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Tarkiye’'deki bir siginmaci kampinda yasayan bir grup ¢cocuk
ve ergende gozlenen duygusal ve davranigsal sorunlar

Veysi GERI,! Uriin OZER?

0z

Amag: Siginmaci ¢ocuklarin siginma éncesi ve siginma sonrasi kargilastiklari olumsuz yasantilar nedeniyle psiki-
yatrik sorunlar agisindan risk altinda olduklari bilinmektedir. En fazla siginmaciyi barindiran ilke konumundaki
Tlrkiye'de 1.4 milyona yakin gocuk siginmaci oldugu tahmin edilmektedir. Bu ¢alismada, Tiirkiye’'deki bir siginmaci
kampinda yasayan Ezidi gocuk ve ergenlerin duygusal ve davranigsal sorunlar agisindan degerlendiriimesi amac-
lanmigtir. Yontem: Arastirmaci tarafindan kamptaki gecici egitim merkezinde génliillii olarak calisan editicilerle
gorustilmis, merkeze gitmekte olan ¢ocuklar ve ailelerine ulasiimistir. Duygusal ve davranigsal sorunlarin saptan-
masi igin Gligler ve Giigliikler Anketinin (GGA) Arapga formu kullaniimigtir. Bulgular: Orneklem 33 kiz, 20 erkek
g¢ocuk ve ergenden olusmaktaydi. Yas ortalamasi 12.3+1.5 yil, kampta bulunma sdireleri 11.3+2.1 ay olarak saptan-
di. Cocuklarin ortalama kardeg sayisi 3.9+1.8'di. Babalarin %60.4’(, annelerin %67.9'u ya ilkokul mezunu ya da
daha dligiik egitimliydi. Cocuklarin %88.7’si en az bir yakinini kaybettigini veya ondan haber alamadigini, %58.0’i
silah veya patlama sesi duydugunu, %39.6’si 6lmlis veya yaralanmisg birini gérd(igiinii bildirdi. GGA'da, gocuklarin
%26.4’linlin duygusal sorun, %22.6’sinin akran sorunlari, %18.8'inin hiperaktivite belirtileri ve %15.0’inin davranis
sorunu puanlari esik degerlerin lizerinde bulundu. On bes (%28.3) ¢ocugun toplam zorluk puani esik degerin (stiin-
de bulundu. Sonug: Calismamizin sonuglari, siginmaci ¢ocuk ve ergenlerin gok sayida travmatik olay yasadiklarini
ve bu grupta duygusal ve davranissal sorunlarin énemli bir oranda oldugunu géstermistir. Miilteci gocuk ve ergenle-
re ybnelik yardim ve destek programlarinda ruhsal-toplumsal destek birimlerine mutlaka yer verilmesi énerilmekte-
dir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2018; 19(4):419-426)
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Emotional and behavioral problems seen among a group of children
and adolescents living in a refugee camp in Turkey

ABSTRACT

Objective: Itis well-known that refugee children are under risk of psychiatric problems as a consequence of adverse
events experienced in the pre and post-migration period. It is estimated that, as the leading country hosting re-
fugees, approximately 1.4 million refugee children are living in Turkey. This study aimed to evaluate emotional and
behavioral problems seen among Yazidi children and adolescents who settle in a refugee camp in Turkey. Meth-
ods: The researcher contacted the volunteers of the transient education center situated in the camp and reached
children attending the center as well as their families. The emotional and behavioral problems were investigated
using Arabic form of Strength and Difficulties Questionnaire (SDQ). Results: Our sample consisted of 33 female
and 20 male children and adolescents. The mean age was 12.3+1.5 years. The mean residency time in camp was
11.3+2.1 months. The mean number of siblings was 3.9+1.8. 60.4% of fathers and 67.9% of mothers were primary
school graduate or less educated. Majority of the children (88.7%) reported that they lost a relative or could not get
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any information about at least one of them, 58.0% stated they heard the sound of gunshot or explosion, while 39.6%
reported they saw the body of a dead or injured person. SDQ scores were higher than threshold for emotional prob-
lem in 26.4%, peer problems in 22.6%, hyperactivity problems in 18.8% and conduct problem in 15.0% of children.
Total difficulty scores of 15 (28.3%) children were also higher than cut-off value. Conclusion: Results of the study
showed that refugee children and adolescents had exposed to many traumatic events and emotional and behavioral
problems might be seen in a significant proportion of this group. It is highly recommended to provide psychosocial
support in the help and care programs targeting child and adolescent refugees. (Anatolian Journal of Psychiatry

2018; 19(4):419-426)
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GiRiS

Suriye’de 2011 yilinda baslayan politik protesto-
lar ve rejimin bu protestolara kargi miidahalesi
ile basglayip halen sirmekte olan i¢ savasin gide-
rek tim Ulkeye yayillmasi sonucunda milyonlarca
insan evlerini terk etmek zorunda kalmistir.
Boylelikle Suriye nlfusunun yarisindan ¢ogu
yasadiklari yerlerden ayriimis, biyik kismi Suri-
ye icindeki diger sehirlere yerlesirken, 5 milyona
yakin kisi Ulke sinirlari disina gikmistir.22 Suriye
ile 900 kilometrelik sinir komsulugu olan ve
savastan kacan Suriyelileri agik kapi politikasi ile
karsilayan Turkiye, 2014 yilindan itibaren dinya-
da en fazla siginmaciyl barindiran llke konu-
mundadir.®

Suriye’'deki ¢atismali ortamin Irak’a sigramasiy-
la, Irak’in Sengal bolgesinde yasayan Ezidiler,
Irak ve Sam islam Devleti (ISID) saldirilari sonu-
cunda bulunduklari bélgeden kagmak zorunda
kalmig, bdylece Turkiye on binlerce Ezidi sigin-
maciyl da kabul etmigtir. Turkiye'ye ulagabilen
Ezidiler Dogu ve Guneydogu Anadolu Bdlgele-
rindeki gesitli kamplara yerlestirilmistir. Tarkiye
Psikiyatri Derneg@i'nin raporunda g¢ogunlugunu
kadin ve gocuklarin olusturdugu yaklasik 4500
kisinin fiziksel kosullari yetersiz olan Diyarba-
kirdaki kampta barindigi belirtilmistir.

Travmatik yasantilar, yerinden edilme ve Kkisinin
benimsedigi kiltiran tehdit altinda olusu, kisiler
icin ciddi stres kaynagi olmakta, bdylelikle gesitli
psikopatolojilerin gelisimine temel hazirlamakta-
dir.5 Ayrica gocuklar, kadinlar ve yaglilarin bu tir
zorlu yasantilarin olumsuz etkilerine kargl daha
savunmasiz oldugu belirtiimigtir.6 Savas ve
yerinden edilme vyasantisinin g¢ocuklarin ruh
saghgi Uzerindeki etkilerini irdeleyen ¢alismalar-
da, bu gocuklarin basta travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB), depresyon ve anksiyete
bozukluklari olmak Uzere, c¢esitli psikiyatrik
bozukluklarin gelisimi agisindan risk altinda
olduklari bildirilmistir.”-19 Bununla beraber, psiki-
yatrik bozukluklarin yayginlk oranlari ¢alisma-
dan galigmaya gore degdismektedir.® Tirkiye'deki
Ezidi c¢ocuklarla yapilan c¢alismalarda c¢esitli

psikiyatrik bozukluklarin gézlendigi bildirilmis ve
bu grupta TSSB ile depresyonun yaygin oldugu
saptanmistir.1112 Ezidi erigkin bireylerle yapilan
bir calismada da TSSB ve depresyon en sik
go6zlenen psikiyatrik bozukluklar olarak belirtil-
mistir.13 Tirkiye'de diger siginmacilarla yapilan
az sayidaki g¢alisma sonuglarina bakildiginda,
cogunun kamp disinda yasadigi, temel gereksin-
melere ulasmakta zorlandiklari ve g¢ocuklarin
onemli bir kisminin okula devam edemedikleri
gorilmektedir.1* Ayrica bazi ¢galismalarda gocuk-
larin neredeyse yarisinda en az bir psikiyatrik
bozukluk oldugu belirtilmigtir.1516

Calismamiz, ciddi travmatik olaylara ugramis ve
yasamsal tehlikeden dolayi Turkiye'ye siginmis,
halen Turkiye'deki bir siginmaci kampinda yasa-
yan bir grup Irakli Ezidi cocuk ve ergenle gercek-
lestirilmistir. Calismamizda, Ulkemizde sayilari
giderek artmakta olan, cocuk ve ergen siginma-
cilarda gozlenebilecek psikiyatrik bozukluklar ile
belirtileri 6ngérmek amaciyla, duygusal ve
davranigsal sorunlarin degerlendiriimesi amag-
lanmigtir. Ayni zamanda bu gruba yoénelik psiko-
sosyal destek saglanmasinin gerekliligi konu-
sunda bilimsel farkindahgin artirilmasi hedeflen-
mistir.

YONTEM

Calismanin  6rneklemi  Diyarbakir  Fidanlk
Kamprnda yasayan Ezidi siginmaci ¢ocuk ve
ergenlerden olugmaktadir. Bunun igin 08-09
Ekim 2015 tarihinde Diyarbakirdaki Fidanlik
Kampr'nda yasayan cocuklarin qittigi gegici
egitim merkezi sorumlulari ile iletisime gegilmisg,
kendileri ile calisma hakkinda goris alisverisin-
de bulunulmustur. Gérismelerde gecici egitim
merkezinde kayit tutulmadigi, devam zorunlu-
lugu olmadig, egiticilerin 6gretmen olmadig ve
génalla olarak egitim etkinligini strdirdikleri,
farkli yastaki cocuklarin ayni anda egitim gérdi-
gu ve yaklasik 90 civarinda ¢ocugun merkeze
devam ettigi 6grenilmistir. Bunun Uzerine 120
adet Aydinlatiimis Onam Formu, Sosyodemog-
rafik Veri Formu ve Gicler ve Guglikler Anketi
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(GGA) iceren batarya egiticilere teslim edilmis,
anne-baba ve g¢ocuklari ¢galisma hakkinda bilgi-
lendirerek, doldurmalari igin gocuklarla ailelerine
dagitmalari istenmistir. Yaklasik bir ay sonraki
kamp ziyaretinde, 67 cocuk ve anne-babanin
calismaya katilmayi kabul ederek formlari aldig,
ancak bunlardan 61'inin geri getirdigi 6grenil-
mistir. Teslim alinan formlarin bir kisminin eksik
dolduruldugu gézlenmisg, aydinlatiimis onam for-
munu imzalamis, Sosyodemografik Veri Formu-
nu ve GGA'yi eksiksiz olarak doldurmus olan 53
katihmcinin verileri degerlendirmeye alinmistir.

Gucler ve Guglukler Anketi (GGA): GGA
birgok dile gevrilmis olup yaygin olarak kullanilan
bir olgektir ve 25 soru ile bes farkl alt testten
(duygusal sorun, davranis sorunu, akran sorun-
lari, hiperaktivite, prososyal davranislar) olus-
maktadir. Prososyal davraniglar diginda kalan
diger dort alt test puanlarinin toplanmasi ile
toplam zorluk puani elde edilmektedir. GGA
puanlarinin standardize goérisme sonuglari ile
yuksek derecede korelasyon gosterdigi (r=0.74)
ve psikiyatrik bozuklugu olan bir bireyi %94.6
Ozgulliikle saptadigi belirlenmistir.t”

GGA puanlari degerlendirilirken genellikle iki
farkli yontem kullaniimaktadir. Birincisi, her alt
test puan ortalamalarinin yorumlanmasi; ikincisi,
onceden belirlenen esik deger Ustiindeki olgula-
rin oranlarinin belirtiimesidir.1® Arastirmamizda
kullanilan dlgegin Arapga gegerlilik ve guvenilirlik
galismasi yapiimis!® ve Arapga konusan cesitli
Ulkelerde kullanilmistir.2® GGA puanlarinda esik
degerlerin belirlenmesi icin SDQ UK sitesinde
verilen degerler asagidaki gibidir:

Toplam gii¢liik puani: 0-13 normal, 14-16
sinirda, 17-40 anormal,

Duygusal sorunlar puani: 0-3 normal, 4 sinirda,
5-10 anormal,

Davranim sorunlari puani: 0-2 normal, 3 sinirda,
4-10 anormal,

Hiperaktivite puani: 0-5 normal, 6 sinirda, 7-10
anormal,

Akran sorunlari puani: 0-2 normal, 3 sinirda, 4-
10 anormal,

Prososyal puan: 6-10 normal, 5 sinirda, 0-4
anormal.

BULGULAR

Calismaya yas ortalamasi 12.3+1.5 olan 34
¢ocuk (11-13 yas) ve 19 ergen (13-17) alindu.
Orneklemin %62.3'0 (33) kiz, %37.7’si (20)
erkekti. Yas araligi 11-17 olan 6rneklemin kamp-
ta bulunma ortalama suresi 11.3+2.08 aydi.
Anne yasi ortalamasi 35.0+6.8, baba yasi ortala-

masi 41.6+6.2 yildi. Ayrica bireylerin kalabalik
ailelere sahip oldugu, kardes sayisi ortalamasi-
nin 3.91£1.8 oldugu saptandi. Babalarin %60.4Q,
annelerin %67.9'u ilkokul mezunu veya daha
disuk egitimliydi.

Travmatik yasantilar

Cocuklardan 47’si (%88.7) en az bir yakinini
kaybettigini veya ondan haber alamadigdini belir-
tirken, 21’i (%39.6) saldiri veya yer degistirme
sirasinda birinin dlmds veya ciddi sekilde yara-
lanmis oldugunu goérdigind, 31'i (%58.5) silah
veya patlama sesi duydugunu, 13'U (%24.5) ise
en az bir gun yiyeceksiz kaldigini bildirdi. Kendi-
leri de savastan kagan siginmacilar olan egitim-
ciler, kamptaki gocuklarin birgogunun ISiD’in
sosyal medyadaki kafa kesme, infaz ve bomba-
lama gibi eylemlerini izlediklernii, ayrica 1SID’in
alikoydugu kiz g¢ocuklarini sattigi, oldurdigu
veya tecaviz ettigi seklinde séylemleri oldugunu
belirttiler.

Duygusal ve davranigsal problemler

GGA toplam ve alt test puan ortalamalari:
GGA sonuglarina gore, galismaya katilan gocuk
ve ergenlerin duygusal ve davranigsal sorunlarin
yuksek oldugu belirlendi. GGA toplam ve alt test
puan ortalamalari Tablo 1'de gdsterilmigtir.

GGA toplam ve alt test esik degerleri: Calis-
maya katilan ¢ocuk ve ergenlerin duygusal ve
davranigsal sorunlari SDQ UK sitesinde belirti-
len esik degerlere gore degderlendirildi. Buna
go6re her dort cocuktan birinin duygusal sorun
puani esik degerden yuksek bulundu. Cocukla-
rin GGA toplam ve diger alt test puanlarinin egik
degerlere gore dagilimi Tablo 2’de gdsterilmistir.

Sosyodemografik 6zellikler agisindan farkli-
liklar

Kiz ve erkek gocuklari arasinda yas, anne ve
baba yas!i ile kardes sayilari gibi sosyodemog-
rafik 6zellikler agisindan anlamli bir farklilik
saptanmadi. Cocuk ve ergen yas gruplari karsi-
lastirildiginda, ergen grubun babalarinin daha
yash oldugu gézlendi (gocuk grubu babalari yas
ortalamasi 39.114.6 ve ergen grubu babalari yas
ortalamasi 42.2+5.7, t=-2.12, p=0.039), bunun
disinda iki grup arasinda diger sosyodemografik
Ozellikler agisindan fark saptanmadi.

Tablo 1'de goérildigi gibi, duygusal sorun puani
kizlarda, hiperaktivite ve davranis sorunu puan-
lar1 erkeklerde daha ylUksek olmakla beraber, bu
farklilik istatiksel olarak anlamli degildi. Cocuk ve
ergen yas gruplari arasinda da GGA ortalama
puanlari agisindan istatiksel olarak anlamli bir
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Tablo 1. Gigler ve Gigclikler Anketi (GGA) toplam ve alt test puanlari

GGA alt testleri Kiz (s=33) Erkek (s=20) Toplam (s=53)
Ort.+SS Ort.£SS Ort.£SS
Duygusal sorunlar 4.4542.42 3.25+2.22 4.00£2.40
Davranis sorunlari 1.54+£1.30 2.15+1.66 1.77£1.46
Akran sorunlari 2.48+1.52 2.80+1.67 2.60+1.57
Prososyal tutumlar 7.60+2.03 8.15+1.59 7.80+1.88
Toplam guglik puani 12.15+5.52 12.35+5.14 12.2045.33

Tablo 2. Gugler ve Guglukler Anketi (GGA) esik degerlere gore ¢ocuklarin dagilimi

GGA alt testleri Kiz (s=33) Erkek (s=20) Toplam (s=53)
Sayi % Sayi % Sayi %
Duygusal sorunlar 10 30.3 4 20.0 14 26.4
Davranis sorunlari 3 9.0 5 25.0 8 15.0
Akran sorunlari 7 21.2 5 25.0 12 22.6
Hiperaktivite 5 151 5 25.0 10 18.8
Prososyal tutumlar 3 9.0 1 5.0 4 7.5
Toplam glglik puani 9 27.2 6 30.0 15 28.3

bir farklilik saptanmadi. Kiz ve erkek gocuklari
arasinda esik degerleri gegen ¢ocuklarin oranla-
ri agisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark
saptanmadi. Cocuk ve ergen yas gruplari ara-
sinda da esik degerleri gegen gocuk oranlari
acgisindan anlamli fark bulunmadi.

GGA toplam puani esik degerin Ustindeki
cocuklar, esik degerin altindaki gocuklarla karsi-
lastirildiginda, puanlari esik degerin Ustlinde
olan c¢ocuklarin daha fazla 6lmuis veya ciddi
sekilde yaralanmis kimse gordiikleri (GGA puani
esik deger Ustiinde olan grupta (s=15) 6lmus
veya ciddi sekilde yaralanmis kimse goérenler 10
(%66.7), gdrmeyenler bes (%33.3) kisi iken;
GGA puani esik deg@er altinda olan grupta (s=38)
o6lmis veya ciddi sekilde yaralanmis kimse
gorenler 11 (%28.9), gérmeyenler 27 (%71.1)
kisi idi ¥>=6.40, p=0.011) gbzlendi. Diger para-
metreler agisindan herhangi bir fark saptanmadi.
Davranig sorunu esik degerin Ustliinde olan
¢cocuklarda, en az bir guin yiyeceksiz kalma 6yku-
si anlamh olarak daha sikti. Davranis sorunu
esik degerin Ustinde olan toplam yedi ¢ocuk-
ta, en az bir glin yiyeceksiz kalanlarin sayisi dort
(%57.1) yiyeceksiz kalmayanlarin sayisi Ugtl
(%42.9). Davranis sorunu esik degerin altinda
olan toplam 43 ¢ocukta, en az bir gin yiyeceksiz
kalanlar dokuz (%20.9), yiyeceksiz kalmayanlar
34 (%79.1) kisi (y>=4.10, p=0.043) idi.

Gruplar arasinda diger travmatik parametreler

acisindan istatistiksel olarak anlamh farkhhk
g6zlenmedi.

TARTISMA

Savas ve eslik eden zorlu yasam olaylarinin bire-
yin ruhsal iyilik durumunu 6rseledigi belirtiimis-
tir.”8 insan eliyle olan tehditler nedeniyle yasa-
dig1 yeri terk etmek zorunda kalma, Turkiye'de
yapilan bazi calismalarda ele alinmistir.521
Siddet yasantisindan kagan gocuklar, hem gé¢
oncesi ve gog¢ surecinde kargilastiklari zorluklar-
la muicadele etmekte, hem de gbé¢ sonrasi
dénemde yeni yasam yerine uyumun getirdigi
stres ve islevselligi bozulmus bir ailenin yeterin-
ce iyi bir destek saglayamamasindan kaynak-
lanan sorunlar ile karsi kargiya kalmaktadirlar.®
Ruhsal gelisimi icin dengeli ve guvenilir bir
cevrenin vazgecilmez oldudu c¢ocuk, savasin
kaotik ve insanlar arasi baglari hedef alan doga-
sindan fazlasiyla yara almaktadir.?? Ayrica su
veya besinden yoksun kalma, fiziksel siddete
ugrama, alikonulma, insanlarin éldurilmelerine,
yaralanmalarina veya iskence gdrmelerine,
silahli saldiri ve patlamalara tanik olma gibi
birgok travmatik olay, savas bdlgesinde yasayan
cocuklarin ruhsal iyilik durumlarini tehdit etmek-
tedir.223 Kot veya yetersiz kamp kosullari? ile
yeni toplum tarafindan diglanma, etiketlenme ve
ayrimciliga ugramanin da ruh sagligi i¢in en az
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go¢ Oncesi dénemdeki zorlu yasam olaylari
kadar oOrseleyici olabilecegi belirtiimigtir.6:25:26

Calismamizin bulgulari savastan kagarak Trki-
ye’ye siginan ve halen Tirkiye'de bir siginmaci
kampinda yasayan Ezidi ¢ocuk ve ergenlerde
duygusal ve davranigsal sorunlarin oldugunu
gOstermektedir. Calismalarda miilteci kampla-
rinda yasayan cocuklarin énemli bir kisminda
ruhsal bozukluk belirtilerinin oldugu ve ¢ogunun
psikiyatrik yardim alamadidi belirtilmistir.?” Bu
anlamda c¢alismamizin sonuglarinin literattrle
uyumlu oldugu goézlenmektedir. Calismalarin
savas ve yerinden edilme yasantisindan ne
kadar slre sonra yapiimis oldugunun c¢alisma
sonuglarinin farklilik géstermesinde rol aldigi
belirtiimis, multecilerle yapilan ¢alismalarda yeni
yere yerlesme suresinin mutlaka sorgulanmasi
gerektigi vurgulanmistir.2 Calismamiz savas
yasantilarina ugrama ve zorunlu gog¢ surecinin
yaklasik bir yil ardindan gercgeklestiriimis olup,
bu dénemde gozlenebilecek belirtileri ele almak-
tadir.

Literatirde, milteci ¢ocuklarda diger ¢ocuklara
gbre daha fazla davranig sorunlari ve duygusal
sorunlar goruldigu bildirilmis, bu g¢ocuklarin
arkadas iliskilerinde daha sik sorun yasadigi,
daha fazla hiperaktivite belirtileri gosterdikleri,
benlik saygilarinin daha duastk oldugu belirtil-
mistir.8.28-34 Miilteci gcocuklarda cesitli davranis
sorunlari, anne-baba ve akranlardan uzaklasma,
glven duygusunda azalma, korkular, uyku ve
yeme sorunlari, idrar kagirma, uykuda yurime,
konusma sorunlari ve psikofizyolojik belirtiler gibi
birgok ruhsal sorunun go6zlendidi bildirilmis-
tir.22534-36 Fazel ve Stein’in3 ingiltere’de miilteci
cocuklarla GGA kullanarak yaptigi ¢alismada,
bu grubun %27'sinde ruhsal sorunlar, 6zellikle
duygusal belirtiler gdzlendigi ve bu oranin etnik
azinlik ve beyazlardan olusan iki kontrol grubun-
dan anlamli dizeyde yiksek oldugu bulunmus-
tur. Calismamizin verileri de 6nceki calisma
sonuglariyla értisecek sekilde, milteci cocuklar-
da duygusal sorunlar (%26), akran sorunlari
(%22), hiperaktivite belirtileri (%18) ile davranis
sorunlarinin (%15) oldugunu gdstermistir.

Miilteci ¢gocuklarla yapilan ¢alismalarin gogunda
TSSB, anksiyete veya depresif belirtiler gibi
6zgul durumlarin incelendigi, dolayisiyla bu
calismalarin bu kisilerdeki degisken psikiyatrik
belirtileri tam yansitamadigi 6ne siriimustir.3”
Daha ¢ok bati Ulkelerinde yapilmis olan goris-
meye dayall galismalarda psikiyatrik bozukluk-
larin ve es tani oranlarinin yuksek oldugu bildiril-
mistir.3” TSSB, uyku sorunlarinin eglik ettigi
anksiyete bozukluklari ve depresyon bu grupta

g6zlenen en yaygin bozukluklar olarak 6ne
ctkmaktadir.3® Kambogyali 46 miilteci gocukla
yapilan bir galismada, bunlarin %40’'inda TSSB,
%21’inde depresif bozukluk, %10’unda anksiye-
te bozuklugu saptanmistir.” Norveg'te siginmaci
erkek ergenlerle yapilan bir galismada, katilim-
cilarin %41.9'una en az bir psikiyatrik bozukluk,
%30.6’sina TSSB ve %13.8'ine duygudurum
bozukluklari tanilari konmustur.®® Calismamizin
verileri klinik gorusmelere dayanmayip GGA
yoluyla elde edildigi igin psikiyatrik tanilarin belir-
lenmesi olasi olmamistir. Bununla beraber GGA
puanlarinin standardize goérisme sonugclari ile
yiksek derecede korelasyon gosterdigil’ goz
onlne alindiginda, bu Kisilerdeki psikiyatrik
bozukluk oranlarinin yiiksek olmasi beklenmek-
tedir.

Literatlirde kiz ¢ocuklarinin savas ve yerinden
edilme yasantisindan daha olumsuz etkilendik-
leri ile ilgili geligkili yayinlar vardir.2 Cinsiyetler
arasi farkliliklarin ¢alisma yonteminden kaynak-
lanabilmesi olasidir. Milteci ¢ocuklarla yapilan
calismalarin gogu bitin psikopatolojileri deger-
lendirmekten ¢ok, depresyon ve anksiyete
bozukluklari gibi durumlara odaklanmakta, bu
durum kizlarin daha fazla etkilenmis gériinmeleri
sonucunu dogurabilmektedir.826 Calismamiza
katilan gocuk ve ergenlerde, kiz ve erkekler ara-
sinda sorun puanlari agisindan bir fark saptan-
mamistir. Bu durumun galismamizin cinsiyetler
arasi farkllik gdsterebilecek tanilar yerine gerek
duygusal, gerekse davranissal sorunlara odak-
lanmis olmasi nedeniyle ortaya ¢iktigi ve bulgu-
larinin sadece duygusal problemlere odaklanan
calismalardan daha anlamli oldugu ileri surule-
bilir.

Travmatik yasantilarin ruhsal belirtilere ve
bozukluklara yol agabildigi genel olarak kabul
edilmektedir.” Calismamizda da travmatik
yasantilar ile d6rneklemde gdzlenen sorunlar
arasindaki iligki ele alinmis, silah ve bombalama
sesi duymakla sorun puanlari arasinda bir iligki
bulunamazken, 6lmis veya yaralanmig birini
g6érmis olmanin duygusal sorun puani ile iligkili
oldugu gordlmastir. Bu anlamda 6élmis veya
yarali birini gérmuis olmak sidinmaci ¢ocuk ve
ergenlerde duygusal sorunlarin ortaya ¢cikmasiy-
la iligkili cikmaktadir. Onceki calismalarda da
benzer sekilde, yarali kimseleri gérmenin TSSB
ile iligkili oldugu bildirilmigtir.11.15.21

Savas yasantilarina ugramis, bu nedenle yasa-
diklart UGlkeden ayrilmig ve halen siginmaci
kampinda yasayan c¢ocuk ve ergenlerde yaplil-
mis olan bu galismamizin bulgulari, gé¢ sure-
cinden yaklasik bir yil sonra bile duygusal ve

Anadolu Psikiyatri Derg 2018; 19(4):419-426



424  Turkiye’deki bir siginmaci kampinda yagayan bir grup ¢cocuk ve ergende gdzlenen ...

davranigsal sorunlarin oldugunu gdstermigtir.
Bununla birlikte, bu grubun halen zor kosullarda
yasiyor olmasi, yakin arkadas ve cevrelerinden
uzakta bulunmasi ve gelisimleri icin oldukca
onemli olan duzenli bir okul ortamindan ayri
kalmalarinin da gbézlenen duygusal ve davranis-
sal sorunlar Uzerinde etkili olabilecedi dusunul-
mustar.

Psikiyatrik bozukluklarda tedavisiz gecen sure-
nin sonlanma agisindan énemli oldugu ve teda-
visiz gecen surenin tedaviye yaniti olumsuz etki-
ledigi olgusu,*® ¢ocuk ve ergenler s6z konusu
oldugunda daha da 6nem kazanmaktadir. Geli-
sim dénemindeki gocuklarin uzun slre tedavisiz
kalmalari ve bdylelikle dnemli iglevsellik kaybi
yasamalari, gelisimleri igin ciddi ve belki de geri
doénUsl olmayan sorunlara yol agacak insani bir
acil durum olusturmaktadir. Bununla birlikte
multecilere yonelik yardim programlarinda ruh
saglhgi hizmetlerine yer verilmesi ihmal edilebil-
mektedir. Literatirde az sayida programda
multecilere ydnelik ruhsal-toplumsal destek
hizmetlerine yer verildigi vurgulanmigtir.27:41
Dolayisiyla hem bizim ¢alismamizda, hem de
literatiirde belirtildigi Gzere, milteci ¢ocuklarda
stres dizeyinin, psikiyatrik belirti ve tanilarin
siklikla gozlenmesi ve tani-tedavi sireclerinin
gecikmemesi icin multeci cocuk ve ergenlere
yonelik destek uygulamalarinda, milteci kamp-
larindan baslayarak mutlaka ruhsal-toplumsal,
hatta psikiyatrik tedavi 6gdelerine yer verilmesi
gerekliligi 6ne gikmaktadir.4244

Calismamizin bazi sinirliklari vardir. Orneklemin
degerlendiriimesinde 6lgek kullaniimasi, bire bir
psikiyatrik gdrismelerin yapilamamis olmasi
psikiyatrik tanilarin arastiriimasini olanaksiz
kilmaktadir. Ek olarak ¢oklu kaynaklardan bilgi
alinamamis olmasi sonuglarimizin etki gticini
distrmektedir. Gegici egitim merkezinin siste-
matik bir sekilde galismamasi, gocuklarin diizen-
siz bir sekilde merkeze gidis gelisleri ve egitim-
cilerin ¢ocuklari iyi tanimamasi ¢oklu kaynak-
lardan bilgi alinamayiginin nedenleri arasinda-
dir. Orneklemimizin anne-babalarinin énemli bir
kisminin okuma yazmayi yeterince bilmemesi,
verilen anne-baba 6élceklerinin yaridan fazlasinin
eksik bilgi ile donmesine neden olmustur. Bu
nedenle anne-baba degerlendirme formlari
degerlendirme disinda birakilmistir. Ayrica kont-

rol grubunun olmamasi da eksiklik olarak belir-
tilebilir. Bunlarin yaninda en 6nemli sinirhlik,
orneklem sayisinin az olmasi ve bu durumun
ayrintil istatistiksel karsilastirma ve degerlendir-
meyi sinirlandirmasidir. Son olarak érneklemin
sadece gecici egitim merkezine devam eden
cocuklardan olusmasi da sonuglari etkilemis
olabilir. Nitekim psikiyatrik bozukluklar nedeniyle
ciddi iglev kaybi yasayan c¢ocuklarin okula
devamlarinin daha az olacagr beklenmelidir.
Calismanin halen siren olagandigi kosullar
altinda yapilmis olmasi etik kurul onayi almayi
zamansal agidan gugclestirmistir. Fakat galisma-
ya katilma tamamen gonulltlik temeline birakil-
mis ve katilimcilarin aydinlatiimis onami alin-
mistir. Bu énemli sinirlihklara ragmen calisma-
mizin Turkiye’'deki siginmaci gocuk ve ergenle-
rin ruhsal durumlarina yonelik az sayidaki ¢alis-
madan biri olmasi, Irakl Ezidi cocuk ve ergen-
lerden olusan bu gruba iligkin bilgimize gére
saylll galisma bulunmasi, ayrica zor kosullar
altinda miulteci kampinda gergeklestiriimis ve
ulasiimasi zor bir 6rnekleme ulagabilmis olmasi
nedeniyle 6nemli oldugu kanisindayiz.

Sonug

Calismamiz siginmaci c¢ocuk ve ergenlerde
duygusal ve davranigsal sorunlarin oldugunu
gOstermektedir. Ayrica bu grupta ruhsal etkilen-
menin 6l¢itl olarak yalniz TSSB veya anksiyete
bozuklugu gibi bazi bozukluklara odaklanmanin
yetersiz oldugu, ¢clinkl hiperaktivite belirtileri gibi
durumlarin da gdézlenebildigi belirlenmigtir.

Calismamizin sonuglari, siginmaci ¢ocuk ve
ergenlerin ¢esitli psikiyatrik belirti ve bozukluklar
acisindan risk altinda olduklarini distndirmek-
tedir. Bu nedenle siginmacilara yardim ve
destek programlarinda ruhsal-toplumsal destek
birimlerine yer verilmesi gerektiginin, bu grubun
siginma doéneminin ilk gunlerinden baslamak
Uzere, psikiyatrik belirtiler ve bozukluklar agisin-
dan degerlendiriimesinin ve gerekli olgularda
tedavi segeneklerinin ele alinmasinin 6nemli
oldugu belirtimektedir. Ayni zamanda c¢alisma-
mizin, Ulkemizdeki sayilari giderek artmakta
olan siginmaci ¢ocuk ve ergenlerin ruhsal iyilik
durumlarina yonelik gocuk psikiyatrisi alanindaki
farkindaligi artirmasi da beklenmektedir.

Tesekkiir: Calismanin sekillenmesinde emeklerini esirgemeyen Osman Ari’ya ve Fidanlik Kampi’nin yuvasini
terk etmek zorunda kalmis Kisiler icin huzurlu bir yagam alani olmasinda katkisi olan herkese sonsuz tesekkdirler.

Yazarlarin katkilari: V.C.: Konunun bulunmasi, ¢alismanin planlanmasi, verilerinin toplanmasi ve degderlendiril-
mesi, makalenin yazilmasi; U.O.: Literatiir tarama, istatistik, makalenin yazilmasi.
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