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SURIYELiIi MULTECI COCUKLAR VE
EBEVEYNLERDE TRAVMA, PSIKOPATOLOJI VE EBEVEYN
TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGUNUN COCUKTA
TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGUNA ETKISINE DAIR
BiR CALISMA
Fatma Bakar

OZET

Bu arastirma, Suriyeli miilteci ¢ocuk ve ergenlerde travmatik olaylarin
kapsami travma sonrasi stres bozuklugu, duygusal ve davranigsal problemlerinin
yaygmligr ve risk faktorleri incelenmistir. Ayrica ebeveynelerde de travmatsk
olaylarin kapsami ve tssb yayginligi arastirilmistir. Aragtirmanin 6rneklemi 11-17 yas
arasi gocuga sahip olan 278 ebeveyn katilimcidan olusmaktadir. Arastirmanin verileri,
Kisisel Bilgi Formu, Kaliforniya Universitesi Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Reaksiyon Indeksi (UCLA PTSD Reaction Index) yetiskin ve ebeveyn formu, DSM
V TSSB tam kriterleri olgegi, Gii¢ ve Giiglikkler Anketi (SDQ) yararlanilarak
toplanmistir. Tiim ebeveynlerin 226’s1 (% 85.9) ve ¢ocuklarin 242’si (%87.1) en az
bir travmatik olay yasadigi goriilmektedir. Ebeveyn TSSB prevelanst %12 iken,
cocuklarin orant %10.8°dir. 66 ¢ocugun (%23.7) klinik diizeyde toplam giigliik
puaninda; esik degerin iizerinde yer aldig1 belirlenmistir. Ebeveyen TSSB’si (p=0.00)
cocuklarin TSSB gelistirme olasiligimi artirmaktadir. Bu arastirmanin bulgulari,
travmatik olaylara maruz kalan miilteci cocuk ve ergenlerin ruh sagliklari igin risk
faktor olarak ebeveyn ruh sagliginin 6nemini ve buna bagl olarak ebeyenlerinde dahil
oldugu ¢ok yonli midahalelerin gelistirilmesine katkida bulunabilecegi

distiniilmektedir.

Anahtar Kelimler: miilteci ¢ocuklar, miilteci ergenler, ebeveyn travmasi,

travma sonrast stres bozuklugu,



A STUDY ON THE EFFECT OF TRAUMA,
PSYCHOPATHOLOGY, AND POST-TRAUMATIC STRESS
DISORDER IN SYRIAN REFUGEE CHILDREN AND THEIR
PARENTS ON POST-TRAUMATIC STRESS DISORDER IN
THE CHILD
Fatma Bakir

ABSTRACT

The study examined the extend of traumatic events in Syrian refugee children
and adolescents, the prevalence of post-traumatic stress disorder, emotional and
behavioral problems and risk factors aims to established. In addition, the extent of
traumatic events and prevalence of PTSD in parents were also investigated. The
sample of the study consists of 278 parent participants who have children between the
ages of 11-17.Personal Information Form, University of California Post Traumatic
Stress Disorder Reaction Index (UCLA PTSD Reaction Index) adult and parent form,
DSM V PTSD diagnostic criterias, and Strengths and Difficulties Questionnaire
(SDQ) were used with the the data of the study. It is seen that 226 (85.9%) of all parents
and 242 (87.1%) of children experienced at least one traumatic event. While the
prevalence of parental PTSD is 12%, the rate of children is 10.8%. In the total
difficulty score of 66 children (23.7%); was found to be above the threshold value.
Parental PTSD (p=0.00) increase children’s possible develop PTSD. The findings of
this study demonstrated to the importance of parental mental health on their children
menthal health and also contributed to the development of multifaceted interventions

including parents for refugees children and adolescents wellbing.

Keywords: refugee children, refugee adolescents, parental trauma, post-

traumatic stress disorder

Vi



ONSOZ

Bu projenin amaci, Suriyeli miilteci ¢ocuk ve ebeveynlerindeki travma
yasantilarinin kapsami; psikopatolojinin yayginliginin belirlenmesi ve ebeveyenlerin
travma sonrasi stres bozluklugu gelistirme riskinin; ¢ocuklarinin travma sonrasi stres

bozluklugu gelistirme riskini yordayip yordamadiginin belirlenmesi amaglanmistir.

Miilteci ¢ocuk ve ebeveynleri psikolojik sorunlara neden olan ¢esitli travmatik
olaylara maruz kalmakta ve ruh sagligi problemleri gelistirme agisindan yiiksek risk
altinda oldugu bilinmektedir. Depresyon, anksiyete ve travma sonrast stres bozuklugu
(TSSB) literatiirde en sik goriilen psikolojik problemlerdir (Fazel 2002).Calismanin
ilk bolimi, miilteci ¢ocuk ve ergenlerde gog¢ siireci ve ruh sagligi sorunlarini ele
almaktadir.Calismanin ikinci boliimiinde veri toplama siireci ve kulanilan anketler
hakkinda bilgiler yer almistir. Calismanin tiglincii boliimiinde arastirmanin amaci
dogrultusunda analizler test edilmistir. Son boliimde ise arastirma bulgulari tartisilmis
ve onerilerde bulunulmustur.Calisma sonucunda goriilmiistiir ki, miilteci ebeveynlerin
ruh sagliginin ¢cocuklarinin ruh sagligini yordamasindaki ciddi bir etkisi oldugu bilgisi
bize 1s1k tutmaktadir. Bu dogrultuda, gelecekte tasarlanacak psikolojik miidahale

caligmalarina yon vermesi agsisindan proje igerigi oldukga onemlidir.

Temmuz,2023 Fatma Bakar
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GIRIS

2011 yilinda Suriye I¢ Savasi'min baslamasindan bu yana, askeri catismalara
bagli travmatik olaylarin sayis1 6nemli 6lgiide artmistir. Son yillarda Sivil niifusun
¢ogu bu tiir travmatik olaylara maruz kalmis veya tanik olmustur. BM'ye gore Suriye
Krizinin diinyanin en biiyiik miilteci krizi oldugu tahmin edilmektedir (UNHCR,
2016). Suriye niifusunun yarisindan fazlasi yerinden edilmistir. Miilteci niifusun
%50'si ¢ocuklardan olusmaktadir ve yaklasik %75'1 12 yas altindadir. Tiirkiye, 3.6
milyon Suriyeli miilteciye ev sahipligi yaparak diinyanin en fazla miilteci barindiran
tilkesi haline gelmistir (Sim 2018; UNOCHA, 2017).

Literatiirdeki 6nceki ¢aligmalarin ¢ogunlugunda, iilke i¢inde yerinden edilmis
kisilerin ruh sagligi sorunlarina sahip olma ihtimalinin, yerinden edilmemis niifusa
gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (IDMC, 2021). Miilteci ¢ocuk ve ebeveynler
psikolojik sorunlara neden olan ¢esitli travmatik olaylara maruz kalmaktadir ve ruh
saglig1 problemleri gelistirme acisindan yiiksek risk altinda olduklari bilinmektedir.
Depresyon, anksiyete ve travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) gibi ruhsal
bozukluklarin yayginligi, gogmenler ve miilteciler arasinda ev sahibi niifusa gore daha
yiikksek olma egilimindedir (WHO, 2021). Ayrica, yerinden edilmis cocuklar ve
gengler, yerinden edilmemis niifusa gore daha olumsuz ruh sagligina sahiptir (Salami
ve digerleri, 2021).

Suriyeli miilteci ¢ocuk ve ergenler iizerinde savasin ciddi bir etkisi oldugu
arastirmalarda goriilmektedir (Braun-Lewensohn ve Al-Sayed, 2018; Ozer, Sirin ve
Oppedal, 2013; Wenzel ve ark., 2016). Genglerin cinsel ve fiziksel travmalara maruz
kaldigi, yoksulluk ve gida yetersziliginin yaninda saglik ve egitim hizmetlerine
erisiminin kisitlandig1 goriilmektedir. (United Nations Security Council [UNSC]
2018a United Nations Office for the Coordination of Humanitarian Affairs
[UNOCHA], 2019a; World Food Programme [WFP], 2019; UNOCHA, 2019b)



1. Arasgtirmanin Onemi

Miilteci  literatiiriinde  yapilan  arastirmalarda  bazi  kisithiliklarla
karsilasilmaktadir. Kiigiik 6rneklem kullanimi, miilteci popiilasyonlarmin agirlikli
olarak orta gelirli iilkelerde yasamasina ragmen yapilan arastirmalarin ¢ogunlukla
yiiksek gelirli tilkelerde yerlesmis katilimcilarla yapilmis olmasi; veri toplama
slirecinin miilteci kamplar1 veya hastane kliniklerinden elde edilmis olmasi gibi
unsurlar arastirmalarin genellenebilirligini etkilemektedir. Ayrica, Suriyeli miilteci
ebeveyenlerin travma sonrasi stres bozluklugu gelistirme riskinin; ¢ocuklarinin travma
sonrasi stres bozluklugu gelistirme riskini nasil etkiledigi ile ilgili bildigimiz kadarryla
arastirmaya rastlanmamistir. Bu dogrultuda bu arastirma, miilteci c¢ocuk ve
ebeveynlerinin psikolojik durumlarinin ve ihtiyaglarmin ortaya konmasi agisindan
Onem tasimaktadir.

2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin {i¢ temel amaci vardir. Suriyeli miilteci cocuklar ve
ebeveynlerdeki travma yasantilarmin kapsami; psikopatolojinin yayginliginin
belirlenmesi; miilteci ebeveyenlerin travma sonrasi stres bozluklugu gelistirme
riskinin; ¢ocuklarinin travma sonrasi stres bozluklugu gelistirme riskini yordayip
yordamadiginin belirlenmesi amaglanmustir.

3. Arastirmanin Sorular1

Arastirmanin sorular1 su sekildedir:

1) Suriyeli miilteci ¢ocuk ve ebevyenlerinde travma yasantilarinin
kapsami nedir?

2) Suriyeli miilteci ¢ocuk ve ebevyenlerinde travma sonrasi stres
bozuklugu yaygmligr ve c¢ocuklarda genel ruh sagligi problemlerinin yayginligi
nedir?

3) Ebevyenin kendi TSSB’si  ¢ocugunun TSSB’sini yorduyor mu?

4. Arastirmanin Sinirliliklar

Bu arastirmada bazi  kisithiliklar bulunmaktadir.  Orneklem cocuklar
arayiciligiryla ebevyenlerinden toplanmistir. Cocuklarin ebeveynleriyle beraber hem
kendileri ve hem 6gretmenlerinin de dahil oldugu arastirmalar gelecekte tasarlanabilir.
Cocuklarm ruh sagligi sorunlart  anket yoluyla  degerlendirilmistir. Anket

goriismeleriyle beraber klinik goriismeler de dahil edilebilir.



BIRINCi BOLUM

1. SURIYE SAVASI VE MULTECI COCUK SORUNU

1.1. Suriye Savas1 ve Gog

Suriye Krizi on ikinci yilina girerken, 14.6 milyon insan insani yardima ihtiyag
duymakta ve 6.7 milyon insan komsu iilkelerde siginmakta ve 6.6 milyon insan
(niifusun yarisindan fazlasi) iilke i¢inde yerinden edilmis durumdadir. Yerinden
edilenlerin tigte ikisinden fazlasin1 kadinlar ve ¢ocuklar olusmaktadir. Suriyeli
miilteciler 130'dan fazla iilkeye siginma talebinde bulunmustur, ancak biiyiik
cogunlugu Tiirkiye, Liibnan, Urdiin, Irak ve Misir gibi bolgedeki komsu iilkelerde
yasamaktadir. Tirkiye tek basmma diinyanin en biiyilk milteci niifusuna (3,7
milyondan fazla) ev sahipligi yapmaktadir. Liibnanda ikinci sirada ev sahipligi
yaparak, niifusundaki dort kisiden biri Suriyeli miiltecidir. Bolgedeki Suriyelilerin
cogunlugu ev sahibi topluluklarla birlikte yasamaktadir. Suriyeli miiltecilerin yalnizca

yiizde besi bir miilteci kampinda yasamaktadir.

13.3 Million 6.7 Million 6.6 Million 50%

Total Syrian Refugee Internally displaced Externally displaced m@
Children

Syrian refugees by countries Total number of Refugees in The 1M Syrian refugees in Europe

nighboring countries

~4

5.5
million

m Germany 59%

®syia Lebanon Iraq Sweden | France @ Netherland B Turkey 68% Jordan 12% Austria, France, Greece, Netherland 24%

Lebanon 15% Iraq 5% Sweden 11%
@ Turkey @ Jordan  Germany @ Austria @ Greece  Other raq gy

Cizelge 1.1. Suriyeli miiltecilerin yerinden edilmesi
(UNHCR, 2021; UNOCHA, 2022)

Miiltecilerin gé¢ yolculugu ruh sagligi agisindan literatiirde ii¢ asamada cle

alinmaktadir. Go¢ dncesi donem, gé¢ donemi ve gog sonrast veya yeniden yerlesim



sonrast stresli yasam deneyimleri olarak ele alinmistir (Hodes, 2000; Lustig ve ark.,
2004; Pacione ve ark., 2013).

Gog Oncesi donem; kendi tilkelerindeki yer degistiren miiltecileri de kapsayan
stresli yasam deneyimlerini igerir. Bu dénemde; bir dizi travmatik olaya tanik olunmus
veya maruz kalinmistir. Siddete tanik olunmasi veya siddete zorlanmasi, ¢oklu
kayiplar (O6rnegin, aile {iyelerinin oliimii veya kaybolmasi, akranlar1 ile olan
iligkilerinin kesintiye ugramasi, temel insan haklardan yoksun olunmasi; gelisim
evrelerinin duraksamasi, egitimin aksamasi olarak ifade edilebilir (Berman, 2001;
Kirmayer ve ark., 2011).

Gog siireci; miiltecilerin siginma {ilkesine zor, tehlikeli ve giivensiz
yolculugunu igeren, insan kagak¢iligi, hapis, zorla caligtirilma gibi fiziksel tehditlerle
karsilastig1, temel insani kaynaklarin eksikligi ile basa ¢ikmak zorunda kalabildigi bir
donemdir. Siire¢ tamamlaninca uygun kamp alam1 veya yerlesim yerine
aktarilmaktadirlar (Derluyn ve Broekaert, 2005; Murray, Davidson ve Schweitzer,
2008; Nickerson ve ark., 2017; Priebe ve ark,. 2016).

Go¢ sonrast donem de; yeni bir topluma ve kiiltiire uyum saglama, kiiltiirlesme
stireclerini igerir (Crowley, 2009). Yeni ve yabanci bir yere uyum saglamak, statii
belirsizligi, barinacak ve calisacak yer bulmak, sosyo-kiiltiirel, politik ve yasal
cerceveyi anlamak ve bunlara uyum saglamak, yeni dil 6grenmek (Leavey ve
digerleri, 2004) okullasma ve egitim sistemine uyum saglamayi igerir (Bevan, 2000).

Yeniden yerlesimden sonra ise adapte olmakta zorluk yasama, tiziintii, 6fke,
sugluluk (Gonsalves, 1992), dikkat ve 6grenme giicliikleri (Hepperlin, 1991), yikici
davranig bozukluklar1 ve depresyon (Gong-Guy, Cravens ve Patterson, 1991), egitim
ve 6grenimde ilerlemede eksiklikler goriilebilir. (Bevan, 2000; Fazel, Doll & Stein,
2009).

1.2. Miilteci Cocuk ve Ergenlerde Ruh Saglig1 Sorunlari
Miilteci ¢ocuk ve ergenler ev sahibi ¢ocuk ve ergenlere gore ruh sagligi
problemleri gelistirme agisindan yiiksek risk altindadir (Hodes, 2000). Bu problemler
siklikla; travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon, ve anksiyete bozuklugu olarak
siralanabilir (Attanayake ve ark., 2009; Derluyn, Broekaert ve Schuyten, 2008; Fazel
2002; Reed, Fazel, Jones, Panter-Brick ve Stein, 2012).



Literatiirde son yillarda miilteci ¢ocuk ve ergenlerle yapilmig arastirmalarin
sayis1 gittikge artmaktadir. Kien ve arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilan meta analiz
calismasinda, travma sonrasi stres bozuklugu yayginligi miilteci ¢ocuklarda %19 ile
%53 arasinda degiskenlik gosterirken; depresyon %10.3 ile %32.8; anksiyete
problemleri %8.7 ile %31.6; duygusal ve davranigsal bozukluklar ise %19,8 ile %35
arasinda goriilmektedir. Bu Orneklem bati {ilkelerine yerlesen miilteci ¢ocuk ve
ergenlerden alinmistir. Amerika kitasina yerlesen miilteci cocuk ve ergenlerle yapilan
aragtirmalarin incelendigi bir meta analizde ise; TSSB, anksiyete, somatizasyon,
travmatik yas ve davranissal problemlerin yayginlig: sirasiyla %30.4, %26.8, %26.8,
%21.4, %21 olarak bulunmustur (Betancourt ve ark., 2012).

Hamdan- Mansour ve arkadaglari tarafindan (2017)  Suriyeli miilteci
cocuklarla yapilan bagka bir aragtirmada katilimcilarin % 24'i depresyon belirtileri
gosterdigi ve % 25'1 yalnizlik ¢ektigini bildirmistir. Calismaya katilan kisilerin orta
diizeyde duygusal ve davranigsal problemleri oldugu; bir ¢cogunun somatik agri
belirtileri (%60) yasadiklar1 bulunmustur. Davranig problemleri erkek ¢ocuklarda
daha yiiksek puanda iken; yas ilerledik¢e hiperaktivite semptomlarinin azaldigi
goriilmiistiir. Ofke belirtilerinin ise cinsiyetler arasinda farklilik gosterdigi; erkek

katilimcilarda 6fke puanlarinin arttigi bulunmustur.

Braun-Lewensohn ve Al-Sayed (2018) tarafindan Urdiin’de Suriyeli
ergenlerle miilteci kampinda yapilan bir arastirmada, ergenlerin basa ¢ikma becerileri,
sosyademografik ozellikleri, i¢sellestirme ve digsallastirma problemleri ve travma
sonrasi stres arasindaki iligski incelenmistir. Yapilan bu ¢alismada, erkek katilimcilarin
kizlara gore savas deneyimlerinin daha fazla oldugu, yiiksek diren¢ ve basa ¢ikma
becerisine sahip oldugu goriilmiistiir. Kizlarda ise daha c¢ok travma sonrasi stres
belirtileri ve igsellestirme problemlerinin es zamanli goriildiigii bulunmustur. Yasin
artmasiyla birlikte, ergenlerin daha fazla psikolojik sorundan sikayetci oldugu
gorilmiistiir.

Ceri ve arkadaslar tarafindan (2018) iilkemize yerlesen miilteci ¢ocuk ve

ergenler arasindaki ruh saglig1 problemlerinin yayginliginin incelendigi bir calismada



ise uyku bozuklugu, depresyon, konversiyon bozukluklari, uyum sorunlari, akut stres
bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu ve eniirezis en sik rastlanan
hastaliklardandir.

Refakatsiz miilteci ¢ocuklarin ruh sagligi sorunlari gelistirme agisindan daha
fazla risk altinda oldugu goriilmektedir. Yapilan bazi arastirmalarda TSSB orani
%30.6-%53.2; depresyon belirtileri %9.4- % 36; ankisyete bozuklugu belirtileri %3.8-
%36 arasinda yayginlik gosterirken; davranigsal problemler %31.4 oraninda yayginlik
gostermektedir (Bronstein ve ark., 2013; Jakobsen, Demott ve Heir, 2014; Vervliet,
Lammertyn, Broekaert ve Derluyn, 2014). Psikolojik problemlerin yayginlik
oranlarinin  arastirmalarda degiskenlik gostermesi; Orneklemin biiyikligi,
orneklemin toplandig yer, arastirmada kullanilan ara¢ ve yontemlere gore degiskenlik

gosterebilmektedir (Ehntholt ve Yule, 2006).

1.3. Risk ve Koruyucu Faktorleri

Go¢ Oncesi, go¢ yolculugu ve go¢ sonrasindaki siireglerde miilteci cocuk ve
ergenlerin karsilastiklar1 zorluklar onlarin psikolojik bozukluk gelistirme riskini artirir.
Bu siireg ¢esitli faktorlerden etkilendigi i¢in, alan yazinda bireysel faktorler, ailesel ve
toplumsal faktorler ti¢ alt baslikta ¢ocuklar igin risk ve koruyucu unsurlar incelenmistir
(Dimitry, 2012).

Bireysel faktorler; literatiirde  genellikle travmayla iliskili etkenler ve
sosyodemografik faktorler olarak ele alinmistir. Travmayla iliskili olarak, travmatik
olayin sayisi, siddeti, yogunlugu gibi etkenler incelenmistir (Ehntholt ve Yule, 2006).
Yerinden edilmis siginmaci ¢ocuk ve ergenlerde savasin neden oldugu orseleyici
olaylarin, TSSB basta olmak iizere diger ruh saglig1 sorunlarinin gelisimi i¢in risk
olusturdugu bilinmektedir (Gormez ve ark. 2017; Rothe ve Pumariega, 2012).
Cocuklarin maruz kaldig1 Orseleyici olaylarin sayist ve siddeti artik¢a ruh sagligi
sorunlarinin arti@i bulunmustur (Curtis, Thompson ve Fairbrother, 2018; Derluyn ve
Broekaert, 2007; Smith, Perrin, Yule, Hacam ve Stuvland, 2002)

Yas ile ilgili aragtirmalar, yasin miilteci cocuk ruh sagliginda rolii konusunda
farklilik gostermektedir. Bazi aragtirmalarda yasga biiyiikk miilteci ¢ocuklarin
psikolojik problem gelistirme agisindan risk altinda goriliirken (Braun-Lewensohn ve
Al-Sayed, 2018; EI-Khodary, Samara ve Askew, 2020; Nasiroglu ve Ceri, 2016) bazi



aragtirmalarda biiyiikk yasin koruyucu faktér oldugu anlasilmaktadir (Hodes ve ark.,
2008 ; Mels, Derluyn, Broekaert ve Rosseel, 2010). Cinsiyet faktoriiniin ¢ocuklarin
ruh saghgma etkisine bakildigi zaman kizlarin agirlikli olarak igsellestirme
problemleri (Nielsen ve ark., 2008; Sujoldzig, Peternel, Kulenovig¢ ve Terzig, 2006;
Volkl-Kernstock ve ark., 2014); erkeklerin ise daha ¢ok dissallagtirma problemleri
bildirdikleri goriilmektedir (Daud ve Rydelius, 2009; Mels ve ark., 2010). Ge¢miste
varolan ruh sagligir ve fiziksel rahatsizliklarin (premorbid) miiltecilerin psikolojik
problem gelistirmesi agisindan risk olusturdugu goriilmektedir (Almqvist ve Broberg,
1999).

Yerlesim sonrasi veya barimma siiresinin miilteci ¢ocuk ve ergenlerin ruh
saghigimi nasil etkilediginin incelendigi arastirmalarda miiltecilik siiresi arttik¢a
duygusal ve davranigsal problemler gelistirme olasiliginin arttigi bildirilmistir
(Bronstein ve ark., 2013 Gérmez ve ark., 2017; Shisana ve Celentano, 1985).

Ailesel faktorler incelendigi zaman ebeveynin psikolojik durumunun miilteci
cocuklarin ruh sagligi lizerindeki etkisi literatiirde siklikla ele alimmustir (East,
Gahagan ve Al-Delaimy, 2018; Eruyar ve ark., 2018; Javanbakht, Rosenberg, Haddad
ve Arfken, 2018; Mels ve ark., 2010; Sangalang, Jager ve Harachi, 2017; Weine ve
ark., 2004). Miilteci ebeveynler ve ¢cocuklar yasadiklari travmatik olayilarin etkisinden
dolay1 birbirlerini etkiliyebilirler (Eruyar, 2018). Travma sonrasi stres bozukluguna
sahip ebeveynlerin, ¢ocuklarinin igsellestirme ve dissallastirma problemleri
gelistirmesi agisindan risk olusturdugu ve ebevyen psikopatolojisinin ¢ocuklarinin
psikolojik sorunlarinin siddetini arttirdig1 goriilmektedir (Javanbakht ve ark., 2018;
Panter-Brick ve ark., 2014).

Suriyeli, Kambogyali, Filistinli, Kosovali, Glineydogu Asyali miilteci ailelerde
yapilan aragtirmalarda olumsuz c¢ocuk ruh saghig: ile ebeveynlerin psikopatolojisi
arasinda gui¢lii iliski bulunmustur (Eruyar, 2018; Sack ve ark., 1994; Schick ve ark.,
2013; Sangalang, Jager ve Harachi, 2017; Thabet ve ark., 2008). Baska bir arastirmada
miilteci ¢ocuklarin giivensiz baglanmalarinin, ebeveynlerinin TSSB'si ile iliskili
oldugu gorilmistir (Van Ee, Kleber, Jongmans, Mooren ve Out, 2016). Literatiir,
refakatsiz kalan veya ebeveyenden ayrilan miilteci gocuklarin, en az bir ebeveyni ile
biiyiiyiiyen c¢ocuklara kiyasla ¢ok daha fazla travmatik olaya maruz kaldigimi ve

refakatsiz kalmanin psikopatoloji gelistirme acisindan 6nemli bir durum oldugunu



gostermektedir (Kien ve ark., 2019; Sourander, 1998). Literatiirde, maruz kalman
ayrimciligin miilteci ¢ocuk ve ergenlerde ruh sagligi sorunlarinin 6nemli bir
yordayicisi oldugu goriirliirken (Beiser ve Hou, 2016; Ellis, MacDonald, Lincoln ve
Cabral, 2008); miilteci ¢ocuklarin, akranlarina kiyasla daha fazla travmatik olaya
sahit oldugu, yogun stres altinda, yetersiz sosyal destek aldiklar1 bilinmektedir
(Paardekooper, Jong ve Hermanns, 1999).

Ekonomik ve refah yasam kosullarinin miilteci ¢ocuk ve aileler tizerinde etkisi
oldugu bilinmektedir. Bu kosullarin koétiilesmesinin, ¢ocuklarin psikolojik problem
riskini artirdig1 incelenmistir. (Heptinstall ve ark., 2004; Mels ve ark., 2010).
Cocuklarin go¢ sonrasi artan olumsuz kosullardan dolayi ¢alismak zorunda olmasi
psikolojik refahlarini1 olumsuz etkilemektedir. (Thabet, Matar, Carpintero, Bankart ve
Vostanis, 2011). Nitekim iilkemizde yasayan miilteci cocuklarla Harunogullar1 (2016)
tarafindan yapilan bir arastirmada, katilimeilarin ¢esitli zorluklarla  kars1 karsiya
kaldigi bu durumun onlarda hem bedensel hem psikolojik sorunlara sebep oldugu

bulunmustur.



IKiINCi BOLUM

2. YONTEM

2.1. Aragtirmanin Evren ve Orneklemi
Bu arastirmanin 6rneklemi, Istanbul’da Mili Egitim Bakanligi’na bagh devlet
okulu ve gegici egitim merkezlerinde ortaokul ve lisede 6grenim goren, 11-17 yas arast

278 Suriyeli cocuk-ergen ve ebeveynlerinden olusmaktadir.

2.2. Veri Toplama Araglari
Bu aragtirmada ebeveyn ve c¢ocuklarin; sosyodemografik o6zelliklerini
belirlemek i¢in kisisel bilgi formu, travmatik deneyimlerini 6l¢gmek i¢in Kaliforniya
Universitesi Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Reaksiyon indeksi (UCLA PTSD
Reaction Index), travma sonrasi stres bozuklugu yayginligt DSM-5 tani kriterleri ile
Olciilmisltiir. Travma oOlgeklerinin; hem yetiskin, hem de ebevyen bildirimine dayali
formu kullanilmistir. Duygusal ve davranigsal problemlerin yaygmhigi Giic ve

Gigliikler Anketi (SDQ) kullanilarak degerlendirilmistir.

2.2.1. Kisisel Bilgi Formu
Bu formda ebevyenlerin yasi, evlilik statiisii, egitim durumu, ¢alisma durumu,
cocuk sayisi ve sirasi, Tiirkge dil seviyesi, ekonomik seviyesi, Tiirkiye’deki yasam

memnuniyetini belirlemek iizere ilgili sorular sorulmustur.

2.2.2. Giig ve Giigliikler Anketi [SDQ]

Giigler ve Giigliikler Anketi ¢ocuk ve ergenlerde ruh sagligi sorunlarinin
taranmasi i¢in olusturulmustur. Bu arastirmada anketin ebeveyn formu kullanilmistir.
Olgek toplamda 25 maddeden olusmakta; dikkat eksikligi ve hiperaktivite, akran
sorunlari, duygusal ve davranigsal sorunlar ve sosyal davranis alt Ol¢eklerinden
olusmaktadir. Olgek “dogru degil”, “kismen dogru” ,“kesinlikle dogru” olmak iizere

sirastyla 0,1,2 olarak puanlanmaktadir (“Youth ve Mind”, 2012). Olgegin Arapca



formunun, ebeveynler arasinda Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisi .76'dir (Samara
ve ark., 2020).

2.2.3. Kaliforniya Universitesi Travma Sonrasi Stres Bozuklugu DSM-1V
Reaksiyon Indeksi [UCLA PTSD Reaction Index for DSM IV ]

Pynoos ve arkadaslari tarafindan (1998) gelistirilen Kaliforniya Universitesi
TSSB DSM-IV Tepki Indeksinin 6z bildirime dayal: ilk kismi ‘‘travmatik olaylar
listesi’’dir. Olgek ‘‘Evet’” ya da ‘‘Hayir’’ifadeleri ile katilmcilar tarafindan
doldurulmaktadir. Bu arastiramada ebeveynlerin kendi deneyimledikleri travmatik
olaylarin kapsami yetiskin formuyla; ¢ocuklarinin deneyimledikleri travmatik
olaylarin kapsami ebeveyn bildirim formu kullanilarak arapga form kullanilarak
degerlendirilmistir. Olgegin Arapga formunun, ebeveyenler arasindaki Cronbach
Alpha i¢ tutarlilik katsayis1 .69'dur (Samara ve ark., 2020).

2.2.4. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi

Travma Sonrast Stres Bozuklugu Olgegi; artan uyarilmishk, yeniden
deneyimleme, kaginma, duygudurum ve bilissel degisimler olmak tizere 4 ayr1 grupta
incelendigi DSM V TSSB tani krtilerinin degerlendirildigi 5 puanl likert tipi bir
olgektir. Ayrica siiresiyle ilgili bir madde, islevsel bozulmalarla ilgili dokuz maddeyi
icermektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Bu aragtirmada arapca form
kullanilmigtir. En az bir travmatik olayr deneyimleme, en az bir istem dis1 kaginma
belirtisi, duygudurum ve bilislerde en az iki negatif degisim, uyaran degisimlerinde en
az iki belirtinin orta ve iizeri olmasi; islevsel bozulmalarda en az bir belirtinin orta ve
izeri olmasit ve son olarak semptom siiresinin bir aydan daha uzun olmasi
katilimcilarin DSM V’e gore TSSB belirtilerini karsilamasi olarak degerlendirilmistir.
Bu arastiramda ebeveynlerin kendi deneyimledikleri TSSB belirtileri igin yetiskin
formu; c¢ocuklarinin deneyimledikleri TSSB belirtileri i¢in ebeveyn formu
kullanilmistir. Olgegin Arapga formunun, ebeveynler arasindaki Cronbach Alpha ig
tutarlilik katsayisi .94'tiir (Samara ve ark., 2020).

2.3. Islem
Bu arastirmada veri toplama siireci Bagcilar, Fatih, Esenyurt, Esenler ve

Sultangazi ilgelerinde Mili Egitim Bakanligi’na bagli ortaokul ve liselerde 6grenim
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goren Suriyeli  Ogrencilerinin  ebevyenlerine anket uygulamasi yapilarak
gerceklesmistir. Arastirmanin etik izinleri Istanbul Ticaret Universitesi ve Istanbul 11

Milli Egitim Midiirligii’nden alinarak gergeklestirilmistir.

2.4. Istatiksel Analiz
Veriler, SPSS programi araciligi ile test edilmistir. Verilerin analizinde
betimsel istatistikler ve parametrik testlerden yararlanilmigtir. TSSB ile ilgili risk

faktorlerinin analizinde Binary Lojistik Regresyon analizi kullanilmastir.
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UCUNCU BOLUM

3. BULGULAR

3.1. Arastirmanin Orneklemine iliskin Demografik Bilgiler

Orneklem grubunu olusturan Suriyeli miilteci ebeyenlerin 185’1 (%67)
cocuklarin anneleri; 93’1 (%33) babalar1 olmak tizere 278 kisinden olusmaktadir. 278
cocugun 67’si (%24.1) erkek; 211°si (%75.9) kadin cinsiyettedir. Yas ortalamasi
14.12’tiir (S.S.= 1,25).

Arastirmada annelerin yas ortalamasi 39.46 iken; babalarin yas ortlamasi
46.69’dir. Katilimcilarin 2251 (%80,9) evliyken; 53’1 (%19,1) bosanmis veya esini
kaybetmistir. Katilimcilara egitim diizeyleri soruldugunda; 34’i (%12.2) egitim
gormedigini; 223’1 (%80,2) ilkogretim ve orta 6gretim mezunu oldugu, 21’ini (%7.3)
tiniversite ve tizeri egitim diizeyinde oldugunu bildirmistir. Katilimcilara babalarinin
egitim diizeyi soruldugunda; 24’4 (%8,6) egitim gormedigini, 216’s1 (%77,7)
ilkogretim ve orta ogretim mezunu; 21°nin (%7.3) Universite ve lizeri egitim
diizeyinde oldugu sdylemistir.

Cocuklarin annelerinin  26’s1 (%9.4) bir iste c¢alistigini bildirirken, 235’1
(%84.5) bir iste calismadigimi bildirmistir. Cocuklarin babalarinin 150°si (%54) bir
iste calistigini bildirirken, 116°s1 (%41,7) ¢alismadigini bildirmistir. Katilimcilarin
cocuk sayist 1 ile 12 arasindadir (Xx=4,89, sd=1,77). Katilimcilarin 150’si (%54)
ekonomik seviyesinin ortalama altinda, 125’i (%45) ortalama {izerinde oldugunu
bildirmistir. Ebeveynlere Tiirkiye’de yasam memnuniyeti soruldugunda; 103’i
(%37,3) memnun oldugunu, 173’1 (%62,7) memnun olmadigin1 veya Kkararsiz
oldugunu bildirmistir. Katilimcilara Tiirkge dil diizeyleri soruldugunda; 235’1 (%84,5)
Tiirkceyi hi¢ bilmedigini veya az bildigini, 43’1 (%415,5) orta-iyi seviyede bildigini
belirtmistir.

Katilimcilarin ~ fiziksel hastaliklar1 soruldugunda 125’1 (%45,6) bir saglik
problemi oldugunu , 149°’u (%53.6) herhangi bir saglik problemi olmadigini

12



bildirmistir. 36’s1 (%13) fitik ve eklem hastaliklarina sahip oldugunu; 26’s1 (%9.4)
kalp hastaligina, 43’1 (%15.5) astim, bagirsak ve otoimmiin hastaliklarina sahip
oldugunu bildirmislerdir. Katilimcilara tanisi olan bir psikiyatrik hastaliga sahip olup

olmadiklart soruldugunda yalnizca 4’ tanis1 oldugunu (%1.4) bildirmistir.

3.2. Cocuk Ergen Katilimcilarda Travmatik Olay Sikliklar

Kaliforniya Universitesi TSSB DSM-IV Tepki indeksi (UCLA PTSD Reaction
Index) sonuglarina gore; gocuklarm 190’1 (% 69) savas ile ilgili yasantiya sahit
oldugu, 16’s1 (%5.9) yangin yasadigi, 21’1 (%7,6) bulundugu binaya hasar veren bir
deprem yasadigi, 28’1 (%10,2) ciddi bir trafik kazasi gecirdigi, 14’{i (%5.1) aile iginde
fiziksel siddet gordigl, 23’1 (%8,3) aile i¢i siddete tanik oldugunu ebeveynleri
tarafindan bildirilmistir.

Ebeveynlere gore ¢ocuklarin 47’si (%17) yasadigi sehirde dovildigi,
vuruldugu veya yaralanmakla tehdit edildigini, 164’4 (%59,2) sevdigi birinin ani
olimiinii veya ciddi sekilde yaralanmasini duydugunu, 15’1 (%5,4) hastanede agrili ve
korkutucu tibbi tedavi gegirdigini, 25’1 (%9,1) bosanmis veya ayrilmig ebeveynler gibi
ailevi problemler yasadigini, 25’1 (%9) bakim vereni tarafindan ihmal edildigini

bildirmistir.

87.1

85.9

100
80
60
40

20

En az bir travmatik olay deneyimi

M Ebeveyn M Cocuk

Tablo 3.1. Suriyeli miilteci ebeveynler ve ¢cocuklar: arasinda travmatik
yasam olay1 sikhigi

Tiim ebeveynlerin 226's1 (%85,9) ve c¢ocuklarin 242'si (%87,1) en az bir
travmatik olay yasamistir (Tablo 3.1).
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Tablo 3.2. Ebeveynler ve ¢cocuklar arasinda savas travmatik olaylarin sikhig:

Ebeveynlerin %67,3' savasla ilgili travmatik olaylara maruz kalirken; %651

sevdigi birinin siddetli 6liimii veya ciddi sekilde yaralandigini duydugunu bildirmistir.

Cocuklarin %59,2'si sevdikleri birinin siddetli 6liimii veya ciddi sekilde yaralandigini

duyduklarini bildirmistir (Tablo 3.2).

3.3. Suriyeli Miilteci Cocuk ve Ergenlerde Genel Ruh Sagligi1 Sorunlari

Normal Klinik
N % n %
Toplam giicliik puani 211 (76.2) 66 (23.7)
Duygusal sorunlar 206 (74.0) 72 (25.9)
Davramissal sorunlar 201 (72.3) 77 (27.7)
Hiperaktivite 200 (71.9) 78 (28.1)
Akran sorunlari 198 (71.2) 79 (28.4)
Sosyal davranis 247 (88.8) 31 (11.2)

Tablo 3.3. Suriyeli miilteci cocuk ve ergenlerde duygusal ve davramgssal
sorunlariin yayginhgi

Gii¢ ve Giigliikler 6lgegi (SDQ) sonuglarina gore; 66 gocuk (%23.7) genel ruh

saglig sorunlar1 (toplam zorluk puani) i¢in klinik kesme noktasinin {izerinde puan

almistirs. SDQ 06l¢egi i¢in kesme degerleri asan ¢ocuklarin oranlar1 sirasiyla; akran

iligkileri sorunlari igin %28.4, hiperaktivite i¢in %28.1, duygusal sorunlar i¢in %25.9,

davranig sorunlari igin %27.7 ve sosyal davranig sorunlari igin %11,2’dir (Tablo 3.3).
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3.4. TSSB ve Risk Faktorleri
DSM 5 tam krtilerlerinin degerlendirildigi TSSB o6l¢eginden elde edinilen
bulgulara gore; ebeveyn TSSB prevalansi %12'dir. Ote yandan, ebeveynlere
cocuklarmin TSSB'si soruldugunda, ebeveynlerin %10.8’1 ¢ocuklarinin TSSB'si
oldugunu bildirmistir (Tablo 3.4).

12
11,5
11 10.8
X 10,5
10
9,5
9
TSSB Cocuk TSSB Ebeveyn
Tablo 3.4. Katihmcilara gore DSM-5 TSSB yayginhg
Bagims Bagiml 95% 95%
lmsiz 1Stmit SEE  Wald df B Giiven Giiven p
Degisken Degisken Araligi  Arah
52.07
Cocuk 8.51 -
Ebeveyn TSSB’si Tsspsi OO 402 4SS L 200 iy st 000

R Nagelkerke=0,309, p=,000, Model X2 = 44,48 Model Basar1 orani= %89,9

Tablo 3.5. Cocuk ve Ergenlerde TSSB i¢in Olasi Risk Faktorleri (Ikili
Regresyon Analizi Sonuclar )

Tabloda goriildiigii lizere ikili regresyon analizi sonucunda; ebeveyn TSSB

puanlariin ¢ocuk TSSB puanlari ile anlamli bir sekilde ilgili oldugu Tablo 3.5°te

gorilmistir (R2 Nagelkerke=0,309, p=0,000 %95 CA, OR: 21,06). Modele
baktigimizda ¢ocuk TSSB’sinin en az %30 unu agiklayacak bir model olusturulmus

olup, modelin genel basari orani %89,9 oldugu bulunmustur.
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DORDUNCU BOLUM

4. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

4.1. Tartisma

Bu arastirmanin amaglar1 dogrultusunda; Suriyeli miilteci cocuk ve ergenlerde
travma yasantilarinin kapsami, TSSB, duygusal ve davranigsal problemleri yayginligi
incelenip, bu sorunlar i¢in risk faktorlerine ait ¢ikan sonuglar tartisilmustir.
Arastirmaya katilan 275 Ogrencinin (%24.1) erkek, (%75.9) kadindir. Bu durum
okullarda erkek katilimcilara daha az ulasilmasindan kaynaklanmaktadir. Kiz ve erkek
cinsiyet dagiliminin esit olmamasinin en 6nemli sebepleri; erkek ¢ocuklarin ¢alismak
zorunda olmasi, okula ara vermesi, savas veya goc¢ sebebiyle islev kaybina baglh
olabilecegi diisiiniilmektedir. Nitekim Kandemir ve arkadaslarinin (2018) yaptigi

arastirmada da orneklem dagiliminin esit olmadig1 goriilmektedir.

Ebeveynlere gore; her iki ebeveynden biri (%54) ekonomik kosullarinin
ortlamanin altinda oldugunu bildirmistir. Ekonomik sorunlara bagl olumsuz sonuglar
cocuklarin psikolojik refahini etkileyebilmektedir (El-Khodary ve ark., 2020).
Miilteci ebeveynler go¢ sonrasi Yyeni yasamlarina adaptasyonlari sirasinda degisen
sosyoekonomik kosullara gore aile i¢i iligkileri ve ebeveynlik uygulamalariin
olumsuz yonde etkilendigini bildirilmistir (Weine ve ark., 2004). Bu durumun

cocuklarin ve ailelerin refahin1 olumsuz yonde etkileyebilecegi diistiniilmektedir.

Ebeveynlere Tiirkiye’de yasam memnuniyeti soruldugunda; %62,7’si memnun
olmadigini-kararsiz oldugunu bildirmistir. Yasam memnuniyetinin olmadigr ev
ortaminda biiyiiyen ¢ocuklarin; olumsuz aile i¢i atmosfere maruz kalabilecegi, aile i¢i
iligkilerinin bu duruma bagli negatif yonde etkilenebilecegi ve ¢ocuklarin da dogrudan
bu durumdan etkilenebilecegi diistiniilmektedir. Ebeveynlerin Tiirkge dil diizeyleri
soruldugunda; 235’inin (%84,5) Tiirk¢eyi hi¢ bilmedigi-az bildigi gortilmistiir. Dil

seviyesinin ¢ok diisiik olmasinin ebeveynlerin kendi yasam doyum ve
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memnuniyetlerini etkiyebilecegi, yerlesilen lilkeye adaptasyonlarini zorlastiracagi ve
dolayisiyla ¢ocuklarina akademik ve sosyal ortamlardaki desteklerini olumsuz yonde

etkileyebilecegi diistiniilmektedir.

Ebeveynlere fiziksel hastaliklari soruldugunda 125’1 (%45,6) bir saglik
problemi oldugunu bildirmistir. ~ Miilteciler arasinda maruz kalinan zorlu yasam
olaylarin onlarin ruh sagliklariyla da beraber fiziksel hastaliklar1 gelistirme riskini
artirdigr goriilmektedir (WHO, 2014). Katilimeilarin yalnizca %1°i tanis1 olan bir
psikiyatrik hastaliga sahip oldugunu bildirmistir. Miilteci toplumlarda ruh saglig
sorunlar1 damgalanma, konusmanin yardimci olmayacagina dair inang, akil sagligi
hakkinda bilgi eksikligi, ssmptomlardan kaginma, utang ve kiiltiir sebebiyle mevcut
sikligindan daha az bildirlmektedir ( Shannon, 2015). Bu durum miiltecilerin akil

saglig1 hizmetlerine erisememenin en 6nemli sebeplerinden birisidir.

Ebeveynlerden aldigimiz bilgiler dogrultusunda; kendilerinin 226's1 (%85,9)
ve cocuklarinin 242'sinin (%87,1) en az bir travmatik olay yasamis oldugu
goriilmektedir. Literatiirde Suriyeli miilteci c¢ocuk ve ergenlerle yapilan
arastirmalarda, savas veya savas dis1 travma yasantilarina yiiksek oranlarda maruz
kaldiklar1 goriilmektedir (Ceri ve Nasiroglu, 2018; Eruyar ve ark., 2018; Gérmez ve
ark., 2017; Ugurlu ve ark., 2016).

Bu arastirmada her 10 katilimcidan 1’inin travma sonrasi stres bozuklugu; her
5 katilimcidan 1’inin  duygusal ve davranigsal sorunlarin kriterlerini karsiladig:
goriilmiistiir. Ebeveynlerde de ayni sekilde her 10 katilimcidan 1°i travma sonrasi stres
bozuklugu tani krtiterlerini karsilamaktadir. 30 gocugun (%10.8) DSM V’e gore TSSB
tan1 kriterlerini karsiladigi, 66 cocugun (%23.7) klinik diizeyde genel ruh saghig
problemlerinde (toplam giigliikler puani) esik degerin {izerinde puan aldig
goriilmektedir. Ruh sagligi sorunlarinin en yaygin olanlariin akran iliski problemleri
(%28.4) ve hiperaktivite (%28.1) oldugu goriilmektedir. Duygusal problemlerin
%25.9, davranig problemlerinin %27.7, sosyal davranis problemlerinin ise %11.2

oraninda oldugu goriilmektedir.

Literatiirde Suriyeli ¢ocuk ve ergenlerle yapilan arastirmalarda TSSB’nin

yaygimlig1 degiskenlik gostermektedir. Bu durum arastirmanin yapildigi ortam (kamp,

17



klinik, okul vb) degerlendirme araglari ve yontemine gore degisebilmektedir. TSSB’li
cocuklarin daha hasas oldugu bilinen; dikkat, bellek ve hipervijilans sorunlar1 (Daud
ve Rydelius, 2009) bu arastirmada en yiiksek ¢ikan ruh sagligi sorunlarindan biri olan
hiperaktivite alt boyutunun olmasmin TSSB ile DEHB semptomlarinin benzerlik
gosterebilecegi ile iligski oldugu diistiniilmektedir. Nitekim Ceri ve Nasiroglu (2018)
yaptig1 arastirmada da benzer yayginlik goriilmiistiir. Akran sorunlarinin yayginligi
miilteci ¢ocuklarin genel olarak icsellestirme problemleri gelistirmelerine yatkin
oldugu (Kandemir ve ark.2018; Ozer ve ark.2013) bu durumun bir sonucu olabilecegi

gibi; okula bagl sorunlar, zorbalik, ayrimcaliga maruz kalmalari ile de artabilir.

Regresyon analizi sonuglar1 incelendiginde; ¢ocuklarin ebevyenlerinin travma
sonrasi stres bozuklugu tani1 kriterlerini tagimasi, cocuklarin TSSB gelistirme olasiligin
21 kat daha fazla artirdigi goriilmektedir. Bu sonu¢ miilteci ebeveynlerin ruh
sagliklarmin ¢ocuklarn ruh sagligi tizerinde ne kadar yiiksek oranda etkili oldugunu
gostermektedir. Sangalang ve arkadaslarinin (2017) miilteci ailerle yaptigi nitel bir
arastirmada da, ebeveynlerin ruh sagliginin ¢ocuklarin olumsuz ruh saghigi ile
iligkisinin oldugu belirtilmistir. Eruyar ve arkadaslarmin (2018) Suriyeli miilteci
ailelerle yaptig1 arastirmada da ebeveynin genel psikopatolojisinin, ¢ocuklarin
duygusal ve davranisal problemlerini tahmin etmede 6nemli dlgiide etkisinin oldugu
bulunmustur. Benzer sekilde, El-Khani ve arkadaslar tarafindan (2016) yaplan bir
aragtirmada; Suriyeli miilteci ebeveynlerin maruz kaldiklar1 travmatik yasantilarin
cocuklari ile iliskileri etkiledigi ve bu durum sonucunda ¢ocuklarin iyilik hali ve ruh

sagliklarinin olumsuz yonde etkilenebildigi goriilmektedir.

Literatiirde, Suriyeli miilteci gocuk ve ergenler ile yapilan ¢alismalarda SDQ
6l¢egi siklikla kulanilmaktadir. Bu dlgekten toplam zorluk puani olarak ifade edilen
genel ruh saghigi problemlerinde kesme degerin {izerinde puan alan katilimcilarin
yaygimlhiginin %23 (Gérmez ve ark.,2017) ile %39 (Ceri ve Nasiroglu, 2018) arasinda
degistigi goriilmektedir. Depresyon, anksiyete, akran problemleri gibi duygusal
problemler gelistirme agisindan miilteci gocuklar risk altindadir (Attanayake ve ark.,
2009; Beiser ve Hou, 2016;Thabet ve ark., 2004). Ayn1 sekilde, davranigsal sorunlar
ve hipearktivite problemlerine miilteci ¢ocuklar arasinda siklikla karsilasiimaktadir

(Cartwright ve ark., 2015; Im, Caudill ve Ferguson, 2016; Rothe ve Pumariega, 2012).
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4.2. Sonug ve Oneriler

Bu aragtirmanin bulgulari, savas ve savas dis1 travmatik olaylara maruz kalan
miilteci gocuk ve ergenlerin ruh sagliklar1 igin risk faktor olarak ebeveyn ruh
sagliginin onemini gostermektedir ve buna bagli olarak ebeyenlerin de dahil oldugu
¢ok yonlii miidahalelerin gelistirilmesine katkida bulunabilir. Travma yasayan ¢ocuk
ve ergenlerle ilgili psikolojik danisma programlarina ebeveynler de dahil edilmelidir.
Miidahalelerin miilteci ailelerin ruh sagligi ihtiyaglarina gére uyarlanmasi, TSSB'si
olan ¢ocuk ve ailelere kanita dayali ve kiiltere uyumlu travma odakli miidahaleler
uygulanmasi onerilebilir. Okul temelli miidahale programlarindan yararlanmak daha
fazla miilteci 6grenci ve aileye erisebilmek i¢in dnem tasimaktadir. Hem sosyal hem
kiiltiirel destek aglarinin saglanmasi, ebevyenlere psikoegitim verilmesi, Tiirkce dil

desteginin saglanmasi sosyal uyum ve aidiyet i¢in 6nem tagimaktadir.

Ebeveynlerin  yasam kosullarmin iyilestirilmesi adina hem sosyal hem
ekonomik olarakda desteklenmesi, kendilerinin ve ¢ocuklarin refahini etkileyecektir.
Ruh sagligi uzmanlarmin sinirli mevcudiyetinden dolayi, miiltecilerin ruh sagligi
hizmetlerine erisim sinirlidir (Sijbrandij ve ark.,2017). Teknoloji, saglik ¢aliganlarinin
olmadig alanlarda ruh sagligi sorunlarin tedavisine yardimci olabilir (Wagner ve
digerleri, 2011). Cesitli meta-analiz ¢aligmalari, sanal gerceklik terapisinin ¢esitli ruh
saglig1 sorunlar tizerindeki etkinligini arastirmistir (Carl ve digerleri, 2019; Deng ve
digerleri, 2019). Bu noktada, travma tedavisi basta olmak tiizere duygusal ve

davranisal sorunlarin tedavisinde gelisen teknolojik yaklasimlardan faydalanilabilir.

19



KAYNAKCA

Almgvist, K., & Broberg, A. G. (1999). Mental health and social adjustment
in young refugee children 3% years after their arrival in Sweden. Journal of the
American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 38(6), 723-730.

Attanayake, V., McKay, R., Joffres, M., Singh, S., Burkle Jr, F., & Mills,
E. (2009). Prevalence of mental disorders among children exposed to war: a systematic
review of 7,920 children. Medicine Conflict and Survival, 25(1), 4-19.

Beiser, M., & Hou, F. (2016). Mental health effects of premigration trauma
and postmigration discrimination on refugee youth in Canada. The Journal of nervous
and mental disease, 204(6), 464-470.

Berman, H. (2001). Children and war: Current understandings and future
directions. Public Health Nursing, 18(4), 243-252.

Betancourt, T. S., Newnham, E. A., Layne, C. M., Kim, S., Steinberg, A.
M., Ellis, H., & Birman, D. (2012). Trauma history and psychopathology in war-
affected refugee children referred for trauma- related mental health services in the
United States. Journal of Traumatic Stress, 25(6), 682-690.

Bevan, K. (2000) Young people, culture, migration and mental health: a review
of the literature, in: M. Bashir & D. Bennett (Eds) Deeper dimensions: culture, youth
and mental health (Sydney, Transcultural Mental Health Centre), 1-63.

Braun-Lewensohn O, Al-Sayed K (2018) Syrian adolescent refugees: How
do they cope during their stay in refugee camps? Frontiers in psychology, 9, 1258.

Bronstein, I., Montgomery, P., & Dobrowolski, S. (2012). PTSD in asylum-
seeking male adolescents from Afghanistan. Journal of traumatic stress, 25(5), 551-
557.

Bronstein, 1., Montgomery, P., & Ott, E. (2013). Emotional and behavioural
problems amongst Afghan unaccompanied asylum-seeking children: results from a
large-scale cross-sectional study. European child & adolescent psychiatry, 22(5), 285-
294.

20



Carl, E., Stein, A. T., Levihn-Coon, A., Pogue, J. R., Rothbaum, B.,
Emmelkamp, P., ... & Powers, M. B. (2019). Virtual reality exposure therapy for
anxiety and related disorders: A meta-analysis of randomized controlled trials. Journal
of anxiety disorders, 61, 27-36.

Cartwright K, EI-Khani A, Subryan A, ve Calam R (2015) Establishing the
feasibility of assessing the mental health of children displaced by the Syrian conflict.
Global Mental Health, 2.

Curtis, P., Thompson, J., & Fairbrother, H. (2018). Migrant children within
Europe: a systematic review of children's perspectives on their health experiences.
Public Health, 158, 71-85.

Ceri, V., Ozlii-Erkilic, Z., Ozer, U., Yalcin, M., Popow, C., & Akkaya-
Kalayci, T. (2016). Psychiatric symptoms and disorders among Yazidi children and
adolescents immediately after forced migration following ISIS attacks.
Neuropsychiatrie, 30(3), 145-150

Crowley, C. (2009). The mental health needs of refugee children: a review of
literature and implications for nurse practitioners. Journal of the American Academy
of Nurse Practitioners, 21(6), 322-331.

Ceri V., Beser C., Fis NP., Arman A. (2018) Istanbul'daki Miilteci Cocuklara
Bakim Vermek Uzere Ozellesmis Bir Cocuk Psikiyatri Unitesinden Bulgular.Klinik
Psikiyatri Dergisi, 21(2).

Ceri V., Nasiroglu S. (2018) The number of war-related traumatic events is
associated with increased behavioural but not emotional problems among Syrian
refugee children years after resettlement. Archives of Clinical Psychiatry (Sdo Paulo),
45(4), 100-105.

Daud, A., & Rydelius, P. A. (2009). Comorbidity/overlapping between
ADHD and PTSD in relation to 1Q among children of traumatized/non-traumatized
parents. Journal of Attention Disorders, 13(2), 188-196.

Davidson, G. R., Murray, K. E., & Schweitzer, R. (2008). Review of refugee
mental health and wellbeing: Australian perspectives. Australian Psychologist, 43(3),
160-174.

21



Deng, W., Hu, D., Xu, S., Liu, X,, Zhao, J., Chen, Q., ... & Li, X. (2019).
The efficacy of virtual reality exposure therapy for PTSD symptoms: A systematic
review and meta-analysis. Journal of affective disorders, 257, 698-7009.

Derluyn, 1., & Broekaert, E. (2005). On the way to a better future: Belgium
as transit country for trafficking and smuggling of unaccompanied
minorsl. International Migration, 43(4), 31-56.

Derluyn, 1., & Broekaert, E. (2007). Different perspectives on emotional and
behavioural problems in unaccompanied refugee children and adolescents. Ethnicity
and health, 12(2), 141-162.

Derluyn, 1., Broekaert, E., & Schuyten, G. (2008). Emotional and
behavioural problems in migrant adolescents in Belgium. European child & adolescent
psychiatry, 17(1), 54-62.

Dimitry, L. (2012). A systematic review on the mental health of children and
adolescents in areas of armed conflict in the Middle East. Child: care, health and
development, 38(2), 153-161.

East, P. L., Gahagan, S., & Al-Delaimy, W. K. (2018). The impact of refugee
mothers’ trauma,posttraumatic stress, and depression on their children’s adjustment.
Journal of immigrant and minority health, 20(2), 271-282.

Ehntholt, K. A., & Yule, W. (2006). Practitioner Review: Assessment and
treatment of refugee children and adolescents who have experienced war- related
trauma. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 47(12), 1197-1210.

El-Khani, A., Ulph, F., Peters, S., & Calam, R. (2016). Syria: the challenges
of parenting in refugee situations of immediate displacement. Intervention, 14(2), 99-
113.

El-Khodary, B., Samara, M., & Askew, C. (2020). Traumatic events and
PTSD among Palestinian children and adolescents: the effect of demographic and
socioeconomic factors. Frontiers in Psychiatry, 11.

Ellis, B. H., MacDonald, H. Z., Lincoln, A. K., & Cabral, H. J. (2008).
Mental health of Somali adolescent refugees: The role of trauma, stress, and perceived
discrimination. Journal of consulting and clinical psychology, 76(2), 184.

Eruyar, S. (2018). The Role of Parental Factors in the Mental Health Problems
Experienced by Refugee Children (Doctoral dissertation, University of Leicester).

22



Eruyar, S., Maltby, J., & Vostanis, P. (2018). Mental health problems of
Syrian refugee children: the role of parental factors. European child & adolescent
psychiatry, 27(4), 401-409.

Fazel, M., & Stein, A. (2002). The mental health of refugee children. Archives
of disease in childhood, 87(5), 366-370.

Fazel, M., Doll, H., & Stein, A. (2009). A school-based mental health
intervention for refugee children: An exploratory study. Clinical child psychology and
psychiatry, 14(2), 297-309.

Fazel, M., Reed, R. V., Panter-Brick, C., & Stein, A. (2012). Mental health
of displaced and refugee children resettled in high-income countries: risk and
protective factors. The Lancet, 379(9812), 266-282.

Gong-Guy, E., Cravens, R. & Patterson, T. (1991) Clinical issues in mental
health service delivery to refugees, American Psychologist, 46(6), 642—648.

Gonsalves, C. J. (1992) Psychological stages of the refugee process: a model
for therapeutic interventions, Professional Psychology: Research and Practice, 23(5),
382-389.

Gormez, V., Kilig, H. N., Orengul, A. C., Demir, M. N., Demirlikan, S.,
Demirbas, S., ... & Semerci, B. (2018). Psychopathology and associated risk factors
among forcibly displaced Syrian children and adolescents. Journal of immigrant and
minority health, 20, 529-535.

Gunes S, Guvenmez O (2020) Psychiatric symptoms in traumatized Syrian
refugee children settled in Hatay. Nordic journal of psychiatry, 74(4), 307-310.

Hamdan- Mansour AM, AbdelRazeq NM, AbdulHag B, Arabiat D, ve
Khalil AA (2017) Displaced Syrian children's reported physical and mental wellbeing.
Child and Adolescent Mental Health, 22(4), 186-193.

Harunogullari, M. (2016). Suriyeli siginmaci ¢ocuk isciler ve sorunlari: Kilis
ornegi. Gog Dergisi (GD), 3(1), 29-63.

Hepperlin, C. (1991) Immigrant adolescents in crisis: a model for care, in: B.
Ferguson & E. Browne (Eds) Health care and immigrants: a guide for the helping
professions (Sydney, MacLennan & Petty), 122-146.

Heptinstall, E., Sethna, V., & Taylor, E. (2004). PTSD and depression in
refugee children. European child & adolescent psychiatry, 13(6), 373-380.

23



Hodes, M. (2000). Psychologically distressed refugee children in the United
Kingdom. Child Psychology and Psychiatry Review, 5(2), 57-68.

Hodes, M., Jagdev, D., Chandra, N., & Cunniff, A. (2008). Risk and
resilience for psychological distress amongst unaccompanied asylum seeking
adolescents. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 49(7), 723-732.

Im, H., Caudill, C., & Ferguson, A. B. (2016). From victim to perpetrator of
trauma: Lived experiences of gang-involved urban refugee youth in Kenya. Journal of
Aggression, Maltreatment & Trauma, 25(7), 753-771.

Jakobsen, M., Demott, M. A., & Heir, T. (2014). Prevalence of psychiatric
disorders among unaccompanied asylum-seeking adolescents in Norway. Clinical
practice and epidemiology in mental health: CP & EMH, 10, 53.

Javanbakht A, Rosenberg D, Haddad L, Arfken CL (2018) Mental Health
in Syrian Refugee Children Resettling in the United States: War Trauma, Migration,
and the Role of Parental Stress. Journal of the American Academy of Child and
Adolescent Psychiatry, 57(3), 209-211.

Kandemir H, Karatas H, V, Solmaz F, Kandemir SB, Solmaz A (2018)
Prevalence of war-related adverse events, depression and anxiety among Syrian
refugee children settled in Turkey. European child & adolescent psychiatry, 27(11),
1513-151

Kien, C., Sommer, I., Faustmann, A., Gibson, L., Schneider, M., Krczal,
E., ... & Brattstrom, P. (2019). Prevalence of mental disorders in young refugees and
asylum seekers in European Countries: a systematic review. European child &
adolescent psychiatry, 28(10), 1295-1310.

Kirmayer, L. J., Narasiah, L., Munoz, M., Rashid, M., Ryder, A. G,,
Guzder, J., ... & Pottie, K. (2011). Common mental health problems in immigrants
and refugees: general approach in primary care. Cmaj, 183(12), E959-E967.

Leavey, G., Hollins, K., King, M., Barnes, J., Papadopoulos, C., &
Grayson, K. (2004). Psychological disorder amongst refugee and migrant
schoolchildren in London. Social psychiatry and psychiatric epidemiology, 39, 191-
195.

Lustig, S. L., Kia-Keating, M., Knight, W. G., Geltman, P., Ellis, H.,
Kinzie, J. D., ... & Saxe, G. N. (2004). Review of child and adolescent refugee mental

24



health. Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 43(1),
24-36.

Mels, C., Derluyn, I., Broekaert, E., & Rosseel, Y. (2010). The psychological
impact of forced displacement and related risk factors on Eastern Congolese
adolescents affected by war. Journal of child psychology and psychiatry, 51(10), 1096-
1104.

Nasiroglu, S., & Ceri, V. (2016). Posttraumatic stress and depression in Yazidi
refugees. Neuropsychiatric disease and treatment, 12, 2941.

Nickerson, A., Liddell, B., Asnaani, A., Carlsson, J. M., Fazel, M.,
Knaevelsrud, C., ... & Rasmussen, A. (2017). Trauma and mental health in forcibly
displaced populations: An international society for traumatic stress studies briefing
paper.

Nielsen, S. S., Norredam, M., Christiansen, K. L., Obel, C., Hilden, J., &
Krasnik, A. (2008). Mental health among children seeking asylum in Denmark-the
effect of length of stay and number of relocations: a cross-sectional study. BMC Public
health, 8(1), 293.

Ozer S, Sirin SR, Oppedal B. (2013). Bahgesehir study of Syrian refugee
children in
Turkeyhttps://www.fhi.no/globalassets/dokumenterfiler/studier/ungkul/bahcesehir-
study-report.pdf (Erisim Tarihi: 12.05.2023).

Pacione, L., Measham, T., & Rousseau, C. (2013). Refugee children: Mental
health and effective interventions. Current psychiatry reports, 15(2), 341.

Panter- Brick C, Dajani R, Eggerman M, Hermosilla S, Sancilio A, Ager
A (2018) Insecurity, distress and mental health: experimental and randomized
controlled trials of a psychosocial intervention for youth affected by the Syrian crisis.
Journal of Child Psychology and Psychiatry, 59(5), 523-541.

Panter- Brick C, Grimon MP, Eggerman M (2014) Caregiver—Child
mental health: A prospective study in conflict and refugee settings. Journal of Child
Psychology and Psychiatry, 55(4), 313-327.

Priebe, S., Giacco, D., & El-Nagib, R. (2016). Public health aspects of mental
health among migrants and refugees: a review of the evidence on mental health care

25



for refugees,asylum seekers and irregular migrants in the WHO European Region.
World Health Organization. Regional Office for Europe.

Pynoos, R., Rodriguez, N., Steinberg, A., Stuber, M., & Frederick, C.
(1998). UCLA ptsd index for DSM-1V. Los Angeles, CA: UCLA Trauma Psychiatry
Service, 101998. refugee families in the US. Social Science & Medicine, 184, 178-
186.

Rothe, E. M., Pumariega, A. J., & Reading, P. A. (2012). Mental Health
issues of child and adolescent refugees. Segal U, Elliott D, Mayadas N: Immigration
Worldwide: Policies, Practices, and Trends, 30.

Sack, W. H., McSharry, S., Clarke, G. N., Kinney, R., Seeley, J., &
Lewinsohn, P. (1994). The Khmer Adolescent Project: I. Epidemiologic findings in
two generations of Cambodian refugees. Journal of Nervous and Mental Disease.

Salami, B., Fernandez-Sanchez, H., Fouche, C., Evans, C., Sibeko, L.,
Tulli, M., ... & Richter, S. (2021). A scoping review of the health of African
immigrant and refugee children. International journal of environmental research and
public health, 18(7), 3514.

Samara, M., El-Khodary, B., Morsi, H., Al-Dewik, N., Qouta, S.,
Punamaki, R. ve Shaltout, E. (2020). Continuous Trauma and PTSD in Qatar and in
the Gaza Strip: Risk Factors and Causes, Consequences and Resiliency Factors.
Research Technical Report No: NPRP No.: 7 - 154 - 3 - 034. Doha: Qatar National
Research Fund (QNRF).

Sangalang, C. C., Jager, J., & Harachi, T. W. (2017). Effects of maternal
traumatic distress on family functioning and child mental health: An examination of
Southeast Asian refugee families in the US. Social Science & Medicine, 184, 178-186.

Schick, M., Morina, N., Klaghofer, R., Schnyder, U., & Miiller, J. (2013).
Trauma, mental health, and intergenerational associations in Kosovar Families 11
years after the war. European Journal of Psychotraumatology, 4(1), 21060.

Shannon, P. J., Wieling, E., Simmelink-McCleary, J., & Becher, E. (2015).
Beyond stigma: Barriers to discussing mental health in refugee populations. Journal
of Loss and Trauma, 20(3), 281-296.

Shisana, O., & Celentano, D. D. (1985). Depressive symptomatology among
Namibian adolescent refugees. Social Science & Medicine, 21(11), 1251-1257.

26



Sijbrandij, M., Acarturk, C., Bird, M., Bryant, R. A., Burchert, S,
Carswell, K., ... & Cuijpers, P. (2017). Strengthening mental health care systems for
Syrian refugees in Europe and the Middle East: integrating scalable psychological
interventions in eight countries. European Journal of Psychotraumatology, 8(sup2),
1388102.

Sim, A., Fazel, M., Bowes, L., & Gardner, F. (2018). Pathways linking war
and displacement to parenting and child adjustment: A qualitative study with Syrian
refugees in Lebanon. Social Science & Medicine, 200, 19-26.

Smith, P., Perrin, S., Yule, W., Hacam, B., & Stuvland, R. (2002). War
exposure among children from Bosnia- Hercegovina: Psychological adjustment in a
community sample. Journal of Traumatic Stress: Official Publication of The
International Society for Traumatic Stress Studies, 15(2), 147-156.

Sourander A (1998) Behavior problems and traumatic events of
unaccompanied refugee minors. Child Abuse Negl 22:719-727

SujoldZi¢, A., Peternel, L., Kulenovi¢, T., & Terzi¢, R. (2006). Social
determinants of health-a comparative study of Bosnian adolescents in different
cultural contexts. Collegium antropologicum, 30(4), 703-711.

Thabet, A. A. M., Abed, Y., & Vostanis, P. (2004). Comorbidity of PTSD
and depression among refugee children during war conflict. Journal of child
psychology and psychiatry, 45(3), 533-542.

Thabet, A. A., Matar, S., Carpintero, A., Bankart, J., & Vostanis, P.
(2011). Mental health problems among labour children in the Gaza Strip. Child: care,
health and development, 37(1), 89-95.

Thabet, A. A., Tawahina, A. A., El Sarraj, E., & Vostanis, P. (2008).
Exposure to war trauma and PTSD among parents and children in the Gaza strip.
European Child & Adolescent Psychiatry, 17(4), 191.

The Internal Displacement Monitoring Centre (2021) https://www.
internaldisplacement.org/sites/default/files/publications/documents/grid2021_idmc.p
df (Erisim Tarihi: 12.05.2023).

Ugurlu N, Akca L, Acarturk C (2016) An art therapy intervention for
symptoms of post-traumatic stress, depression and anxiety among Syrian refugee
children. Vulnerable children and youth studies, 11(2), 89-102.

27



United Nations Office for the Coordination of Humanitarian Affairs
(2019b) Humanitarian Needs Overview https://reliefweb.int/sites/reliefweb
int/files/resources/2019 Syr HNO_Full.pdf (Erisim Tarihi: 05.05.2023)

United Nations Human Rights Council (2021). Syria regional refugee
response. https://data2.unhcr.org/en/situations/syria. ( Erisim Tarihi: 05. 05.2023)

United Nations Office for the Coordination of Humanitarian Affairs
(2019a) Syrian Arab Republic: 2019 Humanitarian Response Plan (January -
December2019)https://www.humanitarianresponse.info/en/operations/whole-of-
syria/document/syrian-arab-republic-2019-humanitarian-response-plan-january
(Erisim Tarihi: 12.05.2023).

United Nations Office for the Coordination of Humanitarian Affairs
(2022) About Syria https://www.unocha.org/syria (Erisim Tarihi: 05.05.2023).

United Nations Security Council. (2018a) Report of the Secretary-General on
children and armed conflict in the Syrian Arab  Republic
https://childrenandarmedconflict.un.org/document/report-of-the-secretary-general-
on-children-and-armed-conflict-in-the-syrian-arab-republic-2/ (Erisim Tarihi:
12.05.2023).

United Nations. (2016, March 15). Syria conflict at 5 years: the biggest
refugee and displacement crisis of our time demands a huge surge in solidarity.
http://www.unhcr.org/afr/news/press/2016/3/56e6e3249/syria-conflict-5-years-
biggest- refugee-displacement-crisis-time-demands.html (accessed May 12, 2023).

UNOCHA (2017). Syrian Arab Republic. https://www.ohchr.org/en/countries
/syrian-arab-republic (Erigim Tarihi: 12.05.2023).

Van Ee, E., Kleber, R. J., Jongmans, M. J., Mooren, T. T., & Out, D.
(2016). Parental PTSD, adverse parenting and child attachment in a refugee sample.
Attachment & human development, 18(3), 273-291.

Vervliet, M., Lammertyn, J., Broekaert, E., & Derluyn, 1. (2014).
Longitudinal follow-up of the mental health of unaccompanied refugee minors.
European child & adolescent psychiatry, 23(5), 337-346.

Volkl-Kernstock, S., Karnik, N., Mitterer-Asadi, M., Granditsch, E.,
Steiner, H., Friedrich, M. H., & Huemer, J. (2014). Responses to conflict, family

28


http://www.unocha.org/syria

loss and flight: posttraumatic stress disorder among unaccompanied refugee minors
from Africa. neuropsychiatrie, 28(1), 6-11.

Wagner, B., Brand, J., Schulz, W., & Knaevelsrud, C. (2012). Online
working alliance predicts treatment outcome for posttraumatic stress symptoms in a
rab war- traumatized patients. Depression and anxiety, 29(7), 646-651.

Weine, S., Muzurovic, N., Kulauzovic, Y., Besic, S., Lezic, A., Mujagic, A.,
... & Knafl, K. (2004). Family consequences of refugee trauma. Family process, 43(2),
147-160.

Wenzel, T., Mirzaei, S., & Nowak, M. (2016). Assessment of sequelae of
torture for refugees in host countries. The Lancet, 387(10020), 746.

World Food Programme (2019) What the World Food Programme is doing
to respond to the Syria emergency. https://www.wfp.org/countries/syrian-arab-
republic (Erisim Tarihi: 12.05.2023).

World Health Organization. Global status report on noncommunicable dis-
eases 2014. Geneva, Switz: World Health Organization; 2014. Available from:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/148114/1/9789241564854 _ eng.pdf.. (Erisim
Tarihi: 12.05.2023).

World Helath Organization (2021)
https://www.who.int/emergencies/situations /syria-crisis

Youth in Mind. (2012). What is the SDQ? http://www.sdginfo.com/a0.html
(Erigim Tarihi: 12.05.2023).

29


http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/148114/1/9789241564854_%20eng.pdf

EKLER

Ek-1 Bilimsel Arastirma Etik Kurul Onay Belgesi

mgn B
| QT
TCISTANBUL TICARET

MIVERSITES]

s oun

Saw o G5B36R46-300
Eom : Efk Cmay

Sayin Famma Bakr,

gz 14.11. 201 8 toribeli diledopenie:

s yamme fe “Suiyel Mabeci Ergenlards Trnma: Risk Faldfrled ve Diger Btkenlar™ isimli tax
gahgamer icin Soerdigmiz ankoe Frik Eimal cxonn mlep edileckoedir.

Ach gepen aniet forevs, Univenitemis Fik Kumbme iscelenmiy, anketzivds stk mme deger v
ve otik onzymes verdldifi ifade edilomigtic,

Eoarzya iligkin bilsilarinis rica edegins.

e-invma b
Prof Dr. Toahim Haz
Felotor Yandmeisa

Adm Tolah Tmmafor Cad P Rad2 Boy ol sanbe]

Tak 244 04 13 45580 - 4551 Faka: G212 520N 11

1% bl g 207V vl aladevnak snrs kRvacs gt gloem i slekeon ik imoa th | momlan e

Lsmior sakzen ic smral mrvsnd baptatsl g i i [ IR0 20T bada 1k

30



Ek-2 Istanbul il Milli Egitim Miidiirliigii izin Belgesi

BT TL-.
:"'I.I r ..*-l'ql

X =.==F ISTANBUL VaLILIG]
o . i!

1 Milli Egim Badosbagi
Sevi - 50090 ] =4-E 24928741 25 122018
Mooia | Anket ve fumstrma i

Sayin : Fatma BAEIR

ligi;:  a} 141220018 arikli ve 21 183552 smnh yasisa,
5} Walilik Makamamn 24122018 tarih ve ZARG3T0T sayils olurni,

" Suriveli Maltecl Ergenlerde Travms: Risk FokiBderi ve Diger Etkenler ©
konulu tex aligivaniz hakkindaki ilgi (a) dildkge ve cklen dlgs (b) wvalilik cniyi ile wygun
garalmistiir,

Bilgilerinizi ve siz kosusu lebinis; bilimse] amag depinda kullacemamasi, mypalama
sirnsmida bie Greegl midiirbegimisie muhafaza ediben miikicli ve mzal verl toplamn
aracharinm  kurumbarimees  araghrmaee  tarafindan ulagiinilarsk wypgulnmlmas,
katigngalonn  gémullilik  esesion ghiee seslmesi,  arkjmna SeOUg  raporunun
mildidEgimizden izin almmedan kamuoyuyla payplagilmamas koguluyla, gerekli duyumsun
arpshimrect tarafindan vapalmase, okud idarecilerimin denctim, goeetim ve suqum lubsgunda,
egitim-&gretimi akssimayscak gekilde ilgi (B) Valilik Onny dagrultasueds uypulanmas) ve
islern batliklen somma 2 (ikd) hala igisde somegtan Midardilmiz Straegi Geligtirme
BiHmmisecapor halinde bilgi veribmesini rica ederim.

Timur TUSGRAL

g [
Sube Mildilril
Ek:
1= Yalilik Cinzyn
2= Olpekler
Adre Lraoted P B0 | pices hEsdri B0 | Bnac]i o eec Sh WA Delgn ppim Fraihoan ALEAYA

H e, B § e O Mo | Sulmsboors - Foidk Ddasted
y y ot & Tl O @Z121455 030

HFloisradk A odwbel vk poT
= : e ; Faloa: 0 __ i

£ pnia - p gl e garced oran

e — R ——— T ———————T———— g [ B = S R P L nr e B

31



Ek-3 Ebeveyn Bilgilendirilmis Onam Formu-Tiirkce
Degerli Katilimet,

Bu arastirma, travmatik olaylarin ¢ocuk ve ergenler lizerindeki etkisini
incelemek amaciyla Prof. Dr. Cihat Demirli danismanligi ve Prof. Dr. Muthanna
Samara es damismanliginda, Istanbul Ticaret Universitesi Aile Danismanlhigi ve
Egitimi Tezli Yiksek Lisans Ogrencisi Psikolog Fatma Bakir tarafindan
yuriitiilmektedir. Bu ¢alisma da size ¢ocugunuz ve kendiniz hakkinda bazi sorulara
cevap vermeniz beklenmektedir.Arastirmaya katilim tamamen goniilliilik esasina
dayanmaktadir. Anketteki sorulara verilen cevaplar sadece bilimsel amagli olarak
kullanilacak olup, kimlik bilgileriniz tamamiyle gizli tutulacaktir. Eger aragtirmaya
katilmak istemiyorsaniz sorulara cevap vermek =zorunda degilsiniz. Ayrica,

arastirmaya katiliminizi istediginiz zaman durdurabilir yada birakabilirsiniz
Herhangi bir sorunuz varsa mail adresinden iletisime gegebilirsiniz.

Calismaya katilmak isterseniz veya katilmay1 reddetmek istiyorsaniz, liitfen

asagidaki kutulardan birini isaretleyin.

Calismaya katilmak istiyorum
(Calismaya katilmak istemiyorum

Katilimc1 Ad Soyad:
Imza:

Tarih:

Aragtirmaci Ad Soyad:

Imza :

Tarih:
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Ek-4 Ebeveyn Bilgilendirilmis Onam Formu-Arapca
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Ek-5 Kisisel Bilgi Formu-Tiirk¢e Ornek Maddeler

Bu bolimde kendiniz ve ¢ocugunuz hakkinda bazi  bilgiler
sorulmaktadir.Liitfen hi¢gbir soruyu atlamadan, ictenlikle doldurunuz. Yardiminiz i¢in

tesekkiir ederim.

1. Cocugunuzun neyi oluyorsunuz?

() Annesi
() Babasi

2. Medeni durumunuz Nedir?
() Evli
() Evli (Esimden ayr1 yasiyorum)
() Bosandim
() Esimi 6liim nedeniyle kaybettim
() Diger (Belirtiniz): ...................

10.Ekonomik durumunuz hangi diizeydedir?
() Alt
() Orta-Alt
() Orta
() Orta-Ust
() Ust

13. Burada yasamaktan memnun musunuz?
Memnun degilim( ) Memnunum (') Emin degilim ()
14.Tiirkce biliyor musunuz?

Hig bilmiyorum () Biraz biliyorum (') Orta derecede biliyorum (') lyi derecede
biliyorum ()
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Ek-6 Kisisel Bilgi Formu-Arap¢a Ornek Maddeler
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Ek-7 Giig¢ ve Giigliikler Anketi Orjinal Formu Ornek Maddeler (Ebeveyn

Formu)

Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)

1. This questionnaire is concerned with your son’s/daughter’s behaviour and feelings
and the difficulties he/she faces. Please give your answers on the basis of the child's
behaviour over the last six months.

No ltem Not | Somewhat | Certainly
' True true True
1. | Considerate of other people's feelings
2. | Restless, overactive, cannot stay still for long
3 Often complains of headaches, stomach-aches or
" | sickness
4 Shares readily with other children (treats, toys,
" | pencils etc.)
5. | Often has temper tantrums or hot tempers
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Ek-8 Gii¢ ve Giicliikler Anketi Arapca Formu Ornek Maddeler (Ebeveyn
Formu)
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Ek-9 Kaliforniya Universitesi Travma Sonras1 Stres Bozuklugu DSM-IV
Reaksiyon Indeksi Orjinal Formu Ornek Maddeler (Ebeveyn Formu)

Traumatic events

Dear father/mother

Below is a list of very scary, dangerous, violent things that sometimes happen to
people. These are times where someone was hurt very badly or killed, or could have
been. Some people have had these experiences; some people have not had these
experiences. Please be honest in answering if the violent thing happened to your child
or not.

For each question: Check “Yes” if this scary thing happened to him/her

Check “No” if it did not happen to him/her

0. Items Yes | No
He/she has been exposed to war-trauma

He/she has been in a fire accident.

He/she has been in an earthquake that damaged the building he/she
were in.

4. | Helshe has been in a bad accident, like a very serious car accident.

wWIN P Z
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Ek-10 Kaliforniya Universitesi Travma Sonrasi Stres Bozuklugu DSM-1V
Reaksiyon Indeksi Arapca Formu Ornek Maddeler (Ebeveyn Formu)
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Ek-11 Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Olcegi Orjinal Formu Ornek
Maddeler (Ebeveyn Formu)

PTSD for children

1. This questionnaire is concerned with your son’s/daughter’s behaviour and feelings
he/she faces following a serious accident or scary or violent experience (e.g. the
table above). Please give your answers on the basis of the child's behaviour over
the last month. Then, indicate how frequently these comments are true for your
son/daughter by putting a signal (X) in the box that best shows how much you agree
or disagree with each sentence below. There are no wrong or right answers you

just have to answer as honestly as you can.

* Scoring:

Always (4) = the symptom is present continuously (approximately 5 or more times
per week)

Often (3) = the symptom is present approximately 2 to 4 times per week.
Moderately (2) = the symptom is present approximately once per week.

Few (1) = the symptom is present once a month.

Never (0) = the symptom is not present.

No Item Always | Often | Moderate | Few | Never
He/she has upsetting thoughts,
pictures, or sounds of what

1. | happened come into his/her
mind when he/she does not
want them to.

2 He/she has dreams about what
" | happened or other bad dreams.

He/she feels like they are back
3 |at the time when the bad thing
" | happened, living through it
again.

When something reminds

4 him/her of what happened,

" | he/she gets very upset, afraid,
or sad.
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Ek-12 Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Olcegi Arapca Formu Ornek
Maddeler (Ebeveyn Formu)
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Ek-13 Kaliforniya Universitesi Travma Sonrasi Stres Bozuklugu DSM-1V
Reaksiyon Indeksi Orjinal Formu Ornek Maddeler ( Yetiskin Formu)

Traumatic events

Dear father/mother

Below is a list of very scary, dangerous, violent things that sometimes happen to
people. These are times where someone was hurt very badly or killed, or could have
been. Some people have had these experiences; some people have not had these
experiences. Please be honest in answering if the violent thing happened to you, or if
it did not happen to you. For each question: Check “Yes” if this scary thing
happened to you.

Check “No” if it did not happen to you

0. Items Yes | No
Being exposed to war-trauma

Being in a fire accident.

Being in an earthquake that damaged the building you were in.
Being in a bad accident, like a very serious car accident.

PlwINEZ
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Ek-14 Kaliforniya Universitesi Travma Sonrasi Stres Bozuklugu DSM-1V
Reaksiyon Indeksi Arapca Formu Ornek Maddeler (Yetiskin Formu)
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Ek-15 Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Olgegi Orjinal Formu Ornek
Maddeler (Yetiskin Formu)

PTSD for Parents
1. Listed below are comments made by other people after stressful life events. Please

think about a traumatic experience that happened to you, then read each item and
answer according to your feelings or suffering now or during the last month. Then,
indicate how frequently these comments are true for you by putting a signal (x) in
the box that best shows how much you agree or disagree with each sentence below.
There are no wrong or right answers you just have to answer as honestly as you

can.

* Scoring:

Very often (4) = the symptom is present continuously (approximately 5 or more
times per week)

Often (3) = the symptom is present approximately 2 to 4 times per week.
Moderately (2) = the symptom is present approximately once per week.

Few (1) = the symptom is present once a month.

Never (0) = the symptom is not present.

Very

Often | Moderate | Few | Never
often

No ltem

I have upsetting thoughts,
pictures, or sounds of what

L happened come into my mind
when | do not want them to.
5 | have dreams about what

happened or other bad dreams.

| feel like 1 am back at the time
3. | when the bad thing happened,
living through it again.

When something reminds me of
4. | what happened, | get very upset,
afraid, or sad.

When something reminds me of
what happened, | have strong

5. | feelings in my body, like my
heart beats fast, my head aches,
or my stomach aches.
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Ek-16 Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olcegi Arap¢a Formu Ornek Maddeler

(Yetiskin Formu)
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