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OZET

Meltem TUGCE AYAS, Ankara’da Gegici Koruma Statiisii Altinda Yasayan 18-
72 Ay Arasi Suriyeli Cocuklarin Gelisim Diizeyinin Degerlendirilmesi, Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Uzmanlik Tezi, Ankara,
2019. Mart 2011°de baslayan rejim karsit1 gosterilerin ardindan Suriye’de yasanan
gelismeler diinyanin en biiylik insani krizlerinden birisini yaratmistir. Birlesmis
Milletler Yiiksek Kurulu, miilteci ve yeniden yerlestirme deneyimlerinin bilissel,
sosyal, duygusal ve fiziksel olarak ¢ocuk gelisiminin kritik asamalarimni
etkileyebilecegini bildirmektedir. Siginmaci ¢ocuklarda gelisimsel gecikmenin
prevalansi veya bu grupta tespit veya taramaya optimal yaklasim hakkinda yeterli
literatiir bilgisi yoktur. Sigmmact ¢ocuklardaki gelisimsel gecikmeler aileler
tarafindan degerlendirilemeyebilir ve tan1 aldig1 zaman da kiiltiirel engeller nedeniyle
miidahaleler gecikebilir ve bunun sonucunda da hayatin ilerleyen donemlerini de
etkileyecek akademik ve psikososyal agidan olumsuz sonuglar dogabilir. Bu
arastirmada Suriye krizinin, en savunmasiz ve hassas grup olan ¢ocuklar1 yeniden
yerlestirilme sonrasi gelisimsel a¢idan ne diizeyde etkilendigini, gelisimsel sorunlara
yol agacak sorunlarin tanimlanmasi, gelisimsel gecikmelerin daha ¢ok hangi alanlarda
oldugunu tanimlamayi, boylece daha fazla prognostik bilgi saglamayi, onlenebilir risk
faktorlerinin erken tanis1 ile saglikli bireylerin toplumdaki oraninin arttirilmasi,
yapilacak daha sonraki ¢calismalara literatiir diizeyinde katki saglanmasi ve gerekli olan
0zel ve en uygun erken ¢ocukluk miidahalelerinin hemen baslatilmasini saglamak
amaglanmistir. Bu aragtirmaya 1 Kasim 2018 — 1 Mart 2019 tarihleri arasinda
Yenimahalle Toplum Saglik Merkezi 2 Nolu Go¢gmen Sagligi Birimi’ne birinci
basamak saglik hizmeti almak i¢in bagvuran 18-72 ay arast 60 Suriyeli siginmaci
cocuk dahil edildi. Kontrol grubuna ise aym binada bulunan, Ismail Ulucan Aile
Saglig1 Merkezi’ne basvuran 18-72 ay aras1 60 Tiirk ¢cocuk dahil edildi. Gelisimsel
degerlendirmeler, arastirmaci tarafindan Denver II Gelisimsel Tarama Testi ile yapildi.
Suriyeli ¢ocuklarda gelisimsel gecikmelerin sik oldugu, Tiirk ¢ocuklara gére de daha
fazla oldugu tespit edildi. Tiirk ¢ocuklarin yasina gére %82,1’inin normal, %10,7’sinin
stipheli, %7,1’inin anormal oldugu; calisma grubunda ise yasina gore %22,2 olgunun

normal, %33,3 olgunun siipheli, %44,4 olgunun anormal oldugu goézlendi. Aradaki



fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). Coklu lojistik regresyon analizi ile
degerlendirildiginde siginmacit olmanin tek bagina gelisimsel gecikme i¢in 6nemli bir
risk faktorii oldugu, DGTT II alt alanlarina bakildiginda ise aylik gelir durumunun
yiiksek olmasinin kisisel-sosyal alanda uyari-gecikme olma riskini azalttigi, siginmaci
olma durumunun ve diisiik dogum agirligina sahip olmanin ince-motor ve kaba-motor
alanda uyari-gecikme olma riskini arttirdigi, siginmaci olma durumunun ve akraba
evliliginin dil alaninda uyari-gecikme olma riskini arttirdigi bulundu. Sonug olarak bu
arastirmada, siginmaci olmanin gelisimsel gecikme i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu
goriildii ve bu yiiksek riskli ¢ocuklarda gelisimsel tarama ve izlem ¢aligmalarinin yani

sira erken miidahale programlarinin 6nemi vurgulandi.

Anahtar Kelimeler: Siginmaci, miilteci, savas, ¢ocuk gelisimi, gelisimsel gecikme.
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ABSTRACT

Meltem TUGCE AYAS, Evaluation of the Level of Development of Syrian
Children Between 18-72 Months Living Under Temporary Protection Status in
Ankara, Hacettepe University Faculty of Medicine Department of Family
Medicine, Thesis, Ankara, 2019. The developments in Syria following the anti-
regime demonstrations that started in March 2011 created one of the world's greatest
humanitarian crises. United Nations High Commissioner for Refugees (UNHCR)
reports that refugee and resettlement experiences can influence the critical stages of
intellectual, social, emotional and physical child development. There is lack of
sufficient information about the prevalence of developmental delay in asylum-seeker
children as well as the optimal approach to detection or screening in this group.
Developmental delays in asylum-seekers may not be recognized by families, and when
diagnosed, interventions may be delayed due to cultural barriers, resulting in negative
academic and psychosocial consequences that may also affect later life. In this study,
it was aimed to describe the impact of the Syrian crisis on the developmental aspects
of the most vulnerable group children after resettlement, problems that will lead to
developmental problems, areas in which developmental delays are more likely. So
providing more prognostic information, increasing the proportion of healthy
individuals in the society with early diagnosis of preventable risk factors, contributing
to further studies at the literature level and to ensure the immediate and appropriate
early childhood interventions required. Syrian refugee children (n=60) between the
ages of 18-72 months who admitted to Yenimahalle Community Health Center
Immigrant Health Unit to receive primary health care services between 1 November
2018- 1 March 2019 were included in this study. The control group included 60
Turkish children between 18-72 months who admitted to Ismail Ulucan Family Health
Center which is in the same building. Developmental assessments were made by the
researcher using the Denver Il Developmental Screening Test. Developmental delays
were frequent in Syrian children compared to Turkish children. The DDST-II were
normal in 82.1%, suspicious in 10.7% and abnormal in 7.1% of Turkish children; in
the study group, 22.2% of the patients were found to be normal, 33.3% were suspicious

and 44.4% were abnormal. The differences were statistically significant (p<0.05).



vii

When analyzed by multiple logistic regression analysis, being an asylum seeker was
found to be an important risk factor for developmental delay alone, and when the
DGTT Il subfields are examined, it was seen that high monthly income reduces the
risk of caution-delay in personal-social area. It was found that increased risk of
caution-delay in fine-motor and gross-motor area, asylum-seeker status and
consanguinity increased the risk of caution -delay in the language area. In conclusion,
this study showed that being an asylum seeker was the most important risk factor for
developmental delay. We emphasized the importance of survelliance and screening

development in these high risk children as well as early intervention service.

Keywords: Refugee, war, child, child development, developmental delay.
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1. GIRIS

Tarih boyunca insanlar farkli nedenlerle go¢ etmisler ya da go¢ etmek zorunda
kalmislardir. Birlesmis Milletler Miilteciler Yiksek Komiserligi (BMMYK)
tarafindan yayimlanan bir rapora gore; savas, siddet ve zuliim, diinya ¢apinda simdiye
dek goriilmedigi kadar fazla sayida insanin zorla yerinden edilmesine neden olmus
durumdadir (1). Mart 2011°de baslayan rejim karsit1 gosterilerin ardindan Suriye’de
yasanan gelismeler diinyanin en biiyiik insani krizlerinden birisini yaratmistir. Niifus
bazinda Suriye hala iilkede zorla yerinden edilmis ya da miilteci olarak baska tilkelere
kagmig 12,6 milyon kisiyle (niifusunun neredeyse iigte ikisi) diinya genelinde en
yiiksek niifusa sahiptir. Tiirkiye cografi ve stratejik konumu sebebiyle tarih boyunca
kitlesel siginma hareketleri de dahil olmak iizere genis anlamda go¢ hareketlerinin
nihai duragi olmus ve milyonlarca gé¢mene ev sahipligi yapmustir. Tiirkiye 2017 y1l
sonu itibariyle, siginmaci niifusunda %21'lik bir artigla, diinyanin en yiiksek sayisini
barindiran iilke olmaya devam etmektedir. Bu rakam, 2017 yilinin baglarinda 2,9
milyon iken, 2018 yili itibariyle 3,5 milyona ulagsmistir. Tiirkiye uluslararas1 hukuki
smurlar i¢inde Suriyeli siginmacilara gegici koruma statiisii vererek, maruz kaldig1 gog

dalgasi karsisinda acik kapi politikasi uygulayarak, kosulsuz kabul etmistir (2).

Yasanilan bu biiyiik insani krizin sonucunda miilteciler, gili¢ yasam kosullari,
barinma, beslenme ile ilgili sorunlar, saglik hizmetlerine ve sosyal hizmetlere
ulasimda giicliikler, siddet vb. pek ¢ok nedenle saglik agisindan en savunmasiz gruplar
arasindadir. Cocuklar zorla yerinden edilme ve insani acil durumlarda son derece
savunmasizdir. United Nations International Children's Emergency Fund (UNICEF)'a
gore, diinya genelinde 28 milyon ¢ocuk siddet ve ¢atisma nedeniyle zorla yerinden
edilmistir (3). Suriye gatismasi bu sayilar1 goriilmemis bir diizeye ¢ikarmistir. Bugiine
kadar, tahminen 8,5 milyon Suriyeli ¢ocuk zorla yerinden edilmis, %71'1 iilke i¢inde

yer degistirmistir (4).

En iy1 kosullarda bile beslenme korunma ve barinmanin en diisiik diizeye indigi
kamplarda enfeksiyonlar gelisir, bagisiklama, egitim ve sosyal uyum sekteye ugrar.
Bu go¢ hareketi sirasinda; yenidogan ve kronik hastalilar1 olan ¢ocuklarin bakimlari
aksamakta, salgin hastaliklara maruziyet artmakta, bagisiklama aksamakta, ilerleyen

siirecte suca yonlenme artmakta ve istismara hedef olmaktadirlar. Miilteci cocuklarin



asilanma, bulasici hastalik taramasi, beslenme yetersizligi, zihinsel saglik ve travma
destegi gibi benzersiz saglik ihtiyaglar1 vardir (5). Ayni zamanda kendine 6zgii gelisim
ve Ogrenme ihtiyaglar1 vardir (6). Enfeksiyonlar (basta serebral sitma, bagirsak
solucanlar1), beslenme yetersizlikleri (6rnegin demir eksikligi) ve yasamin erken
donemlerindeki travmatik yasantilar cocugun gelisimini de 6nemli dl¢tide etkiler (7).
Siddet, istismar veya ihmal de dahil olmak {izere travmatik olaylarin yasanmasi,
biligsel, duygusal ve davranissal degisikliklere neden olarak 6grenmeyi ve akademik
performansi etkiler (8-10). Siddete maruz kalma, bir dizi zihinsel saglik sorunu igin
bir risk faktoriidiir ve doz iliskisi vardir, yani etki, daha asir1 ve tekrarlanan maruz

kalmalar ile daha biiyiik olur (11).

Zorla yerinden edilmis cocuklarin zihinsel saghgi, c¢ocuk gelisiminin
bicimlendirici bir agamasinda giivensizlik deneyimleri yasamalar1 nedeniyle 6zel bir
endise kaynagidir. Erken ¢ocukluk donemi, ilk 6 yas olarak tanimlanmakla birlikte
UNICEEF raporlar1 bu donemi 8 yasa kadar genisletmektedir (12). Erken ¢ocukluk
dénemi, beyin ve santral sinir sisteminin gelisimi {izerinde ¢evresel etmenlerin 6nemli
etkilerinin oldugu bir donemdir (13) ve c¢ocuklarin fiziksel, zihinsel, sosyal ve
duygusal alanlardaki becerilerini kapsar; gelisimin belirleyicileri olan beslenme, saglik
ve ¢ocugun i¢inde biyiidiigi ¢evreyi de igerir (12). BMMYK, miilteci ve yeniden
yerlestirme deneyimlerinin entelektiiel, sosyal, duygusal ve fiziksel ¢ocuk gelisiminin
kritik asamalarini etkileyebilecegini bildirmektedir (14). Sosyoekonomik sikinti ve
mengse iilkelerdeki siddete maruz kalmanin agirlig1, ardindan go¢ ve nihai olarak yeni
bir ortama yeniden yerlesim, onlar1 fiziksel, duygusal ve sosyal gelisimlerine kars1
kiimiilatif bir takim risklere maruz birakmaktadir (15). Aile yapisinin bozulmasi ve
egitimin kesintiye ugramasi ve travmatik olaylara tamiklik, gelisimsel kaygilarin
olugmasina neden olur. Kiiresel olarak, pediatrik gelisimsel yetersizlik oranlar1 %S5 ile
%20 arasinda degismektedir (16). Siginmaci g¢ocuklarda gelisimsel gecikmenin
prevalansi veya bu grupta tespit veya taramaya optimal yaklagim hakkinda yeterli

literatiir bilgisi yoktur.

Sigmmmaci1  ¢ocuklardaki  gelisimsel gecikmeler aileler tarafindan
degerlendirilemeyebilir ve tani aldigi zaman da kiiltiirel engeller nedeniyle
miidahaleler gecikebilir ve bunun sonucunda da hayatin ilerleyen donemlerini de

etkileyecek akademik ve psikososyal ac¢idan olumsuz sonuglar dogabilir (17, 18).



Erken miidahalenin olumlu etkilerine dair kanitlar gz Oniine alindiginda, miilteci

cocuklari etkin bigimde taramak i¢in en uygun yaklagimi belirlemek 6nemlidir.

Bu ¢alismanin amaglari;

1. Ankara’da ge¢ici koruma statiisii altinda yasayan 18-72 aylik Suriyeli

cocuklarin gelisim diizeylerinin degerlendirmek;

2. Sosyodemografik ozelliklerini ve ¢ocuk gelisimini etkileyebilecek risk

faktorlerini anket goriismeleriyle tespit etmek;

3. Ankara’da gecici koruma statiisii altinda yasayan 18-72 ay arasi ¢ocuklarla
kontrol grubu olarak ¢alismaya dahil edilen 18-72 ay aras1 Tiirk ¢ocuklarin gelisim

diizeylerini karsilagtirmak;
4. Gelisimsel gecikmeleri erken asamada tespit etmek,

5. Birinci basamakta uygulanacak gelisimsel tarama testlerinin &nemini
vurgulamak, bu baglamda devlet harcamalarinin azaltilmasina katki saglamak ve

yapilacak daha sonraki ¢alismalara literatiir diizeyinde katki saglamaktir.



2. GENEL BIiLGILER

Tarih boyunca insanlar farkli nedenlerle go¢ etmisler ya da go¢ etmek zorunda
kalmislardir. Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi (BMMYK),
tarafindan yayimlanan bir rapora gore; savas, siddet ve zuliim, diinya ¢apinda simdiye
dek goriilmedigi kadar fazla sayida insanin zorla yerinden edilmesine neden olmus
durumdadir.  BMMYK’nin zorla yerinden edilmeye iliskin, yillik olarak

gerceklestirdigi onemli bir calisma olan 2017 de yayimlanan Kiiresel Egilimler

Raporu’na gore zorla yerinden edilen insanlarin kiiresel niifusu, 2016 yilinda 65,6
milyon iken 68,5 milyona yiikselmistir. Ozellikle de Suriye’de hala devam etmekte
olan krize ek olarak Demokratik Kongo Cumhuriyeti'nden (DRC) ve Myanmar'dan da
milyonlarca insani etkileyen 6nemli gelismeler de bu artisa sebep olmustur. Zorla
yerinden edilen niifus, 2017 yilinda 42,7 milyon olarak tespit edilmis ve son 10 yilda
bu rakam %50'nin {izerinde artmistir. Son 10 yilda diinya genelinde zorla yerinden
edilen insan sayis1 157 de 1 iken bu say1 bugiinlerde 110 da 1 olarak tespit edilmis ve

bu artis 6zellikle son 5 yil i¢erisinde olmustur (19).

Birlesmis Milletler Yiiriitme Komitesi’nin 2004 tarihli 100 No’lu kararina gore
kitlesel siginmanin varligindan s6z edebilmek i¢in uluslararasi bir sinira dogru dikkate
deger sayida insan hareketliliginin olmasi, bu hareketliligin hizli bir varigla devam
etmesi, ev sahibi (karsilayan) devletin yakin donemde mevcut bireysel sigimma
islemleri uygulayamayacak hale gelmesi gerekmektedir. Bu unsurlari igeren kitlesel
akmin siiregelir hale gelmesi durumunda gegici koruma saglanmaktadir. Gegici
koruma, kitlesel akin olaylarinda acil ¢oziimler bulmak {izere gelistirilen bir koruma
bicimidir. Devletlerin geri gondermeme yiikiimliiliikleri ¢cergevesinde kitleler halinde
iilke smirlarima ulasan kisilere, bireysel statii belirleme islemleri ile vakit

kaybetmeden, uygulanan pratik ve tamamlayici bir ¢dziim yoludur (20).

Tiirkiye ‘1951 Tarihli Miiltecilerin Hukuki Statiisiine iliskin Cenevre
Sozlesmesi’’ni, (1951 Cenevre Sozlesmesi) 29 Agustos 1961 tarihinde 359 sayili
Kanunla Tiirkiye Biiyilk Millet Meclisinde onaylayarak kabul etmis ve igerisinde
bulundugu bdlgeyi goz onlinde bulundurarak, miilteciligin belirlenmesi yoniinden

ongoriilen segme hakkini kullanarak yalmizca Avrupa’dan Tiirkiye’ye gelerek



uluslararasi koruma talep eden yabancilari s6zlesme kapsaminda miilteci olarak kabul
edecegini 359 sayili Kanunla belirtmistir. Tiirkiye, ‘1967 tarihli Miiltecilerin Hukuki
Statiisiine Dair Ek Protokol’i de (New York Protokolii) ayni sartla 1 Temmuz 1968
tarihinde onaylamistir. Ote yandan Tiirkiye bolgesinde mevcut olan sicak gelismeleri
ve bunun sonucunda olusan insan haklari ihlallerini g6z 6ntinde bulundurarak 11 Nisan
2013 tarihinde 6458 sayili Yabancilar ve Uluslararasi Koruma Kanununu
yasalastirmistir, bu tarihten sonra igisleri Bakanlig1 biinyesinde ‘Go¢ Idaresi Genel
Midiirliigii’ kurulmus, ulusal mevzuatta yer alan yasa ve yonetmeliklerde gerekli
degisiklikler yapilmis, 6458 sayili Kanun geregi ‘Gegici Koruma Yonetmeligi’
yayinlanmistir. Tiirkiye gecici korumanin {i¢ temel unsurunu yerine getirmekte ve
Suriyelilere gecici koruma statiisii saglamaktadir; (1) acik sinir politikas: ile iilke
topraklarina kabul, (2) geri gondermeme ilkesi, (3) gelen Kisilerin temel ve acil
ihtiyaglarinin karsilanmasi. Bu yeni kurumsal ve yasal diizenlemeler ¢ercevesinde
ilgili kamu kurumlari, sivil toplum &rgiitleri ve bireylere kadar genis bir yelpazede yer
alan aktorlerin koordineli bir bicimde calisarak 6zellikle diizensiz gogmenlerin temel

sorunlarina yonelik hizmetlerin sunulmasi 6ngoriilmektedir.(21)

Tiirk Isbirligi ve Koordinasyon Ajansi Bagkanligi’nin 2017 yilinda yaymlamis
oldugu ‘Tiirkiye Kalkinma Yardimlar1 Raporu’ na gére 3 milyondan fazla Suriyeliye
“Gegici Koruma” statiisii (Gegici Koruma kimlik karti- biyometrik kayit) ile
tilkemizde yagama hakki1 verilmistir. Tiirkiye, din, dil, irk ayrim1 yapmadan uyguladig:
acik kapi politikasi ile su an diinyada, topraklarinda en ¢ok siginmaci barindiran iilke
durumundadir. Ulkemizdeki Suriyeliler, saglik, egitim, adalet ve giivenlik,
belediyecilik hizmetleri, niifus islemleri, bazi1 bankacilik hizmetleri gibi temel
hizmetlerden yararlanabilmektedir. Kentlerde (gegici barimma merkezleri disinda)
yasayan Suriyeliler seyahat etmekte ve barinma yerini se¢gme konusunda 6zgiir olup,
gecici koruma kaydmin yapildigi il i¢inde olmak suretiyle yukarida sayilan genel
hizmetlere erisebilmektedir. Ayrica, 6zellikle gengler ve kadinlar Tiirk vatandaslarinin
faydalandig1 bir¢ok sosyal hizmete de (kamu kurumlari tarafindan isletilen genglik
kamplari, spor ve el sanatlar1 merkezleri, dil kurslari, ¢ocuk ve kadin koruma
hizmetleri, yoksul ailelere ayni ve nakdi yardim) iicretsiz olarak erisebilmektedir.
Tiirkiye 7,28 milyar dolarlik tutar ile 2017 yilinda diinyada en fazla insani yardim

yapan lilke olma ozelligini tasimaktadir. Tirkiye’deki insani yardimlarinin milli



gelirine orani 0,85 olarak gergeklestirilmistir ve insani yardimlarinin milli gelire oran1
bakimindan Tiirkiye diinya lideridir. Tirkiye’nin 2017 yilinda gergeklesen toplam
insani yardim tutar1 7.277,77 milyon ABD dolar1 olmustur. Ayrica, toplam resmi
kalkinma yardim tutarinin 7.188,45 milyon ABD dolarini, en fazla Suriyeli siginmaci
barindiran ev sahibi {iilke olarak Tirkiye’nin Suriyelilere yonelik yardimlari
olusturmaktadir. Bu veriler 15181nda Tiirkiye, son ii¢ yi1lda diinyanin en comert tilkesi

olarak degerlendirilebilir.(22)

2.1  Go¢ Terminolojisi

Go¢ konusunu Devletler artik sadece ikili diizeyde degil, bolgesel ve son
donemlerde oldugu gibi de kiiresel ortamlarda tartisiimaktadirlar. Bu tiir uluslararasi
esglidiim ve 1s birliginin basarili olabilmesi i¢in herkesin ortak bir sekilde anladigi bir
dil olusturulmasi gerekliligi yadsinamayan bir gercektir. Bu nedenle Uluslararasi Gog
Orgiitii, uluslararasi toplumu gé¢ konularini ele alirken ortak bir dil kullanmaya dogru

yonlendirecegini timit ederek Go¢ Terimleri Sozliiglinti yayinlamigtir.

Gog terimlerinin kullanim sekilleri iilkeden {ilkeye fark gdstermektedir. Dahasi
bu terimler, ayni ke icerisinde dahi, anlam ve imalar1 agisindan ¢esitlilik
gosterebilmektedir. Tanimlar belli bir bakis agis1 ya da yaklasima gore degisiklik
gosterebilir (bu sadece go¢ konusunda degil, tiim terminolojiler agisindan gegerlidir).
Go¢ konusu, gonderen ve alan konumundaki iilkeler, polis ve sinir yetkilileri, hiikiimet
ve hiikiimet-dis1 orgiitler ve go¢cmenlerin kendileri i¢in de olmak iizere, pek cok

kurumun ilgi alanina giren bir konudur.

Goe: Bir kisinin veya bir grup insanin uluslararasi bir sinir1 gecerek veya bir
Devlet i¢inde yer degistirmesi. Siiresi, yapis1 ve nedeni ne olursa olsun insanlarin yer
degistirdigi niifus hareketleridir. Buna, miiltecilerin, yerinden edilmis kisilerin,
ekonomik gégmenlerin, aile birlesimi gibi farkli amaglarla hareket eden kisilerin gogii

de dahildir.

Gogmen (Migrant): Uluslararas1 dlgekte, evrensel olarak kabul edilmis bir

‘gdgmen’ tanimi bulunmamaktadir. Gé¢men terimi genellikle, bireyin go¢ etme



kararini, zorlayic1 dis faktorlerin miidahalesi olmaksizin kendi 6zgiir iradesiyle ve
‘kisisel uygunluk’ sebepleriyle aldig1 tim durumlar1 kapsar sekilde anlagilmistir.
Dolayisiyla bu ifade, maddi ve sosyal kosullarini iyilestirmek ve kendileri ve ailelerine
iliskin beklentilerini gelistirmek amaciyla bagka bir lilkeye veya bdlgeye hareket eden
kisiler ve aile fertleri ig¢in gecerli kabul edilmistir. Birlesmis Milletler gé¢menti,
sebepleri, goniillii olup olmamasi, go¢ yollari, diizenli veya diizensiz olmasi fark
etmeksizin yabanci bir tilkede bir yildan fazla ikamet eden bir birey olarak tanimlar.
Bu tanim kapsaminda, turist veya i adamu statiisiiyle daha kisa siirelerde seyahat eden
kisiler go¢men olarak degerlendirilmemektedir. Ancak yaygin kullanim, tarim
tiriinlerinin ekimi veya hasadi i¢in kisa siirelerde seyahat eden mevsimsel tarim is¢ileri

gibi kisa donemli go¢menlerin bazi tiirlerini de kapsar.

Miilteci (refugee): “Irki, dini, tabiiyeti, belirli bir sosyal gruba mensubiyeti
ve siyasi goriisleri yiiziinden hakli bir zuliim korkusu nedeniyle vatandasi oldugu
tilkenin diginda bulunan ve s6z konusu korku yiiziinden, ilgili tilkenin korumasindan
yararlanmak istemeyen kisi” (1967 Protokolii ile degisik Miiltecilerin Hukuki
Statiisiine Iliskin 1951 Sézlesmesi, 1A(2) Maddesi).1951 Miilteci Sézlesmesi, Madde
1(2)’deki miilteci tanimina ilaveten, 1969 Afrika Birligi Orgiitii (OAU) Sozlesmesi bir
miilteciyi ‘kendi menge lilkesi ya da vatandasi oldugu iilkenin bir boliimiinde ya da
timiinde dis saldir1, isgal, yabanci egemenligi ya da kamu diizenini ciddi bigcimde
bozan olaylar nedeniyle iilkesini terk etmeye zorlanan kisiler’ olarak tanimlar. 1984
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Cartagena Bildirisi de benzer sekilde, miiltecilerin “yaygin siddet, dis saldiri, i¢
catigmalar, yaygin insan hakki ihlalleri ya da kamu diizenini ciddi olarak bozan diger
durumlardan dolay1 hayatlari, giivenlikleri veya 6zgiirliikleri tehdit altinda oldugu

i¢in” lilkesinden kagan kisileri de kapsadigini belirtir.

Gegici koruma (temporary protection): Catisma veya yaygin siddet
ortamlarindan kitlesel olarak kacip gelen kisilere dncesinde bireysel statii belirleme
islemine tabi tutulmaksizin Devlet tarafindan gecici koruma saglama konusunda

gelistirilen diizenleme.

Gecici gocmen isciler (temporary migrant workers): Miinferit bir is¢i ile

yapilan is s6zlesmesi, ya da bir sirket ile yapilan hizmet s6zlesmesi dahilinde belirli



stireler boyunca kabul eden iilkede kalan nitelikli, yar1 nitelikli olan ya da nitelikli

olmayan is¢iler. Sozlesmeli gogmen is¢iler olarak da geger.

Gogcmen statiisii (immigration status): Ev sahibi iilkenin gé¢ kanunlarina

gore bir gbgmene verilen statii.

Diizensiz gogmen (irregularmigrant): Yasadisi giris veya vizenin gegerlilik
tarihinin sona ermesi yiiziinden transit veya ev sahibi iilkede hukuki statiiden yoksun
kisi. Bu terim, bir {ilkeye giris kurallarini ihlal eden miilteciler ve ev sahibi iilkede
kalma izni bulunmayan diger kisiler icin gecerlidir (ayrica gizli/yasadisi/kayitdisi

gdcmen veya diizensiz durumdaki gogmen olarak anilmaktadir).

Diizensiz go¢ (irregular migration): Gonderen, transit ve alici iilkelerin
diizenleme normlarinin disinda gerceklesen hareketler. Diizensiz go¢ konusunda agik
veya genel kabul gbren bir tanim yoktur. Hedef iilkeleri agisindan, bir iilkeye yasadisi
giris yapmak veya bir iilkede yasadisi sekilde kalmak veya calismak anlamina
gelmektedir. Baska bir deyisle, gdgmen, belirli bir iilkeye girmek, orada ikamet etmek
veya caligmak i¢in go¢ diizenlemeleri uyarinca gerekli olan izin veya belgelere sahip
degildir. Gonderen iilke agisindan ise, bir kisinin gecerli bir pasaportu veya seyahat
belgesi olmadan uluslararas1 bir smir1 gegmesi veya lilkeden ayrilmak i¢in idari
kosullar1 yerine getirmemesi gibi durumlarda diizensizlik s6z konusudur. Ancak,
“yasadis1 go¢” terimini gocmen kacakeiligi ve insan ticaretiyle kisitlamak gibi bir

egilim s6z konusudur.

Diizenli go¢ (orderly migration): Mensei iilkeden ¢ikisi ve ev sahibi iilkeye
seyahati, transit gecisi ve girisi diizenleyen kanun ve yonetmeliklere uygun olarak

insanlarin olagan ikamet yerinden yeni bir ikamet yerine gitmeleri.

Kayit disi/belgesiz yabanci (undocumented alien): Uygun belgelere sahip
olmadan bir iilkeye giris yapan veya iilkede kalan yabancilar. Buna: (a) iilkeye giris
yapmak icin yasal belgelere sahip olmamasina ragmen gizlice giris yapmay1 basaran
kisiler; (b) sahte belgeler kullanarak iilkeye giris yapan kisiler; (¢) yasal belgelerle giris
yaptiktan sonra, izin verilen siireyi asarak veya giris sartlarini ihlal ederek izin almadan

ilkede kalan kisiler.



Kayith/belgeli gogcmen (documented migrant): flgili devlet hukuku ve o
devletin taraf oldugu uluslararasi anlagmalar uyarinca ¢alistigi lilkeye girme, orada

kalma ve ticretli aktivitelerde bulunma izni olan gogmen is¢i ya da aile iiyeleri.

Siginmacilar (asylum seekers): Ilgili ulusal ya da uluslararasi belgeler
cergevesinde bir lilkeye miilteci olarak kabul edilmek isteyen ve miiltecilik statiisiine
iliskin yaptiklar1 bagvurunun sonucunu bekleyen kisiler. Olumsuz bir karar ¢ikmasi
sonucunda bu kisiler iilkeyi terk etmek zorundadirlar ve eger kendilerine insani ya da
diger gerekgeler nedeniyle iilkede kalma izni verilmemigse bu kisiler lilkede diizensiz

bir durumda bulunan herhangi bir yabanci gibi sinirdasi edilebilirler (23).
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2.2  Tirkiye’deki SiZinmacilarin Genel Durumu

Mart 2011°de baslayan rejim karsiti gosterilerin ardindan Suriye’de yasanan
gelismeler diinyanin en biiylik insani krizlerinden birisini yaratmistir. Niifus bazinda
Suriye hala iilke zorla yerinden edilmis veya miilteci ya da siginmaci olarak baska
tilkelere kagmis 12,6 milyon kisiyle (niifusunun neredeyse iicte ikisi) diinya genelinde

en yiiksek niifusa sahiptir (24).

Tiirkiye cografi ve stratejik konumu sebebiyle tarih boyunca kitlesel siginma
hareketleri de dahil olmak iizere genis anlamda go¢ hareketlerinin nihai duragi olmus
ve milyonlarca go¢mene ev sahipligi yapmaktadir. Tiirkiye 2017 yil sonu itibariyle,
siginmact niifusunda %21'lik bir artigla, diinyanin en biiylik siginmaci sayisini
barmdiran iilke olmaya devam etmistir. Bu rakam, 2017 yilinin baslarinda 2,9 milyon
iken, 2018 yili itibariyle 4 milyona ulasmistir. Go¢ Idaresi Genel Miidiirliigii’niin
07.02.2019 tarihli verisine gore geg¢ici koruma altinda yasayan Suriyeli sayisi
3.644.342 olarak bildirilmistir. (25) BMMYK nin Eyliil 2018 Tiirkiye Bilgi raporuna
gore Tiirkiye 172.000 Afgan, 142.000 Irakl1, 39.000 Iranli, 5.700 Somalili miilteciye
ev sahipligi yapmaktadir (Sekil 2.1) (26).

Nufus Dagilimi
suriyeliier T 5,5M

afganiar D 172.000
irakitar [ 142.000
iranhlar '39-000
Somaliler '5-700

Diger ' 11.700

Sekil 2.1 Tiirkiye’deki Siginmacilarin Niifus Dagilimi
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2.2.1 Gegici Koruma Altindaki Suriyelilerin Tiirkiye’deki Dagilimi

Goc Idaresinin 7 Subat 2019 tarihli verilerine gore Suriyelilerin en ¢ok
yagsadigr 20 sehir ve bu sehirlerdeki Suriyeli yogunlugu asagidaki tabloda yer
almaktadir. En  ¢ok Suriyeli barindiran sehir 558 bin 437 Kkisi ile Istanbul
olurken, Suriyelilerin en az oldugu sehir ise 30 kisi ile Bayburt. Bayburt’u 39 kisi
ile Artvin, 57 kisi ile Tunceli takip ediyor (Tablo 2.1) (27).

Tablo 2.1 Tiirkiye’deki Gegici Koruma Altindaki Suriyelilerin llere Gére Dagilimi

SEHIR SAYI
Istanbul 558 bin 437
Sanliurfa 452 bin 534
Hatay 447 bin 884
Gaziantep 425 bin 383
Adana 235 bhin 434
Mersin 206 hin 241
Bursa 167 bin 615
Izmir 142 bin 819
Kilis 114 bin 788
Konya 106 bin 641
Mardin 89 bin 806
Ankara 89 bin 490
Kahramanmaras 88 bin 602
Kayseri 78 bin 178
Kocaeli 54 bin 976
Osmaniye 49 bin 35
Diyarbakir 33 bin 892
Malatya 29 bin 581
Adiyaman 27 bin 88
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2.2.2 Gegici Barinma Merkezlerinde Yasayan Suriyelilerin Sayisi

Goc Idaresi tarafindan gecici barmmma merkezlerinde (GBM) kalan
Suriyelilerin sayis1 18 Mart 2019 tarihi itibartyla 140.078 Kisi olarak agiklanmustir.
Bu say1 Ocak 2019°da 143 bin 382 kisi, 2017 Aralik ay1 sonunda ise 228 bin 251
kisiydi. Buna gore kamplarda yasayan Suriyeli sayis1 2018’in basindan bu yana 85.
575 Kisi azalmistir (Tablo2.2) (27).

Tablo 2.2 Gegici Barmnma Merkezlerinde Yasayan Suriyelilerin illere Gére dagilimi

GBM Sayis1 Say1
Sanlhurfa 3 41.565
Adana 1 20.067
Kilis 2 14.703
Kahramanmaras 1 13.629
Hatay 3 16.621
Osmaniye 1 14.097
Malatya 1 8.740
Gaziantep 1 3.656
Toplam 20 140.078
Gecici Barinma 3.501.266
Merkezleri Disinda
Yasayan Suriyeliler

2.2.3 Suriyelilerin Tiirk Niifusa Orani

Gegici koruma altina alinan kayitl Suriyelilerin Tiirk niifusuna orani ise tilke
genelinde %4,44. Yani her 100 kisiden 4,4°ii Suriyeli. TUIK tarafindan Tiirkiye nin
niifusu son olarak 82 milyon 3 bin 882 olarak agiklanmistir (28).
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2.2.4 Tiirk Vatandashg Verilen Suriyeli Sayisi

Icisleri Bakanlig tarafindan yapilan agiklamada 25 Ocak 2019 tarihi itibariyla
Tiirk vatandasligi verilen Suriyeli sayisi1 79.820 Kisi olarak agiklanmistir (27).

2.2.5 Tirkiye’deki Suriyelilerin Suriye’den Ayrilma Kosullar

Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi (AFAD)’nin 2017 yilinda yaptigi
saha calismasina gore toplamda oldugu gibi erkeklerde ve kadinlarda Suriye’den
ayrilmanin en 6nemli nedeni gilivenlik/hayati tehlike nedenleridir. Bu noktada hem
erkekler ile kadinlar arasinda hem de kamplarda ve kamp disinda yasayanlar arasinda
Suriye’yi terk etme nedenlerinin énem siralamalarinda benzerlikler vardir. Bu saha
calismasina gore kamplarda yasayan erkeklerin yaklasik %90,9’u Suriye’den
giivenlik/hayati tehlike nedenleri ile ayrilmisken, bu oran kamplarda yasayan
kadinlarda %92,10’dur. Benzer bigimde kamp disinda yasayan erkeklerin yaklagik
%76,70’1 kadinlarin ise %87,80°1 Suriye’den gilivenlik/hayati tehlike nedenleri ile
ayrilmistir. ikinci onemli Suriye’den ayrilis nedeni olarak kamp iginde yasayan
erkekler %5,60 ve kamp disinda yasayan erkekler %13,70 ile siyasi nedenlerin etkin
oldugunu belirtmislerdir. Benzer sekilde erkeklerin Suriye’den ayrilmalarinda diger
degiskenlerde de kamp i¢i ve kamp disinda farklilik olmadig ve sirastyla ekonomik
nedenlerin (%6-2,10), saglik nedenlerinin (%2,20-1,40) ve diger nedenlerin (%1,40-
0) rol oynadigi tespit edilmistir.

Suriye’den ayrilmada etken olan degisken siralamalar1 kadinlarda kamp ici ve
kamp disinda yasamalarina gore farklilik gostermektedir. Kamp disinda yasayan
kadinlarin Suriye’den ayrilma nedenleri sirastyla %4,80’°le ekonomik nedenler, %4,20
ile siyasi nedenler, %2,30’la saglik nedenleri ve %0,80’le diger nedenlerdir. Kamp
icinde yasayan kadinlarin ise Suriye’den ayrilma nedenleri sirasiyla %3,90’1a siyasi

nedenler, %1,30’la ckonomik ve saglik nedenleridir (29).
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2.3 Tiirkiye’deki Suriyelilerin Demografik Ozellikleri
2.3.1 Cinsiyet ve Yas

AFAD’1n 2017’de yayinladig1 saha arastirmasina gore kamplarda ve kamp
disinda yasayan Suriyeli erkek siginmacilarin toplam i¢indeki ytlizdeleri birbirine ¢ok
yakindir. Benzer bicimde, kamplarda ve kamp disinda yasayan Suriyeli kadin
sigimmacilarin da toplam igindeki yiizdeleri benzerdir. Kamp i¢i ve kamp dis1 g6z
Ontine alinmadig1 zamanda ise genel toplama bakildiginda toplamdaki Suriyeli erkek
ve kadin siginmacilarin yiizdeleri arasinda ¢ok az bir fark vardir. Mart 2019°da Go¢
Idaresi Genel Miidiirliigii (GIGM)’niin yaymladig1 rapora gore Suriyeli erkeklerin
sayis1 Suriyeli kadinlarin sayisindan 307.596 Kisi fazla, erkek-kadin sayis1 arasindaki
en biiyiik fark 90.421 kisi ile 19-24 yas araliginda oldugu goriiliiyor. Yas artikca bu
farkin azaldigr goriilmis. Kadmlarin sayisinin 55 tizeri yas araliginda erkeklerden
fazla oldugu belirtilmis (Tablo 2.3).

Gegici koruma altinda yasayan Suriyelilerin 0-18 yas araliginda 1.658.482
oldugu tespit edilmistir. Yani Tirkiye’deki gegici koruma altindaki kayith
Suriyelilerin %45,5’1 0-18 yas araligindadir. Yas tablosuna gore kayitli Suriyelilerin
ortalama yas1 22,7, Tiirkiye niifusunun 2018 verilerine gore ise ortalama yas1 ise 31,7

olarak tespit edilmistir (27).
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Tablo 2.3 Gegici Koruma Altindaki Suriyelilerin Yas ve Cinsiyet Dagilimi

Yas Erkek Kadin Toplam
Toplam 1.974.470 1.666.874 3.641.344
0-4 259.056 242.020 501.076
5-9 259.164 243.974 503.138
10-14 201.968 187.113 389.081
15-18 149.317 123.466 272.783
19-24 320.685 230.264 550.949
25-29 208.429 147.598 356.027
30-34 172.406 125.910 298.316
35-39 122.123 95.843 217.966
40-44 80.708 70.939 151.647
45-49 59.788 56.840 116.628
50-54 48.497 46.183 94.680
55-59 33.800 33.966 67.766
60-64 23.711 24.304 48.015
65-69 15.722 16.220 31.942
70-74 8.925 9.516 18.441
75-79 5.019 6.193 11.212
80-84 2.775 3.468 6.243
85-89 1.547 2.007 3.554
90+ 830 1.050 1.880

2.3.2 Egitim Durumu ve Meslek Profili

AFAD’n raporuna gore (2017) kamplarda yasayan Suriyeli siginmacilarin
egitim durumlarina ait oranlar biyiikten kiigiige dogru siralandiginda, %31,4 ile
ilkokul mezunu, %22,7 ile ortaokul mezunu, %15,4 ile lise mezunu, %10,9 ile
okuryazarlar, %10,3 ile {iniversite mezunu ve %9,3 ile okuryazar olmadigi

gorilmektedir.
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Kamp disinda yasayan Suriyeli siginmacilarin egitim durumlarina ait oranlar
biiyiikten kii¢iige dogru siralandiginda, %25,3 ile ilkokul mezunu, %24,7 ile okuryazar
olmayanlar, %14,9 ile okuryazarlar ve ortaokul mezunlari, %12,1 ile lise mezunu ve

%8, 1 ile liniversite mezunlar1 oldugu goriilmektedir.

Kamp i¢inde yasayan bireylerin %79 nun kamp disinda yasayan bireylerin ise
%49,90’11n herhangi bir meslegi yoktur. Kamp i¢inde yasayan Suriyeli siginmacilar
cinsiyet degiskeni dikkate alinmaksizin, ylizdelik oran biiyiikliikleri bakimindan
meslek kategorilerine gore siralandiginda, %8,20°si devlet memuru, %4,50’si el
isciligi, %3,80’i zanaatkar, %1,20’si tarim ve hayvancilik, %1,20’si operator/sofor,
%1,10’u ordu mensubu, %0,40 mimar/miihendis/miiteahhit, %0,40°1 ofis ¢alisan1 ve

%0,20’si1 saglik calisani olacak bicimde bir dagilima sahiptir.

Kamp disinda yasayan Suriyeli sigmmacilar cinsiyet degiskeni dikkate
alinmaksizin, ylizdelik oran biiyiikliikleri bakimindan meslek kategorilerine gore
siralandiginda, %381 el isciligi, %5,80’1 zanaatkar, %2,20’si ofis calisani, %1,10°u
tarim ve hayvancilik, %0,90’1 mimar/miihendis/miiteahhit, %0,80’i devlet memuru,
%0,60°1 operator/sofor, %0,60°1 saglik calisam1 ve %0,20°si ordu mensubu olacak

bigimde bir dagilima sahiptir.(29)

AFAD’1n raporuna gore kamp iginde yasayan Suriyeli siginmacilarin hem
genel toplaminda (%60) hem de erkekler ve kadinlar toplaminda ¢ogunlugunu bekarlar
olusturmaktadir. Erkek ile kadimnlar arasinda %10’luk bir fark vardir. Erkeklerin
%64,90°1 bekarken kadinlarin yaklasik %54,80°1 bekardir.

Kamp disinda yasayan Suriyeli sigimmacilarin hem genel toplaminda (%52,50)
hem de erkekler ve kadinlar toplaminda ¢ogunlugunu bekarlar olusturmaktadir. Erkek
ile kadinlar arasinda yaklasik %5°lik bir fark vardir. Erkeklerin %54,80°1 bekarken
kadinlarin %50,10’u bekardir (29).
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2.3.3 Suriye’de ve Tiirkiye’de Hane Halki Geliri ve Calisma Durumu

AFAD’mn raporuna gore Suriyeli sigimmmacilarin yaklasik %95’inin Suriye de
iken aylik ortalama gelirlerinin 156 ABD dolarindan diisiik oldugu goriilmektedir.
Ortalama gelir baglaminda degerlendirildiginde kamp disindaki Suriyeliler 72 dolar
civar1 bir gelire sahipken, kamp i¢indeki Suriyelilerin ortalama gelirleri 51 dolar

civarindadir (29).

2.3.4 Suriye’deki i¢ Savasta Olen veya Yaralanan Aile Uyeleri

AFAD’1n raporuna gore genel toplam g6z Oniine alindiginda Suriye’deki i¢
savasta yakini Olen kadinlarin orani %40,10 iken erkeklerin orani %34,70’tir.
Erkeklerin ve kadinlarin yakinlarinin 6lme durumlari kamp i¢i ve kamp disinda
yagama durumuna gore farklilik gostermektedir. Kamplarda yasayan Suriyeli
siginmacilar arasinda Suriye’deki i¢ savasta aile iiyesi 6len kadin sayis1 erkeklere gore
goreceli olarak daha fazladir. Bu ylizdeler kamplarda yasayan erkek siginmacilar

arasinda %33,80 iken kadinlar arasinda %39,10’dur.

Kamp disinda yasayan siginmacilarda Suriye’deki i¢ savasta aile liyesi dlen
kadin sayis1 erkeklere gore goreceli olarak daha azdir. Bu yiizdeler kamp disinda
yasayan erkek siginmacilar arasinda %46,90 iken kadinlar arasinda %44,70’tir. Genel
toplam goz Oniine alindiginda Suriye’deki i¢ savasta yakini yaralanan kadinlarin
(9%32,40) yiizdelik oran1 erkeklere (%28) gore daha yiiksektir bu durum kamp igi ve

kamp disinda yasama durumuna gore de genel toplamla benzerlik gostermektedir.

Kamp icinde ve kamp disinda yasayan Suriyeli siginmacilar arasinda
Suriye’deki i¢ savasta aile iiyesi yaralanan kadin sayis1 erkeklere gore goreceli olarak
daha fazladir. Bu yiizdeler kamplarda yasayan erkek siginmacilar arasinda %27,80
iken kadinlar arasinda %31,70, kamp disinda yasayan erkek siginmacilar arasinda

%31,20 iken kadinlar arasinda %35,50°dir (29).
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2.3.5 Tiirkiye’deki Konut Kosullari

AFAD’mm raporuna gore erkek siginmacilarin yaklagik %62°si ve kadin
sigimmacilarin yaklagik %65°1 bir ev veya apartman dairesinde yasamaktadir; fakat
erkek siginmacilarin yaklasik %32°si ve kadin sigmmacilarin %31°i harabelerde
yagsamaktadir. Bu sonuglara ek olarak erkek ve kadin siginmacilarin her birinin %1°1
derme-catma gegici diizen veya plastik korumalar altinda yasamaktadir. Elde edilen
bu bulgulara gore Suriyeli siginmacilarin biiylik ¢ogunlugu bir ev ya da apartman
dairesi ya da harabe binalarda ikamet etmektedir.

Kamplarda yasayan siginmacilarin yaklasik %87’si tek ailenin bulundugu
konut biriminde ve yaklastk %12’si de iki ailenin bulundugu konutlarda
yasamaktadirlar. Konut birimi basina diisen kisi sayisini ele alindiginda, kamplarda
yasayan siginmacilarin yaklasik %54’tiniin 1 konut biriminde 4-6 kisinin yasadigi
sOylenebilir. Ayrica, kamplarda yasayan siginmacilarin hemen hemen %30’u konut
birimi bagina 7 veya daha fazla kisinin bulundugu konut birimlerinde yasamaktadir
(29).

Suriyeli gdgmenlerin yasam kosullari belirlemek amaciyla Istanbul’un yogun
go¢ alan bir ilgesinde 2014 yilinda yapilan bir ¢alismada, ziyaret edilen 51 ev “Problem
Smiflama Listesi Cevresel Alan1” ile degerlendirilmis ve tamaminda; gelirin diisiik
olmasi, sadece temel gereksinimleri satin alabilme, yasanilan alanin kirli olmasi,
besinlerin saklanmasinda yetersizlik, kotii kokular, temiz su saglamada giicliik,
kanalizasyon kullaniminda giicliik, 1sitma ve sogutmanin yetersiz olmasi, bina giris
cikislarinin yetersiz olmasi, yasanilan alanin daginik ve kalabalik olmas1 sorunlarinin
oldugu belirlenmistir. Evlerin %63,7’sinde bocek, kemiriciler, %95,6’sinda ise kiif

oldugu ve ¢ocuklarin %16,1’inin bir enfeksiyon hastaligi oldugu belirlenmistir (30).

2.3.6 Hanede Su ve Temizlik Maddelerine Erisim

AFAD’n raporuna gore genel olarak kamp i¢indeki siginmacilar su ve temizlik
%66 ve lizeri oranlarda kolayca ulasabilmektedirler. Kamp disinda ise ¢ocuk bezi ve
kadinlara yonelik ihtiyaclar haricinde bu oran yaklasik %50 ve {izeri orandadir. Bu

sonuglar 1s1¢1nda Suriyeli siginmacilarin genel olarak su ve temizlik malzemeleri gibi
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ihtiyaglarimi1  karsilamada ¢ok zorlanmadiklari ve rahatlikla temin ettikleri
distiniilmistiir.

Suriyelilerin %50,80°1 3 ve %45,20’si 2 6giin yemek yerken, 1 6g8iin (%2,30)
ve 4 6giin (%1,70) yemek yiyenlerin yiizdeligi ¢ok diisiiktiir. Kamp disinda da genel
toplama benzer bir durum s6z konusudur.

Suriyeli ¢cocuklarin %64,30°u 3 6giin, %25,10°u 2 6gilin, %6,60’1 4 6&lin ve
%2,60°1 5 6glin yemek yerken 1 6giin (%0,90) ve 6 6giin (%0,50) yemek yiyenlerin
yiizdeligi ¢ok diisliktiir. Kamp disinda da genel toplama benzer bir durum soz
konusudur. Suriyeli cocuklarin %63,70’1 3 6glin, %26,10’u 2 6giin, %6,40°1 4 6&iin ve
%2,30’u 5 6glin yemek yerken 1 6giin (%1) ve 6 6giin (%0,40) yemek yiyenlerin
yiizdeligi ¢cok diistiktiir. Kamp i¢inde ise kamp dis1 ve genel toplama benzer bir durum
s0z konusu olup, Suriyeli ¢cocuklarin %69,90°1 3 6giin, %15,30°u 2 6giin, %8,10’u 4
0glin ve %4,80’1 5 6giin yemek yerken 1 6giin (%0,50) ve 6 6giin (%1,40) yemek
yiyenlerin yiizdeligi ¢cok diisiiktiir (29).

2.3.7 Beslenme Durumu

AFAD’1In  raporuna goére Tirkiye’deki Suriyelilerin  %51°1 bireysel
kaynaklarimi kullanarak hanenin temel besin ihtiyacini karsiladigini belirtmektedir.
Kamp i¢i ve kamp disindaki ayrimdan bahsedilecek olursa, gdze carpan en biiyiik
farkliligin  bireysel kaynaklar yoluyla gida temin edenler arasinda oldugu
goriilmektedir. Kamp i¢inde bu oran sadece %7 iken kamp disinda %61°1 gegmektedir.
Kamp ig¢indeki Suriyeliler arasinda 6nceki giin yenilen 6giin ortalamasi 2,57 6giin ve
kamp disindaki Suriyeliler i¢in ise 2,64 6gilindiir. Bu ortalamalar birbirleri i¢inde
kiyaslandiginda yetiskin Suriyelilerin ¢ocuklara oranla 6giin sayist bakimindan %13
oraninda daha az yedikleri gortilmiistiir. Kamp disinda ise kamp i¢ine gore %3’liik bir
fark bulunmustur. Kamp igindeki yetiskinlerin, kamp disindaki yetigskinlere gore
ortalama 6giin sayis1 daha azdir. Kamp ic¢indeki yetiskinlerde bu ortalama 2,37 6giin
iken kamp disinda 2,50 6gilin olarak hesaplanmistir. Suriyeli ¢ocuklar arasinda ise
kamp i¢i ve kamp disinda 6giin sayisi ortalamasi bakimindan fark yoktur. Her iki grup
da 2,79 6giin ortalamasina sahiptir. Saglikli bir insanin giinde ortalama olarak en az {i¢

0giin yemek yemesi gerektigi bilinmektedir. Tirkiye’deki Suriyeli yetiskinlerin iki
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giinde bir 6glin ve Suriyeli ¢ocuklarin ise bes giinde bir 6glinden biraz fazlasin

kagirdiklar1 goriilmektedir (31).

2.3.8 Egitim Durumu

BMMYK’nin yayinladig1 rapora gore diinyada miiltecilerin okula erisememe
olasilig1 kiiresel ortalamaya oranla bes kat daha fazladir. Siginmaci ¢ocuklarin, %92
kiiresel ortalamaya kiyasla, yalnizca %61 inin ilkogretime erisimi bulunmaktadir. Yas
ilerledikce bu agik giderek artmaktadir; %84’liik kiiresel ortalamaya kiyasla, ergenlik
cagindaki siginmacilarin  yalnizea %23’ ortadgretime devam etmektedir.
Yiiksekogrenimde ise, kiiresel ortalama %34 iken, siZinmacilarin %]1’inden az1
tiniversiteye gitmektedir (32).

Egitim hakki, 1989 Cocuk Haklar1 Sozlesmesi ve 1951 Miilteci
Sozlesmesi’'nde gilivence altina alinmig temel bir insan hakkidir. Ayni1 zamanda,
BMMYK’deki ¢aligmalarin da hayati bir pargasidir. Birlesmis Milletler iyeleri, 2030
Siirdiiriilebilir Kalkinma Giindemi’nin bir pargasi olarak “kapsayici ve esit kalitede bir
egitim” saglama ve “herkes i¢in hayat boyu 6grenme firsatlarin1” tesvik taahhiidiinde
bulunmustur (33).

Bununla birlikte, miilteci ¢ocuklar biiyiidiikge, engeller artmaktadir: miilteci
ergenlerin yalmizca %23' ortaokula kayithdir, diinyadaki oran ise %84 diir.
Diinyadaki miiltecilerin %28'ini barindiran diisiik gelirli {ilkelerde, orta 6gretime
kayitli olanlarin orani ise sadece %9 dur.(34)

Son zamanlarda yapilan sistematik bir ¢caligmada, miilteci ¢ocuklarn egitim
basarist i¢in ¢esitli koruyucu ve risk faktorlerini tanimlamigtir. Risk faktorleri (1)
travma Oykiisii (go¢ Oncesi veya sonrasi); (2) egitimin kesintiye ugramasi; (3) egitim
verenlerin diisilk akademik basar1 beklentisi ve (4) hane halkinin yasadigi finansal
stres. Ogrenme basarisini destekleyen dnemli faktérler: (1) yeni iilkelerinin akademik
dilinde yeterlilik; (2) egitim tecriibelerinin okul ekibi tarafindan uygun sekilde
taninmasi; (3) uygun siniflara yerlestirme ve uygun beklentiler; (4) egitime katilim igin
ebeveyn destegi; ve (5) yiiksek ebeveyn egitim diizeyleri oldugu bulunmustur (6).

BMMYK’in 2018’de yayinladig1 raporda 6rgiin egitime kayith Suriyeli cocuk

sayist %62 olarak belirtilmistir. Sigmmmacilarin Tiirk okullarina anlaml bir sekilde
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katilimin1 saglayabilmek i¢in Tiirkge iletisim becerisinin kazandirilmasi hayati bir
Oonem tagimaktadir. Yetigkinler i¢in etkili bir sekilde Tiirkge iletisim kurma becerisi
kazanmak, isgiici piyasasina erisimi kolaylastirdigi gibi siginmacilarla iginde
bulunduklar1 topluluk arasindaki toplumsal biitiinlesmeye de katki saglar. BMMYK,
2017 yilinda okullarda, gegici egitim merkezlerinde ve halk egitim merkezlerinde
kullanilmak tizere ¢cocuklar i¢in 1 milyona yakin, yetigkinler i¢inse 300.000 Tiirkce
ders kitabi tedarik ederek Milli Egitim Bakanligi (MEB)’na destek vermistir (35).

Devlet okullari, pasaport veya resmi ikamet kart1 olan siginmaci ve miiltecileri
kabul etmektedir. Bununla birlikte, Suriyeli siginmacilarin ¢ogu diizensiz gogmendir,
bu nedenle g¢ocuklart devlet okullarina erisim igin gerekli resmi belgelere sahip
degildir. Cocuk devlet okullarina kayit yaptirabilecek aileler bile dil engeli ile kars1
karsiya kalmaktadir. Kamplarda yasayan siginmacilar aslinda egitim konusunda daha
iyi durumda olduklari, Suriyeli topluluk liderleri ve kamplarda yasayan 6gretmenler
sigimmaci 6grenciler i¢in egitimi kolaylagtirdigi gozlemlenmistir (36).

BMMYK ve United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization
(UNESCO)’mn 2016’da yaymladigi raporda kamplarda yagayan siginmaci ¢ocuklarin
%85’inin orgiin egitime katildigi; kentlerde bu oranin %30°da kaldigi, 6rgiin egitime
katilan Suriyeli 6grencilerin %7’sinin okul oOncesi, %52’sinin ilkokul, %31’inin
ortaokul ve %10’u ise lise diizeyinde egitim almakta oldugu belirtilmistir.(37)
UNICEF’in bildirisinde Tiirkiye’de yasayan siginmacilarin 1.74 milyonu cocuk
oldugu, Ocak 2019 itibartyla okula kayitli 645 bin ¢ocuga karsi, yaklasik 400 bin
cocugun okula kaydimin olmadigi belirtilmistir (38).

Egitimin ayni zamanda koruyucu bir 6zelligi de vardir, kizlarin somiiriiye,
cinsel ve cinsiyete dayali siddete, gen¢ hamileligine ve cocuk evliligine kars
savunmasizligimi azaltir. UNESCO 'ya gore, eger tiim kizlar ilkokulu bitirirse, ¢cocuk
evliligi %14 oraninda diiser. Hepsi orta okulu bitirmis olsalardi, %64 oraninda diiserdi
(39). Siginmaci kizlar ve zorla yerinden etme ile birlikte artan risklerle kars1 karsiya

kalan kadinlar igin egitim 6zellikle 6nemlidir (40).
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2.4 Suriyeli SiZinmacilara Yonelik Saghk Politikalari

Saglik Bakanlig1 tarafindan siginmacilara yonelik verilen saglik hizmetlerinin
sunumunu diizenleyen “Gegici Koruma Altina Alinanlara Verilecek Saglik
Hizmetlerine Dair Esaslara Ait Yonerge” 2015°te revize edilen 2875 sayili bu
yonergenin 8. Maddesi’nin 1. Fikrasinda; “Gegici korunanlara birinci basamak saglik
hizmetleri Halk Saghgi Miudirligiince verilir’ hiikmi yer almaktadir. Saglik
Bakanligi Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidirligi’nce 25 Agustos 2016°ya kadar
Suriyelilere saglanan saglik hizmeti, bu tarihten itibaren Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu
catis1 altinda olusturulan Go¢ Sagligi Hizmetleri Daire Baskanligi’nca verilmeye
baslanmistir (41).

Gegici Koruma Yonetmeliginin 27.maddesinin a) bendinde yer alan ‘Saglik
hizmetlerini yiriitmek tizere siirekli faaliyet gosterecek saglik merkezleri kurulabilir.
Saglik merkezinin bulunmasi halinde, yeterli sayida ambulans ve saglik personeli
bulundurulur’ hiikmii ve Gegici Koruma Altina Alanlara Verilecek Saglik
Hizmetlerine Dair Esaslar’da yer alan Madde 6’ya ek olarak yapilan degisiklige gore;
gegici korunanlar, gegici barinma merkezlerinde ya da gegici barmma merkezleri
disinda olusturulan gogmen sagligi merkezlerinden faydalanabilirler’ hiikmii yer
almaktadir.

Ug milyonu agan Suriyelinin yogun yasadiklari yerlerde saglik hizmeti ve diger
hizmetleri alirken kargilastiklar1 sorunlari engellemek ve bu hizmetlere daha kolay
ulasabilmelerini saglamak amaciyla bu hiikiimlere dayanarak Halk Saglig
Midirliikleri’ne bagli birinci basamak saglik hizmetlerinin sunuldugu “Goégmen
Sagligr Birimleri” olusturmustur. Tirkiye Halk Sagligi Kurumu’nun Subat 2017
tarihinde yayinladigr 2016 Faaliyet Raporu’ndan alinan verilere gore iilkemizde 17
ilde, 86 Gogmen Sagligi Merkezi igerisinde 175 gdecmen sagligi birimi faaliyete
gecirilmistir. Gogmen sagligi merkezlerinden 7’°si gogmen saghigi egitim merkezi
olarak faaliyet gostermekte olup bu merkezler 70 adet birim ihtiva etmektedir (42).

Hiikiimet, Suriyeli saglik calisanlarin1 Tiirk saglik sistemine entegre etmek i¢in
2016 yilinda mevzuat kabul etmis ve bunlart Go¢men Saglik Merkezlerinde istihdam
etmistir. Yasa, Suriyeli go¢menlerin saglik hizmetlerini dil veya Kkiiltiirel engeller
olmadan almasini saglamistir. Miilteci Saghgi Egitim Programi kapsaminda Suriyeli

saglik calisanlarina 5 giinliik teorik egitim ve Miilteci Saglik Egitim Merkezlerinde
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Tiirk doktor ve hemsirelerin gézetiminde 6 haftalik pratik egitimi verilmis, egitimi
tamamlayanlar, Gogmen Saglik Merkezlerinde ¢alismaya hak kazanmiglardir. Egitim
Merkezinde 2016’da baslayan program sayesinde 1.200'den fazla Suriyeli saglik
calisan1 egitilmis ve Suriyeli sigimmacilara saglik hizmeti vermek i¢in 600'den fazla
Suriyeli saglik personeli gorevlendirilmistir (43).

Suriyeli siginmacilara dogrudan ikamet ettigi adresin ilindeki Saglik Bakanlig1
ve bagh kuruluslarina rapor veren saglik hizmeti saglayicilarina ve yalnizca sevk
durumunda veya 112 Acil Komuta Kontrol Merkezi araciligiyla acil durumlarda,
ikamet adreslerinin bulundugu il disindaki Saglik Bakanligina ve bagh kuruluslardaki
saglik hizmeti saglayicilarina bagvurma imkani sunulmustur. Suriyeli siginmacilar,
basvuru sirasinda danigilirlarsa ikincil saglik hizmetleri i¢in Saglik Bakanligina bagl
tiniversite ve dzel hastanelere ticretsiz olarak basvurabilme ve recetesiz ilaglari ticretsiz
olarak, Sosyal Giivenlik Kurumu ve AFAD'in anlagmasi bulunan eczanelerden temin
edebilme imkan1 sunulmustur. Ancak biitiin ilaglar iicretsiz degildir. ithal ilaglar ister
Tiirk vatandaglar ister diger bireyler i¢in olsun, Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan
karsilanmaz. Birinci basamak saglik hizmetleri Gogmen Saglik Merkezleri, Goniillii
Saglik Bakim Tesisleri ve Aile Sagligi Merkezlerinde verilmektedir. Bu hizmetler
sunlar1 igerir: birincil muayene, tani, tedavi ve danismanlik hizmetleri, bulasict ve
salgin hastalik riskine kars1 saglik taramasi yapilmasi, asilama hizmetleri, kadinlara,
gebe, yetiskinlere, bebeklere, cocuklara ve ergenlere saglanan saglik hizmetleri, tireme
sagligi hizmetleri, koruyucu akil sagligi hizmetleri; uyusturucu bagimlilig
yasayanlara veya psikolojik sorunlari oldugu tespit edilenlere sunulan saglik
hizmetleridir ve bu hizmetler, hastalik riskine kars1 veya hastalik durumunda koruyucu
Onlemleri kapsar (44).

Tiirkiye’de bulunan Suriyeli siginmacilara 2014 tarihli Gegici Koruma
Yonetmeligi’ne dayanarak saglik hizmetlerinden faydalanabilmeleri amaci ile ‘Gegici
Koruma Kimlik Belgesi’ verilmektedir. Suriyeli bir hasta, saglik kurulusuna acil hal
nedeniyle basvurursa gegici koruma kimlik belgesi olmasa dahi kendisine acil hal
kapsamindaki hizmetler sunulmak durumundadir. Eger gecici koruma kimlik belgesi
olmayan hastanin basvurusu acil hal nedeniyle degilse, hasta Go¢ Idaresi il Miidiirliigii
araciligi ile kaydinin yapilmasi igin yonlendirilmektedir. Gegici koruma kimlik

belgeleri olan Suriyeliler ise saglik kuruluslarina dogrudan basvurabildikleri gibi ev,
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I, ankesor ve cep telefonlarindan 182 numarali Saglik Bakanligt MHRS Cagr
Merkezi’ni arayarak bakanliga bagl saglik merkezlerinden randevu alabilmektedir
(22).

Ayrica 1 Aralik 2016 itibari ile Tiirkiye’de Avrupa Birligi tarafindan finanse
edilen ve Saglik Bakanlig: ile Avrupa Birligi’nin ortak yiriittigii ‘SIHHAT Projesi’
hayata gecirilmistir. SIHHAT projesinin acilimi  “Gegici Koruma Altindaki
Suriyelilerin Saglik Statiisiiniin ve Tiirkiye Cumhuriyeti Tarafindan Sunulan Ilgili
Hizmetlerin Gelistirilmesi”dir. Bu projenin siiresi 36 ay olup ve eylem planinin 1
Aralik 2019 tarihinde tamamlanmasi planlanmistir. Projenin genel hedefi ise;
Tiirkiye’de gegici koruma altindaki Suriyelilere yonelik Saglik Bakanligi tarafindan
sunulan 1. ve 2. basamak saglik hizmetlerinin desteklenmesi ve gelistirilmesi olarak
belirlenmistir. Proje ile Suriyeli niifusun yogun oldugu 28 ilde saglik hizmetlerinin
kapsaminin genisletilmesi ve 2019 yili sonuna kadar saglik hizmetlerine erisimin
arttirllmasi ongoriilmiistiir. Su anda AB hibe destegi ile olusturulan 173 Gdgmen

Sagligi Merkezinde 688 birimle hizmet vermektedir.(45)

2.4.1 Suriyeli Siginmacilarin Saghk Hizmetlerinden Yararlanmalarinin

Oniindeki Engeller

Saglik hizmetlerine erisim, catisma bolgelerinden kacan ve ¢ogunlukla kotii
yasam kosullarindan dolay1 travma gegiren siginmacilarin yagsam sansi i¢in ¢ok
onemlidir. Ayrica, saglik hizmetlerine erisim, go¢menlik durumundan bagimsiz olarak
temel bir insan hakkidir (46).

Toplumun geneline gore daha fazla saglik riski tagiyan siginmacilarin saglik
hizmetlerinden yararlanma durumu ve bunun 6niindeki engellerin belirlenmesi 6nem
kazanmaktadir. Kara ve arkadaglarinin Suriye’de devam etmekte olan i¢ ¢atigmalar
nedeniyle Tirkiye’ye siginan sigmmacilarin birinci basamak saglik hizmetlerinden
yararlanabilmelerinin oniindeki engellerin tespit edilmesi amaciyla yaptigi, Konya’da
2015 yilinda 223 Suriyeli si§inmacinin dahil edildigi bir ¢calismanin sonucunda giinliik
ihtiyaglarin1 karsilarken Tiirkge dilinin 6nemli bir engel oldugunu diisiinenlerin

oraninin %46,6, ayrimciliga ugradigimi ifade edenlerin orami ise %32,7 oldugu,
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calismaya katilan Suriyeli siginmacilarin higbirinin resmi olarak kayitli oldugu bir aile
hekimi olmadigi ve saglik hizmetlerinden yeterince faydalanamadigini ve/veya
memnun olmadigini ifade edenlerin oraninin %36,3 oldugu tespit edilmistir. Saglik
hizmetlerine ulasabilmenin 6niindeki en 6nemli engeller ise; %42,0 yabanci dil; %38,3
saglik personelinin ilgisizligi veya ihmali; %19,8 resmi olarak kayit yaptiramama
olarak siralanmakta iken katilimcilarin %38,1°1 ila¢ fiyatlarinin karsilanabilir
olmadigin1 ifade etmekte ve %43,0’1 ihtiya¢ duydugu ilaglar1 regetesiz olarak
eczaneden satin alabildigini belirtmistir (47).

Isparta ilinde siginmacilarin saglik hizmetlerine erisimde yasadigi sorunlarin
tespit etmek amaciyla 276 siginmaci ile yapilan bir galismada katilimcilarin hastaneye
gittiklerinde doktorlarin yeteri kadar ilgilenmedigi ve tedavi siireci ile ilgili gerekli
bilgilendirmelerin yapilmadigi, saglik personelinin olumsuz tutumlariyla ¢ok fazla
olmasa da kars1 karsiya kaldigi, saglik hizmetlerine erisimde 6zellikle BMMYK nin
anlagmali oldugu 6zel polikliniklerde ticretsiz tedavi olma ve genel koruyucu saglik
hizmetlerinde yararlanmada bir¢ok sorunla kars1 karsiya kaldigi, gerek bulunduklari
konum itibariyle maddi gelir sikintisi ¢ekmeleri gerekse devlet yardimlarinin
yetersizliginden kaynaklanan nedenlerden dolayr tedavi olamamalar1 ve ilag temin

edememelerinden dolay1 yiiksek diizeylerde sikint1 yasadiklari tespit edilmistir (48).

2.4.2 Tirkiye’deki Suriyelilerin Asilanma Durumlar:

Tirkiye’deki 0-5 yas arasindaki cocuklarin %74’ cocuk felcine karsi
astlanmis durumdadir. Asilanmayanlarin orani ise %26’nin biraz iizerindedir. Kamp
icindeki 0-5 yas arasindaki cocuklarin %82’si cocuk felcine karsi asilanmistir.
Asilanmayanlarin kamp i¢indeki orani ise %18 civarindadir. Kamp disinda ise kamp
icindekinden farkli bir goriiniim s6z konusudur. Kamp disindaki 0—5 yas arasindaki
cocuklarin %72’si, cocuk felcine karsi asilanmis durumdayken asilanmamis olanlarin
orani yaklasik %28’dir. Cocuk felcine karsi asilanmama nedenlerinin baginda %30 ile
iletisim problemlerinin geldigi goriilmektedir. Bu oran kamp icindeki Suriyeli
cocuklar i¢in yaklasik %39 ve kamp disindaki Suriyeli ¢ocuklar i¢cin %29 civarindadir.
Kamp i¢indeki agilanma oraninin yiiksek olmasina karsin agilanmamis olanlar arasinda

iletisim sorunlarinin yiiksekligi dikkat ¢gekmistir.
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Tiirkiye’deki 6 ay — 15 yas arasindaki ¢ocuklarin %55’ kizamiga karsi
astlanmig durumdadir. Asilanmayanlarin orani ise yaklasik %45 seviyesindedir. Kamp
icindeki 6 ay — 15 yas arasindaki cocuklarin %66’s1 kizamiga karsi agilanmustir.
Asilanmayanlarin kamp ig¢indeki orani ise %34 civarindadir. Kamp disinda ise kamp
icindekinden biraz farkli bir goriiniim s6z konusudur. Kamp disindaki 6 ay — 15 yas
arasindaki ¢ocuklarin %53’i, kizamiga karst asilanmis durumdayken asilanmamis
olanlarin oran1 yaklasik %47’ dir.

Tiirkiye’deki 0 — 24 ay arasindaki ¢ocuklarin %47’sinin difteri, tetanos ve
bogmaca ile pentavalan asisi yapilmig durumdadir. Asilanmayanlarin orani ise
yaklagik %54 ile yaridan fazladir. Kamp ic¢indeki 0 — 24 ay arasindaki ¢ocuklarin
%56’s1 bu hastaliklara kars1 agilanmistir. Asilanmayanlarin kamp i¢indeki orani ise
%44 civarindadir. Kamp disinda ise (diger asilarda oldugu gibi) kamp icindekinden
biraz farkli bir goriinim s6z konusudur. Kamp disindaki 0 — 24 ay yas arasindaki
cocuklarin %45’inin, difteri, tetanos ve bogmaca ile pentavalan asilart yapilmis
durumdayken asilanmamis olanlarin orani yaklasik %56’°dir.

Genel itibariyle bakilirsa; dogurganlik cagindaki yetiskin Suriyeli kadinlarin
%70’inin tetanosa kars1 hi¢ asilanmadigr goriilmektedir. Kamp icindeki dogurganlik
cagindaki yetiskin kadinlarin %351°1, diger bir ifadeyle yarisindan biraz fazlasi,
tetanosa kars1 hi¢ asilanmadigini ifade etmistir. Sadece bir kez agilandigini bildirenler
%22, iki kez asilananlar %15 ve ii¢ kez asilananlar ise %12’den biraz fazladir. Kamp
disindaki oranlar, kamp i¢indeki oranlara gore asilanma bakimindan daha olumsuz bir
tabloyu ortaya koymaktadir. Kamp disindaki dogurganhik cagindaki yetiskin
kadinlarin %73°1, diger bir deyisle dortte iigline yakini, tetanosa karsi hig
asilanmamistir. Sadece bir kez asilananlar %17, iki kez agilananlar yaklagik %6 ve ii¢
kez asilananlar ise %4 civarindadir.(31)

Suriyeli sigimmaci ¢ocuklarda HAV, HBV, HCV ve HIV seroprevalansini
belirlemek amaciyla 2014-2015 arasinda Izmir’de yapilan bir ¢aligmada Suriyeli
siginmaci ¢ocuklarda HAV, HCV ve HIV seroprevalansinin Tiirk ¢ocuklardakine
benzer oldugu; bununla birlikte, HBsAg pozitifligi daha sik ve anti HBs pozitifligi
daha az oldugu bulunmustur (49).

Bursa ili Osmangazi ilgesi'ne yerlesen Suriyeli gd¢menlerin temel saglik

durumlarinin tespiti ile koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinden yararlanma
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durumlarin1 saptamak ve ¢oziim Onerileri sunmak amaciyla yapilan ¢alismada, 321
hane ziyaret edilmis, 1107 erkek (%53,3), 969 kadin (%46,7) olmak tizere 2076 kisiye
ulagilmis. Bebeklerin %94,7’si emzirilmekte oldugu (emzirilme orami 0-5 ay
bebeklerde %97,0, 6-11 ay bebeklerde %91,7°dir), 23 tiniin (%40,4) ise asilarinin
yapilmamis oldugu tespit edilmistir. Asis1 yapilan bebeklerin %85,3{iniin asilar1 aile
saglig1 merkezlerinde yapilmistir. Baglica ag1 yaptirmama nedenleri ise; dil sorunlari
(%30,4), kimlik kayitlarinin olmamasi (%13,0) ve ulasim araglarinin olmamasi

(%13,0) olarak tespit edilmistir (50).
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2.5  SiZinmacilarda Goriilen Yaygin Saghk Sorunlari

Yasanilan bu biiyiik insani krizin sonucunda siginmaci ve miilteciler, gii¢
yasam kosullari, barinma, beslenme ile ilgili sorunlar, saglik hizmetlerine ve sosyal
hizmetlere ulagimda giicliikler, siddet vb. pek ¢ok nedenle saglik acisindan en
savunmasiz gruplar arasindadir. Ozellikle gog siirecinde asilama servisleri gibi saglik
bakim sistemlerinin aksamasi nedeniyle bulagici hastaliklara yatkinlik, asir1 kalabalik
alanlarda yasama zorunlulugu, giivenli su kaynaklarinin yetersizligi, yetersiz temizlik
ve atik yoOnetimi, yetersiz beslenme, ekonomik ve c¢evresel ¢okiintii, yoksulluk,
psikososyal travma, saglik hizmetlerine erisimde aksama gibi bir¢cok problemle basa

¢ikmak zorunda kalmiglardir (3).

Yeni gelen siginmacilarin ve gogmenlerin en sik karsilagilan saglik sorunlari
arasinda kaza sonucu yaralanmalar, hipotermi, yaniklar, gastrointestinal hastaliklar,
kardiyovaskiiler olaylar, hamilelik ve dogumla ilgili komplikasyonlar, diyabet ve
hipertansiyon bulunmaktadir. Kadin siginmacilar ve gog¢menler siklikla, ozellikle
anne, yenidogan ve ¢cocuk sagligi, cinsel saglik ve lireme sagligi ve siddet konularinda
0zel zorluklarla kars1 karsiya kalmaktadir. Siginmacilarin ve gd¢menlerin, niifus
hareketleriyle iligkili risklere maruz kalmalar1 bulasici olmayan hastaliklara karsi
duyarhiliklarin1 da artirmaktadir. Hassas bireyler, ozellikle ¢ocuklar, kot yagam
kosullar1, yetersiz hijyen ve go¢ sirasindaki yoksunluk nedeniyle solunum yolu
enfeksiyonlarina ve gastrointestinal hastaliklara yatkindir ve uygun saglk

hizmetlerine erisim gerektirir (51).

Tiirkiye’de 2016 da yapilan bir ¢caligmada, Suriyeli sigimmacilar Tiirkiye’ye
vardiklarinda, kamp disinda yasayan Suriyeli siginmacilar gibi beslenme sorunlari,
cocuklarda biiylime ve gelisme yetersizlikleri, anemi, bulasici hastaliklar (ishal,
kizamik, solunum yolu gibi) ¢esitli saglik sorunlari, enfeksiyonlar, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar), fiziksel siddet, cinsel istismar, istenmeyen hamilelikler, riskli
hamilelikler, diistikler, dogum komplikasyonlari, kronik hastaliklar, zihinsel
problemler, 6zellikle depresyon, anksiyete, uyku ve travma sonrasi stres bozukluklari
ve dis ve dis eti sorunlart gibi bir¢ok saglik sorununa sahip oldugu bulunmustur.
Gegmis yillarda gocler ilizerine yapilan arastirmalar gdgmenlerin yasadigi travmalar ve

zorluklar genellikle yillar sonra saglik iizerinde bir etkisinin oldugunu ve Tip 2 Diyabet
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gibi bulasic1 olmayan kronik hastaliklarin daha yiiksek oranlarda tespit edilmistir.
BMMYK'ye kayith en az bir siginmacidan olusan 1.550 hane iizerine yapilan yeni bir
calismada, Urdiin'deki Suriyeli sigmmaci hanelerin yarisindan fazlasinda en az 1
bulasic1 olmayan bir hastalia sahip bir iiye oldugunu bildirmistir. Toplam 780 hane
daha Once tanisi konan bir veya daha fazla liyeyi rapor etmistir (hipertansiyon, kalp
damar hastaliklari, diyabet, kronik solunum yolu hastaliklart ve artrit). 2015'te
Urdiinliilerin %15'inin hipertansiyon ve%8'inin diyabetten miizdarip oldugunu
belirtirken, siginmacilar i¢in karsilik gelen rakamlarin%29,9 ve%18,3'diir. Sonug
olarak, bulasici olmayan hastaliklarin sigmmmacilar arasinda 6nemli olgiide daha

yaygin oldugu yoniinde bulunmustur (52).

Suriyeli siginmacilarin dogum ozelliklerini, ayni hastanede ayn1 dénemde
dogum yapan Tiirk vatandaslari ile karsilastirmak amaciyla Bursa'da {igiincii basamak
saglik hizmeti veren bir egitim ve aragtirma hastanesinde Tiirkiye’de 2015 yilinda
yapilan bir ¢aligmada, Tiirk hastalar arasinda sezaryen dogum orani daha yiiksek,
Suriyeli siginmacilar i¢in dogum agirligi genellikle daha diisiik, gestasyonel diyabet,
Tiirk hastalar arasinda daha yaygin ve preeklampsi Tirkiyeli kadinlar arasinda daha

yaygin oldugu bulunmustur (53).

Suriyeli 15-49 yaslar1 arasindaki evli siginmact kadinlarda demir, vitamin B12
ve folat eksikligi sikligini ve iliskili faktorleri belirlemek amaciyla 2015°de 458 kisinin
dahil edildigi bir ¢alismada, kadinlarin %50’sinde demir eksikligi, %45,6’sinda B12
eksikligi ve %10,5’inde folik asit eksikligi, herhangi birinin eksikligi ise %78,4 olarak
tespit edilmistir (54).

Afet ve Acil Durum Yo6netimi Baskanligi’nin 2017°de yayinlanan rapora gore
kamp disinda yasayan Suriyeli siginmacilar arasinda Tiirkiye’de saglik hizmetlerini
kullananlarin oram1 kamplarda yasayanlara gore oldukca diisiiktiir. Kamp disinda
yasayan erkek siginmacilarin yaklasik %64,70’1 ve kadin siginmacilarin %53,50’s1
toplamda ise %62,90°1 Tiirkiye’de saglik hizmeti kullanmistir. Kamp disinda yasayan
Suriyeli sigmmmacilar arasinda saglik hizmeti kullananlarin oraninin diisiikk olmasi
onlarin Tiirkiye’de hastaneleri kullanabilmeleri i¢in gerekli olan kayit durumuna sahip

olmamalari ile iliskilendirilebilecegi diisiiniilmiistiir (29).
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2.6 Cocuklarda Goriilen Saghk Sorunlari

Cocuklar zorla yerinden etme ve insani acil durumlarda son derece
savunmasizdir. UNICEF'e gore, diinya genelinde 28 milyon ¢ocuk siddet ve gatigma
nedeniyle zorla yerinden edilmistir (55). Suriye ¢atismasi bu sayilar1 goriillmemis bir
diizeye ¢ikardi. Bugiine kadar, tahminen 8,5 milyon Suriyeli ¢ocuk zorla yerinden

edilmis, %71'1 lilke iginde yer degistirmistir (4).

En iyi kosullarda bile beslenme korunma ve barinmanin en diisiik diizeye indigi
kamplarda enfeksiyonlar gelisir, bagisiklama, egitim ve sosyal uyum sekteye ugrar.
Bu gd¢ hareketi sirasinda; yeni dogan ve kronik hastalilar1 olan ¢ocuklarin bakimlar
aksamakta, salgin hastalilara maruziyet artmakta, bagisiklama aksamakta, ilerleyen
stiregte suca yonlenme artmakta ve istismara hedef olmaktadirlar. Mevcut hareket gog
alan toplumlardaki ¢cocuklarda da ekonomik temelli riskler yaratmakta ve bu ¢ocuklari
da yeniden as1 ile 6nlenebilir hastaliklarin kapsamina sokmaktadir (5). Yoksulluk ve
sagliksiz yasam kosullari, beslenme sorunlar1 ve finansal zorluklar miilteciler igin
birgok saglik sorununa neden olmaktadir. Ozellikle bulasict hastaliklar olmak {izere

cesitli hastaliklarin goriilme sikligi artmaktadir (56).

Miilteci ¢ocuklarin asilanma, bulasici hastalik taramasi, beslenme yetersizligi,
zihinsel saglik ve travma destegi gibi benzersiz saglik ihtiyaglar1 vardir (57). Miilteci
cocuklarin ayni zamanda kendine 6zgii gelisim ve dgrenme ihtiyaglart vardir (6).
Ayrica, belirli enfeksiyonlar (6rnegin, serebral sitma, bagirsak solucanlari), beslenme
yetersizlikleri (6rnegin demir eksikligi) ve yasamin erken donemlerinde travmatik

yasantilar gocugun gelisimini 6nemli 6l¢tide etkiler (7).

Yapilan arastirmalara gore siginmacilarin hastaneye bagvuru ve yatislarinin en
yaygin nedenleri solunum yolu hastaliklari, cilt hastaliklari, akut gastroenterit,

yaralanmalar, zehirlenme ve travmadir (58, 59).

Sigimmaci ¢ocuklarda sik goriilen fiziksel hastaliklar; malnutrisyon,
mikrobesin eksiklikleri, anemiler, intestinal parazitik hastaliklar, ishal, tiiberkiiloz,
hepatit B, AIDS/HIV, cinsel yolla bulasan hastaliklar, sitma, neonatal tetanos,

romatizmal kalp hastaliklar1 ve kursun zehirlenmesidir (60).
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Siddet, istismar veya ihmal de dahil olmak iizere travmatik olaylarin
yaganmasl, biligsel, duygusal ve davranigsal degisikliklere neden olarak 6grenmeyi ve
akademik performansi etkiler (8-10). Siddete maruz kalma, bir dizi zihinsel saglik
sorunu i¢in bir risk faktoriidiir ve doz iligkisi vardir, yani etki, daha asir1 ve tekrarlanan

maruz kalmalar ile daha biiytik olur (11).

Zorla yerinden edilmis ¢ocuklarin zihinsel saglifi, ¢ocuk gelisiminin
bicimlendirici bir asamasinda giivensizlik deneyimleri nedeniyle 6zel bir endise
kaynagidir. Sosyoekonomik sikint1 ve mense iilkelerindeki siddete maruz kalmanin
agirhigl, ardindan goc¢ ve nihai olarak yeni bir baglamda yeniden yerlesim, onlari
fiziksel, duygusal ve sosyal gelisimlerine karsi cesitli riskler ve birikimli risklere
maruz birakmistir. Cocuklarin ruh saghgim etkileyen risk faktorleri, psikolojik ve
duygusal gelisimi olumsuz yonde etkileyebilecek kisisel, sosyal ve ¢evresel faktorler

olarak kavramsallastirilabilir (15).

Yapilan ¢alismalardan elde edilen verilerin ¢ogunun sonuglari, miiltecilerdeki
psikolojik sorunlarin, 6zellikle kaygi, depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu

acisindan, yerel niifustan daha yiiksek prevalansa sahip oldugunu géstermistir (61, 62).

Miilteci ¢ocuklar arasinda bilissel gecikme sikligi bilinmemektedir, ¢iinki
halihazirda savunmasiz bir popiilasyondaki yetersiz tarama nedeniyle veriler sinirlidir.
Bununla birlikte, miilteci deneyiminin birgok yoniiniin ¢ocuklarin bilissel gelisimine
olumsuz etki yaptig1 diisiiniilmektedir. Yapisal anlamda, miilteci ¢ocuklar, miilteci
kamplarinda mevcut olan giivenlik ve kaynaklara bagli olarak oyun ve okul
firsatlarindan farkli derecelerde mahrum birakilabilirler. Yeniden yerlestirmeden
sonra bile, ayrimcilik, kiiltiire uyum ve kronik yoksulluk ile ilgili stresler ¢ocugun
okula katilimim ve biligsel performansint siirlandirabilir. Okul ve oyun firsatlar
basaril bilissel gelisim i¢in ¢cok dnemlidir ve bu faaliyetlerin uzun siireli kesintileri

bilissel gecikmenin gelisimine katkida bulunabilir (63).
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2.6.1 Beslenme Sorunlari

Daha once yasanan acil durumlar, ¢catisma ve yerinden olmanin, genellikle
niifuslarin beslenme durumunun kotiilesmesine yol actigin1 gostermistir. Uzun siliren
catismalar sonucunda, etkilenen popiilasyonlar ¢ogu zaman gidaya yonelik insani
yardimlara bagimli hale geldigi ve bunun sonucu olarak beslenme ¢esitliligi ve yemek
sikliginda azalmaya maruz kaldigimi gostermistir (64). Catisma ve yerinden olma
nedeniyle ¢ocuklarin bakicilardan ayrilmasi, genellikle bebek ve c¢ocuklarin
beslenmesini de etkilemistir (65). Su, temizlik ve saglik altyapisinin bozulmasi ve
temel hizmetlere erisimin aksamasi, krizin beslenme tizerindeki etkilerini artirabilir

(66).

Miilteci kamplarindan elde edilen saglik ve beslenme istatistiklerine gore, akut
malnutrisyon (boy i¢in agirlik z-skoru <-2 ve / veya 6dem), bodurluk (yas-boy z skoru
<-2) ve 6-59 aylik ¢ocuklardaki anemi (hemoglobin konsantrasyonu <11.0 g / dL),
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan tanimlanan kabul edilebilir sinirlarm iizerinde

tespit edilmistir (67).

Akut malnutrisyon, 6-59 aylik ¢ocuklarda, insani acil durumlarda beslenme
durumunun temel gostergesidir. Hemoglobin o6l¢limii, acil durum kosullarinda
popiilasyonun mikro besin durumunu belirlemek agisindan anemiyi degerlendirmek
en uygun yontemdir. Urdiin’de Za’atari kampinda 2014 yilinda, 6-59 aylik miilteci
cocuklarin ve iireme cagindaki gebe olmayan kadinlarin (1549 yas) beslenme
durumlarin1 degerlendirmek amaciyla gergeklestirilen calismada hem ¢ocuklar hem de
kadinlar arasinda anemi prevalansinin yiiksek oldugunu gdésterdi (sirasiyla%48,4
ve%44,8). Kampta kalan ¢ocuklarda kronik malniitrisyon prevalansi %17 iken kamp

disindaki ¢ocuklarda %9 olarak bulunmustur (68).

Liibnan'daki Suriyeli miiltecilerin beslenme durumlarini arastiran ¢alismada
ise ¢ocuklar arasinda akut malnutrisyon prevalansi %5'ten az ile kabul edilebilir
seviyelerde tespit edilmis. 15-49 yas arasindaki kadinlar arasinda malniitrisyon orani
da % 5 olarak bulunmustur (69).

Ayrica Tirkiye’de uygulanan programlar kapsaminda, gegici koruma altina

alinan Suriyelilere yonelik yenidogan taramalar1 gerceklestirilmektedir. Simsek ve



33

arkadaslarinin yaptig1 calismanin sonuglarina gore, bir il merkezinde bulunan Suriyeli
kadinlarin %50’sinde demir eksikligi, %45,6’sinda B12 eksikligi ve %10,5’inde folik
asit eksikligi saptanmistir, bunlardan en az birinin eksikligi ise %78,4’diir. Bunun
meydana getirecedi saglik problemlerinin Oniine gecilebilmesi amaciyla Suriyeli
bebek ve ¢ocuklara ticretsiz demir ve D vitamini dagitilmakta, Suriyeli hamilelere de

demir ve vitamin takviyesi ticretsiz verildigi bildirilmistir (70).

2.6.2 Enfeksiyon Hastaliklar

Gog ile bulagict hastaliklarin taginmasi arasindaki iliskinin yaygin oldugu
algilanmasima ragmen, sistematik bir iligki yoktur. Bulasici hastaliklar oncelikle
yoksulluk ile iligkilidir. Go¢menler genellikle savas, catisma veya ekonomik krizden
etkilenen topluluklardan gelir ve bulasict hastaliklar, 6zellikle kizamik ve gida ve su
kaynakl1 hastaliklar i¢eren hastaliklar icin risklerini artiran uzun, yorucu yolculuklar
yaparlar. Tirkiye’ye siginmacilarin sinirdan gegislerinde oncelikle bir saglik
degerlendirmesi yapilmistir, sinir illerinde 0-5 yas grubu ¢ocuklarin tamamina ¢ocuk
felci agis1 yapilmistir. Daha sonra 0 ay-14 yas araliginda olan siginmacilar i¢in OPV,
9 ay-15 yas siginmacilar icin KKK, yasina uygun olarak 5°li ya da 4’lii karma, gebelere
difteri-tetanos asilar1 yaptirilmigtir. Sonraki siiregte de Tiirkiye’deki as1 takvimine

uygun olarak bu kisilerin agilama faaliyetlerine devam edilmektedir (71).

Saglik sorunlar1 ve 6zellikle bulasict hastaliklar siginmacilar i¢in 6nemli bir
yiik olusturur. Gog siireci sonrasi Tiirkiye’de yeniden ortaya ¢ikan bulasici hastaliklar;
cocuk felci, kolera, tifo, tiiberkiilloz ve leishmaniasis olarak siralanabilir. Ev sahibi
tilkeyi korkutan en onemli saglik sorunu siginmacilarin iilkeye bulasict hastalik
getirmeleri thtimalidir. Suriye’de kiitan6z laysmaniyazis, tifo, hepatit A hastaliklarinin
endemik oldugu biliniyor ve son yillarda polio vakalari da bildirilmistir (72). Ancak
polio hari¢ bu hastaliklarin Tiirkiye’de de sik goriildiigii bilinmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 20 Mart 2014 de Suriye Arap Cumhuriyeti'nde 37
cocuk felci vakasi bildirdi. Bolgesel yayilma, 2000 yilindan bu yana Irak'taki ilk cocuk
felci vakasi olan Irak'tan bir vaka ile teyit edilmistir (73). Polio Tiirkiye’de 1998 de
eradike edilmistir. Tiirkiye’ye giris yapan Suriyeli ¢ocuklar polioya karsi
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asilanmaktadir. Kizamik, Suriye vatandaslarinda 6nemli bir saglik sorunu olarak
kendini gostermektedir; 2014 yilinda 594 vaka bildirilmis, 5 Ekim 2015'te ise 41'i
dogrulanmis ve 524 siipheli vaka DSO tarafindan bildirilmistir (74). Ancak en az
10.000 kizamik vakasi oldugu tahmin ediliyor (75).

Barinma, yemek ve temiz su eksikliginden kaynaklanan fiziksel ve zihinsel
stres ve yoksunluk, siginmacilarin solunum yolu enfeksiyonu riskini arttirmaktadir.
Grip bilinen risk gruplarinda agir hastaliga neden olabilir (hamile kadinlar, 5 yasin
altindaki ¢ocuklar, kronik altta yatan hastaliklar ve yaslilar). DSO, yasal statiilerinden
bagimsiz olarak risk gruplarina mevsimsel grip asist saglama politikalarini

desteklemektedir (76).

Miilteciler genellikle tiiberkiilozun yayilmasi i¢in ideal kosullar olan kalabalik
ve sagliksiz kosullarda yasarlar. Go¢gmenlerin enfekte olma veya TBC gelistirme
riskleri sunlara bagldir: Ulkelerinde bulunan TBC insidansi; saglik hizmetlerine
erisim ve sosyal korunma dahil olmak iizere go¢ iilkesindeki yasam ve g¢alisma
kosullari; bulasici bir vaka ile temas halinde olup olmadiklar1 (bulasicilik diizeyi ve
ayni havay1 ne kadar siireyle soluduklar1 dahil); ve Avrupa'ya seyahat etme sekilleri
(kotti havalandirilan alanlarda enfeksiyon riski daha yiiksektir) (76). Liibnan'da resmi
miilteci kamplar1 yoktur, bunun yerine iilke capinda yiizlerce gayri resmi cadir
yerlesimi vardir. Liibnan TBC vakalarinda artis oldugunu bildirilmistir ve bu Suriyeli

gocmenlerin sayisindaki artigla iliskilendirilebilecegi diistinilmiistiir. (77)

Tiirkiye'de 2014-2015 doneminde Saglhik Bakanligi tarafindan 10.689
siginmact taranmistir ve yaygmlik 100.000'de 18,7'dir ve bu oran Tiirkiye
ortalamasindan yiiksek olmadigi i¢in tarama birakilmistir. Ancak ¢ogu sigimmaci
kamp disinda biiyiik sehirlerde yasarlar ve ¢ogu evsizdir ve TB goriilme insidansi bu

grupta daha sik olabilecegi diistintilmiistiir (78).

HIV enfeksiyonu ve viral hepatit; HIV enfeksiyonu prevalansi genellikle Orta
Dogu ve Kuzey Afrika'daki insanlar arasinda diisiiktiir. Bu nedenle, HIV'in bu
iilkelerden gelen go¢menler tarafindan Avrupa'ya getirilmesi riski diisiiktiir. HIV ile
yasayan insanlar arasindaki gd¢menlerin orani, Avrupa iilkelerinde, dogu ve orta
Avrupa'daki%10'dan %20'ye, kuzey Avrupa iilkelerinde %40'a kadar genis ol¢iide
degismektedir; gogmenler hala Avrupa Birligi ve Avrupa Ekonomik Bolgesi'ndeki
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yeni HIV vakalarinin %35'ini olusturuyor; Bununla birlikte, baz1 gd¢menlerin
geldikten sonra HIV aldiklarina dair kanitlar artmaktadir. Gelismekte olan iilkelerin
cogunda yiiksek viral hepatit yiikii bulundugundan, miiltecilerin yliksek endemik
ilgelerdeki artan akist Avrupa'da hastalik yiikiinii degistirmektedir. Kutanoz
leishmaniasis (CL) Suriye'de oldukc¢a endemiktir ve endemik olmasinin 6tesinde
komsu iilkelere ve miilteci kamplarma yayilmistir. Tiirkiye genelinde sigimmaci
kamplarina sahip kentlerin taranmasiyla, kutan6z leishmaniasisli vaka sayisinin arttigi
tespit edilmistir. Ayrica, Liibnan'da 2013'ten baglayarak Suriyeli miiltecilere bagli bir
Leishmania salgini bildirilmistir (79).

Kolera ve tifo olan hastalar Suriyeli sivillere rapor edilmislerdir, bu da kotii
sthhi alt yapinin bu duruma yol acabilecegi konusunda alarm sebebi oldugunu
gostermektedir. Leishmaniasis, tiiberkiiloz ve bruselloz uzun bir inkiibasyon siiresine
sahip infeksiyon tehdidi olduklarindan miilteciler bu enfeksiyonlar1 komsu iilkelere
tasiyabilir. Bakteriyel menenjit ve Hepatit A, enterovirus, giardia gibi gastrointestinal

hastaliklar ve uyuz ve bit kaynakli enfeksiyonlar da beklenen diger zorluklardir (80).

2.6.3 Gelisimsel Sorunlar

BMMYK, miilteci ve yeniden yerlestirme deneyimlerinin entelektiiel, sosyal,
duygusal ve fiziksel c¢ocuk gelisiminin kritik asamalarini etkileyebilecegini
bildirmektedir.(14) Aile yapisinin bozulmasi ve egitimin kesintiye ugramasi ve
travmatik olaylara taniklik, gelisimsel kaygilarin olusmasina neden olur. Kiiresel
olarak, pediatrik gelisimsel yetersizlik oranlar1 %5 ile %20 arasinda degismektedir
(16). Pediatrik miilteci popiilasyonunda gelisimsel gecikmeler ve engellilik siklig:

bilinmemektedir.

Olumsuz gelisme sonuglart igin risk faktorleri cocugun (6rnegin, intrauterin
biliylime geriligi ve yetersiz beslenme), aile (yoksulluk) veya daha genis toplumun
(politik siddet) diizeyinde ortaya ¢ikabilir. Bu risk faktorleri kiimiilatif olarak da etki
gosterebilir. Milteci kokenli ¢ocuklar kiiltiirel ve dilsel olarak cesitlilik gosterir.
Cocuklar ve aileleri, miilteci olarak seyahatleri boyunca, gelismeyi tehlikeye

atabilecek birgok travmatik yasarlar (81, 82). Cocuklar, birey, aile ve topluluk
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diizeyinde olumsuz gelisimsel sonuglar i¢in ¢oklu risk faktorlerine maruz kalabilir.
Miilteci yolculugunun her asamasinda sikinti1 ve travma potansiyeli vardir, bunlar:
ucus sirasinda; bir miilteci kampinda genellikle uzun siiren bir siire boyunca; ve

yeniden yerlesim siirecinde olmak tizere (83).

Miilteci kokenli kiiclik ¢ocuklar gelisimsel problemler i¢in maruz kalinan
riskler acisindan oldukc¢a farklidir. Birgok miilteci ¢ocugunun dogrudan travma ile
ilgili kisisel ve / veya aile deneyimleri vardir. Aileler ve biiyiik ¢ocuklar iizerindeki
travma ¢aligmalar1 kalic1 psikolojik etkilerle giiclii bir iliski gostermektedir. Bir ailenin
travma deneyiminin, ¢ok kiigiik miilteci cocuklarda olumsuz gelisimsel sonuglara yol
acmasiyla ilgili calismalar yetersizdir, ancak aile faktorlerinin ve 6zellikle de erken
baglanma iliskisinin kalitesini etkileyen faktorlerin 6nemli olmasi muhtemeldir. Bir
miilteci kampinda gegirilen erken cocukluk doénemindeki benzersiz deneyimin,

¢ocugun gelisimsel yoriingesini ne dlglide etkiledigi bilinmemektedir (84).

Geligim stireci, gb¢ Oncesi coklu yer degistirme, egitimin ve saglk
hizmetlerinin aksamasina yol acan ge¢cmisi olan miilteci ¢ocuklarda daha da karmasik
bir hal almaktadir. Bu siire¢ kendilerini veya ailelerini de i¢ine alan travma ve siddete
maruz kalmay1 da igerir (85). Bunun sonucunda da gocuklar giivenliklerinin tehlikeye
girmesi ve siddete maruz kalma riskiyle kars1 karsiya kalir. Gog¢ sonrasi faktorler
arasinda yeni bir dile, egitim sistemine ve yeni sosyal-kiiltiirel normlara uyum zorlugu
bulunmaktadir (86). Miilteci ¢ocuklarin basarisi, aile destegine, ailenin travmatik
deneyimlerini motivasyonel anlatilara aktarma kapasitesine, okulun kiiltiire uygun
yaklasimlarina ve daha genis sosyal destek ve topluluk tutumlaria baglidir. Dahasi,
aile ve arkadaslarla olan giivenli ve saglam iligkiler ve 6gretmenlerin destekleyici

tutumlar1 dayaniklilig arttirmada yardimei olabilir (87).

Yakin zamanda Pediatrics’de yayimlanan miiltecilerin gelisimsel taramasi
izerine yayinlanan Kkalitatif ¢alismada, Rochester, New York’da bulunan Afgan,
Butan-Nepalli, Birmanya, Cin, Irak, Karen, Karenni ve Somali gruplarina odaklanarak
gelisimsel tarama ve buna iliskin tedavilere iliskin inanglar1 ortaya ¢ikarmistir. Saglik
Inan¢ Modeli kullanilarak su saglik davranislari incelenmistir: 1) cocuk gelisimi ve
gecikmelerle ilgili inanglar, degerler ve algilar; (2) ¢ocuk gelisimi ve gecikmelerle

ilgili kiiltiirel ve topluluk aliskanliklar ve uygulamalar; (3) miilteci toplulugunun
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deneyimleri hakkinda ek goézlemler; ve (4) birinci basamakta PEDS (Parents’
Evaluation of Developmental Status) kullanimi konusunda 6zel geri bildirim. Calisma,
gelisimsel yetersizliklerin erken teshisini ve tedaviye yonlendirmeyi engelleyebilecek
cesitli inanglar1 ortaya koymustur. Dine bagli herhangi bir tiir engellilik {izerine
kiiltiirel yaklagimlar: ¢ok tanrili dinleri uygulayanlarda, sakatliklar1 yanlis yapan bir
aileye isaret eden bir lanet olarak damgalarken, Islam1 veya Hristiyanlig
uygulayanlarda, sakatliklar1 Tanri'nin belirledigi gibi inaniglar1 oldugunu gostermistir.
Bu bakis agilarinin her ikisi de gelisimsel gecikmeleri belirleme, teshis etme, iletigim

kurma veya tedavi etme motivasyonlarini en aza indirecegi one siiriilmistiir (88).

Miilteci  ¢ocuklardaki  gelisimsel = gecikmeler  aileler  tarafindan
degerlendirilemeyebilir ve tanit aldigt zaman da Kkiiltiirel engeller nedeniyle
miidahaleler gecikebilir ve bunun sonucunda olumsuz sonuglar dogabilir (17, 18).
Erken miidahalenin olumlu etkilerine dair kanitlar g6z oniine alindiginda, miilteci

cocuklart etkin bicimde taramak i¢in en uygun yaklasimi belirlemek 6nemlidir.

2.6.4 Akil Saghg@ Sorunlari

Ruh saglig1 bozuklugu; psikolojik, sosyal veya mesleki islevlerde bozulmaya
yol agan psikolojik stresin varligi; bununla beraber 6liim, aci, sakatlik veya 6zgiirliik

hissinde kayip riskinde artisla iliskili olan hastalik olarak tanimlanabilir (89).

Diinya ¢apinda her yil giderek artan sayida ¢ocuk ve ergen, silahli ¢atigma,
zullim, ekonomik baskilar ve dogal afetlere kadar gesitli nedenlerle go¢ etmeye
zorlanmistir. Silahli ¢atismanin ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan yerinden edilme,

erkeklerin ve kizlarin ruh saglig1 ve psikososyal refahi tizerinde ciddi etkilere neden
olabilir (90).

Zorla yerinden edilen ¢ocuklarin zihinsel sagligi, erken ¢ocukluk doneminde
yasanilan bu olumsuz deneyimlerin kalic1 etkisi olabilecegi agisindan 6zel bir endise
kaynagidir. Sosyoekonomik sikint1 ve iilkelerindeki siddete maruz kalmanin birlesik
etkisi, ardindan go¢ ve yeni bir ¢evreye yeniden yerlesim, onlar fiziksel, duygusal ve
sosyal gelisimlerine etkileyecek bir¢ok ve kiimiilatif risklere maruz birakmaktadir

(15).
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Uzun slire savasa, strese ve belirsizlige maruz kalma, bir¢ok ¢cocugun “toksik
stres” maruz kaldigir anlamina gelir. Bu durum, yatak islatma, kendine zarar verme,
intihar girisimleri ve saldirgan davranislardaki artislar dahil olmak {izere ¢ocuklar
lizerinde biiyiik Olgiide zararli etkiler yaratir. Eger tedavi edilmezse g¢ocuklarin
yagsamlarinin geri kalaninda zihinsel/fiziksel sagligi lizerine ve ¢ocuk gelisimi {izerine
olumsuz, kalict ve geri doniisii olamayan etkilere yol agan uzun vadeli sonuglara yol

agmast muhtemeldir (91).

Toksik stres; ¢ocuklar yeterli yetiskin destegi olmadan giiglii, sik veya uzamis
olumsuzluk yasadiklarinda ortaya ¢ikabilecek “en tehlikeli stres yanit bigimi” olarak
tanimlanmaktadir (92). Toksik stres, c¢ocuklarin gelisimsel gecikmeler yasama
olasiligin1 veya yasamlarinda daha sonraki saglik problemleriyle karsilasma riskini
arttirir. Beyin ve diger organlarin gelisimini bozabilir ve yetiskin donemde strese bagli
hastaliklar, kalp hastaliklari, diyabet, bagisiklik sistemi problemleri, madde

bagimliligi, depresyon ve diger zihinsel saglik bozukluklar1 riskini arttirabilir (93).

Zorla yerinden edilen ve ¢atisma altinda olan cocuklarin yasadigi uzamis uyku
yoksunlugu, fiziksel ve zihinsel sagliklar1 i¢in son derece tehlikelidir. Psikiyatrik
bozukluk riskini artirabilir ve bu durum anksiyete, depresyon, bipolar ve dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ile baglantilidir. Bu da uzun vadede obezite,
diyabet, kalp-damar hastaliklar1 ve erken 6liime bile neden olabilir (94). Suriye'deki
cocuklarin savasla ilgili olaylara maruz kalmasi, Save the children’in ‘Invisible
Wounds’ raporunda belirtildigi gibi, major depresif bozukluk (MDB), ayrilik
anksiyetesi bozuklugu, yaygin anksiyetik bozukluk ve catisma sona erdikten sonra
travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) gibi uzun vadeli =zihinsel saglik

bozukluklarinda bir artiga yol agacagi tahmin edilmektedir (91).

Cocuklarin ruh saghgim etkileyen risk faktorleri, psikolojik ve duygusal
gelisimi olumsuz yonde etkileyebilecek kisisel, sosyal ve cevresel faktorler olarak
tanimlanabilir (15). Bu durum igin anne ve babaya ait risk faktorleri; TSSB (Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu), annede depresyon, anneye iskence, ebeveynin oliimii, ve
ayrilik, ebeveynin caresizliinin gozlemlenmesi, ¢ocuktaki stresin hafife alinmasi,
igsizlik iken, ¢ocuga ait riskler; yasanilan olaylarin sayisi, kendini sozel ifade etme

giicliigli, TSSB, malnutrisyon veya travma sonrasi fiziksel saglik sorunlari, ¢evresel
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riskler ise; yer degisikligi sayisi, yoksulluk, gé¢men statiisiiniin belirlenmesi igin
gecgen siiredir (Tablo 4) (95). Bu yiizden 6zellikle miilteci ¢ocuklar ele alinirken
onlarin duygusal, zihinsel ve fiziksel durumlarmi dikkate almak ihtiyaglarini
tanimlama ve uygun miidahalelerin saglanmasi i¢in 0zgiil bir sistem olusturmak

onemle gerekmektedir (12).

Koruyucu faktorler, bireylerin sosyal iliski ve ¢evrelerinin niteliklerini
kapsayan olumlu sonuglarla iligkilidir (96). Berman bu koruyucu faktorleri ii¢ gruba
ayrrmigtir: (a) 6z saygilart ve yeni durumlara verdikleri tepkiler de dahil olmak tizere
cocugun dogal yapisi; (b) aile destegi ve en az bir ebeveyn ile olumlu bir iligki; ve (c)
Ogretmenler, akranlar, akrabalar ve saglik hizmeti saglayicilarindan ¢evresel destek

97).

Tablo 2.4 Zorla yerinden edilen ¢ocuklarda akil saglig1 sorunlari igin risk faktorleri

Ebeveynin
caresizliginin
gdzlenmesi
Cocuktaki stresin
hafife alinmasi

Issizlik

Malniitrisyon veya
travma sonrasi
fiziksel saglik
sorunlart

>12 yas

Anne/babaya Ait Riskler | Cocuga Ait Riskler Cevresel Riskler
e TSSB e Yasanilan olaylarin e Degisiklik sayisi
e Annede depresyon say1st e Yoksulluk
e Anneye iskence e Kendini sozel ifade e  GOgmen statlisiiniin
e Ebeveynin oliimii etme giicliigii belirlenmesi i¢in
veya ayrilik e TSSB gecen siire

Kiiltiirel izolasyon
Gogmen kampinda
gecen sure

Ev sahibi iilkede

gegirilen siire
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Rutter'in, bir bireyin yasami boyunca risklere maruz kalmanin etkilerine boyun
egmek yerine iistesinden gelme siireci olarak tanimladigi ‘dayaniklilik’ kavramina
blytik ilgi gosterilmistir. Dayaniklilik, mevcut olan veya olmayan sabit ve degismez
bir 6zellik degil, olumsuz zorluklar karsisinda duyarli bir sekilde gelisen bir siirectir
(98). Bu nedenle, yiiksek riskli durumlarla kars1 karsiya kalan ¢ocuklar, zorluklara
kars1 yeterli koruyucu faktorleri kullandiklarinda bu zorlayict durumlara kars
dayaniklilik gelistirebilirler. Cocuklarin saglikli gelisimini desteklemek ve daha etkili
miidahalelerin temelini olusturmak adina, kanitlarla belirlenmis risk ve koruyucu

faktorlerin gézden gegirilmesi gerekmektedir (99).

Zorla yerinden edilen cocuklar, gecmiste olumsuz olaylara uyum saglama
zorunlulugunu yasarken, yeni bir ortamda duygusal, sosyal ve entelektiiel gelisimsel
dongii olusturmaya zorlaniyorlar (100). Cocuklar ayn1 zamanda daha kiigiik kardes
veya fiziksel ya da psikolojik olarak yaralanmis aile bireyleri ig¢in bakici rolil
istlenmek gibi degisen aile dinamiklerine maruz kalmaktadirlar (101). Yeniden
yerlestirilen ¢ocuklar, genellikle zorlu ekonomik ve yasal kosullarda yeni bir dil,
egitim sistemi ve kiltir 6grenmenin zorluklariyla da miicadele etmek zorunda

kalmaktadirlar (102).

Save The Children ve Suriye'deki ¢alisma arkadaslar1 tarafindan yapilan
arastirmada yetiskinlerin %84'ii ve neredeyse tiim cocuklar devam etmekte olan
bombalama ve bombardimanin ¢ocuklarin giinliik yasamlarinda psikolojik stresin bir
numarali nedeni oldugunu, ¢ocuklarin %89’ unun daha korku dolu ve gergin oldugunu,
%71’inin TSSB ve toksik stresin ortak bulgular1 olan yatak 1slatma ve inkontinansdan
miizdarip oldugunu, adélesanlarin %51°i sorunlarla bas edebilmek i¢in madde

kullandig tespit edilmistir (91).

Ailelerin yasadiklar1 olumsuz deneyimler de ¢ocuklarin psikolojik isleyisini
etkiler. Baz1 ebeveyn olumsuz deneyim tiirleri, dzellikle iskence gérme veya kayip
olma, ¢ocuklarin zihinsel saglik sorunlariyla daha fazla iliskilendirilmistir (103).
Yapilan ¢alismalarin ¢ogunun sonuglari, 6zellikle kaygi, depresyon ve travma sonrasi
stres bozuklugu agisindan miiltecilerdeki psikolojik sorunlarin prevalans tahminlerinin

yerel niifustan daha yiiksek oldugunu gostermektedir (104).
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Orta ila biiyiik 6rneklem biiyiikliigiindeki ¢aligmalarin sonucunda, diisiik gelirli
ve orta gelirli iilkelere yerlestirilen zorla yerinden edilmis g¢ocuklarin yiliksek
psikiyatrik bozukluk oranlarina sahip olduklari sonucuna varilmigtir. Catisma altinda
kalan ve yerinden edilen yetiskinleri kapsayan 181 c¢alismanin sistematik olarak
gozden gecirilmesinin sonuglari, hem depresyon hem de travma sonrasi stres
bozuklugu goriilme prevelanst % 30'dan fazla bulunmustur (105). Bu bulgu, miilteci
cocuklarin yan sira yetiskinlerin de refahi i¢in endise nedenidir, ¢linkii ebeveyn ruh
saglhigi, cocuklarda goriilen psikiyatrik bozukluk ve diger olumsuz sonuglar i¢in bir
risk faktoriidiir (106). Bu zihinsel saglik sorunlari toplum igin yiiksek bir maliyet
getirir (107). Akil saghig: sorunlari olan bireyler okulda ve ise gegis siirecinde daha
fazla zorlanir. Yetigkinlerin islerini birakip igsiz kalma olasiliklar1 daha yiiksektir.
Kalict akil sagligi sorunlar1 bu nedenle miiltecilerin egitilebilirliklerini ve istihdam
edilebilirliklerini sinirlayabilir, bdylece savas sona erdiginde ve bazi1 miilteciler eve

dondiigiinde Suriye’nin toparlanmasini engelleyebilir (108).

Yasadiklar1 egitim krizi zihinsel saglik sorunlarina ve tehlikelere de dogrudan
katkida bulunmaktadir. Egitim siirecleri aksayan ¢ocuklarin dislanmis ve umutsuz
hissetme olasiliklar1 daha yiiksektir ve bu da onlar1 radikallesme i¢in savunmasiz

hedefler haline getirir (109).

Cocuk miiltecilerin ihmali de nesiller boyunca siire huzursuzluga sebep
olabilir. Okula kayithh olmayan kizlar, hem onlar hem de onlarin gocuklari igin
depresyon, TSSB ve diger ruh sagligi bozukluklarina katkida bulunabilecek cinsel
saldiri, cinsel istismar ve erken evlilik i¢in risk altindadir (110). Bahgesehir
arastirmasi, Tiirkiye’deki gecici barinma merkezlerinde yasayan Suriyeli siginmaci
cocuklarin yasadiklar1 travma seviyelerini belgelemek, zihinsel saglik ihtiyaclarini
degerlendirmek ve cizimlerle kendilerini nasil ifade ettiklerini kesfetmek amaciyla
gerceklestirilen bir calisma 6zelligindedir. Bu ¢aligmanin sonucunda ankete katilan
Suriyeli siginmaci ¢ocuklarin neredeyse yarist (%45), diinyadaki diger ¢ocuklarda
gozlenen oranin on katindan fazla TSSB semptomu yasamis ve %44 iinde de
depresyon semptomlari tespit edilmistir (111). Tiirkiye'de yapilan daha yakin tarihli
bir ¢aligmada, her yastan Suriyeli siginmacinin %33'"liniin TSSB kriterlerini karsiladigi

tespit edilmistir (112).
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Gaziantep’te 2016 yilinda yapilan bir ¢alismada Gaziantep Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Anabilim Dalina ilk kez bagvuran, 3-17 yaslari
arasinda 51 Suriyeli siginmaci ¢ocuk ve ergen dahil edilmistir. Tim g¢ocuklarin
ayrintili bir psikiyatrik goriisme ile ortalama 45 dakika degerlendirildigi bu ¢alismada
erkeklerde en sik konulan tant DEHB (%38,9) ve bunu takiben zihinsel gerilik (%33,3)
davranig bozuklugu (%22,2) ve TSSB (%22,2), kizlarda ise zihinsel gerilik (%46,7)
ve ardindan ASD (%26,7), DEHB (%20,0) ve davranis bozuklugu (%20,0) olarak
belirlenmis. Calismada ASD tanis1 alma yas1 ortalama 6,5 olarak bulunmustur ve 3
yasindan once tani alma ve yeterli egitim programlari ile prognozun 6nemli Sl¢iide
degisebilecegi goz Oniine alindiginda Suriyeli siginmaci ¢ocuklar i¢in erken tantya
yonelik programlarin onceliklendirilmesi disiiniilebilecegi 6ne siiriilmistir (113).
Degerlendirmeye alinan ¢ocuklarin akillarini en fazla mesgul eden kaygisi, en az
ebeveynleri ve bakicilart kadar ailelerinin kirilgan ekonomik durumudur. En kii¢iik
cocuklar bile babalarinin ¢alismadigini, ailelerinin kentsel alanlarda kira 6demeleri
icin yeterli paraya sahip olmadiklarini ya da ¢adir kamplarinda ve resmi olmayan
yerlesim yerlerinde aile ihtiyaglarin1 karsilayacak kadar kaynaklari olmadigimin
farkindadirlar. Temel ihtiyaglarin karsilanmasit konusundaki siirekli kaygilardan
kaynaklanan stres, tim hane halkin1 etkilemektedir. Cocuklarin ¢ogunun iginde
bulunduklar1 korkun¢ ekonomik kosullar, psikososyal sikintilarinin temel nedeni
olarak gosterilmektedir. Ekonomik sikintilar, ¢ocuklarin korunmasi ve refahi igin risk
teskil etmektedir (90). Bolgedeki diger arastirmalar, ¢ocuk is¢iliginde ve erken
evliliklerde, bu ailelerin ¢ogunun zayif ekonomik kosullarda olmasina atfedilmistir
(114).

Suriyeli sigmmacilar arasindaki anksiyete ve depresyon durumlarinin
yayginligini incelemek ve bunlara neden olan etkenleri anlamak amaciyla Sanliurfa’da
bulunan Akgakale siginmaci kampinda 450 kisiyle gerceklestirilen bir ¢alismada
anksiyete puan ortalamast 19,48 ve depresyon puan ortalamasi 23,07 olarak
hesaplanmistir. Sigimmacilarin %19°3’tinde siddetli anksiyete belirtileri ve %8,9’unda
siddetli depresyon belirtileri tespit edilmistir. Akcakale kampinda yapilan bu
caligmanin anksiyete belirtileri sonucglari, Amerika Birlesik Devletleri ¢alismasina
gore daha fazla oldugu goriilmistiir. Calismanin sonucunda hem siginmacilarin hem

de yerel toplumun saglik refahi icin, multidisipliner ve multisektdrel yaklagimla



43

siginmacilara dair profesyonel hizmetler gii¢lendirilmesi gerektigi kanisina varilmistir

(115).

Tiirkiye'de siginma talebinde bulunan gegici koruma merkezlerinde yasayan
Suriyeli ergenlerin psikiyatrik semptomlarmi belirlemek amaciyla 2016’da
Osmaniye’de yapilan ¢alismada, 16-20 yas arasinda adolesanlara ‘Kisa Semptom
Envanteri (KSE)’ uygulanmis ve bunun sonucunda anksiyete, depresyon, olumsuz
benlik kavrami, diismanlik i¢in puanlarinin kesme noktalarinin tistiinde bulunmustur.
Calismanin sonucunda gegici barinma merkezlerinde yasayan ergenlerin, gelecek
nesilleri etkileyecek bircok akil sagligi sorunu igin daha yiiksek bir risk grubunda
oldugu ve bu gegici barinma merkezlerinde yasayan ergenler icin alternatif bakim

modelleri gelistirmenin 6ncelikli oldugu savunulmustur (116).

Genellikle 6nceden var olan psikoz, epilepsi ve serebral palsi gibi en sik
goriilen ciddi ruh sagligi ve norolojik bozukluklar, ¢catisma altinda ve yerinden edilme
gibi tedavi siirecini aksatan ve uygun destek alamamanin sonucunda daha da kotiilesen
rahatsizliklardir. Ayrica, ¢atisma altinda yasayan ve zorla yerinden edilen ¢ocuklarda
otizm ve Down Sendromu gibi entelektiiel ve gelisimsel sikintilar da tespit edilmistir

(90).

Psikiyatrik tan1 almak travmatik deneyimler yasayan cocuklar i¢in 6nemlidir,
¢iinkii tedavide gecikmeler daha ciddi bir klinik tablo olusturur; tibbi tedaviyle erken
midahale, planli 6zel egitim programlar1 ve sosyal destek, ileri yasta ortaya

cikabilecek problemlerin azaltilmasinda esastir (117).

2.6.5 Kiiltiire Uyum

Tanim olarak miilteciler, 1rk, etnik kdken, milliyet, dini goriisler, siyasi iligkiler
veya sosyal grup liyeligi gibi faktorlere dayanarak yapilan asir1 zuliim nedeniyle kendi
ilkelerinden kagmus kisilerdir (118). Devam eden tehdit, gatisma ve ayrimcilik
nedeniyle, her giin ortalama 44.400 kisi go¢ etmek zorunda kaliyor (119). Miiltecilerin
sayisinin 2014’{in basinda 17 milyonun iizerinde oldugu tahmin ediliyor ve bu

sayisinin yarisinin ¢ocuklardan olustugu bilinmektedir (120).
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Miilteciler genellikle giivenli bir barinak bulabilme belirsizligi ve hazirlanmak
icin kisithh zamanlari olmasi olumsuzluklariyla aniden go¢ etmeye zorlantyorlar.
Bazilari, {igiincii bir iilkede yeniden yerlesimden O6nce komsu bir iilkede bulunan
miilteci kamplarinda uzun yillar gegiriyor (121). Yeniden yerlestirmeden once,
cocuklar ve gengler sik sik ¢esitli travmalar ve belirsizlikten kaynaklanan streslerle

karsilagmanin yani sira ¢ogu durumda okullarina ara vermek zorunda kaliyorlar (122).

“Kiiltiir” terimi genellikle ¢ok genis ve belirsiz sekillerde kullanilir ve ¢esitli
yorumlara sahiptir. Poppitt ve Frey, kiiltiirii kisinin kendi kendini kavramsallastirma
stireci olarak tanimlamaktadir; buna ahlak, etik, kisisel goriisler, zihin stirecleri, dil
bilimi, kisisel davranislar, kisisel tarih, yasam kosullarina atfedilen anlamlar ve
sosyoekonomik durum dahildir (123). Bu kiiltiir tanimindan, kiiltiirel kimligin kisinin
kisisel kimligini ve belirli bir ortamdaki yerlesimini nasil etkiledigini ve bu kimligin
kalic1 bir kiiltiirel degisim yoluyla yikilmasinin ne kadar stresli olabilecegi anlasilabilir

(121).

Yeni kiltiirtin 6gelerini eski ve tamidik kiiltiirle birlestirme siireci, kiiltiirel
uyum olarak adlandirilir (124). Berry’nin iki boyutlu kiiltiirel uyum modeline goére iki
temel faktor vardir: (1) miras kiiltiiriiniin tutulmasi ve (2) yeni kiiltiiriin kazanilmasi.
Bu iki ana faktor, dort kiiltlirlesme stratejisi ile sonuglanir: entegrasyon (yani, miras
kiiltiirlintin tutulmasi ve yeni kiiltiiriin elde edilmesi), ayrilma (yani miras kiiltliriiniin
tutulmasi, ancak yenisinin elde edilmemesi), asimilasyon (yani, miras kiiltiiriiniin terk
edilmesi ve yeni kiiltiiriin benimsenmesi) ve marjinallesme (yani, miras kiiltlirliniin

terk edilmesi ve yeni kiiltiire adapte olmama) (125).

Literatiirlerdeki caligmalar genellikle go¢ Oncesi sikintiya odaklanma
egilimindedir ancak go¢ sonrasi kaygi, go¢ Oncesi ¢atigmaya bagli rahatsizliktan daha
onemli bir psikolojik sorun on goriiciisii olarak tanimlanmaktadir. GO¢ sonrasi
karsilasilan stres faktorleri, ailenin pargalanmasi ve go¢men birimlerindeki
etkilesimden, iletisimden ve is birliginden kaynaklanabilir (126). Kiiltiirel uyum stresi
kisilerarasi iligkilerde, bedensel, duygusal ve / veya psikolojik olarak, genellikle ¢esitli
akil hastaliklar1 formlarina doniisen olumsuzluklar olarak ortaya ¢ikmaktadir (127).
Miilteciler i¢in bu durum diizensiz yemek yeme, fobiler, siddet iceren eylemler,

diizensiz uyku gibi ¢ok sayida komplikasyonlara yol agabilmektedir (128).
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Bu kiiltiirel uyum streslerinin tiimii, yetiskin miiltecileri etkilemesinin yaninda
ozellikle miilteci ¢cocuklarda 6nemli olumsuz sonuglar dogurabilir. Kiiltiirel uyumun
neden oldugu stres, psikolojik strese ve bunun miilteci ¢ocuklar tizerindeki giinliik
etkilerine biiylik 6lglide katkida bulunmaktadir (121). Hem go¢ dncesi hem de sonrasi
goc ile iligkili durumlar g6z oniine alindiginda, birgok miilteci ¢ocugu psikolojik
sorunlarin artti§ini bildirmistir. Miilteci ¢ocuklar potansiyel olarak duygusal anlamda
daha savunmasizdir, ¢iinkii tilkelerinden kagma gerekliligini yetiskin miilteciler kadar

biligsel ve duygusal agidan degerlendirme konusunda yetenekli degildirler (129).

Gogmen ve miilteci genglerin yeni bir dil ve yeni bir kiiltiir 6grenmeleri
gerekirken ayni1 zamanda yeni yagsam kosullarina uyum saglamalari gerekir (130). Sik
sik dislanma ve ayrimciliga maruz kalma, sosyal yabancilagsma, yetiskin desteginden

mahrum kalma ve egitime erisimdeki zorluklarla bas etmek zorundadirlar (131-133).

Bolge genelinde yinelenen bir baska temel sorun, ayrimcilik ve bunun
psikososyal refah tizerindeki zararl etkisidir. Miilteciler ve ev sahibi topluluk tiyeleri
arasindaki gerginlikler, tim iilke programlarinda, hatta Suriyeli siginmacilarin Irak
vatandaslariyla Kiirt etnik kokenini paylastig1 Irak Kiirdistan Bolgesi'nde bile endise
verici oldugu belirtilmektedir. Tim bolgelerdeki ¢ocuklar, ev sahibi topluluklardaki
diger cocuklardan daha degersiz hissettigini bildirmektedir ve ebeveynleri gibi siirekli

sozlIi ve fiziksel tacize maruz kalmaktadirlar (91).

2.6.6 Tiirkiye’deki Suriyelilerin Psikososyal Destek Gereksinimi

AFAD’mn raporuna gore; genel toplam goéz Oniine alindiginda Suriyeli
sigimmacilardan kendilerinin veya aile liyelerinin psikososyal destege gereksinimleri
oldugunu diistinenlerin ytlizdesi (%41,90), bulmayanlara gore (%58,10) diisiiktiir.
Genel toplamda psikososyal destege gereksinimleri oldugunu diisiinen erkeklerin
%40,30 iken kadmlarm %49,50’dir. Kamp i¢inde yasayan Suriyeli siginmacilardan
kendilerinin veya aile tyelerinin psikososyal destege gereksinimleri oldugunu
diistinen kadinlarin yiizdesi (%33,30) erkeklere (%20,40) gore daha yiiksektir. Kamp

disinda erkek ve kadinlarda kendilerinin veya aile {iyelerinin psikososyal destege
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gereksinimleri oldugunu diisiinenlerin orani artig gostermis olup, kadinlarin yiizdesi

(%53), erkeklerin yiizdesine (%41,80) gore daha yiiksektir (29).

2.7 Cocuk Gelisimi

Erken ¢ocukluk donemi, ilk 6 yas olarak tanimlanmakla birlikte UNICEF
raporlart bu donemi 8 yasa kadar genisletmektedir (12). Erken ¢ocukluk gelisimi
cocuklarin hayatin erken donemlerindeki (0-8 yas) fiziksel, mental ve sosyal gelisimini
kapsamakta ve beslenme, saglik, zihinsel gelisim ve ¢ocuklarin sosyal iletisimleri igin
gerekli tiim girisimleri igermektedir. Erken ¢ocukluk gelisimi programlarinin amaci
tiim ¢ocuklarin fiziksel, zihinsel, sosyal ve duygusal potansiyellerini gelistirmelerini

saglayacak sekilde ¢ocuk haklarinin korunmasidir (134).

Cocuk gelisimi ile ilgili bilgilere en biliyliik katkilar1 yapan goriisler ‘evre
modeli’ ile kavramsallastirilmistir. Piaget’in bilissel gelisim ile ilgili ¢alismalar1 ve
Freud’un kesintili yapidaki psikososyal gelisim evreleri bu duruma 6rnektir. Gelisimin
‘evre modeli’ile iligkilendirilen teorileri ¢ok dikkat cekmekle birlikte gercek yasamda
giinliik insanin giinliik yasam islevselliginde niteliksel degisiklikler dramatik degildir.
Birbirine karsit gibi gériinen durumlarin uzlagsmasi, belirli bir basamaktan farkli bir
diger basamaga doniisiim anlamina gelen ‘gelisimsel gegis- developmental transition’
kavrami i¢inde bulunabilir. Gelisimsel gecisleri anlamanin bir yolu da bunlar1 yapisal
yeniden diizenlenme donemleri olarak diisiinmektir. Dogal olarak hissettigi otonomi
kazanma diirtiisiinii annesine duydugu giiclii baglilikla bagdastirmaya calisan kiigiik
bir cocugun yogun karsi gelme egilimi buna 6rnektir (135).

Dogumdan sekiz yasina kadar olan siireg, ¢ocuklarin tam ve saglikl bilissel,
duygusal ve fiziksel gelisimi i¢in kritik dneme sahiptir. Beyin gelisimi prenatal
donemde baslar ve dogumdan sonra da devam eder. Yeni dogan bir bebek yaklagik
100 milyar beyin hiicresine sahiptir Ve hiicre olusumu hemen hemen tamamlanmis olsa
da, beyin matiirasyonu, 6nemli néral yollar ve noral baglantilar, erken ¢ocukluk
doneminde gelismeye devam eder. Beyin, olgun agirliginin yarisina yaklagik alti

aylikken ve son agirliginin yiizde 90"'ina sekiz yasinda ulagir (13).
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Prenatal donemden okul ¢agina kadar olan donemde beyin gelisimi i¢ ice
geemis ¢esitli basamaklardan olusur. Bunlar noronlarin olusumu (ndrulasyon,
norogenez), noronlarin dogru yere gitmeleri (migrasyon), ndronlarin birbirine
baglanmasini saglayacak akson ve dendritlerin olusumu (néronal diferensiyasyon ve
pathfinding), sinapslarin olusumu (sinaptogenez), sinapslarin aritilmasi, gelistirilmesi
(olgunlasma) ve sonug olarak noronlarin ¢evresinde destek dokularin ve etkili iletisimi
saglayacak dokularin olusmasi (gliagenez ve myelinizasyon). Prenatal donemde spinal
kord ve milyarlarca noron olusmaktadir. Diferansiyasyon ve migrasyon ile ndronlarin
fonksiyonel rolleri de baslar. Bunu daha sonra 6zellikle yasamin ilk yillarinda hizl bir
sinaptogenez izler. Tiim bu islemler genetik yap1 ve gevrenin etkisi ve etkilesimi ile
gerceklesir (136, 137) .

Insan beyni genc¢ yetiskinlige kadar yasa bagh oOnemli degisiklikler
gostermektedir (138). Gelismekte olan ¢ocuklar iizerinde yapilan uzunlamasina
caligmalar, beyaz madde hacminin genellikle ¢gocukluk ve ergenlik boyunca arttigini
gostermistir. Beyaz cevher hacmindeki degisikliklerin altinda yatan miyelinasyondaki
artisin, noronal sinyallerin hizin1 arttirdigi ve dolayisiyla farkli beyin alanlar
arasindaki baglantilar1 gelistirdigi diisiiniilmektedir. Buna karsilik, gri madde hacmi,
yasamin ilk yirmi yili boyunca ters bir U yoriingesini izler. Bu Oriintii, sinaptik
budama, yani uyarilmamis noronal yapilarin ortadan kaldirilmasinin yani sira,
miyelinasyondaki nispi artistan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Bu olgunlasma
siirecleri farklt beyin bolgelerinde farkli zamanlarda ortaya ¢ikmakta ve bilissel
kilometre taslari ile eslesmektedir (139). Sensorimotor korteks, yasamin ilk 2-3 yillik
doneminde olgunlagsmaya devam eder ve duyusal ve motor becerilerin kazanilmasina
yardimc1 olur. Parietal ve temporal kortikal baglant1 bolgeleri, yasamin ilk on yilinda
olgunlagmakta ve temel dilin edinilmesine ve mekansal dikkatin korunmasini saglar.
Prefrontal korteks ise ergenlikten sonra olgunlagsmaya devam eder ve yiiriitme
islevlerinin kazanilmasini destekler (140). Bu onkogenetik olaylar, farkli zamanlarda
meydana gelir ve birbirlerinin tizerine kurulur, 6yle ki bu islemlerdeki kiigiik
bozulmalar beynin yapisal ve islevsel kapasitesi iizerinde uzun vadeli etkilere neden

olabilir (141).

Noronal aksonal hiicrelerin etrafin1 saran miyelin tabakasi aksonal iletimi

hizlandirmaktadir. Miyelinizasyon i¢in yiiksek konsantrasyonda yag asidi nervonik ve
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lignoserik igeren sfingomyelin ve serebrosid depolanmasi gerekmektedir. Gelisimin
erken donemlerinde sinir sisteminde hiicresel biiyiime ve boliinme igin uzun zincirli
poliansatiire yag asitleri gereklidir (142). Bu hizli biiyiimenin desteklenmesi i¢in
gerekli besinlerin saglanmasi 6nemlidir. Beslenme bozukluklarinin gelisim tizerindeki
etkilerini degerlendirirken, bu bozukluk nedeniyle artan enfeksiyonlar, bu duruma
zemin hazirlayan yoksulluk ve beraberinde giden psikolojik depresyon ve uyari
eksikliginin etkileri de goz 6niinde bulundurulmalidir (143). Calismalar ¢ogunlukla
mikroniitrient eksikliklerinin etkilerini direk ndéroanatomi veya norotransmisyondaki
degisikliklere baglamaya ¢alismaktadir. Oysa ki mikroniitrient eksiklikleri sonucu
ortaya ¢ikan davrans degisiklikleri ¢ocuga verilen bakimin degismesine de neden
olabilir. Ornegin demir eksikligi olan bir bebek ¢ok daha “miz-miz” (wary) ise ve
bakicisi ile faydali bir iliskiye giremiyorsa bu ona sunulacak zengin ¢evreyi daha da

kisitlayacaktir (144). Bu durum fonksiyonel izolasyon olarak tanimlanmaktadir (143).

Beyin gelisimi, c¢evrenin kalitesine gore degisir. Yapilan hayvan
aragtirmalarinda, beslenme yetersizligi, demir eksikligi, ¢evresel toksinler, stres ve
zayif uyaranlar ve zayif sosyal etkilesimin beyin yapisini ve islevini etkileyebilecegini
ve kalict biligsel ve duygusal etkilere yol acabilecegini gostermektedir (145). Bu
nedenle erken ¢ocukluk donemi, beyin ve santral sinir sisteminin gelisimi iizerinde
cevresel etmenlerin 6nemli etkilerinin oldugu bir donemdir (13) ve gocuklarin fiziksel,
zihinsel, sosyal ve duygusal alanlardaki becerilerini kapsar; gelisimin belirleyicileri

olan beslenme, saglik ve cocugun i¢inde biiylidiigii ¢evreyi de igerir (Tablo 2.5) (12).
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Tablo 2.5 Gelisen beyni etkileyen bazi gevresel faktorler

Normal gelisim icin gerekli olanlar Normal gelisim icin zararh olanlar
e Saglikli gebelik ve dogum e Prenatal enfeksiyonlar
e Oksijen o Alkol
e Yeterli protein ve enerji e Sigara
e Mikronutrientler e Kursun
e lyot e Poliklorinated bifenil (PCB)
e Tiroid hormonu e lIyonizan radyasyon
e Folik asit e Kokain
e Esansiyel yag asitleri e Metabolik bozukluklar
e Duyusal uyan e Aliiminyum
o Aktivite e Metilciva
e Sosyal iligki e Kronik stres

Cocuk gelisimi psikososyal ve biyolojik faktorlerden ve genetik mirastan
etkilenir. Diinyada yoksulluk, kotii saglik ve beslenme kosullar1 ve yetersiz bakimdan
dolayr 5 yasin altindaki 200 milyondan fazla ¢ocugun biligsel gelisim potansiyeline

erisemedigine dair tahminler yiirtitiilmektedir (141).

Erken donemde kazanilan tecriibeler 6zellikle 6nem tasir, ¢linkii 6grenme,
Ogrenilmis sinaptik yollar boyunca daha verimli bir sekilde ilerler. Travmatik
deneyimler ayrica, norotransmiterlerde ve stres tepkisine aracilik eden endokrin
sistemlerde kalic1 degisiklikler yaratir; olumlu ve olumsuz deneyimler toplam sonucu
belirlemez, ancak ¢ocugun gelecekteki uyaranlara uygun cevap verebilme yetenegini
etkileyerek olasiliklari degistirir. Beynin plastisitesi, karar verme, gelecek planlama ve
duygusal kontrolde 6nemli olan prefrontal korteksin daha da gelismesiyle ergenlik
doneminde devam eder; norogenez, lateral ventrikiillerin subventrikiiler bolgesi ve
hipokampusun bdliimleri de dahil olmak iizere beynin belirli bolgelerinde yetiskinlikte

de devam eder (146).

Yeni kanitlar c¢ocukluk gelisimi iizerine bir yasam boyu bakis acisini
desteklemekte ve yoksulluk ve olumsuz ¢ocukluk deneyimlerinin beyin gelisimi ve

bilis iizerindeki uzun vadeli fizyolojik ve epigenetik etkileri olduguna dair sonuglari
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ve Onerileri giiclendirmektedir (147). Genetik ve epigenetik cesitlilikten etkilenen
sinirsel siiregler, ilerleyen donemlerdeki saglik ve gelismeyi etkileyen baglanma ve

erken 6grenme sistemlerinin temelini olusturur (148).

Yoksulluga ve diger olumsuz cocukluk cagi deneyimlerine maruz kalan
cocuklarla yapilan longitudinal ¢alismalar, refah diizeyinin arttirimi, yetkinlik, saglik
biyobelirteglerine yonelik miidahaleler, siddet, depresif belirtiler ve sosyal
inhibisyonun azaltilmasina yonelik g¢aligmalar sonraki nesillere olumlu sonuglar
kazandirir (149-151). Bu bulgular erken ¢ocukluk doneminde, 6zellikle 3 yasindan
kiiciik cocuklarda (3 yas alt1) yapilan yatirimlar i¢in giiclii bir ekonomik gerekgedir
(152).

Cocuk gelisimi, algisal, motor, bilissel, dil, sosyo-duygusal ve 6z diizenleme
becerilerinin diizenli bir sekilde ilerlemesine yol agan olgunlasma ve etkilesimli bir
stiregtir (153). Gelisim siireci kiiltiirler arasinda benzer olsa da, ilerleme hizlar
cocuklarin kiiltiire 6zgii becerileri edindikge degisebilir (154). Insan gelisimini tesvik
etmek i¢in, bakim verenin su evrensel iglevleri yerine getirmesi gerektigini savunulur:
(a) ¢cocugun saghigmin siirekliligini saglamak ve siirdiirmek; (b) dikkatli ve bilgi
yoluyla ¢ocugun gelisimini tesvik etmek; (c) c¢ocugun kendi kendine yetme
kapasitesini ve egilimlerini desteklemek; (d) deneyimlerin miktarin1 ve paternini
yapilandirmak; ve (e) ¢ocuk gelisiminin devamliligini siirdiirmek, desteklemek, tesvik
etmek ve yapilandirmak amaciyla ¢cocugun kosullarini ve aktivitelerini gozetmek (155,

156).

Urie Bronfenbrenner tarafindan tanimlanan ekolojik insan gelisimi olgusunda
ifade edildigi gibi ¢ocuklarin gelisimi, dogustan sahip olduklar1 biyolojik 6zelliklerin
giicline ragmen i¢inde yasadiklar1 pek ¢ok farkli gevre ve bu cevreler icindeki bireysel
deneyimlerinden biiyiik dl¢lide etkilenmektedir. Bronfenbrenner’in ekolojik gelisim
modeline gore, cocuk gelisimini etkileyen 4 sistem ve bunlarin ¢ocugun zaman
icindeki degisiminin etkisini belirtir. Buna gore cocuk mikrosistem (¢ocuk ile
dogrudan iliski i¢inde olan, aile, okul vb. ile) ile etkilesir. Mezosistem i¢inde ebeveyn,
okul vb. birbiri ile etkilesir ve ¢cocugu etkiler. Bundan sonraki halkada yine birbiri ile
ve mezo ve mikrosistem ile etkilesen mahalle, isyeri,hukuk sistemi, sosyal hizmetler

vb. vardir. Son halkada ise kitle iletisim araglari, kiiltiir ve degerler bulunur. (157) Bu
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cevreler farkli kosullara gore gelisimi destekleyici ya da zarar verici olarak
degerlendiriliebilir. Ayni ¢evrenin farkli 6zellikleri hem korunma hem de risk kaynagi

olabilmektedir (Sekil 2.2) (158).

Kitle Tletisim Araglar

Hukuk sistemi

Sogyal
Hizmetler

Komsular

Ebeveynlerin
Meslekleri

Ebeveynlerin
Arkadaglar1

EGZOSISTEM

MAKROSISTEM

Sekil 2.2 Bronfenbrenner’in Ekolojik Sistemler Kurami

Cocuklar akademik, davranigsal, sosyo-duygusal ve ekonomik basarilar i¢in
gelisimsel yetkinlikler kazandiklarinda gelisimsel potansiyellerine ulasirlar.
Yeterliliklerin kazanilmasini etkileyen bir¢ok faktor vardir bunlar; saglik ve beslenme
durumlari, giivenli bir ortamda biiylimeleri, duyarli gelistiren bakim (nurturing care)
ve erken 0grenme dahil olmak iizere bu alanlar birbirleriyle etkilesime girerler ve
gelisim siireci boyunca karsilikli olarak pekistirici olabilirler. Hepsi nurturing care
icin gereklidir ve ¢ocuklar ve bakicilar1 arasinda baglayan c¢ift yonlii etkilesimin

cevreleri tarafindan siirdiiriillmesi yoluyla gergeklesir (159).

Cocukluk gelisimi, algisal, motor, biligsel, dil, sosyo-duygusal ve kendini
diizenleme becerilerinin diizenli bir sekilde ilerlemesine yol agan olgunlagma
stirecidir. Dolayisiyla, yasam dongiisii boyunca becerilerin kazanilmasi, erken

cocukluk déneminde kurulan temel kapasiteler {izerine insa edilmesi ile olur (160).
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Saglik, beslenme, emniyet, giivenlik, duyarli bakim ve erken 6grenme dahil olmak
lizere, yeterliliklerin ve becerilerin kazanilmasini etkileyen bir¢ok faktor vardir.(Sekil
3) Nurturing care olumsuz olaylarin beyin yapisi ve islevi tizerindeki zararl etkilerini
azaltir; bu da cocuklarin sagligini, biiylimesini ve gelismesini iyilestirir (161).
Nurturing care, cocuklarin saglik ve beslenme gereksinimlerine duyarli, duygusal
olarak destekleyici ve gelisimsel olarak tesvik edici, uygun, oyun oynama ve kesif
yapma firsatlari sunan ve olumsuzluklardan koruma yapisina sahip bir ev ortami ile de
karakterizedir (162).

Beslenme

Erken Duyarli
0grenme bakim

Emniyet ve
Guvenlik

Sekil 2.3 Cocuklarin gelisim potansiyellerine ulagsmalari igin gerekli olan nurturing
care faktorleri (160)

Romanya'daki yetimhanelere birakilan 136 ¢ocugu igeren, hala devam eden
randomize kontrollii bir ¢alismadan elde edilen bulgular, beyin yapisinin ve isleyisinin
8 ve 12 yaslarindaki yiiksek kaliteli koruyucu evlerde kalan ¢ocuklarda giiclendigini
gostermistir  (163). Yetimhanede kalan c¢ocuklarla karsilastirildiginda, Kkaliteli
koruyucu bakim veren ailelerde kalan gocuklar daha saglikli stres tepkileri, daha
yiiksek 1Q seviyeleri, gelismis sosyal beceriler ve akran iligkileri gostermistir. Birlikte
ele alindiginda, bu bulgular erken ¢ocukluk déneminde beyin gelisimi ve davranigini

korumak ve gelistirmek igin nurturing care ortamlarini énemini gostermistir (164).
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Jamaika, Pakistan ve Tiirkiye de dahil olmak {izere tiim diinyadan yapilan aragtirmalar,
miidahalelere nurturing care unsurlarinin dahil edilmesinin sonuglari ¢ocuk gelisimini

ve hatta yetiskinlik donemini 6nemli 6l¢iide iyilestirdigini gostermistir (165-167).

Gelismekte olan iilkelerdeki pek ¢ok ¢ocuk, yoksulluk, saglik ve beslenme
dahil olmak iizere, gelisim geriligi i¢in bir¢ok riske maruz kalmaktadir (141). Diisiik
ve orta gelirli lilkelerde, %43'i 5 yasindan kiigiik tiim, 250 milyon cocuk, asiri
yoksulluk kosullarinda yasadiklarindan ve biiyiimelerini engellendiklerinden, egitim
ve tiretkenlik alanlarinda potansiyellerine ulagsmama riski altindadir (159). Richter ve
arkadaslari, ¢cocuklarin silahli ¢atismaya, toplumdaki huzursuzluga ve aile ici siddete

maruz kaldiklarinda bu sayilarin ¢arpici bigimde arttigini gostermektedir (168).

Bazi cevresel faktorler, beyin gelisiminde sosyoekonomik temelli farkliliklar:
actklamaya yardimci olmaktadir. Gebelik oncesi ve hamilelik doneminde beslenme
yetersizlikleri noral tiip bozukluklari, diisiik dogum agirligi ve diisitk dogum boyu ve
yasam boyu gelisimsel gecikmeler ve sakatliklarla sonuglanabilir (169). Yetersiz
cocuk gelisimi, 2 yasindan 6nce maruz kalinan kronik malnutrisyon ile iliskilendirilir
(170).

Asirt yoksulluk, ¢ocuklarin ailevi stres, ¢ocuk istismar1 veya ihmali, gida
temininde zorluk ve ¢ogunlukla sinirli kaynaklara sahip topluluklarda yasayarak
olusan siddete maruz kalma gibi bircok olumsuzluga maruz kalma olasiligini
artirmaktadir. Birikmis olumsuzluklar, cocuklarin gelisimine genellikle tekli
olumsuzluklardan daha zararlidir, ¢linkii birikmis olumsuz deneyimler g¢ocuklarin
fizyolojik yanit sistemlerini zedeleyebilir ve bas etme ve stres yoOnetimini
engelleyebilir. Kiiresel olarak, ¢ok sayida ¢cocuk birden fazla sikint1 veya engelle karsi
karsiya kalmakta ve miilteciler ve yerlerinden edilmis ya da go¢men aileler gibi

kirilgan ortamlarda yasamaktadir (159).

“Dayaniklilik” énemli risklere maruz kalmasina ragmen, arzu edilen sosyal
sonuglarin elde edilmesi ve duygusal uyumun saglanmasi, “risk” ise ¢ogu insan igin
stres yaratan ve normal isleyisi engelleyebilecek psikososyal bir sikinti veya olay
tanimlanmistir (171, 172). Sosyal ekoloji perspektifinden dayaniklilik - yakin aile,
akran, okul ve topluluk ortamlart ile kiiltiirel ve politik inang sistemlerini iceren ve

Otesine gecen besleyici fiziksel ve duygusal ortam olarak 6zetlenebilir (173).
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Savas genellikle giivenlik kaybi, tahmin edilemezlik ve giinliik yasamda
aksamalar ile karakterizedir (174). Okullar ve hastaneler gibi temel hizmetler ve
kurumlar siklikla zarar goriir veya bilerek imha edilir. Aile ve sosyal iliskiler
paramparca olur. Cocuklar i¢in savas, kisisel fiziksel tehlikeye maruz kalmanin yani
sira, cocugun gelisimini destekleyen sosyal ekoloji ve altyapinin temel bir degisimini
temsil eder. Zarar gérmiis bir sosyal ekolojinin yeniden yapilandirilmasi, savastan
etkilenen ¢ocuklar i¢in koruyucu ve rehabilitasyon miidahalelerinin gelistirilmesinde

onceliklidir (175).

Glinlimiizde diinyada kiiresellesmenin dogrudan ya da dolayli olarak etkiledigi,
bolgesel catismalar, yoksulluk, teknolojik gelismeler, ulasim ve iletisim olanaklarinin
gelismesi ile birlikte go¢ eden kisi sayis1 artmaya devam etmektedir. Gog¢ siirecinden
ve toplumsal sonuclarindan en fazla etkilenen gruplardan biri de ¢ocuklardir. Son
yillarda devam eden go¢ olgusunda bu niifusun beste birini de ¢ocuklar olusturmakta
ve diinyada da gd¢men cocuklar siyasi ve sosyal giindemin onemli bir pargasini

olusturmaktadir (176).

Go6¢ ve miilteci yasam, “Cocuk Haklar1 bildirgesi’nin temeli olan yasama,
korunma, gelisme ve katilim haklarinda “bosluk” yaratan, ¢ocuklarin bedensel, ruhsal,
sosyal gelisimlerini etkileyen bir durumdur. “Cocuk Haklar1 Sézlesmesi’nin 2.
Maddesi “ayrimciliga”, 3. Maddesi “Her sartta oOncelikle cocugun yararmin
diisiiniilmesine”, 22. Maddesi “miilteci kavramina” yaptig1 vurgularla go¢ eden ve

miilteci olmus ¢ocuklarin hakkina dikkat cekmektedir (177).

Devam eden bu miilteci krizinin sonucunda ¢ocuklar ciddi oranlarda ihmal
edilmektedir. Kiiclik yastaki miilteci ¢ocuklar i¢in zorunlu yerinden edilmenin
gelisimsel ve psikolojik sonuglar yikici olabilir ve bu durum kuskusuz kiiresel toplum
saglig1 icin olumsuz sonuglar doguracaktir. En savunmasiz olan ebeveynsiz kiiglikler
de dahil olmak {izere miilteci gengler, psikolojik sorunlar, okulda diisiik performans,
kiiltiirel ve sosyal biitiinlesmeyle ilgili sorunlarla kars1 karsiyadir (108). UNICEF’in
2013 de yayinladig1 Suriye ile ilgili kayip nesil raporunda, Suriye de yasayan 4 milyon
insanin savastan etkilendigini, bunlarin 2 milyonun komsu iilkelere gé¢ etmek zorunda
kaldigin1 belirtmistir. UNICEF’in verilerine gore son on yilda ¢atismalarda 2 milyon

cocuk Olmiis, 6 milyon cocuk yaralanmis ve sakatlanmis, 12 milyon ¢ocuksa evsiz
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kalmis, 10 milyona yakin ¢ocuk catigsmalar sonrasinda psikolojik travma gegirmistir.
Ayrica savaslarda saglik personelinin kasten 6ldiiriilmesi veya zorunlu gogii de 6nemli

o6l¢iide ¢ocuk Sliimlerine yol agmustir (178).

2.7.1 Gelisimsel Risk Faktorleri

Gelismekte olan iilkelerdeki pek cok c¢ocuk, yoksulluk ve zayif saglik ve
beslenme dahil olmak iizere cocuk gelisimini etkileyen bir¢ok riske maruz kalmaktadir
(141). Cocuklarin gelisimi biyolojik ve / veya sosyo-kiiltiirel risk faktorlerinden
olumsuz yonde etkilenebilir. Erkek cinsiyet, 30 yas istii anne yasi1, cogul gebelikler,
erken dogum, diisiilk dogum agirlig, intrauterin biiyiime geriligi, mikrosefali, beyin
malformasyonlari, holoprozensefali, sizensefali, lizensefali, yenidogan
komplikasyonlar1, yenidogan ensefalopatisi, intrakraniyal kanama, semptomatik
hipoglisemi, siddetli hiperbilirubinemi, konjenital enfeksiyonlar ,edinilmis merkezi
sinir sistemi enfeksiyonlar1 demir ve iyot eksiklikleri, beyin hasar1 ve yetersiz
beslenme biyolojik risk faktorlerinden bazilaridir. Sosyokiiltiirel riskler ayrica gelisim
tizerinde derin etkilere sahip olabilir ve genellikle biyolojik risk faktorleriyle
etkilesime girebilir (“cifte tehlike” (double jeopardy) olarak adlandirilir). Disiik
ebeveyn egitimi, annede depresyon varligi, annenin madde bagimlist olmasi, diisiik
sosyoekonomik durum, dogum oncesi bakim eksikligi ve uyaran eksikligi ise sosyo-
kiiltiirel risk faktorlerindendir (179).

2.7.1.1 Biyolojik risk faktorleri

27111 Beslenme

Bir annenin c¢ocuklarinin saghgmi ve gelisimini destekleyebilmesi,
hamilelikten 6nce, hamilelik sirasinda ve sonrasinda kendi sagligina ve iyiligine kritik
derecede baghdir. Intrauterin biiyiime geriligi, cocugun gelisiminin bircok ydniinii

etkiler ve daha zayif norogelisimsel sonucglar, erken dogma riskleri, diisiik okul
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performansi ve ¢ocuklarda davranigsal problemlerin artmasiyla iliskilendirilmistir
(180).

Cocuk dogurma yasindaki kadinlar ve eksiklik riski tagiyan anne adaylari i¢in
dengeli bir enerji ve protein diyetinin yani1 sira ¢oklu mikro besleyicilerin saglanmasi,
intrauterin biiylime geriligi, gebelik yasina gore kiigiik dogum riskini azaltmada

potansiyel faydalar gostermektedir (181).

ve uyku/ beslenme ve duygu diizenlemesini gergeklestirmesi (182) Bebegin kendi
diizenini olusturmasi da ilk y1l i¢in 5nemli bir gelisim basamagidir. ik yilda beslenme,

uyku diizeni ve duygularin diizenlenmesi i¢in bebegin ve ailenin desteklenmesi gerekir

(182).

Ilk alt1 ayda besleme iliskileri bebegin 6z diizenlemesi ve baglanmanin
saglanmasinda yardimci olur. Beslenme zamanlari anne/baba-bebek iliskisinin
gelistirilmesi i¢in ¢ok degerli firsatlardir. Yasamin ilk yilinda onerilen beslenme ilk
alt1 ay icin sadece emzirme, altinci aydan sonra ise emzirmeyle birlikte mutlaka ek

besinlerin verilmesidir (183).

Altinct aydan sonra anne siitii tek basima bebegin, 6zellikle demir, ¢inko,
vitamin A ve enerji ihtiyacini karsilayamaz (184). Bebeklerin mide kapasitelerinin de
kiigiik oldugu g6z oniinde alindiginda bebeklere verilecek ek besinlerin besleyici
degeri de yliksek olmalidir. Anne siitii ile beslenen bebeklerin nérogelisimsel sonuglari
daha iyi olmaktadir. Fakat bu sonucun beslenme, cevre veya genetik faktdrlerin mi bir
sonucu oldugu ya da bunlarin etkilesimi ile mi oldugu heniiz kesinlik kazanmamustir.
Anne siitii ve mama ile beslenen bebeklerde kontrollii bir ¢aligma yapmak etik olarak
miimkiin olmadig1 icin, gozlemsel caligmalarda da bazi metodolojik sorunlar
asilamamaktadir. Ote yandan beyin ve retina da ¢ok miktarda bulunan basta
dokozahekzaenoik asit (DHA) olmak fizere ¢oklu doymamis yag asitlerinin
(polyunsaturated fatty acids, PUFA) anne siitiinde bulunmasi ve ticari mamalarda
bulunmamasi da besinsel bir katkiy1 isaret etmektedir. Norogelisimsel sonuglar
beslenme disinda da ¢esitli faktorlerden etkilenirler. Bu faktorler bebegin beslenme
seklinin saptanmasinda da etkili olabilmektedir. Bunlarin baslicalar1 anne/ babanin

zeka diizeyi, egitimi, sosyoekonomik diizey, anne yasi, ev ortami, anne-bebek
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baglanmasi, maternal stres ve depresyon, dogum sirasi, yenidogan doneminde yasanan
sorunlar, dogum agirlig, intrauterin bitylime geriligi, gebelik yasi, anormal norolojik
muayene ve goriintiileme sonuglar1, bronkopulmoner displazi, menenjit veya sepsis
gibi siralanabilir (185).

Kotii beslenme, gelismekte olan iilkelerde kiigiik cocuklarin hayatta kalma,
biiyiime ve gelismelerini baltalayan ciddi bir sorun olmaya devam etmektedir (186).
Gelismekte olan iilkelerde 5 yasindan kiiciik ¢cocuklarin iicte birinde, yasa gore boy
referans degerlerinin -2 SD'nin altinda lineer biiylime geriligi veya bodurluk vardir.
Bodurluk, kronik yetersiz beslenmenin bir Olgiisiidiir ve genellikle bulasici
hastaliklarin neden oldugu kotii beslenmeden kaynaklanir. Bodurluk, ¢ocuklarda
biligsel ve egitimsel eksikliklerin varligi, eksikliklerin ciddiyeti ¢alismalar arasinda

degisiklik gostermesine ragmen tutarli ve saglam bir bulgudur (187).

Kiigiik ¢ocuklarda, diisiik kilolu ve bodur olma, ayni zamanda, apati, daha az
olumlu duygulanim, daha diisiik oyun seviyeleri ve daha fazla gilivensiz baglanma ile
de iliskilidir (188-190). Cocuklarin beslenme durumunu ve gelisimini iyilestirmek igin
gida takviyesi saglayan randomize c¢aligmalar, motor gelisim, zihinsel gelisim ve

biligsel yetenek igin fayda gostermektedir (190).

2.7.1.1.2 Iyot eksikligi

Iyot, merkezi sinir sistemi gelisimini etkileyen ve birgok fizyolojik siireci
diizenleyen tiroid hormonlarinin bir bilesenidir (191). Diinya ¢apinda, insanlarin %35'i

yetersiz iyot alimina sahiptir (192).

Iyot eksikligi halen tiim diinyada en 6nemli genetik olmayan dogumsal
norolojik beslenme, kretenizm ve agir mental retardasyon nedenidir. 1971°de Papua
Yeni Gine’de iyotlu yag ile kretinizmin 6nlendiginin gosterilmesinden sonra iyot
eksikligi ve fetal beyin gelisimi arasindaki iliski giindeme gelmis ve bunun igin iig
mekanizma One siiriilmiistiir; maternal hipotiroidi, fetal hipotiroidi ve elemental iyot

eksikliginin fetal beyin gelisimi lizerindeki dogrudan etkisi (193).

Anneden bebege gegen tiroid hormonlarinin 6nemi ve maternal tiroksinin

fetusun heniiz tiroid hormonu salgilamadigi erken donemdeki beyin gelipimi agisindan
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gerekliligi giin gectikge nem kazanmaktadir. Iyot eksikliginin ciddiyeti ve geri
doniisiimsiiz beyin zedelenmesi olusturma potansiyeli, sadece iyot eksikliginin
ciddiyeti ile degil, ayn1 zamanda da kisinin hayatinin hangi doneminde karsilastigi ile
de ilgilidir. Cok ciddi iyot eksikligi bolgelerinde goriilen ve isitme konusma sorunlari,
mental ve motor gerilik ile giden kretenizm annenin iyot eksikligi nedeni ile gebeligi
sirasinda dolasimdaki tiroksin diizeylerini artiramamasindan kaynaklanmaktadir

(194).

Iyot eksikligi konjenital hipotiroidizme ve geri déniisii olmayan zihinsel

gerilige neden olabilir, bu da zihinsel geriligin en yaygin dnlenebilir nedenidir (195).

Cin'de replasman tedavisinin zamanlamasin1 degerlendiren longtidunal bir
calismada, gebeligin birinci ve ikinci trimesterlerinde iyot takviyesinin, orta ve siddetli
ndrolojik anormalliklerin prevalansini azalttigini ve dogum sonrasi replasmana kiyasla

7 y1l boyunca gelisimsel test skorlarini arttirdigini gostermistir (196).

2.7.1.1.3 Demir eksiligi

Gelismekte olan iilkelerde 4 yasindan kiiclik ¢ocuklarda aneminin tahmini
prevalanst % 46-66'dir ve bunun yaris1 demir eksikligi anemisi oldugu
diginiilmektedir (197). Beyinde demir alimi mikro damarlarin endoteliyal
yiizeylerindeki transferin reseptorleri ile olmaktadir. Bu alim, hizli beyin biiytimesi ve
miyelogenezisin doruga ulastigi donemlerde artmaktadir ve hayat boyu da siirmektedir

(198).

Hayvan deneyleri yasamin erken doneminde demirden yoksun olan sicanlarda
total beyin miktarinin %27 azaldigin1 ve daha sonra verilen demir tedavisine de
direngli oldugunu gostermistir (199). Devam eden demir eksikligi siganlarda kalici
davranig ve 6grenme bozukluklarina neden olmaktadir. Bu bulgular erken beyin
gelisimi sirasinda kritik fazlarda normal beyin demir diizeylerinin, normal gelisme,
fonksiyon ve davranis i¢in hayati oldugu hipotezini desteklemektedir. Cocuklarda
yapilan ¢aligmalarda da demir eksikliginden kaynaklanan aneminin dikkat bozuklugu,
Bayley test skorlarinda disiiklik, 1Q disiikligi, algi ve duyusal davranig
bozukluklarina yol ac¢tigr gosterilmistir (200-202). Hemoglobindeki bir birim azalma
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hafif-orta mental retardasyon riskini 1.28 kat artirmaktadir (203). Bu ¢ocuklar tedavi
edilseler bile on yil sonra dahi skorlar1 diisitk bulunmaktadir; fakat bu vakalarin ev i¢i
gevresi de tam olarak bilinmemektedir. Anemi olmaksizin sadece demir eksikligi
olmasinin da ¢ocuklarin okul basarisini olumsuz etkiledigi gosterilmistir (204). Ote
yandan demir eksikligi anemisi olan c¢ocuklar daha “miz-miz” (wary) olarak
tanimlanmakta, bu da bakici-cocuk iliskisini bozarak gerekli uyarilarin verilmesini
engelleyebilmektedir. Davranislardaki bu degisikligin de anemi diizeltildikten sonra

dahi ¢ocugun ileriki yagsaminda devam ettigi gézlenmistir (205, 206).

Yapilan 21 calismanin 19'unda, demir eksikligi anemisi olan bebeklerde
olmayanlara daha zayif zihinsel, motor, sosyal-duygusal veya nérofizyolojik isleyis
bildirilmistir (207). Gelismekte olan 6 iilkede demir eksikligi olan term infantlarda
demir tedavisi Oncesi ve sonrasinda mental ve motor performanslarini 6lgmek igin
standardize testler kullanilmig demir eksikligi anemili bebeklerde alt1 ¢aligmada tedavi
oncesi diisiik mental skorlar, bes ¢alismada diisiik motor skorlar tespit edilmis. Bu
calismalarin dordiinde, demir eksikligi anemili bebeklerde daha diisiik skorlar 3 aylik
tedavinin ardindan da devam etmis, iki ¢galismada ise belirgin iyilesmeler goriilmiistiir.
Demir eksikligi anemisi olan okul oncesi ¢agdaki cocuklarda, demir tedavisi ile

birlikte bilissel sonuglarin arttigi bildirilmistir (207-211).

Sonug olarak bebek ve ¢ocuklarda ¢ok yaygin olmasi nedeni ile demir eksikligi
anemisinin Onlenmesi i¢in uygun beslenme Onerileri 1ile birlikte gerekli

suplementasyonlarin yapilmasi gereklidir (144).

27114 Diger beslenme faktorleri

A ve BI12 vitaminleri gibi diger mikro besinlerin ancak kiiciik ¢ocuklarin
gelisimi iizerindeki etkilerinin kanitt azdir (212). Temel kaynak hayvansal iiriinler
oldugu i¢in bunlar1 az tiikketen annelerin siitlerinde ve az et yiyen bebekler vitamin B12
eksikligi i¢in risk altindadir. Okul ¢agi ¢ocuklarinin {igte ikisinde eksiklik olabilecegi
tahmin edilmektedir (213). Pernisiéz anemisi olan annelerin bebeklerinde yapilan
calismalarda ise bu bebeklerin gelisim basamaklarinda gerilik saptanmigtir (143).

Bunlarin disindaki ¢ocuklarda vitamin B12 eksikliginin bilissel fonksiyon tizerindeki
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etkileri ile ilgili sadece gozlemsel ¢aligsmalar vardir. Bunlardan birinde makrobiotik
annelerin bebeklerinde motor ve dil gelisiminde gerilik saptanmig(214) ve bu ¢ocuklar
12 yasinda iken, giinliik vitamin B12 tiiketimleri 6nerilen miktarlarda olmasina karsin

cesitli biligsel skorlar1 daha diisiik bulunmustur (215).

Cinko eksikliginin diinya niifusunun ti¢te birini etkiledigi tahmin edilmektedir
ve gelismekte olan iilkelerde hastalik i¢cin 6nde gelen risk faktorlerinde besinci sirada
yer almaktadir (216). Daha 6nce 12 bebekle yapilan denemelerde ¢inko takviyesi ve
gelisimi incelenmistir. Tek basina verilen ¢inko denemelerin sonucunda tutarsiz
bulgular elde edilmistir, ¢linkii muhtemelen bazi arastirmalarda c¢ocuklar ¢inko
eksikligi, diger besin eksiklikleri gelismeyi etkilemis olabilir veya ¢inko diger mikro
besin maddeleriyle etkilesime girmis olabilir. Demirli ¢inko preparatlari,
Banglades'teki bir ¢alismada motor gelisimi ve davranisi iyilestirmis (217), ancak
Hindistan (218) veya Endonezya'daki (219) calismalarda bu gosterilememis.
Psikososyal uyaranlar ile birlestirilmis ¢inko takviyesi Jamaika'da biligsel ve motor
gelisimine fayda saglamistir (220). Bu nedenle, ¢inko eksikliginin ¢ocuk gelisimi
tizerindeki etkisi belirsizligini korumaktadir. Cinko desteginin yararlar1 goriilmeden
once demir eksikligi veya cevresel olumsuzlar gibi ek problemlerin es zamanli olarak

iyilestirilmesi gerekebilir (187).

Emzirme anne siitiindeki besinler, 6zellikle esansiyel yag asitleri ile ¢ocuk
gelisimine olumlu etki yapar ayn1 zamanda azalan bebek morbiditesi daha yakin anne-
cocuk iliskisi ile de ilgilidir (221). Emzirme ile ilgili 17 ¢alismanin incelendigi yeni
bir gozlemsel ¢aligma, optimal emzirmenin gocukluk ve ergenlikte zeka testlerinde
performans artisi sagladigina dair kanitlar sunarken, zeka testinde 3 - 44 puanlik artis
tespit edilmis (222).
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2.7.1.2 Bulasici hastahiklar

Bulasic1 hastaliklar, gelismekte olan iilkelerde 5 yasin altindaki g¢ocuklar
arasinda yaygindir ve dogrudan ve dolayl yollardan gelismeyi etkileyebilir. Bir santral
sinir sistemi enfeksiyonu veya ikincil patofizyolojik olaylar sirasinda beyin
parankimini istila eden organizmalar, fokal veya global hasara neden olarak noérolojik

bozulmaya neden olabilir (223).

Diinya niifusunun tigte biri, okul c¢agindaki c¢ocuklarda enfeksiyon
prevalansinin ve yogunlugunun biiyiik bir boliimiinii olusturan en az bir bagirsak
helmint tiirii ile enfekte olmaktadir (224). Helmintlerin 5 yasin altindaki ¢ocuklarda
gelisme tizerine etkisi konusunda az sayida ¢aligma bulunmaktadir. Tespit edilen tek
korelasyonlu ¢alismada, bagirsak parazitlerinin varligi zayif dil performansiyla

iliskilendirilmistir (224).

Milyonlarca insan temiz suya ya da yeterli temizlik kosullarina erismeden
yastyor, bu da ishal i¢in yiiksek risk teskil etmektedir (225). ishal, yasamin ilk 2 yilinda
ozellikle yaygindir (226). Iki kiigiik Brezilya calismasi, yasamim ilk 2 yilinda diyare
insidansi ile cocuklugun ilerleyen déneminde zayiflamis biligsel performans arasinda

bir iliski oldugunu gostermektedir (227, 228).
2.7.1.3 Cevresel maruziyet

Cevresel maruziyetler genellikle kronik bir siire¢ ile iligkilidir. Cocuklarda
diinya genelinde artmis kursun diizeylerinin siklifi %40 civarinda oldugu tahmin
edilmektedir, gelismekte olan iilkelerdeki ¢ocuklarin ¢evresel kursuna maruz kalma
riskleri gelismis tilkelerde oldugundan daha fazladir (229). Gelismekte olan ve
gelismis tlilkelerde kursun maruziyeti, sosyal karistiricilar i¢in diizeltmeden sonra da

devam eden 1Q'daki (2-5 puan) kiigiik diistislerle iligkilidir (230).

Gilineydogu Asya’daki en az 30 milyon insan, arsenik standartlarini asan
kuyulardan su kullaniyor (231). Arsenik maruziyetinin igme suyu veya sanayi yoluyla
yetiskinlerde bilinen bir bilissel etkisi vardir. Arsenik ile kirlenmis su igen okul
cagindaki Bangladesli cocuklarda, sosyodemografik faktorler icin ayarlamalar

yapildiktan sonra da devam eden doz yanith olarak 1Q’da azalma gostermistir (232).
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Geligmis iilkelerden edinilen bilgilere gore diger maruziyetler i¢cin daha sinirli
veya celigkili kanitlar mevcuttur. Hindistan'da 9-13 yas arasindaki ¢ocuklarda yapilan
ekolojik bir ¢alismada, dogum Oncesi pestisit maruziyeti diisiik analitik ve hafiza

becerileri ile iliskili bulunmustur (233).

Banglades'te, mangan diizeyi yliksek olan icme suyuna maruz kalan okul
cagindaki ¢ocuklar, yiiksek manganez seviyesine maruz kalmayan ¢ocuklardan daha

diisiik IQ puanlarina sahip bulunmustur (234).

Sigara sadece i¢enlerin degil, dumani ile karsilasanlarin da sagligini pek ¢cok
boyutu ile tehdit etmektedir. Sigara dumaninin ¢ocuk saglhigini tehdit ettigi bir boyut
da gelisim ve davranis sorunlaridir (235). Epidemiyolojik ¢aligmalar, prenatal annenin
sigara igmesSinin ve postnatal ¢evresel tiitlin dumanina maruz kalmanin, genel zihinsel
yetenek ve dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) gibi ¢ocuklarin
norogelisiminde ve davranisinda degisikliklere neden olabilecegini gdstermektedir

(236).

Finlandiya’da 3000’den fazla 14 yas cocugunun degerlendirildigi bir caligmada
babanin o andaki sigara i¢imi ve ¢ocugun etkileniminin prenatal etkilenim kadar
cocugun okul basarisini etkiledigi ve doz-etki iligkisi oldugu saptanmustir (237).
Ottawa kohort ¢aligmasi sonuglarina gore gerek annenin gebeliginde gerekse cocugun
daha sonra ¢evresel sigara dumani etkilenimi okuma ve matematik skorlarin

etkilememekte ama konusma ve dil yeteneklerine etki ettigi gosterilmistir (238).

Asir1 televizyon izleme sonucu ortaya ¢ikabilecek en 6nemli fiziksel sorun
obesite iken, kalipsal kiiltiirlenme (stereotipik), yeme sorunlari, cinsel davranis
sorunlari, okul basarisinda diisme ve O0grenme gligliigii, antisosyal davranislar ve
saldirganlikta artis ve davranis bozukluklart en 6nemli psikososyal sorunlardir (239).
Televizyon ile ilgili en 6nemli sorunlardan biri televizyonda gdsterilen diinyanin
gercek diinya ile uyumsuz olmasidir (240). Cocuklarin gelisimsel diizeyleri ¢ocuklarin
bu aymrmmi yapmasina engel olmakta ve ¢ocuklar televizyonu gergek olarak
algilamaktadirlar (241). Televizyonun psikososyal etkileri arasinda en ¢ok tizerinde
durulanm siddettir. Genel olarak ¢cocuk programlarinin %61°1 siddet icermektedir.130
Cocuklara yonelik hazirlanan ¢izgi filmlerde bazen bu 6geler daha fazla olmaktadir.

Yapilan iki meta-analiz ¢alismasinda televizyonda izlenen siddet ile gocuklarin siddete
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yonelik davranislari arasinda iligki bulunmustur (242, 243). Bu konu ile ilgili olarak
Hacettepe Universitesi Gelisimsel Pediatri biriminde yapilmis olan bir ¢alismada da
okul basarisinin olumsuz etkilendigi goriilmiistiir (244). Yiiksek sosyoekonomik
diizeyden 415, disik sosyoekonomik diizeyden ise 470 ilkogretim 2-3. smif
Ogrencisinin televizyon izleme siireleri ile anne/baba tarafindan doldurulan “Cocuk
Davranis Olgegi” (Child Behavior Checklist-CBCL) skorlar karsilastiriimistir. Buna
gore televizyon izleme siireleri ile sosyalizasyon ve okul basarisi arasinda negatif bir
iligki, igcedoniikliik, sosyal problem, diisiince problemleri, dikkat problemleri,
saldirgan davranis ve toplam problem skorlar1 arasinda pozitif yonde bir iliski
saptanmistir. Daha sonra cinsiyet ve sosyoekonomik diizeyin etkisi sabitlenerek
yapilan analizlerde iki saatten uzun siire televizyon izleme ile sosyalizasyon ve dikkat
sorunlar1 arasinda iligki bulunmustur. Yapilmis baska bir calismada da iki saatten fazla
televizyon izlemenin ¢ocuklarin normalin altinda zekaya sahip olma olasiligini sinirda
anlamli olarak artirdig1 saptanmustir (245). Uzun siireli izlemlerle yapilan ¢aligmalar
hem televizyon izleme aligkanliginin hem de buna bagli olarak ortaya ¢ikan sorunlarin
20’li yaslara kadar devam ettigini gostermektedir (246). Bu nedenle ailelerden
cocuklarin televizyon izlemeleri veya izlemeseler bile evde televizyonun agik kalmasi

konusunda oykii almak ve gerekli 6nerilerde bulunmak hekimlerin bir sorumlulugudur
(241).

2.7.1.4 Sosyo-Kkiiltiirel risk faktorleri

Cocuklarin gelisimi i¢in az sayida ulusal veri bulunmaktadir, ancak tahminler,
gelismekte olan tilkelerde 5 yas alt1 200 milyondan fazla ¢cocugun tam potansiyellerine
ulasamadig1 yoniindedir (141). Yoksulluk ve sosyo-kiiltiirel yapi, kii¢iik ¢cocuklarin
beyin yapisi, fonksiyonu ve davraniglarinda degisikliklere yol agabilecek biyolojik ve
psikososyal risklere maruz kalmasini artirmaktadir (187). Ornegin prematiire dogan ve
ailesinin maddi imkan1 olmadig1 i¢in demir eksikligi anemisi ve kursun zehirlenmesi
olan ¢ocuk, erken dil gelisiminde gecikme, sonrasinda 6grenme giicliikleri ve okul
basarisizligi acisindan yiiksek risk altindadir. Risk faktorlerinin farkina varilip tedavi,
erken miidahale ve destek saglanmazsa, boyle bir cocugun okulda ya da isinde basarili

olma olasilig1 diisiiktiir. Yoksulluk aym1 zamanda ¢ocuk gelisiminde psikososyal
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sorunlarda ortaya ¢ikarmaktadir. Bu stres kaynaklar1 yoksulluktan dolay1
goriilebilmekle birlikte, bas etme stratejileri yoksul aileler ve cocuklarinin bu sorunlari
asabilmesi i¢in tampon gorevi gorebilir. Yoksullugun, ebeveynin davranislar1 ve
cocugun sagliginda olumsuz pek cok etkisi mevcuttur. Yoksul ailelerin kiigiik
cocuklarina kitap okuma oranlar1 daha diisiiktiir. Diisiik gelir ya da yoksulluk durumu
ebeveynlerin biitce Onceliklerinde degisiklik yapmalarmma neden olabilir, 6rnegin
parayl, gidaya ya da evlerini 1sitmaya ayirma karar1 verebilirler. Arastirmalar ki
aylarinda aglik ve malnutrisyonun yaza kiyasla arttigin1 géstermistir. Bu durum ‘1sin

ya da ye’ (heat or eat) olgusu olarak bilinir (247).

Y oksulluk, yetersiz gida alim1 ve ¢ocuklarda enfeksiyon ve bodurlugu artiran
saglik ve hijyen kosullariyla da iligkilidir. Yoksulluk ayni zamanda anne egitim
diizeyinin diigikliigl, artmig anne stresi ve depresyonu ve evde yetersiz stimiilasyon
ile de iligkilidir (248-251). Tim bu faktorler, ¢gocugun gelisimini olumsuz yonde
etkilemektedir (Sekil 2.4) ve yetersiz okul basarisi ve yetersiz okul destegi ile daha da
kotiilesmektedir (251).

Birincil bakim

Yoksulluk Stres / depresyon
— Diisiik duyarlilik =) Y ctersiz bakim ve uyaran eksikligi

Diisiik egitim diizeyi

Zayif okul basarisi

Beslenme eksiklikleri/Enfeksiyonlar

Bodurluk Yetersiz bilissel, kisisel-

sosyal , motor gelisim

Sekil 2.4 Y oksulluk, bodurluk, cocuk gelisimi ve okul basaris1 arasindaki iligki
hipotezi

Dezavantajli ¢cocuklarin, yalnizca daha az egitimli olmalar1 ve akranlarindan

daha zayif bilissel islevlere sahip olmalar1 degil ayn1 zamanda daha az tiretken olmalari
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da s6z konusudur. Erken ¢ocukluk doneminde yasanilan gelisimsel sorunlarin topluma
toplam maliyeti goz 6niine alindiginda, gelecek nesillerin etkilenecegini de géz oniine

almak gereklidir (141).

2.7.1.5 Psikosoyal risk faktorleri

Gelismis iilkelerden yapilan arastirmalar, kiigiik ¢ocuklarin biligsel ve sosyal-
duygusal yeterliligi ile tutarli bir sekilde iliskili olan ebeveynligin ii¢ yOniini
belirlemistir: biligsel uyaran, bakici duyarliligi ve bakici etkisi (duygusal sicaklik veya
¢ocugun reddedilmesi) (252). Bu faktorlerin etkisi, yoksulluk, kiiltiirel degerler ve

uygulamalar gibi faktorlere duyarhidir.

2.7.15.1 Ebeveynlere ait risk faktorleri

16 deneysel veya miidahale calismasi biligsel uyaranlarin, yoksulluk iginde
yasayan cocuklar, yetimler ve biyolojik risk altindaki ¢ocuklar dahil olmak tizere
gelismekte olan tilkelerdeki kiiglik ¢ocuklar tizerindeki etkisini degerlendirmistir. Tiim
caligmalardan elde edilen sonuglar, biligssel uyaran veya 6grenme firsatlar1 verilen
kiiciik c¢ocuklarda biligsel islevselliklerinin 6nemli 6l¢iide daha yiiksek oldugunu
gostermistir (187).

Sili, Kolombiya, Hindistan ve Giiney Afrika'dan yapilan arastirmalarda,
maternal duyarlilik daha giivenli bebek baglanma ile iligkili bulunmus ve daha yiiksek
maternal duyarlilik diizeyleri, daha yliksek bebek bilissel becerisi ve okul dncesi
¢ocuklarda davranig probleminde azalma ile iliskili bulunmus (253-255). Gelismis ve
gelismekte olan iilkelerdeki maternal depresif belirtiler i¢in yayginlik oranlart %3 ile
%60 arasinda degismekte olup, bu oran gelismekte olan iilkelerde onemli Slgiide

artmaktadir (256).

Gelismis tiilkelerden elde edilen bulgularla tutarli olarak, Giiney Afrika
Barbados ve Hindistan'dan gelen depresif annelerin kiiclik cocuklarinda diisiik bilissel

islev diizeyleri ve daha yiiksek davranis sorunlar1 oldugu bildirilmektedir (257-259).
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Sosyal risk faktorlerinin ebeveynlerin fiziksel ve ruhsal sagligini da tehdit ettigi
bilinmektedir. Stresle iligkili tibbi durumlarin (hipertansiyon ve astim gibi) ve
psikososyal sorunlarin (depresyon, kaygi, sorunlu iligskiler ve madde kullanimi) yiiksek
oranda goriilmesine neden olur (260). Stres ayni1 zamanda ihmal ve istismar ile de
iligkilidir. Yoksulluktan ¢ikabilmek O6zellikle babablarin issizligi nedeniyle sinirli

olabilir. Bu durum aile i¢i siddet ve ¢ocuk 6rselenmesi ile iliskilidir (261).

2.7.15.2 Siddete maruz kalma

Yiiksek gelirli, orta gelirli ve diisiik gelirli tilkelerdeki ¢ocuklarin karsilastiklar
risk tiirleri ve yatkinlastiran faktorlerde paralellikler bulunmasina ragmen, sinirl
kanitlar diisiik gelirli ve orta gelirli tilkelerdeki ¢ocuklarin yiiksek gelirli iilkelerde
yoksul ¢ocuklara kiyasla daha fazla sayida ve cesitli risk faktorleri ile karsilastigini ve
gelisim i¢in daha az tesvik edici etken oldugunu gostermektedir. Toksinler, kronik
yetersiz beslenme, silahli ¢atigmaya dogrudan maruz kalma ve yerinden olma ve
miilteci statiisli diisiik gelirli lilkelerde ortaya ¢ikan, ancak yiiksek gelirli iilkelerde
nadir goriilen risk faktorleridir. Kan-beyin bariyer biitiinliiglinii azaltan cevresel

faktorlere maruz kalmak geligsen beynin korunmasini da azaltir (186).

Depresyon ve anksiyete gibi kadinlarda goriilen zihinsel bozukluklar,
hamilelikle bir arada en sik karsilagilan durumlar1 arasindadir ve yetersiz bebek
bliylimesi, ¢ocuklarin duygusal ve davranissal zorlanmalar1 ve bakicilarla giivensiz
baglanma gibi c¢ocuklar iizerine ¢esitli olumsuz sonuglar ile iligkilidir. Postnatal
déonemde ve devaminda depresyonun devam etmesi, Ozellikle gelisimsel doniim
noktalarinin kazanilmasi ve dil gelisimi de dahil olmak iizere, ¢ocuklarda zayif bilissel
gelisim ile goriinmektedir (262). Gelismekte olan iilkelerden gelen ¢ok sayida gocuk

savasa, topluluk veya siyasi mezhep siddetine maruz kalmaktadir (263).

Miilteci aileler, ¢ocuk gelisimindeki mezosistemik baglamin savasla dramatik
bir sekilde degistigi bir popiilasyon 6rnegi sunmaktadir. Miilteci ¢ocuklar ve aileler
i¢in mezosistem, aileler i¢indeki iliskilere ve bunlarin daha genis topluluk sistemiyle
iligkilerine isaret eder. Miilteci aileler cogu zaman “ekolojik gecisler” ya da ortamdaki

ve rollerdeki degisimlere maruz kalirlar. Ebeveynlerin en sevgi dolu ve kararlisi bile,
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cocuklartyla etkilesimlerinin niteligini ve kalitesini, savas bolgesinde hayatta kalmak

icin gereken gorevler ve kaymalar nedeniyle biiylik 6lglide degistirebilir (175).

Olumsuz olaylarin dogrudan tecriibe edilmesi, miilteci c¢ocuklarda artan
psikolojik rahatsizlik olasilig ile iligkilidir. Travma sonrasi stres bozuklugu derecesi
ozellikle evden uzaktayken tecriibe edinilen kisisel travmatik olaylarla iligkilidir (264).
GO¢ Oncesi olumsuz olaylara dogrudan maruz kalan ¢ocuklarda uyku bozukluklari ve
kaygi oranlart artmistir. Diinyada milyonlarca ¢ocuk silahli ¢atisma ve toplumun
huzursuzluguna maruz kalmaktadir (265). Cocuklarin gelisimindeki bu zorluklar
gidermek icin diinya c¢apinda iilkeler, en savunmasiz ¢ocuklarin ve ailelerin
ulasilmasini saglamak igin erken g¢ocukluk gelisimini tesvik etmek, korumak ve

desteklemek igin sistemik eylemleri 6l¢eklendirmelidir (168).

Cocuk gelisimi, prekonsepsiyonel sagliktan baslayarak ergenlik déneminde
saglikli olmay1 ve geng birer insan olup ebeveynlige kadar gecen siireyi igeren yagam
stiresidir. Cocuk gelisimi, sensori-motor, biligsel dil ve sosyal-duygusal isleyisin
birbirine bagimli becerilerinin sirali ortaya ¢ikmasini yansitir Erken ¢ocuk gelisimi
programlari, kiiciik cocuklarin yasamini, biiyliimesini ve gelismesini iyilestirmek,
risklerin olusmasin1 6nlemek ve risklerin olumsuz etkilerini hafifletmek igin
tasarlanmigtir. Yasam boyu sagligin ve refahin devami icin, bir¢ok sektdr ve
programlar aracilifiyla basta saglik, beslenme, egitim ve ¢ocuk ve sosyal koruma
alanlarinda yapilacak miidahaleler destekleyici politika zemini, sektorler arasi
koordinasyon ve finansman gerektirir. Kapsamli erken gelisim programlarinin
cocuklarin basar1 sansini arttirmada etkili olduguna dair somut kanitlara ragmen,
devlet yatirrmlar diisiiktiir. Insan haklarina gére ve ekonomik nedenler baglaminda
cocuk gelisimi programlarina yatirim yapmak i¢in yeterli neden vardir (266). Cocuk
Haklar1 S6zlesmesi, cocuklarin hayatta kalma ve gelisme hakkina sahip oldugu ilkesini
belirlemistir ve hiikiimetler ailelerin ¢ocuklarint yetistirirken desteklemekten
sorumludur (267).

2.7.2 Gelisimin degerlendirilmesi

Gelisimsel bozukluklarin erken teshisi, ¢ocuklarin ve ailelerinin refahi igin

kritik 6neme sahiptir. Birinci basamak saglik kurumunun tamamlayici bir gérevi ve
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tim c¢ocuk sagligi profesyonellerinin sorumlulugudur (268). Bu ifade, saglik
uzmanlarmin dogumdan 3 yasina kadar olan ¢ocuklarda gelisimsel kaygilari ele almak
icin bir model ve uygulama gelistirmelerine destek olacak bir strateji olarak bir

algoritma sunmaktadir (269).

Saglik hizmeti saglayicilari, cocuklarin biiyiimesini ve gelisimlerini izlemekte
ve sorunlari olabildigince erken tespit etmede kritik bir rol oynamaktadir. Amerikan
Pediatri Akademisi (APA) saglik hizmeti saglayicilarina; her ziyarette gocugun
gelisiminin izlenmesi, daha fazla inceleme veya degerlendirme gerektirebilecek
endiseli alanlart belirlemek icin ¢ocuklart diizenli araliklarla dogrulanmig araglarla
taranmasi, riskler belirlendiginde daha kapsamli gelisimsel degerlendirmelerin

yapildigindan emin olunmasi gibi birtakim 6nerilerde bulunmustur (270).

Gelisimsel bozukluklar veya gelisim geriligi, spesifik tibbi durumlardan
kaynaklanabilir ve diger tibbi komplikasyonlarin riskinin arttigini isaret edebilir ve
ayni1 zamanda, davranis bozukluklari veya iliskili gelisimsel bozukluklar riskinde artig
oldugunu gosterebilir. Erken teshis daha ileri degerlendirmeye, tani ve tedaviye yol
agmalidir. Erken miidahale, ¢ok c¢esitli gelisimsel bozukluklar i¢in mevcuttur ve bu
bozukluklarin hizli bir sekilde tanimlanmasi, spesifik ve uygun terapdtik miidahaleleri
tesvik edilmesi i¢in hayati 6nem tasir. Takipler sirasinda olusan endiseler derhal ele
alinmalidir. Ayrica, standartlastirilmis gelisimsel tarama testleri 9, 18 ve 30 aylik
ziyaretlerde diizenli olarak yapilmalidir. “Gelisimsel gecikme”, gocugun beklenen
zaman diliminde becerilerini gelistirmemesi ve / veya becerilerini kazanmamasi
durumunda kullanilan bir terimdir. “Gecikmis gelisim”, “diizensiz gelisim” ve
“gelisimsel anormallik” terimleri es anlamli olarak kullanmilmaktadir. “Gelisimsel
bozukluk” ve “gelisimsel yetersizlik”, ¢ocukluk ¢aginda zihinsel veya fiziksel bir
bozulma veya biiyilk yasam aktivitelerinde Onemli fonksiyonel kisitlamalar ile

sonuglanan zihinsel ve fiziksel bozukluklarin birlesimini ifade eder (271)

Gelisimsel izlemin ana noktasi, gelisimsel ve davranigsal izlemin devamlilig
olan bir siire¢ olmasidir. Birinci basamak pediatrik bakim hizmetinin i¢inde olusan
uzunlamasina ve esnek bir siirectir. Gelisimsel izlem kendiliginden saglikli gelisimi
destekler, ve anne baba egitimini saglar ve gelisimsel gecikmesi ve davranis sorunlari

acisindan risk altia olan ¢ocuklar belitler. izlemin ana bilesenleri, dogrudan sorular
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sorarak anne babanin kaygilarini ortaya ¢ikarmak, gelisimsel oykii almak ¢ocugu
gozlemlemek, riskleri ve koruyucu etmenleri belirlemek ve bulgular1 tibbi kayitlara

gegmektir (272).

Her alanda gelisimsel izlem (kaba-motor, ince-motor, dil, kisisel-sosyal,
bilissel) her saglam cocuk ziyaretine dahil edilmelidir. izlem sirasinda gelisimsel
Oykiiniin yani sira tiim risk faktorlerinin Oykiisiiniin alinmasi da onemlidir (273).
Gelisimsel ve davranigsal izlemde giivenilir en etkili yollarindan biri her goriismede
anne babaya dogrudan ‘Cocugunuzun gelisimiyle ya da davranisiyla ilgili herhangi bir
kayginiz var m1?’ diye sormaktir. Anne babanin kaygisi genellikle uzmani diger
sorulara ya da yapilandirilmis degerlendirme testlerine yonlendirecek baslangi¢
noktasini belirler (274). Gerek gelisimin degerlendirilmesi gerekse risk faktorlerinin
saptanmasi i¢in Oykii tek basina yeterli degildir. Gozlem (anne-baba-gocuk etkilesimi,
gocugun ¢evre ile etkilesimi) fizik muayene ile degerlendirme devam etmelidir.
Gelisimin siirekli izlenmesinin yani sira, ek olarak standardize edilmis gelisimsel
tarama testlerinin kullanilmasinin gelisimsel gecikmeleri saptamada daha etkili oldugu
gosterilmistir. Oykii ile saptanan risk faktdrleri varliginda ve/veya izlem sirasinda
risklerin saptanmasi durumunda ilk olarak izlem siklig1 arttirilabilir. Izlemler sirasinda
aile ve ¢ocugun gereksinimine uygun danismanlik hizmetleri sunulabilir. Ailenin
uygun sosyal hizmetlere ulagmasi sosyodemografik risk faktorlerinin azaltilmasi
acisindan da yardimci olacaktir. Gelisimsel geriligi olan bebek ve ¢ocuklarda gerek
gelisimsel tan1 gerekse de altta yatan nedenin saptanmasina yonelik tanisal testler ve
degerlendirmelerin es zamanli olarak uygulanmasi ve en kisa siirede erken miidahale

programlarinin baslatilmasi 6nemlidir (273).

Gelisimsel tarama, gelisimsel bir hastalik riski altindaki ¢ocuklarin
tanimlanmasina yardimci olan standardize edilmis aracin uygulanmasidir. Geligim
taramast, bir tan1 veya tedavi planina yol agmaz, bunun yerine bir gocugun gelisiminin
ayn1 yas normlarindan farkli oldugu alanlar tanimlar. Gelisimsel tarama testleri izlem
sirasinda ortaya ¢ikan problemin hangi alani hedef aldigini tespit eder. Cocuk gelisimi
dinamik bir siire¢ oldugundan izlem ve taramanin belli kisitliliklart vardir, bu nedenle
gecerliligi onaylanmis tarama araclariyla periyodik tarama yapilabilir boylelikle rutin
izlem ve tek bir taramada gézlemlenmeyen bir problem bir sonraki taramada tespit

edilebilir. Tekrarlanan ve diizenli tarama, 6zellikle dil gibi gelisen becerilerdeki
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sorunlar1 tanimlamak icin tek bir taramaya goére daha avantajlidir. Gelisimsel
siirveyans veya tarama bir ¢cocugun gelisimsel bozukluk riski yliksek oldugunu tespit

ettiginde, tanisal gelisimsel degerlendirme yapilmalidir (269).

Ebeveyn raporlarini igeren kanita dayali tarama araglari, ebeveynlerin ve saglik
uzmanlarinin ¢ocugun gelisimi hakkinda sistematik bir sekilde konugmalarina
yardime1 olabilir. Cesitli ayarlara, yaslara ve amaclara gore tasarlanmis bir dizi iyi
tarama araci mevcuttur (6rnegin, Yaslar ve Asamalar Anketi, Ebeveynlerin Geligim
Durumunun Degerlendirilmesi ve Cocuk Gelisimi Envanteri). Tarama araglar1 bir
bozukluga (6rnegin otizme), bir alana (6rnegin biligsel gelisim, dil veya kaba motor
becerilerine) 6zgii olabilir veya genel olarak gelisim ile ilgili olarak birden fazla endise

alanini ele alabilir (270).

Tim gelisimsel tarama araclari, potansiyel olarak gecikmis gelisimi olan
cocuklart tantmlamak i¢in tasarlanmis olsa da, her biri farkli bir sekilde yaklasir. Tiim
poplilasyonlar ve her yas i¢in evrensel olarak kabul edilmis bir tarama arac1 yoktur. Su
anda mevcut tarama araglari, genis genel gelisimsel tarama araglarindan, motor veya
iletisim becerileri gibi belirli gelisim alanlarina odaklanan tarama araglarina kadar

cesitlilik gostermektedir (269).

2.7.3 Dogum sonrasi gelisim basamaklari

[lk aylarda nérolojik muayene esnasinda mutlaka ilkel refleksler
degerlendirilmelidir. Beyin sap1 kaynakli olan bu refleksler yaklasik intrauterin 25.
Haftada ortaya ¢ikar. Belirli zaman dilimlerinde izlenen ve her iki viicut yarisinda
simetrik olarak goriilen otomatik hareketlerdir. Normalden siddetli olmalari,
kaybolmamalar1 ya da ileri yasta tekrar ortaya ¢ikmalari dnemlidir ve agirlikli olarak

birinci motor noron hasar1 bulgusudur.

Gozlenmesi gereken gelisimsel basamaklar ise su sekilde yas gruplarina gore

Ozetlenebilir;

Yenidogan donemi:
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Sirtiistii pozisyonda kollar ve bacaklar fleksiyon postiiriindedir. Tonus,
daha biiylik bebek ve cocuklara gore artmistir. Kollarm-bacaklarin
tutularak, pasif sekilde ekstansiyona getirilmesi daha zordur.

Basini her iki yone ¢evirebilir.

Kol ve bacaklarda spontan hareketler simetrik ve esit olmalidir.

Ilkel refleksler alinir.

Is1ga kisa siireli fiksasyonu vardir.

Eller agiktir, nadiren yumruk yapar.

Yiizii koyun pozisyonda yerden basini kaldirip, bu pozisyonda 1-2
dakika tutabilir.

Nesneye uzanamaz, ancak kavradigi nesneyi her iki elle de bir siire
tutabilir.

Nesneyi bas ve gozleri ile tiim yonlerde izler.

Yiize bakar.

Konusuldugunda giilerel ve sesler ¢ikararak yanit verir.

Ellerine bakar.

Acik agizla ‘aau’ benzeri sesler ¢ikarir.

Bazi ilkel refleksler kaybolmus olup, bazilari devam etmektedir.

Sirtiistii pozisyonda basini yerden kaldirabilir.

Yiiziikoyun pozisyondan sirtiistiine donebilir.

Yiiziikoyun pozisyondan basini ve gogsiinii yerden kaldirabilir.
Oturma pozisyonunda basinda diisme olmaz.

Ince sesle, neseli sesler, ¢igliklar atabilir.

Destekle oturur.

Nesneyi bir elinden digerine gegirebilir.

Sesin geldigi yonii belirler.



. Desteksiz oturur, kendisi yatarken oturma pozisyonuna geger.

o Tutunarak ayakta durur.
o ‘Bay-bay’ anlaminda el sallar.
. Yardimla bardaktan igebilir.

. Bas ve isaret parmagi ile kii¢iik nesneleri tutabilir.

o Yardimla ya da yardimsiz yiiriiyebilir.

o Anlaml 1-2 kelime kullanir.

. Diizgiin olarak emekler.

o Giydirilirken (6r. Kolunu kaldirarak) yardim eder.

o Birkag basit komuta uyar.

18 ay
. Yardimla merdivene, yardimsiz sandalyeye ¢ikar.
. Topu atabilir.

J 2-4 kiipten kule yapar.

. Yemegini kendisi yiyebilir.
. Giysilerini ¢ikarabilir.
o 2-3 viicut parcasini gosterebilir.

o Bircok kelimeyi anlamli kullanir.

72
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24 ay
o Kosar, ayak degistirmeden merdiven inip ¢ikabilir.
. 2-3 kelime ciimle kurabilir.
. Kitap sayfasini tek-tek ¢evirebilir.
. 4-6 kiipten kula yapar.
o Topa tekme atar.
o ‘Sen’, ‘ben’ gibi 6zneleri kullanabilir.
3 yas
J Ayak degistirerek merdiven ¢ikar, 3 tekerlekli bisiklet kullanir, tek
ayak tizerinde 1-2 saniye durur.
. Kalemle daire ¢izebilir, kopya edebilir.
. Yas ve cinsiyetini bilir.
o Diger ¢ocuklarla basit oyunlar oynar.
o Ellerini yikayabilir.
4 yas
. Tek ayak iizerinde sigrar, topu bas seviyesinin {islitline atar.
o Elisi makasiyla resim kesebilir.
. Kare ve art1 isaretini kopyalayabilir, 2-4 pargali adam cizebilir.
o Hikaye anlatabilir, 4’e kadar sayar.
. Diger ¢ocuklarla sosyal roller iceren grup oyunlart oynayabilir,
tuvalete kendisi gidebilir.
S yas
o Sigrayabilir.
o Iki agriliktan agir olan1 tanimlar.
o 4 renk bilir, 10’a kadar sayabilir.
o Kendisi giyinip soyulabilir.
. Sozciiklerin anlamini 6grenmek i¢in sorular sorar.

o Karmasik grup oyunlari oynayabilir. (275)
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2.7.4 Tiirkiye’de Yaygin Olarak Kullanilan Gelisim Testleri

2.7.4.1 Denver gelisimsel tarama testi I1 (DGTT I1)

DGTT, ilk kez 1967 yilinda Frankenburg ve Dodds tarafindan gelistirilmistir.
DGTT ile yillar i¢inde yapilan ¢aligmalar ve deneyimler daha fazla dil maddesine
gerek duyulmasi, ilk calisma normlarinin gegerliliginin degerlendirilmesi, bazi
maddelerin uygulanmasi ve yorumlanmasindaki giicliikler bazi yas gruplari i¢in uygun
olmayabilecegi gibi sonuglar ortaya ¢ikarmis ve 1990 yilinda revizyon yapilmistir.
Tiirkiye standardizasyonu ilk kez 1981 yilinda Yalaz ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmis; 1992 (Anlar, Yalaz) ve 2009 yilinda (Anlar, Bayoglu, Yalaz) gézden gecirme
calismalari yinelenmis ve Denver II adiyla Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Norolojisi Bilim Dal1 ve Gelisimsel Cocuk Norolojisi Dernegi tarafindan iilke ¢apinda

kullanilan sunulmustur.
Bu test;

e Givenilir ve gecerliligi bilinen bir tarama test olusu,

e Ogrenme ve uygulamanin kolay olusu,

e 5-15 dakika gibi kisa silirede verilebilmesi nedeniyle pek cok {ilkede

uygulanmakta ve arastirmalarda kullanilmaktadir.

Denver Il, 0-6 yas arasindaki, saglikli goriinimde olan ¢ocuklara uygulanmak
tizere diizenlenmistir. Cocugun yasina uygun becerilerini degerlendiren bu test, belirti
vermemis olan gelisimsel sorunlarin taranmasinda, kuskulu durumlarin nesnel bir
Olciitle dogrulanmasinda ve gelisimsel acidan risk altindaki ¢ocuklarin izleminde
degerlidir. Denver II, gocugun islevlerdeki becerisini yasitlari ile karsilastirir. Zeka
testi degildir. Gelecekteki zihinsel veya uyumsal yetenegi tahmin etmek icin
kullanilamaz. Ogrenme giicliigii, konusma bozuklugu, duygusal bozukluk gibi tanilar
vermek lizere yapilandirilmamistir ve fizik muayene veya tanisal degerlendirme yerine
kullanilmamalidir. Denver II, asagidaki gelisimsel alanlar1 taramak iizere test formu
tizerinde dort boliimde toplanmis 139 maddeden olusmaktadir:

e Kisisel-Sosyal: Insanlarla iletisim kurma, bireysel gereksinimlerini

karsilayabilme
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e Ince motor-uyumsal: El-gdz koordinasyonu, cisimleri kullanabilme, sorun
¢Ozme

e Dil: Isitme, anlama, dili kullanma

e Kaba motor: Oturma, yiirime, ziplama ve genel olarak koordinasyon

yetenegi

Testin sonunda doldurulan 5 adet ‘Test Davranisi’ maddesi uygulayicinin,
cocugun test siliresinde davranislarimi ve yeteneklerini nasil kullandiginin
degerlendirilmesine yardim eder.

Toplamda 139 madde igeren test, cocugun davraniglarinin dogrudan
gbzlemiyle puanlamaktadir. Dil ve 6z bakim alanlarinda aileden alinan bilgilere gore
puanlama yapilir. Her bir beceri ‘Geger, Kalir, Olanak Dis1 ve Ret’ olarak kaydedilir.
Test sonucu ‘Normal, Anormal, Siipheli ve Test Edilemez’ seklinde yorumlanir.

Uygulama siiresi 10-20 dakikadir (276).

2.7.4.2 Bayley bebek ve kiigiik ¢ocuklar icin gelisim olcegi

Bayley Bebek Gelisim Olgegi, ilk kez Nancy Bayley tarafindan 1969 yilinda
yayinlanmis, 1993 yilinda ikinci versiyonu hazirlanmistir. Test bireysel olarak 45-60
dakika siirede uygulanmaktadir. Test, 6zellikleri konusunda egitim almig deneyimli
uzmanlar tarafindan kullanilmalidir. Gelisim riskli bebek ve kiigiik cocuklar1 tanimaya
uygun maddeler icermektedir.1-42 ay arasi ¢ocuklar1 degerlendirir. Bayley II Bilissel
Alan, Motor Alan ve Davranis Derecelendirme Olceginden olusurken (277), Bayley-
Il ek olarak sosyal-duygusal degerlendirme olgegine de sahiptir. Her bir alandaki
beceriler dogrudan ¢ocugun davranisini gézlemeye yoneliktir. Gozlem bulgusu madde
bazinda davranisin basarildiginda ‘1°, basarilamadiginda ‘0’ olarak puanlanir.
Uygulama sonunda bilissel, motor ve dil alanindaki toplam puanlar bilesik puana

cevrilir. Ayrica ham puanlara gore yas esitligi vermektedir.

Olgek, her ne kadar bilissel gelisim diizeyine iliskin bilgi verse de zeka testi

olarak kullanilmaz ve gelecekteki zeka Ongoriisiinde bulunmaz. Gelisimsel
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gecikmeleri ve/veya gerilikleri belirlemek, bebekleri erken donemde desteklemek

amactyla gelistirilmistir.

Bayley bebek ve kiiciik ¢cocuklar i¢in gelisim 6lgeginin {i¢lincli versiyonunda
sosyal-duygusal 6lgek ve uyumsal davranigsal 6lgek de eklenmistir. Bir ay ile 42 ay
aras1 ¢ocuklara yonelik olan Olgek, sosyal-duygusal beceriler, iletisim, toplumsal
fayda, saglik ve giivenlik, eglence, 6zbakim, dzdenetim, 6n-akademik beceriler, ev

yasami alanlarin1 degerlendirmektir (278). Tiirkge standardizasyonu yapilmamustir.

2.7.4.3 Vineland uyum davrams olcegi

Vineland Uyum Davranis Olgegi, Sparrow ve arkadaslari tarafindan 1984
yilinda gelistirilmistir. Iletisim, giinliik yasam, sosyallesme ve motor beceriler olmak
tizere dort alandan meydana gelmektedir. Bu dort alanin puanlarinin toplamindan
‘Uyum Davranis Bileskesi’ toplam puanlari elde edilmektedir. iletisim becerileri; alict
dil, ifade edici dil ve yazili anlatim becerileri, giinliik yasam becerileri; kisisel, evle
ilgili, toplumsal beceriler, sosyallesme becerileri; kisileraras: iligkiler, oyun ve bos
zamanlar1 degerlendirme ve basa ¢ikma becerileri, motor beceriler ince motor ve kaba

motor alt testlerinden olusmaktadir (279).

Vineland Uyum Davrams Olgeginin Tiirkiye standardizasyon calismalari
Ankara Universitesi tarafindan yapilmistir. Dogumdan 47 ayliga kadar olan yas
diliminde bulunan bebeklerin yer aldig1 standardizasyon ¢alismasi bu testin, niteliksel
ve niceliksel bir degerlendirme araci olarak Tiirk cocuklari i¢in kullanilabilir bir 6lgme
araci oldugu gosterilmistir. Ayn arastirici grup tarafindan Vineland-2 Uyum Davranis

Olgeginin ¢alismalar1 devam etmektedir (280).
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2.7.4.4 Ankara gelisim tarama envanteri

Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE), bebek ve ¢ocuklarin gelisimi ile
ilgili derinlemesine ve sistemli bilgi saglayan kiiltiirtimiize 6zgii bir degerlendirme
aracidir. Envanter, gelisimsel gecikme ve diizensizlik gosterme agisindan risk altinda
oldugu diisiiniilen bebek ve ¢cocuklarin erken donemde taninmasi ve gerekli onlemlerin
alinabilmesine olanak saglamaktadir. Uzman psikologlarin yani sira, c¢ocuk
psikiyatristleri, pediatri uzmanlar1 ve pediatri hemsireleri tarafindan da kisa siirede

kolaylikla uygulanabilmektedir.

0-6 yas bebek ve cocuklarin su andaki gelisiminin taranmasi amaciyla
olusturulan envanter, anneye veya bakim veren kisiye sorulmak iizere hazirlanmis,
cesitli yas gruplarina ve gelisim alanlarina gore diizenlenmis 154 maddeden
olugmaktadir. Sorular gelisimin farkli, ancak birbirleriyle iliskili alanlarini temsil
edecek bicimde diizenlenmistir. Envanterin ‘Dil-Bilissel’, ‘Ince motor’, ‘Kaba motor’,
‘Sosyal Beceri- Ozbakim’ olmak iizere 4 alt alan1 bulunmaktadir ve toplam puan
tizerinden ‘Genel Gelisim’ diizeyi belirlenmektedir. AGTE’ nin 1998, 2005 yillarinda
genisletilmis iki baskisi, 2006 yilinda ise diizenlenmis yeni baskisi yapilmistir (281).

2.7.4.5 Erken gelisim evreleri (EGE)

EGE, 3-72 aylik ¢ocuklarin gelisimini degerlendirmeye yonelik;anne-babalar,
cocuga bakim verenler ve ¢ocugu taniyan dgretmenler tarafindan doldurulan gelisim
tarama envanteridir. Ilk kez 1998 yilinda Bricker, Sguires, Kaminski ve Mounts
tarafindan The Infant/Child Monitoring Questionnaires adiyla yaymlanan olgek,
izleyen yillarda yinelenen norm c¢aligmalar1 sonrasinda Ages and Stages Questionnaire
(ASQ) adiyla kullanilmaya baslamistir. EGE, ASQ’nun Tiirk¢e uyarlanmis formudur.
Sguires, Bircker ve Trombly tarafindan gelistirilen ASQ-SE’nin Tiirkce ¢evirisi EGE:
Sosyal-duygusal Gelisim Envanteri olarak yayimlanmistir. 3-72 aylik g¢ocuklarin
sosyal-duygusal davraniglari, kendini diizenleme, s6z dinleme, iletisim, uyumsal
davranig,  Ozerklik, duygulanom ve digerleriyle etkilesim alanlarinda

degerlendirilmektedir.
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On dokuz farkl1 yas aralig1 i¢in soru formlarindan olugmaktadir. Yas araliklar
sirastyla 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20, 22, 24, 27, 30, 33, 36, 42, 48, 54 ve 60 aylardir.
EGE yas formlar1 ince-motor, kaba-motor, problem ¢dzme, iletisim ve kisisel-sosyal
gelisim alanlarim1 degerlendirmektedir. Form maddeleri ‘Evet’, ‘Bazen’ ve ‘Heniiz
degil’ seklinde isaretlenmektedir. Ozgiin ASQ c¢alismasinda tek gelisim alaninda
kesim puani altinda puan alan ¢ocuklar ‘gelisim riskli’ olarak degerlendirilmekte ve
ileri degerlendirmeye gonderilmesi onerilmektedir. Tiim gelisim alanlarinda kesim
puani iizerinde puan alan cocuklar ‘gelisim normal’ olarak simiflandirmaktadir.
EGE’nin duyarlihig1 %99,8 olarak bildirilmektedir. Ozgiilliik degerinin diisiik oldugu
v, bu nedenle bes alandan en az iki gelisim alaninda kesim puani kalan ¢ocuklarin

‘gelisimi riskli’ olarak kabul edilmesi vurgulanmaktadir (282).

2.7.4.6 Gazi Erken c¢ocukluk degerlendirme araci (GECDA)

Gazi Erken Cocukluk Degerlendirme Araci (GECDA), 2001 yilinda Gazi
Universitesi Mesleki Egitim Fakiiltesi Cocuk Gelisimi Boliimii 6gretim iiyeleri
tarafindan gelistirilmistir. Ulkemizde Gelistirilen degerlendirme araclarindan biri olan
Gazi Erken Cocukluk Degerlendirme Araci (GECDA), uygun bir ortamda olusturulan
gelisimsel oyunlar sirasinda ¢cocugun gézlemlenerek testin uygulanmasi ve gerekli
durumlarda aileden bilgi alinmasi yolu ile uygulanmaktadir. 0-6 yas arasindaki Tiirk
cocuklarin gelisimlerini degerlendiren GECDA, psikomotor, bilissel, dil ve sosyal-

duygusal gelisim alanlar1 olmak tizere dort alt testten olusmaktadir (283).
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2.7.5 Aile Hekimligi Sisteminde Cocuk Gelisimi Takibinin Onemi:

Aile hekimleri, kiiglik ¢ocuklarda gelisimsel ve davranigsal sorunlarin erken
tespitinde merkezi rol oynamak i¢in ideal bir konumdadir. Kiiciik ¢ocuklarla en sik ve
bazen de yalnizca en sik karsilasan profesyonel olan aile hekimi, olasi gelisimsel
sorunlar1 saptamak i¢in ideal konumdadir. Ek olarak, ebeveynler endiselerini
paylasmak ve giivenilir bir doktordan tavsiye almak konusunda daha rahat hissedebilir.
Ebeveynlere destek ve rehberlik saglamak i¢in ideal olarak konumlandirilmis ve daha
genis saglik sektorii igindeki yonlendirmeleri ve miidahaleleri koordine edebilmeleri

acisindan da onem tasirlar (284).

Gelisimsel gecikmeler ABD'deki ¢ocuklarin yaklasik %15'ini bagka bir deyisle
alt1 ¢ocuktan birini etkiler (285). Tiirkiye'de ise bes yasindan kiiglik ¢ocuklarin
%16'sinda gecikme goriiliir (16). Gozlemsel galigmalardan elde edilen verilere gore,
izole motor gecikmeleri olan ¢ocuklarin daha geng yasta, global gelisme geriligi veya
konusma alaninda gecikmeleri olan ¢ocuklara gore tan1 almak adimna

degerlendirilmeleri i¢in sevk edildigini gostermistir (286-288).

Ayrica doktorlarin geligsimsel gecikmesi olan kiigiik ¢ocuklar yerine -erken
tanima ve miidahalenin yararlarina ve hafif belirtileri veya semptomlart olan
cocuklarin tedavisine dair kanitlara ragmen- daha ciddi gecikmeleri olan daha biiyiik
cocuklari sevk ettikleri bilinmektedir (287).

Arastirmalar, yalnizca klinik izlenimin gelisimsel gecikmeleri tespit etmede
oldukga zayif oldugunu gostermektedir (285). Bu, Amerikan Pediatri Akademisi’nin
tiim koruyucu bakim ziyaretlerinde rutin izleme (gbzetim) ve 9, 18 ve 24 ya da 30

aylikken standart gelisim tarama testlerinin kullanilmasimi Onermesini saglamistir

(268).

Pek c¢ok doktor ileri degerlendirme i¢in uzmanlara (Ornegin, gelisimsel
pediatristler, norologlar) sevk etse de, bu uzmanlarin uzun bekleme listeleri olabilir.
Calismanin bazi yonleri aile hekimi tarafindan kolayca yonetilebilir. Amerikan
Noroloji ve Cocuk Norolojisi Akademisi'nden kiiresel gelisimsel gecikme ile gocugun

isleyisi i¢in rehberler asagida gosterilmistir (289, 290).
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Tablo 2.6 Gelisimsel Gecikmelerin Degerlendirilmesi

Endikasyon

Tetkik

[1k basamak tetkik

Genis anamnez alimi ve fizik muayene

GoOrme ve isitme taramasi

Metabolik tetkikler ve tiroksin degerleri

Nobet oykiisii varsa EEG

Dil alaninda gecikmesi varsa otizm i¢in

tarama

Pozitif Aile Hikayesi

Genetik, metabolik veya SSS hastalig

Her hastalik i¢in 6zel test

Spesifik olmayan gelisimsel gecikme

Microarray ve Fragile X

Semptomlarin Varhg

Spesifik genetik hastalik

Ozel genetik testler

Hipotiroidizm Tiroid fonksiyon testleri
SSS’de anormallik MR
Diger

Olas1 kursun maruziyeti

Kursun degerinin 6l¢timii

Kazanilan becerilerde gerileme

MR, microarray, fragile X, metabolik

testler, EEG, genetik degerlendirme

Ozel bir belirti veya semptom yoklugu

MR, microarray, fragile X, metabolik

testler, Rett sendromu

Motor alanda gecikme

Diisiik kas tonusu varliginda-CK, Tiroid
fonksiyonlari

Yiiksek kas tonusu varliginda-MR

Tabloda listelenen kurallar kanita dayalidir ve randevu beklerken aile hekimleri

tarafindan degerlendirmek icin kullanilabilir. Calismanin sonuglar1 daha spesifik
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yonlendirmeleri kolaylastirabilir. Global gelisme geriligi olmayan, dil gecikmeleri
olan tiim ¢ocuklarin isitme bozukluklarint diglamak i¢in bir odyoloji degerlendirmesi

yapilmalidir (291).

Ulkemizde ¢ocuklara yonelik birgok koruyucu ve gelistirici etkinlik
yiriitiilmektedir. Glinlimiizde saglam ¢ocuk izlemi birinci basamak saglik
kurumlarinda, saglam cocuk kliniklerinde ve 6zel muayenehanelerde yapilmaktadir.
Bu hizmet, bebegin/cocugun genel saglhigi ve gelisimi hakkinda ebeveyne sorulan
sorular ve bunu izleyen fizik muayeneyi kapsamaktadir. izlem belirli araliklarla 18
yasina kadar siirmelidir. Amerikan Pediatri Akademisi, bebeklerin dogumda, 2
haftalik, 2 aylik, 4, 6, 9, 12, 15, 18 ve 24 aylik iken mutlaka kontrol edilmelerini
onermektedir. Ulkemizde ise Halk Saghgi Miidiirliigiiniin 6zellikle 1. basamak saglik
calisanlarinin bebek ve ¢ocuk izlemleri sirasinda standart ve biitlinciil bir yaklagim
igerisinde hizmet sunumuna yardimci olmak amaciyla gelistirdigi Bebek, Cocuk,
Ergen izlem Protokoliinde, Amerikan Pediatri Akademisi (APA)’ni destekler sekilde
izlemlerin 15. giin, 41. giin, 2. Ay, 3. yada4. Ay, 6, 9, 12, 15, 18, 24, 36 ay ve 4-6 yas
olarak yapilmasi ve sonrasinda 6 ay ya da 1 yillik araliklarla izlemini 6nerilmektedir
(292).

Gelir diizeyi ne olursa olsun ailelerin en kolay ulastiklar saglik merkezi olan
aile sagligt merkezlerinde ¢ocuk izlemlerinin diizenli yapilmasi ¢ok Onemlidir.
Ailelerin biiyiik cogunlugu dogumdan itibaren topuk kani aldirmak, as1 yaptirmak,
saglik taramalarini yaptirmak icin aile sagligi merkezlerini ziyaret etmektedir. Bu
baglamda bu ziyaretler bebek/cocuklarin protokol ve rehberlere uygun sekilde biiylime
ve gelismelerinin takibi i¢in uygun firsatlardir. Her izlemde biiylime ve gelisim
basamaklar1 degerlendirilmelidir. Bebegin gelisimini 2. aydan itibaren ‘Gelisimi
Izleme ve Degerlendirme Rehberi (GIDR) ni kullanarak degerlendirilmeli ve rehberi
kullanarak desteklenmelidir. Gelisim testlerinin (Denver II gelisimsel tarama testi)
dogumdan itibaren belirli araliklarla uygulanmasi ¢ok énemlidir (0-6 yas arasinda en
az 4 kez). Topuk kani, as1 uygulamalarinin yani sira gocukluk ¢aginda biiyiik 6nem
tagiyan dogumsal kalga displazisi, isitme ve gbérme taramalar1 da aile hekimlerinin
sorumlulugunda olan uygulamalardir. Bunlarin yani sira hipertansiyon, idrar yolu
enfeksiyonlari, anemi, hiperlipidemi de ¢ocuklara yapilan saglik taramalar

arasindadir. Bebek/ ¢ocuk izleminde birinci basamakta ¢ok 6nemli olan diger bir konu
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ailelere baz1 konularda danismanlik verilmesidir. Bu konular arasinda en 6nemlileri;

emzirme, uyku, ek gida, beslenme, dis sagligi, tuvalet egitimidir.

Aile hekimleri hastalara kapsayici, biitiinsel ve biyopsikososyal anlamda tam
bir yaklagim sergileme kapasitesine yetilerine sahip hekimlerdir; bu baglamda aile
hekimlerinin saglam ¢ocuk izleminde gorev almalar1 ¢ok manidardir. Cok 6nemli bir
izlem olan saglam c¢ocuk izlemlerinin aile hekimliklerinde yapilmasi ile
bebek/cocuklara biitlinciil bir yaklasimda bulunulmus ve izlemlerde yapilmasi gerekli
olan tarama ve izlemler yapilirken diger yandan bu ¢ocuklarin biiylime ve gelismeleri
de degerlendirilmis olmakta ve ailelere saglik ile ilgili her konuda danigmanlik hizmeti
sunulmus olmaktadir; ayrica ¢ocuklarin gelisiminde ¢ok 6nemli bir yer teskil eden
anne ve babalarin da hem fiziksel sorunlari hem de psikolojik sorunlar1 ayni anda
¢oziimlenmis olmaktadir. Boylece biyopsikososyal anlamda saglikli ebeveynlerin

cocuk gelisiminde ¢cok daha etkin ve dogru sekilde rol almalar1 saglanabilmektedir.
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3. GEREC-YONTEM
3.1 Calismanin Dizaym

Bu arastirma 2011°de Suriye’de yasanan olaylar sonucunda lilkemize go¢ eden
ve gecici koruma kapsami altinda yasayan Suriyeli ¢ocuklarin gelisim diizeyini
degerlendirmek, Tiirk ¢ocuklarla gelisim diizeylerini karsilagtirmak amaciyla yapilan

vaka-kontrol tipinde bir aragtirmadir.

3.2 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Caligmanin evrenini 18-72 ay arasi olan gecici koruma kapsami altindaki

Suriyeli ¢ocuklar ve 18-72 ay aras1 Tiirk ¢ocuklar olusturmaktadir.

Bu arastirmaya 1 Kasim 2018 — 1 Mart 2019 tarihleri arasinda Yenimahalle
Toplum Saglik Merkezi 2 Nolu Go¢men Sagligi Birimi’ne birinci basamak saglik
hizmeti almak i¢in bagvuran 18-72 ay arasi Suriyeli siginmaci ¢ocuklar dahil edildi.
Kontrol grubuna ise ayni binada hizmet veren Ismail Ulucan Aile Sagligi Merkezi’ne
basvuran 18-72 ay aras1 Tiirk ¢ocuklar dahil edildi. Dislama kriteri olarak gorsel,
isitsel, fiziksel engeli olma ve genel durumunu bozacak saglik sorunu olma belirlendi.
Orneklem biiyiikliigii, PASS-11 ile hesaplanmistir. Her iki gruptan 60’ar hasta
calismaya dahil edildi.

Calismanin etik onayr Hacettepe Universitesi Girisimsel olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan alindi (Proje numarasi: GO18/450) (Ek 1). Ayrica T.C.
Icisleri Bakanligi Gog Idaresi Genel Miidiirliigii Go¢ Politika ve Projeleri Dairesi
Bagkanligi’ndan 62103649-604.02.02-E.42356 sayili (EK 3), ‘Arastirma Izni’ konu
baslikli ve T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii’'nden 49654233-
604.02 say1li, ‘Arastirma Izin Talebi’ konu baslikli (EK-2) izinler alindi.
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3.3 Yontem

Calismada 18-72 ay aras1 ¢ocuklarin gelisim diizeyleri Denver II Gelisimsel
Tarama Testi (DGTT) ile degerlendirildi ve boy, viicut agirhigi, bas gevresi
Olgiimleri yapildi. Calismaya katilmayr kabul eden Suriyeli ailelerden yazili onam
alinarak terciiman esliginde goriismeler yapildi. Calismaya katilmay1 kabul eden tiim
ebeveynlere c¢ocuklara ait risk faktorlerinin belirlenmesi amaciyla goriisme
yapilmistir. Goriisme sirasinda arastirici tarafindan olusturulan bilgi formuna alinan
bilgiler kaydedilmistir. Bilgi formunun ilk béliimiinde ¢ocuga, aileye ve bakim veren
kisilere ait sosyodemografik ozelliklerine yonelik sorular yer almaktadir. Bu sorular
arasinda cocuga, ebeveynlere ve bakim veren kisilere yonelik tanimlayici ve aile
ozellikleri ile ilgili bilgiler (anne-baba egitim durumu, aylik gelir durumlari, hanede
yasayan kisi sayisi, hane tipi, ebeveynlerin ¢alisma durumu) yer alirken ilerleyen
kisminda ¢ocuk gelisimini etkileyebilecegi diisiiniilen risk faktorleri sorgulandi.
Calisma grubunda bu sorulara ek olarak Tiirkiye’ye gelis tarihleri, kampta kalinan
stire, yer degisikligi sayisi, savasa maruz kalinan siire, evde Tiirkce bilen kisi sayisi,
savasta yakinlarinin kaybina sahit olma, ayrimciliga maruz kalma gibi savas ve gog ile
iligkili risk faktorleri de sorgulandi. Sonrasinda da gelisimsel durumlarim
degerlendirmek amaciyla sessiz bir odada Denver II Gelisimsel Tarama Testi
uygulandi. Viicut agirligi olgtimleri ayakkabi ve kalin giysileri ¢ikarilarak baskiil ile
yapildi. Boy Ol¢iimleri ayakta ayakkabisiz olarak c¢ocugun durabilecegi en dik
pozisyonda yapildi. Bas ¢evresi 6l¢iimleri, kafanin en genis ¢cevresini igine alan, arkada
oksipital kemigin en ¢ikintili noktasindan itibaren kulaklarin ve kaslarin iizerinden
gececek sekilde yerlestirilmis esnek olmayan bir meziira ile 6lgiildii. Biiyilimeleri

National Center for Health Statistics persentil egrileri kullanilarak degerlendirildi.

Denver II Gelisimsel Tarama Testi arastirmaci tarafindan terciiman yardimi ile
yapildi. Goriisme sonrasi her aileye gelisimi destekleyici dnerilerde bulunuldu. DGTT
IT sonucu; anormal olan Suriyeli ¢ocuklar, ileri degerlendirme yapilmasi amaciyla
Alemdag’daki Gii¢lendirilmis Gogmen Sagligi Merkezi (GGSM)’ne yonlendirildi,
Tiirk cocuklar ise Hacettepe Universitesi Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi
Gelisimsel Pediatri Poliklinigine yonlendirildi. Yapilan ilk degerlendirme sonucunda

¢ocugun bilgi ve yeteneklerinde gecikme ya da uyar1 olan DGTT II alanlarinda anne-
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babaya onerilerde bulunuldu ve her iki grupta DGTT Il sonucu siipheli olan olgularin
sonucunun gilivenilirligini arttirmak adina her iki gruptaki ¢ocuklara da 3 ay sonra test
tekrarlandi. Calisma grubunda 27 siipheli olgunun 21’ine ulasildi, kontrol grubunda
ise 20 siipheli olgunun 16’sma ulasildi ve test tekrarlandi. Calismanin sonucunda
ikinci yapilan degerlendirme sonucu esas alinmigtir. Tekrarlanan DGTT 1l sonucunda
stipheli bulunan Suriyeli ve Tiirk cocuklar icin gerekli yonlendirmeler yapildi.

Calismanin akis semasi Sekil 3.1°de gosterildi.

Kontrol Grubu

i Calisma Grubu
n:60 n:60
Anket Denver Gelisimi —
Gorlismesi Gelisimsel Destekleyici Anket Gg)lie;i\rﬁgel DGtt:hIEIIm% .
; i Srii i estekleyici
Tarama Testi Oneriler Gorlismesi Tarama Testi Onerilg/r
o Normal Siipheli Anormal
Normal Stipheli Anormal n:22
n:36 n:20 4 n:11 -
Normal Siipheli Anormal ileri
Normal Siipheli fleri n'1 n:18 n:2 Degerlendirme
n:10 n:6 Degerlendirme i
Tleri
Tleri Degerlendirme
Degerlendirme

Sekil 3.1 Calismanin Akis Semasi

3.3.1 Denver II Gelisimsel Tarama Testi (DGTT II):

DGTT Il, daha 6nce Tiirk toplumuna uyarlanan ve standardize edilen Denver
Gelisimsel Tarama Testi (DGTT) nin ayrintili uygulama bi¢imidir. Bu testin secilme

nedenleri:
e Giivenilir ve gegerliligi bilinen bir tarama testi olusu,
e Ogrenilme ve uygulanmasimin kolaylig,

e Testin 5-15 dakika gibi kisa siirede verilebilmesidir.
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DGTT Il 0-6 yas arasindaki, saglikli goriiniimde olan ¢ocuklara uygulanmak
tizere diizenlenmistir. Cocugun yasina uygun becerilerini degerlendiren bu test, belirti
vermemis olan gelisimsel sorunlar1 taramada, kuskulu durumlar1 nesnel bir Olgiitle
dogrulamada, ve gelisimsel agidan risk altindaki ¢ocuklar1 (6rnegin perinatal sorunlar

gecirmis bebekleri) izlemede degerlidir.

DGTT II ¢ocugun islevlerdeki becerisini yasitlar1 ile karsilastirir.Zeka testi
degil, gelisim testidir. Gelecekteki zihinsel veya uyumsal yetenegi tahmin etmede
kullanilamaz. Ogrenme giicliigii, konusma bozuklugu, duygusal bozukluk gibi tanilar
vermek tizere yapilandirilmamistir ve fizik muayene veya tanisal degerlendirme yerine

kullanilmamalidir.

DGTT II, asagidaki gelisimsel alanlar1 taramak iizere test formu iizerinde dort

boliimde toplanmis 134 maddeden olugmaktadir:

1 Kisisel-Sosyal: insanlarla iletisim kurma, bireysel gereksinimlerini
karsilayabilme

2.Ince motor-uyumsal: el-géz koordinasyonu, cisimleri kullanabilme, sorun
¢Ozme.

3.Dil: isitme, anlama, dili kullanma.

4.Kaba motor: oturma, yiiriime, ziplama ve genel olarak koordinasyon

yetenegi

Ayrica testin sonunda doldurulan 5 adet “Test Davranis1” maddesi testoriin,
cocugun test siliresinde davraniglarimi  ve yeteneklerini nasil kullandiginin

degerlendirilmesine yardim eder.(276)

Arastirmada siipheli olan olgularimiza ii¢ ay sonraya randevu verildi, tekrar
siipheli olmas1 halinde gerekli yonlendirmeleri yapildi. Bu ¢alismada DGTT II’de
normal, anormal ve siipheli gelisim gosteren ¢ocuklar belirlendi, ¢alisma ve kontrol
grubundaki vaka sayisinin az olmasi nedeni ile DGTT II sonucu ile iligski kurulan

analizlerde siipheli ve anormal sonuglar tek bir sonug olarak degerlendirmeye alindi.
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3.4 Verilerin istatistiksel Analizi:

Her iki gruptan 15’er hastanin dahil edildigi pilot calismadan elde edilen
tanimlayici istatistiklerin yardimiyla yapilan hesaplamalar sonucunda, aragtirma, %95
giiven diizeyinde %90 gii¢ ile hesaplandiginda Tiirk ve Suriyeli ¢cocuklarin gelisim
diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli bir bag kurulabilmesi igin Orneklem
biiyiikliigiiniin en az 28 olmas: gerektigi hesaplandi. (Orneklem genisligi PASS11
versiyonu programi kullanilarak hesaplanmistir). Ancak calismaya her iki gruptan

60’ar hasta, toplamda 120 hasta dahil edildi.

Calismaya dahil edilen hastalarin niteliksel wveriler arasinda iliskilerin
arastirilmast icin Ki-Kare testi, siirekli degiskenlerin grup degerleri arasindaki
farkliliklarin belirlenmesi igin ikili gruplarda t testi, 2’den fazla olanlarda ise ANOVA
testi kullanildi. P <0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. DGTT Il ile ikili
karsilagtirmalarda p <0,05 olan ve gelisimi dogrudan etkileyecegini diisiindiigiimiiz
degiskenlerle ¢oklu lojistik regresyon modeli kuruldu. Tiim istatiksel analizler SPSS

version 22.0 (Statistical Package for the Social Sciences) paket programu ile yapildi.
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4. BULGULAR

Bu arastirmaya calisma grubu olarak 1 Kasim 2018 — 1 Mart 2019 tarihleri
arasinda Yenimahalle Toplum Saglik Merkezi 2 Nolu Go¢men Sagligi Birimi’ne
birinci basamak saglik hizmeti almak i¢in basvuran 18-72 ay arasi 60 Suriyeli ¢ocuk
ve kontrol grubu olarak da ayn1 binada bulunan Ismail Ulucan Aile Saglig1 Merkezi’ne
bagvuran 18-72 ay aras1 60 Tiirk ¢ocuk dahil edildi. Gorsel, isitsel, fiziksel engeli olan

ve genel durumunu bozacak saglik sorunu olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

4.1  Calisma ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri

Calisma ve kontrol grubunun sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi
Tablo 4.1°de goriilmektedir.

Calisma grubuna dahil edilen olgularin yas ortalamasi 40,57 ay (+15) kontrol
grubunun ise yas ortalamasi 43,42 ay (+17) idi, iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark goériilmedi (p=0,227).

Calisma grubunda anne yasi ortalamasinin 25,82 (+4), kontrol grubunda ise
31,52 (£5) oldugu ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu goriildi
(p=0,000), baba yas1 ise ¢alisma grubunda ortalama 33,03 (+6), kontrol grubunda ise
35,68 (+6) idi ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p=0,071).

Calisma ve kontrol gruplart arasinda kardes sayisi, anne ve baba egitim
diizeyleri, annenin ¢alisma durumu, aylik gelir, barinma, oda sayisi, hanede yasayan
kisi sayist agisindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildi (p<0,05) (Tablo
4.1).

Calisma ve kontrol gruplari arasinda arastirmaya dahil edilen g¢ocuklarin
kacinci ¢ocuk oldugu, babanin ¢alisma durumu, aile yapisi acisindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik goriilmedi (p>0,05) (Tablo 4.1).



Tablo 4.1 Calisma ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu Cahsma Grubu
(n:60) (n :60) p
n (%) n (%)
Cinsiyet Erkek 25 (41,7) 30 (50,0) 0,360
Kiz 35 (58,30) 30 (50,0)
18-24 13 (21,7) 11 (18,3)
Yas (Ay) 25-36 10 (18,3) 15 (25) 0227
37-48 11 (18,3) 17 (28,3) '
49-72 26 (43,3) 17 (28,3)
1 20 (33,3) 1(,7)
Kardes Sayisi 2 20 (33,3) 13 (21,7)
3 15 (25) 14 (23,3)
4 4 (6,7) 16 (26,7) 0,000
>5 1(1,7) 16 (26)
1 27 (45) 16 (26,7)
Kaginer Cocuk 2 18 (30) 18 (30) 0232
3 10 (16,7) 13 (21,7) '
>4 5(8,4) 13 (21,7)
<18 0(0) 3(5)
Anne yasi 19-25 8 (13,3) 25 (41,7) 0.000
26-34 39 (65) 31(51) '
>35 13 (21,6) 1(1,7)
<18 0(0) 1(1,7)
Baba yasi 19-25 1 (1,7) 6 (10) 0.071
26-34 32 (53,3) 37 (61,7) '
>35 27 (45) 16 (26,6)
Okur yazar degil 1(1,7) 5 (8,3)
Anne Egitim Okur yazar 1(1,7) 0(0)
Diizeyi Ilkokul 19 (31,7) 14 (23,3)
Ortaokul 15 (25) 25 (41,7) 0,001
Lise 9 (15) 14 (23,3)
Universite 15 (25) 2(33)
Okur yazar degil 0 (0) 7(11,7)
Baba Egitim ilkokul 17(28,3) 10 (16,7)
Diizeyi Ortaokul 13(21,7) 25 (41,7)
Lise 10 (16,7) 9 (15) 0,001

Universite 20 (33,3) 9 (15)
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Tablo 4.1 (Devam) Calisma ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik Ozelliklerinin
Karsilagtirilmasi

Annenin Calisma Calisiyor 14 (23,3) 4 (6,7) 0,011
Durumu Calismiyor 46 (76,7) 56 (93,3)
Babanin Caliyma Calisiyor 60 (100) 55 (91,7) 0,057
Durumu Calismiyor 0 (0) 5(8,3)
<1000 TL 0(0) 8(13,3)
1001-2000 TL 12 (20) 45 (75)
Aylik Gelir 2001-3000 TL 17(28,3) 2 (3,3)
Durumu 3001-4000 8 (13,3) 5(8,3) 0,000
>4000 TL 23(38,4) 0 (0)
Barinma Kosullari Apartman 59 (98,3) 32 (53,3) 0,000
Gecekondu 1(1,7) 28 (46,7)
1+1 1(1,7) 7(11,7)
Oda Sayisi 2+1 8(13,3) 32 (53,3) 0.000
>3+1 51 (85) 21 (35) '
Hanede Yasayan 3 20 (33,3) 1(,7)
Kisi Sayisi 4 17 (28,3) 13 (21,7) 0.000
5 13 (21,7) 13 (21,7) '
6 8(13,3) 17 (28,3)
>7 2(3,4) 16 (26,7)
Aile Yapisi Cekirdek Aile 51 (85,0) 52 (86,7)
Genis Aile 8 (13,3) 8 (13,3) 1
Anne Baba Ayri 1(1,7) 0 (0)

4.2  Cahsma Grubunun Savas ve G ile iliskili Tammlayici1 Ozellikleri:

Calisma grubuna ait savas ve gog ile iligkili tanimlayici 6zellikleri annelerle

yapilan goriismeler sonucunda belirlendi ve Tablo 4.2°de goriilmektedir.

Calisma grubundaki ¢ocuklarin %43,3"inilin savas sirasinda Suriye’de oldugu
ve savas seslerini duydugu; %5'inin-savas sirasinda dliime taniklik ettigi belirlendi.
Ulkelerinden ayrildiklarindan sonraki siiregte 2 ve/veya daha fazla yer degistiren

cocuk oraninin %81,7 oldugu gozlendi.

Calisma grubuna dahil edilen ¢ocuklarin annelerinin %96,7’si ayrimciliga
maruz kalmadigimi belirtti. Suriyeli olgularin %56,7’sinin 24 aydan fazla siiredir
Tiirkiye’de oldugu; %85’inin ise 12 aydan fazla siiredir Ankara’da oldugu,

%68,3’1iniin ise kampta hi¢ kalmadig1 gozlendi.
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Caligma Grubu
n :60
n (%)
Hanede Tiirk¢e Konusan Kisi Var 48 (80)
Yok 12 (20)
Hanede Tiirkce Okur-Yazar Varhgi Var 21 (35)
Yok 39 (65)
Yok 31(51,7)
Savasla Karsilagsma (Cocuk) Savas Seslerini 26 (43,3)
Duyma
Oliime Taniklik Etme 3(5)
Ayrimciliga Maruz Kalma (Anne) Evet 2 (3,3)
Hayir 58 (96,7)
1 11 (18,3)
Yer Degistirme Sayis1 (Cocuk) 2 25 (41,7)
3 21 (35)
4 3(5
Tiirkiye’de Kals Siiresi (Cocuk) <12 6 (10)
(Ay) 13-24 20 (33,3)
25-36 9 (15)
36-48 17 (28,3)
>49 8 (13,3)
Kampta Kalis Siiresi (Cocuk) Yok 41 (68,3)
(Ay) <12 12 (20)
13-24 4(6,7)
25-36 3(5)
Ankara’da Kalis Siiresi (Cocuk) <12 9 (15)
(Ay) 13-24 33 (55)
25-36 15 (25)
37-48 3(5)

4.3 Cahsma ve Kontrol Grubunun Prenatal Ozellikleri

Calisma ve kontrol grubunun prenatal degiskenleri sorgulandi ve Tablo 4.3’da

goriilmektedir.

Calisma ve kontrol gruplar arasinda, annede fiziksel/ruhsal hastaliga sahip

olma, anne baba arasinda akrabalik, planli gebelik, takipli gebelik, gebelikte hastalik

gecirme Oykiisili, gebelikte vitamin dist ila¢ kullanimi, gebelik siiresince folik asit

destegi, gebelikte 1yot destegi alma agisindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu

goriildii (p<0,05) (Tablo 9).

Calisma ve kontrol grubundaki annelerin gravida, parite, abortus, ve yasayan

cocuk sayist sorgulandi. Calisma grubunda; gravida sayist 5 ve iizeri olan anne
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sayisinin 19, gravida ortalamasinin ise 3,97 (£1,6), parite sayisi1 5 ve iizeri olan anne
sayisinin 15, parite ortalamasinin ise 3,5 (+1,4), yasayan ¢ocuk sayisi 4 ve lizeri olan
anne sayisi 28,ortalama ¢ocuk sayisinin ise 3,5 (+1) oldugu, kontrol grubunda ise;
gravida sayis1 5 ve lizeri olan anne sayisi 5, gravida ortalamasinin ise 2,53 (£1,4) ,
paritesi 5 ve lizeri olan anne sayisinin 2,parite ortalamasinin ise 2,1 (x1), yasayan
cocuk sayisi 4 ve iizeri olan anne sayis1 6 ortalamasi ¢ocuk sayisinin ise 2 (£1) oldugu
gorildii ve tim bu degerler agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu gériildii (p<0,05). Iki grup arasinda 6lii dogum ve abortus sayisi

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmedi (p>0,05).

Annelerin ¢alismaya dahil edilen ¢ocuklar1 dogurdugundaki yas baz alinarak
yapilan analizlerde kontrol grubunda annelerin dogum yasi ortalamasinin 27 (£5,5)
oldugu, caligma grubunda ise ortalama dogum yasinin 22 (+4,4) oldugu ve iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildii (p=0,000).

Iki grup arasinda babada fiziksel/ruhsal hastalik varligi ve diizenli ilag
kullanimi, annenin diizenli ila¢ kullanimi, gebelikte demir ve D vitamini destegi alma,
gebelikte sigara kullanimi, gebelikte radyasyon maruziyeti, gebelikte travma 6ykiisii,

anne baba arasinda kan uyusmazligi agisindan istatistiksel anlamli fark goriilmedi

(p>0,05) (Tablo 9).
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Kontrol Grubu

Calisma Grubu

(n:60) (n:60) p
n (%) n (%)
Annede Fiziksel/Ruhsal Evet 17 (28,3) 7(11,7) 0,022
Hastalik Varhgi Hayir 43 (71,7) 53 (88,3)
Annenin Diizenli ila¢ Evet 13 (21,7) 9 (15) 0,345
Kullanim Hayir 47 (78,3) 51 (85)
1 16 (26,7) 0 (0)
Gravida 2 17 (28,3) 13 (21,7) 0,000
3 15 (25) 13 (21,7)
4 7(11,7) 15 (25)
>5 5(8,3) 19 (31,7)
1 19(31,7) 0 (0)
Parite 2 24 (40) 18 (30)
3 11 (18,3) 14 (23,3) 0,000
4 4 (6,7) 13 (21,7)
>5 2(3,3) 15 (25)
1 22 (36,7) 2(3,3)
Yasayan Cocuk Sayisi 2 22 (36,7) 15 (25)
3 10 (16,7) 15 (25) 0,000
4 5(8,3) 13 (21,7)
>5 1(1,7) 15 (25)
Olii Dogum Var 35 4(6,7)
Yok 57 (95) 56 (93,3) 1
Abortus Sayisi Yok 48 (80) 46 (76,7)
1 4 (6,7) 8 (13,3) 0,479
2 7(11,7) 5 (8,3)
>3 1(1,75) 1(1,7)
<18 2(3,3) 13 (21,7)
Gebelik Yas 19-25 19 (31,7) 35 (58,3) 0,000
26-34 36 (60) 11 (18,3)
>35 3(5) 1(,7)
Babada Fiziksel/Ruhsal Var 11 (18,3) 17 (28,3)
Hastahik Varhg: Yok 49 (81,7) 43 (71,7) 0,195
Babanin Diizenli ila¢ Var 6 (10) 5 (8,3)
Kullanimi Yok 54 (90) 55 (91,7) 0,752
Yok 49 (81,7) 36 (60)
Akraba Evliligi Birinci Derece 4 (6,7) 2(3,3) 0,014
Ikinci Derece 5 (8,3) 13 (21,7)
Ugiincii 2(3,3) 9 (15)
Derece
Ailede Fiziksel/Ruhsal Var 14 (23,3) 12 (20) 0,658
Hastalik Varhgi Yok 46 (76,7) 48 (80)
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Tablo 4.3. (Devam) Calisma ve Kontrol Grubunun Prenatal Ozelliklerin
Karsilastirilmasi

Planh Gebelik Evet 46 (76,7) 31 (51,7) 0,004
Hayir 14 (23,3) 29 (48,3)
Takipli Gebelik Evet 56 (93,3) 35 (58,3) 0,000
Hayir 4(6,7) 25 (41,7)
Gebelikte Hastalik OyKiisii Evet 19 (31,7) 9 (15) 0,031
Hayir 41 (68,3) 51 (85)
Gebelikte Vitamin Disi ila¢ Evet 14 (23,3) 6 (10) 0,050
Kullanim Hayir 46 (76,7) 54 (90)
Gebelikte Demir Destegi Evet 44 (73,3) 36 (60) 0,175
Hayir 16 (26,7) 24 (40)
Gebelikte D vitamini Destegi Evet 44 (73,3) 36 (60) 0,121
Hayir 16 (26,7) 24 (40)
Gebelikte Folik Asit Destegi Evet 38 (63,3) 25 (41,7) 0,017
Hayir 22 (36,7) 35 (58,3)
Gebelikte Tyot Tedavisi Evet 44 (73,3) 36 (60) 0,000
Hayir 16 (26,7) 24 (40)
Gebelikte Sigara Kullanim Evet 12 (20) 5(8,3) 0,067
Hayir 48 (80) 55 (91,7)
Gebelikte Radyasyona Evet 3(5) 1(1,7) 0,619
Maruz Kalma Hayir 57 (95) 59 (98,3)
Gebelikte Travma Oykiisii Evet 2(3,3) 1,7 1,0
Hayir 58 (96,7) 59 (98,3)
Kan Uyusmazhg Evet 4 (6,7) 1(1,7) 0,364
Hayir 56 (93,3) 59 (98,3)

4.4 Calisma ve Kontrol Grubunun Natal Ozellikleri
Calisma ve kontrol gruplarina ait natal degiskenler Tablo 4.4’da goriilmektedir.

Calisma grubunda preterm dogum yapan %18,3, dogum agriligi 2500 gr’in
altinda %30 olgu oldugu, kontrol grubunda ise C/S dogum yapan %50 olgu oldugu ve

iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gézlendi (p<0,05).

Dogumun gergeklestigi yer, dogumda komplikasyon, dogar dogmaz aglama,
yenidogan doneminde morarma, yenidogan doneminde sarilik gegirme, fototerapi
ithtiyaci, kuvoz ihtiyaciagisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gorilmedi (p>0,05).



Tablo 4.4 Calisma ve Kontrol Grubunun Natal Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu | Calisma Grubu
(n:60) (n:60) P
n (%) n (%)
Preterm 2(3,3) 11 (18,3)
Dogum Zaman Term 55 (91,7) 48 (80) 0,013
Postterm 3(5) 1(,7)
Dogumun Gergceklestigi Hastahane 59 (98,3) 56 (93,3)
Yer Hastahane Dist 1(1,7) 4(6,7) 0,364
Dogum Sekli Spontan 30 (50) 44 (73,3)
c/s 30 (50) 16 (26,7) 0,009
Dogum Sirasinda Evet 51(85) 51 (85)
Komplikasyon Hayir 9 (15) 9 (15) 1
Dogum Agirhig: >2500 gr 55 (91,7) 42 (70)
1501-2499 gr 3(5) 10 (16,7) 0,011
<1500 2(33) 8(13,3)
Dogar Dogmaz Aglama Evet 56 (93,3) 56 (93,3)
Hayir 4(6,7) 4(6,7) 1
Yenidogan Doneminde Evet 6 (10) 6 (10)
Morarma Hayir 54 (90) 54 (90) 1
Yenidogan Sarilig Evet 18 (30) 17 (28,3) 0,841
Hayir 42 (70) 43 (71,7)
Fototerapi Ihtiyaci Evet 8 (13,3) 7(11,7) 0,783
Hayir 52 (86,7) 53 (88,3)
Kuvoz ihtiyacl Evet 15 (25) 12 (20) 0,512
Hayir 45 (75) 48 (80)

95



96

4.5 Cahsma ve Kontrol Grubunun Erken Cocukluk Donemi

Ozellikleri

Calisma ve kontrol grubunun erken ¢ocukluk donemine ait 6zellikleri Tablo

4.5’de goriilmektedir.

Kontrol grubuna dahil edilen ¢ocuklarin ortalama anne siitii alma siiresinin
18,57 ay (£7), ¢alisma grubuna dahil edilen ¢ocuklarin ortalama anne siitii alma
stiresinin ise 14,68 ay (£10) oldugu ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu gorildii (p=0,018).

Calisma ve kontrol gruplar arasinda asilanma durumu, ¢ocuga kitap okuma
sikligi, bakim veren kisi, ebeveynlerin sigara kullanimi, okul 6ncesi egitim alma
durumu, arka planda TV agik kalma siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

oldugu goriildii (p<0,05).

Calisma ve kontrol grubu arasinda hastalik sikligi, hastanede yatis sayisi,
anemi varligi, kronik hastalik varligi, ¢ocuguyla oyun oynama siklig1, evde uzun siire
yalniz birakma, kaza, yaralanma Oykiisii, disiplin amagli fiziksel siddet uygulama,
disiplin amacl sozel siddet uygulama, ailede ¢cocugun gelisimi ile ilgili endise duyma
ve giinliilk ekran siiresi acgisindan istatistiksel olarak anlamli farklihik goriilmedi

(p>0,05).
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Tablo 4.5. Calisma ve Kontrol Grubunun Erken Cocukluk Donemi

Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Kontrol Grubu Calisma Grubu
(n:60) (n:60) p
n (%) n (%)
Yilda 1 ve Daha Az 32 (53,3) 29 (48,3)
Hastalik Sikhi1 Yilda 2-3 Kez 18 (30) 19 (31,7) 0,837
Yilda 4-6 Kez 10 (16,7) 12 (20)
Yok 38 (63,3) 47 (78,3)
Hastanede Yatis 1 17 (28,3) 10 (16,7) 0,244
Sayisi >2 5(8,4) 3(5)
Anne Siitii Alma 18,57 (£7) 14,68(£10) 0,018
Siiresi*
(Ay)
Anemi Varh@ Var 6 (10) 5(8,3)
Yok 54 (90) 55 (91,6) 0,599
Kronik Hastalik Var 4(6,7) 4 (6,7)
Varhg: Yok 56 (93,3) 56 (93,3) 1
Asilanma Durumu Tam 60 (100) 52 (86,7) 0,006
Eksik 0(0) 8 (13,3)
Cocuga Kitap Yok 22(36,7) 42 (70)
Okuma Sikhig1 Nadir 5(8,3) 2(3,3)
Ara Sira 23(38,3) 10 (16,7) 0,003
Sik 10 (16,7) 6 (10)
Cocuguyla Oyun Her Giin 32 (53,3) 39 (65)
Oynama Sikhig Haftada 4-5 Giin 11(18,3) 10 (16,7) 0,364
Haftada 2-3 Giin 17 (28,3) 11 (18,3)
Cocugunu Evde Evet 1(1,7) 2(3,3) 1
Uzun Siire Yalmz Hayir 59 (98,3) 58 (96,7)
Birakma
Kaza Oykiisii Evet 5 (8,3) 3(5) 0,464
Hayir 55 (91,7) 57 (95)
Disiplin Amach Yok 27 (45) 30 (50)
Uygulanan Fiziksel Arasira 32 (53,3) 26 (43,3) 0,275
Siddet Sikhg1 Sik 1(1,7) 4 (6,7)
Disiplin Amagh Yok 11 (18,3) 13 (21,7)
Uygulanan Sézel Ara Sira 49 (81,7) 43 (71,7) 0,125
Siddet Sik 0 (0) 4 (4)
Bakim Veren Kisi Anne 50 (83,3) 60 (100)
Biiyiikanne 9 (15) 0(0) 0,001
Bakici 1(1,7) 0 (0)
Ebeveynlerin Sigara Evet 27 (45) 42 (70) 0,006
Kullanim Hayir 33 (55) 18 (30)
Okul Oncesi Egitim Evet 20 (33,3) 3(5 0,000
Alma Durumu Hayir 40 (66,7) 57 (95)
Ailede Cocugun Var 7(11,7) 13 (21,7)
Gelisimi ile ilgili Yok 53 (88,3) 47 (78,3) 0,142
Endise
Televizyonun Arka Yok 10 (16,7) 21 (35)
Planda Acik Kalma 1-2 Saat 25 (41,7) 11 (18,3) 0,023
Siiresi 3-5 Saat 13(21,7) 14 (23,3)
Tim Giin 12 (20) 14 (23,3)
Giinliik Ekran 3,20 (£1) 2,90 (+2) 0,445
Siiresi*

*Ortalama degerler
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Calisma ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Viicut Agirhgi, Boy ve

Bas Cevresi Persentil Degerleri

Calisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin viicut agirligi, boy uzunlugu ve bas

cevresi persentil degerleri Tablo 4.6’da goriilmektedir.

Kontrol grubunda %75 olgunun viicut agirliginin 50-97 persentil araliginda,

%60 olgunun boy uzunlugunun 50-97 persentil araliginda oldugu; ¢aligma grubunda

ise %23,4 olgunun 50-97 persentil arasinda viicut agirligia sahip oldugu, %28,3

olgunun boy uzunlugunun 50-97 persentil arasinda oldugu goriildii ve iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goériildii (p<0,05).

Iki grup arasinda bas cevresi dlciimleri agisindan istatistiksel olarak anlaml

farklilik goriilmedi (p>0,05).

Tablo 4.6 Calisma ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Viicut Agirligi, Boy ve Bas

Cevresi Persentil Degerlerinin Karsilagtirilmasi

Kontrol Grubu Calisma Grubu
n (%) n (%) p
<3p 17 33
3-10P 4(6,7) 4(6,7)
10-25P 6 (10) 15 (25)
25-50P 13(21,7) 21 (35) 0,000
Boy 50-75P 17 (28.3) 17 (28,3)
75-90P 15 (25) 0(0)
90-97P 4(6,7) 0(0)
<3p 0(0) 2(33)
3-10P 0(0) 4(6,7)
L 10-25P 6 (10) 17 (28,3)
Viicut Agirhig: 25-50P 9 (15) 23 (38,3) 0,000
50-75P 24 (40) 13 (217
75-90P 18 (30) 1(17)
90-97P 3(5) 0(0)
3-10P 0(0) 1(42)
- 1025P 1(5) 3(12,5) 0,390
Bas Cevresi 25.50P 8 (40) 12 (50)
50-75P 7 (35) 7(29,2)
75-90P 4(20) 1(42)
90-97P 0(0) 1(4.2)
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4.7 Calisma ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Oykii ile Ogrenilen

Gelisim Basamaklar

Calisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin oykiilerinden 6grenilen gelisim

basamaklarina ait 6zellikler Tablo 4.7°de gorilmektedir.

Calisma grubuna dahil edilen ¢ocuklarin ortalama basini dik tutma zamaninin
4,94 ay (£1,4), ortalama desteksiz oturma zamaninin 7 ay (+1,8), ortalama yiiriime
zamanmin 13,31 ay (£3,8), ilk anlaml1 s6zciik kullanma zamaninin ise 11,87 ay (+4,6)
oldugu, kontrol grubunda ise ortalama basini1 dik tutma zamaninin 2,89 ay (£1),
ortalama desteksiz oturma zamaninin 5,71 ay (#+0,9), ortalama yiirlime zamaninin
12,43 ay (£2,6) ve ilk anlamli s6zciik kullanma zamaninin ise 10,41 ay (£3,6) oldugu
ve iki grup arasinda basini dik tutma zamani, desteksiz oturma zamani ve ilk anlamli
sOzciik kullanma zamani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildii

(p<0,05).

Yiiriime zamani agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

goriilmedi (p>0,05).

Tablo 4.7 Calisma ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Oykii ile Ogrenilen Gelisim
Basamaklarinin Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu Calisma Grubu
(n :60) (n :60) p
n (%) n (%)
Basim Dik Tutma <4 48 (80) 8 (13,3)
Zamam >4 12 (20) 52(86,7) 0,000
(Ay)
iIk Anlamh Sézciik <15 50 (83,3) 44 (73,3)
(Ay) >15 10 (16,7) 16 (26,7) 0,049
Desteksiz Oturma <9 60 (100) 51 (85)
Zamam >9 0 (0) 9 (15) 0,002
(Ay)
Yiiriime Zamani <18 56 (93,3) 52 (86,7)
(Ay) >18 4(6,7) 8 (13,3) 0,224

4.8 Calisma ve Kontrol Gruplarindaki Cocuklarin Denver 11

Gelisimsel Tarama Test Sonuc¢lari

Calisma ve kontrol grubunun ilk degerlendirilmelerine ait Denver II Geligimsel

Tarama Testi sonuglart Sekil 4.1°de gosterilmektedir.



100

[Ik degerlendirme sonucunda kontrol grubunun yasina gére %64,3’iiniin normal,
%28,6’smnin siipheli, %7,1’inin anormal oldugu; calisma grubunda ise yasina gore
%20,4’liniin normal, %38,9’unun siipheli, %40,7’sinin anormal oldugu gozlendi ve
istatistiksel olarak her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildii

(p<0,05).

Calisma ve Kontrol Gruplarindaki Cocuklarin ilk DGTT II*
Degerlendirme Sonuglarinin Karsilagtirilmasi

70
n:36
60
50 n:27
n:22
40 n:20
30
n:11
20
10 n:4 I
0
Kontrol Grubu Calisma Grubu
B Normal Supheli Anormal

Sekil 4.1 Calisma ve Kontrol Gruplarindaki Cocuklarin ilk DGTT II* Degerlendirme
Sonuglarinin Karsilastiriimasi

*DGTT II: Denver Gelisimsel Tarama Testi 11

Yapilan ilk degerlendirme sonucunda ¢ocugun bilgi ve yeteneklerinde gecikme
ya da uyar1 olan DGTT Il alanlarda anne-babaya onerilerde bulunuldu ve siipheli olan
olgularin sonucunun giivenilirligini arttirmak adina 3 ay sonra test tekrarlandi.

Calisma ve kontrol gruplarmin 3 ay sonra yapilan ikinci degerlendirme
sonuclar1 esas alinarak yapilan analiz sonuclar1 Sekil 4.2°de gosterilmektedir.

Calisma grubunda 27 siipheli olgunun 21’ine ulasildi ve test tekrarlandi, ikinci
degerlendirme sonucunda 21 siipheli olgunun 1’1 yasina gére normal, 18’1 yasina gore
stipheli 2’si ise yasina gore anormal, kontrol grubunda ise 20 siipheli olgunun 16’sina
ulasild1 ve test tekrarlandi, ikinci degerlendirme sonucunda 16 olgunun 10’u yasina
gore normal ve 6’s1 ise yasina gore siipheli bulundu.

Ikinci degerlendirme sonucunda kontrol grubundaki gocuklarin yasma gére

%82,1’inin (46) normal, %10,7’sinin (6) siipheli, %7,1’inin (4) anormal oldugu;
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calisma grubunda ise yasina gore %22,2 (12) olgunun normal, %33,3 (18) olgunun
stipheli, %44,4 (24) olgunun anormal oldugu goézlendi ve istatistiksel olarak her iki
grup arasinda anlamli fark oldugu goriildi (p=0,000) (Sekil 4.2).

Calisma ve Kontrol Gruplarindaki Cocuklarin Ikinci DGTT II*
Degerlendirme Sonuglarinin Karsilastirilmasi

90 n:46
80

70
60
50 n:24

40 n:18

30 n:12

20

n:6 "
10 n:
0

Kontrol Grubu CGahsma Grubu

B Normal Supheli Anormal

Sekil 4.2 Calisma ve Kontrol Gruplarindaki Cocuklarm Ikinci DGTT II*
Degerlendirme Sonuglarinin Karsilagtirilmasi

*DGTT II: Denver Gelisimsel Tarama Testi 11

Calisma ve kontrol gruplarindaki ¢cocuklarin DGTT II testindeki gelisimsel
alanlara gore sonuglar1 Tablo 4.8°de gosterilmektedir.

Ikinci degerlendirme sonucunda (Tablo 16) DGTT Il ince motor alanda kontrol
grubunda %87,5 olgunun yas1 ile uyumlu, %17,8 olgunun ise yasina gore gecikmeli;
calisma grubunda ise %51,9 olgunun yasi ile uyumlu, %48,2 olgunun yasina gore
gecikmeli oldugu, dil alaninda kontrol grubunda %80,4 olgunun yas1 ile uyumlu,
%19,7 olgunun yasina gore gecikmeli; ¢alisma grubunda ise %29,6 olgunun yasi ile
uyumlu, %70,3 olgunun yasina gore gecikmeli oldugu, kaba motor alanda kontrol
grubunda %75 olgunu yasi ile uyumlu, %25 olgunun yasina gore gecikmeli; ¢alisma
grubunda ise %40,7 olgunun yasa ile uyumlu, %59,2 olgunun yasina gére gecikmeli
oldugu ve istatistiksel olarak her iki grup arasinda 3 alanda da istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu goriildi (p<0,05). Calisma ve kontrol grubunun DGTT II kisisel
sosyal alan sonuclar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 goriildi

(p>0,05).



102

DGTT II sonucunda kontrol grubunda global gelisim geriligi olan %5,4 (3)
olgu oldugu, caligma grubunda ise %42,6 (23) olguda global gelisim geriligi oldugu
ve istatistiksel olarak her iki grup arasinda anlamli fark oldugu goriildi (p=0,000).

Tablo 4.8 Calisma ve Kontrol Gruplarindaki Cocuklarin DGTT II* Gelisimsel
Alanlarina Gore Sonuglarinin Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu Calisma Grubu
DGTT Il Sonucu DGTT Il Sonucu
(n :56) (n :54) p
Normal Uyari Gecikme Normal Uyari Gecikme
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Kisisel 47 (83,9) 5(8,9) 4(7,1) 39 (72,2) 6 (11,1) 9 (16,7) 0,256
Sosyal
Ince Motor | 49 (87,5) 5(8,9) 2(3,6) 28 (51,9) 9 (16,7) 17 (31,5) 0,000
Dil 45 (80,4) 8(14,3) 3(54) 16 (29,6) 14 (25,9) 24 (44,4) 0,000
Kaba 42 (75) 10 (17,9) 4(7,1) 22 (40,7) 12 (22,2) 20 (37) 0,000
Motor

*DGTT II: Denver Gelisimsel Tarama Testi I1

49  Calisma ve Kontrol Gruplarimin Sosyodemografik Ozelliklerinin

Denver II Gelisimsel Tarama Testi Sonuclariyla iliskisi

Calisma ve kontrol gruplarina ait sosyodemografik 6zelliklerin DGTT I
sonuclartyla karsilastirilmast  sonucunda elde edilen veriler Tablo 4.9’da
gosterilmektedir.

Calisma ve kontrol grubundaki vaka sayisinin az olmasi nedeni ile DGTT 11
sonucu ile iligki kurulan analizlerde siipheli ve anormal sonugclar tek bir sonug olarak
degerlendirmeye alindi.

Calisma ve kontrol grubunda aylik geliri asgari iicretin altinda olan aileler ile
asgari Ucretin iizerinde olan ailelerin c¢ocuklart DGTT II sonuglari agisindan
karsilastirildiginda sosyoekonomik diizeyin DGTT II’nin siipheli-anormal olma
sikligini anlamli olarak arttirmadig goriildi (p>0,05). Ayni sekilde ¢alisma ve kontrol
grubunda anne egitim diizeyleri ile DGTT II sonuglar1 karsilastirildiginda DGTT
[I’nin siipheli-anormal olmasi ile anne egitim diizeyi arasindaki iligki istatistiksel

olarak anlamli degildi (p>0,05).
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Tablo 4.9 Calisma ve Kontrol Gruplarmin Sosyodemografik Ozelliklerinin DGTT
II* Sonuglariyla Iliskisi

Kontrol Grubu Calisma Grubu
DGTT Il Sonucu DGTT Il Sonucu
(n: 56) (n :54)
Normal Stipheli- p Normal Siipheli- p
(n:46) Anormal (n:12) Anormal
n (%) (n:10) n (%) (n:42)
n (%) n (%)
Cinsiyet Erkek 17 (73,9) 6 (26,1) 0,179 6 (20,7) 23 (79,3) 0,770
Kiz 29 (87,9) 4 (12,1) 6 (24) 19 (76)
18-23 ay 7 (70) 3(30) 1(33,3) 2 (66,7)
Yas 24-47 ay 16 (76,2) 5(23,8) 0,217 3(9,4) 29 (90,6) 0,019
48-72 ay 23 (92) 2 (8) 8 (42,1) 11 (57,9)
1 13(72,2) 5 (27,8) 0 (0) 0(0)
Kardes 2-3 29 (87,9) 4 (12,1) 0,375 4 (16,7) 20 (83,3) 0,380
Sayisi >3 4(80) 1(20) 8 (26,7) 22 (73,3)
Kaginci 1 19 (76) 6 (24) 4(26,7) 11 (73,3)
Cocuk >1 27 (87,1) 4(12,9) 0,281 8 (18,2) 36 (81,8) 0,626
<25 4 (80) 1(20) 3(16,7) 15 (83,3)
Anne yasi 26-34 24 (82,8) 5(17,2) 0,988 9 (26,5) 25 (73,5) 0,704
>35 18 (81,8) 4 (18,2) 0 (0) 2 (100)
<25 0 (0) 0 (0) 0 (0) 5 (100)
Baba yas1 26-34 21 (80,8) 5(19,2) 0,803 8(23,5) 26 (76,5) 0,894
>35 25 (83,3) 5 (16,7) 4 (26,7) 11 (73,3)
Anne Bir Okul 1 (50) 1 (50) 0 (0) 5 (100)
Egitim Bitirmeyen
Diizeyi [Ikdgretim 27 (84,4) 5 (15,6) 0,519 8 (20,5) 31 (79,5) 0,692
>Ortadgretim 18 (81,8) 4 (18,2) 4 (25) 12 (75)
Baba Bir Okul 0 (0) 0 (0) 1(14,3) 6 (85,7)
Egitim Bitirmeyen
Diizeyi [Ikogretim 23 (82,1) 5(17,9) 1 8 (25,8) 23 (74,2) 0,902
>Ortadgretim 23 (82,1) 5(17,9) 3(18,8) 13 (81,3)
Annenin Calisiyor 11 (84,6) 2 (15,4) 1 0 (0) 4 (100) 0,564
Calisma Calismiyor 35 (81,4) 8 (18,6) 12 (24) 38 (76)
Durumu
Babanmin Calistyor 46 (82,1) 10 (17,9) 11 (22,4) 38 (77,6) 1
Calisma Caligmiyor 1 (20) 4 (80)
Durumu
Ayhk 0-2000 TL 9 (81,8) 2(18,2) 1 10 (20,8) 38 (79,2) 0,605
Gelir 2000TL Uzeri | 37(82,2) 8 (17,8) 2(33,3) 4 (66,7)
Durumu
Barinma Apartman 45 (81,8) 10 (18,2) 1 4 (15,4) 22(84,6) 0,244
Kosullar Gecekondu 1 (100) 0 (0) 8 (28,6) 20 (71,4)
<2+1 9 (100) 0 (0) 0,064 8(22,9) 27 (77,1) 0,879
Oda Sayisi >2+1 37 (80,4) 9 (19,6) 4(21,1) 15 (78,9)
<4 13 (72,2) 5 (27,8) 0,182 0 (0) 0 (0) -
Kisi Sayisi >4 33 (86,8) 5(13,2) 12 (22,2) 42 (77,8)
Aile Cekirdek Aile 39 (83) 8 (17) 11 (23,4) 36 (76,6)
Yapisi Genis Aile 6 (75) 2 (25) 0,694 1(14,3) 6 (85,7) 1

*DGTT II: Denver Gelisimsel Tarama Testi 11
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410 Cahsma Grubunun Savas ve Gog ile Tliskili Ozelliklerin Denver 1T

Gelisimsel Tarama Sonuclariyla Tliskisi

Calisma grubunun savas ve gog ile iliskili tanimlayict 6zelliklerin DGTT 11

sonuclariyla olan istatistiksel iligski Tablo 4.10°da gosterilmektedir.

Calisma grubunda savaga maruz kalan (savas seslerini duyma, 6liime taniklik

etme) olgular ile savasa maruz kalmayan olgular DGTT II sonuglari agisindan

karsilastirildiginda savasa maruz kalmanin DGTT II’'nin anormal olma sikligim

istatistiksel olarak anlamli bir bigimde arttirdig1 goriildi (p=0,050).

Calisma grubunda hanede Tiirk¢e konusan kisi varligi, hanede Tiirk¢e okur-

yazarligi, annelerin ayrimciliga maruz kalma durumu, yer degistirme sayisi,

Tiirkiye’de kalis stireleri ile DGTT II test sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik goriilmedi (p<0,05).

Tablo 4.10 Calisma Grubunun Savas ve Gog ile lliskili Ozelliklerin DGTT II*

Sonuglartyla Tligkisi
Calisma Grubu
DGTT Il Sonucu p
(n: 54)
Normal Stipheli
(n:12) (n:42)
n (%) n (%)
Hanede Tiirk¢e Konusan Kisi Var 7 (16,3) 36 (83,7) 0,053
Yok 5 (45,5) 6 (54,5)
Hanede Tiirk¢e Okur-Yazar Var 3 (15) 17 (85) 0,417
Varhg Yok 9 (26,5) 25 (73,5)
Savasla Karsilasma Var 3(11,1) 24 (88,9) 0,050
Yok 9(33,3) 18 (66,7)
Ayrimciliga Maruz Kalma Var 0 (0) 2 (100) 1
Yok 12 (23,1) 40 (76,9)
Yer Degistirme Sayisi 1 0 (0) 11 (100) 0,097
>1 12 (27,9) 31(72,1)
Tiirkiye’de Kalis Siiresi <24 5 (20,8) 19 (79,2) 1
(Ay) >24 7(23,3) 23 (76,7)
Kampta Kalis Siiresi Var 5 (27,8) 13 (72,2) 0,493
(Ay) Yok 7(19,4) 29 (80,6)
Ankara’da Kahs Siiresi <24 11 (29,7) 26 (70,3) 0,067
(Ay) >24 1(5,9) 16 (94,1)

*DGTT II: Denver Gelisimsel Tarama Testi 11
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Gelisimsel Tarama Testi Sonuclariyla Mliskisi
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Calisma ve Kontrol Grubunun Prenatal Degiskenlerinin Denver 11

Calisma ve kontrol gurubunun prenatal degiskenlerinin DGTT II sonuglariyla

iligkisinin istatistiksel analizi Tablo 4.11°de gosterilmektedir.

Kontrol grubunda annenin gebelikte travmaya maruz kalmasinin DGTT 11

sonucunu siipheli-anormal olmasini istatistiksel olarak anlamli sekilde arttirdig

goriildi (p<0,05).

Calisma ve kontrol grubunda gebelikte travma Oykiisii disindaki prenatal

degiskenler ile DGTT II sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gériilmedi

(p>0,05).

Tablo 4.11 Calisma ve Kontrol Grubunun Prenatal Ozelliklerinin DGTT II*

Sonuglartyla Iligkisi
Kontrol Grubu Calisma Grubu
DGTT Il Sonucu DGTT Il Sonucu
(n: 56) (n: 54)
Normal Stipheli- p Normal Stipheli- p
(n:46) Anormal (n:12) Anormal
n (%) (n:10) n (%) (n:42)
n (%) n (%)
Annede Evet 13 (81,3) 3(18,8) 0,912 0 (0) 7 (100) 0,328
Fiziksel/Ruhsal | Hayir 33(82,5) 7(17,5) 12 (25,5) 35 (74,5)
Hastahk
Varhg
Annenin Evet 10 (83,3) 2(16,7) 1 0(0) 8 (100) 0,176
Diizenli ilac Hayir 36 (81,8) 8 (18,2) 12 (26,1) 34 (73,9)
Kullanim
<2 24 (77,4) 7 (22,6) 0,304 3(231) 10 (76,9) 0,932
Gravida >2 22 (88) 3(12) 9(22) 32 (78)
<2 33(80,5) 8(19,5) 0,593 3(18,8) 13 (81,3) 0,690
Parite >2 13 (86,7) 2(13,3) 9(23,7) 29 (76,3)
Yasayan <2 34 (81) 8(19) 1 3 (20) 12 (80) 0,808
Cocuk Sayisi >2 12 (85,7) 2 (14,3) 9(23,1) 30 (76,9)
Olii Dogum Var 2 (66,7) 1(33,3) 0,556 1 (25) 3 (75) 1
Yok 44 (77,2) 13 (22,8) 11 (19,6) 45 (80,4)
Abortus Var 8 (72,7) 3(27,3) 0,393 2 (16,7) 10 (85,7) 0,600
Oykiisii Yok 38 (84,4) 7 (15,6) 10 (23,8) 32 (76,2)
<25 15 (93,8) 1(6,3) 8(21,1) 30 (78,9)
Gebelik Yast 26-35 25 (73,5) 9 (26,5) 0,142 4(26,7) 11 (73,3) 0,784
>35 6 (100) 0(0) 0(0) 1 (100)

*DGTT II: Denver Gelisimsel Tarama Testi 11
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Tablo 4.11 (Devam) Calisma ve Kontrol Grubunun Prenatal Ozelliklerinin DGTT
I1* Sonuglariyla Iliskisi

Babada Var 8 (80) 2 (20) 1 4 (23,5) 13 (76,5) 0,876
Fiziksel/Ruhsal Yok 38 (82,6) 8 (17,4) 8 (21,6) 29 (78,4)
Hastalik
Varhgi
Babanin Var 6 (100) 0 (0) 0,578 1 (20) 4 (80) 1
Diizenli ilac Yok 40 (80) 10 (20) 11 (22,4) 38 (77,6)
Kullammm
Var 9 (81,8) 2 (18,2) 1 4(18,2) 18 (81,8) 0,554
Akraba Evliligi Yok 37 (82,2) 8 (17,8) 8 (25) 24 (75)
Ailede Var 10 (71,4) 4 (28,6) 0,247 2 (18,2) 9 (81,8) 1
Fiziksel/Ruhsal Yok 36 (85,7) 6 (14,3) 10 (23,3) 33 (76,7)
Hastahik
Varhgi
Planh Gebelik Evet 35(81,4) 8 (18,6) 1 5(17,9) 23 (82,1) 0,423
Hayir 11 (84,6) 2 (15,4) 7(26,9) 19 (73,1)
Takipli Evet 43 (82,7) 9 (17,3) 0,556 6 (18,8) 26 (81,3) 0,459
Gebelik Hayir 3(75) 1(25) 6 (27,3) 16 (72,7)
Gebelikte Evet 14 (77,8) 4(22,2) 0,557 1(11,1) 8 (88,9) 0,665
Hastahk Hayir 32 (84,2) 6 (15,8) 11 (24,4) 34 (75,6)
OpyKiisii
Gebelikte Evet 11 (78,6) 3(21,4) 0,698 1(16,7) 5 (83,3) 1
Vitamin Dis1 Hayir 35 (83,3) 7 (16,7) 11 (22,9) 37 (77,1)
ila¢ Kullamm
Demir Destegi Evet 32 (72,7) 8 (20) 0,508 8(19,4) 25 (80,6) 0,556
Hayir 14 (87,5) 2 (12,5) 6 (26,1) 17 (73,9)
D vitamini Evet 32 (80) 8 (20) 0,508 5 (16,1) 26 (83,9) 0,211
Destegi Hayir 14 (87,5) 2 (12,5) 7 (30,4) 16 (69,6)
Folik Asit Evet 28 (80) 7 (20) 0,589 2(9,5) 19 (90,5) 0,073
Destegi Hayir 18 (85,7) 3(14,3) 10 (30,3) 23 (69,7)
Iyot Tedavisi Evet 32 (82,1) 7(17,9) 0,978 5 (25) 15 (75) 0,706
Hayir 14 (82,4) 3 (17,6) 7 (20,6) 27 (79,4)
Gebelikte Evet 9 (90) 1 (10) 0,670 0 (0) 5 (100) 0,575
Sigara Hayir 37 (80,4) 9 (19,6) 12 (24,5) 37 (75,5)
Kullanim
Gebelikte Evet 2 (66,7) 1(33,3) 0,452 0 (0) 1 (100) 1
Radyasyona Hayir 44 (83) 9 (17) 12 (22,6) 41 (77,4)
Maruz Kalma
Gebelikte Evet 0 (0) 2 (100) 0,029 0(1) 1 (100) 1
Travma Hayir 46 (85,2) 8 (14,8) 12 (22,6) 41 (77,4)
OyKkiisii
Kan Evet 2 (50) 2 (50) 0,142 1 (100) 0 (0) 0,222
Uyusmazhg Hayir 44 (84,6) 8 (15,4) 11 (20,8) 42 (79,2)

*DGTT II: Denver Gelisimsel Tarama Testi I1
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412 Cahsma ve Kontrol Grubunun Natal Ozelliklerinin Denver II

Gelisimsel Tarama Testi Sonuclariyla Tliskisi

Calisma ve kontrol grubunun natal degiskenlerinin DGTTII sonuglariyla

iligkisi Tablo 4.12°de gosterilmektedir.

Calisma ve kontrol grubunda natal degiskenler ile DGTT II sonuglar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi (p>0,05).

Tablo 4.12 Calisma ve Kontrol Grubuna Ait Natal Degiskenlerin DGTT IT*

Sonuglartyla Iligkisi
Kontrol Grubu Calisma Grubu
DGTT Il Sonucu DGTT Il Sonucu
(n: 56) (n: 54)
Normal Siipheli- P Normal Stipheli- p
(n:46) Anormal (n:12) Anormal
n (%) (n:10) n (%) (n:42)
n (%) n (%)
Preterm 2 (100) 0(0) 1(9,1) 10 (90,9) 0,435
Dogum Term- 44 (81,5) 10 (18,5) 1 11 (25,6) 32 (74,4)
Zamani Postterm
Dogumun Hastahane 45 (81,8) 10 (18,2) 1 11 (22) 39 (78) 1
Gergeklesti Hastahane 1 (100) 0(0) 1 (25) 3 (75)
8i Yer Dis1
Dogum Spontan 20 (74,1) 7(25,9) 0,128 10 (25) 30 (75) 0,407
Sekli C/S** 26 (89,7) 3(10,3) 2 (14,3) 12 (85,7)
Dogum Normal 39 (81,3) 9(18,8) 1 12 (26,1) 34 (73,9) 0,176
Siireci Zor Dogum 7(87,5) 1(12,5) 0(0) 8 (100)
Dogum NDA*** 42 (82,4) 9(17,6) 0,896 10 (23,8) 26 (72,2) 0,165
Agirhig <NDA 4 (80) 1 (20) 2(11,1) 16 (88,9)
Dogar Evet 44 (83) 8 (17) 0,452 10 (20) 40 (80) 0,210
Dogmaz Hayir 2(66,7) 1(33,3) 2 (50) 2 (50)
Aglama
Yenidogan Evet 3 (60) 2 (40) 0,214 2 (33,3) 4 (66,7) 0,605
Doéneminde Hayir 43 (84,3) 8 (15,7) 10 (20,8) 38 (79,2)
Morarma
Yenidogan Evet 12 (75) 4 (25) 0,377 2(11,8) 15 (88,2) 0,210
Sarihg: Hayir 34 (85) 8 (15) 10 (27) 27 (73)
Fototerapi Evet 5(85,7) 1(14,3) 1 2(28,6) 5(71,4) 0,645
ihtiyac1 Hayir 40 (81,6) 9(18,4) 10 (21,3) 37 (78,7)
Kuvoz Evet 10 (71,4) 4 (28,6) 0,247 2 (16,7) 10 (83,3) 0,600
ihtiyac1 Hayir 36 (85,7) 6 (14,3) 10 (23,8) 32 (76,2)

*DGTT II: Denver Gelisimsel Tarama Testi I1

**C/S: Sezaryen

**NDA: Normal Dogum Agirhg
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413 Cahsma ve Kontrol Grubunun Erken Cocukluk Doénemi

Ozelliklerinin Denver II Gelisimsel Tarama Testi Sonuclariyla Tliskisi

Calisma ve kontrol grubuna ait erken ¢ocukluk dénemine ait degisikliklerin
DGTT Il sonuglartyla iligkisi Tablo 4.13’de gosterilmektedir.

Kontrol grubunda c¢ocugunun gelisimi ile ilgili endisesi olan annelerin
cocuklariin DGTT II sonucunda siipheli-anormal olma siklig1 %57,1 iken, endisesi
olmayan annelerin ¢ocuklarinin DGTT II sonucunda siipheli-anormal olma sikliginin
%12,2 oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p<0,05).

Calisma grubunda cocuklarina kitap okuyan ailelerin ¢ocuklarinin DGTT II
sonucunda siipheli-anormal olma sikligt %64,7 iken, kitap okumayan ailelerin
cocuklarinin DGTT II sonucunda siipheli-anormal olma siklig1 %83,8 oldugu ancak
bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: gorildi (p=0,091)

Kontrol grubuna dahil edilen olgulardan okul 6ncesi egitim alan olgularin
DGTT II sonucunun siipheli-anormal olma siklig1 %10 iken, okul Oncesi egitim
almayan olgularin DGTT II sonucunun siipheli-anormal olma sikliginin %22,2 oldugu
ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig goriildii (p=0,084).

Calisma grubuna dahil edilen olgularin evlerinde arka planda TV acgik kalma
stiresinin artisinin DGTT II sonuglarinin siipheli-anormal olma sikligini artirdig1 ancak
bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriildii (p=0,096).

Calisma ve kontrol grubu arasinda hastalik sikligi, hastanede yatis sayisi, anne
siitli alma siiresi, anemi varligl, kronik hastalik varligi, asilanma durumu, ¢ocugunu
evde uzun siire yalniz birakma, kaza oykiisii, disiplin amaclh uygulanan fiziksel ve
sozel siddet sikligi, bakim veren kisi, ebeveynlerin sigara kullanimi, giinlik ekran

stiresi agisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik gortilmedi (p>0,05).
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Tablo 4.13 Calisma ve Kontrol Grubuna Ait Erken Cocukluk Dénemi Ozelliklerinin
DGTT II* Sonuglarryla liskisi

Kontrol Grubu Calisma Grubu
DGTT Il Sonucu DGTT Il Sonucu
(n: 56) (n: 54)
Normal Stipheli- p Normal Siipheli- p
(n:46) Anormal (n:12) Anormal
n (%) (n:10) n (%) (n:42)
n (%) n (%)
Yilda 1 Ve 23 (79,3) 6 (20,7) 0,731 4 (16) 21 (84) 0,347
Hastalik Sikhigi Daha Az
Yilda 2 ve 23 (85,2) 4 (14,8) 8 (27,6) 21 (72,4)
Daha Fazla
Var 14 (70) 6 (30) 0,142 | 1(7,7) 12 (92,3) 0,254
Hastanede Yok 32(88,9) 4(111 11 (26,8) 30 (73,2)
Yatis
Anne Siitii
Alma Siiresi** 18,41 (£7) 19 (£6) 0,891 16,92 13,94 (£10) 0,277
(Ay) (=8)
Anemi Varhig Var 3(75) 1 (25) 0,556 0(0) 5 (100) 0,575
Yok 43 (82,7) 9 (17,3) 12 (24,5) 37 (75,5)
Kronik Var 2(66,7) 1(33,3) 0,452 | 1(33,3) 2 (66,7) 0,537
Hastalik Yok 44 (83) 9 (17) 11 (21,6) 40 (78,4)
Varhg
Asilanma Tam 46 (82,1) 10 (17,9) - 11 (23,4) 36 (76,6) 1
Durumu Eksik - - 1(14,3) 6 (85,7)
Cocuga Kitap Var 29 (82,9) 6 (17,1) 0,857 | 6(16,2) 11 (64,7) 0,091
Okuma Sikhig1 Yok 17 (81) 4 (19) 6 (35,3) 31 (83,8)
Cocugunu Evet 0 (0) 1 (100) 0,179 0(0) 2 (100) 1
Evde Uzun Hayir 46 (83,6) 9 (16,4) 12 (23,1) 40 (76,9)
Siire Yalniz
Birakma
Kaza Oykiisii Evet 4 (100) 0 (0) 1 1(33,3) 2 (66,7) 0,537
Hayir 42 (80,8) 10 (19,2) 11 (21,6) 40 (78,4)
Disiplin Amach Var 25 (83,3) 5 (16,7) 0,803 | 5(18,5) 22 (81,5) 0,513
Uygulanan Yok 21 (80,8) 5(19,2) 7 (25,9) 20 (74,1)
Fiziksel
Disiplin Amach Var 37 (82,2) 9 (17,8) 1 9(21,4) 33 (78,6) 0,793
Uygulanan Yok 9 (81,8) 2 (18,2) 3(25) 10 (75)
Sozel Siddet
Bakim Veren Anne 39 (83) 8 (17) 0,656 | 12 (22,2) 42 (77,8) -
Kisi Biiyiikanne- 7(77,8) 2 (22,2)
Bakici
Ebeveynlerin Hayir 25 (80,6) 6 (19,4) 0,745 | 4(26,7) 11 (73,3) 0,719
Sigara Evet 21 (84) 4 (16) 8 (20,5) 31 (79,5)
Kullanimm
Okul Oncesi Evet 18 (90) 2 (10) 0,084 | 1(33,3) 2 (66,7) 0,495
Egitim Alma Hayir 28 (77,8) 8(22,2) 11 (21,6) 40 (78,4)
Durumu
Ailede Var 3(42)9) 4 (57,1) 0,015 | 2(16,7) 10 (83,3) 0,714
Cocugun Yok 43 (82,1) 6 (12,2) 10 (23,8) 32 (76,2)
Gelisimi ile
ilgili Endise
Televizyonun Yok 10 (100) 0(0) 3(15,8) 16 (84,2)
Arka Planda 1-2 21 (87,5) 3(12,5) 0,116 2 (25) 6 (75) 0,096
Acik Kalma 3-5 8 (66,7) 4 (33,3) 6 (46,2) 7 (53,8)
Siiresi (Saat) 5 Saat Uzeri 7 (70) 3 (30) 1(7,1) 13 (92,9)
Giinliik Ekran 3,15 (£1,8) | 3,36 (£1,5) | 0,472 1,83 3,17 (£2,5) | 0,070
Siiresi* =*1,5)
(Saat)

*DGTT II: Denver Gelisimsel Tarama Testi 11

**Ortalama Degerler
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4.14 Calisma ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Viicut Agirhgi, Boy ve
Bas Cevresi Persentil Degerlerinin Denver Il Gelisimsel Tarama Testi

Sonuclariyla Iliskisi

Calisma ve kontrol grubuna ait viicut agirligi, boy ve bas g¢evresi persentil
degerleri DGTT Il sonuglartyla iliskisi Tablo 4.14’de gosterilmektedir.

Calisma ve kontrol gruplarmin viicut agirligi, boy ve bas gevresi persentil
degerleri ile DGTT II sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gortilmedi

(p>0,05).

Tablo 4.14 Calisma ve Kontrol Grubuna Ait Viicut Agirligi, Boy ve Bas Cevresi
Persentil Degerlerinin DGTT II* Sonuglariyla liskisi

Kontrol Grubu Calisma Grubu
DGTT Il Sonucu DGTT Il Sonucu
Normal Siipheli- p Normal Siipheli- p
(n:46) Anormal (n:12) Anormal (n:42)
n (%) (n:10) n (%) n (%)
n (%)
<10P 3 (60) 2 (40) 1(14,3) 6 (85,7)
10-50 P 13 (76,5) 4 (23,5) 0,177 8(24,2) 25 (75,8) 1
Boy >50 P 30 (88,2) 4(11,8) 3(21,4) 11 (78,6)
<10P 0(0) 0(0) 1 (20) 4 (80)
10-50 P 13 (76,5) 4 (23,5) 0,464 6 (16,7) 30 (83,3) 0,253
Viicut >50 P 33(84,6) 6 (15,4) 5(38,5) 8 (61,5)
Agirhg
<10P 0 (0) 0(0) 0(0) 0(0)
Bas 10-50 P 7(77,8) 2 (22,2) 1 2 (13,3) 13 (86,7) 0,511
Cevresi >50 P 8 (72,7) 3(27,3) 0(0) 9 (100)

*DGTT II: Denver Gelisimsel Tarama Testi 11

4.15 Lojistik Regresyon Analizi ile DGTT II Sonuclarim Etkileyen Risk

ve Koruyucu Faktorlerin Degerlendirilmesi

Arastirma kapsaminda Tiirk ve Suriyeli olgularin ¢ocuk gelisimini
etkileyebilecegini diisiindiiglimiiz 6zellikleri sorgulandi, bu degiskenler iginden
gelisimi dogrudan etkileyebilecegini diislindiiglimiiz ve iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugunu tespit ettigimiz; kardes sayisi, anne ve baba egitim
diizeyi, annenin ¢alismaya alinan ¢cocugu dogurdugundaki yasi, aylik gelir durumu,
anne-baba arasinda akrabalik iligkisi, dogum zamani, dogum agirligi, anne siitii alma
stiresi, ebeveynlerin ¢ocuga kitap okuma durumu, ebeveynlerin sigara kullanimi, okul

Oncesi egitim alma durumu, boy, viicut agirlig, televizyonun arka planda ag¢ik kalma
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stiresi ve ¢alisma grubunda olmak da dahil olmak iizere 17 degisken ¢oklu lojistik
regresyon analizine alindi (Tablo 4.15).

Lojistik regresyon analiziyle c¢alisma grubunda olmanm, DGTT II
degerlendirmesine gore yasina gore gelisimsel gecikme olma riskini 16,1 kat arttirdigi,
DGTT Il kisisel-sosyal alaninda uyari-gecikme olma riskini 2000 TL {izerinde aylik
gelire sahip olmanin 0,461 kat azalttigi, DGTT II ince motor alaninda uyari-gecikme
olma riskini, ¢aligma grubunda olmanin 5,247 kat arttirdigi, 2500 gramin altinda
dogum agirligina sahip olmanin 2,181 kat artirdigi, DGTT 1I dil alaninda uyari-
gecikme olma riskini, ¢alisma grubunda olmanin 5,023 kat arttirdigi, anne-baba
arasinda akrabalik iligkisinin varliginin 4,013 kat arttirdigi, DGTT II kaba-motor
alanda uyari-gecikme olma riskini, calisma grubunda olmanin 5,011 kat arttirdigs,
2500 gramin altinda dogum agirligina sahip olmanin 5,751 kat arttirdigt ve bu
iligkilerin istatiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p<0,05).

DGTT Il dil alaninda uyari-gecikme olma riskini; 2 ve lizerinde kardes sayisina
sahip olmanin 0,124 kat azalttif1 ancak bu iligkilerin istatistiksel olarak anlamli

olmadig goriildii (p>0,05).

Tablo 4.15 Lojistik Regresyon Analizi ile Saptanan Gelisimsel Risk ve Koruyucu
Faktorler

Degiskenler Odd Ratio %95 Giiven Aralig
(OR) Alt Smur Ust Sinir p
Denver Il Caligma Grubu 16,100 6,304 41,120 0,000
Gelisimsel
Tarama Testi
Siipheli-Anormal
Kisisel Sosyal 2000 TL tizeri Aylik 0,461 0,239 0,889 0,021
Alanda Gecikme Gelire Sahip Olma
Uyan
ince Motor Calisma Grubu 5,247 1,962 14,033 0,001
Alanda
Gecikme-Uyari 2500 gr alt1 Dogum 2,182 0,999 7,916 0,050
Agirhigina Sahip olma
Dil Alanda Caligma Grubu 5,023 1,674 15,072 0,004
Gecikme-Uyari
Akraba Evliligi 4,013 1,206 13,350 0,023
Kaba Motor Caligma Grubu 5,011 1,579 15,903 0,006
Alanda
Gecikme-Uyari 2500 gr alt1 Dogum 5,751 1,605 20,605 0,007
Agirligina Sahip olma
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5. TARTISMA

Yapilan ¢aligmalar sonucunda hayatin erken donemlerinde yasanilan biyolojik
ve psikososyal sikintilarin, erken dénem cocukluk gelisimi iizerinde uzun vadeli
olumsuz saglik, egitim ve psikososyal sonuglara neden oldugu kanitlanmistir (293).
BMMYK (Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Kurulu) da miilteci ve yeniden
yerlestirme deneyimlerinin entelektiiel, sosyal, duygusal ve fiziksel cocuk gelisiminin
kritik asamalarini etkileyebilecegini bildirmektedir (14). Aile yapisinin bozulmasi ve
egitimin kesintiye ugramasi ve travmatik olaylara taniklik, gelisimsel kaygilarin
olugsmasina neden olur. Yapilan aragtirmalar diinyada pediatrik gelisimsel yetersizlik
sikligmin %5 ile %20 arasinda degismekte oldugunu goéstermektedir (16). Cocuk
miilteci popiilasyonunda gelisimsel gecikmeler ve engellilik siklig1 bilinmemektedir.
Bu arastirmada BMMYK’nin giiniimiiziin en biiylik insani ve miilteci krizi olarak
adlandirdig1 Suriye krizinin, en savunmasiz ve hassas grup olan ¢ocuklarin yeniden
yerlestirilme sonras1 gelisimsel ac¢idan ne diizeyde etkilendigini, gelisimsel sorunlara
yol agacak sorunlarin tanimlanmasi, gelisimsel gecikmelerin daha ¢ok hangi alanlarda
oldugunu tanimlamayi, boylece daha fazla prognostik bilgi saglamayi, onlenebilir risk
faktorlerinin erken tanisi ile saglikli bireylerin toplumdaki oranini arttirilmasi,
yapilacak daha sonraki ¢calismalara literatiir diizeyinde katki saglanmas1 ve gerekli olan
0zel ve en uygun erken ¢ocukluk miidahalelerinin hemen baslatilmasini saglamak
amaglanmistir. Bu amac¢ dogrultusunda Ankara’da gecici koruma statiisii altinda
yasayan Suriyeli 18-72 ay arasi ¢ocuklarla kontrol grubu olarak ¢alismaya dahil edilen
18-72 ay arasi1 Tirk ¢ocuklarin gelisim diizeyleri ve gruplarin sosyodemografik
ozellikleri ve c¢ocuk gelisimini etkileyebilecek risk faktorleri degerlendirilip,
karsilagtirildi. Arastirmanin  sonucunda gegici koruma statiisii altinda yasayan
cocuklarin gelisim diizeylerinin, ¢calismanin hipoteziyle benzer olarak geri oldugunu
belirlendi. Tiirk cocuklarin gelisim diizeyleri ile karsilastirmasi yapildiginda da gecici
koruma statiisii altindaki cocuklarin Tiirklere gore gelisim diizeylerinin daha geri

oldugu belirlendi.

Calisma grubu ve kontrol grubunun sosyodemografik ozellikleri
karsilastirildiginda olgu yasi, baba yasi, ¢cocuklarin kaginci ¢ocuk oldugu, babanin

calisma durumu, aile yapisi agisindan farklilik goriilmedi. Calisma grubunun anne yas
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ortalamasiin kontrol grubunda daha geng; kardes sayisinin ¢alisma grubunda daha
fazla, anne ve baba egitim diizeylerinin ¢alisma grubunda daha diisiik; annelerin
calisma oranlarinin kontrol grubunda daha fazla oldugu, kontrol grubu aylik gelir
diizeyinin daha yiiksek, oda sayis1 ve barinma kosullar1 agisindan kontrol grubunda
daha iyi, hanede yasayan kisi sayisi agisindan ¢alisma grubunda daha fazla oldugu
goriildi. Celik ve arkadaslar1 2015 yilinda savasa maruz kalan siginmaci 7-10 yas arasi
cocuklarin duygusal indikatér ve anksiyete seviyelerini degerlendirdikleri
calismalarinda 125 si@inmaci; 168 Tiirk ¢ocugu calismaya dahil etmislerdir.
Calismada siginmaci ¢ocuklarin anne ve baba yas ortalamalarinin, ailedeki ¢ocuk
sayisinin, hanede yasayan birey sayisinin Tiirk ¢cocuklara gore daha yiiksek oldugu;
Tiirk ¢ocuklarin ise anne ve baba egitim diizeylerinin, gelir durumlarinin daha iyi
oldugu ve anne ve baba calisma oranlarinin Tiirk ¢ocuklarda daha yiliksek oldugu
belirtilmistir. Caligmanin bulgularinda belirtilen sosyodemografik farkliliklar bu
calismanin bulgularina benzerdir. Farkli olarak bu calismada anne yasi ortalamasi

Tiirk ¢ocuklarda daha fazla olarak bulunmustur(294).

AFAD’in 2017°de yayimnladigi Suriyelilere yonelik saha arastirmasinda bu
arastirmayla benzer olarak, kamp disinda yasayan Suriyeli siginmacilarin yaklagik
yarisinin aylik gelirinin 250-500 ABD dolar1 oldugu ve barnma kosullart ele
alindiginda ise yaklasik yarisinin derme-gatma ve harabe binalarda ikamet ettigi tespit
edilmistir. Aym1 raporda Tirkiye’deki alt1 yas ve tizeri Suriyeli sigimmmacilarin
erigtikleri egitim diizeyleri incelendiginde biiyiik ¢ogunlugunun ilkokul ve ortaokul

mezunu oldugu tespit edilmistir (29).

Celik ve arkadaslarinin ¢alismasinda da benzer olarak Suriyeli siginmacilarin
ayhik gelir durumunun Tiirklere gore diisiik oldugu belirtilmistir (294). Urdiin'de
ikamet eden Suriyeli miiltecilerin yasam kosullar1 ve ge¢im kaynaklarma odaklanan
2019’da yayinlanan calismada, hanede bulunan kisi sayisi, oda sayis1 ve konut
kosullar1 bu arastirmaya benzer sekilde bulunmustur (295). Urdiin ve Liibnan’da kamp
disinda yasayan Suriyelilerin yoksulluk ve refah diizeyini incelemek amaciyla 2014°de
yapilan arastirmada, ev sahibi tilkelerdeki niifusa kiyasla, Suriyeli niifusun ¢ok daha
geng, daha diisiik ortalama egitime sahip oldugu, daha biiyiik ailelerde yasadigi, daha
az mal varligina sahip oldugu, daha fazla psikolojik sikinti yasadigi ve daha az

istihdam firsatlar1 oldugu gosterilmistir. Ayni arastirmada; yasayan kayitli on Suriyeli
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miiltecinin  yedisinin  BMMYK’nin yardim esigine dayanarak fakir olarak
degerlendirilebilecegi, ev sahibi lilke tarafindan kullanilan yoksulluk simirlariin
dikkate alinmasi durumunda ise, bu saymin on miiltecide dokuza yiikseldigi
belirtilmistir. Bu raporda aile biiyiikliigli ve barinmanin ¢ogu zaman yoksullugun en
Iyi gostergesi oldugu ve g¢ocuk sayisinin arttik¢a yoksulluk oraninin katlanarak arttigi
belirtilmistir. Ev kiralayan veya miilk sahibi olan ve sebeke suyu ve/veya uygun bir
tuvaleti olan, betondan yapilmis bir apartman veya evde yasayan ailelerin ise daha az
fakir oldugu tespit edilmistir (296). BMMYK’nin 2018’de yayinladigi raporda
Liibnan'daki Suriyeli siginmacilarin her zamankinden daha savunmasiz durumda,
yarisindan fazlasinin asir1 yoksul ve dortte ligiinden fazlasinin ise yoksulluk sinirinin
altinda yasadig1 belirtilmistir (297). Suriyeli siginmacilara ait ¢alismalarda bildirilen

ozellikler bu ¢alismanin bulgularini desteklemektedir.

Cocuklarin biiyiik ¢ogunlugunun iilkelerinden ayrildiklarindan sonraki siirecte
2 velveya daha fazla yer degistirdigi, yaklagik yarisinin 24 aydan fazla siiredir
Tiirkiye’de oldugu belirlendi. Suriyeli siginmacilarin 2011 yili itibari ile Tiirkiye’ye
geldigi diistiniildiigiinde; c¢ocuklarin yaklasik yarisinin son 2 yil igerisinde gelmis
olmasi durumu siginmacilarin halen Tiirkiye’ye zorunlu go¢ etmeye devam ettiklerinin
bir gostergesi olabilir. T.C. Igisleri Bakanligi Gog¢ Idaresi Genel Miidiirliigii’niin
yaymladig: istatistiklere gore de her gecen yil Suriyeli siginmaci sayisi giderek
artmaktadir. Gegici koruma altinda yasayan Suriyeli sayis1 2018 yil sonu itibariyle

3.623.192 iken, 2019 Subat ayinda 3.644.342 olarak tespit edilmistir (27).

Calisma grubuna dahil edilen c¢ocuklarin annelerinin sadece %3,3’1
ayrimcilia maruz kaldigini belirtti; ancak ¢alisma grubundaki ebeveynlerin yaninda
eslik eden okul ¢ag1 ¢cocuklarina ayni soru yoneltildiginde bu oranin ¢ok daha yiiksek
oldugu fark edilmistir. Migration Policy Institute (MPI)’un 2015°de yaymladigi
miilteci ¢ocuklarin egitim deneyimlerine odaklanan raporunda, farkli etnik yapiya
sahip olan miilteci ¢ocuklarin okullarda dogrudan ayrimciliga ve zorbaliga maruz
kaldigini, bunun nedeninin ise toplumsal kabuliin ve sosyal entegrasyonun yeterince
saglanamamasina bagl olabilecegi diisiiniilmiistiir (298). Suriye’de devam etmekte
olan i¢ catigmalar nedeniyle Tiirkiye’ye si§inan siginmacilarin birinci basamak saglik
hizmetlerinden yararlanabilmelerinin Oniindeki engellerin tespit edilmesi amaciyla

Konya’da 2015 yilinda 223 Suriyeli siginmaciin dahil edildigi bir ¢alismanin
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sonucunda ayrimciliga ugradigini ifade edenlerin oraninin %32,7 oldugu bildirilmis
(47). Tirkiye’de 2017 yilinda yapilan Tiirk vatandaslarin siginmacilara karsi olan
yabanci diismanligini (ksenofobi) ele alan anket ¢alismasi sonucunda katilimcilarin
Suriyelilere yonelik olumsuz tutum ve diisiincelere sahip oldugunu gostermektedir
(299). ‘Tirkiye’deki Suriyeliler: Toplumsal Kabul ve Uyum’ baglikli bu 2014
tarihinde Hacettepe Universitesi Go¢ ve Siyaset Arastirmalart Merkezi (HUGO)
tarafindan yapilan calismada Tiirkiye’de Suriyeliler konusunda zaman zaman
irkeiliga, yabanci diigmanlifina, nefrete varacak olumsuz tavirlara ragmen genelde
“toplumsal kabul” diizeyinin olaganiistii yiikksek oldugunu ortaya koymustur (300).
Tiirkiye’deki Suriyeli siginmacilara saglanan egitim hizmetlerinin degerlendirildigi
2017°de yayinlanan bir aragtirmada da Suriyeli siginmaci ailelerin ¢ocuklarini okullara
gondermek istememesinin nedeninin; sosyal uyum problemleri ve ayrimciliga maruz
kalma korkusu oldugu 6ne siiriilmiistiir (301). Belirtilen ¢alismalara gore bu ¢alisma
sonucunun farkli bulunmasinin nedeni olarak annelerin ¢aligma oranlarinin az olmasi
dolayisiyla hane disina ¢ok fazla ¢itkmamasi ve sosyal hayata katilimlarinin az olmasi,
siginmacilarin toplu yasadiklar1 bolgelerde yasamalar1 ve yerel halkla ¢ok temas

halinde olmamalar1 sylenebilir.

Caligmada sigimmaci olgularda anne baba arasindaki akrabalik oranlari daha
yiiksekken; annede fiziksel/ruhsal hastaliga sahip olma, planli gebelik, takipli gebelik,
gebelikte hastalik gecirme Oykiisii, gebelikte vitamin disi ilag kullanimi, gebelik
siiresince folik asit destegi, gebelikte iyot destegi alma oranlar1 daha diisiik olarak
goriilmistiir. Suriye’deki akraba evliliginin prevalansini1 gostermek amaciyla 2009°da
yayimnlanan kesitsel calismada da bu calismayla benzer oranlarda akraba evliligi
sikligina rastlanmistir.(302) Kamp disinda yasayan Suriyeli siginmaci kadinlarin
tireme davranigini, yetersiz beslenmeyi ve cinsel yolla bulasan enfeksiyon (CYBE)
semptomlarinin prevalansini tespit etmek amaciyla 2015°de Sanlurfa’da yapilan
calismada da bu c¢alismayla benzer oranlarda akraba evliligi sikligina
rastlanmistir.(303) Bu ¢alismada annede fiziksel/ruhsal hastaliga sahip olma, gebelikte
hastalik gecirme Oykiisii, gebelikte vitamin dis1 ilag kullanimi1 oranlar1 Tiirklerde daha
yiiksek olarak bulunmustur. Bu durumun nedeni Tiirkiye’de; Acil Obstetrik Bakim
Programi dahilinde Tirk gebelerin perinatal takiplerinin yapilmasinin zorunlu

tutulmasi; siginmaci gebelerin zorlu yasam kosullari nedeni ile hayattaki dnceliginin
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yasam kosullarini iyilestirme olmasi ve bu nedenle gebelik takiplerini aksatabilmesi,
ulagabilecekleri saglik hizmetleri konusunda yeterli bilgiye sahip olmamalari,
sigimmacilarin kayitlarindaki eksiklik nedeni ile saglik sistemi i¢inde takiplerinin zor
olmasi, sik sik yer degistirmeleri ve her ne kadar gogmen sagligi merkezlerinde
Suriyeli doktor ve diger saglik personellerinin varligina ragmen dil problemi nedeni
ile saglik hizmetlerine erisim konusunda zorluk yasamalari olabilir. Bu aragtirmada
da, siginmacilarin gebelik siiresince folik asit ve iyot destegi alma oranlar1 Tiirklere
gore diisiik bulunmustur. Istanbul’da 2016°da Suriyeli gebe sigmmaci ve Tiirk
gebelerin obstetrik ve perinatal sonuglarini karsilastirmak amaciyla yapilan ¢calismada
ise gebelik sirasindaki folik asit kullanim1 gruplar arasinda benzer olarak bulunmustur
ve yeni doganlarin dogum agirliklarina gore anlamli bir fark bulunmamistir.
Calismada gebelikte demir ve D vitamini destegi alma durumu agisindan ise gruplar
arasinda anlamli fark bulunmamistir (304). Heslehurst ve arkadaglarinin siginmaci
veya miilteci statlisiine sahip kadinlar arasinda perinatal saglik hizmetlerini ve
sonuglarini incelemek amaciyla yaptiklari sistematik derlemede, perinatal saglik
sonuglarinin, ruh sagligi bozukluklari, anne 6liimleri, erken dogum ve dogumsal
anomaliler dahil olmak iizere ev sahibi lilkedeki kadinlardan daha koti oldugu
belirtilmistir (305). Bu ¢alismalarin sonuglar1 6zellikle miilteci ve siginmact
statiisiinde yasayan kadinlarin bazi esitsizlikler yasadiklar1 ve bu durumun 6niine

gecilmesi i¢in gelistirilecek saglik politikalaria ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.

Arastirmada caligma grubunda preterm dogum yapan anne oraninin ve dogum
agrilig1 2500 gr’in altinda olan olgularin oraninin daha fazla oldugu, kontrol grubunda
ise C/S dogum yapan annelerin oraninin daha fazla oldugu bulundu. Istanbul’da
2016°da gebe Suriyeli siginmaci ve Tirk katilimcilarin obstetrik ve perinatal
sonuglarimi karsilagtirmak amaciyla yapilan ¢alismada, bu ¢alismayla benzer olarak
sezaryen oranlart Tiirk hastalar i¢in Suriyeli si§inmacilara gore anlamli derecede
yiksek, dogum sirasindaki gebelik yasi, Suriyeli miiltecilere gore Tiirk kadinlari
arasinda anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (304). Bir meta-analizde Avrupa
tilkelerinde yasayan gé¢menlerde diisiik dogum agirligi (<2500 g) sikliginin ev sahibi
tilkelerdeki kadinlara kiyasla anlamli derecede arttigi gosterilmistir (306). Masterson
ve arkadaslarinin Liibnan'da yerinden edilmis Suriyeliler arasinda {ireme sagligi ve

kadina yonelik siddetin degerlendirilmesi amaciyla yaptigi calismada, Suriyeli
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kadinlarin ¢ogunun dogum sirasinda diisiik ve kanama gibi komplikasyonlar
yasamakta oldugunu bildirmistir (307). Benage ve arkadaglarmin 2013°de
Liibnan'daki Suriyeli miilteci kadinlarin dogum oncesi bakim alma durumlarini
degerlendikleri ¢alismalarinda; BMMYK’ye kayitli olmayan Suriyeli miiltecilerin
yetersiz dogum oOncesi bakim aldigimi1 ve bu durumun nedeninin kayitli olmayan
miiltecilerin Suriye sinirina yakin yasamalari1 ve sik sik hareket halinde olmalart ile

iliskilendirilmis (308).

Yeni dogan ve ¢ocuklarin en uygun sekilde beslenmesi gelisimleri ve saglikli
olmalar1 igin hayati 6nem tasir. DSO (Diinya Saglik Orgiitii) ve UNICEF, anne siitii
ile beslenmenin dogumdan hemen sonra baslanmasini, ilk alt1 ayda sadece anne siitii
verilmesini ve emzirmenin alt1 aydan sonra uygun besin takviyeleriyle iki yas ve
lizerine kadar devam etmesini 6nermektedir (309). Bu arastirmada Tiirk annelerin
emzirme orani, Suriyelilere gore anlamli derecede yiiksek bulundu. Bu fark; siginmaci
annelerin yasadiklari olumsuz deneyimlerin yarattig1 stres sonucunda yeni dogan
bebeklerini emzirmelerine engel olmasma ve dogurganligin yiiksek olmasina bagl
olarak emzirme siirelerinin kisalmasina baglanabilir. Go¢men ve miilteci kadinlarin
yeni bir lilkeye yerlesme sonrasi emzirme ile ilgili deneyimlerini ve uygulamalarinm
aragtirmak amactyla 2012’de yayinlanan, 5 yasindan kii¢iik gocugu olan yiiz yirmi iki
kadinin katildigi 11 caligmadan elde edilen verilerin sunuldugu meta-analizde de,
katilimeilar anne siitiiniin bebek i¢in en iyisi oldugu konusunda fikir birliginde
olmalarina ragmen yeni bir iilkede zorlu hayat kosullariyla bas etmeye calisirken,
emzirmeye devam etmenin zor oldugunu, yasamlarini stirdiirmek i¢in yeterli kaynaga
ulasamadiklarini ve aile iiyelerinin desteklerinden mahrum kalmalarina bagli olarak
emzirmeye bile baglayamadiklarin1 belirtmislerdir (310). Aym sekilde kamplarda
yasayan ve catismadan etkilenen Suriyeli miiltecilerin sagligin1 ve beslenmesini
degerlendirmek amaciyla 2013 yilinda Liibnan, Urdiin ve Irak’ta yapilan ¢calismada 0-
23 ay aras1 1452 ¢gocugun emzirilme durumlari degerlendirilmistir. Degerlendirmelerin
sonucunda en sik emzirilme oranlarinin 0-5 aylik donemde oldugu ve 1 yas sonrasinda
emzirmede ciddi diisiis oldugu belirlenmistir (69). Ozmert ve arkadaslar1 tarafindan,
Tirk Milli Pediatri Dernegi’nin siginmacilarla ilgili 2016’da yaptigr bir destek
programi ¢ercevesinde Osmangazi-Cevdetiye kampinda yapilan ziyaretler, egitimler

ve tartigmalar sonucunda ailelerin ilk 6 ay sadece anne siitli verilmesi konusunda
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bilgilerinin oldugu fakat ¢esitli nedenlerle bunun tam uygulanamadigi, 6zellikle ilk
yillarda kampa gelenlerin bu konuda daha basarisiz oldugu fakat yillar iginde
uygulamanin daha iyi oldugu Ogrenilmistir, bunu nedeninin ise annelerin kaygi

diizeylerinin ilk yillarda daha yogun olabilecegi diistiniilmiistiir (311).

Bu arastirmaya dahil edilen Suriyeli ¢ocuklarin, Tiirk ¢ocuklarinin aksine,
eksik asilar1 oldugu saptandi ve bu durumun nedeni sorgulandiginda ise yasal birtakim
aksakliklar nedeni ile yaptiramadiklar1 fark edildi. Bu aksakliklar arasinda en sik
goriilen nedenin Suriyeli ebeveynlerin kayitlariin farkl il/iilkede olmasi nedeni ile
bulunduklar1 ilde asilama hizmeti alamayacaklar1 diisiincesine ve bu konuda yetersiz
bilgiye sahip olduklar1 goriildii. Bursa Ili Osmangazi ilgesi’ne yerlesen Suriyeli
gdcmenlerin temel saglik durumlarinin tespiti ile koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmetlerinden yararlanma durumlarini saptamak ve ¢6ziim onerileri sunmak amaciyla
yapilan ¢alismada, baslica as1 yaptirmama nedenlerinin; dil sorunlar1 (%30,4), kimlik
kayitlarinin olmamasi (%13,0) ve ulasim araglarinin olmamasi (%13,0) olarak tespit
edilmigtir (50). Arastirma siiresince asilanma durumunda eksiklik tespit edilen

cocuklarin agilanmalar sagland1 ve ebeveynlere gerekli bilgilendirme yapild.

Gogmenler yetersiz beslenme, sagliksiz kosullar, siirekli yer degistirme ve asiri
kalabalik ortamlara maruz kalmakta ve genellikle ulusal asi stratejilerini etkileyen
savas ve sosyal felaketlerden kagmaktadirlar (312). DSO-BMMYK-UNICEF 2016
yilinda gd¢menlerin, siginmacilarin ve miiltecilerin “ayrimci olmayan ve esit”
astlanma hakkina sahip olmalar1 gerektigini belirtmis ve ev sahibi lilkenin bagisiklama
programina uygun olarak gé¢menleri agilama, gecikmeleri dnleme 6nlemek amaciyla,
géemenlere uygulanan agilarin dokiimantasyonunu saglamalarini 6nermistir (313).
Avrupa'ya gelen gogmenler ve miiltecilerde asi ile Onlenebilir hastaliklarin
belirlenmesi ve mense iilkelerdeki asilanma durumlar1 ve gogmenlerin asilanmasi
yoniinde Avrupa stratejileri hakkinda genel bir bakis sunmak amaciyla 2016°da
yapilan bir sistematik derlemede gogmen ve miilteci statiisiinde yasayan popiilasyonun
asilanmasinin 6niinde birtakim engeller oldugu 6ne siiriilmiistiir. Bu engeller; gogmen
ve miiltecilerin siirekli yer degistirdigi ve bu durumun devam etmekte olan asi
programlarinin aksamasina neden olabilecegi, ast ile Onlenebilir hastaliklarin ve
astlama i¢in olusturulan hizmetlere erisimlerinin kisith olabilecegi (314), gd¢men ve

miiltecilerin asilanma durumu hakkinda literatiirde yeterli veri olmadig1 (315), ev
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sahibi {ilkelerin de ekonomik krizle kars1 karsiya kaldig1 ve bu durumun gégmen ve
miilteci niifusun enfeksiyon hastaliga yakalanma riskini arttiracagi (316), gégmen ve
miiltecilerin genellikle yasal sonuglardan korktugu i¢in tibbi makamlarca asi
yapilmasini ve kayit edilmesini reddetmesi olarak raporlanmistir (315, 317, 318).
Suriyeli siginmaci ¢ocuklarda HAV, HBV, HCV ve HIV seroprevalansini belirlemek
amactyla 2014-2015 arasinda Izmir’de yapilan bir ¢aligmada Suriyeli sigmmaci
cocuklarda HAV, HCV ve HIV seroprevalansinin Tiirk ¢ocuklardakine benzer oldugu;
bununla birlikte, HBsSAg pozitifliginin daha sik ve anti HBs pozitifliginin ise daha az
oldugu bulunmustur (49).

Egitim, 1989 Cocuk Haklar1 So6zlesmesinde ve 1951 Miilteci S6zlesmesinde
belirtilen temel bir insan hakkidir. 2030 Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri'nin bir
pargas1 olarak, Birlesmis Milletler iiyeleri “kapsayict ve esit kalitede bir egitim”
saglama ve “herkes i¢in yasam boyu 6grenme firsatlarini” tesvik etme s6zii vermistir
(33). BMMYK nin yayinladig1 rapora gore diinyada miiltecilerin okula erigememe
olasilig1 kiiresel ortalamaya oranla bes kat daha fazladir. Siginmaci ¢ocuklarin, %92
kiiresel ortalamaya kiyasla, yalnizca %61 inin ilkogretime erisimi bulunmaktadir. Yas
ilerledikge bu agik giderek artmaktadir; %84°liik kiiresel ortalamaya kiyasla, ergenlik
cagindaki sigmmacilarin  yalnizca %23’ ortadgretime devam etmektedir.
Yiiksekogrenimde ise, kiiresel ortalama %34 iken, sigimmacilarin %1 ’inden azi
tiniversiteye gitmektedir (32). Miilteci ¢ocuklarin okula kayit oranlari, kiiresel ¢apta
diger ¢ocuklarin oranlarinin ¢ok altina diismekte ve yasadiklari aksakliklar nedeniyle
¢ogu yasma uygun smif seviyesinin gerisinde kalmaktadir. Bazi ilk siginma
ilkelerindeki miilteci ¢cocuklar i¢in ortaokul kayit oranlarinin ¢ok diisiik oldugu tespit
edilmistir: Kenya ve Pakistan'da ylizde 10, Malezya'da ise yiizde 2'den az.
Catigmalarin ortasinda yasamak, ilk siginmaci iilkelerdeki kayitlara iligkin yasal
kisitlamalar, sik yer degistirme, miilteci olmanin yarattig1 zorluklar dahil olmak iizere
bircok faktdr miiltecilerin kayitlarini engellemektedir (298). Tiirkiye’deki Suriyeli
siginmacilara saglanan egitim hizmetlerinin degerlendirildigi 2017°de yayimlanan bir
aragtirmada okula kayit yaptiran Suriyeli 6grencilerin sayisinin yillara gére genel bir
artig gosterdigi, bu durumun Tiirkiye’de yasayan Suriyeli ¢ocuklarin egitim sistemine
yildan yila daha fazla sayida dahil olmasimin yaninda; Suriyeli siginmaci niifusunun

artiyor olusunun da etkisi olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu arastirmaya gore okullagmis
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olan Suriyeli sigmmmacilarin ¢ogu (%76,9) Gegici Egitim Merkezlerinde (GEM)
ogrenim gormekte oldugu, bu durumun sebeplerinden birisinin, ailelerin ¢ocuklarini
sosyal uyum problemleri sebebiyle Tiirk 6grencilerin 6grenim gordiigii okullara
gondermek istememesi olarak nitelendirilebilecegi one siiriilmiistiir (301). Insan
Haklari izleme Orgiitiiniin Tiirkiye'deki Suriyeli miilteci gocuklarin egitime erigiminin
onlindeki engelleri tanimlamak amaciyla yaptigi bir arastirmada Tiirk kokenli
siginmacilarin dahi ¢ekincelerinin oldugunu, 6rnegin Suriye’den Tiirkiye’ye go¢ eden
Tirkmen bir annenin; “Okul degisikligi baz1 yonlerden zor olacak ¢iinkii Tiirkiyeli
cocuklarin Suriyeli cocuklarla derdi var, sokaklarda bile onlarla alay ediyor, 'Suriyeli,
Suriyeli' diye bagiriyorlar. Kizim Tiirkge konusuyor, ¢linkii biz Tiirkmeniz, ama ben
yine de endiseleniyorum” diyerek yasadiklari sosyal uyum problemine deginmistir
(319). Bu verileri destekler bicimde bu ¢alismada da Tiirk ¢ocuklarin okul 6ncesi
egitim alma oraninin Suriyelilere gore oldukca yiiksek oldugu goriildii.

Bunun yani sira ailelerin ¢ocuklarmin gelisimine verdigi destek agisindan
gruplar degerlendirildiginde Tiirk ebeveynlerin ¢ocuklarina kitap okuma sikliginin
daha fazla oldugu, arka planda TV agik kalma siiresinin Suriyelilerde daha ytiksek
oldugu ve ebeveynlerin ¢ocuguyla oyun oynama sikligi, gocugun giinliik ekran siiresi
acisindan gruplar arasi bir fark olmadig tespit edildi. Arastirmada ¢ocuga bakim veren
kisinin Suriyelilerde tamamina yakininin anne oldugu bu durumun annelerin ¢alisma
hayatina katilimlarinin az olmas: ile ilgili olabilecegi diisiiniildii.

Sigara sadece i¢enlerin degil, dumani ile karsilasanlarin da sagligini pek ¢ok
boyutu ile tehdit etmektedir. Sigara dumaninin gocuk sagligini tehdit ettigi bir boyut
da gelisim ve davranis sorunlaridir. Ozmert ve arkadaslarmin ¢ocuklarin okul basarisin
etkileyen faktorlerin arastirilmasi amaci ile yaptig1 bir ¢alismada hem annenin hem
babanin sigara igmesinin ¢gocugun zeka puaninin normalin altinda olma ihtimalini
anlamli olarak artirdig1, sadece birinin i¢iyor olmasinin ise cocugun normalin {istiinde
zekaya sahip olma ihtimalini anlamli olarak azalttig1 saptanmistir (245). Catismadan
etkilenen sivil niifus arasinda tiitiin kullanimina dair kanitlar1 incelemek amaciyla
2014’de yapilan sistematik derlemede travma sonrasi stres bozuklugunun (TTSB)
sigara kullanim1 prevalansinin yiiksek olmasiyla iliskili olabilecegi on plana ¢ikmistir
(320). Jawad ve arkadaslarinin Filistinli miilteci ve miilteci olmayan geng niifusun

sigara igme durumu ve sikligimi karsilastirmak amaciyla yaptigi calismada ergen
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Filistinli miiltecilerin miilteci olmayan Urdiin, Liibnan ve Bat1 Seria'daki ergenlerle
sigara igme durumu benzer bir prevalansa sahipken, Filistinli miiltecilerin miilteci
olmayanlara gore daha sik sigara i¢tigi bulunmustur (321). Bu arastirmada da benzer
olarak ebeveynlerin sigara kullanim oranlarinin Suriyelilerde daha fazla oldugu
gozlendi ve bu durumun ortaya ¢ikmasinda; siginmacilarin yasadiklar: travmatik
deneyimler, yeniden yerlestirilen iilkede yasanilan ekonomik sikintilar, yeni bir
kiiltiire uyumun zorlugu gibi faktorlerin etkili olabilecegi diisiintildii.

Arastirmada gruplarin hastalik sikligi, hastanede yatis sayisi, anemi varligi,
kronik hastalik varligi agisindan benzer oldugu; Suriyeli olgularin boy ve viicut
agirliginin ise Tiirk olgulara gore daha diigiik oldugu goriildi. Bu ¢alismada anemi
sikliginin gruplar arasinda benzer saptanmasinin nedeni bu durumun annelere
sorularak O6grenilmesi ve bu nedenle de degerlendirilmemis vakalarin bilinmiyor
olmasi olabilir. Simsek ve arkadaslarinin yaptigi ¢aligmanin sonuglarina gore, bir il
merkezinde bulunan Suriyeli kadinlarin %50’sinde demir eksikligi, %45,6’sinda, B12
eksikligi ve %10,5’inde folik asit eksikligi saptanmistir, bunlardan en az birinin
eksikligi ise %78,4’°diir (70). Washington eyaletinde 0-10 yas aras1 miilteci (Somali-
Irak-Birmanya) ¢ocuklarin yeniden yerlestirilme oncesi tibbi tarama muayenelerinde
asir1 zayiflik, bodurluk, asir1 kilolu olma ve obezite sikligini, Washington’da yasayan
diisiik sosyoekonomik seviyeli cocuklarla karsilastirmak amaciyla yapilan ¢calismanin
sonucunda miilteci cocuklarin yaklagik yarisinin en az bir malnutrisyon tiiriine ve daha
fazla bodurluk, asir1 zayiflik prevalansina sahip oldugu tespit edilmistir (322).
Urdiin’de Za’atari kampinda 2014 yilinda, 6-59 aylik miilteci gocuklarin ve iireme
cagindaki gebe olmayan kadinlarin (1549 yas) beslenme durumlarini degerlendirmek
amactyla gerceklestirilen ¢alismada hem cocuklar hem de kadinlar arasinda anemi
prevalansinin yiiksek oldugunu gostermistir (sirasiyla%48,4 ve%44,8). Kampta kalan
¢ocuklarda kronik malniitrisyon prevalans1 %17 iken kamp disindaki ¢ocuklarda %9
olarak bulunmus (68). Liibnan'daki Suriyeli miiltecilerin beslenme durumlarini
arastiran c¢alismada ise ¢ocuklar arasinda akut malnutrisyon prevalansi %5'ten az ile
kabul edilebilir seviyelerde tespit edilmis. 15-49 yas arasindaki kadinlar arasinda
malniitrisyon oran1 da % 5 olarak bulunmus (69). Akut malnutrisyon, 6-59 aylik
cocuklarda, insani acil durumlarda beslenme durumunun temel gostergesidir.

Cocuklarda malnutrisyon gelismesinin Oniine gecilememesi biligsel gelisimi ve
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tiretkenligi engeller. Miilteci ¢ocuklarin gelecegi lizerindeki olumsuz etkileri en aza
indirmek i¢in kotii beslenme ve mikro besin eksikliklerinin en erken safhada tespit
edilip, gerekli miidahalelerin yapilmasi gerekir. Beslenme politikalari, optimal ¢ocuk
ve maternal mikro besin durumu saglamayi ve o6zellikle kamplardaki sigimmacilar
arasinda anemi ig¢in altta yatan risk faktorlerini ele almayr amaglamalidir.
Siginmacilarin takviye edilmis unlu mamiillere erisimine ve morbidite riskini
azaltmaya yonelik kesintisiz saglik ve hizmet kosullarinda iyilestirmeye katkida

bulunabilecek programlar gelistirilebilir.

Miilteciler ve ozellikle miilteci ¢ocuklarin siddet ve ihmale maruz kalma
ihtimalinin savas ve zorla yerinden edilme siirecinde yasanilan olumsuz deneyimler,
yerlesik hayata gecilmesindeki zorluklar, kampta kalma, yasanilan ekonomik sikintilar
vb durumlar nedeniyle daha fazla olabilecegi beklenmektedir ancak aragtirmada
gruplar arasinda evde uzun siire yalniz birakma, kaza, yaralanma oykiisii, disiplin
amacglh fiziksel siddet uygulama, disiplin amagh sozel siddet uygulama agisindan

farklilik olmadig: goriildii.

Yapilan ¢alismalar sonucunda hayatin erken donemlerinde yasanilan biyolojik
ve psikososyal sikintilarin, erken dénem g¢ocukluk gelisimi tizerinde uzun vadeli
olumsuz saglik, egitim ve psikososyal sonuglara neden oldugu kanitlanmigtir (293).
BMMYK de miilteci ve yeniden yerlestirme deneyimlerinin ¢ocuk gelisiminin,
bilissel, sosyal, duygusal ve fiziksel kritik asamalarmi etkileyebilecegini
bildirmektedir (14). Aile yapisinin bozulmasi ve egitimin kesintiye ugramasi ve
travmatik olaylara taniklik, gelisimsel kaygilarin olusmasina neden olur. Yapilan
arastirmalar diinyada ¢ocukluk ¢aginda gelisimsel yetersizlik oranlarinin %5 ile %20
arasinda degismekte oldugunu gostermektedir (16). Cocuk miilteci popiilasyonunda
gelisimsel gecikmeler ve engellilik sikligi bilinmemektedir. Bu arastirmada da
BMMYK’nin giinimiiziin en bilyiik insani ve miilteci krizi olarak adlandirdig1 Suriye
krizinin, en savunmasiz ve hassas grup olan ¢ocuklarin yeniden yerlestirilme sonrasi
gelisimsel acidan ne diizeyde etkilendigi, gelisimsel sorunlara yol agacak sorunlarinin
neler olabilecegi, gelisimsel gecikmelerin daha ¢ok hangi alanlarda oldugu

belirlenmistir.
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Suriyeli siginmact 18-72 ay arasi ¢ocuklarin gelisimsel diizeylerini
degerlendirmek, ayni bolgede yasayan Tirk 18-72 ay arasi ¢ocuklarla gelisimsel
diizeyini karsilastirmak amaciyla yapilan bu arastirmada, Tiirkiye’de Yalaz ve Anlar
tarafindan standardizasyonu yapilan(276), 0-72 ay arast ¢ocuklarin gelisimsel
durumlarini degerlendirmede kullanilan en yaygin yontem olan Denver II Gelisimsel
Tarama Testi ile yapilan degerlendirmede Suriyeli cocuklarda gelisimsel gecikmelerin
sik oldugu, Tiirk cocuklara gore de gelisimsel diizeylerinin geri oldugu tespit edildi.
Tiirk ¢ocuklarin yasina gore %82,1’inin normal, %10,7’sinin siipheli, %7,1’inin
anormal oldugu; ¢alisma grubunda ise yasma gore %?22,2 olgunun normal, %33,3

olgunun siipheli, %44,4 olgunun anormal oldugu goézlendi.

Arastirmanin sonucunda DGTT II ince motor alanda Tiirk ¢ocuklarin %87,5
olgunun yast ile uyumlu, %17,8 olgunun ise yasina gore gecikmeli; ¢calisma grubunda
ise %51,9 olgunun yasi1 ile uyumlu, %48,2 olgunun yasina gore gecikmeli oldugu, dil
alanminda kontrol grubunda %80,4 olgunun yas1 ile uyumlu, %19,7 olgunun yasina
gore gecikmeli; Suriyeli ¢ocuklarin ise %29,6 olgunun yas1 ile uyumlu, %70,3 olgunun
yasina gore gecikmeli oldugu, kaba motor alanda kontrol grubunda %75 olgunu yas1
ile uyumlu, %25 olgunun yasina gore gecikmeli; ¢alisma grubunda ise %40,7 olgunun
yasa ile uyumlu, %59,2 olgunun yasina gore gecikmeli oldugu bulundu. DGTT II

kisisel sosyal alan sonucunda ise gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmadi.

Aragtirmada galismaya dahil edilen Suriyeli siginmaci ve Tiirk olgularin ¢ocuk
gelisimini etkileyebilecegi diisiiniilen sosyodemografik, prenatal, natal ve erken
cocukluk donemi 6zellikleri sorgulandi ve bu bulgular ile DGTT II sonucu arasindaki
iligki her grup icin ayr1 ayr1 degerlendirildi. Ayrica Suriyeli si§inmaci ¢ocuk ve
ebeveynlerin savas ve gog ile iliskili 6zellikleri sorgulandi ve DGTT II sonucuyla

iligkisi de degerlendirildi.

Gebelikte travma 6ykiisiiniin Tiirk ¢ocuklarda DGTT II sonucunun anormal ve
stipheli olma riskini arttirdigi bulundu. Torabi ve arkadaslarinin, 4-60 aylik cocuklarda
yiiksek riskli gebelik ile gelisimsel gecikme arasindaki korelasyonu inceleyen
aragtirmasinda; kiirtaj, fetal 6lim, erken dogum, erken dogum kisitlamasi, dogum
sirasinda fetal veya yenidogan hastaliklari, dogumsal bozukluklar, dogum sirasinda

travma ve asfiksi, yenidogan yogun bakim iinitesinde kalmadan kaynaklanan
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komplikasyonlarin zeka geriligine yol agma riskinin; diger diisiik riskli gebelere gore

daha yiiksek oldugu bulunmustur (323).

Yapilan arastirmalara goére erkek cinsiyet, 30 yas dstii anne yasi, ¢ogul
gebelikler, erken dogum, diisiik dogum agirligi, intrauterin biiyliime geriligi, yenidogan
komplikasyonlari, Yyenidogan ensefalopatisi, intrakraniyal kanama, semptomatik
hipoglisemi, siddetli hiperbilirubinemi, konjenital enfeksiyonlar, edinilmis merkezi
sinir sistemi enfeksiyonlar1 demir ve iyot eksiklikleri, beyin hasar1 ve yetersiz
beslenme gelisimsel gecikmeler i¢in biyolojik risk faktorlerinden bazilaridir.
Sosyokiiltiirel riskler ayrica gelisim tizerinde derin etkilere sahip olabilir ve genellikle
biyolojik risk faktorleriyle etkilesime girebilir (“gifte tehlike” (double jeopardy) olarak
adlandirilir). Diisiik ebeveyn egitimi, annede depresyon varligi, annenin madde
bagimlist olmasi, diisiikk sosyoekonomik durum, dogum oOncesi bakim eksikligi ve

uyaran eksikliginin ise sosyo-kiiltiirel risk faktorlerinden oldugu belirlenmistir (179).

Bayoglu ve arkadaslarinin yaptigir bir diger calismada da sosyoekonomik
diizeyleri farkli 6 yas grubu toplam 155 ¢ocuga ilkokul 1. siifin basinda ve sonunda
iki kez DGTT Il uygulanmis ve gelisimsel diizeyleri karsilagtiritlmigtir. Normal ve
stipheli DGTT Il sonucu olan ¢ocuklarin okul performanslarinin da iyi oldugu
saptanmig ve sonu¢ olarak diisiik sosyokiiltiirel ¢evrede biiyliyen ¢ocuklarin erken
donemde okul dncesi egitimine baglamalar ile gelisimsel diizeylerini artirabilecekleri

ortaya konmustur (324).

Kieviet ve arkadaslarinin yaptig1 bir meta-analizde ¢ok diisiik dogum agirlikli
cocuklarda Bayley Bebek Gelisim Olgegi II, Cocuklar I¢in Hareket Degerlendirme
Bataryast (CIHDB) ve Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testi (BOMYT)
kullanilarak yapilan analiz sonucunda 6nemli motor yetersizligine dikkat ¢ekmistir
(325). Diger bir ¢aligmada 5-6 yas arasindaki ¢ok diisiik dogum agirlikli prematiire
cocuklar1 degerlendirilmis ve ¢ok diisiik dogum agirligina sahip ¢ocuklarin %8.7'sinin
ciddi motor koordinasyon sorunu belirtileri oldugunu ve %Z21.7'sinin motor
performansindan siipheli oldugu tespit edilmis (326). Bu arastirmada da benzer olarak
diisiik dogum agirligina sahip olmanin ince ve kaba motor alanda gecikmeler i¢in risk

faktorii oldugu bulundu.
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Celikkiran ve arkadaslarinin Istanbul’da kiigiik ¢ocuklardan olusan bir toplum
ornekleminde gelisimsel problemlerin  yayginligini  ve bu problemlerle
sosyodemografik degiskenler arasindaki iligkiyi saptamak amaciyla yaptigi
arastirmada 1000 c¢ocuk dahil edilmis. Yedi yiiz kirk bir ¢ocukta (%74,1) normal,
140’inda (%14) riskli ve 119’unda (%11,9) anormal DGTT bulgular1 saptanmis.
Anormal DGTT oranlar1 erkeklerde, 2-4 yas grubunda, birden fazla ¢ocugu olan
ailelerde, akraba evliligi olan ailelerde, egitim seviyesi diisiik olan ailelerde ve anne
stitii almayan g¢ocuklarda daha yiiksek bulunmustur (327). Arastirmanin DGTT II
sonuclariyla bu arastirmaya dahil edilen Tiirk ¢ocuklarin gelisim diizeyleri benzer ve

akraba evliliginin gelisime olan olumsuz etkisinin benzer oldugu goriildii.

Ozmert ve arkadaslarinin 2002 yilinda yaptigi bir calismada televizyon
izlemenin okul basarisini olumsuz etkiledigi goriilmistiir. Yiiksek sosyoekonomik
diizeyden 415, diisiik sosyoekonomik diizeyden ise 470 ilkdgretim 2-3. smif
Ogrencisinin televizyon izleme siireleri ile anne/baba tarafindan doldurulan “Cocuk
Davranis Olgegi” (Child Behavior Checklist-CBCL) skorlar1 karsilastirilmistir. Buna
gore televizyon izleme siireleri ile sosyalizasyon ve okul basarist arasinda negatif bir
iliski, igedoniikliik, sosyal problem, diisiince problemleri, dikkat problemleri,
saldirgan davranis ve toplam problem skorlar1 arasinda pozitif yonde bir iliski
saptanmistir. Daha sonra cinsiyet ve sosyoekonomik diizeyin etkisi sabitlenerek
yapilan analizlerde iki saatten uzun siire televizyon izleme ile sosyalizasyon ve dikkat
sorunlar1 arasinda iligki bulunmustur (244). Ozmert ve arkadaslarinin 2005°de yapmis
oldugu baska bir calismada ise iki saatten fazla televizyon izlemenin ¢ocuklarin
normalin altinda zekaya sahip olma olasiligini smirda anlamli olarak artirdig
saptanmistir (245). Bu arastirmada DGTT-II anormal veya siipheli olan ¢ocuklarin
televizyon izleme siireleri daha uzun (1,83+ 1,5 ve 3,17£2,5, p=0.070) olmakla birlikte

aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir

Ebeveynlerin c¢ocuklarinin gelisimi ile ilgili endise duymasi, gelisimsel
gecikmesi olan ¢ocuklarin erken teshisi icin yararl bir tarama yaklasimidir. Chung ve
arkadaglarinin yaptig1, gelisimsel gecikmeli gocuklarda ebeveyn kaygilar1 ve kesin tani
arasindaki iliskiyi ortaya ¢ikarmak i¢in 2010°da yayinlan calismada 6zellikle dil ve

motor gelisimde ebeveyn kaygilarinin, ¢ocuklarin dil veya motor gecikmeleri
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ongdrmede yiiksek hassasiyet ve 0zgiilliikk degerlerine sahip oldugunu bulunmustur
(328).

Beklenenin aksine bu arastirmada erken dogum, diisilk dogum agirligi, anne
yas1, anemi varligi, diisiik ebeveyn egitimi, akraba evliligi, anne siitii, televizyon
izleme siiresi, ebeveynlerin ¢gocuklarinin gelisimi ile ilgili endise duymasi ile DGTT I
sonucu arasindaki iliski ayr1 ayr1 degerlendirildiginde anlaml1 iliski bulunmadi1 bunun

nedeni 6rneklem biiytikliigiiniin kisith olmasindan kaynakli olabilecegi diisiiniildii.

Gelisimi dogrudan etkileyebilecegi diisiiniilen ve iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilen degiskenler ¢oklu lojistik regresyon analizi
ile degerlendirildiginde siginmaci olmanin gelisimsel gecikme riski igin tek 6nemli
risk faktorii oldugu, DGTT II alt alanlarina bakildiginda ise aylik gelir durumunun
yiiksek olmasinin kisisel-sosyal alanda uyari-gecikme olma riskini azalttigi, siginmaci
olma durumunun ve diisiik dogum agirligina sahip olmanin ince-motor ve kaba-motor
alanda uyari-gecikme olma riskini arttirdigi, siginmaci olma durumunun ve akraba
evliliginin dil alaninda uyari-gecikme olma riskini arttirdigr bulundu. Siginmaci
olmanin gelisimsel gecikme riskini arttirmasimnin nedeninin yeniden yerlestirme
deneyimleri, aile yapisinin bozulmasi, egitimin kesintiye ugramasi, miilteci olarak
seyahatleri boyunca, gelismeyi tehlikeye atabilecek bircok travmatik olaya maruz
kalinmasi, miilteci kampinda yasama, yeni bir dile, egitim sistemine ve yeni sosyal-
kiiltiirel normlara uyum zorlugu ve tiim bu yasanilan stresin kiimiilatif etkisi oldugu

sOylenebilir.

Yaklasik 200 milyon ¢ocugun diisiik gelirli ve orta gelirli iilkelerde gelisim
potansiyellerine ulasamadigi tahmin edilmektedir (141). Yiiksek gelirli iilkelerde bile
cocuklarin %12-16's1 ¢ocukluk doneminde gelisimsel sorunlar yasadigi bildirilmistir
(269). Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan genis bir arastirmada 0-17 yas
grubundaki ¢ocuklarin %5'inin ve 6 yasindan kiigiik ¢ocuklarin %1,8'inin su anda
tedavi gerektiren gelisimsel, duygusal veya davranigsal bir problemi oldugu bildirilmis
(329). Baska bir Amerika’da yapilan baska bir ¢alismada ise 8 yasindan kiigiik
¢ocuklarin %17'sinin ¢ocugun bakimindan sorumlu olan kisiler tarafindan bildirilen
gelisimsel bir problem yasadigi, %6,5'iniin 6grenme giicliigii yasadigi, %6,1'inin

duygusal veya davranigsal problemleri oldugu, %4,5'inin konusma veya iletisim
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zorluklart yagadigi ve %4 liniin ise gecikmeli biiylime veya gelismeye sahip oldugu

bildirilmis (330).

UNICEF’IN 2005 yilinda rapora gore Tiirkiye’de bes yasindan kiigiik
cocuklarin %16’sinda gelisme geriligi goriilmekte oldugu ve diisiik kilolu ¢ocuk
oraninin ise %8 oldugu, bu durumun baslica nedeninin ise, ayni zamanda biligsel
gelisimi de olumsuz etkileyen kronik beslenme yetersizlikleri ile demir, iyot ve diger

maddelerdeki eksiklikler yagsamalar1 olduguna baglanmis (331).

Miilteci poptilasyonun dil ve kiiltiirel yapisindaki farkliliklar genellikle yaygin
olarak kullanilan gelisimsel tarama yontemlerinin Oniinde engel olusturmaktadir.
Miilteci deneyiminin ve bunlarla iligkili travma ve stresorlerin ¢ocuklar1 benzersiz
sekilde etkiledigi bilinmektedir, ¢iinkii ¢ocukluk donemi boyunca kisilikleri,
yetenekleri ve basa ¢ikma yetenekleri gelismeye devam eder ve bu siire¢ miilteci
deneyiminin sonucunda g¢evre yapisinin bozulmasina karst olduk¢a duyarhidir. Zorla
yerinden edilen, asir1 stresle ve kaynaklarin kisith oldugu ortamlarda yasamaya
zorlanan veya yeniden yerlestirme sorunlarina maruz kalan miilteci aileleri, ¢cocugun
gelisimini saglamak icin gerekli olan ozgiiven, kimlik ve giivenlik duygusunu
saglamak i¢in daha az donanima sahiptir. Cocuk miilteci popiilasyonunda gelisimsel
gecikmeler ve engellilik sikligr bilinmemekle birlikte 2007-2008 yillart arasinda
Avustralya’da miilteci ¢ocuklarin gelisim diizeylerini degerlendirmek amaciyla
yapilan arastirmada ortalama yaslar1 31 ay olan toplam 54 (%44 kiz) miilteci ¢ocuga
EGE (Erken Gelisim Evreleri Envanteri) ve PEDS (Parents’ Evaluation of
Developmental Status) uygulanmis. Ayrica, miilteci c¢ocuklar Griffiths Bilissel
Gelisim Olgegi ile degerlendirilmis. Arastirmanin sonucunda EGE ile degerlendirilen
cocuklarin %50’sinin gelisimsel gecikme riski altinda oldugu, PEDS uygulanan 33
cocugun ebeveynlerinin %24 {inilin en az bir 6nemli kaygi bildirdigi, Griffiths Bilissel
Gelisim Olgegi uygulanan cocuklarin %32’sinin hafif gelisimsel gecikme, %13 {iniin
ise belirgin gecikme gosterdigi tespit edilmis. Calismada ayn1 zamanda cinsiyet, yas,
anne egitim durumu, kampta kalma durumu, hanede yasayan kisi sayisi, kaginci cocuk
oldugu, demir ve D vitamini eksikligi varligi ile EGE sonuglari karsilagtirilmis. Erkek
cinsiyet ve 2 yasin iizerinde olma risk olarak belirlenmis. Diger 6zellikler ile EGE
sonuglar1 arasinda bu arastirmada oldugu gibi anlamh iliski bulunmamistir. Bunun

nedeninin ise 6rneklem biiyiikliigiiniin sinirli olmasi olarak diistiniilmiistiir (84).
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Martin ve arkadaslarinin 2009 yilinda gogmen ve miilteci gocuklarin gelisimsel
taranmasiyla ilgili literatiiri gdzden gecirmeyi amagladiklar1 calismalarinda ayni
zamanda go¢cmen ve miilteci ailelerle goriismeler yapilmis ve gelisimsel taramanin
oniindeki engeller tanimlanmistir. Bunlar; dil ve iletisim problemleri, saglik
hizmetlerine ulagsmada zorluk, gelisimsel gecikmelerin aileler tarafindan taninmamasi,
ekonomik yetersizliklere bagl is disinda ¢ocukla vakit gegirilen zamanlarda izole
ortamlarda yasadiklarindan, diger ¢ocuklarla kendi c¢ocuklar1 arasindaki farkin
gbzlenememesi, aile yapisinin bozulmasi, kirsal alanda kalma ve kiiltiirel inanislar,
yapilan bilgilendirmelerin anlagilmasi ve kabuliiniin zor olmas1 olarak tanimlanmistir
(332). Bu arastirmada da regresyon analizinin sonucunda aylik gelirin yiiksek olmasi

gelisimsel gecikme i¢in koruyucu faktoér oldugu bulundu.

Kroening ve arkadaslarinin miilteci ebeveynlerin gelisimsel taramay1 kabul
etmesini etkileyebilecek faktorlerin yani sira sosyo-kiiltiirel faktorler ve ¢ocuk gelisimi
ve engellilikle ilgili bireysel inanc¢lar hakkindaki temalar: tespit etmak amaciyla 2014
yilinda yapilan ¢alismada, Rochester, New York’da bulunan Afgan, Butan-Nepalli,
Birmanya, Cin, Irak, Karen, Karenni ve Somali gruplarina odaklanarak gelisimsel
tarama ve buna iligkin tedavilere iliskin inanglar1 ortaya ¢ikarilmis. Dort alanda yirmi
bir tema belirlenmistir; gelisim / engellilik ile ilgili degerler / inanglar, gelisim /
engellilik ile ilgili uygulamalar, miilteci deneyimi ve PEDS degerlendirmesine 6zgii
geri bildirimler. Katilimcilarin ¢ogu, anadillerinde “gelisme” sézciigliniin olmadigin
ve gelisimsel basamaklarla ilgili sinirli bir farkindalik oldugunu bildirmis. Konusma
veya davranis sorunlart olmadik¢a kaygilanma olasiligr diisiik oldugu, gecikmelerin
belirlenmesinde algilanan engellerin; sinirhi egitim, saglik hizmeti bilgisi, dil ve
geleneksel sifa uygulamalarini igcerdigi bildirilmis. Kolaylastiricilar arasinda topluluk
yonlendiricileri, saglik hizmeti saglayicilarina gliven, birebir goriismeler, gorsel destek
ve ¢ocuk gelisimi hakkinda egitim yer almis (88). Bu arastirmada da ailelerin cocugun
gelisimi ile endisesi olup olmadig1 sorgulanirken, gelisme sozciigii algilanmasinda
zorluk oldugu, ¢ocuk gelisimi konusunda ve gelisimi destekleyici uygulamalar

hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 goriildi.

Avustralya’da miilteci ¢ocuklarda 2009-2013 yillar1 arasinda ilk 2-3 yil
boyunca cocuk, aile ve yerlesim faktorlerini tanimlayarak, fiziksel saglik, gelisim ve

sosyal-duygusal refahi incelemeyi amaglayan kohort ¢alismasinda ikinci yilda 15
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(%71) katilimciya ve lgiincii yilinda ise 13 katilimciya ¢aligmasinda Australian
Developmental Screening Tool (ADST) uygulanmis. Ikinci yillarinda yapilan
degerlendirmede 4 (%27) ¢ocuk siipheli-anormal araliginda, ancak ii¢iincii yilda tekrar
degerlendirildiginde yasa gdre normal aralikta bulunmus. Ugiincii yilda, test edilen

baska 3 (%23) ¢ocuk siipheli-anormal aralikta degerlendirilmis (333).

Suriyeli ¢ocuklarda savasla karsilasmanin DGTT II sonucunu siipheli-anormal
olma riskinin sikligin1 anlamli derecede arttirdigr goriildii. Suriyeli cocuklarda savasla
karsilagmanin  ¢ocuklar  lizerine etkileri ile ilgili yapilan caligmalar
degerlendirildiginde ¢alismalarin daha ¢ok ruhsal saglik iizerine oldugu gorilmiistiir;
savasa maruziyetin ¢ocuklarin gelisimleri lizerine olan etkilerine dair herhangi bir
calismaya rastlanmamistir. Bununla ilgili yapilan Bahgesehir arastirmasinda da
Suriyeli sigmmact ¢ocuklarin neredeyse yarisinin, diinyadaki diger ¢ocuklarda
gbzlenen oranin on katindan fazla TSSB semptomu yasadigi ve %44 iinde de
depresyon semptomlart tespit edilmistir (111). Arastirmada saptanan sonug¢ da
psikososyal risk faktorlerinin, simdiki ve gelecekteki gelisimsel ve zihinsel saglik
problemlerinin gii¢lii 6ngoriiciilerinden oldugu goriistinti (334) desteklemektedir ve
erken cocukluk déoneminde yasanilan bu olumsuz deneyimlerin kalici etkisi olabilecegi

acisindan 6zel bir endige kaynagidir.

Save The Children ve Suriye'deki calisma arkadaslar1 tarafindan yapilan
arastirmada yetiskinlerin %84'i ve neredeyse tiim cocuklar devam etmekte olan
bombalama ve bombardimanin ¢ocuklarin giinliik yasamlarinda psikolojik stresin bir
numarali nedeni oldugu, ¢ocuklarin %89 unun korku dolu ve gergin oldugunu,
%71’inin PTSB ve toksik stresin ortak bulgulari olan yatak 1slatma ve inkontinansdan
miizdarip oldugu addlesanlarin %351’inin sorunlarla bas edebilmek i¢in madde
kullandigi tespit edilmis (91). Tiirkiye'de yapilan daha yakin tarihli bir calismada, her
yastan Suriyeli si§inmacinin %33'liniin TSSB kriterlerini karsiladig: tespit edilmis
(112). Derman ve arkadaslarinin Osmaniye’deki Tiirkmen kampinda yapilan adolesan
caligmasinda 16-20 yas arasinda adolesanlara kisa semptom envanteri uygulanmis ve
sonug olarak psikosomatizasyon ve sigindiklar iilkeye diismanligin sik oldugunu ve
ozgiirliiklerinin kisitlandigint disiindiiklerini, fakat topluma entegre olabilmek icin

ugrastiklarini belirtilmistir (116).
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Calismalarda belirtilen bu olumsuz etkilere ragmen, bir dizi ¢aligmada silahli
catisma altinda yasayan c¢ocuklarda ve ergenlerde dayaniklilik vurgulamistir.
Dayaniklilik, mevcut olan veya olmayan sabit ve degismez bir 6zellik degil, olumsuz
zorluklar karsisinda duyarli bir sekilde gelisen bir siiregtir (98). Bu nedenle, yiiksek
riskli durumlarla kars1 karsiya kalan cocuklar, zorluklara karst yeterli koruyucu
faktorleri kullandiklarinda bu zorlayict durumlara karsi dayaniklilik gelistirebilirler.
Cocuklarin saglikli gelisimini desteklemek ve daha etkili miidahalelerin temelini
olusturmak adina, kanitlarla belirlenmis risk ve koruyucu faktorlerin gozden

gecirilmesi gerekmektedir (99).

Avrupa Birligi (AB) de dayanikliligi “bir bireyin, bir hane halkinin, bir
toplulugun veya bir bolgenin uzun vadeli kalkinmadan 6diin vermeksizin, stres ve
soklara hazirlikli olma, basa ¢ikma, uyum saglama ve sok ve krizleri en kisa zamanda

atlatip, ayaga kalkma becerisi” olarak tanimlamistir (335).

Avrupa Birligi (AB)’ne gore yerinden edilmis kimselere saglanan egitim
olanaklarinin eksikligi sosyal ve ekonomik refahin azalmasina, insan kaynaklarinda
nesiller aras1 bir diisiise, umutsuzluga, marjinallesmeye, cinsel somiiriiye, sug, siddet
ve radikallesme riskine neden olabilmektedir. Bu nedenle, yerinden edilmis kimselere
egitimin saglanmast AB’nin dayaniklilik planinin 6ncelikli konular1 arasinda yer
almaktadir. AB’ye gore dayaniklilik programiin en temel hedefi hem yerlerinden
edilmis niifusa hem de yerel niifusa anaokulu, ilkokul, ortaokul ve yiiksek 6grenim
diizeylerinde “esit ve kaliteli” egitim saglamaktir. Bu anlamda kalkinma is birligi
cercevesinde ev sahibi topluluklara biitce yardimi yapilmasi ve alt yap1 olusturma
destegi verilmesi Ongoriilmiistiir. Ayrica yerinden edilmis c¢ocuklara dil egitimi

saglanmasi da desteklenmektedir (336).

Miilteci cocuklarda biligsel gecikmelerin kaynagi arastirilirken, biligsel
gelisimi etkileyen mikro besin eksikliklerinden ve toksisitelerden bahsedilmesi
gerekir. Kaynaklarin yetersiz olmasi ve kamp deneyimleri biligsel gelisim i¢in 6nemli
olan iyot eksikligi, demir eksikligi ve diger mikro besin d6gelerinin eksikliklerine neden
olabilir. Miilteci kamplarinda ve mense iilkelerde kursuna maruziyet dL. basina 10

mikrogramin altindaki kan seviyelerinde bile bilissel gelisimi etkileyebilir (337).
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Bayoglu ve arkadaglarinin 2006 yilinda 980 c¢ocukta, okul dncesi donemde
yaptigt DGTT II taramasmin, okul basarisizligi riskini ortaya ¢ikarabilecegini
arastirdiklar1 calismada, Denver II test sonuglarina gére anormal olan ¢ocuklarin
anlaml olarak diisiik sosyoekonomik diizeye sahip olduklar1 saptanmistir ve okul yili
sonunda bu diisiik sosyoekonomik grupta test basarisizlii oraninda azalma
saptanmistir (338). Bu c¢alismada Denver II tarama testinin erken donemde
uygulanmasinin ¢ocuklarin okul gelisimini etkileyebilecek faktorleri elemine etmek
acisindan faydali olabilecegi Onerisinde bulunulmustur. Calismalar, sorunlarin erken
teshis edilip ve miidahaleler yoluyla erken tedavi edildigi takdirde sonuglarin biiyiik
oOlgiide iyilestirilebilecegini, erken miidahale i¢in harcanan her 1 dolar igin 17 dolara

kadar tasarruf edilebilecegini gostermistir (339-343).

Bu arastirmanin ¢esitli kisitliliklar1 da vardir. Her ne kadar yapilan anket
goriismeleri ve DGTT-II degerlendirmesi, uzun zamandir gogmen sagligi merkezi
biinyesinde calisan tecriibeli terciimanlar esliginde yapilmis olsa da aragtirmaya bir
kisithilik getirdigi diisiiniilebilir. ilerde yapilacak arastirmalarda uygun validasyonu
yapilmig tarama araglar1 ve dil yeterliligi olan saglik personellerince bu taramalarin
yapilmast ve egitimlerin verilmesine ihtiya¢ vardir. Ayrica anket goriismesi ile
sorgulanan ¢ocuk gelisimini etkileyebilecek birtakim Ozellikler ile DGTT 1I
sonuglarinin analizinde beklenilenin aksine anlamli bir iliski kurulamadi, bunun
nedeninin ise daha dnce bahsedildigi gibi 6rneklem biiyiikliigiiniin kisitli olmasina
baglanabilir ve bu durum daha ilerde daha genis 6rneklem biiytikliigii ile yapilacak
aragtirmalara gereksinim oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte 6rneklem
biiyiikliigii Suriyeli siginmaci ve Tiirk ¢cocuklar arasindaki gelisimsel farki gostermek
i¢cin giivenilirdir. Litaratiirde siginmaci ¢ocuklarin gelisim diizeyine etki edebilecek
faktorlerin sorgulandigr veya yeniden yerlestirilen iilkedeki cocuklarin gelisimi
karsilastirildigi bir arastirma olmamasi bu arastirmanin verilerini karsilastirma ve
tartismada bir kisithilik getirmistir. Ote yandan bu durum calismanin énemini de bir
kez daha vurgulamaktadir. Arastirmanin gerekli izinleri alinirken laboratuvar
verilerine erigsim onayinin verilmemesi arastirmaya kisitlilik getirmistir. Aragtirmanin
bir diger kisitlilig1 ise arastirmaya dahil edilen Tiirklerin ve Suriyeli siginmacilarin
saglik hizmeti almak i¢in gd¢men sagligt merkezine basvuran ¢ocuk ve ailelerden

olusmasidir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1 Gruplarin Sosyodemografik, Prenatal, Natal ve Erken Cocukluk

Doénemi Degiskenleri ile lgili Sonuclar ve Oneriler

1. Bu aragtirma 18-72 ay arasit siginmaci ¢ocuklarin gelisiminin ve
gelisimine etki edebilecegi diisliniilen faktorlerin sorgulandig ve yeniden yerlestirilen
ilkede, ayni bolgede yasayan ¢ocuklarla karsilastirildigi, gelisimsel gecikme agisindan
siipheli olan vakalarin ikinci bir degerlendirmeye alindig: ilk ¢alisma olma 6zelligi
tagimasi nedeniyle benzersiz bir ¢aligmadir.

2. Suriyeli anne ve babalarin egitim diizeyinin daha diisiik oldugu ve aylik
gelir durumlariin daha kotii oldugu, Suriyeli annelerin ¢aligma oraninin daha diisiik
oldugu, Suriyelilerin daha k&tii barinma kosullarinda yasadig gortildii.

3. Diisiik sosyoekonomik diizeyin ¢ocuk gelisimi icin bir risk faktorii
oldugu bilindiginden; Suriyeli siginmacilarin toplumsal uyumu i¢in egitim, dil kurslar
ve gecimlerini saglayacaklari igleri yapabilmeleri i¢in meslek edindirme kurs
programlarinin olusturulmasi, 16 yasindan biiyiik siginmaci ¢ocuklar ve ebeveynler
icin egitimli yerlestirme ve isttihdam olanaklarinin arttirilmas: ve ekonomik
lyilestirmenin yapilmasi, barinma kosullarinin 1iyilestirilmesine yonelik destek
hizmetlerinin olusturulmasi 6nem tasimaktadir.

4. Arastirmada Suriyeli annelerin daha fazla gravida ve parite oranlarina
sahip oldugu, gebelik yasinin Suriyeli annelerde daha kii¢iik oldugu, emzirme
oranlarinin daha diisiik oldugu, akraba evliligi oranlarinin Suriyeli grupta daha yiiksek
oldugu goriildii.

5. Suriyeli siginmacilara verilen aile planlamasi  danigmanlik
hizmetlerinin gii¢clendirilmesi, siginmaci gebelerin antenatal bakimlarinin daha iyi hale
getirebilmesi i¢in destek programlarinin gelistirilmesi, anne siitiinlin Gnemini
vurgulamaya ve emzirme oranlarinin arttirilmasina yonelik egitimlerin diizenlenmesi,
akraba evliliginin sakincalarina yonelik bilgilendirmenin yapilmasi ve genetik
danigsmanlik hizmetinin verilmesi gerekmektedir.

6. Tiirk annelerin fiziksel/ruhsal hastalik tanisi agisindan daha yiiksek

oranlara sahip olduklari, Suriyelilerin; planli ve takipli gebelik, gebelikte hastalik
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gecirme Oykiisii, gebelikte vitamin dis1 ilag kullanimi, gebelik oncesi folik asit
kullanimi, gebelikte iyot destegi alma, Suriyeli ¢ocuklarin agilanma oranlar1 agisindan
daha diisilik oranlara sahip oldugu goriildii.

7. Siginmaci ailelerin ulasabilecekleri saglik hizmetleri agisindan gerekli
bilgilendirmelerin yapilmasi ve bu konuda bilgi eksikliginin giderilmesi igin
egitimlerin verilmesi, fiziksel ve psikolojik saglik hizmetlerine erigimin
kolaylastirilmasi, ¢ocuklarin ve ailelerin bu hizmetlere uyumunu arttirilmasi, Suriyeli
siginmaci gebelerin antenatal bakimlarinin daha iyi hale getirebilmesi i¢in destek
programlarinin gelistirilmesi 6nerilmektedir.

8. Sezaryen ile dogum yapma oraninin Tiirk annelerda daha yiiksek
oldugu goriildii. Sezaryen dogumun gerekli endikasyonlar disinda uygulanmasinin
onlenmesine yonelik yaklasimlar gelistirilmesi 6nerilmektedir.

9. Suriyeli annelerin ¢ocuklara kitap okuma oranlarinin daha diisiik
oldugu ve Suriyeli ebeveynlerin ¢ocuk gelisimini destekleyici uygulamalar konusunda
yetersiz bilgiye sahip olduklar1 goriildii ve bu konuda yapilacak ebeveyn egitim

programlar1 gelistirilmesine ihtiya¢ vardir.

10. Suriyeli ve Tiirk ebeveynlere cocuklar ile kaliteli vakit gecirmelerinin
yollarin gosterilecegi kamu spotlar1 bilgilendirme brosiirlerinin  hazirlanmasi
onerilmektedir.

11. Tiirk cocuklarin okul Oncesi egitim alma oranlarinin daha yiiksek
oldugu goriildii. Okuloncesi donemin olumlu sosyal becerilerin gelisimi agisindan
kritik bir donem olmas1 ve bu dénemde saglikli bir sekilde bilissel ve sosyal gelisimi
desteklenen ¢ocugun ileriki yasaminin uyum diizeyi ve basari diizeyini olumlu
etkilemesi nedeniyle hassas ve travmatize olan Suriyeli siginmaci ¢ocuklarin okul
oncesi egitime kayit olma oranlarinin arttirilmasina yonelik ve bolge halkinin da
uyumunu arttirmak i¢in siginmacilar hakkinda bilgilendirme, bilinglendirme,
farkindalik ve duyarlilik gelistirme programlarinin olusturulmasina ihtiyag¢ vardir.

12.  Suriyeli ebeveynlerde sigara kullanim oranlarinin daha yiiksek oldugu
gorildii. Bu durumun nedeninin yasadiklar1 travmalara ve sosyoekonomik sikintilara
bagl olabilecegi diisiiniildii. Bu konuda yapilacak psikososyal destege ve sigara

biraktirma destek programlarina dahil edilmeye ihtiyaglar1 vardir.
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13. Tiirk ¢ocuklarin giinliik televizyon izleme siirelerinin, Suriyeli grupta
ise arka planda televizyon agik kalma stiresinin daha fazla oldugu gortildii.

14, Televizyon izlemenin ¢ocuk gelisimi iizerinde olumsuz etkileri goz
Oniine alindiginda, bu konuda yapilacak olan bilgilendirmelere ihtiyag¢ vardir.

15.  Ayrica Suriyeli siginmaci c¢ocuklarin biiyiikk ¢ogunlugunun viicut
agirlig1 ve boy 6l¢lim degerlerinin 50 persentil altinda oldugu goriildii.

16. Siginmaci c¢ocuklarin gelecegi iizerindeki olumsuz etkileri en aza
indirmek i¢in takviye edilmis unlu mamiillere erisimine ve morbidite riskini azaltmaya
yonelik kesintisiz saglik ve hizmet kosullarinda iyilestirmeye katkida bulunabilecek

programlar gelistirilmesi 6nerilmektedir.
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6.2 Gruplarin Denver II Gelisimsel Tarama Testi ve Degiskenlerin

DGTT II Sonuclarina Etki Analizi ve Regresyon Analizi Sonuclari ve Oneriler

1. Aragtirmada DGTT 1I degerlendirmesinde Suriyeli ¢ocuklarda
gelisimsel gecikmelerin sik oldugu, Tirk ¢ocuklara gore de gelisimsel diizeylerinin
geri oldugu, savasla karsilasmanin gelisimsel gecikme riskini arttirdigi, DGTT Il ince
motor, dil, kaba motor alanlarinda da Suriyeli ¢ocuklarin yagina gore gecikme-siipheli
olma oranlarinin yiiksek oldugu, Tiirk cocuklara gore de gecikme-siipheli olma
oraninin yiiksek oldugu goriildii.

2. Coklu lojistik regresyon analizi ile degerlendirildiginde siginmaci
olmanin gelisimsel gecikme riski i¢in tek onemli risk faktorii oldugu, DGTT II alt
alanlarma bakildiginda ise aylik gelir durumunun yiiksek olmasinin kisisel-sosyal
alanda uyari-gecikme olma riskini azalttigi, siginmact olma durumunun ve diisiik
dogum agirligina sahip olmanin ince-motor ve kaba-motor alanda uyari-gecikme olma
riskini arttirdig1, siginmaci olma durumunun ve akraba evliliginin dil alaninda uyari-
gecikme olma riskini arttirdigi bulundu.

3. Bu sonuglar 15181nda s1iginmaci ¢ocuklarin diinya genelinin aksine daha
stk gelisimsel gecikme gosterdigi ve gelisimsel siiregleri aksamalarina neden olan
zorla yerinden edilme siirecinin gelecek nesillere olan olumsuz etkisini en az diizeye
indirmek adina; acil ve Oncelikli olarak birinci basamakta gelisimsel taramalarin
yayginlagmasi ve erken agsamada siginmaci ¢ocuklarda gelisimsel gecikmelerin tespit
edilip miidahale programlarinin baglatilmasi, APA’nin Onerilerine gore taramalarin
yapilmasi,

4, Cocugun gelisimsel siireci, nasil olmas1 gerektigi, hangi durumlarda
endiselenilmesi gerektigi ve gelisimi desteklemek amaciyla yapilabilecek miidahaleler
hakkinda siginmaci ailelerin egitilmesi, gorsel 6gelerle bu egitimlerin desteklenmesi,

5. Biligsel gecikmelerden siiphelenildiginde bunun altinda yatan sosyo-
duygusal ve ruh sagligi hastaliklar1 acisindan da degerlendirilmesi ve bu
degerlendirmeler yapilirken yasadiklari travmatik deneyimlerin géz 6niine alinmasi,

6. Taramalar sonucunda gelisimsel agidan endise duyulacak sonuclar
ortaya ciktig1 takdirde ileri degerlendirmeler igin bir iist basamaga yonlendirilmesinin

saglanmasi,
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1. Anketler ve tarama araglarinin validasyonunun egitimli terciiman
yardimut ile yapilmasi,

8. Cocuk taramalarinin iyi yapilmasi i¢in ailelerin tesvik edilmesi, okul
Oncesi 6gretmenlerine taramaya yardimei olarak dahil olabilmesi,

9. Yapilan birinci basamak saglik ve tarama hizmetlerinin kayitlarinin

diizenli ve sistematik sekilde yapilmasi,

10. Sosyoekonomik kosullarin 1iyilestirilmesine yonelik politikalar
gelistirilmesi,
11.  Antenatal bakimin ve takiplerin diizenli yapilmasi saglanarak diisiik

dogum agirligi riskinin azaltilmasi,

12.  Gelisimsel gecikmelerin 6nlenmesi ve bir ¢ok kalitsal hastaliga yol
acmas1 nedeniyle akraba evliliginin 6nlenmesine yonelik calismalarin yapilmasi ve
genetik danismalik hizmetlerinin verilmesi gerekmektedir.

13. Savasla karsilasmanin gelisimsel gecikme i¢in bir risk faktorii oldugu
diistintildiiglinde, bu durumun olumsuz etkilerini en aza indirmek ve dayaniklilig
arttirmak i¢in aile destegi ve ebeveyn ile olumlu bir iligki kurulmasi, 6gretmenler,
akranlar, akrabalar ve saglik hizmeti saglayicilarindan c¢evresel destek almalarina

yonelik destek programlar1 gelistirilmesi onerilmektedir.
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