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Gog, insanhk tarihi kadar eski bir olgudur. Insanlar bazen daha iyi sartlara sahip olmak i¢in baska bir sehre,
ilkeye goniillii olarak go¢ etmek isterken bazen de savas, ekonomik yetersizlikler, giivenlik problemi gibi
sebeplerden zorunlu olarak bulunduklari yerden go¢ ederler. Go¢ etmek zorunlu veya goniillii yapilsin kiside
travmatik bir etki birakabilmektedir. Ozellikle ¢ocuk olmak, gdcten dnce veya gocten sonra ihmal ve istismar
yasantisina sahip olmak depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu, anksiyete, yeme bozukluklarina sahip
olma agisindan risk faktorii olarak goriiliir. Bu arastirmanin amaci, istegi bagl veya zorunlu olarak farkli
iilkelerden (Suriye, Irak, fran, Afganistan), iilkemize yapilan go¢ sonrasinda yabanci ¢ocuklarda goriilen
ihmal ve istismara bagl olarak cocukluk ¢agi travmasmin yas ve cinsiyet agisindan farklilik gosterip
gostermedigini karsilagtirmaktir. Aragtirmaya Kirikkale ilinde yasayan 23’1 erkek, 21’1 kiz olan toplam 44
yabanci ¢ocuk katilmistir. Arastirmada “Cocukluk Cagr Travmalar1 Olgegi” ve arastrmacmin hazirlamis
oldugu iki sorudan olusan “Kisisel Bilgi Formu” kullanilmustir. Aragtirmadan toplanan verilerin analizlerinde
SPSS programu ve istatiksel yontemlerden Mann Whitney U Testi kullanilmistir. Arastirmamn sonucunda,
cocukluk ¢agi travmasinin cinsiyet ve yas degiskenleri katilimcilarin verdigi puanlar agisindan
karsilastirildiginda herhangi bir fark bulunmamustir. Ulkemizde yasayan yabanci ¢ocuklarin ¢ocukluk ¢agi
travmasi yasamalarinda yas ve cinsiyetin farklilik gdstermedigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Gog, miilteci, gocukluk ¢agi travmasi, yas, cinsiyet.

FOREIGN CHILDREN IN COMPARING CHILDHOOD TRAUMA TO AGE
AND GENDER

ABSTRACT

Migration is as old as human history. Sometimes people want to go to another city, country, on their own to
have better conditions, and sometimes they emigrate because of war, economic difficulties, security issues.
Transition can have a traumatic effect on the individual, either obligatory or voluntarily. Especially being a
child, having a life of neglect and abuse before or after migration is considered a risk factor for depression,
post-traumatic stress disorder, anxiety and food disorders. The purpose of this research is to compare whether
childhood trauma differs from age and gender. Depending on the neglect and abuse of foreign children after
migration to our country, whether these children are voluntary or obligatory from different countries (Syria,
Iraq, Iran, Afghanistan). A total of 44 foreign children living in the Kirikkale province, 23 of them male, 21
of them female, participated in the study. The study uses the “Personal Information Form” and “Child Age
Trauma Scale”, consisting of two questions prepared by the researcher. The analysis of data collected from
the research, the SPSS program obtained from statistical methods and the mann whitney test were used. As a
result of the study, gender and age variables of childhood trauma have not made a significant difference
compared to the scores given by participants. The childhood trauma of foreign children living in our country
has determined that age and gender are not different.

Keywords: Migration, refugee, childhood trauma, age, gender.

Giris
Gog insanlik tarihi kadar eskidir. Ilk insandan bu yana gogler devam etmektedir. Diinyanin

neredeyse tiim {ilkeleri gocten etkilenmekte ve iilkesine go¢ alip, iilkesinden goc¢ vermektedir.
Insanlar, bazi sebeplerden dolayr bulunduklari yerleri terk etmek zorunda kalirlar veya kendi
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istekleriyle bulunduklari yerleri terk ederler. Goniillii veya goniillii olmayan gog stireci, miiltecilerin
ve gdemenlerin yasamlarinda farkli uyum deneyimleri ile sonuglanmaktadir (Altunay Yilmaz ve Ozel,
2021, ss. 277). Gontilli olarak gergeklesen go¢ genellikle sartlar1 daha iyilestirmek icin yapilabilirken,
zorunlu gog¢ genellikle olumsuz kosullardan kagimmak igin gergeklestirilir. Savaglar, siddet, zuliim,
kitlik gibi olaylar zorunlu goce sebep olmaktadir. Miilteciler, iilkelerinde meydana gelen olaylar
nedeniyle zulme ugrayacaklarindan korktuklari i¢in vatandasi olduklar iilkenin diginda bulunan ve
uluslararasi haklarla korunan bireylerdir (Altunay Yilmaz ve Ozel, 2021, s. 280).

Volkan patlamalari, seller, ¢1g diismeleri gibi dogal afetler ve savaglar, siddet, cinsel veya
fiziksel olarak istismara maruz kalma, ¢oziimii gii¢ bir hastalik tanisinin konulmasi, bir ceset gérme
veya bakilmaya zorlanmasi gibi zorlayici ve kisinin bas etme giiciinii asan olaylar psikolojik anlamda
travmatik olaylar olarak tanimlanmaktadir (Oflaz, 2008; Oflaz, Ozcan, Tastan, Cicek, Aslan, Vural,
2010). Travmatik olaylar, kisiler lizerinde derin etkiler birakmaktadir. Bu etkiler, yetigkinler iizerinde
farkli olabildigi gibi cocuklar iizerinde ¢ok daha farkli olabilmektedir. Yetiskin bir birey, yasadigi
olaylar1 anlamlandirmakta ve kendini anlamakta zorluk ¢ekmez, ¢ilinkii bilgi birikimi ve duygularin
tanima yoniindeki deneyimleri onun problemleriyle bas edebilmesi i¢in yardimcist olur. Ancak
cocuklar, yetigkinler gibi yasadiklar1 zorlu olaylari anlamlandirmakta zorlanirlar ve ¢gogu zaman nasil
ifade edeceklerini bilemezler. Savaslar, ekonomik yoksulluklar, zuliimler, siddet yetiskinlerin arasinda
yasanir ve g¢ocuklar yetiskinler gibi yasanan olaylara tepki verecek veya bu olaylara miidahale
edebilecek kadar biiyiik degillerdir. Ayn1 sekilde yasadiklar1 bu olaylari anlamlandirabilecek biligsel
ve duygusal olgunlukta da degillerdir (Vatansever ve Erden, 2018). Bu yiizden de ¢ocuklarin yasanan
zorlu olaylardan nasil etkilendiklerini bilmek dogrudan miimkiin olmamaktadir.

Literatiire bakildiginda, travma insanin ilk var oldugu giinden baslayarak her zaman hayatinin
bir pargasi olmasma ragmen ilk olarak calisilmaya baslanmasi Ikinci Diinya Savasi’nin sonunda
olmustur. ikinci Diinya Savasi’ndan donen askerlerin, histeri hastalarinin gosterdigi tepkileri
gostermeye basladiklarini géren bilim insanlar1 bu olaya ilk olarak “Bomba Soku” adini1 vermistir.
flerleyen zamanlarda éneminin kavranmasiyla birlikte farkli isimler alan zorlu yasam deneyimleri en
son Amerikan Psikiyatri Birligi’nin Ruhsal Bozukluklarin Tamsal ve Sayimsal Siniflandirma El
Kitabimin beginci baskisinda (DSM-5) Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) ismini almigtir
(Ozgen ve Aydin, 1999). TSSB, siklikla travmatik olarak nitelendirilen olaylar sonucunda kisinin bas
etme giiciiniin olmamasi veya zayiflamasina bagl olarak ortaya ¢ikan, etkilerini en az alt1 ay boyunca
gosteren psikolojik bir bozukluktur. TSSB olan bir kiside genellikle kizginlik ve 6fke patlamalari,
abartili irkilme tepkileri, uyku bozukluklari, odaklanma problemleri, her an tetikte olma hali ve
sakinmadan kendine veya bir baskasina zarar verici davranislarda bulunma olarak kendini gosterir
(DSM-5, 2013).

TSSB’ye sahip olan bir birey, diinyaya iliskin olumlu algilar1 yerini olumsuz algilara yani
diinyanin gilivenli olmadi yoniinde degisebilir, kendisinin su¢lu oldugunu ve cezalandirilmasi
gerektigini disiinebilir, travmasi hakkinda konusmaktan kaginabilir ve travmatik olayr olmamis
sayabilir, konusulmayan travmatik olayin viicudunda fizyolojik olarak yeni belirtiler ortaya
cikarabildigi gibi belirtilerle kendini gdstermektedir. Bir ¢ocuk travmatik bir olaya maruz kaldiysa
gerginligini atmak i¢in siklikla oyunlarinda ¢6éziimlenmemis olan travmasini anlamlandirmak igin
tekrar tekrar o olay1 oyuncaklar {izerinden yasayabilir, sebebini bilmedigi sekilde ve bazi yerlerde
gerginlikler hissedebilir ve huysuzlasabilir, zaman zaman 6fke patlamalar1 yasayabilir, gece uyumakta
giicliik cekebilir boylece dikkat ve konsantrasyon problemleri gelistirebilir, alt 1slatma problemleri
ortaya ¢ikabilir veya ice kapanarak etrafindakilerle iletisimi kesebilir (DSM-5, 2013).

Yasanan travmatik olay sonrasinda yetiskin ve ¢ocuklarin bu olaylara verdikleri tepkiler de
farklilik gostermektedir. “Cocuklarin travma sonrasi géstermesi olas1 tepkileri; istah bozukluklari, alt
1slatma, konusma bozukluklari, huzursuzluk hissi, ayrilik korkusu, sugluluk duygusu, davraniglarda
gerileme, Ofkeli ve saldirgan davraniglar, okula gitmek istememe, odaklanma giicliigli, 6grenme
bozukluklaridir” (Turan ve Tanacioglu Aydin, 2021, s. 10). Bazen yetiskinler bile yasadigi zorlu
yasam olayim1 anlatmakta, anlamlandirmakta zorlanirken ¢ocuklardan bunlar1 anlatmalarim
bekleyemeyiz. Onlar genellikle kendilerinden beklenen gelisim gorevlerinin tersi yonde davraniglar
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sergileyebilir, konusmakta veya giivenli sosyal iliskiler kurmakta zorlanabilirler. Béylece onlarda bazi
seylerin yanlhig gittigini fark edebiliriz.

Ozellikle savas, kitlik, 6liim gibi olaylarin yogun olarak yasamldig1 yerlerden farkl iilkelere
gbc eden yabancilarda psikolojik olarak olumsuz etkileri olmaktadir. Travmatik bir sekilde gog
yasayan cocuklarda ebeveynlerin maruz kaldiklar1 travmatik durumlar karsisinda psikolojik sorun
yasamalari, ebeveynlerden birinin hayatin1 kaybetmesi, savas sebebiyle ebeveynlerden birinden veya
ikisinden birden ayrilma, ebeveynlerden birinin veya ikisinin birden hayatim1 kaybetmesi gibi stres
yaratict durumlarin ebeveynler veya cevredekiler tarafindan fark edilmemesi miilteci ¢ocuklar
iizerinde olumsuz etkiler birakabilmektedir (Heptinstall, Sethra ve Taylor, 2004; Akt. Altunay Yilmaz
ve Ozel, 2021, s. 288). Yukarida belirtilen gocuklarda gd¢ sonrasi goriilebilecek problemlerin fark
edilmesi ve bir ruh sagligi uzman tarafindan gerekli miidahalelerin yapilmas1 veya ¢ocuk okula
devam ediyorsa dgretmenleri tarafindan durumun tespit edilip gerekli yerlere yonlendirmesi, gog¢ etmis
ogrenciler lizerinde uyum igin galigilmasi yasanilan travmanin ¢ocugun yasi ilerlemeden ¢oziilmesi
icin 6nem tagimaktadir.

Diinyada ki miiltecilerin sayist 82.4 oldugu bilinirken bu sayinin yaklasik 35 milyonunu (%42)
18 yasin altindaki ¢ocuklar olusturmaktadir. Bununla birlikte 2018 ve 2020 yillar1 arasinda yaklagik
340.000 ¢ocuk miilteci yasaminin igine dogdu (Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi
(United Nations High Commissioner for Refugees [UNHRC],2020)). Veriler diinya {izerinde bulunan
miiltecilerin sayilarinin azimsanacak veya gormezden gelinecek kadar kiiglik ve 6nemsiz olmadigin
gostermektedir. Bu yiiksek rakamlar icerisinde, 18 yas alti olan ¢ocuklarin sayist tiim miiltecilerin
sayilar igerisinde biiylik bir orana sahiptir.

Bulundugu yerden baska bir iilkeye go¢ eden ¢ocuklarin yasayabilecekleri problemler arasinda
egitimlerinin kesintiye ugramasi, ekonomik yetersizlik sebebiyle ¢alismak zorunda olmasi, erken yasta
evlendirilme, go¢ edilen yerdeki dili ve kiiltiirii tanimama sayilabilir. Miilteci ¢ocuklarin gog siiresi
boyunca karsilasabilecegi olumsuz durumlardan digeri insan ticaretine ve kacgakc¢iligina maruz kalmis
olabilecekleridir (Vatansever ve Erden, 2018). Burada 6zellikle ¢ocuklarin go¢ oncesi, gog¢ sirasi ve
gb¢ sonrasi siirecte yasadiklart biliylik 6oneme sahiptir. Bir gocuk, eger goc etmeden Once evinde
siklikla ailesinden biri tarafindan istismara ugruyorsa, go¢ sirasinda bu insan kagak¢ilig1 veya istismar
olarak devam ediyor veya go¢ ettikten sonra kamplarda veya gog ettigi yerde gocuk istismar edilmeye
devam ediyorsa yasadig1 travma sadece ¢ocuklugunu degil ¢éziimlenmez ise bir dmiir ruh saghigim
olumsuz etkilemektedir.

Miiltecilerde travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon, anksiyete, panik atak ve uyum
bozukluklar gibi ruh saglig1 sorunlari ile birlikte belirsiz agrilar gibi hem biyolojik hem de psikolojik
saglik sorunlarinin genel niifusa oranla daha sik goriilmektedir (Fazel, Whecler ve Danesh, 2005).
Yaglar1 geregiyle, bu zorlu yasam olaylar1 ile basa ¢ikmakta zorlanan ¢ocuklar travma sonrasinda
gelisen bircok bozukluk sebebiyle yasamini ve ruh sagligini olumsuz etkilemektedir. Ancak her birey
savas, ekonomik bozukluk, ebeveyninden birinin vefat etmis olmasi, gd¢ yasamasi sonucunda travma
sonrasinda bir bozukluga sahip olmak zorunda degildir. Genellikle gog ettigi yerde yasama tarzi,
refahi, sosyal destegin olup olmamasi gibi faktorler ¢ocuklarin bu siirecte psikolojik olarak iyi
olmalarini artirmakta 6nemlidir.

Cocukluk Cagi Travmalan

Cocukluk ¢ag1 travmalan siklikla cocugun yasaminda 6nemli bir yer edinen ilk 6 yil icerisinde
deneyimledigi, zorlu yasam olaylaridir. Zorlu yasam olaylari herkesin bagina gelmeyen, giinliik
hayatta siirekli olarak karsilasilmayan durum veya olaylardir. Bu zorlu yasam olaylari, bas etme
becerileri heniiz gelismemis ve savunmasiz olan ¢ocuklarda derin etkiler birakmakla birlikte birgok
psikolojik bozukluga da sebep olmaktadir.

“Cocukluk cag1 travmasi c¢ocuklukta veya geng¢ yetiskinlik doneminde yasanan fiziksel,
duygusal ve cinsel istismar, fiziksel ve duygusal ihmal yasantilarina verilen genel bir ismidir ve
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literatiirde cogunlukla istismar ve ihmal ile agiklanmaktadir. Buna gore 18 yasin altindaki ¢ocuklara
karg1 aktif olarak yapilan fiziksel, duygusal, zihinsel ve toplumsal olarak gelisimlerini engelleyici her
tir davranisa istismar; onlarin beslenme, barinma, bakim, goézetim, egitim, ekonomik gibi
ihtiyaglarinin kargilanmamasina ihmal denilmektedir” (Demirkapi, 2013: ss.1-6).

“Ihmal, gocuktan sorumlu olan yetiskinin, cocugun saglikli fiziksel, sosyal, bilissel, cinsel ve
duygusal gelisimi i¢in gerekli olan fiziksel, maddi, duygusal, zihinsel/entelektiiel kaynaklari
saglamamasi/saglamay1 reddetmesi ya da saglayamamasi olarak tanimlanabilir. Yetigkinin ihmali,
cocugun gereksinimlerini farkinda oldugu halde siirdiirmesi etkin (aktif) ihmal olarak adlandirilir”
(Turk, 2021). Tibbi ihmal, ebeveyn veya g¢ocugun bakimim lstlenen kisi tarafinda saghg ile ilgili
yapilmasi gereken seylerin yapilmamasi olarak ifade edilebilir. Cocugu hastalandiginda doktora
gotlirmemek, asilarmin zamaninda ve tam olarak yaptirilmamasi gibi saglik i¢in zorunluluklarini
ertelemek veya bu zorunlulugu yerine getirmeyi ihmal etmektedir. Thmalin bagka bir tiirii de ¢ocugun
korunmasiz birakilmasi, giivenlik riskleri ile karsilasabilecegi durumlardan sakinilmamasi, yasina
uygun olmayan uzunluk da yalniz birakilmasi, ¢ocugun kendisi i¢in faydali olmayan bir bakiciya
birakilmasi olmaktadir.

Duygusal ihmal, ¢ocugun kendini giivende hissetmesini saglamama, aile i¢i siddete tanik
olmasmi engellememe, ailede yasanan siddete, alkol koétiiye kullanimina gahit olmasmin
engellenmemesi ile ortaya ¢ikmaktadir. Egitimin ihmali, gocugun okula gitmesine engel olma, egitim
icin gerekli ihtiyaglarini gérmezden gelme, siirekli yapilan devamsizligina izin verme gibi davraniglari
icermektedir (Child Welfare Information Gateway, 2012). Cinsel ihmalde tipki diger ihmal bigimleri
gibi cocugun gelisimsel olarak ihtiyaci olana ulagamamasi ancak, gelisim diizeyine uygun olmayan
durumlardan da sakinilmamasi, cinsel ve bedensel gelisimi ile ilgili dogru bilgiyi vermeme, ¢ocugun
cinsellik ile ilgili olan sorularina cevap vermemek de cinsel ihmalin bir pargasi olarak diigiiniilebilir
(Tiirk, 2021). Thmal, bilingli yapilabildigi gibi bazen yetiskinler ¢ocuklarini ihmal ettiklerini fark
edemezler. Bu durum ise ¢ocugun iginde yaralarla biiylimesine sebep olur.

Yogunluguna bagh olmakla birlikte fiziksel ve duygusal olarak ihmale ugrayan ¢ocuklarda
cesitli davranig problemleri goriilebilmektedir. Cocuklar kendilerinin korunmadigini hissedebilir,
ogrenme ile ilgili giicliikler yasayabilir, yalmzlik duygusunu yogun bir sekilde hissedebilir ve
arkadaslar ile iletisim kurmakta zorlanabilir. ihmalin etkileri bireylerin ilerleyen yaslarinda da kendini
gostermeye devam etmektedir. Thmal yasantisina sahip olan ergenlerin, fiziksel olarak kendilerine
zarar verebildikleri ve intihar girisiminde bulunduklar goriilmiistiir (Zoroglu ve Sar, 2001). Cocuk
istismar1 ve ihmali, ebeveyn veya ¢cocugun bakimini iistlenen kisiler tarafindan ¢ocugun gelisimini
olumsuz etkileyen eylemler veya ¢ocugun gelisimsel ihtiyacini kargilamaya yonelik yapilmasi gereken
eylemlerin yapilmamasi sonucunda, ¢ocugun sagligini ve giivenligini tehlikeye atan duygusal, fiziksel,
cinsel ya da sosyal olarak zarar veren her tiirlii koti muamele olarak tanimlanabilir (Yurdakdk, 2010;
Akt. Senkal Ertiirk, 2020).

Fiziksel istismar; ebeveynin veya ¢ocugun bakimi saglayan kisinin ¢ocuga yonelik kasitli
olarak zarar verme davranislaridir. Bu davraniglar ¢ocuga dayak atma, vurma, itme olabilir. Duygusal
istismar, ebeveynin, ¢ocugun bakimini saglayan kisinin veya bagka bir kisinin yaptig1 davraniglarla
duygusal yonden ¢ocuga zarar vermesidir. “Cocugun degersiz oldugunun hissettirilmesi,
sevilmediginin hissettirilmesi bu istismar tiiriine 6rnektir” (Kogtiirk, 2021, ss. 181-182). Cocugun
cesitli sebeplerle (terk etme, bagkasina birakma vb.) tehdit ederek sindirmek, sahip oldugu 6zellikleri
ve isteklerinin asagilanmasi, yapabileceginden daha fazla seylerin talep edilmesi, dogaiistii varliklarla
korkutulmasi; alay etme, basgkalariyla kiyaslama, ayrimcilik yapma, destek ve sevgiyi esirgeme gibi
istenmeyen davranislarin sonucunda kisiligi zedelenerek duygusal gelisimine arar vermektedir (Tiirk,
2021). Yarattigr etki ¢ok biiyilk olsa da duygusal istismar, gozle goriilemedigi icin genellikle
anlasilmasi en zor istismar tiiriidiir. Cocuk duygusal istismara, aileden baglayarak ilerleyen yaslarinda
okulda, evliliginde ve daha bir¢ok farkli ortamda deneyimleyebiliyor.

Cinsel istismar, bir yetigkinin veya kendinden biiyiik herhangi birinin cinsel haz alma amagh
cocuga yaptigt dokunma, dokundurtma, video izlettirme gibi her tiirlii cinsel koti kullanim davranigina
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cocuk cinsel istismari denir (Kogtiirk, 2021, ss. 182-183). Cocuga veya ergene cinsel organini
gostermek, en savunmasiz anlarinda (uyku, banyo, giyip soyunmak) cinsel amach gizli veya agiktan
izlemek temas olmadan gergeklestirilen cinsel istismarlardir. Cinsel istismarin baska tiirleri ise
dokunma igerenler ve ticari olanlardir. Dokunma igeren cinsel istismar cinsel amagl olan tiim
temaslar1 ve dokunmalar1 igermektedir. Cocugun cinsel olarak istismar edilmesinin ticari boyutu ise

cocugun fuhusa zorlanmasi, pornografik materyallere konu ederek {izerinden para kazanilmasi olarak
ifade edilir.

Cinsel istismar g¢ocugu gelisimini bazen zarar vermekle birlikte travmatik etkiler de
birakmaktadir. Cinsel istismara ugrayan cocuklarda siklikla, kaygi bozukluklar1 (korku ve endise
belirtileri), uyku bozukluklari, kdbuslar, asir1 kilo alma veya asir1 kilo verme gibi belirtilerdir. Daha
uzun siireli sonuglarina bakacak olursak; intihar diisiincesi ve intihar girisimleri, depresyon, sugluluk,
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, kisa siireli hafiza kayiplari, yogun 6fke tepkileri gibi
problemler cinsel istismara ugrayan cocukta goézlenebilecek yikici etkilerden birkagidir. Cinsel
istismara ugrayan g¢ocuklarda biyolojik ve psikolojik sonuglar haricinde duygusal olarak goriilen
sonuglar arasinda agir bir sucluluk duygusu, utang, kendinden tiksinme goriilmektedir (Ttrk, 2021).
Cinsel istismar her zaman gdzle goriiniir bir sekilde veya fiziksel temas igererek olmak zorunda
degildir. Literatiirde gocukluk doneminde cinsel istismara maruz kalma sikligr %10-40, kizlarda
erkeklere oranla dort kat daha fazla goriildiigi bilinmektedir (Aktepe, 2009).

Fiziksel ihmal, “bakim verenin veya ebeveynin yeterli yiyecek, giyecek, fiziksel bakim, izlem,
gbzetim ve olasi zararlardan koruma gibi ¢ocugun temel fiziksel ihtiyaglarinin karsilanmamasidir”
(Kogtiirk, 2021, ss. 181-182). Ebeveyni veya bakim vereni tarafindan fiziksel olarak ihmale ugrayan
cocuklar1 gézlemlemek kolaydir. Bu ¢ocuklar siklikla kirli kiyafetlerle dolasirlar, kilolar1 yasitlarina
gore daha distiktiir. Duygusal ihmal, ebeveynin ya da bakim veren kisinin ¢ocugun sevgi, duygusal
destek, gliven de hissetmek gibi ¢ocugun temel duygusal ihtiyaglarini yerine getirmemesidir. Egitimsel
ihmal, ebeveynin veya bakim veren kimsenin ¢ocugun egitimine yonelik ihtiyaglarmi
karsilamamasidir. 71bbi ihmal, cocugun temel saglik gereksinimlerinin bakim verenleri veya
ebeveynleri tarafindan karsilanmamasidir. Cocuk hastalandiginda Onemsememe, onu doktora
gotiirmeme (Kogtiirk, 2021, ss. 181-182).

Bulut (2009)’un yaptig1 bir aragtirmada travmatik bir olaym yasanmasi ardindan 243 kisi
yaptig1 arastirma sonucunda katilimcilarin %90°1n da Travma Sonrasi Stres Bozuklugu belirtileri
gosterdigi, grubun %72’sinin ise Travma Sonrasi Stres Bozuklugu tanmi kriterleriyle uyumlu sonuglar
gosterdigi  bulunmustur. Arasgtirmada travma Olgeginden alinan puanlar karsilastirildiginda bu
aragtirmanin bulgulariyla uyumlu olarak cinsiyet agisindan herhangi bir fark gériillmemistir.

Orneklemin gogunun Iran, Irak ve Filistin’den Tiirkiye’ye gelen miiltecilerin olusturdugu 212
kisi ile yapilan bir arastirmada, miiltecilerin %12’sinde travma sonrasi stres bozuklugu gézlenmistir
(Yaman, Kut, Yaman ve Ungan, 2002).

Miiltecilerle yapilan calismalarda TSSB %10-40 araliginda, siklikla beraber gozlenen
depresyon ise %5-15 araliginda oldugu gorilmistiir (Slewa-Younan, Guajardo, Heriseanu ve Hasan,
2015). Gog siirecinde birden fazla kez yer degistirme, fakirlik, yeniden yerlesilen iilkenin kiiltliriiniin
ve dilinin farkli olmasi ve ayrimciliga maruz kalma gibi ¢evresel faktdrler de miilteci ¢ocuklarin
psikolojik sorunlar yasamalarina sebep olabilmektedir. ifade edilen bu risk faktdrleriyle ilgili olarak
miilteci ¢ocuklar duygusal ve davranigsal bozukluklarinin yani sira TSSB, depresyon ve anksiyete gibi
psikolojik sorunlar yasama olasiliklar1 %49 ile %69 arasinda degismektedir (Fazel ve Stein, 2002;
Porter ve Haslam, 2005). Literatiire bakildigimda, miilteci grubun igerisinde kadinlar, yaslilar ve
cocuklar yiiksek risk grubu igerisine girmektedir. Bu gruplar travmanin etkilerini diger gruplara oranla
daha fazla hissedebilmektedir (Altunay Yilmaz ve Ozel, 2021: ss. 310).

Tiirkiye’de 9- 12 yas araliginda olan 197 ile 13-16 yas arasi 116 Suriyeli miilteci ¢ocuklarin

incelendigi calismada %74’l ailesinde bulunan ve c¢ok deger verdigi birini kaybettigini %79’u
tilkesinde herhangi bir savas veya askeri bir ¢atismanin yasandigini, %58’1 hayatlarini tehlikede
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oldugunu diisiindiiren stresli bir olay yasadigini aktarmaktadir. 313 miilteci ¢ocuk iizerinde yapilan bu
arastirmada c¢ocuklarm %35’inin travma sonrasi stres bozuklugu simin iizerinde bir puan aldigi
goriilmiistiir (Ozer ve Sirin, 2013). Gdg kendi basina zorlu bir yasam deneyimi almakla birlikte goc
oncesi, go¢ siras1 ve gog¢ sonrasi siiregler cocuklarin bu zorlu yasam olaylarindan yogun bir sekilde
etkilenerek travma gelistirmelerine sebep olabilmektedir. Bazi ¢ocuklar iilkelerinden savastan kacip
geldilerse, ailesinden birini veya birkagim kaybettiyse, fiziksel veya cinsel olarak istismara ugradiysa
gd¢ onlar i¢in travmatik etki yaratabilmekte ve daha sonra yasanan travmatik olayin ilerleyen
zamanlarinda siklikla goriilen Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB), depresyon, anksiyete gibi
bozukluklar yasayabilmektedir.

Bireylerin, ¢ocukluklarinda yasadiklar1 ihmal, istismar, gog, savas gibi zorlu yasam olaylari
yetigkinlik donemlerinde uyumlarint ve ruh sagliklarimi olumsuz etkilemektedir. Farkli iilkeden
ozellikle savas, ekonomik zorluktan kagip iilkemize gelen yabanci ¢ocuklarin varsa yasadiklari bu
travmanin belirlenmesi ve onlarin iyiligi i¢in politikalarin gelistirilmesi toplumun refahi igin biiyiik
onem tagimaktadir. Bu ¢aligmada Kirikkale ilinde ikamet eden, farkli iilkelerden iilkemize gog¢ etmis
olan yabanci cocuklarin ¢ocukluk cagi travmalarinin yas ve cinsiyet agisindan karsilastirmasi
amaglanmistir.

Aragtirmanin problemleri:

1. Cocukluk ¢agi travmalar cinsiyete gore farklilik gostermekte midir?
2. Cocukluk ¢ag1 travmalari yasa gore farklilik gostermekte midir?

Yontem

Bu boliimde yapilan arastirmanin deseni, ¢alisma grubu, veri toplama araglari, verilerin
toplanmas1 ve analizleri hakkinda bilgi verilmistir.

Arastirma Modeli/Deseni

Aragtirma deseni (modeli), arastirmanin problemlerini cevaplamak veya hipotezlerini test
etmek icin yapilan ve arastirmaci tarafindan olusturulan bir plandir (Biiyiikoztiirk, 2017). Bu
aragtirma, betimsel nitelikte tarama modelinde desenlenmistir. Bu ge¢miste var olan bir durumu var
oldugu sekliyle ortaya koymay1 amaglayan bir yaklasimdir. Aragtirmaya konu olan birey nesne ya da
durum kendi kosullart iginde ve oldugu gibi tamimlanmaya calisilir. Degiskenlere herhangi bir
miidahale etme cabasi gdsterilmez” (Karasar, 2012). Calismada, son zamanda gittikce sayisi artan
yabanci g¢ocuklarin, yasadiklart ¢ocukluk cagi travmalarinin yas ve cinsiyet bakimmdan farklilik
gosterip gostermedigi incelenmistir.

Evren ve Orneklem

Bu aragtirmaya yabanci bir iilkeden (Afganistan, Iran, Irak, Suriye) Tiirkiye’ye go¢ eden ve
suanda Kirikkale ilinde ikamet eden tesadiifi olmayan ornekleme yontemine gore goniillii olarak
katilmak isteyen 7-18 yas araligindaki ulasilabilen, Tiirk¢e bilen yabanci ¢ocuklar dahil edilmistir.
Aragtirmaya 21 kiz (%47,7) ve 23 erkek (52,3) kisi katilmistir. Arastirmada bir diger degisken olan
yas bakimindan 8-11 yas araliginda olan 30 (%68,2) yabanci ¢cocuk ve 12-15 yas aralifinda olan 14
yabanci1 ¢ocuk (%31,8) olusturmaktadir.

Veri Toplama Araclari
Cocukluk Cagi Travmalan Olgegi (CCTO):

Bernstein (1994) tarafindan baslangicta 70 madde olarak gelistirilen 6l¢ek, daha sonra ayni
aragtirmaci tarafindan 28 maddeye indirilmistir. 28 maddeden olusan 0zgiin Ol¢egin Tiirkceye
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uyarlamas1 Sar ve arkadaglar1 (1996) tarafindan yapilmistir. Bu arastirmada, Sar ve ark (2020)
tarafindan genigletilen yeni versiyon olan CTQ-33 kullanilmistir. Genisletilmis versiyonu olan CTQ-
33 odlgeginin Cronbach alfa giivenirlik puan1 0.87, gecerlik puani ise 0.94 olarak bulunmustur. Bu
olgek besli likert tipi bir 6z bildirim dlgegidir. Olgekten alinan puan 25-150 arasinda degismektedir.
Cocukluktaki duygusal, fiziksel, cinsel istismar ve sozlii siddeti degerlendiren sorular igeren- 6lgegin
fiziksel, duygusal, cinsel istismar ve fiziksel, duygusal ihmal olmak iizere bes alt boyuta sahiptir.

Kisisel Bilgi Formu:

Kisisel bilgileri iceren ve toplam 2 maddeden olusan bu form aragtirmaci tarafindan
hazirlanmistir.

Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Veriler, Kirikkale ilinde ikamet eden ve aragtirmaya goniillii olarak katilmak isteyen farkli bir
iilkeden Tiirkiye’ye go¢ eden ¢ocuklardan toplanmistir. Arastirmanin amaci ve Onemi anlatilarak
gerekli izinler alininarak katilmak isteyen c¢ocuklardan veriler tek tek yliz ylize toplanmistir.
Arastirmadan toplanan veriler, SPSS paket programi ile analiz edilmistir. Oncelikli olarak verilerin
normallik varsayimi her bir degisken i¢in test edilmistir. Ardindan verilerin normallik sonuglarina gore
kullanilacak istatistiki yontemler belirlenmistir. Cocukluk Cag1 Ruhsal Travmalari Olgeginin alt
boyutlar1 ve toplamina iligkin puanlarinin cinsiyet agisindan normal dagilim gdsterip gostermediginin
belirlenmesinde yer alan istatistiksel degerler Tablo 1.’de verilmistir.

Tablo 1.
Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalar: Olceginin Alt Boyutlar: ve Toplamina Iliskin Puanlarimin Cinsiyet
Acisindan Normal Dagilim Gésterip Gostermediginin Belirlenmesinde Yer Alan Istatistiksel Degerler

L Normallik Testleri Parametrik
Degisken Cinsiyet N chm?gnoor\?v_ Shapiro-Wilk Carpiklik  Basikhik Ku-[lislflm
Istatistik p  Istatistik p Durumu

Duygusal Kiz 21 310 .000 .630 .000 2.306 5.304 Uygun
[stismar Erkek 23 .280 .000 .683 .000 2.173 4,526 Degil
Fiziksel Kiz 21 .240 .003 .703 .000 2.371 6.231 Uygun
Istismar Erkek 23 312 .000 .594 .000 2.445 5.825 Degil
Fiziksel Kiz 21 214 .013 .882 .016 1.370 2.535 Uygun
[hmal Erkek 23 A77 .061 .938 .163 -.044 -.456 Degil
Duygusal Kiz 21 .160 A71 .924 .102 .996 1.000 Uygun
fhmal Erkek 23 .226 .003 .831 .001 1.559 2.135 Degil
Cinsel Kiz 21 487 .000 .389 .000 3.290 10.765 Uygun
Istismar Erkek 23 436 .000 .259 .000 4,731 22.554 Degil
Toplam Kiz 21 .240 .003 .812 .001 1.639 2.435 Uygun

Erkek 23 273 .000 719 .000 2.230 4,951 Degil

Tablo 1. incelendiginde Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalart Olgeginin alt boyutlar1 ve
toplamma iliskin puanlarmin cinsiyet acisindan normal dagilim gosterip gostermediginin
belirlenmesinde yer alan istatistiksel degerler; bazi alt boyutlarin bir grubunda normal dagilim
gostergelerini saglarken (fiziksel ihmal-erkek, duygusal ihmal-kiz), diger grubunda normal dagilim
gostergelerini saglamamakta (fiziksel ihmal-kiz, duygusal ihmal-erkek) ve bazi alt boyutlar ile toplam
puanin tiim gruplarda normal dagilim gdstergelerini saglamamaktadir. Bu gostergelerden birisi
Kolmogorov-Smirnov veya Shapiro-Wilk testlerinin anlamlilik degerlerinin .05’ten biiyiik olmasi ya
da carpiklik ve basiklik degerlerinin +£1.5 araliginda olmasi (Tabachnick ve Fidell, 2013)
gerekmektedir. Parametrik testleri kullanmak i¢in cinsiyet kategorisinde yer alan tiim gruplarin normal
dagilim gostermesi gerekmekte olup bu sart saglanamadigi igin Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalari
Olgeginin alt boyutlar1 ve toplamma iliskin puanlarin cinsiyete gore farklilagip farklilagsmadigimin
analiz edilmesinde non-parametrik test olan Mann Whitney U Testinin kullanimi uygundur.
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Arastirma Etigi

Bu arastirma, Kirsehir Ahi Evran Universitesi Sosyal Ve Beseri Bilimler Bilimsel Arastirma
ve Yayin Etik Kurulu’nun 14/10/2021 tarihli izni ile uygun bulunmustur.

Bulgular

Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalar1 Olgeginin alt boyutlari ve toplamina iliskin puanlarinin yas
acisindan normal dagilim gosterip gostermediginin belirlenmesinde yer alan istatistiksel degerler
Tablo 2.’de verilmistir.

Tablo 2.
Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalari Olceginin Alt Boyutlar: ve Toplamina I'lis_kin Puanlarinin Yas
Acisindan Normal Dagilim Gésterip Gostermediginin Belirlenmesinde Yer Alan Istatistiksel Degerler

Normallik Testleri Parametri
- Kolmogorov- . Carpikh  Basikh k Test
Degisken Yas N Smirnov Shapiro-Wilk K K Kullamm
Istatistik  p  [Istatistik  p Durumu
8-11 Yas
Duygusal  Arali 0 275 000 668 000 2197 4924
Istismar — 12-15Yas 1, 300 001 616 000 2925 9723  Dedil
Aralig1
8-11 Yas
Fiziksel  Arali 0 .28 000 609 000 2539 637 o
Istismar — 12-15Yas 1, o4 027 731 o001 180 2933  Dedil
Aralig1
8-11 Yas
Fiziksel  Arali 0 78 o6 821 028 95 130
thmal = 12-15Yas 4, 514 081 923 240  -866 1377 D&l
Aralig1
8-11 Yas
Duygusal  Arali 0 222 001 &7L 002 LISL 601 o
thmal = 12-15Yas 4, 134 200 940 412 626  -478  Dedll
Aralig1
8-11 Yas
Cinsel  Avalg 0 461 000 257 000 564 27457
Istismar — 12-15Yas 1, 416 000 420 000 3353 11609 D&l
Araligi
81lYas 35 266 000 768 000 1736  2.400
Aralig1 Uygun
Toplam 45 15 vas Degil
3 14 23 033 766 002 2251  6.144
Aralig1

Tablo 2 incelendiginde Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalar1 Olgeginin alt boyutlar1 ve toplamina
iliskin puanlarinin yas agisindan normal dagilim gosterip gdstermediginin belirlenmesinde yer alan
istatistiksel degerler; bazi alt boyutlarin bir grubunda normal dagilim gostergelerini saglarken (fiziksel
ihmal-12-15 vyas araligi, duygusal ihmal-12-15 yas araligi), diger grubunda normal dagilim
gostergelerini saglamamakta (fiziksel ihmal-8-11 yas araligi, duygusal ihmal-8-11 yas araligi) ve bazi
alt boyutlar ile toplam puanin tiim gruplarda normal dagilim gdstergelerini saglamamaktadir. Bu
gostergelerden birisi Kolmogorov-Smirnov veya Shapiro-Wilk testlerinin anlamlilik degerlerinin
.05’ten biiylik olmasi ya da ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin +£1.5 araliginda olmasi (Tabachnick ve
Fidell, 2013) gerekmektedir. Parametrik testleri kullanmak icin yas kategorisinde yer alan tim
gruplarin normal dagilim gostermesi gerekmekte olup bu sart saglanamadigi igin Cocukluk Cagi
Ruhsal Travmalari Olgeginin alt boyutlar1 ve toplamina iliskin puanlarin yasa gore farklilasip
farklilasmadiginin analiz edilmesinde non-parametrik test olan Mann Whitney U Testinin kullanimi
uygundur.
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Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalar1 Olgeginin alt boyutlarma iliskin puanlarmin ortalamalari,
standart sapma degerleri ve kesme puanlart Tablo 3.’de verilmistir.

Tablo 3.
Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalar: Olgeginin Alt Boyutlart ve Toplamina fli;kin Puanlarinin Yas
Acisindan Normal Dagilim Gésterip Gostermediginin Belirlenmesinde Yer Alan Istatistiksel Degerler

Kesme Puam

Degisken N X SS (Sar ve ark.,
2012)
Duygusal Istismar 44 7.61 4.30 7.00
Fiziksel Istismar 44 7.47 4.15 5.00
Fiziksel ihmal 44 9.91 3.19 7.00
Duygusal Ihmal 44 10.87 5.09 12.00
Cinsel Istismar 44 5.67 2.52 5.00

Tablo 3. incelendiginde ¢alisma grubunda yer alan yabanci ¢ocuklarin duygusal ve fiziksel
istismar, fiziksel ihmal ve cinsel istismar puanlari ortalamalarimin kesme puanlart iizerindedir.
Belirtilen degiskenlerin ortalamalarinin kesme puanlart iizerinde olmasit bu degiskenlerin yabanci
cocuklarda goriildiigii sdylenebilir.

Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalarnt Olgeginin alt boyutlar1 ve toplamma iliskin puanlarin
cinsiyete gore farklilagip farklilasmadigina iligkin Mann Whitney U Testi sonuglar1 Tablo 4.’te
verilmistir.

Tablo 4.
Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalar: OlgceSinin Alt Boyutlar: ve Toplamina Iliskin Puanlarin Cinsiyete

Gore Mann Whitney U Testi Sonuglart

Sira Sira

Bagimh Degisken Cinsiyet N Ortalamasi Toplam U p
Duygusal Istismar Kiz 21 21.48 451.00 220.000 597
Erkek 23 23.43 539.00
Fiziksel istismar Kiz 21 25.24 530.00 184.000 157
Erkek 23 20.00 460.00
Fiziksel ihmal Kiz 21 23.95 503.00 211.000 468
Erkek 23 21.17 487.00
Duygusal thmal Kiz 21 24.74 519.50 194.500 .268
Erkek 23 20.46 470.50
Cinsel istismar Kiz 21 21.81 458.00 227.000 .612
Erkek 23 23.13 532.00
Toplam Kiz 21 23.45 492.50 221.500 .638
Erkek 23 21.63 497.50

Tablo 4. incelendiginde Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalart Olgeginin alt boyutlar1 ve
toplamina iligkin puanlarin cinsiyete gore farklilagip farklilasmadigi yapilan Mann Whitney U testi ile
analiz sonucunda Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalari Olgeginin alt boyutlart (Upis=220.000,
Uris=184.000, Urin=211.000, Upirn=194.500, Ucis=227.000, p>.05) ve toplamina (Utop=221.500, p>.05)
iliskin puanlar cinsiyete gore anlamli olarak farklilasmamaktadir.

Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalar1 Olgeginin alt boyutlari ve toplamina iliskin puanlarin yasa
gore farklilasip farklilagmadigina iliskin Mann Whitney U Testi sonuglar1 Tablo 5.’te verilmistir.

Tablo 5.
Cocukluk Cagr Ruhsal Travmalar: Olgeginin Alt Boyutlart ve Toplamina Iliskin Puanlarin Yasa Gore
Mann Whitney U Testi Sonuglar

- Sira Sira
Cinsiyet N Ortalamasi  Toplamm v P

Bagimh
Degisken
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Duygusal istismar 8-11 Yas Arahig1 30 22.28 668.50 203.500 .864
12-15 Yas Aralig 14 22.96 321.50

Fiziksel istismar 8-11 Yas Aralig1 30 21.72 651.50 186.500 535
12-15 Yas Araligi 14 24.18 338.50

Fiziksel ihmal 8-11 Yas Aralig 30 22.22 666.50 201.500 .828
12-15 Yas Araligi 14 23.11 323.50

Duygusal thmal 8-11 Yas Aralig 30 23.23 697.00 188.000 578
12-15 Yas Araligi 14 20.93 293.00

Cinsel istismar 8-11 Yas Araligi 30 21.40 642.00 177.000 216
12-15 Yas Arahig1 14 24.86 348.00

Toplam 8-11 Yas Araligi 30 21.85 655.50 190.500 .623
12-15 Yas Aralig 14 23.89 334.50

Tablo 5. incelendiginde Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalari Olgeginin alt boyutlar1 ve
toplamina iliskin puanlarin yasa gore farklilasip farklilasmadigi yapilan Mann Whitney U testi ile
analiz sonucunda Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalart Olgeginin alt boyutlar1 (Upis=203.500,
Uris=186.500, Ur,=201.500, Upin=188.000, Ucis=177.000, p>.05) ve toplamia (Utep=190.500, p>.05)
iliskin puanlar yasa gore anlamli olarak farklilasmamaktadir.

Sonug, Tartisma ve Oneriler

Bu calismada, farkl iilkelerden Tiirkiye’ye go¢ eden ve Kirikkale ilinde ikamet eden yabanci
cocuklarda gozlenen cocukluk c¢agi travmalarinin yas ve cinsiyet agisindan farklilik gosterip
gostermedigi incelenmigtir. Yapilan arastrmamizda Orneklemimizde duygusal ve fiziksel ihmal,
duygusal, fiziksel ve cinsel istismar puanlarinin cinsiyet agisindan iki grup arasinda herhangi bir fark
bulunmamustir.

Yas acisindan degerlendirdigimiz de arastirmamizda yas iki gruba ayrilmustir. Ik grup 8-11
yas aralig1 ikinci grup ise 12-15 yas araligi. Arastirmada yas araligimin bu sekilde ayrilmasinin sebebi,
cocuklarin gelisim donemleri acgisindan farkli dénemlerde olmalaridir. Piaget’e gore somut islemler
donemini olan orta ve son ¢ocukluk donemi 7 ila 11 yas araligin1 kapsamaktadir (Santrock, 2012).
Ergenlik donemi ise 11 yas ve iizeri bireylerde gelistigi varsayilan soyut islemler olarak nitelendirilen
déneme denk gelmektedir (Santrock, 2012). Bu iki dénem 6zellikler olarak birbirinden farkliliklar
gostermektedir ve buna bagl olarak ¢ocukluk déneminde yaslanan travmalar1 yorumlamalari zihinsel
gelisim acgisindan farklilik gosterecegi diisiiniilmiistiir. Arastirma sonunda duygusal ve fiziksel ihmal;
duygusal, fiziksel ve cinsel istismar iizerinde yapilan arastirmada yas acisindan iki grup arasinda
herhangi bir fark bulunmamistir. Bu bize her iki yas grubu icerisinde de ¢ocukluk ¢agi travmalarina
maruz kalindigim1 ve iki grubunda travma gegmisi agisindan farklilik gostermeyerek etkilendigini
gosterebilir.

Katilimcilarin  birgogunun Tiirkiye’ye gelmesi iizerinden bir zaman gegmesi sebebiyle
yasanilan travmanin etkisinin azalabilecegi ve buna bagli olarak arastirma sonucunda yiiksek bir
travmaya sahip olmadiklar1 goriilmektedir.

Arastirma sonucunda ¢ocukluk ¢agi travmalar 6lgegi alt boyutlar1 olan; duygusal ve fiziksel
ihmal, fiziksel, duygusal ve cinsel istismar boyutlarindan aldiklar1 puanlar agisindan yas ve cinsiyet
olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bunun sebebi olarak, ulasilabilir 6rneklemin az olmasi,
ormeklemin dogduklarindan beri Tiirkiye’de olmalari, uzun yillardir Tiirkiye’de yasiyor olmalari,
yasanilan savasin kiiclik yasta olmalar1 sebebiyle hatirlanmiyor olmasi, maddi agidan giiclii bir ailede
yastyor olmalar gibi birgok sebepten kaynaklaniyor olabilecegi diistiniilmektedir.

Gog, ister zorunlu ister isteyerek olsun kisiler ilizerinde derin yaralar birakabilmektedir.
Ozellikle bu go¢ zorunlu bir sekilde yapiliyorsa. Ulkesinde savasin olmasi, ekonomik kitlik
yasanmasi, issizligin ve terdr gibi faktorlerin olmasi sebebiyle baska bir iilkeye go¢ etmek zorunda
kalan miilteci ve siginmacilarin travma gelistirmeleri beklenen bir sonugtur (Pynoos, Steinberg,
Piacentini, 1999; Bulut, 2009; Akyildiz, 2018; Vatansever ve Erden, 2018).
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Bu arastirmada iilkemizde her gecen yil sayilart artan miilteci, siginmacilarin ve yabancilarin
en ¢ok zarar goren kesimlerinden biri olan ¢ocuklarin yasanan go¢ oncesinde, gog¢ sirasinda ve goc
sonrasinda yasadiklart c¢ocukluk c¢agi travmalarmin yas ve cinsiyet agisindan farklilik gosterip
gostermedigi incelenmistir. Sonu¢ olarak ise, miilteci ¢ocuklarda goriilen ¢ocukluk cagi travma
puanlarinin yas ve cinsiyet agisindan farklilik géstermedigi goriilmiistiir.

Son ¢ocukluk dénemi olarak adlandirilan 8-11 yas araligindaki ¢ocuklarda gog siireci boyunca
icinde bulunduklari durum karsisinda yasanan olayr anlamakta zorlanabilir, cezalandirilacaklarini
diistinerek korkmus olabilirler. Yasadiklar1 olaylarla ilgili utang ve sugluluk duygular1 hissedebilirler.
Yabanci bir {lkede, karsisinda dilini bilmeyen bir goriismeciye yasadiklarini anlatmakta
zorlanabilirler. Ayn1 zamanda Ofke patlmalari, dikkati toplamada giiclik ve saldirganlhik gibi
davranissal belirtilerde goriilebilir (Vatansever ve Erden, 2018).

Uzun ve Biitiin (2016) tarafindan yapilan bir arastirmada, Suriyeli siginmaci ¢ocuklarin egitim
gordiikleri okul Oncesi egitim kurumuna uyum saglamakta zorluklar yasdiklari, ¢ocuklarin dil
problemi nedeniyle akranlariyla iletisim kuramamalart ve buna bagh olarak sosyallesemeyip grup
disinda kaldiklar1 belirtmektedirler.

Ergenlik donemi olarak arastirmamizda ele aldigimiz 12-15 yas araligindaki ¢cocuklarda gruba
uyum saglamak donemin 6zelligi oldugu igin bazi olaylar gizlenebilir ve anlatilmayabilir. Toplumda
sosyal kabul gérememek ve uyum problemleri go¢menlerin madde kullanimina ydnelmelerini,
anskiyete ve depresyon yasama risklerinin daha fazla oldugu bilinmektedir (Kruseman, Stoll ve
Stalder, 2003; Steel, Silove, Chey, Bauman, Phan & Mental, 2004; Warfa, Bhui, Craig, Curtis,
Mohamud, Stansfeld, 2005). Aym zamanda sosyal kabul gorebilmek i¢in hirsizlik, suga karigma gibi
riskli davranislara da yonelebilirler (Vatansever ve Erden, 2018). Ozellikle ergenlik doneminde kimlik
olusturma siirecinde olan ergenler, go¢ siireci nedeniyle yetiskin rolii iistlenmek zorunda kalirlarsa
kimlik karmagas1 yasayabilirler (Vatansever ve Erden, 2018). Arastirmamizda yas acisindan son
cocukluk donemi ve ergenlik donemindeki cocuklar arasinda farklilik ¢ikmamasinin sebepleri bu
gelisimsel 6zellikler olabilir.

Pynoos, Steinberg ve Piacentini (1999) tarafindan yapilan bir arastirmada travmatik
deneyimlerin, psikopatoloji, ¢ocuk-ebeveyn etkilesimleri ve gelisimsel bozukluklar arasindaki
etkilesimi ele almada gocukluk ¢agi travmatik stresine paraleldir.

Yasanilan go¢ travmasindan sonra, ¢ocuk ve ergenlerin; kiz ve erkek ¢ocuklarin yeni kiiltiire
uyum ve adaptasyon i¢in desteklenmesine, gozlenen TSSB var ise tedavi edilmesine, toplumda kabul
ve uyumlar1 i¢in gereken egitimler ve bilgilendirmelere, dil &gretimine, fizyolojik ihtiyaglarinin
giderilmesi i¢in yardimlara ve sosyal destege ihtiyaclari vardir. Travma ve travma sonrasi stresle
sonrasinda iyilesme i¢in sosyal destegin onemli bir etkisinin oldugu bilinmektedir. Sosyal destek,
insanlar1 yasanan stres sonrasinda olusabilecek olumsuz sonuglardan korumasi adina go¢ eden
kisilerin, go¢ ettikleri yerin kiiltiirline sosyal, kiiltiirel ve psikolojik olarak uyum saglamalarinda
Ozellikle yerel halkin miiltecilerin kabul ve uyum anlayigina dayali sosyal olarak destek saglamalari,
kiiltiirlesme siirecinde olusabilecek stresin etkilerini azaltacaktir (Karatas ve Baloglu, 2018; Karaman
ve Bulut, 2018).

Cocukluk doneminde yasadigimiz kronik stres, kayip ve yas, olumsuzluklar yetiskinlik
déneminde saglikli olmamizi etkileyen biyolojik yapimizi sekillendirmektedir (Jackson Nakazawa,
2021). Son dénemde yapilan arastirmalarla birlikte ¢ocukluk ¢aginda edinilen olumsuz deneyimlerin
(aile ici siddet, ihmal, istismar, elestiri, alkolik anne veya babaya sahip olmak, annenin veya babanin
6liimii, anne veya babandan herhangi birinin hapiste olmasi, gog, terér olaylarina sahit olmak, deprem,
sel, ¢1g, patlama gibi felaketler vb.) yetiskinlik doneminde biyolojik olarak gesitli hastaliklara sebep
olmaktadir. Bu hastaliklar cogu zaman herhangi bir sebeple agiklanamayan agrilar, kalp yetmezlikleri,
bagirsak problemleri olarak kendini gosterebilmektedir. Yurtdiginda cesitli iiniversitelerde yapilan
arastirmalarda bilim insanlari, ¢cocukluk c¢aginda yasanan olumsuzluklarin hiicresel seviyede zarar
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verdigi ve hiicrelerin erken yaslanmasina sebep olarak yasam siiresinin ve kalitesinin kisalmasina
sebep oldugunu bulmustur (Jackson Nakazawa, 2021).

Kendi iilkesinden bagka bir iilkeye savas, ekonomik yetersizlik, siyasi olaylar gibi sebeplerden
gb¢ etmek zorunda kalan ¢ocuklarin gd¢ Oncesi, gb¢ sirasi ve go¢ sonrasi siirecte yasadigi zorlu
olaylar da ilerleyen yaslarda fiziksel olarak sagliklarim, ruhsal olarak psikolojilerini olumsuz
etkilenebilmektedir. Bu arastirmada, baska iilkelerden tilkemize gé¢ eden ¢ocuklarin yasamis olduklari
cocukluk ¢agi travmalarinin yag ve cinsiyet agisindan karsilastirilmasi ve gereken dnlemlerin alinarak
saglikli bir yasam siirmeleri i¢in ilerleyen zamanlarda yapilacak c¢alismalara veri saglamasi
hedeflenmistir.

Bir sonraki arastirmalarda segilen Orneklem daha genis tutulabilir, dil farkliligim1 ortadan
kaldirmak igin terclimanla ¢aligilabilir veya 6rneklemin hepsi iyi Tiirkge bilen ¢ocuklardan segilebilir.
Bu arastirma sonucu yalnizca belirli bir il ile sinirlt kaldigi icin 6zellikle yabancilarin yogun olarak
yasadigi illerde gocuk ve ergen gruplariyla daha c¢ok caligmalar yapilarak yasadiklari travmayi
iyilestirmede destek saglanabilir ve yardimci olunabilir.

Arastirmacilarin Katki Oram

Bu arastirmada birinci yazarin arastirmaya katki oran1 %60, ikinci yazarin arastirmaya katki
orani %40 seklindedir.

Cikar Catismasi

Bu calismada ¢ikar ¢atigmasi olusturabilecek herhangi bir durum yoktur.
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Extended Abstract
Introduction

Migration is as old as human history. Migrations have continued since the first human being.
Almost all countries of the world are affected by migration and migrate to their country and migrate
from their country. For some reason, people have to leave their places or leave their places of choice.
The voluntary or non-voluntary migration process results in different adaptation experiences in the
lives of refugees and migrant (Erdur Baker, Aksoz Efe ve Dogan, 2021: 277). Events such as volcano
eruptions, floods, avalanche falls, natural disasters and wars, violence, sexual or physical abuse,
diagnosis of a disease that is difficult to solve, forcing a body to see or to be cared for are described as
psychologically traumatic events (Oflaz, 2008; Oflaz ve ark, 2010). The reactions of adults and
children to these events are also different after the traumatic event. “children may react after trauma;
malappetites, bottoms wetting, speech disorders, feeling of unrest, Fear of separation, guilt, restraining
in behavior, angry and aggressive behavior, not wanting to go to school, lack of focus, learning
disorders” (Erdur Baker, Aksoz Efe and Dogan, 2021:10). Sometimes even adults have trouble telling,
making sense of the difficult life they've been through, and we can't expect kids to tell us about it.
They can often act in the opposite direction to their expected development tasks, having difficulty
speaking or establishing secure social relationships. So we can see that something's wrong with them.

Especially in foreigners who migrate from places where incidents such as war, famine, death
are intensely occurring, they have a psychological negative effect. Stress-creating situations such as
the loss of a parent's life, the loss of one parent's life due to war, the loss of one or both parents' lives,
or the loss of one or both parents' lives in traumatized migratory children can have a negative impact
on refugee children if they are not recognized by parents or the environment (Heptinstall, Sethra and
Taylor, 2004; Akt. Erdur Baker, Aksoz Efe and Dogan, 2021:288). It is important to recognize the
problems that can be seen after migration in children and to have the necessary interventions by a
mental health expert or to have the child continue to school, to have the situation identified and
redirected to the required places by their teachers, to work on the adaptation of migrated students, to
resolve the trauma before the child's age progressed.

“The childhood trauma is a general name for physical, emotional and sexual abuse, physical
and emotional neglect, experienced in childhood or young adulthood, and the literature is often
explained by abuse and neglect. According to this, it exploits any behavior that actively inhibits their
development in physical, emotional, mental and social ways against children under the age of 18; their
diet, shelter, care, surveillance, It is called neglect to not meet the needs of education, economic etc.”
(Demirkapi, 2013:s. 1-6). This study aims to compare childhood traumas of foreign children residing
in the Kirikkale province and migrating from different countries to our country in terms of age and
gender.

Method

The research pattern (model) is a plan made by the researcher to answer the problems of the
research or test its hypotheses (Buyukozturk, 2017). This research has been decoded in the descriptive
scanning model. This study includes foreign children who have migrated from a foreign country
(Afghanistan, Iran, Iraq, Syria) to Turkey and who are currently residing in the Kirikkale district, who
are available from the age of 7-18 to voluntarily participate in this study. Childhood Trauma Scale and
the personal information form prepared by the researcher were used. The scale, originally developed
by Bernstein (1994) as 70 substances, was then reduced to 28 items by the same researcher. The
original scale of 28 substances is adapted to Turkish by SAR and its friends (1996). This study uses
CTQ-33, the new version expanded by SAR and arc (2020). The new version of the extended scale
contains a total of 33 items. The Cronbach alpha reliability score of the CTQ-33 scale, the extended
version, was found as 0.87 and the validity score was 0.94. This scale is a five-type likert type self-
notification scale. The score from the scale varies from 25-150. The assumption of normality was first
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tested to analyze the collected data. Data has not shown normal distribution. Accordingly, the Mann
Whitney U Test has been performed.

Findings

As a result of the analysis, there was no difference in age and gender between the scores taken
from the scale of childhood traumas. As a result of the analysis, it was found that the points obtained
from the scale did not differ in gender terms (U=227.00, P=.733>.05). | mean, being a man or a girl
doesn't make any difference in any sense. So it's possible that the points taken from the scale of
childhood traumas do not vary by being a boy or a girl. The analysis results of foreign children
participating in the study were given in Table 6 to determine if their average of childhood trauma total
scores differ according to age variant. The analysis found that the points obtained from the scale did
not differ in age (U=205.50, P=-.114>.05). If examined in terms of sub-dimensions, the emotional
abuse of foreign children (U=236.50; p=.903>.05); physical abuse (U=179.0; p=124>.05); physical
neglect (U=211.0; p=.468>.05); emotional neglect (U=196.0; p=.283>.05); sexual abuse (U=220.0;
p=.452>.05) also no significant difference in gender variability. This means that foreign children who
have migrated from another country to our country have not changed due to their childhood trauma
scale scores being within the specified age range. Emotional abuse of foreign children (U=206.00;
p=.917>.05), physical abuse (U=180.50; p=436>.05) physical neglect (U=201.50; p=828>.05);
emotional neglect (U=187.50; p=569>.05); sexual abuse (U=192.50; p =.512>.05) there has been no
significant difference in ratings from age variance. This means that the participants' age ranges in the
specified age range are not different in terms of scale ratings, as they were in the last childhood or
adolescence period. Being in the last childhood or adolescence has not affected the scores received.

Conclusion, Discussion and Recommendations

In this study, it has been examined whether childhood traumas observed in foreign children
who migrate from different countries to Turkey and reside in Kirikkale province differ in terms of age
and gender. In our research, there was no difference between the two groups in terms of gender
between emotional and physical neglect, emotional, physical and sexual abuse scores. In terms of age,
the age is divided into two groups in our research. The first group is the age range of 8-11 and the
second group is the age range of 12-15. The reason the age range is so separated in the study is that
children are in different stages in terms of their development. According to Piaget, the period of
physical transactions covers the age of 7 to 11 years (Trans.Eds. Yiiksel, 2012), and the period of
adolescence refers to the period described as the default abstract processes in individuals aged 11 and
older (Trans.Eds.Yiiksel, 2012). These two periods vary in characteristics, and consequently,
interpretations of childhood-aged traumas will differ in terms of mental development. At the end of the
study, there was no difference between the two groups in terms of age in the study of emotional and
physical neglect, emotional, physical and sexual abuse. We can be told that both ages have been
exposed to childhood traumas and are affected by not differentiating between their two groups from
their trauma history. The impact of the trauma experienced as a result of the time since many of the
participants arrived in Turkey could be reduced and consequently they did not have a high trauma as a
result of the investigation.

This study examined whether childhood traumas experienced during migration and after
migration, including the number of refugees, asylum seekers and most damaged parts of foreigners,
vary in age and gender, as the number of refugees in our country has increased every year. As a result,
childhood trauma scores seen in refugee children do not differ in age and gender.

In this study, children who migrated from other countries to our country were intended to
compare their childhood traumas in terms of age and gender, and provide data for future studies to
ensure that they are able to take the necessary measures and live a healthy life. In the next research, the
selected sample can be extended, worked with the interpreter to eliminate the language difference, or
all of the samples can be selected from children who know good Turkish. Since this research result is
limited to only a specific province, more work can be done with groups of children and adolescents,
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especially in cities where foreigners are busy, and support and assistance can be provided in improving
the trauma they experience.

164



