ARASTIRMA MAKALESI

BAKIRKOY RUH VE SINIR HASTALIKLARI EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
COCUK VE ERGEN RUH SAGLIGI POLIKLINIGI’NE BASVURAN SURIYELILERIN
KLINiK VE SOSYODEMOGRAFIK PROFILI

Ersin UYGUN*, Mustafa TUNCTURK**, Ali Giiven KILICOGLU***
Caner MUTLU***, Giil KARACETIN***

OZET

Amag: Bu calismada, Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi (BRSHH) Cocuk ve Ergen
Ruh Saglig: Poliklinigine basvuran Suriyelilerin hizmet talepleri, sosyodemografik ézellikleri ve klinik profillerinin in-
celenmesi amaglanmustir. Yontem: Calismaya 2011-2016 yullart arasinda "gegici koruma statiisti” kapsaminda ¢ocuk
ve ergen ruh sagligt poliklinigine yapuan btitiin basvurular dahil edilmistir. Tespit edilen basvurulanin klinik izlem
dosyalan arsivden alinmis ve dosya iceriklerinden belirlenen veriler edinilmistir. Sonug¢: Degerlendirmeye alinan 50
kisinin 34"l (%68) erkekti ve yas ortalamalart 11,24 yuddi. Katiimcilarnn 43771 (%86) hi¢ Ttirkce konusamamaktaydi ve
417 (%82) herhangi bir kurumda 6grenim gérmemekteydi. En stk saptanan tanilarin; otizm spektrum bozuklugu (%22),
zeka geriligi (%16), travma ve iliskili bozukluklar (%16), dissosiyatif bozukluk (%14) ve duygudurum bozukluklart
(%12) oldugu gériildii. Katiimclarin 16°st (%32) engelli saglik kurulu raporu talebiyle basvurmustu ve rapor talebi ile
basvuranlann diger nedenlerle basvuranlara gére anlamli sekilde izlem goriismelerine daha fazla uyum gésterdikleri
gérildii. Tartisma: Basvuru nedenleri arasinda ytiksek siklikla engelli saglik kurulu raporu talebi vardir, tedavi
hizmeti talebinde olanlann ise izleme devam etme oranlarvun arttirlmast gerekir. Bununla birlikte okula devam etme
oranlarinin arttirdmasina, ihtiya¢ duyulan 6zel egitim hizmetinin saglanmaswmna ve Suriyeli cocuklarnn ruh saglhigin ve
sagliga erisimini ortaya koyacak epidemiyolojik calismalara ihtiyac¢ oldugu séylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk ve ergen, miilteci, ruh saglg:, Suriyeli, siginmact

SUMMARY: CLINICAL AND SOCIODEMOGRAPHIC PROFILE OF SYRIAN CHILDREN AND ADOLESCENTS EVA-
LUATED IN THE CHILD AND ADOLESCENT MENTAL HEALTH OUTPATIENT CLINIC OF BAKIRKOY RESEARCH
AND TRAINING HOSPITAL FOR PSYCHIATRIC AND NEUROLOGICAL DISEASES

Objective: With this study, we aimed to investigate the service demands, sociodemographic characteristics and clini-
cal profiles of Syrians who had applied to the child and adolescent mental health outpatient clinic of Bakirkoy Rese-
arch and Training Hospital for Psychiatric and Neurological Diseases (BRSHH). Method: All applications to our child
and adolescent mental health outpatient clinic in the context of "temporary protection status" between the years 2011
and 2016 were included. Clinical follow-up files of applicants were collected from the hospital archives and required
data in line with the aims of the study were extracted.. Results: Of total 50 participants included in the study, 34
(68%) were male and mean age was 11,24 years. Forty-three participants (86%) were unable to speak Turkish at all,
while 41 (82%) had not been attending any type of school at the time of the assessment. Most common psychiatric
diagnoses were autism spectrum disorders (22%), intellectual disability (16%), trauma and related disorders (16%),
dissociative disorder (14%), and mood disorders (12%). Sixteen (32%) of the participants had applied to the clinic with
a request to be evaluated in order to obtain a disability report and it was observed that such applicants tended to con-
tinue their follow-up sessions much more regularly compared to those that had applied for other reasons. Discussion:
It's necessary to increase follow-up rates for population in need of treatment and health care services. Meanwhile,
we believe it is important to recognise the need for further epidemiological studies to be carried out in future, to speci-
fically determine the status of mental health and access to health care services of Syrian children. Moreover, aiming
to increase the rates of school attendance as well as creating special educational institutions designed for Syrian
children are crucial.
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cocuk ve ergen yas grubudur (Nasiroglu & Ceri
2015). Giintimiizde en biiyiik siginmaci grubunu
Suriyeliler olusturmakla birlikte en biiyiik miil-
teci-siginmaci niifusuna ev sahipligi yapan iilke
de Tiirkiye’dir. Giincel verilere gore BMMYK ne
resmi olarak basvuran 3,6 milyonun {iizerinde
Suriyeli vardir. Ustelik halen azimsanmayacak
bir niifusun kayit icin bekledigi diisiintilmekte-
dir (Uygun 2019).

Savas ve go¢ doneminde ¢ocuklar degisik sekil-
lerde travmatik deneyimler yasamakla birlikte
fiziksel, cinsel, ekonomik ve psikolojik siddete
maruz kalabilmektedirler (Aker & Uygun 2017).
Literatiirde go¢ deneyimi yasamis ¢ocuklarin
yasamayanlara oranla, 6zellikle gdcten kaynakl
etmenler nedeniyle belirgin sekilde daha fazla
ruh saghig sorunu yasadig1 ¢ok sayida calisma
ile ortaya konmustur (Ceri 2015, Fazel 2018, Na-
siroglu & Ceri 2015). Kiigiik yastaki miiltecilerin
%40’min, basta Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
(TSSB), depresyon ve anksiyete sorunlar1 basta
olmak iizere gesitli ruhsal sorunlar yasadiklar
tahmin edilmektedir (Hodes 2000). Ote yandan,
go¢ Oncesinde ve siirecinde yasanan travmatik
deneyimler savaglarin karakteristik &zellikleri-
ne bagh olarak degismekte ve farkli bolgelerde
olan miiltecilerde 6ne ¢ikan ruh saghigi sorunlar:
degisebilmektedir. Dahas1 aym {ilkeye sigman
cocuklarin bile farkli bolgelerdeki saglik mer-
kezlerinden talep ettikleri hizmet farklilik goste-
rebilmektedir.

Ulkemizde Suriyeli cocuk ve ergenlerle ilgili
yapilan calismalarin ¢ok sayida olmadig: soyle-
nebilir. Incinebilir ve oncelikli olarak degerlen-
dirilen bu grup icin ihtiya¢ analizi yaparak var
olan durumu degerlendirmek Onemlidir. Var
olan durumun ve ihtiyaglarin belirlenmesi ileri-
de planlanacak saglik hizmetlerinin yapilandi-
rilmasi igin yol gosterici olacaktir.

Bu calismada, Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastalikla-
r1 Egitim ve Arastirma Hastanesi (BRSHH) Co-
cuk ve Ergen Ruh Saglig1 Poliklinigine bagvuran
Suriyelilerin hizmet talepleri, sosyodemografik

ozellikleri ve klinik profillerinin incelenmesi
amaglanmuistir.

GEREC ve YONTEM
Orneklem

Calismaya 2011-2016 yillar1 arasinda "gegici ko-
ruma statiisii" kapsaminda BRSHH c¢ocuk ve
ergen ruh saghg poliklinigine bagvuran, klinik
izlem dosyasindan veri formunu dolduracak ka-
dar bilgi alinabilen hastalar dahil edilmistir. Acil
servise basvuran hastalar ¢alismanin disinda bi-
rakilmistir.

Arac-gereg

Dosyada yer alan bilgileri istenen formata getir-
mek icin arastirmacilar tarafindan hastanin yasi,
cinsiyeti, egitim durumu, yasadig: yer, Tiirkge
konusma diizeyi, Tiirkiye'de okula gitme du-
rumu gibi sosyal 6zellikleri ve bagvuru nedeni,
izleme gelip gelmedigi, eslik eden tibbi durum
varligi, 6zkiyim oykiisii, adli oykii, psikoaktif
madde kullanim 6ykiisti gibi klinik degiskenleri
iceren veri toplama formu hazirlanmistir. Kli-
nik izlem dosyalarinda yer alan tanilar DSM-5
dogrultusunda yapilan goriismeler neticesinde
konmustur.

Prosediir

Calismamiz igin gerekli izinler hastane baghe-
kimligi ve BRSHH yerel etik kurulundan alin-
mistir. Hastanenin bilgi islem merkezinden,
belirlenen tarihlerde "gegici koruma statiisii"
kapsaminda bagvuran 0-18 yas aras: hastalar ta-
ranmistir. Bulunan hastalarin klinik izlem dos-
yalar1 arsivden alinmistir. Dosya igerisinde yer
alan bilgiler dogrultusunda veri toplama form-
lar1 doldurulmustur.

Istatistik

Elde edilen veriler SPSS 20.0 versiyonunda
olusturulan veri tabanmna girilmis ve oncelikle



degiskenlerin tanimlayici istatistik analizleri ya-
pilmistir. izleme gelen ve gelmeyen hastalar kar-
silagtirilirken kategorik degiskenler igin ki kare,
siirekli-parametrik degiskenler icinse student
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kuruluslan aracihifiyla yapilmistir. Katihimcila-
rin 43714 (%86) hic Tiirkge konusamamaktaydi
ve 4171 (%82) herhangi bir kurumda 6grenim
gormemekteydi (Tablo 1). Basvuran hastalarin

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

N %
Cinsiyet Kadin 16 32
Erkek 34 68
Yasadig1 yer Aile ile birlikte 46 92
Devlet kurumu 2 4
Diger* 2 4
Tiirkge konusma  Hi¢ konusmuyor 43 86
duzeyi Biraz konusabiliyor 5 10
Akici konusabiliyor 2 4
Tiirkiye’de egitim Okula gidiyor 2 4
Calistyor 7 14
Ne ¢alistyor ne okula 41 82
gidiyor

N: katilimcr sayis1 *Kimsesiz ve kalacak yeri olmayan

t test kullanilmigtir. Anlamlilik degeri p<0.05
alinmistir.

BULGULAR

Belirlenen tarihler arasinda yapilan bagvurular-
dan ikisi, klinik izlem dosyalarinda ¢alismanin
gerektirdigi bilgilerin tamami bulunmadigindan
calismaya dahil edilmemistir. Degerlendirmeye
alinan 50 kisinin 341 (%68) erkek ve yas orta-
lamas1 11,24 (min:2, max:17) yil olarak hesap-
lanmigtir. Bagvurularin 46’s1 (%92) aileleri ile
birlikte yasayan bireyler tarafindan yapilirken,
4 kisinin basvurusu devlet veya sivil toplum

14™iniin (%28) akut servise yatislar1 yapilmistir.

Katilimcilara DSM-5 dogrultusunda yapilmis
goriismelerde en sik konan tanilarin; otizm
spektrum bozuklugu (%22), zeka geriligi (%16),
travma ve iligkili bozukluklar (%16), dissosiyatif
bozukluk (%14) ve duygudurum bozuklukla-
11 (%12) oldugu goriildii (Tablo 2). Travma ile
iliskili bozukluklar grubundan tan1 konan 3 ki-
side es tan1 olarak depresyon bulundugu klinik
dosya kayitlarinda not edilmistir. Katilimcilarin
167s1 (%32) rapor talebiyle, geriye kalan katilim-
clar da tedavi beklentisi ile bagvurmustur (Tab-
lo 3).
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Tablo 2. Hastalara DSM 5 dogrultusunda yapilan goriismeler sonucunda konan tanilar

Tani n %
Otizm spektrum bozuklugu 11 |22
Travma ve iligkili bozukluklar 8 16
Zeka geriligi 8 16
Dissosiyatif bozukluklar 7 14
Duygudurum bozukluklar1 6 12
Psikoz ve iliskili bozukluklar 4 8
DEHB 4 8
Davranim bozuklugu 1 2
Epilepsi 1 2
Kekeleme 1 2
Kaygt ve iliskili bozukluklar 1 2
Madde kullanim bozuklugu 1 2
Toplam 53 [ 106

DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

Tablo 3. Katilimcilarin klinik 6zellikleri

N %
Bagvuru nedeni Rapor talebi 16 32,0
Tedavi 34 68,0
Izlem Gelmis 17 34,0
Gelmemis 33 66,0
Eslik eden tibbi durum Yok 36 72,0
Var 14 28,0
Ozkiyim &ykiisii Yok 45 90,0
Var 5 10,0
Adli oykii Yok 49 98,0
Var 1 2,0
PAM oykiisii Yok 49 98,0
Var 1 2,0

PAM: Psikoaktif madde



Sikayetleri go¢ 6ncesinde baslayan katilimci sa-
yis1 16 (%32) iken, 34 kisinin (%68) sikayetleri
gocten sonra baglamistir. Katilimcilarin 14 tintin
(%28) genel tibbi durumla ilgili bir es tanila-
11 vardi. Bes (%10) katihmc 6zkiyim girigimi
sonrasinda hastaneye basvurmusken, diger 45
(%90) katimcinin ge¢misinde 6zkiyim 6ykiisii
yoktu. Adli 6ykiisii olan 1 (%2) katilimc1 vards
(Tablo 3).

Onemli bir bulgumuz, izlem randevularma dii-
zenli gelen hastalarin olusturdugu grupta bagvu-
ru nedenini anlamh sekilde tedavi talebi yerine
saglik kurulu raporu talebi olan hastalarin daha
stk olmasiyd1 (p<0,01 ve %*12,6). Saghk kurulu
raporu almak icin basvuranlarin olusturdugu
grupta anlamli olarak “zeka geriligi” ve “otizm
spektrum bozuklugu” tanilari diger tanilardan
daha fazla saptanmustir (p:0,03 ve *:29).

TARTISMA

Bakirkdy Ruh Saghigi ve Sinir Hastaliklar1 Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi ¢ocuk ve ergen ruh
sagligl ayaktan tedavi {initesine basvuran 50
kisinin verilerini degerlendirdigimiz c¢alisma-
mizda; bagvurularda en sik tespit edilen tanila-
rmn otizm spektrum bozuklugu, zeka geriligi ve
travma ile iliskili bozukluklar oldugunu sapta-
dik. Bununla birlikte bu tanilarla bagvurmus
katilmcilarin anlamli olarak bagvuru nedeni
tedavi arayisindan c¢ok rapor talebi seklinde ol-
mustur. Katiimcilarimizda gormiis oldugumuz
tan1 profili daha 6nce Karadag ve arkadaslarmin
(2018) gcalismasinda bildirilen tan1 profiline ben-
zerken, Fazel ve ark. (2005) ile Ceri ve arkadas-
larinin (2018) miilteci cocuk ve genglerle yaptik-
lar1 galismalarda bildirmis olduklar1 profilden
oldukga farklidir (Ceri ve ark. 2018, Fazel ve ark.
2005, Karadag ve ark. 2018). Bu farkliligin nede-
ni Birlesmis Milletler ve Aile, Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanlig: is birligi ile Suriyelilere su-
nulan psikososyal destek programinin bagvuru
sartlarindan birinin engelli saglik kurulu raporu
olarak belirlenmis olmasi olabilir. Ciinkii ¢alig-
mamizda yiiksek oranda saptanmus otizm spekt-
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rum bozuklugu ve zeka geriligi tanilarina sahip
hastalarin ¢ogu rapor talebi ile basvurmustur.
Ayrica bu taniya sahip bireylerin 6zel egitim ve
benzeri destekleyici herhangi bir psikososyal ya
da egitsel destek almadiklar1 goriildii. Ulkemiz-
de Suriyeli siginmacilarla ilgili verilerini agikla-
mis iki cocuk ve ergen ruh saghg polikliniginde
de benzer durumun oldugu goriilmiistiir (Ceri
ve ark. 2018, Karadag ve ark. 2018). Bunun en
6nemli sebeplerinden biri dil bariyeri yasiyor
olan Suriyeli ¢ocuklarm 6zel egitim alabilecek-
leri merkezlerin olmamasi olabilir. Sivil toplum
kuruluslari, vakiflar ve devlet kurumlarinin bu
cocuklara sadece ekonomik destek degil bunun-
la birlikte psikososyal destek saglamalar1 ve 6zel
egitim aqigmi kapatacak projelerin gelistirmesi
gerektigi diisiiniilmektedir.

Katilimcilarimizin sadece %18’i bir 6grenim ku-
rumuna devam etmekteydi. Calisma verileri-
mizin toplandigi dénemde Suriyeli ¢ocuklarin
gecici egitim merkezlerine ve devlet okullarina
kayit olma orani yaklasik yiizde 26 olarak tah-
min edilmekteydi ki saptadigimiz oran bunun
da altindadir (Nur Emin 2016). Calismamizin
verileri 2016 yilina kadar yapilmis basvurular-
dan olusmaktadir. Ancak 2017 yilinda verileri
toplanmus calismalarda da ¢ocuk ve ergen ruh
saglig1 kliniklerine bagvuran Suriyeli ¢ocuklarda
okula devam ediyor olma oranlarmin diistiklii-
gline dikkat cekilmistir (Ceri ve ark. 2018, Ka-
radag ve ark. 2018). Birlesmis milletlerin (2015)
Suriyeli ¢ocuklar icin tanimlamis oldugu ve
6nlem almaya ¢alistig1 en 6nemli iki riskli duru-
mun egitime devam edememe ve ¢ocuk isciligi
oldugunu bildirmislerdir (UNHCR 2015). Insan
Haklari izleme Orgiitii (HRW) raporunda "Her
ne kadar Tiirkiye hiikiimeti miilteci krizi karsi-
sinda comert davranmis olsa da, Tiirkiye Suri-
yeli ¢cocuklarin egitime erisim hakkmi saglama
konusunda zorlaniyor" diye ifade etmektedir
(Tiirkbay 2016). Cok sayida ¢alismada gocukla-
rin zorunlu go¢ ve bu gogten kaynaklanan zorlu
yasam olaylar1 ile bas etmelerinde okul ve aile
temelli psikososyal miidahalelerin etkili oldu-
gu bildirilmistir (Fazel 2018, Panter-Brick ve
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ark. 2014, Timshel ve ark. 2017, Tyrer & Fazel
2014). Egitimin miilteci ¢ocuklarda ruh saghig-
n1 giiglendirici isleviyle birlikte, Tiirkbay (2016)
egitimin koruyucu 6zelligine dikkat ¢ekerek, su
anki en biiyiik zorluklardan birinin “Suriyeli bir
kayip kusak” olusmasinin énlenmesi oldugunu,
cocuklarin egitimsizliginin ayni1 zamanda bir
giivenlik meselesi olarak ele alinmas: gerektigini
One sirmistiir (Sleijpen ve ark. 2016, Tozer ve
ark. 2018, Tiirkbay 2016). Sonug olarak, ¢ocuk
ve ergen yas grubundaki miilteci ¢ocuklarin ruh
saglig icin egitimin hayati oldugunu ve egitim
programlarinda ruhsal sorun yasayan g¢ocukla-
rin Oncelikle sisteme dahil edilmesi gerektigi-
ni diistinmekteyiz. Boylece miilteci ¢ocuklarin
ruhsal dayaniklilig: arttirilabilir, gdcten kaynak-
Ii risklerden korunmalar1 saglanabilir, sosyal
entegrasyonlar1 gelistirilebilir. Ogretmenlerin
yaptig1 tarama, 6grencilerin hizmet alamadigin
ortaya koyabilir ve miidahaleler, gocugun zama-
ninin ¢ogunu gecirdigi bir cevrede yapilabilir.

Giinde yiizden fazla bagvurunun kabul edildi-
gi klinigimize 5 yillik siire ierisinde 50 Suriyeli
¢ocuk ve ergen basvurmustur. Ustelik 6zellikle
tedavi nedeni ile basvuran hastalarin belirgin
bir boliimiiniin izlem basvurularinin olmadigini
gordiik. Karadag ve ark. (2018) Gaziantep ili igin
Suriyeli ¢ocuklarin sehirdeki ¢ocuk popiilasyo-
nunun %20’sini olusturmasma ragmen ¢ocuk
ve ergen ruh saghg: poliklinigine bagvuran Su-
riyeli ¢ocuk sayisiin toplam basvurunun %0,7
si gibi diisiik bir kismini olusturdugunu bildir-
miglerdir. Benzer durum Ceri ve ark. (2018) ta-
rafindan da dile getirilmistir. Yapilan ¢alismalar
Tiirkiye’de yasayan Suriyeliler i¢in saglik hizme-
tine erigsim konusunda dil bariyeri, Tiirkiye’deki
saghk sistemini bilmiyor olma, ekonomik zor-
luklar gibi engeller oldugunu ve bu nedenlerle
bu hizmete beklenenin altina erisim gosterebil-
diklerini ortaya koymustur (Onal & Keklik 2016,
Torun ve ark. 2018). Bu konuyla ilgili olarak, ¢o-
cuk ve ergen ruh saghg: alaninda halen toplum-
sal orneklemde Suriyeli cocuk ve ergenlerin ruh
saghg1 profillerini, saglik hizmeti gereksinimle-
rini ve ruh saghg: hizmetine erisimlerini ortaya
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koyacak bir epidemiyolojik calismanin eksikligi
hissedilmektedir. Ayrica bir diger sorun bir se-
kilde ruh saghig: hizmetine erigebilen bir grubun
izlemlerini siirdiirememesidir. Calismamizda
rapor talebi ile bagvuran katiimcilarin izlem
goriismelerini belirgin sekilde daha fazla siirdii-
rityor olmalar1 bu konuda sistemden kaynakl
sorunlarin disinda farkli etmenlerin de belirgin
rol oynadiklarini da gostermektedir.

Oneriler

Sonug olarak, degisik bolgelerde Suriyeli miil-
tecilerin saglik hizmeti talepleri ve klinik pro-
filleri degisebilmektedir. Kliniklerin bu talebi
karsilayacak sekilde kapasitelerini gelistirmele-
ri gerekmektedir. Bununla birlikte 6zel egitim
gereksinimi duyan Suriyeli ¢ocuklarin hizmet
alabilecekleri merkezlere gereksinim vardir. Ay-
rica Suriyeli ¢ocuk ve ergenlerde okula devam
etme oranlarinin arttirilmasi, ruhsal sorun yasa-
yan gocuklara yonelik okul temelli psikososyal
miidahalelerin saglanmasi gerekmektedir. Son
olarak Suriyeli ¢ocuk ve ergenlerin ruh saglhig:
profillerini, saglik hizmeti gereksinimlerini ve
ruh saglig: hizmetine erisimlerini ortaya koya-
cak epidemiyolojik ¢alismalara, ardindan izlem
oranlarini arttiracak miidahalelere ihtiyac var-
dir.

Kisitliklar

Oncelikle verilerimiz tek bir merkezden alinmis-
tir. Bu nedenle bulgularimizi topluma genelles-
tirmemiz miimkiin degildir. Calismamizin kont-
rol grubunun olmayis1 diger bir kisithligimiz
olusturmaktadir. Son olarak c¢alismamizin bir
diger kisitlilig1 goriismelerin ¢evirmen ile yapil-
mis olmasidir.
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