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VIII. OZET

Amagc: Travma Sonras1 Stres Bozuklugu (TSSB) ve depresyon, travmatik
olaylar, felaketlerden sonra en sik ¢alisilan ve muhtemelen en sik goriilen psikiyatrik
bozukluklardir. Bu calisma ile Tiirkiye’ye siginan ve Hatay il sinirlari igerisinde
kamp disinda yasayan Suriyeli sigimmacilarda TSSB ve depresyon prevalansini
saptamak ve ¢esitli sosyodemografik degiskenler ile iliskisini arastirmak
amaglanmustir.

Ydntem: Kesitsel nitelikteki bu ¢alisma 2017 yilinda Hatay’da yasayan 18-
65 yas arast Suriyeli sigimmacilarda yapildi. Calismanin evreni 18-65 yas arasi
yaklasik 200.000 Suriyeli siginmact olup, calismanin Orneklemi c¢ok asamali
orneklem yontemi ile segilen 780 kisi ile goriisiildii. Katilimcilara Sosyodemografik
Ozellikler, Travmatik Olaylar Listesi, Travma Sonras1 Stres Tam Olgegi (TSSTO) 3.
Bolim ve Beck Depresyon Enventeri (BDE) bdliimlerinden olusan anket
uygulanarak, TSSB ve depresyon varlig1 degerlendirildi. Analizlerde Ki-Kare, Mann
Whitney-U, Kruskal Wallis ve lojistik regresyon testleri kullanild1 ve p<0,05 6énemli
kabul edildi.

Bulgular: Caligmaya alinan Suriyeli miiltecilerde TSSB prevalansi %81,5
olarak bulundu. TSSB, erkeklerde, evli olanlarda, ileri yastakilerde, siginmacilik
sliresi daha kisa olanlarda, ge¢misinde psikiyatrik hastalik Oykiisii olanlarda ve
maruz kaldigi travma sayist fazla olanlarda daha sik gorildi  (p<0,05).
Siginmacilarda depresyon prevalanst %71,9 bulundu. Depresyon, erkeklerde,
bosanmig/ayr1 yasayan/esi Olmislerde, ¢alismayanlarda, ileri yastakilerde, disiik
gelirlilerde, gegmisinde ve ailesinde psikiyatrik hastalik Oykiisii olanlarda daha
yuksek bulundu (p<0,05).

Sonuglar: TSSB ve depresyon Suriyeli siginmacilarda ¢ok yaygin goriilen
onemli bir halk sagligi sorunudur. Travmanin yani sira bazi sosyodemografik
degiskenlerle iligkilidir. Erken tani konulmamasi ve gerekli miidahalelerin
yapilmamas1 durumunda toplumun gelecegini tehdit eden sonuglar doguracaktir.

Anahtar Kelimeler: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, Depresyon, Siginmact, Suriye



IX. ABSTRACT

Aim: The aim of this study is determine prevalence of PTSD and depression,
evaluate process and research associations with different sociodemographic factors in
Syrian refugees.

Methods: This sectional study was conducted between the ages of 18-65 in
Syrian refugees that live in Hatay in 2017. This study population is almost 200.000
Syrian refugees between the ages of 18-65 study sample 780 persons that choosen
by multi-stage sample method. Presence of PTSD and depression of participant was
evaluated by a survey that has chapters including sociodemographic features,
traumatic events list, Post Traumatic Diagnostic Scale part 11l and Beck Depression
Inventory. In the analyzes, Chi-Square, Mann Whitney-U, Kruskal Wallis and
logistic regression tests were used and p<0.05 is accepted important.

Results: Prevalence of PTSD was found %81,5 in Syrian refugees that
participated in this study. Male gender, being married, old age, duration of asylum,
pscyhiatric disease history of themselves, number of trauma exposed were associated
with PTSD (p<0.05). Prevalence of depression was found %71,9 in asylum seekers.
Male gender, being divorced/live seperated/ death partner, not have a job, old age,
low income, pscyhiatric disease history of themselves and pscyhiatric disease history
of their families were associated depression ( p<0.05).

Conclusion: PTSD and depression are an important public health problem
that is very common in Syrian asylum seekers. In addition to trauma, they are
associated with some sociodemographic variables. If quick interventions are not
taken, it will result in threats to the future of the society.

Key words: Posttraumatic Stress Disorder, Depression, Asylum seeker, Syria
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1. GIRIS VE AMAC

Saglik bedensel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik hali olarak
tamimlanmaktadir (1). Giiniimiizde ruh sagligi genel sagligin ayrilmaz bir pargasi
olarak kabul edilmektedir. Ruh saghiginin tanimini yapmak hastaligin tanimini
yapmaktan giigtiir. Freud’a gore “ruh sagligi: caligmak ve sevmektir”. Kendini ve
cevreyi gercekei bir bigimde algilayabilme, gergekei olarak degerlendirebilme,
kendine giivenme, kendine saygi duyma, kendini sevme ve kendisi ile barisik olma,
ayni sekilde bagkalarin1 da anlayabilme, sevme ve sayma, cevresine gergekci bir
bicimde gilivenme; kisiler arast iliskilerde doyum saglayabilme, gerektiginde
baskalarina iligskin sorumluluklar yiiklenebilme, yasadigi toplumun kiiltiirel, sosyal,
ekonomik normlarina uyabilme; uymadiginda ¢evreyi rahatsiz etmeden bunu

¢ozebilme ruhsal saghigin iyi oldugunu gosteren belirtegler olabilir (2).

Ruh saghigini, ideal durumdan agir ruh hastaliklarina kadar varan genis bir
yelpaze icinde degerlendirmek gerekir. Ideal durumun ruh saghginin pozitif ucunu
olusturdugunu varsayarsak, agir ruh hastaliklar1 da negatif ucunu tanimlamaktadir.
Kiside agir ruh hastaliklarinin bulunmayisi kisinin ruh sagliginin iyi oldugu anlamina
gelmemektedir. Ancak sosyal, ekonomik, kulttrel yonlerden de iyi olma hali,
toplumsal baris, sosyal destek, giivenlikli kiiltiir, savaslarin olmamasi, toplumsal
siddetin Onlenmesi, kisinin kendinin bulundugu toplumda huzur ve giiven i¢inde
hissetmesi ile ideal ruh sagliginin iyi olabilecegi ve pozitif degerlere yiikselebilecegi

sOylenebilir.

Ruh sagligi, yalnizca psikiyatrinin kaliplari i¢inde ele alinabilecek bir kavram
degildir. Sosyal, kiiltiirel, ekonomik, siyasal, genel saglik sorunlar1 vb. pek ¢ok alani

ilgilendirir ve 6nemli bir halk saglig1 sorunudur.



Ruh sagligi bozukluklarmin olugmasinda altta yatan temel etkenlerden en
onemlisi toplumsal barigin olmamasi ve savaslardir. Koruyucu hekimlik kapsaminda
ve halk saglig1 bakis acisiyla ilk yapilmasi gereken toplumsal barisin saglanmasi,
savaglarin  bitirilmesi ve kisilerin yasadiklar1 insan kaynakli travmalarin
sonlandirilmasimi saglamaktir. Travmalar devam ettigi siirece ruhsal bozukluklarin
giderek artan siklikta ve Onli alinamayan daha bliylik yikimlara yol agacagi

sOylenebilir.

Ruh sagligi bozuk kisilerde, hastaliklarinin farkina varmama, toplum
tarafindan damgalanma korkusu, saglik imkanlarina ulasamama vb. nedenlerle saglik
kurulusuna basvurmayan oldukca biiylik bir kesim bulunmaktadir. Yapilacak olan
toplum tabanli taramalarla ruh saglig1 bozuk olan bireylere ulasilip tespit edilmesi,
hastaligin erken evrede yakalanmasi, bu kisilerin gerekli rehabilitasyonlarinin
yapilmast ve sosyal desteklerinin artirilmasi ile daha biiylik kayiplarin Oniine

gecilebilir.

Ruh saghg ile ilgili sorunlar sik goriilmeleri, yeti kayb1 ile
sonuglanabilmeleri ve ekonomik kayiplara neden olabilmeleri nedeniyle toplumsal
acidan biiyiik bir 6neme sahiptir. Diinya Saglik Orgiiti'ne (DSO) gore kiiresel
diizeyde hastalik yiikiiniin %12,3°0n0 ruh saghig ile ilgili sorunlar olugturmaktadir
(1). Tirkiye'de de saha arastirmalari ruh sagligi bozukluklarinin yaygmliginin %20
dolayinda olduguna isaret etmektedir (3).

Ruhsal bozukluklar toplumda yaygin olarak goriilmeleri, kroniklesme egilimi
gostermeleri, en az diyabet, hipertansiyon ve artrit gibi bedensel hastaliklar kadar
yeti kaybi ile sonuglanabilmeleri ve is giicli-is giinii kayiplarina neden olmalari
nedeniyle 6ncelikle ele alinmasi zorunlu hastaliklardandir (4). DSO verilerine gére
sizofreni yillik insidanst %1,0, agir depresyon yasam boyu prevalanst %10,0,
anksiyete bozukluklar1 ve strese bagli bozukluklarin yagam boyu prevalanst %14,6
olup, 2020 yilina kadar major depresyonun yeti kaybi nedenleri arasinda kalp

hastaliklarinin pesinden gelecegi 6ngoriilmektedir (5).



Psikolojik travma, kisilerin gercek bir 6liim ya da 6lim tehdidi, agir bir
yaralanma ya da baskalarinin fizik biitiinliigline bir tehdit olaymi yagamasi, boyle bir
olaya tanik olmas1 ya da boyle bir olayla karsilagsmasi ve bu olaylar karsisinda kisinin
asir1 korku, caresizlik ve dehsete diismesi olarak tanimlanabilir (6-8). Deprem, sel,
kasirga gibi dogal afetlerin yani sira; trafik kazalari, saldiri, intihar, hastalanma, bir
yakiini kaybetme, iflas, tutuklanma, insan eliyle olusturulmus travmatik yasantilar
denilebilecek tecaviiz, iskence, teror saldirilar1 gibi olaylar travmatik olaylar
arasindadir (9). Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) travmatik olaylar ve

felaketlerden sonra en ¢ok ¢alisilan ve en sik goriilen psikiyatrik bozukluktur (10).

Miilteciler, iilkelerini kendi istekleri disinda gesitli sebeplerle terk etmek
zorunda kalan kisilerdir. Savas, etnik ¢atismalar, sivil ¢atismalar, baskici ve otoriter
rejimler, dogal afetler ve ¢evresel sorunlar miilteci akimi olusturan temel sebeplerdir
(11). Birlesmis Milletler Mlteciler Yiiksek Komiserligi’nin (BMMYK) 1951 tarihli
"Miiltecilerin Statiisiine iliskin Sézlesmesi", bir miilteciyi, "irki, dini, tabiiyeti, belli
bir toplumsal gruba mensubiyeti veya siyasi diisiinceleri yiiziinden zulme
ugrayacagindan hakli sebeplerle korktugu i¢in vatandasi oldugu iilkenin diginda
bulunan ve bu iilkenin korumasindan yararlanamayan ya da s6z konusu korku
nedeniyle yararlanmak istemeyen her sahis™ olarak tanimlar (12). Multecilik diinya
genelinde giderek artan bir problem haline gelmistir. BMMYK verilerine gore diinya
genelindeki miilteci sayisinin 2012 yili sonunda 45,2 milyona ulastigi ve multecilerin
tilkelerini terk etme nedenleri arasinda savaslarin birinci sirada oldugu gortlmektedir
(13). Miiltecilerin gogu, gelismekte olan bir tilkeden gelismekte olan bir diger iilkeye
gitmektedir. Miiltecilerin %17’sinden az1 geligsmis bat1 ilkelerine gidebilmektedir
(14). Savaslar nedeni ile tilkelerini terk etmek zorunda kalan miilteciler ¢ok sayida
travma yasamis olarak kabul edilirler (15). Savas yasayan miiltecilerde yapilan
caligmalarda sik goriilen psikiyatrik bozukluklarin TSSB ve depresyon oldugu
gosterilmistir (16).

Daha once yapilan ¢alismalarda savas sonrasit TSSB siklig1 %4.,4 ile %86,0
arasinda degismektedir (10, 17, 18). Bosnali miilteciler ile yapilan ¢alismada TSSB
orant %26,3 (19), Kosovali miiltecilerle yapilan iki ¢alismadan birinde %65,0,

digerinde %60,5; savas alaninda bulunmus Bosnali kadinlarla yapilan diger bir



calismada %71,0 olarak tespit edilmistir (15, 20, 21). Isve¢ de bulunan Irakh
miltecilerle yapilan ¢alismada TSSB orani1 %37,0 olarak bulunmustur (22).

Suriye’de ¢atismalarin basladigi zamandan bu yana, siddet ve yasam sorunlar1
nedeniyle milyonlarca sivil komsu iilkelere siginmustir. Tlrkiye, Urdiin, Libnan,
Irak ve Ermenistan dahil toplamda 4 milyonun Gzerinde Suriyeli komsu iilkelere
siginmigtir. Ayrica Suriye i¢inde 7 milyona yakin kisi yerinden edilmistir (23).
Suriyeli siginmacilarin en fazla goc ettigi iilke Tiirkiye’dir. Tiirkiye Cumhuriyeti
Icisleri Bakanlig1 Gog Idaresi verilerine gore Tiirkiye’deki kayitl Suriyeli sigimaci
sayist 2.854.968’dir ve bu sigmmacilarin 379.516’s1 Hatay’da yasamaktadir (24).
Tiirkiye’deki siginmacilarin  260.320°si, Hatay’dakilerin  19.484°t  kamplarda
yasamaktadir. Bu ¢alismada Hatay’da kamp disinda yasayan Suriyeli siginmacilarda
TSSB ve depresyon prevalansini saptamayr ve bazi sosyodemografik degiskenlerle

iligkisini saptamay1 amagladik.



2. GENEL BILGILER

2.1 Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
2.1.1 Tanim

TSSB, Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-IV (DSM-1V)
“Gergek bir 6liim ya da oliim tehdidi, agir yaralanma, bireyin fiziksel biitiinligilinii
tehdit eden bir durumla karsilasmasi, béyle bir duruma tanik olma gibi agir travmatik
olaylardan sonra ortaya cikabilen, 6zgiil belirtilerle kendini gosteren bir tablo®’
olarak tanimlanmaktadir. Travmatik olaylar; iskence, savas, saldiri, tecaviiz,
bombalama, yangin, dogal afetler (deprem, su baskini, firtina vb.), ¢esitli kazalar (is
kazalari, trafik kazalari) olarak belirtilmistir. TSSB tanisi i¢in belirtilerin en az bir ay
stirmesi ve bu bozuklugun klinik ag¢idan 6nemli sikintiya ya da sosyal, mesleki ve

diger alanlardaki islevselligin bozulmasina neden olmasi gerekir (8).

TSSB’de belirtilerin siiresi 1-3 ay arasinda ise “akut”, 3 aydan daha uzun ise
“kronik” olarak nitelenir. Eger belirtiler, travmatik yasantilardan 6 ay sonrasinda

ortaya ¢ikmis ise “ge¢ baslangi¢li” TSSB olarak tanimlanir (8).

2.1.2 Tarihge

TSSB’nin ilk tanimlanmasi 19. yiizyilda yasanan travmatik olaya yanit olarak
daha ¢ok savas sonrasi, savasa bagl olarak gelistigi diisliniilen belirtilerin askerlerde
goriilmesi ile olmustur. Jacob Da Costa 1871'de "Irritabl Kalp Uzerine" isimli
yazisinda; Amerika i¢ savaslarinda savasan askerlerde carpinti, anksiyete, nefes
darligi ve asir1 uyarilmishik belirtileriyle giden "Savas Stres Reaksiyonu"nu

tamimlamig ve sonrasinda bu duruma "Asker Kalbi" ya da "Da Costa" sendromu



denmistir (25). Prof. Octave Laurent 1914 yilinda Tiirk-Bulgar Savasi sonrasinda
"Commotio Cerebrospinale" terimi ile savas stres reaksiyonuna benzer bir tabloyu
tanimlamugtir (26). Birinci Dilnya Savasi sonrasi bazi askerlerde; siddetli titreme,
sabit bakan gozler, mavi soguk ekstremiteler, aciklanamayan korlik, felg gibi
belirtiler gozlenmis ve bu durum "Sarapnel Soku" olarak adlandirilmistir (27, 28).
Ikinci Diinya Savasi, Hirosima ve Nagazaki’de atom bombasi sonrasinda hayatta
kalanlarda benzer belirtiler gozlenmis ve "Savas Nevrozu veya Operasyonel
Yorgunluk" olarak adlandirilmistir (29). 1900’14 yillarda bu belirtiler Amerikali
psikoanalistler tarafindan "Savas Nevrozu" olarak tanimlanmistir (30). Bu bilgilerin
1s18inda, travma sonrasinda yasanan belirtiler 1952°de "Tahammul Edilemez Stres
Reaksiyonlar1" olarak DSM-I'de tanimlanmis, 1968 yilinda DSM-II"de ise travmaya
kars1 gelisen tepkiler erigskin yasamda uyum bozuklugu olarak tanimlanarak "Gegici
Ruhsal Bozukluk" olarak adlandirilmistir (26).

TSSB esas olarak Vietnam savasi sonrast kullanilmaya bagslayan bir tan1 olup
ilk kez 1980°’de DSM-III'te yer almistir. DSM-III"te yer alan "gosterilebilen bir stres
yaratict etkenin, hemen herkeste 6nemli derecede sikinti belirtilerine yol agmasi"
Olciitii, gelistirilerek “olagan insan yasami disinda kalan ve hemen herkes i¢gin 6nemli
sitkintt kaynagi olabilecek bir olay yasanmasi” Olgiitine DSM-III-R’de
dontistiiriilmiistiir. DSM-IV’te ise bu dlgiitiin  sinirlar1 daha belirginlestirilerek
yukarida belirtilen son seklini almistir. DSM-III"te TSSB tanis1 konabilmesi i¢in
belirtilerin en az 6 ay siireyle devam etmesi kosulu varken, bu siire DSM-I1I-R’de 1
aya indirilmistir. DSM-IV’te de siire ayn1 kalmis ve akut, kronik, ge¢ baslangich
tipleri tamimlanmustir (31, 32).

2.1.3 Epidemiyoloji

Travma maruziyeti oldukg¢a yaygindir (33). Insanlarm hayatlar1 boyunca
travmatik bir olaya maruz kalmasi neredeyse kacinilmazdir. 2012 Diinya Afet
Raporu’na gore 2002-2011 yillar1 arasinda 6,925 afet (dogal afetler, tasima kazalari,
is kazalari, c¢esitli kazalar) yasandigi ve bu afetlerde etkilenen insan sayisinin

2.684.329.000 oldugu belirtilmistir (34). Erkeklerin %60,7’si, kadinlarin %51,2’sinin



hayatlar1 boyunca en az bir travmatik olay yasadiklari rapor edilmistir (35, 36).
Erkekler yangin, kaza, fiziksel saldiri, kagirilma, tehdit ve savas gibi travmalara daha
sik maruz kalirken, kadinlar cinsel travmalar ve ¢ocukluk ¢ag1 kotiiye kullanimi ile
daha sik karsilagsmaktadirlar (36). TSSB goriilme sikligi kadinlarda erkeklere gore
daha siktir ve TSSB’nin kadinlarda erkeklere gore iki kat daha sik gelistigi
bildirilmistir (37, 38). Pinatubo Dagi volkanik patlamasindan 6 yil sonra yapilan bir
calismada, TSSB’nin %27,6 ile en sik gorilen psikiyatrik bozukluk oldugu
saptanmustir (39).

TSSB yayginligi toplumlar arasinda belirgin fakliliklar gosterir. Toplum
temelli ¢alismalarin TSSB sikligin1 ve risk faktorlerini saptamak agisindan 6nemli
oldugu ve klinik toplumdan alinan bilgilere dayanan ¢aligmalarin normal toplumu
temsil edemeyecegi diisiiniilmektedir (40). Toplum temelli yapilan caligmalarda
Cin’de %0,3, Yeni Zelanda’da %6,1, Amerika’da %6,8’lik TSSB oranlari
bildirilmistir (41, 42). Risk altindaki gruplarla (Vietnam savagina katilan askerler,
cinsel tecaviize ugrayanlar, deprem magdurlari, silahli saldiriya ugrayan okul
cocuklart) yapilan ¢alismalarda TSSB sikliginin %3 ile %80 arasinda degistigi tespit
edilmistir (43). Yapilan bazi calismalarda TSSB’nin sadece afet kurbanlarini
etkilemedigi ayrica kurtarma ekiplerini de etkiledigi belirtilmis ve afet kurbanlarinda
%30-40, kurtarma ekiplerinde %10-20 arasinda TSSB oranlari tespit edilmistir (44-
46). Bagka bir ¢alismada polis, itfaiye ve acil servis ¢alisanlarinda TSSB oraninin
%6-32 arasinda oldugu bildirilmistir (47). New York’ta ki 11 Eylil teror
saldirisindan sonra Oliim tehlikesi yasayanlarda, isini, 1§ arkadaslarini veya
arkadaslarim1 kaybedenlerde TSSB gelisme riskinin normal topluma gore daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (48-51). Savas insanlarin bildigi en siddetli stresorlerden
biridir. Vietnam savagi bittikten 15 yil sonra Vietnam gazileri ile yapilan bir
calismada TSSB oranm1 %15,0 olarak tespit edilmistir (52). Korfez savasina katilan
askerler ile yapilan baska bir ¢alismada TSSB orani %12,1 olarak bulunmustur (53).

Tiirkiye’de yapilan c¢aligmalar1  ele aldigimizda; birincisi Marmara
depreminden sonra Izmit’te yapilan toplumu kapsayan ¢alismada yasam boyu %14,6,

calismanin yapildigi dénemde %11,7 TSSB oranlari bildirilmistir (54). Ikincisi



Adana-Ceyhan depreminden sonra 105 kisinin katildig1 ¢alismada depremden bir ay
sonraki TSSB oran1 %42,0, bir yil sonraki TSSB oran1 %23,0 olarak bulunmustur
(55). Ugiinciisii 17 Agustos 1999 depreminden sonra yapilan 464 kisinin katildig1 20
aylik izlem ¢alismasinda; depremden sonra 1-3 ay arasinda %30,2, 6-10 ay arasinda
%26,9 ve 18-20 ay arasinda %10,6 TSSB siklig1 tespit edilmistir (56).

TSSB gelisimi acisindan herhangi bir cinsiyet, yas grubu ya da etnik grubun
daha fazla risk altinda olmadigini bildiren bir ¢alisma olsa da beyaz irkin, kadinlarin,
yaglilarin TSSB gelisimi agisindan daha fazla risk altinda oldugunu bildiren ¢alisma
sayist daha fazladir (57-60). Dogal afetler sonrasi TSSB gelisme olasiligi, insan
eliyle yol agilan travmalardan daha diisik oldugu belirtilmektedir (46). Bazi
calismalar istismara ugramis ve dogal afet yasamis cocuklarin TSSB i¢in yiiksek risk
altinda olduklarin1 ve yetiskinlere gore TSSB sikliginin daha yiiksek oldugunu
bildirmislerdir (41). Silahli saldiriya ugrayan ve deprem magduru ¢ocuklarda yapilan
iki caligmada; TSSB siklig sirasiyla %58,4 ve %70,2 olarak bildirilmistir (61, 62).

2.1.4 Etiyoloji ve Patofizyoloji

Travmatik bir olaydan sonra kimlerde TSSB gelisecegini tam olarak tahmin
etmek olduk¢a zordur ancak TSSB olusumunu ve siirmesini etkileyen faktorleri
aragtiran ¢ok sayida c¢alisma vardir (63, 64). Bu calismalarin 1s18inda TSSB
etiyolojisi ve patofizyolojisi; TSSB icin risk faktorleri, biyolojik faktorler, psikolojik

faktorler ve genetik faktorler seklinde siniflandirilip degerlendirilebilir.

2.1.4.1 TSSB Risk Faktorleri

TSSB risk faktorlerini degerlendiren kapsamli ve sistematik iki derlemede 14

faktor TSSB ile zayif da olsa pozitif anlamda iliskilendirilmislerdir (63, 64).



Travma Oncesi Risk Faktorleri

e Kadin olmak

e Diisiik sosyoekonomik durum

e Diistik egitim seviyesi

e Aznlik statiisiinde olmak

e Tekrarlayan travmalara maruziyet

e Ailede psikiyatrik hastalik oykiisii
Peritravmatik Risk Faktorleri

e Travma siddeti

e Algilanan hayati tehlike

e Peritravmatik emosyon

e Peritravmatik dissosiyasyon
Travma Sonrasi Risk Faktorleri

e Sosyal destegin diisiik olmas1

e Travma sonrasi yasam stresorleri

2.1.4.2 Biyolojik Faktorler

TSSB etyolojisinde norobiyolojik faktorlerle ilgili calismalar artarak devam
etmektedir. TSSB hastalarinda norobiyolojik faktorler olarak noéroendokrin,

norokimyasal ve néroanatomik faktorler tizerinde durulmustur.

2.1.4.3 Noroendokrin Faktorler

1-Hipotalamus-hipofiz-adrenal aks1 (HPA): Strese yanitta asil rolii HPA
oynar ve bu nedenle TSSB hastalarinda bu sisteme daha ¢ok odaklanilmistir. HPA
aktivitesi aslinda beyinde bircok bdlge tarafindan diizenlenmektedir. Bunlar
amigdala ve hipokampus gibi limbik sisteme ait yapilar ve prefrontal kortekstir.
Hipokampus, HPA aktivitesinin negatif geri bildirim mekanizmasi yolu ile

inhibisyonu veya aktivasyonunda en biiyiik rolii oynar. Stres yapict bir faktor,



hipotalamus periventrikuler niikleus (PVN) noronlarindan, kortikotropin salgilatici
hormon (CRH) ve vazopresin iiretimini ve salinimint baglatir. Bu salgilarin hipofiz
on lobu kortikotrop hiicrelerini etkilemesinin ardindan kortikotrop hiicrelerinden
genel dolasima adrenokortikotropik hormon (ACTH) salinimi1 baglar. ACTH siirrenal
kortekse etki ederek glukokortikoidlerin sentezini ve salimimini  artirir.
Glukokortikoid seviyesi yiikseldigi zaman ise hipotalamus, hipokampustaki ve
hipofizdeki kortikosteroid reseptorler yoluyla CRH ekspresyonunu baskilar. Bu
negatif geri bildirim HPA ekseninin aktivitesinin durmasinda biiyiik 6nem tasir (65-
67).

TSSB tanis1 alan savasa katilan askerler ile yapilan bir ¢calismada idrar ve kan
kortizol seviyeleri diisiik saptanmis ve bu sasirtict bulgu i¢in TSSB tanisi almis
soykirnmdan hayatta kalmislarda, miiltecilerde ve istismara ugramis kisilerde
caligmalar yenilenmis ve tutarsiz bulgular elde edilmistir (68). Bu tutarsiz bulgularin
nedeninin travmanin siddeti, zamani1 ve hastalarin; belirti ve bulgulari, komorbid
durumlari, kisilik yapist ve genetigine bagli olabilecegi one siirtilmiistiir (69). TSSB
hastalarinda yapilan diisiik doz deksametazon supresyon testi ¢aligmalari ile TSSB
hastalarindaki hipokortizolizmin nedeni artmig geri besleme inhibisyonuna
baglanmis ve bu bulgu TSSB hastalarinda glukokortikoid reseptorlerindeki sayi,
baglama kapasitesi ve fonksiyon artisi bulgular1 ile desteklenmistir (68). Bu ve
benzeri ¢aligmalar goz oniline alindiginda travmaya maruz kalindig1 zamanda diisiik
kortizol seviyesinin TSSB gelismesinde belirleyici rol alabilecegi one siiriilmiistiir
(70).

2-Hipotalamus-hipofiz-tireid aks1 (HPT): Travma sonrasinda bazen tiroid
hormon anormallikleri oldugu goriilmiis ve bu nedenle HPT aksmin stresle ilgili
sendromlarda rol alabilecegi diisliniilmiistiir. TSSB tanis1 alan Vietnam gazileri ile
yapilan bir ¢calismada tiroksin (T4) ve trityodotironin (T3) hormonlar1 yiiksek olarak
bulunmus ancak II. Diinya Savasi gazileri ile yapilan baska bir ¢alismada T3 yiksek,
T4 normal olarak tespit edilmistir (71, 72).
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2.1.4.4 Norokimyasal Faktorler

Norokimyasal faktorler; ketokolamin regulasyonunda anormallikler,
serotonin, aminoasit, peptit ve opiyat reseptorlerinin regiilasyonu ve geri alimindaki

anormallikler olarak sayilabilir.

Dopamin ve norepinefrin , tirozin aminoasidinden sentezlenen ketokolaminler
olarak bilinir. Travma sonrasinda idrarda dopamin ve dopamin metabolitlerinin
arttig1 rapor edilmistir (73). TSSB hastalarinda yiiksek kan basinci, artmis kalp hizi,
artmig elektromyografik aktivite ve artmis ter bezi aktivitesi saptanmis ve bu
bulgular norepinefrine baglanmistir. Bu diisiince TSSB tanisi almis savas gazileri,
istismara ugramis kadinlar ve ¢ocuklarda artmis idrar norepinefrin ve norepinefrin

metaboliti saptanarak desteklenmistir (74, 75).

Serotonin, triptofan aminoasidinden sentezlenen bir ndérotransmiterdir.
Travma sonrasi strese yanitta CRH ve norepinefrin ile koordineli bir sekilde etki
ettigi diistiniilmektedir (65, 76). TSSB hastalarinda ki diirtiisellik, diismanca tutum,
sinirlilik-saldirganlik, depresyon ve intihar davraniglar1 serotonin ile iliskilendirilmis
ve TSSB hastalarinda kullanilan selektif serotonin geri alim inhibitdrlerinin terapotik
etki gostermesi ile serotoninin direk olmasa da TSSB’de rol aldig1 desteklenmistir
(77). Ek olarak bir a2- adrenerjik reseptor antagonisti olan yohimbin ve serotonerjik
bir ajan olan m-klorofenilpiperazin uygulamalari ile Vietnam gazilerinde TSSB
belirtileri uyarilabilmistir (78, 79). Bu bulgular, TSSB olgularinda noradrenerjik ve

serotonerjik sistemlerin regiilasyonunda degisiklikler oldugunu diisiindiirmektedir.

Gama-amino butirik asit beyindeki temel inhibitér aminoasittir. GABA’nin
anksiyolitik etki gosterdigi bilinmekte ve TSSB hastalarinda bu etkinin nispeten
anormallikler gdsterdigi ancak bu konuda kesin ifadeler kullanmak i¢in heniiz erken
oldugu diisiiniilmektedir (74). Glutamat ise beyinde eksitator olarak gorev alan bir
aminoasittir. TSSB hastalarindaki derealizasyon ve dissosiasyon belirtileri

glutamatin N-metil D-aspartat reseptorleri ile iligskilendirilmistir (74).
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NOropeptid Y’nin strese karst cevapta CRH/NE sirkiilasyonunu inhibe ettigi
gosterilmistir. NPY distikliigiiniin ise strese karsit cevabin bozulmasina ve TSSB

gelisimine neden olabilecegi diisiiniilmektedir (80).

TSSB hastalarinda gozlenen agriya karst duyarsizlik ve dissosiasyon
belirtileri endojen opiatlara baglanmis ve bir ¢caligmada; opioid antagonisti naloksan

verildiginde agriya karsi olan duyarsizligin azaldigi saptanmistir (81).

2.1.4.5 Noroanatomik Faktorler

TSSB hastalarinda hipokampus hacminde ve aktivitesinde azalma oldugu ve
bununda strese karsi cevapta bozulmaya neden oldugu one siirilmiistiir (82-85).
TSSB hastalarindaki hipervijilans ve agir1 irkilme tepkileri amigdaladaki aktivite

artisina baglanmustir (86, 87).

TSSB hastalarinda prefrontal korteks hacminin azaldigi ve bunun yiiriitiicii

islevlerde bozulmaya neden oldugu ileri siiriilmiistiir (88).

2.1.4.6 Psikolojik Faktorler

Travma sonrast stres belirtilerini agiklamaya yonelik kurumsal yaklagimlar

mevcuttur.

1. Klasik Kosullanma: Korkutucu olmayan bir uyaricinin (kosullu uyarici)
dogal olarak korkutucu bir uyarici ile eslestirilmesi (kosulsuz uyarici) neticesinde
notr Ozelligini kaybederek korku wverici 0Ozellik kazanmasi ve korku tepkisi
olusturmasi olarak tanimlanir. Ornegin ses, 151k gibi korkutucu 6zellii olmayan
uyarilar sok gibi bir kosulsuz uyarici ile eslestirildiginde nétr uyarici, itici uyarici

ozelligine doniismektedir (89).
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2. Mowrer’in Iki Asamali Kurami: Mowrer, klasik ve edimsel kosullanma
kuramlarin1 bir araya getirmis, "lki Asamali Ogrenme Kurami’ni" ortaya atarak
korkular1 agiklamaya caligmigtir. Bu kurama gore, klasik kosullanma nedeniyle
Ogrenilen ya da kazanilan korkunun pekismesindeki neden kaginma davranislar ve
edimsel kosullanmayla devam etmesidir. Klasik kosullanma korkunun
edinilmesindeki ilk asamadir ve Mowrer tarafindan "Isaret Ogrenme" olarak
adlandirilmistir. Ikinci asamada ise kisi, kosullu uyaricidan uzak durdugunda bu
uyariciya karst verdigi korku tepkisinin azaldigim1 kesfeder ve bu azalmada
uyaricidan uzaklagmanin olumlu bir durum olarak algilanmasina neden olur. Sonug
olarak kosullu uyaricidan kag¢inma davranigi kisi tarafindan olumlu olarak
algilandigindan zamanla kaginma korku ile biitiinleserek korkunun bir parcasi haline
gelmektedir. Bu son asamaya ise Mowrer tarafindan "Céziim Ogrenme" adim
verilmigtir. Coziim 6grenme Skinner’in edimsel kosullanma adinmi verdigi siirectir.
Coziim 6grenme klasik kosullanma yoluyla meydana getirilen olumsuz duygulardan
kurtulabilmek i¢in kaginma gibi birtakim davranislar1 6grenmeyi kapsamaktadir (90-

04).

3. Bilissel Model: TSSB’nin biligsel modelini gelistiren Ehlers ve Clark’a
gore kronik TSSB’nin ortaya ¢ikmas, kisilerin travmayi ve travma sonrasinda ortaya
cikan olgulart degerlendirme bicimleriyle, olaya ait bellekteki travmatik anilarin
dogas1 ve bu travmatik anilarin diger otobiyografik bellekte bulunan diger anilarla
etkilesiminin nasil olduguyla iligkili gortinmektedir. Travma sonrasinda sikinti
yasayan kisiler, travmatik yasantiyr belirli bir zaman diliminde yaganmasina ragmen
kisinin gelecegine biitiinsel olarak olumsuz etkide bulunacak bir olay olarak
degerlendirmektedirler. Travmatik olay kisiler tarafindan "yasanmis/gegmiste
kalmis" olarak nitelendirilmediginde bu travmatik olay "her an tehdit olusturan bir
olay" olarak algilanmaya devam eder hale gelir, genel olarak ya "Dunya tehlikeli bir
yerdir." seklinde digsal ya da "Ben basa ¢ikamiyorum, gelecekte de

basaramayacagim." seklinde igsel olarak tanimlanir (95).

4.Davranmis¢1 Model: Korkutucu uyaran ile nétral uyaranin birlikteliginde

klasik kosullanma yoluyla korku kazanildiktan sonra tek basina nétral uyaran ile
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karsilagildiginda yine korku ve anksiyetenin yasanmasi olarak tanimlanabilir.
Kosullanilmig uyaranlara eslik eden anksiyeteyi azaltmak i¢in Operant kosullanma

devreye girer ve kaginma davranis1 gelistirilir (96).

2.1.4.7 Genetik Faktorler

Genetik faktorlerin TSSB olusumunda rolii varsa ailesinde TSSB 6ykiisii olan
kisilerde travma yasantis1 sonrasinda TSSB gelisme sikligi, ailesinde TSSB 6ykiisii
olmayan ve ayni travmatik olay1 yasayan bireylerden yiiksek olmasi gerekmektedir.
Bu hipotez 6zkiyimdan sag kalan kisilerde yapilan bir ¢aligmada ailesinde TSSB
oykiisii olan kisilerde ki TSSB prevelansinin, ailesinde TSSB Oykiisii olmayan
kisilerden daha yiiksek bulunmasi ile desteklenmistir (97). EK olarak Kambogyali
miiltecilerle yapilan bagka bir ¢alismada da benzer sonuglar elde edilmistir (98). Tek
ve ¢ift yumurta ikizlerinde yapilan ¢aligmalarda TSSB belirtilerindeki farkliliklar ile
genetik ozellikler arasinda iliski bulunmustur (99). Yapilan ikiz ¢alismalar1 ve diger
caligmalar bize genetigin TSSB etiyolojisinde rol aldigini diisiindiirmektedir ancak
bu caligmalar bize hangi genlerin ve hangi gen bozukluklarinin rol aldigini
belirtmemektedir. Bu nedenle molekiiller genetik caligmalarina ihtiyag

duyulmaktadir.

2.1.5 Tam

TSSB, siddetli bir travmadan sonra ortaya g¢ikan bir durumdur ve TSSB
belirtileri genel olarak (¢ baslik altida toplanmistir. Bu belirtiler; tekrar yasantilama,

kacinma-kiintlesme ve asir1 uyartlmishiktir.

1.Tekrar Yasantilama: Travma ile ilgili yeniden yasantilama; genis bir
diisiince, duygu, davranis ve fizyolojik yanitlar araliginda goriilmektedir. Bilissel
yeniden yasantilama siklikla travma ile ilgili tekrarlayan imajlari, diisiinceleri,

kabuslar1 ve yeniden yasantilamalar1 igerir. Duygusal yeniden yasantilama ise kaygi,
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Ofke veya huzursuzluktur. Travmatize olmus kisi bu duygulardan oldugu kadar bu
duygular1 kontrol edemeyeceginden de kaygi duyabilir. Davranigsal yeniden
yasantilama da degisik sekillerde olabilir. En dikkat ¢eken sekli ise travma aninda
yasanan agresif diirtiilerin yeniden yasantilanmasi ile ¢evreye fiziksel saldirganliktir.
Tekrar yasantilama kiimesinde fizyolojik duyarlilik 6ne ¢ikan bir travma sonrasi
yanittir. Travmayr hatirlatan olay ve diislincelerde uykusuzluk, bas agrisi,

gastrointestinal yakinmalar ve tasikardi gibi fizyolojik belirtiler gorilebilir (100).

2.Ka¢inma-Kiintlesme Belirtileri: Kaginma; travmatik olaya iliskin
diisiincelerden, duygulardan, konusmalardan, etkinliklerden, ugrasilardan, yerlerden,
insanlardan ve anilardan kaginmayi igermektedir. Tiim bu kag¢inma tepkileri kisiyi
travmatik olaylarin etkisinden korumaya yoneliktir. Travmatik olaymn duygusal
acisini geri getirir ve kisiye tekrar tehlike olabilecegini diistindiiriir. Bilissel olarak
kacinma istemli ya da istemsiz sekilde olabilir. Bu durum kiside travma ile ilgili
amneziye neden olabilir. Ilgi azalmasi, yabancilasma hissi, duygulanimda kisitlilik
ve bir gelecegi kalmadigi duygusu bu grupta yer alan diger belirtilerdir. Kisilerde
kaginma davraniglarinin, yeniden yasantilamaya bir tepki olarak gelistigi

diistiniilmektedir (101).

3.Asin  Uyarilmugshk Belirtileri: Asirt uyarilmighik belirtileri, bireyin
travmayla karsilastifi sirada yasadigi ve onu hayatta tutmaya yonelik yasanti
orneklerinin uzantisi olarak diisiiniilebilir. Stres karsisinda ilk yanit olan uyarilmishk
hali, TSSB’de asir1 uyarilmislik seklinde kendini gostermektedir. Asirt uyarilmislik;
uykuya dalmakta ve uykuyu slrdurmekte gicluk, irritabilite ya da sinirlilik,
konsantrasyon gii¢liigii, hipervijilans ve irkilme yanitinda artig belirtilerinden olusur.

Bu belirtilerin TSSB hastalarinda daha sik gézlendigi dikkati ¢gekmistir (102).

DSM-IV’e gore TSSB tani kriterleri Tablo 1’de verilmistir. DSM-1V
kriterlerine gére TSSB tanis1 konulurken oncelikle kisinin A kriterini karsilamis
olmasi sarttir yani kisi, gercek bir 6liim ya da 6liim tehdidi, agir bir yaralanma gibi
bir olaya tanik olmus ya da bu olaylarla kars1 karsiya gelmis olmali ve bu olaya karsi

kiside asirt korku, caresizlik, dehsete diisme gibi tepkilerin gelismis olmasi
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gerekmektedir. Kisi A kriterini karsiladiktan sonra B kriterini olusturan tekrar
yasantilama belirtilerinden biri ya da daha fazlasini, C kriterini olusturan kaginma-
kiintlesme belirtilerinden {ic ya da daha fazlasini, D kriterini olusturan asiri
uyarilmislik belirtilerinden iki ya da daha fazlasim1 karsilamis olmasi ve bu
belirtilerin siire olarak en az bir aydir devam etmesi ile birlikte klinik agidan belirgin
bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda islevselligin ve Onemli diger
alanlarinda bozulmaya neden olmasi gerekmektedir. Ek olarak Travmatik olaydan
sonra gelisen stres tepkilerinin baslangi¢ tarihi ve siiresine bagli olarak, stres tepkileri
farkli tanilar altinda siniflandirilmistir. DSM-IV’e gore semptomlar 3 aydan daha
kisa siirerse akut TSSB, semptomlar 3 ay ya da daha uzun siirerse kronik TSSB,

semptomlar stres etkeninden en az 6 ay sonra baglamigsa ge¢ baslangigli TSSB tanist

konulur (8).

TSSB tanisi konulurken oOzellikle A kriteri ilizerinde tartismalar mevcuttur.
Eger A olciitii cok kapsayici veya fazla belirsiz tanimlanirsa, TSSB yayginlig1 ¢cok
artacak, ¢ok kisitlayici tanimlanirsa yayginlhigi cok diisecektir (103).
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Tablo 1. DSM-IV’e Gore TSSB Tani Kriterleri

A. Asagidakilerden her ikisinin de bulundugu bigimde kisi travmatik bir olayla
kargilagmustir:
1. Kisi, gercek bir 6liim ya da 6liim tehdidi, agir bir yaralanma, gibi bir olaya tanik olmus
ya da kars1 karstya gelmistir
2. Kisinin tepkileri arasinda agir1 korku, caresizlik, dehsete diigme vardir (¢ocuklar bunlarin
yerine dezorganize ya da ajite davranisla tepkilerini disa vurabilirler)
B.Travmatik olay asagidakilerden biri (ya da daha fazlasi) yoluyla siirekli olarak
yeniden yasanir:
1. Olayin elde olmadan tekrar tekrar animsanan sikinti veren anilari; bunlarin arasinda
diislemler, diisiinceler veya algilar vardir. (kiiglik cocuklar travmanin kendisini ya da
degisik yonlerini konu alan oyunlari tekrar tekrar oynayabilirler)
2. Olayi sikint1 veren bir bi¢cimde sik sik rilyada gorme (g¢ocuklar igerigini tam anlamaksizin
korkung riyalar gorebilirler)
3. Travmatik olay sanki yeniden oluyormus gibi davranma veya hissetme (uyanmak Uzere
iken ya da sarhosken ortaya ¢ikiyor olsa bile o yasantiy1 yeniden yasiyor gibi olma
duygusunu, illiizyonlari, halliisinasyonlar1 ve dissosiatif “flashback” episodlarini kapsar)
4. Travmatik olayin bir yoniinii cagristiran, andiran i¢ ya da dis olaylarla karsilagsma {izerine
yogun bir psikolojik sikint1 duyma
5. Travmatik olayin bir yoniinii ¢agrigtiran, olaylarla karsilasma iizerine fizyolojik tepki
gosterme

C. Asagidakilerden {i¢iiniin (ya da daha fazlasinin) bulunmasi ile belirli travmaya eslik
etmis olan uyaranlardan siirekli kaginma ve genel tepki gosterme diizeyinde azalma

(travmadan 6nce olmayan):
. Travmaya eslik etmis diislince, duygu ya da konusmalardan kaginma cabalari
. Travmayla ilgili anilar1 uyandiran etkinlikler, yerler ya da kisilerden uzak durma gabalar
. Travmanin 6nemli bir yoniinii animsayamama
. Onemli etkinliklere kars1 ilginin ya da katilimin belirgin olarak azalmasi
. Insanlardan uzaklasma ya da insanlarin yabancilastig1 duygular
. Duygulanimda kisitlilik (6rnegin sevme duygusunu yasayamama)

N N B W N~

. Bir gelecegi kalmadig1 duygusunu tagima (6rnegin bir meslegi, evliligi ¢ocuklart ya da
olagan bir yasam siiresi olacagi beklentisi i¢inde olmama)
D. Asagidakilerden ikisinin (ya da daha fazlasinin) bulunmast ile belirli artmis
uyarilmiglik semptomlarinin siirekli olmasi:
1. Uykuya dalmakta ya da strdirmekte guclik
2. Irritabilite ya da dtke patlamalari
3. Diisiincelerini belirli bir konu iizerinde yogunlastirmada giigliik
4. Hipervijilans
5. Asirt irkilme tepkisi gosterme
E. Bu bozukluk (B,C,D tani dlgiitlerindeki semptomlar) bir aydan daha fazla siirer
F. Bu bozukluk klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda
islevselligin 6nemli diger alanlarinda bozulmaya neden olur
Akut: Semptomlar 3 aydan daha kisa siirerse
Kronik: Semptomlar 3 ay ya da daha uzun siirerse
Gec Baslangich: Semptomlar, stres etkeninden en az 6 ay sonra baglamigsa
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2.1.6 Ayiric1 Tani

TSSB belirtileri ile baz1 psikiyatrik bozukluklarin belirtileri benzer
oldugundan ayirict tanmin iyi yapilmast TSSB acisindan ¢ok 6nemlidir. Bu

psikiyatrik bozukluklar;

1. Akut Stres Bozuklugu: Akut Stres Bozuklugu travma sonrasinda 4 hafta
icinde ortaya c¢ikmali ve en az 2 giin, en fazla 4 hafta surmelidir. Akut Stres
Bozuklugu, bir aydan daha uzun siirer ve TSSB’nin tan1 6lgiitlerini karsilarsa tani

ASB’den TSSB’ye doniistiirtiliir.

2. Depresif Bozukluklar: TSSB belirtilerinden olan uykuya dalmakta ya da
stirdiirmekte giigliik, diisiincelerini belirli bir konu iizerinde yogunlagtirmada giicliik,
onemli etkinliklere karsi ilginin ya da katilimin belirgin olarak azalmasi ve
duygulanimda kisitlilik depresyon belirtileri ile benzesmektedir. Bu bozukluklar
birlikte bulunabilecegi gibi, TSSB sonras1 depresyon gelisebilir ya da gegirilmis
depresyon TSSB i¢in yatkinlastirict bir faktor olabilir.

3. Yaygin Anksiyete Bozuklugu: TSSB belirtilerinden olan asir1 irkilme
tepkisi gosterme, uykuya dalmakta ya da strdiurmekte gicluk, irritabilite ya da 6fke
patlamalart Yaygin Anksiyete Bozuklugu'nun bazi belirtileri ile oOrtiismektedir.
TSSB’de bir travmanin yeniden yasanmasi ve travma ile ilgili kagcinma belirtileri

varken Yaygin Anksiyete Bozuklugu’nda bu belirtiler mevcut degildir.

4. Panik Bozuklugu: Panik bozuklugunda da TSSB’nin artmis uyarilmislik
belirtileri mevcuttur ancak panik bozuklugunda panik ataklar beklenmedik bir
sekilde kendiliginden ortaya c¢ikar ve bir travma ya da travmayi hatirlatan

uyaranlardan kaynaklanmaz.

5. Obsesif-Kompulsif Bozukluk: Obsesif Kompulsif Bozuklukta TSSB’ye
benzer sekilde rahatsiz edici am1 ve diisiinceler olup bunlardan kaginma c¢abalari
vardir. Ancak bunlar uygunsuz olarak yasanir ve yasanan travmatik olayla iligkili

degildir.
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TSSB tanis1 konulurken goz oniine alinacak diger psikiyatrik bozukluklar1 da
sOyle siralayabiliriz; dissosiyatif bozukluklar, basit fobi, sizofreni, psikotik 6zellikleri
olan duygu durum bozukluklari, madde kullaniminin yol agtig1 bozukluklar ve genel
tibbi duruma bagli psikotik bozukluklar, delirium, kisilik bozukluklar1 ve simiilasyon
(104, 105).

2.1.7 TSSB’ye Siklikla Eslik Eden Psikiyatrik Bozukluklar

TSSB’de yasam boyu komorbid psikiyatrik bozukluk gelisme riski %70
civarindadir (106). 1995°te yapilan bir komorbid ¢alismasinda; TSSB’ye eslik eden
hastaliklari, erkeklerde %352 alkolizm, %48 major depresyon, %43 davranim
bozuklugu, %35 ilag¢ kotiiye kullanimi, %31 basit fobi, %27 sosyal fobi; kadinlarda
ise %49 major depresyon, %30 alkolizm, %27 ilag kétiiye kullanimi, %29 basit fobi,
%28 sosyal fobi, %23 distimi olarak siralamistir. 1997°de yapilan baska bir
calismada ise %35,5 major depresyon, %29,0 fobik bozukluk, %12,5 OKB, %6,4
panik bozukluk ve %6,4 alkol kétiiye kullanimi ve bagimliligi saptanmustir (107).

2.1.8 Prognoz

TSSB’nin prognozuna iligkin net tanimlamalar yapmak gii¢ olsa da bununla
ilgili yapilmis az sayida ¢alisma vardir. TSSB’nin travmadan sonra ortaya ¢ikmasi
bir ay gibi kisa bir siirede olabildigi gibi, bazen 30 yil kadar ge¢ de olabilmektedir.
Belirtiler zaman icinde dalgalanmalar gosterebilmektedir (93). TSSB gelistiren
kisilerin travmatik olaydan sonra 6. ayda %74’iiniin, 12. ayda %60’nin TSSB tan
Olgiitlerini karsiladig1 belirtilmektedir. TSSB tanis1 alan kisilerde ortalama remisyon
siresi 24,9 ayken 60 ay sonunda kisilerin tigte birinin hala TSSB tani olgitlerini
karsiladigi tespit edilmistir (106). Bagka bir ¢alismada TSSB tanisi alip tedavi
olanlarda remisyon siresi 36 ay, tedavi almayanlarda remisyon siresi 60 ay olarak
tespit edilmis ve TSSB tanis1 almis kisilerin iicte birinde iyilesme gézlenmemistir

(108).
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TSSB olgularinin %46’simin kronik seyirli oldugu belirtilmistir (103). 1988
Ermenistan depremi sonrasi yapilan bir izlem calismasinda, depremden 3 yil
sonrasinda TSSB belirtilerinin siddetinde azalma olmadigi bildirilmistir (109).
1972°de  ABD’de meydana gelen bir baraj yikilmasina baglhi sel baskini
magdurlarinin 6nemli bir kisminda felaketten 14 yil sonra bile basta TSSB olmak

tizere psikiyatrik bozukluklarin devam ettigi saptanmugtir (49).

TSSB’nin kroniklesmesine neden olan risk faktorleri; kadin cinsiyet, ailede
antisosyal davranis oykiisii, ek bir affektif ya da anksiyete bozuklugu tanisi, ek tibbi
hastaliklar olarak siralanabilir (106). lyi prognoz &lgiitleri arasinda; belirtilerin hizli
bir sekilde ortaya ¢ikmasi, belirtilerin kisa siireli olmas1 (6 aydan kisa), iyi premorbid
islevsellik, giiclii sosyal destek ve diger psikiyatrik, tibbi ya da madde kullanimina
iligkin bozukluklarin olmamasi sayilabilir (110). TSSB, daha ¢ok kronik seyirli ve

yeti yitimine neden olan psikiyatrik bozukluk olup tan1 ve tedavisi iyi yapilmalidir.

2.1.9 Tedavi

TSSB’de kalict norokimyasal ve psikofizyolojik degisiklikler meydana
gelebilir ve belirgin sikinti-rahatsizlik verebilir. Bazen belirtilerin yogunlugu travma
odakli psikoterapinin etkili kullanimini engelleyecek diizeyde olabilir. Bu nedenlerle
ilag kullanim1 gereksiz yere geciktirilmemeli, TSSB tedavisine multidisipliner
yaklasilmalidir. Diger bir deyisle TSSB hastalarina en iyi tedavi yaklasimi, travma

odakli psikoterapi ve ilag kombinasyonu olacaktir (111).

2.1.9.1 Farmakolojik Tedavi

TSSB'de ila¢ tedavisinin hedefleri sdyle siralanmistir;
1. Intruzif diisiincelerin siddet ve sikligin1 azaltmak
2. Gelen uyaranlar1 travmanin tekrarlanmasi olarak yorumlama egiliminin azaltilmasi

3. Travmayi hatirlatan uyaranlara kosullu asir1 uyarilmislik yanitinin azaltilmasi
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4. Ka¢inmanin azaltilmasi
5. Depresif duygudurum ve kiintlesmenin diizeltilmesi
6. Psikotik ve dissosiyatif belirtilerin azaltilmasi

7. Kendine ve baskalarina kars1 impulsif saldirganligin azaltilmasi (40).

Selektif Serotonin Gerialim Inhibitdrleriler (SSRI), TSSB belirtilerinden
bircoguna etkili olmasi, kolay kullanimlari, az yan etkileri ve iyi bir guvenlik profili
cizmeleri dolayisi ile tedavi planlamasinda 6ne ¢ikmaktadir. SSRI’lar ¢ift Kor,
plasebo kontrolii randomize ¢alismalarda TSSB’de etkili bulunmustur (112, 113).
TSSB tanist konulduktan sonra diisik doz SSRI baslanabilir ve TSSB
semptomlarinin siddetine gore doz artirimlart yapilabilir. SSRI’larin etkinligini
gosterebilmeleri icin 4-6 hafta beklenmeli ve maksimum doza ¢ikildiktan sonra

hastalar fayda gormemisse baska ilaglar eklenmelidir (111).

Trisiklik antidepresanlar (TSA) olan desipramin, imipramin ve amitriptilin
TSSB tedavisinde ¢aligilmustir. imipramin ve amitriptilinin etkili oldugu (114, 115)
ancak desipraminin etkisiz oldugu tespit edilmistir (116). TSA’lar fazla yan etki
profilleri nedeniyle ¢ok tercih edilmemektedir. Geri doniisiimsiiz monoaminoksidaz
inhibitord olan fenelzin, imipramine gore etkili bulunmustur. Fenelzin baska ilaglar
ve tiramin i¢eren gidalarla alindiginda hipertansif krize neden oldugundan dolay1 ¢ok
nadir kullanilir (115).

Benzodiazepinlerin TSSB tedavisindeki etkileri tartismalidir. Alprozolam

ileyapilan 5 haftalik capraz ¢aligmada TSSB semptomlarinda azalma gozlenmemistir

(117).

Lamotrijinin, c¢ift-kor, plasebo kontrollii bir ¢alismada TSSB’nin yeniden

yasantilama ve kaginma belirtilerine etkili oldugu bulunmustur (118).

TSSB’de ilag tedavi siiresi tam olarak bilinmemektedir. Tedavi slresi
hastanin klinik gidisine gore belirlenmelidir. Bazen 0mur boyu ila¢ gerekebilir.
Ornegin; TSSB tanis1 almis savas gazilerinde 20-40 yil sonra ilag dozu diisiiriilmesi

ile TSSB semptomlar artmistir (119).
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2.1.9.2 Psikolojik Tedavi

Bilissel davramis¢1 terapi ve uzun siireli ahstirma tedavisi (prolonged
exposure therapy): Bilissel davranisc terapiler, psikososyal tedaviler icinde en ¢cok
calismanin yapildig1 alan olmustur. Stres Asilama Yontemi, Bilissel Siire¢ Terapisi,
Uzun Siireli Alistirma Tedavisi, G0z Hareketleri Duyarsizlastirma ve Yeniden
Isleme gibi tedaviler bunlarin bazilaridir. Travma sonrasi stres bozuklugu
semptomlarinin biligsel davranigci terapilerin birlikte ve tek kullanimi sonrasinda
%700raninda diizelmesi nedeniyle bu terapi uygulamalar1 bir¢ok tedavi kilavuzu
tarafindan birinci basamak tedavi secenekleri arasina alinmistir. Kayginin abartili
olarak ortaya ¢ikmasina neden olan nesne, kisi ve ortamlarla bireyin karsi karsiya
birakilmasi davranig¢1 tedavi teknigi olan alistirma tedavilerindeki temel prensiptir.
Bu yiizlestirmeler kisinin ya gercek yasamda (in vivo) o ortamlarda bulunmasi
saglanarak yapilir ya da imgeleme teknigiyle hayalde canlandirma yoluyla yapilir.
Ozellikle kronik travma sonrasi stres bozuklugu tedavisi i¢in yapilandirilmis 6zel bir
tedavi programi olan siiresi uzatilmis ya da uzun siireli alistirma tedavileri “Duygu
Isleme” kuramindan temel almaktadir. Program 1980°li yillardan itibaren
uygulanmaya baglanmistir ve davranis¢i tekniklerden olusan temel yapi, anksiyete
bozukluklarindan elde edilen tecriibelerden faydalanilarak gelistirilmistir. Kazanilan
bu deneyimler sonucu programa bilissel ve davranisci teknikler eklenmistir. Son
olarak haftada bir ya da iki kez 60-90 dakika stiren goriismeler ile ortalama 9-12

hafta siiren bir tedavi programi haline gelmistir (120, 121).

Tedavi programi dort ana boliimden olusur:

1. Psikoegitim: Travma ve travmayla iligkili bozukluklarin ortaya ¢ikisi,
belirtileri ve tedavi hakkinda hastay bilgilendirme konularindan olusur. Bu egitim
sirasinda vurgulanmasi1 gereken husus travmayla iligkili uyaranlardan kaginmanin
belirtilere nasil siireklilik kazandirdigidir. Goriisme karsilikli konusma seklinde
yapilarak hastanin da diislincelerini ifade etmesine imkan taninir. Hastanin

yakinmalarmin en aza indirilebilmesi i¢in bu belirtilerin travma sonucu ortaya ¢ikan
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duygusal yiikke karsi viicudunun dogal sayilabilecek tepkilerine bagli oldugu

agiklanir.

2. Nefes Egzersizi: Nefes egzersizleri hakkinda bilgi, ilk goériismede en sade
sekliyle verilir. Ik etapta derin nefes alip vermenin inamilanin aksine kaygiyr ve
diger belirtileri artirdig1 anlatilarak, nefes verme (ekspirasyon) siiresini uzatmanin ise
kaygiy1 azaltict etkisi agiklanarak hastayla birlikte en az 2-3 dakika nefes egzersizi

yapilir.

3. Yiizlestirme (in vivo exposure): Hastanin travmayr hatirlattigi igin
kacinmaya bagladig1 kisi, nesne ve durumlarla sistematik sekilde karsi karsiya
birakilmasini amacglayan girisime denir. Bunu saglayabilmek i¢in kagiilan
durumlarin tespit edilmesi saglanir. Sonrasinda yarattiklar: sikinti hissi yogunluguna
gore siralanir. Uygulamaya bu kagmmma davraniglarmin i¢inden hastanin tolere
edebilecegi secilerek baslanir. Diger davranisci terapilerden farkli olarak uygulama

goriismeler arasinda yapilir.

4. Tekrarlayic ve Yiiksek Sesle Anlattirmak: Gorlisme sirasinda yapilan,
hastanin gozlerini kapatarak yiiksek sesle travma sirasinda olanlari anlattig,
olaylarin daha iyi canlandirilabilmesi i¢in olayin sanki simdi oluyormus gibi simdiki

zaman kalibindaki climleler ile anlatmasinin istendigi bir uygulama seklidir.

Bu uygulamalarin temel amaci, hastanin kagindigi diisiince ve durumlarla
giivenli bir ortamda yiizlestirilmesi sayesinde “duygunun islenmesini” saglamaktir
(122). Hastaya yardimci olan bir diger hususun da travmayi yasamakla, hatirlamanin
farkli algilar oldugunun fark edilmesini saglamak oldugu diisiiniilmektedir. Tedavi
siiresince ortaya c¢ikan kaygimin azalip tolere edilir diizeye geldigi hastaya
gosterilmeye caligilir. Tedavi programinin etkinligine dair ilk ve ikinci ¢alisma Foa

ve arkadaglarinca yaymlanmigtir (121).

Psikodinamik Yaklasim: Travma odakli terapilerin amaci; travmay1, maruz
kalan kisinin yasam semasina anlamli bir sekilde entegre ederek, TSSB’nin intruzif
diistince ve kaginma fazlarmin sikliint ve yogunlugunu azaltmaktir. Kisa

psikodinamik psikoterapiler, travmatik olayin neden oldugu emosyonel ¢atismalara -
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ozellikle gegmis yasam olaylariyla ilgili olanlara- odaklanir. Travmay1 yasayan kisi,
travmatik olayi, sakin, empatik, sefkatli ve yargilayici olmayan bir terapiste
anlatirken daha ytiksek bir kendine giiven duygusuna ulasabilir, daha etkili diistinme
ve basa ¢ikma yollar1 gelistirebilir, terapi sirasinda ortaya ¢ikan yogun duygularla
daha basaril1 bir sekilde basa ¢ikabilir. Terapist travmatik anilar tetikleyen ve TSSB
belirtilerini  kotiilestiren mevcut yasam olaylarimi tanima konusunda travma

magduruna yardim eder (105).

Grup Tedavisi: Grup tedavisi, travma magdurlar1 i¢in travmatik materyali
giiven, biitlinliik ve empati i¢cinde diger magdurlarla paylasabilecegi ideal bir tedavi
edici ortamdir. Grup iiyeleri, travmalarini anlayabilmeyi ve c¢ozliimleyebilmeyi
basardiklar1 zaman siklikla kendilerine daha giivenli hale gelirler. Grup iyeleri
travmayla iligkili utang, sucluluk, 6fke, korku, siiphecilik ve kendini kinama
duygularin1 tartisip paylastikga kendilerini gegmisten ¢ok buglne odaklanmaya
hazirlarlar. Bir kisi kendi hikayesini anlatirken tiziintl, anksiyete ve sucluluk gibi
travmayla ilgili duygularla dogrudan yiizlesirken, travma yasayan diger kisilerde
kendi belirtileri, anilar1 ve hayatin diger sorunlariyla basa ¢cikmay1 6grenme olanagi

bulabilirler (105).

2.2 Depresyon

2.2.1 Tanim

Depresyon, olusma nedenleri, gidisi ve tedavisi acisindan olduk¢a karmasik
olan ruhsal bir bozukluktur. Depresyon sadece ruhsal bir ¢okiintiiden ibaret degildir
(123). Depresyon derin Uzintult bir duygu durum iginde diisiince, konusma ve
hareketlerde yavaslama ve durgunluk, degersizlik, kii¢iikliik, gii¢siizliik, isteksizlik,
karamsarlik ile islevlerde yavaslama gibi belirtileri iceren bir sendromdur (124).
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2.2.2 Tarihge

Depresyon, antik ¢agdan bu yana bilinen bir ruhsal rahatsizliktir. Tip
literatiirinde M.O. 400 vyillarinda depresyonu ilk olarak tanimlayan Hipokrat
olmustur. Hipokrat bu tabloyu kara safra fazlaligiyla agiklamis ve melankoli olarak

tanimlamugtir (125).

19.yy’da Pinel’den baglayarak depresyon ve mani kavramlar1 bugilinkiine
benzer sekilde formiile edilmistir. 19.yy’da Delasiave "depresyon" terimini hastalik
tamimlamada kullanan ilk kisilerdendir (126). J. Pierre Falret 1854’de “folie
circulaire” terimini kullanarak depresyon ve maninin birbiri ile iligkili iki rahatsizlik
oldugunu belirtmistir. Emil Kraepelin (1856-1929) mani ve depresyonun tek bir
hastaligin farkli asamalari oldugunu sdyleyerek bu rahatsizliga manik depresif psikoz
adin1 vermistir. 1962 yilinda Leonhard ve arkadaslar1 tarafindan depresyonun
tekrarlayan bigimleri, monopolar depresyon ve bipolar depresyon olarak ikiye
bolinmiistiir (127).

1966 yilinda monopolar deyimi yerini unipolara birakmistir. Bu
adlandirmalar tam sistemleri olan DSM-IV ve ICD-10’da da benzer sekilde yer

alarak glncelliklerini stirdurmektedir (128).

2.2.3 Epidemiyoloji

DSO tarafindan toplumsal, ekonomik, fiziksel, duygusal sorunlara yol agan
hastaliklar arasinda depresyonun dordunct sirada yer aldigi bildirilmistir.
Tekrarlayict ve uzun slre tedavisi gereken bir hastalik olan depresyonun sikligi ve

sliresi yasla artig gosterir (129).

Depresif bozukluklar iginde arastirmasi en fazla yapilan major depresyonun
yapilan arastirmalarda yasam boyu gorilme riski erkeklerde %5-12, kadinlarda
15%10-25 olarak bulunmustur. Arastirmalara gore eriskinlerde major depresyonun

toplumdaki nokta prevalansi kadinlarda %5-9, erkeklerde %2-3 oranlarinda
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belirtilmistir  (8). Turkiye’de yapilan arastirmalarda depresyon sikligi %10
civarindadir (130). DSO’niin verilerinde sizofreni yillik insidansinin %1,0, agir
depresyonun yasam boyu sikliginin %10,0, anksiyete ve stres bozukluklarinin yagsam
boyu sikliginin %14,6 oldugu ve 2020 yillina kadar yeti kaybina neden olan
hastaliklar arasinda major depresyonun kalp hastaliklarindan sonra gelecegi

bildirilmektedir (131, 132).

Kapsamli bir meta-analiz ¢alismasinda miiltecilerde depresyon siklig1 %44
olarak belirtilmistir (133). Tayland-Birmanya smir kampindaki miiltecilerde de
benzer sonuglar vardir; depresyon sikligi % 41 olarak saptanmistir (134). Norveg'te
ikame eden Bosnali ve Kosovali-Arnavut miiltecileri ¢alismasinda ise; depresyon ve

anksiyete belirtileri olanlarin orani % 48,3 olarak bulunmustur (135).

2.2.4 Etiyoloji

Major depresyonun etiyopatogenezi tam olarak aydinlatilamamakla birlikte
cesitli faktorler olabilecegi ileri siiriilmiistiir. Depresyonda genetik, biyolojik ve
psikososyal etkenlerin birbirleri ile etkileyerek etiyopatogenezde 6nemli rol oynadig
diistiniilmektedir (136).

2.2.4.1 Biyolojik Etkenler

Norobiyolojik degisikliklerin depresyon belirtilerinin sebep, sonu¢ ya da

hastalik stirecinde ne sekilde etkin oldugu halen netlesmemistir (137).

1. Biyojenik Aminler: Gunimizde depresyon olusumunda beyindeki cesitli
norotransmitterlerle iligkili islevsel bozukluklarin 6nemli rol oynadigi kabul
gormektedir. Monoamin seviyelerinin farmakolojik ajanlarla degistirilmesinin
depresyonun belirtilerini azalttigi ya da alevlendirdiginin gdzlenmesi monoamin

varsayiminin gelismesine yol agmistir (137). Monoamin varsayiminda, depresyonun
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fizyopatolojik temelinde, santral sinir sisteminde serotonin, norepinefrin veya

dopamin eksikligi bulundugu vurgulanmaktadir (138).

Serotonerjik  Sistem: Serotonin depresyonda en ¢ok ¢alisilmis
norotransmitterdir  (138). Depresyonda genel olarak serotonin yapimi Ve
metabolizmasiyla ilgili olarak ortaya ¢ikan serotonerjik islev yetersizliginden ve
Ozellikle de limbik alanda serotonin azalmasindan s6z edilmektedir. Serotonin
metaboliti olan SHIAA nin depresyonlu hastalarin beyin omurilik sivilarinda azalmis

oldugu tespit edilmistir (139).

Noradrenarjik Sistem: Depresyonun fizyopatolojisinde santral noradrenerjik
sistem islev bozuklugunun rol oynadig1 varsayilmaktadir. Bu varsayim, depresyonlu
hastalarda, norepinefrin metabolizmasinin  diistiklugiine, tirozin hidroksilaz
aktivitesinin artmasina ve lokus seruleusda norepinefrin tasiyict yogunlugunun

azalmasina dair bulgulara dayanmaktadir (138).

Dopaminerjik  Sistem: Depresyonun fizyopatolojisinde roli  olan
norotransmitterlerden biri de dopamindir. Depresyonda mesolimbik dopamin
yolaginda islev bozuklugundan ve dopamin D1 reseptoriiniin hipoaktivitesinden s6z
edilmektedir. Depresyonlu hastalarin BOS’larinda dopamin metaboliti olan
homovalinik asit diizeyinde distklik ve sinaptik dopamin yetersizligi bulunmustur
(140).

2. Noroendokrin  Degisiklikler: Ginlmuzde, depresyonda olusan
nérotransmitter anomalilerinin limbik sistem yoluyla hipotalamusu etkilemeleri
sonucu, nodroendokrinolojik bozukluklarin ortaya c¢iktig1 yaklasimi mevcuttur.
Depresyonda adrenal, tiroid bezi islevlerinin, biyime hormonu, prolaktin, melatonin,
FSH, LH ve testosteron diizeylerinin etkilendigi belirtilmektedir (137). Endojen ya
da eksojen hiperkortizolemi durumu insanlarda %50 oraninda geri donusli depresif
durumu indiklemekte olup, bu durum dikkatlerin depresyonda streslere Karsi
endokrin yanit1 diizenleyen HPA ekseninin isleyisi Uzerine yogunlasmasina neden
olmustur (141). Liston ve arkadaslan streslerin, 6zellikle de kronik streslerin HPA

eksenini etkileyerek depresyon olusumunda rol oynadigini belirtmislerdir (142).
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3. Beyinde Yapisal Bozukluklar: Son yillarda yapilan galigmalar, medial
prefrontal korteks, talamus ve medial talamus, hipokampus, amigdala, striatum,
pallidum, periakuaduktal gri madde ve diger bolgelerin depresyonla olasi iligkisi
konusunda yeni bilgiler edinilmesini sagladi (143). Depresyonda izlenen klinik
belirtiler bu Dbolgelerdeki monoaminerjik enformasyon yetersizlikleri ile
iliskilendirilmektedir (139). Depresyonda beynin bu bdlgelerinde olan voliim, glukoz

metabolizmasi ve kan akimi azalmasindan bahsedilmektedir (137).

2.2.4.2 Genetik Etkenler

Depresyonda genetik etkenlerin dnemli oldugu kabul edilirken, gecisin nasil
oldugu tam olarak bilinmemektedir (136). Evlatlik, ikiz ve aile ¢alismalarindan elde
edilen sonuglar, depresyonun ailesel gecis gosterdigi seklindedir (144). Depresyon
birinci derece akrabalarinda benzer hastaligi olan kisilerde 1,5 ile 3 kat daha fazla
oranda gorilur (145). Cesitli ¢calismalarda degisik oranlar bildirilmektedir. Gershon
ve arkadaglari literatiirdeki calismalarin sonuglarini bir arada degerlendirerck aile
tiyeleri i¢in risk araligin1 %5,1-%17,5 olarak bildirmistir. Andreasen ve arkadaglar
ise aile goriismelerinden aldiklar1 veriler dogrultusunda tek uglu (unipolar) depresyon
icin birinci dereceden akrabalarin hastalanma riskini %14,3-%28,4 olarak
saptamistir. Kupfer ve arkadaglari birinci dereceden akrabalarin hastaliga yakalanma

riskinin tek uglu depresyonda %20,7 oldugunu bulmustur (146).

2.2.4.3 Psikososyal Etkenler

1. Yasam Olaylar1 ve Cevresel Stres: Yasam olaylar1 ile depresyon gelisimi
arasinda giiclii bir iliski bulunmaktadir. Depresif bozukluklarda risk etkenlerinin
arastirildigr bir calismada depresyon oncesi stresli yasam olayr bildirimi %76
oraninda bulunmustur. Yine de, yasam olaylariyla depresyon arasindaki iligki
komplekstir. Kanitlar yasam olaylarinin tek basina degil, genetik ve c¢evresel

faktorlerle birlikte depresyona neden olabilecegini ileri siirmektedir (147, 148).
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2. Biligsel Kuram: Bilissel kurama gore, depresyon ile Kisilerdeki belirli
biligsel carpitmalar iligkilidir. Erken ¢ocukluk deneyimleri ile igsel ve dissal
bilgilerin olumsuz sekillenmesi sonucu carpitma semalar1 olusur. Beck’e gore
depresyonun (¢ temel bilissel 6gesi vardir: Olumsuz kendilik algisi, diismanca ve
talepkar bir dis dunya seklinde olumsuz g¢evre algilamasi, basarisizlik beklentisi ve
caresizlikle belirlenen olumsuz gelecek algilamasi. Kisinin g¢evresel olaylari ve
kendisini surekli olarak bu semalarla algilamasi, depresyona yatkin olmasina ve

tetikleyici gelismelerle depresyona girmesine yol agmaktadir (3, 149-151).

3. Psikanalitik Kuram: Psikanalitik kurama gore oral agresif durtiler,
bagimli ve narsistik kisilik yapilari, nesne kaybt ve yoksunlugu depresyon
olusumundan sorumlu tutulmaktadir. Oral donemde anne-bebek iliskisindeki
sorunlar depresyona yatkinlik yaratir. Gergek ya da hayali sevgi nesnesi kaybiyla
ortaya ¢ikan sikintiyla bas etmek icgin Kisi, kayip nesnenin ige atimi denilen bir
savunma mekanizmasini kullanir. Bu yolla kayip nesneye iliskin sevgi ve nefret
duygularmin karisimi, 6fke hissi bireyin kendine yonelir ve bdylece depresyon
gelisir. Erken gocukluktaki baglanma ve travmatik ayrilmalarla ilgili sorunlar da
depresyona yatkinlik yaratir. Eriskinlikteki kayiplar ise, travmatik ¢ocukluk kayiplari
ile ilgili yasantilar1 animsatir ve eriskinlik déonemi depresyonlarimi tetikler (3, 149,
150).

2.2.5 Tam

Birinci basamak hekimlerine basvuran hastalarin tigte birinden fazlasinda
belirgin dizeylerde psikolojik sikintilar bulundugu ve bunlarin sadece %15-25’ine
anksiyete veya depresyon tanisi konulabildigi belirtilmistir (152). Duygu durum
bozukluklari, demans, sizofreni, travma sonrasi stres bozuklugu, epilepsi, anksiyete
bozukluklari, madde ve alkol bagimliliklar1 en fazla goriilen ruhsal bozukluklardir
(153). Bu hastaliklar iginde birinci basmakta en yaygm goriilen ruhsal sorun
depresyondur. Depresyon birinci basamak pratisyen hekimlere bagvuru sikligini
artirmasina, gereksiz laboratuar iglemleri ve sevklere neden olmasina, isten uzun siire

ayr1 kalinmasina, is performansinin diisiikliigiine neden olabilir (154, 155).
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Depresyon tanisin1 koyarken gecici depresif duygu durum degisikliklerini
patolojik olarak degerlendirmemek gerekir. DSM-IV’e gére major depresyon tani
kriterleri Tablo 2°de gosterilmistir (8).

Tablo 2. DSM IV’e gore Major Depresyon Tani Kriterleri

A. Iki haftalik bir dénem sirasinda daha 6nceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik
olmasi ile birlikte belirtilerden en az biri “depresif duygudurum” ya da ilgi kaybi-
zevk alamama olmak kaydiyla asagidakilerden en az 5’nin bulunmasi gerekir.
1.Hemen her giin yaklasik giin boyu siiren depresif duygudurum

2.Hemen her giin yaklasik giin boyu siiren tiim etkinliklere kars1 ilgi kayb1 ya da

art1 zevk alamama

3.0nemli derecede kilo kaybi ya da kilo alimi

4.Hemen her giin uykusuzluk ya da asir1 uyku

5.Hemen her giin psikomotor ajitasyon ya da retardasyon

6.Hemen her glin yorgunluk, bitkinlik ya da enerji kayb1

7.Hemen her glin asir1 ya da uygunsuz degersizlik -su¢luluk duygulari (sanrisal
olabilir)

8.Hemen her giin diistincelerini belli bir konuya konsantre etme yetisinde azalma

ya da kararsizlik

9.Yineleyen 0lum diisiinceleri ya da girisimi

B. Bu semptomlar mikst bir epizotun 6l¢itlerini karsilamaz

C.Bu semptomlar toplumsal mesleki alanlarda ya da onemli diger islevsellik
alanlarinda bozulmaya neden olur

D. Bu semptomlar genel bir tibbi duruma ya da madde kullanimi etkisine bagh
degildir

E. Bu semptomlar yasla daha iyi agiklanamaz

Tan1 koyabilmek igin belirtilerin herhangi bir madde kullanim bozukluguna,
fiziksel bir hastaliga veya bir yas durumuna bagli olmamasi ve en az 2 hafta devam

etmis olmasi gerekir.

Cogu fiziksel hastaliklar ve ila¢ kullanim1 depresyon belirtileri verebilirler.
Bu nedenle depresyon ayrintili olarak degerlendirilmelidir. Depresyonun klinik
degerlendirilmesi icin gok sayida arag¢ ve biyolojik 6l¢limler olmasina ragmen, tanida
iyi bir Kklinik gozlem ve ayrintili bir 6ykl alinmasi, fiziksel hastaliklarin fizik

muayene ve birtakim tetkiklerle ortaya ¢ikarilmasi 6nemlidir. Ayirict tanida ayrintili
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psikiyatrik 0yku, gegmise yonelik tibbi 0yki alinarak sistemler gozden gegirilmelidir
(155).

2.2.6 Klinik

Depresyon tablosu klinik uygulamada ¢ok genis belirti yelpazesine sahiptir.
Depresif duygudurum ve ilgi kaybi1 ya da zevk alinan etkinliklerden artik zevk
alimamiyor olmasi, depresyonun en onemli belirtilerindendir. Hasta kendini siirekli
¢Okkiin, mutsuz, kederli hissettigini sdyleyebilir. i¢inde bulundugu durumun normal
bir iiziintii halinden farkli oldugunu ifade eder. Duygudurumdaki ¢okkiinliik ¢evresel
olaylardan fazla etkilenmez. Bir kural olmamakla birlikte ¢okkiinliik cogu zaman
hastanin konusmasina, yiiz ifadesine, durusuna yansir. Hasta eskiden zevk aldigi,
ilgilendigi seylerden zevk alamamaktan, isinin, hobilerinin artik ona zevk
vermediginden yakinir. Ailesine, arkadaslarina karsi ilgisinin azaldigini ifade edebilir

(156, 157).

Uyku diizeninde bozulma depresyonda sik goriilen belirtilerden biridir.
Hastalar uykuya dalamamaktan ya da uykusunun sik sik boliindiigiinden
yakinabilirler. Hastalarin ¢ogunda istah azalir, buna bagh kilo kaybi olabilir. Bazi
hastalarda tam tersine istah ve kilo artis1 olur. Hastalarda nesnel olarak gozlenebilen
psikomotor ajitasyon ya da retardasyon vardir. Konugmada, harekette ve diisiince
akisinda yavaslama, ses tonunda algalma, konusma miktarinda ve konu ¢esitliliginde
azalma vardir. Baz1 hastalarda ise yerinde duramama, tedirginlik hali, ellerini
ovusturma goriilebilir. Hasta fazla bir aktivite yapmadan kendisini hemen her giin
yorgun, halsiz, enerjisiz hissettigini, bu nedenle islerini zorluk ve c¢aba sarf ederek
yaptigini ifade eder. Bircok hasta dikkatini ve diisiincelerini toparlama ve belirli bir
konu {izerinde yogunlastirmada gii¢liik cektigini bildirir. Siklikla unutkanliktan
yakinir (149, 158). Siirekli olarak ge¢misteki kiigiik hata ve basarisizliklariyla ilgili
sucluluk duyma, kendini gercekci olmayan olumsuz degerlendirme, degersiz
hissetme, kendine giivenin azalmasi depresyon icin tipiktir. Oliim diisiinceleri ya da
intthar diisiinceleri depresyon tablosuna eslik edebilir. Bu sebeple mutlaka

sorgulanmasi ve degerlendirilmesi gereken bir belirtidir (157, 159).
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2.2.7 Prognoz

Unipolar depresyonun ortalama baslangi¢ yas1 24,8-34,8’dir. Genelde major
depresyonun seyrinde hastalarin %75-%95inin gelecekte en az bir epizod daha
gecgirmesi olasidir. Ortalama major depresif epizod her bes yilda bir yineler. ilk
epizoddan sonra 2. epizod riski %50, 3. epizoddan sonra 4. epizod riski %90°dir. Her
bir yeni epizod daha g¢abuk, yeni ve daha siddetli semptomlar ile birlikte ortaya
c¢ikma egilimi gosterir. Yineleyen epizodlarda epizodlar arasindaki siire kisalir.
Yaklasik %15 unipolar depresyon hastasi sadece bir epizod gegirir, %13-%54’1
(ortalama %27) ise 3 veya daha fazla sayida epizod gegirir. Unipolar depresyonda
hayat boyu ortalama epizod sayisi dorttiir (160). Erken baslangigli major depresyon,
daha fazla sayida ve uzun sireli epizodlarla karakterize malign bir seyre sahiptir.
Yapilan bir calismada erken yasta baslangic ile daha fazla intihar diisince ve
girisimleri arasinda pozitif iliski oldugu, ge¢ yasta baslangica gore daha agir oldugu
bulunmustur (161). Son yillarda yapilan ¢alismalar erken baslangicli, tekrarlayici ve
kronik seyirli depresyon ile cocukluk ¢agi travmalari arasindaki iligski tizerinde
durmaktadir (162, 163).

2.2.8 Depresyona Kars1 Koruyucu Etkenler

Depresyonu hazirlayici, ortaya Gikarici etkenler oldugu gibi depresyona kars1
koruyucu etkenlerde vardir. Bu koruyucu etkenler risk faktorlerinin olumsuz
sonuclarimi azaltmaya calisan etkenlerdir. Bunlar; zeka seviyesi, kisilik yapisi, sosyal
beceriler gibi kigiye 0zgu 6zellikler, glivenli baglanma saglayict ana -baba, akranlari
ile saglikli iliskiler gibi cocukluktaki iliskilerin niteligi ve de iyi okul, givenli
komsuluk, cocuk ve aileyi koruyan yasalar/kurumlar gibi saglikli cevresel etkenlerdir
(164, 165). Koruyucu etkenlerin olmasi islev bozuklugunu dogrudan azaltabilecek,
risk faktorl etkisinin 6niine gecebilecek ve hastaliga araci olmasini engelleyebilecek
ve de risk faktorinlin baslangictaki etkisini onleyebilecektir (166). Dindar olma,
batunlik duygusuna sahiplik ve toplumsal destek degerlerinin de depresyonda

koruyucu etken oldugu, ayrica duygusal destek, bilgi destegi, deger verme gibi
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faktorlerin kisinin toplumsal iliski kurma, iliskiyi gelistirme ve strdurme yetisini

etkileyerek stres faktoriinin etkisini azaltabilecegi bildirilmistir (167, 168).

2.3 Siginmaci ve Miiltecilerin Ruh Saghg:

1951 Cenevre Sozlesmesine gore miilteci; 1951 yilindan once Avrupa’da
meydana gelen olaylardan dolayr irki, dini, milliyeti, belirli bir sosyal gruba
mensubiyeti ve siyasi diislinceleri nedeni ile zuliim goérecegi konusunda hakli bir
korku tastyan, bu korkular1 yiiziinden iilkesinden kagmak zorunda kalan ve korkusu
yuziinden Ulkesine geri donemeyip baska bir iilkeye signan kisidir. Daha sonra
yapilan uluslararasi goriismeler sonucunda savas, i¢ savas, yaygin siddet gibi olaylar
nedeni ile canlarim kurtarmak ig¢in Ulkelerini terk etmek zorunda kalan kisilerde

miilteci tanim1 kapsamina alinmistir.

Savastan yeni ¢ikmis miilteciler ¢ok sayida travma yasamis olarak kabul
edilir ve ciddi travmatik olaylar, 6lim ve ciddi yaralanma deneyimleri multecilerde
stk gorilir (169, 170). Amerika’da yasayan Kosovali miiltecilerle yapilan bir
calismada, miiltecilerin yasadiklar1 travmatik olaylar1 sikliklarina gore soyle
siralamiglardir; yasadiklari yerden tahliye edilme, miilteci kampinda yasama, ilag
yetersizligi, beslenme yetersizligi, esyalarin ¢alinmasi, barmak problemleri, giyim
yetersizligi, sevdigi kisilerden ayrilma, zorunlu yiiriiyiisler, tek basina bir hlcreye
hapsedilme, malvarliklarin1 kaybetmeleri, toplama kampinda bulunma, ailenin
doviilmesi, sagliginin bozulmasi, aileden birinin 6lmesi, siddete taniklik etme,
kacirilma, sevdigi birinin kaybolmasi, kisisel egyalarinin tahribi, iskenceye taniklik
etme, dovulme, fiziksel yaralanma, 6lime taniklik etme, cinsel eylemler (171). Bu
travmatik olaylara ek olarak miiltecilerin sosyoekonomik dezavantajlara, yoksulluga,
aile yapisinda ve islevinde degisikliklere, sosyal destegin yitirilmesine, egitime
ulagsmakta giicliige, cok kalabalik ortamlarda yasama, diismanca tutum ve irk¢iliga
maruz kalma, kiiltiirel farkliligin getirdigi giigliikkler ve izolasyonu da igeren

baglamsal stresorlere de maruz kaldigi diistiniilmektedir (172-175).
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21. yiizyila kadar ¢ok fazla insanin savasa maruz kalmasina ragmen savastan
etkilenmis topluluklarla yapilan sistematik ve uzun siireli caligma sayisi azdir.
Modern savaslar askerlerden ¢ok sivil topluluklar1 etkilese de elimizdeki savasla
ilgili ruh saghig: bilgileri daha askerlere yoneliktir (176, 177). Giiniimiiz savaslarinda
savas stratejisi olarak sivil insanlarin kalkan olarak kullanilmasi ve savaslarin yagam
alanlarinda gerceklesmesi oldukca fazla sayida sivil insanin hayatina kaybetmesine

ve yasayanlarin goge zorlanmalarina neden olmaktadir.

Balkan savaslar1 sonrasi 5 iilkede sivil toplum iizerinde yapilan bir ¢aligmada
toplam psikiyatrik bozukluk oran1 %48 olarak belirtilmistir. Yine aymn
calismada%15,6-%41,8 araliginda anksiyete bozukluklari, %12,1-%41,8 oraninda
duygu durum bozukluklar1 bulunurken, madde kullanim bozukluklari, somatizasyon
bozukluklar1 ve psikotik bozukluklar diisiik oranlarda tespit edilmistir. Ek olarak bu
calismada en fazla TSSB (%10,6-%35,4) ve major depresyon (%4,1-%37,3)
bulunmustur (178). Bat1 Ulkelerine yerlestirilmis 7000 miilteci {izerinden yapilan
sistematik bir derlemede, TSSB ic¢in %9 ve major depresyon igin %35 oranlari
bildirmistir (179).

Gog¢ olayr psikoanalitik acidan yorumlanmis ve gdg¢menin giivensizligini,
“bilinmeyenle” karsilasma anksiyetesi ve bu anksiyete ile birlikte seyreden
regresyonun belirledigini ifade etmislerdir. Regresyon kisinin kendisini caresiz
hissetmesine yol acarken firsatlar etkin olarak kullanmasina engel olabilir. Bu sirada
korku ve anksiyetesini giderebilmek amaciyla giivenebilecegi insanlar arar. Bu
insanlarla Dbiitiinlesebilmesi i¢in en azindan gegici olarak bireyselliginin bir
kismindan vazgegmesi gerekir ki bu vazgecisin derinligi yeni gevresi ile eskiden
bagli oldugu grup arasindaki farkin biyiikligii ile orantihidir. Diger insanlar gibi
olma istegini iginde hissederken yeni kiiltliriin kendisini yok edecegi korkusuna
kapildigindan vazgegme gereksinimi kiside i¢sel gatigmalara neden olur. Diger bir
yandan da kimligini korumasi, kendisi oldugunu hissetmesi de 6nem arz ettiginden
bireyselligini devam ettirme ¢abasindadir. Tiim bu ¢atismalar kiside yabancilasma ve
karmasa yaratarak, yalmizlik ve izolasyon duygulari depresif egilimleri artirir. Bu

giicliiklerle basa ¢ikamadigi hallerde psikosomatik bozukluklar ortaya ¢ikar ve
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catigmalar yer degistirebilir. Ornegin sindirim sistemi bozukluklar1 gd¢ eyleminin iyi
hazmedilmedigini gosterir. Bu durumda tabloya hipokondriyak ugraslar, fanteziler
egemen olabilir (180, 181).

Bagka bir goriis de oncelikle siginmacilarin giivenlik sorunlarinin, gelecekle
ilgili korku ve endiselerinin giderilebilmesi iizerinde durmus ve siginmacilar arasinda
can kaybi ve hastalik oranlarinin, beslenememenin tamamen saglik kosullarinin
kabul edilemeyecek 6l¢iide kotii olmasi ile iliskilendirilmistir. Toplumsal desteginde
ne kadar 6nemli bir koruyucu faktor oldugu neredeyse biitiin yayinlarda iizerinde
onemle durulan bir konu olmustur. lyi bir beden ve ruh sagligina sahip olmak, okul
ve/veya ig basarisinin yiiksek olmasi, siginilan iilkenin dilini bilmek ve gerektiginde
destek alabilme olanaklarmin bulunmasi siginmact ve goé¢cmenler igin koruyucu
faktorlerin basinda gelmektedir. Toplumsal ¢evreyle saglikli iliski kurabilmesi, tercih
ettigi takdirde kendi etnik toplulugu icinde kalabilmesi, iilkesinde sahip oldugu
sosyal-ekonomik-kiiltiir diizeyine benzer kosullarda yasamasi da yaymlarda sikga
deginilen konular olmustur. Siiphesiz ki degisim yetenegine sahip olmak, yasadig
kayip duygusuna dayanabilmek, yalniz kalabilmek, bekleyebilmek gibi bireye ait
Ozellikler de yeni ¢evreye uyum saglayabilmesi adina son derece onemlidir (181-

183).

2.4 Tiirkiye’deki Suriyeli Siginmacilar

Miilteci kavramui, siyasi veya politik sebeplerle iilkesinden go¢ ederek ayrilan
Kisilere baska bir devlet tarafindan saglanan koruma hizmeti olarak tanimlanirken;
siginmaci kavrami ise, yasal olarak herhangi bir nitelik kazanamamis ve sigindig
tilkenin imkanlarindan yeterince faydalanamayan kisiler olarak tarif edilmektedir
(184). Bu tanimlardan da anlasildig: lizere miilteci ile siginmaci arasinda kesin bir
aymrim yoktur. Bundan dolayi i¢ savasin basladigr 2011 yili Nisan ayindan itibaren
Tirkiye’ye gelen Suriyeliler, 6nce misafir olarak tanimlanmis; daha sonra Nisan
2012’de Bagbakanlik tarafindan yayimlanan genelge ile gecici olarak koruma altinda

olduklar1 kabul edilmistir (185). Buna gore tlkemizde bulunan Suriyeliler multeci
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degil, gegici olarak korunan sigmmacilardir. Gegici koruma statlisii uygulanan
kisiler, tilkesinden ayrilmaya zorlanmis, ayrildigi iilkeye geri donemeyen, acil ve
gecici koruma bulmak amaciyla kitlesel veya bu kitlesel akin doneminde bireysel
olarak smirlarimiza gelen veya sinirlarimizi gegen yabancilardan haklarinda bireysel
olarak uluslararast koruma statiisii belirleme islemi yapilamayan yabancilardir (185).
Catismalarin basladigi zamandan bu yana, siddet ve yasam sorunlart nedeniyle
milyonlarca sivil komsu iilkelere siginmustir. Trkiye, Urdin, Libnan, Irak ve
Ermenistan dahil toplamda doért milyonunun iizerinde sivil komsu iilkelere
siginmugtir. Ayrica Suriye iginde yedi milyona yakin kisi yerinden edilmistir (23).
Suriyeli siginmacilarin en fazla gog ettigi lilke Tirkiye’dir. Tirkiye Cumhuriyeti
Icisleri Bakanhigi Gog Idaresi verilerine gore Tiirkiye’deki kayitlt Suriyeli siginmact
sayist 2.854.968’dir ve bu siginmacilarin 260.320°si gegici barinma merkezinde
yasamaktadir. Hatay’da yasayan 379.516 Suriyeli siginmacinin ise yalnizca 19.484’i
gecici barinma merkezinde kalmakta, biiyiikk ¢ogunlugu ise iilke genelinde oldugu

gibi gegici barinma merkezi disinda yasamaktadir (24).

Tiirkiye’de yasayan Suriyeli siginmacilarda ruhsal bozukluklarin oldugu daha
onceki caligmalarda gosterilmistir. Tiirkiye’de sigimmacilarda yapilan ¢aligmalarda
TSSB sikligt %22,8-%61,1 arasinda bulunmustur (186-188). Hatay’da Suriye
smnirinda kamplarda yasayan 95 miilteciyle yapilan bir ¢alismada depresyon sikligi
%53,7 olarak bulunmustur (187). Akgakale Miilteci Kampi’'nda 450 miilteci ile
yapilan bir ¢alismada miiltecilerin %8,9’unda siddetli depresyon belirtileri oldugu

tespit edilmistir (189).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz kesitsel nitelikte olup Hatay’da kamp disinda yasayan Suriyeli

siginmacilarda yapilmustir.

3.1 Evren ve Orneklem

Calisma, Hatay’da kamp disinda yasayan 18-65 yas arasi Suriyeli
siginmacilarda yapildi. Hatay’da kamp disinda yasayan toplam Suriyeli siginmaci
sayis1 ¢alismanin planladigs Haziran 2016 tarihinde Hatay 11 Gog idaresi verilerine
gore 426.498 kisi idi. Calismaya Suriyeli niifusun yogun olarak yasadigi ve
Hatay’daki toplam siginmaci niifusun %91.2’°sinin yasadigi Antakya, Reyhanli,
Kirikhan, Iskenderun, Altinézii, Yayladagi ve Doértyol ilgeleri dahil edildi. Yedi
ilgede yasayan Suriyeli siginmaci sayis1 389.245 kisi idi (Sekil 1).

Suriyeli si@inmacilarin demografik verilerine gore 18-65 yas arasi niifus,
toplam niifusun yaklasik %50’si kadardi (24). Calismamizda bu veri baz alinarak,
ilimizdeki 18-65 yas arasi Suriyeli siginmaci sayisi ortalama 200.000 kisi olarak
hesaplandi.

Calismamizin evrenini Hatay’da kamp disinda yasayan 18-65 yas arasi
200.000 Suriyeli sigmmaci olusturmaktadir. Orneklem TSSB’nin goriilme siklig
%15 kabul edilerek, %95 olasilikla ve %2,5’lik sapmayla hesaplanarak 780 kisi

olarak bulundu.
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Hatay'daki toplam Mahalle listesinden

426.498 o I || Kartopu 6rneklem

llgelere gore tabakal drneklem
*Antakya20 Rehyanh 19

Yedi ilgede toplam e o e Her goriismeciden isim
389.245 Altindzii 3 Vayladag 2 listesi
«Dirtyol 2
18-65 yag arasi Her biri 13 kisilik 60 = edll_en_ I!steden .
200.000 it sonraki kisi rastgele
segildi
Goriilme siklig %15 kabul Tonlam Orneklem 780
: o oplam Orneklem =
es:yﬁ;iﬁ;gﬁagg%gzn;l,?ka ‘ kisi 4875 kisilik liste 780 kisiye ulagildi
sapma

Sekil 1. Evren ve Orneklem Akis Semasi

Calismada c¢ok asamali 6rnekleme yontemi kullanildi. ilk asamada; 780
kisilik 6rneklem grubu her biri 13 kisiden olusan toplam 60 kiimeye ayrildi. Alinan
her mahalleden bir sokak bir kiimeyi olusturdu. Mahallelerin isim listesi kullanilarak
sistematik Ornekleme yodntemiyle (1/3, 1/2, 1/1) gidilecek mahalleler belirlendi.
Kimeler Suriyeli niifus yogunluguna gore ilgelere dagitildi (Tablo 3). Toplamda 7
ilgede, 60 kiime olusturuldu ve 780 kisiye ulagilmasi hedeflendi.

Ikinci asamada; her kiimeden katilacak 13 kisinin sec¢iminde kartopu
ornekleme yontemi kullanildi. Suriyeli siginmacilarin sabit bir yerde kalmamalar1 ve
isim listeleri Hatay i1 Gog Idaresi tarafindan bizimle paylasilmadigindan dolay:
kartopu Orneklem yontemi tercih edildi. Her kiimede ¢alismaya katilacak ilk kisi
rastgele belirlendi ve her goriisiilen kisiden g¢evresinde yasayan Suriyeli kisilerin
listesi soruldu, buradan elde edilen kisilerden biri rastgele yontemle secilerek
calismaya alindi. Ulagilamama veya calismaya katilmayi kabul etmeme durumunda
ayni listeden secilen bir sonraki kisiye gidildi. Her bir kiime igin 13 kisi
tamamlanincaya kadar bu islem siirduruldi. Calismaya katilmay1 kabul etmeyen 84
kisi yerine, goriisme yapilan kisilerden elde edilen listeden baska siginmaci rastgele

yontemle secildi. Siginmacilar, genellikle birgok kurum ve kurulusun goriisme
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yaptigini ve geri doniis olmadig i¢in ¢alismaya katilmak istemedigini belirtti. Bu
sekilde 780 kisi, kisilerden alinan isimlerle olusan 4875 Kkisilik liste {lizerinden

secilmis oldu.
Calisma cinsiyete gore tabakalandirildi ve kadin erkek sayisi esit alindi.

Calismanin Tasarim Etkisi Degeri (DEFF) 0,752 bulundu.

Tablo 3. Kiime ve Orneklemin ilgelere Gore Dagilimi

flge Siginmaci niifusu Kiime Sayis1 Orneklem(Kisi)
(Mahalle-Sokak)
Antakya 127.383 20 260
Reyhanh 124.881 19 247
Kirikhan 56.195 8 104
Iskenderun 38.705 6 78
Altin6zi 17.293 3 39
Yayladagi 13.680 2 26
Dortyol 11.108 2 26
Toplam 389.245 60 780

3.2 Veri Toplama Araglan

Arastirmaya katilip katilmamaya karar verilmesini saglamak amaciyla
gelistirilen, bir sayfalik arastirmanin konu, kapsam, onem ve ¢alisma seklinin
belirtildigi "Goniilliillerin Bilgilendirilmis Olur/Riza Formu" kullanildi. Anketler
uygulanmadan 6nce 26 anketle (2 kiimede) pilot ¢alisma yapildi. Anlagilmayan,

yanlis anlasilan ve hatali sorular gozden gecirilerek anket yeniden diizenlendi.

Dort boliimden olusan anket formu arastirmacilar tarafindan literatiir bilgileri
taranarak yapilandirildi. Anketin birinci bolumi "Katilimcinin Sosyodemografik
Ozellikleri", ikinci bolumu "Olaylar Listesi", Gglncl bolimi "Travma Sonrasi Stres

Tam Olgegi I11. Boliim Arapga Versiyon (TSSTO 111, Boliim)", dérdiincii bolimii ise
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"Beck Depresyon Envanteri Arapca Versiyon (BDE)" olup toplamda 86 soru
icermektedir.

Anketin birinci ve ikinci bélUmleri arastirmacilar tarafindan Tiirkge
hazirlanip, Turkge-Arapca bilen iki tane yeminli terciiman tarafindan Arapca’ya
cevrildi ve Turkce-Arapca-ingilizce bilen iki Suriyeli doktor tarafindan tekrar
Tiirkce’ye ve Ingilizce’ye cevirileri yapilarak kontrol edildi. Uglincti ve dordincii
boliimlerde Arapca gecerlik ve giivenirligi bulunan O6lg¢ekler kullanildi. Boylece

anketin tamami Arapga olarak diizenlendi.

1. Sosyodemografik Ozellikler: Katilimcinin yas, cinsiyet, medeni durum,
toplam aylik gelir, kag kisi ile birlikte yasadiklari, Tiirklerden ve Tiirkiye’deki yeni
yasamlarindan memnuniyetleri, gelecekle ilgili planlar1 ve daha ©nce psikiyatrik
hastaliklarinin  olup olmadigmin arastirildigi  boliimdiir. Literatiir taranarak

arastirmacilar tarafindan olusturuldu.

2. Olaylar Listesi: Savas ve go¢ magduru kisilerin yasayabilecekleri ve tanik
olabilecekleri travmalar listesi arastirmacilar tarafindan olusturuldu (190, 191).
Kisilere her bir travmay1 kag kez yasadig1 ve/veya tanik oldugu say1 olarak soruldu.
Boliimiin sonunda ise yasadigi veya tanik oldugu olaylardan kisiyi en ¢ok etkileyen

travmatik olay soruldu.

3. Travma Sonrasi Stres Tami Olcegi (TSSTO): Elli maddeden olusan ve
0z-bildirim 6lcegi olan Travma Sonrasi Stres Tam1 Olgegi (TSSTO), travma sonrasi
stres bozuklugunu belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin yapisi ve igerigi
DSM-IV tani kriterleri esas alinarak belirlenmistir. Olgek yardimiyla TSSB tanisi
alabilecek kisileri belirlemek ve yasadiklar1 belirtilerin siddetini 6lgmek miimkiin

olabilmektedir (191).

Olgegin orijinali dort boliimden olusmaktadir. ilk béliim, kisinin yasadig
travmatik olaymn 28 tiiriinii (dogal afet, kaza, savas, tecaviiz gibi) belirlemeyi

amaclamaktadir. ikinci béliimde, eger birden fazla travmatik olay varsa, kisiyi en
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fazla etkileyen yasanti belirlenmektedir. Bu bdliimde ayrica travmatik olayin
siddetini belirlemeye yonelik, evet-hayir seklinde yanitlanan 6 soru bulunmaktadir.
Kisinin “evet” yanitlarinin ¢oklugu, olayin siddetinin fazla oldugunu gostermektedir.
Olgegin {iciincii boliimiinde, 17 maddeden olusan ve travma sonrasi belirtilerin
siddetini degerlendiren bir alt 6lcek bulunmaktadir. Travma Sonrasi Stres Belirtileri
Alt Olgegi, 0-3 arasinda puanlanan Likert tipi bir 6lcektir. Maddeler, DSM-1V TSSB
tan1 Olgiitleri esas alinarak hazirlanmistir (8). Alt 6lgegin dagilim araligi 0-51°dir.
Yksek puan, kisinin olaydan olumsuz etkilendigini ve travma sonrasi stres belirtileri
gosterdigini isaret etmektedir. Stres belirti puam1 10 ve altinda ise hafif; 11-20
arasinda orta, 21-35 arasinda orta-ciddi ve 35 iizerinde ise ciddi olarak tanimlanir.
Toplam belirti endeksinin yani1 sira bu alt 6lgek "yeniden yasama/girici diisiinceler",
"kacinma/duygusal kiintlik" ve "asir1 uyarilmighk" boyutlarinda da bilgi
sunmaktadir. Olgegin dordiincii ve son boliimiinde, travmatik olaym kisinin yasami
uzerindeki etkisini belirlemeye yonelik, evet-hayir seklinde yanitlanan dokuz soru
bulunmaktadir. Kisinin "evet" yanitlarinin ¢oklugu, yasaminin ¢esitli alanlarinin

olumsuz etkilendigini gostermektedir.

Anketimizde kullandigimiz Travma belirtilerinin diizeyini ve siddetini
olcmeyi amacglayan 17 olcek maddesinin (TSSTO Boliim I11) orijinal formunun
yiiksek i¢ tutarliliga (0=0.92) sahip oldugu belirtilmekte ve bu maddeler icin elde
edilen test-tekrar test giivenirlik katsayisinin 0.83 oldugu bildirilmektedir (191).
Olgegin baska bir kriterle (yapilandirilmis klinik ve tami goriismesi, SCID) TSSB
tanis1 almis kisileri %82 diizeyinde ayirt edebildigi (duyarlik-sensitivity); TSSB
tanist almamis kisileri ise %76 diizeyinde ayirt edebildigi (6zgiillik-specificity)
belirtilmekte ve Olgiit kriteri olarak kullanilan kimi oOlgeklerle kabul edilebilir

diizeyde iligki katsayilarina sahip oldugu bildirilmektedir (191).

Olgegin Arapca versiyonunun gegerlik giivenirligi Anne E. Norris ve Karen J.
Aroian tarafindan yapilmis ve Cronbach’s alfa degeri 0.93 bulunmus. ’Yeniden
yasama’’ alt Olgegi i¢in Cronbach’s alfa 0.90, “’Kaginma/duygusal kiintliik’’alt
Olcegi 0.78 ve ¢’ Asirt uyarilmislik’” alt 6lgegi 0.83 Cronbach’s alfa degerlerine sahip
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oldugu bildirilmekte ve G¢ TSSTO alt 6lgeginin birbiriyle yiiksek derecede
korelasyon gosterdigi belirtilmektedir (192).

Bizim ¢alismamizda ise 6lgegin Crobanch’s alfa degeri 0.94 bulundu.
Olcege Gore TSSB Tam Tiirleri

TSSB: TSSTO llI. boliimden bir puan ve tzerinde alanlar

Akut TSSB: Semptomlari {i¢ aydan daha kisa siiren TSSB

Kronik TSSB: Semptomlari ii¢ ay ya da daha uzun siiren TSSB

Ge¢ Baslangich TSSB: Semptomlar stres etkeninden en az 6 ay sonra

basglamissa (8).

4. Beck Depresyon Envanteri Arapca Versiyon: BDE, Beck ve ark.
tarafindan adolesan ve erigkinlerde depresyonun davranissal bulgularini 6lgmek
amaciyla 1961 yilinda gelistirilmistir (193). Depresyonun siddetini 6lgcmek, tedavi ile
olan degisimleri izleyebilmek ve hastaligi tanimlayabilmek amaciyla tasarlanmistir.
BDE'deki maddeler asil olarak depresyonlu hastalarin psikoanalitik tedavileri
sonucunda yapilan gozlemlere dayanmaktadir. Depresyona 0zgu davranslar ve
semptomlar bir dizi ciimle ile tanimlanmigtir ve her bir ciimleye say1 olarak 0-3
arasinda numara verilmistir. Yirmi bir maddeden olusmaktadir ve maddeler hafif
formdan siddetli forma goére siralanmistir. Hastalardan simdiki durumlarini en iyi
tanimlayan ifadeyi isaretlemeleri istenmekte ve sonu¢ maddelerin toplami ile elde
edilmektedir. 1978 yilinda o6lgegin timu revize edilerek siddeti tanimlayan
duplikasyonlar ayiklanmis ve hastalarin bugiinii de kapsayacak bicimde son bir

haftalik durumlarini isaretlemeleri istenmistir (194).

Olgegin orijinali klinisyenin yiiksek sesle hastaya okumasi seklinde
tasarlanmis iken, 6lcek daha sonra kendini degerlendirme 6lcegi olarak uygulanmaya
baslanmistir (194). Olgegi doldurmak yaklasik 15 dakika siirmektedir. Ancak bu siire
hastanin egitim dlzeyine gore degisebilir. Ayrica, ciddi obsesyonu olan hastalarda

uygulama daha da uzun sirebilir.
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BDE ile diger depresyon Slgekleri arasindaki korelasyon oldukca yuksektir.
Psikiyatrik hastalarda, depresyonun Klinik 6l¢iimii ile BDE arasindaki korelasyon
0,55-0,96 arasinda degismektedir(ortalama= 0,72). Psikiyatrik olmayan hastalarda ise
korelasyon 0,55-0,73 (ortalama= 0,60)arasindadir. BDE ile Hamilton Depresyon
Olgegi (HAM-D) arasindaki ortalama korelasyon 0,73 olarak bulunmustur. BDE'nin
avantajlart hasta tarafindan doldurulmasi, basit bir dile sahip olmasi ve skorlamanin
kolay olmasidir. Dezavantajlar1 ise; kadinlar, yashlar, adolesanlarda, disik egitim
duzeyinde ve eslik eden psikiyatrik bozukluklarin varliginda oldugundan yiiksek

skorlarin isaretlendiginin bildirilmis olmasidir (194).

Misirli psikolog Abdul-Fetih BDE'nin Arapga versiyonunu gelistirmis ve
toplam 1.686 lise ve iiniversite 6grencisine uygulamis. BDE Arapca versiyonunun
test-tekrar test giivenilirlik katsayisi 0,87 bulmustur. Siddet olarak; 0-9 depresyon
yok, 10-15 hafif, 16-23 orta, 24-36 siddetli, >37 c¢ok siddetli seklinde
yorumlanmaktadir (195, 196). BDE’nden 10 ve lizerinde puan alanlar depresyon
olarak kabul edilir. Abdel-Halek 1998 yilinda Misir, Suudi Arabistan, Kuveyt ve
Libnan’da 380 erkek ve kadin Ogrenciyle yaptigt calismada BDE Arapga
versiyonunun Cronbach’s alfa degerlerini sirasiyla 0,77, 0,82, 0,89, 0,67 bulmustur
(197, 198).

Calismamizda ise Ol¢egin Cronbach’s alfa degeri 0,86 bulundu.

3.3 Arastirmamin Uygulanmasi

Arastirma; literatlir taramasi, anket formlarinin olusturulmasi, gerekli
izinlerin alinmasi, ekip olusturulmasi gibi 6n hazirliklar tamamlandiktan sonra
yiiriitiildii. Arastirmanin yiiriitiilmesinde Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Sagligi Ana Bilim Dali’ndan bir 6gretim iiyesi, bir arastirma gorevlisi doktor,
Arapca ve Turkce bilen iki Suriyeli anketor gorev aldi. Anketorlere, anket ve
hastaliklar hakkinda Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig

Anabilim Dali’nda tarafimizca iki ayr1 toplantida toplam dort saat egitim verildi.
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Aragtirma etik kurul izini Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik

Kurulu’ndan alind1 (Tarih/Sayi: 27.10.2016/169).

Aragtirmanin uygulama asamasinda gidilecek mahalleler énceden belirlendi
ve c¢alismanin yapilabilecegi uygun bir zaman dilimi ayarlandi. Katilimcilarla

goriisme yasadiklar1 ortamlarinda (ev, depo, ambar vb.) yapildi.

Uygulama oOncesi katilimcilara g¢alisma ile ilgili kisa bir bilgi verildi.
Sonrasinda caligmaya katilmay1 kabul eden kisilerden onamlar1 yazili olarak alindi.
Arastirmacilar tarafindan hazirlanan anketler, anketorler tarafindan yiiz ylze

goriisme teknigiyle katilimcilara sorularak dolduruldu.

Anketler 19.12.2016-20.01.2017 tarihleri arasinda 30 isgiinii her giin iki
kiimeye (26 kisi) uygulandi. Antakya’ya 10 giin, Reyhanli’ya 9,5 giin, Kirikhan’a 4
giin, Iskenderun’a 3 giin, Altindzii'ne 1,5 giin, Yayladagi ve Dértyol’a 1’er giin

olmak iizere 30 iggiiniinde toplam 780 kisiyle goriisiilerek veri toplama tamamlandi.

3.4 Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenler
- TSSTO skoru ve TSSB prevalansi
- BDE skoru ve depresyon prevalansi

Bagimsiz degiskenler

- Yas - Cinsiyet

- Medeni durum - Ogrenim durumu

- 1s - Siginmacilik Siiresi

- Aile bireylerinin nerede oldugu - Ailenin toplam aylik geliri

- Tiirkiye’de islerinin olmasi/olmamasi - Tiirklerin onlara kars1 tutumu
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- Kendilerini Tiirkiye’de giivende hissetme durumu - Tiirkiye’deki yagsama uyum

- Haber alamadiklar1 yakinlarinin varlig -Gelecekle ilgili ne hissettikleri
- Gelecekle ilgili planlar -Ailede psikiyatrik hastalik

- Kendisinde psikiyatrik hastalik 6ykiisii

-Yasadiklar1 ve tanik olduklar1 travmalar ve sayisi

3.5 Arastirmanin Takvimi

Arastirmanin takvimi tarihsel siire¢ icerisinde asagida ayrintili olarak

gosterilmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Arastirmanin Takvimi

Literatiir taramast
Mart-Kasim 2016 Arastirmanin planlanmasi

Anket formlarinin olusturulmasi

Aralik 2016-Ocak 2017 Verilerin toplanmasi

Verilerin bilgisayara aktarilmasi
Ocak 2017 Verilerin analizi
Ocak-Nisan 2017 Rapor Yazimi

3.6 Verilerin Analizi

Arastirma sonunda anket formu araciligi ile elde edilen veriler Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versiyon 21.0 istatistik paket programina
girildi. Verilerin kontrolleri ve analizleri ayn1 programda yapildi. Istatistiksel
analizlerde tanimlayici istatistikler icin frekans (%), ortalama deger, standart sapma,
en ylksek ve en diisiik degerler kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunluguna
bakmak icin Shapiro Wilk ve Kolmogorov Smirnov Testleri kullanildi. Veriler

normal dagilima uymadigi i¢in analizlerde non-parametrik testler kullanildi.

45



Degiskenlere gore TSSB ve depresyonun sosyodemografik Ozelliklere gore
karsilastirilmasinda Ki-Kare (¥?) , Mann Whitney U, Kruskall Wallis, Spearman
Korelasyon ve Binary Lojistik Regresyon testleri kullanildi. Istatistiksel analizlerde p

degeri 0,05°den daha kiicik degerler 6nemli olarak kabul edildi.

3.7 Arastirmamn BUtcesi

Arastirmanin finansmanini, Mustafa Kemal Universitesi Rektorliigii Bilimsel
Arastirmalar Projeleri Koordinasyon Birimi saglamistir (Proje No: 16335).
Arastirmamiza, anket basimi i¢in 280 TL, anketor iicreti olarak 6000 TL, yolluk ve
giindelik giderleri i¢in 1734 TL, tez basimi i¢in 250 TL ve kongre katilim ve yol
ticreti i¢in 2043 TL olmak iizere toplam 10.307 TL 6denek verilmistir.
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4. BULGULAR

4.1 Tanimlayici1 Bulgular

Kadin erkek a¢isindan tabakali ve esit olarak belirlenen toplam 780 kisinin
yas ortalamalar1 34,2+12,4 yil idi. Kadin siginmacilarin yas ortalamasi 32,6+11,7 yil
iken. Erkeklerin yas ortalamasi 36,0+£13,0 yil idi. Sigmmacilarin %77,4°Gnin evli,
%17,8’inin hi¢ evlenmemis oldugu goriildi. Katilimeilarin %47,2°si  ortaokul
mezunu, %15,8’1 iiniversite mezunu ve %15,6’s1 lise mezunu oldugunu belirtti.
Siginmacilarin %35,9°u ev hanimi, %30,9°u is¢i, %24,9°u ¢alismiyor idi. Kadinlarin
%71,8’1 ev hanimi, %1,5°1 is¢i iken; erkeklerin %60,3°1 isci, %33,3°1 ¢alismadigini

oldugunu belirtti. Sigimacilarin %84,7’si diizenli para getiren bir isinin olmadigini,

%18,7’si daha Once psikiyatrik hastalik tanist aldigini sdyledi (Tablo 5).

Tablo 5. Sigimmacilarin Sosyodemografik Ozellikleri (N=780)

Degisken Say1 Yizde
Evli 603 774
Hi¢ evlenmemis 139 17,8
Medeni durum Esi 6lmiis 29 3,7
Ayri yastyor 5 0,6
Bosanmisg 4 0,5
Okur-yazar degil 93 11,9
Okur-yazar 27 3,5
Ogrenim Tlkokul 47 6,0
Ortaokul 368 47,2
Lise 122 15,6
Universite 123 158
Diizenli is Var 119 15,3
Yok 661 84,7
Calismiyor 194 24,9
Isci 241 30,9
Ev hanim 280 35,9
Is Memur 30 3,8
Diger? 35 4,5
Daha Once psikiyatrik hastalik Var 146 18,7
Yok 634 81,3

& Bu grubun % 77,1’i 8grenci
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Katilimeilarin Tirkiye’de yasadiklari ortalama siirenin 33,9+19,2 ay oldugu
tespit edildi. Barindiklar1 yerde ortalama 7,0+3,3 kisi ile birlikte yasiyorlardi ve
bunlarin 5,4+2,6’s1 kendi ¢ekirdek ailesi idi (Tablo 6). Siginmacilarin aylik ortalama
aile gelirleri 711,4+382,0 TL olup, eve para getiren iste calisan kisi ortalamasi
1,2+0,6 kisi olarak belirlendi.

Tablo 6. Katilimcilarin Birlikte Yasadiklar1 Bireyler ve Ailelerinin Aylik Gelirleri

Degisken Ortalama Standart sapma En kiglik En biyik
Ailedeki birey sayisi 54 2,6 1 15
Birlikte yasadiklar1 birey 7,0 3,3 1 21
sayl1s1

Ailenin aylik geliri (TL) 7114 382,0 0 3.000
Siginmacilik siiresi (ay) 33,9 19,2 1 66

Siginmacilarin aileleriyle ilgili bulgular Tablo 7°de 6zetlendi. Olenler disinda
Suriye’de birlikte yasadiklar1 aile bireyleri ile su anda da birlikte yasayanlarin orani
%82,9 idi. Katimcilarin %8,2’sinin ailesinde haber alamadigi yakini vardi.
Katilimeilarin, %7,9’u ailesinde psikiyatrik hastalik geciren oldugunu belirtti.

Caligsmaya katilanlarin %88,3’li barindig1 yerde ailesine 6zel tuvalet/banyo oldugunu

soyledi.

Tablo 7. Katilimeilarin Aile Ozellikleri (N=780)

Degisken Say1 Yuzde
Birlikte burada ayn1 yerde 647 829

Suriye’de birlikte yasadiginiz aile Bir kismi1 Suriye’de 117 15,0

bireyleri;

Bir kismu1 bagka iilkelerde 11 1,4
Bir kismi Tiirkiye’de farkli 5 0,6

yerlerde
Ailesinde haber alamadig1 yakin Var 64 8,2
Yok 716 918
Ailede psikiyatrik hastalik Var 62 79
Yok 718 92,1

Sigimmacilarin yeni yasamlarina iligkin distinceleri Tablo 8’de belirtildi.
Suriyeli siginmacilarin %75,9’u Tirklerin onlara karsi olan tutum ve davraniglarinin
iyi oldugunu belirtti. “’Tiirkiye’de kendinizi giivende hissediyor musunuz?’’
sorusuna %81,8’1; “’Tiirkiye’deki yasaminiza uyum saglayabildiniz mi?”’ sorusuna

%74,7’s1 evet yanitin1 verdi.
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Tablo 8. Katilimcilarin Tiirkiye’deki Yasamla ilgili Diisiinceleri (N=780)

Degisken Say1 Yizde
Iyi 592 75,9
Yerlesik halkin tutum ve davranisi Orta 175 22,4
Kotu 13 1,7
Evet 638 81,8
Tirkiye’de kendisini giivende hissetme Kismen 95 12,2
Hayir 47 6,0
Evet 583 74,7
Tiirkiye’deki yasama uyum Kismen 152 19,5
Hayir 45 5,8

Calismaya katilanlarin gelecekle ilgili distinceleri Tablo 9’da 6zetlendi.

Siginmacilarin %42,8’1 geleceklerinin daha iyi olacagini, %25,0’1 ise daha kotii

olacagini belirtti. Savasin bitmemesi/uzun slirmesi durumunda katilimcilarin

%82,2’s1 Tiirkiye’de kalmay1 disiiniirken, savasin bitmesi durumunda 9%93,5’1

ilkesine donecegini belirtti.

Tablo 9. Sigimacilarin Gelecekle Ilgili Diisiinceleri (N=780)

Degisken Say1  Ylzde
Geleceginizi nasil goruyorsunuz?
Daha koti 195 25,0
Ayni 24 3,1
Daha iyi 334 42,8
Fikrimyok 227 29,1
Savasin bitmemesi/uzun siirmesi durumunda diisiince
Tiirkiye’de kalmay diislinliyorum 641 82,2
Gelismis iilkelere gitmeyi diisliniiyorum 61 7,8
Ulkeme dénmeyi diisiiniiyorum 35 4,5
Diger Islam iilkelerinden birinde yasamay: diisiiniiyorum 8 1,0
Fikrim yok 35 4,5
Savasin yakinda bitmesi durumunda diisiince
Ulkeme donmeyi diisiiniiyorum 729 93,5
Tirkiye’de kalmay1 diisliniiyorum 32 41
Gelismis iilkelere gitmeyi diigiiniiyorum 2 0,3
Diger Islam iilkelerinden birinde yasamay: diisiiniiyorum 0 0
Fikrim yok 17 2,2

Katilimeilarin yasadiklar1 ve tanik olduklari travma sayilari Tablo 10’da

verildi. Siginmacilarin yasadiklar1 travma sayisi ortalamasi 58,6+23,5 (0-153), tanik
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olduklar1 travma sayisi ortalamasi 0,7+2,5 (0-51), toplam travma sayisi ortalamasi ise
59,3£23,9 (0-153) idi. Her bir siginmaci ortalama 41,3+17,0 kez sehrinin, 9,0+5,9
kez sokaginin/mahallesinin, 1,0=1,6 kez evinin bombalandigimi  belirtti.
Katilimcilardan her birinin yakin ¢evresinden ortalama 3,1+5,8 kisi, aile liyelerinden

0,340,7 kisi 6lmiis idi.

Tablo 10. Siginmacilarin Yasadiklar1 ve Tanik Olduklar1 Travma Sayilar1 (N=780)

Ortalama Standart Sapma
Yasanilan Travma 58,6 235
Tanik Olunan Travma 0,7 2,5
Toplam 59,3 23,9

Kadinlar ortalama 66,4+16,6 travma yasamis iken, erkekler 51,0+26,8 travma
yasadiklarin1 belirtti (p<0,001). Yasanan ve tanik olunan toplam travma sayisi

kadinlarda 67,7+17,1 iken, erkeklerde 51,1£26,9 idi (p<0,001).

Katilimcilarin ~ yasadiklar1  travma yizdeleri Tablo 11’de o6zetlendi.
Siginmacilarin %96,5’1 en az bir kez travmatik olay yasamis olup bu kisilerin
%90,4°1 yasadiklar1 sehrin, %89,5’1 yasadiklar1 sokagin/mahallenin, %71,7’si
evlerinin en az bir defa bombalandigini belirtti. Calismaya katilanlarin %58,6’sinin

beklenmedik/dogal olmayan nedenlerle 6len yakin tanidigi/tanidiklar: vardi.
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Tablo 11. Siginmacilarin Yasadiklari Travmatik Olaylarin Dagilimi (N=780)

Yaganan Olaylar Say1 Yuzde %95GA°
Sehrin bombalanmasi 705 90,4 88-92
Sokak/mahalle bombalanmasi 698 89,5 85-90
Ev bombalanmasi 559 71,7 68-75
Yakin ¢evreden dogal olmayan 6liim 457 58,6 55-62
Mallarina el konulmasi/gasp 408 52,3 49-56
Silahli saldir 212 27,2 24-30
Ailede dogal olmayan 6lim 198 25,4 22-29
Yakin ¢evreden® hafif yaralanma 155 19,9 17-23
Ailede hafif yaralanma 124 159 13-19
Yakin ¢evreden agir yaralanma 78 10,0 8-12
Rehin alinma/tutuklanma 78 10,0 8-12
Ailede agir yaralanma 77 9,9 8-12
Agir yaralanma® 61 7,8 6-9
Tehdit edilme 55 7,1 5-9
Hafif yaralanma 54 6,9 5-9
Iskence/doviilme 53 6,8 5-9
Radyasyon/kimyasal maddeye maruziyet 26 3,3 2-5
Silahsiz saldir1 13 1,7 1-3
Intihar girigimi 9 1,2 1-2

Cinsel siddet 5 0,6 1-2
Bagka bir kisiye kendisinin neden oldugu yaralama 1 0,1 0,1-1
Bagka bir kisiye kendisinin neden oldugu 6liim 1 0,1 0,1-1
aAkraba, arkadas, komsu..vb °Kalic1 sakatlanma, oziirliiliik, iz birakan yaralanma
¢Guven Arahig

Siginmacilarin  taniklik ~ ettikleri travmalar Tablo 12’de ozetlendi.
Siginmacilarin %14,4°1 silahli saldirtya, %8,6°s1 rehin alinma/tutuklanmaya taniklik

ettiklerini belirttiler.
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Tablo 12. Siginmacilarin Tanik Olduklar1 Travmatik Olaylarin Dagilimi (N=780)

Tanik Olunan Olaylar Say1  Yuzde %95 GA
Silahl1 saldir 112 14,4 12-17
Rehin alinma/tutuklanma 67 8,6 7-11
Ev bombalanmasi 29 3,7 3-5
Tehdit edilme 13 1,7 1-3
Radyasyon/kimyasal maddeye maruziyet 9 1,2 1-2
Mallarina el konulmasi/gasp 8 1,0 0,9-2
Iskence/ddviilme 4 0,5 0,2-1
Sehrin bombalanmasi 4 0,5 0,2-1
Ailede hafif yaralanma 3 0,4 0,1-1
Ailede dogal olmayan 6lim 3 0,4 0,1-1
Yakin ¢evreden® dogal olmayan 6liim 2 0,3 0,1-1
Yakin ¢evreden hafif yaralanma 2 0,3 0,1-1
Sokak/mahalle bombalanmasi 2 0,3 0,1-1
Silahsiz saldir1 2 0,3 0,1-1
Hafif yaralanma 1 0,1 0,01-1
Ailede agir yaralanmaP® 1 0,1 0,01-1
Yakin ¢evreden agir yaralanma 1 0,1 0,01-1
Cinsel siddet 1 0,1 0,01-1

aAkraba, arkadas, komsu vb. PKalic1 sakatlanma, dziirliiliik, iz birakan yaralanma

Sigmmacilarin yasadiklar1 travmatik olaylar i¢inde kendilerini en ¢ok
etkileyen olaylarin yiizdeleri Tablo 13’de 0&zetlendi. Siginmacilarin en ¢ok
etkilendikleri travmatik olaylarda ilk ii¢ sirada %18,9 ile zorunlu gog, % 18,8 ile
aileden birinin dogal olmayan 6limu ve %13,2 ile yakin ¢evreden birinin dogal

olmayan 6liimii vardi.
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Tablo 13. Siginmacilarin En Cok Etkilendikleri Travmatik Olaylarin Dagilimi
(N=780)

Yasanan/Tanik Olunan Olaylar Say1 Yuzde
Zorunlu gog 148 18,9
Ailede dogal olmayan 6liim 147 18,8
Yakin ¢evreden® dogal olmayan 6liim 103 13,2
Ev bombalanmasi 87 11,2
Rehin alinma/tutuklanma 62 7,9
Sehrin bombalanmasi 40 51
Agir yaralanma® 20 2,6
Ailede agir yaralanma 19 2,4
Silahl1 saldir1 12 15
Ailede hafif yaralanma 12 15
Mallarina el konulmasi/gasp 11 14
Yakin ¢evreden hafif yaralanma 6 0,8
Sokak/mahalle bombalanmasi 5 0,6
Silahsiz saldir1 3 0,4
Tehdit edilme 3 0,4
Radyasyon/kimyasal maddeye maruziyet 3 0,4
Iskence/déviilme 2 0,3
Hafif yaralanma 2 0,3
Yakin ¢evreden agir yaralanma 2 0,3
Diger 62 8,0
Kendisini Etkileyen Travma Yasamayan 31 4,0
Toplam 780 100,0

aAkraba, arkadas, komsu..vb °’Kalic1 sakatlanma,dziirliiliik,iz birakan yaralanma

4.2 TSSB Bulgular

Siginmacilarin TSSTO puan ortalamas1 15,3%12,0 (0-48) olup normal
dagilimiyordu (p<0,001) (Sekil 2). Siginmacilarda TSSTO’den bir ve iizerinde puan
alanlarin (TSSB) prevalansi %81,5°di ve bunlarin %98,6’sinin kronik TSSB oldugu
tespit edildi. Katilimcilarin %22,0°1 hafif, %17,0’1 orta, %38,7°si orta ciddi ve

%3,8’si ciddi TSSB olarak belirlendi ve %2,4’li geg baslangiclh idi (Sekil 3).
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Sekil 2. TSSTO Puanlar1 Histogram Grafigi
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Sekil 3. Siginmacilarin TSSB Dereceleri

Siginmacilarin TSSTO’de yasadiklar1 semptomlar siklik sirasina gore Tablo
14’te 6zetlendi.
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Tablo 14. TSSTO Semptom Y izdeleri

Semptomlar Say1 Yuzde

Diisiince ya da dikkatini belli bir noktada toplamada sikint1 yasama 542 69,5
Cevresindeki insanlarla arasinda bir mesafe hissetme ya da onlardan 497 63,7
koptugu duygusuna kapilma

Bu travmatik olay hakkinda, istemedigi halde aklina rahatsiz edici 491 62,9
diisiinceler ya da imgelerin gelmesi

Bu travmatik olayla ilgili kotl riiyalar ya da kabuslar gérme 483 61,9
Bu travmatik olay1 hatirladiginda duygusal olarak altiist oldugunu 448 57,4
hissetme

Uykuya dalma ya da uyumada zorluklar yasama 443 56,8
Cabuk sinirlenme ya da 6fke nobetleri gecirme 435 55,8

Onemli etkinliklere ¢ok daha az siklikta katilma ya da bu etkinliklere 427 54,7
cok daha az ilgi duyma

Diken ustiinde olma ya da kolayca irkilme 411 52,7
Bu travmatik olay1 hatirladiginda viicudunda fiziksel tepkiler 405 51,9
meydana gelmesi

Duygusal agidan kendini donuk, uyusuk hissetme 401 51,4
Asir1 derecede tetikte olma 389 499
Bu travmatik olay1 hatirlatan etkinliklerden, kisilerden ya da 388 49,7
yerlerden kaginmaya calisma

Bu travmatik olay1 diisiinmemeye, hakkinda konusmamaya ya da 377 48,3
hissetmemeye calisma

Gelecekle ilgili planlarinin ya da umutlarinin gergeklesmeyecegi 376 48,2
duygusuna kapilma

Bu travmatik olayin énem tasiyan bir bolimiinii hatirlayamama 346 444
Bu travmatik olay1 yeniden yasama, sanki tekrar oluyormus gibi 331 42,4

hissetme ya da 0yle davranma

Cinsiyet, medeni durum, 6grenim ve ise gore TSSTO skorlar1 Tablo 15°da
verildi. Cinsiyete gore TSSTO skorlarim kiyasladigimizda kadinlarm ortanca TSSTO
skoru 4,5 (0-48), erkeklerinki ise 24,0 (0-46) olarak bulundu (p<0,001).

Hi¢ evlenmemis, bosanmis, ayr1 yasayan ve esi 0lmiisleri bekar olarak kabul
edip medeni duruma gore TSSTO skorlarmi kiyasladigimizda; evlilerin ortanca
TSSTO skorlar1 18,0 (0-46), bekarlarm ise 14,0 (0-48) idi (p=0,007).

Ogrenim durumuna gére TSSTO skorlarmi kiyasladigimizda aradaki fark

istatistiksel olarak onemli saptandi (p=0,04).

Yaptiklar1 ise gore TSSTO skorlarmi kiyasladigimizda isi olmayanlarin
ortanca TSSTO skoru 23,0 (0-46), iscilerin ki 23 (0-48), ev hanimlarinin ki 5,0 (0-

42) ve digerlerinin (az sayidaki gruplar diger olarak birlestirildi ve bu grubun
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cogunlugunu memur ve dgrenciler olusturmakta) ortanca TSSTO skoru 10,0 (0-34)
olarak belirlendi (p<0,001). Su an Tiirkiye’de diizenli isi olanlarin TSSTO skorlart
ortancasi 23,0 (0-45) iken, diizenli isi olmayanlarin 14,0 (0-48) bulundu (p<0,001).

Tablo 15. Cinsiyet, Medeni Durum, Ogrenim ve Ise Gére TSSTO Skorlar1 (N=780)

TSSTO Skoru
Ortanca En kucgik  En buyik p
Cinsiyet Kadin 4,5 0 48 <0,0012
Erkek 24,0 0 46
Medeni Evli 18,0 0 46 0,0072
Durum
Bekar 14,0 0 48
Okur-yazar degil 9,0 0 45
Okur-yazar 23,0 0 45
Ogrenim [lkokul 19,0 0 44 0,045bP
Ortaokul 16,5 0 48
Lise 17,5 0 46
Universite 17,0 0 43
Issiz 23,0 0 46
Is Isci 23,0 0 48 <0,001P
Ev hanimi 50 0 42
Diger® 10,0 0 34
Diizenli Is Var 23,0 0 45 <0,0012
Yok 14,0 0 48

aMann-Whitney U testi °Kruskal-Wallis testi ‘Bu grubun %87,7’sini memur ve dgrenciler
olusturmaktaydi

Cinsiyet, medeni durum, diizenli is ve yapilan ise gore TSSB varlig1 Tablo
16’de Ozetlendi. Kadinlarin %72,3’0 TSSB tanis1 alirken, erkekler de bu oran %90,8
idi (p<0,001). Evli olanlarda TSSB siklig1 %82,4 iken, bekarlarda %78,0 bulundu
(p=0,16). Islerine gore TSSB tanisini kiyasladigimizda; iscilerin %89,6’s1, issizlerin
%85,6’s1, ev hanimlarinin %73,6’s1t TSSB tanist almisti (p<0,001). Su anda
Tirkiye’de diizenli isi olanlarin %84,9’u TSSB iken, diizenli isi bulunmayanlarin

%80,9’u olas1 TSSB tanisi aldi (p=0,30).
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Tablo 16. Cinsiyet, Medeni Durum, Diizenli Is ve Yapilan ise Gére TSSB Varlig

TSSB
Var Yok

Sayr Yizde Say1 Yizde Istatistik
Cinsiyet Erkek 354 90,8 36 9,2 <0,001
Kadin 282 72,3 108 21,7 v’=41,1
Medeni durum Evli 498 82,6 105 174 0,16
Bekar 138 78,0 39 22,0 =19
Diizenli is Var 101 84,9 18 15,1 0,30
Yok 535 80,9 126 19,1 =10

Calismiyor 166 85,6 28 14,4
Is Isci 216 89,6 25 10,4 <0,001
Ev hanimi 206 73,6 74 26,4 1’=26,9

Diger? 48 73,8 17 26,2

# Bu grubun %87,7’sini memur ve 6grenciler olugturmaktaydi

TSSB tanisina gore yas, gelir, birlikte yasadiklar: kisi sayist ve siginmacilik

siresi ortancalar1 Tablo 17°de verildi. TSSB tanis1 alanlarin ortanca yas1 33,0 (18-
65), TSSB tanis1 almayanlarin ortanca yas1 25,5 (18-65) bulundu (p<0,001). TSSB

tanisi alanlarin barindiklar1 yerde yasadiklar kisi ortancast 7,0 (1-21) iken, TSSB

tanis1 almayanlarda ortanca deger 7,0 (1-21) idi (p=0,26). TSSB tanisi alanlarin aylik
gelir ortanca degeri 600,0 (0-2500) TL iken, digerlerinin 650,0 (0-3000) TL idi
(p=0,79). TSSB tanisi alanlarin Tiirkiye’de kaldiklari siirenin ortancasi 36,0 (1-66)
ay iken, digerlerinin ki 43,5 (1-66) ay idi (p=0,007).

Tablo 17. TSSB Tanisina Gore Yas, Gelir ve Siginmacilik Siresi (N=780)

TSSB
Var Yok p?
Yas (yil) 33,0 25,5 <0,001
Gelir (TL) 650,0 600,0 0,79
Kag kisi ile yasadiklar (kisi) 7,0 7,0 0,26
Siginmacilik suresi (ay) 36,0 43,5 0,007

aMann-Whitney U testi

Siginmacilarin Tiirkiye’deki yasamlarina iligkin diistincelerine gore TSSB

prevalanst Tablo 18’da 6zetlendi. Tiirklerin kendilerine karsi tutumu, Tirkiye’de

kendilerini giivende hissetme durumu ve yeni yasamlarina uyumla TSSB prevalansi

arasinda iligski bulunamadi (p>0,05).
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Tablo 18. TSSB Varligina Gore Tirkiye’deki Yasamlar1 Hakkinda Diisiinceleri

TSSB
Var Yok .
Say1  Ylzde Sayr Yizde Istatistik

Tarklerin tutumu
Iyi 481 81,2 111 188  p=0,91
Orta 144 82,3 31 17,7 »?=0,2
Kot 11 84,6 2 15,4

Tiirkiye’de giivende misiniz?
Evet 523 82,0 115 18,0  p=0,39
Kismen 73 76,8 22 23,2 =19
Hayir 40 85,1 7 14,9

Tirkiye’ye uyum
Evet 464 79,6 119 20,4 p=0,054
Kismen 133 87,5 19 12,5 »*=5,9
Hayir 39 86,7 6 13,3

“’Geleceginizi nasil goriiyorsunuz?’’ sorusunu fikri olmayanlari ayirarak
analiz ettigimizde, TSSB tanis1 alanlarin %37,7’si daha kotii olacagimi sdylerken,

TSSB tanisi almayanlarda bu oran %21,7 idi (p=0,01) (Tablo 19).

Tablo 19. TSSB Durumuna Gore "Geleceginizi Nasil Goriiyorsunuz™ (n=553)

TSSB
Var Yok

Sayr Yizde Sayr Ylzde Istatistik

Geleceginizi nasil goriiyorsunuz?
Daha kotu 177 37,6 18 21,7 p=0,01
Ayni 20 43 4 48 =79
Dahaiyi 273 581 61 735

Daha once psikiyatrik bozuklugu olanlarin %93,8’i TSSB tanis1 almigken,
olmayanlarin %78,7’si TSSB tanis1 ald1 (p<0,001) (Tablo 20). Ailesinde psikiyatrik
bozukluk bulunanlarin  %90,3’linde TSSB tespit edilirken, bulunmayanlarin
%80,8’inde TSSB tespit edildi (p=0,06).
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Tablo 20. Psikiyatrik Bozukluk Oykiisiine Gore TSSB Varligi1 (N=780)

TSSB
Var Yok

Sayr Yizde Sayr Yizde Istatistik

Daha 6nce psikiyatrik bozukluk
Evet 137 938 9 6,2 p<0,001
Hayir 499 78,7 135 21,3 4?=18,0

Ailede psikiyatrik bozukluk
Evet 56 90,3 6 9,7 p=0,06
Hayir 580 80,8 138 19,2 r*=3,5

TSSB varligina gore travma sayilari ortanca, en kiiciik ve en biiyiik degerler
Tablo 21’de verildi. TSSB tanisi almayanlarin yasadiklari travma sayist ortancasi
64,0 (0-97) iken, digerlerinin ki 65,0 (0-153) idi (p=0,04). Tanik olunan travma
sayis1 ortancast TSSB tanist alanlarda 0,0 (0-51) iken, digerlerinde 0,0 (0-5 olarak
bulundu (p=0,001). TSSB tanis1 alanlar en ¢ok etkilendikleri olayr ortalama
38,4+17,2 ay Once yasarken, digerleri 40,9+18,3 ay once yasamis idi (p=0,04).

Tablo 21. TSSB Varligina Gore Travma Sayilar

TSSB
Var Yok
Ortanca  Enkiclk-En Ortanca  En kigUk-En p?
blyuk blyik

Yasanilan ortalama 65,0 0-153 64,0 0-97 0,04
travma sayisi
Tanik olunan ortalama 0,0 0-51 0,0 0-5 0,001
travma sayisi
Toplam ortalama travma 65,0 1-153 65 0-99 0,13
sayisl

aMann-Whitney U testi

TSSTO skoruyla yas arasinda istatistiksel olarak énemli orta diizeyde pozitif
korelasyon bulundu (r=0,25, p<0,001). Siginmacilarin Tirkiye’de yasadiklar: siireyle
TSSTO skoru arasinda hafif diizeyde negatif korelasyon vardi (r=-0,07, p=0,04).

Siginmacilarin yasadiklar1 travma cesidine gére TSSB varligi Tablo 22°te
Ozetlenmistir. Evi, yasadig1 sokagi/mahallesi, sehri bombalananlarda, savasta hafif ve
agir yaralananlarda, ailesinden/yakin ¢evresinden birisi savas nedeniyle olenlerde,
iskence yasayanlarda, tutuklananlarda ve mallarina el konulan kisilerde TSSB sikligi

daha fazla idi (p<0,05).
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Tablo 22. Yasanilan Travma Cesidine Gore TSSB Varligi

TSSB
Yok Var
Sayr Yizde Sayr Yizde Istatistik

Ev bombalanmasi Hayir 56 25,3 165 14,7 0,002

Evet 88 15,7 471 84,3 1*=9,6
Sokak/mahalle bombalanmasi Hayir 32 39,0 50 61,0 <0,001

Evet 112 16,0 586 84,0 y*=25,7
Sehrin bombalanmasi Hayir 32 42,7 43 57,3 <0,001

Evet 112 15,9 593 84,1 =322
Silahl1 saldir1 Hayir 105 18,5 463 81,5 0,97

Evet 39 184 173 81,6 v?=0,1
Silahsiz saldir1 Hayir 142 18,5 625 81,5 0,77

Evet 2 154 11 84,6 »*=0,8
Hafif yaralanma Hayrr 141 19,4 585 80,6 0,01

Evet 3 56 51 94,4 1’=6,4
Agir yaralanma Hayrr 141 19,6 578 804 0,005

Evet 3 49 58 95,1 1*=8,1
Ailede hafif yaralanma Hayr 116 17,7 540 82,3 0,19

Evet 28 22,6 96 77,4 ’=1,6
Ailede agir yaralanma Hayrr 134 19,1 569 80,9 0,19

Evet 10 13,0 67 87,0 =17
Ailede dogal olmayan 6lim Hayir 117 20,1 465 79,9 0,04

Evet 27 136 171 86,4 ’=4,1
Yakin ¢evreden hafif yaralanma Hayir 115 18,4 510 81,6 0,92

Evet 29 18,7 126 81,3 v?=0,1
Yakin ¢evreden agir yaralanma Hayrr 138 19,7 564 80,3 0,01

Evet 6 777 72 92,3 ¥?=6,7
Yakin ¢evreden dogal olmayan Hayir 80 24,8 243 75,2 <0,001
Olim

Evet 64 140 393 86,0 =146
Baska bir kisiye kendisinin neden  Hayir 144 18,5 635 81,5 0,81
oldugu yaralama

Evet 0 0,0 1 100,0 ¥>=0,2
Bagka bir kisiye kendisinin neden =~ Hayir 144 18,5 635 81,5 0,81
oldugu 6liim

Evet 0 0,0 1 100,0 »*=0,2
Tehdit edilme Hayir 139 19,2 586 80,8 0,06

Evet 5 91 50 90,9 *=3,5
Iskence/déviilme Hayr 144 198 583 80,2 <0,001

Evet 0 0,0 53 100,0 =128
Radyasyon/kimyasal maddeye Hayrr 140 186 614 814 0,45
maruziyet

Evet 4 154 22 84,6 ¥*=0,2
Rehin alinma/tutuklanma Hayir 144 20,5 558 79,5 <0,001

Evet 0 0,0 78 100,0 «°=19,6
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Tablo 22 (Devami). Yasanilan Travma Cesidine Gore TSSB Varligi

Cinsel siddet Hayir 144 18,6 631 81,4 0,28
Evet 0 0,0 5 100,0 =11
Mallarina el konulmasi/gasp Hayir 83 22,3 289 77,7 0,008
Evet 61 15,0 347 85,0 v’=7,0
Intihar girigimi Hayir 144 18,7 627 81,3 0,15
Evet 0 0,0 9 100,0 ’=2,1
Diger Hayir 103 19,0 438 81,0 0,53
Evet 41 17,2 198 82,8 *=0,4

Yapilan ikili (binary) lojistik regresyon analizine gore erkeklerin kadinlara
gore 10,8 kat, ge¢misinde psikiyatrik hastalik 6ykiisii olanlarin olmayanlara gore 5,4
kat, yasadiklar1 sehri bombalananlarin bombalanmayanlara goére 5,8 Kat, yakin
¢evresinden agir yaralanan tanidigi olanlar olmayanlara gore 5,3 kat daha fazla TSSB
gelistirme riski altinda oldugu saptandi (Tablo 23). Kurulan model ile gruptaki
olgularin TSSB durumlart %83,7 oraninda dogru tahmin edildi (Nagelkerke

R2=0,377).

Tablo 23. Lojistik Regresyon Analizinde TSSB Igin Risk Faktorleri

B p OR" %95 GA®
Erkek cinsiyet 2,38 <0,001 10,87 4,2-28,5
Yas 0,01 0,17 1,01 0,9-1,0
Is
Ev hanimi Referans 1
Calismiyor -1,57 0,62 0,85 0,5-1,6
Isci 0,21 0,67 1,23 0,5-3,4
Diger -0,31 0,93 0,97 0,5-2,0
Siginmacilik siiresi -0,02 0,02 0,98 0,9-1,0
Gecmis psikiyatrik hastalik 1,69 <0,001 5,41 2,5-11,7
Yasanilan travma toplami 0,01 0,96 1,01 0,9-1,0
Tanik olunan travma toplami1 0,03 0,69 1,03 0,9-1,2
Ev bombalanmasi 0,02 0,93 1,02 0,6-1,8
Sokak/mahalle bombalanmasi 1,28 0,87 3,59 0,8-15,6
Sehir bombalanmasi 1,77 0,01 5,88 1,4-23,9
Hafif yaralanma 0,59 0,37 1,80 0,5-6,6
Agir yaralanma 0,66 0,33 1,94 0,5-7,6
Ailede 6l1Um 0,46 0,08 1,58 0,9-2,7
Yakin ¢evreden agir yaralanma 1,67 0,001 5,35 2,1-13,9
Yakin ¢evreden 6liim 0,32 0,15 1,37 0,9-2,1
Mallarina el konulmasi/gasp 0,07 0,76 1,07 0,7-1,7
Sabit (Constant) -2,80 <0,001
aikili (Binary) lojistik regresyon analizi  °Odds ratio ¢ Giiven Aralig
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4.3 Depresyon Bulgulan

Katilimcilarin BDE puan ortalamasi 13,8+8,2 olup, depresyon prevalansi
%71,9 bulundu (BDE Arapca versiyon skoru 10 ve (zerinde olanlar). Depresyon
tanist alan 561 kisinin %51,5°1 hafif, %31,9’u orta, %13,9’u siddetli ve %2,6’s1 ¢ok
siddetli depresyon olarak belirlendi (Tablo 24).

Tablo 24. Depresyon Siklig1 ve Derecesi

Kisi Yuzde

Olas1 depresyon tanis1 (n=780) Var 561 719
Yok 219 28,1

Depresyon derecesi (n=561) Hafif 289 515
Orta 179 319

Siddetli 78 139

Coksiddetli 15 26

Cinsiyet, medeni durum, Ogrenim ve isle depresyon prevalansi arasindaki
iliski Tablo 25’°da 6zetlendi. Cinsiyete gore depresyon varligini kiyasladigimizda
erkeklerin %75,6’sinda depresyon var iken, kadinlarda bu oran %68,2 idi (p=0,02).
Evli olanlarin %73,8’1 depresyon tanisi alirken, bosanmig/ayri yasayan/esi 6lmiislerin
%97,4’ii depresyon tamis1 aldi1 (p<0,001). Ogrenim durumuna gdére depresyon
varligin1 kiyasladigimizda okuryazar olmayanlarda depresyon sikligi %84,9 iken,
universite mezunlarinda % 65,0 bulunmus olup 6grenim diizeyi arttikga depresyon

prevalansinin diismekte oldugu tespit edildi (p<0,001).
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Tablo 25. Cinsiyet, Medeni Durum, Diizenli Is Durumu ve Yapilan Ise Gére
Depresyon Varligi (N=780)

Depresyon
Var Yok
Say1r  YUzde  Say1 Yulzde Istatistik
Cinsiyet Kadmn 124 68,2 124 31,8 p=0,02
Erkek 295 75,6 95 24,4 ¥?=5,3
Evli 445 73,8 158 26,2
Medeni durum Bekar 80 57,6 59 42,4 p<0,001
Diger? 36 94,7 2 5,3 ¥’ =251
Okur-yazar 79 84,9 14 151
degil
Okur-yazar 22 81,5 5 18,5
Ogrenim Ilkokul 36 76,6 11 23,4 p<0,001¢
Ortaokul 263 71,5 105 28,5 ¥? =14,0
Lise 81 66,4 41 33,6
Universite 80 65,0 43 350
Diizenli is Var 82 68,9 37 31,1 p=0,42
Yok 479 72,5 182 27,5 ¥? =0,6
Calismiyor 153 78,9 41 21,1
Is Isci 172 71,4 69 28,6 p<0,001
Ev hanimi 203 72,5 77 27,5 ¥’ =19,1
Diger” 33 50,8 32 49,2

2 Bosanmus, ayr1 yasayan, esi olmiis  ° Bu grubun %87,7’si memur ve d8renci
¢ Egimde Ki Kare Testi

Depresyon tanisina gore yas, gelir, birlikte yasadiklari kisi sayisi ve
sigimacilik siiresi ortancalar1 Tablo 26’de ozetlendi. Depresyon tanisi alanlarin
ortanca yast 35,0 (18-65) yil iken, digerlerinin ortanca yast 26,0 (18-65) yil idi
(p<0,001). Depresyon tanist alanlarda aylik gelir ortancas1 600,0 (0-2500) TL iken,
digerlerinde 700,0 (0-3000) TL olarak tespit edildi (p=0,003).

Tablo 26. Depresyon Tanisina Gore Yas, Gelir ve Siginmacilik Siiresi (N=780)

Depresyon
Var Yok
Ortanca En kiiguk-En Ortanca En kiguk-En p?
blylk blylk

Yas (yil) 35,0 18-65 26,0 18-65 <0,001
Gelir (TL) 600,0 0-2500 700,0 0-3000 0,003
Kag kisi ile 7,0 1-21 7,0 1-21 0,79
yasadiklari
Sigimmacilik siiresi 36,0 1-66 36,0 1-66 0,41
(ay)

2 Mann-Whitney U testi
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Sigimmacilarin depresyon varligina gore Tiirkiye’deki yasamlart hakkinda
diisiinceleri Tablo 27°de gosterildi. Depresyon tanisi alanlarin %74,0°1 Tirklerin
kendilerine olan tutumuna iyi derken, depresyon tanisi almayanlarin %80,8’1 iyi
yanitint verdi (p=0,02). Depresyon tanisi alanlarin %72,9’u Tiirkiye’ye uyum
sagladigin belirtirken, digerlerinin %79,5’1 uyum sagladigini sdyledi (p=0,02).

Tablo 27. Depresyon Varligina Gore Tiirkiye’deki Yasamlari Hakkinda Diisilinceleri

Depresyon
Var Yok Istatistik

Tarklerin tutumu Say1r  Ylzde Sayr Ylzde
Iyi 415 740 177 80,8 p=0,02
Orta 133 23,7 42 19,2 ’=7,5

Kot 13 2,3 0 0,0

Tiirkiye’de giivende misiniz?
Evet 454 80,9 184 84,0 p=0,49
Kismen 70 12,5 25 11,4 v’=1,4
Hayir 37 6,6 10 4.6

Tiirkiye’ye uyum
Evet 409 72,9 174 79,5 p=0,02
Kismen 112 20,0 40 18,2 v*=7,6
Hayir 40 7,1 5 2,3

“’Geleceginizi nasil goriiyorsunuz?’’ sorusunu fikri olmayanlar1 ayirarak
analiz ettigimizde, depresyon tanist alanlarin %354,2’si geleceklerinin daha iyi
olacagim ifade ederken, digerlerinin %75,6’s1 daha iy1 olacagim belirtti (p<0,001)
(Tablo 28).

Tablo 28. Depresyona Durumuna Gore*’Geleceginizi nasil goriiyorsunuz’’(n=553)

Depresyon
Var Yok
Say1 Yizde Sayr Yizde Istatistik

Geleceginizi nasil goriiyorsunuz?
Daha kotu 162 41,2 33 20,6 p<0,001
Ayni 18 4,6 6 38 =225
Dahaiyi 213 542 121 756
Toplam 393 100,0 160 100,0 553

64



Sigimacilarin psikiyatrik hastalik 0ykustne gore depresyon durumlar1 Tablo
29’da oOzetlendi. Daha Once psikiyatrik bozuklugu olanlarin %93,2’si depresyon
tanist almisken, olmayanlarin %67,0’1 depresyon tanist aldi (p<0,001). Ailesinde
psikiyatrik bozukluk bulunanlarin  %83,9’unda depresyon tespit edilirken,
bulunmayanlarin %70,9 unda depresyon tespit edildi (p=0,02).

Tablo 29. Psikiyatrik Bozukluk Oykiisiine Gére Depresyon Varligi (N=780)
Depresyon
Var Yok
Say1 Yizde Sayr Yizde Istatistik

Daha 6nce psikiyatrik hastalik

Var 136 932 10 6,8 p<0,001

Yok 425 67,0 209 33,0 «°=40,1
Ailede psikiyatrik bozukluk

Var 52 839 10 16,1 p=0,02

Yok 509 70,9 209 29,1  4*=478

Depresyon tanisi almayanlarin yasadiklari travma sayisi ortancasi 63,0 (0-92)
iken, digerlerinin ki 65,0 (0-153) idi (p<0,001) (Tablo 30). Tanik olunan travma
sayist ortancast depresyon tanisi alanlarda 0,0 (0-51) iken, digerlerinde 0,0 (0-12)
olarak bulundu (p=0,90).

Tablo 30. Depresyon Varligina Gore Travma Sayilari

Depresyon
Var Yok
Ortanca En kicuk-En Ortanca En kii¢lk- En p?
blyik blylk

Yasanilan ortalama 65,0 0-153 63 0-92 <0,001
travma sayis1
Tanik olunan ortalama 0,0 0-51 0,0 0-12 0,90
travma sayisi
Toplam ortalama 65,0 1-153 64,0 0-95 <0,001

travma sayist

aMann-Whitney U testi
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Siginmacilarin yasadiklar1 travma gesidine gore depresyon varligi Tablo

31’de Ozetlendi. Evi, yasadigi sokagi/mahallesi, sehri bombalananlarda, savasta

kendisi veya ailesinden birisi agir yaralananlarda, ailesinden/yakin ¢evresinden birisi

savas nedeniyle Olenlerde, iskence yasayanlarda, tutuklananlarda ve mallarina el

konulan kisilerde depresyon sikligi daha fazla idi (p<0,05).

Tablo 31. Yasanilan Travma Cesidine Gore Depresyon Varligi

Depresyon
Yok Var
Say1 Yizde Sayr Yuzde Istatistik

Ev bombalanmasi Hayir 82 37,1 139 62,9 p<0,001

Evet 137 245 422 755 =124
Sokak/mahalle bombalanmasi Hayir 40 48,8 42 51,2 p<0,001

Evet 179 25,6 519 744 =194
Sehrin bombalanmasi Hayir 41 54,7 34 45,3 p<0,001

Evet 178 25,2 527 74,8  ¢?=29,1
Silahl1 saldir Hayir 166 29,2 402 70,8 p=0,24

Evet 53 25,0 159 75,0 v?=1,4
Silahsiz saldir1 Hayir 217 28,3 550 71,7  p=0,30

Evet 2 154 11 84,6 v*=1,1
Hafif yaralanma Hayr 207 285 519 715 p=0,32

Evet 12 22,2 42 77,8 v*=1,0
Agir yaralanma Hayrr 209 29,1 510 70,9 p=0,03

Evet 10 16,4 51 83,6 v*=4,5
Ailede hafif yaralanma Hayrr 186 28,4 470 716 p=0,69

Evet 33 26,6 91 73,4 ¥?=0,2
Ailede agir yaralanma Hayrr 207 29,4 496 70,6 p=0,01

Evet 12 156 65 84,4 1°=6,6
Ailede dogal olmayan 6lim Hayrr 182 31,3 400 68,7 p=0,001

Evet 37 18,7 161 81,3 =116
Yakin ¢evreden hafif yaralanma Hayir 168 26,9 457 73,1 p=0,13

Evet 51 32,9 104 67,1 ¥?=2,2
Yakin ¢evreden agir yaralanma Hayir 203 28,9 499 71,1  p=0,11

Evet 16 205 62 79,5 ¥?=2,5
Yakin ¢evreden dogal olmayan Hayir 118 36,5 205 63,5 p<0,001
olum

Evet 101 22,1 356 779 »?=19,5
Bagka bir kisiye kendisinin neden ~ Hayir 219 28,1 560 719 p=0,53
oldugu yaralama

Evet 0 0,0 1 100,0 v?=0,4
Baska bir kisiye kendisinin neden  Hayir 219 28,1 560 719 p=0,53
oldugu 6liim

Evet 0 0,0 1 100,0 v*=0,4
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Tablo 31 (Devami). Yasanilan Travma Cesidine Gore Depresyon Varligi

Tehdit edilme Hayrr 207 286 518 714 p=0,28
Evet 12 218 43 782 =172
Iskence/déviilme Hayrr 213 29,3 514 70,7 p=0,005
Evet 6 113 47 88,7 »*=79
Radyasyon/kimyasal maddeye Hayr 214 284 540 716 p=0,30
maruziyet
Evet 5 192 21 808 =10
Rehin alinma/tutuklanma Hayir 209 29,8 493 70,2 p=0,002
Evet 10 128 68 87,2 =99
Cinsel siddet Hayrr 219 283 55 71,7 p=0,36
Evet 0 0,0 5 1000 °=0,8
Mallarina el konulmasi/gasp Hayir 126 33,9 246 66,1 p=0,001
Evet 93 228 315 77,2 =118
Intihar girigimi Hayir 217 28,1 554 719 p=0,69
Evet 2 2272 7 778 =02
Diger Hayir 148 27,4 393 72,6 p=0,50
Evet 71 29,7 168 70,3 =05

Yapilan ikili (binary) lojistik regresyon analizine gore erkeklerin kadinlara

gore 6,3 Kkat, bosanmig/ayr1 yasayan/esi Olmiislerin digerlerine gore 8,3 Kkat,

gecmisinde psikiyatrik hastalik Oykiisii olanlarin olmayanlara gore 4,6 kat, ev

hanimlarinin digerlerine gore 2,2 kat daha fazla depresyon gelistirme riski altinda

oldugu saptandi (Tablo 32). Kurulan model ile gruptaki olgularin depresyon

durumlar1 %74,0 oraninda dogru tahmin edildi.
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Tablo 32. Lojistik Regresyon Analizinde Depresyon i¢in Risk Faktorleri

B p? OR® %95 GA®
Erkek cinsiyet 1,83 <0,001 6,29 2,98-13,26
Medeni durum
Evli Referans 1,00
Hi¢ evlenmemis 0,15 0,58 1,16 0,68-1,99
Diger 2,12 0,007 8,34 1,78-39,02
Yas 0,04 <0,001 1,04 1,02-1,06
Ogrenim
Okuryazar degil 0,64 0,11 1,90 0,84-4,28
Okuryazar 0,35 0,55 1,42 0,44-4,63
Tlkokul 0,57 0,20 1,77 0,73-4,30
Ortaokul 0,38 0,15 1,47 0,86-2,50
Lise 0,19 0,53 1,21 0,65-2,25
Universite Referans
Is
Calismiyor 0,38 0,31 1,46 0,69-3,07
Isci 0,21 0,58 1,24 0,56-2,72
Ev hanim 0,81 0,04 2,25 1,02-4,99
Diger Referans 1,00
Gelir 0,001 0,35 1,001 0,99-1,01
Gegmis psikiyatrik hastalik 1,52 <0,001 4,59 2,25-9,38
Ailede psikiyatrik hastalik 0,56 0,16 1,75 0,79-3,85
Tiirkiye’ye uyum
Evet Referans 1,00
Kismen 0,43 0,09 1,53 0,92-2,55
Hayir 0,93 0,08 2,55 0,87-7,48
Yasanan travma sayist -0,11 0,85 0,99 0,88-1,11
Toplam travma sayist 0,03 0,53 1,04 0,92-1,16
Sabit -3,90 <0,001

aikili (Binary) lojistik regresyon analizi  °Odds ratio ¢ Giiven Aralig

4.4 TSSB ve Depresyon Birlikteligi

Olas1 TSSB tanis1 alanlarin %79,6’s1na depresyon eslik ederken, TSSB tanisi
almayanlarin %38,2’sinde depresyon bulunmakta idi (OR:6,3, p<0,001) (Tablo 33).
Katilimcilarin %64,9’unda depresyon ve TSSB birlikte bulunurken, %11,4’{inde
TSSB veya depresyon tespit edilemedi. TSSTO skoruyla, BDE skoru arasinda orta
duzeyde pozitif korelasyon bulundu (r=0,45, p<0,001).
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Tablo 33. TSSB ve Depresyon Birlikteligi

Depresyon
TSSB Var Yok Istatistik
Say1r  Yuzde Say1r  Yuzde
Var 506 79,6 130 20,4 p<0,001
Yok 55 38,2 89 61,8 12 =99,5
Toplam 561 71,9 219 28,1 OR:6,3
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5. TARTISMA

Giliniimiliz savaglarinin eski savaslara gore daha ¢ok yasam merkezlerinde
yasanmasi, sivillerin savaslardan daha cok etkilenmesine ve
sigimmacilik/miilteciligin diinya genelinde artan bir problem haline gelmesine neden
olmustur. Savaslar, siginmacilarin Ulkelerini terk etme nedenleri arasinda birinci
sirada yer almustir. Savaglar nedeni ile Ulkelerini terk etmek zorunda kalan
siginmacilar ¢ok sayida travma yasamis olarak kabul edilir (169). Yasadiklari
travmatik olaylar siginmacilarin ve tiim toplumun ruh saghigimi negatif yonde
etkilemektedir. Siginmacilarda yapilan c¢aligmalarda en sik goriillen psikiyatrik

bozukluklarin TSSB ve depresyon oldugu gosterilmistir (16).

Bundan sonraki bolumde siginmacilarin sosyodemografik &zellikleri,
yasadiklar1 travmalarin dagilimi, TSSB ve depresyon sikligi, risk faktorleri ve
birliktelikleri daha dnceki literattrlerin bulgulariyla karsilastirilmis ve siginmacilarin

ruh sagligina iligkin ¢ikarimlar yapilmstir.

5.1 Tammlayic1 Ozellikler ve Travma Dagihm

Calismamizda katilimcilar ortalama {i¢ yildir Tiirkiye’de yasamlarini
strdirmektedir. Suriye i¢ savasinin basladigi Mart 2011°de baslayan Tiirkiye’ye go¢
halen surmekte olup milyonlarca insan yerlerinden olmaya devam etmektedir.
Calismamizin sonuclarina gore siginmacilarin biiyilk ¢ogunlugu savasin bitmesi

durumunda tlkelerine dénmeyi istemektedir.

Siginmacilarda Kisi bagina diisen yillik gelir ortalama 328,5 dolar civarinda
olup, diinya aclik sinir1 olan yillik 365 dolarin altinda idi. Sigimmacilarin biiyiik bir
kism1 gelirlerine gore bakildiginda mutlak aclik sinirt i¢inde oldugu goriildii. Savas
oncesi 2010 yilinda Suriye’de kisi basina diisen yillik ortalama gelir 1700,39 dolar
ile karsilastirildiginda siginmacilarin biiyiik gelir kayb1 yasadigi sdylenebilir (199).
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Savastan yeni ¢ikmis miilteciler/siginmacilarin ¢ok sayida travma yasamast
beklenir. Calismamizdaki siginmacilarin %96,5’1 en az bir travma yasamistir.
Yapilan ¢alismalarda ciddi travmatik olaylar, 6lum ve ciddi yaralanma deneyimleri
miltecilerde ve sigimmacilarda daha sik goriildigi bildirilmistir (169, 170). Sagaltici
tarafindan yapilan ¢alismada da Suriyeli siginmacilarin %98’i en az bir travma
yagamistt (6). Bulgular Suriyeli siginmacilarin nerdeyse tamaminin en az bir

travmatik olaya maruz kaldigin1 gostermektedir.

Calismamizda katilimeilardan 10 kisiden dokuzu bombalama yasadigin
ve/veya tanik oldugunu, 10 kisiden yedisi ailesinden ve/veya yakin ¢evresinden
birilerinin 61diigiinii, yaris1 ailesinden ve/veya yakin tanidigi birilerinin yaralandigin
ve mallarinin gasp edildigini belirtmistir. Si§inmacilarin yukarida belirtilenlere gore
daha az maruz kaldiklar1 travmalar ise silahli saldiri, silahsiz saldiri, tutuklanma,
rehin alinma ve iskencedir. Kisiler c¢ogunlukla birgok travmayr bir arada

yasadiklarini ifade etmistir.

Gaziantep’te Suriyeli sigimmmacilarin yasadigi bir kampta yapilan ¢aligmada
savastan etkilenmis bir bolgede bulunma (%96,0), yakin arkadas veya aile
tiyelerinden birinin (es-gocuk harig) olimiinii yasama (%76,1) gibi Travmatik
olaylara maruziyet oldukga yiiksek oranda belirtilmistir (6, 18).

Amerika’da yasayan Kosovali miiltecilerle yapilan bir ¢alismada, multecilerin
yasadiklar1 travmatik olaylar1 sikliklarina gore sOyle siralamislardir; yasadiklar
yerden tahliye edilme, miilteci kampinda yasama, ila¢ yetersizligi, beslenme
yetersizligi, esyalarmin ¢alinmasi, barmak problemleri, giyim yetersizligi, sevdigi
kisilerden ayrilma, zorunlu yiiriiylisler, tek basina bir hiicreye hapsedilme,
malvarliklarin1  kaybetmeleri, toplama kampinda bulunma, ailenin dovilmesi,
sagliginin bozulmasi, aileden birinin 6lmesi, siddete taniklik etme, kagirilma, sevdigi
birinin kaybolmasi, kisisel esyalarmin tahribi, iskenceye taniklik etme, dovilme,
fiziksel yaralanma, Olume taniklik etme, cinsel eylemler (171). Calismalara
bakildiginda siginmacilarin/miiltecilerin en ¢ok yasadiklari gog¢, bombalanma,

yaralanma ve Oliimler en sik gozlenen travma tiirleridir.

71



Yasadiklart bu travmalar iginde siginmacilari en ¢ok etkileyen olaylar
sirasiyla %18,9 ile zorunlu gog, %18,8 ile aileden birinin dogal olmayan 6limii ve

%13,2 yakin ¢evreden birinin dogal olmayan/beklenmedik 61Umd idi.

Go¢ olayr psikoanalitik agidan yorumlanmis ve gd¢menin giivensizligini,
“bilinmeyenle” karsilasma anksiyetesi ve bu anksiyeteye ile birlikte seyreden
regresyonun belirledigini ifade etmislerdir. Regresyon kisinin kendisini ¢aresiz
hissetmesine yol acarken firsatlar1 etkin olarak kullanmasina engel olabilir. Bu sirada
korku ve anksiyetesini giderebilmek amaciyla giivenebilecegi insanlar arar. Bu
insanlarla biitiinlesebilmesi i¢in en azindan gegici olarak bireyselliginin bir
kismmdan vazgegmesi gerekir ki bu vazgegisin derinligi yeni ¢evresi ile eskiden
bagli oldugu grup arasindaki farkin biyiikligii ile orantihidir. Diger insanlar gibi
olma istegini iginde hissederken yeni kiiltliriin kendisini yok edecegi korkusuna
kapildigindan vazge¢me gereksinimi kiside i¢sel gatigsmalara neden olur. Diger bir
yandan da kimligini korumasi, kendisi oldugunu hissetmesi de dnem arz ettiginden
bireyselligini devam ettirme cabasindadir. Tiim bu ¢atismalar kiside yabancilagma ve
karmasa yaratarak, yalnizlik ve izolasyon duygular1 depresif egilimleri artirir. (180,
181).

5.2 TSSB Prevalansi

Miiltecilerle yapilan galismalarda kullanilan metotlara bakilirsa genellikle;
katilimcilarin kendini degerlendirdigi olcekler, psikiyatrik gorlisme veya ikisinin
kombine edildigi ii¢ yontem goze garpmaktadir. Psikiyatrik gériismenin yapildigi
calismalarda hastaliklarin kesin tanis1 konulurken, 6lgek kullanilan ¢alismalarda olasi
tan1 alanlar belirlenmekte olup hastaliklarin prevalansi gergek hasta sayisindan daha
fazla bulunabilmektedir. Calismamizda katilimcilarin kendini degerlendirdigi 6lgek
kullanilmis olup tartisirken her iki yontemle yapilan c¢alismalarin sonuglarina yer

verilmistir.

Calismamizda siginmacilarda TSSB prevalansi %81,5 olarak saptanmistir.

Tiirkiye’de siginmacilarin kendilerini degerlendirdikleri 6lgekler verilerek yapilan
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calismalarda TSSB prevalanst %22,8-%61,1 arasindadir (186-188). Diinya genelinde
miiltecilerle yapilan caligmalarda TSSB prevalans1t %2,3-86 gibi genis araliklarda
bulunmustur (200). Kosovali miiltecilerle yapilan iki ¢alismadan birinde TSSB
sikligr %65 (201) digerinde %60,5 (169), savas alaninda bulunan Bosnali kadinlarla
yapilan diger bir c¢alismada ise bu oran %71 olarak tespit edilmistir (21).
Macaristan’da miiltecilerde yapilan bir ¢alismada Suriyelilerde TSSB siklig1 %65
olarak bulunmustur (202). Tirkiye’de Suriyeli siginmacilar ile yapilan diger
caligmalara gore TSSB prevalansi daha yiiksek bulunmus iken diinya geneli yapilan
diger ¢alismalarda ¢alismamiza yakin sonuglar elde edilmistir. Tiirkiye’de yapilan
calismalarda TSSB prevalansinin ¢alismamiza gore daha az bulunmasinin nedenleri
arasinda farkli Glgeklerin kullanilmasi ve bazi calismalarin kampta gerceklesmis
olmasi1 sayilabilir. Kamp disinda yasayan siginmacilarin ge¢im sikintilarinin daha
fazla olmasi, barindiklar yerlerin daha problemli olmasi, sosyal desteklerinin diisiik
olmasi ve birlikte yasadiklar1 toplumla olan olumsuz iletisimlerden kaynaklanan
sorunlar nedeniyle daha ¢ok travmaya maruz kaldigi ve daha yiiksek TSSB
oranlarina sahip oldugu da sdylenebilir. Caligmanin yapildigi bélgenin savas alanina
cok yakin olmasi ve sigimmacilarin Suriye ile olan irtibatlarinin halen devam etmesi

calismamizdaki yliksek sikliga etki edebilecek bir faktorler arasinda sayilabilir.

Diinya genelinde miilteciler iizerinde psikiyatrik goriismenin yapildig
calismalarda TSSB sikligi %6,2-50,8 araligindadir (200). Gaziantep’te Suriyeli
siginmacilarda yapilan ¢alismada TSSB prevalanst %30,7 olarak bulunmustur (6).
Yeni Zelanda’da yasayan 223 Kambogyali miilteci ile yapilan ¢alismada TSSB
prevalanst %12,1 (203), Sri Lanka’daki savastan kagan kisiler arasinda genis bir
orneklem ile yapilan calisgmada (n=550) TSSB sikhigi %21 (204), Kosoval
miiltecilerle yapilan bir ¢alismada TSSB siklig1 %23,5 (205), Hirvatistan’da yasayan
534 Bosnali miilteci ile yapilan ¢alismada TSSB prevalanst %26,3 (19) olarak

bulunmustur.

Katilimcilara kombine yontemin kullanildign Isveg’te yasayan Irakli

miiltecilerle yapilan ¢alismada TSSB orani %37 olarak bulunmustur (206).
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Her ii¢ yontemle bulunan sikliklar1 karsilastirdigimizda kisilerin kendilerini
degerlendirdikleri ¢alismalarda TSSB prevalanst genel olarak yiiksek bulunmaktadir.
Kullandigimiz 6lgekte bir puanin bile olasi TSSB tanisi i¢inde degerlendirilmesi yani
Olcegin seciciliginin  diisik olmasi, TSSB prevalansin1 hastaligin  gercek
prevalansindan daha fazla belirlemis olabilir. Bu konuda hem kisilerin kendini
degerlendirdigi hem de klinik goriismenin yapildigi kombine c¢alismalarla 6lcek icin
yeni bir kesim noktasi belirlenebilir. Ayrica TSSB i¢cin DSM-IV tani kriterlerinde A
grubunda yer alan travmatik olaymn, Olgeklerde ¢ok kapsayici olmasi TSSB

prevalansinin gercek prevalanstan fazla saptanmasina neden olabilir.

Yaptigimiz calismada TSSB tanisi alan 636 kisinin; %27’s1 hafif, %20,8’1
orta, %47,5°1 orta ciddi, %4,7’si ciddi TSSB olarak degerlendirilmistir. Hafif TSSB
tanis1 alanlarin TSSTO skorlar1 1-9 puan arasinda degismekte olup, bu kisilerin de
TSSB tanist iginde degerlendirilmesi, hastaligin prevalansinin daha ylksek

bulunmasina neden oldugu sdylenebilir.

Arastirmamizda akut TSSB orant %1,4, kronik TSSB oram1 %98,6
bulunmustur. Gaziantep’te yapilan c¢alismada kronik TSSB tanisi alanlarin orani
%93,5 olarak bulunmustur (6). Bulgular ve literatir bilgileri TSSB’nin 6nemli
oOlglde kroniklestigini gostermektedir (207, 208).

TSSB gidisat1 ile ilgili yapilan calismalarda tutarsiz sonuglar bildirilmistir.
Baz1 calismalarda zaman ic¢inde TSSB belirtilerinde kademeli olarak diisiis
belirtmistir (209-212). Ornegin Hirvatistan’da miilteci kampinda yasayan, TSSB
tanist almis Bosnali miiltecilerin %77’sinde, Norveg’te yasayan ve TSSB tanis1 almis
Vietnamli miiltecilerin %56’sinda 3 y1l sonra TSSB tespit edilememistir (211, 212).
Diger calismalar savas ve yeniden yerlesim sonrasi ilk donemde TSSB belirtilerinin
devam ettigini hatta arttigim belirtmislerdir (213, 214). Buna 6rnek olarak Isveg’te
yasayan Bosnali miiltecilerin 3 yillik izlem ¢alismasinda TSSB belirtileri anlaml
artis tespit edilmis ve yine ayni iilkede bulanan Bosnali miiltecilerde TSSB siklig
%37’ten 1,5 y1l sonra %80’e ulastig1 belirtilmistir (213, 214). Yaptigimiz ¢alismada
olas1 TSSB tanis1 alanlarin biiyiik cogunlugu kronik idi. Daha énceden TSSB olup su
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anda remisyonda olan vakalarin kag kisi oldugu bilinememekte olup kronik vakalarin

cok sayida olmas1 TSSB’nin daha ¢ok kroniklestigini akla getirmektedir.

Calismamizda siginmacilik siiresiyle TSSB prevalanst arasinda negatif
korelasyon bulunmustur. Konya’da Suriyeli miiltecilerde yapilan c¢alismada da
benzer sonu¢ bulunmustur (188). Dunlavy ise artan ikamet suresi ile birlikte artan bir
TSSB iligkisi ifade etmistir (215). TSSB biiyiik olgiide kroniklesse de zamanla
sikliginin azalmasi bize kendiliginden iyilesen bir kesimin oldugunu gosteriyor.
Calismamizin kesitsel olmasi TSSB’nin gidisati ve prognozu hakkinda net bilgi
vermemekte olup zaman iginde bu kisilerin TSSB oranlarinda nasil degisim olacagi

konusunda izlem ¢alismalarina ihtiya¢ duyulmaktadir.

5.3 TSSB Risk Faktorleri

TSSB gelisimi ile cinsiyet, yas, egitim durumu, sosyal destek, psikiyatrik
hastalik dykiisii ve ailede psikiyatrik hastalik dykiisii gibi sosyodemografik 6zellikler
arasinda iliski oldugu daha Onceki caligmalarda gosterilmistir (64, 216). Bununla
birlikte TSSB gelisimini Ongorebilmek i¢in yapilan ve TSSB risk faktorlerini
degerlendiren kapsamli ve sistematik iki derleme mevcuttur (63, 64). Bu derlemeler
savag travmalar ile diger travmalara bagl gelisen TSSB ¢alismalarimi da birlikte
degerlendirmistir. Bu ¢aligmalarda 14 faktdr TSSB ile zayif olsa da pozitif anlamda
iliskilendirilmistir. Bu faktorler soyle siiflanmistir. Travma Oncesi risk faktorleri;
kadin cinsiyet, daha 6nce psikiyatrik hastalik olmasi, kisilik 6zellikleri (dis kontrol
odagi, i¢ kontrol odagindan daha gii¢lii olanlar daha riskli), diisiik sosyoekonomik
durum, diisiik egitim seviyesi, azinlik statlisinde olanlar, daha 6nce travmatik olaya
maruz kalmak, ailede psikiyatrik hastalik Oykiisii olmasi. Peritravmatik risk
faktorleri; travmanin siddeti, algilanan hayati tehlike, peritravmatik emosyon,
peritravmatik dissosiyasyon. Travma sonrasi risk faktorleri; sosyal destegin diisiik

olmasi, travma sonrasi yasam stresorleridir.
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Calismamizda erkek cinsiyet ile TSSB gelisimi arasinda iliski bulunmustur.
Cinsiyet ile TSSB gelisimi arasindaki iliskide calismalarda farkli bulgular tespit
edilmistir. Savas travmasina sivil yanittaki cinsiyet farkliligini inceleyen bazi
calismalar erkek cinsiyet ile TSSB gelisimi arasinda iliski bulmus iken (217-221),
bazi c¢aligmalar ise kadinlarin erkeklere nazaran daha fazla TSSB gelistirmeye
egilimli olduklarini ileri stirmiistir (169, 204, 222, 223). Bazi caligmalar ise
cinsiyetler arasinda anlamli bir fark olmadigini belirtmistir (188, 224-226).
Siginmacilarin go¢ Oncesi ve sonrasindaki beklenti ve durumlar1 uyusmamaktadir.
Erkekler sosyal statiilerini kaybederken, kadinlar erkeklerin kaybettikleri statiileri
kazanmaktadirlar. Rollerdeki bu degisim erkeklerin ruh sagligin1 olumsuz etkilerken
bazi kadinlarin ise psikolojik iyi olusuna katkida bulunabilmektedir (227, 228). Bu
durum siginmaci erkeklerde TSSB’nin yiiksek bulunmasimi kismen agiklayabilir.
Aile gecimini Ustlenen erkegin is bulma konusunda sikinti yasamasi ve yerli halkla
daha ¢ok iletisim halinde olmasi da erkeklerin travma sonrasi streslerinin daha

artmasina neden olabilir.

Yaptigimiz g¢alismada TSSB gelisimi ile medeni durum arasinda iliski
bulunamamistir. Miltecilerle yapilan galismalarda medeni durum ile ilgili bulgular
degiskenlik gostermektedir. Letica ve ark. tarafindan yapilan ¢alisma ise ¢alismamizi
destekler niteliktedir (220). Bekar, bosanmis veya dul olmak bazi ¢alismalarda TSSB
gelisimi ile iliskili bulunurken (6, 212), Delic ve ark. tarafindan Bosnali miiltecilerde

yapilan ¢alismada evli olanlarda TSSB siklig1 daha fazla saptanmistir (229).

Arastirmamizda TSSB tanist alanlarin yas ortalamasi daha yiiksek bulundu.
Bazi ¢alismalar yas ile TSSB gelisimi arasinda iliski bulmusken (203, 205, 230,
231), bazilar1 herhangi bir iliski bulamamistir (18, 224). Yasla birlikte artan duygusal

yogunluk ve 6liim korkusu TSSB sikligini artiran etkenlerden olabilir.

Yaptigimiz arastirmada diizenli ise sahip olmayla TSSB siklig1 arasinda iligki
bulunamadi. Kashdan ve ark. tarafindan yapilan arastirmada, c¢alisma durumuyla
TSSB arasinda iliski bulunamamistir (231). Farhood ve Dimassi tarafindan yapilan

caligmada ise issizlerde TSSB siklig1 daha fazla tespit edilmistir (232).
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Calismamizda TSSB gelisimi ile iliskili bulunan daha once psikiyatrik
hastalik ge¢irme, yapilan iki derleme ¢alismasinin bulgulariyla 6rtiismiis iken, ailede
psikiyatrik hastalik bulunmasi ile TSSB gelisimi arasinda iliski tespit edilemedi (63,
64). Bulgulara gore daha 6ncesinde herhangi bir psikiyatrik hastalik 6ykiisii olanlarin
daha fazla TSSB gelistirme riski altinda oldugu sdylenebilir. Daha 6nceden herhangi
bir psikiyatrik hastalik yasayanlarin kisilik yapist ve genetik 6zellikleri bakimindan
tekrar psikiyatrik hastalik ge¢irmesinin daha olasi oldugu soylenebilir.

Yaptigimiz arastirmada yasanilan travma sayisi ile TSSB gelisimi arasinda
pozitif iligki bulunmus olup katilimcilarda travma sayisi artikca TSSB gelisme
olasiligr daha yiiksek olarak saptandi. Savastan etkilenmis topluluklarda TSSB
gelisimi ile toplam travma sayisi arasinda “doz-etki” iliskisi oldugu belirtilmis (6,
221, 233-235). Kosovali miiltecilerle yapilan bir calismada yasanilan travma
sayisinin TSSB gelisimini etkiledigi ve travma sayist arttkca TSSB gelisme
olasiliginin artigini belirtmistir (169). Meksika’da yasayan miiltecilerle yapilan bir
calismada; travmatik olay sayisi ile TSSB gelisimi arasinda pozitif iliski oldugu

belirtilmistir (220).

Calismamizda TSSB tanisi alanlarin en ¢ok etkilendikleri travmatik olayin
tizerinden gegen siire daha azdi. Bir ¢alismada travmanin iizerinden gegen zamanin
daha uzun olmasi TSSB ile iliskili bulunmustur (230). Travmay: daha kisa siire 6nce
yasayan kisilerin daha ¢ok TSSB tanisi almasi, olaym iizerinden zaman gegtikce
TSSB sikliginin azaldigit ve TSSB tanisi alan kisilerin bir kisminin zamanla

kendiliginden iyilestigi seklinde yorumlanabilir.

Calismamizda evinin, sokak/mahallesinin, sehrinin bombalanmasi, kisinin
hafif/agir yaralanmasi, aile ve yakin ¢evreden birinin dogal olmayan Olimi,
iskence/doviilme, rehin alinma ve mallarina el konulmasi/gasp yasama ile TSSB
arasinda iliski bulundu. Sagaltic1 tarafindan yapilan ¢alismada, yakin arkadas veya
aile liyelerinden birinin (es ¢ocuk hari¢) 6liimiinli yasama/tanik olma, yakin arkadas
veya aile tiyelerinden birinin kagirilmasi veya rehin alinmasini yagama/tanik olma,
yakin arkadag veya aile liyelerinden birinin igkenceye maruz kalmasina yasama/tanik

olma, savastan etkilenmis bir bolgede bulunma ve cenaze disinda cesetler gérme
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veya onlara dokunma gibi travmatik olaylarin yasandigini tarifleyen kisilerde TSSB
gelisme olasiligi daha yiiksek olarak saptanmis (6). Meksika’da yapilan ¢alismada
aile tliyelerinden birinin kaybi, 6liime yakin hissetmek gibi travmatik olaylar ile
TSSB gelisimi arasinda pozitif iliski oldugu belirtilmistir (220). Silahli gatismalar
nedeni ile iilke iginde yer degistirmek zorunda kalan Kuzey Ugandali kisilerle
yapilan calismada TSSB gelisimi agisindan; tecaviize veya cinsel istismara ugramak,
aile iiyelerinden birinin veya yakin bir arkadasin beklenmeyen Oliimii, yabanci
Kisilerin Oldiiriilmesine tanik olmak, iskence veya dayaga maruz kalmak gibi
travmatik olaylar énemli olarak bulunmustur (236). Badri ve ark.nin elde ettigi
bulgulara gore savasla iligkili siddete maruz kalan veya sahit olan miiltecilerde daha
fazla TSSB mevcutmus ve ailesini kaybedenlerde TSSB puanlari daha yiiksekmis
(237). Jaranson ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada iskence gorenlerde daha fazla
TSSB gelistigi saptanmistir (221). Bu ¢alismalarla ortak bulgularimiz olmakla
birlikte cinsel siddete maruz kalma veya tanik olma gibi dnemli bir travmatik olayin
calismamizda TSSB gelisimi ile iliskilendirilememesinin nedenleri arasinda dini
inanglar, sosyokiiltiirel diizey diisiikliigi nedeni ile olayin ifade edilmesinde Ki

gucluk de sayilabilir.

TSSB gelisimini 0ngorebilmek icin yapilan ve TSSB risk faktorlerini
degerlendiren ¢aligmalar goz 6nunde bulundurularak ikili (binary) logistik regresyon
analizi yapildi. Yapilan ikili (binary) logistik regresyon analizine gore erkeklerin
kadinlara gore 10,8 kat, geg¢misinde psikiyatrik hastalik Oykiisii olanlarin
olmayanlara gore 5,4 kat, yasadiklari sehri bombalananlarin bombalanmayanlara
gore 5,8 kat, yakin ¢evresinden agir yaralanan tanidigi olanlar olmayanlara goére 5,3
kat daha fazla TSSB gelistirme riski altinda oldugu saptanmis olup bu veriler
is18inda TSSB tanis1 alma olasiligimin - %83,7 olabilecegi Ongoriilebilmistir
(Nagelkerke R?=0,377). Uganda’da i¢ savas sonrasi miiltecilerde TSSB ile iliskili
faktorleri aragtiran bir ¢aligmada; kadin cinsiyet (OR 2.21), evli olmamak (OR 1.80)
ve toplam 12-16 arasinda yasanan travma sayisinin (OR: 6.51) TSSB ile iliskili
oldugu belirtilmistir (236). Gaziantep’te yapilan ¢alismada; kadin cinsiyet (OR 3.96);
ailede psikiyatrik hastalik 0ykiisii olmas1 (OR 5.4); yasanilan travma sayisinin 3 ve
tizeri olmasi (OR 4.62); okur yazar olmamak (OR 2.8) TSSB tanis1 agisindan anlamli

olarak tespit edilmis ve bu veriler 1518inda TSSB tanist alma olasiligimin %72.7
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olabilecegi Ongoriilebilmistir (6). Hirvatistan’da yasayan, savas travmasina maruz
kalmis kisilerle yapilan ¢alismada ise ikili regresyon analizinde; yas, erkek cinsiyet,
travmaya karsi algilanan sikint1 diizeyi ve yasanilan travmanin yasam alanlarina olan
olumsuz etkileri nedenleriyle %52 oraninda TSSB tanis1 alma olasilig1 bildirilmistir
(220). Yapilan arastirmalarda c¢alismamizi destekler bulgular olmakla birlikte

cinsiyet konusunda farkl: bulgular elde edilmistir.

5.4 Depresyon Prevalansi

Calismamizda depresyon prevalanst %71,9 bulundu. Mdltecilerde major
depresyon yayginlik orant %3-80 gibi genis araliklardadir (238, 239). Hatay’da
Suriye smirinda kamplarda yasayan 95 miilteciyle yapilan bir ¢calismada depresyon
sikligi %53,7 olarak bulunmustur (187). Akgakale Miilteci Kampi’nda 450 miilteci
ile yapilan bir ¢alismada miiltecilerin %8,9’unda siddetli depresyon belirtileri oldugu
tespit edilmistir (189). Liibnan’da 765 Suriyeli tizerinde yapilan bir bagka ¢alismada
depresyon sikligi %29,5 olarak belirlenmistir (240). Altmis yas ve tizerindeki
Suriyeli ve Filistinli miiltecilerde yapilan bir arastirmada depresyon sikligi %28
bulunmustur. Halep’te 2010 yilinda savastan once 2038 kisiyle yapilan bir
aragtirmada depresyon sikligi %4,5 olarak bulunmustur (241). Hollanda’da Afgan,
[ranli ve Somalili miiltecilerde yapilan ¢alismada depresyon sikligi %68 olarak tespit
edilmistir (242). Kapsamli bir meta-analiz ¢alismasinda miultecilerde depresyon
sikligt %44 olarak belirtilmistir (133). Tayland-Birmanya sinir kampindaki
mltecilerde de benzer sonuglar vardir; depresyon sikligi % 41 olarak saptanmistir
(134). Norveg'te ikame eden Bosnali ve Kosovali-Arnavut miiltecileri ¢alismasinda
ise; depresyon ve anksiyete belirtileri olanlarin oran1 %48,3 olarak bulunmustur
(135). Amerika’da Kambogyali miiltecilerde yapilan ¢aligmada depresyon sikligi
%80 saptanmisgtir (17). Elde ettigimiz depresyon sikligi diinya genelinde yapilan
calisma orneklerinde oldugu gibi yiiksek oranlardadir. Calisma yonteminin sekli ve
kiiltiir farkliliklar1 bazi c¢alismalarla arada fark olmasinin sebepleri arasinda

sayilabilir. Siginmacilarda, normal populasyona goére depresyon sikliginin daha fazla
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olmasinin nedenleri arasinda yasanan travmalarin etkisi, gecim sikintisi, sosyal

desteklerinin diisiik olmas1 gibi nedenler sayilabilir.

5.5 Depresyon Risk Faktorleri

Yaptigimiz ¢alismada depresyon sikligi erkeklerde daha fazla idi.
Miiltecilerde yapilan g¢aligmalarda cinsiyet ile depresyon sikligi arasinda farkli
bulgular elde edilmistir. Darfur’da miilteciler iizerinde yapilan bir g¢alismada
erkeklerde depresif semptom sikligi daha fazla bulunmustur (243). Uganda’da
Somalili ve Ruandali miilteciler {lizerinde yapilan c¢alismada depresyon sikligi
erkeklerde daha fazla saptanmistir (244). Naja tarafindan yapilan ¢alismada hafif ve
orta depresyon erkeklerde fazla iken, siddetli depresyon kadinlarda daha fazla
bulunmus (245). Calismalarin ¢ogu kadin cinsiyeti ile depresyon arasinda iliski
bulmustur (246-250). Baz1 ¢alismalar ise cinsiyet ile depresyon gelisimi arasinda
herhangi bir iliski bulmamistir (231). Siginmacilarin go¢ Oncesi ve sonrasindaki
beklenti ve durumlari uyusmamaktadir. Erkekler sosyal statiilerini kaybederken,
kadinlar erkeklerin kaybettikleri statiileri kazanmaktadirlar. Rollerdeki bu degisim
erkeklerin ruh sagligini olumsuz etkilerken bazi kadinlarin ise psikolojik iyi olusuna

katkida bulunabilmektedir (227, 228).

Calismamizda bosanmislarda, ayr1 yasayanlarda ve esi 6lenlerde depresyon
sikligr evli ve hi¢ evlenmemislere gore daha fazla idi. Onen ve ark. tarafindan
Akgakale’de bir kampta yapilan c¢alismada dul/bosanmislarda BDE 6l¢ek puan
ortalamasi evli ve bekarlara gore daha yiiksek bulunmus (189). Somali’de ve
Meksika’da yapilan calismalarda da benzer bulgular elde edilmistir (251, 252). Bazi
caligmalarda evli ve bekar olmayla depresyon sikligi arasinda iliski bulunamamis
(231, 240, 245). Insana en zor gelen oliim, genellikle esin Sliimiidiir. Kisilerin,
travmatik anlarinda yanindaki destekg¢isini bulamamasi ve esinin yokluguyla da
eklenen yalnizlik duygusu, bu kisilerde depresyonun daha fazla goriilmesini

aciklayabilir.
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Arastirmamizda 6grenim seviyesi azaldik¢a depresyon sikligi artmakta idi.
Finlandiya’da go¢menler iizerinde yapilan bir calismada 6grenim seviyesi diisiik olan
gocmenlerde depresif semptomlarin daha fazla oldugu bulunmustur (253). Bogic ve
ark. (230) tarafindan yapilan ¢alisma ve Craig (249) tarafindan yapilan ¢alisma da
Ogrenim diizeyi diigiik olanlarda depresyon sikligi daha fazla saptanmistir. Bazi
calismalarda 6grenim diizeyiyle depresyon sikligi arasinda iliski bulunamamis (189,
240, 245). Yiksek 6grenim seviyesi, stresle basa ¢ikmada ve zor zamanlarda yeni
cozlimler liretmede daha etkin ve sorunlara daha akilci ¢oziimler getirmeye destek

olabilir.

Yapigimiz arastirmada ¢alismayanlarda depresyon siklig1 daha fazla, memur
ve 0grencilerde daha az idi. Rask tarafindan yapilan aragtirmada issizlerde depresyon
sikligi daha fazla tespit edilmistir (253). Bhui tarafindan yapilan caligmada da
issizligin depresyonu artirdigi tespit edilmis (251). Blair tarafindan yapilan ¢aligmada
daha diisiik ¢alisma diizeylerinde depresyon daha fazla bulunmus (235). Bogic ve
ark. tarafindan yapilan c¢alismada issizligin depresyon i¢in risk faktorii oldugu
belirtilmis (230). Sosyal uyum ve sosyal agin zayif olmasi, yiiksek oranda issizlik
psikiyatrik belirtilerin artmasina ve eslik eden hastaliklarin ¢ogalmasina neden
olmakta ve bu da depresyonun artmasina neden olabilir (254). Gammouh’un yaptigi
calismada calisanlarla calismayanlar arasinda depresyon sikligi arasinda fark

bulunamamistir (231, 240).

Yaptigimiz aragtirmada depresyon tanist alanlarda yas ortalamasi daha fazla
idi. Aragtirmalarin ¢ogu yas arttik¢a depresif semptomlarin arttigini belirtmisler (249,
255-258). Urdiin’de yapilan calismada ise 18-49 yas arasinda depresyon sikligi 50
yas tizerine gore daha fazla bulunmus (240). Yas ilerledik¢e insan daha ¢ok sevdigini
kaybeder bu da insanlardaki yalmizlik duygusunu ve 6liim korkusunu artirabilir ve

depresyon goriilmesini artirabilir.

Depresyon tanisi alanlarin aylik ortalama gelirleri daha diisiik idi. Yapilan

bircok ¢aligmada da diigiikk gelir durumuyla depresyon arasinda iliski gosterilmistir
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(235, 240, 248, 259, 260). Disiik gelirli insanlarin, temel ihtiyaglarini
kargilayamama, yeterli beslenememe, sosyal aktivitelere katilamama ve bunlarin

vermis oldugu stresin etkisiyle daha fazla depresyona egilimi oldugu sdylenebilir.

Depresyon hastalarinin gelecege daha karamsar baktiklar1 arastirmalarla
gosterilmis olup ¢alismamizda da geleceklerinin daha kotii olacagini diisiiniiyordu.
Sanlurfa’da yapilan calismada gelecege dair olumsuz diisiinenlerin BDE 6lgek

skorlar1 daha yiiksek bulunmus (189).

Yaptigimiz arastirmada daha Once psikiyatrik hastalik oykiisii olanlarda ve
ailesinde psikiyatrik hastaligi bulunanlarda depresyon sikligi daha fazla idi.
Depresyon ruhsal travmadan sonra ilk kez ortaya gikabilecegi gibi, daha once
depresyon gecirmis kisilerde depresyonun tekrarlamasi seklinde de goriilmektedir

(254).

Calismamizda depresyon tanisi alanlarin yasadiklar1 travma sayis1 daha fazla
bulundu. Somali’de Bhui ve ark. (251) tarafindan yapilan ¢alismada, Avrupa’da
Bogic (230) tarafindan yapilan ¢alismada ve ABD’de Carlson (17), Hollifield ve ark.
(261) tarafindan yapilan calismalarda travmatik olaylarin sayisi ile depresyon
arasinda iligki bulunmus. ABD’de Bosnali miilteciler iizerinde yapilan ¢alismada,
savas travmasina maruziyet diizeyinin ylksekligi ile depresyon diizeyinin yiiksekligi

arasinda 6nemli iliski bulunmus (262).

Aragtirmamizda evi, yasadigi sokagi/mahallesi, sehri bombalananlarda,
savasta kendisi veya ailesinden birisi agir yaralananlarda, ailesinden/yakin
cevresinden birisi savas nedeniyle dlenlerde, iskence yasayanlarda, tutuklananlarda
ve mallarma el konulan kisilerde depresyon siklig1 daha fazla idi. Onen tarafindan
yapilan caligmada savasta siddet gorenlerde BDE skorlar1 daha yiiksek bulunmus
fakat savagta akrabasini kaybetmeyle depresyon arasinda iliski bulunamamis (189).
Birlesik Krallik’ta Somalili miilteciler caligmasinda, savas sirasinda kayip ve
Olimlerin ciddi spesifik ruhsal belirtilerle iliskisi goriilmiis (251). ABD’de

Kambogyali miilteciler {lizerinde yapilan ¢aligmada travma sayisiyla ve aileden
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birinin kaybiyla depresyon arasinda iligki tespit edilmis (235). Matheson tarafindan
yapilan ¢alismada saldiriya ugramanin depresyonda risk faktorii oldugu tespit edilmis
(263). Sabin ve ark. tarafindan Meksika’da Guatemalali siginmacilar iizerinde
yapilan ¢alismada tanidik birisinin 6lmesi, iskence ve yaralanmayla depresyon sikligi

arasinda iliski bulunmus (252).

5.6 TSSB ve Depresyon Birlikteligi

Calismamizda TSSB ve depresyon arasinda iligki var idi. Savastan etkilenen
popilasyonlarda TSSB'min depresyon gibi diger psikiyatrik hastaliklarla iligkili
oldugu bulunmus (264, 265). Yapilan bazi caligmalarda ¢alismamizi destekler
nitelikte olup depresyon ve TSSB birlikteligini gostermisler (266-268). Genellikle
TSSB, depresyon ve kaygi bozukluklari ile bir arada bulunmaktadir (269, 270).

TSSB belirtilerinden olan uykuya dalmakta ya da sirdirmekte guclik,
diisiincelerini belirli bir konu iizerinde yogunlastirmada giicliik, 6nemli etkinliklere
kars1 ilginin ya da katilimin belirgin olarak azalmasi ve duygulanimda kisitlilik
depresyon belirtileri ile benzesmektedir. Bu bozukluklar birlikte bulunabilecegi gibi,
TSSB sonrasi depresyon gelisebilir ya da gegirilmis depresyon TSSB igin
yatkinlastiric1 bir faktor olabilir. Calismamiz kesitsel ¢alisma oldugu igin ve 6lgek
kullanildig1 i¢in bu konuda net ayrim yapabilmemiz pek miimkiin degildir. Bu
durumlarin ayrimimi yapabilmek icin klinik goriismelere ve izlem c¢alismalarina

thtiyag vardir.

5.7 Smirhiliklar

Orneklem segiminde siginmaci listesi bulunmamasi nedeniyle son asamada
olasiliksiz oOrneklem yontemi kullanilmistir. Bu durumun, sonuglarin gergek

sikligindan daha farkli bulunmasina neden olabilecegi diisiiniilebilir.

Gegerlik ve giivenirligi test edilmis bir 6lgek olsa da farkli ¢calismalarda ele

alinmamasi 6l¢lim aracinin sinirhiliklarindadir.

83



Aragtirmacilarin  Arapga bilmemesi, veri toplama asmasindaki denetimi

zorlagtirmistir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Sonug olarak Suriyeli siginmacilarin travmaya maruziyet ve sonrasinda TSSB
ve depresyon prevalansi son derece yaygindir. Bu durum hem bu kisilerin, hem
icinde yasadiklar1 toplumun hem de etkilesimde bulunduklar1 diger toplumlarin ruh
sagligr agisindan Onemli sorunlara neden olabilecek boyuttadir. Gerekli girisimler
yapilmaz ise hastaliklarin kroniklesmesi ve tedavisinin = giiclesmesi ile
karsilasilacaktir. Ayrica ruh sagligi acisindan bdylesine sorunlu bir toplumda yetisen

cocuklarin bundan nasil etkilendigi de dnemli bir konudur.

fleri yastakiler, erkekler, diisiik gelirliler, 6grenim seviyesi diisiik olanlar,
geemisinde veya ailesinde psikiyatrik hastaligit bulunanlar, yeni gbo¢ etmis
siginmacilar risk altindaki gruplardir. Yapilacak yasal diizenlemelerde, egitim ve
saglik hizmetlerinde 6zellikle bu risk grubundaki kisilerin oncelikli ele alinmasi

etkinlik a¢isindan daha yararl olabilir.

Sagligin ve ruh sagligiin negatif ucunu temsil eden bu kisilerin sagliklarina
kavusmalari i¢in yapilmasi gerekenlerin basinda savaslarin ve siddetin 6nlenmesi ve
insan kaynakli travmalarin bir an once azaltilmasi ve sonlandirilmasi bulunmaktadir.
Ulkeleri ve diinyay1 yonetenlerin, 1rk, dil, din vb. ayrim1 gézetmeksizin tiim diinyada
toplumsal barist 6nemsemesi ve desteklemesi, insan odakli politikalar ve kararlar
almasi, insan kaynakli yasanan travmalarin azalmasina ve daha saglikli toplumlarin

olusmasina zemin hazirlayacaktir.

Ozellikle risk gruplart olmak iizere tiim siginmacilarm yasam sartlariimn
tyilestirilmesi, gelir durumlarinin diizeltilmesi ve onlara sosyal destegin artirilmasi
ruh sagliklarinin  daha iyi diizeylere c¢ikmasini saglayabilir. Mdltecilerin ve
siginmacilarin fiziksel ve ekonomik ihtiyaglar1 karsilandiktan sonra psikolojik

ihtiyaclarmin giderilmesine yonelik psikososyal destek programlari gelistirmek ve
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bunlarn kiiltiire uyumlu sekilde bu kisilere sunmak bu kisilerin ruhsal olarak saglikli
ve direngli olmalari i¢in olduk¢a dnemlidir. Gogiin bu kadar arttig1 giiniimiizde, yeni
gelenlerle ev sahibi toplumun birbirine entegre olmasi, sosyal uyum icin oldukca

onemli bir adimdir.

Savag ve go¢ magduru sigimmacilarin ruh saglhigi bozukluklar1 dikkate
alinarak daha genis kapsamli tarama programlarinin yapilmasi, bu kisilerin hastaligin
erken doneminde tespit edilerek kroniklesmenin azaltilmasi da miidahaleler arasinda
sayilabilir. Ruh saglhigt bozuk olanlara, gerekli tibbi ve psikolojik
rehabilitasyonlarinin saglanmasit ve onlarin topluma kazandirilmasi yapilmasi
gerekenlerden bir tanesidir. Turk hastalar da oldugu gibi gogmenler iginde ruh saglig

merkezlerinin olusturulmasi yapilacaklar arasinda sayilabilir.
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8. EKLER

EK-A. Anket Formu

Suriyeli Siginmacilarda Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Depresyon
Anket Formu

Sosyodemografik Ozellikler

1. Kagc yasindasiniz?

2. Cinsiyetiniz?

1.Kadin|[ ] 2. Erkek [ ]
3. Medeni durumunuz nedir?
LEVIT] 2. Bekar (Hi¢ evlenmemis) [ ]
3. Bosanmusg [ ] 4.ayr1 yastyor [ ] 5. Esi 6lmiis [ ]
4. Ogrenim durumunuz nedir?
1. Okur-yazar degil [ ] 2. Okur-yazar [ ] 3. Tlkokul [ ]
4. Ortaokul [ ] 5. Lise[ ] 6. Universite [ ]
5. Tsiniz nedir?
1. Igsiz [ ] 2. Memur [ ] 3. 0sci|[ ] 4. Ciftgi [ ]
5. Emekli[ ] 6. Ogrenci [ ] 7. Ev hanimi [ ] 8. Esnaf [ ]
L D 1L
6. Ne zamandir Tiirkiye’de yasiyorsunuz?........... )72 | IR ay

7. Suriye’de birlikte yasadiginiz aile bireylerinin;
1. Birlikte burada ayn1 yerdeyiz [ |
2. Bir kism1 Suriye’de [ ]
3. Bir kismu1 Tiirkiye’de ama ayr1 yerlerde [ ]
4. Bir kismu baska iilkelerde [ ]

5. Bir kisminin nerede oldugunu bilmiyorum [ ]

6.DIiZer . it
8. Aym ailede kag kisi ile birlikte yasiyorsunuz?...................... kisi
9. Barmdigimz yerde kag Kkisi birlikte kaliyorsunuz?.......................... kisi
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10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Barindigimiz yerde ailenize ait dzel tuvalet/banyo var m?

Evet[ ] 2. Hayir [ ]
Ailenizin toplam aylik geliri ne kadar?....................... Tiirk Lirast
Ailenizde kac kisi eve para getiren iste cahsiyor?............... kisi

Su an Tiirkiye’de diizenli para getiren bir isiniz var m1?
1. Evet][ ] 2. Hayir [ ]
Yerlesik halkin size olan tutumunu ve davranisimi nasil buluyorsunuz?

1. lyi[ ] 2.0rta [ ] 3. Kotu [ ]

Kendinizi Tiirkiye’de giivende hissediyor musunuz?

1. Evet[ ] 2. Kismen [ ] 3. Hayir [ ]
Tiirkiye’deki yeni yasaminiza uyum saglayabildiniz mi?
1. Evet[ ] 2. Kismen [ ] 3. Hayir [ ]
Ailenizden haber alamadiginiz yakininiz var mi?

1. Evet[ ] 2. Hayir [ ]

Geleceginizi nasil goriiyorsunuz?

1. Daha kéti olacak [ ]
2. Aym kalacak [ ]

3. Dahaiyiolacak [ ]
4. Fikrimyok [ ]

Savagin bitmemesi/uzun surmesi durumunda gelecekle ilgili planiniz nedir?

Tiirkiye’de kalmayi diisiiniiyorum [ ]

Ulkeme dénmeyi diisiiniiyorum [ ]

Miisliiman iilkelerden birinde yasamayi diislinliyorum

Fikrim yok [ ]

© ok~ w N P
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Gelismis lilkelere (AB iilkeleri, ABD, Kanada..vb) gitmeyi diisiiniiyorum [ ]



20. Savasin yakinda bitmesi durumunda gelecekle ilgili planimiz nedir?

Tiirkiye’de kalmay: diistiniiyorum [ ]
Ulkeme dénmeyi diisiiniiyorum [ ]
Gelismis lilkelere (AB iilkeleri, ABD, Kanada..vb) gitmeyi diigiiniiyorum [ ]

Miisliiman tilkelerden birinde yasamayi diisliniiyorum

Fikrim yok [ ]

o 0 A~ -

21. Daha 6nce psikiyatrik bir hastalik ge¢irdiniz mi?
1Evet[ ] 2. Hayir [ ]
22. Sizin disimzda ailenizde psikiyatrik hastalik geciren var mi1?

1Evet[ ] 2. Hayir [ ]
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Olaylar Listesi

(Yasanan ya da tanik olunan olaylarin sayis1 girilecektir)

Olaylar Yasan | Tamk
an | Olunan

1 | Yasadigimiz evin bombalanmasi

2 | Yasadigiiz sokagin/mahallenin bombalanmasi

3 | Yasadiginiz sehrin bombalanmasi

4 | Silahli(atesli silah, bigak..vb) saldirt

5 | Silahsiz saldir1 (yumruk, tekme vb.)

6 | Hafif yaralanma

7 | Agir yaralanma; Kalic1 sakatlanma(dziirliiliik)/ iz birakan yaralanma

8 [ Aile iiyelerinden birinin hafif yaralanmasi

9 | Aile iiyelerinden birinde kalict sakatlanma(6ziirliiliik)/ iz birakan
yaralanma

10 | Aile iiyelerinden birinin dogal olmayan/beklenmedik vefati

11 [ Yakin gevreden(arkadas, komsu) birinin hafif yaralanmasi

12 | Yakin gevreden(arkadas, komsu) birinde kalic1 sakatlanma(6zirliiliik)/
iz birakan yaralanma

13 [ Yakin gevreden(arkadas, komsu) birinin dogal olmayan/beklenmedik
vefati

14 | Bagka bir kisiye sizin neden oldugunuz yaralanma

15 [ Baska bir kisiye sizin neden oldugunuz 6liim

16 | Tehdit edilme

17 | iskence/ddviilme

18 | Radyasyona/kimyasal maddeye maruziyet

19 | Rehin alinma/tutuklanma

20 | Cinsel siddet

21 | Mallarina el konulmasi-gasp

22 | Intihar girisimi

G T I D ¥
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24.Birden ¢ok olay yasadiysaniz sizi en ¢ok etkileyen/sarsan olay hangisiydi?

TSSTO 11, Bolim

1 | Bu travmatik olay hakkinda, istemediginiz halde akliniza rahatsiz |0 |1 |2 | 3
edici diisiinceler ya da imgelerin gelmesi

N

Bu travmatik olayla ilgili kotl riyalar ya da kabuslar gérme 01123

3 | Bu travmatik olay1 yeniden yasama, sanki tekrar oluyormus gibi 0(1(2|3
hissetme ya da 0yle davranma

4 | Bu travmatik olay1 hatirladigimizda duygusal olarak altust 01123
oldugunuzu hissetme (6rnegin, korku, 6fke, tiziintii, sucluluk vb.
gibi duygular yasama)

5 | Bu travmatik olay1 hatirladiginizda viicudunuzda fiziksel tepkiler |0 |1 |2 |3
meydana gelmesi (0rnegin, ter bosalmasi, kalbin hizli ¢arpmasi)

6 | Bu travmatik olay1 diisiinmemeye, hakkinda konusmamayayada [0 1|2 |3
hissetmemeye ¢alisma

7 | Size bu travmatik olay: hatirlatan etkinliklerden, kisilerdenyada |0 1|2 |3
yerlerden kaginmaya ¢alisma

8 | Bu travmatik olayin 6nem tagiyan bir boliimiinii hatirlayamama 0(1(2|3

9 | Onemli etkinliklere cok daha az siklikta katilma ya da bu 0(1(2|3
etkinliklere ¢cok daha az ilgi duyma

10 | Cevrenizdeki insanlarla aranizda bir mesafe hissetme ya da 0(1(2|3
onlardan koptugunuz duygusuna kapilma

11 | Duygusal acidan kendinizi donuk, uyusuk hissetme (6rnegin, 01123
aglayamama ya da sevecen duygular yasayamama)

12 | Gelecekle ilgili planlarmizin ya da umutlarinizin 0(1(2|3

gerceklesmeyecegi duygusuna kapilma (6rnegin, bir meslek
hayatinizin olmayacagi, evlenmeyeceginiz, cocugunuzun
olmayacagi ya da Omriiniiziin uzun olmayacagi duygusu)

13 | Uykuya dalma ya da uyumada zorluklar yasama 0(1(2|3

o
=
N
w

14 | Cabuk sinirlenme ya da 6fke ndbetleri gecirme

15 | Diisiincenizi ya da dikkatinizi belli bir noktada toplamada sitkinti |0 | 1|2 |3
yasama (Ornegin, bir konusma sirasinda konuyu kagirma,
televizyondaki bir 6ykiiyii takip edememe, okudugunuz seyi
unutma)

16 | Asirt derecede tetikte olma (6rnegin, ¢evrenizde kimin oldugunu |0 1|2 |3

kontrol etme, sirtiniz bir kapiya doniik oldugunda rahatsiz olma
vb.)

17 | Diken {istiinde olma ya da kolayca irkilme (6rnegin, birisi 01123
pesinizden yliriidiigiinde)

18. Yukarida belirttiginiz sorunlar1 ne zamandir yasiyorsunuz?....... yil........ ay

19. Bu sorunlar yasadigimiz olay(lar)dan ne kadar sonra basladi?........ yil........ ay
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Beck Depresyon Envanteri

Sayn cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her
gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA i¢inde kendinizi
nasil hissettigini en iyi anlatan climleyi se¢iniz. Eger bir grupta durumunuzu, duygularinizi

tarif eden birden fazla climle varsa her birini daire i¢ine alarak isaretleyiniz.

1- 0. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.

Kendimi iizlintiili ve sikintili hissediyorum.

Hep iizlintili ve sikintiltyim. Bundan kurtulamiyorum.

O kadar {iziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.
Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

Gelecek hakkinda karamsarim.

Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

N
1
wWoN R oW

Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey diizelmeyecekmis
gibi geliyor.

3- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

=

Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi
hissediyorum.

Gecmige baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goériiyorum.

Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

Her seyden sikiliyorum.

S w N P S W N

Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.

=

Kendimi zaman zaman sug¢lu hissediyorum.
Cogu zaman kendimi suc¢lu hissediyorum.
Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.

o
1
= o w N

Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
Cezalandirilmay1 bekliyorum.

2
3. Cezalandirildigimi hissediyorum.
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7-  0.Kendimden memnunum.
1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2.Kendime ¢ok kiztyorum.
3.Kendimden nefret ediyorum.

8- 0. Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.

1. Zay1f yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.

3.Her aksilik karsisinda kendimi hatal1 bulurum.
9- 0. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
Kendimi 6ldurmek isterdim.
Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriirdiim.

10- Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.

o WN

Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.

Cogu zaman agliyorum.

Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
11- Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
Simdi hep sinirliyim.

Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

S w N P S W N

12- Bagkalari ile goriigmek, konugmak istegimi kaybetmedim.

=

Bagkalari ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
Bagkalari ile konugma ve goriisme istegimi kaybetmedim.

Hig kimseyle konugmak goriismek istemiyorum.

o w N

13- Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

=

Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.
Artik hi¢ karar veremiyorum.

14- Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.

Daha yaslanmis ve cirkinlesmisim gibi geliyor.

Goriiniistimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

15- Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum.

Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor.

Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

w NP o W NP oS w N

Higbir sey yapamiyorum.
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16- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
Yaptigim her sey beni yoruyor.
Kendimi hemen hicbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
Istahim her zamanki gibi.

Istahim her zamanki kadar iyi degil.
Istahim cok azald.

Artik hi¢ istahim yok.

Son zamanlarda kilo vermedim.

Iki kilodan fazla kilo verdim.

Dort kilodan fazla kilo verdim.

Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alisiyorum.
Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

Agr1, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendirmiyor.

Sagligim beni endiselendirdigi i¢in bagka seyleri diisiinmek zorlasiyor.
Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hi¢bir sey diistinemiyorum.
Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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EK_B. Etik Kurul Onay Formu

MKU

TAYFUR ATA SOKMEN TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

FEIRMANIN ACIE ADI “Suriyeli sigimmacilarda ravina sonrasi sites bozuklugu ve depresyon”

ARASTIRMANIN PROTCKOL KODU

27/10/2016/169

MKU  TAYFUR ATA  SOKMEN ~ TIF  FAKUETEST  RLINIK

w0 ETIK KURULUN ADI ARASTIRMALAR ETIK KURULU
- . - =
S S ACIK ADRESI: MKU Alahan Kampiisii Antakya HATAY
Eg TELEFON 0326 245 51 14
= FAKS 0326 245 51 14
2 E-POSTA tipetik@gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLU ] o
ARASTIRMACI Prof. Dr. Tacettin INANDI {Arif YENICERI nin tezi)
UNVANIADISOY ADI
KOORDINATOR/SORUMLU B
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Halk Saglif Anabilim Dali
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU R
- ARAFTIRMACININ MKU Tayfur Ata Sékmen Tip Fakiiltesi
5 BULUNDUGU MERKEZ
‘Cé* DESTEKLEYICI
=, DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCISI
= FAZ | 0
=
] FAZ32 =}
Ha
g FAZ3 ]
= ARASTIRMANIN FAZI VE
- TURD FAZ4 ]
Gozlemsel ilag galigmas: 0
INag dig linik aragtirma 0
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COX MERKBZL ULUSAL ULUSLAR ARASI
MERKEZLER v [} [m] O

Etik Kurul Bagkam
Unvanr/Adi/Soyadi :ﬁoﬁ%

Imza:
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MKU

TAYFUR ATA SOKMEN TIF FAKULTES]
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

1
ARASTIRMANIN ACIK ADI Suriyel sifinmaciiarda travima sonras: stres bozuklugn ve depresyon” !
|
- 27/10/2016/169 B
ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU f2016/
Belge Ad Taribi Versiyon Bili
4] erge Al MNumarast
1
2 -
= ARASTIRMA PROTOKOLU .
g E § 2017/02 Turkge ¥ Ingilizee [7] Diger [
He BILGILENDIRILMi§ GONULLT OLUR
5 é FORMU Tirkge ¥ Ingilizoe T3 Diger
2 OLGU RAPOR FORMU Turkge (] Ingitizee (I Diger O
& - :
ARASTIRMA BROSURD Torkee [ ingilizee 3 Diger O3
& Belge Adi Acgiklama
2 SIGORTA ]
g m]
B BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER 0
= FORMLU
Ez [LaN [l
22 YILLIK BILDIRIM []
ge SONUG RAPORU []
213 [GUVENLILIK BILDIRIMLERI ]
r= DIGER: ]
Karar No:02 Tarih: 09/02/201
2 KARAR 02- Mustatah Kemal Universitesi Tayfur Ata Sokmen Tip Fakiiltesi Halk Saglify Anabilim Dali 83retim
; tiyesi Prof, Dr. Tacettin INANDD min “Suriyeli siginmacilarda travmaa sonrast stres bozuklugu ve depresyon™ isimli
5 calismasi goriigilmils olup; calismanin gerekee, amag, yaklasin ve yGntemleri dilckate alinarak incelenmis ve etik
= kurallara uygun bulunmus olup; galismanin finans kaynag: olarak gosterilen Mustafa Kemal Universitesi Bilimsel
] Aragtima Projeleri Koordinasyon Birimi’nden (BAF) gerskli belgeler Kurnlumuza ulagtiktan sonra ¢aligmanm
g bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakmnca bulunmadigina toplantiya
katilan etik kurul tiyelerinin oy birligi ile karar verilmigtir.
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ETiK KURULUN CALISMA ESASI Klinik Aragtrmalar Hakkinda Yinetmelik, Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADL: | DOC.DR.NAZAN SAVAS

Unvan/AdiSoyady Uzmanhk Alam Koruma Cinsiyet Arag:jl;l‘r;a ile Katilun Imza 7
Dog.Dr. Nazan SAVAS Halk SaghpL MKU T.AS. Tip Fakiiftesi E0 |xv |EO |uav |Ev
Prof.Dr.Muhyittin TEM{Z Genel Cemahi MKU T.A.S. Tip Faliltesi ev KO |E0 {gv | ¥
Ortopedi ve .
Prof Dr.Aydiner KALACH Travmatoloji MED TAS. Tip Fakoltesi gv |k0O |0 v | v : e
B s ¥ ( »
Dog.Dr.Burgin OZER Tibbi Mikrobiyoloji | MKU T.A.S. Tip Fakultesi EL] "’ﬁ@ & j—(ﬁ‘t%;/ nQ ’f)/
ST s 2
Yrd Doe.Dr.Enver Ahmet DEMIR | Tibbi Fizyoloji MKU T.A 8. Tip Fakoltess EY

Etik Kurul Bagkan

UnvanﬂAdl/Soyadl%ﬁé%%%&é%éga

Halk Sa%m

imza:
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TAYFUR ATA SOKMEN TiP FAKULTES]

MK

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

N

ARASTIRMANIN ACIK ADI “Suriyeli sigmmacilarda travma sonrast stres bozukingu ve depresyon”
T{ASER@H; PROTOKOL KODY 27/10/2016/169
¥rd.Dog.Dr.Neslifian PINAR Tibbi Farmaloloji MKU T.A.S, Tip Fakaltesi O [xv |EO [uv |gv |HO |alde J0
A
Dog.Dr.Erhan YENGIL Aile Hekimligi MKU T.A.S. Tip Fakiiltesi v (KO | EL v | v | ad j:// \
Av.Stileyman TENEKECIOGLU | Hukuk MEKU Hukuk Mugavirligi v’ (kO |ed juv |gv |H Ef]_;jlzalllmndx
Yusuf COFKUN Esnaf Serbest Caligan v kO =0 v B0 H ¥ | Katimad:
Osman GZIKAN Egitimei g:zaﬁlgsf’syal Politikalar v (k[ VE0d |uv [ EO g v | Katdmads
Murat EKENER. Kimyager Serbest Caligan ¥ (kO |EO |uv |EO |uv Ksulmﬂ

*:Toplantida Bulunma

Etik Kurul Bagkani  Prof, [ir, [$azan SAVAS

Unvani/Adi/Soyadi :Dec. B¥Nazah %A S
Imza: Halk Sadk) LM Dak
A SYSPY B AP P, [ N -
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