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Pandemi Döneminde Suriyeli Mülteci Ergenlerde Duygusal 
ve Davranışsal Problemler ve YSR-11/18 Ölçeğinin Arapça 
Güvenilirlik Çalışması
Emotional and Behavioral Problems of Refugee Children During COVID-19 Pandemic and the 
Reliability Study of Arabic Version of YSR-11/18

Amaç: Bu çalışmanın amacı 11-18 Yaş Grubu Gençler İçin Kendini Değerlendirme Ölçeği’nin [Youth Self Report (YSR)-11/18], Ruhsal 
Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El Kitabı-5 (DSM-5) bazlı modelinin ve içselleştirme ve dışsallaştırma problemlerini içeren iki alt 
ölçekli modelinin Arapça güvenilirlik analizini yapmak ve pandemi döneminde depresyon problemler, anksiyete problemleri, psikosomatik 
problemler, karşıt olma karşıt gelme (KOKG) problemleri, davranım problemleri, dikkat eksikliği hiperaktivite (DEH) problemleri, içselleştirme 
problemleri, dışsallaştırma problemleri ve toplam problemler açısından klinik ve subklinik belirtileri olan ergenleri belirlemektir.

Gereç ve Yöntem: Bu çalışma 2 Mart ile 29 Nisan 2021 tarihleri arasında Arapça okuyabilen 333 Suriyeli mülteci ergenle yapılmıştır. 
Katılımcılara sosyodemografik veri formu, YSR-11/18 ölçeği uygulanmıştır. Ölçeğin güvenirliği Omega ve Cronbach alfa analizi ile yapılmıştır. 
T-test ile cinsiyetler arasındaki farklılıklar karşılaştırılmıştır. 

Bulgular: YSR-11/18 ’in DSM-5 bazlı depresyon problemleri, anksiyete problemleri, psikosomatik problemler, KOKG problemleri, davranım 
problemleri, DEH problemleri alt ölçeklerinin Omega değeri sırasıyla 0,859, 0,786, 0,771, 0,703, 0,935 ve 0,759 bulunurken; içselleştirme, 
dışssalaştırma ve total problemler alt ölçeklerinin Omega değeri 0,901, 0,954, 0,968 bulunmuştur. Çalışmada klinik ve subklinik düzeyde 
psikiyatrik problem sıklığına bakıldığında; depresif problemler %18,4, anksiyete problemleri %22,6, psikosomatik problemler %5,9, KOKG 
problemleri %4,7, davranım problemleri %8,0, DEHB problemleri %2,5 bulunurken; içselleştirme, dışsallaştırma ve toplam problemler sıklığı 
sırasıyla %20,4, %10,5 ve %17,1 bulunmuştur.

Sonuç: YSR-11/18’in Arapça versiyonun DSM-5 bazlı altı alt ölçekli ve iki alt ölçekli modelinin Suriyeli mülteci ergenlerde güvenilir olduğu 
gösterilmiştir. Suriyeli mülteci ergenlerin pandemi döneminde, tüm psikiyatrik problemler açısından yüksek risk altında olduğu gösterilmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Mülteci, duygusal problem, davranışsal problem, YSR, güvenilirlik

Objectives: The aim of this study is to analyze the reliability of the Arabic version of Youth Self Report 11-18 Years Old (YSR-11/18), 
the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5 (DSM-5) based six subscales model and its two sub-scale models and also to 
identify adolescents with clinical and subclinical symptoms in terms of psychosomatic problems, oppositional defiant (OD) problems, behavior 
problems, attention deficit hyperactivity (ADH) problems, internalizing problems, externalizing problems, and total problems.

Materials and Methods: This study was conducted with 333 Syrian refugee adolescents who can read Arabic between March 2 and April 29, 
2021. A sociodemographic data form and (YSR-11/18) were applied to the participants. The reliability of the scale was determined by Omega 
and Cronbach alpha analysis. The differences between the genders were compared with the t-test.

Results: Omega value of YSR-11/18’s subscales of DSM-5 based depression problems, anxiety problems, psychosomatic problems, OD problems, 
conduct problems, ADH problems was found 0.859, 0.786, 0.771, 0.703, 0.935 and 0.759 respectively; the Omega value of internalization, 
externalization and total problems subscale was found 0.901, 0.954, 0.968 respectively. Considering the frequency of psychiatric problems at 
clinical and subclinical level in the study, depressive problems were found 18.4%, anxiety problems 22.6%, psychosomatic problems 5.9%, OD 
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problems 4.7%, conduct problems 8.0%, ADH problems 2.5%; The frequency of internalization, externalization and total problems were found 
to be 20.4%, 10.5% and 17.1%, respectively.

Conclusion: The Arabic version of YSR-11/18 has been shown to be reliable in six DSM-5-based subscales and two subscales in Syrian refugee 
adolescents. It has been shown that Syrian refugee adolescents are at high risk for all psychiatric problems during the pandemic period.
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Giriş 
30 Ocak 2020 tarihinde Dünya Sağlık Örgütü tarafından 
pandemi olarak ilan edilen koronavirüs hastalığı-2019 
(COVID-19) bütün insanlık üzerinde farklı şekillerde etki 
göstermiştir.1 Pandeminin başında COVID-19 hastalığının 
gidişatı, bulaşı ile ilgili belirsizlik, hastalığa yönelik aşının 
olmaması, bulaşı önlemek için alınan izolasyon önlemleri, 
kaygının, yalnızlık duygusunun artmasına yol açmış2, hastalığın 
bulaşını önlemek için yapılan kısıtlamalar bir süre sonra sosyo-
ekonomik alanda3, eğitim alanında4 zorluklara yol açmıştır. Bu 
zorluklar hali hazırda savaş travmasına maruz kalmış mültecileri 
birçok yönüyle derinden etkilemiştir.5,6 Çocuk ve ergenler içinde 
de en fazla zorluk yaşayan grubun mülteci çocuk ve ergenler 
olabileceği ve ruh sağlığı açısından mülteci çocuk ve ergenlerin 
bulundukları ülkedeki diğer çocuk ve ergenlere göre daha riskli 
olduğu bildirilmiştir.7,8

Türkiye’de, 10-18 yaş aralığında geçici koruma statüsünde 
kayıt altına alınmış 708.422 ergen mülteci yaşamaktadır.9 
Suriyeli mültecilerin çoğunluğu uzun bir süredir Türkiye’de 
yaşamaktadır ancak göç öncesinde, göç sırasında ve sonrasında 
birçok zorluğa maruz kalmışlardır.10 Türkiye’de yaşayan 
Suriyelilerin %12,0’sinin aşırı fakirlik içinde yaşadığı11, okul 
çağı dönemindeki Suriyeli mültecilerin üçte birinin, dil 
bariyeri, ekonomik nedenler, aile yapısı gibi sebeplerle12 okula 
kayıtlı olmadığı, bir kısmının çocuk işçi olarak çalıştığı13, okula 
gidenlerin de okulda ayrımcılığa uğrayabildikleri, akranları 
tarafından dil bilmemeleri nedeniyle dalga geçildikleri14 
bilinmektedir. Bütün bu etkenler pandemi öncesinde de bu 
çocukları ruh sağlığı problemleri açısından çok riskli bir noktaya 
taşımıştır. COVID-19 pandemisinden önce yapılan ruh sağlığı 
araştırmalarında göçmen çocukların anksiyete bozuklukları, 
posttravmatik stres bozukluğu, majör depresif bozukluk 
gibi içselleştirme ve davranım problemleri, hiperaktivite gibi 
dışsallaştırma problemleri açısından yüksek risk altında oldukları 
belirtilmiştir.15,16 Bir derleme çalışmasında depresyonun %10,3 
ile %32,8 arasında, anksiyete bozukluğunun %8,7 ile %31,6 
arasında olduğu, duygusal ve davranışsal problemlerinin %19,8 
ile %35,0 arasında değiştiği, hiperaktivitenin %1,8 ile 6,0 
arasında, psikosomatik problemlerin %13,0 ve herhangi bir 
psikiyatrik rahatsızlığa sahip olma ihtimalinin %13,4 ile %41,9 
arasında olduğu gösterilmiştir.17 Mülteci ergenlerle yapılan 
başka bir çalışmada ise mülteci ergenlerin %11,0’inin klinik 
veya sınır düzeyde duygusal ve davranışsal problemlere sahip 
olduğu belirtilmiştir.18 Ruh sağlığı problemi açısından düşük 
sosyo-ekonomik düzey, yetersiz dil kazanımı, anne babanın 
iş olanaklarının kısıtlı olması ve azınlık gruptan olmanın risk 
olduğu gösterilmiştir.15 Bu çocuk ve ergenlerin yüksek sosyo-

ekonomik koşulları olan Kanada gibi bir ülkede bile Kanadalı 
çocuk ve ergenlere göre daha yüksek oranda psikiyatrik 
rahatsızlık riski yaşadıkları gösterilmiştir.19 

Pandemi döneminde yapılmış geniş örneklemli ergen 
çalışmalarında, hastalık korkusu, bulaş korkusu, katı 
izolasyon kurallarının getirdiği zorluklar ergenler tarafından 
deneyimlenirken20,21; mülteci ergenler kendi akranlarının 
yaşadığı zorluklara ek olarak ekonomik zorluklar, zorlu yaşam 
koşulları, hijyenle ilgili zorluklar, sağlıkla ilgili haberlere 
dil bariyeri nedeniyle erişememe, stigmatizasyon korkusu 
da yaşamışlardır.22 Bu nedenle pandemi ile birlikte bu 
popülasyonun yaşadığı zorluklar derinleşmiş ve pandemiden 
önce deneyimledikleri ruhsal zorlukları daha da artırmıştır.21,23 

Pandemi döneminde mülteci ergenlerle yapılan çalışmalara 
bakıldığında pandeminin neden olduğu ekonomik zorlukların 
mülteci ergenlerin iyi oluşunu olumsuz bir şekilde etkilediği 
gösterilmiş ve bu çalışmada mülteci ergenlerin orta-ağır 
depresyon sıklığının %19,3 olduğu bulunmuştur.24 Türkiye’de 
bizim çalışmamızın örneklem grubuna benzer bir örneklem 
grubunda pandemi döneminde yapılmış başka bir çalışmada 
depresyon oranı %9,7 olarak bulunmuştur.25 Her ne kadar 
çalışmalarda artan stresörlerle birlikte çocuk ve ergenlerde 
psikopatoloji gelişme ihtimalinin dramatik bir şekilde 
arttığı gösterilse de26 mülteci çocuk ve ergenlerin COVID-19 
pandemisinde çocuk psikiyatri polikliniğine başvurularının 
azalttığı gösterilmiştir.27 Bu nedenle, COVID-19 pandemisinin 
mülteci çocuk ve ergen ruh sağlığı üzerindeki etkileri daha 
fazla derinleşmeden, mülteci çocuk ve ergenlerin duygusal ve 
davranışsal problemlerini belirleme ihtiyacı ortaya çıkmıştır. 
Türkiye’de pandemi öncesinde yapılan mülteci çocuk ve 
ergenlerin duygusal ve davranışsal problemlerini tarayan 
çalışmalarda Güçler ve Güçlükler anketi28, Kısa Semptom 
Envanteri29, Depresyon, Anksiyete ve Stres ölçekleri30 
kullanılmıştır. Bu ölçekler genel olarak kısıtlı sayıda alanda 
bize bilgi vermektedir. Bu nedenle daha kapsamlı ve ruh 
sağlığı problemleri açısından bir risk profili ortaya çıkartan 
bir ölçeğe ihtiyaç bulunmaktadır. Gençler İçin Kendini 
Değerlendirme Ölçeği’nin [Youth Self Report (YSR)-11/18] 
Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El Kitabı-5 (DSM-
5) bazlı altı alt ölçek ve üç geniş alt ölçek olmak üzere riskli profil 
ortaya çıkarmayı sağlayan aynı zamanda psikiyatrik problemler 
hakkında ayrıntılı bilgi veren bir ölçektir.31

Bu çalışmada ilk amaç, dünya çapında geçerliliği olan YSR 
ölçeğinin Arapça versiyonun geçerliliği yapmak ve ikinci amaç ise 
bu ölçekle pandemi döneminde duygusal ve davranışsal alanda 
klinik ve subklinik belirtileri olan mülteci çocuk ve ergenlerin 
sıklığını göstermektir. 
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Gereç ve Yöntem
Bu çalışma tanımlayıcı kesitsel bir çalışma olarak tasarlanmıştır. 
Katılımcılar İstanbul Göç İdaresi'ne bağlı Kumkapı 
Koordinasyon Merkezi'ni 2 Mart ile 29 Nisan 2021 tarihinde 
ziyaret eden ailelerin ergen çocuklarından oluşmaktadır. 
Çalışma ile ilgili ailelere bilgi verildikten sonra, çocuklarının 
ölçekleri doldurması için ailelerinden onam formu alınmıştır. 
Çalışmamıza Arapça okuyabilen, 11 ve 17 yaş arasında olan, 
savaş nedeniyle Suriye’den göç etmiş ergenler dahil edilmiştir. 
Çalışmamızın etik onayı İstanbul Rumeli Üniversitesi Etik 
Kurulu’ndan alınmış ve çalışma Helsinki Deklarasyonuna göre 
yürütülmüştür (toplantı no: 2020/15, tarih: 02.10.2020).

Ölçekler

1. Sosyodemografik Veri Formu: Sosyodemografik Veri 
Formu, cinsiyet, yaş, eğitim durumu, kardeş sayısı, çalışma 
durumu, psikiyatrik başvuru, Suriye'den Türkiye’ye göç tarihi 
ile ilgili sorular içermektedir.

2. Youth Self Report: YSR-11/18 ölçeği 1991 yılında Achenbach 
tarafından geliştirilmiştir. YSR ölçeği, 112 maddeden oluşan, 
DSM-5 bazlı, Depresif Problemler (13 madde), Anksiyete 
Problemleri (6 madde), Somatik Problemler (7 madde), Dikkat 
Eksikliği Hiperaktivite (DEH) Problemleri (7 madde), Karşıt 
Olma ve Karşıt Gelme Problemleri (KOKG) (5 madde), Davranım 
Problemlerini (15 madde) altı alt ölçekte tarayabilen32; aynı 
zamanda içselleştirme (31 madde), dışsallaştırma (32 madde) 
ve toplam problemler (105 madde) şeklinde üç geniş alt ölçeği 
olan, 23 farklı dile çevrilmiş bir ölçektir.33 Bu ölçek birçok ülkede 
çocuk ve ergenlerde riskli profili ortaya çıkarmayı sağladığı için 
tarama çalışmalarında kullanılmaktadır.31

YSR-11/18 ölçeğinde riskli profil cinsiyetlere göre belirlenmiş 
T skorlarına göre hesaplanır. T skorunda 60 ve 65 arasında 
alanlar subklinik düzeyde, 65 ve üstü ise klinik düzeyde olarak 
kategorize edilir.31

İstatistiksel Analiz

Çalışmanın istatistiksel analizi IBM SPSS istatistik 
programının 26. versiyonu (IBM Inc., Armonk, NY) ile 

yapılmıştır. 0,05’ten küçük p değeri istatistiksel olarak önemli 
olarak belirlenmiştir. Araştırmada katılımcı sayısı 200’ün 
üzerinde olduğu için parametrik testler kullanılmıştır.34 
Çalışmanın ilk basamağında YSR-11/18’nin her iki modelinin 
de geçerlilik analizi McDonald Omega ve Cronbach alfa ile 
yapılmıştır. Omega değeri Cronbach alfa değerine benzemekle 
beraber daha gerçekçi öngörülerde bulunur ve daha az riskli 
bir hesaplama yöntemidir.35

YSR-11/18’nin iki alt ölçekli ve altı ölçekli formlarının kendi 
aralarındaki korelasyonuna bakmak için Pearson korelasyon 
testi yapılmıştır. 

Çalışmanın ikinci basamağında YSR-11/18 ölçeği subklinik, 
klinik ve normal olarak kategorize edilmiştir. Kız ve erkek 
gruplarındaki duygusal ve davranışsal problemlerdeki farklılıklar 
t-testi kullanılarak karşılaştırılmıştır.

Bulgular

Katılımcıların Sosyodemografik Özellikleri

Bu çalışmaya 11-17 (ortalama yaş: 14,56±1,51) yaş arasında 
363 ergen katılmıştır. (kız: 201, %55,4); erkek: 162, %44,6). Kız 
ve erkek ergenlerin yaş ortalamaları arasında anlamlı bir fark 
bulunmamıştır (p>0,05). Katılımcıların ortalama 6,0 yıl önce 
Türkiye’ye göç ettikleri ve katılımcıların %47,7’sinin beş veya 
daha fazla kardeşinin olduğu görülmüştür.

YSR-11/18’nin Güvenilirlik Analizi

Depresif problemler, anksiyete problemleri, somatik problemleri, 
DEH problemleri, KOKG problemleri ve davranış problemleri 
alt ölçeklerinin Cronbach alfa değerleri sırasıyla 0,857, 0,774, 
0,794, 0,764, 0,758, 0,681 ve 0,924 olarak bulunurken, Omega 
değerleri sırasıyla 0,859, 0,786, 0,771, 0,759, 0,703, 0,935 
olarak bulunmuştur (Tablo 1). İçselleştirme, dışsallaştırma ve 
toplam problemlerin Cronbach değerleri sırasıyla 0,913, 0,940, 
0,972 olarak bulunurken, Omega değerleri 0,901, 0,954 ve 
0,968 bulunmuştur (Tablo 1).

Tablo 1. Tanımlayıcı istatistik, güvenilirlik ve alt ölçekler arasındaki korelasyonlar

Ort-SS a Omega 1 2 3 4 5 6 7 8

YSR-11/18

1. Toplam problemler 45,32±30,57 0,972 0,968 -

2. İçselleştirme 14,22±9,83 0,913 0,901 0,932** -

3. Dışsallaştırma 11,07±8,88 0,940 0,954 0,946** 0,808** -

4. Depresif problemler 4,53±4,37 0,857 0,859 0,903** 0,896** 0,828** -

5. Anksiyete problemler 3,84±3,18 0,774 0,786 0,861** 0,899** 0,751** 0,807** -

6. Somatik problemler 1,64±1,67 0,764 0,771 0,500** 0,553** 0,440** 0,449** 0,384** -

7. DEH 3,05±2,67 0,758 0,759 0,831** 0,721** 0,781** 0,719** 0,696** 0,376** -

8. KOKG 1,92±1,89 0,681 0,703 0,827** 0,738** 0,846** 0,754** 0,684** 0,400** 0,747** -

9. Davranım problemleri 2,39±4,27 0,924 0,935 0,775** 0,613** 0,867** 0,708** 0,607** 0,339** 0,593** 0,668**

**p<0,01, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, DEH: Dikkat eksikliği ve hiperaktivite, KOKG: Karşıt olma karşı gelme, YSR-11/18: 11-18 Yaş Grubu Gençler için Kendini 
Değerlendirme Ölçeği
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YSR-11/18 Alt Ölçekler Arasındaki Korelasyonlar

YSR-11/18’in iki alt ölçekli ve altı alt ölçekli modellerinde alt 
ölçeklerin kendi arasında yüksek ve çok yüksek bir korelasyon 
değerine sahip olduğu gösterilmiştir (Tablo 1).

İçselleştirme, Dışsallaştırma, Toplam Problemler ve 
Cinsiyetler Arasında Farklılıkları 

Çalışmamızda toplam problemleri klinik ve subklinik 
düzeyde deneyimleyen ergenler toplam örneklemin %17,1’ini 
oluştururken, içselleştirme problemlerini klinik ve subklinik 
düzeyde deneyimleyenler %20,4’ünü, dışsallaştırma 
problemlerini klinik ve subklinik düzeyde deneyimleyenler 
%10,5’ini oluşturur. Dışsallaştırma ve toplam problemler 
cinsiyet açısından karşılaştırıldığında istatistiksel olarak bir fark 
bulunamazken, içselleştirme problemlerinin kız çocuklarında 
daha yüksek olduğu bulunmuştur (p<0,05) (Tablo 2).

DSM-5 Bazlı Problemler ve Cinsiyetler Arasında 
Karşılaştırılması

Çalışmamızda DSM-5 bazlı semptom kümelerine bakıldığında 
Suriyeli mülteci ergenlerde en sık görülen problem %22,6 ile 
anksiyete problemleri ve %18,4 oranla depresif problemler 
olmuştur. Somatik problemler %5,9, DEH problemleri %2,5, 
KOKG %4,7, davranım problemleri %8,0 oranında bulunmuştur 
(Tablo 3). 

Tartışma
Bu çalışma YSR-11/18 ölçeğinin Arapça versiyonun Suriyeli 
çocuk ve ergenlerde yapılmış ilk güvenilirlik çalışmasıdır. Aynı 
zamanda bu çalışmada pandemi döneminde Suriyeli çocuk ve 
ergenlerdeki duygusal ve davranışsal problemlerin sıklığı YSR-
11/18’nin iki farklı modeli ile araştırılmıştır. Çalışmamızda, 
Cronbach güvenilirlik katsayısı, YSR’nin altı alt ölçekli DSM-
5 bazlı modelinde Karşıt Olma Karşıt Gelme problemleri alt 

ölçeği dışında diğer beş alt ölçek ve YSR-11/18’nin iki alt 
ölçekli modelindeki alt ölçeklerde, kabul edilen değer 0,70’in 
üzerinde bulunmuştur.36 Karşıt Olma Karşıt Gelme Problemleri 
alt ölçeğinde Cronbach değeri 0,68 olarak bulunmuştur. Bu alt 
ölçek beş sorudan oluşmuştur ve güvenilirlik katsayısının düşük 
olması soru sayısının az olmasıyla bağlantılandırılmıştır.37 YSR-
11/18 ölçeğinin altı alt ölçekli ve iki alt ölçekli versiyonlarında 
alt ölçekler arasında yüksek ve çok yüksek korelasyon 
bulunmuştur. YSR-11/18 ölçeğindeki DSM-5 bazlı alt ölçeklere 
bakıldığında depresif problemler, anksiyete problemleri, somatik 
problemler, DEH problemleri, KOKG problemleri, davranım 
problemlerini klinik ve subklinik düzeyde deneyimleyenler, 
toplam örneklemin sırasıyla %18,4, %22,6, %5,9, %2,5, %4,7 ve 
%8,0’ini oluştururken; içselleştirme, dışsallaştırma ve toplam 
problemleri deneyimleyenler toplam örneklemin sırasıyla  
%20,4, %10,5 ve %17,1’ini oluşturmuştur. Alt ölçekler içinde 
depresif problemler, anksiyete problemleri, içselleştirme 
problemleri kız çocuklarında istatistiksel olarak yüksek 
bulunurken, karşıt olma karşıt gelme problemleri erkeklerde 
daha yüksek bulunmuş, diğer alanlarda kız ve erkekler arasında 
cinsiyet farkı bulunmamıştır.

Literatürde mültecilerin savaş travmasının üzerinden uzun 
zaman geçmiş olsa bile psikiyatrik rahatsızlık riskinin normal 
popülasyona göre daha sık olduğu bilinmektedir. Pandemi 
döneminin göç sonrası stresörleri artırdığı, bu nedenle 
mülteci çocukların ruh sağlığı problemi yaşama ihtimalinin 
çok arttığı düşünülmüştür. Çalışmamızda mülteci ergenlerin 
nerdeyse beşte birinin herhangi bir ruh sağlığı problem 
yaşadığı ve %20,0’den fazlasının içselleştirme problemi 
yaşadığı bulunmuştur. Çalışmamızın örneklemini oluşturan 
ergenlerin en fazla anksiyete problemi ve depresyon problemleri 
yaşadığı gösterilmiştir. Bu sonuç COVID-19 pandemisinden 
önce yayınlanan bir çalışmadaki mülteci ergenlerde post-
travmatik stres bozukluğundan sonra en sık görülen psikiyatrik 
problemin depresyon ve anksiyete bozukluğu olduğu sonucu ile 

Tablo 2. YSR-11/18 iki alt ölçekli modelin cinsiyetler açısından karşılaştırılması

Cinsiyet Alt ölçeklerin karşılaştırılması

YSR-11/18 Erkekler
(n=162)

Kızlar
(n=201)

Toplam
(n=363)

t 
df=361 p-değeri

Toplam problemler 1,192 0,234

Klinik düzey 10,6 8,3 9,6

Subklinik düzey 7,9 8,3 8,1

Klinik olmayan düzey 81,5 83,3 82,3

İçselleştirme 2,432 0,016

Klinik düzey 9,7 13,7 11,9

Subklinik düzey 8,5 10,2 9,5

Klinik olmayan düzey 81,8 76,1 78,6

Dışsallaştırma 0,145 0,885

Klinik düzey 7,9 7.6 7,8

Subklinik düzey 3,2 2,1 2,7

Klinik olmayan düzey 90,3 88,9 89,5

p<0,05, YSR-11/18: 11-18 Yaş Grubu Gençler için Kendini Değerlendirme Ölçeği
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uyumludur.38 Pandemi döneminde ergenlerde yapılan ruh sağlığı 
çalışmalarını içeren bir meta analiz çalışmasında depresyon 
oranı %28,6 iken, anksiyete bozukluğu %25,5 bulunmuştur.39 
Yine YSR-11/18 ölçeğinin kullanıldığı, pandemi döneminde 
yapılmış bir çalışmada ergenlerin %9,4’ünün klinik aralıkta 
içselleştirme problemi yaşadığı gösterilmiştir.40 Sekiz ve 17 yaş 
arasındaki mülteci çocuk ve ergenlerin katıldığı bir çalışmada 
depresif semptomlar %12,5, anksiyete problemleri %9,2 olarak 
bulunmuştur.41 Güçler ve güçlükler anketinin kullanıldığı başka 
bir mülteci çocuk ve ergen çalışmasında ise duygusal problemler 
%11,2, davranım problemleri %6,6, toplam problemler %9,9 
olarak bulunmuş ve kızlarda duygusal problemlerin daha yüksek 
olduğu gösterilmiştir.42 İçselleştirme problemlerini, anksiyete 
ve depresif problemleri ölçen ölçekler çalışmalarda değişkenlik 
göstermekle beraber, bu problemlerin daha önceki mülteci 
çalışmalarına kıyasla pandemi döneminde arttığı gösterilmiştir. 
Bizim çalışmamızda, depresyon ve anksiyete problem sıklığının 
Scherer ve ark.41 ve Duren ve Yalçın’ın42 çalışmasına göre yüksek 
olduğu görülmektedir. Pandemi döneminde sadece COVID-

19’un direkt bir şekilde neden olduğu problemler değil, ekonomik 
problemlerin, akran grubuna erişimin kısıtlanmasının, kalabalık 
ve düşük sosyo-ekonomik aile içinde çocuğa yönelik ihmalin 
artmış olma ihtimalinin halihazırdaki göç sonrası stresorleri 
artırarak depresyon ve anksiyete bozukluğu sıklığını artırdığı 
düşünülmüştür.43,44 Çalışmamızın kesitsel olması nedeni ile 
içselleştirme zorluklarının ne kadarının göçle ne kadarının 
pandemi ile ilgili olduğu ayırt edememek ile birlikte, bu gruptaki 
gençlerin ruhsal ve fiziksel zorluklarla ilgili büyük oranda risk 
altında oldukları tahmin edilmektedir. 

Literatürde mülteci örnekleminde psikosomatik problem 
sıklığını tarayan çok az sayıda çalışma bulunmaktadır. 
Kampta yaşayan Suriyeli mülteci çocuk ve ergenlerle yapılmış 
bir çalışmada her gün ya da haftada birden fazla olacak 
şekilde vücudunun bir yerinde ağrı deneyimleyenler toplam 
örneklemin %40,0’ını45 oluştururken, başka bir çalışmada 
psikosomatik problemlerin mültecilerdeki sıklığı %13,0 olarak 
bulunmuştur.17 Somatik problemler dendiğinde oldukça geniş 
bir tanımı içine almakta, çok farklı bedensel yakınmalar ve 

Tablo 3. YSR-11/18 altı alt ölçekli modelin cinsiyetler açısından karşılaştırılması

Cinsiyet Alt ölçeklerin karşılaştırılması

YSR-11/18 Erkekler
(n=162)

Kızlar
(n=201)

Toplam
(n=363)

t 
df=361 p-değeri

Depresif problemler 2,085 0,038

Klinik düzey 4,9 9,5 7,4

Subklinik düzey 11,7 10,4 11,0

Klinik olmayan düzey 83,3 80,1 81,5

Anksiyete problemleri 2,487 0,013

Klinik düzey 16,7 17,9 17,4

Subklinik düzey 4,3 6 5,2

Klinik olmayan düzey 79,0 76,1 77,4

Somatik problemler 0,418 0,676

Klinik düzey 1,9 6,0 4,5

Subklinik düzey 1,2 1,5 1,4

Klinik olmayan düzey 96,9 92,5 94,5

DEH problemleri 1,053 0,293

Klinik düzey 1,2 1,0 1,1

Subklinik düzey 0,6 2,0 1,4

Klinik olmayan düzey 98,1 97,0 97,5

KOKG problemleri 2,015 0,045*

Klinik düzey 1,2 1,5 1,4

Subklinik düzey 1,9 4,5 3,3

Klinik olmayan düzey 96,9 94,0 95,3

Davranım problemleri 0,155 0,877

Klinik düzey 7,4 6,5 6,9

Subklinik düzey 1,9 0,5 1,1

Klinik olmayan düzey 90,7 93,0 92

 *p<0,05, DEH: Dikkat eksikliği ve hiperaktivite, KOKG: Karşıt olma karşı gelme, YSR-11/18: 11-18 Yaş Grubu Gençler için Kendini Değerlendirme Ölçeği
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hastalıklar değerlendirilmektedir. DSM-5’e göre somatik 
semptom bozukluğu sıklığının tam oranı bilinmemekle 
birlikte, somatizasyon bozukluğu-benzeri semptomlar 
taranan bir çalışmada sağlık endişesi ile birlikte %4,7 oranında 
bulunmuştur.46 Bizim çalışmamızda, somatik problemleri klinik 
ve subklinik düzeyde yaşayan ergenler örneklemin %5,9 unu 
oluşturmuştur. Bu değerin tahmin edilen genel prevalansa 
yakın olmakla birlikte, mülteci popülasyonunda yapılan diğer 
çalışmalara göre düşük çıkmasının nedeni hem soruların 
içeriğinin farklılığı, hem de DSM-5 bazlı olmasıyla bağlantılı 
olabileceği düşünülmüştür.

Dışsallaştırma problemlerine bakıldığında ise klinik ve 
subklinik düzeyde deneyimleyen ergenlerin oranının %10,5 
olduğu; en sık görülen problemin davranım problemi (%8,0) 
olduğu, KOKG problem sıklığının %4,7, DEH problem 
sıklığının ise %2,5 olduğu görülmüştür. Pandemiden önce 
yayınlanmış olan, 35 ülkeden mülteci ergenin katıldığı bir 
çalışmada ergenlerle klinik görüşme yapılmış ve davranım 
bozukluğu oranı %6,0 olarak bulunmuştur.19 Başka bir 
meta analiz çalışmasında ise 18 yaş altındaki mültecilerin 
KOKG bozukluğu sıklığı %1,7 iken DEHB sıklığı %8,6 olarak 
bulunmuştur.38 DEHB, KOKG ve davranım bozukluğu 
dünyadaki prevalansına bakıldığında sırasıyla %3,4, %3,6 ve 
%2,1 olarak bulunmuştur.47 Bizim çalışmamızda davranım 
problemleri, KOKG problemleri pandemi öncesinde 
mültecilerle yapılan çalışmalara ve bu hastalıkların dünya 
genelindeki prevalansına göre yüksek bulunmuştur. 
Literatürde pandemi döneminde KOKG problemi ve davranım 
problemi sıklığını araştıran bir çalışma olmamakla beraber 
ergenlerin bu dönemde daha huzursuz, sıkılgan, daha öfkeli 
oldukları, çevreleri tarafından daha zor algılandıkları ve 
sakinleşmekte zorlandıkları bildirilmiştir.48 Pandemi ile 
beraber ekonomik zorlukların mülteciler için derinleştiği, 
kalabalık aile hayatının evde çalışan kişi sayısının azalması 
nedeniyle daha da zor hale geldiği bildirilmiştir. Bütün bu 
faktörlerin pandemiyle beraber daha da kötüleşmiş olmasıyla, 
gençlerin içinde bulunduğu duygusal iklimin çökkünleştiği, 
buna bağlı olarak da ODD ve CD sıklığının artmış olabileceği 
düşünülebilir. DEH problemleri sıklığına baktığımızda, bizim 
çalışmamızda prevalans, dünya prevalansına göre daha düşük 
olarak bulunmuştur. Mülteci ve mülteci olmayanların DEHB 
açısından karşılaştırıldığı çalışmalarda mültecilerde daha az 
sıklıkla DEHB olduğu gösterilmiştir.49 Bu çalışmalarda bunun 
nedeninin DEHB çalışmalarının daha çok batı kültüründe 
yapılmış olması ancak DEHB belirtilerinin farklı kültürlerde 
farklı yorumlanabileceği ile açıklanmıştır. 

Çalışmamızda psikiyatrik problemlerin cinsiyetler arasında 
dağılımına baktığımızda anksiyete, depresyon ve içselleştirme 
skorları literatürdeki diğer çalışmalarla paralel olacak şekilde 
kız ergenlerde daha yüksek bulunmuştur.50 Ancak psikosomatik 
problemler arasında cinsiyet farklılığı bulunmamıştır. KOKG 
problemleri erkeklerde istatistiksel olarak daha yüksek 
bulunmuştur ve dışsallaştırma problemleri, DEH problemleri, 
davranış problemleri skorlarında beklenenin aksine kız ve 
erkekler arasında istatistiksel farklılık görülmemiştir. 

Normal popülasyonda kız ergenlerde daha yüksek olarak 
görülen psikosomatik semptomların51 çalışmamızda her 
iki cinsiyettte eşit düzeyde bulunması ergenlerde görülen 
psikosomatik problemlerde cinsiyet farklılıklarını açıklayan 
fizyolojik, sosyokültürel ve psikolojik faktörlerin kültürler 
arasındaki farklılıklarına bağlı olabileceği düşünülmüştür.52 
Ayrıca erkek çocuklarında özellikle sosyal, aile ve okul 
alanlarında somatizasyon ile stresli yaşam olayları arasında 
yüksek korelasyonlar bulunduğu bildirilmektedir. Mülteci 
erkek ergenlerde bu alanlarda daha fazla stresör faktöre maruz 
kaldıkları düşünüldüğünde cinsiyetler arası fark olmamasının 
diğer sebebi olabileceği düşünülmüştür.53 Son olarak erkek 
çocuklarının somatik semptomlarının içsel uyaranlar tarafından 
daha çok tetiklendiği göz önünde bulundurulduğunda COVID-19 
pandemisi döneminde artan içsel uyaranların bu farkın 
kapanmasında bir diğer sebep olabileceği düşünülmüştür.52

Normal popülasyonda erkek ergenlerde daha yüksek olarak 
görülen dışşallaştırma semptomlarının çalışmamızda her 
iki cinsiyettte eşit düzeyde bulunmasının, dışsallaştırma 
problemlerinin ortaya çıkışında etkili olan kültürler arasındaki 
psikolojik süreçlerin, hormonların, fiziksel olgunlaşmanın ve 
sosyal bağlamların, ergenlik zamanlaması arasındaki farklar 
nedeniyle olabileceği düşünülmüştür.54 Ayrıca normalde kız 
ergenlerde nispeten dışsallaştırma problemlerinden arınmış 
olma durumlarının mülteci olmanın getirdiği stresör faktörler 
tarafından etkisiz kılınmış olabileceği ile açıklanabileceği 
düşünülmüştür.55 Bir başka olası neden ise, bu formları dolduran 
gençlerin, davranış zorluklarını damgalanma ile karşılaşmamak 
adına ortaya koymadaki güçlükleri olabilir. Özellikle erkeklerin 
toplumsal etiketlenme açısından çok daha belirgin tehdit altında 
olduğu düşünülürse kız erkek farkının çıkmamasını, erkeklerin 
yanlı doldurmuş olması ile açıklamak olası görünmektedir. 
Majumder56, mülteci çocukların mental hastalıkları ortaya 
koymadaki güçlüklerini tarif etmiş, bunun en sık sebebinin 
ise bağlı oldukları kültürlerde ruhsal zorlukların tarifinin 
zorluğu ile ilişkilendirilmiştir. Özellikle doğu kültürlerinde, 
erkek cinsiyete güçlülük yenilmezlik rolleri biçilirken, duygusal 
zorlukların ifadesine çok az yer verildiği ve bunun bir zayıflık 
olarak görüldüğü genel bir yargı olarak belirtilebilir. 

Çalışmanın Kısıtlılıkları

Çalışmamızda ölçek güvenilirliği ve geçerliliği ile ilgili çeşitli 
kısıtlılıklar bulunmaktadır. Birinci kısıtlılık, ölçek için test-
tekrar test güvenilirliği ve içerik geçerliliği yapılmamıştır. 
Ölçekteki soru sayısının fazlalığı nedeniyle, ek ölçekler 
verilmesinin katılımcılar tarafından soruların tamamlanmasını 
azaltacağı düşünülerek katılımcılara tek ölçek verilmiştir. Ancak 
YSR-11/18’nin diğer ülkelerde geçerlilik ve güvenilirliğine 
bakıldığında dünya çapında en çok kullanılan çocuk ve ergen 
psikopatoloji ölçeği olması ölçeğin geçerli ve güvenilir bir 
ölçek olmasını desteklemektedir. İleriki çalışmalarda klinisyen 
görüşmesi ile YSR-11/18 DSM-5 bazlı altı alt ölçekli modeli eş 
zamanlı olarak yapılarak ölçeğin tanısal etkinliğine bakılabilir. 

İkinci kısıtlılık olarak çalışmamıza sadece İl ve Göç İdaresi'ne 
bağlı Kumkapı Göçmen Merkezi'ne başvuran ergenler 



82 Demirpençe Seçinti ve ark. Pandemi Döneminde Ergen Ruh Sağlığı Turk J Child Adolesc Ment Health 2024;31(1):76-83

katılmıştır. İstanbul, mülteci örnekleminin Türkiye’de en yoğun 
yaşadığı şehir olmasına rağmen, örneklemin tek merkezden 
alınmış olması örneklem yanlılığına neden olmuş olabilir. 
Çünkü İl ve Göç İdaresi'ne başvuran mültecilerin hepsi düzenli 
mültecilerdir. Ayrıca katılımcıların bu merkezde ölçekleri 
doldurmuş olması ergenlerin dışsallaştırma problemlerini ölçen 
sorularda kendilerini daha iyi gösterme eğiliminde olmasına yol 
açmış olabilir.

Sonuç
Suriyeli mülteci çocuk ve ergenlerin hastane başvuruları 
daha az olduğu için, tarama ölçekleri ile ruh sağlığı açısından 
kapsamlı bir risk profili çıkarmak önemlidir. Bu çalışmada 
güvenilirlik analizi yapılmış olan YSR ölçeği ileri çalışmalarda 
daha geniş örneklemle tarama çalışmalarına olanak sağlayabilir. 
Bu çalışma ile aynı zamanda pandemi döneminde mülteci 
çocuk ve ergenlerin neredeyse beşte birinin klinik ve subklinik 
düzeyde problem yaşadıkları gösterilmiştir. Bu bilgi bize sonraki 
çalışmalarda bu kitlenin en çok zorlandıkları alanlara yönelik 
müdahale programlarının geliştirilmesine olanak sağlayacaktır. 
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