHB'si
olmayanlara (%44.4) oranla daha yüksek seyrettiði
(x2=4.915,p=0.027) belirlenmiþtir. 

Psikofarmakolojik Tedavi  Seçenekleri

Deðerlendirilen çocuklardan 11 (%26.8)'inde her-
hangi bir psikofarmakolojik tedaviye baþvurul-
mamýþtýr. Bu süreçte en sýk reçete edilen psikofar-
makolojik ajan antidepresanlar (%29.3) olmuþ, 8
(%19.5)  çocuðun tedavisinde ise birden fazla
psikofarmakolojik ajan kullanýmýna gidilmiþtir. 
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Tablo 1: Çocuklarda Gözlenen Tanýlar ve  Bu Tanýlarýn  Cinsiyetler e Göre Daðýlýmlar ý 
DSM-5 TANILARI  Kýz (16) 

n (%) 
Erkek (25)  

n (%) 
Toplam (41)  

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 Bozukluklarý  (300.00) 5 (31.2) 8 (32.0) 13 (31.7) 

Enürezis  (307.6) 4 (25.0) 3 (12.0) 7 (17.1) 

DEHB (314.01) 2 (12.5)* 11 (44.0)* 13 (31.7)* 

Tik Bozukluklarý  (307.20) 2 (12.5) 0 (0.0) 2 (4.9) 

Otizm Spektrum Bozukluðu  (299.00) 0 (0.0) 4 (16.0) 4 (9.8) 

Uyku (Ýnsomni) bozukluðu (780.52)   1 (6.2) 2 (8.0) 3 (7.3) 

KOKB (313.81) 2 (12.5) 2 (8.0) 4 (9.8) 

Entelektüel Geliþimsel Bozukluk  (319) 3 (18.8) 3 (12.0) 6 (14.6) 

Uyum Bozuklu klarý (309.9) 2 (12.5) 0 (0.0) 2 (4.9) 

Çocuk ihmali/uyaran eksikliði (995.52)  0 (0.0) 2 (8.0) 2 (4.9) 

Þizofreni  (295.90) 0 (0.0) 1 (4.0) 1 (2.4) 

Ýletiþim Bozukluklarý  (315.35 ve 315.39)  3 (18.8) 5 (20.0) 8 (19.5) 

*Ki Kare =4.471, p=0.034, TSSB: Travma sonrasý stres bozukluðu, DEHB: Dikkat eksikliði/hiperaktivite bozukluðu, 
KOKB: Karþýt olma karþý gelme bozukluðu  



TARTIÞMA

Mülteci çocuk ve ergenlere yönelik ruh saðlýðý
hizmeti veren ve bu yönüyle Türkiye'deki yegane
merkez olan 'Göçmen Çocuk Ayaktan Tedavi
Ünitesi'ne baþvuran çocuk ve ergenlerin deðer-
lendirildiði çalýþmamýzýn sonuçlarý, anksiyete
bozukluklarý, DEHB, MDB, TSSB, konuþma
bozukluðu ve Enüreziszis'in baþvuran kiþilerde en
sýk gözlenen tanýlar olduðunu  göstermiþtir. Ayrýca,
deðerlendirilen çocuklarýn % 68'inde en az iki eþ
taný olduðu ve bu çocuklarda silahlý çatýþma, bom-
balama ve ölü ya da yaralanmýþ kimseleri görmek
gibi çeþitli travmatik yaþantýlarýn da oldukça yüksek
oranlarda gözlendiðine iþaret etmektedir. 

Sýðýnmacý/mülteci ruh saðlýðý literatürüne
bakýldýðýnda çalýþmalarýn daha çok TSSB, anksiyete
bozukluklarý ve depresyon gibi duygusal problem-
lere odaklandýðý görülmektedir (12). Bununla
beraber kliniðimize getirilen çocuk ve ergenlerin
büyük çoðunluðunda, aileleri tarafýndan dile geti-
rilen temel baþvuru þikayetlerinin sinirlilik,
hareketlilik, saldýrganlýk, vurma, söz dinlememe
gibi 'davranýþ problemleri' olduðu (% 43.9) ve bunu
konuþma güçlüðü, konuþma geriliði, kekemelik,
bazý sesleri çýkaramama ya da konuþamama gibi
'konuþma problemlerinin' (%31.7) izlediði, içe
kapanma, keyifsizlik, sessizlik, dýþarý çýkmama gibi
'duygusal problemlerin' ise ancak 5. en sýk baþvuru
þikayeti olabildiðini göstermiþtir. Bu durum
ailelerin duygusal ya da içe yönelim problem-
lerinden çok davranýþsal ya da dýþa vurum prob-
lemleri için psikiyatrik yardým arayýþýnda olduðunu
ve ailelerin psikiyatrik belirtileri tanýyamýyor ola-
bileceklerini düþündürmektedir. 

Türkiye'de çocuk psikiyatri ayaktan tedavi ünitele-

rine yapýlan baþvurularýnýn deðerlendirildiði çalýþ-
malara bakýldýðýnda, baþvuru oranlarýnýn, erkek
çocuklarýnýn lehine artmýþ olduðu görülmektedir.
Ayrýca batý toplumlarýnda da benzer bir yönelimin
olduðu bildirilmiþ, bu durumun kýz çocuklarýndaki
psikiyatrik bozukluklarýn aileleri daha az yardým
arayýþýna itiyor olabileceði ya da erkek çocuklarýn-
da gözlenen dýþa vurum  bozukluklarýnýn, gürültülü
doðalarý gereði, daha çok dikkat çektiði ve böylelik-
le aileleri daha çok yardým arayýþýna ittiði þeklinde
yorumlanmýþtýr (21,22). Çalýþmamýza benzer þe-
kilde diðer bir çok çalýþmada en sýk gözlenen
bozukluklarýn, DEHB gibi davranýþsal ya da dýþa
vurum bozukluklarý olmasý da bu görüþü destekli-
yor gibi görünmektedir. Bir çok psikiyatrik bozuk-
luðun erkek çocuklarýnda daha sýk gözleniyor
oluþunun(23,24) da baþvurulardaki cinsiyet fark-
lýlýðý üzerine etkisi olabilir. Bununla beraber bu
sonuçlar, çocuk psikiyatri kliniklerine baþvurular-
da, ebeveynlerin öncelikleri ile beklentilerinin
belirleyici bir rol alýyor olmasýndan da kaynaklaný-
yor olabilir. Ayrýca, TSSB'deki aþýrý uyarýlmýþlýk ile
dikkat ve bellek sorunlarýnýn DEHB semptoma-
tolojisi ile benzerlik göstermesinin de DEHB'nin
en sýk gözlenen psikiyatrik bozukluk olmasýnda et-
kisi olabilir.

Sýðýnmacý çocuklarla yapýlan bir çok çalýþmada en
sýk gözlenen psikiyatrik bozukluðun TSSB olduðu
(25,26), ancak TSSB oranlarýnýn çalýþmadan çalýþ-
maya farklýlýk gösterdiði belirtilmiþtir(12,20).
Türkiye'deki mülteci çocuklarla yapýlan çalýþmalar-
da, çocuklarýn %10'u (9) ile %36'sýnda TSSB
gözlendiði rapor edilmiþtir. Çalýþmamýzda da kli-
niðe baþvuran çocuklarýn %22'sinde TSSB olduðu
görülmüþtür. Bununla beraber, çalýþmamýzdaki
TSSB sýklýðýnýn, bazý klinik dýþý mülteci çalýþ-
malarýndaki TSSB oranlarýndan bile az gözlenmesi
dikkat çekicidir. Bu konudaki bir diðer çarpýcý
bulgu da TSSB ile iliþkili olabilecek semptomlar
olan, irkilme, tetikte olma ve kaçýnma gibi
þikayetlerle baþvuran kimse olmamýþ olmasýdýr.
TSSB  tanýsý alan çocuklarýn muayene bulgularýnda
bahsedilen bu semptomlara rastlanýlmýþ olsa da
ailelerin bunlarý psikiyatrik bir bozukluðun belirtisi
olmaktan çok, önceki yaþantýlarýn normal bir sonu-
cuymuþ gibi algýlamasý ve bunlarý bir sorun olarak
görmemeleri ve bu tür sorunlar için psikiyatriye
baþvurmalarý gerektiðini bilmemelerinin TSSB'nin
örneklememizdeki oranýnýn beklediðimizden daha
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Tablo 3: Baþvuru Þikayetlerinin Daðýlýmlarý  
 N % 

Davranýþsal problemler  18 43.9 

Duygusal problemler  6 14.6 

Konuþma Problemleri  13 31.7 

Korkular 8 19.5 

Alt ýslatma  5 12.2 

Öðrenme güçlükleri  10 24.4 

Dikkatsizlik  2 4.9 

 



az gözlenmesinde etkisi olabileceðini düþünüyoruz.
Buradan yola çýkarak, mülteci topluluklarýnda
psikoeðitim ile, zorlu yaþantýlar sonrasý
gözlenebilecek semptomlarýn ebeveynlerle pay-
laþýlmasý, ailelerin bu tür semptomlarý tanýyarak
çocuklarýnýn psikiyatrik yardým almalarýný saðlama-
da faydalý olabileceði ileri sürülebilir.

Baþvuru þikayetleri arasýnda, konuþma güçlüðünün
oranlarýnýn yüksek oluþu ve tanýlardaki konuþma
bozukluklarý sýklýðýnýn fazlalýðý þaþýrtýcý bir sonuç
olmuþtur. Bununla beraber literatüre bakýldýðýnda,
Gil ve ark. (1990) TSSB'si olan kiþilerde konuþma
akýcýlýðýnda azalma tespit etmiþ, bu durumun
TSSB'nin kognitif iþlevler üzerine olan olumsuz
etkisinin bir sonucu olabileceðini ileri sürmüþlerdir
(27). Ayný çalýþmada TSSB'si olan kiþilerde dikkat
ve bellek sorunlarýnýn da kontrol grubuna oranla
daha fazla olduðu belirlenmiþtir (27). Bir baþka
çalýþmada da TSSB'li bireylerde sözel akýcýlýðýn
bozulduðu, bunun kognitif bozulmanýn göstergesi
olduðu belirtilmiþtir.(28) Yeni yayýnlanan bir göz-
den geçirmenin sonuçlarý da TSSB'nin hem bellek
iþlevlerini, hem de dikkat de dahil yürütücü iþlevleri
olumsuz etkilediðini bildirmekte, TSSB'deki iyileþ-
menin bu iþlevlerde de düzelmeyi beraberinde
getirdiðine iþaret etmektedir (29). Ayrýca, TSSB
kaynaklý biliþsel bozukluðun hem yaþam kalitesinde
düþüþe, hem de ciddi iþlev kaybýna yol açarak kiþi-
lerin hayatýný ciddi þekilde olumsuz etkileyebileceði
ve TSSB'nin erken tedavisinin kiþiyi bu olum-
suzluklardan koruyabileceði  belirtilmiþtir (29).
Böylelikle çalýþmamýzdaki ebeveynlerce sýklýkla
dile getirilen öðrenme ve konuþma güçlükleri,
TSSB'nin yürütücü iþlevler üzerine olan olumsuz
etkisinden kaynaklanýyor olabilir.  Ayný þekilde en
sýk gözlenen tanýnýn DEHB olmasýnda da TSSB'nin
bellek ve yürütücü iþlevler üzerine olan olumsuz
etkileri rol almýþ olabilir. Mülteci çocuklarda en sýk
gözlenen hastalýklarýn TSSB, depresyon ve
anksiyete bozukluklarý olduðu ve bu üç bozukluðun
yürütücü iþlevler, böylelikle de dikkat, öðrenme ve
hafýza üzerine olan etkileri ayrý ayrý
düþünüldüðünde mülteci çocuklarýn bu bozukluk-
lardan dolayý ciddi bir iþlevsellik kaybý ile karþý
karþýya olduðu söylenebilir. Mülteci çocuklara
yönelik tedavi imkanlarýnýn artýrýlmasý, bu çocuk-
larýn yeni topluma uyumlarýný artýrabilir, ayrýca
öðrenmeleri ile psikosoyal geliþimlerini destekleye-
bilir. Bunun da ötesinde, savaþ ve iliþkili bir çok

travmatik olayý yaþamýþ olduðu bilinen, böylelikle
de baþta TSSB olmak üzere çeþitli psikiyatrik
bozukluklarýn geliþimi açýsýndan yüksek risk altýnda
olan mülteci çocuklarda bu bozukluklarýn
geliþimine karþý koruyucu/engelleyici olabilecek
psikososyal giriþimlerin geliþtirilerek uygulanmasý,
olasý iþlev kayýplarýnýn önüne geçerek olumlu
sonuçlarý beraberinde getirebilir (30).

Yerinden edilmiþ kiþilerde psikiyatrik hastalýklarýn
daha sýk gözlendiðine dair bir çok çalýþma olmakla
beraber, bu kiþilerin dil bariyeri, ulaþým, etiketlen-
me kaygýsý ve saðlýk çalýþanlarýnýn olumsuz tutum-
larý gibi nedenlerden dolayý psikiyatri taný ve tedavi
ünitelerine beklenenden daha az baþvurduklarý
belirtilmektedir (5,12 31). Yürütmekte olduðumuz
Göçmen Çocuk Ayaktan Tedavi Ünitesi'nde bahsi
geçen bu bariyerleri olabildiðince azaltmak amacýy-
la, tercüman eþliðinde çalýþmýþ olmamýza, baþvuran
kiþilerin hastaneye gelip gidiþlerinin de Kýzýlay ya
da Mülteci-Der tarafýndan saðlanmýþ olmasýna
karþýn 6 aylýk süreçte polikliniðimize baþvurmuþ
kiþi sayýsýnýn sadece 41 olmasý, ayrýca ailelerin ilaç
kullanma ya da ilaç tedavisini sürdürmedeki istek-
sizlikleri, kültürel farklýlýklarýn da psikiyatrik
yardým arayýþýný olumsuz etkileyebileceðine
düþündürmektedir. 

Polikliniðimizin ilk 6 aylýk hizmet sürecinde deðer-
lendirilen 4 çocukta Otizm spektrum bozukluðu
tanýsý konmuþtur. Otizm spektrum bozukluðunun
tedavisinde erken ve yoðunlaþtýrýlmýþ bireysel
sosyal beceri eðitiminin en önemli faktör olduðu
belirtilmektedir (32). Bununla beraber bu çocuk-
larýn sosyal beceri eðitimi almalarý saðlanamamýþ,
özel gereksinimi olan çocuklara özel eðitim
desteðinin karþýlanmadýðý öðrenilmiþtir. Bu çocuk-
larla çalýþan bir merkeze  de ulaþýlamamýþtýr.
Türkiye'de halihazýrda 0-4 yaþ aralýðýndaki 470 bin
mülteci çocuk olduðu göz önüne alýndýðýnda(4),
Otizm Spektrum Bozukluðu'nda (OSB) yer almasý
olasý olan binlerce çocuðun herhangi bir  sosyal
beceri eðitimi alamadýðý görülmektedir. OSB'si
olan çocuklarýn bireysel eðitim almalarýnýn oldukça
önemli olduðu ve bu çocuklarýn bireysel eðitime
ulaþmalarýnýn ivedilikle saðlanmasý gerektiðini
belirtmek gerekir. OSB'si olan çocuklara yönelik
bireysel sosyal beceri eðitiminin zaman kaybe-
dilmeden baþlatýlmasý, bu çocuklarda sonraki yýllar-
da gözlenebilecek iþlevsellik kaybýný azaltarak
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gerek bu çocuklarla aileleri gerekse de toplum için
rahatlatýcý etkide bulunabilir. 

Mülteci çocuklara yönelik psikiyatrik taný ve tedavi
hizmeti veren bir birime baþvurularýn deðer-
lendirildiði çalýþmamýzýn bulgularý, bu konudaki
yegane merkez olmasý açýsýndan deðerli olsa da
çalýþmanýn barýndýrdýðý bazý kýsýtlýlýklar
sonuçlarýmýzýn genellenebilirliðini azaltmaktadýr.
Öncelikle, örneklem sayýsýnýn azlýðý ve kontrol
grubunun olmayýþý verilerin  analizini ve  yorum-
lanmasýný güçleþtirmektedir. Deðerlendirme
sürecinde çeþitli yardýmcý ölçekler az sayýdaki kiþiye
uygulanabildiðinden ölçek verilerinin istatistiksel
analizlerde kullanýlamamýþ olmasý ve sosyo-
demografik verilerdeki kimi eksik bilgiler çalýþ-
mamýzýn diðer kýsýtlýlýklarý olarak zikredilmelidir.  

SONUÇ

Çalýþmamýzýn sonuçlarý, mülteci çocuklara yönelik
psikiyatrik destek hizmeti saðlayan ünitemize
baþvuran çocuklarda en sýk rastlanan psikiyatrik
bozukluklarýn DEHB ve anksiyete bozukluklarý
olmasýna karþýn, hemen her bozukluðun
gözlendiðini ve yýllardýr Türkiye'de yaþýyor
olmalarýna raðmen hala bu bozukluklar ile
mücadele etmekte olduklarýný göstermiþtir. Ayrýca
öðrenme ve bellek üzerine ciddi olumsuz etki-

lerinin olduðu gösterilmiþ olan baþta TSSB ve diðer
bozukluklarýn uygun tedavisi ile OSB'si olan çocuk-
larýn bireysel eðitim olanaklarýna kavuþmalarýnýn
saðlanmasýnýn uzun dönemde olumlu etkileri ola-
caðýný ön görüyoruz.
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