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Amag¢: Bu caligmanin amact, bir ¢ocuk ve ergen psikiyatri poliklinigine bagvuran gé¢men ¢ocuk ve ergenlerin demografik ve
klinik 6zelliklerinin retrospektif olarak incelenmesi ile tanimlayici veriler elde edilmesi idi.

Yontem: Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen
Psikiyatri poliklinigine 01.02.2019-01.02.2020 tarihleri arasinda bagvuran 255 go¢menin yas, cinsiyet, uyruk, birincil
psikiyatrik bozukluklari, psikiyatrik ve fiziksel eg-tani tanilar1 ve tedavi miidahaleleri ile ilgili verileri geriye doniik incelenerek
analiz edildi. Olgulardan 1-11 yas olanlar “gocuk™, 12—17 yas olanlar “ergen” grubu olarak ele alind1.

Bulgular: Orneklemin yas ortanca degeri 9 y1l olup %63.1’i (n=161) erkek idi. Cocuk yas grubu olgularin %73.7’sini (n=188)
olusturuyordu. Cocuk yas grubu gocmenlerdeki erkek orani anlamli derecede yiiksek bulundu (%67; 2(1)=4.638, p=0.031).
Olgularm %45.4°1 (n=116) Irak, %36.5’1 (n=93) Suriye, %12.9’u (n=33) Afganistan ve %5.1’1 (n=13) diger iilkelerden gelen
gb¢men ¢ocuk ve ergenler idi. Birincil bozukluk olarak DSM-5’e gore bir psikiyatrik tanty1 karsilayanlar olgularin %91.8’ini
(n=234) olusturuyordu. Psikotrop ila¢ kullanimi olgularin %27.5’inde (n=70) saptandi.

Sonug¢: Cocuk yas grubunda olanlarin, erkek cinsiyette olanlarin ve Irak, Suriye ve Afganistan gibi bolgelerden olanlarin
cogunlugu olusturdugu gdgmen basvurularinda psikiyatrik bozukluklarin goriilme sikliginin yiiksek oldugu dikkate alindiginda
planlanacak koruyucu miidahalelere gereksinim oldugu agiktir.

Anahtar Kelimeler: Gégmen, Psikopatoloji, Cocuk, Ergen.

ABSTRACT

Objective: Aim of the study was to obtain descriptive data by retrospectively examining the demographic and clinical
characteristics of immigrant children and adolescents who applied to a child and adolescent psychiatry outpatient clinic.
Method: Data on age, sex, nationality, primary psychiatric disorders, mental and physical comorbidities and treatment
interventions of 255 immigrants who applied to the Child and Adolescent Psychiatry Outpatient Clinic of Ankara Dr. Sami
Ulus Gynecology and Child Health and Diseases Training and Research Hospital between 01.02.2019-01.02.2020 were
retrospectively examined and analyzed. The cases between the ages of 1-11 were considered as “child age group” and those
between the ages of 12—17 were considered as the “adolescent age group”.
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Results: The median age was 9 years and 63.1% (n=161) were male. Child age group comprised 73.7% (n=188) of the cases.
The rate of males in the child age group of immigrants was found to be significantly higher (67%; y2(1)=4.638, p=0.031). Of
the cases, 45.4% (n=116) were from Iraq, 36.5% (n=93) were from Syria, and 12.9% (n=33) were from Afghanistan. 91.8%
(n=234) of the cases were primarily diagnosed as psychiatric according to DSM-5. Psychotropic drug use was found in 27.5%
(n=70) of the cases.

Conclusion: It is clear that there is a need for preventive interventions to be planned considering that the prevalence of
psychiatric disorders is high in immigrant applicants, the majority of whom are in the child age group, those of the male sex
and those from regions such as Iraq, Syria and Afghanistan.

Key words: Immigrant, Psychopathology, Child, Adolescent.
1. GIRIS

Birgok tilkede niifusun azzimsanmayacak bir bdliimii, kendisi ya da ebeveynleri bagka
bir lilkede dogmus bireylerden olugsmakta, ¢esitli nedenlerle iilke degistiren bu bireyler gogmen
olarak adlandirilmaktadir. Gogmen bireyler arasinda en incinebilir grubun ¢ocuklar oldugu
bilinmektedir. Birlesmis Milletlere bagli Ekonomik ve Sosyal Isler Organizasyonun 2019
yilinda yayinladigi rapora gore Tiirkiye’deki gogmen niifusu 5 milyon 678 bin 800 kisi olup
%22.3’1inli 019 yas aras1 ¢ocuk ve ergenler olusturmaktadir (1). Bunlar arasindan 3 milyon
782 bin 200 kisinin miilteci oldugu, bunlardan da yaklasik yarisinin ¢ocuk ve ergen yas
grubunda oldugu belirtilmektedir. Cok biiyiik bir kism1 Suriye’de yasanan i¢ savastan Otiirii
tilkemize siginmistir. Cogu zaman savas, aclik, dogal afet ve salgin hastalik gibi yagami tehdit
eden durumlar nedeniyle zorunlu olarak gerceklestirilen go¢ beraberinde kusaklar arasi
aktarilan biyolojik, sosyolojik ve psikolojik zorluklar getirmektedir.

Ozellikle saglikla ilgili birgok parametre igin gdgmenlik tiim diinyada kabul edilmis
Oonemli bir risk faktoriidiir. Nifusun ¢ogunlugu ile karsilastirildiginda, gé¢menlerin saglik
durumu, saglik ile ilgili davraniglar1 ve saglik hizmetlerinden yararlanma imkanlar1 agisindan
dezavantajli grupta oldugu agiktir (2). Tiirk Tabipleri Birligi Etik Bildirgelerine gore herkes irk,
cinsiyet, dil, din, siyasal goriis, sosyal koken, miilkiyet, dogus veya herhangi baska bir 6zellige
gore ayrima ugramadan biitiin haklardan ve 6zgiirliikklerden esit olarak yararlanmali, cocuklar,
engelliler, gogmenler, siginmaci ve miilteciler gibi bazi 6zel gruplar ayrica gozetilmelidir (3).
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan saglik yalnizca hastalik veya sakathgin olmamas ile degil,
fiziksel, sosyal ve ruhsal 1yilik hali olarak tanimlanmaktadir. Oysa go¢menlerin iilkemizde
koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerine erismede ciddi giigliikler yasadigi belirtilmistir (4).

Gogmen c¢ocuklarin ruhsal sagligi; basta saglik olmak {izere, barinma, egitim ve
ekonomi politikalarini etkileyen ¢ok yonlii tizerinde durulmasi gereken 6nemli bir konudur (5).
Sosyoekonomik zorluklar ve olumsuz yasam kosullar1 gibi niifusun genelini etkileyebilecek
risk faktorlerinin yani sira gogmenlige Ozgii cesitli faktorler ruhsal bozukluklara zemin
hazirlayabilir. Ayrimeilik ve yabanci diismanligina maruz kalma, yeni kiiltiire uyum ve dil
sorunlari, yasanilan toplumla uyumsuz kiiltiirel ebeveyn tutumlari, ebeveyn kaybi ve yas,
travmatik olaylara (saldir1, siddet, tehdit, ihmal ve istismar) maruz kalma gogmen cocuk ve
ergenlerin ruh sagligini olumsuz yonde etkileyebilir ve psikopatoloji riskini arttirabilir (6).
Gogmen cocuk ve ergenlerde ruhsal bozukluklarin yayginli§ina dair veriler genis bir aralik
boyunca dagilim gostermesine karsin, travma sonrasi stres bozuklugunun (TSSB), major
depresif bozuklugun (MDB), uyum bozukluklarinin, anksiyete bozukluklarinin, alkol ve madde
kullanim bozukluklarinin bu hassas grupta daha sik gorildigi bildirilmektedir (7, 8).
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Miiltecilerle yapilan ¢alismalarda MDB sikliginin %3-80, TSSB sikliginin %3-86 ve anksiyete
bozuklugu sikliginin %20.3-88 arasinda degistigi belirtilmektedir (8, 9).

Ulkemiz Suriye, Afganistan ve Irak gibi savas bdlgelerine olan yakin konumu geregi
ozellikle son 20 yildir gogmenler, miilteciler ve sigimmacilar ile ilgili bircok caligmaya ev
sahipligi yapmustir (10, 11). Tirkiye’deki gogmen ¢ocuk niifusunun biiyiikligii, genel niifusa
kiyasla ek risk faktorleri ve ruhsal bozukluklarin sikligi g6z oniine alindiginda, mevcut
durumun iyilestirilmesini amaglayan hedefe yonelik etkili koruyucu ve tedavi edici ruh saglig
hizmetlerinin gelistirilmesine ihtiyag¢ vardir. Bu ¢alismada, Ankara’da gogmen niifusun yogun
oldugu bir bolgedeki bir egitim ve aragtirma hastanesinin ¢ocuk ve ergen psikiyatri
poliklinigine bagvuran gd¢men cocuk ve ergenlerin demografik ve klinik 6zellikleri geriye
doniik olarak incelenerek tanimlayici nitelikte veriler elde edilmesi amaglanmistir. Bu veriler
hedef kitleye 6zgii hizmetlerin planlanmas1 hususunda yardimci olabilecektir.

2. GEREC VE YONTEMLER
Orneklem

Bu ¢alismada 01.02.2019-01.02.2020 tarihleri arasindaki bir yillik siire iginde Ankara
Dr. Sami Ulus Kadim Dogum ve Cocuk Sagligi1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk ve Ergen Psikiyatri poliklinigine basvuran toplam 255 gd¢menin kayitlar geriye doniik
olarak incelenmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak, cocuk ve ergenlerin yas, cinsiyet
ve uyruk gibi demografik bilgileri, birincil psikiyatrik tanilari, psikiyatrik ve fiziksel es-tani
durumlari, psikotrop ila¢ kullanimi1 ve saglik kurulu basvuru durumlari gibi klinik
degiskenlerini iceren Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi bilgisayar kayitlar1 kullanilmistir. Yas gruplart agisindan 1-11
yas “cocuk”, 12—17 yas “ergen” grubu olarak kabul edilmis, hem bu gruplarda hem de cinsiyete
gore gruplanarak go¢cmen c¢ocuk ve ergenlerin karsilastirmasi yapilmistir. Calismanin
yiiriitiilebilmesi i¢in Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 15.01.2021 tarih, 2020-KAEK-141/71 say1 ve E-21/01-69 protokol numarasi ile
onay alimmistir. Bu geriye doniik dosya taramasi, Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak
yiriitilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel acidan verilerin degerlendirilmesinde SPSS for Windows 17.0 (Statistical
Package for Social Sciences, Version 17.0, Chicago: SPSS Inc., 2008) istatistik paket programi
kullanilmistir. Kategorik degiskenler siklik (n) ve yiizde (%) cinsinden ifade edilmistir. Stirekli
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Simirnov testi ile degerlendirilmis,
normal dagilim gosterenler aritmetik ortalama ve standart sapma, normal dagilim
gostermeyenler ortanca ve c¢eyrekler arasi aralik cinsinden ifade edilmistir. Siirekli
degiskenlerden normal dagilim gosterenlerin karsilagtirmasinda Student-t testi kullanilirken
normal dagilim gostermeyenler Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir. Kategorik
degiskenler i¢in Pearson-y2 ve Fisher’s exact testleri kullanilmistir. Tiim sonuglarin
degerlendirilmesinde ise p<0.05 degeri istatistiksel anlamlilik olarak kabul edilmistir.
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3. BULGULAR,

Yas ortanca degeri 9 yil (¢eyrekler arasi aralik=6, dagilim araligi: 1-18 yas) olan toplam
255 gocmen cocuk ve ergenin %63.1’inin (n=161) erkek, %36.9’unun (n=94) kiz cinsiyette
oldugu saptanmistir (Bakiniz Tablo 1). Cocuk yas grubu (1-11 yas) olgularin %73.7’sini
(n=188), ergen yas grubu (12—17 yas) olgularin %26.3’iinii (n=67) olusturmaktadir. Cocuk yas
grubundaki go¢menlerdeki erkek orani istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(%67; x2(1)=4.638, p=0.031). Olgularin %45.4’iiniin (n=116) Irak, %36.5’inin (n=93) Suriye,
%12.9’unun (n=33) Afganistan ve %5.1’inin (n=13) diger iilkelerden gelen gogmen ¢ocuk ve
ergenler oldugu saptanmistir. Yas gruplari i¢inde tilkelerin dagiliminin birbirine benzer oldugu
bulunmustur (¥2(3)=5.448, p=0.142).

Birincil bozukluk olarak DSM-5’e gore bir psikiyatrik taniy1 karsilayanlar olgularin
%91.8’in1 (n=234) olusturmaktadir. Kalan %8.2’sinin (n=21) saglik tedbiri, saghk kurulu,
evlilik izni gibi nedenlerle bagvurdugu saptanmistir. Psikiyatrik tan1 dagilimina bakildiginda
olgularin %52.9’unda (n=135) zihinsel yetersizlik (ZY), %11.8’inde (n=30) dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu (DEHB), %9.4’linde (n=24) otizm spektrum bozuklugu (OSB) ve
%3.5’inde (n=9) depresyon oldugu belirlenmistir. Olgularin %34.5’inde (n=88) eslik eden
baska bir psikiyatrik bozukluk oldugu saptanmistir. En sik psikiyatrik es-tanilar dil-iletisim
bozukluklari (%9.8, n=25) ve davranim bozuklugu (%9, n=23) olarak belirlenmistir. Cocuk ve
ergen yas gruplarindaki eslik eden psikiyatrik bozukluk dagiliminin birbirine benzer oldugu
bulunmustur (y2(1)=0.873, p=0.350). Psikotrop ila¢ kullanimi olgularin %27.5’inde (n=70)
saptanmig olup her iki yas grubundaki ila¢ kullanim oranlarinin birbirine benzer oldugu
bulunmustur (x2(1)=1.323, p=0.250). Psikotrop ilaglardan en sik DEHB ilaglarinin onerildigi
(%10.2, n=26), bunu antidepresan (%9, n=23) ve antipsikotik (%7.5, n=19) grubu ilaglarinin
takip ettigi saptanmistir.

Saglik kurulu bagvuru dagilimma bakildiginda, olgularin %72.5’inin (n=185) 06zel
gereksinimi oldugu i¢in saglik kurulu basvurusunun bulundugu, her iki yas grubunda birbirine
benzer oranlarda dagilim gosterdigi saptanmustir (32(1)=2.158, p=0.142). Fiziksel es-tani
varlig1 olgularin %53.3’{linde (n=136) saptanmis olup her iki yas grubunda birbirine benzer
oranlarda dagilim gosterdigi bulunmustur (y2(1)=0.131, p=0.718).

Gogmen ¢ocuk ve ergenler cinsiyete gore karsilastirildiginda, erkek gdgmenlerin yas
ortanca degerinin kizlarinkinden anlamli diizeyde diisiik oldugu bulunmustur (8 vs. 9.5 yil; z=-
2.052, p=0.040). Diger tiim degiskenlerin birbirine benzer oldugu saptanmistir (p>0.05, bakiniz
Tablo 2).

4. TARTISMA

Calismamizda bir egitim ve arastirma hastanesinin ¢ocuk ve ergen psikiyatri
poliklinigine basvuran gd¢men c¢ocuk ve ergenlerin demografik ve klinik 6zellikleri geriye
doniik olarak incelenmistir. Go¢men basvurularinda psikiyatrik bozukluklarin goriilme
sikligiin yliksek oldugu ve ¢ocuk yas grubunda olanlarin, erkek cinsiyette olanlarin ve Irak,
Suriye ve Afganistan gibi bolgelerden olanlarin cogunlugu olusturdugu saptanmistir.

Iki yiiz elli bes kisiden olusan 6rneklemimizin yas ortancasinin 9 y1l oldugu, %63.1’inin
erkek ve %36.9’unun kiz cinsiyette oldugu belirlenmistir. Istanbul’daki bir gd¢men g¢ocuk
ayaktan tedavi iinitesine yapilan 6 aylik bagvurularin gegmise doniik olarak incelendigi bir
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Tablo 1. Bir Yillik Siire i¢inde Cocuk ve Ergen Psikiyatri Poliklinigine Bagvuran Gé¢men Cocuk (n = 188) ve
Ergenlerin (n = 67) Demografik ve Klinik Ozellikleri.

Cocuk

Ergen

Toplam (1-11yas)  (12-17 yas) Istatistik
n =255 n =188 n==67 t,zveyay2 pdegeri
Yas (yil)? 9 (6) 8(4) 15 (3) - -
Cinsiyet, n (%) 4.638 0.031
Erkek 161 (63.1) 126 (67.0) 35 (52.2)
Kiz 94 (36.9) 62 (33.0) 32 (47.8)
Uyruk, n (%) 5.448 0.142
Irak 116 (45.5) 93 (49.5) 23 (34.3)
Suriye 93 (36.5) 64 (34.0) 29 (43.3)
Afganistan 33(12.9) 21 (11.2) 12 (17.9)
Diger iilkeler 13 (5.1) 10 (5.3) 3(4.5)
Sudan 3(1.2) 3(1.6) 0
fran 3(1.2) 2(1.1) 1(1.5)
Azerbaycan 2 (0.8) 2(1.1) 0
Somali 2(0.8) 1(0.5) 1(1.5)
Ozbekistan 1(0.4) 0 1(1.5)
Cibuti 1(0.4) 1(0.5) 0
Arnavutluk 1(0.4) 1(0.5) 0
1. Psikiyatrik tani, n (%) 1.651 0.199
Yok* 21 (8.2) 13 (6.9) 8 (11.9)
Var 234 (91.8) 175(93.1) 59 (88.1)
zY 135(52.9) 98 (52.1) 37 (55.2)
DEHB 30 (11.8) 25 (13.3) 5 (7.5)
0SB 24 (9.4) 20 (10.6) 4 (6.0)
Depresyon 9 (3.5) 1(0.5) 8 (11.9)
Dil-iletisim boz. 7(2.7) 7(3.7) 0
00G 7(2.7) 7(3.7) 0
Disa—atim boz. 4 (1.6) 4(2.1) 0
Yaygin kaygi boz. 4 (1.6) 1(0.5) 3(4.5)
TSSB 4 (1.6) 3(1.6) 1(1.5)
Davranim boz. 3(1.2) 3(1.6) 0
Segici konusmama 3(1.2) 3(1.6) 0
Sosyal fobi 2(0.8) 1(0.5) 1(1.5)
Sag yolma boz. 1(0.4) 1(0.5) 0
Gece terorii 1(0.4) 1(0.5) 0
Psikiyatrik es-tani, n (%) 0.873 0.350
Yok 167 (65.5) 120 (63.8) 47 (70.1)
Var 88 (34.5) 68 (36.2) 20 (29.9)
Dil-iletisim boz. 25 (9.8) 21 (11.2) 4 (6.0)
Davranim boz. 23 (9.0) 14 (7.4) 9(13.4)
zY 14 (5.5) 10 (5.3) 4 (6.0)
00G 13 (5.1) 12 (6.4) 1(1.5)
DEHB 7(2.7) 7(3.7) 0
Disa—atim boz. 2(0.8) 2(1.1) 0
Yaygin kaybi boz. 2(0.8) 1(0.5) 1(1.5)
Depresyon 1(0.4) 0 1(1.5)
Sosyal fobi 1(0.4) 1(0.5) 0
Psikotrop ila¢ kullanimi, n (%) 1.323 0.250
Yok 185 (72.5) 140 (74.5) 45 (67.2)
Var 70 (27.5) 48 (25.5) 22 (32.8)

2: Medyan (ceyreklerarasi aralik), ®: Ortalama (standart sapma)
# Saglik kurulu, saglik tedbiri, evlilik karari nedenli bagvurular

ZY: zihinsel yetersizlik, DEHB: dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, OSB: otizm spektrum bozuklugu, OOG: 6zgiil
dgrenme giigliigii, TSSB: travma sonrasi stres bozuklugu, GIS: gastrointestinal sistem

*: Fisher’s exact test
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Tablo 1. Bir Yillik Siire iginde Cocuk ve Ergen Psikiyatri Poliklinigine Bagvuran Gégmen Cocuk (n = 188) ve
Ergenlerin (n = 67) Demografik ve Klinik Ozellikleri Devamu.

Cocuk

Ergen

Toplam (1-11yas)  (12-17 yas) Istatistik
n =255 n =188 n==67 t,zveyay2 pdegeri
DEHB ilaglan 26 (10.2) 23 (12.3) 3(4.5)
Metilfenidat 21 (8.2) 21 (11.2) 0
Atomoksetin 5(2.0) 2(1.1) 3(4.5)
Antidepresan 23 (9.0) 10 (5.3) 13 (19.4)
Sertralin 15 (5.9) 5(2.7) 10 (14.9)
Fluoksetin 6 (2.4) 4 (2.1) 2(3.0)
Essitalopram 2(0.8) 1(0.5) 1(1.5)
Antipsikotik 19 (7.5) 13 (6.9) 6 (9.0)
Risperidon 15 (5.9) 12 (6.4) 3(4.5)
Aripipirazol 2 (0.8) 1(0.5) 1(1.5)
Olanzapin 2 (0.8) 0 2 (3.0
Antidiiiretik 2(0.8) 2(1.1) 0
Saglik kurulu basvurusu, n (%) 2.158 0.142
Yok 70 (27.5) 47 (25.0) 23 (34.3)
Var 185 (72.5) 141 (75.0) 44 (65.7)
Fiziksel es-tani, n (%) 0.131 0.718
Yok 119 (46.7) 89 (47.3) 30 (44.8)
Var 136 (53.3) 99 (52.7) 37 (55.2)
Norolojik hastalik 57 (22.4) 43 (22.9) 14 (20.9)
Sendromik—genetik hastalik 32 (12.5) 22 (11.7) 10 (14.9)
Isitme—gdrme kaybi 9(3.5) 6 (3.2) 3(4.5)
Kas—iskelet hastalik 9 (3.5) 5(2.7) 4 (6.0)
Metabolik hastalik 8(3.1) 6 (3.2) 2 (3.0)
Savasta uzuv kaybi 5(2.0) 3(1.6) 2 (3.0)
GIS hastalik 5 (2.0) 4(2.1) 1(1.5)
Endokrin hastalik 4 (1.6) 4(2.1) 0
Kardiyolojik hastalik 3(1.2) 3(1.6) 0
Nefrolojik hastalik 2(0.8) 2(1.1) 0
Romatolojik hastalik 1(0.4) 0 1(1.5)
Fiziksel istismar 1(0.4) 1(0.5) 0

2 Medyan (geyrekleraras: aralik), ®: Ortalama (standart sapma)
#. Saglk kurulu, saglik tedbiri, evlilik karar1 nedenli bagvurular
ZY: zihinsel yetersizlik, DEHB: dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, OSB: otizm spektrum bozuklugu, OOG: 6zgiil
ogrenme giigliigii, TSSB: travma sonrasi stres bozuklugu, GIS: gastrointestinal sistem

*: Fisher’s exact test

Tablo 2. Bir Yillik Siire iginde Cocuk ve Ergen Psikiyatri Poliklinigine Basvuran Gégmen Kiz (n = 94) ve
Erkeklerin (n = 161) Demografik ve Klinik Ozellikleri.

Toplam Erkek Kiz Istatistik
n =255 n =161 n=94 t,zveyay2 p degeri
Yas (y1l)? 9 (6) 8 (5) 9.5(8) -2.052 0.040
Uyruk, n (%) 3.723 0.293
Irak 116 (45.5) 75 (46.6) 41 (43.6)
Suriye 93 (36.5) 54 (33.5) 39 (41.5)
Afganistan 33(12.9) 21 (13.0) 12 (12.8)
Diger tilkeler 13 (5.1) 11 (6.8) 2(2.1)
Sudan 3(1.2) 2(1.2) 1(1.1)
fran 3(1.2) 2(1.2) 1(1.1)
Azerbaycan 2 (0.8) 2(1.2) 0
Somali 2(0.8) 2(1.2) 0
Ozbekistan 1(0.4) 1 (0.6) 0
Cibuti 1(0.4) 1(0.6) 0
Arnavutluk 1(0.4) 1 (0.6) 0
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Tablo 2. Bir Yillik Siire Iginde Cocuk ve Ergen Psikiyatri Poliklinigine Basvuran Gégmen Kiz (n = 94) ve
Erkeklerin (n = 161) Demografik ve Klinik Ozellikleri Devami.

Toplam Erkek Kiz Istatistik
n =255 n=161 n=94 t,zveyay2 p degeri
1. Psikiyatrik tani, n (%) 1.138 0.286
Yok# 21(8.2) 11 (6.8) 10 (10.6)
Var 234 (91.8) 150(93.2) 84 (89.4)
zY 135(52.9) 80 (49.7) 55 (58.5)
DEHB 30 (11.8) 24 (14.9) 6 (6.4)
OsB 24 (9.4) 18 (11.2) 6 (6.4)
Depresyon 9(3.5) 4 (2.5) 5(5.3)
Dil-iletisim boz. 7(2.7) 6 (3.7) 1(1.1)
00G 7(2.7) 5(3.1) 2(2.1)
Disa—atim boz. 4 (1.6) 3(1.9) 1(1.1)
Yaygin kaygi boz. 4 (1.6) 1(0.6) 3(3.2)
TSSB 4 (1.6) 2(1.2) 2(2.1)
Davranim boz. 3(1.2) 3(1.9) 0
Secici konusmama 3(1.2) 3(1.9) 0
Sosyal fobi 2(0.8) 0 2(2.1)
Sa¢ yolma boz. 1(0.4) 0 1(1.1)
Gece terorii 1(0.4) 1(0.6) 0
Atomoksetin 5(2.0) 5(3.1) 0
Antidepresan 23 (9.0) 10 (6.2) 13 (13.8)
Sertralin 15 (5.9) 6 (3.7) 9 (9.6)
Fluoksetin 6 (2.4) 4 (2.5) 2(21)
Essitalopram 2(0.8) 0 2(21)
Antipsikotik 19 (7.5) 12 (7.5) 7(7.4)
Risperidon 15 (5.9) 10 (6.2) 5(5.3)
Avripipirazol 2(0.8) 1(0.6) 1(1.1)
Olanzapin 2(0.8) 1(0.6) 1(1.1)
Antidiiiretik 2(0.8) 1(0.6) 1(1.1)
Saglik kurulu basvurusu, n (%) 0.055 0.815
Yok 70 (27.5) 45 (28.0) 25 (26.6)
Var 185 (725) 116 (72.0) 69 (73.4)
Fiziksel es-tani, n (%) 1.603 0.205
Yok 119 (46.7) 80 (49.7) 39 (41.5)
Var 136 (53.3) 81 (50.3) 55 (58.5)
Norolojik hastalik 57 (22.4) 30 (18.6) 27 (28.7)
Sendromik—genetik hastalik 32 (12.5) 23 (14.3) 9 (9.6)
Isitme—gdrme kayb1 9 (3.5) 4 (2.5) 5(5.3)
Kas—iskelet hastalik 9 (3.5) 7(4.3) 2(2.1)
Metabolik hastalik 8(3.1) 5(3.1) 3(3.2)
Savasta uzuv kaybi 5(2.0) 4 (2.5) 1(1.1)
GIS hastalik 5(2.0) 2(1.2) 3(3.2)
Endokrin hastalik 4 (1.6) 3(1.9) 1(1.1)
Kardiyolojik hastalik 3(1.2) 0 3(3.2)
Nefrolojik hastalik 2(0.8) 1(0.6) 1(1.1)
Romatolojik hastalik 1(0.4) 1(0.6) 0
Fiziksel istismar 1(0.4) 1 (0.6) 0

& Medyan (geyreklerarasi aralik), ®: Ortalama (standart sapma)

#: Saglik kurulu, saglik tedbiri, evlilik karari nedenli bagvurular

ZY: zihinsel yetersizlik, DEHB: dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, OSB: otizm spektrum bozuklugu, OOG: 6zgiil
dgrenme giigliigii, TSSB: travma sonrasi stres bozuklugu, GIS: gastrointestinal sistem

*: Fisher’s exact test

calismada 41 kisilik bir 6rneklemden %61°inin erkek cinsiyette ve yas ortalamasinin 9.4 yil
oldugu, ayn1 merkezin 3 yillik verileri incelendiginde ise 156 kisinin %67.9’1iniin erkek ve yas
ortalamasinin 10.8 yil oldugu bulunmustur (12, 13). Ankara’daki baska bir merkezde
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yiiriitiilenbir calismada 283 ¢ocuk ve ergenin yas ortalamasi 8.6 yil ve %63.3’linlin erkek
oldugu saptanmistir (14). Gaziantep’te ise gocuk ve ergen psikiyatrisine bagvuran 51 Suriyeli
miilteci hastanin yas ortalamasi 9.2 yil ve %70.6’siin erkek oldugu belirlenmistir. Goriildigi
tizere bulgularimiz, gégmenlerin agirlikli olarak yasadigi biiyiik sehirlerdeki verilere benzerdir.
Basvurulardaki cinsiyet dagilimi incelendiginde erkeklerin baskin oldugu goriilmektedir.
Gocmen ¢ocuk ve ergen grubunda ige atim sorunlarinin disa vurum sorunlarindan daha sik
oldugu, i¢ce atim sorunlarmin kiz cinsiyetinde daha sik goriildiigii, gdogmenlige 6zgii ihmal ve
istismar gibi faktorlerin kizlar igin daha riskli oldugu, 6zellikle Suriye, Irak ve Afganistan gibi
tilkelerden go¢ eden kiz cocuklarina ebeveynleri tarafindan kendi kiiltiirel geleneklerine 6zgii
davranildigi, erken yasta evliligin dayatildigi ve esit firsatlarin sunulmadigi, sonug olarak
gocmen c¢ocuk niifusunun i¢inde kizlarin olusturdugu alt grubun ruhsal agidan daha da
incinebilir oldugu bilindiginden, bu veri ruhsal sorunlar yasayan kiz ¢ocuklarinin yeterince
yardim alamadig1 seklinde yorumlanmustir (5, 6, 8). Bu ylizden gogmen kiz ¢ocuklarinin ruh ve
beden saglig1 acisindan tarama amagli birinci basamak saglik kuruluslarina ¢agrilmasi, ruhsal
bozukluk riski ve siiphesi olmasi durumunda c¢ocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklar
polikliniklerine yonlendirilmesi ve yonlendirilen olgularin bagvurup bagvurmadiginin takibinin
yapilarak mutlaka ruhsal degerlendirmesinin saglanmasi go¢men niifusunun ruh saghgi
acisindan ileriye doniik koruyucu ve tedavi edici bir yaklagim olacaktir.

Calismamizda olgularin %73.7’sini ¢ocuk yas grubunun, %26.3’linli ergen yas
grubunun olusturdugu saptanmistir. Yazin incelendiginde, iilkemizde yiritiilen diger
calismalarda 6rneklem muhtemelen biiytikliigiiniin kii¢iikk olmas1 nedeniyle cocuk ve ergen
olarak ayri1 ayr1 gruplandirilmamis, ancak yas ortalamalarinin genel olarak 8.6-10.8 yil arasinda
degistigi gbz Online alinirsa katilimeilarin ¢ogunlugunun ¢ocuk yas grubunda oldugu tahmin
edilmektedir (10, 12-15). Her dort kisiden birinin yasami boyunca bir ya da daha fazla ruhsal
bozukluk yasadigi, ruhsal bozukluklarin yarisinin 14 yasindan 6nce bagladigi ve gogmenlikle
birlikte ergenligin kendine has gelisimsel 6zelliklerinin ruhsal bozukluklara zemin hazirladigi
diisiiniildiiglinde, gd¢men ergenlerin ¢ocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklar1 poliklinige daha
fazla bagvurmus olmasi beklenmektedir (16). Suriyeli gd¢men ¢ocuklarin %70’ten fazlasinin
haftada 6 ya da 7 giin ¢alistigi, yasadigi ekonomik zorluklar nedeniyle saglik ve egitim
uygulamalarindan uzak kaldigi bildirilmistir (17). Bu agidan Tiirkiye’deki Suriyeli miilteci
cocuklardan 10-18 yas arast 619 bin 741 kisi potansiyel olarak cocuk is¢i baglaminda
degerlendirilebilir. Organize sanayi bolgelerinde ¢alisan gogmen ¢ocuk is¢ilere yonelik olarak
sahada gerceklestirilecek ruh sagligi tarama programlarinin gelistirilmesi faydali olabilir. Ek
olarak, Suriyeli aileler kiz cocuklarini 18 yasinin altinda evlendirme egilimindedir, erken yasta
evlilikler cocugun yiiksek yarar1 bakimindan her acidan riskli olup gé¢gmen kiz ergenlerin
egitim ve saglik haklarindan yararlanmalarina engel olmaktadir (18). Bu nedenlerle ¢ocuk yas
grubuna gore ergen basvurular1 daha az olmus olabilir.

Orneklemimizin %45.4 {inii Irak, %36.5’ini Suriye, %12.9’unu Afganistan ve %5.1’ini
diger tilkelerden gelen gé¢gmen cocuk ve ergenler olusturmaktadir. Manisa’da ¢ocuk ve ergen
psikiyatrisi poliklinigine bagvuran savas nedeniyle go¢ etmis 89 miilteci ¢cocugun psikiyatrik
bozukluklar agisindan degerlendirildigi bir ¢alismada %52.8’inin Suriyeli, %30.3 linilin Irakli,
%15.7sinin Afganistanli ve %1.1’inin Iranli oldugu gézlenmistir (10). Istanbul ilinden gelen 3
yillik verilerden 6rneklemin %96.1°in1 Suriye’deki i¢ savas nedeniyle iilkemize siginan ¢ocuk
ve ergenlerin olusturdugu Ogrenilmistir (13). Ankara’daki baska bir egitim ve arastirma
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hastanesinde yiiritiilen benzer bir ¢aligmada gdgmen ¢ocuk ve ergenlerin %52.7’sinin Suriyeli,
%39.6’smin Irakli olup geri kalanimi diger llkelerden gbé¢ eden cocuklarin olusturdugu
saptanmustir (14). Sonuglarimiz diger ¢aligma bulgularina benzer olup genel olarak {ilkemize
en ¢cok go¢ etmis topluluklar olan Suriye, Irak ve Afganistan halki ile uyumlu géziikmekte,
ancak calismamizda Irakli ¢ocuk ve ergen basvurularinin Suriyelilerden fazla oldugu dikkati
cekmistir. Calismamizda 2019 verileri geriye doniik olarak arastirilmistir. Tiirkiye’deki gogmen
nifusu olusturan etnik gruplara bakildiginda ilk sirada Suriyeliler daha sonra Iraklilar
gelmektedir. Ancak, Tiirkiye Istatistik Kurumu 2019 yili Uluslararas1 Gég Istatistikleri raporu
incelendiginde, 2019 yilinda 677 bin 42 kisinin yurt disindan Tiirkiye’ye go¢ ettigi, bunlar
icerisinde %14.5 orani ile ilk sirada Irak vatandaslarinin oldugu ve en fazla gog alan ikinci ilin
Ankara oldugu gdzlenmistir (19). Ulkemize son 1 yil igerisinde go¢ etmis Irakli ¢ocuk ve
ergenler daha ¢ok uyum sorunlar1 yasadigi ya da aileleri ekonomik zorluklari nedeniyle 6zel
gereksinimleri agisindan sosyal haklardan yararlanmak istedigi i¢in daha ¢ok bagvurmus
olabilir (20).

Gogmen ¢ocuk ve ergenler, gog¢ sonrasi aile i¢i ¢atismalar, dil sorunlari, egitim sistemine
uyum zorluklari, akran iligkileri ve sosyal uyum sorunlari, ayrimciliga (irk¢iliga) maruz kalma,
kiiltiirel uyum zorluklar1 ve travmatik gecmis deneyimleri gibi gesitli faktorler nedeniyle
psikiyatrik sorunlar yasayabilirler. Calismamizda olgularin %91.8’inin en az bir psikiyatrik
bozuklugu oldugu, tani dagilimma bakildiginda %52.9’unda ZY, %11.8’inde DEHB,
%9.4’tinde OSB ve %3.5’inde MDB oldugu, %34.5’inde eslik eden baska bir psikiyatrik
bozukluk oldugu ve en sik dil-iletisim bozukluklari (%9.8) ile davranim bozuklugunun (%9)
eslik ettigi saptanmigtir. Sapmaz ve ark. (2017) tarafindan kesitsel desendeki caligmada
olgularin %49.4’linde bir psikiyatrik bozukluk oldugu, bunlarin %29.2’sinde anksiyete
bozuklugu, %13.5’inde MDB, %9’unda TSSB ve %5.6’sinda disa atim bozukluklar1 oldugu,
anksiyete bozukluklar1 ve diga atim bozukluklarinin ZY ve OSB’ye eslik eden es-tanilar oldugu
gosterilmistir (10). Bilgili ve ark. (2019) tarafindan geriye doniik desendeki ¢alismada olgularin
%18’inin herhangi bir tan1 almadigi, %54.1’inin en az bir psikiyatrik bozukluk tanis1 aldigi,
%18’inin tanilama siirecinin devam ettigi, %8.8’inin takibe devam etmemesi Sebebiyle
psikiyatrik degerlendirme siirecinin tamamlanamadigi bulunmus, en sik goriilen psikiyatrik
tanilar sirasiyla ZY (%52.3), DEHB (%3.9) ve OSB (%2.8) olarak belirlenmis, olgularin sadece
%1.1’inde iki psikiyatrik bozukluk (OSB ve DEHB) oldugu gdzlenmistir (14). Unver ve ark.
(2021) tarafindan geriye doniik desendeki ¢alismada olgularin %93.6’s1nin en az bir psikiyatrik
bozuklugu oldugu, en sik gozlenen tanilarin DEHB (%26.9), TSSB (%26.9), MDB (%25) ve
anksiyete bozukluklar1 (%23.1) oldugu, tani alanlarin %351.4’linlin bir es-tanist oldugu
bulunmustur (13). Karadag ve ark. (2018) tarafindan geriye doniik desendeki ¢alismada ise
orneklemin %92.2’si psikiyatrik bozukluklarin tanisal siniflandirma sistemi 6lgiitlerine gore en
az bir psikiyatrik bozukluk tanisi almistir, bunlardan %37.3’linilin ZY, %33.3’tiniin DEHB,
%21.6’s1in davranim bozuklugu, %19.6’sinin OSB ve %19.6’sinin TSSB oldugu, olgularin
%45.1’inde eslik eden baska bir psikiyatrik bozukluk oldugu saptanmistir (15). Calismamizda
benzer desendeki diger calismalara paralel olarak bir klinik 6rneklemde gogmen ¢ocuk ve
ergenlerde psikiyatrik bozukluklarin goriilme sikliginin ve beraberinde baska bir psikiyatrik
bozuklugun eslik etme oraninin yiliksek oldugu bulunmustur. Bu bulgu, kendi iilkelerinden
savag ve i¢ savas gibi nedenlerle ayrilmak zorunda kalan miilteci ¢ocuk ve ergen niifusunun
toplum temelli caligmalarla belirlenmesi ve iilkemizin refahinin korunmasi agisindan bu
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cocuklarin ruh saghginin giliglendirilmesi ve dayanikliliginin arttirilmasina yonelik koruyucu
eylem planlarinin uygulamaya konulmasi gerektigini gostermektedir. Tiirkiye’deki klinik
orneklemlerin geri doniik incelemelerinde tani dagiliminda ZY, DEHB ve OSB gibi
norogelisimsel bozukluklarin tutarli bir sekilde ilk sirada yer almasi, toplum temelli 6rneklem
bulgularia zit olmakla birlikte, basvurularin daha ¢ok gdogmen 6zel gereksinimli ¢ocuklarin
saglik, egitim, rehabilitasyon, sosyal ve ekonomik haklarindan faydalanabilmesi amaciyla
gergeklestigi yoniinde yorumlanabilir. Nitekim 6rneklemimizin saglik kurulu bagvuru dagilimi
incelendiginde, olgularin %72.5inin 6zel gereksinimi oldugu i¢in saglik kurulu bagvurusunun
bulundugu ve %53.3’linlin de fiziksel bir es-tanisi oldugu gozlenmistir. Benzer sekilde,
Karadag ve ark. (2018) tarafindan yiiriitiilen calismada olgularin %54.9’unun 6zel gereksinimli
oldugu, Bilgili ve ark. (2019) tarafindan yiiriitiilen calismada %62.5’ine saglik kurulu raporu
diizenlendigi, Unver ve ark. (2021) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada ise ZY ya da OSB tanili
hastalarin yine de yeterli 6zel egitimi alamadig1 dgrenilmistir (13-15). Ozel gereksinimli
gruplar saglik hizmetlerinin planlanmasinda hassas bir konuma sahip iken dil sorunlari, savas
sekeli olarak fiziksel engellilik, issizlik, saglik, egitim ve barinma sorunlar1 gibi 6zel kosullar
nedeniyle gé¢gmen 6zel gereksinimli bireyler daha da duyarli bir yaklasima ihtiya¢ duyar (17,
20). Sapmaz ve ark. (2017) tarafindan yiiriitiilen kesitsel ¢alisma disinda, tiim geriye doniik
calismalarda beklenenin aksine MDB, TSSB ve anksiyete bozukluklar1 siralamada
norogelisimsel bozukluklardan sonra gelmektedir (8, 10, 13-15). Bu sonu¢ gd¢men ¢ocuk ve
ergenlerin tedavi edici ruh sagligi hizmetlerinden halen yeterince faydalanamadigini
gostermektedir. Calismamizin diger bulgulariyla uyumlu olarak hastane basvurusunda dahi
bulunamayan bu kesim i¢in saha g¢aligmalarinin planlanmasi, tan1 ve tedavi hizmetlerini
ulagilabilir hale getirecektir.

Calismamizda psikotrop ilag kullanimi olgularin %27.5’inde saptanmis olup en sik
DEHB (%10.2), antidepresan (%9) ve antipsikotik (%7.5) grubu ilaglarin kullanildig:
belirlenmistir. Ankara’da yiiriitiilen baska bir ¢alismada ilag tedavisinin olgularin %12’sine
baslandig1 ve en sik dnerilen ajanin antipsikotikler oldugu bulunmustur (14). Istanbul verilerine
gore olgularin %78.8’ine bir psikofarmakolojik tedavi uygulanirken en sik recete edilen tedavi
antidepresanlar olmustur (13). Gaziantep’te yapilan bir caligmada ise psikotrop ila¢ kullanim
oraninin %62.7 oldugu belirlenmistir (15). Psikotrop ila¢ tedavisi kullanim oranlarinin
yiiksekligi bu ¢ocuklarin daha ¢ok ndrogelisimsel bozukluklar ile takip edilmesinden kaynakl
olabilir. Ayrica dil sorunlari gé¢men cocuklar ve aileleri i¢in uygun bilissel davranisci
miidahalelerin, aile ve oyun tedavisi uygulamalarinin pratikte kullanimin kisitliyor olabilir.

5. SONUC VE ONERILER

Cocuk ve ergen ruh saglig1 ve hastaliklari poliklinigi go¢men bagvurularinda psikiyatrik
bozukluklarin goriilme sikligimin yiiksek oldugu, nérogelisimsel bozukluklar1 olanlarin, 6zel
gereksinimli olanlarin, ¢ocuk yas grubunda olanlarin, erkek cinsiyette olanlarin ve Irak, Suriye
ve Afganistan gibi bolgelerden olanlarin cogunlugu olusturdugu dikkate alinarak planlanacak
tarama programlarina ve koruyucu miidahalelere gereksinim oldugu agiktir.

Calismamizin sonuglar kisithiliklarimiz g6z oniine alinarak yorumlanmalidir. Yapilan
degerlendirmeler kesitsel olup nispeten kiiclik bir 6rneklemde gerceklestirilmistir. Eksik veriler
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yabanci uyruklu hastalara ait kayitli bilgilerin az olmasi, dil sorunlari nedeniyle kendilerini
ifadelerinin kisitl olmasi, terciiman esliginde yapilan goriismelerin giivenilir olmamasi ve
sosyal sorunlar nedeniyle takipten ¢ikmanin sik olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Bu
zorluklarin en aza indirildigi ortamlarda gégmen ¢ocuklarin tani, tedavi ve takip siireclerinin
siirdiiriilmesiyle toplanacak veriler ileride planlanacak miidahalelere kilavuz islevi gorecektir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yiiriitiilebilmesi Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Dr. Sami Ulus Kadin
Dogum ve Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu’ndan 15.01.2021 tarih, 2020-KAEK-141/71 say1 ve E-21/01-69 protokol
numarasi ile onay alinmistir. Bu geriye doniik dosya taramasi, Helsinki Deklarasyonu’na uygun
olarak yuriitilmiistiir.
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