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OZET

Suriyeli Miiltecilerin Ruhsal Bozuklukla iliskili Faktorlerinin Belirlenmesi ve

Psikolojik Triyaj Skalasinin Olusturulmasi

Amac¢: Bu tez calismasinin amaci Suriyeli miiltecilerin ruhsal bozuklukla iliskili
faktorlerinin belirlenmesi ve miiltecilere yonelik bir psikolojik triyaj skalasiin
gelistirilmesidir.

Yontem: Tez calismasi 3 asamadan olusmaktadir. Ilk asamada kapsamli literatiir taramas1
yapilmis ve uygulama asamasi karma yontem ile dizayn edilmistir. Ikinci asamada nitel
veriler derinlemesine miilakat yontemi kullanilarak, iigiincii asamada nicel veriler vaka-
kontrol yontemiyle toplanmistir. Calismanin evreni Tiirkiye’de yasayan ve herhangi bir
ruhsal bozukluk tanisi almis Suriyeli Miilteciler ile herhangi bir ruhsal bozukluk tanisi
almamis Suriyeli miiltecilerdir. Calismanin ii¢ asamas1 Mayis 2018-Ekim 2019 tarihleri
arasinda tamamlanmistir. Calismada arastirmaci tarafindan olusturulan ruhsal bozuklukla
iliskili maddelerin yer aldigi soru formu ve Goldberg & Hillier (1979) tarafindan
gelistirilen Genel Saglik Anketi’nin 28 soruluk formunun Arapga versiyonu (Farhood &
Dimassi, 2015) kullanilmistir. Verilerin analizinde siklik dagilimlari, ortalama, ortanca,
standart sapma, minimum ve maksimum degerleri ile Mann Whitney-U, odds ratio ve
lojistik regresyon analizi sonuglar1 verilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 214 Suriyeli miilteci katilmistir. Katilimcilarin 75°1 (%35,0)
vaka grubunda, 139’u (%65,0) kontrol grubunda yer almaktadir. Tiim maddeler iginde 26
madde ruhsal bozukluk tanisi alma ile iligkili bulunmus ve miilteci psikolojik triyaj
skalasinda yer almistir. Bu degiskenlerin yedisi sosyo-demografik, dordii gd¢ oncesi-sirasi
olaylarla ilgili, 10 tanesi gd¢ sonrasi yasam zorluklariyla ilgili, besi ise saglikla ilgili
degiskenlerdir. OR degerlerine gore risk katsayisi en yiiksek degiskenler intihar girisiminin
olmasi, engelli ¢ocuga sahip olma, kendine zarar verme davranisinin olmasi, es tarafindan
ikinci biriyle evlenme tehdit edilmek ve Tiirkiye’ye geldiginde nereye gidecegini bilmiyor
olma degiskenleridir. Lojistik regresyon analizi sonucunda alti degisken modelde yer
almistir: bunlar, medeni durum, egitim durumu, go¢ siiresi, Tlirkiye’ye geldiginde nereye
gidecegini bilmeme, intihar girisimi ve yas degiskenleridir.

Sonu¢: Miiltecilere ozgii gelistirilen psikolojik triyaj skalasinda Suriyelilerin go¢
deneyimlerine bagli olarak ruhsal bozukluklarla iliskili kiiltiire 6zgii baz1 faktorlerin de yer
aldig1 belirlenmistir. Bu faktorlerin 6nemli kisminin gé¢ sonrasi yasam zorluklar ile ilgili
oldugu gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Miilteci, ruh sagligi, ruhsal bozukluk, psikolojik triyaj.
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ABSTRACT

To Identify Factors Associated With Mental Disorders in Syrian Refugees in Turkey
and to Develop Psychological Triage Scale

Objective: It’s aimed to identify the associated factors with mental disorders in Syrian
Refugees living in Turkey and to develop refugee psychological triage scale.

Method: This study consist of three stages as the first was literature review. It utilized a
mixed method approach combining in-depth interviews with case-control assessment to
determine culture related risk factors. Target population of the study was Syrian adult
refugees living in Turkey diagnosed with any psychiatric disorder except psychotic
disorders, and those who haven’t been diagnosed with a psychiatric disorder. Three stages
of the study were completed inbetween May 2018-October 2019. Arabic version of
questionnaire which is developed by researcher was used to assess risk factors related to
psychiatric disorders and General Health Questionnaire-28 (Goldberg & Hillier, 1979)
which was adapted to Arabic culture by Farhood ve Dimassi (2015) was used to compare
mean scores of case and control groups. Mean scores, frequences, median, standard
deviation, minimum-maximum scores, Mann Whitney-U, odds ratio scores and results of
logistic regression analyze reported.

Results: 214 Syrian refugees were participated to the study. 75 of them (35,0%) were in
case group while 139 of them (65,0%) were in control group. 26 items were found as
factors associated with mental disorders and and involved in psychological triage scale.
Seven of them were related to socio-demographics, four of them were related top pre-
migration and during migration factors, 10 of them were related to post-migration factors,
five of them were related to health conditions. Odds ratio results show the high risk factors
were having suicidal attemps, having children with special needs, having self destruction
behaivour, being threatened with marriage with a secondary wife, not knowing where to
move forward while entered into Turkey. Logistic regression show six factors were in at
the final model and those were marital status, education, duration of migration journey, not
knowing where to move forward while entered into Turkey, having suicidal attemps and
age.

Conclusions: Its shown that there are some culture related factors to be involved to
refugee based psychological triage scale depending on migration experiences of Syrian
community. It’s pointed out most of the factors were related to post-migration difficulties.

Key Words: Refugee, mental health, mental disorders, psychological triage.
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1. GIRIS

Ulkemiz 2011 yilindan bu yana milyonlarca Suriye uyruklu kisinin go¢ ettigi bir iilke
konumundadir. Tiirkiye uluslararasi ve bolgesel cografi konumu nedeniyle 6zellikle iilke
disindan gelen kitlesel niifus hareketleriyle sik¢a karsilagsmaktadir. Bu yoniiyle gé¢cmen,
siginmaci ve miilteciler agisindan hem hedef iilke hem de gegis iilkesi konumuyla, uzun bir
tarihi gegmise ve deneyime sahiptir. Ulkemiz halen Suriye’de Mart 2011°den giiniimiize
siirmekte olan catismalar nedeniyle bolgede yardim bekleyen milyonlarca insanin ¢ok
biiylik bir boliimiinii topraklarinda barindirmakta; fiziksel, sosyal, psikolojik ve diger
ithtiyaclarmin karsilanmasinda etkin bir rol oynamaktadir. Gogiin yaratacag fiziki
yaralanmalar yani sira olumsuz ruhsal sonuclar ka¢inilmazdir. Bu nedenle miiltecilere
sunulan ruh sagligt hizmetlerinin hizli ve yiiksek fayda saglayacak sekilde dizayn
edilmesinin 6nemi biiytiktiir.

Bu ihtiyaglar g¢ercevesinde, zorunlu gdcilin yol actigi olumsuz ruhsal sonuglarin,
kapsamli degerlendirilmesinin, zorunlu gdoce maruz kalan niifusa yonelik ruh sagligi
hizmetlerinin etkin, hizli ve kalict fayda saglayacak sekilde planlanmas1 ve

uygulanmasinin 6nemi biiyiiktiir.
1.1. Genel Bilgiler

Son yillarda artan savas, terér ve siddet olaylar1 gibi nedenlerle gd¢ eden niifus
sayisinda artis oldugu ve diinya {lizerinde g¢esitli nedenlerle iilkelerinden ve yasam
alanlarindan ayrilarak go¢ edenlerin sayisinin yaklasik 75 milyon oldugu belirtilmektedir.
Bu niifusun yaklasik 14 milyonu Ortadogu iilkelerinde, 11 milyonu Avrupa iilkelerinde
yasamakta ve bu rakamin yaklasik 4 milyonu Tiirkiye siirlart i¢inde yasamlarin
stirdiirmektedir (UNHCR, 2020a). Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi'nin
(BMMYK) verilerine gore 2018 sonu itibariyla, diinyada 25,9 milyon miilteci, 41,3 milyon
kendi tilkelerinde yerinden edilmis kisi ve 3,5 milyon siginmact bulunmakta, zorla
yerinden edilenlerin sayisi siirekli artmaktadir. 2011 yilinda baslayan Suriye I¢ Savasi,
milyonlarca insanin iilkelerini terk ederek Liibnan, Tiirkiye, Urdiin gibi daha giivenli
bolgelere goc etmesine sebep olmus, Suriye i¢cinde de milyonlarca insan yerinden
edilmistir. Savasin bagladig1 giinden bugiine kadar Suriyeliler sadece komsu {ilkelere degil,

Avrupa iilkeleri ve siginma talep ettikleri diger iilkelere go¢ etmistir (Rygiel, Baban &



Ilcan, 2016). BMMYK verilerine gore 2011 yilindan bu yana 5,6 milyon Suriye uyruklu
kisi baska iilkelere goc etmistir. Ulke istatistiklerine bakildiginda 2011 yilindan sonra
Tirkiye en ¢ok Suriyelinin goc ettigi lilke konumundadir (UNHCR, 2020Db).

GoO¢ eden Suriyelilerin gog¢ ettikleri iilkelere gore dagilimlar1 Tablo 1.1.°de
verilmistir (UNHCR, 2020c).

Tablo 1.1. Go¢ Eden Suriyelilerin Gog Ettikleri Ulkelere Gére Dagilimlar

Goc Edilen Ulke Goc¢ Eden Niifus (N) Yiizde (%)
Tiirkiye 3,576,659 64,4
Liibnan 914,648 16,5
Urdiin 654,692 11,8
Irak 245,810 4.4
Misir 129,210 2,3
Diger Ulkeler 35,713 0,6
Kaynak: UNHCR (2020c) Birlesmis Milletler Yiiksek Komiserligi Suriye Insani Krizi sayfasindan
alimmistir.
Tanimlar

Afet, acil durum, karmasik acil durumlar, gd¢, miiltecilik gibi tanimlarin yani sira
triyaj ve psikolojik triyajin tanimlariyla, kabul gérmiis uygulamalar bu baslik altinda ele

alinmistir.
1.1.1. Afet ve Acil Durum

Afet, yaygin olarak “foplumun tamami veya belli kesimi icin fiziksel, ekonomik ve
sosyal kayplar doguran normal insan hayatint ve islevselligini bozan, toplumun kendi
kapasitesiyle basa ¢ikmakta zorlandigi doga, teknoloji ya da insan kaynakli olay” olarak
tanimlanmaktadir (AFAD, 2014). Birlesmis Milletler Afet Risk Azaltma Ofisi (UNISDR)
afeti insan kaybinin, ekonomik ve cevresel kayiplarin olmasi, toplumun isleyisinin hangi
Olcekte olursa olsun onemli bir bi¢imde etkilenmesi ve kesintiye ugramasi seklinde ifade
etmektedir. UNISDR afet olgusunu tanimlarken tehlike, maruz kalma, zarar gorebilirlik ve
kapasite kavramlarinin bir kombinasyonu olduguna dikkat ¢ekmektedir (Tezgider, 2018;
UNISDR, 2017).

Tehlike

“Doga, teknoloji veya insan kaynakli olan ve fiziksel ekonomik sosyal kayplara yol
acgabilecek tiim olaylar” olarak tanimlanmaktadir (AFAD, 2014).



Maruziyet

“Tehlikeye acik alanlarda yasayanlarin ve yapilarin potansiyel olarak kayip riski
altinda olmasini” ifade eden tanimdir (AFAD, 2014; Wisner & Adams, 2002).

Zarar Gorebilirlik

Bireyin, toplulugun, varliklarin ya da sistemlerin tehlikelerin etkilerine karsi
savunmasizligini artiran fiziksel, sosyal, ekonomik ve ¢evresel faktorlerin ya da siireglerin
belirledigi kosullar1 ifade etmektedir (UNISDR, 2017; Wisner & Adams, 2002).

Kapasite

Bir organizasyon (Orgiit), topluluk ya da toplumda afet risklerini yonetmek ve
azaltmak ve dayaniklilig1 gili¢clendirmek i¢in var olan tiim gii¢lii yonlerin, 6zelliklerin ve
kaynaklarin birlesimi olarak ifade edilmektedir (UNISDR, 2017).

Bir afetin etkileri akut, yerel ya da daha genis diizeyde olabilir ve yaygin olan bu
etkiler uzun siire devam edebilir. Yasanan afetin sonuglari, genellikle o toplumun kendi 6z
kaynaklarim1 kullanarak bas etme kapasitesini astigindan, afete maruz kalan iilke kendi
komsu iilkeleri de dahil olmak iizere dis {iilkelerin yardimina ihtiya¢ duyabilmektedir
(UNISDR, 2017).

Afetlerden etkilenen toplumun tehlikeli bir olaya maruziyetin sonuglariyla bas etme
ve ayn1 zamanda bir biitiin olarak afete hazirlikli olma kapasitesini artirmak amaciyla
biitiinlesik ve cok disiplinli afet yonetimi mekanizmalar1 gelistirilmektedir. Buna gore
ozellikle doga kaynakli afetlerin siirekli dongii icinde oldugu ve bu dongiide bazi evrelerin
birbirini takip ettigi ifade edilmektedir. Bu yaklagim “afet yonetimi dongiisii” olarak
tanimlanmaktadir. Genel kabul goéren haliyle afet yonetimi dongiisii su dort evreyi
igermektedir:

- Zarar azaltma

- Hazirlik

- Miidahale

- lyilestirme

Sekil 1.1°de afet yonetimi dongiisiine bir 6rnek sunulmustur. Afet yonetimi dongiisii
icindeki her evre esas olarak toplumun biitiinlesik olarak afetlerle ve acil durumlarla bas
edebilme kapasitesini artiracak kisa ve uzun siireli faaliyetleri icermektedir (UNISDR,
2017).



Sekil 1.1. Afet Yonetimi Dongiisii

Insani Yardim Faaliyetleri < Stirdiiriilebilir Kalkinma
Rehabilitasyon Onleme
— —
Insani

Yardim — e Gelisme

Faaliyetleri

~—— Tepki Hazirlik —

Afet Etkisi
Kaynak: Pan American Health Organisation [PAHO] (2020)’dan uyarlanmustir.

1.1.2. Acil Durum

Acil durum kavrami ise toplumun normal yasam kosullarini siirdiirme yeteneklerinde
belirgin bir azalmaya, normal hayat ve faaliyetleri durduran veya kesintiye ugratan ve acil
miidahaleye gereksinim duyulan durumlara isaret etmektedir (Blanchard, 2007). AFAD
(2014) acil durumlart “biiyiik ancak yerel imkanlarla bas edilebilen c¢apta, ivedilik
gerektiren tiim durum ve haller” seklinde tanimlamaktadir. Afetler yaygin olarak hem
dogrudan hem de dolayli olarak acil durumlara neden olmaktadir. Acil durumu afetten
ayiran farklardan biri toplumun meydana gelen durumla kendi kapasite ve imkanlariyla bas
edebiliyor olmasidir. Doga ve insan kaynakli acil durumlarla bas etmek acil miidahalelere
hazirlikli olmak anlamina gelmektedir. Acil durumlarin etkisini azaltabilmek de yine olay
olmadan 6nce ¢ok disiplinli olarak yiirlitilecek hazirlik ve zarar azaltma faaliyetlerini
yerine getirerek miimkiin olmaktadir (UNHCR, 2020d).



1.1.3. Karmasik Acil Durum

Afetlerin smiflandirilmasiyla iliskili g¢esitli yaklasimlar s6z konusudur ve yaygin
olarak doga kaynakli ve insan kaynakli olmalarina gore siiflandirilmaktadir (EM-DAT,
2019). Giinlimiizde, “afete yol agabilecek insan kaynakli tehlike” ifadesi uluslararasi
insancil hukuk (savas hukuku) ve ulusal yasalarin konusu olan silahli ¢atisma ve diger
toplumsal istikrarsizlik ya da gerginlik durumlarnyla ilgili olaylar1 ve riskleri
icermemektedir. Teknoloji kaynakli tehlikeler (kimyasal/endiistriyel tehlikeler, niikleer ya
da radyolojik tehlikeler, ulastirma tehlikeleri) ise insan kaynakli tehlikelere dahil
edilmektedir (UNISDR, 2017).

Karmagik acil durumlar; bir ke, bolge ya da toplumda dogrudan siyasi
parametrelerle iliskili olan, i¢ ya da dis catismalar gibi nedenlerle otoritenin kismen ya da
tamamen c¢Okmesi ile olusan yaygin insani yardima ihtiya¢ duyulan kosullar olarak
tanimlanabilir. Genellikle yaygin siddet, can ve mal kaybi ve olagandis1 kitlesel niifus
hareketlerinin oldugu sosyal ve ekonomik agidan kayiplara neden olan biiyiik 6lcekli
durumlardir (AFAD, 2014; Tezgider, 2018). Bunlara ek olarak, karmasik acil durumlarin
Ozellikleri arasinda siyasi ve askeri nedenlerle insani yardimin engellenmesi ya da
Onlenmesi; insani yardimla gorevli kisiler i¢in de giivenlik risklerinin ortaya ¢ikmasi yer
almaktadir (AFAD, 2014). Bu baglamda iilke i¢i ya da iilkeler arasi biiyiik niifus
hareketleri karmasik acil durum olarak degerlendirilmektedir (UNISDR, 2017). Karmasik
acil durum terimi, 6zellikle 1990’11 yillarda Bosna Hersek, Irak, Myanmar, Peru ve Somali
gibi llkelerde meydana gelen politik siddet ortamina kis kosullari, kasirga, sel, kolera
salgin1 gibi baz1 doga kaynakli tehlikelerin de eklenmesiyle giindeme gelmeye baslamigtir
(PAHO, 2020).

Karmasik acil durumlarin bazi karakteristik Ozellikleri vardir ve bu 06zellikler
sunlardir:

- Yonetsel, ekonomik, politik tahribata ve sosyal kayiplara yol agmalari,

- Siddet olaylarin yaygin olusu,

- Cok sayida sivil kaybin olmasi, ¢ok sayida insanin kusatma altinda kalmasi ve
hizli sekilde yerinden edilmesi ve insanlarin biiyiik oranda ac1 ¢ekiyor olmasi,

- Biiyiik capta insani yardima gereksinim duyulmasi, ancak bu yardimlarin politik
ve ¢atisma gibi nedenlerle 6nemli 6l¢iide engelleniyor olmast,

- Kiiltiirel, etnik ve dini gruplarin yok olma riskiyle kars1 karsiya olmast,

- Insani yardim calisanlari i¢in de ciddi seviyede giivenlik risklerinin olmasi,

- Insani yardim gereksiniminin saglanmasi konusunda uzlasma gibi konularda dis

politik destege ihtiya¢ duyulmasi,



- Katastrofik halk sagligi ve ruh sagligi problemlerinin bas gostermesi, zarar
gorebilir gruplarin risk altinda olmasi,

- Dis ve i¢ gbge zorlanan insanlarin sayisinin asir1 artmast,

- Taraflar arasindaki politik uzlagsmazliklar nedeniyle politik arabuluculugu
iceren uluslararasi temsilcilerin de dahil olmasini gerektiren bazi1 girisimleri
igermesi ve

- Siiregen ve yaygin tablolar olmalaridir (Bartels, Hall, Burkle & Greenough
2016; Burkle, 2000; Culver, Rochat & Cookson 2017; Inter Agency Standing
Committee ([IASC)], 1994)).

Diger acil ve afet durumlarinda oldugu gibi go¢ hareketleri gibi karmasik acillerin bir
biitiin olarak potansiyel zararlarini azaltmak miimkiindiir. Bunun icin uluslararasi
kuruluslar acil durum hazirlik ve miidahale 6nerileri gelistirmekte ve son yillarda artan gog
hareketleri ile birlikte bu o6nerilerin kullanimi yayginlagmaktadir. Ornegin UNHCR
tarafindan hazirlanan “Miilteci Acil Durumlarina Hazirhik Paketi” (The Preparedness
Package for Refugee Emergencies [PPRE]), miilteci karmasik acillerine yonelik hazirlik
faaliyetlerinin risk analizini ve senaryolar1 icerecek sekilde yiiriitiilmesinin gociin
potansiyel zararlarini azaltacagini 6ne siirmektedir. Ayn1 zamanda her miilteci hareketi igin
bu acil durum hazirliginin, ¢ok disiplinli bir bakis acisiyla ve is birliklerinin kurulmasiyla
etkin olacagi belirtilmistir (UNHCR, 2020d).

Miilteci, Gogmen, Siginmaci, Geg¢ici Koruma Kavramlar

Gog literatlirii baglaminda miilteci, go¢men, siginmact gibi kavramlarin zaman
zaman birlikte ya da birbiri yerine kullanildig1 goriilse de tanimlamalar arasinda farkliliklar
bulunmaktadir. Bu kavramlar bu baslikta agiklanacaktir.

Miilteci:

Miiltecilerin Hukuki Statiisiine Iliskin Sézlesme (1951) kapsaminda miilteci:

“Irki, dini, tabiiyeti, belirli bir sosyal gruba mensubiyeti ve siyasi goriisleri yiiziinden
hakli bir zuliim korkusu nedeniyle vatandagsi oldugu iilkenin disinda bulunan ve soz konusu
korku yiiziinden, ilgili iilkenin korumasindan yararlanmak istemeyen kisi” olarak
tanimlanmaktadir. Bir kisiye miilteci statiisii verilmesi Birlesmis Milletler Miilteciler
Yiiksek Komiserligi ve devletler tarafindan gergeklestirilmektedir. Burada kisinin mensei
tilkesinde yasadigi kosullar objektif bir sekilde dikkate alinarak miilteci statiisii
degerlendirmesi yapilmaktadir (International Organisation for Migration [IOM], 2020;
Miiltecilerin Hukuki Statiisiine Iliskin S6zlesme, 1951).

Gogmen:

Literatiirde gd¢men tanimina iliskin ¢esitli aciklamalar yer almaktadir. Genel olarak
kisinin kendi 6zgiir iradesiyle kosullarini iyilestirmek niyetiyle bir bagka bolge ya da
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iilkeye giden kisileri kapsamakta, turist veya is nedeniyle siireli seyahat edenleri
kapsamamakta, ancak bazi tanimlamalarda mevsimlik tarim iscileri gibi gdg¢menleri
kapsadig belirtilmektedir (IOM, 2020; UNHCR, 2020).

Siginmact:

“Zuliim veya ciddi zarardan korunmak amacuyla, kendi iilkesi disinda bir iilkede
giivenlik arayisinda olan ve ilgili ulusal ya da uluslararast belgeler cercevesinde
miiltecilik statiisiine iliskin yaptigi basvurunun sonucunu bekleyen kigi” olarak
tanimlanmaktadir (IOM, 2020; UNHCR, 2020).

Gegici Koruma:

Catisma veya yaygin siddet ortamlarindan kitlesel olarak kacip gelen kisilere
oncesinde bireysel statii belirleme islemine tabi tutulmaksizin devlet tarafindan gecici
koruma saglama konusunda gelistirilen diizenlemedir (IOM, 2020; UNHCR, 2020). Gegici
koruma catisma veya yaygin siddet ortamlarindan kitlesel olarak kacip gelen kisilere
siginilan devlet tarafindan gecici koruma saglama konusunda acil ¢ézlimler bulmak iizere
gelistirilen pratik ve tamamlayict bir ¢éziim yolu olarak tanimlanmaktadir. 2011 yilinda
300-400 kadar Suriye vatandasinin Tirkiye’ye giris yapmasiyla Suriyelilerin tilkemize
yonelik ilk kitlesel niifus hareketi baglamistir ve Tirkiye’ye bu tarihten itibaren gelen
Suriyeliler 13.10.2014 tarihli ve 2014/6883 say1l1 Gegici Koruma Y6netmeligi kapsaminda
“gecici koruma” altindadir (Gegici Koruma Y onetmeligi (GKY), 2014).

Bu c¢alisma kapsaminda Tiirkiye’de gecici koruma altinda bulunan Suriye uyruklu

kisilerin tanimlanmasinda Suriyeli miilteci kavrami kullanilacaktir.
1.1.4.Karmasik Acil Durumlar ve Go¢-Miiltecilik

Biiyiik, kitlesel gd¢ ve miilteci hareketleri acil durum niteligi tasiyan olaylardir ve
karmasik acil durum olarak simiflandirilmaktadir. Bazi go¢ oOrnekleri afet ydnetimi
dongiisiine kismen yerlestirilebilse de gd¢ hareketlerini afet yonetimi dongiisii i¢inde
aciklamanin 6zii itibariyla bilyiik farkliliklari, énemli smirliliklart vardir. Ornegin, goc
hareketleri bazi onciil sinyaller verir, fakat biiyiik niifuslarin acil ihtiyaglarinin tamamen
karsilanmas1 mevcut fiziki, sosyal kapasite, imkan ve kaynaklarla, daha Gnemlisi siyasi
tercihler, uluslararasi gelismeler nedeniyle miimkiin olamayabilir (Wisner & Adams,
2002). Yardim caligmalar1 salgin hastaliklar, kitlik, ailelerin pargalanmasi gibi ikincil
risklerin onlenmesi ve zararlar1 azaltmak konusunda yeterli olmayabilir. Karmasik acil
durumlar yiiksek hastalik ve 6liim oranlarina neden olabilecegi gibi, salgin hastaliklarin
bas gostermesi, temiz suya erisememe, beslenme bozuklugu, giivenli gidaya erisememe
gibi kritik tablolara neden olabilmektedir (Paquet & Hanquet, 1998). Kisa vadede, fiziksel



ve psikolojik bakimdan giivenlik, onurlu bir hayat, saglik, egitim, gecim basta olmak iizere
ihtiyaclarini karsilama ve kendi yeterliklerini gelistirme, 6zel gereksinimlerin karsilanmasi
ve ev sahibi toplumla uyum ig¢in gerekecek c¢alismalar1 ¢ok farkli boyut ve kapsamda
ortaya ¢ikabilmektedir.

Orta ve uzun vadede, miltecilerin iilkelerine geri gonderilmesi ya da ev sahibi
topluma diizenli uyum siireci veya lgiincii iilkelere go¢ etmesi gibi siirecler giindeme
gelebilecektir. Bu gelismeler, karmasik acil durumu ortaya c¢ikaran ulusal, bolgesel,
uluslararasi siyasi ve insani etken ve kosullar dikkate alindiginda, doga kaynakli afetlerde
oldugu gibi, tam bir dongiiyle ifade edilmeyen 6zellik ve nitelik tasimaktadir (Wisner &
Adams, 2002).

1.1.4.1. Miilteci ruh saghg

Karmasik acil durumlarin kisa, orta ve uzun vadede onemli saglik sorunlarina yol
actig1 belirtilmektedir. Go¢ Oncesi sosyo-ekonomik diizeyden, gelinen iilkenin kapasitesi
ve saglik yonetimine, genel saglik durumundan, hastalik yayginliklarina kadar birgok
faktor miilteci sagligini etkilemektedir. Miilteci sagligini etkileyen onemli bir faktor de ev
sahibi iilkede saglik hizmetlerine erisimde yasanan kisithiliklardir (Diinya Saghk Orgiitii
[WHO], 2018).

Miilteci topluluklar go¢ ettikleri iilkede temel yasam gereksinimlerini
karsilayabilecekleri hizmet ve kaynaklara erismek konusunda 6nemli engellerle kars:
karstyadir. Ornegin is bulma, egitimini siirdiirme, saglikli barinma ve yasam kosullarma
ek olarak sosyal haklara ve yardimlara erisimde kisitliliklar s6z konusudur (Saleh, Aydin
& Kogak, 2018) Buna ek olarak miilteci popiilasyonlarda siklikla temel saglik
hizmetlerine erisimde 6nemli engellerle karsilasilmaktadir (WHO, 2018). Bu engeller
sadece fiziksel saglikla ilgili degil, ruh sagligi hizmetlerine erisimde de goriilmektedir.
Ruh sagligi hizmetlerine miilteci gruplarin erisememesi saglik hizmetinin/sisteminin
yetkinligine giivenmeme, damgalanma kaygisi, dil ve kiiltiire bagl engeller gibi birden
cok etkene baglanmaktadir (Ellis, Miller, Baldwin & Abdi, 2011).

Karmagik acil durumlarin doga kaynakli afetlerde oldugu gibi, gd¢ eden niifus
lizerinde sadece fiziksel agidan degil, ruhsal agisindan da olumsuz sonuglari vardir
(Gerritsen ve ark., 2006; Nicholson, 1997). Bulasict olan/olmayan hastaliklar, asiyla
Onlenebilir hastaliklar, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet gibi fiziksel saglikla ilgili
olumsuzluklarin yanisira, depresyon, anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu gibi ruhsal
bozukluklar da miilteci gruplarda yiiksek oranda goriilmektedir (WHO, 2018).



Miilteci ruh saglig1 travmatik ya da stresli olaylara maruz kalmanin bir sonucu
olmaktan ote ekonomik, sosyal ve kiiltiirel kosullarin etkilesiminden etkilenmektedir
(Porter & Haslam, 2005). Miilteci ruh sagligini incelerken temel olarak gog siirecinin 3
boyutu ele alinmaktadir: Bunlar go¢ oncesiyle iligkili, gogle iliskili ve gbd¢ sonrasiyla
iliskili siireclerdir (Kirmayer ve ark., 2011). Gogten 6nce yasanan travmatik olaylarin genel
saglig1 ve ruh saghigin olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir (Bogic, Njoku & Priebe,
2015; Gerritsen ve ark., 2006; Nicholson, 1997; Silove, Sinnerbrink, Field, Manicavasagar
& Steel, 1997, Silove, Steel & Watters, 2000). Gog sonrasi faktorler ise go¢ sonrasindaki
cevresel ve ekolojik etkenler, ev sahibi toplulukla olan etkilesim siireci, siirekli belirsizlik
halinde yasamak, giivenlikle ilgili tetikte olmak, ekonomik kosullar ve kalici yasal statii
(oturma, c¢alisma izni vb. gibi) gibi faktorleri icermektedir (Porter & Haslam, 2005; Silove,
Ventevogel & Rees, 2017).

Miilteci ruh saglig1 alaninda yiiriitiilen ¢alismalarda ruhsal bozukluk oranlar1 ve ruh
saghgimi etkileyen faktorler incelendiginde Onemli farkliliklarin oldugu dikkat
cekmektedir. Bu farkliliklar gociin dogas1 geregi karmasik bir yapida olmasi, go¢ eden
niifusun kiiltiirel dinamiklerinin siireci etkiliyor olmasi, go¢ deneyiminin go¢ eden niifus
tarafindan nasil algilandigt ve nasil deneyimlendigi, calismalarda kullanilan bazi
yontemsel kisithiliklarin ve farkliliklarin olmasindan kaynaklandig: belirtilmektedir (Fazel,
Wheeler & Danesh, 2005; Kirmayer, 2001; Steel, Silove, Phan & Bauman, 2002; Silove
ve ark., 2000) ve bu baglamda miilteci ruh saghig: ¢alismalarinda arastirma bulgularinda
ve hastaliklarin dagiliminda farkliliklar olmaktadir.

Bu boliimde miilteci ruh saghigin etkileyen ve agiklayan faktorlerin neler oldugu ve

cesitli aragtirmalarda bulunan ruhsal bozukluk yayginliklarina iliskin bulgular sunulmustur.
1.1.4.2. Miilteci ruh saghg ve psikopatoloji yayginligi

Miilteci ruh sagligi alaninda ruhsal bozukluklarin yaygimliklarimi = arastiran
caligmalarin Ozellikle travma sonrasi stres bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu ve
major depresyona odaklandigi oldugu goriilmektedir. Bunlarin yanisira somatoform
bozukluklar, duygusal ve davranigsal sorunlar, psikotik bozukluklar, sizofreni, alkol ve
madde kotiiye kullaniminin incelendigi bazi ¢alismalar da vardir (Bhui ve ark., 2003;
Blair, 2000; De Jong, Komproe & Ommeren, 2003; Fazel ve ark., 2005; Silove ve ark.,
1997; Steel ve ark., 2009; Sundquist, 1994). Ancak miilteci gruplarda psikotik
bozukluklar, sizofreni, alkol ve madde kotiye kullanimi gibi bozukluklarin
yayginliklarina iligkin ¢aligmalar kisithdir (WHO, 2018).



Miilteci popiilasyonda gerceklestirilen meta analiz, sistematik gézden gegirme ve
gozden gecirme calismalarinda ruhsal bozukluk yayginliklariyla ilgili farkli oranlar
belirtilmektedir. Tablo 1.2.’de miilteci ruh sagligi1 alaninda yiiriitiilen bazi meta analiz,
sistematik gozden gecirme ve gozden gecirme ¢alismalarinda ruhsal bozukluk oranlarina
iliskin 6zet bilgiler sunulmustur. Ornegin 6743 yetiskin miilteciyi kapsayan bir meta
analiz caligmasinda travma sonras1 stres bozuklugu (TSSB) yayginligi %9 (8-10%), major
depresyon yaygmhg %5 (4-6%) ve psikotik bozukluk oranmi %2 (1-6%) olarak
raporlamistir (Fazel ve ark., 2005). Avrupa iilkelerine go¢ eden miiltecileri kapsayan bir
sistematik gézden gecirme ¢aligmasinda ise TSSB oranm1 %19-52,7 arasinda, depresyon
orant %10,3-32,8 arasinda, kaygi bozukluklar1 %8,7-31,6 arasinda ve duygusal ve
davranigsal sorunlar %19,8-35,0 arasinda bildirilmistir (Kien ve ark., 2018). Steel ve ark.,
(2009) tarafindan yiiriitiilen bir meta-analiz ve sistematik gdézden gecirme calismasi
sonucunda TSSB yayginlig1 %30,6 ve depresyon yaygiligi %30,8 belirtilmistir. Bir diger
sistematik gozden gecirme g¢alismasinda ise TSSB oran1 %4,4-%86 arasinda, depresyon
orant  %2,3-%80 arasinda, diger kaygi bozukluklart oram1 %20,3-%88 arasinda
bulgulanmis ve ruhsal bozukluk yayginliginin %20 ve iizerinde olabilecegi belirtilmistir
(Bogic ve ark., 2015).

Meta-analiz ve sistematik gozden gecirme c¢aligmalarimin yam sira farkh
cografyalarda farkli kiiltiirlerden farkli gé¢ deneyimi yasayan topluluklara ait bulgular
sunan bir¢ok ruh saglhigi caligmasi bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda farkli ruhsal bozukluk
yayginliklart bildirilmektedir. Ornegin Kambogyali miiltecilerle yapilan bir ¢alismada
depresyon orant %51, TSSB %45, anksiyete bozuklugu %14 (Blair, 2000; Bogic ve ark.,
2015) iken; yine Kambogyali olup Amerika’da yasayan miiltecilerde ise depresyon orani
%380, TSSB %86, anksiyete bozuklugu %88 bildirilmistir (Carlson & Rosser-Hogan,
1994).

Vietnamli miiltecilerle yapilan bir ¢alismada depresyon orani %20,8, anksiyete
bozuklugu %20,3 bulunmustur (Birman & Tran, 2008). Bosnal1 miiltecilerle yiiriitiilen bir
diger ¢alismada depresyon orant %31,7, TSSB oran1 %66,6, anksiyete bozuklugu orant
%40,5 (Craig, Sossou, Schnak & Essex, 2008), Hollanda’da yasayan Afgan, Iranli ve
Somalili bir grup miilteciyle yiiriitiilen calismada ise depresyon oran1 %29,3, TSSB oram
%10,6 ve anksiyete bozuklugu oram1 %27,7°dir (Gerritsen ve ark., 2006). Psikopatoloji
oranlarinin farklilagmasina iliskin goriislerden biri baz1 kiiltiirel kodlarin, kendini ifade
edis tarzinin kiiltiirden kiiltiire degisebilir oldugu (Westermeyer, 1997), bir digeri de
caligmalarda  kullanilan  metodolojik  yOntemlerin  farklilagsmasiyla  sonuglarin
degisebilecegidir (Fazel ve ark., 2005, Kirmayer, 2001; Porter & Haslam, 2005).
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Tablo 1.2. Miilteci Ruh Saglig1 Alaninda Yapilan Meta-Analiz ve Sistematik Gézden Gegirme Calisma Bulgularinin Ozeti

Arastirma | Arastirma Amacl Arastirma Yontemi | Yaym ve Orneklem Sayis1 | Katihmer Ozellikleri Bulgular
1 | Steel ve Arastirma amaci miilteci ve Sistematik gézden - 161 aragtirma, Miilteci, zorla yerinden | TSSB oran1 %30,6
ark., (2009) | zorla yerinden edilerck bagka | gegirme ve meta- -40 tlke edilerek baska iilkeye Depresyon orani %30,8
iilkeye sigmmus kisiler analiz ¢aligmasi - 81866 miilteci ve siginmis kisileri
arasinda TSSB ve depresyon yerinden edilmis kisi kapsamaktadir.
yayglik oranini
belirlemektir.
2 | Fazel ve Aragtirma amaci miiltecilerle | Sistematik gbzden -20 aragtirma Miilteci, zorla yerinden | TSSB oran1 %9(8-10%)
ark., (2005) | yiiriitiilen ¢aligmalarin gegirme galigmasi -Yedi tilke edilerek Avrupa Major depresyon orani %5 (4—6%)
sistematik olarak incelenmesi -6743 yetiskin miilteci ve iilkelerine siginmis Psikotik bozukluk oran1 %2 (1-6%
yoluyla TSSB ve major yerinden edilmis kisi kisileri kapsamaktadir
depresyon yayginliklarinin
belirlenmesidir.
3 | Bogicve Arastirmanin amact miilteci, Sistematik gzden -29 arastirma, Miilteci, zorla yerinden TSSB oran1 %4,4-%86 arasinda
ark., (2015) | zorla yerinden edilen kisilerle | gecirme ¢aligmasi -16010 savas sonucu edilerek bagka iilkeye Depresyon oran1 %2,3-%80 arasinda
yiiriitiilen ¢aligmalarin miilteci ve yerinden siginmis kisileri Diger kayg1 bozukluklari orani %20,3-
caligmalarin sistematik olarak edilmis kisi kapsamaktadir. %88 arasinda
incelenmesi yoluyla ruhsal Ruhsal bozukluk yayginlik tahmini %20
bozukluk yaygmliklarini ve ve tizerindedir.
ruhsal bozukluklarla iliskili
faktorleri belirlemektir.
4 | Lindert ve Aragtirmanin amaci miilteci Sistematik gzden -35 arastirma, Miilteci ve is¢i gbgmen | Miilteci grupta depresyon orani %44,
ark., (2009) | popiilasyonda goriilen gegirme galigmasi -24051 miilteci ve isci gruplar1 kapsamaktadir anksiyete bozuklugu oran1 %44;
depresyon, anksiyete gdecmen Isci gdgmenlerde depresyon oran1 %20,
bozuklugu ve TSSB anksiyete bozuklugu oran1 %21°dir.
oranlarini incelemektir.
5 | Kien ve Arastirmanin amact Sistematik gbzden -53 arastirma Miilteci, zorla yerinden TSSB oran1 %19,0-%52,7 arasinda
ark., (2018) | Avrupa’da yasayan miilteci gecirme ¢alismast -24786 edilerek Avrupa Depresyon oran1 %10,3-%32,8 arasinda
popiilasyonda goriilen ruhsal iilkelerine sigimmis Diger kayg1 bozukluklari orani %38,7-
bozukluk oranlarini kisileri kapsamaktadir %31,6 arasinda
sistematik gézden gecirme Duygusal ve davranigsal sorunlar %19,8-
yontemiyle belirlemektir %35,0 arasinda
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1.1.4.3. Miilteci ruh saghg ve risk faktorleri

Miilteci  popiilasyonlarda  yiirlitilen = ¢alismalarda  ruhsal  bozukluklarin
yayginliklariyla birlikte siklikla arastirilan diger bir konu da ruhsal bozuklugu yordayan
ve ruhsal bozuklukla iligkili olan etkenlerdir. Miilteci popiilasyonda son yillarda yiirtitiilen
calismalar ruhsal bozuklugun sadece travmatik olaylarla ve biyomedikal faktorlerle degil,
g0¢ Oncesi yasam kosullarinin, gé¢ oncesi ve sirasinda maruz kalinan travmatik yasam
olaylarinin ve go¢ sonrasinda yeni yerlesilen iilkeye uyum ve bu uyum siirecinde
karsilasilan zorluklarla da iligkili oldugunu ortaya koymaktadir (Porter, 2007). Gog
Oncesi-go¢ sirasi-gd¢ sonrasi slireglerin her biri ruhsal bozuklukla ilgili olabilecek kendine
ve yasantiya 6zgili spesifik risk faktorlerini icermektedir (Kirmayer ve ark., 2011; Perera
ve ark., 2013; Porter & Haslam, 2005). Miilteci ruh saghiginm etkileyen degiskenlerle ilgili

Ozet bilgiler Tablo 1.3.’de sunulmustur.
1.1.4.3.1. Goc oncesi ile iliskili risk faktorleri

Go¢ Oncesi faktorler cogunlukla yas, cinsiyet, medeni durum gibi sosyo-demografik
degiskenlerle birlikte gdc¢ Oncesi yasanan travmatik yasam olaylarini1 da icermektedir
(Kirmayer ve ark., 2011). Go¢ Oncesinde stresli ve travmatik yasam olaylarina maruz
kalmak ruh sagligin etkileyen faktorlerdir. Bazi ¢alismalarda gé¢ Oncesi travmatik yasam
olaylarinin fazlalig: ruhsal bozuklukla iligkili bulunmustur (Bhui ve ark., 2003; Steel ve
ark., 2006; Blair, 2000; Bogic ve ark., 2012; Dahl, Mutapcic & Schei, 1998; Gerritsen ve
ark., 2006). Aile iiyelerinin, esinin, ebeveyn veya ¢ocugunun savas ve catismaya bagh
nedenlerle 6lmesi gibi travmatik olaylarin bazilar1 gé¢ oncesi kayiplarla ilgilidir (Bhui ve
ark., 2003; Blair, 2000; Silove ve ark., 1997). Savas ve ¢atisma ortaminda sira dis1 veya
vahsi sekilde Oldiiriilen insanlara taniklik etme (Silove ve ark., 1997), catisma ortaminda
saldirtya, sivil, askeri siddete ya da iskenceye maruz kalmak, tutsak alinmak ya da bu tiir
siradis1 manzaralara sahit olmak ruhsal bozuklukla iliskili bulunmustur (Tufan, Alkin &
Bosgelmez, 2012). Gogle ilgili siddetli stres yasamak, uzun siire a¢ kalmak, savasta
yakinlartyla birbirini kaybetmek (Bhui ve ark., 2003), olime ¢ok yaklasmak (Sabin,
Cardozo, Nackerud, Kaiser & Varese, 2003), bomba patlamasina veya kursunlanmaya
sahit olmak (Hauff & Vaglum, 1995), yaralanmak (Bleich, Dycian, Koslowsky, Solomon
& Wiener, 1992; Goldfield, Mollica, Pesavento & Faraone, 1988), ag, susuz ve evsiz
kalmak (Mollica ve ark., 1993), 6lii bedenleri gormek ya da dokunmak (Alpak ve ark.,
2014) gibi faktorler yer almaktadir. Sosyodemografik degiskenler icinde cinsiyet, yas,

medeni durum, egitim diizeyi gibi faktorlerin ruhsal bozuklukla iligkisini inceleyen

12



Tablo 1.3. Miilteci Ruh Sagligini Etkileyen Degiskenlerle ilgili Ozet Literatiir Tablosu

Tlgili yayinlar

iliskili faktorler

Gog Oncesi lle iliskili Faktorler

Bhui ve ark., 2003;
Silove ve ark., 1997,
Blair, 2000

Aile tiyelerinin, esinin, ebeveyn veya ¢ocugunun savas ve ¢atismaya bagl
nedenlerle 6lmesi

Silove ve ark., 1997;
Alpak ve ark., 2014

Savas ve catisma ortaminda siradis1 veya vahsi sekilde bedenleri gormek ya da
dokunmak

Tufan ve ark., 2012

Catigma ortaminda saldiriya, sivil, askeri siddete ya da iskenceye maruz
kalmak, tutsak alinmak ya da bunlara sahit olmak

Bhui ve ark., 2003

Gogle ilgili siddetli stres yagsamak, uzun siire a¢ kalmak, savasta tanidiklariyla
birbirini kaybetmek

Sabin ve ark., 2003

Oliime gok yaklagmak

Hauff & Vaglum, 1995;
Sabin ve ark., 2003

Bomba patlamasina veya kursunlanmaya sahit olmak, 6liime ¢ok yaklasmak

Bleich ve ark., 1992;
Goldfield ve ark., 1988

Yaralanmak

Mollica ve ark., 1993

Ag, susuz ve evsiz kalmak

Bogic ve ark., 2012;
Gerritsen ve ark., 2006;
Porter & Haslam, 2005

Kadin, yasli, bekar/yalniz/bosanmig olmak, diisiik egitim diizeyi, gd¢ 6ncesinde
yiiksek sosyo-ekonomik diizeye ve statiiye sahip olmak

Poole ve ark., 2018;
Gerritsen ve ark., 2006

Cocuk sahibi olmak

Gog Sirasi dle iliskili Faktorler

Ben Ferhat ve ark., 2018

Gog yolunun zor ve stresli gegmesi, go¢ yolunda birbirinden haber alamama,
gelecegin belirsizligi, aile {iyelerini geride birakma

Kirmayer ve ark., 2011

Yogun belirsizlik yasamak

Tinghog ve ark., 2017

Go¢ yolculugunda birden ¢ok travmatik olaya maruz kalma, aile iiyelerinden
ayrilmaya zorlanma,

Sundquist, 1994

Gog¢ yolunun ve yolculugunun uzun siirmesi

Goc Sonrasi ile Iliskili Faktorler

Silove ve ark., 2017,
Bogic ve ark., 2015;
Gerritsen ve ark.,2006

Yeni tilkedeki stres diizeyinin yiiksek olmasi

Blair, 2000; Steel ve
ark., 2009; Steel ve ark.,
2002; Schweitzer ve
ark., 2006

Issiz kalmak, mali zorluk yasamak, ekonomik kayba ugramak, dil bilmemek ve
yeni bir dil 6grenmeye calismak

Marchall ve ark., 2005;
Sundquist, 1993

Temel gereksinimlerden yoksun yasamak

Anderson ve ark., 2017;
Blair, 2000; Giacco &
Priebe, 2017; Nicholson,
1997; Schweitzer ve
ark., 2006; Steel ve ark.,
2009; Sundquist, 1994

Sosyal destek azlig1 veya yeniden sosyal bir ag olusturmaya ¢aligmak

Steel ve ark., 2006

Stirekli gecici koruma altinda kalmak, ev sahibi iilkede kalma siiresinin
uzamasl, aileden ayr1 kalmak
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Tlgili yayinlar

iliskili faktorler

Laban ve ark., 2005;
Silove ve ark., 2017

Gog yetkilileriyle sorunlar yasamak, yalniz kalmak, bikkinlik, gé¢ islemlerinin
uzamasl, ayrimciliga maruz kalmak

Bogic ve ark., 2012;
Nicholson, 1997;
Gerritsen ve ark., 2006

Algilanan genel saglik diizeyinin kotii olmasi

Cardozo ve ark., 2000

Kronik hastaligin olmast

Cardozo ve ark., 2000;
Nicholson, 1997

Yeni sosyal roller edinmek veya sosyal islevselligini kaybetmek

Sundquist, 1993;
Sundquist, 1994

Kendini giivende hissetmemek veya tehdit altnda hissetmek, bos zaman
aktivitesinden yoksun kalma

Giacco & Priebe, 2017;

Sosyal entegrasyonun azlig1 ve ev sahibi topluluk tarafindan diglanmis

Bogic ve ark., 2012 hissetmek

Laban ve ark., 2005 Isini-meslegini kaybetme, go¢ prosediiriiniin zorluklar:

arastirmalar kadin cinsiyetin, yasli olmanin, bekar/yalniz/bosanmis olmanin ve diisiik
egitim diizeyine sahip olmanin ruhsal bozukluk olasiligini artiran etkenler olduguna isaret
etmektedir (Bogic ve ark., 2012; Gerritsen ve ark., 2006; Porter & Haslam 2005).

Cocuk sahibi olmak (Gerritsen ve ark., 2006; Poole, Hedt-Gauthier, Liao, Raymond
& Barnighausen, 2018), go¢ oncesinde yiiksek sosyo-ekonomik diizeye ve statiiye sahip
olmak ruhsal bozuklukla iliskili bulunan diger degiskenlerdir (Bogic ve ark., 2012).

1.1.4.3.2. Goc swrast ile iligkili risk faktorleri

Bu faktorlere ek olarak gd¢ yolunun zor ve stresli gegmesi, go¢ yolunda birbirinden
haber alamama, gelecegin belirsizligi, aile iiyelerini geride birakma (Ben Farhat ve ark.,
2018), yolculuk sirasinda yogun belirsizlik yasamak (Kirmayer ve ark., 2011), goc
yolculugunda birden ¢ok travmatik olaya maruz kalma, aile {iyelerinden ayrilmaya
zorlanma (Tinghog ve ark., 2017), gb¢ yolunun ve yolculugunun siiresi (Georgiadou,
Zbidat, Schmitt & Erim, 2018) gibi faktorlerin miilteci ruh saghgiyla iliskili oldugu
belirtilmektedir.

1.1.4.3.3. Goc¢ sonrast ile iliskili risk faktorleri

Go¢ Oncesi maruz kalinan stresli ve travmatik yasam olaylarmin yam sira gogten
sonra yeni iilkedeki yasam kosullarinin, bu iilkedeki toplulukla etkilesimin, bu {ilkedeki
stres diizeyinin ruhsal iyilik halini etkiledigi belirtilmektedir (Bogic ve ark., 2015; Silove
ve ark., 2017). Baz1 ¢aligsmalar gé¢ sonrast yasam kosullarinin miiltecilerin ruhsal iyilik
halini gb¢ Oncesi yasantilardan daha fazla etkiledigini belirtmektedir (Brewin, Andrews &
Valentine, 2000).
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Gog sonrast yerlesilen iilkede issiz kalmak, mali zorluk yasamak, ekonomik kayba
ugramak, dil bilmemek ve yeni bir dil 6grenmeye ¢alismak (Blair, 2000; Steel ve ark.,
2009), yoksunluk i¢inde yasamak (Marshall, Schell, Elliott, Berthold & Chun, 2005;
Sundquist, 1993), sosyal destek azlig1 veya yeniden sosyal bir ag olusturmaya ¢alismak
(Anderson, Hatch, Comacchio & Howard, 2017; Blair, 2000; Giacco & Priebe, 2017;
Nicholson, 1997; Schweitzer, Melville, Steel & Lacheres, 2006; Steel ve ark., 2009;
Sundquist, 1994), stirekli gecici koruma altinda kalmak, ev sahibi iilkede kalma siiresinin
uzamasi, aileden ayr1 kalmak (Steel ve ark., 2006), issiz kalmak (Steel ve ark., 2002;
Schweitzer ve ark., 2006) barinabilecek yasam alanindan yoksun olmak (Steel ve ark.,
2002), goc yetkilileriyle sorunlar yasamak, yalmz kalmak, bikkinlik, go¢ islemlerinin
uzamasi, ayrimcilifa maruz kalmak, (Laban, Gernaat, Komproe, Tweel & Jong, 2005;
Silove ve ark., 2017), gb¢ sonrasi kiiltlirel uyum stresinin yiiksek olmasi (Gerritsen ve
ark., 2006), algilanan genel saglik diizeyinin kotii olmasi (Bogic ve ark., 2012; Gerritsen
ve ark., 2006; Nicholson, 1997), kronik hastaligin olmas1 (Cardozo, Vergara, Agani &
Gotway, 2000), yeni sosyal roller edinmek veya sosyal islevselligini kaybetmek (Cardozo
ve ark., 2000; Nicholson, 1997), go¢ sonrasinda yasanan ve psikopatolojiyle iligkisi olan
faktorlerdir. Ayrica giinliik yasam i¢inde kendini glivende hissetmemek veya tehdit altnda
hissetmek (Sundquist, 1993; Sundquist, 1994), sosyal entegrasyonun azlig1 (Giacco &
Priebe, 2017), bos zaman aktivitesinden yoksun kalma (Sundquist, 1994), ev sahibi
topluluk tarafindan dislanmis hissetmek (Bogic ve ark., 2012), isini-meslegini kaybetme,
gb¢ prosediiriiniin zorluklar1 (Laban ve ark., 2005), diisiik egitim diizeyi (Bogic ve ark.,
2012) gibi faktorler de ruhsal bozuklukla iligkisi olan faktorlerdir.

1.1.5. Suriyeli Miilteciler ve Ruh Saghg:

Suriye 2011 yilinda baglayan savastan dnce diinyanin en ¢ok miilteci yasayan ti¢lincii
ilkesi konumundayken 2011 yilindan sonra en ¢ok go¢ veren iilkelerden biri durumuna
gelmistir (Quosh, Eloul & Ajlani, 2013). 2011 yilindan sonra diinyadaki ¢esitli iilkelerde
miilteci olarak yasayan Suriyelilerin sayist 5,556,417 iken bu niifusun %64,4’i lilkemizde
yasamaktadir (UNHCR, 2020b). Tiirkiye, Liibnan, Urdiin, Irak ve Misir gibi iilkelerin yani
sira diinyanin farkl iilkelerinde yasamlarini stirdiiren Suriyeli miiltecilerin ruh saghiginin
incelendigi arastirmalar son yillarda ¢ogalmakta ve ruhsal bozuklukla iliskili faktorler de
bu gruba 6zgii olarak agiklanmaya c¢alisilmaktadir (Bahloul, Bajbouj, Alabdullah, Hassan
& Oteo, 2016). Bu boliimde yalnizca Suriyeli miiltecilere 6zgili ruhsal bozukluk yayginlik

oranlar1 ve ruh saghigin etkileyen degiskenler ve risk faktorleri 6zetlenecektir.
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1.1.5.1. Suriyeli miilteciler ve psikopatoloji yayginlhig

Diinyanin farkli iilkelerinde Suriyeli miiltecilerle yiiriitiillen ¢alismalarin da goc¢
literatiirline paralel olarak TSSB, depresyon ve anksiyete bozuklugu iizerine odaklandigi
goriilmiistiir. Bu c¢alismalarda ruhsal bozukluk yayginliklar1 ile ilgili oranlar
farklilasmaktadir. Ornegin Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) yiiriitiilen bir ¢calismada
anksiyete bozuklugu orant %60, depresyon oranit %44 ve TSSB oran1 %84 bulunurken
(M’zah, Cardozo & Evans, 2018), yine ABD’de yiiriitiilen bir diger ¢alismada Suriyeli
popiilasyonda anksiyete bozuklugu %40,3, depresyon oran1 %47,7 ve TSSB oram1 %32,2
bulunmustur (Javanbakht ve ark., 2018). Isvigre’ye siginan Suriyeli miiltecilerle yiiriitiilen

bir diger yayginlik ¢alismasinda depresyon orani %40,2, anksiyete bozuklugu %31,8 ve

Tablo 1.4. Suriyeli Miiltecilere Ozgii Ruhsal Bozukluk Yaygilik Oranlari

Arastirma Calismanin Yiiriitiildiigii | Ruhsal Bozukluk Yayginlik Oranlar:
Ulke/Bolge
1 | M’zah ve ark., | Amerika Birlesik Devletleri Anksiyete bozuklugu %60,
(2018) Depresyon %44
TSSB %84
2 | Javanbakht ve | Amerika Birlesik Devletleri Anksiyete bozuklugu %40,3
ark., (2018) Depresyon oran1 %47,7
TSSB orani %32,2
3 | Chung ve ark., | Tiirkiye ve Isvicre TSSB %55 (Tiirkiye’de) ve %30 (Isvigre’de)
(2018)
4 | Tinghog ve ark., | Isvicre Depresyon %40,2
(2017) Anksiyete bozuklugu %31,8
TSSB %29,9
5 | Cengiz ve ark., | Tiirkiye / Hatay TSSB %80
(2019)
6 | Georgiadou ve | Almanya TSSB %11,4
ark., (2018) Depresyon %14,5
Yaygin anksiyete %13,5
7 | Kazour ve ark., | Liibnan TSSB %35,4
(2017)
8 | Vallieres ve | Liibnan TSSB %25,2
ark., (2019) Kompleks tssb %36,1
9 | Tekeli-Yesil ve | Suriye-Cerablus/Tiirkiye- TSSB %29,8 (Tiirkiye’de) ve %58,6 (Suriye’de)
ark., (2018) Gaziantep Depresyon %70,5 (Tiirkiye’de) ve %58,8 (Suriye’de)
Yaygin Anksiyete bozuklugu %38,8 (Tiirkiye’de) ve
%150,8 (Suriye’de)
Intihar Riski %49,7 (Tiirkiye’de) ve %56,1 (Suriye’de)
Hayat boyu panik bozukluk %16,4 (Tirkiye’de) ve %22,0
(Suriye’de)

TSSB %29,9 olarak bildirilmistir (Tinghdg ve ark., 2017). Urdiin’de yiiriitiilen bir diger
caligmada, 765 katilimcinin tigte birinde olas1 depresyon belirtileri saptanmistir (Gammouh

& Tawalbeh, 2015). Tirkiye’deki Suriyeli miilteciler ile Suriye i¢inde yer degistiren ve
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halen Suriye’de yasamakta olan Suriyelilerle yiirlitiilen bir ¢alismada da ruhsal hastalik
dagilimlarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismayla Tiirkiye i¢inde yasan Suriyeliler
icinde depresyon oranlar1 daha yiiksek iken, Suriye i¢inde gilivenli bolgeye i¢ gocle gelen
Suriyeliler i¢inde TSSB dahil diger anksiyete bozuklugu hastaliklar1 daha yaygin
bulunmustur. Bu ¢alismada TSSB orami1 Tiirkiye’de %29,8 Suriye’de %58,6; depresyon
orani Turkiye’de %70,5 Suriye’de %58,8; yaygin anksiyete bozuklugu orani Tiirkiye’de
%38,8 Suriye’de %50,8; intihar riski oran1 Tiirkiye’de %49,7 Suriye’de %56,1; hayat boyu
panik bozukluk oran1 Tiirkiye’de %16,4 ve Suriye’de %22,0 oraninda bulunmustur
(Tekeli-Yesil ve ark., 2018). Ulkemizde Hatay Reyhanli’da yiiriitiilen diger bir aragtirmada
ise TSSB oran1 %80 bildirilmistir (Cengiz, Ergiin & Cakici, 2019). Almanya’ya siginmis
518 yetigkin Suriyeli ile yliriitiilen bir yayginlik ¢alismasinda TSSB belirtileri oran1 %11,4,
depresyon oranit %14,5 ve yaygin anksiyete oran1 %13,5 bulunmustur (Georgiadou ve ark.,
2018). Liibnan’da yasayan Suriyeli miiltecilerle yiiriitiilen bir ¢aligmada yagam boyu TSSB
orant %35,4 iken (Kazour ve ark., 2017), yine Liibnan’da yiiriitiilen diger bir ¢aligmada
TSSB oran1 %25,2 ve kompleks TSSB oran1 %36,1°dir (Vallieres ve ark., 2019). Bu
calismalarda kullanilan 6l¢liim araclari, arastirma yontemi ve arastirmanin yapildig: iilke ve
zamanin farklilastig1 goriilmektedir. Suriyeli miiltecilere 6zgii yiiriitiilen ¢aligmalarda elde

edilen ruhsal bozukluk yayginlik oranlar1 Tablo 1.4.’de sunulmustur.
1.1.5.2. Suriyeli miilteciler ve ruhsal bozuklukla iliskili faktorler

Suriyeli miiltecilerle yliriitiilen ¢aligmalarda ruh sagligini etkileyen, yordayan veya
ruh saghig ile iligkili faktorler de agiklanmaya calisilmaktadir. Calismalarin Suriyelilerin
siklikla yasadiklar1 Tiirkiye, Liibnan gibi {ilkelerin yani sira Avrupa ve Amerika Birlesik
Devletleri’nde yiiriitiildiigi goriilmektedir. Bu boliimde Suriyeli miilteci topluluklarina
0zgli olan ve herhangi bir ruhsal bozuklukla iligkili oldugu bulgulanan faktorler
sosyodemografik, gd¢ Oncesi-siras1 yasam olaylari, goc¢ sonrast ve saglikla ilgili
degiskenler olmalarina goére sunulmustur. Sosyodemografik degiskenler iginde kadin
olmak Suriyeli grupta en sik bildirilen risk faktoriidiir (Acartlirk ve ark., 2018; Ahmed,
Bowen & Feng, 2017; Alpak ve ark., 2014; Javanbakht ve ark., 2018; Poole ve ark., 2018)
yas degiskeniyle ilgili farkli sonuglar bildirilmistir. Ornegin bir calismada yashi olmak
TSSB i¢in risk faktoriiyken, depresyon icinse geng olmak risk faktoriidiir (Georgiadou ve
ark., 2018). Cocuk sayisinin fazlaligi ruhsal bozukluk riskini artirirken, evli-evlenmis
olmanin riski azaltan bir faktoér oldugu belirtilmistir (Poole ve ark., 2018). Go¢ 6ncesi ve
sirasinda yasanan travmatik yasam olaylar ele alindiginda ruhsal bozuklukla iligkili olan

faktorler fazla sayida travmatik olay yasamak (Alpak ve ark., 2014; Georgiadou ve ark.,
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2018), tanmidik birinin yaralanmasi, 6lmesi ya da siddete maruz kalmis olmasi (Acartiirk ve
ark., 2018; Cantekin & Gengoz, 2017; Tinghog ve ark., 2017), gogiin tiirii ve nasil gog
edildigi, Tiirkiye’ye si§inmadan Once bagka bir yer-iilkeye gitmek (Tekeli-Yesil ve ark.,
2018) ve goe yolculugunun siiresidir (Georgiadou ve ark., 2018).

Suriyeli miiltecilerle ilgili yapilan arastirmalarda gd¢ sonrasi karsilasilan yasam
zorluklariin siklikla ruh saghg ile iliskili oldugu bildirilmektedir. Go¢ sonrasi uyum
stresinin yiiksek olmasi (Tinghdg ve ark., 2017), go¢ prosediirleriyle ilgili giicliiklerle
karsilagsmak, gelecek hakkinda belirsizlik yasamak (Ben Farhat ve ark., 2018), miiltecilik
siiresinin uzamasi (Poole ve ark., 2018), gelinen {lilkeye yeni siginmis olmak, gelir
diizeyinin diisiik olmasi, sosyal destek yardimi alamama (Cengiz ve ark., 2019; Rizkallla &
Segal, 2018), sosyal statli kayb1 (Euteneuer & Shafer 2018), sosyal destekten mahrum
kalmak (Ahmed ve ark., 2017; Cantekin & Gengdz, 2017), yasamim tehdit altinda
hissetmek (Acartiirk ve ark., 2018), kiiltiirel degerleri yitirmek veya etnik ve kiiltiirel
degisime adapte olmaya c¢alismak, (Cantekin & Gengoz, 2017; Karipek, 2017), dil bariyeri
(Karipek, 2017), kendi iilkesine geri donmeyi istemek (Cengiz ve ark., 2019), oturma izni
stiresinin kisith olmasi (Georgiadou ve ark., 2018) faktorleri de go¢ sonrasi ruh sagligi ile
iligkili faktorlerdir. Saglikla ilgili risk faktorleri arasinda ise genel saglik durumunun koti
olmas1 (Rizkallla & Segal, 2018), kendisinin ya da aile liyelerinde ge¢miste psikiyatrik bir
bozukluk tanis1 alnmig olmak (Acartiirk ve ark., 2018, Alpak ve ark., 2014), herhangi bir
kronik hastalik tanisini yeni almis olmak ile ilaca erisimin kisith olmasi yer almaktadir
(Gammouh & Tawalbeh, 2015).
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Tablo 1.5. Suriyeli Miiltecilerde Ruhsal Bozuklukla Iliskili Faktorler

Arastirma Arastirmanin Ruhsal Bozuklukla iliskili Faktorler
Yiiriitiildiigii Ulke/Bolge

Acartiirk ve ark., Tiirkiye Kadin olmak

(2018) Iskenceye maruz kalmak

Gegmis psikiyatrik oykii

Yasamsal tehdit algist

Sevdigi birinin yaralanmasi veya iskenceye maruz kalmasi
Kamp yasamindan memnun olmamak

Javanbakht ve ark., Amerika Birlesik Algilanan saglik durumu
(2018) Devletleri Ailesel kiimelenme
Poole ve ark., (2018) | Yunanistan Kadm olmak

Cocuk sayisinin artis1

Gog siiresinin uzamasi

Evlenmemis olmak

Georgiadou ve Almanya Kadm olmak

ark.,(2018) Cok sayida travmatik yasantiya maruz kalmak

Gog yolculugu siiresinin uzun olmasi

Yas (Geng yasta olmak depresyon, ileri yas TSSB igin risk
faktoriidiir)

Alpak ve ark., (2014) | Tiirkiye Kadm olmak

Ev kadin1 olmak

Gegmis psikiyatrik 6ykii

Ailede psikiyatrik oykil

Cok sayida travmatik yasanti

Tinghog ve ark., Isvicre Tanidik birinin yaralanmasi, 6lmesi ya da siddete maruz
(2017) kalmast,
Uyum stresinin yiiksek olmasi,
Tekeli-Yesil ve ark., | Tirkiye/Suriye Goglin tiirii
(2018) Nasil go¢ edildigi
Tiirkiye’ye siginmadan dnce baska bir yer-iilkeye gitmis
olmak,
Karipek, (2017) Tirkiye Dil bariyeri

Etnik ayrimeilik

1.1.6. Afet, Acil ve Karmasik Acil Durumlarda Psikolojik Triyaj Yaklasimlar:

Kokeni Fransizca bir kelime olan “trier’den (gesit-sinif) gelen triyaj kelimesi,
siiflandirma ve onceliklendirme anlamina gelmektedir. Triyaj uygulamasi ilk olarak 1792
yilinda Napolyon Savaglar1 sirasinda bas cerrah olan Baron Dominique Jean Larrey
tarafindan kullanilmistir. Savas alaninda tekrar savasabilecek durumda olan bir¢ok yarali
askeri ayiklamis ve savag alanindan uzaklastirarak cerrahi servislere tasimistir. Boylece
yaral1 askerler tekrar savasabilmistir (FitzGerald, 1996; Robertson-Steel, 2006).
Giliniimiizde tibbi triyaj acil tip alaninda, acil servislerde, acil durum ve afet hallerinde
yaygin sekilde kullanilan bir yaklasimdir. Triyaj islemi, tim hastalarin standart bir

degerlendirme  skalast  kullanilarak tibbi aciliyetlerine gore derecelendirilerek
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siniflandirilmas1 ve oOnceliklendirilmesi seklinde uygulanmaktadir (Zimmermann, 2002).
Triyajda karar alma siireci karmasik ve dinamik bir siirectir. Kararlarin alinmasi zamana
duyarli ve sinirli bilginin oldugu bir ortamda yapilmaktadir ve bu siireci hizlandirmak
amaciyla standartlagtirilmis kisa ve pratik bazi skalalar kullanilmaktadir. Tibbi triyaj
uygulamalarinda uluslararasi kabul goren kimi skalalar arasinda Avustralya Triyaj Skalas1
(The Australian Triage Scale-ATS), Kanada Triyaj Duyarlilik Skalasi (Canadian Triage
And Acuity Scale - CTAS), Manchester Triyaj Skalas1 (Manchester Triage Scale-MTS),
Acil Ciddiyet Indeksi (Emergency Severity Index-ESI) sayilabilir (Emergency Triage
Education Kit, 2009).

Psikolojik triyaj yaklasimi, 1990’11 yillarin basindan bu yana 6zellikle hastanelerin
acil servislerine basvuran genel hasta popiilasyonu i¢inde hastalarin psikolojik durumlarina
gore hizlica degerlendirilip Oncelik sirasina alinmalari ve riskli bir psikolojik tablo olmasi
durumunda hastalarin hizla psikiyatri servisi gibi kaynaklara sevk edilmesi amaciyla
kullanilmaya baslanmistir (Broadbent, Moxham & Dwyer 2007). Psikolojik triyajla ilgili
ilk caligmalardan biri Birch ve Martin (1985) tarafindan yiiriitiilen ve yaklasik {i¢ yil
boyunca hastanenin acil servisine bagvuran kisilerin yasadiklar1 psikolojik sikintilar
inceledikleri ¢alismadir. Bu c¢alismayla, cesitli acil durumlarin ardindan yiiriitiilecek
psikolojik triyajin sadece fiziksel bulgular1 degil biyopsikososyal bulgulart da
degerlendirmesi gerektigini ileri siiriilmiistiir (Birch & Martin, 1985). Psikolojik triyaj
uygulamalarinda psikolojik semptomlarin  degerlendirilmesinden ¢ok, stresorlerin
degerlendirilmesi 6n plandadir. Bu yoniiyle psikolojik triyaj sadece ruh sagligi uzmanlari
tarafindan degil, ruh saglig1 uzmani olmayan hemsire, hekim gibi meslek gruplar1 ve genel
uygulayicilar tarafindan da uygulanabilecek sekilde gelistirilmektedir (Schreiber, 2010;
Schreiber, Shields, Formanski, Cohen & Sims, 2014).

Psikolojik destege ihtiyaci olanlarin aciliyet ve onceliklerine goére ruh saghgi
destegine yonlendirilmesi amaciyla standart psikolojik triyaj skalalar1 gelistirilmektedir.
Bunlardan biri acil servislerde kullanilmak iizere Smart, Pollard ve Walpole (1999)
tarafindan gelistirilen Ruh Sagligi Triyaj Skalasi (RSTS) (Mental Health Triage Scale-
MHTS) ve Schreiber, Koenig, Schultz, Shields & Bradley, (2011a) tarafindan Onerilen
PsySTART skalasidir (Happell, Summers & Pinikahana, 2003; Schreiber, 2010; Smart ve
ark., 1999).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde kullanilan ve Schreiber ve ark., (2011a) tarafindan
geligtirilen PsySTART hizli bir degerlendirme aracidir. Hizli degerlendirme ve
yonlendirme kisilerin maruz kaldiklar1 ve ruhsal bozuklukla iligkisi kanitlanmis stresorlere
gore yapilir. Boylelikle acil durum veya afete maruz kalan popiilasyon i¢inde psikiyatrik

hastalik acgisindan risk altindaki kisileri belirlemek ve yiiksek, orta ve diisiik risk diizeyine
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gore psikiyatrik destege sevk edilecek kisileri dnceliklendirmek miimkiindiir (Schreiber,
2010; Schreiber ve ark., 2011a). PsySTART psikolojik triyajinda risk derecesine gore bir
renk sistemi de kullanilmaktadir. Modelde onerilen hizli degerlendirme kriterleri, triyaj

kategorisi ve renkleri Tablo 1.6.’da verilmistir.

Tablo 1.6. PsySTART Triyaj1 Hizli Degerlendirme Kriterleri ve Psikolojik Triyaj

Kategorileri*
Psikolojik | Psikolojik | Degerlendirme Kriteri
Triyaj Triyaj
Kategorisi
Cok Intihar etme,
Yiiksek Kendine zarar verme,
risk Baskasina zarar verme,
Yiksek Oliime taniklik etme,
risk Uzun siire enkazda kalma,
Aile iiyeleri i¢inde kayip olmasi,
Dogrudan fiziksel tehlike altinda olmak,
Yiiksek kaygi/korku yasamak,
Aile iiyelerinden birinin 6lmesi,
Evcil hayvanin dlmesi,
Kendisinde acil durumla dogrudan ilgili yaralanmanin/incinmenin olmas,
Ailesinde acil durumla dogrudan ilgili yaralanmanin/incinmenin olmasi,
Geg kurtarilma/enkazda kalma,
Aile iiyeleri i¢inde kayip,
Ulasilamayan veya yalniz kalan ¢ocuk olma,
Orta Evi oturulamaz durumda olanlar,
diizey risk Acil durumda ailesiyle ayr diisenler,
Onceki psikolojik/psikiyatrik dykiisii olma,
Bulag/kontaminasyona maruz kalma,
Dekontamine olma,
Kontaminasyonla ilgili tibbi tedavi almak,
Diisiik Psikolojik triyaj faktorii belirlenmemistir,
Risk

*Webber ve Mascari (2017)’den uyarlanmistir.

Psikolojik risk faktorlerinin incelenmesiyle olusturulan bir diger psikolojik triyaj
skalas1 Smart ve ark. (1999) tarafindan gelistirilen Ruh Sagligi Triyaj Skalasidir (RSTS)
(Mental Health Triage Scale-MHTS). Avustralya’da acil servislerde kullanilan ulusal
medikal triyaj skalasina entegre sekilde ruh sagligi profesyoneli olmayan kisilerce
uygulanan bir skaladir. Psikiyatrik tedaviye ihtiyact olanlarin degerlendirilmesinin
ardindan belirlenen kisileri hizla ruh sagligi destegine sevk etmek lizere tasarlanmistir.

Bu skalada PsySTART triyaj modelinden farkli olarak kisilerin onceliklerine ve risk
diizeylerine gore ne kadar zaman i¢inde sevk edilmeleri ve psikiyatrik destege ne zaman
ulagmalar1 gerektigi de belirtilmektedir (Smart ve ark., 1999).
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RSTS triyaj skalasinda onerilen degerlendirme ve onceliklendirme kriterleri Tablo

1.7.”de sunulmaktadir.

Tablo 1.7. Ruh Saglig:1 Triyaj Skalas1 Degerlendirme Kriterleri ve Sevk Etme Siireleri
[RSTS-(Mental Health Triage Scale-MHTS)]

Psikolojik | Degerlendirme Kriteri Sevk
Triyaj Etme
Kategorisi Stiresi

Cok Acil | Siddete, agresyona, kendine veya baskalarina zarar vermeye ve | 10
intihara meyilli olan ya da giivenligin eslik etmesi gerekenler | dakika
icinde

Acil Asirt stres reaksiyonu gdosteren, agresyona, kendisine veya | 30
cevresindekilere zarar vermeye meyil edecek gibi olan, | dakika
durumsal kriz gegirenler icinde

Yartacil | Uzun zamandir ayaktan bir kurum ya da uzman tarafindan | 1 saat
takip edilen ya da kismen acil sayilabilecek ruhsal bir | icinde
bozukluk 6ykiisii olanlar

Acil degil | Uzun zamandir ayaktan takip edilen ancak akut olmayan ruhsal | 2 saat
bir bozuklugu/problemi olan ancak herhangi bir destek | i¢inde
alamayanlar

PsySTART ve RSTS ile ilgili yapilan ¢aligmalar bu iki skalanin da risk altindaki
gruplan ayirt etmede etkili araglar olduguna isaret etmektedir. Ancak ruh sagligi alaninda
profesyonel olmayan kisilerce uygulanirken sistematik olarak egitim verilmesi
onerilmektedir (Smart ve ark., 1999; Webber & Mascari, 2017).

Psikolojik triyajda kanita dayali kriterlere gore gelistirilen triyaj skalalariyla yapilan
hizli risk degerlendirmesinin ardindan hangi psikolojik destek ve tedavi programlarina
kisilerin hangi onceliklere gore sevk edilecegi onemli bir konudur. Psikolojik triyaj
sonras1 sevk edilecek kisiler, triyaj kategorisine gore psikososyal destek (psikolojik
ilkyardim, paylasim grubu, kriz danmismanligi, psikoegitim vb.), psikoterapi (bilissel-
davranig¢1  terapiler vb.) ve farmakoterapi hizmeti alabilecekleri kaynaklara
yonlendirilmelidir (North & Pfefferbaum, 2013). Ote yandan ¢ok sayida kisinin
etkilendigi toplumsal travmatik olaylarin ardindan smirli sayidaki kaynaga yapilacak
yonlendirme yaklasiminin belli bir siray1r gézetmesi ve herkesin destege ulasabilecek
sekilde yiiriitiilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (North & Pfefferbaum, 2013; Schreiber,
2010).

Acil durumlarda ve afetlerde kullanilan psikolojik triyaj skalalarinin yami sira

toplumsal olarak yasanan acil durum niteligindeki olaylar arasinda deprem, terér
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saldirisim1 kapsayan bazi psikolojik triyaj ¢alismalar1 bulunsa da miiltecilik gibi biiyiik
niifus hareketlerini kapsayan karmasik acil durumlara iliskin kapsamli bir psikolojik triyaj
calismasina rastlanmamistir (Pynoos, Steinberg, Schreiber & Brymer, 2006; Reissman ve
ark., 2010; Weedn ve ark., 2004). Ancak miilteci hareketleri de afetler gibi ¢ok sayida
insanin travmatik stresorlere maruz kaldigi ve kaynaklarin sinirli oldugu acil durumlardir.
Bu yoniiyle miilteci popiilasyon i¢inde de psikiyatrik destege ve diger psikolojik destek
yontemlerine ihtiya¢ duyanlarin degerlendirilip Onceliklerine gore bu kaynaklara
yonlendirilmesinin gerekli oldugu belirtilmektedir (Hosin, 2016; Mollica, Cardozo,
Osofsky, Ager & Salama, 2004).

Literatlirde doga kaynakli afetler, hastanelerde acil servisler, kimyasal olaylar gibi
acil duruma maruz kalanlara yonelik psikolojik triyaj skalalar1 gelistirilirken miiltecilik
gibi karmasik insani acilleri kapsayacak bir psikolojik triyaj skalasma rastlanmamustir. Ote
yandan literatiirde psikolojik triyaj calismalarinda “tiim tehlikeleri kapsayici” bir
yaklagimin benimsenmesinin 6nemi de vurgulanmaktadir (Schreiber, 2011b).

Bu baglamda calismamizda miilteci popiilasyonlarda erken ve uzun donemde
kullanilabilecek bir psikolojik triyaj skalasinin gelistirilmesiyle 6nemli bir ihtiyacin
karsilanacag: diistiniilmektedir. Bu psikolojik triyaj skalas1 gogiin stresli etkilerine maruz
kalan ve Tirkiye’de yasayan Suriyeli miiltecilerin ihtiya¢ ve risk diizeylerine gore
derecelendirilmesine ve ruh saglhigi destegine yonlendirilebilmelerine katki sunacaktir.
Boylelikle Tiirkiye’de yasayan Suriyeli miiltecilerin dogru ruh saglig: destegini almalarina

ve bu yolla miiltecilerin ruhsal iyilik halinin artmasina katki sunmak hedeflenmektedir.
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2. AMAC

Tirkiye, halen Suriye’de Mart 2011°den giliniimiize siirmekte olan ¢atigmalar
nedeniyle basta ¢evre iilkeler olmak iizere diinyanin bir¢ok bdlgesinde yagamini siirdiiren
milyonlarca Suriyelinin biiyiik bir boliimiinii topraklarinda barindirmakta ve temel
ihtiyaclarinin karsilanmasinda etkin bir rol oynamaktadir. Gog¢ hareketleri gibi toplu
sekilde yasanan travmalarin psikolojik etkilerini anlamak ve miiltecileri, ulasilabilir ruh
saglig1 destek programlarina yonlendirmek ve miiltecilere sunulan ruh sagligi hizmetlerinin
hizli ve yiiksek fayda saglayacak sekilde dizayn edilmesinin 6nemi biiytiktiir.

Miiltecilerin ruhsal bozukluk tanisi1 ile iligkili faktorlerinin neler oldugunun
belirlenmesi, heniliz ruhsal bozukluklar ortaya ¢ikmadan o6nleyici programlarin
yiiriitiilmesini saglayabilecektir. Boylelikle miilteciler sinirli kapasitedeki psikiyatrik tedavi
ve terapi hizmetlerinden dnceliklerine gore yararlanmis olacaktir. Diinyada deprem, terdr
olaylar1 gibi biiyiik topluluklarin etkilendigi travmatik olaylar sonucu veya acil servislerde
kisilerin olast bir ruhsal bozukluk gelistirme risklerine gore secilmeleri ve
onceliklendirilmeleri  amaciyla  psikolojik  triyaj skalalar1  gelistirilmekte  ve
kullanilmaktadir. Ancak literatiirde miilteci gruplarda kullanilmak iizere gelistirilmis bir
psikolojik triyaj skalasina rastlanmamistir. Bu c¢alisma ile bilgimize gore ilk defa gé¢ eden
miiltecilerde kulanilabilecek bir psikolojik triyaj skalas1 gelistirilerek literatiire dnemli bir
katk1 saglanmis olacaktir.

Bu calisma ile amaglanan iilkemizde yasamakta olan Suriyeli miiltecilerin herhangi
bir ruhsal bozukluk tanisiyla iligkili olabilecek ve psikolojik triyajda kullanilabilecek risk
faktorlerinin belirlenmesidir. Boylelikle, Suriyeli miilteciler i¢inde ruhsal bozukluk
acisindan riskli gruplarin belirlenmesi ve Onceliklendirilmesi miimkiin olacak ve ruh ve
siirli kapasitedeki ruh sagligi tedavi kaynaklarinin etkili kullanimina katki sunulmus
olacaktir.

Bu tez calismasi ile asagidaki sorular cevaplanacaktir:

l. Tiirkiye’de yasayan Suriyeli miiltecilerin ruhsal bozukluk tanisi alma
olasiligiyla iligkili faktorler nelerdir?

2. Suriyeli miiltecilerin ruhsal bozukluk tanisi alma olasiligiyla iliskili
faktorler i¢inde bu gruba 6zgili bir psikolojik triyaj skalasinda yer alabilecek degiskenler

nelerdir?
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3. YONTEM

Tez caligmas1 2011 yilindan itibaren Tiirkiye’ye goc¢ ederek yasamlarini siirdiiren
Suriye uyruklu kisilerde psikopatoloji ile iligkili faktorleri belirlemek ve bu gruba 6zgii bir

psikolojik triyaj skalasi olusturmak amaciyla dizayn edilmistir.
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu caligmada nitel ve nicel arastirma yontemleri bir arada kullanilarak karma yontem
arastirma dizayni kullanilmistir.

Arastirma 3 asamadan olusmustur. Ik asama kapsamli literatiir taramasidir. ikinci
asama Suriyeli miiltecilere yonelik psikolojik danigmanlik, psikososyal destek ve-veya
psikiyatrik tedavi vermekte olan ruh sagligi profesyonelleriyle yiiriitillen derinlemesine

miilakat gériismeleridir. Ugiincii asama ise vaka-kontrol yontemiyle yiiriitilmiistiir.
3.1.1. Literatiir Taramasi

Arastirmanin ilk asamasinda miilteci ruh sagligi1 alaninda herhangi bir psikopatoloji
ile iligkili oldugu bulunan faktorler listesi olusturabilmek amaciyla kapsamli bir literatiir
taramas1 gerceklestirilmistir. Literatiir taramasia dahil edilecek calismalar1 belirlemek
amaciyla icleme ve diglama kriterleri belirlenmis, bu kriterlere uygun olan yayinlar
literatiir taramasina dahil edilmistir. Literatiir taramasi iki diizeyden olusmustur.

1. Baslangi¢ yayinlarimin taranmast

[lk diizeyde uluslararas1 kabul gérmiis dergilerde yaymlanmis ve konuyla ilgili meta-
analiz, gbzden gecirme ve sistematik gdzden gegirme caligmalar1 ele alinarak baglangic
yayi olarak incelenmistir. Baslangic yaymlarini dahil etme kriterleri sunlardir:

- 2000 yilindan sonra JAMA, Lancet, BMC, AJPH, J Consult Clin Psychol, J Trauma
Stress, Int J Epidemiol ve Br J Psychiatry dergilerinde yayinlanmis olmasi,

- Refugee+displacement+mental+health ~ ve-veya  predictorstriskfactorstrefugee
mental health anahtar kelimelerini igermesi,

- Meta-analiz ve sistematik gézden gegirme veya gozden gecirme c¢aligmalarindan
olusmasi.

Bu igleme kriterlerine gore secilen yayinlar Steel ve ark. (2009); Fazel ve ark.,
(2005); Bogic ve ark. (2015); Brewin ve ark., (2000); Hollifield ve ark., (2002); Porter ve
Haslam (2001) ve Porter ve Haslam (2005) tarafindan yayimlanmis makalelerdir. Bu

caligsmalarin ikisinde sistematik gdzden gecirme, {iciinde meta-analiz, bir tanesinde gézden
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gecirme ve bir tanesinde sistematik gézden gecirme ve meta-analiz yontemi ortak olarak
kullanilmustir.

2. Anahtar kelimelerle veri tabanlarinin taranmasi

Literatiir taramasinin ikinci diizeyinde ise baslangi¢ yayimlarinda referans alinan veri
tabanlar1 taranmis ve yine baslangi¢ yayinlarindaki anahtar sozciikler taranarak yeni
calismalara ulagilmistir. Ulasilan her ¢alisma arastirmaci tarafindan hazirlanan Gzet
literatiir tablosuna kaydedilmistir. Bu tabloda yer alan basliklar: ¢alismanin-makalenin
kiinyesi, c¢alismanin adi, yazarlar, yayinlandig1 dergi, calismanin amaci-hipotezi,
calismanin yontemi, Orneklem biiyilikliigli, anahtar kelimeler, referans alinabilecek
kaynaklar, veri tabani, 6zet bulgular ve ruhsal hastalikla iligkili faktorlerdir.

Anahtar kelimelerin belirlenmesi amaciyla baslangi¢ yayinlari ve bu yayimlarda
kaynak olarak kullanilan yayinlar incelenerek bu calismalarda kullanilan anahtar kelimeler
ile veri tabanlar listesi olusturulmustur. Belirlenen anahtar kelimeler sunlardir:

- “refugee/migrant/immigrant+mental health”,

- “predictors/riskfactors/associatedfactors/determinants+refugee/migrant/immigrant+
mentalhealth”,

- “syriantrefugee/migrant/immigrant+mentalhealth”,

- “prevelance+refugee/migrant/immigrant+mentalhealth”,

- “epidemiology+refugee/migrant/immigrant+mentalhealth”,

- “conflict-affected populations+mentalhealth” anahtar sozciikleri belirlenmistir. Bu
anahtar sozciiklere ek olarak arastirmayla dogrudan ilgisi olan psikolojik triyaj ve ruh
saglig ile ilgili ¢aligmalar arastirmaci tarafindan belirlenen “psychological triage+mental
health triage+refugee psychological triage” anahtar kelimeleriyle taranmistir.

Literatlir taramasinda kullanilacak veri tabanlarini belirlemek amaciyla baslangic
yayinlarinda kullanilan veri tabanlar1 da belirlenmistir. Taranan veri tabanlar1 sunlardir:

- PsycINFO

- MEDLINE

- PILOTS

- ProQuest

- PsychLit

Ulkemizdeki arastirmalarin da taranmasi amaciyla arastirmaci tarafindan bu veri
tabani listesine ULAKBIM veri taban1 da eklenmistir.

Literatlir taramast Mayis 2018 - Ocak 2019 tarihleri arasinda tamamlanmig ve
toplamda 278 yayin incelenmistir. Bu yaymlar arastirma konusu ve amaci incelenerek bu
tez caligmasinin konusu ve amaciyla dogrudan iliskili olan, dogrudan iligkili olmayan,
calismaya katki saglayabilecek, psikolojik triyajla ilgili, ulasilamayan ve baslangic yayim
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olmasia gore kategorilere ayrilmistir. Bu kategorilere gore incelenen yayinlarin sayisal

dagilimi Tablo 3.1.°de verilmistir.

Tablo 3.1. Kapsamli Literatiir Taramasinda Incelenen Yayinlarm Sayisal Dagilimi

Dogrudan | Dogrudan

ruhsal caliyma Caliymaya \Psikoloji |  Cesitli

Baslangi katka k triyajla | nedenlerle | TOPL
ylangie bozuklukl |kapsamind . . . y _‘I
yayini e 1 ete saglayabilece | ilgili ulasilamaya | AM
a iliskili | a olmayan
k yayin yayin n yayin
yayin yayin
7 52 63 95 17 44 278

Incelenen yaymlarin 107 tanesi dogrudan bu calismayla ilgili olmamasi ve cesitli
nedenlerle ulasilamamasi nedeniyle arastirmaya dahil edilmemistir. Sonug¢ olarak miilteci
ruh saghigi ve psikopatoloji ile iliskili faktorlerin dogrudan ele alindig1 52 yayma ek olarak
7 baslangi¢c yayimyla birlikte toplam 59 yayin bu diizeyde derinlemesine incelenmistir.
Boylelikle miilteci ruh saghigiyla iligkili faktorler listesi olusturulmustur. Literatiir
taramasinin sonunda miilteci ruh saglig1 ve psikopatoloji ile iliskili oldugu bulgulanan 125
maddelik taslak bir liste olusturulmustur. Maddeler go¢ Oncesi-goc sirasi, go¢ sonrasi ve
sosyodemografik degiskenler olmalarina gore gruplandirilmistir ve degiskenlerin bu
gruplara gore sayisal dagilimi Tablo 3.2.’de sunulmaktadir.

Tablo 3.2. Kapsamli Literatiir Taramasinda Miilteci Ruh Saglig ile Iliskili Bulunan
Degiskenlerin Sayisal Dagilimi

Goc Oncesi- | Gog Sonrasi | Sosyodemografik TOPLAM
Siras1 Faktorler | Faktorler Faktorler
23 (%18,4) 77 (%61,6) 25 (%20) 125 (%100)

Sonug olarak literatiir taramasiyla 125 maddelik taslak bir degisken listesi elde
edilmistir ve bu maddelerin 23’1 (%18,4) gé¢ Oncesi veya gog¢ sirasinda yasanan yasam
olaylariyla, 77’si (%61,6) go¢ sonras1 yasam zorluklartyla ve 25’1 (%20) ise
sosyodemografik degiskenlerle ilgilidir.

3.1.2.Derinlemesine Miilakatlar

Tez galismasinin ikinci agsamasinda amaclanan, ¢alismanin literatiir taramasinda elde
edilenlere ek olarak Tiirkiye’de yasayan Suriyelilere 6zgli ruhsal bozuklukla iligkili
faktorlerin neler oldugunun derinlemesine ve daha ayrintili bigimde belirlenmesidir.
Calismanin bu asamasinda veri toplama yontemi olarak derinlemesine miilakat teknigi

kullanilmistir. Kahn ve Cannell (1957) derinlemesine miilakati, gériisme yapilan kisilerin
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O0znel duygu, diisiince ve deneyimlerini dogrudan ifade etmelerine olanak taniyan ve
derinlemesine anlagilmalarini saglayan, nitel arastirmalarda siklikla kullanilan giiglii bir
veri toplama araci olarak tanimlamaktadir.

Derinlemesine miilakatlarin tamami arastirmaci tarafindan gerceklestirilmistir ve
katilimcilara goriisme oncesinde calismanin amaci, yapisi ve nasil gerceklestirilecegi, nasil
analiz edilece8i ayrintili bir bigimde aktarilmis ve katilimcilarin tamamindan gontlli
katildiklarina dair onam alinmistir. Miilakatlar yar1 yapilandirilmis bir goriisme yonergesi
hazirlanarak yiriitilmiistiir. Bu yonergede hangi sorularin hangi sirada sorulabilecegi,
hangi noktada derinlesilecegi gibi ayrintilar yer almaktadir.

Derinlemesine miilakatlar yoluyla elde edilen veriler betimsel yontemle analiz
edilmistir. Verilerin analizinde betimsel analiz yonteminin kullanilmasinin amaci, verilerin
arastirma sorusuna ve ilgili literatiiriin ortaya koydugu temalara goére diizenlenmesine
olanak tanimasidir (Yildirim & Simsek, 2018).

3.1.2.1. Katilimcilar

Orneklemin nitel arastirma sorusuyla ilgili olarak belirli niteliklere sahip
uzmanlardan olugmasi amaciyla amaghi Ornekleme teknigi kullanilmistir. Amagh
ornekleme i¢in baz1 6n kosul ozellikleri belirlenmistir. Arastirmaya dahil etme kriterleri:

- Calismaya katilmaya goniillii olmak,

- Suriyeli miiltecilere ruh saglig1 hizmeti sunan kurum/kuruluslarda halen calistyor
olmak,

- Psikolog, psikiyatrist, psikolojik danigman ve-veya sosyal ¢aligmact olmak,

-En az 12 aydir dogrudan Suriyeli miiltecilerle ruh sagligi alaninda goriisme,
danismanlik, psikoterapi veya farmakoterapi yliriitiiyor olmak 6n kosullarinin tamamin
saglamaktir.

Bu 6n kosul 6zelliklerine sahip olan uzmanlar1 belirlemek amaciyla iilkemizde cesitli
illerde Suriyeli miiltecilere yonelik psikososyal destek, psikiyatrik tedavi veya psikoterapi
hizmetleri sunan cesitli kurumlarla goriisiillmiis ve 17 uzmanin ismine ulasilmistir. Bu
uzmanlarla yapilan 6n gorlisme sonucunda iki uzman On kosul oOzelliklerine sahip
olmamasi nedeniyle, bes uzman da ¢alismaya katilimi kabul etmemesi nedeniyle ¢alismaya
dahil edilmemistir. Katilimcilardan biri ile 6n deneme goriismesi yapilmis ve bu goriisme
degerlendirmeye dahil edilmemistir. Katilimcilar Bursa, Gaziantep, Istanbul, Mardin,
Adiyaman, Hatay illerinde Suriyeli miiltecilere yonelik psikososyal danigmanlik, sevk-

yonlendirme ve-veya tedavi hizmeti sunan birimlerde gorev yapmaktadir. Katilimeilar
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calismaya dahil edilirken farkli illerden se¢ilmis ve bu yolla elde edilecek verilerin geneli
daha ¢ok yansitmasi hedeflenmistir.

Katilimeilarla goriisme siiresi ortalamas1 44,55 dakikadir. Ilk deneme goriismesi 28
yasinda kadin psikologla Istanbul’da yiiz yiize yiiriitiilmiis, deneme goriismesi 65 dakika

siirmiistiir. Ilk deneme goriismesi analizlere dahil edilmemistir.

3.1.2.2. Derinlemesine miilakat veri toplama aracimin gelistirilmesi ve veri

toplama

Calismanin ilk asamasinda gerceklestirilen kapsamli literatiir taramasi ile
derinlemesine miilakatin da altyapisi olusturulmustur. Yari1 yapilandirilmis yonerge
aragtirmacinin  Suriyeli miiltecilerle calisma deneyimine ve gozlemlerine ek olarak
literatiirde isaret edilen kategoriler g6z onilinde bulundurularak olusturulmustur. Ydonerge
olusturulurken sorular basitten karmasiga dogru diizenlenmistir. Soru formu Suriyeli
miiltecilerle ¢alisan bir psikiyatri uzmani ile bir epidemiyolog tarafindan incelenmis,
diizenlemenin ardindan 13 soruluk bir yonerge elde edilmistir. Yonerge acilis (1stnma) ve
kapanis sorulariyla birlikte, Suriyeli miiltecilerde ruhsal bir bozuklukla ilgili olabilecek
sosyodemografik, gb¢ Oncesi, go¢ sirasi ve go¢ sonrasi yasam zorluklarinin neler oldugunu
anlamay1 amacglayan acik uc¢lu sorulardan olusmustur. Arastirmada kullanilan

derinlemesine miilakat yonergesi Ek-1’de yer almaktadir.
3.1.2.3. Goriigmelerin yapilmast

Gorlismelerin tamami Haziran-Temmuz 2019 tarihlerinde, arastirmaci tarafindan
gerceklestirilmistir. Gorilismelerin yapildigr yerler secilirken ses kaydini etkilememesi ve
gézlem yapma olanagi saglamasi amaciyla giiriiltliden uzak yerler olmasina dikkat
edilmistir. Bu amagla goriismelerin altis1 katilimcilarin ¢alisma ofisinde, biri poliklinikte,
ikisi gorlismecinin evinde gerceklestirilmistir. Katilimeilardan birinin Suriye uyruklu
olmasi nedeniyle goriisme c¢ogunlukla Tiirk¢e, ancak anlasilmayan veya teyit edilmesi
gereken noktalar oldugu diisiiniildiigiinde Ingilizce kelimeler kullamlarak yiiriitiilmiistiir.
Gorligmeler sirasinda goriismelerin tamami kaydedilmistir. Ayn1 zamanda her goriisme i¢in
arastirmact Onemli noktalarla ilgili notlar alinmis ve gorlisme baslamadan Once
katilimcilara gdriismenin amacina, yapisina, nasil gercgeklestirilecegine, nasil analiz
edilecegi ve raporlanacagina iliskin ayrintili bilgi vererek ses kaydinin alinmasiyla ilgili
her katilimeinin onayini almistir. Gorlismeler ortalama 44,55/dk (min=32/dk, max=60/dk)

surmiistiir.
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3.1.2.4. Veri analizi

Goriismelerin tamamlanmasindan sonra desifre i¢in bir yonerge olusturulmus ve ses
kayitlarinda bir degisiklik yapilmadan moto-mot yontemle aragtirmaci tarafindan yaziya
dokiilmiistiir. Microsoft Word programinda her satira bir satir numarasi verilerek MaxQDa
programina aktarilmistir. Derinlemesine miilakatlarda goriismecilerin herhangi bir ruhsal
hastalikla ilgili olabilecegini belirttikleri tiim ciimle-ifade-terimler tek tek bu kategorilere
yerlestirilmistir. Bu kategoriler:

- Sosyodemografik faktorler

- Gog Oncesi-siras1 faktorler

- Gog sonrasi faktorler

kategorileridir.

Calismanin bu asamasinda i¢c gecerliligi saglamak amaciyla ilgili literatiir
arastirmasiyla kategorize edilen go¢ eden topluluklarda ruhsal hastalikla iligkili kategoriler
baz alinmis, gériisme yonergesi ve sorularla ilgili tarafsiz uzman goriisiine bagvurulmustur.
Arastirmada dis gecerligi saglamak amaciyla da arastirma siireci, ig¢leme kriterleri,

sorularin hazirlanmasi detayl sekilde agiklanmaya calisilmistir (Yildirim & Simsek, 2018).
3.1.3. Vaka-Kontrol Calismasi

Calismanin ii¢lincli agamas1 vaka-kontrol yontemi kullanilarak dizayn edilmistir.
Vaka-kontrol ¢aligmalar1 herhangi bir etkene/duruma maruz kalmanin hastalik gibi bir
sonucla olan iligkisini aragtirmak {izere kullanilan bir arastirma yontemdir. Kisiler
calismaya dahil olduklarinda halihazirda belli bir hastalik tanist almis olmalarindan dolay1
vaka-kontrol ¢aligsmalar1 her zaman geriye doniik (retrospektif) olarak ytiriitiilmektedir
(Lewallen & Courtright, 1998). Bizim ¢aligmamizda da psikopatoloji tanis1 alan Suriyeli
vaka grubunda taniyla iliskili olan ve kontrol grubundan ayrilan faktorleri arastirmak
amaglandigindan  vaka-kontrol arastirma dizaym1 kullanilmistir. Calismanin  bu
asamasindaki uygulamalarin tamami Hatay-Reyhanl il¢esinde yiiriitiilmiistiir.

Vaka grubunda yer alan Suriyeli katilimcilar Hatay-Reyhanli’da Suriye uyruklu
kisilere hizmet veren 6zel bir psikiyatrik tan1 ve takip merkezinde ruhsal bozukluk tanisi
alan kisilerden olusmustur. Bu merkez Hatay-Reyhanli’da uluslararasi insani yardim
fonlartyla desteklenen ve 2016 yilindan bu yana psikiyatrik tani ve takip hizmeti veren bir
merkezdir. Merkezde Suriyeli bir psikiyatri uzmani ile Tiirkiyeli bir psikiyatri uzmani tam
zamanlh ¢aligmaktadir. Merkezde aym1 zamanda bir merkez yoneticisi, ii¢ psikolog, iki
sosyal calismaci, bir terciiman ve iki sekreterle birlikte iic destek personeli gorev

yapmaktadir. Merkeze ilk defa basgvuru randevu yontemiyle yapilmakta, bagvuranlar
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randevu giiniinde merkeze geldiklerinde ilk olarak sosyal calismaciyla goriismektedir.
Sosyal acgidan on bilgileri alinarak degerlendirilen basvuranlar daha sonra bekleme
salonuna alinmakta ve sirayla psikiyatrist ile goriismektedir. Psikiyatri hekiminin
degerlendirmesinin ardindan kisinin tedavisi diizenlenmekte, ilag, psikoterapi veya
psikososyal destek  gereksinimlerine gore hastalar takip edilmekte ve-veya
gereksinimlerine gore yonlendirilmektedir. Merkeze bir haftada basvuran kisi sayisi
ortalama olarak 50 kisidir ve merkezde tani alan kisilerden bir kismi psikososyal
rehabilitasyona devam etmeleri amaciyla is birligi i¢inde olduklar1 giindiiz destek ve
psikososyal destek merkezlerine yoOnlendirilmektedir. Caligmaya vaka veya kontrol
grubunda veya refakat¢ilerinden olusan kontrol grubu bu aragtirma kapsaminda psikiyatri
hekimi tarafindan Reyhanli’da bir sivil toplum kurulusuna bagli psikososyal destek
merkezine yonlendirilen ve goriismeyi kabul ederek goniillii olarak katilan kisilerden
olugsmustur. Goriismelerin ayr1 bir ortamda yapilmasi bir kisim katilimcinin bu siirecte
cesitli nedenlerle caligmaya katilmaktan vazgecmesine, psikiyatri hekimi tarafindan
arastirmaya yonlendirilen kisi sayisiyla gorlismeye gelen kisi sayisit arasinda farklilik
olmasina, neden olmustur. Vaka grubunda gériismeye gelmeyen 11 kisi, kontrol grubunda
ise 16 kisidir. Goriismelerin baska bir merkezde yapilmasinin bir nedeni de hasta ve
refakatgiyle goriismenin ayni anda iki farkli odada yapilmasidir. Boylelikle hem kisith
zaman etkin kullanilmis hem de katilimcilarla goriismeler bireysel mahremiyete uygun
fiziksel kosullarda ayr1 odalarda yriitiilmiistiir. Vaka grubundaki kisilerin tan1 ve aldiklar
tedavilerle ilgili bilgiler merkez psikiyatri hekimi tarafindan sadece arastirma kapsaminda
sorulan sorular1 kapsayacak ve hasta mahremiyetini saglayacak sekilde arastirmaciya
sunulmustur. Bu noktada yasanan dezavantaj hasta dosyalarinin gizlilik geregi aragtirmaci
tarafindan incelenememis olmasidir. Uygulamalarin tamami Temmuz-Ekim 2019 tarihleri
arasinda yiriitilmustiir.

Gorlismeler ana dili Arapga olan Suriye uyruklu biri klinik psikolog olmak iizere 2
psikolog uygulamaci ile yiiriitiilmiistiir. Anadili Tiirk¢ce ve Arapga olan ve yine miilteci ruh
saglig1 alaninda ¢alisan bir uzman psikolog ve arastirmaci da siirekli olarak goriismelerle
ilgili uygulamacilara organizasyon ve siipervizyon destegi saglamistir. Uygulama
Oncesinde gorlismeyi ylriiten psikologlara arastirmaci tarafindan uygulama egitimi
verilmis ve uygulayicilar ¢aligmaya baslamadan once birbirlerine bir defa 6n uygulama
yapmustir. Ik uygulamalarin ardindan soru formu degerlendirilmis, bir sorunun yazildig
gibi okundugunda tam olarak anlasilmadigi, iki sorunun da benzer anlam tagimasina
ragmen farkli siklardan olustugu anlasilmig, soru formlarinda yazili bir degisiklige

gidilmeden goriismecilerin bu sorular1 sorma sekilleri degistirilmistir.
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Vaka grubundaki katilimcilar psikiyatrik tani1 ve takip merkezinde anadili Arapga
olan Suriye uyruklu psikiyatri uzmani tarafindan DSM-4 tani kriterlerine gore uyarlanmis
SCID dogrultusunda yapilan goriisme sonrasinda degerlendirme esnasinda aktif psikotik
bulgusu olmayan, psikotik bozukluk disinda herhangi bir ruhsal bozukluk tanis1 almis 18-
65 yas aras1 Suriye uyruklu vakalardir. Vaka grubunda 75 kisi yer almistir ve bunlarin
%40°1 erkek (N=30) ve %60’1 (N=45) kadindir. Vaka grubunun yas ortalamas1 33,52 dir
(min=18, max=65, ss=10,76). Vaka grubundaki erkeklerin yas ortalamas1 31,97°dir
(min=18, max=62, ss=10,58), kadinlarin yas ortalamasi ise 32,91°dir (min=18, max=62,
ss=11,80).

Calismanin kontrol grubunu olusturan katilimcilar vaka grubunda yer alan kisiler
daha 6nce herhangi bir ruhsal bozukluk tanis1 veya herhangi bir nedenle psikiyatrik destek
almadigi belirten, Genel Saglik Anketi Arapca Versiyonu-28’lik formundan GSA tipi
kesme puaninin altinda puan alan refakatgileridir. Kontrol grubunda 139 kisi yer almistir
ve %54,7’si (N=76) kadin, %45,3’1i (N=63) erkektir. Kontrol grubunun yas ortalamasi
34,06’dir (min=18, max=65, ss=10,49). Kontrol grubundaki erkek katilimcilarin yas
ortalamast 33,25’tir (min=18, max=56, $s=9,86), kadinlarin yas ortalamasi1 34,73’tiir
(min=19, max=65, ss=11,00).

3.1.3.1. Arag-geregler

Vaka ve kontrol gruplarinin karsilastirilmasinda arastirmaci tarafindan bu ¢alismada
gelistirilen Soru Formu ve Genel Saglik Anketi (GSA-28) kullanilmistir (Bkz. Ek-2, Ek-3).

3.1.3.2. Soru formu

Calismada sosyodemografik faktorlerle birlikte ruhsal bozuklukla iliskili go¢ oncesi,
siras1 ve sonrasi faktorlerle ilgili sorularin yer aldigi ve aragtirmaci tarafindan gelistirilen
soru formu kullanilmigtir. Literatiir taramasiyla elde edilen ruhsal bozuklukla iligkili
faktorler listesi ile derinlemesine miilakatlar yoluyla elde edilen maddeler bir araya
getirilmis; yakin anlamly, iligkili, benzer veya tekrarlayan olmalarina gore diizenlenmistir.
Vaka-kontrol ¢alismasinda kullanilacak soru formunda yer alan soru sayisi boylelikle 101
olmustur. Sorularin biiyiik boliimii kategorik soru formatina getirilmistir. Soru formu
tizerinde miilteci ruh sagligi alaninda calisan bir uzmanla goriisiilerek diizenlemeler
yapilmig ve forma son hali verilmistir. Calismada kullanilan soru formunun Tiirkge
versiyonu Ek-4’te verilmistir.

Soru formunun Tiirk¢eden Suriyelilerin ana dili olan Arapgaya c¢evrilmesi

profesyonel teknik c¢evirmenler aracilifiyla yapilmistir. Soru formunun Arapca
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versiyonunun Suriye kiiltiirline uygun olarak diizenlenmesi ise Suriyeli ve anadili Arapga
olan bir klinik psikolog ve bir psikiyatri uzmani tarafindan yapilmistir. Calismada
kullanilan soru formunun Arapca versiyonu Ek-5’te verilmistir.

Uygulamada soru formunun Arapga versiyonu kullanilmistir. Soru formunda yer alan
maddeler miilteci ruh saghigr alaninda calisan bir uzmanla degerlendirilerek son hali
verilmistir. Orneklemimizde psikiyatrik tan1 alan katilimcilarin olmasi1 nedeniyle saglikla
iliskili olan maddelerin soru formunda ayr1 bir kategoride degerlendirilmesine karar

verilmistir. Sorularin kategorilerine gore sayisal dagilimi Tablo 3.3.’de verilmistir.

Tablo 3.3. Soru Formunda Yer Alan Maddelerin Kategorilere Gore Sayisal Dagilim1

Maddeler Madde Sayisi
Sosyodemografik Maddeler 18

Goc¢ Oncesi-Sirast ile iliskili Maddeler 28

Gog Sonrast Yasam Kosullariyla iliskili Maddeler | 40

Saglhik Durumuna Iliskin Maddeler 15

Toplam 101

Genel Saghk Anketi (GSA-28) Arapc¢a Versiyonu

Goldberg & Hillier (1979) tarafindan gelistirilen Genel Saglik Anketi (General
Health Questionnaire-GHQ) kaygi ve depresyon belirtilerinin taranmasi amaciyla 4’1
Likert formunda gelistirilmis bir kendi kendine degerlendirme Olgegidir ve dlgekten GSA
tipi puanlamaya gore alinabilecek puanlar 0-28 arasindadir. Olgegin kiiltiiriimiize uyarlama
calismas: Kilic (1996) tarafindan yapilmistir. Olgegin Arapga uyarlamasi ise birkag
arastirmact tarafindan oOlcegin 12°lik, 28’lik ve 30’luk versiyonlart i¢in yapilmistir
(Alhamad & Al-Faris, 1998; Farhood & Dimassi, 2015; Ghubash, Daradkeh, El-Rufaie &
Abou-Saleh, 2001; Thabet & Vostanis, 2005). Olgek somatik semptomlar, anksiyete
bozukluklari, uyku bozukluklari, sosyal islevsellik bozukluklar1 ve depresyon
bozukluklarin1 saptamak amaciyla genel popiilasyonda kullanilmak ve riskli gruplari
belirlemek amaciyla kullanilmaktadir. Olgegin bizim arastrmamizda da kullamlan 28
soruluk Arapga versiyonu icin i¢ tutarlik katsayisi sirasiyla 0,61, 0,88 ve 0,80; GSA tipi
kesme puani sirasiyla 4/5 ve 4/5 ve orta siddet depresyon ic¢in 5/6 ve siddetli depresyon
i¢cin 8/9 olarak onerilmistir (Alhamad & Al-Faris, 1998; Farhood & Dimassi, 2015; Thabet
& Vostanis, 2005). Arastirmada GSA tipi puanlama kullanilmis ve iki grupta da psikolojik

belirti diizeyinin yiiksek olmasindan dolay1 kesme puani 8/9 kabul edilmistir.
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3.1.3.3. Arastirmanin evreni ve ornekleme teknigi

Aragtirmanin evreni 2011°de Suriye’de baglayan i¢ savas nedeniyle Tiirkiye’ye goc
eden ve herhangi bir psikopatoloji tamist almig Suriye uyruklu yetiskinlerdir.
Calismamizda oOrnekleme hesaplamasi yontemi kullanilmamistir. Bunun nedeni,
Tirkiye’de ruhsal bozukluk tanisi alan Suriyeli kisilere hizmet veren psikiyatrik tani ve
takip merkezi sayisinin ¢ok az olmasi ve bu gruba ulagmakla ilgili baz1 kisitliliklarin
olmasidir. Bunlardan ilki Suriyeli miiltecilere yonelik psikiyatrik destek veren kurum ve
kaynak sayisinin azligidir. Bu nedenle arastirmada ulasilabilecek azami katilimci sayisina
ulagsmak hedeflenmistir. Uygulamanin okullarin tatil oldugu yaz doneminde gergeklesmesi
ve uygulamanin yapildig: tarihlerde resmi bayram tatilinin de olmasi nedeniyle merkeze
basvurularda 6nemli bir azalma olmustur. Bunun nedeni Suriyelilerin bir kisminin bayram
tatilinde {ilkelerine gecis izinlerinin olmasi nedeniyle Reyhanli’dan ayrilmalaridir. Veri
toplama iglemi Temmuz-Ekim 2019 aylar arasinda toplam 20 giinde tamamlanmastir.

Vaka-kontrol tipi arastirmalarda vaka grubunda yer alan bir kisi icin kontrol
grubunda yer alacak kisi sayisinin iki kat1 olmasi onerildiginden (Lewallen ve Courtright,
1998), aragtirmamizda kontrol grubundaki katilimci sayisinin vaka grubunun yaklagik iki
kat1 kadar olmasi hedeflenmistir. Psikiyatrik tedavi amaciyla merkeze gelen vaka
grubundaki Suriyelilere kiiltiirel olarak refakat eden yakinlarinin genellikle birden ¢ok kisi
olmast kontrol grubunda yeterli sayida katilimciya ulasilmasini saglamistir. Calismaya
toplam 214 kisi katilm saglamistir ve katilimcilarin %35,05’1 (N=75) vaka grubunda,
%64,95’1 (N=139) ise kontrol grubunda yer almistir. Katilimeilarin tamamina
Hatay/Reyhanli ilgesinde ulagilmistir. Hatay konumu geregi 2011 yilindan bu yana
tilkemize Suriye’den go¢ edenlerin yogun olarak yasadigi bolgelerden biridir. 2019 yili
rakamlarina gére Hatay’da yasayan Suriye uyruklu miilteci sayis1 Ocak 2020 tarihinde
438.330’dur. Gegici koruma altindaki Suriyelilerin Hatay il niifusuna oran1 %27,23’tiir. Bu
rakamla Hatay ili iilkemiz sinirlar1 iginde yasayan Suriyeli miiltecilerin en yogun yasadigi
liciincii il konumundadir (Gég Idaresi Genel Miidiirliigii, 2020a). Bu y®6niiyle Reyhanl,
resmi rakamlara ulagilamadiysa da Suriyeli miilteci niifusunun yogun olarak yasadigi bir
ilcedir (Go¢ Idaresi Genel Miidiirliigii, 2020b; Tunca ve Karadag, 2018). Arastirmanin
Reyhanli ilgesinde yiiriitiilmesinin nedeni Suriye sinirinda konumlanmasi, ilgede yasayan
Suriyeli miilteci niifusun yogun olmasi ve Suriyeli miiltecilere yonelik {ilkemizde sunulan

siirli sayida psikiyatrik tani ve takip merkezlerinin aktif olarak hizmet veriyor olmasidir.
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3.1.3.4. Katilimcilar

Vaka grubundaki katilimcilar Hatay/Reyhanli 6zel psikiyatrik tanm1 ve takip
merkezinde ana dili Arapga olan Suriye uyruklu psikiyatri uzmani tarafindan DSM-4 tani
kriterlerine gore uyarlanmis SCID-I dogrultusunda yapilan goriisme sonrasinda
degerlendirme esnasinda aktif psikotik bulgusu olmayan ve psikotik bozukluk disinda
herhangi bir ruhsal bozukluk tanis1 almis 18-65 yas arasinda yas ve cinsiyet degiskenleri
acisindan benzer 6zellige sahip goniillii Suriye uyruklu vakalar arasindan se¢ilmistir.

Vaka Grubunun Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

1. 18 - 65 yas aras1 olmak,

2. DSM-4 tanm kriterlerine gore uyarlanmis SCID-I dogrultusunda yapilan goriisme
sonrasinda degerlendirme esnasinda aktif psikotik bulgusu olmayan psikotik bozukluk
disinda herhangi bir ruhsal bozukluk tanis1 almis olmak,

3. Calismaya katilmayr kabul etmek ve goniilli onam formunu okuyarak veya
dinleyerek kabul etmis olmak,

4. Suriyeli olup 2011 yilindan sonra i¢ savas nedeniyle Tiirkiye’ye siginmis olmak,

5. Arapea veya Tiirkge biliyor olmaktir.

Vaka Grubunun Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri:

1. Calismaya katilmay1 kabul etmemek,

2. Klinik degerlendirme esnasinda aktif psikotik bulgusu olmak,

3. Psikotik herhangi bir bozukluk tanis1 almis olmak,

4. 18 - 65 yas iistiinde ya da altinda olmak,

5. Suriyeli olup 2011 yilindan 6nce savas disinda farkli nedenlerle Tiirkiye’ye gelmis
olmaktir.

Kontrol Grubunun Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

1. 18 - 65 yas aras1 olmak,

2. Caligmaya katilmay1 kabul etmek ve goniilli onam formunu okuyarak veya
dinleyerek kabul etmis olmak,

3. Suriyeli olup 2011 yilindan sonra i¢ savas nedeniyle Tiirkiye’ye siginmis olmak,

4. Hayat1 boyunca herhangi bir psikiyatrik tedavi almamis oldugunu belirtmek,

5. Genel Saglik Anketi-28’den kesme puani altinda puan almis olmak,

6. Arapca veya Tiirkge biliyor olmaktir.

Kontrol Grubunun Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri:

1. Calismaya katilmay1 kabul etmemek,

2. 18- 65 yas tistiinde ya da altinda olmak,
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3. Suriyeli olup 2011 yilindan 6nce savas disinda farkli nedenlerle Tiirkiye’ye gelmis
olmak,

4. Hayati boyunca Suriye’de veya Tirkiye’de herhangi bir psikiyatrik tedavi almis
oldugunu belirtmek,

5. Genel Saglik Anketi-28’den kesme puaninin {istiinde puan almis olmak,

6. Arapca veya Tiirk¢e bilmemektir.

Aragtirma kapsaminda belirlenen icleme ve dislama kriterlerine gore vaka grubunda

18 yas altinda ve 65 yas istiinde olan iki kisi, psikotik bozukluk tanisi alan ii¢ kisi,
calismay1 yarida birakmak isteyen {li¢ kisi arastirma disinda birakilmistir ve GSA
puanlamasi kesme puani altinda olan ii¢ kisi degerlendirmeye dahil edilmemistir. Kontrol
grubundaki kisilerden 2011 yilindan 6nce Tiirkiye’ye evlenerek yerlesen bir kisi, 18 yas
altinda ve 65 yas iistiinde olan {i¢ kisi daha 6nce psikiyatrik tedavi gordiigiinii belirten ii¢
kisi ile calismayr uzun bulan iki kisi arastirma disinda birakilmis ve GSA puanlamasi
kesme puani ilizerinde olan 16 kisinin verileri ise degerlendirmeye dahil edilmemistir.
Boylelikle vaka grubundan 11 kisi ve kontrol grubundan 25 kisi olmak iizere toplam 36
kisi calismaya dahil edilmemistir.

3.1.3.5. Verilerin analizi

Veri girisi ve nicel verilerin analizlerinde IBM SPSS Statistics 21 Paket Programa;
nitel verilerin analizinde ise MaxQDa programi kullanilmistir. Tanimlayict bilgilerin
sunumu i¢in siklik dagilimlari, ortalama, ortanca, standart sapma, minimum ve maksimum
degerleri hesaplanmistir. Vaka ve kontrol grubundaki Suriyeli miiltecilerin GSA
puanlarinin karsilastirllmasinda Mann Whitney U testi sonuclari, ruhsal bozukluk tanisi
alma olasiligryla iligkili faktorlerin karsilastirilmasinda odds ratio degerleri hesaplamalari
raporlanmistir. Odds ratio degerlerine gore anlamli bulunan maddeler lojistik regresyon

yontemiyle analiz edilmistir.
3.2. Uygulama izni

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi igin gerekli idari izin T.C. I¢ Isleri Bakanligina bagh
Gog Idaresi Genel Miidiirliigiinden almmustir. Aym zamanda arastirma verilerinin
toplanmast amaciyla Hatay Reyhanli’da faaliyetlerini siirdiiren bir sivil toplum

kurulusundan uygulama izni alinmistir.
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3.3. Etik Kurul Onay1

Arastirmanin etik kurul onay1 Istanbul Bilgi Universitesi insan Arastirmalar1 Etik
Kurulundan 2019-40845 Proje numarasi ile alinmistir (Bkz. Ek-6).
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4. BULGULAR

4.1. Derinlemesine Miilakatlara Iliskin Bulgular

Derinlemesine miilakatlarda yapilan dokuz goriismenin analizi sonucunda herhangi
bir ruhsal hastalikla iligkili olabilecek 150 ciimle-ifade-terim tespit edilmistir. Bu ciimle-
ifade-terimler ayni, benzer ya da tekrarlayan olmalarina gore diizenlenmis ve literatiir
taramasinda olmayan 17 maddelik yeni bir faktor listesi elde edilmistir.

Nitel arastirmada elde edilen yeni maddelerin sosyodemografik, gb¢ oncesi-sirasi ve

g0c¢ sonrast kategoride olmalarina gore dagilimlar: Tablo 4.1.’de verilmektedir.

Tablo 4.1. Derinlemesine Miilakatlarda Elde Edilen Yeni Degiskenlerin Dagilimlar

Kategori Madde Sayisi

Sosyodemografik Degiskenler | 2

Gog Oncesi/siras1 Degiskenler | 7

Gog¢ Sonras1 Degiskenler 8

Toplam 17

Gortismecilerin  Suriyeli miiltecilerin ruhsal bozuklukla iligkili olabilecegini
belirttikleri degiskenlerden biri engelli ¢cocuga sahip olmaktir. Bir gorligmeci bunu su
climleyle ifade etmistir:

“Engelli ¢ocugu olan anneler ¢ok ¢ok daha bu konuda zarar goriiyor. Ciinkii engelli
olan ¢ocuklarin bakimini anne yapiyor ve ciddi bir anlamda eve daha ¢ok hani kadin hapis
oluyor. Mesela bizim ¢ogu ¢alismalarimizda engelli ¢cocugu olan anneler biz gelemiyoruz
cocugum var. Hani ben sey mesela sey yapmaya c¢alisiyorum hani bazen mahalleye
ctkiyoruz biz gelelim sizi ziyaret edelim ya da iste daha kisa siiren etkinliklerimize
cagirmaya ¢alisiyoruz. Hani kadin evden ¢ikabilsin diye. O sekilde yani engelli ¢ocugu
olan anneler biraz daha bu konuda daha psikososyal destek ihtiyaci duyan kisiler oluyor (g
6, s 7, ss 302-308).”

Gortigmecilerin ruhsal bir bozuklukla iligkili olabilecegini belirttigi degiskenlerden
biri goc sirasinda gebe olmaktir. Gebe olanlarin go¢ yolculugunun uzun ve zor
kosullarinda daha zorlandig1 anlasilmaktadir. Bir goriismeci bunu su sekilde ifade
etmektedir:

“Gog yolunda gebe olan kadinlar ¢ok psikolojik sikinti yasiyor. Gebe olan bir kadin
hani dogum siirecinde sinirda oldugunu ve sinirda yakalanip ceza evinde tutuldum, ceza

evinde dogum yaptim demisti (g 2, s 7, ss 189-190).”
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GoO¢ yolcugunda birden ¢ok kontrol noktasindan ge¢mek bir stresér olarak
tariflenmektedir. Bunun nedenleri arasinda kontrol noktalarinin hangi gii¢ tarafindan
kontrol edildiginin bilinmemesi ve her kontrol noktasinda farkli travmatik olaylar1 yasama
olasiliklar1 olarak belirtilmektedir. Belirsizligin arttig1 bu kontrol noktalarindan ge¢mekle
ilgili bir katilimci su ifadeleri kullanmaktadir:

“Bana anlatilan seylerden biri mesela bir militan bir kiz ¢ocugunu gordiigii zaman
va da bir kadini, bekar olmasi yeterli her tiirlii alikoyup tecaviiz edebilir (g 3, s 6, ss 307-
308).”

“Oczellikle sinira gelene kadar egSer bélge degistiriyorsa, kontrol noktalarindan
gegerken ¢cok ciddi sikint1 yagadiklarini tarif ediyorlar (g 9, s 9, ss 153-154).”

Goriismecilerin ruhsal hastaliklarla iligkili olabilecegini belirttikleri degiskenler
arasinda adaletsiz uygulamalara maruz kalmak yer almistir. Goriismeci (g 9) bu
adaletsizligi su sozlerle ifade etmektedir:

“Dile getirdikleri ¢cok belirgin bir adaletsizlik oldu. Ozellikle ¢alisan hastalarin dile
getirdigi. Diyor ki ayni isi yapryoruz ama onun yarisi kadar aliyorum. Ve bu giinlerce,
aylarca, her gece oturup tizerine diistindiigii, ruminasyon yaptigi bir konu haline geliyor (g
9,59, ss 264-2606).”

Kendi ihtiyaglarim1 ve c¢ocuklarinin ihtiyaglarimi karsilayamamak goriismelerde
belirtilen bir diger degiskendir. Goriigsmecilerin ifadelerine 6rnek soyledir:

“Kendi ¢ocuklarina yetememelerinden bahsediyor kadinlar (g 4, s 7, ss 135-136).”

“En ¢ok dile getirdikleri yasanti yani rahat yasamak, rahat yasant: su sekilde aslinda
mesela, ev icerisinde iste esyalarin eksik olmamasi, kendi ¢ocuklarina yetebilmeleri yani
kendi ¢ocuklarimin ihtiyaglarini karsilamasi (g 5, s 7, ss 228-230).”

Olaylarin sirasin1  hatirlamamak, seyahat edememek gibi faktorler de dile
getirilmistir. Goriismecilerin ifadelerinden 6rnek asagida sunulmustur:

“Olaylarin swrasint hatirlamama, hi¢bir sey hatirlamama yani. Bir seyleri birbirine
karigtirma yani hafizada bosluk gibi daha ¢ok (g 8, s 7, ss 86-87).... Mesela ben gog¢
ediyordum, go¢ ederken yanimda 2 yasinda oglum vardi, su an o ¢cocuk 9 yasinda ama ben
goti iste 2 yil once ettim. Hani o ¢ocuk 2 yasinda sanki bir 5 yil once etmis gibi bir durum
var ama onun 2 yil énce ettigini anlatiyor. Ya da mesela ¢ocuk sayisini, ¢ocuk sirasini
cocuk sayisini net soylevememe. Ya da iste geldiginde kimlik basvurusu yaptin mi?
Dedigimde, yaptim, yapmadim hani yapip yapmadigini bilmeme (g 8, s 7, ss 90-94).”

Gorligmeciler anlagilmiyor olmay1 ve ayrimciliga maruz kalmanin Suriyeliler i¢in bir
stresOr oldugunu su 6rneklerle ifade etmistir:

“Yani iste cifte standart gibi bizim ondan sonra yasak gibi aslinda hi¢ olmayan

kurallarin Suriyelilere konulmasi gibi. Yani ¢ok acilar yasadik biz buraya isteyerek
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gelmedik ve burada zor durumdayiz, zor sartlardayiz ama anlasilmiyor olmak sanki bir
verde (g 5, s 7, ss 234-236).”

Tirkiye’ye geldiginde nereye gidecegini bilmemek, yogun belirsizlik yasamak
goriismeciler tarafindan su sekilde dile getirilmektedir:

“Geldik buraya nereye gidecegimizi bilmiyorduk. Akrabalarimiz vardi buraya geldik
hani bir boyle bilinmezligin icerisinde gidilmis ve bir yerlere gelinmis. Yani bilinmezlik var
(g8, 57, ss137-138).”

Seyahat oOzgiirliigiiniin kisitlanmasi, gilinlik yasamda tehdidin artmasi diger
stresorlerdir. Gorlismecilerin ifadesi su sekildedir:

“Hi¢ cevresinde akrabasi, komsusu olmayan kadinlar o eve mahkum birakiliyor
mesela stirekli evin icinde ¢iktiginda bir tehdit algisi var (g 6, s 7, ss 268-269).”

“<Hani Allah Tiirkiye’'den razi olsun kapiar: agtilar, bizi savas yerinden
kurtardilar, buraya gelmemize miisaade ettiler ancak burada kendimi cennette hapis
hissediyorum> diyor mesela (g 9, s 9, ss 281-283).”

“Cocuklar bana soruyor anne gezmeye gidelim mi diyorlar mesela, sehir
degistiremiyorum. Mesela Bursa’ya gétiirecegim ¢ocuklari gétiiremiyorum yasak ¢iinkii (g
9,59, 5 285-287).”

4.2. Katilmcilara Ait Tanimlayici Bulgular
4.2.1. Derinlemesine Miilakatta Goriisiillen Kisilere Ait Tanimlayic1 Bulgular

Derinlemesine miilakatlara katilan katilimcilara ve ait tamimlayict bilgiler Tablo

4.2.’de verilmistir.

Tablo 4.2. Derinlemesine Miilakatta Goriigiilen Kisilere Ait Tanimlayict Bulgular

Lo MESLEK | .
NO | CINSIYET | YAS MESLEK SURE/AY IL
1 Kadin 25 Sosyal Calismaci 19 Bursa
2 Kadmn 25 Psikolog 21 Gaziantep
3 Kadin 25 Psikolog 24 Hatay
4 Kadin 27 Psikolog 16 Istanbul
5 Kadmn 25 Psikolog 36 Mardin
6 Kadm 27 Psikolojik Danigman | 30 Adiyaman
7 Kadm 31 Klinik Psikolog 53 Gaziantep
8 Kadin 27 Sosyal Calismaci 24 Istanbul
9 Erkek 34 Psikiyatri uzmani 35 Istanbul
Ortalama | 27,33/y1l 28,66/ay
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Katilimcilarin sekizi kadin ve biri erkektir. Bir katilimc1 Suriye kokenli diger 8
katilimer ise Tiirkiye kokenlidir. Katilimeilarin ikisi Gaziantep, biri Hatay, biri Adiyaman,
licii Istanbul, biri Mardin ve biri de Bursa illerinde ¢alismaktadir. Goriismecilerin yaslari
25-34 (X=27,33) arasinda degismektedir. Katilimcilarin besi psikolog, biri klinik psikolog,

biri psikolojik danisman, ikisi sosyal ¢alismaci ve biri psikiyatri uzmanidir.

4.2.2. Vaka-Kontrol Grubundaki Katimcilarin Tanimlayic1 Bilgilerine Ait
Bulgular

Vaka ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin tanimlayict bilgilerine ait bulgular

Tablo 4.3.’de verilmistir.

Tablo 4.3. Vaka-Kontrol Grubundaki Katilimcilarin Tanimlayici Bilgilerine Ait Bulgular

Kontrol Toplam
Vaka (N=75) | (N=139) (N=214)
N (%)
Yas
18-33 yas 47 (62,7) 65 (46,8) 112 (52,3)
34-65 yas 28 (37,3) 74 (53,2) 102 (47,7)
Toplam 75 (100,0) 139 (100,0) | 214 (100,0)
Cinsiyet
Kadin 45 (60,0) 76 (54,7) 121 (56,5)
Erkek 30 (40,0) 63 (45,3) 93 (43,5)
Toplam 75 (100,0) 139 (100,0) | 214 (100,0)
Medeni Durum
Dul+bosanmis+bekar 36 (48,0) 45 (32,4) 81 (37,9)
Evli 39 (52,0) 94 (67,6) 133 (62,1)
Toplam 75 (100,0) 139 (100,0) | 214 (100,0)
Resmi Nikah
Hayir 14 (26,4) 28 (25,29) | 42 (25,6)
Evet 39 (73,6) 83 (74,8) 123 (74,4)
Toplam 53 (100,0) 111 (100,0) | 164 (100,0)
Evlenme Yasi
13-18 yas 18 (34,6) 27 (24,5) 45 (27,8)
19-22 yas 12 (23,1) 27 (24,5) 39 (24,1)
23-38 yas 22 (42,3) 56 (50,9) 78 (48,1)
Toplam 52 (100,0) 110 (100,0) | 162 (100,0)
Cocuk Sahibi Olma
| Hayir | 32(42,7) 13928,1)) [71(33,2)
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Kontrol

Vaka (N=75) | (N=139) (];’i’;j‘:)
N (%)

Evet 43 (57,3) 100 (71,9) 143 (66.,8)

Toplam 75 (100,0) 139 (100,0) | 214 (100,0)
Anne Baba Olma Yasi

14-18 yas 10 (23,3) 12 (12,0) 22 (15,4)

19-22 yas 17 (39,5) 34 (34,0) 51 (35,7)

23-45 yas 16 (37,2) 54 (54,0) 70 (49,0)

Toplam 43 (100,0) 100 (100,0) | 143 (100,0)
Engelli Cocugu Olma

Evet 7 (15,6) 5(5,1) 12 (8,4)

Hayir 38 (84,4) 93 (94,9) 131 (91,6)

Toplam 45 (100,0) 98 (100,0) | 143 (100,0)
Birlikte Yasadig1 Aile Sayisi

Yalniz 8 (10,7) 14 (10,1) 22 (10,3)

Cekirdek Aile 43 (57,3) 90 (65,2) 133 (62,4)

2 ve daha fazla aile bir arada 24 (32,0) 34 (24,6) 58 (27,2)

Toplam 75 (100,0) 138 (100,0) | 213 (100,0)
Tiirkiye’de Bulunma Siiresi

5 ve daha fazla yil 55(73,3) 84 (60,9) 139 (65.,3)

3-4yil 15 (20,0) 45 (32,6) 60 (28,2)

0-2 y1il 5(6,7) 9(6.,5) 14 (6,6)

Toplam 75 (100,0) 138 (100,0) | 213 (100,0)
Egitim Durumu

Okur-yazar degil, herhangi bir | 9 (12,0) 27 (19,6) 36 (16,9)

okul bitirmemis+Okuryazar,

herhangi bir okul bitirmemi

Ilkokul mezunu+Ortaokul 40 (53.,3) 38 (27.5) 78 (36,6)

mezunu

Lise 26 (34,7) 73 (52,9) 99 (46,5)

mezunu+Universite/Yiiksekok

ul mezunu

Toplam 75 (100,0) 138 (100,0) | 213 (100,0)
Suriye’de Calisma Durumu

Calismiyordu 43 (57,3) 73 (52.,9) 116 (54,5)

Evet gecici islerde ¢alisirdim 15 (20,0) 23 (16,7) 38 (17,8)

Diizenli bir isim vardi 17 (22,7) 42 (30,4) 59 (27,7)

Toplam 75 (100,0) 138 (100,0) | 213 (100,0)

Tiirkiye’de Calisma Durumu




Kontrol Toplam
Vaka (N=75) | (N=139) (N=214)

N (%)
Calismiyor 42 (56,0) 65 (47,1) 107 (50,2)
Evet gegici islerde ¢alistyorum | 7 (9,3) 28 (20,3) 35(16,4)
Diizenli bir igim var 26 (34,7) 45 (32,6) 71 (33,3)
Toplam 75 (100,0) 138 (100,0) | 213 (100,0)

Ailenin Diizenli Geliri

Hayir 51(68,9) 82 (61,2) 133 (63.9)
Evet 23 (31,1) 52 (38,8) 75 (36,1)
Toplam 74 (100,0) 134 (100,0) | 208 (100,0)

Katilimcilarin 75’1 (%35,0) vaka grubunda, 139’u (%65,0) kontrol grubunda yer
almaktadir. Tim Orneklemdeki katilimcilarin 93’1 erkek (%43,5) ve 121°1 (%56,5)
kadindir. Tim o6rneklemin yas ortalamasi 33,53°tlir (Md= 33,00, min=18, max=65,
ss=10,77).

Kontrol grubundaki katilimcilarin 63’1 erkek (45,3%) 76°s1 kadindir (54,7%). Vaka
grubundaki katilimcilarin ise 30’u erkek (40,0%) ve 45’1 kadindir (60%). Kontrol
grubunun yas ortalamasi 34,06’dir (Md= 34,00, min=18, max=65, ss=10,49). Vaka
grubunun yas ortalamasi ise 32,53’tlir (Md= 31,00, min=18, max=62, ss=11,27).

Katilimcilarin 133’1 (%62,1) evli, 81’1 dul, bosanmis ya da bekardir. Katilimcilarin
123’1 (74%) evliliginde resmi nikahi oldugunu, 42’si (%25,6) resmi evliligi olmadigini
belirtmistir. Katilimeilarin 45’1 (27,8%) 13-18 yas arasinda, 39’u (24,1%) 19-22 yas
arasinda ve 78’1 (48,1%) 23-38 yas arasinda evlenmistir. Katilimeilarin 143’1 (66,8%)
cocuk sahibi iken 71’1 (33,2%) cocuk sahibi degildir. Engelli bir ¢ocuga sahip olanlarin
sayist 12 (8,4%), engelli bir ¢ocugu olmayanlarin sayist 131 (91,6%)’dir. Cocugu olan
katilimcilarin 22°si (15,4%) 14-18 yas araliginda, 51’1 (35,7%) 19-22 yas arasinda ve 70’1
(49,0%) 23-45 yas arasinda anne ya da baba oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin = 36’s1 (16,9%) herhangi bir okul bitirmemis, 78’1 (36,6%)
ilkokul/ortaokul mezunu, 99°u (46,5%) lise/yiiksekokul/ {iniversite mezunudur.

Katilimeilarin 22’si (10,3%) yalniz yasarken, 133’1 (62,4%) cekirdek ailesiyle, 58’1
(27,2%) 2 ya da daha fazla aileyle bir arada yasadigini belirtmistir.

Katilimeilarin 116°s1 (54,5%) Suriye’deyken calismadigmi, 38’1 (17,8%) gegici
islerde calistigini, 59’u (27,7%) diizenli bir iste ¢alistigini belirtmistir. Tiirkiye’de ise
107’s1 (50,2%) calismadigini, 35’1 (16,4%) gecici islerde calistigimi ve 71’1 (33,3%)
diizenli bir iste ¢alistigini belirtmistir.
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4.3. Vaka Grubundaki Katiimcilarin Ruhsal Bozukluk Tamilarma iliskin
Sayisal Bilgiler

Vaka grubundaki katilimcilarin aldiklar1 tanmilarin - dagilimi  Tablo 4.4.°de

sunulmustur.

Tablo 4.4. Vaka Grubundaki Katilimcilarin Ruhsal Bozukluk Tamilarina iliskin Sayisal

Bilgiler

Tam N %
Depresyon 36 48,0
Yaygin Anksiyete Bozuklugu 15 |20,0
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu 12 | 16,0
Obsesif Kompiilsif Bozukluk 5 6,7
Somatoform Bozukluk 4 5,3
Panik Bozukluk 2 2,7
Atipik Miza¢ Bozuklugu 1 1,3
Toplam 75 | 100,0

Tablo 4.4. incelendiginde vaka grubunda yer alan katilimcilarin en sik aldiklar
tanilar sirasiyla depresyon (N=36, %48,00), yaygin anksiyete bozuklugu (N=15, %20,00),
TSSB (N=12, %16,00), obsesif kompiilsif bozukluk (N=5, %6,7), panik bozukluk (N=2,
%?2,7), somatoform bozukluk (N=4, %5,3) ve atipik miza¢ bozuklugu (N=1, %1,3)’dur.

4.3.1. Genel Saglik Anketine Verilen Yanitlarin incelenmesi

Vaka ve kontrol gruplarinin GSA-28 dlgeginden aldiklar1t GSA tipi puanlarin (0-0-1-
1) farklilagip farklilagsmadig test edilmistir. Vaka grubunun GSA toplam puan ortalamasi
(Xtoplam= 15,49, ss=4,21), kontrol grubunun puan ortalamasindan yiiksektir (Xroplam= 7,41,
ss=1,78). GSA Olgegi’'nden alman toplam puan ve alt Slcek puan dagilimlarini
karsilagtirmak Mann Whitney U Testi kullanilmistir. Analiz sonuglari Tablo 4.5.’te

sunulmustur.
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Tablo 4.5. Vaka ve Kontrol Gruplariin GSA-28 Olgegi (GSA Tipi) Toplam ve Alt Olgek

Puan Dagilimlar

N Ort |[SE |P
Vaka Grubu 75 13,93 | 5,16
GSA Toplam Puan Kontrol Grubu | 139 | 3,62 | 149 | 001
GSA-A Somatizasyon Alt Olgek | Vaka Grubu 75 1392 |2,16 <.001*
Puani Kontrol Grubu | 139 | 0,88 | 1,01 ’
GSA"-B Kayg1 ve Uyku Bozukluklar1 | Vaka Grubu 75 13,88 | 1,92 <.001%
Alt Olg¢ek Puani Kontrol Grubu | 139 | 1,49 | 1,02 | °’
GSA-C Sf)syal Fonksiyonda | Vaka Grubu 75 3,14 | 1,9 <.001*
Bozulma Alt Olgek Puani Kontrol Grubu | 139 (0,92 | 0,88 | °
GSA-D Agir Depresyon Alt Olgek | Vaka Grubu 75 128 2,08 001
Puani Kontrol Grubu | 139 [ 0,33 | 0,53 | °’
*p<,001

Tablo 4.5’te Mann Whitney U analizi sonuglarina gore vaka grubunun GSA-28 tipi
toplam puan dagilimi (Md=15,00, N=75) kontrol grubunun GSA-28 tipi toplam puan
dagilimindan istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir (Md=8,00, N=139),
U=55,50, z=-12,07, p<,001, =-0,82).

Vaka ve kontrol grubunun somatizasyon, kaygi ve uyku bozukluklari, sosyal
fonksiyonda bozulma ve agir depresyon alt 6l¢egi puan dagilimlar1 vaka grubu ve kontrol

grubunda istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilik gostermistir (p<,001).
4.3.2. Miilteci Ruh Saghg Ile liskili Faktorlerin incelenmesi

Katilimeilarin soru formuna verdikleri yanitlar analiz edilirken dort kategoriye
ayrilmig, sosyodemografik degiskenler, gd¢ Oncesi-sirast yasam olaylari, go¢ sonrasi
yasam zorluklar1 ve saglikla ilgili degigkenlerin herhangi bir psikopatoloji tanis1 almayla

iligkili olup olmadig1 arastirilmistir.

4.3.2.1. Sosyodemografik degiskenlerin herhangi bir ruhsal bozukluk tanisi alma
olasihigiyla iliskisi

Sosyodemografik degiskenlerle ilgili analiz sonuglar1 Tablo 4.6.°de verilmistir.
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Tablo 4.6. Sosyodemografik Degiskenlerin Herhangi Bir Ruhsal Bozukluk Tanis1 Alma
Olasiligina iliskin Bulgular

Vaka Kontrol Toplam OR 95% CI | p
(N=75) (N=139) (N=214)
N (%)
Yas
18-33 yas 47 (62,7) 65 (46,8) 112 (52,3) 1,911 [1,076- | p=
3,394] 0,027*
34-65 yas 28 (37,3) 74 (53,2) 102 (47,7) 1 1 1
Toplam 75 (100,0) | 139 (100,0) | 214 (100,0)
Cinsiyet
Kadin 45 (60,0) 76 (54,7) 121 (56.,5) 1,243 | [0,703- | p=
2,199] 0,454
Erkek 30 (40,0) 63 (45,3) 93 (43,5) 1 1 1
Toplam 75 (100,0) | 139 (100,0) | 214 (100,0)
Medeni Durum
Dul+bosanmi | 36 (48,0) 45 (32,4) 81(37,9) 1,928 | [1,084- | p=
stbekar 3,429] 0,025%
Evli 39 (52,0) 94 (67,6) 133 (62,1) 1 1 1
Toplam 75 (100,0) | 139 (100,0) | 214 (100,0)
Resmi Nikah var mi-var miydi1?
Hayir 14 (26,4) 28 (25,29) | 42 (25,6) 1,064 | [0,505- | p=
2,243] 0,870
Evet 39 (73,6) 83 (74,8) 123 (74,4) 1 1 1
Toplam 53 (100,0) | 111 (100,0) | 164 (100,0)
Evlenme Yas1
13-18 yas 18 (34,6) 27 (24,5) 45 (27,8) 1,697 | [0,783- | p=
3,679] 0,180
19-22 yas 12 (23,1) 27 (24,5) 39 (24,1) 1,131 [0,48- p=
2,621] 0,773
23-38 yas 22 (42,3) 56 (50,9) 78 (48,1) 1 1 1
Toplam 52 (100,0) | 110 (100,0) | 162 (100,0)
Cocuk Sahibi Olma
Hayir 32 (42,7) 39 (28,1) 71 (33,2) 1,908 | [1,059- |p=
3,437] 0,031*
Evet 43 (57,3) 100 (71,9) | 143 (66,8) 1 1 1
Toplam 75 (100,0) | 139 (100,0) | 214 (100,0)
Anne Baba Olma Yasi
14-18 yas 10 (23,3) 12 (12,0) 22 (15,4) 2,812 | [1,027- | p=
7,704] 0,044*
19-22 yas 17 (39,5) 34 (34,0) 51 (35,7) 1,687 | [0,753- | p=
3,779] 0,203
23-45 yas 16 (37,2) 54 (54,0) 70 (49,0) 1 1 1

46




Vaka Kontrol Toplam OR 95% CI | p
(N=75) (N=139) (N=214)
N (%)
Toplam 43 (100,0) | 100 (100,0) | 143 (100,0)
Engelli Cocugu Olma
Evet 7 (15,6) 5(,D 12 (8,4) 3,426 | [1,024- | p=
11,468] | 0,046*
Hay1r 38 (84,4) 93 (94,9) 131 (91,6) 1 1 1
Toplam 45 (100,0) | 98 (100,0) | 143 (100,0)
Birlikte Yasadig1 Aile Sayisi
Yalniz 8 (10,7) 14 (10,1) 22 (10,3) 0,810 | [0,294- =
2,231] 0,683
Cekirdek 43 (57,3) 90 (65,2) 133 (62,4) 0,677 | [0,358- | p=
Aile 1,279] 0,229
2 ve daha |24 (32,0) 34 (24,6) 58 (27,2) 1 1 1
fazla aile bir
arada
Toplam 75 (100,0) | 138 (100,0) | 213 (100,0)
Tiirkiye’de Bulunma Siiresi
5 wve daha | 55(73,3) 84 (60,9) 139 (65,3) 0,600 | [0,174- | p=
fazla yil 2,073] 0,419
3-4 yil 15 (20,0) 45 (32,6) 60 (28,2) 1,179 | [0,375- | p=
3,703] 0,778
0-2 y1l 5(6,7) 9 (6,5) 14 (6,6) 1 1 1
Toplam 75 (100,0) | 138 (100,0) | 213 (100,0)
Egitim Durumu
Okur-yazar 9 (12,0) 27 (19,6) 36 (16,9) 0,936 | [0,389- | p=
degil, 2,250] 0,882
herhangi bir
okul
bitirmemis+
Okuryazar,
herhangi bir
okul
bitirmemis
flkokul 40 (53.,3) 38 (27,5) 78 (36,6) 2,955 | [1,573- | p=
mezunu+Ort 5.552] 0,001%*
aokul
mezunu
Lise 26 (34,7) 73 (52,9) 99 (46,5) 1 1 1
mezunu+Uni
versite/Yiiks
ekokul
mezunu
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Vaka Kontrol Toplam OR 95% CI | p
(N=75) (N=139) (N=214)
N (%)
Toplam 75 (100,0) | 138 (100,0) | 213 (100,0)
Suriye’de Calisjma Durumu
Caligmiyordu | 43 (57,3) 73 (52,9) 116 (54,5) 0,903 | [0,426- | p=
1,915] 0,791
Evet gegici | 15 (20,0) 23 (16,7) 38 (17,8) 0,621 | [0,262- =
islerde 1,467] 0,277
caligirdim
Diizenli bir | 17 (22,7) 42 (30,4) 59 (27,7) 1 1 1
isim vardi
Toplam 75 (100,0) | 138 (100,0) | 213 (100,0)
Tiirkiye’de Calisma Durumu
Caligmiyor 42 (56,0) 65 (47,1) 107 (50,2) 2,585 | [1,036- | p=
6,451] 0,042*
Evet gecici | 7(9,3) 28 (20,3) 35(16,4) 2,311 | [1,036- | p=
islerde 6,451] 0,087
caligstyorum
Diizenli  bir | 26 (34,7) 45 (32,6) 71 (33,3) 1 1 1
isim var
Toplam 75 (100,0) | 138 (100,0) | 213 (100,0)
Ailenin Diizenli Geliri
Hayir 51 (68,9) 82 (61,2) 133 (63,9) 1,406 | [0,770- | p=
2,569] 0,268
Evet 23 (31,1) 52 (38,8) 75 (36,1) 1 1 1
Toplam 74 (100,0) | 134 208 (100,0)
(100,0)

*p<.05

18-33 yas araliginda olanlarda 34-65 yas araliginda olanlara gore 1,9 kat, dul-bosanmis-
bekar olanlarda evli olanlara gore 1,9 kat, ¢ocuk sahibi olmayanlarin ¢ocuk sahibi olanlara
gore 1,9 kat, 14-18 yas arasinda anne-baba olanlarin 19-45 yas arasinda anne-baba olanlara
gore 2,8 kat, engelli cocuga sahip olanlarda engelli ¢ocuga sahip olmayanlara gore 3,4 kat,
ilkokul-ortaokul mezunu olanlarda okur-yazar olmayan/herhangi bir okul bitirmeyen/

okuryazar fakat herhangi bir okul bitirmeyenlere gore 2,9 kat, Tiirkiye’de ¢aligmayanlarda

Analiz sonuglarina gore katilimeilarin herhangi bir psikopatoloji tanist alma olasilig1

diizenli ¢calisanlara gore 2,6 kat daha fazladir.
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4.3.2.2. Gog¢ oncesi-sirast yasam olaylarinin herhangi bir ruhsal bozukluk tanisi

alma olasihigyla iliskisi

GO¢ Oncesi-siras1 yasam olaylarinin herhangi bir psikopatoloji tanisi alma olasiligiyla

iliskisi incelenmis ve sonuglar Tablo 4.7.’da verilmistir.

Tablo 4.7. Go¢ Oncesi-Siras1 Yasam Olaylarinin Herhangi Bir Ruhsal Bozukluk Tanis1
Alma Olasiligina iliskin Bulgular

Vaka Kontrol | Toplam | OR 95% p
(N=75) (N=139) | (N=214) CI
N (%)
Go¢ Yolculugu Sirasinda Gebe Olma
Evet 6 (8,1) 12 (8,8) 18 (8,5 0,919 |[0,330- | p=
2,558] | 0,872
Hay1r 68 (91,9) 125 193 1 1 1
(91,2) (9L,5)
Toplam 74 (100,0) | 137 211
(100,0) (100,0)
Goc¢ Yolculugunu Cocuguyla Yapma
Evet 29 (40,3) 71(52,2) | 100 0,617 |[0,346- | p=
(48,1) 1,101] | 0,103
Hayir 43 (59,7) 65 (47,8) | 108 1 1 1
(51,9)
Toplam 72 (100,0) | 136 208
(100,0) (100,0)
Savas Basladiktan Sonra Tiirkiye'ye Gelmeden Once Baska Bir Yere Gitme
Evet, 42 (56,0) | 82(59,0) | 124 2,812 | [1,087- | p=
Suriye (57,9) 7,279]1 | 0,033
icinde yer *
degistirdim
Arap 8 (10,7) 27(19,4) |35(16,4) | 1,729 |[0,723- | p=
iilkeleri 4,135] 10,219
Hay1r 25(33,3) |30(21,6) |55(25,7) |1 1 1
Toplam 75 (100,0) | 139 214
(100,0) (100,0)
Kusatma Altinda Yasamak Zorunda Kalma
Evet 32 (44,4) 64 (48,9) |96(47,3) | 0,838 |[0,470- | p=
1,492] | 0,547
Hayir 40 (55,6) 67 (51,1) | 107 1 1 1
(52,7)

49




Vaka Kontrol | Toplam | OR 95% p
(N=75) (N=139) | (N=214) CI
N (%)
Toplam 72 (100,0) | 131 203
(100,0) (100,0)
Savasta Kaybettigi Yakin
estcocuk 63 (84,0) 113 176 1,208 | [0,570- | p=
+anne (81,3) (82,2) 2,558] | 0,622
baba+
komsu
akraba
Hay1r 12 (16,0) |26(18,7) |38(17,8) |1 1 1
Toplam 75 (100,0) | 139 214
(100,0) (100,0)
Evinin Veya Yakin Cevrede Evlerin Bombalanmasi
Evim+Cevr | 67 (89,3) 124 191 1,013 | [0,409- | p=
edeki evler (89,2) (89,3) 2,512] 10,978
bombalandi
ve bunu
gordim+
Evimin
bombalandi
ama bunu
gormedim+
diger
Hay1r 8 (10,7) 15(10,8) |23(10,7) |1 1 1
Toplam 75 (100,0) | 139 214
(100,0) (100,0)
Savas Nedeniyle Viicutta Bir Hasar/Yaralanma/Uzuv Kayb1 Olmasi
Evet 12 (16,0) | 21 (15,2) |33 (15,5) | 1,061 |[0,490- |p=
2,298] 10,880
Hay1r 63 (84,0) 117 180 1 1 1
(84,8) (84,5)
Toplam 75 (100,0) | 138 213
(100,0) (100,0)
Suriye’de Iskence, Darp Edilme Gibi Kotii Muameleye Ugrama
Evet 16 (21,3) | 31(22,3) |47(22,0) | 0,945 |[0,478- |p=
1,868] | 0,870
Hay1r 59 (78,7) | 108 167 1 1 1
(77,7) (78,0)
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Vaka Kontrol | Toplam | OR 95% p
(N=75) (N=139) | (N=214) CI
N (%)
Toplam 75 (100,0) | 139 214
(100,0) (100,0)
Suriye’de Achik Ve Susuzluk Yasama
Evet 2736,0) |53(38,1) |80(37,4) 0913 |[0,510- | p=
1,634] | 0,235
Hayir 48 (64,0) | 86(61,9) | 134 1 1 1
(62,6)
Toplam 75 (100,0) | 139 214
(100,0) (100,0)
Achk Nedeniyle Olen Bir Kisiye Sahit Olma
Evet 8(10,8) 16 (11,5) |24(11,3) | 0,932 |[0,379- | p=
2,2921 10,878
Hayir 66 (89,2) 123 189 1 1 1
(88,5) (88,7)
Toplam 74 (100,0) | 139 213
(100,0) (100,0)
Olen Biriyle Yanyana Uzun Zaman Kalmak Zorunda Kalma
Evet 12 (16,0) 21 (15,1) |33(15,4) | 1,070 |[0,494- | p=
2,317] 10,863
Hayir 63 (84,0) 118 181 1 1 1
(84,9) (84,6)
Toplam 75 (100,0) | 139 214
(100,0) (100,0)
Suriye’de Yakin Aile Uyelerinden Ayrilmak Zorunda Kalma
Evet 57 (76,0) 111 168 0,799 |[0,408- | p=
(79,9) (78,5) 1,565] 0,513
Hayir 18 (24,0) 28 (20,1) |46 (21,5 |1 1 1
Toplam 75 (100,0) | 139 214
(100,0) (100,0)
Suriye’de Vahsi Sekilde Oldiiriilen Bir Ceset Gorme
Evet 27 (36,0) 62 (44,6) | 89 (41,6) | 0,699 |[0,392- | p=
1,245] | 0,224
Hayir 48 (64,0) 77 (55,4) | 125 1 1 1
(58,4)
Toplam 75 (100,0) | 139 214
(100,0) (100,0)

Suriye’de Olmek Uzere Olan Birini Birakip ilerlemek Zorunda Kalma
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Vaka Kontrol | Toplam | OR 95% p
(N=75) (N=139) | (N=214) CI
N (%)
Evet 15 (20,0) 37 (26,6) | 52(24,3) | 0,689 |[0,349- | p=
1,360] | 0,283
Hayir 60 (80,0) 102 162 1 1 1
(73,4) (75,7)
Toplam 214 75 139
(100,0) (100,0) (100,0)
Suriye’de Askerler Tarafindan Fiziksel Ac1 Verecek Muameleye Maruz Kalma
Evet 10 (13,3) 23 (16,5) |33(15,4) | 0,776 |[0,348- | p=
1,730] | 0,535
Hayir 65 (86,7) 116 181 1 1 1
(83,5) (84,6)
Toplam 75 (100,0) | 139 214
(100,0) (100,0)
Cesetler Uzerinden Gecmek Zorunda Kalma
Evet 10 (13,5) 30 (21,6) |40(18,8) | 0,568 |[0,260- | p=
1,238] | 0,155
Hayir 64 (86,5) 109 173 1 1 1
(78,4) (81,2)
Toplam 74 (100,0) | 139 213
(100,0) (100,0)
Sirf Bekar Oldugu Icin Birinin Ahkonmasina Sahit Olma
Evet 9(12,0) 29 (21,2) |38(17,9) | 0,508 |[0,226- | p=
1,139] |0,100
Hayir 66 (88,0) 108 174 1 1 1
(78,8) (82,1)
Toplam 75 (100,0) | 137 212
(100,0) (100,0)
Evi Terk Etmeden Once Plan Ve Hazirhik Yapma
Hayir 48 (67,6) 101 149 0,744 |[0,398- | p=
(73,7) (71,6) 1,391] 0,354
Evet 23(32,4) 36 (26,3) |59(284) |1 1 1
Toplam 71 (100,0) | 137 208
(100,0) (100,0)
Evi Terk Ederken Yanina Esyalar1 Alma
Hayir 50 (68,5) | 105 155 0,683 |[0,364- | p=
(76,1) (73,5) 1,283] 0,236
Evet 23 (31,5) 33(23,9) |56(26,5) |1 1 1
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Vaka Kontrol | Toplam | OR 95% p
(N=75) (N=139) | (N=214) CI
N (%)
Toplam 73 (100,0) | 138 211
(100,0) (100,0)
Go¢ Yolculugunda Birbirini Kaybetme
Evet 5(6,9) 15(10,9) [20(9,5) |0,612 |[0,213- |p=
1,757]1 0,362
Hayir 67 (93,1) 123 190 1 1 1
(89,1) (90,5)
Toplam 72 (100,0) | 138 210
(100,0) (100,0)
Sinirda Herhangi Bir Nedenden Hapsedilme
Evet 10 (13,3) 18 (13,0) |28 (13,1) | 1,026 |[0,447- | p=
2,352] 10,952
Hayir 65 (86,7) 120 185 1 1 1
(87,0) (86,9)
Toplam 75 (100,0) | 138 213
(100,0) (100,0)
Sinirda Bekleme Siiresi
5 gin ve |26(34,7) | 43(30,9) |69(32,2) | 1,185 |[0,653- |p=
lizeri 2,150] | 0,578
0-4 giin 49 (65,3) 96 (69,1) | 145 1 1 1
(67,8)
Toplam 75 (100,0) | 139 214
(100,0) (100,0)
Sinira Gelirken Birinin Ateslendigine Sahit Olma
Evet 11(14,7) | 20(14,4) | 31(14,5) | 1,023 | [0,461- | p=
2,267] | 0,956
Hayir 64 (85,3) 119 183 1 1 1
(85,6) (85,5)
Toplam 75 (100,0) | 139 214
(100,0) (100,0)
Goc¢ Yolculugunda Farkh Kontrol Noktalarindan Ge¢me
Evet 57 (78,1) 80 (58,4) | 137 2,538 | [1,325- | p=
(65,2) 4,864] | 0,005
*
Hayir 16 (21,9) 57 (41,6) |73 (34,8) | 1 1 1
Toplam 73 (100,0) | 137 210
(100,0) (100,0)
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Vaka Kontrol | Toplam | OR 95% p
(N=75) (N=139) | (N=214) CI
N (%)
Kontrol Noktasindan Gecerken Kacirilma Ve Oliim Tehdidi Yasama
Evet 9(12,7) 14 (10,1) |23(11,0) | 1,286 | [0,527- | p=
3,134] | 0,580
Hayir 62 (87,3) 124 186 1 1 1
(89,9) (89,0)
Toplam 71 (100,0) | 138 209
(100,0) (100,0)
Tiirkiye’ye Girdiginde Nereye Gideceginizi Bilip Bilmeme
Hayir 46 (62,2) 47 (33,8) |93 (43,7) | 3,216 |[1,789- | p<
5,782] |,001
Evet 28 (37,8) 92 (66,2) | 120 1 1 1
(56,3)
Toplam 74 (100,0) | 139 213
(100,0) (100,0)
Tiirkiye’ye Ulasma Siiresi
6 giin + 39 (52,0) 41 (29,5) |80(37,4) | 2,589 |[1,448- | p=
4,632] |,001
0-5 giin 36 (48,0) 98 (70,5) | 134 1 1 1
(62,6)
Toplam 75 (100,0) | 139 214
(100,0) (100,0)

*p<,05

Analiz sonuclarma gore orneklemde herhangi bir psikopatoloji tanis1 alma olasilig1

savas basladiktan sonra Tiirkiye'ye gelmeden once Suriye’de baska bir yere gidenlerde

Tiirkiye'ye gelmeden once Suriye’de baska bir yere gitmeyenlere gore 2,8 kat, gic

yolculugunda birden ¢ok farkli kontrol noktasindan gecenlerde gd¢ yolculugunda birden

cok farkli kontrol noktasindan ge¢meyenlere gore 2,5 kat, Tiirkiye’ye girdiginde nereye

gidecegini bilmeyenlerde Tiirkiye’ye girdiginde nereye gidecegini bilenlere gore 3,2 kat,

Tiirkiye’ye go¢ etme siiresi 6 glinden fazla siirenlerde Tiirkiye’ye go¢ etme siiresi 6 giinden

az siirenlere gore 2,6 kat daha fazladir.

4.3.2.3. Gog¢ sonrast yasam zorluklarinin herhangi bir ruhsal bozukluk tanisi alma

olasihigiyla iliskisi

Gog¢ sonras1 yagam zorluklariyla herhangi bir psikopatoloji tanisit alma olasiligiyla

ilgili sonuglar Tablo 4.8.’de verilmistir.
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Tablo 4.8. Go¢ Sonras1 Yagsam Zorluklarinin Herhangi Bir Ruhsal Bozukluk Tanis1 Alma
Olasiligina Iliskin Bulgular

Vaka Kontrol Toplam OR 95% P
(N=75) | (N=139) | (N=214) CI
N (%)
Ikamet Izni
Hayir 26 57(43,8) | 83(41,1) | 0,724 |[0,400- |p=
(36,1) 1,309] 0,285
Evet 46 73 (56,2) | 119 1 1 1
(63,9) (58,9)
Toplam 72 130 202
(100,0) | (100,0) (100,0)
Tiirkiye’de Kalmakla Ilgili Diisiincesi
Savas  bittikten | 28 47 (34,1) | 75@35,7) | 1,232 | [0,683- | p=
sonra da | (38,9) 2,223] 0,488
Tiirkiye'de
kalmay1
diisiiniiyorum
Savag bitince | 44 91(65,9) | 135 1 1 1
Tiirkiye'den (61,1) (64,3)
ayrilip, Suriye'ye
geri donmeyi
diisiiniiyorum
Toplam 72 138 210
(100,0) | (100,0) (100,0)
Tiirkiye’de Kalmaktan Memnuniyet
Hay1r 28 47(37,0) | 75(37,5) | 1,059 |[0,585- |p=
(38.4) 1,917] 0,850
Evet 45 80 (63,0) | 125 1 1 1
(61,6) (62,5)
Toplam 73 127 200
(100,0) | (100,0) (100,0)
Calisma Izni
Hay1r 28 46 (64,8) | 74(71,2) | 3,043 | [1,045- |p=
(84,8) 8,864] 0,041*
Evet 5(15,2) |25(35,2) [30(28,8) |1 1 1
Toplam 33 71 104
(100,0) | (100,0) (100,0)
Is Kazas
Evet 8(18,6) | 13 (13,7) |21(152) | 1,442 | [0,549- | p=
3,786] 0,045*
Hay1r 35 82 (86,3) | 117 1 1 1
(81,4) (84,8)
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Vaka Kontrol Toplam OR 95% P
(N=75) | (N=139) | (N=214) CI
N (%)
Toplam 43 95 138
(100,0) | (100,0) (100,0)
Tiirkiyelilerle Birlikte Calisma
Hayir 10 19 (27,1) |29(28.4) | 1,220 |[0,489- | p=
(3L3) 3,045] 0,670
Evet 22 51(72,9) | 73 (71,6) |1 1 1
(68,8)
Toplam 32 70 102
(100,0) | (100,0) (100,0)
Tiirkiyelilerle Birlikte Cahsirken Adaletsiz Uygulamalara Maruz Kalma
Evet 12 35(38,0) | 47(34,3) | 0,592 |[0,271- |p=
(26,7) 1,296] 0,190
Hayir 33 57 (62,0) | 90(65,7) |1 1 1
(73,3)
Toplam 45 92 137
(100,0) | (100,0) (100,0)
Gocten Sonra Ekonomik Giicte Azalma
Ekonomik kayip | 55 99 (71,7) | 154 1,140 | [0,601- | p=
var (74,3) (72,6) 2,162] 0,687
Ayni+artig var 19 39(28,3) | 58(274) |1 1 1
(25,7)
Toplam 74 138 212
(100,0) | (100,0) (100,0)
Temel ihtiyaglarl Karsilama
Hay1r 41 51 (37,5 |92(44,2) |2,204 |[1,232- |p=
(56,9) 3,943] 0,008*
Evet 31 85(62,5) | 116 1 1 1
(43,1 (55,8)
Toplam 72 136 208
(100,0) | (100,0) (100,0)
Tiirkiyeli Komsu+Arkadas
Hay1r 31 37(26,8) | 68(32,1) | 1,968 | [1,084- =
(41,9) 3,571] 0,026*
Evet 43 101 144 1 1 1
(58,1) (73,2) (67,9)
Toplam 74 138 212
(100,0) | (100,0) (100,0)
Haber Alinamayan Aile Uyesinin Olmasi
Evet var | 32 54 (38,8) | 86(40,2) | 1,171 |[0,662- | p=
(Cekirdek (42,7) 2,073] 0,587
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Vaka Kontrol Toplam OR 95% P
(N=75) | (N=139) | (N=214) CI
N (%)
ailem+cocugum-+
Komgum-+akraba
m-+diger
Hayir yok 43 85(61,2) | 128 1 1 1
(58,9) (60,4)
Toplam 75 139 214
(100,0) | (100,0) (100,0)
Tiirkiye’de Aile/Akrabalarla Goriisme
Evet 41 57 (41,3) | 98 (46,7) | 1,879 | [1,056- | p=
(56,9) 3,345] 0,032*
Hay1r 31 81 (58,7) | 112 1 1 1
(43,1) (53,3)
Toplam 72 138 210
(100,0) | (100,0) (100,0)
Tiirkiyelilerden Dislanmis-Ayrilmis Hissetme
Evet 49 91(66,9) | 140 0,932 | [0,514- | p=
(65,3) (66,4) 1,689] 0,816
Hayir 26 45(33,1) | 71(33,6) |1 1 1
(34,7
Toplam 75 136 211
(100,0) | (100,0) (100,0)
Giinliik Hayatta Tehdit Ve Asagillanma Yasama
Evet 33 42 (30,4) | 75(35,4) | 1,840 | [1,025- =
(44,6) 3,300] 0,041*
Hay1r 41 96 (69,6) | 137 1 1 1
(55,4) (64,6)
Toplam 74 138 212
(100,0) | (100,0) (100,0)
Yasadiklarim Anlatmak Isteyip Anlatamama
Evet 18 50(37,6) | 68(32,7) | 1,908 |[1,010- |p=
(24,0) 3,602] 0,046*
Hay1r 57 83 (62,4) | 140 1 1 1
(76,0) (67,3)
Toplam 75 133 208
(100,0) | (100,0) (100,0)
Eskiden Oldugu Gibi Ev Islerini Yapmaya Devam Etme
Hayir 29 68 (50,4) | 97 (46,6) | 0,649 |[0,364- | p=
(39,7 1,157] 0,143
Evet 44 67 (49,06) | 111 1 1 1
(60,3) (53,4)
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Vaka Kontrol Toplam OR 95% P
(N=75) | (N=139) | (N=214) CI
N (%)
Toplam 73 135 208
(100,0) | (100,0) (100,0)
Halk Arasinda Aslinda Hi¢c Olmayan Kurallarin Kendisine Uygulandigimi1 Diisiinme
Evet 37 65 (47,8) | 102 1,123 | [0,636- | p=
(50,7) (48,8) 1,983] 0,690
Hay1r 36 71(52,2) | 107 1 1 1
(49,3) (51,2)
Toplam 73 136 209
(100,0) | (100,0) (100,0)
Gecmisi Ozleme
Evet 58 122 180 0,539 | [0,252- | p=
(79,5) (87,8) (84,9) 1,154] 0,111
Hay1r 15 17(12,2) | 32(15,1) |1 1 1
(20,5)
Toplam 73 139 212
(100,0) | (100,0) (100,0)
Gelenekleri Tiirkiye’de Yasatabildigini Diisiinme
Hay1r 35 62 (44,9) | 97 (46,4) | 1,192 | [0,672- |p=
(49,3) 2,115] 0,549
Evet 36 76 (55,1) | 112 1 1 1
(50,7) (53,6)
Toplam 71 138 209
(100,0) | (100,0) (100,0)
Goc Ederek Hayatiyla llgili Onemli Bir Gelecek Planim Kaybetme
Evet 53 108 161 0,691 | [0,365- | p=
(70,7) 77,7 (75,2) 1,308] 0,257
Hay1r 22 31(22,3) |53(24,8) |1 1 1
(29,3)
Toplam 75 139 214
(100,0) | (100,0) (100,0)
Saghkh Bir Evde Yasadigimizi Diisiinme
Hay1r 28 52(37,7) | 80(37,9) | 1,029 |[0,574- |p=
(38.4) 1,845] 0,923
Evet 45 86 (62,3) | 131 1 1 1
(61,6) (62,1)
Toplam 73 138 211
(100,0) | (100,0) (100,0)
Istedigi Evi Kiralayamama
Evet 51 90 (65,7) | 141 1,110 | [0,609- |p=
(68,0) (66,5) 2,022] 0,734
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Vaka Kontrol Toplam OR 95% P
(N=75) | (N=139) | (N=214) CI
N (%)
Hayir 24 47 (34,3) |71 (33,5 |1 1 1
(32,0)
Toplam 75 137 212
(100,0) | (100,0) (100,0)
Suriyeli Kimligini, Gelenek Ve Degerlerini Daha Cok Yasatmak icin Ugrasma
Evet 51 80 (58,0) | 131 1,608 | [0,885- | p=
(68,9) (61,8) 2,921] 0,119
Hayir 23 58(42,0) | 81(38,2) |1 1 1
(31,1)
Toplam 74 138 212
(100,0) | (100,0) (100,0)
Goc Kayd, Ikamet, Gibi Konularda Resmi Kurumlarla Sikinti-Catisma Yasama
Evet 47 99 (71,2) | 146 0,678 | [0,374- | p=
(62,7) (68,2) 1,229] 0,201
Hayir 28 40 (28,8) | 68 (31,8) |1 1 1
(37,3)
Toplam 75 139 214
(100,0) | (100,0) (100,0)
Yasal Belirsizliklerin Olmasi Karsisinda Sikinti Yasama
Evet 47 80 (57,6) | 127 1,284 | [0,718- | p=
(63,5) (59,6) 2,294] 0,399
Hayir 27 59 (42,4) | 86(40,4) |1 1 1
(36,5)
Toplam 74 139 213
(100,0) | (100,0) (100,0)
Ev i¢inde Siirekli Kavga Veya Gerginlik Yasama
Evet 43 60 (43,8) | 103 1,780 | [1,005- | p=
(58,1) (48,8) 3,154] 0,048*
Hayir 31 77 (56,2) | 108 1 1 1
(41,9) (51,2)
Toplam 74 137 211
(100,0) | (100,0) (100,0)
Esi Tarafindan Fiziksel Ac1 Verici Siddete Maruz Kalma
Evet, Suriye'de | 11 14 (10,7) | 25(12,8) | 1,702 |[0,725- | p=
uygulardi, burada | (16,9) 3,995] 0,222
da  uyguluyor+
Evet, Suriye'de
uygulamazdi ama
burada uyguluyor
Hayir, Suriye'de | 54 117 171 1 1 1
de burada da | (83,1) (89,3) (87,2)
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Vaka Kontrol Toplam OR 95% P
(N=75) | (N=139) | (N=214) CI
N (%)
uygulamryor
Toplam 65 131 196
(100,0) | (100,0) (100,0)
Esiniz Tarafindan Hig ikinci Bir Esle Evlenmekle Ilgili Tehdit Edilme
Evet 13 12 (14,6) | 25(21,2) {3,297 |[1,320- |p=
(36,1) 8,233] 0,011*
Hayir 23 70 (85,4) | 93(78,8) |1 1 1
(63,9)
Toplam 36 82 118
(100,0) | (100,0) (100,0)
Suriye’ye Geri Donse Evinin, Mahallenin Yerli Yerinde Olmasi
Hayir 63 98 (72,1) | 161 2,221 | [1,058- =
(85,1) (76,7) 4,664] 0,035*
Evet 11 38(27,9) |49(23,3) |1 1 1
(14,9)
Toplam 74 136 210
(100,0) | (100,0) (100,0)
Tiirkiye’deyken Uzaktaki Bir Aile Uyesi Ya Da Akrabanin Olmesi
Evet 60 111 171 1,081 | [0,529- | p=
(81,1) (79,9) (80,3) 2,208] 0,831
Hayir 14 28 (20,1) [42(19,7) |1 1 1
(18,9)
Toplam 74 139 213
(100,0) | (100,0) (100,0)
Cocugunu Korumak icin Erken Yasta Evlendirme
Evet 5(11,6) | 10(9,9 15(10,4) | 1,197 | [0,384- | p=
3,738] 0,756
Hay1r 38 91(90,1) | 129 1 1 1
(88,4) (89,6)
Toplam 43 101 144
(100,0) | (100,0) (100,0)

*p<,05

Analiz sonuclarma gore o6rneklemde herhangi bir psikopatoloji tanis1 alma olasilig1
Tiirkiye’de calisma izni olmayanlarda Tiirkiye’de ¢alisma izni olanlara gore 3,04 Kkat,
Tiirkiye’de bir is kazasi gecirenlerde is kazasi gecirmeyenlere gore 1,4 kat, temel
ihtiyaglarini karsilayamadigini diisiinenlerde temel ihtiyaglarini karsiladigini diisiinenlere
gore 2,2 kat, Tirkiyeli komsu/arkadasi olmayanlarda Tiirkiyeli komsu/arkadasi olanlara

gore 1,9 kat, Tiirkiye’de aile/akrabalariyla goriisenlerde Tiirkiye’de aile/akrabalariyla
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goriismeyenlere gore 1,9 kat, giinliik hayatta tehdit ve asagilanma yasadigini belirtenlerde
giinliik hayatta tehdit ve asagilanma yasamadigini1 belirtenlere gore 1,8 kat, yasadiklarin
ifade edemedigini/anlatamadigini belirtenlerde yasadiklarini ifade
edemedigini/anlatamadigini belirtmeyenlere gore 1,9 kat, ev i¢inde siirekli kavga-gerginlik
yasayanlarda ev icinde siirekli kavga-gerginlik yasamayanlara gore 1,8 kat, esi tarafindan
ikinci bir esle evlenmekle ilgili tehdit edilenlerde esi tarafindan ikinci bir esle evlenmekle
ilgili tehdit edilmeyenlere gore 3,2 kat, Suriye’ye geri dondiiglinde evi/yasam alani
olmayanlarda Suriye’ye geri dondiigiinde evi/yasam alanmi olanlara gore 2,2 kat daha

fazladir.

4.3.2.4. Saghk degiskenlerinin herhangi bir ruhsal bozukluk tanisi alma
olasihigiyla iliskisi

Saglikla ilgili degiskenler ile herhangi bir ruhsal bozukluk tanisi alma olasiligi
arasindaki iliski Tablo 4.9’de verilmistir.

Tablo 4.9. Saglikla Ilgili Degiskenlerin Herhangi Bir Ruhsal Bozukluk Tanis1 Alma
Olasiligina Iligkin Bulgular

Vaka Kontrol | Toplam | OR 95% CI | P

(N=75) | (N=139) | (N=214)

N (%)
Saghk Durumunu Degerlendirme
Cok 23 62 (44,9) 185(39,9) |1 1 1
lyitiyi (30,7)
Orta 28 45 (32,6) | 73 (34,3) | 1,677 | [0,857- |p=
(37,3) 3,284] 0,131
Kotii+cok | 24 31(22,5) | 55(25.,8) | 2,087 | [1,020- p=
kot (32,0) 4,271] 0,044*
Toplam 75 138 213
(100,0) | (100,0) (100,0)
Kronik Agn
Hayir 33 83 (59,7) | 116 1 1 1
(44,0) (54,2)
Evet 42 56 (40,3) | 98 (45.,8) | 1,886 | [1,069- p=
(56,0) 3,329] 0,029+
Toplam 75 139 214

(100,0) | (100,0) (100,0)
Kendine Zarar Verme (Kesi, Jilet vb.)
Hayir |52 | 119 | 171 1 |1 1
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Vaka Kontrol | Toplam | OR 95% CI | P
(N=75) | (N=139) | (N=214)
N (%)
(70,3) | (88,8) (82,2)
Evet 22 15(11,2) 37(17,8) | 3,356 | [1,613- p=
(29,7) 6,984] 0,001*
Toplam 74 134 208
(100,0) | (100,0) (100,0)
Intihar Girisimi
Hayir 56 128 184 1 1 1
(74,7) ] (93,4) (86,8)
Evet 19 9 (6,6) 28 (13,2) | 4,825 | [2,056- p<
(25,3) 11,324] | ,001*
Toplam 75 137 212
(100,0) | (100,0) (100,0)
Alkol Sigara Madde Kullanim
Hayir 42 83 (59,7) | 125 1 1 1
(56,0) (58,4)
Evet 33 56 (40,3) | 89 (41,6) | 1,165 | [0,660- p=
(44,0) 2,055] 0,599
Toplam 75 139 214
(100,0) | (100,0) (100,0)
Uyku Diizeni
Cok 24 47 (34,1) | 71 (33,6) | 0,794 | [0,399- p=
koti+koti | (32,9) 1,583] 0,513
Orta 22 49 (35,5) | 71 (33,6) | 0,698 | [0,348- p=
(30,1) 1,403] 0,313
Iyi+cok 27 42 (30,4) | 69(32,7) | 1 1 1
iyl (37,0)
Toplam 73 138 211
(100,0) | (100,0) (100,0)
Kabus Gorme
Hayir 30 51(37,2) | 81(38,2) |1 1 1
(40,0)
Evet 45 86 (62,8) | 131 0,890 | [0,499- p=
(60,0) (61,8) 1,585] 0,691
Toplam 75 137 212
(100,0) | (100,0) (100,0)
Aglamakh Olma
Hayir | 13 | 43(30,9) [ 56 (26,2) | 1 |1 1
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Vaka Kontrol | Toplam | OR 95% CI | P
(N=75) | (N=139) | (N=214)
N (%)
(17,3)
Evet 62 96 (69,1) | 158 2,136 | [1,063- p=
(82,7) (73,8) 4,292] 0,033*
Toplam 75 139 214
(100,0) | (100,0) (100,0)
Kapah Alanlarda Sikint1 Yasama
Hayir 29 42 (31,1) | 71 (34,1) | 1 1 1
(39,7)
Evet 44 93 (68,9) | 137 0,685 | [0,378- p=
(60,3) (65,9) 1,241] 0,212
Toplam 73 135 208
(100,0) | (100,0) (100,0)
Ani Seste Rahatsiz Olma
Hayir 25 44 (32,4) | 69(33,0) |1 1 1
(34,2)
Evet 48 92 (67,6) | 140 0,918 | [0,503- p=
(65,8) (67,0) 1,677] 0,781
Toplam 73 136 209
(100,0) | (100,0) (100,0)
Olaylarin Sirasimi, Zamanimm Hatirlayamama, Karistirma
Hayir 25 39(28,1) | 64(29,9) |1 1 1
(33,3)
Evet 50 100 150 0,780 | [0,425- p=
(66,7) | (71,9) (70,1) 1,430] 0,422
Toplam 75 139 214
(100,0) | (100,0) (100,0)

*p<,05

Analiz sonuglarma gore orneklemde herhangi bir psikopatoloji tanis1 alma olasilig1
saglik durumunu kotii/cok koti degerlendirenlerde saglik durumunu kotii/gok koti
degerlendirmeyenlere gore 2,08 kat, kronik agrisi olanlarda kronik agrist olmayanlara gore
1,8 kat, kendine zarar verenlerde kendine zarar vermeyenlere gore 3,35 kat, intihar girisimi

olanlarda intihar girisimi olmayanlara gore 4,8 kat, aglamakli olanlarda aglamakli

olmayanlara gore 2,13 kat daha fazladir.
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4.3.3. Herhangi Bir Ruhsal Bozukluk Tanis1 Alma Olasihgyla iliskili Coklu

Lojistik Regresyon Analizi Sonuclari

Herhangi bir ruhsal bozukluk tanis1 alma olasiligiyla anlamli diizeyde iliski
bulgulanan 26 maddenin, psikopatoloji tanis1 alma {izerindeki etkisini aragtirmak amaciyla
coklu lojistik regresyon analizi uygulanmistir. Coklu lojistik regresyon analizi sonuglari
Tablo 4.10.’da verilmistir.

Tablo 4.10. Herhangi Bir Ruhsal Bozukluk Tanis1 Alma Olasiligiyla iliskili Coklu Lojistik
Regresyon Analizi Sonuglari

| B [OR  [95%CI [P
Yas
18-33 yas 0,597 | 1,816 | [0,831- p=
3,966] 0,134
34-65 yas 1 1 1
Medeni Durum
Dul+bosanmis+bekar -0,867 | 0,420 | [0,184- p=
0,957] 0,039%*
Evli 1 1 1

Egitim Durumu
Okur-yazar degil, herhangi bir okul | 0,638 | 1,893 | [0,563- p=

bitirmemis+Okuryazar, herhangi bir 6,368] 0,302
okul bitirmemis
[lkokul mezunu+Ortaokul mezunu 1,854 | 6,388 [2,593- p<,001**

15,740]
Lise 1 1 1
mezunu+Universite/Yiiksekokul
mezunu
Tiirkiye’ye Ulasmamz Kac¢ Giin Siirdii?
6 giin + 0,806 | 2,240 | [1,055- p=
4,757] 0,036%*
0-5 giin 1 1 1
Tiirkiye’ye Girdiginizde Nereye Gideceginizi Biliyor Muydunuz?
Hayir 1,235 | 3,438 | [1,634- p=
7,234] ,001**
Evet 1 1 1
Intihar Girisimi
Hayir 1 1 1 1
Evet 1,261 | 3,530 | [1,241- p=

10,039] ,018%*

*Hosmer and Lemeshow Test, p=0,777.
**p<,05
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Ruhsal bozuklukla iliski diizeyi anlamli ¢ikan 26 madde g¢oklu lojistik regresyon
analizine sokulmustur. Analiz sonucunda 6 degisken modelde yer almistir ve model
anlamhidir. Modelde medeni durum, egitim durumu, goc siiresi, Tiirkiye’ye geldiginde
nereye gidecegini bilip bilmeme ve intihar girisimi degiskenleri istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<,05). Modelde yas degiskeni yer almis ancak anlamli bulunmamistir
(p=0,134). Model toplam varyansimn %34,9’unu (Nagelkerke R?) agiklamaktadir. Tablo
4.10.°daki OR degerlerine bakildiginda en giiclii yordayicilar sirasiyla ilkokul/ortaokul
mezunu olmak (OR=6,388, CI [2,593-15,740], p<,001); intihar girisimi (OR=3,530, CI
[1,241-10,039], p<,05); Tirkiye’ye geldiginde nereye gidecegini bilip bilmeme
(OR=3,438, CI [1,634-7,234], p<,05); goc siiresi (OR=2,240, CI [1,055-4,757], p<,05);
medeni durum (OR=0,420, CI [0,184-0,957], p<,05) degiskenleridir.

65



5. TARTISMA

Bu c¢alisma iilkemizde yasamlarimi siirdiiren Suriyeli Miiltecilerin yasadiklar1 gog
deneyimine bagli olarak hangi faktorlerin herhangi bir psikopatoloji tanis1 alma olasiligiyla
iliskili oldugunu ortaya g¢ikarmak amaciyla yiiritiilmiistiir. Boylelikle miiltecilerin risk
durumlarina gore ruh saghigi alaninda hizmet veren kaynaklara dogru zamanda ve
onceliklerine gore yonlendirilmeleri amaclanmistir. Bu yoOniiyle calismayla, iilkemizdeki
ruh saglig1 kaynaklarinin etkin ve verimli kullanilmasina ve Suriyeli miiltecilerin de ihtiyag
duyduklart ruh sagligi destegini almalarina katki sunmak amaclanmistir. Bu bdliimde

calisma bulgular ilgili literatiir cercevesinde ele alinarak tartisilacaktir.
5.1. Katiimcilarin Ozellikleri
5.1.1.Derinlemesine Miilakata Katilan Katihmecilarin Ozellikleri

Derinlemesine miilakatlara katilanlarin  tamami  Suriyeli miiltecilere yonelik
psikososyal destek, psikiyatrik tedavi veya psikoterapi hizmetleri sunan birim ve
kurumlarda ¢aligmaktadir. Bu asamada biri deneme goriismesi olmak iizere toplam 10 ruh
sagligl alaninda calisan uzmanla goriisme yapilmistir, ancak analize dokuz uzman
gorlismesi dahil edilmistir. Derinlemesine miilakat asamasinda calismaya dahil olan
goniillii uzmanlarin %88,9’u kadin, %11,1°1 erkektir ve yas ortalamasi1 27,33 tiir. Miilakat
yapilan kadin ve erkek uzmanlarin dagiliminda farklilik vardir. Bu farkliligin nedeninin
miilteci ruh saglig: alaninda hizmet veren birim ve kuruluslarin ¢ogunlukla Suriyeli kadin
miiltecilere hizmet verdigi ve buna paralel olarak ruh sagligi hizmeti sunumunda
cogunlukla kadim wuzmanlarin ¢alismast oldugu disliniilmektedir. Bu yoniiyle
derinlemesine miilakatlarda kadin ve erkek uzmanlardan orantili bilgi alinamadigi
sOylenebilir. Yas ortalamasi agisindan ise katilimeilarin ¢gogunlugunun 25-30 yas arasinda
oldugu ve mesleki deneyimlerinin biiylik kismini miilteci ruh sagligi alaninin olusturdugu
gozlenmistir. Yas ve mesleki deneyimin kisithiligi calismada elde edilen bilgilerin de
kisitliligina neden olmus olabilir. Diger taraftan uzmanlarin miilteci ruh saglig: alaninda en
kisa calisma siiresi 16 ay, en uzun ¢alisma siiresi 53 aydir. Caligma siiresi ortalamasi 28,66
aydir. Bu ¢aligma siiresi ortalamasinin uzmanlarin ¢alismaya 6znel bilgi ve deneyimleriyle
katk1 sunabilecekleri yeterlikte bir siire ortalamasi oldugu diistiniilmektedir.

Uzmanlarim %55,5’1 psikolog, %?22,2°si sosyal c¢aligmaci, %11,1°1 psikolojik
danisman ve %]11,1°1 psikiyatri hekimidir. Ruh sagligi hizmet sunumunda yer alan her

meslekten uzmana erisim saglanmig, boylelikle farkli disiplinlerden uzmanlarin
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degerlendirmeleri de ¢alismaya katki sunmustur. Uzmanlar ¢ogunlukla Suriyeli miilteci
niifusunun  yaygin oldugu Giineydogu Bolgesi’ndeki illerde calissa da Istanbul ve
Bursa’daki uzmanlarin katilimi, farkli bolgelerde yasayan ve farkli 6zellikteki Suriyeli

miiltecilerle ilgili bilgilerin de ¢alismaya katki sunmasini saglamstir.
5.1.2.Vaka ve Kontrol Grubunda Yer Alan Katiimcilarin Ozellikleri

Vaka-Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin tamami Suriye’den 2011 yilindan
sonra i¢ savas nedeniyle Tiirkiye’ye siginan Suriyeli miiltecilerden olusmaktadir. Tiim
katilimcilarin genel yas ortalamasi 33,00’tiir. Yas ortalamasina gore kategorize edildiginde
tiim grubun %52,3°1 18-33 yas, %47,7’s1 34-65 yas arasindadir. Vaka grubunda 18-33 yas
arasindaki katilimec1 sayisinin, kontrol grubunda ise 34-65 yas arasindaki katilimct
sayisinin daha fazla oldugu gorilmistiir. Tim grubun %356,5’ini kadnlar, %43,5’ini
erkekler olusturmaktadir. Hem vaka hem kontrol grubunda kadin sayisinin erkek sayisina
gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

Iki grupta da katilimcilarin ¢ogunlugu evlidir, evlilik yasayanlarin cogunlugunun
(%74,4) resmi nikah1 vardir ve %48,1°1 23-38 yas arasinda evlendigini belirtmistir. Erken
yasta evlendirilenlerin oram1 ise ikinci siradadir. Diger bir ifadeyle katilimcilarin
%27,8’inin erken yasta evlendirilmistir. Katilimcilarin ¢ogunlugu c¢ocuk sahibidir ve
%A49’unun anne-baba olma yas1 23-38 yas aralifidir. Erken yasta ¢ocuk sahibi olanlarin
orani ise %15,4’tlir. Erken yasta evlendirilen ve cocuk sahibi olanlarin orani daha 6nce
bildirilen oranlarin tizerinde goriinmektedir (UNICEF, 2017). Arastirmalar Suriyeli
miilteciler arasinda erken yasta evlilik ve ¢ocuk sahibi olmayla ilgili oranin artis trendinde
oldugunu belirtse de bu evliliklerin bir kisminin toplum tarafindan gizli tutulmasi
nedeniyle oranlar tam olarak bilinememektedir. Calismadaki oran erken yas evliliklerin
artis egiliminde olduguna dair bulgularla ortiismektedir (UNFPA, 2018).

Katilimeilarin biiyiik kismi (%62,4) 5 yi1l ve daha fazla siiredir Tiirkiye’dedir.
Suriye’de iken diizenli bir iste ¢alisanlarin oran1 Tiirkiye’de artis gdstermis, Suriye’de iken
calismayanlarin orani ise Tiirkiye’de azalmistir. Katilimcilarin %62,4°1 ¢ekirdek ailesiyle
kaldigini, bir kismi da (%27,2) iki ya da daha fazla aile ile birlikte kaldigini belirtmistir. Bu
calismadan farkli olarak daha once Suriyeli miiltecilerin maddi zorluklar ve ev bulamama
gibi nedenlerle birkag aile bir arada, kalabalik hanelerde yasadigina isaret eden caligsmalar
bulunmaktadir (Yildirimalp, islamoglu & Iyem, 2017). Calisma bulgumuz literatiirdeki bu
bilgiyle tutarli degildir. Bu farkliligin Reyhanli’da yerel halkla kiiltiirel yakinlik nedeniyle
daha rahat ev bulma ve kiralarin biiyiik sehirlere gore daha uygun olmasinda bagl olarak

kendi yasam alanlarmi1 kurabilmelerinin miimkiin olmasiyla agiklanabilecegi
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diistintiilmektedir.
5.2. Vaka Grubunda Hastahklarin Dagilimina Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Miilteci ruh sagligi ile ilgili caligmalarda siklikla arastirilan ruhsal bozukluklar
depresyon, yaygin anksiyete ve travma sonrasi stres bozuklugudur. Bu hastaliklarin
yayginlik oranlarinda ©onemli farkliliklarin olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu farkliliklar
arastirmalarda kullanilan yontemlerle ilgili olabilecegi gibi, kiiltiirel faktorlerle ve gog
deneyiminin kendisiyle yakindan iligkilidir (Fazel ve ark., 2005; Kirmayer, 2001). Suriyeli
miiltecilerde goriilen ruhsal bozukluklarin yaygimliklart bu calismada arastirilan
konulardan biri degildir. Ancak c¢aligmamizda vaka grubundaki Suriyeli miiltecilerin
hastaliklarinin dagilimi ruh sagligi yardimi arayan Suriyeli miiltecilerde hangi ruhsal
bozukluklarin goériildiiglinii 6grenmek agisindan fikir vermektedir.

Vaka grubunda yer alan katilimcilar en sik depresyon (%48,00), yaygin anksiyete
bozuklugu (%20,00) ve TSSB (%16,00) tanisint almistir. Literatiirde bazi ¢alismalar TSSB
ve yaygmn anksiyete bozuklugunu daha yiiksek oranda raporlarken (Al-Nuaimi,
Aldandashi, Easa & Saqqur, 2018; Cengiz ve ark., 2019; M’zah ve ark., 2018; Tufan ve
ark., 2012) depresyonun daha yaygin oldugunu bulgulayan c¢aligmalar da bulunmaktadir
(Javanbakht ve ark., 2018; M’zah ve ark., 2018; Steel ve ark., 2009; Tinghog ve ark.,
2017). Calismamizda vaka grubundaki ruhsal bozukluk dagilim orani literatiirle kismen
uyumludur. Bizim ¢aligmamizda vaka grubunda yer alan katilimcilarda depresyonun daha
yiiksek oranda bulgulanmasi go¢ sonrasi yasal statiide yasanan belirsizlikle ve bu iilkede
gecirdikleri slirenin uzamastyla agiklanabilir (EI-Shaarawi, 2015; Hauff & Vaglum, 1994;
Poole ve ark., 2018). Suriyeli miilteciler lilkemizde gegici koruma statiisiindedir ve bu
koruma tiiriiniin kendi basina “ge¢ici” olmasi, ne kadar siireceginin belirsiz olmasi s6z
konusudur. Tiim 6rneklemin %65,3’l bes y1l ve daha fazla siiredir Tiirkiye’dedir. Bes yil
ve daha fazla siiredir Tiirkiye’de bulunanlarin orani ise vaka grubunda (%73,3) kontrol
grubuna gore (%60,9) daha yliksektir. Hem yasal statiide yasanan belirsizligin hem de ev
sahibi {lilkede gegirilen siirenin uzamasmin depresif belirtileri de artirabilecegi

diistiniilmektedir.
5.3. GSA-28 Toplam Ve Alt Ol¢ek Puanlarina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Orneklemimizde GSA’dan elde edilen tiim puan ortalamalar1 ve dagilimi vaka
grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksek bulgulanmistir. Literatiirde dogrudan bizim
calisma dizaynimizla karsilastirilabilecek bir calismaya rastlanmamistir. Yugoslavya

Savasi sonrasinda Hollanda’ya go¢ eden miilteci grupla yiriitilen bir karsilasgtirma
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calismasinda klinik grupta yer alan katilimcilarin GSA puanlar1 ayaktan tedavi géren
kontrol grubundan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (Knipscheer & Kleber, 2006).
Bizim c¢alismamizda da vaka grubunun GSA o0l¢ek puanlari, kontrol grubundan anlamli
sekilde daha yiiksektir. Calismamizda vaka grubunun GSA toplam puan ortalamasi 15,49
iken kontrol grubunun GSA toplam puan ortalamasi 7,41°dir. Tiim Orneklemin GSA
toplam puan ortalamasi ise 10,24’tiir. Calismamizda tiim 6rneklemin GSA toplam puan
ortalamas1 bu ¢alismada 11,8 olarak bildirilen puan ortalamasinin ¢ok az altindadir.
Kosovali miiltecilerle yiiriitiilen bir calismada GSA toplam puan ortalamasi da 11,1 olarak
bildirilmistir (Cardozo ve ark., 2000). Diger taraftan kontrol grubunda elde edilen GSA
puanlarinin da ytiksek olmasi ¢alismada GSA kesme puaninin yiiksek kabul edilmesine ve
kesme puani yiiksek kabul edilmesine ragmen, kontrol grubundan bazi katilimcilarin
arastirma disinda birakilmasina neden olmustur. Kontrol grubunda GSA puanlarinin
yiiksek bulgulanmasi, Tiirkiye’de savas sonrasi miilteci olarak yasamini siirdiiren tiim
Suriyeli popiilasyon icinde psikiyatrik tani alma olasiliginin yiiksek olabilecegine isaret
etmektedir (Bogic ve ark., 2015; Kien ve ark., 2018; Steel ve ark., 2009;).

5.4. Ruhsal Bozukluk ile iliskili Faktorlere fliskin Tartisma

Suriyeli miiltecilerin herhangi bir ruhsal bozuklukla iliskisi olabilecek faktorler
sosyodemografik, go¢ Oncesi-sirasi, go¢ sonrast ve saglikla iliskili faktorler olarak ele

alinmustir.

5.4.1.Ruhsal Bozukluk ile iliskili Sosyodemografik Degiskenlere iligkin

Tartisma

Bu c¢aligmada vaka ve kontrol grubu 14 sosyodemografik degiskene gore
karsilastirilmis ve bu degiskenlerden yedisi herhangi bir ruhsal bozukluk tanisi alma

olasiligi ile iliskili bulunmustur. Bu degiskenler Tablo 5.1°de verilmektedir.

Tablo 5.1. Ruhsal Bozukluk Tanis1 Alma Olasilig1 ile iliskili Faktorler
Faktorler

Yas

Medeni Durum

Cocuk Sahibi Olma
Ruhsal Bozuklukla iliskili Faktorler | Anne Baba Olma Yas1
Engelli Cocugu Olma

Egitim Durumu

Tiirkiye’de Calisma Durumu
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Calismada 18-33 yas arasindaki katilimcilarin 34-65 yas arasindakilere gore ruhsal
bozukluk yasama riski 1,9 kat daha fazladir. Literatiirde yas ve ruhsal bozukluk iligkisini
inceleyen calismalarda farkli bulgular yer almaktadir. Baz1 ¢aligmalar geng yasta olmayi1
ruhsal bozuklukla ilgili risk faktorii olarak bildirirken (Steel, Silove, Bird, McGorry &
Mohan, 1999), baz1 ¢alismalarda ileri yas ruhsal bozuklukla iligkili bulunmustur (Gerritsen
ve ark., 2006). Bir diger calismada ise gen¢ yasta olmak depresyon ile iliskili iken, daha
ileri yasta olmak TSSB ile iliskili bulunmustur (Georgiadou ve ark., 2018). Benzer
travmatik olaylara maruz kalanlar i¢cinde daha gen¢ yasta olanlarin ileri yasta olanlara
kiyasla stresli yasam olaylarina iliskin deneyim azligiyla da iliskili olarak stresle olarak
daha zor bas ettikleri belirtilmektedir (Erskine, Kyavilashvili, Conway & Myers, 2007).
Daha once de Irak’ta yasanan savaslar sonrasi bircok Iraklimin Suriye’ye sigindig
bilinmektedir (UNHCR, 2007). Saha gbézlemimiz, yasi ileri olan Suriyelilerin daha once
kendi iilkelerinde savasa bagli gog¢, miiltecilik gibi stresli yasam olaylarinin etkileri
konusunda daha deneyimli olduklar1 ve dolayistyla bu etkilerle daha iyi basa ¢ikabildikleri
yoniindedir. Bu baglamda yasla birlikte deneyimin ruh sagligim1 koruyucu bir etkisi
olabilecegi diisliniilmektedir. Calismada evli olmak tek basima bakildiginda 6rneklemde
ruhsal bozukluk acisindan koruyucu bir faktordiir. Bekar/dul/bosanmis olmak ruhsal
bozukluk riskini 1,9 kat artirmaktadir. Literatiirde de evli olmanin miilteci gruplarda
koruyucu bir faktor olduguna dair bulgular vardir (Gove, 1972; Lenette, 2013; Poole ve
ark., 2018). Bu bulgu genel popiilasyonla yiiriitiilen ¢aligmalarla da tutarhidir (Gove, 1972;
Tran & Wright, 1986). Orneklemimizdeki Suriyeli miilteciler savas ve gdgiin ardindan
ailelerinden ve Tirkiye’nin hatta diinyanin farkli yerlerinde aile ve sosyal destek
sistemlerinden uzak yasayan kisilerdir. Bu baglamda evli olmanin énemli bir sosyal destek
aract oldugu ve algilanan sosyal destegin artmastyla psikolojik iyilik halinin pozitif yonde
etkilendigi diistiniilmektedir.

Calismamizda ruhsal bozukluk riski ¢ocuk sahibi olmayanlarda ¢ocuk sahibi olanlara
gore 1,9 kat daha fazladir. Engelli ¢ocuk sahibi olanlarin ruhsal bozukluk riski ise 3,4 kat
fazladir. 14-18 yas arasinda, erken yasta anne-baba olanlarin ruhsal bozukluk tanisi alma
riski de 2,8 kat daha fazla bulunmustur. Ozellikle erken yasta ¢ocuk sahibi olma miilteci
topluluklarda da ¢ocuga bakim verme roliiyle iliskili olarak ebeveyni toplumdan izole etme
riskini barindirdigr (Birchler, 2017), engelli ¢ocuga sahip olmanin da bakim yiikiinii
artirmas1 nedeniyle anne-baba i¢in hayat boyu onemli bir stresdr oldugu belirtilmektedir
(Hung, Wu, Chiang, Wu & Yeh, 2010) Erken yasta anne baba olmak o6zellikle kadin
miilteciler i¢in erken gebeligin getirdigi ve hayati riskin de oldugu onemli saglik
sorunlaria yol agmaktadir. Ayn1 zamanda erken yasta evlilikler cinsel taciz, tecaviiz, zorla

evlendirilme gibi travmatik olaylar1 da siklikla icerebileceginden ruh saghiginin seyrini
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olumsuz yénde etkilemektedir (Asnong ve ark., 2018). Orneklemimizde de erken yasta
anne-baba olmanin ruhsal bozukluk riski tasimasi heniiz kendisi de cocuk/ergen olan
miiltecilerin erken yasta anne baba olmalari; potansiyel olarak evlilige zorlanma, taciz ya
da tecaviize maruz kalma gibi travmatik yasantilar1 da i¢erebilecegi ve dolayisiyla ruhsal
bozukluk riskini giiclii sekilde artirdigi diisiiniilmektedir. Diger taraftan bu yasantilarin
travmatik etkisine ek olarak erken yasta anne-baba olanlarin sosyal destek sisteminden
mahrum sekilde ¢ocuklarina bakmaya g¢alismalar1 sonucu toplumdan izole olmalarina,
cocuga goc sonrasi zor kosullar altinda bakmaya c¢alismalarina, diger Suriyelilerle
sosyallesme islevi de goren dil kursu, meslek edindirme kurslar1 gibi aktivitelere
katilamamalarina ve boylelikle sosyal entegrasyon calismalarina dahil olamamalarina da
neden oluyor olabilir.

Calismada diisiik egitim diizeyinin ruh saghigmi negatif yonde etkiledigi
goriilmektedir ve ilkokul/ortaokul mezunu olmak ruhsal bozukluk riskini 2,95 kat
artirmaktadir. Bu bulgu literatiirle tutarlidir. Bir meta-analiz ¢alismasinda yiiksek egitim
diizeyine sahip olanlarin daha az psikolojik belirti gosterdigi saptanmustir (Porter &
Haslam, 2005). Egitim diizeyinin diisiik olmas1 yerlesilen iilkede is bulamama ile birlikte
ruhsal bozukluk olasiligin1 artirdigi ve dolayisiyla ruh saghigini olumsuz etkiledigi
belirtilmektedir (Kirmayer ve ark., 2011). Bizim ¢alismamizda da diisiik egitim diizeyine
ek olarak ve Tiirkiye’de calismiyor olmak degiskeni de ruhsal bozukluk olasiliginm
artirmaktadir. Tiirkiye’de calismayanlarin ¢alisanlara oranla ruhsal bozukluk riski 2,58 kat
fazadir. Ulkemizdeki ¢alisma izni almalarinin zor olmasi, daha diisiik iicretle ve daha zor
kosullarda c¢aligtirilmalart ve ¢esitli ayrimciliga ve adil olmayan uygulamalara maruz
kalmalar1 gibi nedenlerle Suriyelilerin ililkemizde is bulmakla ilgili onemli sikintilar
yasadig1r belirtilmektedir (Korkmaz, 2017). Suriyelilerin egitim diizeyi dahil c¢esitli
nedenlerle is bulamamalari, is bulsalar dahi ¢alisma izni alamamalar1 ve is birakmak
zorunda kalmalar1 ve calismamaya bagl olarak maddi olanaklarinin azalmasinin ruhsal
tyilik hallerini olumsuz yonde etkiledigi diisiiniilmektedir. Bagvurdugu merkez tarafindan
psikiyatri uzmanima ydnlendirilen bir Suriyeli damiganla ilgili olarak derinlemesine
miilakatlarda bu konu bir uzman tarafindan su sekilde dile getirilmistir:

<“Biz burada geginemiyoruz Tiirkiye'de. Zaten ¢alisamiyoruz da yardimlar kesildi
iste yardim da alamiyoruz” gibi taleplerle geliyorlar. Daha ¢ok yasal olarak is giiciine
ulasamiyorlar bu bir. ISKUR diye bir kurum var biliyorsunuz, zaten oraya
yvonlendirdigimizde ornegin is bulunuyor takip ediyorum bir miiracaat¢imi takip etmistim
gidiyor basvuruyor. Ona uygun isler bulunuyor diyelim 4 tane igveren bulunuyor gidiyor
ama isveren diyor ki ben Suriyeli ¢alistirmak istemiyorum. Ya da ben bunun harcini
odeyemeyecegim ¢iinkii ¢alisma iznini igveren c¢ikardigi i¢cin o yiizden ben bunu
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karsilayamayacagim diyor. Ne oluyor kisir bir dongiiye girmek zorunda kaliyorlar. Bu ne
oluyor suga da itiyor insanlari bir noktada ofke duyuyorlar ekonomik olarak
gecinemiyorlar> (gl, 219-228).

Ozet olarak Tiirkiye’de yasayan Suriyelilerin ruhsal bozukluk tanis1 alma riski, baz1
sosyo-demografik faktorlere gére de degismektedir. Bu degiskenler risk oranlarina gore
siralandiginda en yiiksek risk engelli ¢ocuga sahip olmaktir. Diger sosyo-demografik
degiskenler ise risk oranlara gore diisiik egitim diizeyine sahip olmak, erken yasta anne-
baba olmak, herhangi bir iste calismiyor olmak, ¢cocuk sahibi olmamak, bekar/dul ya da

bosanmig olmak ve 18-33 yas arasinda olmaktir.

5.4.2.Ruhsal Bozukluk ile Iliskili Go¢ Oncesi-Siras1 Degiskenlere Iliskin

Tartisma

Gog literatiiriinde go¢ Oncesindeki kosullar, travmatik yasantilara maruz kalmak ve
gb¢ sirasinda maruz kalinan yiiksek stresli zorluklar ruhsal bozuklukla siklikla iliskili
oldugu belirtilen faktorlerdir (Porter, 2007). Calismamizda literatiirden elde edilen bilgilere
ek olarak derinlemesine miilakatlar yoluyla Suriye’den Tiirkiye’ye go¢ eden popiilasyonun
bu goce 6zgli olabilecek travmatik yasantilar1 da ele alinmistir. Calismada vaka ve kontrol
grubundaki katilimcilar go¢ Oncesi ve sirasinda karsilastiklart 27 yasam olayma gore
karsilastirilmis ve dort degiskenin vaka grubunda ruhsal bozukluk tanisi alma riskini

anlaml sekilde artirdig1 goriilmiistiir.

Tablo 5.2. Ruhsal Bozukluk Tanis1 Alma Olasilig: ile iliskili Go¢ Oncesi-Gdg Sirast
Faktorler

Faktorler
Savas  Bagladiktan  Sonra  Tirkiye'ye
Gelmeden Once Baska Bir Yere Gitme

Go¢  Yolculugunda  Farkli  Kontrol
Noktalarindan Gegtiniz Mi?

Tiirkiye’ye Girdiginizde Nereye
Gideceginizi Biliyor Muydunuz?

Ruhsal Bozuklukla iliskili Géc
Oncesi-Goc Sirasi Faktorler

Tiirkiye’ye Ulasmaniz Kag¢ Giin Siirdii?

Literatiirde Suriye’deki savas basladiktan sonra Tiirkiye’ye gelmeden 6nce bagka bir
yere yerlesmeleri ruhsal bozuklugu yordayan bir degisken olarak bildirilmistir (Tekeli-
Yesil ve ark., 2018). Bizim calismamizda da Suriyelilerin Tiirkiye’ye gelmeden Once
Suriye icinde baska bir yere yerlesmis olmalar1 ruhsal bozukluk riskini 2,8 kat artirtyor

goriinmektedir. Bazi ¢alismalarda i¢ go¢ edenlerin miiltecilere goére ruhsal bozukluk
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acgisindan daha olumsuz bir tabloya sahip olduklar1 belirtilmistir (Schmidt, Kravi¢ &
Ehlert, 2008). Literatiirde bizim bulgumuzla dogrudan ilgili bir ¢alismaya rastlanmamuistir,
ancak olas1 agiklamalardan biri, Tiirkiye’den once Suriye i¢inde yer degistirerek i¢ gbc
edenlerin Suriye i¢inde siiregiden ¢atismalarin travmatik etkilerine daha giivenli oldugunu
diisiindiikleri bir yerde tekrar maruz kalmalariyla iligkili olarak ruhsal bozukluk riskini
artirmasi olabilir. Bir diger olasi agiklama ise Suriye i¢inde yer degistirenlerin yeni bir
diizen ve adaptasyon siireci gecirmeleri ancak ardindan tekrar goc¢ etmeleri ve yeni bir
yasam alanma tekrar uyum saglamaya calismalari olabilir. Bu duruma benzer bir olgu
derinlemesine miilakatlarda kamp yasamindan sehir yasamina gegis yapanlar ic¢in su
sekilde ifade edilmistir:

“..’da kamp kapanminca bir¢ok insan merkeze tasindi ve hani sifirdan her seye
bagslamis gibi oldu béyle olunca. Hani sanki ilk defa hani yeni Suriye’den gelmisler gibi...
Sadece okulla ilgili degil bir¢ok konuyla ilgili her konuyla ilgili. Ciinkii sey kamptan yeni
¢tkanlarin bu sefer kente hani alismasi o siire¢ hani sifirdan basliyor ¢iinkii (g6, 273-277).

Derinlemesine miilakatlarda Suriye popiilasyonuna 0zgii olarak dile getirilen
degiskenlerden biri olarak go¢ yolculugu sirasinda farkli kontrol noktalarindan gec¢mis
olmak ruhsal bozukluk riskini 2,5 kat artirmaktadir. Literatiirde bu degiskene iliskin bir
bulguya rastlanmamistir. Derinlemesine miilakatlarda kontrol noktasindan gecisin yogun
korku ve tedirginlik igeren zorlayici bir degisken oldugu su sekilde ifade edilmektedir:

<Ozellikle simira gelene kadar eger bélge degistiriyorsa, kontrol noktalarindan
gecerken ¢ok ciddi sikinti yasadiklarim tarif ediyorlar. (g9, 153-154) .... bu da ¢ok sik
duydugum bir 6ykii oluyor. Ozellikle kontrol noktalart yani mesela (X) kontroliinde olan
bolgeler var, (Y) kontroliinde olan béolgeler ve (Z) kontroliinde olan bolgeler var. Diyelim
ki kisi Halep’ten ¢ikti, Halep’in bir mahallesinden Gaziantep’e gelecek. Halep’in bir
mahallesinden ¢iktiginda arabayla Gaziantep yoluna girmesi i¢in .......... donemde mesela
Y kontrolii altindaki bolgeden gecmesi gerekebiliyor. Veya (Z) kontroliindeki bélgeden
gecmesi gerekebiliyor. Boyle bir durumda seyahat edilen arabanin i¢inde askerlik caginda
bir geng¢ varsa sikinti. Ciinkii (Y) giiclerinin kontrol ettigi bir bélgeden gegerse asker
kagag1 olarak muamele goriiyor. Ozellikle geng yastaki kigiler bu acidan risk altinda
oluyor (g9, 157-165)....... Mesela bir kadin icin tecaviize ugrayabilecegi bir nokta o
kontrol noktast (g9, 179)...... Veya baska birinin alikonabilecegi bir nokta (g9, 182).....
Rehin alinma, igskence (g9, 182)..... Korku, orada ¢ok ciddi korku yasanmiyor, ciddi bir
tedirginlik> (g9, 199).

Birden ¢ok ve farkli kontrol noktasindan ge¢me 6znel korku diizeyini ve stresli
olayin travmatik etkisini artirtyor olabileceginden ruhsal bozuklukla iligkili olabilecegi

diisiiniilmektedir. Yogun korku ve endise iceren yasantilara maruz kalmak travma sonrasi
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stres bozuklugu agisindan 6nemli degiskenlerden birisidir (APA, 2013) King, King, Foy,
Keane & Fairbank (1999), tarafindan Vietnamli miiltecilerle yiiriitiilen bir ¢alismada
catisma bolgesinde (sicak bolge) yasanan stresorlerin tehdit algisini ve korkuyu artirdigi ve
bunun TSSB agisindan bir risk faktorii oldugu belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda da go¢
esnasinda gecilen her kontrol noktasinin alikonulma, siddet, istismar, tecaviiz ve 6ldiiriilme
gibi yogun korku igeren tehlikelerin yasanmasi veya yasanma olasiligiin olmasi nedeniyle
ruhsal bozukluk tanis1 almayla iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Tirkiye’ye giris yaptiginda nereye gidecegini bilmeyenlerde ruhsal bozukluk riski
3.2 kat daha fazladir. Literatiirde bu degiskenle ilgili bir kaynaga rastlanmamustir, ancak bu
bulgunun yasanan belirsizlik diizeyiyle iligkisi olabilecegi diisliniilmektedir. Gog
yasantisinin bir¢ok belirsizlik unsuru igceren bir deneyim olmasinin yogun stres belirtilerine
neden olabilecegi ¢esitli kaynaklarda belirtilmektedir (El-Shaarawi, 2015; Kirmayer ve
ark., 2011) Benzer sekilde Tiirkiye sinirindan giris yapan miilteciler barinma, gida,
giivenlik gibi yasamsal gereksinimlere dair pek ¢ok belirsizlikle kars1 karsiya kalmaktadir.
Calismada yiiriitiilen derinlemesine miilakatlarda bir uzman tarafindan belirsizlik su
sekilde dile getirilmistir:

<Ciktik geldik. Yolda gelirken bir siirii grupla karsilastik, bir siirii cevirmeye girdik.
Iste simrda giinlerce bekledik. Geldik buraya nereye gidecegimizi bilmiyorduk.
Akrabalarimiz vardi buraya geldik hani bir boyle bilinmezligin icerisinde gidilmis ve bir
verlere gelinmis. Yani bilinmezlik.> (g8, 136-138).

Calismamizda gog yolculugu siiresi ortalamasi 5,29 giindiir. Vaka ve kontrol grubu
goc ettikleri siire agisindan karsilastirildiginda, go¢ yolculugunun daha uzun olmasi ruhsal
bozukluk tanisi ile anlamli iligki gostermistir. Georgiadou ve ark., (2018) Almanya’da
yasayan Suriyeli miiltecilerle yiiriittiigli bir caligmada go¢ etme siiresinin ruhsal bozuklugu
yordayan bir degisken oldugunu belirtmektedir. Go¢ yolculugu boyunca Suriyelilerin sira
dis1 travmatik olaylara maruz kaldiklari, geceler boyu karanlikta, a¢, susuz ve sessiz
sekilde yiiriidiikleri; soguktan korunmak ya da saklanmak amaciyla derin ¢ukurlarda
beklemek zorunda kaldiklar diislintildigiinde bu tiir travmatik yasantilara maruziyetin de
yolculuk siiresi uzadik¢a artmasi ruhsal bozukluklarin ortaya ¢ikmasini daha giiclii sekilde
tetikleyebilecegi diislinlilmektedir. GoO¢ yolculugunda daha oOnce ilgili literatiirde
karsilagsmadigimiz sira dis1 travmatik yasantilardan birisi derinlemesine miilakatlarda dile
getirilen “cukur yasantis1”dir. Suriye’den Tiirkiye’ye yasa dis1 yollarla gé¢ yolculugunda,
cesitli gliclerden (asker, polis, o bolgeyi kontrol eden diger giigler vb.) saklanmak amaciyla
uzun siireler boyunca, daha once araziye kazilan ¢ukurlarda sessizce beklemek zorunda
kaldiklari, bu siire i¢inde bazi annelerin cocuklarni sessiz tutabilmek i¢in agizlarini

elleriyle kapatarak saatlerce bekledikleri ifade edilmistir. Bunun gibi dngoriilemeyen sira
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dis1 pek cok travmatik olaym go¢ yolculugu siiresi arttikca daha ¢ok yasandigi ve ruhsal
bozukluk agisindan risk faktorii oldugu diistiniilmektedir.

Ozetle goc yolculugu miilteciler agisindan spesifik stresorleri baridiran bir siiregtir.
Gog stiresinin uzunlugu disinda gog sirasindaki diger travmatik yasantilar ilgili literatiiriin
isaret ettigi yasantilardan farkli bulgulanmistir. Caligma bulgularinin bu boliimii daha 6nce
literatiirde yer almayan, bu gruba 6zgii risk faktorlerinin olduguna isaret etmektedir. Gog
sirasinda yasanan olaylar risk oranlarina gore Tiirkiye’ye geldiginde nereye gidecegini
bilmeme, Tiirkiye’ye ulagma siiresinin uzun olmasi, savas basladiktan sonra Tiirkiye’ye
gelmeden Once baska bir yere gitmis olma ve go¢ yolculugunda farkli kontrol
noktalarindan ge¢me degiskenleri ruhsal bozukluk gelistirme olasiligiyla iliskili
faktorlerdir.

5.4.3.Ruhsal Bozukluk ile iliskili Go¢ Sonras1 Degiskenlere iliskin Tartisma

Calismada goc¢ sonrasi yasam zorluklariyla iligkili 31 degisken analize sokulmus ve
10 degiskenin ruhsal bozukluk tanisi alma riskini artirdigi bulgulanmistir. Degiskenler
Tablo 5.3.’da verilmektedir.

Tablo 5.3. Ruhsal Bozuklukla Iliskili G6¢ Sonras1 Faktorler

Ruhsal Bozuklukla iliskili Go¢ Sonras1 | Calisma Izninin Olmamasi
Faktorler Is Kazas1

Temel Ihtiyaclar1 Karsilama

Tiirkiyeli Komsu/Arkadasin Olmasi
Tiirkiye’de Aile/Akrabalarla Goriigme
Giinlik Hayatta Tehdit Ve Asagilanma
Yasama

Yasadiklarini Anlatmak Isteyip
Anlatamama

Ev Icinde Siirekli Kavga Veya Gerginlik
Yasama

Esi Tarafindan Ikinci Bir Esle
Evlenmekle Ilgili Tehdit Edilme
Suriye’ye Geri Donse Evi, Mahallesi
Yerli Yerinde Mi?

Calisan miiltecilerin ¢alisma izninin olmamasi1 ve Tiirkiye’de calisirken is kazasi
gecirmeleri anlamli risk faktorleri olarak bulgulanmistir. Calisma izninin olmamasi ruhsal

bozukluk riskini ti¢ kat artirirken is kazasi gegirenler gegirmeyenlere gore 1,4 kat fazla
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ruhsal bozukluk riski altindadir. Sosyodemografik degiskenler i¢inde tartisilan Tiirkiye’de
calismiyor olmanin da bir risk faktorii oldugu ele alindiginda Tiirkiye’de yasayan
Suriyeliler agisindan caligma ile ilgili degiskenlerle ruhsal bozukluk agisindan énemli bir
iliski oldugu soylenebilir. Literatiirde miiltecilerin yerlesilen iilkede ¢alismiyor olmasi ve
calisma durumunun (yasal glivence, calisma kosullari, iicret vb gibi) ruhsal tabloyla iligkili
olduguna isaret eden g¢alismalar bulunmaktadir (Bogic ve ark., 2015; Porter & Haslam,
2005; Tekeli-Yesil ve ark., 2018). Tiirkiye’de bulunan Suriyelilerin ¢aligma izni alma
siirecinin sigortalandirma, prim Odeme, beyan etme gibi bir¢cok biirokratik zorluk
barindirdigi, ¢aligma izni alamayanlarin da yogun emek gerektiren tekstil, tarim, insaat gibi
hizmet sektorlerinde kayit disi calismaya yoneldigi, bu islerin genellikle gecici ve diisiik
ticretli oldugu belirtilmektedir (Korkmaz, 2017). Calisma izninin olmamasi, is hayatina
bagh kosullarin kotii olmasi, is kazast gibi travmatik olaylarin ardindan cesitli haklardan
mahrum kalmalari, maddi giivence saglayamamalar1 ve temel yasam gereksinimlerini
kendi kendilerine karsilamak konusunda yetersizlik yasamalar1 Suriyeli miiltecilerin ruh
saghigiyla iligkili olabilir. Tiirkiye’de kayit dist istthdam edilen ve is kazasi geciren
Suriyelilerin tam rakami bilinmemektedir. Tiirkiye Makine Miihendisleri Odas1 (TMMO,
2018) raporuna gore 2016 yilinda is kazasi nedeniyle dlen ve ¢ogunlugu Suriyeli olan
miilteci/gd¢men sayist 96 olarak bildirilmistir, ancak bu rakamin daha yiiksek olabilecegi
belirtilmektedir. Kayit dis1 ¢alistirilanlarin is kazasi sonrasinda sosyal haklar ve saglik
desteginden mahrum kaldiklar1 da sdylenebilir (Bakirci, 2008). Is kazalar1 kayit dis1 ¢alisan
Suriyeliler i¢in; sosyal, hukuki ve saglik haklarindan mahrum kalinan bir siire¢ olmasinin
yan1 sira bir yoOniiyle islevselligi kesintiye ugratma ve var olan ¢aligma hayatinin
sonlanmas1 gibi riskleri de igeren Onemli yasam olaylar1 olmalar1 nedeniyle ruhsal
bozukluk riskini artirtyor olabilir.

Tiirkiyeli komsu ve arkadaslarin olmasi gelinen iilkeyle entegrasyon siirecinin ruh
saglig1 acisindan 6nemini ortaya koymaktadir. Calismada Tiirkiyeli arkadas ve komsusu
olmayanlarin ruhsal bozukluk acisindan risk kat sayist 1,9°dur. Bu bulgu literatiirle
uyumludur. Yerel halkla sosyal etkilesim i¢inde olmanin yeni kiiltiire adaptasyon siirecini
hizlandirdig1 ve ruh saghgim pozitif yonde etkiledigi; yalniz ve yerel toplumdan izole
sekilde yasamanin ruh sagligimi olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (Kirmayer ve ark.,
2011; Nicholson, 1997). Ayn1 zamanda yerel toplum ile diyalogun kuvvetlenmesi sosyal
kabul ve aidiyet hissini artirmasi nedeniyle de ruhsal iyilik halini etkileyebilir. Caligmadaki
dikkat cekici bulgumuz, Tiirkiye’de kendi (Suriyeli) komsu akrabalariyla goériismenin
ruhsal bozukluk agisindan bir risk faktorii olmasidir. Bu bulgu literatiirle uyugsmamaktadir.
Literatiirde miiltecilerin kendi toplumundan algiladig1 sosyal destegin ruh saglig1 acisindan
koruyucu bir faktér oldugu belirtilmektedir (Anderson ve ark., 2017; Blair, 2000;

76



Georgiadou ve ark., 2018; Giacco & Priebe, 2017; Nicholson, 1997; Schweitzer ve ark.,
2006). Bizim bulgumuza iligskin olas1 agiklamalardan biri 6zellikle Reyhanli 6lgekli kiiglik
bir ilgede siirekli ayni ¢evre iginde tanidiklarla ve akrabalarla olmanin entegrasyonu ve
yeni bir ¢evreye adaptasyonu engelleyebilecegi ve ayni zamanda, sosyokiiltiirel agidan bir
baski unsuruna hatta Ozgiirliigii kisitlayic1 bir faktére doniisebilecegidir. Kiiltiirel
faktorlerin ruh sagligi agisindan 6nemini anlamak agisindan bu bulgunun 6nemli bir bulgu
oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda katilimcilarin biiytik kismi (%64,6) tehdit ve asagilanma yasamadigin
belirtse de giinliik hayatta tehdit ve asagilanma yasamak ruhsal bozukluk riskini 1,8 kat
artirmaktadir. Dis diinyadan algilanan tehdidin ruhsal bozukluk agisindan bir risk faktorii
oldugunu destekleyen ¢aligmalar bulunmaktadir (Chung ve ark., 2018; Georgiadou ve ark.,
2018; Vallieres ve ark., 2019). DSM’de hayati tehdit eden olaylara maruz kalmak stres
belirtilerini tetikleyen veya ortaya cikaran travmatik olaylarin nitelikleri arasindadir
(Amerikan Psikiyatri Birligi [APA], 2013). Bu ac¢idan giinliik yasamda tehdit algisinin
varlig1 sikintt diizeyini artirici bir faktordiir. Tehdit algis1 Suriyelilerin yasadigi birgok
somut olayla tariflenebilir. Ornegin ¢alismanin yiiriitiildiigii Reyhanl ilgesi, her ne kadar
savastan kacarak siZinilan giivenli bir bolge olsa da Suriye sinirina yakin ve zaman zaman
patlama gibi yasami tehdit eden olaylarin ya da askeri hareketliligin devam ettigi bir
ilgedir. Sinira ¢ok yakin bir ilge olmasi zaman zaman silah seslerine sahit olmak gibi
devamli travmatize edici olaylarin yaganmasina neden olmakta, kisilerin kendileri ve
yakinlar1 i¢in siirekli yasamsal tehlike hissetmeleri ve tetiklenmelerine neden
olabilmektedir. Uzman goriismelerinde de algilanan tehdide iliskin ifadeler kullanilmistir.

I3

Bunlardan biri: “...0rnegin mahallesinin ¢ok giivenli olmadigim soyliiyorlar. Yani iste
nasil onlarin giivenlikten kasti can giivenlikleri. Can giivenliklerinin tehlikede oldugunu
iste her an bir nefret soylemine maruz kalip bununla ilgili bir ling girigiminde
bulunabilecegi gibi hani aslinda bunlardan ashinda kasitlar: giivenlik.” (gl, s7, ss 379-
382) ifadesidir. Nitel calismamizda bu konudaki ifadeler carpici olmakla birlikte giinliik
yasamda Suriyeli miiltecilerin karsilastiklari tehdit algisin1 anlamak agisindan 6nemlidir.
Yasadiklarin1 anlatmak isteyip anlatamadigin1 diisiinenlerin ruhsal bozukluk
gelistirme riskinin 1,9 kat daha fazla oldugu bulgulanmistir. Literatiirde dogrudan bu
degiskene iligkin bir bulguya rastlanmamuistir. Literatiiriin ruhsal bozukluk ve entegrasyon
acisindan vurguladigi degiskenlerden biri olan dil sorunu daha ¢ok yerlesilen toplumun
dilini bilmemeye bagli olarak yerel toplumla etkilesime ge¢meyi ve entegrasyonu
engelleyen bir bariyer seklinde karakterizedir ve olumsuz ruhsal sonuglara neden
olmaktadir (Kirmayer ve ark., 2011; Knipscheer & Kleber, 2006). Bizim ¢aligmamizdaki

bu degisken ise dil bariyerinden daha c¢ok kisinin kendini ve yasadigi zorluklar1 ifade
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edilebilme olanagimin olmasi ve iginde bulundugu durumun anlagilmasina duyulan
ihtiyacla karakterize bir durum gibi goériinmektedir. Bu degiskenin daha iyi anlagilmasi i¢in
nitel bulgulardan yararlanmak faydalidir. Ornegin uzmanlardan biri tarafindan ruh saghigi
destegi almak lizere yonlendirilen bir Suriyeli miilteciyle ilgili olarak: “Mesela bir miilteci
kadin sey demisti ben en ¢ok demisti iste boyle <elime mikrofon alip yasadiklarimi herkese
anlatmak istiyorum bagiwra ¢agira. Belki o zaman bizi anlarlar, belki o zaman bize
giiliimsemeyi isterler [Tiirkiyelileri kastederek]> demisti. (g 2, 368-370).” ifadesini
kullanmistir. Burada dil bariyerinden ¢ok, yasadiklarinin ve i¢inde bulundugu zorlugun
digerleri tarafindan anlasilmasina iligkin bir ihtiyacin 6n planda oldugu sdylenebilir. Bu
sOylemden Suriyeli miiltecilerin kendilerini yerel topluma ifade etmekle ve yasadiklarinin
anlasilmasiyla ilgili bir ihtiyag icinde olduklarini anlamak miimkiindiir.

Ev i¢i kavga veya gerginlik yasamak ruhsal bozukluk riskini 1,7 kat artirmaktadir.
Yapilan caligmalar savas ve go¢ sonrasinda 6fke ve ajitasyon gibi stres belirtilerinin de
artis gosterdigini ortaya koymaktadir, go¢ siiresi uzadikca bu belirtilerin de artis
gosterebilecegi belirtilmektedir (Kinzie, Fredrickson, Ben, Fleck & Karls, 1984). Bu bulgu
ile calisma bulgumuz ortiismektedir. Orneklemdeki gog¢ siiresi ortalamasi bes yilin
tizerindedir ve bu siire¢ i¢cinde calisma, okul hayati gibi giinlilk yasam aktivitelerine ve
kiiltiire uyum saglama stresi bas gostermektedir. Ev icinde yasanan gerginlik es/partner
siddetini giindeme getirmekte ve eg/partner siddetinin miilteciler arasinda yaygin olarak
yasandig1 bilinmektedir (Bartels ve ark., 2016). Ancak bizim ¢alismamizda esi tarafindan
fiziksel siddete maruz kalma bir risk faktorii olarak bulgulanmamistir. Suriye’de de
Tiirkiye’de de ev i¢i es siddetine maruz kalmadiginmi belirtenlerin orani (%87,2) oldukca
dikkat c¢ekicidir. Bu bulgu go¢ sonrasi ev icindeki gerginligin ve c¢atismanin bagka
unsurlara yonelme olasiligini diisiindiirmektedir. Uzman goriismelerinde 6zellikle Suriyeli
miiltecilerin  ¢ocuklarma yonelen ve fiziksel siddete varan gerginligi dikkat
cekmektedir: “...annelerin zorlandig noktalarda kendi ¢ocugu iliskisinde ¢ikmaza girdigi
verlerde o ¢ocuk ¢ok hareketlidir ve bas edemiyordur ashinda ve bu onun stresini de
artirtyordur ¢ok ofkeleniyordur, bu sefer ¢ocuga daha ¢ok bagirmaya bashyordur gibi
problemler yigini oluyor. Bununla ilgili gelebiliyorlar, yonlendirmeler olabiliyor”(g 4, s2,
ss 76-79). Bu ifadeye ek olarak bir baska uzman “ézellikle kadinlardan bahsediyorum
kadinlarda var yani bu, ben hani sey yapiyorum ¢ocuga vuruyorum siddet uyguluyorum
fiziksel sonradan da ¢ok pigsman oluyorum. Cok ortak bir yakinma bu mesela ve bunun igin
psikologa geliyorlar” (g3, s4, ss172-175) ifadesini kullanmistir. Bu ifadelerden anlasildig:
gibi Suriyeli miiltecilerde ev i¢i gerginlik sadece eslerle iligkili bir siire¢ olmayabilir ve

gerginlik sonucu siddete varabilecek sonuglar cocuga da yoneliyor olabilir.
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Suriyeli miilteci grupta es tarafindan ikinci bir kadinla evlenmekle ilgili tehdit
edilmek ruhsal bozukluk riskini 3,29 kat artirmaktadir. Bu oran yiiksek bir orandir. Bu
degisken daha once literatiir incelemesinde karsilasmadigimiz ve Suriyeli miiltecilere 6zgi
faktorlerden biridir. Derinlemesine miilakatlarda kiiltiire 6zgii oldugunu diisiindiigiimiiz bu
faktor soyle ifade edilmistir: “... [cinsel icerikli siddeti kastederek] bu gibi durumlar da
var. Kadinlarin hani aldatilma, tehdit edilme, cinsel siddet yasadiginda bak ikinci bir esle
evelenirim, baska birisiyle evlenirim gibi ¢ok ciimle de var (g 2, 398- 399)....Kadnlarla
goriisme swrasinda esinin baska biriyle evienmek istedigini ya da evlendigini duyan
kadinlarla goriismiistiim mesela. Iste bu duruma bagh olarak yasadigi seyler yani
semptomlar vardi. Bu da uyumuyordu, olmek istedigini soéyliiyordu. Hani biz bu
durumdayiz iste esim nasil baska birisiyle evlenmek ister gibi mesela séylemi vardi. Hani
biz zaten kétii bir durumdayiz, kotii seyler yasiyoruz iste temel ihtiyaglarimizi yeri geliyor
karsilamiyoruz ama iste esim baskasiyla evlendi gibi olabiliyor (g 2, 388-393). Bu tehdidin
birgok anlami oldugu, 6rnegin, Suriyeli bir kadin i¢in diglanmak, yalniz birakilmak, aile ici
maddi ve sosyal destek giivencesini kaybetmek, gibi ruh sagligini olumsuz ydnde
etkileyebilecek bir¢ok boyutu olabilecegi diisiiniilmektedir.

Suriye’de ev/mahalle gibi yasam alanini kaybettigini belirtenlerin ruhsal bozukluk
gelistirme riski 2,2 kat daha fazladir. Evini ya da yagam alanin1 kaybetmek travmatik bir
yasantidir. Bununla birlikte miilteci popiilasyonlarda gelecege dair umutsuzlugun ruhsal
sikintilarla iligkisine isaret eden caligmalar bulunmaktadir (Mollica, Wyshak & Lavelle,
1987; Silove, McIntosh & Becker, 1993; Westermeyer, 1988). Saha gozlemimize gore
Suriyeli miiltecilerin bir boliimii Suriye’deki savasin bitmesini ve eski yasamlarina geri
donebilmeyi umut etmektedir. Ancak Suriye’ye dondiiklerinde eski yasam alanlariin artik
savasa bagli nedenlerle yerinde olmamasi gelecege dair bu umudu zayiflatmaktadir. Yasam
alanimi kaybetmis olmanin ruhsal bozukluk riskini artirtyor olmasi, bu durumun travmatik
etkisinin yanisira, Suriyelilerin geri doniisle ilgili umutlarin1  kaybetmeleriyle
aciklanabilecegi diigiiniilmektedir.

Temel gereksinimleri karsilayamayanlarin  ruhsal  bozukluk riski temel
gereksinimlerini karsilayanlara kiyasla 2,2 kat daha fazladir ve bu bulgu literatiirle
uyusmaktadir. Ilgili literatiir miiltecilerin gd¢ ettikleri iilkede temel yasam
gereksinimlerini karsilamakta 6nemli engellerle karsilastigini; 6rnegin, is bulamama, isten
cikarilma, egitime devam edememe, saglik hizmetlerine erisememe, saglikli kosullarda
barmamama gibi temel gereksinimlerden yoksun olduklarina ve tiim bu kosullarin ruh
saghgini olumsuz etkiledigine isaret etmektedir (Saleh ve ark., 2018). Tiirkiye’deki
uygulamalara bakildiginda gegici koruma altindaki Suriyelilerin temel gereksinimlerinin

karsilanmas1 amaciyla yasal diizenlemeler ve girisimler mevcuttur (Nurdogan, Dur &
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Oztiirk, 2017). Suriyeli miiltecilerin iilkemizde belli yasalar cergevesinde saglik, beslenme,
barinma gibi ihtiyaclarin1 6nemli oranda karsilayabildikleri goriilmektedir. Bu degiskenle
ilgili agiklamamiz ise Suriyelilerin temel ihtiyaglarini kesintisiz karsilamakla ilgili sorun
yasamalar1 ve dig yardima bagimli olma halinin belirsizlik ve tedirginligi artirabilecegidir.
Ozet olarak, calisma bulgularimiz Suriyeli miiltecilerin gd¢ sonrasi yasam
zorluklarmin ruhsal bozukluk riskini 6nemli oranda artirdigina isaret etmektedir.
Calismamizda gog sonrasi tek basina ruhsal bozukluk riskini artiran degisken sayis1 10°dur.
Kiiltiire/topluma/olguya 0zgii baz1 degiskenler bizim Orneklemimizde ruh sagligini
etkiliyor goriinmektedir. Go¢ sonrasi ruhsal bozukluk ile iliskili degiskenler risk oranlarina
gore ikinci bir esle evlenmekle ilgili tehdit edilmek, ¢alisma izninin olmamasi, Suriye’de
yasam alanmin artik yerinde olmamasi, temel ihtiyaglar1 karsilamama, yasadiklarini
anlatmak isteyip anlatamama, Tiirkiyeli komsu+arkadasin olmamasi, giinliik hayatta tehdit
ve asagilanma, Tiirkiye’de kendi aile/akrabalariyla goriisme, ev iginde siirekli kavga veya

gerginlik yasama ve calisirken i kazasi gegirmedir.
5.4.4.Ruhsal Bozukluk ile iliskili Saghk Degiskenlerine Iliskin Tartisma

Diinya genelinde miilteci gruplar saglik sorunlari yasama ve saglik hizmetlerine
erismede dezavantajli gruplardir. (WHO, 2018). Calismamizda saglikla ilgili 11
degiskenin ruhsal bozukluk riskini artirip artirmadigi ve risk oranmin ne oldugu
arastirllmis ve 5 degiskenin istatistiksel olarak anlamli sekilde ruhsal bozukluk riskini

artirdig1 saptanmistir. Bu degiskenler Tablo 5.4.’de verilmektedir.

Tablo 5.4. Ruhsal Bozuklukla Iliskili Saglik Degiskenleri

Ruhsal Bozuklukla iligkili Saghk | Genel Saglik Durumu
Degiskenleri Kronik Agr
Kendine Zarar Verme

Intihar Girisimi

Aglamakli Olma

Sadece saglik degiskenleri i¢inde degil, tiim degiskenler icinde intihar girisiminin
olmas1 ruhsal bozukluk riskini en yiiksek oranda (4,8 kat) artiran degiskendir. Intihar
girisiminin ruhsal bozukluk i¢in onemli bir risk faktorii oldugu belirtilmektedir (Al-
Ibraheem, Kira, Aljakoub & Al-Ibraheem, 2017; Ao ve ark., 2015) ve bizim bulgumuz da
literatiirle uyumludur. Risk faktorleri i¢inde yliksek risk oranina sahip bir diger degisken
de kendine zarar verme davranisinin olmasidir. Literatiirde kendine zarar verenler i¢inde

saglikll niifusa oranla daha fazla intihar riskinin oldugu veya birbirini takip eden bir seyri
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oldugu belirtilmektedir (Kumar & Clark, 2003) Calismamizda intihar girisimi ve kendine
zarar verme davranisinin ruhsal bozuklukla giiclii sekilde iligkili olmasi beklenen bir
sonugtur. Tekeli-Yesil ve ark., (2018) yaptig1 calismada Tiirkiye’de yasayan Suriyeliler
arasinda intihar riski oranimi %49,7 bildirmistir. Miilteci gruplarda intihar girisimini
tetikleyen bir¢ok unsur olabilir. Aileden ayr1 diisme, arkada birakilan aile tiyeleri hakkinda
endiselenme (Ellis ve ark., 2015) aile baginin kalmamasi, sosyal destek azlig1 ile kaygi ve
depresif belirtilerin varlig1 bazi unsurlardir (Ao ve ark., 2015). Genel popiilasyonda intihar
riskiyle iligkili faktorler arasinda depresyon tanisi almak, kronik agr1 ve algilanan genel
saglik durumunun iyi olmamasi, diisiik sosyo-ekonomik diizey ve issizligin yer aldig
belirtilmektedir (Kumar & Clark, 2003). Calismamizda kronik agri yasamak ve genel
saglik durumunu kétii algilamak da literatiirle uyumlu olarak ruhsal bozukluk agisindan
tespit edilen risk faktorleridir. Kronik agri tedavi edilmediginde ¢ogu vakada depresyon ve
kayg1 bozukluklar1 dahil ¢esitli psikolojik belirtilerin goriildiigii (Campbell, Hughes,
Girdler, Maixner & Sherwood, 2004) ve agr1 yakinmasi olanlarin bir boliimiiniin ayirt
edilebilir bedensel nedenler olmadan da somatik agr1 hissettigi ve ruhsal bozukluk ykiisii
oldugu ifade edilmektedir (Kumar & Clark, 2003). Orneklemimiz savas ve savasa bagli
bagka bir iilkeye sigman, yeni bir yasama uyum saglamaya c¢alisan, yeni yasam
stresorleriyle karsi karsiya kalan miiltecilerden olusmaktadir. Literatiiriin isaret ettigi gibi
kronik agriy1 tetikleyebilecek stres faktorleri bu grupta yogun sekilde yasanmaktadir.
Agrmin oOrneklemimizde depresyon, anksiyete bozuklugu gibi psikiyatrik tablolarin
yordayicisi olmasi beklenen bir bulgudur. Ancak burada dikkat ¢ceken nokta saglikla ilgili
bu degiskenlerin Suriyeli miiltecilerde ruhsal bozuklugu ayirt edici risk faktorleri
olmasidir. Kontrol grubunda yer alanlarin yasadigi benzer saglik degiskenlerinin hangi
acidan ayrildig1 derinlemesine arastirilmalidir.

Aglamakli olma birdenbire ortaya ¢ikan aglamalarla karakterize bir durum olarak
tariflenebilir ve depresif semptomlar icinde goriilen belirtiler arasinda (APA Guideline For
The Treatment Of Depression, 2019) degerlendirilmektedir. Vaka grubunda yer alan
katilimcilarin en sik depresyon tanisi aldigi diislintildiiglinde bu degisken anlamlidir.
Ayrica aglamakli olma hali, miiltecilerin sadece fiziksel degil, sosyal, kiiltlirel, manevi
kayiplartyla iligkili yas reaksiyonu olarak da degerlendirilebilecegi diisiiniilmektedir
(Boehnlein, 1987). Bu agiklamaya iliskin bir 6rnek derinlemesine miilakat goriismesinden
orneklendirilebilir: “...boyle ..paylasimlarinda hep boyle bu ciimle var aslinda. Yani ben
uyuyamiyorum, uyudugum zaman hala o aklima geliyor aglamaya basliyorum ya da iste
cocugumu kaybettigim an akhma geliyor yine aglamaya bashyorum. Iste bir siire
aglamadim 2-3 ay aglamadim ama su an daha fazla aglamak istiyorum ya da aglamadigim

icin bunun pigsmanligini yasadim ama simdi tekrar bu durum devam ediyor gibi. (g 2, 208-
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213)”. Miiltecilerin saglikla iliskili degiskenleri arastirilirken depresif belirtilerin yani sira
yas belirtilerinin de ele alinmasi 6nemli gériinmektedir.

Ozet olarak saglikla iliskili degiskenler iginde risk faktdrii olarak bulgulananlar,
depresyon ile giiglii iligkisi olan degiskenlerdir. Diger taraftan agri, intihar girisimi gibi
depresyonla giiclii iligkisi bulgulanan faktorlerin tek basma altta yatan birer ruhsal
bozukluk oldugu bilinmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi [APA], 2013). Bu grupta bu
iliskinin nedenselligi ve yoniine iliskin derinlemesine arastirilmasi agiklayici olacaktir.

Regresyon analizi bulgular1 degerlendirildiginde geng yasta olmak, diisiik egitim
diizeyine sahip olmak, gd¢ yolculugunun uzun silirmesi, Tiirkiye’ye geldiginde nereye
gidecegini bilmiyor olmak, intihar girisiminin olmas1 ve medeni durum degiskenleri ruhsal
bozukluk ile iligkili faktorlerdir ve toplam varyansin %34,9°’unu agiklamaktadir. Bekar
olmak tek basina ruhsal bozuklukla iliskili bir risk faktoriiyken son modelde koruyucu bir
faktordiir. Bu bulgu literatiirle uyumlu degildir ve literatiirde bekar/dul/bosanmis olmak
ruhsal bozukluk tanisi agisindan risk faktoriidiir (Bogic ve ark., 2012; Gerritsen ve ark.,
2006; Porter & Haslam, 2005). Bu bulguya iliskin olas1 agiklama, evli olan miiltecilerin
aile ve ¢ocuklarina bakim saglamakla ilgili yogun stres yasamalar1 olabilir.

Ozet olarak 26 maddenin tek basmna ruhsal bozukluk riskiyle iligkili oldugu
bulgulanmistir ve bu maddeler miilteci psikolojik triyaj skalasinda yer almistir (Bkz. EK-
7). Bu degiskenlerin altis1 ise ruhsal bozukluk toplam varyansini dnemli dl¢iide agikliyor
goriinmektedir. Bu degiskenler yas, egitim diizeyi, go¢ yolculugunun siiresi, Tiirkiye’ye

geldiginde nereye gidecegini bilmemek, intihar girisimi ve medeni durum degiskenleridir.
5.5. SINIRLILIKLAR

Tez ¢aligmasinda literatiire katki saglayacak onemli sonuclar elde edilse de ¢alisma
bazi sinirliliklara sahiptir. Calismanin siirliliklart bu boliimde aktarilacaktir.

Tezin ilk asamasinda yiiriitiilen literatiir taramasina iliskin sinirliliklardan biri
caligmaya sadece Ingilizce ve Tiirkge yaymlarin dahil edilmesidir. Oysa ¢alisma konumuz
Suriyeli miiltecilerdir ve dil bariyeri nedeniyle baz1 Arapga yayinlar ve raporlar ¢aligmaya
dahil edilememistir. Literatiir taramasina dahil edilen ¢aligmalarin biiyiik boliimii diinyanin
farkli bolgelerinde go¢ eden ve-veya miilteci olarak yasayan kisileri kapsamaktadir. Bu
yoniiyle ¢alismamiz literatiiriin Suriyeli miiltecilere 6zgii bulgular1 agisindan sinirhiliklara
sahiptir.

Caligmada miiltecilerin herhangi bir ruhsal bozuklukla iliskili risk faktorlerini tespit
etmek amaglanmistir. Ancak literatiir taramas1 sonucunda yapilan ¢alismalarin 6nemli bir

kisminin depresyon, TSSB ve yaygin anksiyete bozukluguna iliskin bilgi verdigi,
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dolayisiyla calismada yiiriittiigiimiiz literatlir taramasinin bu bozukluklarla iligkili risk
faktorleri ile sinirli kalmasina neden olmustur.

Derinlemesine miilakatlar {ilke genelini yansitmasi amaciyla farkli illerden
uzmanlarla yiiriitiilmiis olsa da 6rneklemin dokuz kisiyle sinirli kalmasi ve sadece bir
Suriyeli uzmanla goriisme yapilmasi ¢alismanin sinirliliklarindandir. Bu durum Suriye
kiltliriine 6zgii olabilecek bazi stresorlerle ilgili bilgilerin calismada yer almamasina neden
olmus olabilir. Katilimc1 6zelliklerine iliskin bir siirlilik da uzman goriismelerindeki
kisilerin yas ve mesleki deneyiminin kisithi olusunun elde edilen bilgilerin de kisith
olmasina neden olmasi olasiligidir. Miilakat yapilan uzmanlarin cinsiyet dagilimi da
orantili degildir. Uzmanlardan biri erkek diger sekizi ise kadindir. Erkek uzman sayisinin
azligt Suriyeli erkek miiltecilerle ilgili yeterince derinlemesine bilgi alinamadiginm
diisiindiirmektedir. Bu agidan bir yanlilik s6z konusu olabilir.

Vaka ve kontrol uygulamasinda orneklemle ilgili sinirhiliklar  6nemlidir.
Orneklemdeki katilimcilarin  tamami  Hatay/Reyhanli ilgesinde yasayan kisilerden
olugmaktadir. Bu durum calisma sonuglarinin {ilke geneline ve diger Suriyeli miilteci
poplilasyonuna genellenmesini 6nemli derecede kisitlamaktadir. Calismada o6rnekleme
hesaplamas1 yontemi kullanilmamistir. Bunun bir nedeni Tiirkiye’de Suriyeli miiltecilere
yonelik psikiyatrik tan1 ve takip merkezlerinin sayisinin ve bu merkezlere bagvuran kisi
sayisinin olduk¢a az olmasidir. Devlet hastanelerinde genel psikiyatri polikliniklerine
basvuran Suriyeli miilteci sayist da oldukca azdir ve bu arastirmanin yiiriitiilmesi agisindan
maliyet ve zaman etkin bir yontem degildir. Bu nedenle calismada vaka grubunu
olusturacak orneklem sayisinin belli bir zaman diliminde ulasilabilecek maksimum sayida
olmast hedeflenmistir. Diger yandan uygulamanin yaz doneminde ve bayram tatili
doneminde yapilmasi ulasilan kisi sayisinin hedeflenenden az olmasina neden olmustur.

Arastirmada kullanilan 6lgme degerlendirme aracglartyla ilgili baz1 sinirhiliklar s6z
konusudur. Bunlardan ilki arastirmada kullanilan ve arastirmaci tarafindan gelistirilen soru
formunun standart bir form olmamasi ve gegerlik giivenirlik ¢alismasinin yapilmamis
olmasidir. Altin standart geviri prosediirleri yerine getirilmis ve form Suriyeli ruh sagligi
uzmanlar1 tarafindan diizenlenmis olsa da formun kiiltirel agidan uygunlugu
bilinmemektedir. Ayrica standart formlarda kullanilan soru Ornekleri c¢aligmaya dahil
edilmemistir, bu da bazi stresorlerin degerlendirilememesine neden olmustur. Soru
formunda kullanilan sorularin bir kismu kiiltiirel hassasiyetler nedeniyle dolayli anlatim
yoluyla sorulmustur. Ancak bu sorularin 6l¢iilmek istenen konuyu tam olarak 6lgmemis
olabilecegi diisliniilmektedir.

Omeklemde yapilan uygulamalarda hem vaka grubunun hem kontrol grubunun

benzer hatta zaman zaman ayni deneyimlere sahip oldugu goriilmiistiir. Savas sonrasinda
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benzer stresorlere maruz kalan vaka ve kontrol grubundaki katilimcilarin ruhsal bozukluga
isaret eden deneyimlerini ayirdetmek zorlagsmistir. Diger bir kisitlilik da arastirmada vaka
ve kontrol grubunu ayirdetmek amaciyla klinisyen tarafindan uygulanan ve klinik tani
Olclitlerine gore gelistirilmis bir Olgegin kullanilmamasidir. Kontrol grubunu vaka
grubundan ayirdetmek amaciyla Ozbildirim formu olarak gelistirilen Genel Saglik
Anketi’nin Arapga versiyonu kullanilmistir ve formun Suriye kiiltiirline ait bir adaptasyon
caligmasina rastlanmamistir. Hem vaka hem kontrol grubundaki katilimcilarin 6lgekten
aldiklar1 puanlar yiiksektir. Savas ve go¢ travmasinin ardindan miilteci popiilasyonda
yiiksek siddette psikolojik belirtilerin olmasi olagandir. Ancak bu durum c¢alisma
dizaynimizda kontrol grubu ile vaka grubunu ayirdetmeyi giiclestirmistir. Bu nedenle savas
sonrasit (Farhood & Dimassi, 2015) tarafindan Liibnan’da bir orneklemle ylriittigi
gecerlik gilivenirlik ¢alismasinda “siddetli depresyonu” olanlar1 ayirdetmek igin Onerilen
kesme puami (8/9) kullanilmistir. Ancak GSA sadece depresyonu Ol¢iimlemek igin
kullanilmamaktadir ve bizim ¢alismamizda diger ruhsal bozukluklarla iligkili faktorler de
incelendiginden Olgegin kesme puaninin yiiksek kabul edilmesi ve gegerlik gilivenirlik
calismasinin depresyon i¢in kesme puani dnermesi dnemli bir kisithiliktir.

Caligmanin uygulamasi maliyet ve zaman etkin sekilde yiiriitilmiistiir. Ayn1 anda iki
ayr1 odada iki uzman tarafindan gorligmeler yiiriitiilmiis, baz1 durumlarda bir vaka bagina
birden ¢ok kontrol gorlismesinin yapilmasi gerekligini dogurmustur. Bu durum aym
aileden kisilerin arastirmaya uzun zaman ayirmasini gerektirmis ve aragtirmadan ayrilanlar
olmasina neden olmustur. Arastirma kapsaminda sorulan sorularin bir bolimii ge¢mis
travmatik yasantilarla ilgilidir ve rahatsiz edici anilar1 hatirlatict 6zelligi olabildiginden,
katilimcilar zaman zaman sorular1 cevaplamak istemedigini belirtmistir.

Dil bariyeri ve kiiltiirel nedenlerle arastirmact bazi goriismelere dahil olmamis, bu
nedenle gozlem yoluyla elde edilebilecek bilgilerin kisitli olmasina neden olmustur.
Arastirmada uygulamay1 siirdiiren Suriye uyruklu uygulamacilar da katilimcilar gibi
Suriyeli miiltecilerdir ve zaman zaman gorligmelerde kendilerinin de tetiklendigi ve
gorlismeleri yapmakta zorlandiklar1 olmustur. Hem katilimcilar hem goriismeciler
siipervizyon ile desteklense de, ileriki caligsmalarda bu konuda hassas olunmasi 6nemlidir.

Calismada miiltecilerde ruhsal bozukluga isaret eden risk faktorlerinin belirlenmesi
ve uygulayicilar tarafindan yonlendirilmesi gerekenlerin ayirt edilmesini kolaylastirici bir
triyaj skalasi olusturmak hedeflenmistir. Sonuc¢ olarak 26 madde triyaj skalasinda yer
almigtir. Ancak bu maddelerden bazilarinin soyut oldugu, hem uygulayici hem de danisan
acisindan ayni sekilde anlagilmayabilecegi diisiiniilmektedir. Bu yoniiyle 6nerilen skalada
siirliliklar vardir. Calismamizda bir diger 6nemli sinirlilik da triyaj skalasinin gecerlik ve

giivenirliginin test edilmemis olmasidir. Dolayisiyla ¢alismamizda Onerilen triyaj skalast,
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hedefledigimiz gibi miilteciler arasinda kimin psikososyal destege, psikoterapiye veya
psikiyatrik tedaviye yonlendirilmesi gerektigini ayirdedip etmedigi heniiz bilinmemektedir.
Bu da 6nemli bir siirliliktir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Calisma Tiirkiye’de yasamini siirdiiren Suriyeli miiltecilerin ruhsal bozuklukla
iliskili risk faktorlerini literatiirden edinilen bilgiler ile derinlemesine miilakat yoluyla
belirleyerek, bu gruba 6zgii bir psikolojik triyaj skalasinda yer alacak faktdrlerin neler
olabilecegine 151k tutmaktadir.

Calisma bulgular ii¢ asamada 6zetlenebilir. Oncelikle literatiir taramasinda 6nceki
yillarda farkli savas ve go¢ yasantisi olan gruplarla yiiriitiilen ¢alismalarin agirlikta oldugu,
Suriyeli miilteci gruplarla ilgili ¢alismalarin son birka¢ yilda yapilmaya bagslandigi, bu
caligmalarin da c¢ogunlukla depresyon, TSSB ve anksiyete bozukluklarinin goriilme
sikliklarina ve ruhsal bozuklukla iligkili faktorlere odaklandigi goriilmektedir. Suriyeli
miilteciler bir¢ok travmatik yasam olaymna ve gogiin sikinti verici yasantilarina maruz
kalmaktadir. Caligmamizda go¢ literatiirlinde yer alan bazi risk faktdrlerinin Suriyeli
miilteciler i¢in de gecerli oldugu goriilmiistiir. Calismada analize dahil edilen 14 sosyo-
demografik degiskenden yedisinin (%50) ruhsal bozukluk tanist alma riskini artirdig:
bulgulanmistir. Bu degiskenler engelli ¢cocuga sahip olmak, diisiik egitim diizeyi, erken
yasta anne-baba olmak (14-18), Tirkiye’de herhangi bir iste ¢alismiyor olmak, ¢ocuk
sahibi olmamak, bekar/dul ya da bosanmis olmak ve daha gen¢ yasta (18-33) olmaktir.
Engelli ¢cocuga sahip olmak disindaki diger degiskenler literatiirde daha once belirlenen
degiskenlerdir. Boylece benzer deneyime sahip olan Suriyeli miilteciler i¢in baz1 sosyo-
demografik degiskenlerin ruhsal bozuklukla iliskisi ortaya konmaya c¢aligilmistir.

Suriyeli miilteciler gé¢ Oncesi ve sirasinda bir¢cok travmatik olayla karsi karsiya
kalmaktadir. Bu travmatik deneyimlerin neler oldugunu derinlemesine anlagiimaya
calisilmig 27 degiskenden dordiiniin (%14) 6rneklemde ruhsal bozukluk riskini artirdigi
tespit edilmistir. Bunlardan savas bagladiktan sonra Suriye i¢inde baska bir yere
gitme/yasama ile go¢ siiresinin uzun olmast daha Once literatiirde de belirtilen
degiskenlerdendir. Ikisi ise literatiirde rastlanmayan, derinlemesine miilakatlarda dile
getirilen ve Suriyeli miiltecilere 6zgii oldugu saptanan degiskenlerdir. Bunlar gog¢
yolculugunda farkli kontrol noktalarindan ge¢mek ve Tiirkiye’ye geldiginde nereye
gidecegini bilmemektir. Go¢ Oncesi ve sirasi travmatik yasam olaylariyla degiskenler
arasinda ruhsal bozukluk riskini en cok artiran ise go¢ yolculugunda farkli kontrol
noktalarindan ge¢mektir.

Go¢ sonrast yasam zorluklari miiltecilerin basetmek zorunda olduklart Snemli
stresorleri icermektedir. Literatiir taramas1 ve derinlemesine miilakatlardan elde edilen 31

degiskenden 10’u (%32,26) ruhsal bozukluk riskini artirmaktadir. Calismada en ¢ok sayida
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risk etkeni gé¢ sonrast yasam zorluklar1 grubundan elde edilmistir. Bu bulgu go¢ sonrasi
deneyimin miltecilerin ruh saghi§i agisindan Onemini ortaya koymaktadir. Ruhsal
bozukluk riskini artiran degiskenler go¢ sonrasi ruhsal bozukluk ile iliskili degiskenler risk
oranlaria gore ikinci bir esle evlenmekle ilgili tehdit edilmek, ¢alisma izninin olmamasi,
Suriye’de yasam alaninin artik yerinde olmamasi, temel ihtiyaglar1 karsilayamama,
yasadiklarin1 anlatmak isteyip anlatamama, Tiirkiyeli komsu+arkadasin olmamasi, giinliik
hayatta tehdit ve asagilanma, Tiirkiye’de kendi aile/akrabalariyla goriisme, ev iginde
stirekli kavga veya gerginlik yasama, ve calisirken is kazas1 gecirmektir. Bu degiskenlerin
yedisi literatiir taramasit sonucu li¢cli ise derinlemesine miilakatlar sonucu belirlenen
degiskenlerdir. Literatiirde rastlamadigimiz bu yeni degiskenler ikinci bir esle evlenmekle
ilgili tehdit edilmek, yasadiklarini anlatmak isteyip anlatamamak ve Tiirkiye’de kendi
aile/akrabalariyla goriigmektir.

Miilteci topluluklarin saglikla ilgili daha dezavantajli olduklar1 ve saglikla ilgili
hizmetlere erisimde 6nemli kisithiliklar1 bulunmaktadir. Calismamizda analize dahil edilen
11 saglik degiskeninden besinin (%45,45) ruhsal bozukluk riskini artirdig: tespit edilmistir.
Bu degiskenlerin tamamu literatiirde de miilteci ruh saglig ile iliskili bulunmustur. Bunlar
intihar girisimi, kendine zarar verme, algilanan genel saglik durumu, kronik agr1 ve
aglamakli olma degiskenleridir.

Calismada ruhsal bozukluk tanis1 alma riski tasiyan 26 degisken tespit edilmistir. Bu
degiskenler ruhsal bozukluk tanisi alma ile iligkilerini anlamak amaciyla regresyon
yontemiyle analiz edildiginde alti degiskenin ruhsal bozukluk tanisi alma olasiligim
acikladig: tespit edilmistir. Bu degiskenler egitim durumu, medeni durum, goé¢ yolculugu
stiresi, Tirkiye’ye geldiginde nereye gidecegini bilip bilmeme, intihar girisimi ve yas
degiskenleridir.

Suriyeli miiltecilerin oOrseleyici bir¢ok yasam olayma ve yasamsal zorluga maruz
kaldig1 ve bunlarin bir kisminin ruhsal bozukluk riskini artirdig1 tespit edilmistir. Gog
sonras1 yasam zorluklarmin diger go¢ Oncesi-sirasi yasam olaylara kiyasla daha fazla
sayida risk faktorii icerdigi, sosyo-demografik degiskenlerin bu grup icin 6nemli oldugu
goriilmiistiir. Sonug¢ olarak calismada, ruhsal bozukluk tanisiyla iligkili 26 maddeden
olusan uzun psikolojik triyaj skalasi, ve alti maddeden olusan kisa psikolojik triyaj skalasi
versiyon olmak iizere iki psikolojik triyaj skalasi Onerilmistir. Boylelikle Suriyeli
miiltecilerle ¢alisanlarin miiltecileri hangi degiskenlere gore hangi ruh sagligi destegini
almak {lizere yoOnlendirecekleriyle ilgili bir skala oOnerisi sunulmustur. Calisma risk
faktorlerini belirlemesi ve miilteci psikolojik triyajiyla ilgili 6zglin bir skala Onerisi

sunmasi a¢isindan literatiire 6nemli bir katki sunmaktadir.
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Arastirma Onerileri

Bu boliimde gelecekte yiriitiilebilecek calisma konulariyla ilgili  Gneriler
sunulacaktir.

Bu calismada ruhsal bozukluk tanisi alan ve almayanlar1 ayirdeden risk faktorleri
arastirtlmistir. Literatiirde de risk faktorlerinin siklikla arastirildigi goriilmiistiir. Oysa
benzer gé¢ deneyimine sahip kisilerin ruh sagligi hizmeti almaya yonlendiren nedenlere
iliskin bilgi sinirlidir. Miiltecilerde yardim arama davranisi incelenmelidir.

Calismamizda arastirilan risk faktorleri iginde kiiltiire/topluma 6zgii risk faktorlerinin
olmasit bu popiilasyonla ilgili derinlemesine ¢alismalarin yiiriitiilmesi gerekliligini
diisiindiirmektedir. Miiltecilik deneyiminin spesifik ve kiiltlire 6zgli yonlerinin arastirilmasi
miilteci ruh saglig1 ¢aligmalarina katki sunacaktir.

Bizim ¢alismamiz gibi bu alanda yapilan ¢alismalarin biiyiik boliimiiniin retrospektif
(geriye doniik) yontemlerle dizayn edildigi goriilmektedir. Prospektif (ileriye doniik)
yontemlerle dizayn edilecek caligmalarin yiiriitiilmesinin dnemi biiyiiktiir. Gocilin dogasi
geregi yer degisikliginin sik olmasi vaka takibini zorlastirsa da ruh saghigmni etkileyen
faktorlerin incelenmesi amaciyla bu ¢alismalarin dizayn edilmesi 6nemlidir.

Miiltecilerin ruh saghgini etkileyen bir¢ok faktdr bulunmaktadir. Calismamiz gog
edilen iilkedeki faktorlerin ruh sagligini 6nemli oranda etkiledigine isaret etmektedir. Bu
faktorler i¢inde psikopolitik etkenlerin neler olduguna iligkin tanimlayict calismalarin
yapilmasi, karmasik insani acil olarak miilteciligin ruh saglig: iizerine ¢ok yonlii etkilerinin
anlasilmasina katki sunacaktir.

Bizim Orneklemimiz gibi ruhsal sikinti oraninin hem vaka hem kontrol grubunda
yiiksek oldugu gruplarda klinisyen tarafindan uygulanan 6lc¢ekler kullanilarak ¢alismalarin
yiirtitiilmesi 6nemlidir. Ancak bu 6lgeklerin kiiltiirel adaptasyonunun yapilmas: gerekliligi
cok aciktir. Suriyeli miilteciler 6zelinde kullanilabilecek Arapga dlgekler bulunsa da Suriye
kiiltiirlintin kendine 6zgii 6zelliklerini igeren dlgeklerin literatiire kazandirilmasi 6nemli bir
katk1 olacaktir.

Ruhsal sikint1 oraninin tiim popiilasyonda yiiksekligi ayn1 zamanda temel ruh saghigi
hizmeti erisiminin ve psikososyal destek programlarinin 6nemini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu
programlarin gelistirilmesine katki sunacak aragtirmalar ylriitiilmelidir. Literatiirde
miiltecilere sunulan ruh sagligi hizmetlerinin etkililigine iliskin ¢aligmalarin yiiriitiilmesine
ihtiya¢ duyulmaktadir. Boylelikle ruh sagligi hizmetlerinin sunumuna 6nemli bir katki
sunulmus olacaktir.

Calismamizda uzman goriismeleri ¢ogunlukla kadinlarla yapilmistir. Bunun bir
nedeni iilkemizde Suriyeli miiltecilere yonelik psikososyal destek hizmetlerinin biiyiik

boliimiiniin kadinlara hizmet veriyor olmasidir. Dolayisiyla bu merkezlerde kadin
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uzmanlar agirlikli olarak calismaktadir. Diger taraftan ruhsal bozukluk nedeniyle tedavi
alanlarin dagiliminda erkek ve kadin sayilarinin birbirine yakin oldugu goriilmiistiir. Bu
bilgi ruhsal olarak erkek ve kadinlarin benzer oranda ruh sagligi destegine ihtiyac
duyduklarii diistindiirmektedir. Ancak erkeklere yonelik psikososyal destek hizmetlerinin
neler olabileceginin arastirilmasi gerekmektedir.

Erken yasta evlenenlerin orani ¢caligmamizda yiiksektir. Evlenme yasi1 calismamizda
anlamli bulunmazken erken yasta anne-baba olmak ruhsal bozukluk riski agisindan anlamli
bir risk faktoriidiir. Ileriki calismalarda erken yasta evlilige bagli gebeligin sadece halk
saglig1 yoniiyle degil ruh sagligina etkileri yoniiyle de arastirilmasi onerilmektedir.

Literatiirde yer alan c¢alismalar ruhsal sorun yayginligi ve risk faktorlerine
yogunlagmis goriinmektedir. Arastirilan bozukluklar ise ¢ogunlukla depresyon, TSSB ve
anksiyete bozukluklaridir. Ilerleyen caligmalarda ozellikle kronik ruhsal bozukluklara
iligkin calismalarin da yiriitiilmesi ve miiltecilere ruh sagligi hizmeti sunumunda kronik
ruh saglig1 calismalarinin da yer almasi 6nemlidir. Bunun yani sira agr1 gibi psikosomatik
belirtilerin yayginliklarina iliskin c¢alismalarin literatiire Onemli bir katki sunacagi
diistiniilmektedir.

Miiltecilere sunulan psikiyatrik tani ve tedavi hizmetlerinin oldukg¢a sinirli oldugunu
sOylemek miimkiindiir. Calismamizda veri toplama siirecinin Reyhanli’da yapilma
nedenlerinden birisi sadece Suriyelilere hizmet veren psikiyatrik tan1 ve tedavi merkezinin
bu bolgede bulunmasidir. Oysa calismalar gostermektedir ki, ruhsal bozukluk oranlari
miilteci gruplarda oldukca fazladir. Ruh sagligi hizmetlerinin dogas1 geregi ana dilde
iletisim Onemlidir ve bu noktada ana dilde hizmet verecek merkezlerin veya Arapga
terciimanlarla verilecek hizmetlerin yayginlastirilmasi son derece dnemlidir.

Caligmamizda miilteci psikolojik triyajinda kullanilmak iizere uzun ve kisa olmak
tizere iki versiyonlu psikolojik triyaj skalasi gelistirilmistir. Ancak bu triyaj skalasinin
gecerligi ve giivenirligi heniiz bilinmemektedir. Ilerleyen calismalarda bu skalanin gegerlik
ve giivenirlik ¢alismasinin yapilmasi literatiirde onemli bir ihtiyaci karsilayacaktir.
Boylelikle sayist kisitl  olan psikiyatrik tam1 ve tedavi merkezlerine sevk ve
yonlendirmelerin yapilmasi heniiz ruhsal bozukluk ortaya ¢ikmadan miiltecilerin iyilik

haline ve kaynaklarin etkin kullanimina katk: saglayacaktir.
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EKLER

EK-1: Derinlemesine Miilakat Yonergesi

Calismanin adi: Suriyeli Miiltecilerin Ruhsal Bozuklukla iliskili Faktorlerinin

Belirlenmesi ve Psikolojik Triyaj Skalasinin Olusturulmast
Arastirmaci: Uzm. Psk. Yesim Unal-2019

Girig konusmasi, katilim onay: ve ses kayidi yapmak igin katilimcidan izin alinmasi.
Sorular:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Mesleginiz nedir? Su an yaptiginiz isinizi nasil tanimlarsiniz??

e Ne kadar zamandir Suriyeli miiltecilerle ¢alistyorsunuz?
Merkezinizde sizinle birlikte hangi meslek gruplar1 ve kimler ¢alisiyor?
Merkeziniz hangi konularda Suriyeli miiltecilere hizmet sunuyor?
Merkezinizde Suriyeli Miiltecilere yonelik en ¢ok verilen hizmet nedir?
Sizce Merkezinize bagvuran Suriyeli Miiltecilerin en ¢ok ihtiya¢ duyduklari
hizmet nedir?
Size bir psikolog ya da sosyal ¢alismaci olarak bagvuran Suriyeli miilteciler siklikla
hangi sikintilarla/sorunlarla bagvuruyor?
Derinles:
Ek sorular sormak gerekirse asagidaki veya baska sorular1 kullanarak derinles:
o Ekonomik sorunlar
Issizlik
Saglik sorunlari
Sosyal uyum sorunlar1 (dil bariyeri, ayrimciliga maruz kalma vb.)
Diger hizmetlere erigememe

Bir psikososyal destek uzmani olarak size bagvuran Suriyeli miiltecileri
sikinti/sorunlaria gore ilinizde yonlendirebildiginiz kaynaklar var m1?
Derinles:

Ek sorular sormak gerekirse asagidaki veya baska sorular1 kullanarak derinles:

o En sik yonlendirme yapilan hizmet sektorii / kurum hangisi?
. Saglik hizmetlerine yonlendirme yapiyor musunuz?
o En sik hangi saglik problemleri nedeniyle yonlendirme yapiyorsunuz?

Suriyeli miiltecileri psikiyatrik destek almalari i¢cin yonlendirmeniz gerektigi
durumlar oluyor mu?

Psikiyatrik destek almak i¢in yonlendirdiginiz kisiler daha ¢ok belli bir sosyal veya
ekonomik gruptanlar mi1?

Herhangi bir nedenden dolay1 Psikiyatrik destek almak i¢in yonlendirdiginiz veya
psikiyatrik herhangi bir tanis1 olan Suriyeli miiltecileri diisiindiiglinlizde en sik dile
getirdikleri yakinmalar neler oluyor ve en ¢ok hangi belirtileri yastyorlar?
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7) Herhangi bir nedenden dolay1 Psikiyatrik destek almak i¢in yonlendirdiginiz veya
psikiyatrik herhangi bir tanis1 olan Suriyeli miiltecileri diisiindiigliniizde go¢ dncesi
yasantilarinda savasa ve goce dair akliniza gelen ortak bir yonleri, anlatimlar1 veya
hikayeleri var m1?

Derinles
e Savagta kayiplar1 olanlar
e Kagis hikayesi dramatik olanlar
e Evi yikilan/yagmalananlar
e Ailesini 6liime terkettigini diistinenler
e QGeride kalanlara mezar yaptiramayanlar
e Daha d6nce kendisinde ya da ailesinde psikiyatrik hastalik Sykiisii
olanlar,
e Vb.

8) Herhangi bir nedenden dolay1 Psikiyatrik destek almak i¢in yonlendirdiginiz veya
psikiyatrik herhangi bir tanis1 olan Suriyeli miiltecileri diisiindiigliniizde gé¢ sonrasi
tilkemizdeki yasantilarinda akliniza gelen ortak bir yonleri, anlatimlar1 veya
hikayeleri var mi1? Ornek verebilir misiniz?

Derinles
e Statii kayb1 yasamak (6nceki meslegini igini burada siirdiirememek)

Ekonomik/gec¢im sikintisi yagsamak (derinlesiniz)

Ayrimciliga maruz kalmak (derinlesiniz)

Saglik hizmetine erisememek,

Her an geri gonderilme korkusu yasamak,

e Psikiyatrik tedavi/ilaca erisememek

9) Hangi danisaniniz1 klinik veya psikiyatrik destek almak iizere yonlendirmeniz
gerektigiyle iliskin zorluk yasiyor musunuz?

10) Hangi danisaniniz1 klinik veya psikiyatrik destek almak iizere yonlendirmeniz, veya
hangi danigsaniniz1 takip etmeniz gerektigiyle ilgili bilgi sahibi misiniz? Daha 6nce
bu konuda bilgi aldiniz mi1?

Derinles:
e Egitim aldiysa nereden aldig,
e Egitimin konusu,
e Kullandig1 bir dokiiman/6l¢ek var m1?

11) Hangi danisaniniz1 klinik veya psikiyatrik destek almak iizere yonlendirmeniz
gerektigine iliskin hizli degerlendirme ve yonlendirme formlarimi duydunuz mu?
Ornek verir misiniz?

12) Eklemek istediginiz bagka konu var mi1?
13) Bundan sonraki goriismemiz i¢in, eklememizi dnereceginiz kisi, soru veya sorular
var m1?

TesekKkiirler
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EK-2: Genel Saghk Anketi (GSA-28) Tiirkce

GENEL SAGLIK ANKETI - 28

Liitfen bu aciklamay dikkatle okuyunuz :

Son birkag hafta icinde herhangi bir tibbi sikayetinizin olup olmadigini, genel olarak sagligmnizin nasil oldugunu
ogrenmek istiyoruz. Biitiin sorulari size en uygun cevabi isaretleyerek cevaplaymiz. Gegmisteki degil, yalniz
son donemdeki ve su andaki sikayetlerinizi sordugumuzu unutmaymiz. _Sorularin hepsini cevaplamaniz ¢ok
onemlidir.

Tesekkiir ederiz.
SON ZAMANLARDA
Al. Kendinizi ¢ok iyi ve evet,her her zamanki her ¢ok daha
saglikl hissediyor zaman-kinden kadar zamankinden koti
musunuz? ¢ok kot
A2. Sizi dinglestirecek bir hayir, hi¢ her zamanki her ¢ok
ilaca ihtiyag  duyuyor duymuyorum kadar zamankinden fazla
musunuz? ¢ok
A3. Kendinizi tlikenmis hayr, hig her zamanki her ¢ok
ve daginik hissediyor hissetmiyoru kadar zamankinden fazla
musunuz? m ¢ok
A4. Kendinizi hasta hayrr, hig her zamanki her ¢ok
hissediyor musunuz? hissetmiyoru kadar zamankinden fazla
m ¢ok

AS5. Basmizda agr1 oluyor hayrr, hig¢ her zamanki her ¢ok sik
mu? olmuyor kadar zamankinden

sik
A6. Baginizda sikisma hayir, hig her zamanki her ¢ok sik
veya olmuyor kadar zamankinden
basing hissi oluyor mu? sik
A7. Sicak ya da soguk hayrr, hig her zamanki her ¢ok sik
basmasi1 oluyor mu? olmuyor kadar zamankinden

stk
Bl1. Endiseleriniz hayr, hig her zamanki her ¢ok sik
nedeniyle ¢cekmiyorum kadar zamankinden
uykusuzluk ¢ekiyor sik
musunuz?
B2. Uykunuzun hayrr, hig her zamanki her ¢ok sik
boliindiigi olmuyor kadar zamankinden
oluyor mu? sik
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B3. Kendinizi siirekli
gerilim

altinda hissediyor
musunuz?

B4. Ofkeli ve huysuz
oluyor
musunuz?

B5. Nedensiz korkuya
veya panige kapildiginiz
oluyor mu?

B6. Herseyi iizerinize
yiiklenmis
gibi hissediyor musunuz?

B7. Kendinizi siirekli
sinirli ve

gergin hissediyor
musunuz?

C1. Bir isle mesgul
olabiliyor musunuz?

C2. Islerinizi bitirmeniz
daha
uzun zaman altyor mu?

C3. Genel olarak
islerinizi iyi yaptigimnizi
hissediyor musunuz?

C4. Gorevlerinizi
yeterince yerine
getirebiliyor musunuz?

C5. ise yaradigimizi
diistiniiyor musunuz?

C6. Herhangi bir konuda
fazla zorlanmadan karar
verebiliyor musunuz?

C7. Giinliik faaliyetlerden
zevk alabiliyor musunuz?

hayir,
hissetmiyoru
m

hayir, hi¢
olmuyorum
hayr, hic
kapilmiyorum
hayrr, hi¢
hissetmiyoru
m

hayrr, hig
hissetmiyoru
m

evet,her

zaman-kinden
¢ok

hayrr, hi¢
almiyor

evet, her
zamankinden
iyi

evet,her

zaman-kinden
cok

her zaman-
kinden ¢ok

evet,her
zaman-kinden
iyi

her
zamankin-den
cok

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her
zamankinden
¢ok

her
zamankinden
sik

her

zamankinden
sik

her
zamankinden
sik

her
zamankinden
¢ok

her
zamankinden
az

her
zamankinden
¢ok

her
zamankinden
koti

her
zamankinden
koti

her
zamankinden
az

her
zamankinden
koti

her
zamankinden
az

¢ok
fazla

¢ok sik

¢ok sik

¢ok

fazla

¢ok

fazla

¢ok az

¢ok

uzun

¢ok kotii

¢ok koti

¢ok az

¢ok kotii

¢ok az
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DI1. Kendinizi degersiz
biri
olarak goriiyor musunuz?

Son Zamanlarda

D2. Yasamdan hig
umudunuzun
kalmadigini
musunuz?

hissediyor

D3. Hayat yasamaya
degmez
diye diistiniiyor musunuz?

D4. Kendi caniniza
kiyabileceginizi
diistindiigliniiz oluyor
mu?

Ds. Sinirleriniz
bozuldugu igin

hicbir sey yapamadiginiz
oluyor mu?

D6. Kendi kendinize
"6lsem de kurtulsam"
dediginiz oluyor mu?

D7. Kendinizi 06ldiirme
diigiincesi

stirekli aklimiza takiliyor
mu?

hayir, hic
gOrmilyorum
hayir, hic
hissetmiyoru
m

hayir, hig
diistinmiiyoru
m

kesinlikle
hayir

hi¢ olmuyor

hi¢ olmuyor

kesinlikle
hayir

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

diigiinmedim

her
zamankinden
cok

her
zamankinden
sik

her
zamankinden
cok

aklimdan
gectigi oldu

her
zamankinden
sik

her
zamankinden
sik

aklimdan
gectigi oldu

¢ok
fazla

¢ok sik

¢ok
fazla

¢ok sik

¢ok sik

¢ok sik

¢ok sik
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EK-3: Genel Saghk Anketi (GSA-28) Arapca
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EK-4: Soru Formu Tiirkce

Savas, afetler, go¢ gibi travmatik olaylarin ardindan birgok kiside stres tepkilerinin yanisira
bazi ruhsal sikintilarin goriilmesi olagandir. Bu sikintilarin bir kismu travmatik olayin
oncesinde varolabilecegi gibi, travmatik olayin ardindan da ortaya ¢ikabilir. Bu belirtilerin
bir boliimii travmatik olayin ardindan zamanla ve destekle azalabilir, ancak bazi
zamanlarda bu belirtiler kendiliginden ortadan kalkmayabilir ve profesyonel ruh sagligi
uzmanlarina bagvurmaniz gerekebilir. Suriye’den Tirkiye’ye goc etmek gibi stresli bir
olayin ardindan kimlerin profesyonel ruh sagligit uzmanma vakit kaybetmeden
yonlendirileceginin belirlenmesi ve bu kisilerin 6ncelikli olarak ruh sagligi hizmetlerinden
yararlanmasinin saglanmast hem az sayida kaynagin etkili kullanilmasina hem de
profesyonel destek almasi gerekenlerin Oncelikli olarak yonlendirilmesine imkan
saglayacaktir.

Bu c¢aligmayla, iilkemizde yasayan Suriyelilerin ruhsal hastalik gelistirmesini belirleyen
iligkili faktorleri belirlemeyi ve boylece profesyonel ruh sagligi hizmetlerinden
yararlanmas1 gerekenleri belirleyerek oOnceliklendirecek bir degerlendirme 06lgegi
gelistirmeyi amagladik. Bu amagla yer aldigimiz bu arastirmada 6ngoriilen siire 6 ay olup,
aragtirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 150 ila 270 kisidir.

Bu ¢aligmanin sizin i¢in herhangi bir masrafi veya riski yoktur. Size ait tiim tibbi ve kimlik
bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yaymlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak arastirmayla ilgili yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi
makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir.

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize ve goniilliiligiiniize baghdir.
Aragtirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan
ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel olusturmaz.
Anket yaklagsik 75 sorudan olusmaktadir. Anketi tamamlamak yaklasik 15-20 dakikanizi
alacaktir. Sorular1 yanitlarken bazi yasantilariniz1 tekrar hatirlayabilir, sikint1 duyabilir ve
bir uzmana danigma gereksinimi duyabilirsiniz. Boyle bir durumda ve g¢aligsma ile ilgili
herhangi bir sorunuz oldugunda Uzm. Psikolog Yesim Unal ile cekinmeden irtibat

kurabilirsiniz.
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Katilimcmin/Hastanin Beyant

Uzm. Psk. Yesim Unal tarafindan bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimer”
olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi
gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inaniyorum. Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi
stirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Ister dogrudan, ister dolayli olsun
arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir
saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii destegin saglanacagi konusunda gerekli
giivence verildi.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli
bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilime1” olarak yer alma
kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik igerisinde

kabul ediyorum. Imzali bu form kagidmin bir kopyasi bana verilecektir.

GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniillilye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum.
Aragtirma konusu hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla so6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1

kabul ediyorum.

Tarih:
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SOSYODEMOGRAFIK VERIi FORMU

Anket No:

1. Dogum tarihiniz: .......... Lo e (y1l mutlaka
yazilacak)

2. Cinsiyetiniz:

1. Erkek () 2. Kadm ()

3. Tanis1 konmus herhangi bir psikiyatrik hastah@mz var m1?

() Hayrr () Evet

Evetse belirtiniz .. e

Evetse bu taniy sava;tan sonra T urkzye de mi aldlmz7

() Hayr () Evet

Evetse, bu tanyyt daha énce Suriye’de iken almig miydiniz?

() Hayr () Evet

Bu tanyyr Tiirkiye 'de ne zaman aldiniz? Belirtiniz ................cccooveeeveneee @y
Evetse bu taniyr kim, hangi hastane/klinik koydu7 ... .
Evetse bu hastalikla ilgili Tiirkiye 'de herhangi bir tedavi aldmzz ml/alzyor musunuz?

() Hayr () Evet

Evetse ne tiir bir tedavi aldiniz/almaktasiniz?

() Tlag tedavisi (DEliFtiniz) .............cccoeeeeoeeeiee e e e e,

() Psikoterapi

() Ikisi birden
4. Tanis1 konmus herhangi bir kronik hastaligimz var mi?
() Hayrr () Evet

Evetse belirtiniz .. e

Evetse bu taniyt sava§tan sonra T urkzye de mi aldlmz7

() Hayr () Evet

Evetse, bu tany1 daha énce Suriye’de iken almig miydiniz?

() Hayr () Evet

Bu tanyyr Tiirkiye 'de ne zaman aldiniz? Belirtiniz ..............c.cccco v vee v @y

Evetse bu tanyyt kim, hangi hastane/klinik koydu7 .
Evetse bu hastalikla ilgili Tiirkiye 'de herhangi bir tedavz aldznzz ml/alzyor musunuz7
() Hayr () Evet

Evetse ne tiir bir tedavi aldimiz/almaktasiniz?

() flag tedavisi (DeliFtiniz) ................ccococeuee e eeee e e e e

() Diger (Delirtiniz) ..........cc.cv v ieeiee it ee e et e e e e e e
5. Medeni durumunuz:
() Evli () Dul () Bosanmis () Bekar
6. Evliyseniz esinizle resmi nikahimz var mi?
() Hayrr () Evet
7. Evliyseniz kac yasinda evlendiniz?
................................. (yast yaziniz)
8. Cocugunuz var mi?
() Hayrr () Evet
Evetse kag tane?
................................. (say1 yaziniz)
Evetse ka¢ yasinda anne/baba oldunuz?
................................. (vast yaziniz)
Evetse engelli bir cocugunuz var mi?
() Hayrr () Evet
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Evetse ¢calisan ¢ocugunuz var mi?

() Hayrr () Evet
9. (Kadinsa) Go¢ yolculugunda gebe miydiniz?
() Hayir () Evet
10. Gog yolculugunda ¢ocugunuzla birlikte mi goc ettiniz?
() Hayrr () Evet
11. Su an evinizde kimlerle yasiyorsunuz
() Yalniz
() Cekirdek ailem (es ve ¢ocuklar)
()2aile
()3 aile
() 4 aile ve daha fazla
() Diger (belirtiniz) .......cccceevveeveeveeennene
12.Kiminle yasiyorsunuz?
() Es ve cocuklar () Anne-baba () Arkadas / akraba
()Es() () Yalniz () Diger (belirtiniz) ........ccccceeeeeeereeennens

13. Aile iiyeleriniz bir arada m1 yoksa farkh iilkelerde mi yasiyorlar? Evet ise nerede
yasadiklarim belirtiniz.

()Hayir () Evet.....oooooiiiiiiii
14.Egitim durumunuz :

() Okur- yazar degil, herhangi bir okul bitirmemis
() Okuryazar, herhangi bir okul bitirmemis

() Tlkokul mezunu

() Ortaokul mezunu

() Lise mezunu

() Universite/Yiiksekokul mezunu

15.Suriye'de yasadigimz sehir:

() Halep () Rakka () Idlib () Hama — Humus () Deyrezor

() Haseke () Lazkiye - Tartus () Sam () Kuneytire- Dera - Siiveyde

16.Savas basladiktan sonra Tiirkiye'ye gelmeden dnce baska bir yere gidip yerlestiniz mi?
() Hayir () Suriye icinde yer degistirdim () Avrupa () Amerika () Arap iilkeleri
Diger..................

17.Tiirkiye’de bulunma siireniz:

() 1yildanaz () ()2 yil )3yl () )4yl ()5yl () 6 y1l ve iizeri
18.Bu ilde ikamet izniniz var m?

() Hayrr () Evet

19.Tiirkiye'de kalmak hakkinda ne diisiinityorsunuz?

() En kisa siirede Tiirkiye'den ayrilmay1 diisiiniiyorum Evet ise nereye gitmek istedigini
belirtiniz

() Savas bitince Tiirkiye'den ayrilip, Suriye'ye geri donmeyi diisliniiyorum

() Savas bittikten sonra da Tirkiye'de kalmayi diistiniiyorum

20.Tiirkiye'de kalmaktan memnun musunuz?

() Evet () Hayr
21.Suriye’de iken bir iste ¢calistyor muydunuz?
() Hayrr

() Evet, Diizenli isim vardi (belirtiniz ......................

() Evet, gecici islerde ¢aligirdim

() Diizenli gelirim yoktu, ¢iftciydim

22.Tiirkiye’de halen gelir getiren bir iste ¢calistyor musunuz?
() Hayrr

() Evet, gecici islerde ¢alistyorum
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() Evet, diizenli igim var (belirtiniz)...........................
23.Calisiyorsaniz calisma izniniz var mi?

() Hayrr () Evet
24.Cahsiyorsamz sigortaniz var mi?
() Hayrr () Evet
25.Su ana kadar Tiirkiye’de hic is kazas1 gecirdiniz mi?
() Hayir () Evet
26.Tiirkiyelilerle birarada calistyor musunuz?
() Hayrr () Evet

27.Tiirkiyelilerle calisirken adaletsiz uygulamalara maruz kaldiginiz oluyor mu?
() Hayir () Evet
28.Su anda ailenizin diizenli bir geliri var m?

() Hayrr () Evet
29.Su anda ailenizin ekonomik durumunu nasil degerlendiriyorsunuz?

() Cok iyi ()Iyi ()Orta () Koti () Cok kotii
30.Suriye’de savas baslamadan 6nce ailenizin ekonomik durumunu nasildi1?
() Cok iyi ()Iyi ()Orta () Kotii () Cok koti
31.Temel ihtiyaclarimiz1 karsilayabildiginizi diisiinityor musunuz?

() Hayrr () Evet

32.Cocuklarimzin ihtiyac¢larini karsilayabildiginizi diisiiniiyor musunuz?

() Hayir () Evet
33. Suriye'den gic ettikten sonra mali destek alabildiginiz bir kanal var nm?

() Hayir ()Arkadas () Akraba () Sivil toplum kuruluslari () Devlet
34.Simdiki saghk durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

() Cok iyi ()Iyi ()Orta () Kotii () Cok koti
35.Saghk sorunlariiz nedeniyle Tiirkiye’de tedavi aldiniz m1? Evet ise belirtiniz.
() Hayrr
() Evet

Evetse () Fiziksel () Ruhsal () Her ikisi
36.Aldiginiz tedaviden fayda gordiiniiz mii?

Hig fayda gormedim () Biraz fayda gordiim () Cok fayda gordiim ()
37.Kronik agrilariniz oluyor mu?
() Hayrr () Evet

Evetse en ¢ok Nereniz griyor? ... ... ..o v e e ieever it e e et e e et e e e e e s

Evetse ne kadar siiredir? ..............(@y) / ....ccccov oo (Vi)
38.Daha once hi¢ kendinize zarar verdiniz mi (kesik, jilet vb.)

() Hayrr () Evet

39.Daha once hig intihar girisiminde bulundunuz mu?

() Hayrr () Evet

40.Alkol veya sigara da dahil bagimhihk yapan baska bir madde kullaniyor musunuz?
() Hayr () Sigara () Alkol ()Diger.......ccoceieieinn.

41.Uykulariniz nasil?

() Cok kot () Kot () Orta () Iyi () Cok Iyi
42.Kabus goriiyor musunuz?

() Hayrr () Evet

Evetse ne siklikta

() Cok sik () Sik () Orta () Az () Cok az
43.Aglamakh oldugunuz oluyor mu?

() Hayrr () Evet

Evetse ne siklikta

() Cok sik () Sik () Orta () Az () Cok az
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44.Kapah alanlarda durmak sikint1 veriyor mu?

() Hayrr () Evet

45.Ani bir ses duydugunuzda rahatsiz oluyor musunuz? (6rn. Kapinin arkasina saklanmak)
() Hayir () Evet

46.0laylarin sirasini, zamanini hatirlayamadigimiz, karistirdiginiz oluyor mu?

() Hayrr () Evet

47.Suriye’de goriistiigiiniiz komsularimz, arkadaslarimz var miydi?
() Hayir () Evet

48.Tiirkiye’de goriistiigiiniiz komsulariniz, arkadaslarimiz var nm?
() Hayrr () Evet

49.Haber alamadigimz herhangi bir aile iiyesi/akrabamz var m?

() Hayrr

() Evet, cocugum
() Evet, esim
() Evet, ¢ekirdek ailem
() Evet, komsularim-akrabalarim
() Diger
Evetse ne kadar zamandir haber alamiyorsunuz? ...............(aY) / .cc.eoueveeeeennn. (Vi)
50.Tiirkiye’ye geldiginizden bu yana, aile iiyelerinizle/akrabalarinizla goriisebiliyor
musunuz?
() Hayir () Evet
Evetse (Goriigemiyorsaniz) nedeni nedir?
() Ayriillerdeyiz
() Ayr iilkelerdeyiz
() Seyahat edemiyoruz
() Haberlesemiyoruz
() Kaywplarim var
() Oldiiler
() Diger ... .
Evetse (Goruwmzyorsamz) stiresi ned1r7 (@) i (1)
51.Evden disar1 ¢ikmadiginiz oluyor mu?
() Hayrr () Evet
Evetse sebebi genellikle hangisi?
() Canim istemiyor
() Kimseyle anlasamryorum,
() Basima bir sey gelmesinden ¢cekiniyorum
() Giivenlik korkum var,
() Diger ... .
52.Kendinizi Turklyelllerden dlslanmls ya da ayrilmus hissediyor musunuz?
() Hayrr () Evet
53.Giinliik yasamimizda tehdit ve asagilanma yasiyor musunuz?
() Hayrr () Evet
54.Yasadiklarimz1 herkese anlatmak isteyip anlatamadigimz diisiincesini yasiyor musunuz?
() Hayrr () Evet
55.Evin icinde eskiden yaptigimz gibi ev islerinizi yapabiliyor musunuz?
() Hayrr () Evet
56.Buradaki yasamimzda, halk arasinda ashinda hi¢ olmayan kurallarin size uygulandigini
diisiiniiyor musunuz?

() Hayrr () Evet
57.Ev icinde siirekli kavga veya gerginlik yastyor musunuz?
() Hayir () Evet

115



58.Esiniz size fiziksel ac1 verici siddet uyguluyor mu?

() Hayir, Suriye’de de burada da uygulamiyor.

() Evet, Suriye’de uygulardi, burada da uyguluyor (burada daha ¢ok uyguluyor)
() Evet, Suriye’de uygulamazdi ama burada uyguluyor,

59.Esiniz Tiirkiye’ye geldikten sonra hi¢ baska biriyle evlenmek istedi mi?

() Hayrr () Evet
60.Esiniz tarafindan hig ikinci bir esle evlenmekle ilgili tehdit edildiniz mi?
() Hayir () Evet
61.Kusatma altinda yasamak zorunda kaldimz mm?
() Hayrr () Evet
Evetse ne kadar siive ...............(@V) / cccovvveveveeen. (Vi)

62.Savasta aile iiyelerinden herhangi birini kaybettiniz mi (cocugunuz, esiniz, kardes veya
anne babaniz vb)

() Hayrr

() Cocugumu kaybettim

() Esimi kaybettim

() Anne-baba-kardesimi kaybettim

() Komgumu-tanidigimi-akrabami kaybettim

63.Eviniz veya yakin ¢evrenizdeki evler bombalandi mi?

() Hayrr

() Evim bombalandi ve bunu gordiim

() Cevredeki evler bombalandi ve bunu gérdiim

() Evimin bombaland1 ama bunu gérmedim,(¢evremdekiler sdyledi, duydum)

[ 10 D10, Pt

64.Savas nedeniyle viicudunuzda bir hasar/yaralanma/uzuv kaybi oldu mu?

() Hayrr () Evet
65.Suriye’de iskence, darp edilme gibi kotii muameleye ugradiniz m?
() Hayrr () Evet
66.Suriye’de achik ve susuzluk yasadimz mi?
() Hayrr () Evet

Evetse ne kadar siire?................ @y)/ oo, (y1l)
67.Aclik nedeniyle dlen bir kisiye sahit oldunuz mu?
() Hayrr () Evet
68.0len biriyle yanyana uzun zaman kalmak zorunda kaldimiz mm?
() Hayrr () Evet
69.Suriye’de yakin aile iiyelerinizden ayrilmak zorunda kaldimiz m?
() Hayrr () Evet
70.Suriye’de vahsi sekilde oldiiriilen bir ceset gordiiniiz mii?
() Hayrr () Evet

71.Suriye’de 6lmek iizere olan birini birakip ilerlemek zorunda kaldimz m?

() Hayrr () Evet

72.Suriye’de askerler tarafindan fiziksel aci1 verecek muameleye maruz kaldimiz mi?
() Hayrr () Evet

73.Cesetler iizerinden ge¢mek zorunda kaldiniz mi?

() Hayrr () Evet

74.S1rf bekar oldugu icin alikonan bir gence (kadin-erkek) dogrudan sahit oldunuz mu?
() Hayrr () Evet

75.Go¢ etmeye karar vermenize ne neden oldu?

() Evden askerler attilar

() Evim bombaland1

() Esim/cocugum kagirildi
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() Evim yagmaland1
() Sokagimiz bombalandi
() Diger
76.Evinizi terketmeden once plan ve hazirhk yapmak icin zamaniniz oldu mu?
() Hayrr () Evet
77.Evinizi terkederken esyalarinizi alabildiniz mi?
() Hayir () Evet
78.Tiirkiye’ye goc etmeden once Suriye’de baska bir ilde/kdyde yasadimiz m?
() Hayrr () Evet
Evetse ne kadar siire? ...............(@V) / ccccceevveevee . (Y1)
79.Go¢ yolculugunda birbirinizi kaybettiniz mi?
() Hayrr () Evet

81.Smmirda herhangi bir nedenden hapsedildiniz mi?
() Hayrr () Evet
82.Sinira ulastigimizda kac giin beklediniz?

83.Sinira gelirken birinin ateslendigine sahit oldunuz mu?

() Hayrr () Evet

84.Goc¢ yolculugunda farkh kontrol noktalarindan gectiniz mi?

() Hayrr () Evet

85.Kontrol noktasindan gecerken kacirilma ve 6liim tehdidi yasadimiz mi?
() Hayrr () Evet

86.Gecmisinizi 6zliiyor musunuz?

() Hayrr () Evet

Evetse ne yogunlukta

() Cok yogun () Yogun () Orta() Az () Cok Az
87.Geleneklerinizi Tiirkiye’de yasatabildiginizi diisiiniiyor musunuz?
() Hayrr () Evet

88.Buraya go¢ ederek hayatinizla ilgili 6nemli bir gelecek plamim1 kaybettiniz mi? (is, kariyer,
meslek vb.)

() Hayrr () Evet

89.Tiirkiye’ye girdiginizde nereye gideceginizi biliyor muydunuz?
() Hayrr () Evet

90.Suriye’ye geri donseniz eviniz, mahalleniz yerli yerinde mi?

() Hayrr () Evet

91.Seyahat edememek size sikinti veriyor mu?

() Hayrr () Evet

92.Seyahat etmeyi en ¢ok ne amacla istiyorsunuz?
() Istemiyorum

() Gezmek

() Tanidiklarla goriismek

() Ailemi gdrmek

() Cenazeye katilmak

() Diigiine katilmak

()DIger .o

93.Saghikl bir evde yasadiginizi diisiiniiyor musunuz?
() Hayrr () Evet

94.Istediginiz evi size kiralayamadigimiz oldu mu?

() Hayir () Evet
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95.Siz Tiirkiye’deyken uzaktaki bir aile iiyesi ya da akrabaniz 61dii mii?
() Hayrr () Evet

96.0Onceden sahip olduklarimzla birlikte bir statii kayb1 yasiyor musunuz?
() Hayir () Evet

97.Cocugunuzu korumak icin erken yasta evlendirdiniz mi?

() Hayrr () Evet
98.Sabahtan aksama kadar hicbirsey yapmadan oturdugunuz oluyor mu?
() Hayir () Evet
Evetse, ne siklikta?
() Cok sik () Sik () Orta () Az () Cok az

99.Suriyeli kimliginizi, gelenek ve degerlerinizi daha cok yasatmak icin ugrasiyor musunuz?

() Hayrr () Evet

100. Gdog kayd, ikamet, gibi konularda resmi kurumlarla sikint1 / catisma yasiyor
musunuz?

() Hayr () Evet

101.  Yasal belirsizliklerin olmasi karsisinda sikint1 yasiyor musunuz? (kanuni statiiye
sahip olmamak, gecici yerlesim statiisiiniin olmasi, miilteci statiisiiniin olmamas vb.)

() Hayir () Evet
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EK-6: Etik Kurul Onay1

ETIK KURUL DEGERLENDIRME SONUCU/RESULT OF EVALUATION BY
THE ETHICS COMMITTEE

(Bu béliim Istanbul Bilgi Universitesi Insan Arastirmalan Etik Kurul tarafindan
doldurulacaktir /This section to be completed by the Committee on Ethics in research

on Humans)

Basvuru Sahibi / Applicant: Yegim Unal

Proje Bashg / Project Title: Suriyeli Miltecilerin Ruhsal Bozuklukla lligkili
Faktorlerinin Belirlenmesi ve Psikolojik Triyaj Skalasimn Olusturulmas.

Proje No. / Project Number: 2019-40845-114

1. | Herhangi bir degisiklige gerek yoktur / There is no need for revision XX

2. | Ret/ Application Rejected
Reddin gerekgesi / Reason for Rejection

L | |

Degerlendirme Tarihi / Date of Evaluation: 27 Haziran 2019

Kurul Bagkani1 / Committee Chair
Dog. Dr. Itir Erhart
Uye / Committee Member

Prof. Dr. Turgu't Tarhanlt

{Uye / Committee Member

Prof. Dr. Koray Akay
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Uye / Committee Member

Prof. Dr. Ash Tung

e

Uye / Committee Member
Prof. Dr. Hale Bolak Boratav
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EK-7: Miiltecilere Yonelik Psikolojik Triyaj Skalasi

Adi1 Soyadi :

Cinsiyeti : Kadin Erkek

Yas Araligi : *18-33 yas 33-65 yas

Egitim Durumu : Herhangi bir okul bitirmemis
*]lkokul/Ortaokul mezunu
Lise/Universite/Yiiksekokul mezunu

Medeni Durum : *Bekar/bosanmis/dul
Evli

Calisma Durumu : Evet *Hay1r

Z
©

Soru

Daha oncesinde intihar girisimi var

Engelli cocugu var

Kendine zarar verme davranigt var

(Kadnsa) Esi tarafindan ikinci bir esle evlenmekle ilgili tehdit edilmis/ediliyor

Tiirkiye’ye girdiginde nereye gidecegini bilmiyordu

(Calisiyorsa) Bu iilkede galisma izni yok

14-18 yas arasinda anne / baba olmus

Bu iilkeye gelmeden 6nce Suriye’de bagka bir yere gitmis/kalmis

O (0| (NN AW -

Bu iilkeye go¢ etme siiresi 6 glinden fazla stirmiis

—
<

Gog yolculugunda birden ¢ok farkli kontrol noktasindan gegmis

PSIKOSOSYAL
DESTEK VE TAKiP

11 | Kendi iilkesine geri dondiiglinde evi/yasam alani1 kalmamig
12 | Temel ihtiyaglarini karsilayamiyor

13 | Aglamakl oluyor/ ifade ediyor

14 | Saglik durumu kotii/gok kotii degerlendiriyor

15 | Cocuk sahibi degil

16 | Buiilkeden komsu / arkadasi yok

17 | Buiilkede aile/akrabalariyla goriisiiyor

18 | Yasadiklarmi ifade edemedigini / anlatamadigini belirtiyor
19 | Kronik agris1 var

20 | Giinliik hayatta tehdit ve asagilanma yasiyor

21 | Ev iginde siirekli kavga / gerginlik yasiyor

22 | (Calisiyorsa) Bu iilkede bir is kazas1 gegirmis

*Ruhsal bozukluk riskini isaret eden maddelerdir.
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