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OZET

Amac: Bu calismada ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi poliklinigine basvuran, yabanct uyruklu cocuk ve ergenlerin, basvuru
nedenleri, klinik 6zellikleri ve uygulanan miidahaleler arastirdmistir. Yontem: Eyliil 2016-2017 tarihleri arasinda An-
kara Cocuk Saglg: ve Hastaliklart Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Polik-
linigine basvuran yabanct uyruklu olgulann geriye déntik dosyalart incelenmistir. Bulgular: Toplam 283 yabanct uy-
ruklu cocugun yas ortancast 7.9 yil, %63.3’l erkek, yarisindan fazlast (%52.7) Suriye uyrukludur. Ortalama 1.6 yildiwr
Ttirkiye’de yasadiklar belirlenmistir. %34.6’lintin ilk basvurusu ¢ocuk psikiyatrisi béltimtine iken olgulann %65.4°t
hastanenin diger béliimlerinden yénlendirilmistir. En stk ¢cocuk néroloji polikliniginden (%37.1) yénlendirildigi sap-
tanmustir. Yalnizea %18.4’lintin (n=25) bir egitim miifredatina devam edebildigi, %81.6’stun (n=231) egitime devam
edemedigi tespit edilmistir. Olgularin %54.1’inde (n=153) DSM-5 tan 6l¢titlerini karsiayan bir psikiyatrik bozukluk
varligt saptanmustir. En stk gériilen tant hafif derecede mental retardasyondur (%29.7, n=84). Orneklemin %62.5’ine
(n=177) saglik kurul raporu diizenlendigi belirlenmistir. flac tedavisinin %12’sine (n=34) uygulandigi, baslica énerilen
ajarun antipsikotikler oldugu (%4.9, n=14) saptannustir. Tartisma: Olgularnn btiytik kisminun okul caginda oldugu ve
bunlarin beste birinin bir egitime devam edebildigi saptanmustir. Ortalama her ti¢ basvurudan birinin ilk basvurusu
cocuk ve ergen psikiyatrisi bélimidir. Bu olgularin her tigtinden birinin ¢ocuk néroloji klinigi tarafindan konstilte
edildigi ve basvuru amaciun saglik kurulu basvurusu oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Psikiyatrisi, Siginmact, Suriyeli, Ttirkiye

SUMMARY: PSYCHIATRIC DIAGNOSES AND SOCIODEMOGRAPHIC FEATURES OF FOREIGN CHILDREN AD-
MITTING TO THE CHILD PSYCHIATRY DEPARTMENT OF A TRAINING AND RESEARCH HOSPITAL

Objective: This study aimed to explore children of foreign nationalities admitting to the child psychiatry department
of a training and research hospital, including their clinical features and interventions practiced. Method: Hospital
records and chart files of foreign children who had applied to the Child Psychiatry Department of Ankara Child Health
and Diseases Hematology Oncology Training and Research Hospital between September 2016 and 2017, were ret-
rospectively evaluated. Results: In total, the sample consisted of 283 foreign children with a median age of 7.9 years
where 63.3% were male and more than half were Syrian (52.7%). Mean living duration in Turkey was 1.6 years. Child
and adolescent psychiatry unit was their index application in the hospital for 34.6%; while 65.4% were refered from
other medical branches in the hospital, most frequently child neurology (37.1%). Only 18.4% (n=25) of the sample
were involved in any type of educational system while remainining 81.6% (n=231) were not attending school at the
time of the study. Of all, 54.1% (n=153) of the cases met the criteria for any psychiatric diagnosis according to DSM-
5 classification, with most frequent being mild intellectual dysfunction (29.7%, n=84). Evaluation with a request to
obtain disability report was carried out in 62.5% (n=177) of the cases. Pharmacological treatment was either initiated
or continued in 12% (n=34), with primarily recommended agents being antipsychotic drugs (4.9%, n=14). Discussion:
Cases were mostly school-aged children and it was striking to determine that only one fifth had been attending school
at the time of the study. Approximately one in three index admissions to our hospital was to the child psychiatry de-
partment. Most of these applications were consulted by the child neurology department and main motive of application
was to be evaluated for an eligibility to obtain disability reports from the health board of the institution.
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kendi tilkelerini terk etmek zorunda kalmislar-
dir (UNHCR 2004). Diinya ¢apinda 65.6 milyon
zorla yerlerinden edilmis insan vardir. Ayrica
egitim, saghk, istihdam ve hareket Ozgiirliigii
gibi temel haklara erisimi reddedilen 10 milyon
vatansiz insan vardir.

Miiltecilerin yaklasik %55’i baslica 3 iilkeden
gelmektedir. 5.5 milyon ile Suriye bu iilkele-
rin basinda gelirken digerleri Afganistan ve
Sudan’dir. Bu insanlara en yiiksek oranda ev
sahipligi yapan iilkelerin basinda ise 2.9 milyon
kisiye ev sahipligi yapmasi ile Tiirkiye gelmek-
tedir (UNHCR 2017).

Suriye'deki i¢ savas, 2012'den bu yana binlerce
insanin oliimiine ve gogiine neden olmustur. 3.5
milyon miilteci, Suriye'nin savas ortamindan
uzaklasmak icin Tiirkiye'ye gelmistir. Birlesmis
Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi'ne gore,
bu miiltecilerin %47.6’s1 18 yasin altindadar.

Yakin zamanda miilteciler arasinda yapilan top-
lum temelli ¢alismalardan elde edilen kanitlar,
miiltecilerin, genel popiilasyonla kiyaslandi-
ginda daha yiiksek oranda ruhsal bozukluklara
sahip olduklarini gostermektedir. Bunlarin ba-
sinda depresyon, travma sonrasi stres bozuklu-
gu (TSSB) ve diger anksiyete bozukluklar1 yer
almaktadir (Fazel ve ark. 2009, Tempany ve ark.
2004). Miilteci sorunu tiim diinya genelindeki en
onemli insanlik sorunlardan biridir. Miilteciler
hakkinda yapilan mevcut ¢alisma sayist soru-
nun boyutuna bakildiginda yetersizdir.

Mevcut durumun diizeltilmesi i¢in oncelikli
miidahaleleri ve gelecek i¢in alinmas: gereken
onlemleri belirleyebilmek énemlidir. Amacimiz
yabanci uyruklu olan ve ¢ocuk ve ergen psiki-
yatrisi poliklinigimize basvuran c¢ocuklardan
yola cikarak, tilkelerini terk ederek {iilkemizde
yerlesmis ¢ocuklarin mevcut sorunlarimni ve ih-
tiyaglarini anlayabilmektir. Bu amagla ¢ocuk ve
ergen psikiyatrisi poliklinigimize bagvuran ya-
banci uyruklu ¢ocuk ve ergenlerin bagvuru ne-
denleri, klinik 6zellikleri ve miidahalelerin aras-
tirllmasi planlanda.
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YONTEM

Eyliil 2016-2017 tarihleri arasinda Ankara Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egi-
tim Arastirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Psiki-
yatrisi poliklinigine ayaktan basvuran yabanci
uyruklu olan olgularin geriye déniik dosya bil-
gileri incelendi. Sosyodemografik 6zellikler (yas,
cinsiyet, yasanilan yer, Tiirkiye’de kalis stiresi ve
gelinen iilke), psikiyatrik tan1 ve tedaviye iliskin
bilgiler aragtirmacilar tarafindan hazirlanan veri
formuna kaydedildi.

Istatistiksel Analiz: SPSS 17.0 (Chicago Inc.,
2008) programi kullanildi. Siirekli degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov- Smir-
nov ile test edildi. Yas ve kag yildir Tiirkiye'de
bulunduklar1 degiskenlerinin normal dagilim
gostermedikleri saptandi. Bu nedenle ortanca,
minimum ve maksimum degerler cinsinden
ifade edildi. Kategorik degiskenler siklik (n) ve
ylizde (%) cinsinden ifade edildi. Okula gitme-
yen ve okula giden seklinde iki gruba ayrilarak
degiskenler karsilastirildi. Analizlerde Mann
Whitney U ve Ki-kare testleri kullanuldi. P<0.05
anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi.

BULGULAR

Toplam 283 ¢ocuk ve ergenin ayaktan basvur-
dugu saptandi. Ortalama yaglar1 8.6 yil, ortanca
yaslari ise 7.9 y1l (minimum=10 aylik/0.83 y1l ve
maksimum=20 y1l) idi. Olgularin %63.3"11 (n=179)
erkek, %36.7’si (n=104) kiz idi. Tirkiye'de ya-
sama siiresi ortalamasi 1.6 yild1 (ortanca=1 yil,
minimum=0,7 yil ve maksimum= 6 yil). Olgu-
larin tama yakini (%97.9, n=277) Ankara ilinde
yasiyordu. Orneklemin yarisindan fazlasi Suri-
ye uyruklu ¢ocuk ve ergenlerdi (%52.7, n=149)
Basvuran cocuk ve ergenlerin yalnizca %18 nin
(n=51) bir egitim miifredatina devam edebildigi
(0zel egitim, kres-anaokulu, orgiin egitim vb.)
saptandi. Okula gidebilen olgularm %56’sim
(n=29) ilkogretim diizeyinde egitim alanlar olus-
turuyordu (Tablo 1).



Yabanct Uyruklu Cocuklarda Psikiyatrik Tani

Tablo 1: Basvuran ¢ocuk ve ergenlerin demografik 6zellikleri

Ortalama (SS) Ortanca (minimum-maksimum)
Yas (y1l) 8.6 (4.7) 7.9 (0.83-20)
Tiirkiyede kalis stiresi (y1l) 1.6 (0.7) 1 (0.7-6)
n (%)
Cinsiyet
Erkek 179 (63.3)
Kiz 104 (36.7)
Yasadi8: yer
Ankara 277 (97.9)
Ankara dis1 6 (2.1)
Geldigi iilke
Suriye 149 (52.7)
Irak 112 (39.6)
Diger 22 (7.7)
Okula devam ediyor
Hayir 232 (82)
Evet 51 (18)
Ozel alt siif 1 %0.4
Anaokulu 2 %0.7
[Ikogretim 29 %10.2
Lise 6 %?2.1
Ozel egitim 9 %3.2
Suriyeli ¢ocuklar i¢in okul 4 %1.4

Egitim alan ve almayan gocuk ve ergenler yas
ve Tiirkiye’de kalis siireleri agisindan karsilas-
tirlldiginda egitim alanlarin yas ortancalarinin
ve Tiirkiye’de kalis siirelerinin istatistiksel ola-
rak anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptandi
(srastyla: z=-3.803, p<0.001; z=-3.006, p=0.003).
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Ayrica erkek ¢cocuklarin kizlara gore egitime git-
me oranlari istatistiksel olarak anlaml diizeyde
daha fazlaydi (x2=6.168, p=0.013) (Tablo 2).

Basvurular incelendiginde, olgularmn %34.6's1-
nin (n=98) ilk olarak ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi
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Tablo 2: Egitim alan ve alamayan ¢ocuklarin ¢esitli degiskenler agisindan karsilastirilmasi

Toplam Okul yok Okul var Istatistik
(n=283) (n=232) (n=51)
O (mn-max) O (mn-max) O (mn-max) z p
Yas (y11) 7.9 (0.83-20) 7.5 (0.66-20) 10 (3-17) -3.803  <0.001
sTl?rrekslly(eyﬁ)e olus 1 066-6)  1(0.5-5) 2 (1-6) 3006 0.003
n (%) n (%) n (%) x? p
Cinsiyet
Erkek 179 (63.3) 139 (59.9) 40 (78.4)
6.168 0.013
Kiz 104 (36.7) 93 (40.1) 11 (21.6)
Yasadig: yer
Ankara 277 (97.9) 230 (99.1) 47 (92.2)
9.189 0.011
Ankara dis1 6 (2.1) 2 (0.9) 4(7.8)
Geldigi iilke
Suriye 149 (52.7) 128 (55.2) 21 (41.2)
Irak 112 (39.6) 90 (38.8) 22 (43.1) 6.765 0.034
Diger 22(7.7) 14 (6.0) 8 (15.7)

O: ortanca, mn: minimum, mx: maksimum

boliimiine bagvurduklar: saptandi. En sik kon-
siilte eden bolimiin ¢ocuk noéroloji boliimii ol-
dugu belirlendi (%37.1, n=105) (Tablo 3).

Psikiyatrik degerlendirme sonuglarina bakildi-
ginda, olgularin %18’inin (n=51) herhangi bir
tan1 almadigi, %54.1’'inde (n=153) en az bir psi-
kiyatrik bozukluk oldugu gozlendi. Olgularin
%18’inin (n=51) tanilama siirecinin devam ettigi
saptanirken, takibe gelmeme sebebiyle psikiyat-
rik goriigme siireci tamamlanamamuig olanlar ol-
gularin %8.8’ini (n=25) olusturuyordu.

En sik tanm1 “Hafif derecede mental retardas-
yon” (%29.7, n=84) idi. Hastalarin tan1 dagilim-
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lar1 Tablo 4’te gosterilmistir. Olgularin sadece
%1.1"inde (n=3) iki psikiyatrik bozukluk vardu.

Uygulanan miidahalelerin dagilimina bakildi-
ginda, %62.5'ine (n=177) saghk kurul raporu
diizenlendigi saptandi (Tablo 5). Ilag tedavisi-
nin olgularin %12’sine (n=34) baslandig1, bash-
ca Onerilen ajanin antipsikotikler oldugu (4.9%,
n=14) belirlendi (Tablo 6).

TARTISMA

Calismamizda poliklinigimize bagvuran, yaban-
c1 uyruklu ¢ocuk ve ergenlerin, basvuru neden-
lerini, klinik 6zelliklerini ve onlara uygulanan
miidahaleleri arastirmak amaglandi.



Tablo 3: Olgularin bagvuru sekil ve yollari

Yabanct Uyruklu Cocuklarda Psikiyatrik Tani

N %
Cocuk psikiyatrisine kendiliginden bagvuru 98 34.6
Cocuk Norolojisi 105 37.1
Hematoloji-Onkoloji 17 6.0
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 14 4.9
Endokrin-Metabolizma 12 4.2
Genetik 10 3.5
Diger 21 7.5

Cocuk ve ergenlerin Tiirkiye’de yasama sii-
relerinin 8 ay ile 6 yil arasinda degistigi ve
%97.9'unun Ankara ilinde yasadig1 bulunmus-
tur. Bu ¢ocuk ve ergenlerin yarisindan fazlas:
Suriye uyrukluydu. Suriye’deki savas 7. yiliu
doldurmustur ve tilkemize gocler devam etmek-
tedir. Ankara’nin baskent olmasi, is imkanlar
ve Gog Idaresi Genel Miidiirliigii aracihigyla
BMMYK’ya basvurularin Ankara’da yapiliyor
olmasi nedeniyle, Ankara’nin savasm etkileri-
nin basladig ilk giinden bu yana midiltecilerle
en fazla temas eden illerden biri olmasina sebep
olmustur. Bu nedenle mevcut kriz durumundaki
Suriyeli siginmacilarin psikiyatrik ve psikosos-
yal durumlar1 hakkinda bilgi sahibi olmak igin
¢alismanin Ankara ilinde yapilmis olmas: 6nem-
lidir.

283
%63.3'linti erkekler olusturuyordu. Gaziantep

Calismamizda  toplam basvuranin
ilinde yasayan muiiltecilerin klinige basvurulari-
nin incelendigi bir ¢calismada ise benzer sekilde
bagvuranlarin %70.6’smn1 erkeklerin olusturdu-
gu bulunmustur (Karadag ve ark. 2017). Miilte-
cilerde gog ile ilgili ruh saghg: bozukluklarmin
incelendigi, Manisa ili ve ¢evresinde yasayan
miiltecilerle, miilteci ofisleri baglantisiyla yapi-
lan klinik gortismelere dayanan g¢alismada ise
(Sapmaz ve ark. 2017) bu oran %43.8 olarak bu-
lunmustur. Bu farkliligin sebebi klinige basvu-
ruda kiz ¢ocuklarin yardim aramak i¢in daha az
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olarak basvuru yapmasi olabilir. Pek ¢ok miilteci
kadin ve kiz ¢ocugu kendini 6zellikle izole edil-
mis hisseder. Giivenlige veya firsat esitsizligine
bagh endiselerden dolay1 nadiren evlerini terk
edebilirler (Boswall ve Al Akash 2014, Interna-
tional Rescue Committee 2014). Basvurularin
kizlarda daha az olmasinin sebebi bu kaygilar
nedeniyle daha az yardim aramak ic¢in evden
¢ikmak olabilir.

Cinsiyet esitsizligi, bu gruptaki kizlarin erken
yasta evlenmesine bagh olarak 6zellikle ergen-
lik déneminde basvuru sanslarin biiyiik oranda
yitiriyor ya da yasal sorunlar yasamaktan ¢ekini-
yor olmalar1 da olas1 diger etmenler gibi goriin-
mektedir. Bunu anlamak i¢in daha fazla arastir-
maya ihtiyag vardir.

Basvuran ¢ocuk ve ergenlerin yalnizca
%18,4’tinlin bir egitim miifredatina devam ede-
bildigi, %81.6’smnin halen bir okula devam ede-
medigi saptandi. Son raporlara gore, 2016 yilin-
da 3.5 milyon mdilteci cocuk okula gitmemistir.
Miilteci cocuklarin sadece yiizde 61 (ilkokulda-
ki ortalama ytizde 91) ilkbgretime devam etmek-
tedir (UNHCR 2017). Yerinden edilmis Suriyeli
¢ocuklarim yaklasik yarisi, 6zellikle de biiytik go-
cuklar egitimlerine devam edememektedir (BM
Giivenlik Konseyi 2014, UNICEF 2014). Bizim
¢alismamizdaki okula devam edememe oranla-

rinin daha yiiksek olmasmin sebebi hastanenin
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Tablo 4: Psikiyatrik tan1 dagilimlar

N %
Tan1 yok 51 18.0
En az bir tan1 156 55.2
Tanilama stireci devam edenler 51 18.0
Gorlisme siireci tamamlanamamis olanlar 25 8.8
Bir tamisi olanlar 153 54.1
Hafif mentalretardasyon 84 29.7
Orta ya da agir mentalretardasyon 34 12.0
Belirlenememis zeka diizeyi 25 8.8
Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu 11 3.9
Otizm spektrum bozuklugu 8 2.8
Sinir zeka diizeyi 5 1.8
Depresif bozukluklar 5 1.8
Travma sonrasi stres bozuklugu 3 1.1
Ozgiil 6grenme giigliigii 2 0.7
Yaygin anksiyete bozuklugu 1 0.4
Psikotik bozukluk 1 0.4
Bipolar bozukluk 1 0.4
Disa atim bozuklugu 1 0.4
Obsesif-kompulsif 1 0.4
Tik bozuklugu 1 0.4
Uyum bozuklugu bozukluk 1 0.4
Iki tanisi olanlar 3 1.1
Otizm + Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu 3 1.1
Toplam 283 100.0
sosyoekonomik diizeyi diigiik bir bolgede yer  da bulunmast ve dil sorunlari nedeniyle okula
almasi, Tiirkiye’de bulunma siirelerinin degis- devamin etkilenmesi olabilir.
kenlik gostermesi, bu nedenle yerlesik diizene
heniiz gecememis olanlarin basvuranlar arasm-  Miilteciler ve Gocmenler icin New York Dek-

18



Tablo 5: Psikiyatrik miidahalelerin dagilimi

Yabanct Uyruklu Cocuklarda Psikiyatrik Tani

N %

Davranis¢i-destekleyici miidahaleler 22 7.8
Saglik kurulu raporlamasi 177 62.5
Tanilama siirecinde olanlar 51 18.0

Ila¢ tedavisi baslananlar 22 7.8

Metilfenidat 7 2.6

Risperidon 5 1.8

Fluoksetin 5 1.8

Sertralin 2 0.7

Lityum 1 0.4

Atomoksetin 1 0.4

Olanzapin 1 0.4

Saglik kurulu raporlamasi + ilag tedavisi 12 4.2

Risperidon 6 2.0

Atomoksetin 2 0.7

Abilify 2 0.7

Metilfenidat 1 0.4

Hidroksizin 1 0.4

Bir diger saglik kurulusuna yonlendirilenler* 4 1.5

Takipte karar verilecek olanlar 3 1.1

*: CEMATEM e yonlendirilenler (n=3), Cocuk izlem Merkezi’ne (CIM) yénlendirilen (n=1)

Tablo 6: Ila¢ gruplarinin dagilimi

N %
Toplamda baslanan ilaglar 34 12.0
Antipsikotikler 14 4.9
DEHB ilaglar1 11 3.9
SSGI™ 7 2.6
Diger 2 0.6

*SSGI: Segici serotonin geri alim inhibitorle

i
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larasyonu, egitimi, uluslararasi miilteci miida-
halesinin kritik bir unsuru olarak belirlemistir.
Ayrica Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefi 4 “her-
kese kapsaml ve kaliteli egitim vermek ve ha-
yat boyu 6grenmeyi tesvik etmek” hedefindedir.
BMMYK, her yerde miilteci ¢ocuklara ve geng-
lere kaliteli koruyucu egitim saglamak igin hii-
kiimetlerle ve uluslararas: kuruluslarla isbirligi
yapmaktadir.

Egitim, 1989 tarihli Cocuk Haklar1 Sézlesmesi
ve 1951 Miilteci Sozlesmesi'nde yer alan temel
bir insan hakkidir. Egitim, miilteci ¢ocuklarin ve
genglerin zorla ise alimlardan silahli gruplara,
cocuk isciligine, cinsel somdiiriiye ve gocuk evli-
ligine kars1 korunmalarini saglar. Egitim ayrica
toplumun dayanmikliigimi gliclendirir. Egitim,
miiltecilere iiretken, tatmin edici ve bagimsiz
yasamlar yasamak icin bilgi ve beceri vererek
gliclendirir (UNHCR 2017).

Psikiyatrik degerlendirmesi tamamlanamamnus
olanlar olgularm %8.8’ini (n=25) olusturuyordu.
Olgularin %18’inin (n=51) tanilama siirecinin
devam ettigi saptandi. Degerlendirme siirecinde
¢ogu bagvuran i¢in ancak terciiman ile gériisme-
lerin saglanabilmesi, poliklinik sartlarinda tercii-
man yetersizli§inin yasanmasi goriismelerin ta-
mamlanamamasinin nedenlerinden biri olabilir.

Olgularin %54.1’inde (n=153) DSM-5 tan1 6lgtit-
lerini karsilayan bir psikiyatrik bozukluk varlig:
saptandi. Bizim 6rneklemimizde en sik hafif de-
recede mental retardasyon tanisi (%29.7, n=84)
yer aliyordu. Bu ¢ocuklara uygulanan zeka test-
leri anadili Tiirkge olan ¢ocuklar icin gegerli ve
giivenilir materyaller olduklarindan hafif dere-
cede mental retardasyon tanisinin giivenilirligi
ayrica tartisilmasi gereken bir sorunsal olarak
karsimizda durmaktadir. DSM-5 tanilarindan
TSSB kesitimizdeki olgularin sadece %1.1’inde
(n=3) saptanmistir. Karadag ve ark.’nin (2017)
calismasinda da benzer sekilde en sik olarak
mental retardasyon (%37.3, n=19) tanis: yer ali-
yordu. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
oranmnin %33.3 (n=17), TSSB oraninin ise %19.6
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(n=10) oldugu saptanmustir. Miiltecilerde go¢
ile ilgili ruh saghigi bozukluklarinin incelendigi
bir calismada incelenen miiltecilerin %49.4"tintin
bir psikiyatrik bozuklugunun oldugu, bunla-
rn %29.2’sinin (n=26) anksiyete bozuklugu,
%13.5'inin (n=12) depresif bozukluk ve %9 unun
(n=8) TSSB oldugu ve mental retardasyon tanisi-
nin ise %3.4 (n=3) oldugu saptanmistir (Sapmaz
ve ark. 2017). Karadag ve ark'nin ¢alismasiyla
(2017) benzer olarak en sik mental retardasyon
tanisinin yer almasmin cesitli sebepleri olabilir.
ki calismada da klinige basvurularin deger-
lendirildigi g6z oniine alinirsa, bagvuranlarin
daha ¢ok fiziksel ve gozle goriilen bulgular: tib-
bi durumla iliskilendirmeleri, gociin ve savas
ortamimin yarattig etkileri tibbi durumla iligki-
lendiremedikleri i¢in paylasmamalari, ¢ok ciddi
fonksiyon kayb1 yasatmadiktan sonra klinige
bagvuru sebebi olarak bu yakinmalar1 gérmeme-
leri olabilir. Bir diger sebep olarak hastanemizin
referans hastane olmasi, 6rneklemimizin biiytik
kismmin 6ziirlii saghik kurul raporu almak igin
basvuran hastalarin olusturmasi olabilir. Yaban-
c1 uyruklu hastalarin hastanemize ulagiminin ve
kabuliiniin diger hastanelere goére daha kolay
olmasi, engelli saglik kurul raporlarinin kisa sii-
rede tamamlanmasi saglik kurul raporu bagvuru
sikligini arttirmig olabilir.

Ulkemizdeki siginmacilar igin Gog Idaresi Genel
Miidiirliikleri aracihigryla BMMYK'ne yapilan 3.
iilkeye miilteci bagvurular igin kapasite smirh-
dir. Bu nedenle dosyalarin siraya alinmalari, bu
siranin ¢ok uzun olmasi ve saglik ile ilgili 6zel
durumlar bulunan dosyalara éncelik taninmas:
mevcut durumlariyla ilgili saghk kurul raporu
basvurulari icin motivasyon olusturmus olabilir.

Uygulanan miidahalelerin dagilimina bakildi-
ginda, saghk kurul raporu diizenlemenin tiim
miidahalelerin %62.5'ini (n=177) olusturdugu
saptandi. Benzer sekilde Karadag ve ark.nin
(2017) yapmis oldugu calismada basvuran 51
miilteci cocuktan 28’inin mental retardasyon ve
otizm tanilariyla 6zel bir egitim destegine ihti-
yaclar1 oldugu saptanmistir. Miiltecilerin 6zel



egitim ihtiyacmin acil olarak degerlendirilmesi
gerekli gibi goziikmektedir.

Miilteci ¢ocuklarin biiyiik kisminin neden saglik
kurulu i¢in bagvurduklar: sorusu ileri aragtirma-
larla agikliga kavusturulmas: gereken bir konu
olarak karsimizdadir. Olasi sebepler arasinda
dil bilmedikleri i¢cin okuma yazma 6grenememe,
ailenin devletten bakim parasi alma plani, 6zel-
likle Suriyeli annelerin ¢ok sik dogum yapmasi
ve ¢ocuklarina yeterince bakim veremiyor olma-
larina baglh olas1 uyaran eksikligi, ihmal sonu-
cunda olusan bilissel gerilikler, yine bu grupta
¢ok erken yasta yapilan dogumlarda hem anne
hem bebegin pek ¢ok agidan yasadigi sorunlar
(yetersiz beslenme, hamilelige ve doguma bagh
sorunlar vs.), bu gruptaki akraba evlilikleri gibi
pek cok faktorii sayabiliriz. Halen bu konularla
ilgili alan yazinda karsilastirilacak veri olmadi-
gindan tiim bunlarin daha genis 6rneklemlerle
gok-merkezli olarak arastirilmasi faydali olacak-
tir.

Miilteci ¢ocuklarinin 6zel egitime ulasma konu-
sunda da kisithiliklar kendini gostermektedir.
En biiyiik engel dil sorunsal1 olup bu ¢ocuklarin
kendi anadillerinden alacaklar1 egitim ortaminin
yeterliligi arastirilmas: gereken bir konu olarak
karsimizdadr.

SONUC

Olgularin biiyiik kismi okul ¢caginda olup bunla-
rin kabaca beste birinin bir egitime devam ede-
bildigi saptandi. Ortalama her iig basvurudan
birinin ilk basvurusu ¢ocuk ve ergen psikiyat-
risi, ikisinin diger poliklinik y6nlendirmesi ile
gerceklestigi, bu olgularin her {iciinden birinin
cocuk noroloji tarafindan ve saglik kurulu bas-
vurusu amaciyla oldugu saptandi. Saghk ku-
rul raporu diizenlemenin tiim miidahalelerin
%62.5'ini (n=177) olugturdugu saptandi. Bundan
yola ¢ikarak, basvuran ¢ocuklarn 6zel egitime
yliksek oranda ihtiya¢ duymasinin arastirilmasi
ve lizerine diisiilmesi gerektigi sonucuna vardik.
Ailenin devletten bakim parasi alma planina al-
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ternatif ¢oziim Onerileri, ailelerin kendi sosyal
ve ekonomik yoksunluklari sonucunda olusan
uyaran eksikligine bagh bilissel geriliklerle mii-
cadele igin anne-babalara yonelik yapilacak psi-
kiyatrik degerlendirmeler ve onlarin psikolojik
ve sosyal anlamda desteklenmelerini saglayacak
programlar1 aragtirmaya-gelistirmeye yonelik
calismalar bu konudaki eksigimizi kapatacak
Oneriler olarak gortinmektedir.

Her bes ¢ocuktan yalnizca birinin egitim firsati-
na erismis olmasi, diger doért cocugun biyo-psi-
ko-sosyal gelisiminin ne Olciide etkilenecegini
sorgulatmaktadir. Bu ¢ocuklarin kendi anadille-
ri ile alacaklar: egitim firsatlarinin saglanmasin-
da karsilasilabilecek zorluklarin yetkili otoriteler
araciligi ile ¢6ziimiine olanak saglanmasi énemli
goriinmektedir. Egitimle ilgili daha fazla gelecek
planina ihtiyag var gibi goziikmektedir.
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