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ONSOZz

Istanbul maceramin basladig1 ilk giinden bugiine destegi, bilgeligi, biiyiik bir
sabirla gosterdigi 6zveri ve emekleri, kendime inanmadigim zamanlarda bile bana
inanmaktan bir kere olsun vazge¢meyisi, ne zaman diissem nasil kalkacagima dair
ogrettikleriyle her dem yoluma eslik eden, birlikte ¢alisiyor olmaktan ve kendisini
yakindan tanima firsat1 edindigimden dolay1 kendimi her daim sansl hissettigim
cok degerli Prof. Dr. Tamer Aker hocam, size ne kadar tesekkiir etsem az kalir...

Iyi ki varsiniz.

Tez hazirlama siirecim boyunca yol gostericiligi, samimiyetiyle tiim yogunluguna
ragmen ne zaman ihtiyacim olsa destegini hi¢cbir zaman esirgemeyen, tezimin her
asamasinda yaptigim isi en 1yi hale getirmem i¢in ugrasan, destekleyen, miilteci
ruh saglhigi alanindaki kiymetli deneyimleriyle tezime olan katkilarindan dolay1
cok sevgili hocam ve tez danismanim Dog. Dr. Ceren Acartiirk’e ¢ok tesekkiir

ederim.

Tez siirecimi tamamlamay1 benden daha biiyiik bir heyecanla bekleyen, onca
yogunlugunun arasinda firsat yaratip tezime olan degerli katkilari, her konuda
destekleyici tavr1 ve bana olan inanciyla, birlikte calismanin ve bir arada olmanimn
her zaman mutluluk ve heyecan verdigi ¢ok sevgili Prof. Dr. Ozlem Karairmak

hocam, Iyi ki yolum kesisti sizinle.

Tezimin veri toplama siirecinde benim i¢in en zorlayict agsama anketlerin Arapca
uygulanmasi ve terclimanla calismakti. Bu konudaki kiymetli deneyimleri,
kolaylastiriciligy, birlikte ¢aligmanin her zaman keyif verdigi giiler yiizii, iy1
niyetiyle her daim esirgemedigi destegi ve tezime degerli katkilarindan dolay1

Dog. Dr. Ersin Uygun’a ¢ok tesekkiir ederim.

Tanidigim ilk giinden bu yana Ankara’da olsa da varligiyla, samimiyetiyle

destegini hep yanimda hissettigim, alanda yaptiklariyla durusuna, cesaretine ve



miitevaziligine her zaman hayran oldugum ve ¢ok sey 6grendigim ¢ok sevgili

Dog. Dr. Banu Yilmaz hocam iyi ki varsiniz.

Universite bittiginde Istanbul hayallerimin gergeklesmeyecegini diisiiniirken en
umutsuz animda bana kapilarini agan, yol gosteren, travma alaniyla beni
bulusturan, bugiin birbirinden degerli hocalarla ¢alisma firsatima vesile olan

sevgili Emin Onder’e bana olan inanc1 ve destegi i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

Deneyimleriyle, naifligiyle, giiler ylizii ve destekleyici yaniyla, hayata bakisiyla
kendisinden ¢ok sey 6grendigim adi gibi Isik olan, sevgili hocam Prof. Dr. Isik
Karakaya’ya ¢ok tesekkiir ederim.

Travma yiiksek lisansina kayit oldugum ilk giin tanistigim ilk kisiydi. O giinden
bugiine elimi hi¢ birakmadi, tiim i¢tenligiyle, kosulsuz kabuliiyle birlikte
paylastigimiz tiim maceralarda oldugu gibi tez asamasinda da hep yanimda olan,

varligiyla gii¢ veren yol arkadasim, can dostum Dilsen Ozden iyi ki varsin.

Universite hayatim boyunca hem mesleki anlamda hem de dostluguyla ne zaman
destegine ihtiyacim olsa hep yanimdaydi. Bugiin de tezimi hazirlama siirecinde,
verilerin analiz asamasindaki destegiyle beni yine yalniz birakmadi, Berlin’den
uzatti elini. Gece giindiiz demeden tUm siireci kolaylastirdi, kaygilarima eslik etti.

Iyi ki varsin Emin Serin.

Yiiksek lisans egitimi boyunca 1iyi ki yolum kesigmis dedigim, her zaman oldugu
gibi tez sliresince de ne zaman kaygiyla telefona sarilsam igini giiciinii birakip
beni bir kere olsun geri ¢gevirmeyen, tezime olan katkilari, kolaylastiriciligi, her
daim destegi, dostlugu ve ictenligi icin sevgili Ozge Kalkan’a ¢ok tesekkiir

ederim.

Universite bittikten yillar sonra Istanbul’da bir araya gelecegimizi, calistig

dernekte tezimi yiiriitecegim kimin aklina gelirdi ki... Tezimin en 6nemli



asamalarindan olan veri toplama siirecinde tezimi kendi tezi gibi sahiplenen,
ictenligi ve samimiyetiyle verilerin kisa siire igcerisinde toplanmasi i¢in gdsterdigi
cabasi, bu siiregteki destegi ve her daim dostlugu igin sevgili Oykii Ozer’e cok

tesekkiir ederim.

Istanbul’a gelme hayallerimi en basindan beri sonuna kadar destekleyen, kisith
imkanlara ragmen hayalimi gerceklestirmek i¢in yoktan var eden, her zaman bana
olan inanclariyla desteklerini esirgemeyen canim ailem. En biiyiik tesekkiirim

size.
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ABSTRACT

Objective: Forced migration due to wars is defined as a traumatic experience that
brings both material and moral losses to refugees. It is known that refugees have
experienced many traumatic events related to survival (Demirbas & Bekaroglu,
2013). It is observed that the rate of mental health problems in refugees is high,
although the rate of receiving services for health care is low. In this context, the
purpose of our study is to examine refugees' service use and PTSD and Depression
levels.

Method: This research is a cross-sectional study consisting of refugees who applied
to the Istanbul Sultanbeyli Refugees Association, which provides psychosocial
support services to the refugees in the Sultanbeyli district of Istanbul, where Syrian
immigrants were densely populated in March 2020.

Results: In the study, 210 refugees participated. It was observed that 16.5% of the
participants were diagnosed with depression and 10.9% with PTSD. When the
comorbidity of depression and PTSD diagnosis was evaluated, it was found that
12.5% of refugees were diagnosed with both psychological disorders. The
examination of the severity of PTSD symptoms using the PCL-5 scale showed that
18.7% of the participants had possible PTSD. Considering the services that the
participants receive from the Refugees Association, 68.4% of the participants are
healthcare, 61.6% interpreter support, 35% legal counseling, 30% protection unit,
16.7% vocational training, 13.3% psychological It is seen that they receive service
in the field of counseling and guidance unit (PDR).

Conclusion: Refugees are among the risk group in developing mental health
problems due to traumatic events. To improve mental health services for refugees
and increase refugees' access to psychosocial and mental health services, it is
critical to work on informing refugees and increasing the capacities of mental health

professionals.

Keywords: Refugee, Mental Health Service Use, Psychosocial Support Service
Use, PTSD, Depression



OZET

Amag: Savaslara baglh olarak ortaya ¢ikan zorunlu gog, multecilerde hem maddi
hem manevi kayiplar1 beraberinde getiren travmatik bir yasantidir. Ulkelerini kendi
istekleri disinda terk etmek zorunda kalan miiltecilerin hayatta kalma adina pek ¢ok
travmatik olay1r deneyimledigi bilinmektedir (Demirbas ve Bekaroglu, 2013).
Miiltecilerde ruh sagligi sorunlar1 goriilme oranmin yiiksek olmasina ragmen ruh
saghigina yonelik hizmet alma oranlarmin diisiik oldugu gorilmektedir. Bu
baglamda, bu calismanin amaci miiltecilerin hizmet kullanimi ve TSSB ve
Depresyon diizeylerinin incelenmesini amaglamaktadir.

Yontem: Arastirma Mart 2020 tarihinde Suriyeli gogmenlerin yogun olarak
yasadiklar1 Istanbul’'un Sultanbeyli ilgesinde miiltecilere psikososyal destek
hizmeti veren Istanbul Sultanbeyli Miilteciler Dernegi’ne bagvuran miiltecilerden
olusan kesitsel bir arastirmadir.

Bulgular: Arastirmaya katilan miiltecilerin %16,5’inin depresyon, %10,9’unun ise
TSSB tanmis1 aldiklar1 goriilmiistiir. Olas1t depresyon ve TSSB es tanisi
degerlendirildiginde, katilimcilarin %12,5’inde hem olas1 depresyon hem de olas1
TSSB tanmist birlikte gorulmektedir. TSSB belirti siddeti incelendiginde,
katilimcilarin %18,7°sinde olas1 TSSB’nin goriildiigli saptanmistir. Katilimeilarin
Miilteciler Dernegi’nden aldiklar1 hizmetler ele alindiginda, katilimcilarin %68,4’1
saglik, %61,6’s1 terciiman destegi, %35’ hukuki danismanlik, %30’u koruma
birimi, %16,7’si mesleki egitim, %13,3’ii psikolojik danigmanlik ve rehberlik
birimi (PDR) alaninda hizmet aldiklar1 goriillmektedir.

Sonug: Miiltecilerin maruz kaldiklar1 travmatik olaylar nedeniyle ruh sagligi
sorunlar1 gelistirme agisindan risk tagimaktadir. Miiltecilere yonelik ruh saghigi
hizmetlerinin gelistirilmesi ve psikososyal ve ruh saghgi hizmetlerine erisimlerinin
artirilmasi i¢in hem miiltecilerin bilgilendirilmesi hem de ruh saglig1 ¢alisanlarinin

kapasitelerini artirmaya yonelik ¢aligmalarin yapilmasi 6nemli olacaktir.

Anahtar kelimeler: Miilteci, Ruh Sagligi Hizmeti Kullanimi, Psikososyal Destek

Hizmeti kullanim1, TSSB, Depresyon
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GIRIS

2011 Mart ayinda Suriye’de baslayan i¢ savas, basta Turkiye olmak tizere bolge
ulkelerde ve genel anlami ile Diinya gindeminde onemli etkiler
yaratmistir. Insanlik tarihinin en biiyiik Kitlesel goclerinden biri olan Suriye
Krizi’nde komsu ulke Turkiye ilk kez yogun bir gogmen akimi ile karsi karsiya
kalmis ve bu surecte kritik bir rol ustlenmistir.

Diinya genelinde son otuz yilda, savas, dogal afetler ve siyasi catigmalar, bir¢cok
insanin bulunduklar1 yerden gd¢ etmeye mecbur birakilmasma neden olmustur.
Hem dis hem de i¢ gog, ozellikle catismalar ve dogal afetler nedeniyle, ayni
zamanda sosyo-ekonomik faktorlerle de iliskili olarak diinya genelinde artmaktadir
(Mels ve ark., 2010). 2019 yilinda Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek
Komiserligi, (BMMYK) tarafindan yayimlanan Kiiresel Egilimler Raporunda, 79,5
milyon kiginin zorunlu g0¢ sebebiyle yerinden edildigi ortaya konmustur (UNCHR,
2019). Bu rapora gore, Suriyeli miilteciye ev sahipligi yaparak diinyadaki en yiiksek
sayida miilteci misafir eden iilkenin Tiirkiye, en fazla zorunlu go¢ veren tlkenin ise
Suriye oldugu goriilmektedir (UNCHR, 2019). Tiirkiye’deki gecici koruma
altindaki kayith Suriyeli sayis1 16 Aralik 2020 tarihi itibariyla bir 6nceki aya gore
yaklasik 4 bin 162 kisi artarak toplamda 3 milyon 639 bin 572 kisiye ulasmistir.
Diinya genelinde yer alan diger {ilkelerin miilteci sayilar1 azalirken, Tirkiye’de
artan miilteci sayis1 lilkemizin cografi konumundan dolay1 miilteciler i¢in varis
noktast ve gecis tilkesi oldugunu gostermektedir (Assi ve ark., 2018; UNHCR,
2016).

Zorla yerinden edilen milteci nifusunun yiksek oranlar1 dikkate alindiginda, ev
sahipligi yapan ya da gecis rotasi iizerinde bulunan iilkeler i¢in miilteci ruh sagligi
onemli bir sorun kaynagi olarak goriilmektedir (Silove ve ark., 2017). Her ne kadar
bu durum miiltecilere ev sahipligi yapan iilkeler i¢in daha fazla sorun teskil etse de
miilteci ruh sagliginin kiiresel 6lgekli bir problem alani oldugu bilinmektedir (Balon

ve ark, 2016).



Savaslar bireyler iizerinde hem kisa hem de uzun vadede ciddi yikici etkileri olan
ve bitiminden sonra bile etkisi uzun yillar devam edebilen, bireylerin yasadigi en
zorlayic1 travmalardan biridir (Kararrmak ve Onder, 2020). Miiltecilerde hem
ekonomik hem duygusal kayiplar1 beraberinde getiren ve savaslara bagli olarak
ortaya ¢ikan zorunlu gog, travmatik bir deneyim olarak adlandirilir (Bhugra, 2004;
Bhugra, 2005; Balcioglu, 2007). Zorunlu go¢ nedeniyle ulkelerini kendi istekleri
disinda terk etmek zorunda kalan miltecilerin pek ¢ok travmatik olaya maruz
kaldigi bilinmektedir (Demirbas ve Bekaroglu, 2013). Miiltecilerin maruz
kaldiklar1 siddet, travmatik kayip, insan haklar1 ihlalleri, iskence, yaralanma,
tehlike igeren yolculuklar gibi ciddi stres etkenlerinin ve kiimulatif etki yaratan
coklu travmatik deneyimlerin miiltecilerde ruh saghg: ile ilgili ciddi sorunlarin
ortaya ¢ikmasina gii¢lii bir zemin hazirladigi ortaya konmustur (Aoun ve ark., 2018;
Chen ve ark, 2017). Miiltecilerin ruh sagligini etkileyen risk faktorleri arasinda gog
oncesi, gog siras1 ve go¢ sonrasinda maruz kaldiklar1 6lim, yaralanma, hak ihlalleri,
siddete maruz kalma, gelecege dair belirsizlik, azinlik olma, aileden uzak kalma,
aile tiyelerini kayip, gec¢im kaynaklarinin kaybi, ayrimciliga ve otekilestirmeye
maruz kalma, giivensizlik hissi, temel ihtiyaclarin karsilanamamasi, sosyal ve
toplumsal destekten yoksun olmanm yer aldigi goriilmektedir (Bhugra, 2004;
Capgioglu, Ak & Akyiiz, 2018; Gudiil, 2018) Ayn1 zamanda yapilan arastirmalar,
sigmmacilar ve miilteciler arasinda goriilen travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
oraninin genel popiilasyona goére on kat daha fazla oldugunu ve miilteci ve
siginmacilarin gé¢ edilen ev sahibi lilkedeki genel niifusa gére daha fazla ruh
saghg1 ve fiziksel saglik sorunu yasadiklarmi ortaya koymaktadir (Fazel ve ark.,
2005). Diinya Saglk Orgiitii tarafindan (DSO) yakin zamanda yapilan bir
calismada, ruh saghgi sorunlarinin (depresyon, anksiyete, travma sonrasi stres
bozuklugu, bipolar bozukluk ve sizofreni) catismalardan etkilenen kisiler
arasindaki yaygmligini yaklagik %22 oraninda oldugunu ve bu oranlarm depresyon
icin %8,1 ila 14,2, TSSB icin %9,9-23,5 ve TSSB dahil anksiyete bozukluklar1 igin
%16,7-28,3 arasinda degistigini bildirmistir.



Ulkemizde, 100’den fazla sivil toplum kurulusu miiltecilere iicretsiz olarak ruh
saglig1 ve psikososyal destek hizmeti sunmaktadir (IMC, 2017). Ayrica, herhangi
bir Tiirk belediyesine kayitlt olan Suriyeli miilteciler, halk sagligi sistemindeki
hizmetlere erisebilirler. Hizmetlere erisim icin O0denen ve devlet tarafindan

miilteciler adina 6denen bir iicret vardir (IMC, 2017).

Ancak, Tirkiye’ye gelen miiltecilerin ¢ogunun yasal haklar konusunda bilgi
eksikligi, yiiksek oranda yoksulluk, issizlik ve sosyal destek eksikligi gibi
nedenlerle saglik hizmetleri ve psikososyal hizmetlere erisimde zorluklar yasadigi
gorilmektedir (Budosan ve ark., 2016; Torun ve ark., 2018).Yakin zamanda
yurdtulen bir meta analiz ¢alismasina gore (Byrow, Pajak, Specker ve Nickerson,
2020), miilteci gruplar icinde ruh saghg ile ilgili damgalanma korkusu ve ruh
saglhig1 okur yazarligindaki eksikligin yardim arama davranigina yonelik kiiltiirel
engeller oldugunu ortaya koymustur. Ekonomik kisitliliklar, dil ile ilgili yetersizlik,
istikrarsiz barinma kosullari, sunulan hizmetlere erisimle ile ilgili bilgi eksikligi

yardim arama karsisindaki yapisal engeller olarak bulunmustur.

Miiltecilerin zorunlu go¢ nedeniyle yasadiklari ruh sagligi sorunlar1 ve psikososyal
ve ruh saglig1 hizmetlerine erisime yonelik yasadigi zorluklar g6z 6niine alarak, bu
arastirmada, Sultanbeyli’deki Toplum Merkezi olan Miilteciler Dernegine bagvuran
multecilerin psikososyal destek hizmet kullanimi ve TSSB ve depresyon

diizeylerinin incelenmesi amag¢lanmastir.

1.1. Gogle iliskili kavramlar: Zorunlu Gog, Siginmaci ve Miilteci Tanimi

Insanlik tarihinin baslangicindan bu yana insanoglunun en eski sarsici
yasantilarindan biri olan gdg, bireyin herhangi bir siire i¢in ikamet ettigi yerinin
degismesi olarak tanimlanabilir (Kiiey, 2015). Bu degisim, ulusal ve kiiltiirel
siirlarin tesinde veya ayni iilkenin smirlart i¢inde, kirsal alanlardan kentsel
alanlara veya kentsel alanlardan kirsal alanlara olabilir. Genel olarak go¢, insanlarin

bir yerden digerine cografi hareketi olarak tanimlanir, ancak her gb¢ Grneginin



kendi oOzelinde degerlendirilmesi gerekir. Bu “cografi hareket”, dahil olan
insanlarmn ruhsal iyilik hali ve ruhsal sorunlar da dahil olmak tizere karmasik bir
kilturel, ekonomik, sosyal, psikolojik ve politik nedenler agimni igerir (Kiiey, 2015).
Zorunlu go¢ kavramu ise, insanlarin kendi istemlerinin Otesinde zorla veya
mecburen yasadiklar1 lilkeden ayrilmak zorunda kalmalar1 anlamima gelir (Tekin,
2011). Zorunlu go¢ uluslararast (6rnegin miilteciler, ulusal sinirlar Gtesindeki
ekonomik gde¢menler) diizeyde olabildigi gibi iilke ig¢inde (6r. iilke smirlarini
asmayan, yerinden edilmis kisiler) veya ulusal smirlar iginde (6rn. kirsal-kentsel

gbemenler) de gerceklesebilir.

Miuilteci, gocmen ve sigimmact kavramlart hukuksal olarak 6nemli farklar
icermektedir. 1951 tarihli Birlesmis Milletler Miiltecilerin Hukuki Durumuna Dair
Cenevre Sozlesmesi’ne gore miilteci (refugee) kavrami; “‘irki, dini, tabiiyeti, belli
bir toplumsal gruba mensubiyeti veya siyasi diisiinceleri yiiziinden, zulme
ugrayacagindan hakli sebeplerle korktugu i¢cin vatandasi oldugu iilkenin disinda
bulunan ve bu iilkenin korumasindan yararlanamayan ya da s6z konusu korku
nedeniyle, yararlanmak istemeyen yahut tabiiyeti yoksa ve bu tur olaylar sonucu
onceden yasadigi ikamet llkesinin diginda bulunan, oraya donemeyen veya soz

konusu korku nedeniyle dénmek istemeyen kisi’’ olarak tanimlanir (GIGM, 2015).

Uluslararasi diizeyde, “go¢men” kavraminin evrensel olarak kabul edilmis tek bir
tanim1 yoktur. Go¢gmenler anavataninda veya ev sahibi iilkede (“yerlesimciler”)
kalabilir, baska bir iilkeye gidebilir (“transit gogmenler”) veya tilkeler arasinda ileri
geri hareket edebilir (mevsimlik isciler gibi “déngusel gocmenler”) (GIGM, 2015).
Sigmmaci ise (asylum seeker), ‘‘zuliim veya ciddi zarardan korunmak amaciyla,
kendi iilkesi disinda bir iilkede giivenlik arayisinda olan ve ilgili ulusal ya da
uluslararasi belgeler gercevesinde miiltecilik statiisiine iliskin yaptigi bagvurunun
sonucunu bekleyen kisi’’ anlamina gelir (GIGM, 2015, s.74). Sigmmacilara miilteci
statiisii verilmedigine karar verilmesi durumunda, bu kisiler {ilkelerine, uluslararasi
insan haklar1 standartlarina uygun bir sekilde olmak kaydiyla geri gonderilebilirler
(GIGM, 2015).



1.2. Multecilerde Go¢ Sureci ve Ruhsal Etkileri

Yerinden edilmenin bireylerde ortaya c¢ikardigi ruh sagligi sorunlarmi
degerlendirirken go¢ ve zorunlu gocl iki ayr1 kavram olarak ele almak 6nemlidir.
GoO¢ olgusu bireyler tarafindan gerceklestirilen istemli bir eylem olarak tanimlansa
da insanlar tarih boyunca kendi iradeleri disinda ¢esitli nedenlerle zorla yerlerinden
edilmislerdir (Aker ve ark., 2002)

“Zorunlu gog isteyerek yapilan gog ile kiyaslandiginda, insanin sosyal
uyum, hayat beklentileri, kiginin diinya iizerine olan temel varsayimlar: gibi
yvasamsal kavramlarint ¢ok daha derinden etkiler. Bir diger deyisle, zorunlu
go¢ hem sebepleri hem de sonuglart agisindan isteyerek yapilan gogten ve

siyasi miilteci olmaktan ¢ok farkhidir” (Aker ve ark.,2002).

Go¢ sureci ve ruh saghigi iliskisinin genellikle ii¢ asamada ele alindigi
gorilmektedir. Bu asamalar genellikle kisisel baglardaki degisiklikler ve sosyal
aglarin yeniden yapilandirilmasi, bir sosyoekonomik sistemden digerine ge¢is, bir
kiiltiirel sistemden digerine gecis olarak siralanabilir (Bhugra, 2001). Gé¢men ruh
saghg1 ve iligkisi ise bu lic asamada (go¢ Oncesi, go¢ sirasi ve go¢ sonrasi)
incelenebilir. Gd¢menlerin ruh saghgini degerlendirirken her ii¢ asamanin
birbirinden bagimsiz olmadig1 ve birbirleriyle iliskili oldugu unutulmamalidir
(Bhugra, 2001). Miilteci popiilasyonlari, savas travmasi, iskence, toplum siddeti ve
aile kayb1 dahil olmak iizere ¢esitli travmalara maruz kalmaktadir (de Jong ve ark,
2011; Mollica ve ark., 1998; Nickerson ve ark., 2017) Bu tiir travmalarin
miiltecilerde ruh sagligi sorunlar1 gelistirme riskini artirdigi bilinmektedir (Bentley,
2010; Bhui ve ark., 2003; Ellis ve ark., 2008; Feyera ve ark., 2015; Neuner ve ark.,
2004; Onyut ve ark., 2009). GO¢ oncesi ve gog sirasinda gergeklesen travmatik
deneyimler maruz kalan milteciler igin hem ig¢inde bulunduklar1 donemde hem de
yasamlar1 boyunca travma sonrasi stres bozuklugu ve major depresyon basta olmak

lizere ruh saglig1 sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden oldugu bilinmektedir (Steel



ve ark. 2002, Marshall ve ark. 2005, Fortuna ve ark. 2008, Arevalo ve ark.
2015, Bogic ve ark. 2015, Li ve Anderson 2016).

Zorunlu olarak ulkelerinden go¢ eden miltecilerin go¢ 6ncesinde, gog sirasinda ve
go¢ sonrasinda karsilastiklari stres faktorlerinin milteciler Gzerinde olumsuz etkiler
yarattig1 bilinmektedir (Bhugra, 2001). Go¢ dncesi donemde ortaya ¢ikan faktorler
arasinda psikiyatrik hastaliklar, kisilik 6zellikleri, travmatik yasantilar (cocukluk ve
sonraki donemde yasanan, kisilik yapisi, g0¢ etme karar1 (zorunlu/istege bagli) ve
gocle ilgili beklentiler yer almaktadir. Go¢ sirasinda yasananlar (evraklar igin uzun
stire beklemek), yasal olmayan yollarla gog ediliyor ise bu siire¢te yasanan olasi
travmatik yasantilar (fiziksel, psikolojik siddet, taciz) zorlu yasam kosullarina
maruz kalmak, bu donemde ortaya ¢ikan risk faktorleri olarak goriilebilir. Gog
sonrasi ortaya cikan kiiltiirlesme stresi, kiiltlir soku, algilanan ayrimcilik, maddi
giicliikler, issizlik, dil bariyeri, sosyal destegin kaybolmasi miiltecilerin gdge bagl
ruh sagligi sorunlariyla yakindan iligkili oldugu bulunmustur (Kirmayer ve ark.,
2011).

Zorunlu go¢ siireci tamamlandiktan sonra da zorlayic1 kosullarin devam ettigi
sOylenebilir. Gog sonrasi stres faktorleri arasinda yer alan yasal sigimma kararina
iligkin bekleme siiresinin etkisini inceleyen bir arastirmada, siginma karari i¢in
beklenen siirenin giderek uzamasinin psikiyatrik hastaliklarin ortaya ¢ikma riskini
artmasi ile iligkili oldugu bulunmustur (Hvidtfeldt ve ark., 2020). Diisiikk gelir,
issizlik, yoksulluk, ev sahibi iilkenin dilini iyi bilmeme, sosyal destek azlig1, bekar
olma, go¢menlik siiresi gibi go¢ sonrasi faktdrlerin TSSB ve depresyon ile iligkili
oldugu bulunmustur (Craig ve ark., 2006). Literatiirde go¢lin ruh saghgi tizerindeki
etkilerini inceleyen arastirmalar, gé¢ olgusunun miiltecilerde ruh sagligi sorunu
ortaya ¢ikma riskini vurgularken ayni zamanda kisinin goge yiikledigi anlama,
gociin nedenlerine, gog¢ siireci ve sonrasinda yasanan zorluklarin ruh saghigina olan

etkisine de dikkat cekmektedir (Polat, 2017).



1.3. Miiltecilerde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Depresyon

Travmatik olaylar kisinin yasamini veya yagsamsal biitiinliigiinii tehdit eden, kiginin
s6z konusu olaylarin etkisiyle bogulmasi, ezilmesi, caresizlik hissi yasamasini
gerektiren basa ¢ikma kapasitesini zorlayan, rutini ve akisi bozan, etki giicliniin
olmadig1 olaylar anlamina gelir (Aker, 2012). Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Istatiksel El Kitabr'min (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) 5. Baskisinda yer alan (DSM-5, Amerikan Psikiyatri Birligi (APA
,2013) travma tanimini sdyle agiklar; ‘‘asagida yer alan bir (veya daha ¢ok) yoldan
gercek bir 6liim tehdidi, ciddi yaralanma veya cinsel siddete veya tehdidine maruz
kalmak:

1-Travmatik bir olay kisinin basina gelir

2- Kisi baskalarinin basma gelen travmatik olaya sahsen tanik olur.

3- Travmatik olay kisinin bir aile iiyesinin ya da yakimin basma gelmis ve

bu olay baskasindan duyulmus olabilir.

4- Kisi travmatik olay (lar) in rahatsiz edici detaylarina yineleyici bir sekilde

asir1 dizeyde maruz kalir (6rn. insan kalintilarini toplayanlar, gocuk

istismarinin ayrintilarina tekrar tekrar maruz kalan polis memurlar1 vb.)

Bhugra ve ark. (2014), miilteci ve sigmmacilarin ruh saglig1 sorunlar1 gelistirme
acisindan en riskli gruplardan birini olusturdugunu ve toplumdaki en savunmasiz
gruplardan biri oldugunu vurgulamaktadir. Miiltecilere yonelik yapilan ¢aligmalar,
travmatik savas olaylarina maruz kaldiktan sonra 6zellikle kisileraras1 ve goklu
travmalara maruz kalanlar i¢in ruh sagligi sorunlarinin goriilme oranlarmnin yiiksek
oldugunu saptamistir (Fazel, Wheeler ve Danesh, 2005; Kirmayer ve ark., 2011).
TSSB'nin miilteciler arasindaki yayginlik oranlarma iligkin bulgular oldukga
heterojendir ve ayni popiilasyon iginde bile oranlarin degisebildigi bilinmektedir.
Steel ve ark. (2009) tarafindan yapilan bir meta-analiz arastirmasinda TSSB
yaygmhgmm %0-99, depresyon yaygmhigmin ise %3-85 oranlar1 arasinda
degistigine dikkat ¢ekmektedir. Arastirmalarda ortaya ¢ikan bu farkli yaygmlik

oranlarmm degerlendirme araglarindaki ve Orneklemdeki farkliliklar gibi



metodolojik faktorlerin yani sira miiltecilerin yerinden edilme siireleri, iskenceye
maruz kalmasi, yas gruplar1 ve drneklemin bagh oldugu etnik grup gibi ¢esitli

nedenlerle iligkili oldugu bulunmustur (Steel ve ark., 2009).

Travmatik deneyimler travma sonrasi stres bozuklugunun (TSSB) gelismesine yol
acabildigi gibi ayn1 zamanda major depresyona ve kaygi bozukluklarina, baska
tirlii adlandirilamayan asir1 stres bozuklugu (DESNOS), kisilik bozukluklari,
somatik belirtiler gibi ¢esitli psikiyatrik sorunlara da yol acabilir (Foa, 2000).
Arastirmalar TSSB ile depresyon arasinda ve go¢ sonrasi yasanilan zorluklar ve ruh
saglhig1 sorunlar1 gelistirme arasinda iliski olduguna dair bulgular ortaya
koymaktadir. Aragona ve ark. tarafindan yiirlitiilen bir arastirma (2013), TSSB
tanis1 alan miiltecilerin %97,5’inin komorbid depresyon tanisi aldigint ve go¢
oncesi yasanan travmatik olay ve gd¢ sonrasi yasanilan zorluklarin sayisindaki

artisin TSSB’nin ortaya ¢ikma riskini artirdigini ortaya koymaktadir.

Miilteci popiilasyonunda depresyon 6zellikle kayip yasadiktan sonra travma sonrasi
stres bozukluguna eslik eden ruh sagligi sorunlarinin basinda gelmektedir. DSM-5
(2013), major depresif bozukluklarin ifadelerinde 6nemli farkliliklar olduguna
isaret etmektedir. Kadin go¢men Tiirk hastalar arasindaki depresif bozukluklarla
ilgili Hollanda'da yapilan bir ¢alismada, depresyon, anksiyete ve ajitasyonla birlikte
cok cesitli somatik sikayetlerle karakterize edilmistir (Borra, 2011). Bu nedenle,
klinisyenlerin ¢ogu kiiltiirde ¢ogu vakanin taninmadiginin farkinda olmasi gerektigi

g0z Oniine alinmalidir.

1.4. Multecilerde Sosyal Destek

Sosyal destek, miiltecilerin izolasyonunu ve yalnizhigmi azaltmak (Bhui ve ark.,
2006; Jaranson ve ark., 2004); aidiyet duygusunu gelistirmek, yasam doyumunu
artirmak, ve yeni bir topluma entegrasyonu kolaylastirmak agisindan énemli bir
degiskendir (Stewart ve ark., 2008a, b). Sosyal destegin kaybedilmesi miilteciler
uzerinde olumsuz etkilere sahiptir (Reynolds 2004; Simich ve ark., 2004). GO¢



nedeniyle sosyal destegin kaybi ve sosyal aglarin azalmasi ev sahibi Ulkeye
entegrasyon lizerinde de zararli etkiler yaratir (Reynolds 2004; Merry ve ark.,2011;
Simich ve ark., 2004). Sosyal destek eksikliginin miiltecilerin ruh saglig: lizerinde
de olumsuz bir etkisi oldugu goriilmektedir (Beiser ve digerleri 2011a, b; Gottlieb
ve Bergen 2010). Bir arastirmada, diisiik sosyal destegin travma sonras1 TSSB i¢in

bir risk faktorii oldugu bulunmustur (Brewin ve ark.,2000).

Savas nedeniyle goce zorlanmis gruplarda sosyal destegin ve aile desteginin
psikolojik sorunlar karsisinda koruyucu bir faktér oldugunu ve psikolojik
saglamhigr artirdigi bulunmustur (Siriwardhana ve ark., 2014) Kamp hayati gibi
giinliik yasam kosullarmnin zorlayiciligi, biyolojik cinsiyete gore kadin olmak, zayif
kiiltiirel etkilesim, kaygi wverici gilinliik stresorlerin  yogunlugu, ailenin
parcalanmasi, sosyal ve kiiltiirel aglarin kopmasi psikolojik iyi olus ve psikolojik
saglamlikla negatif yonde iliskide oldugu bulunmustur. Ote yandan, biitiinliik
duygusu, giiclii aile baglar1 ve sosyal aglar, sosyal destek, din ve inang sistemi, birey
ve topluluk olarak bas etme, kisisel ozellikler psikolojik saglamligi olumlu yonde

etkileyen faktorler olarak 6zetlenmistir (Siriwardhana ve ark., 2014)

1.5. Tiirkiye’deki Miiltecilere Sunulan Psikososyal ve Ruh Saghg1 Hizmetleri

Nisan 2011'den beri Tiirkiye’ye kayith olan gegici kimlik numarasma sahip tim
Suriyeliler birinci ve ikinci saglik hizmetlerinden faydalanabilmektedir (T.C. GO¢
Idaresi, 2018). Miilteci merkezlerinde yasayan Suriyeliler ve miilteci merkezleri
disinda yasayan miilteciler, birinci basamak saglik hizmetlerine (bebekler, cocuklar
ve hamile kadmlar i¢in rutin asilama, ¢ocuklar i¢cin rutin asilama, tireme sagligi
hizmetleri ve devlet hastaneleri ve poliklinikler tarafindan saglanan danigmanlik

hizmetleri dahil) herhangi bir ticret 6demeden erigebilirler.

Turkiye devleti, 2015 ve 2016 yillarinda AFAD ile Tiirkiye Saglik Bakanligi
arasinda imzalanan protokollere géore AFAD tarafindan 6denen sigorta primleri ile

miiltecilere saglik hizmeti saglanmasi icin 6deme yapmaktadir (T.C. Gog Idaresi,



2018). Saglik Bakanlig1 ayrica gegici barinma merkezlerinde miiltecilere yerinde
saglik hizmetleri sunmaktadir (Ekmekgi, 2017; T.C. Gog Idaresi, 2018). Gegici
barinma merkezlerinde bulunan 10 ilde yasayan Suriyelilere iicretsiz saglik hizmeti
verilmektedir. Ayn1 zamanda, Suriyeli multecilere yonelik yapilan diizenlemelere
gore, bu iller disinda yasayan miilteciler saglik hizmetlerinden {icretsiz olarak

yararlanabilmektedir (T.C. G6¢ Idaresi, 2018).

Yonetmelige gore miiltecilere yonelik saglik hizmetlerinin kapsami Tiirkiye'nin
tim illerine genisletildi. Birinci basamak saglik hizmetlerinin is yiikiinl azaltmak
amaciyla Tiirkiye'nin 13 ilinde ¢evirmenlerin yam sira standart saglhk calisani,
sosyal hizmet uzmani1 ve psikolog c¢alistiran 50 disiplinler arasi miilteci saglik
merkezi kurulmustur. Bu merkezler toplum saglhigi merkezleri ile is birligi iginde
calismaktadir (Ekmekgi, 2017; Ozclriimez, 2012). Kayithi olmayan Suriyeli
multeciler saghk hizmetlerine kendi maddi imkanlariyla ya da yardimlasma

derneklerinin destekleriyle erisebilirler (Saglik Bakanligi, 2015).

Tirkiye’de Suriyeli miiltecilere hizmet veren 48 ulusal ve 17 uluslararas1 Sivil
Toplum Kurulusu (STK) bulunmaktadir (“Suriyeli miilteciler ve STK’lar ag
haritas1”, 2020). Sivil Toplum Kuruluslarmin faaliyet alanlar1 incelendiginde,
barinma ve beslenme, saglik, ¢alisma hakki ve hukuki destek, egitim, psikososyal

destek, koruma ve yonlendirme alanlarinda hizmet vermektedir.

1.6. Sultanbeyli Miilteciler ve Siginmacilar Yardimlasma ve Dayanisma

Dernegi

Sultanbeyli Miilteciler ve Siginmacilar Yardimlagma ve Dayanigma Dernegi 2014
yilmin Aralik ayinda, iilkesinde yerinden edilmis ve uluslararas: koruma ihtiyaci
olan Sultanbeyli ilgesinde yasayan miiltecilerin sorunlarma yonelik hizmet sunmak
ve topluma uyumlarini kolaylagtirmak amaciyla kurulmustur. Miilteciler Dernegi
Toplum Merkezi ve Cocuk ve Genglik Egitim Merkezi (COGEM) kamu

kuruluslari, 6zel sektor ve sivil toplum kuruluslari ile is birligi halinde hizmet veren
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bir dernektir. Toplum merkezinde; ruh sagligi, mesleki egitim, fizik tedavi, hukuki
danigmanlik, koruma birimi, barinma, kiiltiir, istihdam, sosyal uyum, temel saglik
hizmetleri ve terciimanlik gibi ¢esitli alanlarda miiltecilere iicretsiz olarak hizmet
vermektedir. Psikolojik Danigmanlik ve Rehberlik Biriminde (Ruh Sagligi ve
MHPSS f{initesi) psikologlar sosyal calismacilarin kendilerine ydnlendirdikleri
psikolojik destege ihtiya¢ duyan miiltecilere bireysel terapi veya grup terapisi
hizmeti sunulmaktadir. Bununla birlikte, ihtiya¢ duyuldugunda MHPSS hizmeti
miltecilerin evlerinde de verilmektedir. Ayrica, ihtiya¢ halinde Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastaneleriyle is birliginde olup hastanelere yonlendirmeler yaparak
basvuran miiltecilere arag¢ ve tercliman destegi de saglanmaktadir. Saglik Hizmeti
Miilteciler Dernegi Toplum Merkezinde Saglik Bakanligi 2 No’lu Gii¢lendirilmis
Gogmen Saglig1 Merkezinde verilmektedir. Bu merkezde 8 farkl klinikte (¢ocuk
hastaliklari, dahiliye, kadin dogum, cildiye, acil miidahale odas1) saglik hizmeti
verilmektedir. Merkezde Tirk bashekimlerinin yani sira dil bariyerini ortadan
kaldirmasi adina Suriyeli doktorlarda ¢alismaktadir. Saglik hizmetleri kapsaminda
yer alan fizik tedavi birimi tedaviye ihtiyaci olan miiltecilerin ihtiyacina gore sosyal
calismaci, psikolog ve fizyoterapist tarafindan degerlendirilerek yonlendirilen fizik

tedavi ve rehabilitasyon hizmetini kapsamaktadir (Miilteciler Dernegi, 2020)

1.7. Miiltecilerin Psikososyal Destek Hizmeti ve Ruh Saghgina Yonelik Hizmet

Kullanim

Miiltecilerde ruh sagligi sorunlarinin yaygin olarak goriilmesine ragmen cesitli
engellerden dolay1 ev sahibi topluma gore ruh sagligi sorunlarina yonelik hizmet
alimmin daha az oldugu gorilmektedir (deAnstiss, 2009; Cauce, 2002). Yapilan
calismalar ekonomik sorunlar, kiltir ve dil ile ilgili engeller, saglik sigortasinin
olmamasi, ruh saghgi hizmetlerine dair bilgi eksikligi, damgalanma kaygisi,
ayrimcilik gibi pek ¢ok faktorin ruh saghgi hizmetleri kullanimlarmma engel
oldugunu ortaya koymustur (de Antiss ve ark., 2009; Bean ve ark., 2006; Derr,
2016; Chen ve ark., 2005; Priebe ve ark., 2016). Turkiye’de yuratilen bir

arastirmada, miiltecilerin sadece %1,4’untn Turkiye’de ruh sagligi hizmetlerine,
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ruh saghgi hizmet ihtiyaci oldugunu belirten katilimcilarin ise yaklasik %10’unun
ruh saglig1 hizmet ihtiyaci igin saglik kurulusuna bagvurdugunu saptamustir (Kaya,
2019). Miiltecilerin maruz kaldiklar1 travmatik olaylar ve ruh saglig1 sorunlar1 goz
oniine alindiginda, ruh sagligt hizmet kullanimmin olduk¢a disuk oldugu

soylenebilir.

Miiltecilerin saglik hizmetlerine erisememe ve erisimin onundeki engellere iliskin
Tiirkiye’de yapilan bir calismada, miiltecilerin saglik hizmetlerine erisememe
oraninin yaklasik %57 oldugu saptanmistir (Bahadir, 2016). Bu ¢alismada
katilimcilarin saglik hizmetini kullanmama nedenlerinin sirasiyla ekonomik
nedenler, hizmete nasil bagvuracagini bilmeme ve dil ile ilgili sorunlar oldugu
ortaya ¢ikmistir. Bir bagka arastirmada katilimeilarin saglik hizmetlerine
erisememe nedenleri arasinda dil bilmemeleri, saglik hizmetlerini nasil ve nerede
alacaklarina dair bilgi sahibi olmamalar1 ve ekonomik sorunlar oldugu

gorilmektedir (Kaya, 2019).

1.8. Arastirmanin Amaci

Bu dogrultuda Sultanbeyli Toplum Merkezi Miilteciler Dernegi’ne bagvuran
multecilerde psikososyal destek hizmeti kullanimi ve TSSB ve Depresyon
diizeylerinin incelenmesi amaciyla belirlenen asagidaki arastirma sorularina cevap

bulmay1 hedeflemektedir;

Arastirma Sorusu 1. Psikososyal destek hizmeti veren merkezlere bagvuran

miiltecilerin yardim arama nedenleri nelerdir?

Arastirma Sorusu 2. Psikososyal destek hizmeti veren merkezlere bagvuran

miiltecilerde olasi travma sonrasi stres bozuklugu ne kadar yaygin gorilmektedir?

Arastirma Sorusu 3. Psikososyal destek hizmeti veren merkezlere bagvuran

miiltecilerde olasi depresyon ne kadar yaygin goriilmektedir?
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Arastirma Sorusu 4. Psikososyal destek hizmeti veren merkezlere basvuran
miiltecilerde en siddetli goriilen olasi travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri

nelerdir?

Arastirma Sorusu 5. Psikososyal destek hizmeti veren merkezlere bagvuran
miiltecilerde olas1 Travma Sonras1 Stres Belirti siddeti cinsiyete gore degisiklik

gOsteriyor mu?

Arastirma Sorusu 6. Psikososyal destek hizmeti veren merkezlere basvuran
miiltecilerde olasi Travma Sonrasi Stres Bozuklugu cinsiyete gore degisiklik

gOsteriyor mu?

Arastirma Sorusu 7. Psikososyal destek hizmeti veren merkezlere basvuran

miiltecilerde olas1 Depresyon cinsiyete gore degisiklik gdsteriyor mu?

Arastirma Sorusu 8. Psikososyal destek hizmeti veren merkezlere basvuran
miiltecilerde olas1 Travma Sonras1 Stres Belirti siddeti 6 ay icinde kayip yasama

durumuna gore degisiklik gosteriyor mu?

Arastirma Sorusu 9. Psikososyal destek hizmeti veren merkezlere basvuran
miiltecilerde olas1 Travma Sonrasi Stres belirtiler siddeti duygusal destek alma
durumuna gore degisiklik gosteriyor mu?

Arastirma Sorusu 10. Psikososyal destek hizmeti veren merkezlere basvuran
miiltecilerde olasi depresyon ve TSSB tanisinin duygusal destek alma durumuna
gore degisiklik gosteriyor mu?

1.9. Arastirmanin Onemi

Bu aragtirma, psikososyal destek hizmeti sunan Sultanbeyli’deki Miilteciler

Dernegi’ne bagvuran miiltecilerde psikososyal destek hizmeti kullanimi ve hizmet
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kullanimina yonelik ihtiyaclarini belirlemek, ortaya ¢ikan ihtiyaglara ve sunulan
psikososyal ve ruh sagligi hizmetlerinin gelistirilmesine katki sunmak, merkezlerde
calisan psikolog ve sosyal ¢calismacilarin kapasitelerinin artirilarak miiltecilere daha

iyi bir hizmet vermek agisindan 6nemlidir.

2. YONTEM

2.1.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma Mart 2020 tarihinde Suriyeli gd¢menlerin yogun olarak yasadiklari
Istanbul’'un Sultanbeyli ilgesinde miiltecilere psikososyal destek hizmeti veren
Istanbul Sultanbeyli Miilteciler ve Sigmmacilar Yardimlasma ve Dayanisma
Dernegi’ne bagvuran miiltecilerden olusan kesitsel bir arastirmadir. Bu sebeple
orneklem uygun (convenience) 6rnekleme yontemine gore olusturulmustur. Dahil
etme kriteri olarak arastirmaya katilmayi1 kabul eden, gé¢gmen olan, 18-60 yas
arasindaki Sultanbeyli Miilteciler Dernegine bagvuranlarin tiimii ¢aligmaya dahil

edilmistir. Zihinsel ve bedensel yeterliligi olmayan kisiler ¢galismaya alinmamastir.

2.2. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Aragtrmanm bagimlhi degiskeni; Sultanbeyli toplum merkezine bagsvuran
miltecilerde TSSB ve depresyon dizeyleri ve TSSB belirti siddetidir.
Aragtirma’nin bagimsiz degiskeni TSSB belirti siddeti i¢in; duygusal destek, kayip
yasama durumu ve cinsiyet, depresyon ve TSSB diizeyleri i¢in; cinsiyet ve

duygusal destek olarak belirlenmistir.
2.3. Arastirma Siireci
Aragtirmanin yuratildigi tarihler arasinda miiltecilerin psikososyal destek hizmeti

kullanim1 ve TSSB ve depresyon duizeylerinin incelenmesi igin veriler bir terciman

esliginde sorumlu arastirmaci tarafindan toplanmistir. Arapga ve Turkce dillerinde
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yeterliligi olan bir terciman, en uygun Arapca ifadeleri tespit etmek icin anket
formundaki her maddeyi tek tek degerlendirmistir. Arastirma 6ncesinde arastirmaci
ve miilteci alaninda ¢alisan bir psikiyatrist tarafindan 6lgeklerin kullanimina iligkin
egitim verilmistir. Kullanilan olgeklerin tamamu, literatiirde mevcut bulunan ve

Arapga versiyonlarmin guvenirlik arastirmalarmm yapildig: olgeklerdir.

2.4. Veri Toplama Araclarinin Kullanilmasi

Bu arastrmada  ‘‘Sosyodemografik Bilgi Formu’’,  Mini-Uluslararasi
Noropsikiyatrik Goriisme Formu (Mini International Neuropsychiatric Interview)
Depresyon ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Modiili, “DSM-5 igin Travma
Sonrasi1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL-5)” kullanilmigtir. Arastirmada s6z
konusu olgeklerin Arapga versiyonlar1 kullanilmistir. Arastrrmada kullanilan

formlarla ilgili detayl bilgiler asagida verilmistir.

2.5. Sosyodemografik Bilgi Formu

Sosyodemografik Bilgi Formu’nun Tirkcesi Diinya Saghk Orgiitii‘niin arastirmasi
olan Istanbul‘da Yasayan Suriyeli Miiltecilerin Ihtiyaglari, Ruh Saghgi, Kiiltiirel
Problemlerinin incelenmesi arastirmasindan almmistir (DSO, 2016). Formdaki baz1
sorular ¢ikarilarak yeni sorular eklenmistir. Formda yas, cinsiyet, medeni durum,
cocuk sayisi, egitim siresi, TUrkiye’de ve Suriye’de ¢alisma durumu, Tirkiye‘de
bulunma siiresi, gog oncesi ve go¢ sonrast fiziksel ve ruh sagligi durumu, dernekten
alinan psikososyal destek hizmetleri, Turkiye‘deki tedavi durumu, alkol-sigara
kullanimi, son 6 ayda sevilen birinin kaybi, duygusal destek alma gibi durumlara

dair sorular bulunmaktadir (EK 1).
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2.6. Mini-Uluslararas1 Noropsikiyatrik Goriisme Formu (Mini International

Neuropsychiatric Interview)

Sheehan ve ark. (1998) tarafindan gelistirilen bu form, 16 psikiyatrik bozuklugun
uygulayict tarafindan degerlendirildigi mini bir Olgektir. Bu arastirmada
miiltecilerde en sik rastlanan psikiyatrik bozukluklardan depresyon ve travma
sonrasit stres bozuklugu modilleri korunmustur. Distimi, intihar riski
degerlendirilmesi, panik bozukluk, agorafobi, sosyal anksiyete bozuklugu, yaygin
anksiyete bozukluguna iligkin modiiller ise arastirmadan dislanmistir. Arapca

versiyon 7.00 kullanilmistir.

2.7. DSM-5 i¢in Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL-5)

PCL-5, Travma Sonrasi1 Stres Bozuklugunun 20 DSM-5 semptomlarini
degerlendiren 20 maddelik bir 6z bildirim 6l¢egidir. PCL-5 Kontrol Listesi
katilimcilara, gecen ay 20 TSSB belirtisinden ne 6l¢lide rahatsiz olduklarini 0'dan
("Hig") 4'e ("Son derece") degisen bes puanlik bir 6lgekte sorar. 5 maddelik bir
Olcekte derecelendirilen (0-4 puan) ve 0-80 arasinda bir 6lgek puan araligi veren
TSSB 6lgegi 6nceki PCL’den genisletilmistir. PCL-5 Kontrol Listesi DSM-5’teki
klinik TSSB tanisi ile eslesen 4 belirti kiimesinden olusur: yeniden yasantilama (B
kriterleri), kacmmma (C kriterleri), bilislerde ve duygudurumunda olumsuz
degisiklikler (D kriterleri), artmis uyarilmiglik (E kriterleri) dlcegi tedavi sirasinda
ve sonrasinda semptom degisikliginin izlenmesi, TSSB i¢in bireylerin belirtilerini
taranmasi, gegici olarak TSSB teshisi amaciyla kullanilabilir. PCL-5 6lgegi
skorlamasina gore, 31-33 arasindaki kesme puani, Orneklem arasinda olasi

TSSB'nin gostergesi oldugunu gostermektedir.
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2.8. Verilerin Istatistiksel Analizi

Aragtirma siirecinde yapilan analizlerde Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS, versiyon 22) istatistik paket programi kullanilmistir. Arastirma kapsaminda
belirlenen degiskenlerin sikliklarini degerlendirmek amaciyla Frekans Analizi
yapilmistir. Gruplar arasinda kategorik verilerin karsilagtirilmasinda Ki-kare testi

kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p <0,05 olarak almmistir.

3. BULGULAR

3.1.1. Arastirmanin Tanimlayici Bulgular:

Bu boliimde katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri, gé¢ dncesi ve go¢ sonrasi
fiziksel ve ruh sagligi durumlari, depresyon ve TSSB’nin dagilimi, duygusal destek
alma durumlari ile ilgili tanimlayic1 bulgular sunulmustur.

Arastirmaya katilan miiltecilerin sosyodemografik o6zelliklerine gore dagilimi

Tablo 3.1’de sunulmustur.

Tablo 3.1. Arastirmaya Katilan Miiltecilerin (s=210) Sosyodemografik

Ozellikleri
Gruplar n %
Cinsiyet Kadin 137 64,93
Erkek 73 34,6
Medeni Durum Evli 171 81,04
Dul 3 1,42
Bosanmis 6 2,84
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Cocuk Sahibi Olmak

Birlikte Yasanilan Kisi

Suriye’deki Meslek

Tiirkiye’deki Meslek

Bekar
Evet

Hayir

Es- Cocuklar

Es

Arkadas — Akraba

Anne- Baba
Yalniz
Diger
Issiz
Calistyor
Ev Kadin1
Ogrenci

Emekli

Issiz
Caligiyor
Ev Kadin1
Ogrenci

Gonallu

18

28

168

42

147

15

15

14

10

120

58

15

13

135

41

21

13,27

80

20

69,67

15,11

7,11

6,64

4,74

2,84

56,89

27,49

7,11

6,16

0,95

63,98

19,43

9,95

1,42

0,47



Suriye’de Yasanilan Yer

Savas Sonrasi Tiirkiye’ye

Gelmeden Once Gidilen Yer

Sultanbeyli’ye Gelmeden
Once Tiirkiye’de Gidilen Sehir

Emekli
Halep
Idlib
Hums
Hama
Sam
Rakka

Kaobani

Dogrudan Tiirkiye’ye geldim

Suriye’de Bagka Sehir
Arap Ulkeleri
Diger
Avrupa

Amerika

[stanbul

Hatay
Bursa

Gaziantep

19

110

12

15

15

135

61

37

18

11

0,47

52,13

5,69

3,79

7,11

7,11

2,84

0,95

63,98

28,91

1,90

1,90

0,95

0,95

17,54

8,53

5,21

0,95



Adana 7 3,32

Kilis 5 2,37
Diger 5 2,37
Urfa 3 1,42

' _ Savas bitince Suriye’ye
Tiirkiye’de Kalma Diislincesi _ 106 50,24
donmeyi diislinliyorum

Savas bittikten sonra da

Tiirkiye’de kalmay1 49 23,22
diistiniiyorum
Higbiri degil 29 13,74
En kisa siirede Tiirkiye’den
23 10,90
ayrilmayi diisiinliyorum
Turkiye Hakkinda
) Hi¢ memnun degilim 9 4,27
Memnuniyet
Memnun degilim 26 12,32
Kararsizim 37 17,54
Memnunum 112 53,08
Cok memnunum 27 12,80

Bulgulara gore, arastirmaya katilan miiltecilerin ¢ogunlugunun kadmlar (%64,9)
oldugu %34,6’sinn ise erkek oldugu saptanmistir. Katilimcilarin ¢ogu evlidir
(%81). Geri kalan kesimin %13,2’si bekar olmakla birlikte, %1,42’sinin dul ve
%2,8’inin bosanmis olduklar1 goriilmektedir. Katilimeilarin %80°1 ¢ocuk sahibi
olduklarmi, %069,6’s1 ise es ve cocuklarla birlikte yasadiklarini belirtmistir.

Aragtirmaya katilan miiltecilerin Suriye’deki ve Tiirkiye’deki ¢alisma durumlari
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incelendiginde, katilimcilarin Suriye’deyken %27,5°1, Tiirkiye’de ise %19,4’
herhangi bir iste calistigini belirtmiglerdir. Ancak igsizlik durumuna bakildiginda
Suriye’de iken %56,8’1 herhangi bir iste ¢calismadigini dile getirirken issizlik orani
Tiirkiye’de %63,9’a yiikselmektedir. Suriye’de yasanilan sehirlerin dagilimina
bakildiginda, katilimcilarm %52,1’inin  Halep’te yasadigi  goriilmektedir.
%5,6’°s1nin Idlib, %3,7’sinin Hums, %0,9’unun Kobani, %7,1’nin Hama, %7,1’inin
Sam, %2,8’liniin ise Rakka’da yasadigi goriilmektedir. Katilimcilara Sultanbeyli’ye
gelmeden once Tiirkiye’de gidilen sehirler soruldugunda 210 katilimcidan yalnizca
88 katilimct soruyu yanitlamigtir. Tirkiye’de gidilen sehirlerin  dagilimi
incelendiginde, Istanbul’un en fazla gidilen sehir oldugu gériilmektedir (%17,5).
Katilimcilarin  Tirkiye’de bulunma siiresi ve Tiirkiye’ye iliskin diisiinceleri
Ozetlenmistir. Tirkiye’de kalma ile ilgili diisiinceleri soruldugunda, %10,9’u en
kisa siirede Tirkiye’den ayrilmak istedigini, %50,2’sinin ise savas bitince
Suriye’ye donmeyi disiindiiglinii  belirtmistir. Cogunlugun en kisa siirede
Tiirkiye’yi terk etmek istemesine ragmen %53’ii Tiirkiye’de yasamaktan dolay1
memnun oldugunu dile getirmistir. Tiirkiye’ye gelmeden dnce %28,9’unun Suriye
icerisinde yer degistirdigi, %1,9’unun Arap llkelere gittikleri ve 0,9’unun ise
Amerika ve Avrupa gibi Bati lilkelerine gittigi goriilmektedir. %63,9’u ise savas

basladiktan sonra dogrudan Tiirkiye’ye giris yaptigini belirtmistir.

Tablo 3.2. Arastirmaya Katilan Miiltecilerin Demografik Profilleri

n  Ortalama  Standart Sapma

Yas 206 33,41 10,79
Egitim Y1l 201 5,98 3,97
Tirkiye’de Yasanan Siire 172 5,26 1,77

Tablo 3.2°de arastirmaya katilan miiltecilerin demografik profillerinin ortalamalar1

ve standart sapmalar1 6zetlenmistir. Bulgulara gore, katilimcilarin yas ortalamasi
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33,41°dir. Katilimcilarin 172’si ortalama 5,26 yildir Tiirkiye’de bulunmaktadir.
Egitim aldiklar1 siire incelendiginde, katilimcilarin egitim aldiklar1 yil

ortalamasinin 5,98 oldugu saptanmistir.

Tablo 3.3. Arastirmaya Katilan Miiltecilerin Go¢ Oncesi ve Sonrast Fiziksel

Saglik ve Ruh Saglhiginin Degerlendirilmesi

Go¢ Oncesi Gog Sonrasi
n % n %
Ruh Saghgi Durumu
Cok Kotu 12 5,69 15 7,11
Kotu 45 21,33 48 22,75
Kararsizim 24 11,37 27 12,80
Iyi 113 53,55 111 52,61
Cok lyi 16 7,58 10 4,74
Fiziksel Saghk Durumu
Cok Kotu 7 3,32 18 8,53
Kotu 38 18,01 40 18,96
Kararsizim 25 11,85 13 6,16
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Iyi 121 57,35 127 60,19

Cok lyi 18 8,53 10 4,74

Arastirmaya katilan miiltecilerin gé¢ dncesi ve goc sonrasindaki fiziksel ve ruhsal
saglik durumlarina verdikleri yanitlar Tablo 4.3°de verilmistir. G6¢ Oncesi ve gog
sonrasindaki ruhsal durum karsilastirildiginda, gd¢ 6ncesi ruhsal durumunun ¢ok
kotii oldugunu bildirenlerin oran1 %5,6 iken, go¢ sonrasinda ise %7,1’dir. GO¢
oncesinde ruhsal saglik durumunun ¢ok iyi oldugunu ifade edenlerin orani ise %7,5
iken go¢ sonrasinda bu oran %4,7’ye diismektedir. Arastirmamiza katilan
miiltecilerin go¢ Oncesi ve go¢ sonrasi ruhsal durumlar1 ve fiziksel durumlari
degerlendirildiginde, katilimcilarin ruhsal durumlari ve fiziksel durumlar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir. Fiziksel saglik durumu agisindan bakildiginda ise,
%57,3’lnlin go¢ Oncesinde fiziksel saglik durumunun iyi diizeyde oldugu
goriilmektedir. GO¢ sonrasinda ise bu oran %060,1’e yiikselmistir. Fiziksel
saglhigmin go¢ Oncesinde cok iyi oldugunu belirtenler %8,5 oranindayken, gb¢

sonrasinda ise %4,7 oraninda oldugu saptanmistir.

Tablo 3.4. Gég ile Ilgili Bulgular

Gruplar n %
Go¢ Etme Sekli Araba 35 16,59
Toplu Tasima 69 32,70
Ydirlyerek 96 45,50
Diger 6 2,84
Goc Oncesi Bireysel Siddet Evet 21 9,95
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Goc¢ Oncesi Siddet Tiirii*

Go¢ Oncesi Ruhsal Hastalik

Go¢ Oncesi Alman Ruhsal

Yardim

Go¢ Oncesi Yardim Alinan

Kisi

Go¢ Srrasinda Siddet

Fiziksel Siddet
Ekonomik Siddet

Duygusal Siddet

Diger Saglik Personeli
Sosyal Caligmaci

Sosyal Cevre (Aile, Arkadas,

Maruz Kalmadim
Maruz Kaldim

Tanik Oldum

24

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Hekim

Psikiyatrist

Psikolog

Komsu)

Duydum

189

18

202

20

187

181

11

89,57

8,53

1,90

1,42

3,79

95,73

9,48

88,63

4,27

0,95

0,95

0,95

1,42

0,95

85,78

5,21

1,42

1,90



Goc¢ Sirasinda Saglik Sorunu Yasamadim 182 86,26

Fiziksel Saglik Sorunu 17 8,06
Ruh Saglig1 Sorunu 7 3,23
Go¢ Edilen Kisiler Yalniz 32 15,17
Arkadas — Komsu 6 2,87
Aile — Akrabalar 169 80,09
GO¢ Planl Sekilde mi
Evet 58 27,49
Gergeklesti
Hayir 153 72,51
Son Alt1 Ay i¢inde Yakimn
Evet 55 26,07
Kayb1
Hayir 156 73,93

*Arastirmaya katilan miilteciler bu sorulara birden fazla cevap vermiglerdir. Bu
nedenle verilen yiizdelik degerler her bir madde icin katilimcilarin “evet”

cevaplarini temsil etmektedir.

Tablo 3.4’te arastrmaya katilan miiltecilerin go¢ ile iliskili bulgularina yer
verilmistir. Go¢ etme sekillerine bakildiginda, katilimeilarin %45,5’inin yiiriiyerek,
%32,7’sinin toplu tagima ile, %16,6’sin1n araba ile go¢ ettigi goriilmektedir. Gog
oncesi siddet durumuna bakildiginda, arastirmaya katilan miiltecilerin %9,9°u go¢
oncesinde bireysel olarak siddete maruz kaldigini belirtmistir. Go¢ Oncesi ruhsal
hastalik olup olmadigi soruldugunda, katilimcilarn %95°1 go¢ Oncesi ruhsal
hastalig1 olmadigimi bildirmistir. Katilimcilarin %93,3’{inlin gd¢ Oncesi ruhsal
yardim almadiklarini, %35,6’sinin go¢ oncesi ruhsal yardim aldiklar1 gériilmektedir.
Gog¢ oncesi ruhsal yardim i¢in bagvurulan kisilerin en basinda hekimlerin (%4,2)

yer aldig1 goriilmektedir. Diger yardim alinan kisiler arasinda hekimlerden sonra
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sirasiyla sosyal ¢alismaci (%]1,4), psikiyatrist (%0,9), sosyal ¢evre (aile, arkadas,
komsu vb.) (%0,9), diger saglik personeli (%0,9), ve psikolog (%0,9) gelmektedir.
Go¢ srrasinda siddet durumuna bakildiginda, arastirmaya katilan miilteciler
arasinda yalnizca %5,21°1 go¢ sirasinda siddete maruz kaldigini, %1,42’si gog
sirasinda siddete tanik oldugunu, %1,9’u ise yakin cevresinden duydugunu
belirtmistir. Arastrmaya katilan miiltecilerin, go¢ swrasinda herhangi bir saglik
sorunu yasaylp yasamadigi sorgulandiginda, katilimcilarin %86,2°s1 gé¢ sirasinda
saglik sorunu yasamadigi, %8,06’s1 fiziksel saglik sorunu yasadigi, %3,2’sinin ise
ruh saghgi sorunu yasadigi goriilmektedir. Katilimcilarin biiylik ¢cogunlugunun
(%80) aile ve akrabalariyla, %2,8’inin arkadasiyla, %15,1 inin ise yalniz gog ettigi
goriilmektedir. Suriye’deki catigmalar dolayisiyla gergeklesen go¢ hareketinin
planli olup olmadig1 incelendiginde, %?28’inin planli bir sekilde goc¢ ettigi
goriiliirken, katilimcilarin %73’ aniden go¢ etmek zorunda kalmistir. Yasanilan
kayip durumuna bakildiginda, katilimcilarin %74’ kayip yasamazken, %26’smin

son alt1 ay i¢inde yakinini kaybettigi saptanmistir.

Tablo 3.5. Arastirmaya Katilan Miiltecilerde Mini Psikiyatrik Gériisme Formu
ile Degerlendirilen Psikiyatrik Bozukluklarin (Depresyon- TSSB) Dagilimi

Gruplar n %
Depresyon Var 35 16,59
Yok 176 83,41
TSSB Var 23 10,90
Yok 188 89,10
Depresyon — TSSB Var 15 12,53
Yok 173 87,47

*Zaman ¢ergevesinde simdiki (current) tam 6lgiitiinii karsilayan bozukluklarin
dagilimi raporlanmistir.
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Tablo 3.5’de arastirmaya katilan miiltecilerde Mini Psikiyatrik Goriisme Formu ile
degerlendirilen psikiyatrik bozukluklardan depresyon ve travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) tanis1 alma oranlar1 verilmistir. Bulgulara gore, katilimcilarin
%16,5’inin depresyon, %10,9’unun ise TSSB tanist aldiklar1 goriilmiistiir. Olas1
depresyon ve TSSB tanis1 komorbiditesi degerlendirildiginde, katilimcilarin
%12,5’inde hem olas1 depresyon hem de olasi travma sonrasi stres bozuklugu

tanismin birlikte goriildiigli saptanmugtir.

Tablo 3.6. Arastirmaya Katilan Depresyon ve TSSB Tanist Alan Miiltecilerin
Cinsiyete Gore Dagilimi

Gruplar n %
Depresyon Kadin 23 65,71
Erkek 12 34,29
TSSB Kadin 14 60,87
Erkek 9 39,13

Ruhsal tanilarin tiim Orneklemde cinsiyete gore dagilimlar1 incelendiginde
depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu tanilariin kadinlarda erkeklere oranla
daha yiliksek oranda goriildiigii bulgulanmistir (Tablo 3.6). Arastirmaya katilan
miiltecilerde olas1 depresyon tanisinin kadinlarda (%65,7) erkeklere oranla (%34,2)
daha yiiksek oranda goriildiigii bulgulanmistir. TSSB tanisinin cinsiyete gore
dagilimmna bakildiginda, kadmlarin %60,8’inin, erkeklerin ise %39,1’inin olas1

TSSB tanisi aldiklar1 saptanmustir.
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Tablo 3.7. Arastirmaya Katilan Miiltecilerin Duygusal Destek Alma Durumu

Gruplar n %
Cevrenizde Duygusal Destek Evet 64 30,33
Hayir 130 61,61
Duygusal Destek Kisisi Aile 61 95,31
Diger 1 1,56

Katilimcilarin ¢evresinden duygusal destek alip almadiklar1 ve aliyorlarsa hangi
kanallardan bu tiir yardimlara ulagtiklar1 Tablo 3.8’de yer almaktadir. Katilimcilarin
%30,3’1 duygusal destek aldiklarmi ifade ederken, %61,6’s1 ise duygusal destek
almadiklarini bildirmislerdir. Bu kanallar arasinda aile (%28,9) en yiksek oranda

duygusal destek verirken, %0,4’#i diger kaynaklardan destek almaktadir.

Tablo 3.8. PCL-5 TSSB Gostergesi

Gruplar n %
TSSB Evet 34 18,78
Hayir 144 79,54

Not: TSSB tanist i¢in kesme degeri 33 ve iistii olarak kabul edilmistir.

Arastirmaya katilan miiltecilerde Travma Sonrasi Stres Belirtileri siddeti PCL-5
Olgegi tlizerinden incelendiginde, PCL-5 kesme degeri 33’iin iistiinde alan

katilimcilarin %18,7’sinde olas1 TSSB’nin gostergesi oldugu ortaya ¢ikmustur.
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3.1.2. Muiltecilerde Psikososyal Destek Hizmeti Kullanimina iliskin Bulgular

Bu bolimde katilimcilarin  psikososyal destek hizmeti kullanimima iliskin
tanimlayict bulgular sunulmustur. Tablo 3.9’da katilimcilarin saglik sorunlari
nedeniyle tedavi alip almadiklari, aliyorlarsa neden ve kimlerden tedavi aldiklar1

Ozetlenmistir.

Tablo 3.9. Arastirmaya Katilan Miiltecilerde Psikososyal Destek Hizmeti

Kullanimina Iiskin Bulgular

Gruplar n %
T @ o
Bedensel 110 52,13
Ruhsal 10 4,74
Her ikisi 14 6,64
Yardim Alinan Kisi Hekim 117 55,45
Psikiyatrist 9 427
Psikolog 1 047
Folklorik/Bitkisel Tedavi 1 047
Diger Saglik Personeli 2 095
Sosyal Caligmaci 1 047
Diger 1 047
Tedaviden Alinan Fayda Hic Fayda Gormedim 17 8,06
Biraz Fayda Gordim 55 26,07
Cok Fayda Gordum 58 27,49
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Miilteciler Dernegi Disinda
Dernek Hizmeti

Miilteciler Dernegi Disinda
Hizmet Alinan Dernek

Alman Hizmet Tiura

Miilteciler Derneginden Alinan
Hizmetler*

Miilteciler Dernegini Nereden
Duydu*

Evet

Hayir

Kizilay

Vakif
Nakit Yardimi
Nakit — Gida Yardmmu
Gida

Sosyal Uyum Yardimi

Saglhk

Tercliman Destegi
Hukuki Danismanlik

Koruma Birimi

Cocuk Dostu Alan/Anaokulu

Hizmeti
Mesleki Egitim

Kultar

Psikolojik Danigsmanlik ve

Rehberlik Birimi (PDR)
Aile Destek Programi
Barmma

Is Bulma

Aile ve Yakin Cevre

30

45

164

32

23

139

130
74
65

38

34

27

27

22

189

18,48

77,73

71,11

17,78
10,90
1,42
4,27

0,47

68,47

61,61
35,07

30,81

18,72

16,75

13,30

13,30

10,84
3,45

1,48

89,57



Afis 7 332

Gazete 8 3,79
Sosyal Medya 45 21,33
Diger 3 142

*Arastirmaya katilan miilteciler bu sorulara birden fazla cevap vermiglerdir. Bu
nedenle verilen yiizdelik degerler her bir madde icin katilimcilarin “evet”
cevaplarini temsil etmektedir.

Miilteciler arasinda %28,4’iniin saghk sorunlar1 igin tedavi almadigi
goriilmektedir. Tedavi alanlari ise ¢ogunlugunun bedensel saglig1 i¢in tedavi
aldiklar1 goriilmektedir (%52,3). Katilimcilarin %4,7’si ruhsal, %6,6’s1 ise hem
bedensel hem de ruhsal sagliklarina yonelik tedavi almislardir. Arastirmaya katilan
miiltecilerin ¢ogunlugunun tedavi i¢in hekime basvurdugu (%55,4) gérulmektedir.
%4,2’si ise saglik sorunlari i¢in psikiyatristten tedavi aldigini belirtmistir. Bununla
birlikte, katilimcilarin %92,7°s1 bedensel saghigma yonelik hekimden yardim
alirken, %10’u (1/210) ruhsal sorunlarina yonelik hekimden, %30’unun ise ruhsal
sorunlarina yonelik psikiyatristten tedavi aldigi gortlmektedir. Tedavi alan
katilimeilarin %8’inin hi¢ fayda saglamadigi, %26’smnin biraz fayda sagladigi,
%27,4Uniin ise tedaviden ¢ok fayda gordiigii anlasilmaktadir. Arastirmaya katilan
miiltecilerin  Miilteciler Dernegi’'nden aldiklar1 hizmetlere bakildiginda,
katiimcilarin  ¢ogunlugunun merkeze saglik hizmeti almak i¢in basvurdugu
gorulmektedir (n=139). Alinan hizmetler arasinda yaygin olarak goriilen diger
hizmetler terciman destegi (n=130), hukuki danismanlik (n=74), koruma birimi
(n=65), mesleki egitim (Tiirk¢e kursu, gocuk dostu alan/anaokulu (n=38), Yok
hazirlik kursu) (n=34), psikolojik danismanlik ve rehberlik birimi (PDR) (n=27),
kultdr birimi (sosyal ve kiiltiirel etkinlikler, atdlye ¢alismalar1) (n=27), aile bebek
destek programi (n=22), ve barmma birimi (n=7) ve is bulma (n=3) miltecilerin
sik bagvurdugu diger hizmet birimleri arasindadwr. Katilimcilarin miilteciler
dernegine ulagsma kanallar1 incelendiginde, 210 katilimcidan 189’unun dernegi aile

ve yakin ¢evresi araciligiyla duydugu, 45°nin ise dernekten sosyal medya yoluyla
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haberdar oldugu goriilmektedir. Katilimcilardan 7’sinin afis, 8’inin ise gazete

araciligiyla dernek hakkinda bilgi sahibi oldugu anlagilmaktadir.

3.1.3. Travma Sonrasi Stres Belirtileri Siddeti, Depresyon ve TSSB ve Iliskili
Faktorlere iliskin Bulgular

Bu boliimde olast depresyon, olasi TSSB ve Travma sonrasi stres belirti siddeti ile
iligkili faktorlerin belirlenmesi amaclanmistir. Bu amag i¢in, katilimcilari (a)
cinsiyeti ve (b) duygusal destek alma durumlar1 ile depresyon ve TSSB tani
sikliklar1 arasinda bir iliski olup olmadig1 ki-kare (chi-square) testi kullanilarak

incelenmistir.

Ki-kare testi sonucunda, katilimeilarin cinsiyetleri ile depresyon tani alma sikliklar1
arasinda herhangi bir anlaml1 iliski bulunamamustir (X?(1) = 0,004, p > 0,05, Tablo
3.10). Buna ek olarak, TSSB tanis1 ve cinsiyet arasinda da anlamli bir iligki

bulunamamstir (X?(1) = 0,22, p > 0,05, Tablo 3.10).

Tablo 3.10. Depresyon ve TSSB Tanisimin Cinsiyete Gore Incelenmesi

Depresyon Tanmi* TSSB Tani**
Cinsiyet MDB Yok TSSB Yok
Kadin 23 114 14 123
Erkek 12 61 9 64

* X%(1) = 0,004, p = 0,95; ** X2(1) = 0,22, p = 0,64

Katilimcilarin Depresyon ve TSSB tanis1 alma sikliklar1 ve duygusal destek alma
durumlart ile iligkisine yonelik bulgular Tablo 3.11°de verilmistir. Buna gore,

duygusal destek alan miilteciler ile duygusal destek almayan miilteciler arasinda
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depresyon (X3(1) = 2,79, p > 0,05) ve TSSB (X*(1) = 0,02, p > 0,05) tan1 alma

sikliklar1 agisindan bir fark goriilmemistir.

Tablo 3.11. Depresyon ve TSSB Tanisinin Duygusal Destek Alma Durumuna

Gore Incelenmesi

Depresyon Tam* TSSB Tanr**
Duygusal Destek MDB Yok TSSB Yok
Evet 15 49 7 57
Hayir 18 112 15 115

* X2(1) = 2,79, p = 0,09; ** X2(1) = 0,02, p = 0,90

Aragtirmaya katilan midltecilerin PCL-5 0lgegine gore, travma sonrasi stres
belirtileri siddetine iliskin bulgularin dagilimi Tablo 3.12°da sunulmustur. PCL-5
Olcegi maddelerinin ortalamalar1 dikkate alindiginda, diger maddeler arasinda
ortalamalar1 yliksek olan maddeler swrasiyla; kaginma belirtilerinden travmay1
hatirlatan i¢ uyaranlardan kagimma (Ortalama=1,31), artmis uyarilmishk
belirtilerinden irkilme (Ortalama=1,31), bilislerde ve duygudurumunda olumsuz
degisiklikler belirtilerinden c¢abuk ofkelenme veya agresif davranisglar
(Ortalama=1,30), ilgi kayb1 (Ortalama=1,25) oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.12. PCL-5 Olcegi Maddeleri Igin Acimlayici Istatistik

Sonuclart
Standart
PCL-5 Ortalama Arahk
Sapma
Yeniden Yasantilama Anilar 1,04 1,11 0-4
Belirtileri Riiyalar 0.69 0.96 04
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Geriye Dontisler

(Flashback)

Hatirlatici
nedeniyle
duyulan stres

Hatirlatici
nedeniyle ortaya
¢ikan fiziksel
belirtiler

Travmay1
Hatirlatan i¢
Uyaranlardan

Kac¢mma
Kacinma Belirtileri
Travmay1

Hatirlatan D1s
Uyaranlardan

Ka¢inma

Dissosiyatif

Amnezi

Olumsuz Inanclar

Bilislerde ve
Duygudurumunda Sucluluk
Olumsuz Degisiklikler Olumsuz Duygular
flgi Kayb1
Yabancilagma

34

0,76

1,17

1,11

1,31*

1,01

0,89

0,71

0,88

0,89

1,25*

1,11

1,10

1,34

1,35

1,28

1,21

1,13

1,11

1,20

1,15

1,26

1,27

0-4

0-4

0-4

0-4

0-4

0-4

0-4

0-4



Duygularda

0,94 1,11 0-4
Hissizlik
Cabuk Ofkelenme
veya Agresif 1,30* 1,42 0-4
Davraniglar
Pervasiz
0,56 1,09 0-4
Davraniglar
Artmus Uyarilmishk Asir1 Uyarilma 0,89 1,25 0-4
Belirtileri
Irkilme 1,31* 1,33 0-4
Dikkatini Toplama
0,74 1,12 0-4
Giiclugi
Uykuya Dalmakta
0,71 1,16 0-4
Gugcluk
Kime B 4,47 4,40 0-20
Kiume C 2,32 2,19 0-8
Kime D 6,67 5,72 0-28
Kime E 5,49 541 0-24
Toplam 19,25 15,04 0-80

Travma sonrasi stres belirtileri siddetinin cinsiyet, kayip yasama durumu ve
duygusal destek varligina gore farklilik gosterip gostermedigi arastirilmig ve buna
iliskin bulgular Tablo 3.13’de verilmistir. Oncelikle katilimcilarmn travma sonrasi

stres belirtileri siddeti skorlarinin dagilimlar1 incelenmis ve normal dagilmadiklari
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saptanmistir. Bu nedenle, grup karsilastirmalart Mann-Whitney U testi kullanilarak

yapilmstir.

Cinsiyet agisindan bakildiginda, erkeklerin travma sonrasi stres belirti siddetinin
ortalamasmin kadmlara gore daha yiiksek oldugu gozlenmekle birlikte, Mann-
Whitney U testi sonuglar1 erkek miiltecilerin travma sonrasi belirtileri siddeti
diizeyleri (Ortalama = 21,026, Sira ort. = 96,75) ile kadin miiltecilerin travma
sonras1 stres belirtileri siddet diizeyleri (Ortalama = 17,85, Swra ort.= 85,33)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (U(176) = 3201,500, z
=-1.42, p > 0,05). Diger bir ifadeyle, kadin ve erkek katilimcilar travma sonrasi

stres belirtileri siddeti bakimmdan benzer dagilimina sahiptirler.

Kay1p yasama durumuna bakildiginda, son 6 ayda yakin kayb1 yasayan miiltecilerin
travma sonrasi stres belirtileri siddeti ile (Ortalama = 19,82, Sira ort. = 88,23) son
6 ayda yakin kayb1 yasamayan (Ortalama = 18,89, Sira ort. = 90,67) multecilerin
travma sonrasi stres belirtileri siddeti arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (U(177) = 3098,50, z = -0,28, p > 0,05).

Travma sonrasi stres belirtileri siddeti duygusal destek alma degiskenine gore
incelendiginde, ¢evresinden duygusal destek alabilen miiltecilerin travma sonrasi
stres belirtileri siddeti (Ortalama = 22,93, Swa ort. = 93,89) ile ¢evresinden
duygusal destek almayan miiltecilerin travma sonrasi stres belirtileri siddeti
(Ortalama = 17,28, Sira ort. = 76,75) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (U(162) = 2371,00, z =-2,18, p <0,05). Duygusal destek alan
miiltecilerde travma sonrasi stres belirtileri siddeti duygusal destek almayanlara

gore yiiksek oldugu bulunmustur.
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Tablo 3.13. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (PCL-5) Kontrol Listesi

Olcegi’ne Gore Travmatik Stres Belirti Siddetinin Cinsiyet, Gé¢ Plani, Kayip ve

Duygusal Destek Degiskenlerine Gore Mann Whitney U Testi Sonuglart

Stra
Grup n Ort. SH U p r
Ortalamasi
Kadin 113 17,85 1,38 85,33
Cinsiyet 320150 0,15 -
Erkek 65 21,26 1,93 96,75
Kaylp Evet 49 19,82 2,43 88,23 3098,50 0,78 _
Hayr 130 18,89 1,26 90,67
Duygusal gyt 55 22093 227 93,89
Destek 2371,00 0,03 0,21
Hayr 109 17,28 1,37 76,75

Not: Ort. = Ortalama; SH = Standart Hata; Mann-Whitney U Testi’nin etki

biiytikligt Cift Serili Korelasyon Katsayisi ile 6l¢lilmiistiir.

4. TARTISMA

Insanlik tarihinin en biiyiik Kitlesel goclerinden biri olan Suriye Krizi’nde komsu

ulke Turkiye kritik bir rol istlenmistir. Turkiye cografi konumundan dolay: transit

gecis tlkesi olmasinin yani sira gogmenlere karsi benimsedigi hosgoriilii politikalar
nedeniyle go¢menler tarafindan tercih edilen bir iilkedir (UNCHR,2020). 2011

yilindan bu yana uyguladig1 acik kapi politikasi ile birlikte komsu iilkeler arasinda

en fazla miilteciyi barindiran iilke olmustur. Tiirkiye su anda tahmini 3,6 milyon

kayith Suriyeli miilteciye ev sahipligi yaparak, en yiiksek sayida miilteciye ev
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sahipligi yapan {lilke durumundadir (UNHCR, 2019). Suriyeli miiltecilerin
neredeyse tamami biiyiik sehirlerde Tiirk ev sahibi topluluklarla yasarken sadece
%7’si genelde smir hizasinda yapilanmis gecici barinma merkezlerinde
yasamaktadir (UNHCR, 2018a, 2018b). Savas sonras1 Tiirkiye’ye gelmeden 6nce
gidilen yerlerin dagilimi degerlendirildiginde, arastrmamiza katilan miiltecilerin
%63,9’unun dogrudan Tiirkiye’ye geldigi goriilmektedir. Arastirmamizin sSonuglari
Suriyelilerle daha once yapilmig arastirma bulgular ile tutarhdir (TUrkiye GO¢
Raporu, 2016). Suriyelilerin Tiirkiye’yi tercih etme sebeplerinin en basinda en
yakin {ilke olmasi gelmektedir (Turkiye Go¢ Raporu, 2016). Ayni zamanda
Miilteciler Tiirkiye’ye sadece Suriye’ye olan cografi yakinlig1 nedeniyle degil, ayni
zamanda ortak bir kiiltiirel yakinliktan dolay1 go¢ etmislerdir (Kaya, 2017).
Miilteciler arasinda goriilen ruh saghigi sorunlarinin diger popiilasyonlara gore
anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (Davis ve Davis, 2006). Sosyal destek
kaynaklarinin smirli olmasi, gelecege dair belirsizlik, ekononomik sorunlar, dil
engelleri, kiiltiirel farkliliklar ve ayrimcilik gibi psikososyal faktorler zorunlu gog
etmek zorunda kalan miilteciler i¢cin ruh sagligi sorunlarinin ortaya ¢ikmasina
zemin hazirlayan 6nemli stres etkenleri olarak gorilmektedir (Miller ve
Rasmussen, 2010). Buna ek olarak, arastirma bulgulari ev sahibi kiiltiire mesleki,
sosyal ve psikolojik olarak uyum saglamaya iliskin go¢ faktorlerinin travmatik
deneyimlere maruz kalmayla iliskili ruh saghgi sorunlarmi daha da
kotiilestirebilecegini belirlemistir (Lindencrona, 2008; Porter ve Haslam, 2005;
Steel ve ark., 2002). Multecilerde go¢ edilen ev sahibi iilkede karsilastiklar1 uyum
sorunlart ve travma sonrasi stres bozuklugunun (TSSB) (Silove, Ventevogel ve
Rees, 2017) yam sira kaygi ve depresyon gibi kronik psikiyatrik bozukluklar
yasadiklar1 bilinmektedir (Hansson ve ark., 2012). Miltecilerle yurutilen
aragtirmalarda, miiltecilerin ruh sagligma yonelik hizmet alma ihtiyaclarmin fazla
olmasma ragmen ruh saghgi hizmet kullanimlarmin diisiik oldugu, hizmetlere
erisimde zorluklar yasadigi belirtilmistir (de Anstiss ve ark., 2009; Bean ve
ark.,2006; Derr, 2016; Chen ve ark., 2005; Priebe ve ark., 2016).

38



Ilgili tez calismasi Istanbul ili Sultanbeyli bdlgesindeki Suriyeli miiltecilerde
psikososyal destek hizmeti kullanim1i ve TSSB ve depresyon diizeylerinin
incelenmesi amaciyla ylrtitilmiistiir.

Arastirmamizda, multecilerin Sultanbeyli’ye gelmeden 6nce Tiirkiye’de gittikleri
sehirlerin dagilimi incelendiginde, Istanbul’'un en fazla gidilen sehir oldugu
goriilmektedir. Diger sehirler arasinda sirasiyla Hatay, Bursa, Gaziantep, Adana,
Kilis ve Urfa yer almaktadir. Tiirkiye’deki Suriyeli miiltecilerin ¢ogu, bati
kiyisindaki (Istanbul, Izmir ve Bursa) ve Suriye ile giiney smnirindaki (Gaziantep,
Hatay, Kilis ve Sanlwrfa) kent merkezlerinde yogunlasmistir. Tiirkiye nin
Gilineydogu boélgesinde miiltecilerin ikamet etme sebebinin yalnizca Suriye’ye
yakinliklar1 degil ayn1 zamanda Osmanli Donemine uzanan akrabalik iliskileri
oldugu diisiiniilmektedir (Kaya, 2017). Istanbul ise farkl etnik kdkenlerden gelen
miiltecilerin yerlesmeyi tercih ettikleri ilgi ¢ekici bir sehir olarak goriilmektedir
(Kaya, 2017). Tirkiye’de 500.000’den fazla Suriyeli miilteciye ev sahipligi yapan
en yiiksek sayida miilteci barindiran sehrin Istanbul oldugu goriilmektedir
(UNHCR, 2018a, 2018b). Go¢ idaresinin verilerine gdre yalnizca Istanbul ili
517.345 Suriyeli’ye veya Tiirkiye’nin toplam midilteci niifusunun %15’ine sahiptir
(T.C. igisleri Go¢ Idaresi, 2020). Kaya’nm 2017°de Suriyeli miiltecilerle yiiriittiigii
bir arastirmada, katilimcilarm %54,8’inin Istanbul’a yerlesme nedeninin is bulmak
oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte, Istanbul toplumsal kabul siirecine olan
duyarlilig1 ve barmdirdig: kiiltiirel ¢esitliligi sebebiyle miiltecilerin en fazla gog

ettigi sehir konumunu almistir (Sarioglu, 2019).

Arastrmamiza katilan  Orneklemin  ¢ogunlugunun genglerden olustugu,
orneklemimizin yas ortalamasinm 33,4 oldugu goriilmektedir. Tiirkiye Istatistik
Kurumunun 2019 verilerine gore, Tiirkiye niifusunun yas ortalamasi ise 31,7 iken
kayitli Suriyelilerin yas ortalamasi 22,1°dir. Geng nifusa (15-24 yas) bakildiginda,
Tiirkiye’nin geng niifus oraninin %15,5 oldugu goriiliirken, Suriyeli geng nifus
oranmin %21,6 oldugu saptanmustir (TUIK, 2019). Kirsal’dan kente goc, 6zellikle
gen¢ milteci kadin ve erkeklerde ve ¢ocuklariyla birlikte gé¢ eden geng milteci

ailelerde sik goriilmektedir. Biiyiik sehirlerde geng issizlik orani yiiksek olmasma
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ragmen, is bulma umudunun geng¢ miilteciler i¢in kirsal’dan kente go¢ etme istegini

belirledigi goriilmektedir (1LO,2007).

4.1.Miiltecilerde Goég Oncesinde, Sirasinda ve Sonrasinda Ruh Saghg ve

Fiziksel Durum

Multecilerin go¢ etmeden dnce insan haklari ihlali, iskence ve sistematik siddet gibi
travmatik yasantilara maruz kalmalarinin travma sonrasi stres bozuklugunun ortaya
¢ikma riskini artirdigi bilinmektedir (Steel ve ark,.2009) Multecilerin travmatik
deneyimleri, yasanan tek olaya ait travmalardan farkl olarak birbiriyle iliskili ve
genellikle kiimiilatif etki yaratma egilimindedir (Silove, 1999). Ev sahibi
toplumlarla multecileri karsilastiran arastirmalar, go¢ oncesi yasantilarla ve gog
sonrasi ortaya ¢ikan yeni stres faktorleriyle tetiklenen ruhsal sorunlarin yeni ortaya
cikan fiziksel hastahiklarla birlikteligine dikkat cekmektedir (Berthold ve ark.,
2014). Multecilerin go¢ oncesi yasadiklar1 travmatik deneyimlerin daha koti ruh
saglhig1 ve daha fazla fiziksel rahatsizlik ile iliskili oldugu bilinmektedir (Molsa ve
ark., 2014). Bir baska arastirmada ise go¢ 6ncesi faktorlerin ruh sagligi sorunlariyla
iligkili oldugu saptanmistir (Schweitzer ve ark., 2006). Arastirmamizda yer alan
miiltecilerin gé¢ Oncesinde siddete maruz kalanlarin katilimcilarm %9,9’unu,
ruhsal hastalig1 olanlarmn ise katilimcilarin %3,7’sini olusturdugu goriilmektedir.
Gog¢ sirasinda siddete maruz kalmayanlarm oranm1 %85,7 olup, gd¢ sirasinda saglik
sorunu yagamayanlarm ise c¢ogunlukta (%86,6) oldugu gozlemlenmistir.
Arastirmamiza katilan miiltecilerin go¢ 0ncesi ve go¢ sonrasi ruhsal durumlar ve
fiziksel durumlar1 degerlendirildiginde, katilimcilarin ruhsal durumlar1 ve fiziksel
durumlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Literatirde yer alan
arastirmalardan farkli olarak ortaya ¢ikan bu bulgunun arastrmanin drneklemini
olugturan Sultanbeyli Miilteciler Dernegi’ne basvuran miiltecilerin go¢ dncesi ve
go¢ srasinda travmatik olaylara maruz kalma oranlarinin az olmasi ile iligkili

oldugu soylenebilir.

4.2 Miiltecilerin Psikososyal Destek Hizmeti Kullanim

40



Multecilerin Sultanbeyli Miilteciler Dernegi’nde bagvurduklar1 hizmetler arasinda
en sik basvurulan hizmetlere dair bulgular incelendiginde; katilimcilarin
cogunlugunun saglik hizmetlerine (n=139) bagvurdugu goriilmektedir. Tirkiye’de
saglik sorunlar1 nedeniyle tedavi alanlarin %52,3’linlin ise bedensel saglig1 igin
tedavi aldig1 saptanmistir. Ayn1 zamanda, katilimcilarin %4,7’si ruhsal, %6,6’s1 ise
hem bedensel hem de ruhsal sagliklarina yonelik tedavi almiglardir. Miiltecilerin
saglik hizmetlerine sik bagvurmasi ve bedensel sagliklarina yonelik yardim arama
davranisma dair bulgular ilgili diger arastirmalarla benzerlik gostermektedir.
Yapilan arastirmalar miilteci popililasyonunun ev sahibi topluma gore saglik
hizmetlerini daha fazla kullandiklarmi gostermektedir (Elsouhag ve ark.,2015;
Fenta ve ark.,2017). Istanbul ve izmir ilinde yapilan iki arastirmada, miiltecilerin
Tirkiye’de saglik hizmetlerine bagvuru sikliginin sirasi ile yaklasik %62 ve %54
oraninda oldugunu ortaya koymustur (Karatastan, 2017; Bahadir, 2016). Etiyopyal
miulteci ve gogmenlerle yapilan bir arastirmada ise miilteci ve gégmenlerin saglik
hizmetlerine basvuru siklik oraninin %85 oldugu saptanmustir (Laban ve ark.,

2007). Bu oranlarm arastirmamizin bulgulariyla uyumlu oldugu goriilmektedir.

Suriyeli milteciler ve Suriye’deki tlke icinde yerinden edilmis kisiler arasindaki
ruhsal ve sosyal sikintinin, ¢cok ¢esitli duygusal, biligsel, fiziksel ve davranigsal ve
sosyal sorunlar ile kendini gosterdigi goriilmektedir (De Jong ve ark. 2003; Mollica
ve ark. 2004; Momartin ve ark. 2004; Pérez-Sales, 2012; El Masri ve ark. 2013;
IMC ve JHAD, 2013; IRC, 2013; IMC and UNICEF, 2014; Vukcevic ve ark. 2014;
Wells, 2014a, b). Duygusal belirtiler arasinda tiziintii, keder, korku, hayal kiriklig1,
kaygi, 6tke ve umutsuzluk yer alir. Biligsel belirtiler arasinda kontrol kaybi,
caresizlik, endise, ruminasyonlar, can sikintis1 ve umutsuzluk ile yorgunluk, uyku
sorunlar1, istahsizlik ve tibbi olarak agiklanamayan gikayetler gibi fiziksel
semptomlar yer alir. Miiltecilerde ge¢mis travmatik deneyimlerle ilgili yaygin
olarak kabuslar, araya giren anilar, geriye doniisler, kagcinma davranig1 ve asir1
uyarilma (Vukcevic ve ark., 2014; Acartiirk ve ark., 2015) belirtilerinin goriildigii

ortaya konmustur. Travmaya bagli sorunlarin sosyal ve davranigsal belirtileri
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arasinda ise toplumdan geri ¢ekilme, saldirganlik ve kisilerarasi zorluklar oldugu
bilinmektedir (Hassan ve ark., 2016). Calismalar bedensel ve somatik belirtilerin
cogunun duygusal ve psikolojik sikintiya eslik ettigini gostermektedir. Psikolojik
sikintilarinin kdkenini somatik olarak algilayan miilteciler genellikle tedavilerinin
tibbi yollarla ilerlemesini beklerler. Bu tiir algilarin ve atiflarin bir sonucu olarak,
bazi Suriyelilerin bu tiir belirtilerin tibbi durumla iligkisini gormedikleri igin
yasadiklari travmatik an1 ve deneyimleri konusmak konusunda isteksiz olabildikleri
bilinmektedir (Hassan ve ark., 2016). Iskenceye maruz kalan Suriyelilerin
genellikle travma ve kayip deneyimleriyle ilgili ruh sagligi ve psikososyal alanda
belirli ihtiyaglar1 bulunmaktadir. Bas agrisi, viicut agrilari, uyusma, karmcalanma
hissi, karin agrist veya nefes alma sorunlar1 dahil olmak {izere, birgok somatik
sikayet ortaya ¢ikabilir. Ancak iskenceye maruz kalan miiltecilerin sorunlarmin
somatizasyon olarak etiketlenmesi damgalayic1 olabilecegi bilinmektedir (Hassan
ve ark., 2016). Arastirmamizda miiltecilerin saglik hizmetine sik bagvurmasmin bir
diger nedeninin miiltecilerin ruh sagligina iliskin sorunlar1 ve belirtilerine iligkin
farkindaliginim az olabilecegi ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Ilgili arastirmalar
ruh saghigi sorunlar1 olan miiltecilerin ¢ogunlukla fiziksel belirtilere yonelik
tedaviye basvurdugunu ortaya koymaktadir (Kirmayer,2001). Kirmayer ve ark.
Tarafindan (2001) yapilan bir arastirmada birinci basamak saglik hizmetlerinde ruh
saglig1 sorunlar1 olan miiltecilerin ¢ogunun fiziksel sikayetlerle yardim aramaya
geldiklerini saptamustir. Bu durumun miilteciler arasinda goriilen yaygin ruhsal
sorunlarin  tanimlanmasinda ve tedavisinde kisithiliklara yol agabilecegi
diisiiniilmektedir. Yine ilgili baska bir arastrmada, depresyon veya anksiyete
bozuklugu olan hastalarin bazen fiziksel belirtilerine odaklandig1 veya yasadiklar1
sikintiyr ifade etmek i¢in kiiltire Ozgli bedensel deyimler kullandiklar:

gorilmektedir (Groleau ve Kirmayer, 2001).

Aragtirmamizda ortaya ¢ikan bir diger bulgu, miiltecilerin %55,4 linlin Tiirkiye’de
saglik sorunlar1 nedeniyle tedavi i¢in hekime bagvurdugu, %4,2’sinin ise saglik
sorunlari i¢in psikiyatristten tedavi almasidir. Miltecilerin, yurttaslar1 tarafindan

deli olarak kabul edileceklerinden korktuklar1 i¢in psikiyatri kurumlar1 yerine tibbi
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hizmetlere sevk edilmeyi tercih ettikleri goriilmektedir (Laban ve ark.,2008). Suriye
ve komsu tilkelerde, duygularin agikga ifade edilmesi sosyal olarak kabul edilebilir
olsa da yasanilan ruhsal sikintmin kaynagmm ‘‘akil saghigr’’ sorunu olarak
etiketlenmesi, kisinin utan¢ duyma, skandal korkusu yasama, toplum tarafindan
“’deli”” veya ‘‘kacik’’ olarak goriilme riskini de beraberinde getirmektedir. Ortaya
¢ikan utan¢ duygusu miilteci hastalardan ailelerine kadar uzanmakla birlikte
miiltecilerin ruh sagligi hizmetleri kullanimin etkiler. Bu durum ayni zamanda
profesyonel yardim arama kararini ve tedaviye uyumu da etkileyecegi bilinmektedir
(Ciftci ve ark., 2012). Aile i¢i istismara maruz kaldigmi bildiren 67 go¢men kadinla
yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin %70’inin utang duydugunu ve %62’sinin ruh
saglig1 hizmeti kullanmaya yonelik utang duydugunu bulgulamistir (Abu-Ras,
2003).

Damgalanmanin miilteciler tarafindan karsi karsiya kalinan bir zorluk oldugunu ve
multecilerin ruh saghgi hizmetlerinin kullanimina engel teskil ettigi bilinmektedir
(Hassan ve ark., 2015; Sayyad ve ark., 2017). Yapilan bir arastirmada, miiltecilerin
genellikle ruh sagligi sorunlarindan daha kiiltiirel olarak kabul gdéren somatik
semptomlarla poliklinikleri ziyaret ettikleri ve akran gruplarinin tercih ettigi
terapistleri (6rn. Suriyeli psikologlar) tercih ettikleri gériilmiistiir (Jefee-Bahloul ve
ark., 2016). Bu damgalanma korkusunun hem Kkisinin belirtilerini ifade etmesini
hem de pratisyen hekimin sevk etme kararini etkileyebilecegi diistiniilmektedir
(Laban ve ark.,2008). Miiltecilerin ruh saghgi hizmetine sevk edilmeye kabul
oranlarina iliskin caligmalar farkliliklar gdstermektedir. Onceki ¢aligmalarda
multecilerin sevk edilme kabul oranlarinin %37 ile %74 arasinda degismesi
miltecilerin sevk edildiklerinde ruh sagligi hizmetlerine bagvurma olasiliklari ile
ilgili belirli faktorlerin olabilecegini gdstermektedir (Hollifield ve ark., 2013; Savin
ve ark., 2005; Polcher ve ark. 2016). Gog¢ c¢ok farkli kiiltiirel gegmisten gelen
insanlar1 bir araya getirdigi i¢in, hastalik deneyiminin miilteci popiilasyonundaki
kiiltiirel boyutlarimi goz oniine almak gereklidir. Kiiltiir, hastaligin semptomlarinin
yorumlanmasi ve semptomlara verilen tepkiler de dahil olmak iizere, hastaliklara

dair alg1 ve tutumlari, hastaligin ciddiyetinin kavranmasi, hastalik sirasinda ortaya
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cikan basa ¢ikma ve yardim arama davranisini, hastalia uyum siirecini, tedaviye
bagliligi, aileler ve saglik hizmeti sunan kisiler arasindaki iligkiyi 6nemli 6lciide
etkileyebilir (Helman, 2007).

2011°de baslayan Suriye savasindan bu yana Tiirkiye, miiltecilere yonelik kamu
hizmetlerini genisletmek ve hizmetlere erisimi kolaylagtirmak i¢in biiyiilk adimlar
atmistir. Ekim 2014’te yiirtirliige giren Gegici Koruma Y 6netmeligi ile tiim kayitl
miilteciler Gegici Barmma Merkezleri (kamplar) i¢inde veya disinda ikamet eden
Suriye’den gelenler miilteciler birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerine erigim
hakkma sahiptir. Saglik Bakanlig1 miiltecilerin 6zel ihtiyaglarina yanit vermek i¢in
tibbi personele ek olarak ¢evirmen ekipleri, fizyologlar ve sosyal ¢alismacilarin yer
aldig1 Gé¢gmen Saglik Merkezlerini kurmustur (Mirekoc, 2018). Bunun yani sira,
herhangi bir Tiirk belediyesinde kayitli olan Suriyeli miilteciler, halk saglig
sistemindeki hizmetlere erigebilirler. Ayrica Tiirkiye’de miiltecilere Ucretsiz ruh
saghigr ve psikososyal destek (MHPSS) sunan 100°in iizerinde sivil toplum
kurulusu (STK) bulunmaktadir (IMC, 2017). Arastirmamizin sonuglari ve
literatirden edindigimiz bilgiler miiltecilerin en ¢ok saglik hizmetinden
yararlanmak i¢in basvurmasmin ve Tirkiye’deyken bedensel sagligina yonelik
tedavi almalarmm, saglik hizmetlerine erisim kolaylimin olmasiyla iliskili
olabilecegini diistiindirmektedir. Diger olas1 nedenler de bireylerin ruh saglhigina
iligkin sorunlar1 ve semptomlarina yonelik farkindaliginin az olmasi ve ruh sagligi
hizmetleriyle ilgili bilgi eksikligi, damgalama, ayrimcilik gibi faktorlerle iliskili
olabilecegini distindiirtmektedir (deAnstissH ve ark.,2009; Bean ve ark., 2006; Lee
ve ark., 2012). Arasgtirmamizda Sultanbeyli Miilteciler Dernegi’ne bagvuran 210
milteciden yalnizca 27’sinin Psikolojik Danigsmanlik Birimine (PDR) bagvurmasi
ayni nedenle iligkili olabilir. Sultanbeyli Miilteciler Dernegi’nde 1678 Suriyeli
milteci ile ydratilen bir baska arastirmada, TSSB, depresyon ve anksiyete
belirtilerinin yaygmlig1 sirasiyla %19,6, %34,7 ve %36,1 olarak bulunmustur.
Arastirmada toplamda 249 (%]15) miiltecinin TSSB, depresyon ve anksiyete
semptomlar1 gosterdigi gorilmektedir. Bu 249 kisiden yalnizca 22’si (%9) yardim
istedigi ve 219 kisinin (%88) yardim istemedigi saptanmustir. Tedavi acig1 (bir

baska deyisle, rahatsizlig1 olup yardim aramayan kisilerin orani) {i¢ ruhsal sorun
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icin de benzer oranda oldugu goriilmektedir (TSSB i¢in %89, anksiyete igin %90
ve depresyon i¢in %88) (Fuhr ve ark., 2020). Ruh saglig1 hizmetine erisim engelleri
degerlendirildiginde, sorunlar1 kendi bagina ¢6zme istegi, nereden ve nasil yardim
alinacagina dair bilgi eksikligi, tedavinin ise yaramayacagina yonelik inang, ruh
saglig1 hizmetinin maliyeti, zamanin semptomlar1 iyilestirecegi inanci, daha énce
tedavi alip ise yaramadig1 diisiincesi, tedavi almaya yonelik duyulan utang, istegi
disinda hastaneye yatirilma ve damgalanma korkusu dahil olmak Uzere, yardim
aramamak i¢in cesitli yapisal ve davranigsal engellerin oldugu saptanmistir (Fuhr
ve ark., 2020). Bu bulgularla benzer sekilde, yakimn tarihli bir sistematik gdzden
gecirme arastirmasinda, Avrupa’daki miilteciler ve siginmacilar i¢in ruh sagligi
hizmetlerine erisimin oOniinde dil, yardim arama davraniglary, bilgi eksikligi,

damgalanma gibi kiiltiire 6zgii engellerin oldugunu ortaya koymustur (Satinksy ve
ark., 2019).

Arastirmamiza katilan multecilerin Sultanbeyli Miilteciler Dernegi’nden ikinci en
¢ok aldig1 hizmetin terciman destegi (n=130) oldugu goriilmektedir. Dil glclikleri
ve yorumlama ihtiyaci, miilteciler i¢in birinci basamak saglik hizmetlerine erisimin
ontindeki kilit sistemik engeller olarak literatiirde tutarli bir sekilde belirtilmektedir
(McKeary ve ark., 2010). Halk sagligi sistemine erismek isteyen Suriyeli
miiltecilerin karsilastigi engeller arasinda dil engelleri ve karmagik bir yabanci
saglik sisteminde gezinme gli¢liigli bulunmaktadir (Torun ve ark., 2018; UNHCR,
2018a). Ozellikle miilteciler ve sigmmacilar igin psikiyatrik bakimda, teshis ve
tedavi Uzerinde Onemli bir etkiye sahip olan dil ve kilturle ilgili faktorler
miiltecilerin hizmetlere erisiminde 6nemli engeller olusturmaktadir (Tribe 2002;
Pricbe ve ark. 2013; Penka 2013; Heinz ve Kluge 2011).Wangdahl ve
arkadaglarmm (2015) yirittiigii bir aragtirmada saghk okur yazarligina iligkin
yeterli bilgiye sahip olmayan miiltecilerin saglik muayeneleri sirasinda iletigim
sorunlarmi sik yasadiklari ve saglik muayenelerini daha az yararli bulduklarini
gostermistir. Terctimanlarm, ev sahibi tlkenin dilini yeterince kavramayan milteci
hastalarin psikiyatrik/psikoterapotik yardimdan yararlanmasmi kolaylastirdigi,

hekimlerin tanisal belirsizligini azaltmaya kolaylik sagladigi ve bu nedenle
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genellikle hastaneye yatiglar1 6nlemeye yardimci oldugu goriilmektedir (Kluge ve
ark., 2006) Dil engelleri mevcut oldugunda, Arap¢a konusan meslektaslarla is
birligi veya ruh saghigi terminolojisine hakim olan iyi egitimli, profesyonel bir
tercimanin kullanilmasi dogru degerlendirme ve tedavi sunumu i¢in gereklidir

(Hassan ve ark., 2016).
4.3. Multecilerde Depresyon ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Yayginhgi

Turkiye'deki ve Avrupa Ulkelerindeki Suriyeli milteciler igin ruhsal bozukluk
semptomlarmin depresyon i¢in %14 ila 44 (Tinghog ve ark., 2017; Acarturk ve ark.,
2018; Georgiadou ve ark., 2018; Poole et al., 2018), anksiyete i¢cin %13 ila 31
(Tinghog ve ark., 2017; Georgiadou ve ark., 2018) ve TSSB i¢in %11 ila 83 (Alpak
vd., 2015; Tinghog vd., 2017; Acarturk ve ark., 2018; Cheung ve ark., 2018;
Georgiadou ve ark., 2018) arasinda degistigi goriilmektedir. Arastirmaya katilan
multeciler olas1 ruhsal bozukluk tanilarin yayginligi agisindan degerlendirildiginde
major depresyon (MD) tanisi sikliginin %16,5; travma sonrasi stres bozuklugu
tanist (TSSB) sikliginin ise %10,9 oraninda oldugu saptanmustir. Miulteciler ile
yapilan ¢aligmalar tarafindan bildirilen TSSB ve depresyon yayginligmin 6énemli
Olclide farklilik gosterdigi goriilmektedir. Milteci ruh sagligi arastirmalarinin
sistematik gbozden gecirme calismalarinda, daha iyi metodolojiye sahip (6rn.
rastgele Ornekleme) ve biiylik Orneklemle yapilan c¢alismalarda daha kiiclik
orneklem ve daha zayif yontemlerle (6rn. O6z-bildirim Olgekleri, tani-teshis
goriismesi) yapilan ¢aligmalara gore daha diisiik ruh saglhigi bozukluk oranlari
bulduguna dikkat ¢ekmektedir (Steel ve ark., 2009; Bogic ve ark., 2015; Fazel ve
ark., 2005). Iyi metodoloji ve biiyiik érneklemle yapilan bir arastirmada TSSB ve
Depresyon oranlarinin %15 ve altinda oldugu bulunmustur (Steel ve ark., 2009).
Bir bagka arastirma ise ruhsal bozukluk yaygm oranlarini belirlemek amaciyla
kullanilan 6z bildirim veya semptom temelli 6l¢me araclarmin klinisyen tarafindan
uygulanan 6lgme araglarma gore depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu ve
anksiyete yayginlik oranlarmin 1-5 ila 2 kat daha fazla goriildiigiinii ortaya
koymustur (Charlson ve ark., 2019). Liibnan’daki Suriyeli miilteciler 6zelinde
yapilan arastirmada, mlteciler igin TSSB yaygmhigi %27,2 (Kazour ve ark.,2017)
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ile %41,8 (Jefee-Bahloul ve ark.,2014), depresyon yaygmligi ise %43,9 (Naja ve
ark.,2016) oraninda oldugu bulunmustur. Tirkiye’deki Suriyeli miilteciler arasinda
yapilan arastrrmalar TSSB yayginhigim %33,5 ile %83,4 oraninda ve major
depresyon yaygmligmi ise %37,4 oraninda oldugunu gostermektedir. Bati
iilkelerinde yasayan Irakl miilteciler i¢in %8 ile %37,2 arasinda ve depresyon i¢in
%28,3 ile %75 arasinda degismektedir (Slewa-Younan, Uribe Guajardo, Heriseanu
ve Hasan, 2014; Sondergaard, Ekblad ve Teorell, 2001). Balkanlar’daki savasa
dogrudan maruz kalan yetiskin bir miilteci popiilasyonda, TSSB ve depresyon
yaygmhgi sirasiyla %10,6-35,4 ve %10,9-37,3 arasinda oldugu goriilmektedir
(Priebe ve ark., 2010). Arastrmamizdaki olasi depresyon ve TSSB tanisi
yaygimhigmin literatiirde yer alan diger arastirmalardaki depresyon ve TSSB tanis1
oranlarmma gore diisiik olmasinin nedeni arastirmaya katilan katilimcilar arasinda
gb¢ Oncesi ve goc sirasinda siddete maruz kalanlarin oranin az olmasinin tani alma
siklarmi  ve ruh saghigina yonelik yardim aramalarini etkileyebilecegi
disiiniilmektedir. Yapilan bir ¢alismada, gd¢ Oncesi travmatik olaylara maruz
kalmanin yiiksek oranda saglik bakim ihtiyaclarmi ortaya ¢ikardigi ve ayni
zamanda TSSB ve depresyon belirtilerini artirdigini ortaya koymustur (Wright ve
ark., 2016). Bir diger nedenin ruhsal sorunlar1 olan kisilerin daha az psikososyal
destek hizmeti kullanimina basvurmasiyla iliski olabilir. Miilteciler arasinda major
depresyon ve TSSB goriilme oranlarmin artmasina ragmen, ruh sagligina yonelik
yardim arama diizeyinin diisiik oldugu saptanmistir (Steel ve ark., 2009). Yapilan
arastrmalar, uygun hizmetlerin mevcut ve erisilebilir oldugu durumlarda bile
miiltecilerin ruh sagligi sorunlarma yonelik yardim arama oranlarimin diisiik
oldugunu gostermektedir. (Barghadouch ve ark., 2016; de Anstiss ve ark., 2009 ve
Baghurst, 2009; Laban ve ark., Jong, 2007; Savin ve ark., Giese, 2005).

Literatiirde gog edilen iilkede ikamet etme siiresi ile ruh sagligi sorunlari arasindaki
iliskiyi ortaya koyan aragtirmalar bulunmaktadir. Miiltecilerde travma sonrasi stres
bozuklugu ve depresyon tanisi ile ikamet etme siiresi arasindaki iliskiyi arastiran
caligmalarin bulgular1 farkhilik gostermektedir. Yapilan arastirmalardan bazilari

tilkeye yakin zamanda go¢ etmis miiltecilerde, ev sahibi lilkede daha uzun siiredir
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yasayan miltecilere gore Ozellikle travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon ve
anksiyete sorunlarmin daha yaygin olarak goriildiigiinii ortaya koymaktadir
(Brendhler- Lindqvist ve ark., 2014). Ikamet siiresi ile ruh saglig1 arasindaki iliskiyi
konu alan bir baska arastirmada, Hollanda’da iki yildan daha uzun siire kalan
miiltecilerin iilkeye yeni gé¢ eden miiltecilere gére daha fazla ruh saglig1 sorunlari
sergiledigini saptamistir (Laban ve ark., 2005). Ayn1 arastirmada, iki yildan daha
uzun siire kalanlarin yiiksek diizeyde deneyimledikleri go¢ sonrasi zorluklar
incelendiginde, hukuki prosediirler, ekonomik zorluklar, ayrimcilik, aile ic1
sorunlar, sosyal aglarda bozulma gibi degiskenlerin yer aldigi goriilmektedir.
Aragtirmamiza katilan miiltecilerin Tiirkiye’de kalma siiresinin ortalama 5,2 oldugu
bulunmustur. Go6¢ etme sliresinin yakin zamanda olmadigi diisiiniildiigiinde
arastirmamiza katilan miiltecilerin gé¢ sonrasi uyum saglamaya basladiklar1 ve bu
durumun katilimcilarda ortaya ¢ikan olas1 TSSB ve depresyon tanisi sikligmin diger

arastirma bulgularina gore az olmasima neden olabilecegi diisiiniilebilir.

Major depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu es tani oranlarma bakildiginda,
aragtirmamiza katilanlar arasinda depresyon-TSSB komorbiditesi %12,5 olarak
bulunmustur. 5 farkli Balkan Ulkesi’nde yiiriitiilen bir ¢alismada, major depresyon
ve travma sonrasi stres bozuklugu komorbiditesi %9,1 oranindadir (Morina ve ark.,
2013). Bir diger arastirma bati iilkelerine yerlesen miiltecilerde goriilen ruhsal
sorunlar arasinda es tan1 varligina dikkat cekmektedir. Major depresyon ve travma
sonrast stres bozuklugu komorbiditesine iliskin bilgi veren bu arastirmada, major
depresyon tanisi alanlarim % 71'i (37/52) travma sonrasi stres bozuklugu tanisi
aldig1 ve travma sonrasi stres bozuklugu tanisi alanlarm % 44'linde depresyon
oldugu saptanmustir (Fazel ve ark., 2005) Istanbul Sultanbeyli’de yiiriitiilen bir
diger arastirmada, miilteci katilimecilarin %30,6’sinda birden fazla ruh saghgi
sorununun gorildigi, %14,2’sinde ise her ¢ ruhsal sorunun da (anksiyete,
depresyon, TSSB) belirtilerinin goriildiigli saptanmistir. Ayni arastirmada,
katiimcilarin 9%25,6’sinda depresyon ve anksiyetenin eslik eden belirtileri,

%16,3’tinde depresyon ve TSSB belirtileri ve %15,7’si anksiyete ve TSSB es tan1
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belirtilerinin oldugunu ortaya koymustur. Bu arastirmadan elde ettigimiz

komorbidite oran1 diger arastirma bulgulariyla tutarhidir.

4.4. Cinsiyet ve Ruh Saghg: Sorunlan Yayginhg

Arastrmamizin bulgularma gore depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu
tanilarmin kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek oranda goriildiigi bulunmustur.
Diger arastirmalarla tutarli olarak, kadin olmak depresyon, anksiyete ve TSSB'nin
ortaya ¢ikisi ile iliskilendirilmistir (Acartirk ve ark., 2018; Alpak ve ark., 2015;
Porter ve ark., 2005; Song ve ark., 2018). Tiirkiye'deki ¢adir kentlerde yasayan
Suriyeli miilteciler arasinda yapilan arastirmalar, kadin sigmmacilarin TSSB
acisindan daha yiiksek risk altinda bulundugunu dogrulamistir. Aile tarafindan
kisitlamalar, erken evlilikler veya istismar gibi yerinden edilme sonrasi yasam
zorluklarmin, miilteci kadinlar arasinda ruhsal sorunlarin daha yiiksek yaygimligina
katkida bulundugu disiiniilmektedir (Hassan, 2016; Wringe, 2019). Acartirk ve
ark. tarafindan 2018 yilinda miiltecilerle yapilan bir bagka arastirmada kadinlarin
TSSB tanisi i¢in 4,1, depresyon tanisi igin ise 5,1 kat daha riskli oldugu
saptanmistir. Kosovali miiltecilerle yiiriitiilen bir diger arastirmada hem TSSB hem
depresyon tanisinin kadinlarda erkeklere gore daha yiliksek oranda gorildigi
bulunmustur (Ekblad ve ark.,2002). Terdr saldirilarma maruz kalan Israil halkiyla
yapilan bir calismada, kadinlarin erkeklerden 6nemli dl¢iide daha fazla TSSB
belirtisi gosterdigi bulunmustur (sirasiyla %16,2 ve %2,4) (Bleich ve ark., 2003).
Irakli Yezidi miiltecilerle yapilan bir ¢alismada kadinlarin erkeklere gore depresyon
ve travma sonrasi stres bozuklugu agisindan daha yiiksek risk altinda oldugu
bulunmustur (Tekin, 2016). Gaziantep’te Suriyeli miiltecilerle yiiriitiilen bir baska
calismada kadinlarin erkeklere oranla TSSB gelistirme acisindan dort kat riskli
oldugu saptanmustir (Alpak ve ark., 2015). Hollanda'daki Afgan, Iranli ve Somalili
miilteciler ve siginmacilarla yapilan bir arastirma, kadin cinsiyetin ruh saglhigi
sorunlar1 i¢in bir risk faktorii oldugu bulunmustur (Gerritsen et al., 2005). Tim bu

calismalar 1518inda, kadinlarda erkeklere gore depresyon ve TSSB goriilme
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sikliginin fazla olmasina iligkin ortaya ¢ikan bu bulgular arastrmamizdan elde

edilen bulgulara paraleldir

4.5. Cinsiyet ve Depresyon& TSSB Tamsi Iliskisi

Orneklem sayisinim yiiksek oldugu bir calismada (n = 996), kadin cinsiyeti ve TSSB
tanist arasinda iliski oldugu bulunmustur (Eytan ve ark., 2004). 352 Suriyeli milteci
ile yiiriitiilen bir bagka arastirmada benzer sekilde, cinsiyet ile TSSB tanis1 arasinda
bir iliski oldugu saptanmustir (Alpak ve ark., 2014)

Miiltecilerle yapilan ¢alismalarin birgogundan farkli olarak arastirmamizda cinsiyet
ile depresyon ve TSSB tani alma sikliklar1 arasinda herhangi bir anlamh iliski
bulunamamaistir. Ancak cinsiyet ile depresyon ya da TSSB arasinda herhangi bir
iliskinin bulunmadig1 arastirmalar da oldugu goriilmektedir (Kazour ve ark., 2017;
Turner ve ark., 2003; Cheung, 1994). Arastirmamizda cinsiyet ile depresyon ve
TSSB tanisi arasinda bir iliskinin bulunmamasmin Orneklemde tani alan Kkisi

sayisinin az olmasiyla iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.
4.6. Cinsiyet ve TSSB Belirti Siddeti Tliskisi

Travma sonrasi stres belirti siddetine bakildiginda, katilimcilarin %18,7’sinde olas1
TSSB’nin gostergesi oldugu bulunmustur. Arastirma sorular1 dogrultusunda travma
sonrast stres bozuklugu belirti siddeti ile cinsiyet degiskeni incelendiginde,
erkeklere ait travma sonrasi stres bozuklugu belirti siddeti ile kadmlarin TSSB
belirti siddeti arasinda anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir. Ancak erkek
katilimcilarda TSSB belirti siddetinin daha yiiksek oran gosterdigi gozlemlense de
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bir diger arastirmada, kadinlarin
travma sonras1 TSSB gelistirme riskinin erkeklerden daha fazla oldugu ve bunun
nedenlerinden birinin erkekler ve kadinlar tarafindan bildiren travmatik olay
tiirlerindeki farkliliklar olabilecegi bildirilmistir (Tolin ve ark., 2006). Ancak,

kadmlarin aymi tiir travmalardan sonra bile erkeklere gdére daha savunmasiz
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olduklar1 gériilmektedir (Brewin ve ark., 2000; Hu ve ark., 2017). Kadinlarin daha
yiilksek TSSB sikligina katkida bulunan bir faktor olarak kadinlari yasamlari
boyunca etkileyen cinsiyet ayrimciliginin olabilecegi 6n goriilmektedir (Kira ve
ark., 2010). Savasla iliski olaylarin degerlendirildigi bir arastirmada, erkeklerin
daha fazla travmatik olayla karsilastiklar1 ancak siddete sahit olanlar agisindan
degerlendirildiginde cinsiyet farkiin olmadigi goriilmektedir. Ayni zamanda,
erkeklerin daha fazla depresif semptom gosterdikleri, TSSB acisindan ise cinsiyet
fark1 olmadig1 saptanmistir (Rasmussen, 2010). Arastirmamizdaki bulgulara benzer
bigimde, katilimcilar arasinda TSSB belirti siddeti agisindan cinsiyet farki ortaya

¢cikmamustir.
4.7. Miiltecilerde Kayip ve TSSB Siddeti Iliskisi

Miiltecilerde savasa bagli siddet, yer degistirme ve ¢oklu kayiplardan kaynaklanan
TSBB yasanmas1 séz konusudur. Ornegin, TSSB gelisen miiltecilerde en ¢ok
belirtilen travmatik deneyimleme; bir yakinin 6liimiine tanik olma/aile iiyelerinden
birinin kaybi1 olayidir (Akgiin, 2016; Alpak, 2005; Shagran, Khasawneh, Ahmed ve
Jarrah, 2015). Literatiirde yer alan epidemiyolojik arastirmalarda (Benjet ve ark.,
2016) multeciler arasinda sevilen birinin beklenmedik 6liimii en sik bildirilen

travmatik deneyim oldugu goriilmektedir.

Yasami tehdit eden deneyimler ile kayip genellikle savas ortamlarinda es zamanl
olarak meydana gelmektedir (Silove,1999). Bosnali miiltecilerle yapilan bir
calismada, ailelerin siddetli Oliimlerine tanik olunmasinin yaygin oldugu
gorilmektedir. Bu nedenle bu olaylarin araya giren (intrusive) anilarinm hem TSSB
ile ilgili goruntulerin belirti 6zelliklerini hem de yasa iliskin 6zellikleri icermesi
olasidir (Mollica ve ark.,1999).

Miiltecilerle yapilan ¢aliymalarda uzamis yas bozukluguna (Kokou ve ark., 2020)
TSSB, depresyon ve kayginin eslik ettigi goriilmiistiir. Travma ile ilgili hatirlaticilar
ve act dolu anilar uzamis yas ve TSSB’nin kesisme noktasidir. Ancak; uzamis yas

bozuklugu TSSB’ye gore, sagligin ve islevselligin bozulmasinda daha biiyiik bir rol
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oynamaktadir (Kokou ve ark., 2020). Miiltecilerde travmaya maruz kalmak, yakin
akrabalarm 6liimii ve iler1 yetiskin olmak uzamis yas bozuklugu ve eslik eden TSSB
icin gugli risk faktorleridir. Travmatik kayiplar ve birden fazla yakinini kaybetmek
ikircikli duygular gibi uzamis yas tepkilerinin ve travma sonrasi stres tepkilerinin
ortaya ¢ikmasini tetikleyebilir. Ayrica, yas tutan miiltecilerde, bas donmesi, bulanik
gorme, bedende agrilar, diizensiz kalp atisi, donukluk ve kulak c¢mlamasi gibi
psikosomatik sikayetlere de rastlanmaktadir (Kokou ve ark., 2020). Bir baska
arastirmada travmatik kayip, depresyonun ortaya ¢ikmasina katkida bulunan bir
faktor olarak tanimlanmustir (Weine ve ark., 1998; Pynoss ve ark.,1986; Miller ve
ark., 2002) ancak miiltecilerde, depresyonun siirekliligi, diger go¢ sonrasi stres
etkenleri tarafindan etkilenebilir. Ornegin, bir ¢ahismada, go¢ oOncesi travma
deneyimlerinin (ailenin 61Gma dahil) TSSB ile iliskili oldugunu, devam eden gog
sonrasi stres etkenlerinin ise depresyonla yakindan iligkili oldugu saptanmistir
(Gorst ve ark.,1998). Arastrmamizda miiltecilerin son 6 ayda kayip yasayip
yasamadiklar1 sorulmus ve kayip yasamis olmanin TSSB belirti siddeti ile iliskisi
incelenmistir. Ancak, son 6 ayda kayip yasamis olmak ile TSSB belirti siddeti
arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Bu durumun Suriye’de savasin hala
devam ediyor olmas1 ve kayiplarin son 6 aydan daha 6nce yasanmis olabilecegi ve
son 6 ayin sure olarak TSSB belirti siddeti agisindan belirleyici olmayabilecegi

soylenebilir.
4.8. Duygusal Destek ve TSSB Belirti Siddeti

Arastirmalar 6zellikle gogmenlerin kendi etnik toplulugundan aldigi sosyal
destegin ruh sagligi sorunlarini tahmin etmede Onemli bir rol oynadigini
gOstermektedir (Schweitzer ve ark., 2006). Sosyal destek ve sosyal aglar genel
niifus arasinda ruhsal ve fiziksel saglikla ilgili 6nemli koruyucu faktorler olarak
kabul edilir (Callaghan ve ark., 1993; Gariépy ve ark., 2016). Aile ve toplum
destegi, aidiyet duygular1 ayni topluluga, destekleyici iligkiler, dini inanglar kisinin
kisisel dayaniklilik kapasitelerini ve basa ¢ikma tepkilerini giiclendirebilir, bu
durum ruhsal iyilik halinin artmasi1 ve travma sonrasi biiyiimenin ortaya ¢ikmasini

kolaylastirabilir (Chan et al., 2016; Siriwardhana et al., 2014; Xu, 2017) Travma ile
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ilgili olarak TSSB, sosyal destegin travma hastalarinda oldugu gibi hem erkek hem
de kadn savas gazileri arasinda koruyucu bir faktor oldugu ileri siiriilmiistiir (King
ve ark., 1999; Visser ve ark., 2017) Diger taraftan, diisiik sosyal destek savas
travmasi olan kadinlarda TSSB igin bir risk faktorii olarak tanimlanmistir (Klaric
ve ark., 2008). isve¢'te 3 ila 9 yildir bulunan erkeklerin yaklasik %36's1 ve
kadinlarin %28 diisiik sosyal destek bildirmektedir ve 10 ila 19 yildir isvec'te
bulunanlarin sosyal destek alma orani erkekler i¢in %31 ve kadmlar i¢in %25 olarak

bildirilmistir.

Literatiirdeki caligmalardan farkli olarak arastirmamizda duygusal destek alan
miiltecilerde travma sonrasi stres belirtileri siddeti duygusal destek almayanlara
gore yiiksek oldugu bulunmustur. Ayn1 zamanda, duygusal destek alan multeciler
ile duygusal destek almayan miilteciler arasinda ve TSSB tani alma sikliklar
acisindan bir fark gériillmemistir. Arastirmamizda katilimcilarin en ¢ok ailelerinden
duygusal destek aldiklar1 ortaya ¢ikmistir. Arastirma bulgularimiza benzer sekilde
225 Irakli miilteciyle yiiriitiillen bir arastirmada, TSSB belirtileri olan multeci
katilimeilardan yalnizca %32,9’unun ruh sagligi sorunu i¢in yardim aradigi, bu
kisilerin %23,1’inde en sik yardim alinan kisinin bir aile {iyesi oldugu saptanmistir

(Slewa ve ark., 2015).

Tim bu bulgular degerlendirildiginde, arastrmamiza katilan TSSB belirti siddeti
yiiksek olan miiltecilerin aileden aldiklar1 destegin yeterli gelmeyip daha ¢cok destek
alabilmek icin dernege bagvurduklar1 diistinulebilir. Ayn1 sekilde, TSSB belirti
siddeti yiiksek olup duygusal destek alan veya almayan miiltecilerin oldugu da

diistiniilerek genelleme yapilamayacagi sdylenebilir.
4.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastrmamiz Istanbul ilinde miiltecilerin yogun olarak yasadigi Sultanbeyli
ilgesinde hizmet sunan tek bir dernekte gergeklestirilmistir ve arastirma
kapsamindaki anket ve Olgekler katilimcilarin hizmet almak ig¢in dernekte sira

bekledigi siirede yapilmistir. Orneklemin tek bir dernege basvuran Suriyeli kayitl
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multecilerden olusmasi, arastirma bulgularinin kayitli olmayan ve diger dernek ve
kurumlara bagvuran miltecilere genellenebilirligini giiglestirmekle birlikte

orneklemin temsil giiciiniin diisiik olmasini etkileyecegi diigiiniilmektedir.

Aragtirma sinirliliklart arasinda TSSB’yi 6lgmek igin kullandigimiz 6lgme aracinin
onceki c¢aligmalarda Suriyeli miiltecilere uygulanmasma ragmen, Tirkiye’deki
Suriyeliler arasinda gegerlik ve giivenilirligi onaylanmamistir, ancak

arastirmamizda 1iy1 bir gecerlik ve glivenilirlik oran1 verdigi goriilmiistiir.

Arastirmamizda kullanilan anketler ve Olgekler arasinda kendini degerlendirme
Olcekleri olsa da miilteciler arasinda okur yazar oranlarmim az oldugu géz oniine
alinarak veriler terciman tarafindan yiliz yilize toplanmistir. Verilerin terciiman
tarafindan toplanmasi sorularmn katilimcilar tarafindan yanlis anlagilmasma ve
katilimcilarin sorulara verdigi yanitlar1 etkileyebilecegi igin goériismeci (interviewer

bias) yanliliginin ortaya ¢ikmasina neden olmus olabilir.

Son olarak, arastirmamizin kesitsel bir ¢alisma olmasi nedeniyle miltecilerde
psikososyal destek hizmeti kullanimi ile TSSB ve depresyon tani oranlarini

yordayan faktorler ile ilgili nedensel bir iliski kurulamamustir.

SONUC VE ONERILER

Mevcut arastirma miiltecilerin  hizmet kullannmi ve TSSB ve depresyon

diizeylerinin incelenmesi amaciyla yiriitilmiistiir.

Psikososyal destek hizmeti ve ruh sagligi hizmeti ihtiyaci olan miiltecilerin sunulan
hizmetlerin kapsamu ve ayni zamanda dernek ve kurumlara nasil
bagvurabileceklerine  iligkin  daha  fazla  bilinclendirilmesi  gerektigi
diigiiniilmektedir. Sosyal medyanin miilteciler tarafindan yaygimn olarak kullanildig:
ve multecilerin yasamlarmi etkiledigi goriilmektedir (Cassar, Gauci, & Bacchi,
2016). Arastrmamiza katilan katilimcilarin Miilteciler Dernegi’ni nereden
duyduguna dair elde edilen verilere bakildiginda, %=89,5’inin aile ve yakin

cevresinden %?21,3’iiniin ise sosyal medya yoluyla dernekten haberdar oldugu
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gorilmektedir. Sosyal medya kampanyalarinin artirilmasinin miiltecilerin hizmet
kullanimini artirmast agisindan 6nemli oldugu diistiniilmektedir. Toplum temelli
ruh sagligr hizmetleri ruh sagligi hizmeti kullanimimi tesvik etmek i¢in toplum
bilinglendirme programlar1 (damgalanmay1 azaltmak i¢in miidahaleler dahil) ve
sosyal medya araciligiyla kamu bilgilendirme kampanyalari ile birlestirilmelidir.
Kamu bilgilendirme kampanyalari, Suriyeli miiltecilerin ruh sagligi sorunlar1 olan
kisilere yonelik olumsuz tutum ve algilarin1 da ortadan kaldirabilir. Onceki
aragtrmalar ruh sagli hizmetleri hakkindaki bilgilerin, ruh sagligi hizmetlerine
yonelik daha iyi tutumlarla olumlu bir sekilde iliskili oldugunu ortaya koymustur
(Yamawaki ve ark., 2011). Bu hizmetlerin yayginlastirilmasi ¢esitli kamu
bilgilendirme kampanyalar1 ile yapilabilecegi gibi miiltecilere hizmet veren
derneklerde diizenlenecek egitimler, arapga dilinde hazirlanan bilgilendirici brosiir

ve afigler araciligiyla ve kaanat 6nderlerinin is birligi ile de yapilabilir.

Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 ve Birlesmis Milletler Niifus Fonu ile
(UNFPA) ile yirutilen Koruyucu ve Onleyici Hizmetler Kapsaminda Sosyal
Hizmet Merkezlerinin Guclendirilmesi projesinin yiiriitiildiigii 5 ayr1 ilde (Istanbul,
Izmir, Hatay, Gaziantep, Ankara) bulunan SHM’lerde yiiriitiilen nitel goriismeler
sonucu sosyal etki analizi raporu hazirlanmistir (Karairmak ve ark., 2020). Bu
raporda hizmet aracilarimin miiltecilerin Sosyal Hizmet Merkezlerinin bilinirligi ve

hizmetlerin erisilebilirligi tiizerinde ¢ok olumlu etkisi olduguna dikkat cekmektedir.

Hizmet aracilarmin ayni zamanda proje personeli ve Suriyeliler arasinda
terctimanlik roliinti de zaman zaman ustlendigi gorilmustiir. Ayni raporda, hizmet
aracilarinin 6zellikle proje personeli ile is birligi yaparak ihtiyac sahibi Suriyelilerin
saptanmasi, merkeze erisimin saglanmasi, merkezin tanitimmin yapilmasi, devlet
kurumlarindaki burokratik siireclere eslik edilmesi, terciime desteginin saglanmasi,
merkezin bilinglendirme ve egitim c¢alismalarindan yararlanicilarin haberdar
edilmesi, sosyal destek mekanizmalarindan Suriyelilerin haberdar edilmesi gibi
Kilit noktalarda projenin etkisini onemli derecede artirdigr sonucuna varilmistir

(Karairmak ve ark., 2020). Bu bulgulardan yola ¢ikarak, miiltecilere hizmet sunan
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dernek ve kurumlarda hizmet aracilarma yer verilmesi miiltecilerin hizmetlere

bilinirligini ve erisimini artirmak agisindan 6nemli olacagi diistiniilmektedir.

Miiltecilerin ruh sagligi sorunlarmi degerlendirirken, go¢ 6ncesi, go¢ siras1 ve gog
sonrasindaki stres etkenleri, go¢ siirecinin getirmis oldugu belirsizlik, go¢ sonrasi
yeni bir lilkeye yerlesmenin getirdigi uyum, saglik ve ruh saglig1 sorunlarini dikkate
almak gerekir. Bu nedenle, miltecilere yonelik sistemik ve kiiltire uygun miidahale
programlarinin gelistirilmesi Onemlidir. Ayni zamanda, miiltecilerle c¢alisan
uzmanlara yonelik kapasite gelistirme egitimlerinin diizenlenmesi, siipervizyon
toplantilarinin yayginlastirilmasi uzmanlarm etkili ve nitelikli bir hizmet sunmasina

katk1 saglayacaktir.

Meslegi geregi travmatik deneyimi olan kisilerle ve/veya bu travmatik yasantilarin
gergeklestigi alanda ¢alisan uzmanlarin, travmatik deneyime dolayli yoldan maruz
kalmalar1 nedeniyle riskli grup icerisinde degerlendirildigi bilinmektedir (Bryant ve
Harvey, 1996; Carlier, Lamberts ve Gersons, 1997; Chamberlain ve Miller, 2009;
Jackson ve Maslach, 1982; Levin ve Greisberg, 2003; Pearlman ve Saakvitne,
1995a). Ikincil travmatizasyon, tiikenmislik ve stres deneyimleri agisindan yiiksek
risk altinda olan psikososyal alanda ¢alisan uzmanlari miiltecilerin ruh saghigma
yonelik kapasitelerinin gelistirilmesinin yani1 sira ¢alisanlarin kendilerini korumaya
dair farkindaliklarm gelistirilmesi ve ilgili destek mekanizmalarinin saglanmasi
alanda etkili ve verimli calisabilmeleri agisindan 6nemlidir. Bu nedenle, ¢calisanlara
yonelik 6zbakim programlarinin gelistirilmesi ve siirdiiriilebilirliginin saglanmasi,
calisanlarda ortaya c¢ikabilecek ikincil travmatizasyon ve tiikenmisligi
Onleyebilecegi gibi calisanlarin alanda hem daha uzun siireli ¢calismasima hem de
destek verilen kisilerin ¢ok daha iyi yonetilen bir siirecin pargasi olarak nitelikli ve

etkili hizmet almasi saglanacaktir.
Tiim bu kisithiliklara ragmen, arastirmamiz miiltecilerin sik kullandig1 hizmetlerin

kapsamini ve yeterliligini degerlendirmesi, TSSB ve depresyonu olan multecilerin

yaygmliklarin1 ve hizmetlere erisim noktasinda karsilagilan engellere yonelik
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toplum tabanli psikososyal miidahale programlarinin gelistirilmesi agisindan
onemli bir rol oynamaktadir. Bununla birlikte, arastrma bulgularinin ileride
multecilerin hizmet kullanimina iligkin yapilacak olan ¢aligsmalara ve uygulamalara
katki saglayacagi ve psikososyal alanda calisan uzmanlara yol gdsterecegi

distiniilmektedir.
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EKLER

EK 1. Sosyodemografik Bilgi Formu- Turkge

SURIYELi GOCMEN SOSYODEMOGRAFIK FORM

Goriisme Yapan Kiginin Ismi:

Tarih: Sire:

Kisi Goriismeyi Kabul ediyor mu? Evet() Haywr ()

Hayrr ise

=] =] 00T PSSR
1. Yasimz:

2. Cinsiyetiniz:

Erkek () Kadm ()

3.Medeni durumunuz:

Evli () Dul () Bosanmus () Bekar ()

4. Cocugunuz var mi Evet() Hayir () Cocuk sayisi:

5. a. Kiminle yasiyorsunuz?
Es ve ¢ocuklar () Anne-baba () Arkadas / akraba ()

Es () Yalniz () Diger (belirtiniz)
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6. Toplam kag y1l egitim aldiniz:

7. Meslek;

a. Suriye'de

Calisiyor () Evet ise ne is yaptigini belirtiniz Ogrenci () Ev
Kadini () Issiz () Ucret almadan calistyor (goniillii) () Emekli ()

b. Turkiye'de

Calisiyor () Evet ise ne is yaptigini belirtiniz Ogrenci () Ev
Kadini () Issiz () Ucret almadan calistyor (goniillii) () Emekli ()

8. Suriye'de yasadiginiz yer:

9. Kag yildir Tiirkiye’de yasiyorsunuz?:

10. Savas bagladiktan sonra Tiirkiye'ye gelmeden once baska bir yere gittiniz mi?

Evet () Hayir ()

Evet ise:

Suriye icinde yer degistirdim () Avrupa () Amerika () Arap tlkeleri ()

12. Tirkiye'de kalmak hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

En kisa siirede Tiirkiye'den ayrilmay diigiiniiyorum () Evet ise nereye gitmek

istedigini belirtiniz
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Savasg bitince Tiirkiye'den ayrilip, Suriye'ye geri donmeyi diisiiniiyorum ( )

Savas bittikten sonra da Tiirkiye'de kalmay1 diigiiniiyorum ()

Higbiri degil (Kararsizim) ()

13. Tirkiye'de kalmaktan memnun musunuz?

Hi¢ memnun degilim () Memnun degilim () Kararsizim () Memnunum ( )

Cok memnunum ()

14. Ruhsal saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

Savas/Go¢ Oncesi

Cok Kot Kot Kararsizim Iyi
© ) ) )

Savas/Go¢ Sonrasi

Cok Kot Koti Kararsizim Iyi
© ) ) )

15. Bedensel saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

Savas/Goc Oncesi

Cok Kotu Kotu Kararsizim Iyi

© O O O

Savas/Go¢ Sonrasi
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Cok lIyi

Cok lIyi

Cok lyi



Cok Kotu Kotu Kararsizim Iyi Cok lyi

© O O O O

16. Intihar girisiminde bulundunuz mu?

Evet () Hayir ()

17. Alkol veya sigara da dahil bagimlilik yapan baska bir madde kullaniyor musunuz?

(birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

0. Hayr 1. Sigara 2. Alkol...................... RN DJTS(S) O

Gog siireci ile iliskili sorular:

18. Hangi sekilde gog ettiniz? (birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

Araba () Toplu Tasima () Yiiriiyerek () Diger ()

19.G06¢ Oncesi herhangi bir siddet olayina maruz kaldiniz mi1? Hayir ise 21.

Soruya geciniz.

Evet () Hayir ()

20. Maruz kaldigimiz siddet tiiriinii isaretleyiniz (birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz)

Fiziksel siddet () Cinsel siddet () Ekonomik siddet () Duygusal Siddet ()

21. Gog¢ Oncesi tanist konmus herhangi bi psikolojik hastaliginiz var mi?

84



Evet () Hayir ()

22. Gog¢ Oncesi ruhsal sorunlarmiz nedeniyle herhangi bir yardim aldiniz mi1?

Hayir ise 24. soruya geciniz.

Evet () Hayir ()

23. Kimden yardim aldimniz?

Hekim () Diger saglik personeli () Psikiyatrist () Psikolog ()

Sosyal Calismaci () Folklorik tedavi; bitkisel tedaviler, din adamlar1 vs ()

Aile, Arkadas, Komsu () Diger......

24. Gog srrasinda herhangi bir siddet olayina;

Maruz kalmadim () Maruz Kaldim () Tanik Oldum () Duydum ()

25. Gog srasinda herhangi bir saglik sorunu;

Yasamadim (). Fiziksel saglik sorunu yasadim ()

Ruhsal Saglik sorunu yasadim ()

26. Kimlerle birlikte goc ettiniz?

Yalniz () Ailem/Akrabalarim () Arkadag/Komsu () Diger ()..cccccevveenennee.

27. Gogii planl bir sekilde mi gergeklestirdiniz?

Evet. Hazirlik yapma sansim oldu ()
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Hayir. Aniden go¢ etmek zorunda kaldim ()

28. Son alt1 ay i¢inde bir aile iiyesi ya da sevilen birinin kaybini1 yasadiniz mi1?

Evet () Hayir ()
Yardim Arama Davramsi ile Tlgili Sorular:

29. TR’deyken saglik sorunlarmniz nedeniyle tedavi aldiniz mi?

Evet ise yanina ne tiir bir saglik sorunu oldugunu yaziniz. Hayir ise 32. soruya

geciniz.)

Bedensel ()........... Ruhsal ()....... Her ikisi ()

30. Kime basvurdunuz?

Hekim () Diger saglik personeli () Psikiyatrist () Psikolog ()
Sosyal Calismaci () Folklorik tedavi; bitkisel tedaviler, din adamlar1 vs () Diger

()
31. Aldiginiz tedaviden fayda gordiiniiz mii?

Hic fayda gérmedim () Biraz fayda gordim () Cok fayda gordim ()

32. Ihtiyaciniz oldugu zamanlarda ¢evrenizde duygusal destek alabildiginiz biri var mi?

Hayir ise 34. soruya geciniz.

Evet () Hayir ()

33. Evet ise kimden aliyorsunuz?
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34. Miilteciler Dernegi’ne (Sultanbeyli) hangi hizmetten yararlanmak i¢in

basgvurdunuz? (birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz)

Saglk () Mesleki Egitim (Tiirkge kursu, YOS Hazirlik Kursu) ( ) Kiiltiir (Sosyal
ve Kiiltiirel Etkinlikler, Atolye Calismalar1 () Koruma Birimi ( ) Hukuki
Danigmanlik ( ) Terciimanlik () Cocuk Dostu Alan/Anaokulu ( ) Is Bulma ()
Barinma () Psikolojik Danigsmanlik ve Rehberlik Birimi () Aile ve Bebek Destek

Programu ()
35. Miilteciler Dernegi disinda bagka derneklerden hizmet aliyor musunuz?
Evet () Hayir ()
Evet ise Dernek adi:
Alman hizmet tiirii:
36. Bu merkezi kimden 6grendiniz? (birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
Aile/Yakin ¢evre ()
Afis ()
Gazete ()
Sosyal medya ()

Diger () ise belirtiniz:
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Ek 2. Sosyodemografik Bilgi Formu- Arapca
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EK 2. Mini-Uluslararasi Psikiyatrik Goriisme Formu-Depresyon

A. MAJOR DEPRESSIVE EPISODE

(» MEANS: GO TO THE DIAGNOSTIC BOX, CIRCLE NO IN THE DIAGNOSTIC BOX, AND MOVE TO THE NEXT MODULE)

Al a

b

A2 a

b

Were you ever depressed or down, or felt sad, empty or hopeless
most of the day, nearly every day, for two weeks?

IF NO, CODE NO TO Alb: IF YES ASK:

For the past two weeks, were you depressed or down, or felt sad, empty or hopeless
most of the day, nearly every day?

Were you ever much less interested in most things or much less able to
enjoy the things you used to enjoy most of the time, for two weeks?

IF NO, CODE NO TO A2b:  IF YES ASK:

In the past two weeks, were you much less interested in most things or
much less able to enjoy the things you used to enjoy, most of the time?

IS Ala OR A2a CODED YES?

NO

NO

NO

NO

NO

YES

YES

YES

YES

YES

A3

b

A4

IF Alb OR A2b = YES: EXPLORE THE CURRENT AND THE MOST SYMPTOMATIC PAST EPISODE, OTHERWISE
IF Alb AND A2b = NO: EXPLORE ONLY THE MOST SYMPTOMATIC PAST EPISODE.

Over that two week period, when you felt depressed or uninterested: Past 2 Weeks

Past Episode

Was your appetite decreased or increased nearly every day? Did your NO YES
weight decrease or increase without trying intentionally (i.e., by £5% of

body weight or +8 |b or * 3.5 kg, for a 160 Ib/70 kg person in a month)?

IF YES TO EITHER, CODE YES.

Did you have trouble sleeping nearly every night NO YES
(difficulty falling asleep, waking up in the middle of the night,
early morning wakening or sleeping excessively)?

Did you talk or move more slowly than normal or were you fidgety, restless NO YES
or having trouble sitting still almost every day? Did anyone notice this?

Did you feel tired or without energy almost every day? NO YES
Did you feel worthless or guilty almost every day? NO YES

IF YES, ASK FOR EXAMPLES. LOOK FOR DELUSIONS OF FAILURE, OF INADEQUACY, OF RUIN OR OF GUILT, OR
OF NEEDING PUNISHMENT OR DELUSIONS OF DISEASE OR DEATH OR NIHILISTIC OR SOMATIC DELUSIONS.
THE EXAMPLES ARE CONSISTENT WITH A DELUSIONAL IDEA.  Current Episode [ No [ vYes

Past Episode O No [ ves

Did you have difficulty concentrating, thinking or making decisions NO YES
almost every day?

Did you repeatedly think about death (FEAR OF DYING DOES NOT COUNT HERE), NO YES
or have any thoughts of killing yourself, or have any intent
or plan to kill yourself? Did you attempt suicide? IF YES TO EITHER, CODE YES.

Did these symptoms cause significant distress or problems at home, NO YES
at work, at school, socially, in your relationships, or in some other
important way, and are they a change from your previous functioning?

M.LN.I. 7.0.2 (August 8, 2016) (8/8/16) 5
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NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

YES

YES

YES

YES

YES

YES

YES

YES



A5 In between 2 episodes of depression, did you ever have an interval of at least 2

months, without any significant depression or any significant loss of interest? N/A NO YES
ARE 5 OR MORE ANSWERS (A1-A3) CODED YES AND IS A4 CODED YES NO YES
FOR THAT TIME FRAME?

AND MAJOR DEPRESSIVE

EPISODE
IS “RULE OUT ORGANIC CAUSE (O2 SUMMARY)” CODED YES?
CURRENT U

SPECIFY IF THE EPISODE IS CURRENT AND / OR PAST. PAST 0
IF A5 IS CODED YES, CODE YES FOR RECURRENT. RECURRENT o

A6 a How many episodes of depression did you have in your lifetime?

Between each episode there must be at least 2 months without any significant depression.

M.LN.I. 7.0.2 (August 8, 2016) (8/8/16) 6
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EK 3. Mini-Uluslararasi Psikiyatrik Goriisme Formu- TSSB

H. POSTTRAUMATIC STRESS DISORDER

(% MEANS: GO TO THE DIAGNOSTIC BOX, CIRCLE NO, AND MOVE TO THE NEXT MODULE)

»
H1 Have you ever experienced or witnessed or had to deal with an extremely traumatic NO YES
event that included actual or threatened death or serious injury or sexual violence
to you or someone else?
EXAMPLES OF TRAUMATIC EVENTS INCLUDE: SERIOUS ACCIDENTS, SEXUAL OR PHYSICAL ASSAULT,
A TERRORIST ATTACK, BEING HELD HOSTAGE, KIDNAPPING, FIRE, DISCOVERING A BODY, WAR,
OR NATURAL DISASTER, WITNESSING THE VIOLENT OR SUDDEN DEATH OF SOMEONE CLOSE TO YOU,
OR A LIFE THREATENING ILLNESS.
»
H2 Starting after the traumatic event, did you repeatedly re-experience the event NO YES
in an unwanted mentally distressing way, (such as in recurrent dreams related to the event,
intense recollections or memories, or flashbacks or as if the event was recurring) or did you
have intense physical or psychological reactions when you were reminded about the
event or exposed to a similar event?
H3 In the past month:
Did you persistently try to avoid thinking about or remembering distressing details NO YES
or feelings related to the event?
Did you persistently try to avoid people, conversations, places, situations, NO YES
activities or things that bring back distressing recollections of the event?
»
ARE 1 OR MORE H3 ANSWERS CODED YES? NO YES
H4 In the past month:
Did you have trouble recalling some important part of the trauma? NO YES
(but not because of or related to head trauma, alcohol or drugs).
Were you constantly and unreasonably negative about yourself or others or the world? NO YES
Did you constantly blame yourself or others in unreasonable ways for the trauma? NO YES
Were your feelings always negative (such as fear, horror, anger, guilt or shame)? NO YES
Have you become much less interested in participating in activities that NO YES
were meaningful to you before?
Did you feel detached or estranged from others? NO YES
Were you unable to experience any good feelings (such as happiness, satisfaction NO YES
or loving feelings)?
»
ARE 2 OR MORE H4 ANSWERS CODED YES? NO YES
M.L.N.I. 7.0.2 (August 8, 2016) (8/8/16) 17
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H5 In the past month:

a Were you especially irritable or did you have outbursts of anger with little or no provocation? NO YES
b Were you more reckless or more self-destructive? NO YES
¢ Were you more nervous or constantly on your guard? NO YES
d Were you more easily startled? NO YES
e Did you have more difficulty concentrating? NO YES
f Did you have more difficulty sleeping? NO YES
»
ARE 2 OR MORE H5 ANSWERS CODED YES? NO YES
»
H6 Did all these problems start after the traumatic event and last for more than one month? NO YES
NO YES
H7 During the past month, did these problems cause significant distress,
or interfere with your ability to function at home, at work, at POSTTRAUMATIC
school or socially or in your relationships or in some other important way? STRESS DISORDER
AND CURRENT
WITH

IS “RULE OUT ORGANIC CAUSE (O2 SUMMARY)” CODED YES?

SPECIFY IF THE CONDITION IS ASSOCIATED WITH DEPERSONALIZATION, DEREALIZATION OR
WITH DELAYED EXPRESSION.

DEPERSONALIZATION
DEREALIZATION
DELAYED EXPRESSION

ooaod
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EK 4. DSM - 5 i¢in Travma Sonrast Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL-
5)
DSM - 5 i¢cin Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi

Asagida cok stresli bir olay karsisinda insanlarin yasayabildikleri problemlerin bir
listesi yer almaktadir. Zihninizi mesgul etmeye DEVAM EDEN yasadigimz en kotii olay
diisiinerek asagida listelenen her bir problemi dikkatlice okuyun. SON BIR AY
ICINDE bu olayin size ne kadar sikinti verdigini, sagdaki kutularin icindeki size en
uygun rakam yuvarlak icine alarak gosteriniz.

GECEN AY icinde asagida yer alan durumlar sizi ne Hic Cok az Orta | Oldukca
olciide bunaltt: derecede| fazla

Asirt

1. Stresli olayin tekrarlayan, rahatsiz eden ve 0 1 2 3
istenmeyen amilari sizi ne kadar bunaltti?

2. Stresli olaya iliskin tekrarlayan, rahatsiz eden
riiyalar sizi ne kadar bunaltti?

3. Aniden stresli olay1 sanki gercekten bir daha
yasiyormus gibi hissetmek veya davranmak (sanki
gercekten olayin yasandigi ana geri donmiis yeniden
yasiyormus gibi) sizi ne kadar bunaltti?

4. Bir seyler size stresli olay1 ammmsattig1 zaman
yasadiginiz iiziintii hissi sizi ne kadar bunaltt1?

5. Bir seyler size stresli olayl1 amimsattig1 zaman
guclu fiziksel tepkiler vermek (ornegin, kalp
carpintisi, nefes almada giicliik, terleme gibi) sizi ne
kadar bunaltt1?

6. Stresli olayla iliskili amlardan,
diisiincelerden ve duygulardan kacinmaya 0 1 2 3
calismak sizi ne kadar bunaltti1?

7. Stresli olayl1 ammsatan etraftaki hatirlatici
seylerden (érnegin, insanlardan, yerlerden,
konusmalardan, etkinliklerden, nesnelerden veya 0 1 2 3
durumlardan) kacinmaya ¢ahsmak sizi ne kadar
bunaltt1?

8. Stresli olaya iliskin 6nemli kisimlar:
hatirlamada yasanan giicliikler sizi ne 0 1 2 3
kadar bunaltt1?

9. Kendiniz, diger insanlar veya diinya hakkinda
giiclii olumsuz diisiincelere sahip olmak (drnegin,
kotii biriyim, bende ciddi sekilde yanls olan bir
seyler var, kimseye giivenilmez, diinya tiimiiyle
tehlikeli bir yerdir gibi diisiinceler) sizi ne kadar
bunaltt1?

10. Stresli olay veya bu olayin sonrasinda
ortaya cikan durumlar icin kendinizi
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veya bir bagkasimi su¢lamak sizi ne
kadar bunaltt1?

11. Korku, dehsete kapilma, 6fke, sucluluk veya
utang gibi guc¢lt olumsuz duygular sizi ne kadar 0
bunaltti?

12. Daha 6nce yapmaktan keyif aldigimiz etkinliklere
olan ilginizi kaybetmek sizi ne kadar bunaltti?

13. Baska insanlardan uzak veya kopmus hissetmek
sizi ne kadar bunaltt1?

14. Olumlu duygular1 yasayamamak (érnegin,
mutlulugu hissedememek veya size yakin insanlara
sevgi dolu hisler duyamamak) sizi ne kadar
bunaltt1?

15. Asabi davramslar, 6fke patlamalar veya ofkeli
hareketler sizi ne kadar bunaltti?

16. Cok fazla risk almak veya size zarar
verebilecek seyler yapmak sizi ne kadar 0
bunaltti?

17. Asin tetikte olmak veya temkinli davranmak veya
hazirda beklemek sizi ne kadar bunaltti?

18. Yerinden sigcramak veya kolayca irkilmek sizi ne 0
kadar bunaltt1?

19. Dikkati toplamada guclukler sizi ne kadar
bunaltti?

20. Uykuya dalma veya uykuyu devam ettirme

guclikleri sizi ne kadar bunaltti? 0

PCL-5 (8/14/2013) Weathers, Litz, Keane, Palmieri, Marx, &

Schnurr -- National Center for PTSD
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EK 4. DSM - 5 igin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL-5)-
Arapca

PCL-5
sl d,;z)s\aé.-a(,:ziu,.,.mdsi)m sy ,\;&f&)ﬂf@mﬁg\;‘l salasy Leea g A JSLEQN (e Al L Laid ccilaglas
bl g sl 8 A o3 (e L S0 S (ge (g () 5N Ll e S5 Y
Instructions: Below is a list of problems that people sometimes have in response to a very stressful experience.

Please read each problem carefully and then circle one of the numbers to the right to indicate how much you
have been bothered by that problem in the past week.

e S daugia Sl | Gl 10 Gadally & gadi 3y oS ¢ bl g sa)
faa i< il
o “}hd Moderately | A Not In the past week, how much were you bothered by:
T little | atall
y Quite bit
a bit
4 3 2 1 0 Sler ) e (Al B pall Ay jaill Lol st se e 5 Aae Ga by S il 8D
1. Repeated, disturbing, and unwanted memories of the stressful
experience?
4 3 2 1 0 g Sy (1 6 pall g paill Ane a5 S o3l
2. Repeated, disturbing dreams of the stressful experience?
AT B e a3y pall 4 jaill CilS o) LS aliall ol o gril)
4 3 2 1 0 ?(g;_;wl@»',),jy}h&xﬁ&i}“)
3. Suddenly feeling or acting as if the stressful experience were
actually happening again (as if you were actually back there reliving
it)?
4 3 2 1 0 5 pall Lol e e o5 &SN Ladie 2l pLiuYl ) gl
4. Feeling very upset when something reminded you of the stressful
experience?
S e ) 3 el Ll L g o5 @SS Ladie (6 8 (A Jad 3 (g 8liLeal)
4 3 2 1 0 V(éﬁ‘ }‘ gt ‘;! 4 graa caldll Oy ol ) (Ul
5. Having strong physical reactions when something reminded you of
the stressful experience (for example, heart pounding, trouble
breathing, sweating)?
4 3 2 1 0 5 yall Ajailly Adlaidll e liall o KaY) o culy SO Cuias
6. Avoiding memories, thoughts, or feelings related to the stressful
experience?
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Jliall Jasas (e ) 53 pal) & yailly &S5 ) dm A SLBYT i
2 1 0 9l gall 5f oLtV Aadal) cclislaall (Sl palasll
7. Avoiding external reminders of the stressful experience (for

example, people, places, conversations, activities, objects, or
situations)?

5 1 0 550 el A jail) (e dala ol 3l SN JSLaG

8. Trouble remembering important parts of the stressful experience?

o o) alladl ol o Al alal e of dlic 38 dples Cilaina 3 g
2 1 0 OSap Y M A bl s Slla" (" s ui" - Jia JLSE‘ Sl yi JUall
S‘("TA; ha (JLd\" ¢asly Bl

9. Having strong negative beliefs about yourself, other people, or the
world (for example, having thoughts such as: I am bad, there is

something seriously wrong with me, no one can be trusted, the world
is completely dangerous)?

2 1 0 S 5l Aaill Eugan Gady Lad HAT Gadd o ol oluds e ol cll)
Sleilass

10. Blaming yourself or someone else for the stressful experience or
what happened after it?

Sl gl 5 camall o e U g Al Jle 4y 8 Aplu jelie asa s
?JLd\

11. Having strong negative feelings such as fear, horror, anger, guilt, or
shame?

2 1 0 fler g i€ Al AL Alaial) ol

12. Loss of interest in activities that you used to enjoy?

2 1 (] e AY) Lalas¥) e A 5all ol axdly ) gadl)

13. Feeling distant or cut off from other people?

D5l e Sal are (Bl s o ) Alad¥) el el Ay pea
2 1 0 S(Lll) el olad con yeliia sl saladly

14. Trouble experiencing positive feelings (for example, being unable to
feel happiness or have loving feelings for people close to you)?

2 1 0 A0 gamy (o peaill o Cocanll Ciligiy g pall o sl Aoy

15. Irritable behavior, angry outbursts, or acting aggressively?

5 1 0 § ol @l s 38 3l L LEY) S Ll e SN 8 i sall

16. Taking too many risks or doing things that could cause you harm?

2 1 0 Sopuad s sl al il f (5 sl caliAlla 3 o0

17. Being “superalert” or watchful or on guard?

2 1 0 S sy 518N 2L e juy ) el
18. Feeling jumpy or easily startled?
2 1 0 ¢ S il e La
19. Having difficulty concentrating?
2 1 0 ?Lé\.i;l:q:\ll‘;}ie}ﬂl‘;hé)}lgédsm&

20. Trouble falling or staying asleep?

PCL-5 (8/14/2013) Weathers, Litz, Keane, Palmieri, Marx, & Schnurr -- National Center for PTSD
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EK 5. Etik Kurul Onay Formu

Bu bélam lisanstistq tey arastirmalan icin Ilgifi Etik Kuruf alt komitesince doldurulacaktr. / This part
to be completed by the Ethics Board sub-committee respansible for graduate dissertation studies.

Proje Bashg / Project Title: Psikososyal Destek Hizmeti Veren Merkezlere Bagvuran Mdltecilerin
Yardim Arama Davraniging Belirleyen Etkenler ve Hiskili Rub Saghg Soruntan

Degerlendirme Sonucu/ Result of Evaluation

f 1.Herhangi bir degisiklige gerek yoktur. Ver| toplama/uygulama latilapilir./ There is no need for

Reddin gerekcesl / Reason of Rejection :

Degerlendirme Tarihi / Date of Evaluation: 28.09.2020

Unvam, Ads, Soyad; /Afle, Name, Surname: Prof. Dr. Ahmet Tamer Aker

Imza / Signature-
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