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ABSTRACT

Amag: Bu calismanin amac 11-18 Yas Grubu Gengler I¢in Kendini Degerlendirme Olceginin [Youth Self Report (YSR)-11/18], Ruhsal
Bozukluklarin Tamisal ve Istatistiksel El Kitabi-5 (DSM-5) bazli modelinin ve i¢sellestirme ve dissallastirma problemlerini iceren iki alt
6lcekli modelinin Arapga giivenilirlik analizini yapmak ve pandemi déneminde depresyon problemler, anksiyete problemleri, psikosomatik
problemler, karsit olma karsit gelme (KOKG) problemleri, davranim problemleri, dikkat eksikligi hiperaktivite (DEH) problemleri, i¢sellestirme
problemleri, digsallagtirma problemleri ve toplam problemler agisindan klinik ve subklinik belirtileri olan ergenleri belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma 2 Mart ile 29 Nisan 2021 tarihleri arasinda Arap¢a okuyabilen 333 Suriyeli miilteci ergenle yapilmigtir.
Katilimcilara sosyodemografik veri formu, YSR-11/18 6lcegi uygulanmistir. Olcegin giivenirligi Omega ve Cronbach alfa analizi ile yapilmugtar.
T-test ile cinsiyetler arasindaki farkliliklar kargilagtirilmigtir.

Bulgular: YSR-11/18 ’in DSM-5 bazli depresyon problemleri, anksiyete problemleri, psikosomatik problemler, KOKG problemleri, davranim
problemleri, DEH problemleri alt 6lceklerinin Omega degeri sirasiyla 0,859, 0,786, 0,771, 0,703, 0,935 ve 0,759 bulunurken; i¢sellestirme,
digssalagtirma ve total problemler alt 6lgeklerinin Omega degeri 0,901, 0,954, 0,968 bulunmustur. Calismada klinik ve subklinik diizeyde
psikiyatrik problem sikligina bakildiginda; depresif problemler %18,4, anksiyete problemleri %22,6, psikosomatik problemler %5,9, KOKG
problemleri %4,7, davranim problemleri %8,0, DEHB problemleri %2,5 bulunurken; i¢sellestirme, digsallagtirma ve toplam problemler sikligi
sirastyla %20,4, %10,5 ve %17,1 bulunmusgtur.

Sonug: YSR-11/18in Arapca versiyonun DSM-5 bazli alt1 alt élgekli ve iki alt 6l¢ekli modelinin Suriyeli miilteci ergenlerde giivenilir oldugu
gosterilmigtir. Suriyeli miilteci ergenlerin pandemi déneminde, tium psikiyatrik problemler agisindan yiiksek risk altinda oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Miilteci, duygusal problem, davranigsal problem, YSR, giivenilirlik

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: Omegavalue 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.

ABSTRACT

Giris

30 Ocak 2020 tarihinde Ditinya Saglik Orgiitii tarafindan
pandemi olarak ilan edilen koronaviris hastaligi-2019
(COVID-19) biitiin insanlik tzerinde farkli gekillerde etki
gostermigtir.! Pandeminin basinda COVID-19 hastaliginin
gidisati, bulag1 ile ilgili belirsizlik, hastaliga yoénelik asinin
olmamasi, bulasi énlemek i¢in alinan izolasyon ¢nlemleri,
kayginin, yalmizlik duygusunun artmasina yol a¢mig?, hastaligin
bulagini 6nlemek i¢in yapilan kisitlamalar bir siire sonra sosyo-
ekonomik alanda®, egitim alaninda? zorluklara yol agmigtir. Bu
zorluklar hali hazirda savag travmasina maruz kalmig miiltecileri
bircok yéniiyle derinden etkilemigtir.>® Cocuk ve ergenler i¢inde
de en fazla zorluk yasayan grubun milteci ¢ocuk ve ergenler
olabilecegi ve ruh saghg acisindan miilteci cocuk ve ergenlerin
bulunduklar: iilkedeki diger cocuk ve ergenlere gére daha riskli
oldugu bildirilmigtir.”#

Tirkiye'de, 10-18 yas aralifinda gecici koruma statisiinde
kayit altina alinmig 708.422 ergen miilteci yasamaktadir.’
Suriyeli miltecilerin ¢ogunlugu uzun bir siredir Turkiye'de
yasamaktadir ancak go¢ 6ncesinde, go¢ sirasinda ve sonrasinda
bircok zorluga maruz kalmiglardir.’® Turkiye'de yasayan
Suriyelilerin %12,0’sinin agin1 fakirlik icinde yasadigi'!, okul
cagl doénemindeki Suriyeli miiltecilerin tgte birinin, dil
bariyeri, ekonomik nedenler, aile yapis: gibi sebeplerle'? okula
kayith olmadig, bir kisminin ¢ocuk is¢i olarak calistigi®®, okula
gidenlerin de okulda ayrimaliga ugrayabildikleri, akranlar:
tarafindan dil bilmemeleri nedeniyle dalga gecildikleri'*
bilinmektedir. Biitin bu etkenler pandemi éncesinde de bu
cocuklar1 ruh saglig: problemleri agisindan ¢ok riskli bir noktaya
tagimustir. COVID-19 pandemisinden 6nce yapilan ruh saghg:
aragtirmalarinda gé¢men cocuklarin anksiyete bozukluklari,
posttravmatik stres bozuklugu, major depresif bozukluk
gibi i¢sellestirme ve davranim problemleri, hiperaktivite gibi
digsallagtirma problemleriagisindanytuksekriskaltinda olduklar:
belirtilmigtir.*>*¢ Bir derleme ¢aligmasinda depresyonun %10,3
ile %32,8 arasinda, anksiyete bozuklugunun %8,7 ile %31,6
arasinda oldugu, duygusal ve davranigsal problemlerinin %19,8
ile %35,0 arasinda degistigi, hiperaktivitenin %1,8 ile 6,0
arasinda, psikosomatik problemlerin %13,0 ve herhangi bir
psikiyatrik rahatsizliga sahip olma ihtimalinin %13,4 ile %41,9
arasinda oldugu gosterilmigtir.'” Miulteci ergenlerle yapilan
bagka bir ¢alismada ise milteci ergenlerin %11,0’inin klinik
veya sinir duzeyde duygusal ve davranissal problemlere sahip
oldugu belirtilmigtir.** Ruh saghg: problemi agisindan diigik
sosyo-ekonomik diizey, yetersiz dil kazanimi, anne babanin
is olanaklarinin kisith olmasi ve azinhk gruptan olmanin risk
oldugu gosterilmistir.™® Bu ¢ocuk ve ergenlerin yiiksek sosyo-

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.

Keywords: Refugee, emotional problem, behavioural problem, YSR, reliability

ekonomik kosgullar1 olan Kanada gibi bir tilkede bile Kanadal
cocuk ve ergenlere gore daha yitksek oranda psikiyatrik
rahatsizlik riski yasadiklar: gosterilmigtir.™

Pandemi doéneminde yapilmigs genis Orneklemli ergen

hastalik  korkusu, bulag kat1

izolasyon kurallarinin getirdigi zorluklar ergenler tarafindan
20,21.

caligmalarinda, korkusu,

deneyimlenirken milteci ergenler kendi akranlarinin
yasadig: zorluklara ek olarak ekonomik zorluklar, zorlu yagsam
kogullari, hijyenle ilgili zorluklar, saglikla ilgili haberlere
dil bariyeri nedeniyle erisememe, stigmatizasyon korkusu
da yasamiglardir.”? Bu nedenle pandemi ile birlikte bu
popiilasyonun yasadigi zorluklar derinlesmis ve pandemiden

once deneyimledikleri ruhsal zorluklari daha da artirmigtir.??

Pandemi déneminde miulteci ergenlerle yapilan caligmalara
bakildiginda pandeminin neden oldugu ekonomik zorluklarin
miilteci ergenlerin iyi olusunu olumsuz bir sekilde etkiledigi
gosterilmis ve bu calismada miilteci ergenlerin orta-agir
depresyon sikliginin %19,3 oldugu bulunmustur.?* Turkiye'de
bizim ¢alismamizin 6rneklem grubuna benzer bir rneklem
grubunda pandemi déneminde yapilmis bagka bir ¢aligmada
depresyon orani %9,7 olarak bulunmustur.”®> Her ne kadar
caligmalarda artan stresorlerle birlikte ¢ocuk ve ergenlerde
sekilde
arttifn gosterilse de”® miilteci ¢ocuk ve ergenlerin COVID-19

psikopatoloji  gelisme ihtimalinin dramatik bir
pandemisinde ¢ocuk psikiyatri poliklinigine bagvurularinin
azalttig1 gosterilmistir.?” Bu nedenle, COVID-19 pandemisinin
milteci ¢ocuk ve ergen ruh saglig: tzerindeki etkileri daha
fazla derinlesmeden, miilteci ¢cocuk ve ergenlerin duygusal ve
davranigsal problemlerini belirleme ihtiyaci ortaya ¢ikmigtir.
Turkiye'de pandemi oncesinde yapilan milteci cocuk ve
ergenlerin duygusal ve davramigsal problemlerini tarayan
caligmalarda Giicler ve Guglikkler anketi®, Kisa Semptom
Stres
kullanilmigtir. Bu 6lcekler genel olarak kisith sayida alanda

Envanteri®, Depresyon, Anksiyete ve 6lcekleri®
bize bilgi vermektedir. Bu nedenle daha kapsamli ve ruh
saghg problemleri agisindan bir risk profili ortaya c¢ikartan
bir 6lgege ihtiya¢ bulunmaktadir. Gengler Icin Kendini
Degerlendirme Olceginin [Youth Self Report (YSR)-11/18]
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi-5 (DSM-
5) bazli alt1 alt 6l¢ek ve ti¢ genis alt 6lcek olmak tizere riskli profil
ortaya ¢ikarmay: saglayan ayni zamanda psikiyatrik problemler

hakkinda ayrintih bilgi veren bir 6l¢ektir.3!

Bu calismada ilk amag, dinya capinda gecerliligi olan YSR
o6lceginin Arapca versiyonun gecerliligi yapmak ve ikinci amag ise
bu él¢ekle pandemi déneminde duygusal ve davranigsal alanda
Kklinik ve subklinik belirtileri olan miilteci ¢ocuk ve ergenlerin
sikhigini géstermektir.
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Gereg ve Yontem

Bu ¢alisma tanimlayici kesitsel bir ¢calisma olarak tasarlanmigtir.
Katihmalar Istanbul Go¢ Idaresine baglh ~ Kumkap:
Koordinasyon Merkezini 2 Mart ile 29 Nisan 2021 tarihinde
ziyaret eden ailelerin ergen c¢ocuklarindan olugmaktadir.
Calisma ile ilgili ailelere bilgi verildikten sonra, ¢ocuklarinin
6lcekleri doldurmasi i¢in ailelerinden onam formu alinmigtir.
Calismamiza Arap¢a okuyabilen, 11 ve 17 yas arasinda olan,
savas nedeniyle Suriye’den go¢ etmis ergenler dahil edilmigtir.
Calismamizin etik onayr Istanbul Rumeli Universitesi Etik
Kurulu'ndan alinmig ve ¢aligma Helsinki Deklarasyonuna gére
yurutilmistir (toplant: no: 2020/15, tarih: 02.10.2020).

Ol¢gekler

1. Sosyodemografik Veri Formu: Sosyodemografik Veri
Formu, cinsiyet, yas, egitim durumu, kardes sayisi, ¢alisma
durumu, psikiyatrik bagvuru, Suriye'den Tirkiye'ye gé¢ tarihi
ile ilgili sorular icermektedir.

2.Youth Self Report: YSR-11/18 6l¢cegi 1991 yilinda Achenbach
tarafindan geligtirilmigtir. YSR 6l¢egi, 112 maddeden olusan,
DSM-5 bazli, Depresif Problemler (13 madde), Anksiyete
Problemleri (6 madde), Somatik Problemler (7 madde), Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite (DEH) Problemleri (7 madde), Karsit
Olma ve Kargit Gelme Problemleri (KOKG) (5 madde), Davranim
Problemlerini (15 madde) alt1 alt 6lcekte tarayabilen®? ayni
zamanda icsellestirme (31 madde), digsallastirma (32 madde)
ve toplam problemler (105 madde) seklinde ¢ genis alt élgegi
olan, 23 farkl dile cevrilmis bir 6l¢cektir.*® Bu él¢ek bircok tilkede
cocuk ve ergenlerde riskli profili ortaya ¢ikarmay: sagladig icin
tarama ¢aligmalarinda kullanilmaktadir.®

YSR-11/18 6l¢eginde riskli profil cinsiyetlere gére belirlenmig
T skorlarina gére hesaplanir. T skorunda 60 ve 65 arasinda
alanlar subklinik diizeyde, 65 ve usti ise klinik diizeyde olarak
kategorize edilir.*

istatistiksel Analiz

IBM SPSS istatistik
programinin 26. versiyonu (IBM Inc., Armonk, NY) ile

Calismanin istatistiksel analizi
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yapilmigtir. 0,05’ten ki¢iik p degeri istatistiksel olarak 6nemli
olarak belirlenmistir. Arastirmada katilimci sayis1 200an
izerinde oldugu icin parametrik testler kullanilmigtir.®
Caligmanin ilk basamaginda YSR-11/18nin her iki modelinin
de gecerlilik analizi McDonald Omega ve Cronbach alfa ile
yapilmigtir. Omega degeri Cronbach alfa degerine benzemekle
beraber daha gercekei éngoriilerde bulunur ve daha az riskli

bir hesaplama yéntemidir.*®

YSR-11/18nin iki alt 6lcekli ve alti 6lgekli formlarinin kendi
aralarindaki korelasyonuna bakmak i¢in Pearson korelasyon
testi yapilmigtur.

Caligmanin ikinci basamaginda YSR-11/18 o6lcegi subklinik,
klinik ve normal olarak kategorize edilmistir. Kiz ve erkek
gruplarindaki duygusal ve davranigsal problemlerdeki farkliliklar
t-testi kullanilarak kargilagtirilmigtir.

Bulgular

Katihmalarin Sosyodemografik Ozellikleri

Bu calismaya 11-17 (ortalama yas: 14,56+1,51) yas arasinda
363 ergen katilmigtir. (kiz: 201, %55,4); erkek: 162, %44,6). Kiz
ve erkek ergenlerin yas ortalamalar1 arasinda anlaml bir fark
bulunmamistir (p>0,05). Katihmalarin ortalama 6,0 yil énce
Tiirkiye'ye goc ettikleri ve katihmalarin %47,7’sinin bes veya
daha fazla kardesinin oldugu gérilmusgtir.

YSR-11/18’nin Giivenilirlik Analizi

Depresif problemler, anksiyete problemleri, somatik problemleri,
DEH problemleri, KOKG problemleri ve davranis problemleri
alt dlceklerinin Cronbach alfa degerleri sirasiyla 0,857, 0,774,
0,794, 0,764, 0,758, 0,681 ve 0,924 olarak bulunurken, Omega
degerleri swrasiyla 0,859, 0,786, 0,771, 0,759, 0,703, 0,935
olarak bulunmustur (Tablo 1). I¢sellestirme, digsallastirma ve
toplam problemlerin Cronbach degerleri sirasiyla 0,913, 0,940,
0,972 olarak bulunurken, Omega degerleri 0,901, 0,954 ve
0,968 bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Tanimlayia istatistik, giivenilirlik ve alt 6l¢ekler arasindaki korelasyonlar

Ort-SS a Omega 1 3 4 5 6 7 8
YSR-11/18
1. Toplam problemler 45,32+30,57 0,972 0,968 -
2. I¢sellestirme 14,22+9,83 0,913 0,901 0,932** -
3. Digsallagtirma 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. Davranim 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 eksikligi ve hiperaktivite, KOKG: Karsit olma kars1 gelme, YSR-11/18: 11-18 Yas Grubu Gengler icin Kendini
Degerlendirme Olgegi
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YSR-11/18 Alt Ol¢ekler Arasindaki Korelasyonlar

YSR-11/18in iki alt 6lgekli ve alt1 alt 6l¢cekli modellerinde alt
olceklerin kendi arasinda yiiksek ve ¢ok yiiksek bir korelasyon
degerine sahip oldugu gosterilmistir (Tablo 1).

icsellestirme,
Cinsiyetler Arasinda Farkliliklar:

Digsallagtirma, Toplam Problemler ve

Calismamizda klinik ve subklinik
duzeyde deneyimleyen ergenler toplam 6rneklemin %17,1’ini
olugtururken, i¢sellestirme problemlerini klinik ve subklinik
%20,4int, digsallagtirma
problemlerini klinik ve subklinik diizeyde deneyimleyenler
%10,5’ini olugturur. Digsallagtirma ve toplam problemler
cinsiyet agisindan kargilagtirildiginda istatistiksel olarak bir fark
bulunamazken, i¢sellegtirme problemlerinin kiz ¢ocuklarinda
daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 2).

toplam problemleri

duzeyde deneyimleyenler

DSM-5 Bazh Arasinda

Kargilagtirilmas:

Problemler ve Cinsiyetler

Calismamizda DSM-5 bazli semptom kiimelerine bakildiginda
Suriyeli miilteci ergenlerde en sik gérillen problem %22,6 ile
anksiyete problemleri ve %18,4 oranla depresif problemler
olmugtur. Somatik problemler %5,9, DEH problemleri %2,5,
KOKG %4,7, davranim problemleri %8,0 oraninda bulunmustur
(Tablo 3).

Tartisma

Bu calisma YSR-11/18 olgeginin Arapga versiyonun Suriyeli
cocuk ve ergenlerde yapilmis ilk giivenilirlik ¢caligmasidir. Aymi
zamanda bu calismada pandemi déneminde Suriyeli ¢ocuk ve
ergenlerdeki duygusal ve davramgsal problemlerin sikligi YSR-
11/18nin iki farkli modeli ile aragtirilmigtir. Calismamizda,
Cronbach giivenilirlik katsayisi, YSR'nin alt1 alt élgekli DSM-
5 bazli modelinde Karsit Olma Karsit Gelme problemleri alt

Demirpenge Se¢inti ve ark. Pandemi Déneminde Ergen Ruh Saghig:

olcegi disinda diger bes alt 6lcek ve YSR-11/18min iki alt
6lcekli modelindeki alt olceklerde, kabul edilen deger 0,70’in
tzerinde bulunmustur.®® Kargit Olma Karsit Gelme Problemleri
alt olceginde Cronbach degeri 0,68 olarak bulunmustur. Bu alt
o6lcek bes sorudan olusmustur ve giivenilirlik katsayisinin dagtuk
olmasi soru sayisinin az olmasiyla baglantillandirilmigtir.3” YSR-
11/18 o6lgeginin alt1 alt 6lcekli ve iki alt 6l¢ekli versiyonlarinda
alt olcekler arasinda yitksek ve ¢ok yitksek korelasyon
bulunmustur. YSR-11/18 él¢egindeki DSM-5 bazl alt dl¢eklere
bakildiginda depresif problemler, anksiyete problemleri, somatik
problemler, DEH problemleri, KOKG problemleri, davranim
problemlerini klinik ve subklinik diizeyde deneyimleyenler,
toplam 6rneklemin sirasiyla %18,4, %22,6, %5,9, %2,5, %4,7 ve
%8,0’ini olustururken; icsellestirme, digsallagtirma ve toplam
problemleri deneyimleyenler toplam 6rneklemin sirasiyla
%20,4, %10,5 ve %17,1’ini olusturmustur. Alt élcekler icinde
depresif problemler,
problemleri

anksiyete problemleri,
istatistiksel
bulunurken, karsit olma karsit gelme problemleri erkeklerde

icsellegtirme
kiz ¢ocuklarinda olarak yiiksek
daha ytksek bulunmus, diger alanlarda kiz ve erkekler arasinda
cinsiyet farki bulunmamigtur.

Literatiirde miiltecilerin savag travmasinin tizerinden uzun
zaman gec¢mis olsa bile psikiyatrik rahatsizlik riskinin normal
popilasyona gére daha sik oldugu bilinmektedir. Pandemi
déneminin goé¢ sonrasi stresorleri artirdigi, bu nedenle
millteci ¢ocuklarin ruh saghgi problemi yasama ihtimalinin
cok arttigy disiinulmistir. Calismamizda milteci ergenlerin
nerdeyse beste birinin herhangi bir ruh sagh@ problem
%20,0'den fazlasinin
yasadigi bulunmustur. Calismamizin 6rneklemini olusturan

yasadigi ve icsellestirme problemi
ergenlerin en fazla anksiyete problemi ve depresyon problemleri
yasadig1 gosterilmistir. Bu sonu¢ COVID-19 pandemisinden
once yaymlanan bir caligmadaki miulteci ergenlerde post-
travmatik stres bozuklugundan sonra en sik gériilen psikiyatrik
problemin depresyon ve anksiyete bozuklugu oldugu sonucu ile

Tablo 2. YSR-11/18 iki alt 6l¢ekli modelin cinsiyetler acisindan karsilagtirilmas:

Cinsiyet Alt o6lceklerin kargilagtirilmasi
e e T L ke
Toplam problemler 1,192 0,234
Klinik diizey 10,6 8,3 9,6
Subklinik dizey 7,9 8,3 8,1
Klinik olmayan diizey 81,5 83,3 82,3
Icsellestirme 2,432 0,016
Klinik diizey 9,7 13,7 11,9
Subklinik diizey 8,5 10,2 OAS
Klinik olmayan dizey 81,8 76,1 78,6
Digsallagtirma 0,145 0,885
Klinik diizey 7,9 7.6 7,8
Subklinik diizey 3,2 2,1 2,7
Klinik olmayan diizey 90,3 88,9 89,5

p<0,05, YSR-11/18: 11-18 Yas Grubu Gengler i¢in Kendini Degerlendirme Olcegi
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Tablo 3. YSR-11/18 alti alt 6lcekli modelin cinsiyetler acisindan karsilagtirilmas:

Cinsiyet Alt 6lceklerin kargilagtirilmas:
A (ac62) (e201) (ae363) ae-361 p-degeri
Depresif problemler 2,085 0,038
Klinik diizey 49 9,5 7,4
Subklinik diizey 11,7 10,4 11,0
Klinik olmayan duzey 83,3 80,1 81,5
Anksiyete problemleri 2,487 0,013
Klinik diizey 16,7 17,9 17,4
Subklinik diizey 4,3 6 5,2
Klinik olmayan diizey 79,0 76,1 77,4
Somatik problemler 0,418 0,676
Klinik diizey 1,9 6,0 4.5
Subklinik dizey 1,2 1,5 1,4
Klinik olmayan duzey 96,9 92,5 94,5
DEH problemleri 1,053 0,293
Klinik diizey 1,2 1,0 1,1
Subklinik diizey 0,6 2,0 1,4
Klinik olmayan diizey 98,1 97,0 97,5
KOKG problemleri 2,015 0,045*
Klinik diizey 1,2 1,5 1,4
Subklinik dizey 1,9 45 3,3
Klinik olmayan duzey 96,9 94,0 95,3
Davranim problemleri 0,155 0,877
Klinik diizey 7,4 6,5 6,9
Subklinik diizey 1,9 0,5 1,1
Klinik olmayan diizey 90,7 93,0 92

*p<0,05, DEH: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite, KOKG: Karsit olma kars1 gelme, YSR-11/18: 11-18 Yas Grubu Gengler icin Kendini Degerlendirme Olcegi

uyumludur.® Pandemi déneminde ergenlerde yapilan ruh saghg:
calismalarini iceren bir meta analiz ¢calismasinda depresyon
oran1 %28,6 iken, anksiyete bozuklugu %25,5 bulunmustur.*
Yine YSR-11/18 o6l¢eginin kullanildigi, pandemi déneminde
yapilmis bir ¢alisgmada ergenlerin %9,4’tnun klinik aralikta
i¢sellestirme problemi yasadig gosterilmistir.** Sekiz ve 17 yas
arasindaki milteci ¢ocuk ve ergenlerin katildig1 bir ¢alismada
depresif semptomlar %12,5, anksiyete problemleri %9,2 olarak
bulunmugtur.** Giigler ve gii¢liikler anketinin kullanildig: bagka
bir miilteci cocuk ve ergen ¢aligmasinda ise duygusal problemler
%11,2, davranim problemleri %6,6, toplam problemler %9,9
olarak bulunmus ve kizlarda duygusal problemlerin daha yiksek
oldugu gosterilmistir.*? I¢sellestirme problemlerini, anksiyete
ve depresif problemleri 6l¢en 6lcekler caligmalarda degiskenlik
gostermekle beraber, bu problemlerin daha 6nceki milteci
calismalarina kiyasla pandemi déneminde arttigi gosterilmigtir.
Bizim calisgmamizda, depresyon ve anksiyete problem sikliginin
Scherer ve ark.*! ve Duren ve Yalgin'in*? caligmasina gore yiiksek
oldugu gorilmektedir. Pandemi déneminde sadece COVID-

19’un direkt bir gekilde neden oldugu problemler degil, ekonomik
problemlerin, akran grubuna erigimin kisitlanmasinin, kalabalik
ve diisiik sosyo-ekonomik aile icinde ¢ocuga yonelik ihmalin
artmig olma ihtimalinin halihazirdaki go¢ sonrasi stresorleri
artirarak depresyon ve anksiyete bozuklugu sikhiginm artirdig:
digintulmisgtir.**** Calismamizin kesitsel olmasi nedeni ile
i¢sellestirme zorluklarinin ne kadarinin gégle ne kadarimin
pandemi ile ilgili oldugu ayirt edememek ile birlikte, bu gruptaki
genglerin ruhsal ve fiziksel zorluklarla ilgili biytuik oranda risk
altinda olduklar: tahmin edilmektedir.

Literatirde miilteci 6rnekleminde psikosomatik problem
sitkhgini tarayan ¢ok az sayida c¢alisgma bulunmaktadir.
Kampta yasayan Suriyeli miilteci ¢cocuk ve ergenlerle yapilmig
bir calismada her gin ya da haftada birden fazla olacak
sekilde viicudunun bir yerinde agri deneyimleyenler toplam
orneklemin %40,0'im1* olugtururken, bagka bir ¢aligmada
psikosomatik problemlerin miltecilerdeki siklig1 %13,0 olarak
bulunmustur.’” Somatik problemler dendiginde olduk¢a genis

bir tamimu icine almakta, ¢ok farkli bedensel yakinmalar ve
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hastaliklar ~degerlendirilmektedir. DSM-5e¢ gore somatik
semptom bozuklugu sikliginin tam oram bilinmemekle
birlikte, somatizasyon  bozuklugu-benzeri  semptomlar

taranan bir caligmada saglik endisesi ile birlikte %4,7 oraninda
bulunmustur.*® Bizim ¢aligmamizda, somatik problemleri klinik
ve subklinik duzeyde yasayan ergenler érneklemin %5,9 unu
olusturmustur. Bu degerin tahmin edilen genel prevalansa
yakin olmakla birlikte, milteci popiilasyonunda yapilan diger
caligmalara gore disik ¢kmasinin nedeni hem sorularin
iceriginin farkhiligi, hem de DSM-5 bazli olmasiyla baglantili
olabilecegi diistnilmistir.

Digsallagtirma problemlerine bakildiginda ise klinik ve
subklinik diizeyde deneyimleyen ergenlerin oraninin %10,5
oldugu; en sik goériilen problemin davramim problemi (%8,0)
oldugu, KOKG problem sikhiginin %4,7, DEH problem
sikhginin ise %2,5 oldugu gértlmustiir. Pandemiden 6nce
yayinlanmis olan, 35 iulkeden milteci ergenin katildig: bir
calismada ergenlerle klinik gériisme yapilmis ve davramim
bozuklugu orani %6,0 olarak bulunmugtur.’® Bagka bir
meta analiz caligmasinda ise 18 yas altindaki miiltecilerin
KOKG bozuklugu sikligs %1,7 iken DEHB siklig1 %8,6 olarak
DEHB, KOKG ve davramim bozuklugu
diunyadaki prevalansina bakildiginda sirasiyla %3,4, %3,6 ve

bulunmugtur.®

%2,1 olarak bulunmusgtur.*” Bizim caligmamizda davranmim
problemleri, KOKG problemleri pandemi
miiltecilerle yapilan ¢alismalara ve bu hastaliklarin diinya
gore
Literatiirde pandemi déneminde KOKG problemi ve davranim

oéncesinde

genelindeki  prevalansina yiksek  bulunmustur.
problemi siklifini arastiran bir calisma olmamakla beraber
ergenlerin bu dénemde daha huzursuz, sikilgan, daha 6fkeli
olduklari, cevreleri tarafindan daha zor algilandiklar1 ve
sakinlesmekte zorlandiklar1 bildirilmistir.*®

beraber ekonomik zorluklarin mdulteciler i¢in derinlestigi,

Pandemi ile

kalabalik aile hayatinin evde ¢aligan kisi sayisinin azalmas:
nedeniyle daha da zor hale geldigi bildirilmigstir. Buitiin bu
faktorlerin pandemiyle beraber daha da kétiilesmis olmasiyla,
genglerin i¢inde bulundugu duygusal iklimin ¢okkinlestigi,
buna bagl olarak da ODD ve CD sikliginin artmis olabilecegi
dusunilebilir. DEH problemleri sikligina baktigimizda, bizim
calismamizda prevalans, diinya prevalansina goére daha diisuk
olarak bulunmustur. Miilteci ve miilteci olmayanlarin DEHB
agisindan karsilagtirildigy calismalarda miiltecilerde daha az
siklikla DEHB oldugu gosterilmistir.*® Bu caligmalarda bunun
nedeninin DEHB c¢alismalarinin daha ¢ok bati kiltiuriinde
yapilmis olmasi ancak DEHB belirtilerinin farkh kiiltirlerde
farkli yorumlanabilecegi ile agiklanmistir.

Caligmamizda psikiyatrik problemlerin cinsiyetler arasinda
dagilimina baktigimizda anksiyete, depresyon ve icsellestirme
skorlar literatirdeki diger calismalarla paralel olacak sekilde
kiz ergenlerde daha yiiksek bulunmustur.>® Ancak psikosomatik
problemler arasinda cinsiyet farkliligi bulunmamistir. KOKG
erkeklerde
bulunmustur ve digsallastirma problemleri, DEH problemleri,

problemleri istatistiksel olarak daha yiksek

davranig problemleri skorlarinda beklenenin aksine kiz ve
erkekler arasinda istatistiksel farklilik gérialmemistir.
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Normal popiilasyonda kiz ergenlerde daha yiiksek olarak

gorilen psikosomatik semptomlarin® caligmamizda her
iki cinsiyettte esit diizeyde bulunmasi ergenlerde goériilen
psikosomatik problemlerde cinsiyet farklhiliklarini acgiklayan
fizyolojik, sosyokiiltiirel ve psikolojik faktorlerin kilturler
arasindaki farkhiliklarina bagh olabilecegi distnilmiistir.>
Ayrica erkek cocuklarinda 6zellikle sosyal, aile ve okul
alanlarinda somatizasyon ile stresli yasam olaylar1 arasinda
yiksek korelasyonlar bulundugu bildirilmektedir. Miilteci
erkek ergenlerde bu alanlarda daha fazla stresor faktére maruz
kaldiklar1 dastntldaginde cinsiyetler arasi fark olmamasinin
diger sebebi olabilecegi dustnilmistir.® Son olarak erkek
cocuklarinin somatik semptomlarinin i¢csel uyaranlar tarafindan
daha ¢ok tetiklendigi g6z 6ntinde bulunduruldugunda COVID-19
pandemisi déneminde artan i¢sel uyaranlarin bu farkin

kapanmasinda bir diger sebep olabilecegi digtiniilmiigtir.>

Normal popiilasyonda erkek ergenlerde daha yiiksek olarak
gorilen digsallagtirma semptomlarimin  ¢alismamizda her
iki cinsiyettte esit duzeyde bulunmasinin, digsallagtirma
problemlerinin ortaya ¢ikisinda etkili olan kultiirler arasindaki
psikolojik siireclerin, hormonlarin, fiziksel olgunlagsmanin ve
sosyal baglamlarin, ergenlik zamanlamasi arasindaki farklar
nedeniyle olabilecegi disiintlmistir.>® Ayrica normalde kiz
ergenlerde nispeten digsallastirma problemlerinden arinmig
olma durumlarinin miilteci olmanin getirdigi stresér faktorler
tarafindan etkisiz kilinmis olabilecegi ile agiklanabilecegi
dugtiniilmiigtiir.” Bir bagka olasi neden ise, bu formlari dolduran
genclerin, davranig zorluklarini damgalanma ile kargilagsmamak
adina ortaya koymadaki giicliikleri olabilir. Ozellikle erkeklerin
toplumsal etiketlenme a¢isindan ¢ok daha belirgin tehdit altinda
oldugu dusunilurse kiz erkek farkinin ¢ckmamasini, erkeklerin
yanli doldurmus olmas: ile agiklamak olasi gériinmektedir.
Majumder®®, miilteci c¢ocuklarin mental hastaliklar1 ortaya
koymadaki gugliiklerini tarif etmis, bunun en sik sebebinin
ise baglh olduklari kiltiirlerde ruhsal zorluklarin tarifinin
zorlugu ile iliskilendirilmistir. Ozellikle dogu kiltarlerinde,
erkek cinsiyete giiclalitk yenilmezlik rolleri bigilirken, duygusal
zorluklarin ifadesine ¢ok az yer verildigi ve bunun bir zayiflik
olarak gorildigu genel bir yarg: olarak belirtilebilir.

Caligmanin Kisithiliklar:

Calismamizda o6lcek giivenilirligi ve gecerliligi ile ilgili cesitli
kisithliklar bulunmaktadir. Birinci kisithilik, 6lcek icin test-
tekrar test guvenilirligi ve icerik gecerliligi yapilmamisgtir.
Olgekteki soru sayisinin fazlaligi nedeniyle, ek olcekler
verilmesinin katilimcilar tarafindan sorularin tamamlanmasini
azaltacag: dusuniilerek katiimailara tek 6lcek verilmigtir. Ancak
YSR-11/18'nin diger tilkelerde gecerlilik ve guvenilirligine
bakildiginda dinya ¢apinda en ¢ok kullanilan ¢ocuk ve ergen
psikopatoloji 6lcegi olmasi dlcegin gecerli ve giivenilir bir
olcek olmasini desteklemektedir. fleriki ¢alismalarda klinisyen
gorusmesi ile YSR-11/18 DSM-5 bazh alt1 alt 6lcekli modeli e
zamanli olarak yapilarak él¢egin tanisal etkinligine bakilabilir.

Ikinci kisitlilik olarak caligmamiza sadece il ve Gé¢ Idaresine

bagli Kumkap: Goé¢men Merkezime bagvuran ergenler
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katilmistir. {stanbul, miilteci 6rnekleminin Tiirkiye'de en yogun
yasadig1 sehir olmasina ragmen, érneklemin tek merkezden
alinmig olmasi 6rneklem yanhligina neden olmus olabilir.
Ciinkii 11 ve Go¢ Idaresi'ne bagvuran miiltecilerin hepsi diizenli
miltecilerdir. Ayrica katihmalarin bu merkezde 6lcekleri
doldurmus olmasi ergenlerin digsallagtirma problemlerini 6lgen
sorularda kendilerini daha iyi gésterme egiliminde olmasina yol
a¢mis olabilir.

Sonuc¢

Suriyeli milteci cocuk ve ergenlerin hastane bagvurularn
daha az oldugu i¢in, tarama 6lcekleri ile ruh saghg: acisindan
kapsamli bir risk profili ¢ikarmak 6énemlidir. Bu ¢alismada
givenilirlik analizi yapilmig olan YSR 6lcegi ileri ¢aligmalarda
daha genis 6rneklemle tarama calismalarina olanak saglayabilir.
Bu calisma ile aymi zamanda pandemi déneminde miilteci
cocuk ve ergenlerin neredeyse beste birinin klinik ve subklinik
diizeyde problem yasadiklar: gésterilmistir. Bu bilgi bize sonraki
caligmalarda bu kitlenin en ¢ok zorlandiklar: alanlara yonelik
miidahale programlarinin gelistirilmesine olanak saglayacaktur.

Tesekkiir: Caligmamiza gonullii olarak katilan ailelere ve
¢ocuklara; veri toplama stirecinde destek olan Mahmoud
Aljabouli’ye ve 11 Go¢ Idaresi'ne tesekkiir ederiz.
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