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OZET

Miilteci Ruh Saghgi ve Go¢ Asamalar: Arasindaki iliskide Yasam Alam1 Baglaminin
Etkisi

Amag: Bu caligmanin amaci, kamplarda ve sehirlerde yasayan miiltecilerin gé¢ 6ncesinde
ve sonrasinda yasadiklari deneyimleri karsilastirmak, Travma Sonrast Stres Bozuklugu
(TSSB) ve depresyon yayginliklarimi ve iligkili etkenleri tespit edebilmektir. Boylece,
miiltecilerin yasam alanlarinin ruh sagligi lizerine etkileri gézlemlenebilecektir.
Yontem: Tanimlayic1 ve kesitsel olan ¢alismamizin evreni Tirkiye’de yasayan Suriyeli
miiltecilerden olugmaktadir. Haziran - Kasim 2018 tarihleri arasinda gerceklestirilen saha
arastirmasinda Istanbul, Gaziantep, Sanliurfa ve Kahramanmaras illerinde kamplarda ve
sehirlerde yasayan miiltecilerle goriismeler yapilmistir. Arastirmada sosyodemografik bilgi
formu, Harvard Travma Olgegi, Go¢ Sonras1 Yasam Zorluklar1 Olgegi ve M.LN.I. 5.0.0.
Kisa Uluslararast Noropsikiyatrik Goriisme Olgegi kullanilmistir. Verilerin analizinde
Pearson ki-kare testi, bagimsiz gruplar t-tesi ve lojistik regresyon analizi uygulanmastir.
Bulgular: Arastirmaya 1470 Suriyeli miilteci katilmistir. Katilimcilarin  %47.6’s1
kamplarda, %52.4’1 sehirlerde yasamaktadirlar. Miiltecilerin, gé¢ Oncesinde ortalama 11
travmatik olay ve go¢ sonrasinda ortalama 10 yasam zorlugu deneyimledikleri tespit
edilmistir. Sehirlerde yasayan miiltecilerin gé¢ oncesi travmatik yasam Oykiilerinin daha
yogun oldugu goriiliirken, kamplarda yasayanlarin ise daha fazla go¢ sonrasi yasam
zorluklarina maruz kaldiklart bulunmustur. TSSB yayginligt %13.1 iken, depresyon
yayginligt %47.1 olarak saptanmistir. Sehirlerde yasayan miiltecilerde her iki bozuklugun
yayginligt da daha yiiksek ¢ikmistir. Sehirlerde yasiyor olmanin, savas ve catisma
ortamindan kaynaklanan go¢ Oncesi travmatik olaylarin ve go¢ sonrasindaki yalnizlik,
sosyal izolasyon, ayrimcilik ve yasal siireclere iligkin sikintilarin ruh sagligi sorunlari igin
onemli risk etkenleri olabilecegi gdzlenmistir.
Sonuc¢: Yasam alaninin, miilteci ruh sagliginin 6nemli bir belirleyicisi oldugu
goriilmektedir. Ayni iilkeden benzer deneyimlerle gelen, fakat farkli yasam alanlarinda
yasayan miiltecilerin farkli yogunluklarda ve tiirlerde ruh sagligi sorunlar1 ve ihtiyaglar
olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Miilteci, Ruh Sagilig1, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, Depresyon
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INGILIiZCE OZET

The Effect of Living Context on Relationship Between Refugee Mental Health and

Migration Trajectory

Objective: The objective of the current study is to compare frequencies of pre-migration
traumatic events and post-migration living difficulties between refugees living in camps
and cities, to identify prevalence of Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD), depression
and factors associated with them.

Method: The study is desciptive and cross-sectional. A field survey was carried out
between June and November 2018 in Istanbul, Gaziantep, Sanlurfa and Kahramanmaras.
A socio-demographic form, Harvard Trauma Questionairre, Posmigration Living
Difficulties Scale and The Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI) were
used as the survey instruments. 1470 refugees living in both cities and camps were
interviewed. Pearson chi square, independent samples t-test and logistic regression were
used to analyze the data.

Results: 1470 refugees participated the study. 47.6% of the participants was living in
camps and 52.4% in cities. The average numbers of traumatic events and post-migration
living difficulties were 11 and 10, respectively. Pre-migration traumas were more frequent
in cities than in camps, while, post-migration living difficulties were more prevalent in the
latter than in the former. The prevalence of PTSD was 13.1% and of depression was
47.1%. Both PTSD and depression were more common in cities than in camps. Both
disorders were found to be associated with living context, pre-migration traumas and post-
migration living difficulties. Living in cities, war related traumatic events, loneliness,
social isolation, discrimination and problems due to legal process were predictors of
worser mental health outcomes.

Conclusions: The resettlement context seems to be an important determinant of refugee
mental health. Refugees who migrated from the same country with similar experiences, but
living in different contexts, may have different problems and needs in terms of mental
health.

Keywords: Refugees, Mental Health, Posttraumatic Stres Disorder, Depression
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1. GIRIS

Suriye’de yasanan savas ve i¢ karisikliklar nedeniyle Tiirkiye’ye onemli sayida
insan go¢ etmek zorunda kalmistir. 2011 yilindan itibaren gerceklesen bu biiylik gogiin
toplumsal ve psikolojik sonuglart olmaktadir. Bu tezin konusu ayni iilke icinde farkli
yasam alanlarinda yasayan miiltecilerde goriilebilecek ruhsal bozukluklarin yayginliklarim
karsilagtirmak, her bir alanda ruh saglhigin1 yordayan etkenleri tespit etmek, karsilastirmak
ve miilteci ruh saghiginin go¢ evreleri ile iligskisinde yasam alanit baglaminin etkisini
gostermektir. Boylece farkli yasam alanlarinda yasayan miiltecilerde farklilasan ihtiyaclar
ve ruhsal tablolar iizerinden psikososyal hizmetlere ve politika gelistirilmesine katki
sunulmas1 da hedeflenmektedir. Ilgili yazin incelemesi ve soruna iliskin kavramlar bu

boliimde tartigilacaktur.

1.1. Genel Bilgiler
Tez calismasinin ana yapisini olusturan ilgili konuya ve arastirma boliimiine iliskin

genel bilgiler ve kavramlar bu boliimde tartisilacaktir.

1.1.2. Gog

Kisilerin daha iyi yagsam kosullarina sahip olmak amaciyla bulunduklari1 yerden
baska bir yere tasinmalarma go¢ denmektedir. Ulke igerisinde yapilan yer degistirmeler i¢
g0oc, lilkeler arasi yapilan yer degisimi ise dis go¢ olarak adlandirilmaktadir. Go¢ eyleminin
nedenleri kisilere ve bulunduklar iilkenin kosullarina gore degisebilmektedir. Yasam
kosullarimi iyilestirme, ekonomik gerekcgeler, aile ile iliskili nedenler (6rn. aile birligini
saglamak), etnik, dini veya siyasi kimliklerden dolay1 ayrimciliga ve/veya yasamsal
tehdide maruz kalmak, savas ve/veya terdr yasantisindan dolay1 insani korunmaya
gereksinim duymak gogiin siklikla karsilagilan nedenlerindendir (American Psychological

Association [APA] 2012).

1.1.3. Zorunlu Gog¢

Bazi kaynaklarda zorla go¢ olarak gecen bu kavram, doga kaynakli ya da insan
elinden kasith ¢ikan olaylardan dolay1 yasama ve refaha yonelik tehdit olusmasiyla birlikte
icersinde zorlama unsuru bulunan gog¢ hareketidir (Cigekli 2009). Zorunlu gog, sartlara
bagli olarak iilke igerisinde yer degistirmek ya da {iilke disina ¢ikmak sekillerinde

gerceklesebilmektedir. Yasanan sel felaketi nedeniyle evini ve is yerini kaybedip iilke



icersinde baska bir sehre tasinmak zorunda kalan gd¢menler ya da yogun catigmalar
nedeniyle iilkelerini terk edip bagka bir {ilkeye go¢ etmek zorunda kalan miilteciler zorunlu

goce ornek olarak verilebilir.
1.1.4. Go¢cmen

Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi (UNHCR) gd¢menligi, hayat
sartlarin1 1iyilestirmek amaciyla yabanci bir lilkeye uzun siireli olarak tasinmak olarak
tanimlamaktadir. Tiirk hukukunda Iskan Kanunu’na (IK) gore ise gog¢menler, Tiirk
soyundan ve Tiirk kiiltiiriine bagli olup, yerlesmek amaciyla tek basina veya toplu halde
Tiirkiye'ye gelip bu kanun geregince kabul olunanlardir (IK 2006: Madde 3). Birlesmis
Milletler verilerine gére 2018 yil1 itibari ile diinya iizerindeki go¢men niifusu 244 milyon

civarindadir (IOM 2018).

1.1.5. Siginmaci

Kendi iilkesini terk eden ve siginma talebi gidilen iilke tarafindan degerlendirme
asamasinda olan kisidir. Tiirk hukukunda ise Tiirkiye'de yerlesmek maksadiyla olmayip bir
zaruret ilcasiyla muvakkat oturmak iizere siginanlara “siginmacr” denmektedir (IK 2006:

Madde 3).

1.1.6. Miilteci

Birlesmis Milletler’in tanimina gore "irki, dini, milliyeti, belli bir sosyal gruba
mensubiyeti veya siyasi diisiinceleri nedeniyle zuliim gorecegi konusunda hakli bir korku
tastyan ve bu yiizden iilkesinden ayrilan ve korkusu nedeniyle geri donmeyen veya
donmek istemeyen kisi"lere miilteci denmektedir. Miiltecilik ve siginmaciligin farka,
siginma talebinin kabul durumudur. Gidilen lilkeye siginma talebinde bulunan kimseye
siginmaci, bu talebi kabul olana ise miilteci denmektedir. Miilteciligin ve siginmaciligin
goecmenlikten farki ise kisilerin {ilkelerini terk etme zorunlulugundan dolay1 zorunlu gog
kategorisinde degerlendirilmeleridir.

1984 yilinda Cartagena Bildirisi ile miiltecilik yeniden tanimlanmis ve daha
kapsamli hale getirilmistir. Bildirgeye gore “miilteci, yaygin siddet, dis saldiri, i¢
catigmalar, yaygin insan haklar ihlalleri ya da kamu diizenini ciddi olarak bozan diger
durumlardan dolay1 yasamlari, glivenlikleri ya da ozgiirliikleri tehdit altinda oldugu igin

iilkelerinden kacan kisilerdir”. I¢ karisikliklar, catisma ortamlar1 ve insan haklari ihlalleri
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sebebiyle bagka iilkelere siginan kisilerin sayist zaman i¢inde milyonlara ulasmistir. 2019
yili itibari ile diinyada 25.4 milyonu askin miilteci, 3.1 milyonu askin sigimmaci

bulunmaktadir (UNHCR 2019a).

1.1.7. Geg¢ici Koruma Statiisii

Miiltecilerin hukuki statiisii ve haklarma iliskin kurallar Cenevre So6zlesmesi
tarafindan diizenlenmektedir. Bildirgenin amaci silahli ¢catismalardan etkilenip go¢ etmek
durumunda kalmig kisilerin asgari korunma ve insancil muamele standartlarina sahip
olmalarim1 saglamaktir. Birlesmis Milletler Genel Kurulu'nda 1950 tarihinde kabul edilen
sozlesme, 1951 yilinda imzalanmis ve 1954 yilinda yirirlige girmistir. Tirkiye
Cumhuriyeti, 1951 Cenevre Sozlesmesi’ni cografi sinirlama ile imzalayarak 1961 yilinda
yiiriiliige koymustur. Bu sinirlamanin sonucu olarak Tiirkiye, Avrupa Konseyi liyesi tilkeler
disindan iltica etmek isteyen kisilere sadece gecici koruma statiisii verebilmektedir. Bu
acidan Avrupa konseyi liyesi olmayan Suriye’den siginma talebiyle iilkemiz topraklarina
gelen kisilere miilteci statlisii saglanamamaktadir. Gegici koruma statiisii “lilkesinden
ayrilmaya zorlanmis, ayrildig: iilkeye geri donemeyen, acil ve gecici koruma bulmak
amaciyla kitlesel olarak veya bu kitlesel akin doneminde bireysel olarak sinirlarimiza gelen
veya sinirlarimizi gegen ve uluslararast koruma talebi bireysel olarak degerlendirmeye
alinamayan yabancilara saglanan koruma” olarak tanimlanmaktadir (Gegici Koruma
Yonetmeligi (GKY) 2014: Madde 3). Yine de bu tezde terminolojik zorluklardan dolay1 ve
yaygin kullanim ile ¢elismemek adina gegici koruma altindaki Suriye vatandaslarindan
“miilteciler” olarak bahsedilecektir.

Gegici koruma statiisii altindaki tiim miilteciler sosyal, saglik ve egitim
alanlanlarindaki hizmetlerden yararlanabilmektedir. Saglik alaninda gecici barinma
merkezlerinde kurulan saglik merkezlerinden, bakanlik ve bagh kuruluslarina ait saglik
hizmeti sunucularindan, iiniversite hastanelerinden, 06zel hastanelerden, vakif veya
dernekler tarafindan goniillii olarak verilen saglik hizmetlerinden yararlanabilmektedirler.
Sosyal ve psikososyal hizmetler de Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’nin
(ACSHB) usiillerine gore saglanmaktadir. Egitim hizmetleri ise gec¢ici barinma
merkezlerinin i¢inde ve disinda Milli Egitim Bakanligi’nin kontroliinde ve sorumlulugunda
yuriitiilmektedir. Cocuklar ilk ve orta ogretime devlet okullarinda {icretsiz olarak

katilabilmektedirler. Yabanci 0Ogrenci statlisiinde yliksek oOgrenim gorebilmektedirler.
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Gegici koruma statiisiinde calisma izni, belli alanlarda ve gec¢ici korumanin siiresinden
uzun olmamak kaydiyla verilmektedir. Bunlara ek olarak ihtiya¢ duyuldugunda terciiman

hizmeti licretsiz olarak saglanmaktadir.

1.1.8. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma kavrami Eski Yunanca’dan kokiinii almakta ve deri biitlinliiglinii bozan
yaralanma anlamina gelmektedir. Tip dilinde ruhsal ve fiziksel travmalar olmak tizere iki
farkli anlamda kullanilmaktadir. Psikolojik travma, kisinin yasamini ya da yasamsal
biitiinltiglini tehdit eden, duygusal olarak bas etmenin zorlayict oldugu olaylar ve
deneyimlerdir (Aker ve Karakaya 2017). Travmatik olaylar siklikla ii¢ ana baslik altinda
toplanmaktadir. lki insan elinden kasith olarak cikan olaylardir. Savas, zorunlu gdoc,
iskence, cinsel istismar ve terdr olaylar1 bu kategoride verilebilecek Ornek travmatik
olaylardir. Ikinci baslkta kazalar yer almaktadir. Ornek olarak, is kazalari, trafik kazalari
ve niikleer kazalar verilebilir. Ugiinciisii ise doga kaynakli afetler ve olaylardir. Deprem,
sel, tsunami, ani yakin kayb1 ve 6liimciil hastaliklar bu kategoride degerlendirilmektedir.

Travmatik olaylar kisilerin ruh saglhigi iizerine 6nemli etkiler yapabilmektedir.
Bireyler travmatik bir olay yasadiktan sonra c¢esitli psikolojik tepkiler verebilmektedirler.
Kaygi, korku, o6fke, caresizlik, gilivensizlik, kacinma, asir1 irkilme, somatik yakinmalar,
uyku ve dikkat problemleri siklikla goriilebilmektedir. Bunlara ek olarak, aile iliskilerinde
bozulma, sosyal i¢e cekilme ve is hayatinda verimliligin azalmasi diger psikososyal
etkilerdendir. Yasanan bu psikolojik sorunlar, ¢ogunlukla, dogal iyilesme siirecinde
zamanla azalmakta ve kaybolmaktadir. Fakat bazi bireyler travmatik olaylarin etkileriyle
bas etmekte zorlanmaktadirlar. Boyle durumlarda cesitli psikolojik ve fizyolojik hastaliklar
ortaya c¢ikabilmektedir.

Travma sonrast Stres Bozuklugu (TSSB) travmatik olaylardan sonra siklikla
goriilen bir psikiyatrik bozukluktur. TSSB tanisi i¢in ilk sart travmatik bir olayin yasanmis
olmasidir. Kisi travmatik bir olayr dogrudan basma gelerek, baska birisinin basina
gelmesine tanik olarak, sevdigi bir kisinin basma geldigini 6grenerek ya da meslegi
aracilig1 ile maruz kalarak yasayabilmektedir.

Bunu takiben, olayin riiyalarda ve giinliikk yasamda yeniden yasantilanmasi, o olay1
hatirlatan durum ve bilislerden kaginilmasi, siirekli tetikte olma ve kolayca irkilme ile

seyreden TSSB belirtileri ortaya ¢ikmaktadir. Tan1 konabilmesi i¢in travmatik olayin
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yasanmasinin iizerinden en az bir ay ge¢mis olmasi gerekmektedir. TSSB’nin dort ana
belirti kiimesi mevcuttur. Bunlar (i) yeniden yasantilama, (ii) kaginma, (iii) duygudurum ve
bilislerde olumsuz degisimler ve (iv) asir1 uyarilmiglik belirti kiimeleridir (APA 2013).

Yeniden yasantilama belirtileri kisilerin travmatik olayla iligkili imge veya
diisiinceleri elinde olmadan tekrar tekrar rahatsiz edici bir sekilde animsamasiyla,
travmatik olaya igerigi ya da duygusu benzeyen riiyalarla, sanki olay biitliniiyle simdiki
anda yeniden yasaniyormus gibi hissedilen ve davranilan geriye doniislerle ve tetikleyici
olaylarla yogun bir psikolojik sikinti ve fizyolojik tepkiler verme ile kendini
gostermektedir.

Kagimma belirtileri travmatik olay ile ilgili diisiince ve duygulardan ve/veya olay1
hatirlatan ya da benzeyen etkinlik, yer, durum ve kisiler gibi uyaranlardan ka¢inma ve
bunun i¢in yogun ¢aba harcama ile ortaya ¢ikmaktadir.

Travmatik olay1r veya onemli bir boliimiinii hatirlayamama, kendisi, digerleri ve
diinya hakkinda abartili olumsuz diisiinceler, yogun sugluluk, utang, korku otke ve
caresizlik gibi duygular, ilgi ve istek kaybi, insanlardan uzaklasma, yabancilagsma ve
olumlu duygular1 siirekli olarak hissedememe, duygudurum ve bilislerdeki olumsuz
degisimin gostergelerindendir.

Asirt uyarilmighk belirtileri cabuk sinirlenme ya da 6fke patlamalari, kendine zarar
verici dikkatsiz davranislar, stirekli tetikte olma, ¢abuk irkilme, dikkatini siirdiirememe ve
odaklanamama ve uyku sorunlariyla ortaya ¢ikmaktadir.

TSSB, travma ile iligkili uyaranlar karsisinda verilen davranigsal tepkileri
sondiirememek olarak kavramsallastirilmaktadir (Kirkpatrik ve Heller 2014). Travmatik bir
olayin ardindan, bir¢ok insan, zamanla korkunun azalmasiyla birlikte anilar, hatirlaticilar
veya gorsel ipuclari gibi korkutucu uyaranlarla bas edebilmektedirler. Bu azalma meydana
gelmediginde ise insanlar sikintili duygulari onlemek i¢in biligsel ve kacinma stratejileri
gelistirmeye yonelmektedirler. Daha sonra, bu stratejiler, korkunun azalmasini 6nleyerek
bozuklugun ortaya c¢ikmasini saglamaktadir. Davranigsal degisikliklerin ve korku
sonmemesinin izdiiglimleri ise beyinde hipokampus, amigdala ve prefrontal korteks
bolgelerinde goriilmektedir (Giil ve Eryillmaz 2015).

TSSB’nin yasam boyu yayginligir degiskenlik géstermektedir. Amerika’da yapilan
bir calismada yasam boyu yaygmligt %7.8 olarak saptanirken (Kessler ve dig. 1995),



Almanya’da yapilan bir ¢alismada %1.3 olarak bulunmustur (Perkoningg ve dig. 2000).
Dogal afetlerden sonra TSSB yayginligt %30 - %40 civarinda goriiliirken (Galea ve dig.
2005), silahl1 catigmalardan sonra bu oran ortalama %30 civarinda goriilmektedir (Steel ve
dig. 2009).

TSSB gelisimi i¢in travmatik bir olaymn yasantilanmasi sart olsa da, travmatik bir
olay yasayan herkes TSSB gelistirmemektedir. Buradan haraketle bazi kisilerin TSSB
gelistirmeye daha yatkin olduklar diisiiniilmektedir. Bu bozuklugu 6nlemek ve daha etkili
yaklasim planlar1 sunabilmek igin gelisime katki yapan risk etkenlerin bilinmesi 6nemlidir.

TSSB gelisiminde rol oynayan risk etkenleri travmatik bir olay yasantilamaya ve
TSSB gelisimine iligskin etkenler olarak ele alinabilir. Erkek cinsiyet, disik egitim
diizeyine sahip olma, ¢ocukluk ¢aginda uyum sorunlar1 yagama, ailesel psikiyatrik hastalik
Oykiisli olma, disa doniik ve nevrotik kisilik 6zelliklerine sahip olan bireylerin daha fazla
travmatik olay yasadiklar1 goriilmiistiir (Breslau ve dig. 1991; 1995). TSSB gelisimine
katk1 yapan etkenler ise travmadan dnce, travmatik olay ile iligkili ve travma sonras1 olarak
tic gruba ayrilmaktadir (Kirkpatrik ve Heller 2014).

Travmatik olay oncesinde; kadin olmak, diisiik diizeylerde sosyal destek gormek,
nevrotik kisilik 6zellikleri, azinlik bir grubun iiyesi omak, depresyon ve anksiyete gecmisi,
ailesel depresyon, ankisyete ya da madde kullanim bozuklugu Oykiisii varligi TSSB ile
iliskili bulunmustur (Kirkpatrik ve Heller 2014). Travmatik olayin siddeti, siklig1, siiresi,
travmaya verilen 6znel yanitin siddeti, olayin kestirilebilmesinin ve kontrol edilebilmesinin
giic olmas1 TSSB gelisimine katki yapan diger etkenlerdir. Diisiik sosyal destek, giinliik
yasan stresinin fazla olmasi, hastaligin tani ve tedavisinde gecikmelerin olmasi ise travma
sonrasinda yasanabilecek diger risk etkenleridir.

Travmatik bir olay yasayan herkesin tedavi gérmesi gerekmemektedir. Cevresel ve
sosyal destek ile dogal iyilesme siireci kendini tamamlayabilmektedir. Ancak zaman i¢inde
belirtilerin siddetlendigi ve islevselligin kaybedilmeye baslandigi durumlarda tedavi
ihtiyact dogmaktadir. TSSB tedavisinde Biligsel-Davranig¢1 Terapiler (BDT), Goz
Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme (EMDR) ve ilag tedavileri kanita dayali

teknikler olarak kullanilmaktadir (Lancaster ve dig. 2016).

1.1.9. Major Depresif Bozukluk

Major Depresif Bozukluk (MDB) ya da yaygin kullanilan ismi ile depresyon yogun
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cokkiinlik ve iizintii ile goriilen bir duygudurum bozuklugudur. Giinliik aktiviteleri
yapmada isteksizlik, yasamdan zevk alamama, siiregen liziintii ve ¢okkiinliikk, mutsuzluk,
umutsuzluk ve sucluluk gibi duygularla ortaya ¢ikmaktadir.

Belirtileri; mutsuz, keyifsiz, liziintiilii hissetme, daha 6nceden sevilen etkinliklere
kars1 belirgin diizeyde ilgi kaybmmin olmasi, kilo ve istah ile alakali sorunlar, uyku
problemleri, psikomotor yavaslama ya da ajitasyon, enerji azalmasi ve kendini siirekli
yorgun hissetme, kisinin kendini 6nemsiz hissetmesi, yogun diizeyde uygunsuz sugluluk
duygularinin olmasi, dikkat ve odaklanma sorunlari, ve tekrarlayan 6liim diisiinceleridir.
MDB tanisi i¢in son iki hafta icerisinde bu belirtilerden en az besinin var olmasi ve
islevsellikte kaybin meydana gelmis olmasi gerekmektedir (APA 2013).

MDB ailede ve ekonomik alanlarda islevsellik sorunlarina, mortaliteye ve ciddi bir
hastalik ytikiine sebep olmaktadir (Lepine ve Briley 2011). Tedavinin tamamlanmasindan
sonra da kalabilen baz1 belirtiler (6rn. bilissel sorunlar), hastaligin tekrar etme olasilig1 ve
kalic1 sikintilara bagli yasam kalitesinin diismesi depresyonun klasik yiiklerindendir.
Depresyona siklikla eslik eden intihar riski ve kardiyovaskiiler hastaliklara yatkin hale
gelme mortalite yiiklerini olusturmaktadir. MDB, ayrica, ciddi yeti yitimine sebep olan bir
psikiyatrik bozukluktur. Kisiler psikososyal ve is isle ilgili alanlarda islevselliklerini
kaybedebilmekte ve uzun siireler sorumluluklarini yerine getirememektedirler. Aile
alaninda ise depresyon, aile i¢i isleyisin bozulmasina ve zaman zaman ayrilma ve
bosanmalara yol agabilmektedir. Biitlin bunlarin yani1 sira tedavi masraflarinin ve is
alaninda islevsellik kaybinin dogurdugu biiyiik bir ekonomik yiike de neden olmaktadir
(Ustiin ve dig. 2004).

2015 yih itibari ile diinya iizerinde MDB oran1 %4.4’tiir ve 322 milyon insanin
etkilendigi belirtilmektedir (WHO 2017). Bu verilerle depresyon diinya iizerindeki yeti
yitiminin baglica nedeni ve ciddi bir halk saglig1 sorunu olarak 6n plana ¢ikmaktadir.

Kadin olmak, bosanmis ya da dul olmak, diisiik sosyoekonomik diizey, genetik
yatkinlik, stresli yasam olaylar1 (6rn. kayiplar), ¢cocukluk c¢agi travmalari, diyabet ya da
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi genel saglik sorunlar1 depresyon gelisimine katki yapan
risk etkenleri olarak bulunmuslardir (Hirschfeld ve Weissman 2002).

MDB belirtileri psikolojik bozukluklarin hemen hepsinde goriilebilecegi gibi

travmalardan sonra da oldukca sik olarak ortaya c¢ikmaktadirlar. Yapilan caligmalar,



ornegin, doga kaynakli afetlerden (Tang ve dig. 2014; Bonde ve dig. 2016), fiziksel
travmalardan (Shih ve dig. 2010; Bell ve dig. 2018), cinsel istismar olaylarindan (Chen ve
dig. 2010; Dworkin 2018), terér saldirilarindan (Salguero ve dig. 2011) ve savas ve
zorunlu gogten (Steel ve dig. 2009; Lindert ve dig. 2009) sonra yiiksek oranlarda MDB
goriildiigiinii  gostermistir. Ayrica MDB, TSSB’ye de en sik eslik eden psikiyatrik
rahatsizliklardan bir tanesidir (Rytwinski ve dig. 2013).

1.2. Miilteci Ruh Saghg:
1.2.1. Savas ve Go¢ Deneyimi

Savas ve zorunlu gogiin psikolojik etkileri miiltecilerin deneyimledikleri go¢ siireci
ile yakindan ilgilidir. Genel olarak go¢ siirecinin {i¢ ana asamadan olustugu
belirtilmektedir: gd¢ Oncesi, goc sirast ve go¢ sonrast (Kirmayer ve dig. 2011; Bhugra
2004). Savas ve diger siddet olaylarina bagli zorunlu goglerde ise bu asamalar go¢ oncesi
travmalar, go¢ sirasinda yasanan zorluklar ve go¢ sonrasi yasam zorluklari olarak
adlandirilmakta ve her bir asama kendine 6zgii zorluklar, stres etkenleri ve ruh sagligini
olumsuz yonde etkileyen riskler barindirmaktadir (Kirmayer ve dig. 2011; Porter ve
Haslam 2005; Steel ve dig. 2009).

Go¢ Oncesi siirecte miilteciler savas ve/veya diger siddet eylemlerine bagli bir ¢ok
travmatik olay yasamaktadirlar. Bombalama, silahli saldiri, iskence, cinsel siddet,
yaralanma, oldiiriilme gibi savas olaylari; yakinlarin ve/veya sevilen kisilerin 6liimii; etnik
koken din ya da mezhep iizerinden baskilar; yeme-i¢gme, barinma ve tibbi hizmetler gibi
temel ihtiyaglara ulasamama; evlerini ve {ilkelerini terk etmeye zorlama; aranma,
hapsedilme, zorla ¢aligtirllma gibi insan haklari1 ihlallerine maruz kalmakta yada tanik
olmaktadirlar (Bhui ve dig. 2003, Mollica ve dig. 1993; Steel ve dig. 2002). Baz1 kaynaklar
bu asamay1 gd¢ Oncesi travmalar olarak tanimlarken, bazilar1 savas travmasi olarak
adlandirmaktadir.

Gog stireci ise kisilerin siddet ortamindan kagip iilke i¢cinde yer degistirmelerine
veya bagka bir iilkeye go¢ etmelerini kapsamaktadir. Cogunlukla aile iiyelerini geride
birakarak ve ¢ok az esya ile ¢ikilan bu yolda miilteciler bir ¢ok zorlu duruma maruz
kalmaktadirlar. Yiyecek ve temiz suya erisememe, cesitli hastaliklara yakalanma ve tibbi
bakim alamama, kacakg¢ilar tarafindan istismar edilme ve yakalanma tehlikesi bunlarin

basinda gelmektedir. Yunanistan’da yasayan miiltecilerle yapilan bir calismada,
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katilimcilarin %57°si gé¢ yolunda en az bir siddet olayina maruz kaldigmi belirtmistir
(Farhat ve dig. 2018). Ayrica bu siiregte bir ¢ok miilteci hayatlarim1 ya da yakinlarini
kaybetmektedir. Ornegin, Akdeniz’de her giin ortalama alt1 miilteci Kuzey Afrika’dan
Avrupa’ya gb¢ yolunda hayatini kaybetmektedir (UNHCR 2019d). 2015 - 2018 yillar
arasinda Akdeniz’de hayatim1 kaybeden miilteci sayisi ise toplam 14.281 olarak kayitlara
geemistir (UNHCR 2019d).

Go¢ sonrasi siirecte miilteciler bir ¢ok zorlu yasam kosulu ile karsi karsiya
kalmaktadirlar. Geldikleri lilkede yasal statiilerinin belirlenmesi ile ilgili aksakliklar; saglik
ve sosyal hizmet kuruluslarina ulasamama ya da dil engeli nedeniyle var olan hizmetlerden
yararlanamama; geride biraktiklar1 aile ile iliskili yogun kaygi; dil bariyeri; yeni bir kiiltiir
ile karsilagma; sosyal statiiniin degigmesi; ayrimcilik ve diglama gibi ev sahibi toplulugun
olumsuz tutumlar bu zorluklarin en sik yasanilan ornekleridir (Silove ve dig. 1998;
Gerritsen ve dig. 2006; Mollica ve dig. 1998; Phillimore ve Goodson 2008). Miilteciler
yeni bir lilkeye ilk geldiklerinde genellikle gecici vizeler almakta ve yillar siirebilen stresli
bir si§inma siirecine girmektedirler. Bu siirecte ya kamplarda kalma zorunluluklar1 ya da
kisith hareket etme imkanlar1 olmaktadir. Bir yandan gelecek kaygisi yogun yasanirken bir
yandan da geride birakilan aile ve yakinlar i¢in kaygi ve 6zlem duyulmaktadir. Daha
sonrasinda yasal statiiye bagli is bulma zorluklari, yoksulluk, egitim, saglik ve sosyal
hizmetlere ulagimda zorluklar miiltecilerin yasamlarini 6nemli derecede etkilemektedir.
Bunlara ek olarak yeni bir kiiltire uyum saglamak, yalnizlik, sosyal izolasyon, dil
ogrenmek, sosyal statiiniin ve rollerin degisimine uyum saglamak gibi sosyo-kiiltiirel
sorunlarla da karsilasmaktadirlar. Ayrica ayrimeilik, diglama, yabanci diismanligi gibi ev
sahibi toplulugun olumsuz tutumlari da biitiin bu siirecleri daha fazla zorlastiran ve
miilteciler iizerinde 6nemli bir stres yiikii olusturan unsurlardir. Ornegin Tiirkiye’de
yasayan miiltecilerle yapilmis bir ¢alismada miiltecilerin %99’unun Tiirkiye’ye uyum
saglamada giiclik c¢ektigi, %66’smnin evini ve memleketini 6zledigi, % 69’unun
sosyoekonomik statiiniin degisimine alismakta zorlandigi, % 63’liniin gelecege dair
umutsuz oldugu, %61’inin sorunlarla bas edemedigi, %58’inin yeni iligkiler kuramadig,
%58’inin yasal statii ile ilgili kaygi duydugu, %57’sinin iilkesine ve yasantisina 6zlem
duydugu, %57’sinin kiiltiir farklihg yasadigi, %56’smnin kendini yalniz hissettigi ve

%355 1nin dil bariyerine iliskin sorunlar yasadig1 goriilmiistiir (Buz 2008). Miiltecilerin gog



sonrasinda yasadiklar1 zorluklar kaynaklarda go¢ sonrast yasam zorluklari, goce iliskin

stresorler ya da giinliik yasam stresorleri olarak adlandirilmaktadir.

1.2.2. Miilteci Ruh Saghginda Farkh Yaklasimlar

Savas ve zorunlu gociin psikolojik etkileri 1970'lere kadar ilgi ¢ekmemis ve bu
alanda fazla calisma yapilamamistir. Bu tarihten sonra Amerika, Kanada, Norveg ve
Gilineydogu Asya'da Endonezyali miiltecilerle yapilan c¢alismalar bu alanda oncii niteligi
tagimaktadir (Silove ve dig. 2017). Son 40 yildir yapilan ¢alismalarda savas gibi siddetli
ve siiregen bir travmatik yasantinin ruh sagligimi 6nemli derecede olumsuz etkiledigi
goriilmistiir (Steel ve dig. 2009; Fazel ve dig. 2005; Porter ve Haslam 2005; de Jong ve
dig. 2001). Bunun yani sira evden ayrilma, yeni bir kiiltlir ile karsilasma, ekonomik ve
sosyal uyum sorunlart gibi zorunlu gogiin getirdigi zorluklar da miiltecileri ruh saghigi
sorunlarina daha ¢ok yatkinlastirmaktadir (Hunt ve Gakenyi, 2005; Porter ve Haslam 2001;
Porter ve Haslam 2005). Bu bilgiler 1s18inda ve 40 yili askin siiredir yapilan ¢aligmalar
neticesinde savas ve zorunlu gdcilin ruh sagligr tizerine etkileri daha net anlasilimaya ve
kuramsal ¢ergeveler lizerinden tartisilmaya baslanmistir (Silove ve dig. 2017).

Miilteci ruh saglig1 alaninda iki ana yaklasim modeli bulunmaktadir; travma odakl
ve psikososyal yaklasimlar. Travma odakli yaklagimlar go¢ Oncesinde yasanan savas ve
siddet olaylar1 kaynakli travmatik deneyimlerin miilteci ruh saglhiginda en 6nemli unsur
oldugunu savunmaktadir. Psikososyal yaklasimlar ise gb¢ sonrasindaki sosyal, kiiltiirel ve
ekonomik kosullari, miilteci ruh sagligin1 en 6nemli belirleyicisi olarak kabul etmektedir
(Miller ve Rasmussen, 2010; 2017). Ancak giincel yaklagimlar go¢ deneyimini bir biitiin
olarak ele almakta, hem gb¢ dncesi travmalarin hem de go¢ sonrasi kosullarin miilteci ruh

saglhigin etkiledigini savunmaktadir (Silove ve dig. 2017).

1.2.2.1. Miilteci ruh saghginda travma odakl yaklasimlar

Savag gibi insan elinden kasitli olarak ¢ikan siddet olaylar1 genellikle siiregendir ve
iclerinde ¢oklu travmalar barindirmaktadir. Bu sekilde siiregen ve ¢oklu travmalara maruz
kalan kisiler tek bir travmatik olaya maruz kalmis kisilerden ¢ok daha fazla travmatik
stresle iliskili ve disosiyatif tepkiler gostermekte; somatik yakinmalar yasamakta; kisilik
Oriintlistinde bozulmalar ve iligkiler alaninda zorluklarla karsi karsiya kalmaktadirlar
(Herman, 1992). Travma odakli yaklasimlar go¢ dncesinde yasanan savas ve siddet olaylari

kaynakli travmatik deneyimlerin miilteci ruh sagliginda en oOnemli unsur oldugunu
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savunmaktadirlar. Bu yaklasimda savas travmalar1  psikopatoloji ile iligkilidir ve
psikoterapi ya da farmakoterapi ile psikopatolojinin tedavisi en 6nemli hedeftir. Travma ve
TSSB odakl1 psikoterapiler de bu yaklasimin miidahale araglaridir (Silove ve dig. 2017).

Yapilan ¢aligmalar iskence, travmatik kayiplar, yasami tehdit eden savas olaylar1 ve
istismar gibi gd¢ Oncesi travmatik yasantilarin olumsuz ruh sagligi tablolan ile iligkili
oldugunu ortaya ¢ikarmistir (Mollica ve dig. 1998; Silove ve dig. 2010; de Jong ve dig.
2001; Steel ve dig. 2009; Silove ve dig. 2002). Bunun yani sira travmatik yasantilar ile ruh
saglig1 sorunlar1 arasinda doz cevap iliskisi oldugu da goriilmiistiir (Johnson ve Thompson,
2008; Steel ve dig. 2009). Bunun anlami1 savas ortaminda yasanilan travmatik olay sayisi
arttikca psikopatoloji gelistirme olasiliginin da artmasidir.

Bu yaklasimin dezavantaji kiiltiirel 6zellikleri gz ardi etmesi ve sadece medikal
unsurlar1 i¢ermesidir (Summerfield, 1999). TSSB gibi bati topluluklar i¢in gelistirilmis
tan1 Olcltlerinin, genelde batili olmayan, miilteci topluluklara aktarilmasinin énemli bir
dezavantaj oldugu belirtilmektedir. Ayrica sadece medikal c¢erceveden psikopatalojiye
odaklanarak, go¢ siirecinin sosyal, kiiltiirel ve ekonomik unsurlarimi kapsamamasi

nedeniyle de elestiri almaktadir.

1.2.2.2. Miilteci ruh saghginda psikososyal yaklasimlar

Miilteciler go¢ Oncesinde yasadiklari ¢ok sayida travmalara ek olarak geldikleri
iilkede de kiiltiirel, ekonomik, dil ile ilgili, sosyal, ailesel ve yasal bir¢cok zorlukla
kargilasmakta ve zorluklar sagliklarin1 6nemli derecede olumsuz etkilemektedir (Silove ve
dig. 1997; Porter ve Haslam 2005; Priebe ve dig. 2013; Pernice ve Brook, 1996;
Rasmussen ve dig. 2010; Keller ve dig. 2003; Steel ve dig. 2004; Alemi ve dig. 2016;
Gerritsen ve dig. 2006; Laban ve dig. 2004; Steel ve dig. 1999). Bu modele gore psikolojik
ve sosyal slirecler birlikte insanlarin iyilik haline etki etmektedir. Dolayisiyla ruh ve beden
sagligi, cevre, kiiltlir ve sosyo-ekonomik diizey gibi sosyal unsurlardan bagimsiz olarak
distinlilmemelidir. Miidahale asamasinda savas ve yerinden edilme gibi agir travmatik
yasantilardan sonra dahi ruh sagligi hizmetleri sosyal sartlarin iyilestirilmesi ile birlikte
sunulmalidir. Bu ¢er¢evede ruh ve beden sagligi hizmetlerinin yan1 sira temel ihtiyaclarin
karsilanmasi, sosyal destek mekanizmalari, kiiltlire uygun ve uyumu destekleyici
caligmalar bu modelin miidahale araglarindandir (Silove ve dig. 2017).

Yapilan c¢aligmalar miiltecilerin travmatik deneyimlerine bagli psikolojik
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sorunlarmin go¢ sonrasinda karsilasilan stresorler ile daha da siddetlendigini de ortaya
koymustur (Siriwardhana ve dig. 2014). Ornegin, sosyal izolasyon (Miller ve dig. 2002;
Mollica ve dig. 2001) ve ekonomik gii¢liikler (Beiser & Hou 2001) gibi go¢ sonrast yasam
zorluklar1 yasayan miiltecilerin bunlar1 yasamayanlara gore daha fazla psikolojik sorunlari
oldugu goriilmiistiir. Buna ek olarak, bazi calismalar travmatik olaylarin ruh saglig
tizerindeki etkisinin kisa donemde olumsuz oldugunu fakat uzun donemde buraya
odaklanmanin diger problemleri gozden kacirmaya neden olabilecegini gostermistir
(Kirmayer ve dig. 2011; Priebe ve dig. 2013). Ornegin Kanada’da Asyali miiltecilerle
yapilan bir calismada gidilen {ilkenin dilini bilmenin depresyon {izerine etkisi
arastirilmistir (Beiser ve Hou 2001). Miiltecilerin ilk geldikleri donemde dil ile depresyon
arasinda onemli iliski gozlenmezken, 10 yil sonra dil engeli depresyonun onemli bir

yordayicisi olarak bulunmustur.

1.2.2.3. Miilteci ruh saghginda biitiinleyici yaklagimlar

Gog sonrasinda yasanan zorluklarin ruh sagligi lizerine etkileri fark edildikten sonra
arastirma modellerine, gb¢ Oncesi travmalar ile birlikte go¢ sonrasi yasam zorluklar1 da
risk faktorii olarak eklenmeye baslanmistir. Sosyal izolasyon, yoksulluk, aile i¢i siddet,
siginma durumuna iliskin ayrimecilik ve statii belirsizligi gibi go¢ sonrasi stresorlerin
eklendigi ¢alismalarda, semptom seviyelerinde daha yiiksek oranda varyans aciklanabildigi
gorilmistir (Miller ve dig. 2002; Ellis ve dig. 2008; Michultka ve dig. 1998; Pernice ve
Brook 1996; Betancourt ve dig. 2012). Bunun yani sira bazi ¢alismalar gb¢ sonrast yasam
zorluklarinin, travmatik yasantilar ve TSSB arasindaki iliskiyi de etkiledigini ortaya
koymustur (Kinzie ve dig. 1986; Miller ve dig. 2002; Miller ve dig. 2008; Porter ve
Haslam 2005). Ornegin, bir calismada ise giinlilk yasam stresdrlerinin yogun yasandigi
durumlarda savas travmalart TSSB ile 6nemli iligki gostermezken, daha diisiik yogunlukta
yasandiklar1 zaman onemli iliski gosterdigi goriilmiistiir (Miller ve dig. 2008). Ayrica gog
stirecinin dinamik olmas1 nedeniyle kosullar siirekli degismektedir. Béylece yeni stresorler
ortaya cikabilmekte ya da var olanlarin olumsuz etkisi artabilmektedir (Beiser ve Hou
2001; Chung ve Kagawa-Singer 1993).

Gilinlimiiz giincel yaklasimlarinda miilteci ruh sagligi go¢ deneyimlerini bir biitiin
olarak ele alarak modellenmektedirler. Bu modellerin temeli sosyo-ekolojik kuramsal

yapilara dayanmaktadir (Bronfenbrenner 1992; Serdarevic ve Chronister 2005). Bu
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cergevede deneyimler kisilerin ve cevrelerinin karsilikli etkilesiminden dogar, c¢evresel
faktorlerden ve kiiltiirel unsurlardan etkilenir. Ruhsal bozukluklar, bireysel sorunlardan
ziyade miiltecileri etkileyen c¢evresel faktdrlerin bir sonucu olarak goriilmektedir. Normal
ve patolojik tepkiler arasindaki ayrim net degildir ve gevresel sartlar bireylerin streslilik
diizeyini belirlemektedir (Silove ve dig. 2017). Bu baglamda miiltecilerin deneyimledikleri
hem gb¢ Oncesi travmalar hem de gd¢ sonrast yasam zorluklar1 ruh sagligina etki
etmektedirler.

1.2.3. Miilteci Ruh Saghg Epidemiyolojisi
Miiltecilerde ruhsal bozukluk oranlar1 miilteci olmayan populasyona gore daha

yiiksektir (Steel ve dig. 2009; Fazel ve dig. 2005; Porter ve Haslam 2005; Lindert ve dig.
2009; Porter ve Haslam 2001). Yapilan ¢alismalar miilteci topluluklarda TSSB’nin %30.6,
depresyonun %38.2 (Steel ve dig. 2009) ve anksiyete bozukluklarinin %40 (Lindert ve dig.
2009) civarinda gorildigiini ortaya koymustur. Psikotik bozukluklar da miiltect
topluluklarda yiiksek oranlarda gdzlenmektedir (Dapunt ve dig. 2017). Ornegin, Suriyeli
miiltecilerle yapilan bir calismada psikoz oranlar1 %11 olarak bulunmustur (Hijazi ve
Weissbecker 2015). Ayni calismada, c¢ocuk miiltecilerde gelisimsel bozukluklarin
yaygmhigmin %26.6 oldugu tespit edilmistir (Hijazi ve Weissbecker 2015). Intihar ise
diger 6nemli bir ruh sagligi soruudur. Bosnali miiltecilerde yapilan bir ¢alismada intihar
diisiincelerine sahip olan oraninin %20’nin {lizerinde oldugu bulunmustur (Slodnjak ve dig.
2002). Hollanda’ da yapilan bir bagka ¢aligmada ise intihar plani ya da tesebbiisii olanlarin
oran1 %11.3 olarak saptanmistir (Al-Ibraheem ve dig. 2017). Ayrica, yapilan ¢alismalar
miilteci topluluklarin sadece ruh sagligi problemlerinden degil, bu sorunlara bagh
islevsellik kaybindan ve yeti yitiminden de uzun yillar olumsuz olarak etkilendiklerini
gostermistir (Mollica ve dig. 1999; Mollica ve dig. 2001).

Miilteci gruplarda en sik goriilen ve calisilan bozukluklar ise TSSB ve depresyon
oldugundan (Fazel ve dig. 2005; Tempany 2009), bu boliimde TSSB ve depresyon ile ilgili
meta-analiz ve gézden ge¢irme calismalarinin sonuglar1 derlenecektir.

Bu alanda yapilmis en kapsamli meta-analiz ¢aligmasi 40 iilkeden 181 g¢aligmay1
kapsamakta ve toplam 81,866 miilteci ve catismadan etkilenen toplulugu icermektedir
(Steel ve dig. 2009). Calismada iskence ve diger potansiyel travmatik yasantilarin TSSB ve
depresyonla iligkisi incelenmigtir. TSSB yayginhiginin ortalama %30.6, depresyon

yayginliginin ise %38.2 oldugu bulunmustur. Ayn1 zamanda ruhsal bozukluklarin yayginlik
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oranlarinin olduk¢a degisken oldugu da goriilmiistiir. TSSB oranlar1 %0 ile %99 arasinda
degisirken, depresyon oranlari ise %3 ile %85 arasinda degismektedir (Steel ve dig. 2009).
Bu durumun hem kullanilan yontem ile iligkili oldugu hem de travmaya maruziyet
derecesinden kaynakladigi goriilmiistiir. Rastgele olmayan Orneklem se¢imi, kiigiik
orneklem hacmi ve 6z-bildirim 6l¢eklerinin kullanilmasinin yani sira, iskence yasantisi ve
kiimtilatif travma maruziyeti daha yiiksek yayginlik oranlari ile iligkili bulunmustur.

Bat iilkelerinde, toplamda 7000 yetigkin miilteci ile yapilmis ¢aligmalar1 kapsayan
bir diger meta-analiz ¢alismasinda (Fazel ve dig. 2005), miiltecilerin ayn1 yaslardaki genel
populasyona gore 10 kat daha fazla TSSB gelistirebildikleri gézlenmistir. Ortalama olarak
TSSB yaygiligi %9, depresyon yayginligi ise %5 bulunmustur. Ayrica, bu iki bozuklugun
birlikte goriilme siklig1 da oldukca yiiksek olarak saptanmistir. TSSB tanist alan kisilerin
%A44'tinde depresyon, depresyon tanisi alan kisilerin de %71'inde TSSB es zamanli olarak
gorilmiistiir. Daha biiyiik 6rnekleme sahip caligmalarin daha diisiik yayginlik oranlari
verdigi belirlenmistir. Yine de biiyiik 6rneklemli ¢aligmalar kendi i¢lerinde karsilastirildig:
zaman da sonuglarin heterojen oldugu bulunmustur.

1990 ila 2007 yillar1 arasinda alaninda yapilmis 35 calismayi igeren bir baska bir
meta-analiz ¢alismasinda (Lidert ve dig. 2009), depresyon yayginligi ortalama %44
bulunurken, TSSB yaygimlig1 ise %36 bulunmustur. Calismalar arasinda oranlarin yine
heterojen oldugu, TSSB oranlarinin %4 ile %68 arasinda degisirken, depresyon oranlarinin
ise %3 ile %81 arasinda degistigi gozlenmistir. Ayrica, is¢i gocmenlerle miilteciler
karsilastirildiginda, depresyon oraninin miiltecilerde yaklasik iki kat daha fazla goriildigi
saptanmistir.

Yakin tarihte yapilmis bir sistematik goézden gec¢irme calismasinda TSSB
oranlarinin %4.4 ile %86 arasinda, depresyon oranlarinin %2.3 ile %80 arasinda degistigi
goriilmiistiir (Bogic ve dig. 2015). Genel olarak yayginlik oranlarinin ise %20 civari ve
iizerinde oldugu ve yeniden yerlesimden yillar sonra da goriilebilecegi bulunmustur. Bu
calismada da degiskenligi hem yontemsel hem de klinik unsurlarin etkiledigi bulunmus;
metodolojik olarak daha iyi dizayn edilmis caligmalarin daha diisiik yaygmlik oranlari
saptadig1 goriilmiistiir. Ayrica miiltecilerin geldikleri ve yerlestikleri iilkelerin de 6nemli
Olclide yayginlik oranlarimi etkiledigi belirtilmistir. Yugoslavya ve Kambogya’dan gelen

miilteciler ile ABD’ye yerlesen miilteciler en yiliksek yayginlik oranlarini

14



gostermektedirler. Bunlara ek olarak go¢ Oncesi ve sonrasi stresorlere maruz kalma
oraninin da yayginliklardaki heterojenligi etkiledigi goriilmiistiir.

Yakin tarihte yapilmis baska bir sistematik gézden gecirme caligmasinda TSSB
oranlarinin %9 ila % 36 arasinda, depresyon oranlarinin ise % 5 ila %44 arasinda degistigi
goriilmistiir (Turrini ve dig. 2017). Bu farklilik, calismalar arasindaki yontem farkliliklar:
(6rnekleme yontemi ve Olgek se¢imi) ve bati kiiltiirline uygun olarak gelistirilmis tani
kriterlerinin miiltecilere uygulanmasindan kaynaklanan uyusmazliklar ile agiklanmigtir.
Ayrica her bir ¢aligma farkli miilteci topluluklarla yapildig: i¢in ¢evresel etkenlerin her bir
topluluk icin farklilagtigi ve bu durumun da yayginlik oranlarini etkiledigi vurgulanmustur.

Hem depresyon hem de TSSB i¢in yayginlik oranlar1 farklilik gosterse de en diisiik
oranlar bile Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) miilteci olmayan topluluklarda TSSB
yaygiligr ongoriisii olan %1.1'in bliylik Olclide iizerindedir (Karam ve dig. 2014).
Depresyon oranlari ise diger ¢alismalarda bulunan yasam boyu depresyon yayginligi olan
%10.8’in lizerine ¢ikmaktadir (Lim ve dig. 2018). Buna benzer olarak WHO karmasik
insani aciller sonrasinda %20 civarinda rusal bozukluk yayginligi 6ngdérmektedir (Van
Ommeren ve dig. 2005). Baz1 ¢alismalarin sonuglart bu 6ngorii ile ortiigse de bir ¢ok
toplulukta beklenenin ¢ok {izerinde oranlarla ruhsal ve psikolojik sorunlar yasandigi
goriilmektedir.

Oranlardaki bu farklilik hem metodolojik ve klinik faktorlere hem de sosyal,
ekolojik ve baglamsal unsurlara baglidir (Steel ve dig. 2009; Fazel ve dig. 2005; Bogic ve
dig.2015). Metodolojik farkliliklar incelendiginde, daha biiylik 6rneklem grubuna sahip ve
metodolojik olarak daha iyi dizayn edilmis calismalarin daha diisiik yayginlik oram
verdikleri goriilmiistiir (Steel ve dig. 2009; Fazel ve dig. 2005; Porter ve Haslam 2005;
Lindert ve dig. 2009; Bogic ve dig. 2015). Ayrica ¢alismalarin farkli arastirma dizaynlari,
farkli 6rnekleme teknikleri ve farkli 6l¢ekler kullanmasi da heterojen oranlar agiklamaya
katk1 sunmaktadir (Turrini ve dig. 2017). Ornegin, Klinisyen Tarafindan Uygulanan
Olgekler (KTUO) ile yapilan ¢alismalar daha diisiik yaygmlik oranlari verirken, Oz-
Bildirim Olgekleri (OBO) ile yapilanlar daha yiiksek yaygmlik oranlar1 verdigi tespit
edilmistir. Bunlara ek olarak genellikle batili olmayan miilteciler i¢in bati kaynakli tam
oOlciitlerinin, kavramlarinin ve 6lgme araclarinin kullanilmasi kiiltiire uygun degerlendirme

yapilamamasina neden olmakta ve heterojenlige katki yapmaktadir (Summerfield 1999).
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1.2.4. Miiltecilerin Ruh Saghg ile iliskili Risk Etkenleri
Miilteci ruh saghig ile iliskili risk etkenleri sosyodemografik etkenler, go¢ Oncesi

riskler ve go¢ sonrasinda ortaya ¢ikan riskler olarak ii¢ ana baglik altinda incelenecektir.

1.2.4.1. Sosyodemografik risk etkenleri

Miilteci ruh sagligt ve sosyodemografik degiskenlerin iligkisini inceleyen
calismalar kadin cinsiyetin (Porter ve Haslam 2005; Gerritsen ve dig. 2006; Hauff ve
Vaglum 1995; Bogic ve dig. 2012; Murthy ve Lakshminarayani 2006), ileri yasin (Porter
ve Haslam 2005; Craig ve dig. 2008; Hauff ve Vaglum 1995; Hinton ve dig. 1998;
Marshall ve dig. 2005; Sabin ve dig. 2003; Bogic ve dig. 2012) ve bireysel ya da ailesel
psikiyatrik bozukluk Oykiisiiniin (de Jong ve dig. 2001); bosanmis ya da bekar bir kadin
olmanin (Bhugra2004; Lenette 2013) ruh saglig: sorunlari ile iliskili oldugunu bulmustur.

Egitim ve sosyoekonomik diizey ile ilgili bilgiler ise ¢eligkilidir. Baz1 ¢aligmalar
diisiik egitim ve sosyoekonomik diizeyi risk faktorii olarak bulmustur (Craig ve dig. 2008;
Hinton ve dig. 1998; Bogic ve dig. 2012; Chung ve Kawaga-Singer 1993). Ote yandan
1959 - 2002 yillar1 arasinda, miilteci ve miilteci olmayan gruplarin ruh saghigini
karsilastiran ¢alismalarin derlendigi bir meta-analiz ¢alismasinin sonucunda yiiksek egitim
ve yiiksek sosyoekonomik diizey risk faktorii olarak saptanmistir (Porter ve Haslam 2005).
Yazarlar bu farkliligi, go¢ Oncesinde yiiksek egitim ve sosyoekonomik diizeye sahip
olmanin go¢ sonrasinda daha biiylik bir statii kaybina yol agabilecegi teziyle
aciklamislardir.

Bu alanda yapilan meta-analiz ve gézden gecirme ¢alismalar1 incelendiginde ise
sosyodemografik degiskenlerin psikopatolojiyi yordamadigi goriilmiistiir (Steel ve dig.
2009). Cinsiyet, egitim durumu ve yas gibi sosyodemografik degiskenlerin psikopatolojiyi
ilk basta yordadigin1 gosterilse de, cok degiskenli analizlerde diger karistirict etkenlerin
etkisi kontrol edildikten sonra bu iligkinin ¢ogunlukla ortadan kayboldugu goézlenmistir
(Bogic ve dig. 2015).
1.2.4.2. Go¢ Oncesi Etkenler

Go¢ Oncesinde yasanan travmatik olaylarin miiltecilerin ruh saglig ile iliskisini
inceleyen calismalarda iki ana risk faktorii ortaya ¢ikmaktadir; iskence ve maruz kalinan

travmatik olaylarin sayist ve yogunlugu. Go¢ Oncesi yasanilan travmatik olay sayisi,

iskence maruziyeti, goge sebep olan savasin ya da siddet olaylarinin devam ediyor ya da

16



yeni bitmis olmasi hem TSSB hem de depresyon igin risk faktorii olarak saptanmistir
(Steel ve dig. 2009).

Yapilan caligmalar igskence gOrmenin miiltecileri biiyiik Olclide etkiledigini ve
psikolojik sorunlar i¢in énemli bir risk etkeni oldugunu ortaya koymustur (Steel ve dig.
2009; Turrini ve dig. 2017; Giacco ve dig. 2018; Hauff ve Vaglum 1995; Mollica ve dig.
1993; Mollica ve dig. 1987; Jaranson ve dig. 2004; van Ommeren ve dig. 2001; de Jong ve
dig. 2001). Miiltecilerin ¢ok sayida travmatik olaya maruz kaldiklar1 bilinmektedir.
Travmatik olay sayismin etkisini inceleyen ¢aligmalar, travma yasantis1 ile psikolojik
sorunlar arasinda doz cevap iliskisi oldugunu gdstermistir. Bunun anlami; yasanan
travmatik olay sayisi ve yogunlugu arttik¢ca ruh sagligi sorunlarinin da arttiyor olmasidir
(Steel ve dig. 2009; Johnson ve Thompson 2008; Steel ve dig. 2002; Mollica ve dig. 1998;
Porter ve Haslam 2001; Gerritsen ve dig. 2006; Sabin ve dig. 2003; Bogic ve dig. 2012;
Marshall ve dig. 2005; de Jong ve dig. 2003; Nicholson 1997; Priebe ve dig. 2010; Turrini
ve dig. 2017; Chen ve dig. 2017; Schweitzer ve dig. 2006; Chung ve Kawaga-Singer 1993;
Silove ve dig. 1997; Carlson ve Rosser-Hogan 1991; Blair 2000; Onyut ve dig. 2009).
Zamanla ruh sagligi sorunlar1 azalsa da ili¢ ya da daha fazla travmatik olay yasayan
miiltecilerin daha uzun siireli ruh saglig1 sorunlar1 yasadiklar1 goriilmiistiir (Steel ve dig.
2002). Iskence ve travmatik olay sayisinin disinda, travmatik kayiplar, yaralanma,
hapsedilme, bombalama, silahli saldir1 gibi savas olaylari, kagirilma ve istismar gibi go¢
Oncesi travmatik yasantilar da ruh sagligi sorunlari i¢in risk etkeni olarak bulunmustur
(Mollica ve dig. 1998; Silove ve dig. 2010; Schweitzer ve dig. 2006; Fenta ve dig. 2004;
Hauf ve Vaglum 1995; de Jong ve dig. 2001; Steel ve dig. 2009; Silove ve dig. 2002;
Bogic ve dig. 2015).

1.2.4.3. Go¢ Sonrasi Etkenler

Gog¢ sonras1 yasam olaylar1 ile ruh saghg iliskinin incelendigi ¢alismalarda,
zorunlu gog siiresi uzadik¢a ruh sagligi sorunlarinin da arttig1 goriilmiistiir (Siriwardhana
ve dig. 2014; Chung ve Kawaga 1993; Giacco ve dig. 2018; Schweitzer ve dig. 20006).
Bunun yani sira gog edilen iilkeye varildiktan sonraki gdzalti siiresinin uzun olmasi (Keller
ve dig. 2003; Steel ve dig. 2004), yasal miiltecilik ya da ikamet statiisiiniin belirsiz olmas1
(Silove ve dig. 1997; Steel ve dig. 2009), ve yasal siireglerin uzun stirmesi, ertelenmesi ya

da bu siireclere iliskin stresorler (Laban ve dig. 2004; Silove ve dig. 1997) diger énemli
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risk etkenleridir. Ayrica caligmalar gecici koruma statiisii ya da gegici oturma izninine
sahip miiltecilerin, gecici olmayan statliye sahip miiltecilerden daha fazla ruh saghg
sorununa sahip oldugunu gostermistir (Nomartin ve dig. 2006; Steel ve dig. 2006; Bogic ve
dig. 2012).

Miiltecilerin go¢ ettikten sonra yasadiklari alanlar da ruh sagliklar1 acisindan
onemli cevresel etkenlerdendir. Bu baglamda, kamplarda ya da kurumsal barinaklarda
yasamak bir diger risk faktoriidiir (Porter ve Haslam 2005; Chung ve Kawaga, 1993; Steel
ve dig. 2009). Kamp kalitesinin diisiik olmas1 (de Jong ve dig. 2001), giivenlik sorunlarinin
yasanmasi (Rasmussen ve dig. 2010) ve kampin gozalti kampi olmasi da diger risk
etkenleridir (Fenta ve dig. 2004).

Go¢ sonrasindaki sosyoekonomik durum miilteciler i¢in ruh saghgimnin bir diger
belirleyicidir. Issizlik, yoksulluk, temel ihtiyaglara erisememe gibi ekonomik sorunlar
olumsuz ruh saglig ile iligkili bulunmustur (Porter ve Haslam 2005; Laban ve dig. 2004;
Beiser ve Hou 2001; Chen ve dig. 2017; Lindencrone ve dig. 2008; Montgomery ve
Foldspang 2008; Silove ve dig. 1997; Blair 2000; Beiser ve dig. 1993; Silove, 1999; Priebe
ve dig. 2013). Ayrica go¢ Oncesine gore daha diisiik sosyoekonomik sartlarda yasamaya
bagl statii kayb1 da dnemli bir risk etkeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Lindencrone ve
dig. 2008; Porter ve Haslam 2005).

Sosyal entegrasyon ve kiiltiirel uyum sorunlar1 (Chen ve dig. 2017; Um ve dig.
2015; Phillimore 2011; Kartal ve Kiropoulos, 2016; Nickholson, 1997), yalnizlik ve sosyal
izolasyon (Chen ve dig. 2017; Lindencrone ve dig. 2008; Bogic ve dig. 2015; Silove ve
dig. 1997; Priebe ve dig. 2013), diisiik diizeyde sosyal destege sahip olma (Gerritsen ve
dig. 2006; Hauff ve Vaglum 1995; Schweitzer ve dig. 2006; Lindencrone ve dig. 2008)
diger 6nemli risk etkenleridir. Ev sahibi toplulukla etkilesimde olumsuz tutumlar (Bogic ve
dig. 2012), ayrimcilik ve dislanma gibi stresorler de yine bu baglamda, ruh sagligini
olumsuz yonde etkilemektedir (Chen ve dig. 2017; Um ve dig. 2015; Shedlin ve dig. 2014;
Silove ve dig. 1997; Ellis ve dig. 2008). Bunlarin yani sira, bulunulan tilkenin dilini
bilmemek de 6nemli bulunmustur (Beiser ve Hou 2001; Bogic ve dig. 2015; Watkins ve
dig. 2011). Insanlarla iletisim kurmay:1 engelleyerek yalnizlik ve sosyal izolasyonun
artmasinda ve sosyal destegin azalmasinda 6nemli rol oynayabilmektedir. Dil engeli,

ayrica, saglik hizmetlerine ulagimi engelleyerek diger risk etkenlerinin ya da saglik
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sorunlarinin gelismesine de katki sunabilmektedir (Kirmayer ve dig. 2011; Thomson ve
dig. 2015).

Pek ¢ok miilteci ailelerinden ayr1 yagamaktadir. Bu baglamda, gog ettikleri iilkede
biraktiklar aile iiyeleri i¢in kaygilanma (Chen ve dig. 2017), aileden ayr1 olma ya da
ailenin tamaminin bir arada olmamasi da psikolojik sorunlarin gelisimine katki
yapmaktadir (Bogic ve dig. 2012; Bogic ve dig. 2015; Hauff ve Vaglum 1995; Silove ve
dig. 1997; de Jong ve dig. 2001). Savas ve zorunlu go¢ gibi stres yiikii yliksek olaylarin
aile i¢cinde anlagsmazliklar1 ve sorunlar1 artmasi da bir diger risk etkeni olarak belirlenmistir
(Chen ve dig. 2017; de Jong ve dig. 2001; Betancourt ve dig. 2012; Panter-Brick ve dig.
2014).

Biitiin bunlarin disinda olagan giinliik yasam stresorleri (6rn. okulda ya da is
yerinde sorunlar) (Hauff ve Vaglum 1995; de Jong ve dig. 2001) ve yasanan go¢ sonrasi
yasam zorluklarinin sayisinin fazla olmasi ya da bunlara bagli stresin fazla olmasi da (Blair
2000; Nickholson 1997; Gerritsen ve dig. 2006) goc¢ sonrasinda ruhsal sorunlarin

gelisimine katki sunan etkenlerindendir.

1.3. Suriyeli Miiltecilerin Ruh Saghg:
1.3.1. Suriye I¢ Savasi ve Tiirkiye’ye Goc

Suriye'de 18 Mart 2011 tarithinde baglayan catismalar bugiin itibari ile sekiz yildir
devam etmektedir. I¢ savasin sonuclarma dair resmi kurumlar tarafindan yayinlanan her
hangi bir rapor bulunmasa da, sivillerin de i¢inde oldugu yiiz binlerce kisin hayatini
kaybettigi ve yaralandigi, on binlerce kisinin kayboldugu, bir ¢ok insanin hapsedilerek
iskence ve tiirlii insan haklar1 ihlallerine maruz kadig1 diisliniilmektedir. Bunun yan1 sira
6.2 milyon insan Suriye i¢inde ve 5.6 milyon kisi ise baska iilkelere go¢ etmek zorunda
kalmiglardir (UNHCR 2019b).

Tiirkiye — Suriye sinir1 yaklasik 900 km uzunlugundadir ve kara simirlarimizin %
31,8’in1 olusturmaktadir (Atasoy ve dig. 2013). Dolayisiyla Suriye'de yasanan
karisikliklarin - Tirkiye'yi yakindan etkilemektedir. Savastan kacan Suriyeliler bagsta
Tiirkiye olmak tizere Oncelikle komsu iilkelere sigimmislar, ayrica Amerika ve Avrupa
iilkelerine de go¢ etmislerdir.

Tiirkiye’ye go¢ Nisan 2011'de 250 Suriyeli’nin savastan kacarak Hatay sinirindan
gecis yapmasi ile baglamistir. Tiirkiye, uyguladigi “Ac¢ik Kapr Politikasi” ¢ercevesinde
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giris yapan hicbir Suriyeliyi geri gdndermemis ve gegici koruma statiisii saglamistir. 2011
yilindan itibaren Tiirkiye’ye gelen Suriyeli miilteci sayis1 T.C. Igisleri Bakanhigi Gog
Idaresi Genel Miidiirliigii’niin verilerine dayanarak Cizim 1.1°de gosterilmistir. Cizimde de
goriilecegi lizere, Suriye’den goc tek seferde olmayip, sekiz yillik siire¢ igerisine yayilarak
dalgalar halinde gergeklesmistir. I¢c savasin yedinci yilinda en yiiksek seviyeye ulasan
Suriyeli miilteci sayisi, 2019 yilinda ilk defa kiigiik bir azalma gostermistir. Nisan 2019

itibari ile Tiirkiye'de 3.6 milyondan fazla kayitli Suriye vatandasi yasamaktadir (UNHCR

2019c).
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Cizim 1.1. Yll_lara gbre gegici koruma kapsamindaki Suriyeliler, Kaynak: T.C. Igisleri
Bakanlig1 Gog¢ Idaresi Genel Miidiirliigii (2019)

Suriyeli miiltecilerin 136.880’i T.C. Igisleri Bakanlig1 Afet ve Acil Durum Yénetimi
Baskanlig1 (AFAD)’nin 8 ilde kurdugu ve daha sonra yonetimi T.C. I¢isleri Bakanlig1 Go¢
Idaresi Genel Miidiirliigii’ne devrettigi barinma merkezlerinde yasamaktadirlar. Bu sekiz il,
iilkemizin gliney ve giineydogusundadir ve Suriye-Tiirkiye sinirma yakindir. Cizelge
1.1°de goriildiigii tizere, Sanlurfa’da {i¢, Adana’da bir, Kilis’te iki, Kahramanmaras’ta bir,
Hatay’da ii¢, Osmaniye’de bir, Malatya’da bir ve Gaziantep’te bir olmak iizere toplam 13
gecici barinma merkezi (GBM) bulunmaktadir. Bu veriler GBM’lerde yasayan giincel
miilteci sayisin1 gostermektedir. Ayrica, belirtilen kamplarda Irakli miilteciler de

yasamaktadirlar.
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Cizelge 1.1. Konteynir ve cadir kentlerde yasayan Suriyeli gd¢menler

iL GBM ADI GBMMEVCUDU T O P L A M
MEVCUT
Sanliurfa Ceylanpinar 16.551 39.624
Harran 9.566
Surug 15.101
Adana Sarigam 26.986 26.024
Kilis Onciipmar 4.217 14.731
Elbeyli 10.513
Kahramanmarasg Merkez 13.606 13.599
Hatay Altindzi 7.883 16.565
Yayladagi 4.347
Apaydin 4.378
Osmaniye Cevdetiye 14.077 14.047
Malatya Beydagi 8.711 8.669
Gaziantep Nizip 2 3.614 3.621
Toplam 136.880

Gegici Barinma
Merkezleri disinda
Bulunan Suriyeli
Sayisi

Kaynak: T.C. Icisleri Bakanlig1 Go¢ Idaresi Genel Miidiirliigii (2019)

3.468.735

Tiirkiye’de geri kalan 3.4 milyon Suriyeli miilteci ise farkli sehirlerde yasamlarini
siirdiirmektedirler. Suriyeli miilteci niifusu en kalabalik il 553.387 ile Istanbul’dur. Onu
sirastyla Sanlwurfa, Hatay, Gaziantep ve Adana izlemektedir. Bu bes ilde toplam 2
milyonun iizerinde Suriyeli miilteci yasamaktadir. Miilteci niifusu 6zellikle Suriye-Tiirkiye
simniria yakin giiney ve giineydogu illeri ile biliyiilk metropol illerde yogunlagmaktadir
(Cizelge 1.2). Miilteci niifusun yerel niifusa oraninin en yiiksek oldugu il Kilis’tir. Onu
Hatay, Sanlurfa, Gaziantep ve Mersin illeri takip etmektedir. Gegici koruma kapsamindaki
Suriyelilerin niifus yogunlugunun en fazla oldugu illerdeki sayilar Cizelge 1.2°de

verilmistir.
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Cizelge 1.2. Gegici Koruma kapsaminda bulunan Suriyelilerin ilk 15 ile gore dagilimi

Iller Kayitl: Suriyeli Il Niifusu Karsilastirma
Miilteci Sayisi Yiizdesi
Istanbul 553.387 15.067.724 3.66
Sanliurfa 447.622 2.035.809 21.92
Hatay 434.046 1.609.856 26.85
Gaziantep 428.724 2.028.563 21.15
Adana 286.362 2.220.125 10.63
Mersin 203.502 1.814.468 11.18
Bursa 169.205 2.994.521 5.65
[zmir 142.740 4.320.519 3.30
Kilis 115.987 142.541 81.10
Konya 106.227 2.205.609 4.81
Ankara 90.780 5.503.985 1.65
Mardin 87.864 829.195 10.600
Kahramanmaras 87.792 1.144.851 7.67
Kayseri 77.840 1.389.680 5.60
Kocaeli 56.073 1.906.391 2.94

Kaynak: T.C. Icisleri Bakanlig1 Go¢ Idaresi Genel Miidiirliigii (2019)

Nisan 2019 itibari ile Suriyeli miiltecilerin %3.8” 1 kamplarda yasarken, %96.2’s1
sehirlerde kendi imkanlar1 ile yasamaktadir. Gogiin ilk yillarinda gelen miiltecilerin
tamamina yakini kamplara yerlestirilmekte ve orada yasamlarmi siirdiirmekteydiler.
Suriye’de i¢ savasin uzamasi ve siirekli olarak gelen miilteci sayisinin artmasiyla birlikte
kamplarda yasayan miilteci sayisi azalirken ve sehirlerde artig goriilmiistiir. Kamplarda
yasayan miilteci sayis1 zamanla %30’lara inmis, gecen sene %7 civarina gelmis ve bu yilin
Nisan ayi itibari ile de %3’e kadar gerilemistir. Bu durum Suriyeli miiltecilerin tamamina

yakinin sehirlerde yerel halk ile birlikte yasadigi anlamina gelmektedir.

1.3.2. Suriyeli Miiltecilerin Ruh Saghg ile iliski Etkenler
Diinya iizerinde degisik yerlerde yasayan Suriyeli miiltecilerle bir¢ok ¢alisma
yapilmistir. bu boliimde, tezin konusu ile paralel olarak, bu calismalarin TSSB ve

depresyon ile iliskili olanlar1 derlenecektir.
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Savas maduru Suriyeliler, gerek Suriye i¢inde gerekse gog ettikleri iilkelerde,
psikolojik 1iyilik hallerini ve ruh sagliklarint etkileyen bir ¢ok zorlu durumla
karsilagmaktadirlar. Tiirkiye, Liibnan, Irak ve Suriye’de yapilan bir ¢alismada Suriyelilerin
giinliik hayatlarinda karsilastig1 stresorler iic ana gruba ayrilmistir (Hijazi ve Weissbecker
2015). Ilk olarak, Suriye igindeki ¢atismalardan ve go¢ edilen iilkelere bazi silahli
gruplarin sizmasindan kaynaklanan giivenlik riskleri, yasal statiiye iliskin siireclerle ilgili
zorluklar ve ¢ocuk istismar1 ya da vasisiz ¢ocuklar gibi ¢ocuklarin korunmasina iligkin
sorunlar yasamaktadirlar. Ornegin, Suriyeli aileler kiz gocuklarmi fakirlik ve giivenlik
gerekceleriyle siklikla erken yasta evlendirmektedirler (Saleh ve dig. 2018). ikinci grupta
ise temel hizmetlere (egitim, saglik, is) kisith erisim yer almaktadir. Suriye'de bu
hizmetleri veren sistemler ve altyapilar neredeyse tamamen ¢okmiis durumdadir. Gog
edilen tlkelerde ise yasal statliniin getirdigi kisitlamalara ek olarak, bu sistemlerin fazla
yukli olmas1 ve varolan kaynaklarin ihtiyacit karsilamakta yetersiz kalmasi sebebiyle
erisim kisitlanmaktadir. Son olarak, hem Suriye icerisinde hem de goc edilen iilkelerde
yogunlukla ailevi, toplumsal ve mezhepsel gerilimler yasanmaktadir. Ev sahibi iilkelerde
miilteciler, statiilerini istismar eden ve yerel kaynaklar1 tiikketen insanlar olarak
algilanmakta; yogun gerilim, ayrimcilik ve siddete maruz kalmaktadirlar (Hijazi ve
Weissbecker 2015).

Bu duruma bagh ruh saghigi sorunlar1 ise ii¢ sekilde ortaya cikabilmektedir;
gecmiste yasanan ruhsal sorunlarin tetiklenmesi ya da varolanlarin siddetlenmesi, yeni ruh
saglig1 sorunlarinin ortaya ¢ikmasi ve savas ya da go¢ nedeniyle olusan yeni sartlara uyum
stresi (Hassan ve dig. 2015). Bu sorunlar ¢okkiinliik, liziintii, umutsuzluk, 6fke, korku gibi
duygusal alanda; migren, mide-bagirsak sorunlar1 olarak fiziksel alanda; kac¢inma, otke
patlamalar1 gibi davranigsal alanda ve dikkat ve hafiza problemleri gibi biligsel alanda
ortaya c¢ikabilmektedir. Belirtilen sorunlar esik alti1 olarak var olabilecekleri gibi ruhsal
bozukluk olarak da kendilerini gosterebilmektedirler.

Ruh saglig1 sorunlarinin yayginligina bakildiginda ise depresyon ve anksiyetenin
%54 ile en sik goriilen bozukluklar oldugu; psikoz oranlarinin %11, ¢ocuklarda goriilen
gelisimsel bozukluklarin yayginliginin ise %26.6 oldugu bildirilmistir (Hijazi ve
Weissbecker 2015). Hollanda’da yapilan bir ¢alismada intihar plam1 ya da tesebbiisii

olanlarin orani ise %11.3 olarak bulunmustur (Al-Ibraheem ve dig. 2017). Bu sonuclara
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gore neredeyse her iki Suriyeli miilteciden biri ruh saglig1 sorunlar1 yagamaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii verilerine gore de yaklasik 600.000 Suriyeli ciddi ruh saghgi sorunlari
yasamakta, dort milyon kisi ise hafif ya da orta diizey psikolojik problemler
sergilemektedir (WHO 2015). Ruh saglig1 ve psikososyal hizmetlere erisim oranlart ise
diisiiktiir. Ornegin, bir ¢alismada ¢ocuklarin ruh saghgi hizmeti alma oranlar1 Tiirkiye’de
%45, Liibnan’da %18 ve Urdiin’de %23 olarak bulunmustur. Daha yiiksek refah seviyesine
sahip bir iilke olan Amerika’da yapilan bir calismada da buna benzer olarak yiiksek
psikolojik sorun oranlarina karsin, ¢aligmaya katilan miiltecilerin sadece %20’sinin ruh
saglig yardimi aldig1 goriilmistiir (M’zah ve dig. 2018). Bu durumun ruh saghgina dair
farkindalik ve tutum ile ilgili olabilecegine dair bulgular da vardir. Ornegin, Tiirkiye bir
kampta yapilan bir calismada miiltecilerin %41.8’inin olast TSSB tani kriterlerini

karsiladig1 goriilse de, sadece %34’ ruh sagligi hizmetine ihtiya¢ duydugunu belirtmistir.

1.3.3. TSSB: Yayginlik ve Risk Faktorleri

Suriyeli miilteciler arasinda TSSB yayginlig1 %11.4 ile %84 arasinda degismektedir
(Cizim 1.3). En disiik yayginlik Almanya’da, en yiiksek yayginlik ise Amerika Birlesik
Devletleri’'nde bir miilteci kampinda yapilan bir ¢alismada bulunmustur. Bu genis aralik
diger miilteci topluluklarla yapilan ¢aligmalarin sonucunda elde edilen degisken oranlar ile
ortiismektedir (Steel ve dig. 2009; Fazel ve dig. 2005; Porter ve Haslam 2005; Bogic ve
dig. 2015; Lindert ve dig. 2009).
Cizelge 1.3. Suriyeli miiltecilerde TSSB ve depresyon yayginliklari

Yasam Ol¢iim Orneklem TSSB Depresyon

1 Yo
Cahgma er alamm  Arac Biiyiikliigii (%) (%)

Cengiz ve Tirkiye Kamp OEO 310 80 -
Tekeli Yesil Tiirkiye Kamp KTUO 286 29,8 70,5
Acartiirk ve Tiirkiye Kamp OBO 781 834 374
Alpak ve Tirkiye Kamp KG 352 33,5 -
Onen ve dig. Tiirkiye Kamp OBO 450 - 8,9
Al-Nuaimi Tirkiye Kamp KG 40 15 22.2
Moustafa, Tirkiye @ Kamp OBO 354 41,8 -
Chung ve Tirkiye @ Kamp OBO - 52 -
Valliéres ve Liibnan Kamp OBO 112 25.2 -
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Yasam Ol¢iim Orneklem TSSB Depresyon

1 Yo
Calisma er alam Araci Biiyiikliigii (%) (%)

Aoun ve dig. Liibnan Kamp KTUO 450 473 -
Kazour ve Liibnan Kamp KTUO 452 27,2 -
Naja ve dig. Liibnan Kamp KTUO 310 - 43,9
Kreidie ve Liibnan Kamp KG 450 61.5 -

J e fee - Libnan Kamp OBO 354 41,8 -
Yaseen ve Irak Kamp OBO 500 252 -
Ibrahim ve Irak Kamp OBO 91 384 -
Taha ve dig. Irak Kamp OBO 820 163 -
Gammouh Urdiin Kamp OBO 539 - 29,5
Poole ve Yunanistan Kamp OBO 135 - 44
Euteneuer Almanya Kamp OBO 164 - 28.7
Georgiadou Almanya Kamp OBO 518 11.4 14.5
Tinhog ve Isveg Kamp OBO 1215 29.9 40.2
Al-Ibraheem Hollanda Kamp KTUO 111 234 44.1
M’zah ve ABD Kamp OBO 25 84 44
Javanbakht ABD Kamp OBO 157 32.2 47.7

KTUO: Klinisyen Tarafindan Uygulanan Olgek, OBO: Oz-Bildirim Olgegi, KG: Klinik
Gorlisme

Suriyeli miiltecilerde TSSB ile iliskili sosyodemografik etkenler incelendiginde
kadin cinsiyet (Acartiirk ve dig. 2018; Alpak ve dig. 2015; Cantekin ve Gengoz 2017; Al-
Shagran ve dig. 2015; Aoun ve dig. 2018; Yaseen ve Khedir 2018) énemli bir risk etkeni
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Yas ile ilgili bulgular ise ¢eligkilidir. Baz1 ¢aligmalar daha geng
yast risk etkeni olarak bulurken (Tekeli-Yesil ve dig. 2018; Cantekin ve Gengdz 2017),
bazilar1 da ileri yas1 bulmuslardir (Georgiadou ve dig. 2018). Medeni durum ile ilgili de
farkli bulgular vardir. Baz1 calismalar da evli olanlarda (Al-Shagran ve dig. 2015; Aoun ve
dig. 2018) bazilarinda ise evli olmayanlarda (Tekeli-Yesil ve dig. 2018) daha yiiksek TSSB
oranlar1 goriilmiistlir. Bagka bir calismada, evli ya da bekar olmak TSSB’yi yordamazken,
resmi nikah olmaksizin sadece dini nikahli birliktelik (Tekeli-Yesil ve dig. 2018) medeni
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duruma iliskin bir risk etkeni olarak belirlenmistir. Yiiksek egitim diizeyi (Al-Shagran ve
dig. 2015), dnceki psikiyatrik hastalik oykiisii (Acartiirk ve dig. 2018; Alpak ve dig. 2015),
ailesel psikiyatrik hastalik oykiisii (Alpak ve dig. 2015; Yaseen ve Khedir 2018), diisiik
gelir diizeyi (Cengiz ve dig. 2019) ve Suriye’ye donme istegi (Cengiz ve dig. 2019) TSSB
ile iligkili bulunan diger etkenlerdir. Bunlara ek olarak, Tiirkiye’de yapilan bir ¢alisma
diisiik 6z-yeterliligi de yiiksek TSSB oranlar ile iligkili bulmustur (Chung ve dig. 2017).
Genel miilteci ruh sagligr yazininda da oldugu gibi bazi ¢aligmalar, sosyodemografik
etkenler ile TSSB arasinda anlaml1 iligki bulamamistir (Kazour ve dig. 2017; Naja ve dig.
2016; Ibrahim ve Hassan 2017).

Gog Oncesi travmalarla TSSB iliskisine bakildiginda ise doz-cevap ilisikisi Suriyeli
miiltecilerde de goriilmektedir. Yasanan travmatik olay sayisinin ve yogunlugunun artmasi
ile TSSB oranlarinin arttig1r goriilmistiir (Cengiz ve dig. 2019; Alpak ve dig. 2015;
Georgiadou ve dig. 2018; Ibrahim ve Hassan 2017; Taha ve dig. 2016). Savas olaylarina
maruz kalmak ve yasami tehdit eden bir olay yasamak (Acartiirk ve dig. 2018; Al-Shagran
ve dig. 2015; Tinhég ve dig. 2017), yaralanmak (Al-Shagran ve dig. 2015), bir yakinin
yaralanmas1 (Acartiirk ve dig. 2018; Al-Shagran ve dig. 2015), sevilen bir yakinin 6limi
(Cantekin ve Gengoz 2017; Al-Shagran ve dig. 2015; Tinhog ve dig. 2017) ya da ortadan
kaybolmas1 (Tinhég ve dig. 2017), fiziksel siddet ve istismara maruz kalma (Tinhég ve
dig. 2017), iskence gorme (Tinhog ve dig. 2017; Ibrahim ve Hassan 2017) ve cinsel siddet
yasama (Tinhdg ve dig. 2017) iligkili diger travmatik olaylardir.

GoO¢ sonrasinda yasanan bazi stresorlerin de TSSB gelisimi agisindan risk
olusturdugu goézlenmistir. Aileden ayrilma (Cantekin ve Geng¢dz 2017; Tinhdg ve dig.
2017), sosyal ¢evrenin kaybi (Cantekin ve Gengdz 2017), sosyal izolasyon (Cantekin ve
Gengoz 2017), yalnizlik (Cantekin ve Gengdz 2017), ayrimcilik ve diglama (Cantekin ve
Gengdz 2017), issizlik (Tekeli-Yesil ve dig. 2018), saglik durumunun olumsuz
degerlendirilmesi ve/veya herhangi bir hastaliga sahip olmak (Javanbakht ve dig. 2019;
Aoun ve dig. 2018), gecici oturma izni (Georgiadou ve dig. 2018) ve olagandis bir olaya
maruz kalmak ya da sahit olmak (Al-Shagran ve dig. 2015) daha yiliksek TSSB oranlar ile
iligkili bulunmustur. Ayrica Liibnan’da yapilan bir calisma, diger Suriye illerinden
gelenlere gore Halep’ten gelen miiltecilerin daha yiiksek oranda TSSB gelistirdiklerini

bulmustur (Kazour ve dig. 2017).
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1.3.4. Depresyon: Yayginhk ve Risk Faktorleri

Suriyeli miilteciler arasinda depresyon yaygmligi %8.9 ile %70.5 arasinda
degismektedir (Cizelge 1.3). Hem en diisiik hem de en yiiksek yayginliklar Tirkiye’de
milteci kamplarinda yapilan farkli ¢alismalardan elde edilmistir. Bu genis aralik diger
miilteci topluluklarla yapilan c¢aligmalarin sonucunda elde edilen heterojen oranlar ile
ortiismektedir (Steel ve dig. 2009; Fazel ve dig. 2005; Porter ve Haslam 2005; Bogic ve
dig. 2015; Lindert ve dig. 2009).

Suriyeli miiltecilerde, sosyodemografik etkenler ile depresyonun iligkisini
inceleyen caligmalarda, kadin cinsiyet (Acartiirk ve dig. 2018; Cantekin ve Gengdz 2017;
Poole ve dig. 2018; Javanbakht ve dig. 2019), daha gen¢ yas (Cantekin ve Gengdz 2017;
Georgiadou ve dig. 2018), evli olmamak (Cantekin ve Gengdz 2017; Onen ve dig. 2014),
artan ¢ocuk sayis1 (Poole ve dig. 2018), sigara kullanimi1 (Onen ve dig. 2014) ve gecmis
psikiyatrik hastalik Oykiisii (Acartiirk ve dig. 2018) daha yiiksek depresyon oranlari ile
iligkili bulunmustur. Ayrica Tiirkiye’de ve Suriye’de yapilan bir ¢alisma, gecmis gog
Oykiisliniin yani, goc¢ edilen iilkeye gelmeden Once baska bir yere go¢ etmis olmanin da
depresyon i¢in bir risk etkeni oldugunu gostermistir (Tekeli-Yesil ve dig. 2018).

Cok sayida travmatik olay yasama (Georgiadou ve dig. 2018), savas ve siddet
olaylarina maruz kalma (Onen ve dig. 2014; Tinhdg ve dig. 2017), fiziksel siddet ya da
istismar yasantist (Tinhég ve dig. 2017), iskence ve cinsel siddet géorme (Tinhdg ve dig.
2017), sevilen bir yakinin yaralanmasi (Acartiirk ve dig. 2018), sevilen bir yakinin 6limii
(Cantekin ve Gengoz 2017; Tinhog ve dig. 2017) ya da ortadan kaybolmas1 (Tinhog ve dig.
2017) yiiksek depresyon oranlari ile iligskili bulunanan go6¢ Oncesi travmatik
yasantilardandir. Ayrica Tiirkiye’de yapilan bir calismada goriilen siddetin tiiriiniin de
depresyon oranlarini etkileyebildigi bulunmustur. Fiziksel siddet gorenlerin psikolojik ve
sozel siddet gdrenlere nazaran daha fazla depresyon gelistirdikleri goriilmiistiir (Onen ve
dig. 2014).

Go¢ sonrasinda yasanan stresorler arasinda aileden ayrilma (Cantekin ve Gengdz
2017; Tinhog ve dig. 2017), sosyal ¢evrenin kaybi (Cantekin ve Gengdz 2017), sosyal
izolasyon (Cantekin ve Geng¢odz 2017), yalnizlik (Cantekin ve Gengdz 2017), ayrimcilik ve
dislama (Cantekin ve Geng¢dz 2017), saglik durumunun olumsuz degerlendirilmesi

(Javanbakht ve dig. 2019), savas sonrasinda hastalik ile miicadele etme (Onen ve dig.
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2014; Gammouh ve dig. 2015), gelecege dair {imitsizlik (Onen ve dig. 2014), sosyal
statiiniin kayb1 (Euteneuer ve Schafer 2018) ve yasal statiiye iliskin siire¢lerin uzun
stirmesi (Poole ve dig. 2018) daha yiiksek depresyon oranlari ile iligkili bulunmustur.
Bunlara ek olarak Kilis’te bir miilteci kampinda yapilan bir ¢aligmada kamp yasamindan

memnun olmamanin da depresif belirtilerle iligkili oldugu saptanmustir (Acartiirk ve dig.

2018).

1.5. Tez ¢calismasi

Yukaridaki yazin bilgileri degerlendirildiginde ruh sagligi sorunlarinin yayginligi
ve iligkili etkenlerin her miilteci topluluk i¢in farklilik gosterdigi goriilmiistiir. Bu
farkliliklar sadece metodolojik ve klinik faktorlere degil ayn1 zamanda sosyal, ekolojik ve
baglamsal unsurlara da baghdir (Steel ve dig. 2009; Fazel ve dig. 2005; Bogic ve dig.
2015). Sosyal ve gevresel baglamda her miilteci toplulugun cevresel kosullarinin farkl
olmas1 nedeniyle gd¢ Oncesi ve sonrasi stresorlere maruz kalma oraninlarinin farklilik
gostermesi ruhsal sorunlar ve iligkili etkenlerdeki degisiklige katki yapmaktadir (Turrini ve
dig. 2017; Bogic ve dig. 2015). Bu anlamda gd¢ sonrasinda yasanilan bolge onemli bir
baglamsal etkendir. Ornegin i¢ gd¢le kuzey Suriye’ye yerlesen kisiler ile Tiirkiye’ye
yerlesen miilteciler farkli oranlarda ruhsal bozukluk gostermektedirler (Tekeli-Yesil ve dig.
2017). Ayn1 bolgeden zorunlu gog¢ edip, farkli iilkelere yerlesen kisilerde de ruhsal
bozukluk oranlar1 farklilagsmaktadir (Bogic ve dig. 2015). Avrupa ve Afrika’da yerlesmis
olan miiltecilerin de diger yerlerde yasayanlara gore daha yiiksek oranda ruhsal
bozukluklar gdsterdigi bulunmustur (Porter ve Haslam 2005).

Kamplar ve sehirler miiltecilerin iki ana yasam alanidir ve buralarda yasamanin
miilteci ruh saglig iizerine etkileri heniiz net olarak bilinmemektedir. Yakin tarihe kadar,
miilteciler kamp yasami ile 6zdeslesmis oldugundan, miilteci ruh saghigi alaninda yapilan
caligmalar da genellikle kamplarda yasayan miilteciler ile yapilmaktaydi. Ancak, 2009
yilinda kentlerde yasayan miilteci sayis1 6nemli dlgiide artarak kamplarda yasayan miilteci
sayisini gecmistir (UNHCR 2009). Diinyada zorunlu gé¢ oranlarinin ve dolayisiyla miilteci
sayisinin artmasiyla kentlerde yasayan miilteci sayist da artmaya baglamistir. Daha iyi
sartlarda ve Ozgiirliik kisitlamasi olmadan yasamak icin de miilteciler kent yasaminmi da
tercih etmektedirler. Son donemlerde kent miilteciligi de sosyal, ekonomik ve psikolojik

baglamlarda yogunlukla calisiimaktadir.
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Kamplarda ya da sehirlerde yasamak miiltecilerin psikolojik sorunlarmni ve
ihtiyaglarini farklilastirabilmektedir. Ornegin, Urdiin’de yapilan bir ¢alismada kamplarda
yasayanlar barinma, giivenlik sorunlari, aile i¢i siddet ve cinsel siddet sorunlarini dile
getirirken, kentlerde yasayan miilteciler issizlik, yoksulluk ve saglik hizmetlerine ulagimda
giicliikler yasadiklarini belirtmislerdir (Al-Rousan ve dig. 2018). Sahra alti Afrika’da
yapilan bagka bir ¢alismada ise kamplarda yasayan miiltecilerin daha diisiik fiziksel ve
cevresel sagliga sahip olduklar1 gézlenmistir (Crea ve dig. 2015). Ayrica bazi ¢aligmalar
kampta yasamanin ruhsal bozukluklar i¢in bir risk etkeni olabilecegini gdstermistir (Steel
ve dig. 2009; Porter ve Haslam 2005; Dubow ve dig. 2009).

Kamplarda ve kentlerde yasayan miiltecilerin ruh sagligi sorunlarimi ve iliskili
etkenleri karsilastirmali olarak inceleyen bir calismaya yazin incelemesi sirasinda
rastlanmamistir. Bu tez ¢alismasinin amaci ayni llke i¢inde farkli yasam alanlarinda
yasayan miiltecilerde goriilebilecek ruhsal bozukluklarin yayginliklarini karsilastirmak, ruh
saghigini yordayan etkenleri tespit etmek, karsilastirmak ve miilteci ruh sagliginin go¢
evreleri ile iliskisinde yasam alani1 baglaminin etkisini gostermektir. Arastirmanin ana
sorular1 su sekildedir;

1- GoOg¢ evrelerinin yasantilanmasi farklt yasam alanlarinda ne o&lgiide
farklilasmaktadir?

2- Her bir yasam alaninda ruh sagli§i sorunlarinin yayginligi nasil
farklilasmaktadir?

3- Miilteci ruh saghig: ile gd¢ asamalar: arasindaki iliskide yasam alani baglaminin
etkisi nedir?

Boylelikle farkli yasam alanlarinda yasayan miiltecilerin farkli ihtiyacglar:
olabilecekleri, farkli ruhsal tablolarin goriilebilecegi ongoriisiinden hareketle psikososyal
hizmetlere ve politika gelistirilmesine katki sunulmasi da miimkiin olabilecektir. Bu
dogrultuda, Tiirkiye’de kamplarda, Suriye sinirinda yer alan illerde ve metropollerde

yasayan miiltecilerle tez ¢aligmasi yliriitiilecektir.
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2. AMAC

2011 yilindan bu yana yaklasik dort milyon miilteci Tiirkiye’ye gelmis ve iilkemize
yerlesmistir. Miilteciler sadece kamplarda degil, sehirlerin i¢inde yerel halk ile birlikte
yasamaktadirlar. Her bir miilteci toplulugun farkli ruh sagligi sorunlarina sahip oldugu
bilinmektedir. Bu sorunlar topluluklarin kendi i¢lerinde de farklilasmaktadir. Bu tez
caligmasinin genel amaci, ayni iilkeden, benzer deneyimler yasayarak goc etmis fakat
farkli yasam alanlarinda yasayan miiltecilerin farkli yogunluklarda ve tiirlerde sorunlarinin
ve ihtiyaclarinin olabileceginin ortaya konulmasidir.

Kamplarda ve sehirlerde yasayan miiltecilerin go¢ Oncesinde hangi travmatik
olaylara maruz kaldiklarini, go¢ sonrasinda hangi zorluklarla karsilastiklarini tespit etmek
ve bu asamalarda ne tiir farkliliklar deneyimlediklerini ortaya koymak bu ¢alismanin ilk
amacidir. Boylece farkli ¢evresel kosullarda yasayan miiltecilerin sadece gé¢ sonrasinda
yasadiklar1 zorluklarin degil go¢ oncesinde yasadiklari deneyimlerin de farkli olabilecegi
ve bu deneyimlerin yasam alani se¢imleri ile iliskili olabilecegi gézlenerek yazina katki
sunulabilecektir.

Kamplarda yasamanin ruh sagligi sorunlari icin risk etkeni oldugu bilinse de
kamplarda ve sehirlerde ruhsal bozukluk yayginliklarinin nasil farklilagtigin1 gosteren bir
calismaya yazin incelemesi sirasinda rastlanmamistir. Bu tez ¢alismasi ile literatiirdeki
ilgili bosluga katki yapmak ve gelecekte yapilacak olan daha ayrintili akademik
caligmalara zemin hazirlamak hedeflenmektedir.

Yasam alaninin, go¢ asamalar1 ile birlikte c¢alisilmasiyla ruh sagligina etki
edebilecek farkli ¢evresel etkenler bir arada degerlendirilebilecektir. Boylece miilteci ruh
sagliginda biitiinsel yaklagimlara da katki sunmak miimkiin olabilecektir.

Bir diger amag ise Tiirkiye’de miiltecilerin ¢ok yogun bir sekilde ruh sagligi
sorunlart yasadigin1 vurgulamak ve bu alanda farkindalik olusturmaktir. Miiltecilerin
psikolojik problemlere yatkin oldugu bilinse de sosyal ve ekonomik nedenlerden dolay1 bu
durum gozardi edilebilmektedir.

Bu tez ¢alismasi ile miiltecilere sunulan ruh saglig1 ve psikososyal hizmetlerin adil ve etkili
bir sekilde sunulmasina katki saglamasi da hedeflenmektedir. Ev sahibi iilkelerin
kaynaklar1 sinirsiz ve sonsuz olmadigindan miiltecilere saglanan hizmetler de kisithidir. Bu

kisith kaynagin dogru yere yonelebilmesi i¢in hizmet sunumlar1 kanita dayandirilmali ve
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ilgili toplulugun ihtiyaglarina gore sekillendirilmelidir. Bu calisma ile kamplarda ve
sehirlerde yasayan miiltecilerin farkli ihtiyaglar1 saptanabilecek  ve ilgili hizmetlerin
yonlendirilmesine katki sunulabilecektir.

Son olarak bu g¢aligmanin amaci Tiirkiye’de yasayan miiltecilerin ruh saglifina
ilisgkin durumlarmi ortaya koyarak ruh sagliginin halk sagliginin 6nemli bir pargasi

oldugunu vurgulamak ve ilgili politikalara bu bakis agisiyla katki yapmaktir.
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3. YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma gdzlemsel bir ¢aligma ve tanimlayici bir aragtirmadir. TSSB ve MDD
prevalanst ve iligkili etkenler calisilmistir. Veriler onceden belirlenmis, kisa bir zaman
dilimi igerisinde toplandig1 i¢in ¢alisma kesitsel arastirma dizayninda yapilmistir. Saha

arastirmasi 20 Haziran 2018 ile 05 Kasim 2018 tarihleri arasinda tamamlanmastir.

3.2. Aragtirmanin Evreni ve Ornekleme Teknigi

Aragtirmanin evreni Tiirkiye’de yasayan Suriyeli miiltecilerdir. Tiirkiye’de toplam
3.6 milyon Suriyeli miilteci yasamaktadir (UNHCR 2019c). Hem kamplarda hem
sehirlerde yasayan miilteciler Tiirkiye’nin farkli illerine dagilmislardir. Giris bolimiinde
Nisan 2019 itibari ile miiltecilere iligkin dagilim o6zellikler verilmisti. Fakat caligmanin
dizayn edildigi ve veri toplama asamasinin gergeklestigi tarihlerde yasam alanina gore
dagilimlar farklilik gostermekteydi. Bu ¢alismanin dizayni Aralik 2017 tarihinde baglamis
ve Haziran 2018 tarihinde veri toplama asamasma gecilmistir. Bu zaman aralifinda
Tiirkiye’de 3.3 milyon Suriyeli miilteci bulunmaktaydi. Miiltecilerin yaklasik %7’si
kamplarda (N=227.947), %93’1i sehirlerde (N=3.131.968) yasamaktaydi.Toplam barinma
merkezi sayist ise 21°di.

Katilimeilarin kiime orneklemesi yontemi ile belirlenmesi hedeflenmistir. Fakat,
giivenlik sorunlar1 ve izin kisitlamalarindan dolayr belirlenen kiimelerin tamamina
ulagilamamis ve uygunluk 6rnekleme yontemi kullanilmigtir.

Arastirma i¢in dahil edilen illerde giivenlik ve erisim sorunu bulunmayan kamplar
secilmistir. Her bir kampta yerlesim haritasina ulasilmis ve yarisindan fazlasi bos olan
mahalleler ¢alismadan diglanmistir. Gaziantep kampinda, yarisindan fazlasi bos olanlar
disindaki tiim mahallelerden veri toplanmistir. Her sokaktan iki barinak se¢ilmis ve her
barmmakta sadece bir ikisi ile gorlisme yapilmistir. Sanlurfa ve Kahramanmaras
kamplarinda niifus daha kalabalik oldugu i¢in dolu mahallerden rastgele ii¢ tanesi se¢ilmis
ve sec¢ilen mahallerin tiim sokaklarindan veri toplanmistir. Her sokaktan ii¢ barinak
secilmis ve her barinakta sadece bir ikisi ile goriisme yapilmistir.

Sehir verileri i¢in secilen illerde en kalabalik miilteci niifusuna sahip 10 mahalle

belirlenmistir. Bunlar iginden rastgele ii¢ tanesi se¢ilmis ve tiim sokaklardan wveri
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toplanmistir. Her bir sokaktan 5 kisi ile goriisme yapilmistir. Evler arasinda en az 10 bina

olmasi ve her aileden sadece bir kisinin katilmasi kurallar1 uygulanmistir.

3.3. Arastirma Yerinin Se¢imi

Arastirma yeri olarak Suriyeli miiltecilerin en yogunlukta yasadigi dort il
secilmistir. Bunlar Istanbul, Sanlurfa, Gaziantep ve Hatay illeridir. Ancak Go¢ Idaresi
Genel Miidiirliigii glivenlik sorunlarini gerekge gostererek Hatay ilinde ¢alisma yapmaya
izin vermemistir. Bunun iizerine gilivenlik sorunu bulunmayan Kahramanmaras ili
calismaya dahil edilmistir. istanbul ilinde kamp bulunmadigindan dolay1 sadece sehirlerde
yasayan miiltecilerle goriisme yapilarak veri toplanmistir. Gaziantep, Sanliurfa, ve
Kahramanmaras illerinde ise hem kamplardan hem de sehirlerden veri alinmistir. Cizelge
3.1’de katilimcilarin illere gore dagilimi verilmistir.

Cizelge 3.1. Katilimcilarin illere gore dagilimi

iller Katihme1 Sayisi %
Sehir

Istanbul 187 12,7
Gaziantep 199 13,5
Sanlwurfa 203 13,8
Kahramanmarasg 181 12,3
Toplam 770 52,3
Kamp

Gaziantep 164 11,1
Sanlhurfa 336 22,8
Kahramanmaras 200 13,7
Toplam 700 47,7
Genel Toplam 1470 100

Gaziantep kampinda 908 konteyner bulunmakta ve 3.864 Suriyeli miilteci
yasamaktaydi. Sanlmurfa kampinda 7.094 cadirda toplam 24.201 Suriyeli miilteci
barinmaktaydi. Gaziantep ve Sanliurfa kamplarinda tiim miilteciler Suriye’den geldikleri
icin etnik farkliliklara bakilmaksizin ¢alismaya dahil edilmistir. Kahramanmaras kampinda

5.006 konteynerde 17.341 Suriyeli ve 5.158 Irakli miilteci barinmaktaydi. Suriyeli ve Irakli
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miilteciler kamp igerisinde farkli mahallere yerlesmis oldugundan, i¢cleme kriterleri geregi
Irakli miiltecilerin oldugu mahalleler ¢calismaya dahil edilmemistir. Kamplarin biinyesinde
ilk ve orta okul binalari, temel ihtiyaclar i¢in aligveris noktalari, ibadethaneler, parklar ve
oyun sahalar1 gibi sosyal alanlar ve Go¢ Idaresi ofisleri hizmet vermekteydi. Miilteciler,
glin igerisinde izin verilen araliklarda kamplardan c¢ikabilmekte ve sehirlere
gidebilmekteydi. Saglik hizmetlerinden de bulunduklar illere bagli saglik kuruluslarindan
licretsiz yararlanabilmektediler.

Calismanin sehir ve kamp gruplarindaki katilimci sayilart ve yiizdeleri Cizelge
3.1’de verilmistir. Sehir verileri Istanbul, Sanlurfa, Gaziantep ve Kahramanmaras
illerinden toplanmustir. Istanbul Cizelge 1.2°de goriildiigii gibi en kalabalik miilteci
niifusuna sahip ildir. Istanbul i¢inde alt1 ayr1 ¢alisma alan1 belirlenmistir. Bunlardan ii¢ii
Avrupa yakasiin en kalabalik miilteci niifusuna sahip semtlerinden, diger {i¢ii ise Anadolu
yakasmnin en kalabalik miilteci niifusuna sahip semtlerinden sec¢ilmistir. Ayni sekilde
Sanlwurfa, Gaziantep ve Kahramanmaras illerinde en kalabalik miilteci niifusuna sahip

semtlerden iicer tanesi rastgele se¢ilmistir.

3.4. Arac - Gerecler

Aragtirmada kisisel ve go¢ silirecine iliskin bilgileri iceren bir sosyodemografik
form, gd¢ dncesi travmatik yasantilarin belirlenmesi i¢in Harvard Travma Olgegi (HTO;
Shoeb ve dig. 2007), miiltecilerin go¢ ettikten sonra karsilastiklar1 yasam zorluklarini
olemek icin G¢ Sonrasi Yasam Zorluklar1 Olgegi (PMLD; Silove ve dig. 1998) ve ruhsal
bozukluklarin yaygmlhigini 6lgmek M.LN.I. 5.0.0. (Mini International Neuropsychiatric
Interview;. Kisa Uluslararas1 Noropsikiyatrik Goriisme, Klinisyen Degerlendirmesi)
Olceginin MDB ve TSSB modiilleri kullanilmistir (Kadri ve dig. 2005). Tiim 6l¢eklerin
Arapca versiyonlart kullanilmistir. Anket bataryast hem Tiirkce hem de Arapca
versiyonlartyla EK-1’de sunulmustur.
3.4.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Sosyodemografik form arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Form 22 soru ve iki
boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri; yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, Suriye’de ve Tiirkiye’deki sosyoekonomik diizey,
Suriye’de ve Tiirkiye’deki ¢alisma durumu, aile birlikteligi, saglik durumlar1 ve alkol-

madde kullanimi sorgulanmustir. ikinci béliimde ise Tiirkiye’ye gelis tarihleri, dnceki go¢
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oykiileri, Suriye’de yasadiklar1 bolge, Tirkiye’de kalmak hakkinda goriis yasam
memnuniyeti ve sosyal destek kanallar1 gibi gog siirecine yonelik sorular bulunmaktadir.

Sosyodemografik bilgi formu Tiirk¢e hazirlanmig ve profesyonel bir ¢evirmen
tarafindan Suriye lehgesinde Arapca’ya g¢evrilmistir. Daha sonra baska bir ¢evirmen
tarafindan Tiirk¢e’ye geri c¢evirilmistir. Son hali bu islemden sonra verilmistir. Formun
cevirisi i¢in altin standart geviri prosediirleri uygulanmistir.

3.4.2. Harvard Travma Olgegi (HTO)

Harvard Travma Olgegi Richard Mollica ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir
(Mollica ve dig. 1992). Kitlesel travmaya maruz kalan miiltecilerin yasadiklar1 travmalari
tanimlayabilmeyi ve etkilerini DSM kriterlerine uygun sekilde degerlendirmeyi
amaglamiglardir. Savag ve silahli ¢atigmalardan etkilenen bireylerin, travma diizeylerini
Olgebilmek amaciyla dort ayr1 boliimden olusmaktadir. Birinci bdliimde 43 maddeden
olusan travmatik olaylar listesi, ikinci boliimde yasanilan travmatik olayin Kkisisel
tanimlamasi, ti¢iincii boliimde kafa travmasini sorgulayan alt1 soru, dordiicii boliimde 45
sorudan olusan travma semptomlari ve iskence ge¢misine dair 35 soru bulunmaktadir.

Ik gelistirilen versiyonundan sonra farkli kiiltiirlerde uygulanabilmesi amaciyla
cesitli dillere ¢evrilmis ve gegerlilik gilivenilirlik caligmalar1 yapilmistir. Arapca versiyonun
gecerlilik gilivenilirlik caligmasi Irakli miiltecilerle yapilmis ve cronbach alfa degeri 0,877
olarak bulunmustur (Shoeb ve dig. 2007). Bu calismada, Harvard Travma Olgegi’nin
Arapca versiyonunun sadece birinci boliimii kullanilmistir. Miiltecilerin go¢ Oncesinde
yasadiklar1 travmatik olaylar1 tanimlamak i¢in birinci boliimdeki 43 madde tek tek
katilimcilara yoneltilmis ve ilgili travmatik olay1 yasayip yasamadiklari sorulmustur. Evet
— hayir seklinde yanit alinmistir.

3.4.3. Go¢ Sonras1 Yasam Zorluklar1 Ol¢egi (GSYZO)

Gog¢ Sonrast Yasam Zorluklar1 Olgegi Silove ve arkadaslar tarafindan miilteci ve
siginmacilarin gog ettikten sonra yasadiklar: stresli olaylar1 tanimlamak i¢in gelistirilmistir
(Silove ve dig. 1998). Toplam 24 maddeden olusan 6lgegin bes alt dlgegi bulunmaktadir.
Bunlar miilteci statiisiiniin belirlenme siireci, saglik, sosyal ve siginma sorunlari, aile ile
iliskili kaygilar, genel uyum stresorleri, sosyal ve kiiltiirel izolasyondur. Olgek likert
tipindedir. Katilimcilar her bir maddenin hayatlarinda ne dl¢lide sorun yarattigimni besli

likert skalasinda degerlendirmektedirler (0= sorun degil; 4= ¢ok ciddi bir sorun).
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Bu calismada, dl¢egin kontrol listesi versiyonu kullanilmistir. Arapga versiyonunun
gercerlilik - gilivenilirlik c¢alismas1 heniiz yapilmamistir. Fakat bazi c¢alismalarda
kullanilmaktadir (6rn. Morgan ve dig. 2017). Bu c¢alisma i¢in dlgek profesyonel bir
cevirmen tarafindan Suriye lehcesinde Arapga’ya cevrilmistir. Daha sonra baska bir
cevirmen tarafindan Tiirk¢e’ye geri gevirilerek son hali verilmistir.

3.4.4. Kisa Uluslararasi Noropsikiatrik Goriisme (M.L.N.L. 5.0.0)

Sheehan (1998) taratindan DSM-IV ve ICD-10’da yer alan temel birinci eksen
psikiyatrik bozukluklar1 degerlendiren kisa yapilandirilmis goriisme olarak tasarlanmistir.
Klinisyen tarafindan uygulanan bir dlgektir. Toplamda 14 bdliimden olusmaktadir; Major
Depresif Bozukluk, Distimi, Intihar Egilimi, Mani-Hippomani Dé&nemleri, Panik
Bozukluk, Agorafobi, Sosyal Fobi, Obsessesif Kompulsif Bozukluk, Travma Sonras1 Stres
Bozuklugu, Alkol Bagimliligi, Madde Bagimliligi, Psikotik Bozukluklar, Anoreksiya
Nervosa ve Bulimia Nervosa.

Olgegin, Arapga gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir (Kadri ve dig. 2005).
MINI 6lgeginin uzman tanilartyla uyumu incelendiginde kappa degerlerinin 0.80’in
iizerinde oldugu goriilmiistiir. Puanlayicilar arasi gilivenirlik degeri 0.80’in, test yeniden
test gecerlilik degeri ise 0.90’un {izerindedir. Bu calismada Arapga veriyonun iki boliimii
kullanilmistir; Major Depresif Bozukluk Modiilii ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Modiili.

3.5. Katihmecilar
Calismanin katilimcilarinin timii Suriye’den 2011 sonrasinda iilkemize gelen
miiltecilerdir. Etnik koken ve dini/mezhepsel farkliliklar gozetilmeksizin Suriye’den gelen
tiim miilteciler calismaya dahil edilmistir. Boylece temsil giicii daha yiiksek bir 6rneklem
grubuna ulasilmas1 hedeflenmistir. Katilimci olabilmek ic¢in uygulanan icleme kriterleri
sunlardir;
* Suriye’den gelmis olmak,

* Arapga konusabiliyor olmak,

Savasg basladiktan sonra Tiirkiye’ye go¢ etmis olmak,
« 18 yasindan biiyiik olmak,

* Sorulan sorular1 anlayabiliyor olmak.
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Arastirmaya toplam 1524 kisi katilmistir. Eksik ya da hatali doldurulan 54 anket
iptal edilmistir. Toplam gegerli anket sayis1 1470°dir. Bu anketlerin 770’1 sehirlerden, kalan

700’1 kamplardan toplanmustir.

3.6. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin iki bagimli degiskeni bulunmaktadir. Bunlar Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (TSSB) ve Major Depresif Bozukluktur (MDD).

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri {i¢ ana grupta toplanmistir. Bunlar yas,
cinsiyet, medeni durum gibi sosyodemografik etkenler; iskence, kayip, yaralanma gibi go¢
oncesi travmalar; ve dil bariyeri, issizlik, ayrimeilik gibi go¢ sonrasi yasam zorluklaridir.
3.7. Arastirmada Kullanilan Terimler
Gog¢ Asamalari: Zorunlu go¢ eden kisilerin deneyimledikleri lic agsamay1 ifade etmektedir.
Bunlar g6¢ Oncesi travmalar, go¢ sirasinda yasanan giicliikler ve gb¢ sonrast yasam
zorluklaridir (Kirmayer ve dig. 2011).
Gé¢ Oncesi Travmalar: Zorunlu gdc eden kisilerin, gé¢ dncesinde yasadiklari iskence,
yakin kaybi, silahli catisma, bombalama, hapsedilme, dini ya da etnik kokeni yiiziinden
baski gorme ve canli kalkan olarak kullanilma gibi travmatik olaylari tanimlamaktadir.
Gog Sonrast Yasam Zorluklari: Zorunlu gbc eden kisilerin, gb¢ sonrasinda yasadiklar: dil
bariyeri, kiiltlirel uyum sorunlari, yasal statiilerinin belirlenmesi siireci, ayrimcilik ,
dislanma, saglik ve soyal hizmetlere ulagsamama, isszilik ve yoksulluk gibi sorunlari
tanimlamaktadir.
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB): Yasama veya yasamsal biitlinliige tehdit
olusturan travmatik bir olayin ardindan goriilen; yeniden yasantilama, ka¢inma, duygu-
durum ve bilislerde olumsuz degisimler ve asir1 uyarilma belirti kiimeleriyle ortaya ¢ikan
psikiyatrik bir bozukluktur.
Major Depresif Bozukluk (MDD): Yogun iiziintii, umutsuzluk ve ¢okkiinliik duygular ile
kisilerin hi¢bir sey yapmak istememesi, kilo kaybi veya artisi, ¢ok uyumak veya az
uyumak, yorgunluk ve diisiik enerji belirtileri ile goriilen bir duygu-durum bozuklugudur.
3.8. Uygulama

Arastirmanin hem kamplarda hem de sehirlerde yiiriitiilebilmesi i¢in gerekli izin

T.C. i¢ Isleri Bakanligi’na bagl Gog idaresi Genel Miidiirliigii’nden alinmustir.
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Sahada veriler anketorler araciligi ile toplanmistir. Aragtirmaci veri toplama siireci
boyunca sahada bulunmus ve anketorlere destek sunmustur. Tiirkiye’de yasayan Suriyeli
miiltecilerin biiylik ¢ogunlugunun Tiirk¢e bilmemesi nedeniyle anketdr grubu hem Tiirkce
hem de Arapca konusabilen Suriye uyruklu yedi kisiden olusturulmustur. Anketorlerin
yaslar1 17 ila 34 arasinda degismektedir. Dort kadin, ii¢ erkek anketdr calismada yer
almistir. Ayrica daha once psikososyal calismalarda yer almis ve psikolojik ilk yardim
egitimi alan kisilerden se¢ilmislerdir. Anket bataryasi olusturulduktan ve Arapga g¢evirileri
yapildiktan sonra arastirmaci tarafindan anketdr uygulama yonergesi hazirlanmistir. Daha
sonra aragtirmaci anketorlere iki giin siiren uygulama egitimi vermistir. Egitim iki ana
béliimden olusmaktadir; teori ve uygulama. 11k béliimde her bir anket tek tek tanitilmis ve
nasil uygulanacagi hakkinda bilgi verilmistir. TSSB ve MDD kavramlar1 o6rneklerle
anlatilmistir. Ayrica veri toplarken uyulmasi gereken etik ilkeler de aktarilmustir. ikinci
boliimde anketorler anket bataryasini uygulamis ve arastirmaci uygulama {izerine
slipervizyon destegi vermistir. Anketdr uygulama yonergesinin birer kopyasi anketorlere
verilmis ve veri toplama silirecinde bagvurmak {izere yanlarinda bulunmasi saglanmistir.
Tiim illerde verileri ayn1 anketor ekibi toplamistir.

Anketlerin eksik ya da hatali doldurulma riskini azaltmak ve okuma yazma
bilmeyen miiltecileri calismadan dislamamak gerekgeleriyle uygulama yiiz yiize
yapilmistir. Anketorler anket bataryasinda bulunan her bir soruyu tek tek goriisme
yaptiklar1 miilteciye sormuslar ve aldiklar1 cevaplart forma isaretlemislerdir. Anketlerin
uygulama siras1 su sekildedir; sosyodemografik bilgi formu, Harvard Travma Envanteri,
Gog Sonrast Yasam Zorluklar1 Olgegi, M.I.N.I. MDD modiilii ve M.I.N.I. TSSB Modiilii.

Anketorler gériismeye kendilerini tanitarak baslamislardir. Bu asamada ¢alismanin
amaci ve yiiriitiildiigii kurum da goriismecilere tamtilmistir. Ayrica ¢alismaya Gog Idaresi
tarafindan izin verildigi beyan edilmis ve talep edenlere ilgili izin belgesi gdsterilmistir.
Goriisme esansinda herhangi bir kimlik ya da ikametgah bilgisi alinmayacagi belirtilmistir.
Bunun yani sira gériismeden elde edilen tiim bilgilerin arastirmacilar tarafinda korunacagi
ve kesinlikle herhangi bir kurum ya da kisi ile paylasilmayacagi da iletilmistir. Ardindan
katilimin tamamen goniilliiliik iizerine oldugu bildirilmis ve kisilere katilip katilmak
istemedikleri sorulmustur. Katilimcilardan sozlii onam alindiktan sonra anketlerin

uygulanmasina baslanmistir. Bir anketin uygulanmasi yaklasik 20 dakika stirmiistiir.
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Veri toplamaya once kamplardan baglanmistir. Ilk veriler 20 - 21 Haziran 2018
tarihlerinde Gaziantep kampindan toplanmistir. iki giin siiren calismada toplam 175
Suriyeli miilteci ile goriisme yapilmigtir. 30 Haziran - 1 Temmuz 2018 tarihlerinde
Sanliurfa kampinda toplam 340; 7 Temmuz 2018 tarihinde Kahramanmaras kampinda
toplam 210 Suriyeli miilteci ile goriisiilmiistiir. Kamp verilerinin tamamlanmasindan sonra
sehir verileri toplanmaya baslamistir. 23-25 Temmuz 2018 tarihleri arasinda
Kahramanmaras sehir verileri toplanmistir. Ug giin siiren ¢alismada toplam 193 Suriyeli
miilteci ile goriisme yapilmustir. 08-12 Agustos 2018 tarihleri arasinda Gaziantep sehir
verileri toplanmistir. Toplam 201 miilteciden veri alinmistir. Sanlurfa sehir verileri 26-28
Ekim 2018 tarihleri arasinda toplanmis ve toplam 208 Suriyeli miilteciye ulasilmigtir. 29
Ekim - 5 Kasim 2018 tarihleri arasinda Istanbul da toplam 197 Suriyeli miilteci ile
goriisme yapilmistir.

Toplanan tiim anketler tek tek arastirmaci tarafindan kontrol edilmistir. Hatali ya da
eksik dolduruldugu tespit edilen 54 anket calisma dis1 birakilmistir. Gegerli olan 1470
anket arastirmaci ve bir veri girisi uzmam tarafindan bilgisayar ortamina gegirilmistir.

Bunun i¢in arastirmaci tarafindan veri giris yonergesi hazirlanmistir.

3.9. Veri Analizi
Veri girisi ve analizlerinde IBM SPSS Statistics 20 Paket Programi kullanilmigtir

(IBM Corp., Armonk, NY, ABD). Tanimlayic1 bilgilerin sunumu i¢in siklik dagilimlari,
ortalamazstandart sapma, ortanca (25-75 persentil), minimum ve maksimum degerleri
verilmistir. Iki kategorik degiskeni kasilastirmak igin eger beklenen frekanslarin %20’den
fazlas1 besten kiigiik degil ise Pearson ki-kare testi kullanilmistir. Eger beklenen
frekanslarin %20’den fazlas1 besten kiigiik ise Fisher ki-kare testi kullanilmistir. Normal
dagilim i¢in uyum iyiligi Shapiro-Wilk (n<50) ya da Kolmogorov-Smirnov (n>50) testleri
kullanilarak belirlenmistir. Bagimsiz gruplar karsilastirmak icin Bagimsiz Gruplar t-testi,
eger normal dagilim karsilanmriyor ise Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Baz1 degiskenlerde yetersiz gozlem sayisi olmasi nedeniyle yeniden kodlama
yapilmistir: Medeni durum evli ve degil olarak ikiye ayrilmistir. Kiminle yasadig1 aile,
yalmiz ve diger olarak iice ayrilmistir. Egitim durumu okula gitmemis, ilk-orta okul
mezunu, lise mezunu ve liniversite mezunu olarak dort kategoriye indirilmistir. Suriye’de

calisma hayat1 Suriye’de diizenli is sahibi olmak olarak evet ve hayir seklinde iki kategori
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olarak diizenlemistir. Tiirkiye’de ¢aligsma hayat1 Tiirkiye’de diizenli is sahibi olmak olarak
evet ve hayir seklinde iki kategoriye indirilmistir. Tiirkiye’deki ekonomik durumun 6znel
degerlendirilmesi iyi, orta ve kotii olarak ii¢ kategoride tanimlanmigtir. Suriye’deki
ekonomik durumun 6znel degerlendirilmesi iyi, orta ve kotii olarak ii¢ kategoride ele
almmistir. G6¢ sonras1 destek almak evet ve hayir olarak iki kategoriye indirilmistir.
Suriye’de yasanilan sehir Kuzey Suriye ve diger olarak degistirilmistir. Tiirkiye’ye
gelmeden Onceki go¢ Oykiisii hayir, Suriye i¢i ve diger olarak ii¢ kategoriye ¢evrilmistir.
Tiirkiye’de bulunma siiresi 2 y1l ve daha az, 2-4 yil aras1 ve 5 yil ve lizeri olarak ii¢
kategoride tanimlanmistir. Saglik durumunun 6znel degerlendirmesi iyi, orta ve koti
olarak {i¢ kategoriye indirilmistir. Alkol, sigara ve madde kullanim1 evet ve hayir olarak
degistirilmistir.

GoO¢ Oncesi travmalar ve go¢ sonrasi yagam zorluklarinin yasam alanlarina gore
karsilastirilmasi i¢in eger beklenen frekanslarin %20’den fazlasi besten kiiciik degil ise
Pearson ki-kare testi, degil ise Fisher ki-kare testi kullanilmigtir. P degeri 0.05’ten kiigiik
ise fark anlamli olarak kabul edilmistir.

Kamplarda ve sehirlerde TSSB ve MDD yayginliklarini tespit etmek i¢in siklik
dagilimlar1 verilmis ve karsilastirmalarini yapmak i¢in Pearson ki-kare testi kullanilmistir.

Miilteci ruh sagligi ile go¢ asamalar1 arasindaki iliskide yasam alani baglaminin
etkisini 6lgmek i¢in iki ayr1 lojistik regresyon analizi yapilmistir. Lojistik regresyon
analizinden 6nce her bir bagimsiz degiskenin hem TSSB hem de MDB ile iliskisi Pearson
ki-kare testi ile incelenmistir. Anlamli iliski gosteren bagimsiz degiskenler regresyon
analizine alinmistir. Hem TSSB hem de MDD’nin yordayicilari tespit edebilmek igin
birinci modelde yasam alan1 bagimsiz degisken olarak analize girmistir. ikinci modelde
yasam alanma ek olarak sosyodemografik etkenler girilmistir. Ugiincii modelde yasam
alan1 ve sosyodemografik degiskenlere ek olarak gd¢ Oncesi travmalar analize dahil
edilmistir. Dordiincii ve son modelde ise yasam alani, sosyodemografik veriler, gd¢ dncesi
travmalar degiskenlerine ek olarak go¢ sonrasi yasam zorluklari degiskenleri analize
eklenmistir. Degisken sayisinin fazla olmasindan dolay1 her iki regresyon analizi i¢in de en
son modellere giren degiskenlerle, ayn1 adimlar izlenerek, bir daha ¢oklu regresyon analizi

yapilmistir.
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3.10. Etik Kurul Onay1

Calismanin etik kurul onayr Istanbul Bilgi Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik

Kurulu’ndan alinmistir. Proje numarasi 2018-40016-55"dur.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmeilara iliskin Ozellikler

Katilicilara iligkin sosyodemografik 6zellikler Cizelge 4.1°de verilmistir.

Cizelge 4.1. Katilimcilarin sosyodemografik bilgileri

Yasam Alani
Toplam
(N=700) (N=770)
Yas 37.15+£10.64 34.12+£10.38  35.56£10.61 p=0.695
Cinsiyet
Erkek 314 (44.9) 379 (49.2) 693 (47.1)
p=0.094
Kadin 386 (55.1) 391 (50.8) 777 (52.9)
Medeni Durum
Evli 653 (93.3) 528 (68.6) 1181 (80.3)
Dul 9(1.3) 33 (4.3) 42 (2.9)
p<0.001
Bosanmis 4 (0.6) 13 (1.7) 17 (1.2)
Bekar 34 (4.9) 196 (25.5) 230 (15.6)
Birlikte Yasadig: Kisiler
Aile 683 (97.5) 662 (84.7) 1135 (90.8)
Arkadas / Akraba 4(0.6) 56 (7.3) 60 (4.1) p<0.001
Yalniz 13 (1.9) 62 (8.1) 75 (5.1)
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 161 (23.0) 76 (9.9) 237 (16.1)
Okur-yazar herhangi bir okul
. . 84 (12.0) 60 (7.8) 144 (9.8)
bitirmemis
Ilkokul mezunu 189 (27.0) 162 (21.0) 351 (23.9) p<0.001
Ortaokul mezunu 88 (12.6) 137 (17.8) 225 (15.3)
Lise mezunu 119 (17.0) 199 (25.8) 318 (21.6)
Universite / Yiiksekokul
59 (8.4) 136 (17.7) 195 (13.3)

mezunu
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Suriye’de Calisma Durumu

Calismiyor 394 (56.3) 398 (51.7) 792 (53.9)

Diizenli bir igim var 101 (14.4) 108 (14.0) 209 (14.2)

Gegici islerde ¢alistyor 157 (22.4) 231 (30.0) 388 (26.4) p=0.003
Diizenli geliri yok, ciftei 48 (6.9) 33 (4.3) 81 (5.5)

Tiirkiye’de Calisma Durumu

Calismryor 529 (75.6) 412 (53.5) 941 (64.0)

Gegici islerde ¢alistyor 143 (20.4) 290 (37.7) 433 (29.5) p<0.001
Diizenli isi var 28 (4.0) 68 (8.8) 96 (6.5)

Suriye’de Yasanilan Sehir

Halep 304 (43.4) 335(43.5) 639 (43.5)

Rakka 21 (3.0) 94 (12.2) 115 (7.8)

Idlib 172 (24.6) 66 (8.6) 238 (16.2)

Hama - Humus 113 (16.1) 93 (12.1) 206 (14.0)

Deyrezor 34 (4.9) 57 (7.4) 91 (6.2) p<0.001
Haseke 2(0.3) 11 (1.4) 13 (0.9)

Lazkiye - Tartus 26 (3.7) 14 (1.8) 40 (2.7)

Sam 22 (3.1) 81 (10.5) 103 (7.0)

Kuneytire — Dera - Siiveyde 6 (0.9) 19 (2.5) 25 (1.7)

Tiirkiye’de Bulunma Siiresi

1 yildan az 11 (1.6) 56 (7.3) 67 (4.6)

2 yil 45 (6.4) 137 (17.8) 182 (12.4)

3yl 115 (16.4) 211 (27.4) 326 (22.2) p<0.001
4 y1l 194 (27.7) 183 (23.8) 377 (25.6)

5 yil ve tizeri 335(4.9) 183 (23.8) 518(35.2)

Katilimcilarin  %47.6° st kamplarda (N=700), %52.4’ii sehirlerde (N=770)

yasamaktadir.
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Katilimcilarin %52.9’u kadin (N=777). % 47.1°’u (N=693) erkektir . Yas aralig1 18 — 80,
ortalamasi ise 35.6’dur.

Medeni durum dagilimi incelendiginde katilimeilarin %80,3’ilinlin evli (N=1181),
%2,9’unun dul (N=42), %]1.2’sinin bosanmis (N=17) ve %]15.6’sinin bekar (N=230)
oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin %90.8°1 aileleri ile (N=1335), %4.1’1 arkadas ya da akrabalariyla
(N=60) ve %5.1°1 yalniz (N=75) yasadiklarin1 belirtmislerdir.

Katilimcilarin %16.1°1 okuryazar degil (N=237), %9.8’1 okuryazar fakat okula
gitmemis (N=144), %23.9’u ilkokul mezunu (N=351), %15.3’ii ortaokul mezunu (N=225),
%21.6’s1 lise mezunu (N=318) ve %13.3’1i iniversite mezunudur (N=195).

Sosyoekonomik veriler incelendiginde katilimcilarin Suriye’de yasarken
%53.9’unun herhangi bir iste ¢alismadigi (N=792), %14.2°sinin diizenli bir isi oldugu
(N=209), %26.4’liniin gecici islerde ¢alistig1 ve diizenli bir gelire sahip olmadig (N=388),
ve %5.5’inin ¢ift¢ilik yapip diizenli bir gelire sahip olmadigi (N=81) tespit edilmistir.
Diizenli isi oldugunu belirtenlerin biiylik bir kismi memur ve esnaf olduklarini
belirtmislerdir.

Tiirkiye’de ise katilmcilarin %64°10 issiz (N=941), 9%29.5’1 gecici islerde
calismakta (N=433) ve %6.5’1 diizenli ise ve gelire (N=96) sahiptir. Diizenli isi oldugunu
belirtenlerin biiyiik bir kism1 farkli sektorlerde yardimci eleman olarak ¢alismaktadirlar.

Katilimcilarin savag baglamadan 6nce Suriye’de nerede yasadiklarina bakildiginda
%43.5’inin Halep (N=639), %7.8’inin Rakka (N=115), %16.2’sinin Idlib (N=238),
%]14’iniin Hama-Humus (N=206), %6.2’sinin Deyrezor (N=91), %0.9’unun Haseke
(N=13), %2.7’sinin Lazkiye ve Tartus (N=40), %7’sinin Sam (N=103), ve %]1.7’sinin
Kuneytire, Dera ve Siiveyde illerinde (N=25) yasadiklar1 goriilmiistiir.

Katilimcilarin %4,6°s1 bir yildan az, %12.4°1 iki yildir, %22.2°si1 {i¢ yildir, %25.6’s1

dort yildir ve %35.2’s1 bes y1l ve daha uzun siiredir Tiirkiye’de yagamaktadirlar.
4.2. Go¢ Asamalar1 ve Yasam Alam Arasindaki fliskinin Incelenmesi

Cizelge 4.2°de go¢ Oncesi travmalar ve gO¢ sonrast yasam zorluklarimin yasam

alanlarina gore bagimsiz drneklem t testi ile karsilagtirilmasi verilmistir.
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Cizelge 4.2. Go¢ Oncesi travmalar ve go¢ sonrast yagam zorluklarinin yasam alanlarina
gore istatistikleri

Ort+SS

t
K ampSehir P

(N=700) (N=770)

G&¢ Oncesi Travmalar 10.1£5.75 11.9+6.68  -5.59 <0.001

GO¢ Sonrasi Yasam Zorluklart  10.5+£3.48 9.8£3.74 3.80 <0.001

Go¢ Oncesinde yasanan travmatik olay sayisinin genel ortalamasi 11.03+6.32°dir.
Kamplarda yasanan travmatik olay sayisinin ortalamasi 10.1+5.75tir. Sehirlerde yasanan
travmatik olay sayisinin ortalamasi 11.9+6.68°dir. Sehirlerde yasayan miilteciler,
kamplarda yasayanlara gore anlamli olarak daha fazla sayida go¢ Oncesi travmatik olay
yasamislardir (t(1468)=-5.59, p<0.001).

Gog sonras1 yagsam zorluklar1 sayisinin genel ortalamasi 10.13+3.64 tiir. Kamplarda
yasanan gO¢ sonrasi yasam zorluklar1 sayisinin ortalamasit 10.5+£3.48’tir. Sehirlerde
yasanan go¢ sonrast yasam zorluklari sayisinin ortalamasit 9.84+3.74’°tiir. Kamplarda
yasayan miilteciler, sehirlerde yasayanlara gore anlamli olarak daha fazla sayida gog
sonras1 yagam zorluklar1 yasamiglardir (t(1468)=3.80, p<0.001).

Cizelge 4.3’de kamplarda ve sehirlerde go¢ 6ncesi travmatik olaylarin ki-kare testi
ile karsilastirilmasi verilmistir.

Cizelge 4.3. G¢ Oncesi travmatik olaylarin yasam alanina gore dagilimi

Yasam Alam

Toplam Ki-kare Testi
Kam ehir
p

Etnik koken, din ya da mezhep dolayisiyla baskiya maruz kalma

Hayir 661 (94.4) 673 (87.4) 1334 (90.7)
2 (1)=21.559
Evet 39 (5.6) 97 (12.6) 136 (9.3) (@
p<0.001
Toplam 700 (47.6) 770 (52.4) 1470(100.0)
Ev icerisinde Kisi ya da esya aranirken o ortamda bulunma
Hayir 416 (59.4) 336 (43.6) 752 (51.2)
Evet 284 (40.6) 434 (56.4) 718 (48.8) ¥* (1)=36.597 p<0.001

Toplam 700 (47.6) 770 (52.4) 1470 (100.0)
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Aranma
Hayir 489 (69.9) 382 (49.6) 871(59.3)
Evet 211 (30.1) 388 (50.4) 599 (40.7) ¥? (1)=62.255 p<0.001
Toplam 700 (47.6) 770 (52.4) 1470 (100.0)

Miilkiin yagmalanmasi
Hayir 240 (34.3) 213 (27.7) 453 (30.8)
Evet 460 (65.7) 557(72.3) 1017 (69.2) 1? (1)=7.545 p=0.006
Toplam 700 (47.6) 770 (52.4) 1470 (100.0)

Memleketi terk etmeye ve iilkenin farkh bir bolgesinde yasamaya zorlanma
Hayir 352 (50.3) 317 (41.2) 669 (45.5)
Evet 348 (49.7) 453 (58.8) 801 (54.5) ¥? (1)=12.290 p<0.001
Toplam 700 (47.6) 770 (52.4) 1470 (100.0)

Hapsedilme
Hayir 657 (93.9) 669 (86.9) 1326 (90.2)
Evet 43 (6.1) 101 (13.1) 144 (9.8) x* (1)=20.182 p<0.001

Toplam 700 (47.6) 770 (52.4) 1470 (100.0)

Medikal bakim ya da ilaclara erisim olmadan hastahktan istirap cekme
Hayir 327 (46.7) 416 (54.0) 743 (50.5)
Evet 373 (53.3) 354 (46.0) 727 (49.5) ¥* (1)=7.842 p=0.005
Toplam 700 (47.6) 770 (52.4) 1470 (100.0)

Yiyecek ya da temiz suya erisim olmadig i¢in 1stirap cekme
Hayir 284 (40.6) 403 (52.3) 687 (46.7)
Evet 416 (59.4) 367 (47.7) 783 (53.3) 1*(1)=20.392 p<0.001
Toplam 700 (47.6) 770 (52.4) 1470 (100.0)

Memleketi terk etmeye zorlanma
Hay1r 111 (15.9) 100 (13.0) 211 (14.4)
Evet 589 (84.1) 670 (87.0) 1259 (85.6) x> (1)=2.457 p=0.117
Toplam 700 (47.6) 770 (52.4) 1470 (100.0)

Irksal koken, din, ya da mezhep dolayisiyla sinir disi edilme
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Hayir 635(90.7)  610(79.2) 1245 (84.7)
Evet 65 (9.3) 160 (20.8) 225 (15.3) 72 (1)=37.365 p<0.001
Toplam 700 (47.6) 770 (52.4) 1470 (100.0)

Barinma yoksunlugu
Hayir 492 (70.3) 640 (83.1) 1132 (77.0)
Evet 208 (29.7) 130 (16.9) 338 (23.0) 1* (1)=34.094 p<0.001
Toplam 700 (47.6) 770 (52.4) 1470 (100.0)

Kutsal bir seye saygisizlik edildigine ya da dini tapmaklarin ya da dini egitimlerin
verildigi yerlerin tahrip edilmesine sahit olma

Hayir 449 (64.1) 426 (553) 875 (59.5)
Evet 251 (42.2) 344 (57.8) 595 (40.5) 22 (1)=11.834 p=0.001
Toplam 700 (47.6) 770 (52.4) 1470 (100.0)

Dini liderlerin ya da kabiledeki/aym siniftan 6nemli iiyelerin tutuklanmasina,
iskence edilmesine ya da infaz edilmesine sahit olma

Hayir 474 (67.7) 486 (63.1) 960 (65.3)
Evet 426 (44.3) 284 (55.7) 510 (37.4) 2 (1)=3.421 p=0.064
Toplam 700 (47.6) 770 (52.4) 1470 (100.0)

Sivillerin toplu olarak infaz edilmesine sahit olma
Hayir 567 (81.0) 594 (77.1) 1161 (79.0)
Evet 133 (19.0) 176 (22.9) 309 (21.0) x> (1)=3.286 p=0.070
Toplam 700 (47.6) 770 (52.4) 1470 (100.0)

Bombalama, yakma ya da ikamet yerlerinin yerle bir edilmesine sahit olma
Hayir 113 (16.1) 94 (12.2) 207 (14.1)
Evet 587 (83.9) 676 (87.8) 1263 (85.9) 12 (1)=4.693 p=0.030
Toplam 700 (47.6) 770 (52.4) 1470 (100.0)

Yerlesim alanlar iizerinde kimyasal saldirilara sahit olma
Hayir 582 (83.1) 475(61.7) 1057 (71.9)
Evet 118 (16.9) 295 (38.3) 413 (28.1) ¥* (1)=83.545 p<0.001
Toplam 700 (47.6) 770 (52.4) 1470 (100.0)
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Savas durumuna (patlama, top atesi, bombalama) ya da kara mayinina maruz

kalma
Hayir 356 (50.9) 216 (28.1) 572 (38.9)
Evet 344 (49.1) 554 (71.9) 898 (61.1) ¥* (1)=80.223 p<0.001

Toplam 700 (47.6) 770 (52.4) 1470 (100.0)

Savas durumu ya da kara mayim dolayisiyla fiziksel yaralanma
Hayir 644 (92.0) 705 (91.6) 1349 (91.8)
Evet 56 (8.0) 65 (8.4) 121 (8.2) ¥ (1)=0.095 p=0.758
Toplam 700 (47.6) 770 (52.4) 1470 (100.0)

Canh kalkan olarak kullanilma
Hayir 690 (98.6) 741 (96.2) 1431 (97.3)
Evet 10 (1.4) 29 (3.8) 39 (2.7) 1* (1)=7.758 p=0.005
Toplam 700 (47.6) 770 (52.4) 1470 (100.0)

Savas durumu ya da kara maymm dolayisiyla aile iiyesi ya da arkadasin fiziksel
olarak agir bir sekilde yaralanmasi

Hayir 503(71.9) 521 (67.7) 1024 (69.7)
Evet 197 (28.1) 249 (32.3) 446 (30.3) 72 (1)=3.053 p=0.081
Toplam 700 (47.6) 770 (52.4) 1470 (100.0)

Ciiriiyen cesetlere sahit olma
Hayir 530 (75.7) 547 (71.0) 1077 (73.3)
Evet 170 (24.3) 223(29.0) 393 (26.7) 1* (1)=4.092 p=0.043
Toplam 700 (47.6) 770 (52.4) 1470 (100.0)

Disaridaki kaos ve siddet dolayisiyla eve hapsolma
Hay1r 492 (70.3) 488 (63.4) 980 (66.7)
Evet 208 (29.7) 282 (36.6) 490 (33.3) 1? (1)=7.876 p=0.005
Toplam 700 (47.6) 770 (52.4) 1470 (100.0)

Fiziksel olarak zarar goren (doviilme, bicaklanma vb.) birisine sahit olma
Hayir 596 (85.1) 611 (79.4) 1207 (82.1)
Evet 104 (14.9) 159 (20.6) 263 (17.9) 1* (1)=8.374 p=0.004
Toplam 700 (47.6) 770 (52.4) 1470 (100.0)
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Cinsel istismar ya da tecaviize tanmik olma
Hayir 673 (96.1) 737 (95.7) 1410 (95.9)
Evet 27 (3.9) 33 (4.3) 60 (4.1) x*(1)=0.172 p=0.678
Toplam 700 (47.6) 770 (52.4) 1470 (100.0)

Iskenceye tanik olma
Hay1r 600 (85.7) 602 (78.2) 1202 (81.8)
Evet 100 (14.3) 168 (21.8) 268 (18.2) 1? (1)=13.955 p<0.001
Toplam 700 (47.6) 770 (52.4) 1470 (100.0)

Oldiiriilmeye tamk olma
Hayir 541(773)  512(66.5) 1053 (71.6)
Evet 159 (22.7) 258 (33.5) 417 (28.4) 12 (1)=21.017 p<0.001
Toplam 700 (47.6) 770 (52.4) 1470 (100.0)

Yaralanma ya da 6liim riskinde birakacak sekilde bir Kisiyi ihbar etmeye zorlanma
Hayir 698 (99.7) 748 (97.1) 1146 (98.4)
Evet 2(0.30) 22 (2.9) 24 (1.6) 1* (1)=15.096 p<0.001
Toplam 700 (47.6) 770 (52.4) 1470 (100.0)

Birinin miilkiine zarar vermeye zorlanma
Hayir 696 (99.4) 759 (98.6) 1455 (99.0)
Evet 4 (0.60) 11 (1.4) 15 (1.0) ¥ (1)=2.667 p=0.102
Toplam 700 (47.6) 770 (52.4) 1470 (100.0)

Birisine fiziksel olarak zarar vermeye zorlanma
Hayir 695 (99.3) 760 (98.7) 1455 (99.0)
Evet 5(0.70) 10 (1.30) 15 (1.0) x? (1)=1.240 p=0.265
Toplam 700 (47.6) 770 (52.4) 1470 (100.0)

Aile iiyesinden birinin (¢cocuk, es vb.) siddetli oliimii/oldiiriilmesi
Hayir 461 (65.9)  573(74.4) 1034 (70.3)
Evet 239 (34.1) 197 (25.6) 436 (29.7) r* (1)=12.873 p<0.001
Toplam 700 (47.6) 770 (52.4) 1470 (100.0)

Arkadasin siddetli oliimii/oldiiriilmesi
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Hayir 437 (62.4) 440 (57.1) 877 (59.7)
Evet 263 (37.6) 330 (42.9) 593 (40.3) 2 (1)=4.257 p=0.039
Toplam 700 (47.6) 770 (52.4) 1470 (100.0)

Aile iiyesinin oldiiriilmesinde kullamlacak mermi icin para 6demeye zorlanma
Hayir 700 (100.0) 764 (99.2) 1464 (99.6)
Evet 0(0) 6 (0.80) 6 (0.40) p=0.032
Toplam 700 (47.6) 770 (52.4) 1470 (100.0)

Aile iiyesinin bedenini teslim almanin (¢cocuk, es vb.), yas tutma ve olii gomme
ayininin gerceklestirilmesinin yasaklanmasi

Hayir 640 (91.4) 694 (90.1) 1334 (90.7)
Evet 60 (8.6) 76 (9.9) 136 (9.3) 72 (1)=0.737 p=0.391
Toplam 700 (47.6) 770 (52.4) 1470 (100.0)

Aile iiyelerinden birinin ortadan kaybolmasi
Hayir 502 (71.7) 570 (74.0) 1072 (72.9)
Evet 198 (28.3) 200 (26.0) 398 (27.1) ¥* (1)=0.992 p=0.319
Toplam 700 (47.6) 770 (52.4) 1470 (100.0)

Arkadasin ortadan kaybolmasi
Hayir 516 (73.7) 515(66.9) 1031 (70.1)
Evet 184 (26.3) 255(33.1) 439(29.9) 1* (1)=8.169 p=0.004
Toplam 700 (47.6) 770 (52.4) 1470 (100.0)

Aile iiyesinin (cocuk, es vb.) kacirilmasi ya da rehin alinmasi
Hayir 566 (80.9) 612 (79.5) 1178 (80.1)
Evet 134 (19.1) 158 (20.5) 292 (19.9) ¥*(1)=0.437 p=0.509
Toplam 700 (47.6) 770 (52.4) 1470 (100.0)

Arkadasin kacgirilmasi ya da rehin olarak alinmasi
Hayir 574 (82.0) 600 (77.9) 1174 (79.9)
Evet 126 (18.0) 170 (22.1) 296 (20.1) v*(1)=3.792 p=0.052
Toplam 700 (47.6) 770 (52.4) 1470 (100.0)

Birinin sizi, kendinizi ve ailenizi yaralanma ve oliim riski altinda birakacak sekilde
ihbar etmeye zorlamasi
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Hayir 662 (94.6) 698 (90.6) 1360 (92.5)
Evet 38(5.4) 72 (9.4) 110 (7.5) 1* (1)=8.147 p=0.004
Toplam 700 (47.6) 770 (52.4) 1470 (100.0)

Fiziksel olarak zarar gorme
Hayir 673 (96.1) 720 (93.5) 1393 (94.8)
Evet 27 (3.9) 50 (6.5) 77 (5.2) 1* (1)=5.134 p=0.023
Toplam 700 (47.6) 770 (52.4) 1470 (100.0)

Kagirilma ya da rehin olarak ele alinma
Hayir 688 (98.3) 752 (97.7) 1440 (98.0)
Evet 12 (1.7) 18 (2.3) 30 (2.0) ¥? (1)=0.713 p=0.399
Toplam 700 (47.6) 770 (52.4) 1470 (100.0)

Cinsel olarak istismar edilme ya da tecaviize ugrama

Hayir 698 (99.7)  764(99.2) 1462 (99.5)
Evet 2(0.3) 6 (0.8) 8 (0.5) p=0.292
Toplam 700 47.6) 770 (52.4) 1470 (100.0)

Iskence gorme
Hayir 682 (97.4) 728 (94.5) 1410 (95.9)
Evet 18 (2.6) 255  60(41) 12 (1)=7.785 p=0.005
Toplam 700 47.6) 770 (52.4) 1470 (100.0)

Diger
Hayir 690 (98.6) 740 (96.1) 1430 (97.3)
Evet 10 (1.4) 30(39)  40(2.7) 12 (1)=8.434 p=0.004
Toplam 700 (47.6) 770 (52.4) 1470 (100.0)

Cizelge 4.3°de kamplarda ve sehirlerde go¢ Oncesi travmatik olaylalarin ki-kare

testi ile karsilagtirilmasi verilmistir. Etnik koken, din ya da mezhep dolayisiyla baskiya

maruz kalma toplam %9.3 (n=136), kamplarda yasayan katilimcilarda %5.6 (n=39) ve

sehirlerde yasayan katilimcilarda ise %12.6’dir (n=97). Bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.001).



Ev igerisinde kisi ya da esya aranirken o ortamda bulunma toplam %48.8 (n=718),
kamplarda yasayan katilimcilarda %40.6 (n=284) ve sehirlerde yasayan katilimcilarda ise
%356.4’tiir (n=434). Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001).

Aranma toplam %40.7 (n=599), kamplarda yasayan katilimcilarda %30.1 (n=211)
ve sehirlerde yasayan katilimcilarda ise %50.4°tlir (n=388). Bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.001).

Miilkiin yagmalanmasi, mala el konulmasi ya da zarar verilmesi toplam %69.2
(n=1017), kamplarda yasayan katilimcilarda 9%65.7 (n=460) ve sehirlerde yasayan
katilimcilarda ise %72.3’tlir (n=557). Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.006).

Memleketi terk etmeye ve iilkenin farkli bir bolgesinde asgari sartlarda yasamaya
zorlanma toplam %54.5 (n=801), kamplarda yasayan katilimcilarda %49.7 (n=348) ve
sehirlerde yasayan katilimcilarda ise %358.8°dir (n=453). Bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.001).

Hapsedilme toplam %9.8 (n= 144), kampta yasayan katilimcilarda %6.1 (n=43),
sehirlerde yasayan katilimcilarda ise % 13.1’dir (n=101). Bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.001).

Medikal bakim ya da ilaglara erisim olmadan hastaliktan 1stirap ¢ekme toplam
%49.5 (n=727), kampta yasayan katilimcilarda 9%53.3 (n=373), sehirlerde yasayan
katilimcilarda ise %46.0’dir (n=354). Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.005).

Yiyecek ya da temiz suya erisim olmadigt icin 1stirap c¢ekme toplam %53.3
(n=783), kampta yasayan katilimcilarda %59.4 (n=416), sehirlerde yasayan katilimcilarda
ise %47.7°dir (n=367). Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001).

Memleketi terk etmeye zorlanma toplam %85.6 (n=1259), kampta yasayan
katilimcilarda %84.1 (n=589), sehirlerde yasayan katilimcilarda ise %87.0°dir (n=670). Bu
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.117).

Irksal koken, din, ya da mezhep dolayisiyla smir dist edilme toplam %15.3
(n=225), kampta yasayan katilimcilarda %9.3 (n=65), sehirlerde yasayan katilimcilarda ise
%20.8’dir (n=160). Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001).

Barinma yoksunlugu toplam %23.0 (n=338), kampta yasayan katilimcilarda %29.7
(n=208), sehirlerde yasayan katilimcilarda ise %19.9’dur (n=130). Bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.001).
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Kutsal bir seye saygisizlik edildigine ya da dini tapinaklarin ya da dini egitimlerin
verildigi yerlerin tahrip edilmesine sahit olma toplam %40.5 (n=595), kampta yasayan
katilimcilarda %42.2 (n=251), sehirlerde yasayan katilimcilarda ise %57.8’dir (n=344). Bu
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.001).

Dini liderlerin ya da kabiledeki/ayni siniftan 6nemli iiyelerin tutuklanmasina,
iskence edilmesine ya da infaz edilmesine sahit olma toplam %37.4 (n=510), kampta
yasayan katilimcilarda %44.3 (n=426), sehirlerde yasayan katilimcilarda ise %55.7 dir
(n=284). Bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.064).

Sivillerin toplu olarak infaz edilmesine sahit olma toplam %21.0 (n=309), kampta
yasayan katilimcilarda %19.0 (n=133), sehirlerde yasayan katilimcilarda ise %22.9’dur
(n=176). Bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.070).

Bombalama, yakma ya da ikamet yerlerinin yerle bir edilmesine sahit olma toplam
%85.9 (n=1263), kampta yasayan katilimcilarda %83.9 (n=587), sehirlerde yasayan
katilimcilarda ise %87.8’dir (n=676). Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.030).

Yerlesim alanlar1 {izerinde kimyasal saldirilara sahit olma toplam %28.1 (n=413),
kampta yasayan katilimcilarda 9%16.9 (n=118), sehirlerde yasayan katilimcilarda ise
%38.3diir (n=295). Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0.001).

Savas durumuna (patlama, top atesi, bombalama) ya da kara mayinina maruz kalma
toplam %61.1 (n=898), kampta yasayan katilimcilarda %49.1 (n=344), sehirlerde yasayan
katilimcilarda ise %71.9’dur (n=554). Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001).

Savas durumu ya da kara mayini dolayisiyla fiziksel yaralanma toplam %8.2
(n=121), kampta yasayan katilimcilarda %8.0 (n=56), sehirlerde yasayan katilimcilarda ise
%8.4’tiir (n=65). Bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.758).

Canli kalkan olarak kullanilma toplam %2.7 (n=39), kampta yasayan katilimcilarda
%1.4 (n=10), sehirlerde yasayan katilimcilarda ise %3.8’dir (n=29). Bu fark istatistiksel
olarak anlamlhidir (p=0.005).

Savag durumu ya da kara mayini dolayisiyla aile liyesi ya da arkadasin fiziksel
olarak agir bir sekilde yaralanmasi toplam %30.3 (n=446), kampta yasayan katilimcilarda
%28.1 (n=197), sehirlerde yasayan katilimcilarda ise %32.3’tlir (n=249). Bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.081).
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Ciiriiyen cesetlere sahit olma toplam %26.7 (n=393), kampta yasayan
katilimcilarda %24.3 (n=170), sehirlerde yasayan katilimcilarda ise %29.0°dir (n=223). Bu
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.043).

Disaridaki kaos ve siddet dolayisiyla eve hapsolma toplam %33.3 (n=490), kampta
yasayan katilimcilarda %29.7 (n=208), sehirlerde yasayan katilimcilarda ise %36.6’dir
(n=282). Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0.005).

Fiziksel olarak zarar goren (doviilme, bicaklanma vb.) birisine sahit olma toplam
%17.9 (n=263), kampta yasayan katilimcilarda %14.9 (n=104), sehirlerde yasayan
katilimcilarda ise %20.6’dir (n=159). Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0.004).

Cinsel istismar ya da tecaviize tanik olma toplam %4.1 (n= 60), kampta yasayan
katilimcilarda %3.9 (n= 27), sehirlerde yasayan katilimcilarda ise %4.3°dir (n= 33). Bu
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.678).

Iskenceye tanik olma toplam %18.2 (n=268), kampta yasayan katilimcilarda %14.3
(n=100), sehirlerde yasayan katilimcilarda ise %21.8’dir (n=168). Bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.001).

Oldiiriilmeye tanik olma toplam %28.4 (n=417), kampta yasayan katilimcilarda
%22.7 (n=159), sehirlerde yasayan katilimcilarda ise %33.5°dir (n=258). Bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001).

Yaralanma ya da 6liim riskinde birakacak sekilde bir kisiyi ihbar etmeye zorlanma
toplam %1.6 (n=24), kampta yasayan katilimcilarda %0.3 (n=2), sehirlerde yasayan
katilimcilarda ise %2.9°dir (n=22). Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001).

Birinin miilkiine zarar vermeye zorlanma toplam %]1.0 (n=15), kampta yasayan
katilimcilarda %0.7 (n=5), sehirlerde yasayan katilimcilarda ise %1.3’tiir (n=10). Bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.102).

Birisine fiziksel olarak zarar vermeye zorlanma (dovme, bicaklama vb.) toplam
%1.0 (n=15), kampta yasayan katilimcilarda %0.6 (n=4), sehirlerde yasayan katilimcilarda
ise %1.4’tlir (n=11). Bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.265).

Aile tiyesinden birinin (¢ocuk, es vb.) siddetli 6liimii/6ldiiriilmesi toplam %29.7
(n=436), kampta yasayan katilimcilarda %34.1 (n=239), sehirlerde yasayan katilimcilarda
ise %25.6’dir (n=197). Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001).
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Arkadasin siddetli olimi/6ldiiriilmesi toplam %40.3 (n=593), kampta yasayan
katilimcilarda %37.6 (n=263), sehirlerde yasayan katilimcilarda ise %42.9°dur (n=330).
Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.039).

Aile liyesinin (¢ocuk, es vb.) dldiiriilmesinde kullanilacak mermi i¢in para 6demeye
zorlanma toplam %0.4 (n=6), kampta yasayan katilimcilarda %0 (n=0), sehirlerde yasayan
katilimcilarda ise %0.8’dir (n=6). Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.019).

Aile iiyesinin bedenini teslim almanin (¢ocuk, es vb.), yas tutma ve 6lii gdmme
ayininin gergeklestirilmesinin yasaklanmasi toplam %9.3 (n=136), kampta yasayan
katilimcilarda %8.6 (n=60), sehirlerde yasayan katilimcilarda ise %9.9’dur (n=76). Bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.391).

Aile tiyelerinden birinin ortadan kaybolmasi (es, ¢ocuk vb.) toplam %27.1 (n=398),
kampta yasayan katilimcilarda %28.3 (n=198), sehirlerde yasayan katilimcilarda ise
%26.0’dir (n=200). Bu fark istatistiksel olarak anlaml1 degildir (p=0.319).

Arkadasin ortadan kaybolmasi toplam %29.9 (n=439), kampta yasayan
katilimcilarda %26.3 (n=184), sehirlerde yasayan katilimcilarda ise %33.1°tiir (n=255). Bu
fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.004). Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0.004).

Aile iiyesinin (¢ocuk, es vb.) kagirilmasi ya da rehin alinmasi toplam %19.9
(n=292), kampta yasayan katilimcilarda %19.1 (n=134), sehirlerde yasayan katilimcilarda
ise %20.5’tiir (n=158). Bu fark istatistiksel olarak anlaml1 degildir (p=0.509).

Arkadasin kagirilmasi ya da rehin olarak alinmasi toplam %20.1 (n=296), kampta
yasayan katilimcilarda %18.0 (n=126), sehirlerde yasayan katilimcilarda ise %22.1°tiir
(n=170). Bu fark istatistiksel olarak anlaml1 degildir (p=0.052).

Birinin sizi, kendinizi ve ailenizi yaralanma ve 6liim riski altinda birakacak sekilde
ihbar etmeye zorlamasi toplam %7.5 (n=110), kampta yasayan katilimcilarda %5.4 (n=38),
sehirlerde yasayan katilimcilarda ise %9.4’tlir (n=72). Bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0.004).

Fiziksel olarak zarar gorme (doviilme, bicaklanma vb.) toplam %5.2 (n=77),
kampta yasayan katilimcilarda %3.9 (n=27), sehirlerde yasayan katilimcilarda ise %6.5 tiir
(n=50). Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.023).
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Kacirilma ya da rehin olarak ele alinma toplam %2 (n=30), kampta yasayan
katilimcilarda %1.7 (n=12), sehirlerde yasayan katilimcilarda ise %2.3’tlir (n=18). Bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.399).

Cinsel olarak istismar edilme ya da tecaviize ugrama toplam %0.5 (n=8), kampta
yasayan katilimcilarda %0.3 (n=2), sehirlerde yasayan katilimcilarda ise %0.8’dir (n=6).
Bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.292).

Iskence gorme toplam %4.1 (n=60), kampta yasayan katilimcilarda %2.6 (n=18),
sehirlerde yasayan katilimcilarda ise %5.5°tir (n=42). Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0.005).

Bunlarin disinda ¢ok korkulan ve yasamin tehlike altinda oldugu diisiiniilen
herhangi baska bir durum belirtenlerin sayist toplam %2.7 (n=40), kampta yasayan
katilimcilar arasinda %1.4 (n=10), sehirlerde yasayan katilimcilarda ise %3.9’tiir (n=30).
Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.004).

Cizelge 4.4’te kamplarda ve sehirlerde go¢ sonrasi yasam zorluklarinin ki-kare testi
ile karsilagtirilmasi verilmistir.

Cizelge 4.4. Gog sonras1 yasam zorluklarinin yasam alanlarina gore dagilimi

Yasam Alani
Toplam Ki-kare testi
Kamp Sehir
Acil bir durumda eve donememe
Hayir 527 (75.3) 497 (64.5) 1024 (69.7)
¥? (1)=20.012
E 173 (24. 2 . 44 .
vet 73 (24.7) 73 (35.5) 6 (30.3) 1<0.001
Toplam 700 (100.0) 770 (100.0) 1470 (100.0)
Sinir disi edilme tehdidi/korkusu
Hayir 212 (30.3) 232 (30.1) 444 (30.2)
v?(1)=0.004
Evet 488 (69.7) 538 (69.9) 1026 (69.8) p=0.948
Toplam 700 (100.0) 770 (100.0) 1470 (100.0)
Memleketteki aile icin endise
Hayir 136 (19.4) 195 (25.3) 331 (22.5)
2 (1)=7.306
Evet 564 (80.6 575 (74.7 1139 (77.5
ve (80.6) (74.7) a9 o0

Toplam 700 (100.0) 770 (100.0) 1470 (100.0)
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Issizlik

Hayir 148 (21.1)
Evet 552 (78.9)
Toplam 700 (100.0)

250 (32.5)
520 (67.5)
770 (100.0)

398 (27.1)
1072 (72.9)
1470 (100.0)

y* (1)=23.817
p<0.001

Yoksulluk — yeme, icme, barinma icin yeterli paranin olmamasi

Hayir 110 (15.7) 299 (38.8) 409 (27.8)
12 (1)=97.572
Evet 590 (84.3) 471 (61.2) 1061 (72.2) p<0.001
Toplam 700 (100.0) 770 (100.0) 1470 (100.0)
Yalnmizlik ve bunalma
Hayir 113 (16.1) 163 (21.2) 276 (18.8)
¥ (1)=6.073
Evet 587 (83.9 607 (78.8 1194 (81.2
ve (83.9) (78.8) (12 T o
Toplam 700 (100.0) 770 (100.0) 1470 (100.0)
Tletisim giicliikleri
Hayir 191 (27.3) 251 (32.6) 442 (30.1)
12 (1)=4.920
Evet 509 (72.7) 519 (67.4) 1028 (69.9) p=0.027
Toplam 700 (100.0) 770 (100.0) 1470 (100.0)
Aileden ayrilma
Hayir 247 (35.3) 337 (43.8) 584 (39.7)
¥ (1)=11.013
Evet 453 (64.7) 433 (56.2) 886 (60.3) p=0.001
Toplam 700 (100.0) 770 (100.0) 1470 (100.0)
Diger insanlardan uzaklasma
Hayir 260 (37.1) 299 (38.8) 559 (38.0)
v>(1)=0.443
Evet 440 (62.9) 471 (61.2) 911 (62.0) p=0.505
Toplam 700 (100.0) 770 (100.0) 1470 (100.0)
Tedavi icin saghk hizmetlerine ulasamama
Hayir 499 (71.3) 606 (78.7) 1105 (75.2)
¥%(1)=10.803
Evet 201 (28.7) 164 (21.3) 365 (24.8) p=0.001
Toplam 700 (100.0) 770 (100.0) 1470 (100.0)

Acil saghk hizmetlerine ulasamama
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Hayir 564 (80.6) 643 (83.5) 1207 (82.1)
v* (1)=2.150
Evet 136 (19.4) 127 (16.5) 263 (17.9) p=0.143
Toplam 700 (100.0) 770 (100.0) 1470 (100.0)
Uzun vadeli saghk hizmetlerine ulasamama
Hayir 539 (77.0) 646 (83.9) 1185 (80.6)
v (1)=11.157
Evet 161 (23.0) 124 (16.1) 285(19.4) p=0.001
Toplam 700 (100.0) 770 (100.0) 1470 (100.0)
Dis saghg1 hizmetlerine ulasamama
Hayir 428 (61.1) 613 (79.6) 1041 (70.8)
1% (1)=60.508
Evet 272 (38.9 157 (20.4 429 (29.2
ve (38.9) (20.4) (29.2) p<0.001
Toplam 700 (100.0) 770 (100.0) 1470 (100.0)
Ruh saghgi hizmetlerine ulasamama
Hayir 491 (70.1) 647 (84.0) 1138 (77.4)
1% (1)=40.420
Evet 209 (29.9) 123 (16.0) 332 (22.6) p<0.001
Toplam 700 (100.0) 770 (100.0) 1470 (100.0)
Koti calisma kosullar
Hayir 616 (88.0) 637 (82.7) 1253 (85.2)
¥* (1)=8.102
Evet 84 (12.0 133 (17.3 217 (14.8
Toplam 700 (100.0) 770 (100.0) 1470 (100.0)
Ayrimcilik
Hayir 434 (62.0) 284 (36.9) 718 (48.8)
1% (1)=92.575
Evet 266 (38.0) 486 (63.1) 752 (51.2) p<0.001
Toplam 700 (100.0) 770 (100.0) 1470 (100.0)
Yardim kuruluslarindan yardim almada giicliik
Hayir 125 (17.9) 211 (27.4) 336 (22.9)
12 (1)=18.947
Evet 2.1 2. 1134 (77.1
ve 575 (82.1) 559 (72.6) 34 (77.1) 1<0.001
Toplam 700 (100.0) 770 (100.0) 1470 (100.0)
Az devlet yardimi
Hayir 113 (16.1) 200 (26.0) 313 (21.3)
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w2 (1)=21.147

Evet 587 (83.9) 570 (74.0) 1157 (78.7) p<0.001
Toplam 700 (100.0) 770 (100.0) 1470 (100.0)
Goc yetkilileriyle catisma
Hayir 634 (90.6) 627 (81.4) 1261 (85.8)
¥ (1)=25.131
E 4 143 (18. 209 (14.2
vet 66 (9.4) 3 (18.6) 09 (14.2) 1<0.001
Toplam 700 (100.0) 770 (100.0) 1470 (100.0)
Gog yetkilileriyle miilakat
Hayir 613 (87.6) 569 (73.9) 1182 (80.4)
1% (1)=43.528
Evet 87 (12.4) 201 (26.1) 288 (19.6) p<0.001
Toplam 700 (100.0) 770 (100.0) 1470 (100.0)
Geleneksel yemeklere ulasamama
Hayir 637 (91.0) 746 (96.9) 1383 (94.1)
¥? (1)=22.792
Evet 63 (9.0) 24 (3.1) 87 (5.9) 1<0.001
Toplam 700 (100.0) 770 (100.0) 1470 (100.0)
Yasal goc siirecinde aksamalar
Hayir 620 (88.6) 540 (70.1) 1160 (78.9)
12 (1)=74.934
Evet 80 (11.4) 230 (29.9) 310 (21.1) p<0.001
Toplam 700 (100.0) 770 (100.0) 1470 (100.0)
Dini ritiielleri yapmakta zorluk
Hayir 694 (99.1) 762 (99.0) 1456 (99.0)
v?(1)=0.128
Evet 6 (0.9) 8 (1.0) 14 (1.0) =0.720
Toplam 700 (100.0) 770 (100.0) 1470 (100.0)
iklime uyum saglamada zorluk
Hayir 493 (70.4) 688 (89.4) 1181 (80.3)
y*(1)=83.118
Evet 207 (29.6) 82 (10.6) 289 (19.7) p<0.001
Toplam 700 (100.0) 770 (100.0) 1470 (100.0)
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Acil bir durumda eve donememe toplam %30.3 (n=446), kampta yasayan
katilimcilarda %24.7 (n=173), sehirlerde yasayan katilimcilarda ise %35.5°tir (n=273). Bu
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001).

Sinir dis1 edilme tehdidi/korkusu toplam %69.8 (n=1026), kampta yasayan
katilimcilarda %69.7 (n=488), sehirlerde yasayan katilimcilarda ise %69.9°dur (n=538).
Bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.948).

Memleketteki aile i¢in endise toplam %77.5 (n=1139), kampta yasayan
katilimcilarda %80.6 (n=564), sehirlerde yasayan katilimcilarda ise %69.9°dur (n=538).
Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.007).

Issizlik toplam %72.9 (n=1072), kampta yasayan katilimcilarda %78.9 (n=552),
sehirlerde yasayan katilimcilarda ise %67.5°tir (n=520). Bu fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0.001).

Yoksulluk —yeme, i¢gme, barinma icin yeterli paranin olmamasi toplam %72.2
(n=1061), kampta yasayan katilimcilarda %84.3 (n=590), sehirlerde yasayan katilimcilarda
ise %61.2°dir (n=471). Bu fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.001).

Yalnizlik ve bunalma toplam %81.2 (n=1194), kampta yasayan katilimcilarda
%83.9 (n=587), sehirlerde yasayan katilimcilarda ise %78.8’dir (n=607). Bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.014).

Iletisim giicliikleri toplam %69.9 (n=1028), kampta yasayan katilimcilarda %72.7
(n=509), sehirlerde yasayan katilimcilarda ise %67.4°tlir (n=519). Bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0.027).

Aileden ayrilma toplam %60.3 (n=886), kampta yasayan katilimcilarda %67.4
(n=453), sehirlerde yasayan katilimcilarda ise %56.2°dir (n=433). Bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0.001).

Diger insanlardan uzaklagma toplam %62 (n=911), kampta yasayan katilimcilarda
%62.9 (n=440), sehirlerde yasayan katilimcilarda ise %61.2°dir (n=471). Bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.505).

Tedavi i¢in Saglik hizmetlerine ulasamama toplam %24.8 (n=365), kampta yasayan
katilimcilarda %28.7 (n=201), sehirlerde yasayan katilimcilarda ise %21.3’tiir (n=164). Bu
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.001).
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Acil saglik hizmetlerine ulasamama toplam %17.9 (n=263), kampta yasayan
katilimcilarda 9%19.4 (n=136), sehirlerde yasayan katilimcilarda ise %16.5°tir (n=127). Bu
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.143).

Uzun vadeli saglik hizmetlerine ulasgamama toplam %19.4 (n=285), kampta
yasayan katilimcilarda %23 (n=161), sehirlerde yasayan katilimcilarda ise %16.1°dir
(n=124). Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.001).

Dis sagligi hizmetlerine ulasgamama toplam %29.2 (n=429), kampta yasayan
katilimcilarda %38.9 (n=272), sehirlerde yasayan katilimcilarda ise %20.4’tiir (n=157). Bu
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001).

Ruh sagligi hizmetlerine ulasamama toplam %22.6 (n=332), kampta yasayan
katilimcilarda %29.9 (n=209), sehirlerde yasayan katilimcilarda ise %16°dir (n=123). Bu
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001).

Kot ¢calisma kosullar: toplam %14.8 (n=217), kampta yasayan katilimcilarda %12
(n=84), sehirlerde yasayan katilimcilarda ise %17.3’tlir (n=133). Bu fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p=0.004).

Ayrimciliga maruz kalma toplam %51.2 (n=752), kampta yasayan katilimcilarda
%38 (n=266), sehirlerde yasayan katilimcilarda ise %63.1°dir (n=486). Bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.001).

Yardim kuruluglarindan yardim almada giicliik toplam %77.1 (n=1134), kampta
yasayan katilimcilarda %82.1 (n=575), sehirlerde yasayan katilimcilarda ise %72.6’dir
(n=559). Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001).

Az devlet yardimi toplam %78.7 (n=1157), kampta yasayan katilimcilarda %83.9
(n=587), sehirlerde yasayan katilimcilarda ise %74 tiir (n=570). Bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.001).

Gog yetkilileriyle catisma toplam %14.2 (n=209), kampta yasayan katilimcilarda
%9.4 (n=66), sehirlerde yasayan katilimcilarda ise %18.6°dir (n=143). Bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.001).

Gog yetkilileriyle miilakat toplam %19.6 (n=288), kampta yasayan katilimcilarda
%12.4 (n=87), sehirlerde yasayan katilimcilarda ise %26.1’dir (n=201). Bu fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001).
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Geleneksel yemeklere ulasamama toplam %5.9 (n=87), kampta yasayan
katilimcilarda %9 (n=63), sehirlerde yasayan katilimcilarda ise %3.1°dir (n=24). Bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0.001).

Yasal go¢ siirecinde aksamalar toplam %21.1 (n=310), kampta yasayan
katilimcilarda %11.4 (n=80), sehirlerde yasayan katilimcilarda ise %29.9’dur (n=230). Bu
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001).

Dini rittielleri yapmakta zorluk toplam %1 (n=14), kampta yasayan katilimcilarda
%0.9 (n=6), sehirlerde yasayan katilimcilarda ise %1°dir (n=8). Bu fark istatistiksel olarak
anlamh degildir (p>0.720).

Iklime uyum saglamada zorluk toplam %19.7 (n=289), kampta yasayan
katilimcilarda %29.6 (n=207), sehirlerde yasayan katilimcilarda ise %10.6’dir (n=82). Bu
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001).

4.3. Yasam Alanina Gére TSSB ve Depresyon Yayginliklarinin incelenmesi

Miiltecilerde siklikla goriilen ve calisilan iki ayr1 ruhsal bozukluk olan TSSB ve
depresyon bu ¢aligmada da iki ayr1 bagimli degisken olarak ele alinmistir.

Cizelge 4.5’te kamplarda ve sehirlerde TSSB ve depresyon yayginliklarinin ki-kare
testi ile karsilastirilmasi verilmistir.

Cizelge 4.5. Yasam alanina gore TSSB ve depresyon yayginliklarinin karsilagtirilmasi

Yasam Alam Ki-Kare
Toplam Testi

Kamp Sehir

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)

Hayir 636 (90.9) 642 (83.4) 1278 (86.9) )

Evet 64 (9.1) 128 (16.6) 192 (13.1) (1)=21.993
p<0.001

Toplam 700 (47.6) 770 (52.4) 1470 (100.0)

Major Depresif Bozukluk (Depresyon)

Hayir 422 (60.3) 356 (46.2) 778 (52.9) 5

Evet 278 (39.7) 414 (53.8) 692 (47.1) (1)=38.016
p<0.001

Toplam 700 (100.0) 770 (100.0) 1470 (100.0)

TSSB yayginligt %13.1 (n=192) olarak bulunmustur. Kampta yasayanlarin
%9.1’inde (n=64), sehirlerde yasayanlarin ise %16.6’sinda (N=128) TSSB gozlenmistir.
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Sehirlerde yasan miiltecilerde, kamplardakilere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha fazla TSSB yayginlig1 saptanmistir (p<<0.001).

Depresyon yaygilhigi %47.1 (n=692) olarak bulgulanmigtir. Kampta yasayanlarin
%39.7°sinde (n=278), sehirlerde yasayanlarin ise %53.8’inde (N=414) Depresyon
gbzlenmistir. Kamplardakilere gore sehirlerde yasayan miiltecilerde daha yiiksek oranda

depresyon bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0.001).

4.4. Miilteci Ruh Saghg: ile Go¢ Asamalar1 ve Yasam Alami Arasindaki Tliskinin
Incelenmesi

Cizelge 4.6’da TSSB olasiligin1 yordayan degiskenler i¢in lojistik regresyon analizi
sonuglar1 goriilmektedir.

Cizelge 4.6. TSSB olasiligin1 yordayan degiskenler i¢in lojistik regresyon analizi

B OR (%95 GA) P
Model 1
Yasam Alam
0.505 (0.367 -
K -0.684 <0.001
amp 0.68 0.695) 0.00
Sehir 1 1 1
Model 2
Yasam Alam
0.581 (0.419 -
K -0.54 001
amp 0.543 0.806) 0.00
Sehir 1 1 1
Egitim Durumu
. . 0.409
Okula git -0.853 0.001
via gltmetty (0.241-0.695)
Ik — orta okul mezunu -0.451 (0. 4?26_(3)79 86) 0.043
Lise mezunu -0.169 0844 0.476

(0.530-1.345)

Universite mezunu 1 1 1

Suriye’de ¢alisma durumu

0.710
H -0.342 0.032
wh (0.520-0.971)
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Evet 1 1

Model 3
Yasam Alam
0.615
K -0.486 0.008
amp (0.430-0.881)
Sehir 1 1 1
Egitim Durumu
. . 0.843
Okula git -0.170 0.576
1 Bltmetils (0.464-1.532)
[k — orta okul mezunu 0.184 (0.7; '12_(1).2977) 0.469
. 1.370
L 0.315 0.239
8¢ meztnd (0.811-2.314)
Universite mezunu 1 1 1
Suriye’de ¢alisma durumu
0.908
H -0.097 0.584
wh (0.642-1.284)
Evet 1 1 1
Yiyecek Ya Da Temiz Suya Erisim Olmadig icin Istirap Cekme
0.695
H -0.364 0.042
vt (0.490-0.987)
Evet 1 1 1
Irksal Koken, Din, Ya Da Mezhep Dolayisiyla Sinir Dis1 Edilme
0.513
H -0.667 0.001
ayt (0.342-0.770)
Evet 1 1 1
Sivillerin Toplu Olarak Infaz Edilmesine Sahit Olma
0.601
H -0.509 ) 0.008
Ayt (0.413-0.876)
Evet 1 1 1

Savas Durumuna (Patlama, Top Atesi, Bombalama) Ya Da Kara Maymina Maruz

Kalma
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0.557

H 20586 0.001
i (0.390-0.794)
Evet 1 1 1
Oldiiriilmeye Tamk Olma
0.547
H 20.604 ‘ 0.002
i 060 (0.374-0.801)
Evet 1 1 1

Arkadasin siddetli Oliimii/Oldiiriilmesi

0.568
H -0. .002
ayir 0.566 (0.397-0.813) 0.00

Evet 1 1 1

Aile Uyesinin Bedenini Teslim Almanin (Cocuk, Es vb.), Yas Tutma Ve Olii Gomme
Ayininin Gergeklestirilmesinin Yasaklanmasi

0.562
H -0.576 0.017
ayt ! (0.351-0.901)

Evet 1 1 1

Aile Uyesinin (Cocuk, Es vb.) Kacirilmasi Ya Da Rehin Alinmasi

Hayir 10.526 o 48(‘)5_2.187 » 0.008
Evet I I I
Model 4
Yasam Alan
Kamp -0.405 o 4266_3?9 - 0.032
Sehir 1 1 1

Egitim Durumu

0.922

kula gi i -0.081 0.799
Okula gitmemis 0.08 (0.494-1.722)
. 1.393
- ) ’ 0.216
Ik — orta okul mezunu 0.331 (0.824-2.355)
Lise mezunu 0.515 1.674 0.066

(0.966-2.898)

Universite mezunu 1 1 1
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Suriye’de ¢alisma durumu

0.840
H 20.174 0.338
ayt (0.588-1.200)

Evet 1 1 1

Yiyecek Ya Da Temiz Suya Erisim Olmadig i¢cin Istirap Cekme

0.758
H 0.2 0.131
it 77 (0.529-1.086)

Evet 1 1 1

Irksal Koken, Din, Ya Da Mezhep Dolayisiyla Sinir Dis1 Edilme

0.464
H 0. ‘ <0.001
Ayt 0.769 (0.304-0.708)

Evet 1 1 1

Sivillerin Toplu Olarak Infaz Edilmesine Sahit Olma

0.538
H 20.62 002
vt 0.620 (0.365-0.793) 0.00

Evet 1 1 1

Savas Durumuna (Patlama, Top Atesi, Bombalama) Ya Da Kara Maymmina Maruz
Kalma

0.571
H -0.561 0.002
i (0.397-0.821)
Evet 1 1 1
Oldiiriilmeye Tanik Olma
Hayir 20.549 0.578 0.006

(0.391-0.853)

Evet 1 1 1

Arkadasin siddetli Oliimii/Oldiiriilmesi

0.546
H 0. 001
vt 0.605 (0.378-0.789) 0.0

Evet 1 1 1

Aile Uyesinin Bedenini Teslim Almanin (Cocuk, Es vb.), Yas Tutma Ve Olii Gomme
Ayininin Gergeklestirilmesinin Yasaklanmasi

0.579
H 20.546 02
i (0.358-0.937) 0.026
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Evet 1 1 1

Aile Uyesinin (Cocuk, Es vb.) Kacirilmas1 Ya Da Rehin Alinmasi

0.644
H -0.439 0.032
wh (0.432-0.962)

Evet 1 1 1

Yalnizlik ve Bunalma

0.404
H 20.905 0.003
ayt (0.221-0.741)

Evet 1 1 1

Diger Insanlardan Uzaklagsma

0.415
H -0.8 <0.001
ayt 7 (0.272-0.634) 0.00

Evet 1 1 1

Goc Yetkilileri ile Miilakat

0.538
H -0.62 ‘ 002
Ayt 0.620 (0.365-0.793) 0.00

Evet 1 1 1

Model 1’de yasam alan1 de§iskeni modele girilmistir. Yagam alani (sehirde yasiyor
olmak) anlamli bulunmustur (p<0.001). Toplam varyansin %2.3’{inii agiklamaktadir.

Model 2’ de yasam alani degiskenine ek olarak sosyodemografik degiskenler
modele girilmistir. Sehirde yasiyor olmak (p=0.001), hi¢ okula gitmemis olmak (p=0.001),
ilk-orta okul mezunu olmak (p=0.043) ve Suriye’de iken ¢alisiyor olmak (p=0.032)
anlamli bulunmustur. Toplam varyansin %4.8’ini agiklamaktadir.

Model 3’de yasam alam1 ve sosyodemografik degiskenlere ek olarak go¢ Oncesi
travma degiskenleri modele girilmistir. Sehirde yasiyor olmak (p=0.008), yiyecek ya da
temiz suya erisim olmadig1 icin 1stirap ¢ekme (p=0.042), irksal koken, din, ya da mezhep
dolayisiyla smir dis1 edilme (p=0.001), sivillerin toplu olarak infaz edilmesine sahit olma
(p=0.008), savas durumu ya da kara mayinina maruz kalma (p=0.001), dldiiriilmeye tanik
olma (p=0.002), arkadasin siddetli 6liimii/6ldiiriilmesi (p=0.002), aile iiyesinin bedenini
teslim almanin, yas tutma ve 6li gdmme ayininin gergeklestirilmesinin yasaklanmasi
(p=0.017) ve aile iiyesinin (¢ocuk, es vb.) kacirilmast ya da rehin alinmasi (p=0.008)
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anlamli bulunmustur. Toplam varyansin %21.6’sin1 agiklamaktadir. G6¢ Oncesi travma
degiskenlerinin girilmesiyle sosyodemografik degiskenler istatistiksel anlamliliklarini
yitirmislerdir.

Model 4’de yasam alani, sosyodemografik bilgiler ve gd¢ Oncesi travmalar
degiskenine ek olarak go¢ sonrasi yasam zorluklar1 modele girilmistir. Sehirde yasiyor
olmak (p=0.032), irksal koken, din, ya da mezhep dolayisiyla sinir dist edilme (p<0.001),
sivillerin toplu olarak infaz edilmesine sahit olma (p=0.002), savas durumu ya da kara
mayinina maruz kalma (p=0.002), oldiiriilmeye tanik olma (p=0.006), arkadasin siddetli
Oliimii/6ldiirtilmesi (p=0.001), aile iiyesinin bedenini teslim almanin, yas tutma ve Oli
gomme ayininin gerceklestirilmesinin yasaklanmasi (p=0.026), aile iiyesinin kagirilmasi ya
da rehin alinmasi (p=0.032), yalnizlik ve bunalma (p=0.003), diger insanlardan uzaklagsma
(p<0.001), goc yetkilileri ile miilakat (p=0.002) anlamli bulunmustur. Toplam varyansin
%27.2’sini agiklamaktadir. Go¢ sonras1 yasam zorluklarinin girilmesi ile yiyecek ya da
temiz suya erigim olmadig1 i¢in 1stirap ¢gekme degiskeni anlamliligini yitirmistir.

Cizelge 4.7°de depresyon gelisimini yordayan degiskenler i¢in lojistik regresyon
analizi sonuglar1 goriilmektedir.

Cizelge 4.7. Depresyon gelisimini yordayan degiskenler i¢in lojistik regresyon analizi

B OR (%95 GA) P
Model 1
Yasam Alam
0.566 (0.466 -
K -0. <0.001
amp 0.568 0.697) 0.00
Sehir 1 1 1
Model 2
Yasam Alam
0.522 (0.419 -
K -0. <0.001
amp 0.650 0.650) 0.00
Sehir 1 1 1
Cinsiyet
0.602
Erkek -0.507 <0.001
e (0.485-0.747)
Kadin 1 1 1
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Egitim Durumu

. 0.958

Okula git -0.042 0.824
v gimettiy (0.659-1.394)

flk — orta okul mezunu 0.315 o 971 ;_ 109 ) 0.072

Lise mezunu 0.075 1078 0.689

(0.747-1.556)

Universite mezunu 1 1 1

Su Anda Ailenizin Ekonomik Durumunu Nasil Degerlendiriyorsunuz?

0.598

fyi -0.513 0.002
b (0.431-0.831)
0.567
Ort -0.568 <0.001
a (0.442-0.725)
Kotii 1 | |
Model 3
Yasam Alam
0.516
K -0.662 ‘ <0.001
amp (0.402-0.662)
Sehir 1 1 1
Cinsiyet
Erkek 0529 0589 <0.001

(0.466-0.746)
Kadin 1 1 1

Egitim Durumu

) . 1.479
Okula git -0.391 0.069
a gitmetnls (0.970-2.253)
[1k — orta okul mezunu 0.603 (1. 2416%76 80) 0.002
Lise mezunu 0.279 1.322 0.169

(0.888-1.967)

Universite mezunu 1 1 1
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. 0.649
i -0.432 01
i (00.456-0.924) 0.016

0.621
-0.4 <0.001
Orta 0.476 (0.476-0.810) 0.00

Kotu 1 1 1

Ev icerisinde Kisi Ya Da Esya Aramirken O Ortamda Bulunma

0.745
H -0.294 0.015
ayn (0.588-0.944)

Evet 1 1 1

Memleketi Terk Etmeye Ve Ulkenin Farkh Bir Bélgesinde Asgari Sartlarda
Yasamaya Zorlanma

2.171
H 0.775 <0.001
Ayt (1.670-2.823)

Evet 1 1 1

Yiyecek Ya Da Temiz Suya Erisim Olmadig i¢cin Istirap Cekme

0.663
H -0.41 001
vt 0410 (0.522-0.843) 0.00

Evet 1 1 1

Memleketi Terk Etmeye Zorlanma

0.536
H -0.624 <0.001
ayn (0.377-761)

Evet 1 1 1

Irksal Koken, Din, Ya Da Mezhep Dolayisiyla Sinir Dis1 Edilme

0.560
H -0.579 0.001
wh (0.401-0.784)

Evet 1 1 1

Kutsal Bir Seye Saygisizhk Edildigine Ya Da Dini Tapmaklarin Ya Da Dini
Egitimlerin Verildigi Yerlerin Tahrip Edilmesine Sahit Olma

0.621
H 0.4 <0.001
vt 0476 (0.477-0.808) 0.00

Evet 1 1 1

Savas Durumuna (Patlama, Top Atesi, Bombalama) Ya Da Kara Mayimina Maruz
Kalma
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0.687

H -0.376 0.003
it (0.534-0.883)
Evet 1 1 1
Disaridaki Kaos Ve Siddet Dolayisiyla Eve Hapsolma
0.782
H -0.246 0.057
Ayt (0.607-1.007)
Evet 1 1 1
Aile Uyesinden Birinin (Cocuk, Es vb.) siddetli Oliimii/Oldiiriilmesi
0.654
H -0.425 0.002
vt (0.503-0.850)
Evet 1 1 1
Aile Uyelerinden Birinin Ortadan Kaybolmasi
0.697
H -0.361 0.008
i (0.532-0.912)
Evet 1 1 1
Model 4
Yasam Alam
0.537
K -0.622 <0.001
amp (0.412-0.699)
Sehir 1 1 1
Cinsiyet
0.638
Erkek -0.449 <0.001
e (0.500-0.815)
Kadin 1 1 1
Egitim Durumu
. . 1.493
Okula git -0.401 0.074
e SIHmets (0.962-2.319)
ilk — orta okul mezunu 0.678 13 21 19;09 - 0.001
Lise mezunu 0.378 1.459 0.074

Universite mezunu

1

(0.964-2.208)
1
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. 0.687
i -0.376 044
N ! (0.476-0.991) 0.0

0.639
-0.44 001
Orta 0448 (0.485-0.841) 0.00

Kotu 1 1 1

Ev icerisinde Kisi Ya Da Esya Aramirken O Ortamda Bulunma

0.801
H 20.222 0.077
ayn (0.626-1.025)

Evet 1 1 1

Memleketi Terk Etmeye Ve Ulkenin Farkh Bir Bélgesinde Asgari Sartlarda
Yasamaya Zorlanma

2.249
Hayir 0.811 (1.713-2.954) 0.004

Evet 1 1 1

Yiyecek Ya Da Temiz Suya Erisim Olmadig i¢cin Istirap Cekme

0.690
H -0. .001
ayir 0.370 (0.538-0.886) 0.00

Evet 1 1 1

Memleketi Terk Etmeye Zorlanma

0.594
H -0.520 0.006
ayn (0.410-860)

Evet 1 1 1

Irksal Koken, Din, Ya Da Mezhep Dolayisiyla Sinir Dis1 Edilme

0.524
H -0.646 <0.001
wh (0.369-0.744)

Evet 1 1 1

Kutsal Bir Seye Saygisizhk Edildigine Ya Da Dini Tapmaklarin Ya Da Dini
Egitimlerin Verildigi Yerlerin Tahrip Edilmesine Sahit Olma

0.570
H -0.562 <0.001
vt 0.56 (0.434-0.749) 0.00

Evet 1 1 1

Savas Durumuna (Patlama, Top Atesi, Bombalama) Ya Da Kara Mayimina Maruz
Kalma
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0.739

H -0.303 0.024
it (0.568-0.961)
Evet 1 1 1
Disaridaki Kaos Ve Siddet Dolayisiyla Eve Hapsolma
0.916
H -0.088 0.517
Ayt (0.702-1.195)
Evet 1 1 1
Aile Uyesinden Birinin (Cocuk, Es vb.) siddetli Oliimii/Oldiiriilmesi
0.714
H -0.336 0.015
vt (0.544-0.937)
Evet 1 1 1
Aile I"Jyelerinden Birinin Ortadan Kaybolmasi
0.723
H -0.324 0.022
ayn (0.548-0.955)
Evet 1 1 1
Yalnizlik ve Bunalma
0.553
H -0.593 0.001
ayn (0.394-0.777)
Evet 1 1 1
Diger Insanlardan Uzaklasma
0.447
H -0.806 <0.001
vt (0.343-0.582)
Evet 1 1 1
Ayrimcilik
0.737
H -0.306 0.015
it (0.576-0.942)
Evet 1 1 1
Goc Yetkilileri ile Catisma
0.615
H -0.486 ) 0.007
Ayt (0.433-0.874)
Evet 1 1 1
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Model 1’de yasam alani degiskeni modele girilmistir. Yasam alan1 (sehirde yasiyor
olmak) anlamli bulunmustur (p<0.001). Toplam varyansin %2.6’s11 agiklamaktadir.

Model 2’ de yasam alan1 degiskenine ek olarak sosyodemografik degiskenler
modele girilmistir. Sehirde yasiyor olmak (p<0.001), kadin olmak (p<0.001) ve ekonomik
durumun olumsuz degerlendirilmesi (p<0.001) anlamli bulunmustur. Toplam varyansin
%6.8’ini agiklamaktadir.

Model 3’de yasam alan1 ve sosyodemografik degiskenlere ek olarak gbd¢ Oncesi
travma degiskenleri modele girilmistir. Sehirde yasiyor olmak (p<0.001), kadin olmak
(p<0.001), ilk-ortaokul mezunu olmak (p=0.002), ekonomik durumun olumsuz
degerlendirilmesi (p<0.001), ev igerisinde kisi ya da esya aranirken o ortamda bulunma
(p=0.015), memleketi terk etmeye ve iilkenin farkli bir bolgesinde asgari sartlarda
yasamaya zorlanma (p<0.001), yiyecek ya da temiz suya erisim olmadigi igin istirap
cekme (p=0.001), memleketi terk etmeye zorlanma (p<0.001), irksal koken, din, ya da
mezhep dolayisiyla sinir dis1 edilme (p=0.001), kutsal bir seye saygisizlik edildigine ya da
dini tapinaklarin ya da dini egitimlerin verildigi yerlerin tahrip edilmesine sahit olma
(p=0.001), savas durumuna ya da kara maymina maruz kalma (p=0.003), aile iiyesinden
birinin siddetli 6limii/6ldiirilmesi (p=0.002) ve aile iyelerinden birinin ortadan
kaybolmasi (p=0.008) anlamli bulunmustur. Toplam varyansin %19.9’unu agiklamaktadir.

Model 4’de yasam alani, sosyodemografik ve go¢ oncesi travmalara degiskenlerine
ek olarak go¢ sonrasi yasam zorluklart modele girilmistir. Sehirde yasiyor olmak
(p=0.001), kadin olmak (p<0.001), ilk-ortaokul mezunu olmak (p=0.001), ekonomik
durumun olumsuz degerlendirilmesi (p=0.001), memleketi terk etmeye ve iilkenin farklh
bir bolgesinde asgari sartlarda yasamaya zorlanma (p=0.004), yiyecek ya da temiz suya
erisim olmadigi i¢in 1stirap ¢gekme (p=0.001), memleketi terk etmeye zorlanma (p=0.006),
irksal koken, din, ya da mezhep dolayisiyla sinir dist edilme (p<<0.001), kutsal bir seye
saygisizlik edildigine ya da dini tapinaklarin ya da dini egitimlerin verildigi yerlerin tahrip
edilmesine sahit olma (p<0.001), savas durumuna ya da kara mayimnina maruz kalma
(p=0.024), aile tliyesinden birinin siddetli 6liimii/6ldiiriilmesi (p=0.015) ve aile iiyelerinden
birinin ortadan kaybolmasi (p=0.022), yalnizlik ve bunalma (p=0.001), diger insanlardan
uzaklagma (p<0.001), ayrimcilik (p=0.015) ve goc yetkilileri ile ¢atisma (p=0.007) anlaml
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bulunmugtur. Toplam varyansin %26.9’unu agiklamaktadir. Ev igerisinde kisi ya da esya

aranirken o ortamda bulunma bu modelde anlamliligini yitirmistir.
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5. TARTISMA

Bu calismada {ilke i¢inde farkli yasam alanlarinda yasayan miiltecilerde
goriilebilecek ruhsal bozukluklarin yaygimliklarini karsilagtirmak, miiltecilerde ruhsal
sorunlar1 yordayan etkenleri tespit etmek, karsilastirmak ve miilteci ruh saghigi ve goc
evreleri ile yasam alani baglaminin iliskisini gostermek amaclanmistir. Boylelikle farkli
yasam alanlarinda yasayan miiltecilerin farkli ihtiyaclar1 olabilecekleri, farkli ruhsal
tablolarin goriilebilecegi bilgisinden yola cikilarak psikososyal hizmetlere ve politika
gelistirilmesine katki sunulmasi da hedeflenmistir. Bu boliimde elde edilen sonuglar ilgili
yazindaki bilgiler 151g1nda tartisilacaktir.

5.1. Katihmcilara Iliskin Ozellikler

Calismanin katilimeilarin timii savas ve ¢atigmalar nedeniyle 2011 yil1 itibari ile
Suriye’den iilkemize gelen miiltecilerdir. Toplam 1470 miilteci ¢alismaya katilmistir.
Katilimcilarin %47.6° s1 kamplarda, %52.4°1 de sehirlerde yagamaktadirlar. Bu oranlar her
ne kadar kamplarda ve sehirlerde yasayan miilteci sayilarint dogru orantili olarak
yansitmasa da ¢alismamizin ana amaci olan karsilastirmaya olanak saglamistir.

Katilimcilar arasindaki cinsiyet dagilimi hemen hemen yar1 yartyadir (%52.9 kadin,
% 47.1 erkektir). Kamplarda ve sehirlerde de kadin ve erkek dagiliminda anlamli bir fark
goriilmemistir. Tiirkiye’de Suriyeli miiltecilerle yapilmis diger ¢alismalarin kadin erkek
dagilimlar1 da sonuglarimiza benzerdir. Ornegin, Cantekin ve Gengdz’iin (2017)
katilimcilarinin %55.9’u kadin, %44.1°1 erketir.

Yasa iliskin veriler incelendiginde, sehirlerde yasayan miilteciler biraz daha geng
olsalar da kamplarda ve sehirlerde yas ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigi
goriilmiistiir. Genel yas ortalamasi 35.6°dir. Boylece, ¢alismanin bir cinsiyetin ya da bir yas
grubunun egilimlerini yansitmadigin1 sdylemek miimkiin olmaktadir. Ayrica, diger
calismalarin yas ortalamalar1 ile de uyumludur. Ornegin, Acartiirk ve arkadaslarinin
caligmasinda (2018) katilimcilarin yas ortalamasi 35.2°dir.

Katilimeilarin biiyiik cogunlugu (%90.8) evlidir ve ailesiyle birlikte yasamaktadir.
Kamplarda evlilik orani, sehirlerde bekarlik orani daha yiiksek bulunmustur. Buna paralel
olarak, aile ile yasama oran1 kamplarda, yalniz yasama orami da sehirlerde biraz daha
yuksektir. Tiirkiye’de yapilan diger arastirmalarda da bizim c¢alismamizda oldugu gibi

katilimcilarin biiyiik cogunlugu evlidir. Ornegin, bazi ¢aligmalar, evlilik oranlarini sirast ile
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%78, %86 ve %86 olarak bulmuslardir (Cantekin ve Geng¢6z 2017; Acartiirk ve dig. 2018;
Alpak ve dig. 2015).

Katilimeilarin egitim diizeyleri incelendiginde dengeli bir dagilim oldugu ve bir
diizeye y1g81lma olmadig1 goriilmiistiir. En fazla ilkokul ve lise mezunu katilimc1 varken, en
az okuma yazma bildigi halde hi¢c okula gitmemis kisiler vardir. Okuma-yazma
bilmeyenlerin orani ise %16.1°dir. Bu durum yaklasik alti katilimcidan birinin okuma
yazma bilmedigi anlamina gelmektedir. Buna benzer olarak, okuma-yazma bilmeyenlerin
orani Alpak ve arkadaglarinin (2015) ¢alismasinda %17, Acartiirk ve arkadaglarinin (2018)
caligmasinda %13 tlir. Calismamizda tiniversite mezunu katilimci oran1 %13.3’tiir. Bu oran
diger diger c¢aligmalardan biraz daha yliksektir. Cantekin ve Gengdz’in (2017)
katilimcilarinin %3.6°s1, Alpak ve arkadaslarinin (2015) %6.3’{ iliniversite mezunudur.
Hem kamplarda hem de sehirlerde, toplamda oldugu gibi, egitim diizeyi dagilimi genel
olarak dengeli goriinmektedir. Kamplarda okuma-yazma bilmeyenlerin oranlari daha
fazlayken sehirlerde iiniversite ve lise mezunlarinin sayisinin daha fazla olmasi dikkat
cekicidir. Egitim diizeyinin yiliksek olmasinin sehirlerde daha zor kosullarda hayati
stirdiirebilmek i¢in miiltecilere 6nemli bir altyap1 saglamasi miimkiin olabilir.

Katilimcilarin %53.9’u Suriye’de yasarken calismadigini belirtmistir. Acartiirk ve
arkadaslar1 (2018) ise igsizlik oranin1 %1.9 bulmuslardir. Bu farkliklikta cinsiyet
degiskeninin rol oynadig1 diisiiniilmektedir. Issiz oldugunu belirten katilimcilatin tamamina
yakini kadindir. Ayni sekilde Cantekin ve Gengdz (2017) de igsiz katilimcilarinin biiyiik
oranda kadinlardan olustugunu bulgulamustir. Issizlik orami Tiirkiye’ye geldikten sonra
%64’e¢ ylikselmistir. Benzer olarak gecici islerde caligma oraninin da yiikseldigi
goriilmiistiir. Issizlik ve diizensiz ¢alisma oranlar1 artarken, diizenli ise sahip olma orani
Tiirkiye’ye go¢ sonrasinda %14.2°den %6.6’e gerileyerek neredeyse yari yariya azaldigi
saptanmistir. Calisma durumu acisindan hem kamplarda hem de sehirlerde benzer bir
Oriintli gézlenmistir. Bu bilgiler miiltecilerin ciddi diizeylerde ekonomik sikint1 ¢ektiklerini
ve gbc¢ sonrasinda sosyoekonomik diizeylerinde O6nemli bir kaybin meydana geldigini
gostermektedir.

Calismaya katilan miiltecilerin yarisina yakini (%43.5) Halep ilinden gelmektedir.
Halep’i %16.2 oraninda katilimer ile Idlib takip etmektedir. Genel olarak, hemen her

bolgeden katilimer olsa da, biiylik cogunlugun kuzey Suriye’den geldigi goriilmektedir. Bu
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durumda, arastirma yerleri ve Kuzey Suriye arasindaki cografi ve kiiltlirel yakinligin ve
akrabalik iligkilerinin etkili oldugu diistiniilmektedir.

Katilimeilarin biiyiik cogunlu en az ii¢ yildan beri Tiirkiye’de yasamaktadirlar. Ug
yildan daha az Tirkiye’de bulunanlarin orani ise %]17°dir. Bu oranlar, Cizim 1.1’de
goriilen artig trendi ile uyumludur. 2017 yilinda gecen yillara nazaran go¢ hareketinin
yavagladig1 goriilmektedir. Gorece daha yeni gelenlerin ¢cogunlukla sehirlere yerlestigi de
gorilmiistiir.

5.2. Go¢ Asamalari, Yasam Alam ve Miilteci Ruh Saghg

Savas ve zorunlu gogiin psikolojik etkileri miiltecilerin deneyimledikleri gog siireci
ile yakindan ilgilidir. Bu bdliimde ¢alismaya katilan Suriyeli miiltecilerin go¢ oncesi ve
goc sonrasi deneyimlerine iliskin bulgular yasam alanina goére ayr1 ayr ve karsilagtirilarak
tartisilacaktir.

Calismamizda Suriyeli miiltecilerin, gé¢ Oncesinde ortalama 11 travmatik olay, go¢
sonrasinda da ortalama 10 yasam zorlugu yasadigi gozlenmistir. Bunun anlami miiltecilerin
Tiirkiye’ye gelmeden Once savas durumuna maruz kalmak, maddi ve manevi kayiplar gibi
bir ¢cok travmatik olay yasadiklaridir. Bu duruma Suriye’deki savas ve ¢atisma ortaminin
cok siddetli olmasinin yol actig1 diisiiniilmektedir. Bu durumunda Suriyeli miiltecilerin
travmatik yasantilarini diger miilteci topluluklara gore arttirdigi diisiiniilmektedir. Gog
sonrasit yasam zorluklarinin ortalama miktar1 ilgili yazindaki bulgularin tizerindedir.
Ornegin, Norveg’te yapilan bir ¢alismada ortalama gd¢ sonrast yasam zorlugu deneyimi
1.5’tir (Hauff ve Vaglum 1995). Bu farkliligin kaynagi, ilgili ¢aligmanin gb¢ sonrasi yasam
zorlugu deneyimini son alt1 ayda yasanan olaylar ile sinirlandirilmasi olabilir. Bu tez
calismasinda ise bdyle bir kisithlik bulunmamaktadir. Ayrica Norveg ve Tirkiye farkh
gelismislik diizeyinde olduklarindan miiltecilere sunulan imkanlar da farkli olabilmektedir.
Kaynaklar ve ihtiyaglar agisindan bakildiginda, hem Tiirkiye’de miilteci niifusun daha
yogun olmasi hem de kaynaklarin Norveg gibi gelismis bir iilekye gore daha kisith
olmasindan dolay1 Tiirkiye’de yasayan miiltecilerin go¢ sonrasinda daha fazla zorluk
yasamalar1 olagan karsilanabilir.

Kamplarda ve sehirlerde travmatik olaylar ve go¢ sonrasi yasam zorluklari
kiyaslandiginda ise ortalamalarin anlamli bir sekilde farklilastigi gézlenmistir. Sehirlerde

yasayan miilteciler, kamplarda yasayanlara gore daha fazla gb¢ Oncesi travmaya maruz
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kalmiglardir. Bu durum daha fazla travma yasayan miiltecilerin savasi hatirlatan kamp
yasamindan uzak kalmak istemeleriyle aciklanabilir. Kamplarda yasayan miiltecilerin ise
sehirlerde yasayanlara nazaran daha fazla g6¢ sonrasi yasam zorlugu yasadiklar
goriilmiistiir. Kamplarda yasayan miilteciler kisitli imkanlarla issizlik ve yoksullukla
miicadele etmektedirler. Ayrica kamp yasaminin genel olarak kisitlayict olmasinin da bu
zorluklarla bas etmeyi engelledigi diisiiniilebilir.

En sik yasanan gd¢ Oncesi travmatik olay bombalama, yakma ya da ikamet
yerlerinin yerle bir edilmesine sahit olmadir. Bunu siras1 ile memleketi terk etmeye
zorlanma, miilkiin yagmalanmasi, mala el konulmas1 ya da zarar verilmesi, memleketi terk
etmeye ve iilkenin farkli bir bolgesinde asgari sartlarda yasamaya zorlanma ve yiyecek ya
da temiz suya erisim olmadig i¢in 1stirap ¢ekme takip etmektedir. En az siklikla yasanan
travmatik olaylar ise aile liyesinin (¢ocuk, es vb.) dldiiriilmesinde kullanilacak mermi igin
para 6demeye zorlanmadir. Bunu sirasi ile cinsel olarak istismar edilme ya da tecaviize
ugrama, yaralanma ya da 6liim riskinde birakacak sekilde bir kisiyi ihbar etmeye zorlanma,
kacirilma ya da rehin olarak ele alinma ve canli kalkan olarak kullanilma takip etmektedir.
Bu sonuglar diger ¢alismalarin bulgular1 ile kismen uyumludur. Diger ¢alismalarda,
bombalama gibi savas olayalarina maruz kalma (Alpak ve dig. 2014; Tinhdg ve dig. 2017;
M’zah ve dig. 2018; Ibrahim ve Hassan 2017; Cantekin ve Gen¢dz 2017; Hauff ve Vaglum
1995), zorla yerinden edilme (Ibrahim ve Hassan 2017; Cantekin ve Gengdz 2017) ve
yiyecek ya da temiz su yoksunlugunun (M’zah ve dig. 2018; Ibrahim ve Hassan 2017;
Cantekin ve Gengdz 2017) goc oncesinde diger travmatik olaylara nazaran daha siklikla
yasandiklarini ortaya koymustur. Bu c¢alismadan farkli olarak bazi ¢alismalarda aile ve/
veya arkadaglarin kaybr (Alpak ve dig. 2014; Tinhog ve dig. 2017; M’zah ve dig. 2018;
Cantekin ve Gengdz 2017; Silove ve dig. 1997), aile ve/veya arkadaglarin yaralanmasi
(Alpak ve dig. 2014; M’zah ve dig. 2018; Cantekin ve Gengoz 2017), aileden zorla ayri
kalma (Tinhég ve dig. 2017; M’zah ve dig. 2018;Cantekin ve Gengdz 2017; Hauff ve
Vaglum 1995; Silove ve dig. 1997), tibbi yardima ulasamadan hastalik ¢cekme (M’zah ve
dig. 2018; Ibrahim ve Hassan 2017; Silove ve dig. 1997) ve barinma yoksunlugu (M’zah
ve dig. 2018; Ibrahim ve Hassan 2017; Cantekin ve Genc¢dz 2017) siklikla yasanan
travmatik olaylar olarak bulunmustur. Bu calismada en sik yasanan olaylar arasinda

olmasalar da bu olaylarin da siklikla yasandigi goriilmiistiir. Giincel veriler aile {iyesinin
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kaybinin %30, arkadas kaybmin %40, barinma yoksunlugunun %23 ve tibbi yardima
ulasamadan hastalik ¢ekmenin %49 oranlarinda oldugunu gostermektedir. Ote yandan
cinsel istismar bu ¢alismada en az siklikla yaganan olaylardan biri iken baska bir calismada
Suriyeli miilteciler arasinda go¢ oncesinde siklikla yasandigi belirtilmistir (Tinhog ve dig.
2017). Gog¢ Oncesi travmatik yasantilardaki farkliliklar her miilteci toplulugun farkli
deneyimleri olmasi ile agiklanabilir. Miiltecilerin go¢ Oncesinde bir¢ok travmatik olay
yasadiklar1 bilinmekle birlikte, bu olaylarin tiirii go¢ Oncesi ortamin sartlarina gore
degisebilmektedir. Ornegin, Ezidi Suriyelilerin dini ve mezhepsel farkliliklari yiiziinden
baskilara maruz kaldiklar1 bilinmektedir (Minority Rights Group 2017). Bu farkli sartlarin
go¢ oncesi deneyimlere dogrudan yansidigi diisiiniilmektedir.

Ruh ve beden sagligi acgisindan 6nemli bir degisken olan iskence ¢alismamizda %4
oraninda goriilmiistiir. 84 arastirmanin degerlendirildigi kapsamli bir meta-analiz
caligmasinda, iskence gorme ortalama %21 oraninda bulunmustur (Steel ve dig. 2009).
Dolayistyla ortalamanin ¢ok altinda bir iskence oranit bulgulanmistir. Bu farklilik
kullanilan 6lgekten kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmektedir. Bir ¢ok Olcegin iskence
yasantisin1 tamimlamakta giigliilk ¢ektigi bilinmektedir (Hollifield ve dig. 2002). Bu
dlgekte iskence yasantisi tek bir soru ile sorulmustur. Iskence karmasik, bir ¢ok unsuru
olan agir bir travmatik yasantidir. Dolayisiyla sadece iskence goriip gormedigini sormak bu
denli karmasik bir deneyimin ifade edilmesi icin yeterli olmayabilecegi gibi, katilimcilarin
yeniden travmatize olma, utang ve damgalanma korkusu ile de iskence yasantisini
paylagsmaktan ¢ekinmis olabilecekleri de diistiniilmektedir.

Kamplarda ve sehirlerde goc¢ Oncesi travmatik yasantilarin nasil farklilastigina
bakildiginda ise (Cizelge 5.1) kamplarda yasayan miiltecilerin Tiirkiye’ye go¢ etmeden
once medikal bakim ya da ilaglara erisim olmadan hastaliktan 1stirap ¢ekme, yiyecek ya da
temiz suya erisim olmadig1 i¢in 1stirap ¢ekme, barinma yoksunlugu ve aile iiyelerinden
birinin (¢ocuk, es vb.) siddetli Oliimii/6ldiriilmesi travmatik olaylarin1 sehirlerde
yasayanlara gore daha siklikla yasadiklar1 goriilmiistiir. Dolayisiyla savas esnasinda saglik,
yeme icme ve barinma gibi temel ihtiyaclardan yoksun kalmis bireylerin kamplarda
yasamaya yOnledigi sOylenebilir. Bu durum Tirkiye’deki kamp sartlarinda bu temel
ihtiyaclarin eksiksiz bir sekilde karsilanmasi ile de agiklanabilmektedir. Kamplarda kalan

miilteciler konteyner ya da cadirda {icretsiz yasamakta, gida yardimi almakta ve {icretsiz
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olarak tiim saglik hizmetlerinden yararlanabilmektedirler. Bunun yani sira, veri toplama
asamasinda, kamplarda 7/24 giivenlik giivenlik gorevlileri bulundugu goriilmiistiir. Bunun
da miilteciler ve aileleri i¢in korunakli bir alan olusturdugu diisiiniilmektedir.

Cizelge 5.1. Yasam alanina gore go¢ Oncesi travmalarin yasantilanmasi

Yasam Alam Anlamh olarak daha siklikla goriilen go¢ 6ncesi travmalar

Medikal bakim ya da ilaglara erisim olmadan hastaliktan 1stirap
cekme Yiyecek ya da temiz suya erisim olmadigi i¢in 1stirap ¢ekme
Barimma yoksunlugu

Aile liyesinden birinin siddetli 6liimii/61diiriilmesi

Kamp

Etnik koken, din ya da mezhep dolayisiyla baskiya maruz kalma

Ev icerisinde kisi ya da esya aranirken o ortamda bulunma

Aranma, Hapsedilme

Miilkiin yagmalanmasi, mala el konulmasi ya da zarar verilmesi
Memleketi terk etmeye ve iilkenin farkli bir bolgesinde asgari
sartlarda yasamaya zorlanma

Irksal koken, din, ya da mezhep dolayisiyla sinir dist edilme

Kutsal bir seye saygisizlik edildigine ya da dini tapinaklarin ya da
dini egitimlerin verildigi yerlerin tahrip edilmesine sahit olma
Bombalama, yakma, ikamet yerlerinin yerle bir edilmesine sahit
olma

Yerlesim alanlar iizerinde kimyasal saldirilara sahit olma

Savas durumuna ya da kara mayimina maruz kalma

Canl1 kalkan olarak kullanilma

Ciiriiyen cesetlere sahit olma

Disaridaki kaos ve siddet dolayisiyla eve hapsolma

Fiziksel olarak zarar goren birisine sahit olma

Iskenceye tanik olma, Oldiiriilmeye tanik olma

Yaralanma ya da Oliim riskinde birakacak sekilde bir kisiyi ihbar
etmeye zorlanma

Arkadasin siddetli o6limii/6ldiiriilmesi, Arkadasin ortadan
kaybolmasi

Aile tiyesinin dldiiriilmesinde kullanilacak mermi i¢in para 6demeye
zorlanma

Birinin sizi, kendinizi ve ailenizi yaralanma ve 6liim riski altinda
birakacak sekilde ihbar etmeye zorlamasi

Fiziksel olarak zarar gérme, yaralanma

Iskence gorme

Sehir

Bu asamada, sehirlerde yasayan miilteciler ise etnik kdken, din ya da mezhep
dolayisiyla baskiya maruz kalma, ev igerisinde kisi ya da esya aranirken ortamda bulunma,
aranma, miilkiin yagmalanmasi, mala el konulmasi ya da zarar verilmesi, memleketi terk

etmeye zorlanma, hapsedilme, irksal koken, din, ya da mezhep dolayisiyla smir digi
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edilme, kutsal bir seye saygisizlik edildigine ya da dini tapinaklarin ya da dini egitimlerin
verildigi yerlerin tahrip edilmesine sahit olma, bombalama, yakma ya da ikamet yerlerinin
yerle bir edilmesine sahit olma, yerlesim alanlar1 iizerinde kimyasal saldirilara sahit olma,
savags durumuna ya da kara maymmina maruz kalma, canli kalkan olarak kullanilma,
clriiyen cesetlere sahit olma, disaridaki kaos ve siddet dolayisiyla eve hapsolma, fiziksel
olarak zarar goren birisine, iskenceye, oldiiriilmeye tanik olma, yaralanma ya da Sliim
riskinde birakacak sekilde bir kisiyi ihbar etmeye zorlanma, arkadasin siddetli 6limi/
oldiirtilmesi, aile iiyesinin Oldiiriilmesinde kullanilacak mermi ig¢in para O6demeye
zorlanma, arkadasin ortadan kaybolmasi, kendisini ve ailesini yaralanma ve o6lim riski
altinda birakacak sekilde ihbar etmeye zorlanma, fiziksel olarak zarar gérme ve igkence
gérme travmatik olaylarim1 kamplarda yasayan katilimcilara gore daha siklikla
yasamiglardir (Cizelge 5.1). Sehirlerde yasayan katilimcilarin savas olaylarma iliskin
travmatik yasantilarla daha sik karsilastiklari tespit edilmistir. Baska bir deyisle daha
yogunlukla savas durumuna maruz kalan miiltecilerin sehirlerde yasamaya yoneldigi
gbzlenmistir. Bu durum kamp yasaminin miiltecilik ve savas yasantisi ile yakindan iligkili
bir kavram olmasi ile agiklanabilir. Kamplar savas deneyiminin devami ya da bir sonucu
gibi algilanmakta ve Onceki travmatik yasantilar1 tetikleyici ve hatirlatict etkenler
barindirmakta olabilir. Sehirlerde ise miilteciler kendi sinirlarini belirleyerek ve hayatin
icine karigarak normallesme ihtiyaglarim1 karsiliyor olabilirler. Bu durumun savas
yasantisinin etkilerini hafifleten bir unsur olarak miiltecileri sehir yasantisina yonlendirmis
olabilecegi diisliniilmektedir.

Ozetle, gd¢ Oncesinde yeme-igme, barinma, saghk ve giivenlik gibi temel
ihtiyaclardan yoksun miilteciler kamplara, savas olaylarina daha yogunlukla maruz
kalanlar ise sehir hayatina yoneldigi gozlenmektedir. Buradan yola ¢ikarak go¢ Oncesi
yasantilarin yasam alan1 se¢imini etkiledigi sOylenebilir.

En siklikla yasanan go¢ sonrasi yasam zorluklari; yalnizlik ve bunalma, devletten
ve yardim kuruluslarindan yarim almada giicliik, memleketteki aile i¢in endise, igsizlik ve
yoksulluk, sinir dist edilme korkusu ve iletisim gii¢liikleridir. Bu bulgular diger ¢calismalar
ile uyumludur. Suriyeli miilteciler ile yapilmis baska calismalarda da yalnizlik ve sosyal
izolasyon (Tinhog ve dig. 2017; Chen ve dig. 2017), yardim almada giigliikler (M’zah ve
dig. 2018), issizlik ve yoksulluk (M’zah ve dig. 2018; Cantekin ve Geng¢dz 2017; Chen ve
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dig. 2017), iletisim gii¢liikleri (Tinhdg ve dig. 2017; M’zah ve dig. 2018) ve gerideki aile
icin endige (Cantekin ve Gengoz 2017; M’zah ve dig. 2018; Chen ve dig. 2017) gibi gb¢
sonrast stresorlerin siklikla yasandigi bulunmustur. Bunlarin diginda ¢alismalar aileden ayr1
olmay1 da en siklikla yagsanan go¢ sonrasi zorluklardan biri olarak tespit etmistir (Tinhog
ve dig. 2017; Cantekin ve Gengdz 2017; Chen ve dig. 2017). Bu ¢alismada da, en sik
yasasnanlar arasinda olmasa da, miiltecilerin %60’ 1nin ailelerinden ayr1 yasadiginin
gosterilmesi yazin bilgileriyle ortiismektedir.

En az siklikla yasananlar ise dini ritlielleri yapmakta zorluklar, geleneksel
yemeklere ulagamama, iklime uyum saglamada zorluk, goc¢ yetkilileri ile ¢atisma ve koti
calisma kosullaridir. Tiirkiye’de Suriye gibi ¢ogunlugun miisliiman bir iilke oldugu igin
Suriyeli miilteciler ibadethanelere ve din adamlarina erisimde sikinti ¢cekmemektedirler.
Ancak, siinni olmayan miisliimanlarin ve diger dinlere mensup kisilerin ihtiyaclarinin ne
Olciide karsilandigr bilinmemektedir. Sinir komsusu olan ve ayni cografyada bulunan
Tiirkiye ve Suriye aym iklim kosullarina sahiptir. Beklenildigi gibi iklim kosullarina
uyumlanmada zorluk ¢ok az yasanmaktadir. Gog yetkilileri ile ¢catismaminin az olmasi da
Gog Idaresi’nde iyi isleyen bir sistemin olmasi ve ¢alisan personelin donanimli olmasi ile
aciklanabilir. Bir diger aciklama ise miilakatlar zorlu gegse dahi yasal siireclerde sikinti
cikabilecegi ¢ekincesi ile miiltecilerin bunu dile getirmekten kacinmis olabilecekleridir.
Bu calismada kotii ¢alisma kosullarinin az goriilmesi ilging bir bulgudur.Suriyeli
miiltecilerin bir ¢ok istthdam sorunu ile miicadele ettigi, gecici islerde sosyal giivencesiz
ve ucuz is glicii olarak ¢alistirildiklart bilinmektedir (Kog ve dig. 2015). Bunun nedeninin
aslinda issizlik oranlarinin yiiksek olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Calismaya
katilan katilan miiltecilerin 398’1 (%27) ¢alistigini belirtmislerdir. Kotii ¢alisma kosullarina
maruz kaldigini belirtenlerin sayist ise 217°dir (%14). Bu da aslinda ¢aligmakta olan
miiltecilerin yarisindan fazlasinin kotii sartlar altinda calistigimi  gostermektedir ve
yazindaki diger bulgularla uyumludur.

Kamplarda ve sehirlerde go¢ sonrasi yasam zorluklarinin nasil farklilagtigina
bakildiginda ise (Cizelge 5.2) kamplarda yasayan miilteciler Tiirkiye’ye go¢ ettikten sonra
issizlik, yoksulluk, yardim kuruluslarindan yardim almada giigliikk, az devlet yardima,
geleneksel yemeklere ulasamama ve iklime uyum saglamada giicliik yasam zorluklarim

sehirlerde yasayan miiltecilerden daha sik yasamaktadirlar. Kamplarda barinmaya iliskin
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masraflarin devlet tarafindan karsilanmasina ve bazi sivil toplum kuruluslarinin hanedeki
cocuk basina nakdi yardim yapmasina karsin (Tiik Kizilay1 2019), yardim kuruluslarindan
yardim almada giicliik ¢ekmenin ve devlet yardiminin az olarak belirtilmesi sehirlerden
daha yiiksek orandadir. Bu durum yardimlara iliskin alg1 ve yardimlardan duyulan tatmin
ile agiklanabilir. Kamplarda yasayan miiltecilerin ¢aligmasina ve g¢alisirken kamplarda
yasamasina yonelik bir engel bulunmadig1 halde yogun oranda issizlik ve yoksulluk gibi
ekonomik sikintilar yagamaktadirlar. Bundan dolay:r alinan yardimlar da geginmelerine
yetmemekte ve bunun da yardimlarin yetersiz olarak algilanmasima ve duyulan tatminin
azalmasina neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Cizelge 5.2. Yasam alanina gore go¢ sonrasi yasam zorluklarinin yasantilanmasi

Yasam Alam Anlamh olarak daha sikhikla goriilen go¢ sonrasi yasam
zorluklan

Issizlik

Yoksulluk —yeme, igme, barinma i¢in yeterli paranin olmamasi
Yardim kuruluslarindan yardim almada gii¢liik

Az devlet yardimi

Geleneksel yemeklere ulasamama

Iklime uyum saglamada zorluk

Kamp

Acil bir durumda eve donememe
Memleketteki aile i¢in endise

Yalnizlik ve bunalma

Iletisim giigliikleri

Aileden ayrilma

Tedavi i¢in Saglik hizmetlerine ulagamama
Uzun vadeli saglik hizmetlerine ulagamama
Dis saglig1 hizmetlerine ulasamama

Ruh saglig1 hizmetlerine ulasamama

Kotii calisma kosullar

Ayrimcilik

Gog yetkilileriyle catisma

Gog yetkilileriyle miilakat

Yasal gog siirecinde aksamalar

Sehir

Sehirlerde yasayan miilteciler Tiirkiye’ye go¢ ettikten sonra acil bir durumda eve
donememe, memleketteki aile i¢in endise, yalnizlik ve bunalma, iletisim gicliikleri,
aileden ayrilma, tedavi i¢in Saglik hizmetlerine ulasamama, uzun vadeli saglik
hizmetlerine ulagamama, dis sagligi hizmetlerine ulasamama, ruh sagligi hizmetlerine

ulasamama, kotii calisma kosullari, ayrimceilik, gog yetkilileriyle catisma, go¢ yetkilileriyle
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miilakat ve yasal go¢ slirecinde aksamalar yasam zorluklarmi kamplarda yasayan
miltecilerden daha sik yasadiklarimi belirtmislerdir (Cizelge 5.2). Sehirlerlerde yasayan
miilteciler yeni bir iilkede ve farkli bir toplulukla yasama deneyiminin zorluklarini
kamplarda yasayan miiltecilere gore daha yogun hissetmektedirler. Bu durumun sosyal
cevre ve aliskanliklarin kaybi ile birlestiginde yalmzlik ve bunalma sorunlarin
arttirabilece8i diisiinlilmektedir. Ayn1 zamanda farkli aligkanliklar1 ve kiiltiirii olan ev
sahibi toplulukla bir arada yasamak sosyal entegrasyon gerceklesmediginde, onyargil
tutumlar1 ortaya ¢ikarabilir. Miiltecilerin ayrimcilik ve dislanma algilarinin da, bu noktada
artabilecegi disiliniilmektedir. Yine sehirlerde daha siklikla goriilen saglik hizmetlerine
ulasgamama sorunun dil bariyeri ve ilgili sistemlerdeki asir1 yiik kaynakli olabilecegi
diistinilmektedir. Dil bariyeri saglik hizmetlerine ulasimi engelleyerek saglik sorunlarinin
gelismesine de katki sunmaktadir (Kirmayer ve dig. 2011; Thomson ve dig. 2015).
Miilteciler kendilerini dogru bir sekilde ifade edememekte ve saglik personeli ile
iletisimleri engellenmektedir. Ayrica miiltecilerin yogun olarak yasadig: tilkelerde saglik
sistemleri fazla yiikliidiir ve varolan kaynaklar ihtiyaci karsilamakta yetersiz kalmaktadir
(Hijazi ve Weissbecker 2015). Bu sorunlar da hizmetlere erisimi onemli o6lgiide
kisitlamaktadir. Sehirlerde daha yiiksek goriilen kotli ¢calisma kosullarinin ise biraz daha
yiiksek is sahibi olma oranina bagl oldugu diisiiniilmektedir.

Sehirlerde yasayan miilteciler barinma ve nakdi yardim alamadiklari i¢in tiim
gecimlerini kendileri saglamak zorundadirlar. Dolayisiyla temel ihtiyag¢larini
kargilayabilmek icin kotlii ¢alisma kosullarinda g¢aligmak kaginilmaz olmaktadir. Yasal
siireclere iligkin sikintilar1 da sehirlerde yasayan miiltecilerin daha siklikla
deneyimledikleri gdzlenmistir. Bu durum kamplarda il G6¢ Idaresi’nin ofislerinin ve daimi
personellerinin bulunmasi ile agiklanabilir. Dolayistyla miilteciler kamplarda kolayca
yetikililere ulabilmekte ve sorunlarim1 ¢ozebilmektedirler. Sehirlerdeki ofisler ise ¢ok
sayida miilteciye hizmet vererek ciddi bir is yiikiiniin altindadirlar. Bunun da miiltecilerin
ilgili hizmetlerden duydugu tatmini bir miktar azaltabilecegi diisiiniilmektedir.

Ozetle Tiirkiye’de yasayan Suriyeli miiltecilerin gerek gd¢ oncesi ile gerekse gog
sonrast ile iligkili bir ¢ok sorun yasadigi sdylenebilir. Hem ge¢miste yasadiklari ¢cok sayida
travmanin etkileri ile hem de go¢ sonrasinda ortaya cikan bir¢cok farkli sorun ile karsi

karsiya kalmaktadirlar.
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5.3. TSSB ve Depresyon Yayginhg:
Bu tez caligmasinda toplam TSSB yaygmligt %13.1 olarak bulunmustur. Bu

yayginlik oram ilgili yazindaki ortalama oranlarin altinda kalmistir. Yapilan meta-analiz
calismalari ortalama TSSB yayginliklarini sirasi ile %30.6 ve %36 olarak bulmustur (Steel
ve dig. 2009; Lindert ve dig. 2009). Bir gozden gecirme c¢aligmasinda da ortalama TSSB
yaygimhiginin %20 civarinda oldugu gozlenmistir. Tez ¢alismasinin bulgusu, bu sonuca
biraz daha yakin olsa da yine de ortalama yaygmhgin altindadir. Ote yandan, miilteci
topluluklarda TSSB oranlar1 %0 ila %99 arasinda degismektedir (Steel ve dig. 2009).
Giincel yayginliklar ortalama yaygmligin altinda olsa da bu  aralik igerisindedir.
Dolayisiyla sonucumuz miiltecilerde TSSB yayginligimin heterojen oldugu bilgisini
desteklemektedir. Bu caligmalarin yapildigi her bir topluluk farkli sosyal ve cevresel
sartlara sahiptirler. Hem zorunlu go¢ Oncesindeki travmatik deneyimleri hem de gog
sonrasinda yasadiklar1 kosullar birbirinden farklidir. Nitekim yapilan meta-analiz ve
kapsamli gozden gegirme calismalar1 da sosyal ve ekolojik farkliliklarin degisik oranlarda
ruhsal bozukluk goriilmesi ile iligkili oldugunu ortaya koymuslardir (Steel ve dig. 2009;
Fazel ve dig. 2005; Bogic ve dig.2015). Ayrica her bir calismada farkli arastirma dizayna,
farkli 6rnekleme ve dl¢lim teknikleri kullandig1 i¢in yayginlik oranlarinin birbirinden ¢ok
farkli ¢iktig1 belirtilmektedir (Turrini ve dig. 2017).

Kamplara ve sehirlere ayri ayri bakildiginda ise sehirlerde TSSB yayginligi
kamplara gore anlamli olarak daha yiiksektir. Kamplardaki TSSB yaygmhigi %9.1 iken,
sehirlerde oran %16.6’dir. Bu sonug sehirlerde yasayan miiltecilerin gd¢ dncesi travmalara
kamplarda yasayanlardan daha fazla maruz kalmasi ve go¢ sonrasinda saglik hizmetlerine
ulasimda ¢ok daha fazla sikinti yasamalar1 ile aciklanabilir. G6¢ Oncesinde yasanan
travmalarin kiimiilatif bir etki yapmasi ve saglik erisim engelinin tedavi alimini negatif
olarak etkilemesi, kamplarda goriilen oranlardan daha yiiksek oranlarda TSSB goriilmesine
yol agmis olabilir. Suriyeli miiltecilerle kamplarda yapilan ¢aligmalar incelendiginde en
yiiksek yayginlik oraninin %84 (M’zah ve dig. 2017), en diisiikk oranin ise %11.4
(Georgidau ve dig. 2018) oldugu gozlenmistir. Bu tez ¢calismasinin bulgusu olan %9.1 hem
bu araligin disinda yer almakta hem de en diisik yayginlik oranindan da asagida
kalmaktadir. Bu farkliligin kaynaginin yukarida bahsedilen sosyal, ekolojik ve metodolojik

etkenler oldugu diisiiniilmektedir.
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Kamp disinda sehirlerde yasayan Suriyeli miiltecilerle yapilan caligmalar
incelendiginde en yliksek yayginlik oranimnin %84 (M’zah ve dig. 2018), en diisiik oranin
ise %11.4 (Georgiadou ve dig. 2018) oldugu gozlenmistir. Bu tez ¢alismasinin bulgusu
olan %16.6 oran1 bu araligin i¢erinde kalmaktadir. Ayrica, Hatay’da yapilan bir ¢aligmada
bulunan %15 TSSB yayginligi ile de ortiismektedir.

Calismamizda toplam depresyon yayginligt %47.1 olarak bulunmustur. Yapilan
meta-analiz ¢aligmalar1 incelendiginde ortalama depresyon yayginligmin %38.2 oldugu
bildirilmistir (Steel ve dig. 2009). Calismamizin bulgusu bu oranin iizerindedir. Fakat,
bagka bir meta-analiz ¢aligmasinda depresyon yayginligi %44.4 olarak bulmustur (Lindert
ve dig. 2009). Caligmamizda elde ettigimiz sonu¢ bu bulgunun kiigiik bir oranda iizerinde
olsa da genel olarak ortiistiigii diisiiniilmektedir. Bu bulgu da miiltecilerde ruhsal bozukluk
oranlariin heterojen oldugu bilgisini desteklemektedir.

Kamplara ve sehirler ayr1 ayr ele alindiginda ise sehirlerde depresyon yayginligi
(%53.8) kamplara (%39.7) gore anlamli olarak daha yiiksektir. Sehirlerdeki zorlu yasam
kosullarinin, kamplara nazaran daha gii¢lii deneyimlenebilen iletisim gligliikleri ve
beraberinde gelen yalnizlik ve sosyal izolasyonun depresyon oranlarini attirdig:
distiniilmektedir.

Caligmamizda kamplarda saptanan depresyon yayginligi Kilis miilteci kampinda
yapilan baska bir ¢alisamanin buldugu oran olan %37.4 ile ortiismektedir (Acartiirk ve dig.
2018). Ote yandan Sanlurfa’da baska bir miilteci kampinda yapilan ¢alismada depresyon
oran1 %8.9 olarak bulunmustur ve ¢alismamizin bulgusu ile uyusmamaktadir (Onen ve dig.
2014). Bu farkliligin nedeninin 6rneklem biiyiikliigli ve zamansal farklilik olabilecegi
diisiiniilmektedir. Hem bu calisma hem de Acartiirk ve arkadaslar1 (2018) yakin tarihlerde
sahadan veri toplamistir. Ayrica drneklem biiyiikliikliikleri de birbirine ¢ok yakindir. Onen
ve arkadaslarinin ¢aligmasi ise daha eski bir tarihte yapilmis olup 6rneklem biiyiikligii de
bu calismanin 6rnekleminin altindadir.

Kamp disinda sehirlerde yasayan Suriyeli miiltecilerle yapilan calismalar
incelendiginde ise en yliksek yayginlik oraninin %70.5 (Tekeli-Yesil ve dig. 2018), en
diisiikk oranin ise %14.5 (Georgiadou ve dig. 2018) oldugu gozlenmistir. Calismamizin
bulgusu olan %53.8 orant bu aralifin igerinde kalmaktadir. Buna ek olarak ABD’de

yapilan bir ¢alismanin buldugu %47.7 oranina (Javanbakht ve dig. 2019) ve yine ABD,
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Hollanda ve Liibnanda yapilan ¢aligsmalarda bulunan yaklasik %44 depresyon yaygimligina
da (M’zah ve dig. 2018; Al-Ibraheem ve dig. 2017; Naja ve dig. 2016) yakindr.

Ozetle hem TSSB hem de depresyon calismanin yapildig1 rneklemde ¢ok yiiksek
oranlarda goriilmektedir. Bu bulgu gogiin iizerinden yillar gegmesine karsin, miiltecilerde,
ruh saglig1 problemlerinin yiiksek oranda goriilebilecegi bilgisini desteklemektedir (Bogic
ve dig. 2015). Ayrica sehirlerdeki yayginlik oranlar1 kamplardaki oranlara gore ¢ok daha
ylksektir. Bu durum, ozellikle sehirlerde yasayan miiltecilerin de ihtiyaglarinin
karsilanabilecegi, ciddi bir ruh sagligi hizmeti ihtiyacina isaret etmektedir. Ayrica bu
bulgular da miiltecilerde ruhsal bozukluk oranlarinin heterojen oldugunu dogrulamakta ve
her topluluk i¢in ayri ihtiya¢ degerlendirmesi yapilmasi gerektigini gostermektedir.

5.4. Yasam Alam ve Go¢ Asamalarinin TSSB ve Depresyon ile iliskisi

Yasam alan1 her iki bozukluk i¢in de yordayici etken olarak bulunmustur (Cizelge
5.3.). Sehirde yasiyor olmanin daha yiiksek depresyon ve TSSB oranlar ile iliskili oldugu
gbzlenmistir. Yasam alanmin, ruhsal belirti diizeylerinde kiigiikk bir varyans acikladig:
goriilse de sosyodemografik, gd¢ Oncesi ve gdc¢ sonrasi etkenlerin modellere girmesiyle
birlikte anlamliligin1 korumustur. Bu da sehirde veya kampta yasamanin ruh sagligi
sorunlar1 i¢in 6nemli bir risk etkeni olabilecegini gostermektedir. Fakat, bu bulgu ilgili
yazindaki bilgilerle ¢elismektedir. Daha Once yapilan calismalarda kamplarda ya da
kurumsal barinaklarda yasamak ruh sagligi sorunlari agisindan risk etkeni olarak
bulunmustur (Porter ve Haslam 2005; Chung ve Kawaga, 1993; Steel ve dig. 2009). Bu
farklilik calismanin metodolojik unsurlar1 ve Tiirkiye’deki kamplarin sartlart ile
aciklanabilir. Calismamiz kamplar1 ve sehirleri karsilastirmak {izere dizayn edilmistir.
Bunun i¢in her bir yagsam alanindan yiiksek sayida ve birbirine yakin katilimci ¢alismaya
dahil edilerek en uygun sartlar saglanmaya calisilmistir. Bu metodolojinin kamp ve sehir
yasantisinin etkilerine dair daha rafine sonuglar verebilecegi diisiiniilmektedir. Tiirkiye’de
bulunan kamplarin sartlar1 ise olduk¢a iyi diizeydedir. Barmnma kosullarinin kalitesi
yiksektir. Kamplarda sosyal tesisler, okullar, caligmak i¢in atdlyeler mevcuttur. Giivenlik
gorevlileri kamplar1 7/24 korumaktadirlar. Ayrica, barinma ve gida yardimi alan miilteciler
ekonomik olarak desteklenmektedirler. Buna paralel olarak, yapilan g¢aligmalar kamp
kalitesinin diisiik olmasi (de Jong ve dig. 2001), giivenlik sorunlarinin yasanmasi

(Rasmussen ve dig. 2010) ve kampin gozaltt kamp1 olmasini ruh saglig1 sorunlari igin risk
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etkenleri olarak bulmuslardir (Fenta ve dig. 2004). Tiirkiye’deki miilteci kamplarinda bu
sorunlar ¢ok nadiren goriilmektedir.

Cizelge 5.3. TSSB ve depresyonun yordayici etkenleri

Yordayici Etkenler

Sehirde yastyor olmak
Irksal koken, din, ya da mezhep dolayistyla sinir dist edilme
Sivillerin toplu olarak infaz edilmesine sahit olma
Savas durumu ya da kara mayini dolayisiyla aile iiyesi ya da
arkadasin fiziksel olarak agir bir sekilde yaralanmasi
Oldiiriilmeye tanik olma

TSSB arkadasin siddetli 6ltimii/61diirtilmesi
Aile iiyesinin bedenini teslim almanin (¢ocuk, es vb.), yas tutma ve
0lii gomme ayininin gergeklestirilmesinin yasaklanmasi
Aile liyesinin (¢ocuk, es vb.) kacirilmasi ya da rehin alinmasi
Yalnizlik ve bunalma
Diger insanlardan uzaklagma
Goc yetkilileri ile miilakat

Sehirde yastyor olmak

Kadimn olmak

[lk-ortaokul mezunu olmak

Ekonomik durumun olumsuz degerlendirilmesi

Memleketi terk etmeye ve ililkenin farkli bir bolgesinde asgari
sartlarda yagsamaya zorlanma

Yiyecek ya da temiz suya erisim olmadigi icin 1stirap ¢ekme
Memleketi terk etmeye zorlanma
Irksal koken, din, ya da mezhep dolayistyla sinir dist edilme

Depresyon Kutsal bir seye saygisizlik edildigine ya da dini tapinaklarin ya da
dini egitimlerin verildigi yerlerin tahrip edilmesine sahit olma

Savas durumuna (patlama, top atesi, bombalama) ya da kara
mayinina maruz kalma

Aile liyesinden birinin siddetli 6limii/6ldiirtilmesi
Aile tiyelerinden birinin ortadan kaybolmasi
Yalnizlik ve bunalma

Diger insanlardan uzaklagma

Ayrimcilik

Gog yetkilileri ile catisma

Sehirde yastyor olmak
TSSB v e Irksal koken, din, ya da mezhep dolayisiyla sinir dis1 edilme
Depresyon Yalnizlik ve bunalma

Diger insanlardan uzaklagma
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TSSB ile sosyodemografik degiskenler arasinda bir iliski bulunamamistir. Bu bulgu
yazinda Suriyeli miiltecilerle yapilan bazi ¢alismalar ile ¢elismektedir. Kadin cinsiyet
(Acartiirk ve dig. 2018; Alpak ve dig. 2015; Cantekin ve Geng6z 2017; Al-Shagran ve dig.
2015; Aoun ve dig. 2018; Yaseen ve Khedir 2018), yas (Tekeli-Yesil ve dig. 2018;
Cantekin ve Gengoz 2017; Georgiadou ve dig. 2018), medeni durum (Al-Shagran ve dig.
2015; Aoun ve dig. 2018; Tekeli-Yesil ve dig. 2018), egitim diizeyi (Al-Shagran ve dig.
2015), disiik gelir diizeyi (Cengiz ve dig. 2019) ve Suriye’ye donme isteginin (Cengiz ve
dig. 2019) TSSB ile iliskili oldugu bulunmustur. Bu calismada ise egitim diizeyi ve
Suriye’deki ¢alisma durumu ilk basta TSSB ile anlamli iligski gostermis olsa da go¢ oncesi
travmatik yasantilarin ve goc¢ sonrasi yasam zorluklarinin modele girmesiyle birlikte
anlamliliklarini yitirmiglerdir. Buna benzer olarak, medeni durum, Suriye’ye donme istegi
ve Tiirkiye’de is sahibi olma degiskenleri bagimsiz olarak TSSB ile anlamli iligki
gostermis olsalar da model igerisinde bu anlamlilik kaybolmustur. Bu bulgular Suriyeli
miiltecilerle yapilan bazi c¢aligmalarin sonucu ile ortiismektedir. Liibnan’da ve Irak’ta
yapilan bazi ¢alismalar da sosyodemografik etkenler ile TSSB arasinda anlamli bir iligki
bulamamistir (Kazour ve dig. 2017; Naja ve dig. 2016; Ibrahim ve Hassan 2017). Ayrica,
meta-analiz ve gozden ge¢irme calismalarinda da sosyodemografik degiskenlerin
psikopatolojiyi yordamadig1 goriilmiistiir (Steel ve dig. 2009). Cinsiyet, egitim durumu ve
yas gibi sosyodemografik degiskenlerin psikopatolojiyi ilk basta yordadig: goriilse de, ¢ok
degiskenli analizlerde bu iliskinin ¢ogunlukla ortadan kayboldugu gdzlenmistir (Bogic ve
dig. 2005). Bu da TSSB gelisiminde go¢ asamalarindaki deneyimlerin sosyodemografik
etkenlerden daha giiclii yordayicilar oldugunu gostermektedir (Steel ve dig. 2009; Porter
ve Haslam 2005; Bogic ve dig. 2015; Tekeli-Yesil ve dig. 2018).

Depresyon ile sosyodemografik degiskenlerin iliskisi incelendiginde, kadin
cinsiyet, ilk-ortaokul mezunu olmak ve ekonomik durumun olumsuz degerlendirilmesi
degiskenlerinin depresyonu yordadigi goriilmiistiir. Bu bulgular Suriyeli miiltecilerle
yapilan ve kadin cinsiyeti (Acartiirk ve dig. 2018; Cantekin ve Gengdz 2017; Poole ve dig.
2018; Javanbakht ve dig. 2019) yordayici olarak bulan ¢aligmalarin sonuglariyla
ortismektedir. Egitim diizeyi ile ilgili bulgumuz ise diisiik egitim ve sosyoekonomik
diizeyi risk faktorii olarak bulan ¢alismalarin (Craig ve dig. 2008; Hinton ve dig. 1998;
Bogic ve dig. 2012; Chung ve Kawaga, 1993) sonuglarini desteklerken yiiksek egitim ve
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yiiksek sosyoekonomik diizey risk faktorii olarak bulan ¢aligmalar ile ¢elismektedir (Porter
ve Haslam 2005). Bu da aslinda, yiiksek egitim diizeyinin bu populasyon i¢in koruyucu bir
etken olabilecegine isaret etmektedir. Ote yandan, ¢alismamizda yas ve medeni durum ile
depresyon arsinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Bu da daha geng¢ yasi (Cantekin ve
Gengoz 2017; Georgiadou ve dig. 2018) ve evli olmamay1 (Cantekin ve Gengdz 2017;
Onen ve dig. 2014), depresyonun yordayicist olarak bulan calismalarin sonuglari ile
celismektedir. Geng yasi risk faktorii olarak bulan her iki ¢alisma da, bu ¢alilmaya gore
daha kiigiik 6rneklem grubuna sahiptir ve 0z-bildirim Olgekleri kullanmiglardir. Ayrica,
Cantekin ve Geng¢dz 18 yas alti bireyleri de calismaya dahil etmistir. Bulgulardaki
uyusmazligin bu yontemsel farkliliklardan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Ote yandan,
savag travmasinin iizerine eklenen go¢ sonrasi stresorler sonucunda, her yastan bireyin
onemli ol¢iide etkilenmekte ve psikolojik sorunlarla bag etmekte zorlandigi sdylenebilir.
Medeni durum ile ilgili bulgu ise katilimcilarmin biiylik ¢ogunlugunun evli olmas ile
aciklanabilir. Dengeli bir dagilim olmadigindan karsilagtirma saglikli olmamis olabilir.

Sosyodemografik etkenlerin depresyon i¢in risk etkeni iken, TSSB i¢in olmadigi
tespit edilmistir. Bu bulguya paralel olarak daha 6nce yapilan kapsamli bir gézden gegirme
calismast da sosyodemografik etkenlerin TSSB i¢in risk etkeni olmadigini fakat bazi
etkenlerin depresyon i¢in risk etkeni olabilecegini gostermistir (Bogic ve dig. 2015). Bu
durum TSSB i¢in ¢evresel bir yasantinin olmasi sart1 ile ve Suriye’de yasanan travmatik
olaylarin siddeti ile agiklanabilir. Son zamanlarin en siddetli savas ve ¢atisma olaylarinin
yasandigi bir ortamda TSSB gelisiminin kisinin yasindan, cinsiyetinden ya da medeni
durumu gibi 6zelliklerinden bagimsiz olarak etki edebilecegi diisiiniilebilir.

TSSB’nin gd¢ oncesi travmatik olaylar ile iliskisi incelendiginde, irksal koken, din,
ya da mezhep dolayisiyla smir dis1 edilme, sivillerin toplu olarak infaz edilmesine sahit
olma, savas durumu ya da kara maymi dolayisiyla aile iiyesi ya da arkadasin agir
yaralanmasi, oldiiriilmeye tanik olma, arkadasin siddetli 6liimii/6ldiiriilmesi, aile iiyesinin
bedenini teslim almanin, yas tutma ve 6lii gdmme ayininin yasaklanmasi ve aile iiyesinin
kacirilmast ya da rehin alinmasi degiskenlerinin TSSB’nin yordayicilart oldugu
goriilmiistiir. Bu bulgular savas olaylarina maruz kalmak ve yasami tehdit eden bir olay
yasamay1 (Acartiirk ve dig. 2018; Al-Shagran ve dig. 2015; Tinhog ve dig. 2017), bir
yakinin yaralanmasini (Acartliirk ve dig. 2018; Al-Shagran ve dig. 2015), sevilen bir
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yakinin 6liimiinii (Cantekin ve Gengdz 2017; Al-Shagran ve dig. 2015; Tinhdg ve dig.
2017) ya da ortadan kaybolmasimi (Tinhog ve dig. 2017) TSSB’nin yordayacis1 olarak
bulan c¢alismalarin sonuglar1 ile uyumludur. Farkli calismalar sonucunda birbirini
destekleyen bu bulgular, travmatik kayiplarin, yagami tehdit eden savas olaylarina maruz
kalmanin ya da tanik olmanin ve goce zorlanmanin miiltecilerin ruh sagligint énemli
Ol¢iide olumsuz olarak etkileyebildigini gostermektedir.

Ote yandan, calismamizda iskence TSSB’nin yordayicisi olarak bulunmamustir.
Bagimsiz olarak iskence ile TSSB anlamli iligki gosterse de modelde bu iliski anlamliligini
yitirmistir. Kilis’te bir miilteci kampinda yapilan bir calismada buna benzer olarak iskence
yasantisinin TSSB’yi yordamadigini bulmustur (Acartik ve dig. 2017). Fakat, gerek
Suriyeli miiltecilerle yapilan ¢aligmalarda (Tinhog ve dig. 2017; Ibrahim ve Hassan 2017),
gerekse diger miilteci topluluklarla yapilan ¢alismalarda iskence TSSB’nin 6nemli bir
yordayicisi olarak saptanmistir (Steel ve dig. 2009; Turrini ve dig. 2017; Giacco ve dig.
2018; Hauff ve Vaglum 1995; Mollica ve dig. 1993; Mollica ve dig. 1987; Jaranson ve dig.
2004; van Ommeren ve dig. 2001; de Jong ve dig. 2001). Bu farkliligin bir kaynaginin
Acartiirk ve arkadaslarinin (2018) ifade ettigi gibi hazirlilik olabilecegi diisiiniilmektedir.
Suriye’de yasanan ¢atigsma ortaminda bir ¢ok insan haklari ihlalinin gergeklestigi, g6z altt
ve tutukluluk yerlerinde iskencenin bir ¢ok formunun kullanildig:r belirtilmektedir
(Amnesty International 2018). Ayrica terdrist gruplar tarafindan da yerel halka iskence
kapsaminda degerlendirilebilecek bir ¢ok siddet eylemi uygulandigi diisiiniilmektedir.
Biitiin bu siddet olaylarinin agik bir sekilde uygulanmasi halki iskence yasantisina karsi
hazirlamis olabilir. Hazirhikliligin yani sira, bir 6nceki boliimde bahsedilen iskence
yasantisinin ifade edilmesine iliskin kaygilar ve 6l¢limiine dair giicliiklerin de sonuglari
etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bir diger ilging bulgu ise go¢ Oncesi travmalarla TSSB iliskisine bakildiginda ise
doz-cevap ilisikisi bulunamamis olmasidir. Gerek Suriyeli miiltecilerle yapilan
caligmalarda (Cengiz ve dig. 2019; Alpak ve dig. 2015; Georgiadou ve dig. 2018; Ibrahim
ve Hassan 2017; Taha ve dig. 2016), gerekse diger miilteci gruplarda yapilan ¢alismalar
(Steel ve dig. 2009; Johnson ve Thompson 2008; Steel ve dig. 2002; Mollica ve dig. 1998;
Porter ve Haslam 2001; Gerritsen ve dig. 2006; Sabin ve dig. 2003; Bogic ve dig. 2012;
Marshall ve dig. 2005; de Jong ve dig. 2003; Nicholson 1997; Priebe ve dig. 2010; Turrini
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ve dig. 2017; Chen ve dig. 2017; Schweitzer ve dig. 2006; Chung ve Kawaga 1993; Silove
ve dig. 1997; Carlson ve Rosser-Hogan 1991; Blair 2000; Onyut ve dig. 2009) yasanan
travmatik olay sayist ve yogunlugu arttikga TSSB oranlarmin arttigini gostermistir. Bu
celiskinin nedeni calismamizdaki katilimcilarin ¢ok yliksek oranlarda travmatik olay
yasantisi bildirmeleri olabilir. Go¢ 6ncesinde yasanan travmatik olaylarin ortalama sayisi
caligmamizda 11°dir. Dolayisiyla biiylik cogunluk cok fazla sayida travmatik olay
yasadiklar1 i¢cin daha az travma yasayanlara gore TSSB gelistirme riskleri
gozlemlenememis olabilir. Ayrica, ¢ok fazla sayida olay yasamak kiimiilatif bir etki
yaparak, genel olarak yliksek oranlara neden olmus olabilir. Buna paralel olarak,
Amerika’da 11 Eylill saldirilarindan sonra yapilan bir calismada indeks travma olan
saldirilardan sonra daha az sayida travmatik olay yasanmasi1 TSSB ile doz cevap iliskisi
ortaya koyarken, daha fazla sayida travmatik olay yasanmasmin doz cevap iliskisini
ketledigi ve TSSB oranlarinin biitiin olarak yiikseldigi goriilmiistiir (Mullet-Hume ve dig.
2008).

Depresyon ile go¢ Oncesi travmatik yasantilarin iliskisi incelendiginde memleketi
terk ederek i¢ gdce zorlanma, yiyecek ya da temiz suya erisememe, memleketi terk ederek
dis goce zorlanma, 1rksal koken, din, ya da mezhep dolayisiyla sinir dist edilme, kutsal bir
seye saygisizlik edildigine ya da dini tapinaklarin ya da dini egitimlerin verildigi yerlerin
tahrip edilmesine sahit olma, savas durumuna ya da kara mayinina maruz kalma, aile
iiyesinden birinin siddetli 6limii/6ldiriilmesi ve aile iiyelerinden birinin ortadan
kaybolmas1 depresyonun yordayicilari olarak bulunmustur. Bu bulgular savas ve siddet
olaylara maruz kalmay1 (Onen ve dig. 2014; Tinhdg ve dig. 2017), sevilen bir yakinin
Oliimiint (Cantekin ve Geng¢dz 2017; Tinhog ve dig. 2017) ya da ortadan kaybolmasim
(Tinhog ve dig. 2017) daha yiiksek depresyon oranlar ile iliskili bulan caligmalarin
sonuclar1 ortiigmektedir. Bu da, temel ihtiyaglardan yoksun kalmanin, travmatik kayiplarin,
yasami tehdit eden savas olaylarina maruz kalmanin ya da tanik olmanin ve goge
zorlanmanin depresyon geligsimi i¢in risk etkenleri olabilecegine isaret etmektedir.

Iskence yasantisimin ve travmatik olayin sayismin fazla olmasinin depresyonu da
yordamadigr tespit edilmistir. TSSB’de oldugu gibi cok fazla sayida travmatik olay
yasantisinin kiimiilatif bir etki yapmasi ve iskenceye hazirlikli olma, ifade edilmesi ve

Ol¢iimiine dair giicliikler depresyon ile iliski i¢in de gegerli olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Gog Oncesi travmatik yasantilarin hem depresyonu hem de TSSB’yi yordamasi,
travmatik yasantilarin olumsuz ruh saghigi tablolar1 ile iliskili oldugu bulgular
desteklemektedir (Mollica ve dig. 1998; Silove ve dig. 2010; de Jong ve dig. 2001; Steel
ve dig. 2009; Silove ve dig. 2002). Irksal koken, din, ya da mezhep dolayisiyla sinir dist
edilme depresyon ve TSSB i¢in ortak yordayici etken olarak bulunmustur. Bu bulgu
kisilerin kimligine ve kokenine yonelik baskilarin ve 6tekilestirmenin ruh sagligi acisindan
ne kadar olumsuz olabilecegini ortaya koymaktadir. Ote yandan, memleketi terk ederek i¢
ve dis goge zorlanma depresyon igin bir irsk etkeni iken TSSB i¢in degildir. Bu bulgu
Tekeli ve arkadaglarinin (2018) gb¢ yasantisinin kendisinin depresyon ile iliskili 6nemli bir
etken ve yordayici oldugu goriisiinii desteklemektedir. Genel olarak farkli bigimlerde de
olsa savas deneyimleri TSSB ve depresyonu yordayarak, genel stres diizeyini olumsuz
yonde etkilemektedir. Doz-cevap iligkisinin iki bozukluk icin de yordayici olmadigi
goriilmistiir. Bu da kiimiilatif travmanin, daha 6nce de belirtildigi gibi, belli bir noktadan
sonra tekdiize bir etki yapabilecegine isaret edebilir. Bunun anlami ruh sagligini olumsuz
etkilemedigi degil, zaten siddetli olan sorunlar1 genel olarak arttirarak bir farklilagsmaya
yol agmadigidir.

TSSB’nin go¢ sonrast yasam zorluklar ile iliskisi incelendiginde yalnizlik ve
bunalma, diger insanlardan uzaklasma ve go¢ yetkilileri ile miilakatin TSSB’yi yordadig:
goriilmiistiir. Bu bulgular sosyal ¢evrenin kaybini (Cantekin ve Geng¢dz 2017), sosyal
izolasyonu (Cantekin ve Gengdz 2017), yalmzligi (Cantekin ve Gengdz 2017), ayrimcilik
ve dislamay1 (Cantekin ve Gengdz 2017) TSSB’nin yordayicisi olarak bulan g¢aligmalarin
sonuclar1 ile uyumludur. Miilteciler geldikleri iilkelerde Onceki sosyal cevrelerini ve
aligkanliklarini biiyiik 6lciide kaybetmektedirler. Bunlarin yeniden kurulmasi ya da restore
edilmesi ise goc sonrasi sartlarda oldukca giigtiir. Bu kayiplarin da aile ya da arkadas
kayiplar1 gibi TSSB’yi yordadiklari gozlenmektedir. Ek olarak, sosyal izolasyon ve
yalnizlagma ile sosyal destek sistemlerinin kaybinin ya da bozulmasmin da daha yiiksek
oranda TSSB iliskili olabilecegi diisliniilmektedir. Nitekim, yapilan caligmalar diisiik
diizeyde sosyal destege sahip olmanin ruh sagligi sorunlarina yatkinlagtirici bir etken
oldugunu gostermistir (Gerritsen ve dig. 2006; Hauff ve Vaglum 1995; Schweitzer ve dig.
2006; Lindencrone ve dig. 2008). Ote yandan, yalnizlik ve uzaklasma gibi durumlar
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TSSB’nin sonucu olarak da ortaya ¢ikmis olabilirliler. Calismamiz kesitsel oldugundan,
iliskinin yoniine dair ¢ikarim yapmak miimkiin gériinmemektedir.

Go¢ yetkilileri ile miilakatin depresyonu yordamasi ise onemli bir bulgudur.
Catisma olmaksizin sadece standart miilakatin dahi travmatize edici bir etkisinin olmasi,
gelinen iilkedeki yasal siireclerin miilteciler icin c¢ok Onemli stresorler barimdigim
gostermektedir. Herhangi bir sorun ¢ikmasa dahi, miilakatin olumsuz gececegine dair
kaygilanma, geri gonderilme korkusu ve yerel otorite ile catisma riskinin olmasi
miiltecilerin travmatize olma diizeylerine katki yaptigi diisiiniilmektedir. Buna paralel
olarak, ilgili yazinda yasal siireglere iligkin stresorlerin olumsuz ruh saglig: tablolari ile
iligkili oldugunu gostermistir (Laban ve dig. 2004; Silove ve dig. 1997).

Bu ¢aligmadan farkli olarak, Suriyeli miiltecilerle yapilan diger caligmalar aileden
ayrilma (Cantekin ve Geng6z 2017; Tinhog ve dig. 2017), gegici oturma izni (Georgiadou
ve dig. 2018) ve issizligi (Tekeli-Yesil ve dig. 2018) TSSB’nin yordayicist olarak
bulmusglardir. Calismamizda, aileden ayrilmanin yalnizlik ve bunalma ile iligkili olabilecegi
distiniilmektedir. Gegici oturma izni ile ilgili farklilik Tiirkiye’deki Suriyeli miiltecilerin
hemen hepsinin gecici koruma statiisiinde ve dolasiyla gecici oturma iznine tabi
olmalarindan kaynaklanabilir. Issizlik bagimsiz olarak TSSB ile iliskili olarak goriilmiis
olsada yordayici olarak bulunamamistir. Hem Suriye’de is sahibi olma durumunun hem de
simdiki igsizlik statiisiiniin yordayici olarak goriilmememeleri, bu ¢alismada TSSB’nin
sosyodemografik etkenlerle iligkili olmamasi ile paraleldir. Bir gozden gegirme
calismasinda, bu sonuglar ile uyumlu olarak, gbo¢ sonrasi sosyoekonomik statiiniin
TSSB’nin yordayicist olmadigi bulunmustur (Bogic ve dig. 2015).

Liibnan’da yapilan bir diger calismada Halepli miiltecilerin Hama’dan gelenlere
gore daha yiliksek oranda TSSB gelistirdikleri bulunmustur (Kazour ve dig. 2017).
Calismamiz miiltecilerin Suriye’de yasadiklar1 sehirlere gére TSSB gelistirme oranlarinin
farklilasmadig1 goriilmiistiir. Bu farkliligin katilimcilarin 6nemli bir boliimiiniin Halep’ten
ve ¢evresindeki illerden gelmekte olmalarindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Depresyonun go¢ sonrasi yasam zorluklart ile iligkisi incelendiginde yalnizlik ve
bunalma, diger insanlardan uzaklasma, ayrimcilik ve go¢ yetkilileri ile catigmanin
depresyonu yordadig1 goriilmiistiir. Bu bulgular Tiirkiye’de Suriyeli miiltecilerle yapilan ve

sosyal ¢cevrenin kaybinin ve yalnizli§in, ayrimciligin ve diglamanin daha yiiksek depresyon

95



oranlar1 ile iligkili bulan ¢alismalarin sonuglari ile uyumludur (Cantekin ve Gengodz 2017).
Ayrica diger miilteci topluluklarla yapilan ve yalnizlik ve sosyal izolasyonun (Chen ve dig.
2017; Lindencrone ve dig. 2008; Bogic ve dig. 2015; Silove ve dig. 1997; Priebe ve dig.
2013), ev sahibi toplulukla etkilesimde olumsuz tutumlarin (Bogic ve dig. 2012),
ayrimcilik ve dislamanin (Chen ve dig. 2017; Um ve dig. 2015; Shedlin ve dig. 2014;
Silove ve dig. 1997; Ellis ve dig. 2008) daha yiiksek depresyon oranlari ile iligkili bulan
caligmalarin sonuglari ile uyumludur.

Gog yetkilileri ile ¢atigmanin daha yiiksek oranlarda depresyon ile ilisikili olmasi
ise gelinen {ilkedeki yasal siireclere iligkin sorunlarin ruh sagligi agisindan ne kadar 6nemli
olabilecegini gostermektedir. Ayrica, yetkililer ile ¢atismalar izin statiileri, kayitlilik ve
hizmetlerden yararlanma gibi bir ¢ok siiregte aksamalara neden olabilmektedir. Yapilan
caligmalar da, yasal siireclerle iligkili stresorlerin (Laban ve dig. 2004; Silove ve dig. 1997)
ve bunlardan dogabilecek belirsizligin (Silove ve dig. 1997; Steel ve dig. 2009) ruh saglig
sorunlar1 agisindan risk etkenleri oldugunu gdstermistir.

Issizlik, depresyon igin de yordayici bir etken olarak bulunmamistir. Ancak,
ekonomik durumun olmusuz degerlendirilmesinin daha yiliksek depresyon oranlari ile
iligkili oldugu gortilmiistiir. Bu da go¢ sonrasindaki sosyoekonomik statiiniin TSSB i¢in
degil ama depresyon i¢in bir risk etkeni oldugu goriisiine katki sunmaktadir (Bogic ve dig.
2015). Issizlik depresyonun sonucunda, islevsellik kaybiyla birlikte ortaya ¢ikmis olabilir.
Burada da ¢alismamizin yonteminden dolay1 iliskinin yoniinii kestirmek miimkiin degildir.

Gog¢ sonras1 yasam zorluklarinin hem TSSB hem de depresyon ile iliskili olmasi,
yerlesimden sonra ortaya cikan stresorlerin ruh sagligi sorunlari i¢in 6nemli risk etkenleri
oldugu goriisiinii desteklemektedir (Silove ve dig. 1997; Porter ve Haslam 2005; Priebe ve
dig. 2013; Pernice ve Brook 1996; Rasmussen ve dig. 2010; Keller ve dig. 2003; Steel ve
dig. 2004; Alemi ve dig. 2016; Gerritsen ve dig. 2006; Laban, ve dig. 2004; Steel ve dig.
1999). Yalmzlik ve bunalma ile diger insanlardan uzaklagmanin depresyon ve TSSB i¢in
ortak yordayicilar oldugu goriilmiistiir. Bu da goc¢ sonrast ortamda sosyal cevrenin
kaybinin ve buna bagh gelisen yalnizligin ve sosyal destek mekanizmalarindaki hasarlarin
ruh sagligini ¢ok genis bir yelpazede etkileyebilecegini gdstermektedir. Go¢ yetkilileri ile
miilakatin TSSB’ye, catismanin ise depresyona yatkinlagtirmasi ise bir diger ilging

bulgudur. Miilakatlarda, travmatik yasantilar da dahil olmak {izere, goc slirecine dair
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ayrintilarin yetkilerle paylasilmasinin travmatik anilari tetikleyebilecegi ve miiltecileri
yeniden travmatize edebilecegi diisiiniilmektedir. Catismalarin ise gelecege dair
umutsuzluga kapilmayr ve daha ¢ok ¢okkiinliik ve caresizlik gibi duygulan tetikleyerek
depresyonla iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Gog¢ sonrasi yagsam zorluklarinin modellere eklenmesiyle birlikte hem TSSB hem
de depresyon i¢in semptom seviyelerinde daha yiiksek oranlarda varyans agiklanabildigi
goriilmiistiir. TSSB icin aciklanabilen varyans %21.6’dan %27.2’ye, depresyon i¢in ise
%19.9°dan %26.9’a yiikselmistir. Bu bulgu ilgili yazindaki caligmalarin sonuglar1 ile
ortiismektedir. Yapilan bir ¢ok calisma da gog¢ sonrasi stresorleri igeren modellerin daha
yiiksek varyans aciklayabildigini ortaya koymustur (Miller ve dig. 2002; Ellis ve dig.
2008; Michultka ve dig. 1998; Pernice ve Brook 1996; Betancourt ve dig. 2012). Hem
travma odakli yaklasimlarin iddia ettigi gibi gb¢ Oncesinde yasanan travmatik olaylarin,
hem de psikososyal yaklasimlarin belirttigi gibi gé¢ sonrasinda yasanan zorluklarin
miiltecilerin ruh sagligini 6nemli 6lciide etkiledigi gézlenmistir. Sonuglarimiz, miiltecilik
deneyiminin bir biitiin olarak ruh sagligini etkiledigi goriisiinii destekleyen biitiinleyici
yaklagimlarin benimsenmesinin 6nemine igaret etmektedir.

Baz1 c¢aligmalar, gé¢ sonrast yasam zorluklarinin, gé¢ Oncesi travmalar ile ruh
saglig iliskisini degistirebilecegini gostermistir (Miller ve dig. 2008). Bu ¢aligmada da gb¢
sonrasi stresOrlerin devreye girmesiyle birlikte ev icerisinde kisi ya da esya aranirken o
ortamda bulunma degiskeni depresyonun, yiyecek ya da temiz suya erisim olmadig igin
istirap ¢ekme de TSSB’nin yordayicilar1 arasindan ¢iktigr tespit edilmistir. Bu bulgu go¢
sonrast stresorlerin, go¢ Oncesi travmalari ve ruh sagligi sorunlar1 arasindaki iliskiyi
farklilagtirabilecegi bulgusunu kismen de olsa desteklemektedir (Kinzie ve dig. 1986;
Miller ve dig. 2002; Miller ve dig. 2008; Porter ve Haslam 2005).

Ozetle, hem TSSB hem de depresyon yasam alani ve gd¢ asamalari ile yakindan
iligkili oldugu bulunmustur. Savas ve catisma ortamindan kaynaklanan go¢ Oncesi
travmatik olaylarin ve go¢ sonrasindaki yasam kosullari ile ilgili stresorlerin ruh sagligi

sorunlari i¢in 6nemli risk etkenleri olabilecegi gézlenmistir.

5.5. Stmirhiklar
Bu tez caligmasi Suriyeli miiltecilerin yasadig: ruh sagligi sorunlari ile ilgili 6nemli

bilgiler sunsa da bazi sinirliliklari sahiptir. Bunlardan ilki arastirmanin dizayni ve
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ornekleme teknigidir. Calisma kesitsel diizende yapildig1 icin neden-sonug iliskisine dair
bir ¢ikarim yapmak miimkiin degildir. Ayrica ¢alismada evren genisliginin biiyiik olmas1 ve
miiltecilerin pek ¢ok farkli yerde yasamasindan dolayi basit rastgele ornekleme yerine
kiime oOrnekleme yontemi kullanilmigtir. Bu durum bazi kiimelerin calismaya dahil
edilememesine ve Orneklemin temsiliyet giiciiniin azalmasina neden olmus olabilir.
Dolayisiyla, tez calismasinda elde edilen sonuglarin Tiirkiye’de ya da diger iilkelerde
yasayan tim Suriyeli miiltecilere genellenmesini 6nemli dl¢iide sinirlandirmaktadir.

Calismaya en yliksek miilteci niifusuna sahip ilk bes il dahil edilmek istenmistir.
Ancak, gilivenlik gerekgeleri ile Hatay ilinde ¢alisma yapma izni alinamamistir. Giivenlik
sorunu bulunmayan fakat daha az sayida miilteciye ev sahipligi yapan Kahramanmaras ili
Hatay yerine caligmaya dahil edilmistir. Boylece, go¢ Oncesi travmatik yasantilar, gog
sonrasi yasam zorluklar1 ve taranan ruhsal bozukluklar agisindan daha riskli bir bolge
calisma disinda birakilmak zorunda kalmistir.

Calismada kullamlan oSlcekler de smirlilik olusturmaktadir. Olgeklerin Arapga
versiyonlart kullanilmis olsa da hi¢ birinin Suriye kiiltiirii i¢in gecerlilik ve giivenilirlik
calismast yapilmamisti. HTO’niin Irak i¢in, M.LN.I 5.0.0’n ise Fas i¢in standardize
edilmis versiyonlar1 kullanilmistir. Her ne kadar iki 6lgek Arapga da olsa lehge ve kiiltiir
farkliliklar1 bulunmaktadir. GSYZO igin ise gegerlilik ve giivenirlik galigmasi yapilmadan
Suriye Arapga’sina c¢evrilmis versiyonu kullanilmistir. Her ne kadar altin standart ¢eviri
prosediirleri uygulanmis olsa da 6lgegin kiiltiirel uygunlugu bilinmemektedir.

Bir baska smirlilik ise calismanin ge¢misteki deneyimlere yonelik degiskenleri
icermesinden kaynaklanmaktadir. Go¢ Oncesinde yasadiklari olaylar1 bildirirken,
katilimcilar hatirlama yanliligindan etkilenmis olabilirler. Dolayisiyla, calismanin sonuglari
bu yanliliktan etkilenmis olabilir.

Ruh saglig1 sorunlar bir ¢cok farkli degisken ile iliskili olarak ortaya ¢ikmakta ve
stirmektedir. Tek bir ¢alismada bunlarin tlimiine deginmek olduk¢a zordur. Bu ¢alismada
da goc esnasinda yasanan zorluklara ayri bir baslikta deginilememistir. Go¢ sonrasi yasam
zorluklar1 ¢alisilmis olsa da bas etme becerileri ve psikolojik saglamlik gibi 6nemli
degiskenler arastirmanin disinda kalmistir. Ayrica miiltecilerde siklikla goriilen anksiyete

bozukluklar1 gibi diger ruhsal bozukluklar da ayni1 nedenden dolayi1 ¢alisilamamustir.
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Bir bagka sinirlilik ise ¢alismanin ruh sagligi sorunlarina psikiyatrik tan1 odakli bir
noktadan yaklasmasidir. Ruh sagligi sorunlar1 degisik goriiniimlerde ve genis bir spektrum
icerisinde ortaya ¢ikmaktadir. Psikiyatrik tanilar ise bu spektrumun en ug¢ noktasinda
bulunmaktadir. Diger bir ¢ok ¢aligmada oldugu gibi (6rn. Acartiirk ve dig. 2018; Alpak
vedig. 2015; Tekeli-Yesil ve dig. 2018), taniya odaklanarak spektrumun diger noktalarinda
goriilebilecek ve miltecilerin siklikla yasadigi ruh sagligina iliskin sorunlara
deginilememistir. Ornegin aile i¢i siddet, cocuk istismar1 ya da esik alt1 psikolojik sorunlar
calismanin disinda kalarak, bu sorunlara iligkin ruh sagligi ihtiyaclar tespit edilememistir.

Tim siirhiliklara karsin bu bulgular hem gelecekteki ¢alismalar icin literatiire
onemli bilgiler sunmakta hem de uzun vadeli ruh saglig1 programlarinin planlanmasi i¢in

halk saglig1 ¢ikarimlari saglamaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclarin Degerlendirilmesi

Bu tez calismasinin sonuglar1 Tiirkiye’de yasayan Suriyeli miiltecilerin gog
asamalarina iliskin deneyimleri, ruhsal bozukluklarin yayginliklar1 ve yasam alan1 ve go¢
asamalarinin ruh saglig1 iizerine etkileri konularinda bilgiler sunmaktadir.

Kisaca oOzetlemek gerekirse, Suriyeli miiltecilerin gd¢ asamalarina iliskin
deneyimleri incelendiginde, gerek goc Oncesi ile gerekse goc sonrasi ile iliskili bir ¢ok
sorun yasadiklar1 goriilmiistiir. Miilteciler hem ge¢miste yasadiklari ¢ok sayida travmanin
etkileri ile hem de go¢ sonrasinda ortaya cikan bir¢ok farkli sorun ile bas etmek zorunda
kalmaktadirlar. Sehirlerde yasayan miiltecilerin go¢ Oncesi travmatik yasam Oykiilerinin
daha yogun oldugu goriilmiistiir. Kamplarda yasayanlarin ise daha fazla go¢ sonrasi yasam
zorluklarina maruz kaldiklar1 bulunmustur.

Ruhsal bozukluklarin yayginliklar1 incelendiginde ise hem TSSB hem de depresyon
calismanin yapildig1 6rneklemde ¢ok yliksek oranlarda goriilmektedir. Caligmaya katilan
yaklasik her yedi miilteciden birinde TSSB, her iki miilteciden birinde ise depresyon
gozlenmistir. Sehirlerde ve kamplarda yasayan miilteciler karsilastirildiginda ise
sehirlerdeki yayginlik oranlar1 kamplardaki oranlara gore cok daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Ayrica, hem TSSB’nin hem de depresyonu yasam alani ve go¢ asamalari ile
yakindan iligkili oldugu bulunmustur. Sehirlerde yasiyor olmanin, savas ve catisma
ortamindan kaynaklanan gbé¢ Oncesi travmatik olaylarin ve go¢ sonrasindaki yasam
kosullart ile ilgili stresorlerin ruh sagligi sorunlar i¢in 6nemli risk etkenleri olabilecegi
gozlenmistir.

Bu tez calismasi ile aynm iilkeden, benzer deneyimler yasayarak gb¢ etmis fakat
farkli yasam alanlarinda yasayan bir miilteci toplulugun farkli yogunluklarda ve tiirlerde
sorunlarinin ve ihtiyaglarinin olabilecegi ortaya konulmustur. Kamplarda ve sehirlerde
yasayan miiltecilerin go¢ asamalarindaki deneyimlerinin ne o6l¢iide farklilastigi tespit
edilmistir. Her ne kadar ortak sorunlar yasamis ve ya yastyor olsalar da farkli go¢ oncesi
travmatik olaylar deneyimlemis olduklar1 ve yine farkli gé¢ sonrasi yasam zorluklart ile
miicadele ettikleri goriilmiistiir. Boylece, go¢ deneyimi ile yasam alani se¢imi arasindaki
iliski gozlemlenerek ilgili yazina katki saglanmaya ¢alisiimistir.

Yasam alanlarina gore farkli oranlarda ruh sagligi sorunlarinin ve dolayisiyla

ihtiyaclarmin da tespit edilmesinin miiltecilere sunulan ruh sagligi ve psikososyal
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hizmetlerin adil ve etkili bir sekilde sunulmasina katki saglanabilecegi diisiiniilmektedir.

Yasam alaninin go¢ asamalar ile birlikte ruh sagligina etkisinin arastirilmasiyla
tim bu degiskenlerin birbirleri ile iligkili oldugu tespit edilmistir. Boylece miilteci ruh
sagligina biitlinsel yaklagimlarin 6nemini vurgulayan yazina katki saglanmistir.

Son olarak bu caligma miiltecilerin ruh saglhigi sorunlarinin 6nemli derecede yeti
yitimine yol agan bir halk saglig1 sorunu oldugunu gdstermistir. Buradan yola ¢ikilarak
asagida belirtilen Onerilerin, ruh sagligi sorunlarim1 halk sagliginin 6nemli bir pargasi
olarak elen politikalar gelistirilmesine katki sunabilecegi diisiiniilmektedir.

6.2. Arastirma Onerileri

Calismamizdan gelecekte yapilacak arastirmalar i¢in ¢ikarimlar yapmak
miimkiindiir. Caligmalarda tespit edilen etkenlerin TSSB ve depresyonla iliskili oldugu
goriilse de neden sonug iliskisine ulasabilmek icin boylamsal calismalar yapilmalidir.
Boylelikle bir etkenin ilgili bozuklukla sonucglanip sonuglanmadigr gézlemlenerek, risk
etkenleri daha saglikli bir sekilde tespit edilebilecektir. Ayrica, boylamsal ¢alismalar ile ruh
saglig1 sorunlarinin zaman igerisinde goriiniimlerinin nasil degistigi de gézlemlenebilir.

Sonuglarin genellenebilmesi i¢in ise rastgele yontemle sec¢ilmis ve daha biiyilik
orneklem grubuna sahip arastirmalar yapilmalidir.

Iki yasam alaninda farkli ruh saghgi tablolarinin ortaya ¢ikmasi, kamplarda ve
sehirlerde farkli risk etkenlerinin var olabilecegini gdstermektedir. Ilerdeki ¢alismalar
kentlerde ve kamplarda risk etkenlerinin nasil farklilastigini incelemelidir. Buna ek olarak,
miiltecilik yasantisi kamp yasamu ile iliskilendirilen bir kavramdir. Ilgili yazindaki
bilgilerin bir ¢cogu da kamplarda yasayan miiltecilerle yapilan ¢alismalardan elde edilmistir.
Kent miiltecileri ile daha fazla calisma yapilmasi ve 6zgiil psikososyal sorunlarin tespit
edilmesi 6nemli goriilmektedir.

Gerek bu calismada gerek ilgili yazinda genellikle miilteci ruh sagligi ile ilgili risk
etkenleri ¢alisilmistir. Koruyucu etkenler iizerine ¢ok az sayida ¢alisma bulunmaktadir.
Gelecekte ruh saglhigini koruyucu etkenleri tespit etmek iizere arastirmalar da dizayn
edilmelidir. Boylece koruyucu ve Onleyici ruh sagligi hizmetlerinin gelistirilmesine de
katki saglanmas1 miimkiin olabilecektir. Ayrica, Tiirkiye’de yasayan Suriyeli miiltecilerin
gerek go¢ Oncesi ile gerekse gd¢ sonrasi ile iligkili bir cok sorun yasadigi goriilmektedir.

Hem ge¢miste yasadiklart ¢ok sayida travmanin etkileri ile hem de gog¢ sonrasinda ortaya
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cikan bircok farkli sorun ile karsi karsiya kalmaktadirlar. Bu sorunlarla nasil bag ettikleri,
hangi bas etme stratejilerini kullandiklar1 ve bunun ruh sagligi sorunlar ile iliskisi de
calisma konusu olabilir.

Bu calisma gibi miilteci ruh saglig1 alaninda yapilan ¢alismalar genellikle TSSB ve
depresyona odaklanmaktadir. Bu durum ruhsal bozukluklarin daha genis bir yelpaze
icerinde ¢alisilmasi ihtiyacini dogurmaktadir. Ornegin, miiltecilerin kayip deneyimlerinden
sonra ortaya c¢ikabilecek klinik ve psikososyal yas tablolar1 gibi. Ek olarak, TSSB’nin
cinsiyet ile iligkisi bulunmazken, kadin miiltecilerde depresyonun daha fazla goriilmesinin
nedenleri (6rn. post-partum siiregler) arastirilabilir. Yiiksek dogum oranlar1 goéz oniine
alindiginda, gelecekteki ¢alismalar post-partum depresyon yayginligi ve risk etkenlerine
odaklanabilirler. Ote yandan, ileriki calismalar da sadece taniya degil siklikla goriilen
psikolojik belirtilere odaklanarak tanilar-arasi (transdiagnostic) bir yaklasim belirlenebilir.
Boylece esik-alt1 psikolojik sorunlarinda tanimlanmas1 miimkiin olabilecektir.

Ilerideki galigmalar, Suriye Arapgasi’na ve kiiltiiriine uygun Slcekler gelistirilmeye
ya da varolanlarin gegerlilik ve giivenilirlik caligmasint yapmaya yonelmelidirler.
Ozellikle, hem Suriye kiiltiiriine uygun hem de Suriyeli miiltecilerin Tiirkiye’deki sartlarini
yansitabilen bir go¢ sonrasi yasam zorluklari Slgegine 6nemli Olgiide ihtiya¢ oldugu
diistiniilmektedir.

Yiiksek oranlarda goriilen ruh sagligi sorunlar1 saglik ve psikososyal hizmetlerin
kullanimi, yardim arama davranisi ve ruh sagligina iligkin alg1 ve tutumlarin ¢alisiimasini
zorunlu kilmaktadir. Saglik ve psikososyal hizmetlerin kullaniminin ¢aligilmasi ruh sagligi
hizmetlerinin planlanmasi agisindan onemli veriler saglayabilecektir. Ayrica, ruh sagligi
sorunlarinin farkindaligt ve yardim arama davraniglari, bu davramislarin psikolojik
sorunlara yonelik olumsuz algilar, damgalanma korkusu gibi etkenler ile iliskisi de
arastirilabilecek alanlardandir.

6.3. Ruh Saghg ve Psikososyal Hizmetlerin Sunumuna Yénelik Oneriler

Bu c¢alismanin sonuglart hem Suriyeli miilteciler hem de savas ve karisikliklar
nedeniyle yerinden edilmis diger topluluklar i¢in Onemli halk sagligi ¢ikarimlar
sunmaktadir. Sonuglarimiz, miiltecilerde hem depresyon hem de TSSB’nin yiiksek

oranlarda ortaya ¢ikabilecegine dair yazin bilgisini dogrular niteliktedir. Belirtilen
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gruplarda, ruh sagligt ve psikososyal hizmetlerin planlanmasinin 6nemine isaret
etmektedir.

Sehirlerde yasayan miiltecilerde ruh sagligi ve psikososyal destege olan ihtiya¢ ¢cok
daha fazladir. Dolayisiyla kentlerde altyap1 ve kapasite gelistirme ¢aligmalarina daha fazla
agirlik verilmelidir. Saglik/hizmet aracilar1 ile miiltecilerin ruh sagligina iliskin
farkindaliklar1 arttirilmali ve hizmetlere erisimleri kolaylastiriimalidir.

Hem go¢ Oncesi travmalarin hem de go¢ sonrast yasam zorluklarinin miilteci ruh
saghigini onemli derecede etkiledigi goriilmiistiir. Buradan yola c¢ikarak miilteci ruh
sagligina yaklasimin temelleri, giris boliimiinde acgiklanan, psikososyal ve travma odakl
yaklagimlarin biitiinlestirildigi modellere dayandirilmalidir. Bu ¢ergevede klinik ruh saglig
hizmetleri ile temel ihtiyaclarin karsilanmasi, sosyal destek mekanizmalari, kiiltiire uygun
ve uyumu destekleyici psikososyal ¢alismalar bir arada sunulmalidir.

Gegmiste yasanan travmatik olaylarin miiltecilerin ruh sagligin1 6nemli Olclide
etkiledigi goriilmistiir. Bunun i¢in ihtiya¢ duyan bireylere travma odakli klinik ruh saghigi
hizmetleri saglanmalidir.

Tedavi edici ruh saglig1 hizmetleri ¢ok énemli bir yere sahip olsa da, tek basina tiim
ihtiyact karsilamakta yetersiz kalmaktadir. Risk etkenlerinin tespit edilmesi koruyucu ve
Oneleyici ruh sagligi hizmetlerinin sunumu i¢in 6nemli bir veridir. Miilteciler igin
psikolojik triyaj skalas1 gelistirilerek, yiiksek riskli gruplar ayirt edilmeli ve  ilgili
miidahaleler yapilmalidir.

Sonuglar her bir miilteci toplulugun farkli ruh sagligi ve psikososyal ihtiyaclar
oldugu bilgisini desteklemektedir. Dolayistyla, Tiirkiye’de yasayan Suriyeli miiltecilerin
farkli ve 6zgil ihtiyaclar1 olabilir. Bunun i¢in tiim hizmetler kiiltiire uygun araclar ile
yapilmis ihtiya¢ tespiti ve kaynak analizi ¢aligmalari ile baglamalidir. Boylece, kisith
kaynaklarin gergekten ihtiya¢ sahipleri ile bulugmasi saglanip kaynak israfinin Oniine
gecilmesi miimkiin olabilmektedir. Ayrica, yasam alanina gore ruh saglig ihtiyaglar1 da
farklilasabilmektedir. Yapilacak ihtiya¢ analizi caligmalarinin miiltecilerin yasadiklari
alanlarin1 ve sartlarini iyi tanimlayarak, bu asamada atilacak her adimda goz Oniinde

bulundurmalidir.
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Kadin miiltecilerin daha fazla depresyon orania sahip oldugu goriilmiistiir. Bu
bilgi psikolojik triyaj ¢alismalarinda gbz Oniine alinmalidir. Ayrica, kadin miiltecilere
yonelik psikososyal giiclendirme ¢aligmalar1 da mutlaka hayata gecirilmelidir.

Yalnizlik ve bunalmanin psikolojik sorunlarla iligkili 6dnemli bir etken oldugu
goriilmiistiir. Gog ile birlikte bozulan sosyal destek aglarinin restore edilmesi ve yeni
destek mekanizmalariin kurulmasi noktasindaki miidahaleler biiyiik 6nem tasimaktadir.

Goge iliskin yasal siirclerin de ruh saghgm etkileyebildigi tespit edilmistir. Ilgili
kurumlarin miilakat ortamlarini iyilestirmesi, biinyelerinde bir psikososyal destek uzmani
istthdam etmeleri ve miilakatlarda gorev alan personelin psikososyal alanda kapasitelerini
gelistirmelerinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Bu oneriler dogrultusunda saglanacak tiim hizmetlerin kiiltiire uygun olmasi
gerektiginin vurgulanmasi onemli goriilmektedir. Kiiltiire gore stresi ve sorunlar1 ifade
etme bicimlerinin ve belirtilerin disavurum yollarinin anlasilmasi Oncelikli olacaktir.
Toplum iginde varolan destek mekanizmalari ve kullanilan bas etme stratejileri
tanimlandiktan sonra kiiltiirel ve dini 6zellikler de gbz Oniline alinarak miidahale plam
yapilabilecektir. Bu planlar ihtiya¢ halinde ruh sagligi sorunlarina iliskin farkindalik ve
olumsuz algilara yonelik tutum ¢aligmalarini da icermelidir. Ayrica, hizmet sunumunda dil
bariyerinin saglik ve psikososyal hizmetlere ulagimi 6nemli 6l¢iide azaltabilecegini de
unutmamak gereklidir. Arapca konusabilen ruh sagligi calisanlar1 ve profesyonel ruh
saglig1 terciimanlart ekiplerin bir parcasi olmalidir. Toplum ruh sagligr ve psikososyal
destek hizmetleri giiclendirilmeli ve yeni kaynaklar ile zenginlestirilmelidir. Birinci
basamak saglik hizmetleri ile entegre edilmeleri de hizmetlere ulasimi kolaylastirma
acisindan onemli bir adim olarak diisiiniilmektedir. Buna paralel olarak, toplumun kanaat
onderlerinin, kamu gorevlileri, 6gretmenler, avukatlar gibi 6énemli meslek gruplarinin da

hizmetlerin bir pargast olmasi saglanmalidir.
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EK 1. Anket Bataryasi

SURIVELI GOCMEN SOSYODEMOGRAFIK FORM

Gdripme Yapan Kigiuin Jowd
Glrsigmentn yopeldipy i Tarth

Kozt Goragmayt Kobud odtyor mu”® Ever() Haywr i)

Hayor tre Gerekpest
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2. Dogum tarihiniz:
3 Cinsiveriniz:
1. Erkek () 2 Kadin()
4 Medeni durumunuz:
1. Evhi() 2 Dul() 3. Bojannus () 4 Bekar ()
£ Kiminle vasivorsunuz?
1. E5 ve gocuklar () 2. Anne-baba () 3. Arkadas / alorsba ()
4 E0) 5. Yalmz () 6. Difer (belutman2) ...
6 Albe Givelerimiz bir arada m voksa farkh Glkelerde mi vasivoriar? Ever ise merede vasadiklanm
belirtiniz.
0. Hayw () - —

TOEQithn durumunuz ©

1. Okur- yazar degal herhang ber okul bitsrmesus ()
2. Okuryazar, herbang: bar okud biturmens; ()

3. Ilkcokul mezunu ( )

4. Ortaokul mezvem ()

5 Lase mezuna ()

6 Umiversite Yiksekokul menunu ()

S Surive'de iken bir iste caliavor muyvdunuz?

1. Hayw () 2 Dozends jum vards (belertenez ... 3 Evet, gegaca iilerde ¢alsjurdam
Q0 4. Dézenh getanm yokna, ¢ificrydam ( )
9. TirKive'de halen gelir getiven bir iste calisivor masunuz?

1 Hayw () 2. Evet, pegaa sglerde calajiyonam () 3. Evet. dazenli ijum var (belurtamz)

10, S0 anda allenizin ekonomik durnmunn nasil degerbendiriyorsunuz?
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LCokmi() 2Iwni() 3.0ma() 4. Ko () S.Cok kot ()
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1. Suntye icmde yer degstirchy( ) 2 Avrupa() 3. Amenka() 4. Arapulkelen()

15, Thrkive'de bulunma stirendz:

1.1yidanaz() 2.2yl() 33vil()  44nl()5 Sylvenzen
0
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0. Haywr() 1 Bedensel () 2. Rubsal () 3. Her ikisi ()
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Harvard Travma Olgegi
Agagrdaki olaylardan herhangi birini yagamuy olup olmadiguniza liitfen belirtiniz

Evet Hayw

Etmk koken, din ya da mezhep dolayrsiyla baskiya manz kalma
Ev ipenande kisa ya da e5ya aranarken o ortamda bulunma

Amnma
Mulkan yagmalanmas:, mala el konubmas: ya da zarar venlmesa

Memlekets terk etmeye ve tlkemn farkh bar bolgesande asgan
sartlarda yasamaya zorlasana

. vy
L R S

>

Hapsedilme
7. Medikal bakum ya da ilaglana ensim olmadan hastalikctan istuap
cekme

8. Yiyecek ya da tenuz suya ensam olusadafn sgun sstrap cekue

9. Memlekets terk etmeye zorlanma

10. Irksal koken, din, ya da mezhep dolayrsiyla siner disa echlme

11. Banmnmsa yoksualugu

12. wwmwmyaahmﬂ-mwa
din: estimlenn venldifa yerlenn tahnp edilmesine sakut

13. Dam hderlenn ya da kabeledeky'aym samiftan dnemb
tuhuklanmasma, 1skence edilmesmne ya da infaz edilmesine jahat
olma

14. Sivillena toplu ofarak mfaz edibmesme sahut olma

15. Bombalama, yakma ya da ikamet yerlenmun yerle bir edilmesine
yahat olma

16. Yerlessm alandan tzennde kinyasal saldinkara sahst olma

17. MMWmmm)pbm
maymnma maruz kalna

18. Savay dunumnu ya da kara maywmu dolayrayla finksel yaralanma

19. Canls kalkan olarak kuallanslima

20. Sava; duruenu ya da kara mayu dolayistyla agde Gyes: va da
arkadagin finksel olarak agar bir jekalde yaralanmas

.Zl.Cmymcesdkn-nhnohn
22. Dasandaki kaos ve ssddet dolayissyla eve hapsolma

23. Finksel olarak zarar poren (dovalme, bigaklanma vb ) bursine
sahat ol

.ZA,CMM)Q&WMM
25, Iskenceye tansk olma

26. Oldurulmeye tanik olma

27. Yaralanma ya da oltm nskmnde barakacak yekilde bir kajiy: ibbar
etmeye zorlamma
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28. Binmn mifilktne zarar vermeye zorlanma

'n.amﬁabdohﬁmmmhnm(m.
bagaklama vb )

30. Asle tyesanden bannun (gocuk, o5 vh ) iddeth oluma dldurulmes:
31, Arkadasen saddeth obuma oldarulmes:

'!1 Aale tyesan (gocuk. &5 vb) oldurulmesmde kullamlacak mermn
s6an para ddemeye zorlanma

+

33. Aile ttyessnin bedemuns teshm almanin (gocuk, e vb.), yas tutma
ve ol gomme ayviumn gerpeklestinlmesinan yasaklanmas

'34. Aule tyelennden bunmn ortadan kaybolmass (e5, gocuk vb.)

35. Arkadasan ortadan kaybolmas

36. Asle tyesanun (gocuk, e vb ) kagunimass ya da rebun almmass

37. Arkadasen kaginkmas: ya da rehan olarak almmas:

38. Bunmun saz1, kendnuzs ve mlenszs yaralansna ve ol nska altinda
birakacak sekalde ihbar etmeye zorlansass

39. Finksel olarak zarar gomme (dovitlme, bagaklanma vb)

40. Kaginkma ya da relun olarak ele alinma

41. Cinsel olarak wstismar edilme ya da tecaviize ugrama (om., cinsel
iliskiye zorlanma)

42 lskence gorme (om., tutsakhk stirecinde finksel ve'ya nhinsel
wstaba neden olan kasath ve ssstematik cezaya maruz kalma)

43, Siza gok korkutan ve yasamanzin tehlike altinda
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Géc Sonrasi Yagam Zorluklan Olcegi

Sunlan yayadnaz m?

Evet

1. Acil bir durumda eve donememe

Siner digz edilme tehdudy korkusu

Memleketteks ale igin endige

Issazhk

wle w e

Yoksulluk ~yeme, ignse, banzuma i1
yeterls parann olmamas:

Yalmzlik ve bunalma

Hetssim goloklen

Atleden aynlma

© @ = e

Diger msanlardan uzaklagma

10. Tedavy 110 Saghik hazmetlenne
ulasamanma

11. Acil saghk hizmetlenne ulasamama

12, Uzun vadeh saghk hazmetlenne
ulasamama

13. Drs saglafn bazmetlenine ulasamana

14. Ruh sagh@n hizmetlenne ulajamama

15. Kot caliyma kojullan, belartin:

16. Aynmcilik

17. Yardum kunduslanndan yardun almada

gughak

18. Az deviet yardums

19. Gog yetkilidenryle catisma

20 Gog yetklilersyle mlakat

21. Geleneksel yemeklere ulajamana

22 Yasal go¢ stirecande aksamalar

23 D ntdellen yaposakta zorfuk

24. [klsme uyum saglamada zoruk
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MAJOR DEPRESIF ATAK

— > ANLAMI: TANI KUTUCUGLUING GIDINIZ, TANI KUTUCUGUNDA HAYIT DAIR ICINE ALINIZ VE B SONRAKI MODOLE GEG

A3 Cokkin ya da ligisiz oldugunuz bu iki haftalik ddnem sdresince:

a Homen hamen her gin gtahinz azalcdy veya arth me? Bir caba

gostermeden kilo kaybettinz veya aldinz mi (yand, bir ay iginde vicut HAYIR
agirhgiran 2 % 51 veya 70 kglik/160 Iblik bir kigi igin 23,5 kg ya da #8 b)?

IXISINDEN BIRINE YANIT EVET ISE, EVET1 KODLAYINIZ.

b Hamen hemen her gece uyumakta sorununuz okiu mu (uykuya daimada

QOciak, gecenin ortasinda uyanmak, cok erken kalkmak veya cok fazla HAYIR
uyumak)?

© Hemen hemen her gin her zamankinden daha yavag mi konugtunuz veya
hareketierinizde yavaglama oldu mu? Hemen hemen her gun kiper kipur,
huzursuz veya yerinde sakince cturamaz bir halde miydiniz? Herhangi birsi
bunu fark etti mi?

d Hemen hemen her gin kendinizi yorgun ya da endrjisa hissettiniz mi? HAYIR
& Hemen hamen har gin kendnzi dejersiz ya da sugiu hisseniniz mi? HAYIR

1 Hemen hemen her gin dikkatinizi toplamakta, ddginmekte ya da karar HAYIR
vermekte gUCIOk caknniz mi?

@ Tekrar tekrar SlUmMU dUSUNdUNAz md ya da kendinizi dldurmedde igli

diglncelennz oldu mu ya da kendinizi Skdirme niyeSn ya da planmiz cldu HAYIR
mu? Intihar girigiminds bulundunuz mu?

7

:

HAYIR

7 233 2

A3%e 3 ya da daha fazias| EVET olarak kodlanmig mi?

HAYIR EVET EOER I MAIH DEFRESE ATAN WARSA M E GECIN. YORSA 8
OO () SON ANDRIN

MAJOR DEPRESIF ATAK, SIMDIKI

Ad a Hi; iki hafta boyunca, hemen hemen her gin, ginin blyok kisminda
GOMKGN veya moral bozuk cldujunuz ya da birgok geyle cok daha az
liglendignz ya da eskiden keyit alcdeding geylerden keys alamachging. az once
konugtugumuz scruniann Codunu yagackginez okdu mu?

b Ik depresyon periyodu arasinda herhangi bir sorun yasamadiganiz iki ay var
miyde?

—->HAYIR  EVET

HAYIR EVEY

HAYIR EVET
MAJOR DEPRESIF ATAK, TEKRARLAYICI
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TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU

13. Gegen ay icinde:

a Bu clay: diginmekten ya da bu olayla ilgili sizi strese sckan detaytan ya da HAYIR
duygulan hatirlamaktan Israrl olarak kaginmaya ¢aligtmiz mi?

b Travmanin Snemi bir b3I0mMOnD animsamakia sorun yagadiniz mi? (kata

travmasindan, alkolden ya da uyusturucudan Otird ya da buniarla ilgili degil) HAYR EvEr
€ Sizin igin eskiden antami olan etkinlikdere katdmakla gok daha az ilgil hale HAYIR EVET
geldiniz mi? (hobiler, gezmek. ev igleri. i)

d Kendinizi bagkalannda ayrnks! ya da onlara yabancdagmig hissettinz mi? HAYIR EVET
© Duygulariniz 8imos ya da taglagmes gibi hissediyor musunuz? HAYIR EVET

f Hayatiniz kisalmig, dger insanlardan daha once Slecekmis gibé hissediyor HAYIR EVET
musunuz?

131 3 ya da daha tazlas: EVET clarak kodlanmeg me? —>MAYIR EVET
14, Gegen ay icinde:

a Uyumak daha ma 2ordu? HAYIR EVET
b Ozeliikle kolayca sinirleniyor muydunuz ya da gok az kiglortmayla veya HAYIR EVET
Kighirtimadan kizginlik patlamalari yagadiniz mi?

¢ Konsantre oimak daha mi zoedu? HAYIR EVET
d Daha gergin ya da sOrekdl tetikie miydiniz? HAYIR EVET
@ Daha kolay me ekibyordunuz? HAYIR EVET
1410 2 ya da daha fazlas EVET clarak kodlanmeg me? ->HAYIR EVET
15 Gegtigimiz bir ay iinde. bu soruniar evde. igte, okulda ya da sosyalikte ya

da lighkderinde ya da bagha bazi tnemk yonlerden belegn sikintilara neden HAYIR EVET

oldu mu ya da bu durumiarda normal igleyis gosteredimenizi engeliedi mi?

IS EVET olarak kodianmig mi? HAYIR EVET
TRAVMA SONRAS| STRES BOZUKLUGU
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