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Özet 

Suriyeli Kadın Göçmenlerin Travmatik YaĢantıya Bağlı Ruh Sağlığı Sorunlarının Ve 

Sosyal Destek Süreçlerinin Ġncelenmesi 

Amaç: SavaĢ insanlık tarihi boyunca birçok toplumsal yıkıma yol açmıĢtır. SavaĢtan 

en çok etkilenen, ülkesini, evini terk etmek zorunda kalan kadınlar göç öncesi ve göç 

sonrası yaĢam zorluklarıyla da baĢ etmek durumunda kalmaktadırlar. SavaĢın neden 

olduğu bu sorunlar kadınların ruh sağlığını olumsuz etkilemektedir. Bu bağlamda, bu 

çalıĢmanın amacı Suriyeli kadın göçmenlerin Ģiddet öyküleri ile ruh sağlığı sorunları, 

sosyal destek ve adli yardım süreçlerinin incelenmesi yoluyla göçmen kadınların 

sorunlarını araĢtırmak ve görünür kılmaktır. 

Yöntem: AraĢtırma 1 Temmuz- 15 Eylül 2016 tarihleri arasında Ġstanbul‘un Fatih 

ilçesindeki Sığınmacılar ve Göçmenlerle DayanıĢma Derneği‘ne baĢvuran Suriyeli 

kadınlarla yapılan  kesitsel nitelikte bir araĢtırmadır.  

Bulgular: AraĢtırmaya katılan kadınların yaĢ ortalaması 32.14‘tür. Katılımcıların 

çoğunun göç öncesi bombalama, yakma ya da ikamet yerlerinin yerle bir edilmesine Ģahit 

olduğu (%90.4); göç sonrasında en çok yaĢanan zorluğun ise, yeme-içme, barınma için 

yeterli para olmaması (%90.6) olduğu saptanmıĢtır. Suriyeli kadınların %19.16‘sı 

Türkiye‘de en az bir kere adli nitelikli bir olay yaĢadığı ve çoğunluğunun hukuki süreç 

baĢlatmadığı görülmüĢtür (%88.2). Katılımcıların büyük çoğunluğunun (%78.3) BDE‘ye 

göre hafif, orta ya da ağır düzeyde Depresyon tanısı aldığı görülmüĢtür. TSSB puanlarına 

bakıldığında, katılımcıların %28‘inin HTE-DSM IV kriterleri üzerinden; %20.8‘inin HTE-

toplam puan üzerinden TSSB tanısı aldığı görülmüĢtür. Göç öncesi yaĢanan travmatik 

olaylar ve göç sonrası yaĢanan zorluklar arttıkça TSSB ve Depresyon düzeylerinin de 

arttığı saptanmıĢtır. 

Sonuç: Suriyeli göçmen kadınlar göç öncesi yaĢadıkları travmatik olaylar ve göç 

sonrası yaĢadıkları zorluklar nedeniyle psikopatoloji geliĢtirme açısından risk taĢımaktadır. 

Bu nedenle göçmenlere yönelik ruh sağlığı hizmetlerinin geliĢtirilmesi ve göçmen 

kadınların sosyal ve hukuki haklarıyla ilgili bilgilendirilmesini amaçlayan çalıĢmaların 

yapılmasının önemli olduğu düĢünülmektedir.  

Anahtar sözcükler: Göç, Göçmen, Yerinden Edilme, Travmatik Olaylar, Göç Sonrası 

YaĢam Zorlukları, Adli Süreçler, Sosyal Destek, TSSB, Depresyon, Ruh Sağlığı
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Abstract  

Examination of Syrian Migrant Women’s Trauma Associated Mental Health 

Problems and Social Support Processes 

Objective: Throughout history wars have been led to many social destruction. 

Women have been affected, forced to leave their country and home and subjected to deal 

with life difficulties prior and after migration. As the outcomes of the war, these problems 

affected the mental health of the women. In this context, the main aim of this study is; 

investigation of the challenges of Syrian migrant women and making them visible 

regarding their violence history, mental health problems, legal and social support 

mechanisms.   

Method: This is a cross-sectional research, conducted in the ―Organization for 

Solidarity with Asylum Seekers and Migrants‖ in Fatih district of Ġstanbul between 1st July 

to 15th of September, 2016. The participants were the women applied to this organization.  

Results: The mean age of the women was 32.14 years. Most of the women have 

witnessed bombing, burning, and destruction of their residence (90.4%) before migration 

and have experienced lack of finance for food and accommodation after the migration 

(90.6%). 19.16% of Syrian women have experienced at least one criminal incident yet, the 

most of them have not initiated any legal action (%88.2). The results of BDI showed that 

the majority of the participants (%78.3) were diagnosed with mild, medium or severe 

levels of depression. 28% of the participants were diagnosed with PTSD by using HTQ -

DSM IV criteria scores while %20.8 of the participants were diagnosed with PTSD by 

using HTQ-total scores. As the number of traumatic events experienced before migration 

and the difficulties experienced after migration increased, the levels of PTSD and 

depression were increased comparatively. 

Conclusions: Syrian migrant women are at risk for developing psychopathology due 

to the traumatic events they experienced before migration and the difficulties they 

experienced after migration. Therefore, it is thought that, it is important to develop mental 

health services for migrants and to make studies aimed at informing migrant women about 

their social and legal rights. 

Key words: Migration, Migrant, Displacement, Traumatic Incidents, Post Migration 

Life Difficulties, Legal Procedures, Social Support, PTSD, Depression, Mental Health 
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1. GĠRĠġ 

Göç insanlık tarihinin hem ayrılmaz bir parçası hem de belirleyicisi olmuĢtur. 

Ġnsanlar varoldukları andan bugüne kadar gönüllü olarak ya da zorunlu bir biçimde 

göç etmiĢtir (UNFPA 2006, s.5). Suriye‘de halk ayaklanmasıyla baĢlayan süreç 2011 

yılından itibaren bir iç savaĢa evrilmiĢtir ve bu süreçte Suriye‘den binlerce kiĢi, 

Türkiye, Lübnan, Irak, Ürdün ve Mısır gibi sınır komĢu ülkelerine göç etmek 

durumunda kalmıĢlardır (Orhan 2014). BMMYK‘nin Mayıs 2017 son verilerine göre 

kayıtlı %46.8 kadının %23.6‘sı 18-59 yaĢ aralığındaki kadınlar olmak üzere 2,992,567 

kiĢinin Suriye‘den Türkiye‘ye göç etttiği görülmektedir (UNHCR 2017).  

 Kadınlar tarih boyunca erkek egemen sistemin maruz bıraktığı güç nedeniyle 

erkekler tarafından Ģiddete maruz kalmaktadır. Kadınların, savaĢ ve çatıĢma sırasında 

maruz kaldıkları Ģiddetin savaĢsız ortamda kaldıkları Ģiddeten farklı olduğu 

görülmektedir. SavaĢ ve çatıĢma sırasında kadınların maruz kaldıkları Ģiddet, din, ırk, 

içinde bulunduğu grup nedeniyle etnik kimliğin ortadan kaldırılmak istenmesi gibi 

nedenlerle kadın bedenine, kadına verilen zarar Ģeklinde olmaktadır (aktaran; Özdemir 

2015). Örneğin savaĢ sırasında erkekler, tecavüz, toplu tecavüz, iĢkence ve öldürülme 

gibi Ģiddet türlerine maruz kalırken; kadınlar, tecavüz, zorla hamile bırakılma, iĢkence, 

göğüslerin kesilmesi, zorla evlendirilme, kadın sünneti gibi Ģiddet türlerine maruz 

bırakılmaktadır. (UNHCR 2003).  

 SavaĢ sırasında silah olarak tecavüzün kullanılması yeni bir fenomen değildir 

(Brownmiller 1975).  Örneğin, Yugoslavya savaĢı sırasında tecavüz ve iĢkenceye 

maruz kalmıĢ 68 kadınla yapılan araĢtırmada, 44 kadının çok sayıda ve farklı kiĢiler 

tarafından tecavüze maruz kaldığı, 21 kadının hergün tecavüze maruz kaldığı ve 18 

kadının ise diğer kadınlara tecavüz edilirken izlemeye zorlandığı görülmüĢtür 

(aktaran, Özdemir 2015). Sadece savaĢ sırasında değil; evlerini savaĢ nedeniyle terk 

etmek zorunda kalan kadınlar tutuklanma, yakınlarını kaybetme, ekonomik ve fiziksel 

sıkıntılar ve cinsel ve toplumsal cinsiyete dayalı Ģiddet gibi ciddi zorluklarla 

karĢılaĢmaktadır (AFAD 2014, s. 31). Bir Ģekilde göç eden kadınların yaĢadıkları 

ülkeden kaçma sırasında, sınır korumaları tarafından tecavüze uğradıkları; sığındıkları 

ülkede ise otoriteler tarafından cinsel tacize, cinsel saldırıya uğrama, aile içi 

Ģiddet/istismar, zorunlu seks iĢçiliği gibi Ģiddet türlerine maruz kaldıklarına dair 

bilgiler mevcuttur (UNHCR 2017).  
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 Yapılan bir araĢtırmada, maddi olanaklardan yoksun, kamplarda, uzak 

bölgelerde yaĢayan veya gözetim altında olan kadınlar, özellikle yalnız veya tek 

ebeveyn ile yaĢayan ergen kız ve erkek çocukları, düĢük ekonomik seviyeye sahip 

kadınlar, yerinden edilmiĢ mülteci toplulukları cinsel ve toplumsal cinsiyete dayalı 

Ģiddet açısından hassas sayılabilecek gruplar olarak belirtilmiĢtir (Holmes&Slap 1998; 

Tavara 2006; Ward&Vann 2002). Hatta kadınların ilk yardım çalıĢanları, koruma için 

atanmıĢ kiĢiler, yol arkadaĢları, yerel halk tarafından da cinsel Ģiddete maruz bırakılma 

riski vardır (UNHCR 1995). Uluslararası Kurtarma Komitesi‘nin 1996 yılında yaptığı 

bir araĢtırmada da Burundi‘deki Kanembwa kampında yaĢayan 3803 mültecinin 

%27‘sinin mülteci olduktan sonra cinsel Ģiddete maruz bırakıldığı tespit edilmiĢtir 

(aktaran Gögen 2011). Kadınlar, kadın olmanın yanında sığınmacı veya mülteci 

kimlikleri ile çifte sorun yaĢamaktadır (UNFPA 2006). 

  Hollanda ve Belçika‘da yaĢayan mülteci, sığınmacı ve belgesiz göçmen 

topluluklarındaki cinsel ve toplumsal cinsiyet temelli Ģiddeti anlamak üzere yapılan bir 

araĢtırmada 88‘i erkek, 135‘i kadın olmak üzere toplam 223 kiĢiyle görüĢme 

yapılmıĢtır. AraĢtırmaya katılanların 57‘si yaĢadığı herhangi bir Ģiddet durumunu 

beyan etmemiĢken 87‘si kiĢisel mağduriyetinden ve 79‘u ise bir yakınının 

mağduriyetinden bahsetmiĢtir. Aynı zamanda 389 cinsel ve toplumsal cinsiyete bağlı 

Ģiddet eylemini içeren 332 durumdan bahsedilmiĢtir. Cinsel Ģiddet olarak bildirilen 

vakaların çoğunda çoklu tecavüz ve çete tecavüzünün olduğu görülmüĢtür. Ayrıca 

araĢtırma, yaĢanılan Ģiddetin yol açtığı fiziksel ve psikolojik sonuçlara da değinmiĢtir. 

AraĢtırmaya göre, cinsel Ģiddete maruz kalanların 3‘te 2‘si duygusal psikolojik, sosyo-

ekonomik, fiziksel ve cinsel üreme sağlığı ile ilgili sonuçlarla karĢılaĢmıĢtır. 

Depresiflik, psikolojik yılgınlık, keyifsizlik, güvensizlik, suçluluk, utanç, öfke, nefret 

gibi duygular katılımcılar tarafından belirtilmiĢtir. Ayrıca yaralanma, kanama, bilinç 

kaybı, kalp ve sindirim sorunları, kilo kaybı gibi fiziksel Ģikayetlerin de cinsel Ģiddete 

maruz bırakılan kiĢiler tarafından yaĢanan önemli fiziksel sıkıntılar Ģeklinde ortaya 

çıktığı görülmüĢtür. Ayrıca yapılan araĢtrmada katılımcılar, cinsel Ģiddeti önleyici 

tedbir olarak Ģiddet sırasında ses çıkarmanın, tepki vermenin toplumsal desteğin 

öneminden bahsederken, polise baĢvurmanın ve hukuki yollara baĢvurmanın 

öneminden ve hukuki hizmetlerin güvenli bir Ģekilde verilmesi gerektiğinden 

bahsetmiĢlerdir. Katılımcılar aynı zamanda cinsel ve toplumsal cinsiyete dayalı Ģiddet, 
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hukuki haklar konusunda da eğitim verilmesinin önemli olduğunu dile getirmiĢlerdir 

(Keygneart ve ark. 2012). 

 Birçok kadının savaĢ sırasında ve sonrasında pek çok farklı türde Ģiddet biçimine 

maruz bırakıldığı ve kadınların birçoğunun yaĢadıkları Ģiddet sonrasında hukuki 

yollara baĢvurmadığı görülmektedir. Yapılan araĢtırmalar özellikle insan elinden çıkan 

travmatik olaylar nedeniyle kadınların ruh sağlığı sıkıntıları yaĢadıklarına dikkat 

çekmektedir. Türkiye‘de yaklaĢık iki milyon Suriyeli kadın yaĢamaktadır ve özellikle 

Suriyeli kadınlarla yapılan araĢtırmalar kısıtlı sayıdadır. Bu nedenle yapılan bu 

araĢtırma, Türkiye‘de yaĢayan Suriyeli kadınların kendi ülkelerinde ve Türkiye‘de 

yaĢadıkları Ģiddet olaylarını, hukuki mekanizmalara baĢvuru sıklığını, göç sonrası 

yaĢadıkları zorlukları ve mültecilerin yaĢadıkları ruh sağlığı sıkıntılarını görünür kılma 

amacını taĢımaktadır. 

Kavramsal Çerçeve 

1.1.Göç ve Temel Kavramlar 

  Göç, uluslararası ya da bir devlet içinde süresi, yapısı veya nedeni her ne olursa 

olsun insanların yer değiĢtirmesidir.  Göç kavramı ‗zorunlu göç‘ ve ‗gönüllü göç‘ 

olmak üzere ikiye ayrılır. Doğal ya da insan elinden çıkan, yaĢama yönelik tehdit 

içeren nedenlerle bir bölge ya da ülkeye zorlama unsuru bulunan göç hareketi ‗zorunlu 

göç‘ olarak tanımlanmaktadır (IOM 2009). Bir baĢka deyiĢle zorunlu göç, savaĢ, doğal 

afet gibi sebeplerle yaĢadıkları ülke ya da bölgeyi terk etmeye mecbur bırakılma olarak 

tanımlanabilmektedir. Bireylerin yaĢam Ģartlarını iyileĢtirme, ekonomik ya da sosyal 

nedenlerle kendi iradeleriyle göç etmeye karar vermeleri ise ‗gönüllü göç‘ olarak 

tanımlanmaktadır (Yılmaz 2014).  Mülteci kavramı ise 1951 Cenevre SözleĢmesi‘ne 

göre, etnik kökeni, dini, siyasi, toplumsal bir gruba aidiyeti nedeniyle kendi ülkesinde 

zulme uğrayacağını ve ülkesinin korumasından yararlanamayacağını bilen ya da zulme 

uğrama korkusuyla bu korumadan yararlanmak istemeyen, kendi ülkesinde yaĢamayan 

ve dönmek istemeyen kiĢiler için kullanılır (UNHCR 2009). ġartlı mülteci ya da 

sığınmacı ise mülteci kavramından farklı olarak yukarıda belirtilmiĢ olan nedenlerin 

Avrupa ülkeleri dıĢında meydana gelmesi ve üçüncü bir ülkeye yerleĢtirilinceye kadar 

Türkiye‘de kalmasına izin veren statü için kullanılmaktadır (GĠGM 2015). Türkiye‘de 

Suriyeliler geçici koruma altındadır. Geçici koruma kitlesel akın durumlarında vakit 

kaybetmeden acil ve pratik çözümler üretmek amacıyla oluĢturulan bir koruma 

yöntemidir. Geçici koruma üç temel unsuru barındırmaktadır: açık sınır politikası ile 
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ülke topraklarına kabul, geri göndermeme ilkesi ve gelen kiĢilerin acil ve temel 

ihtiyaçlarının karĢılanması (GĠGM 2015). 

1.2.Suriyeli Kadınların Hukuki Hakları ve EriĢimi 

 Mülteciler bulundukları ülkede ikamet eden diğer yabancılara sağlanan tüm 

haklar, yardımlar ve her bir kiĢinin sahip olması gereken temel ihtiyaçlar dahil olmak 

üzere, sosyal ve ekonomik haklar, çalıĢabilme ve eğitim görebilme, sağlık 

hizmetlerinden yararlanma, dolaĢım ve düĢünce özgürlüğü, iĢkence ve onur kırıcı 

muameleye maruz kalmama gibi temel tüm haklardan yararlanabilir (UNHCR 2016). 

Fakat toplumsal cinsiyet temelli Ģiddete maruz kalan kadınların tespiti, doğru 

merkezlere yönlendirilmeleri ve yönlendirilen kadınların koruma altına alınması 

konularında ciddi sorunlar yaĢanmaktadır (Yonca 2014). Sosyal bir etiketlenme nedeni 

olan cinsel Ģiddet bir tabu olarak görülmekte ve rapor edilmemektedir (Hynes ve diğ. 

2000). Keygneart ve arkadaĢlarının 2012 yılında yaptığı araĢtırmada, cinsel ve cinsiyet 

temelli Ģiddet durumlarının rapor edilmediği ve sığınmacı ve mülteci olan kadınların 

hukuki hakları konusunda bilgilendirilmeleri gerektiğini göstermiĢtir. Her ne kadar hak 

ve hizmetler konusunda yapılan bilgilendirme çalıĢmaları çok önemli olsa da sığınmacı 

ve mülteci kadınların cinsel ve cinsiyet temelli Ģiddet sonrası hukuk sistemine 

eriĢimlerinin önünde baĢka birçok sıkıntı daha yatmaktadır. Türkiye bağlamında, 

sığınmacı ve mülteci kadınların mahkemelerde karĢılaĢtığı en büyük sıkıntılardan biri 

de dil bariyeridir. Adliyelerde görevli ve ilgili hukuk konularındaki terimlere hakim 

tercümanların bulunmaması da daha sürecin baĢında kiĢinin hukuka eriĢimini 

engellemektedir. Bir diğer sorun alanı ise hukuka eriĢimin önünü açacak hizmetlerden 

biri olan adli yardım mekanizmasına eriĢimde yaĢanan sıkıntılardır. Adli yardımdan 

yararlanabilmek için istenen ikametgah belgesini almak çoğu sığınmacı ve mülteci için 

çok zor ya da mümkün olmadığından (kayıtla ilgili yaĢanan merkezi sorunlar vb.) 

kiĢiler bu hizmetten yararlanamamakta ve bu da hukuk sistemine dahil olamadan 

kiĢilerin süreçten düĢmelerine neden olmaktadır (TBB 2016). 

1.3.Göç Sonrası Zorluklar 

 Ülkelerini terk etmek zorunda kalan sığınmacı ve mülteciler kendi ülkelerinde 

maruz kaldıkları yaĢam tehditi, ölüme tanıklık vb. birçok travmatik deneyimin yanı sıra 

göç ettikleri ülkelerde de çeĢitli zorluklarla karĢılaĢmaktadır: mültecilik baĢvuru süreci, 

iĢ bulma, zor koĢullar altında çalıĢma, ırkçılık ve cinsiyet, din, etnik köken ya da cinsel 

yönelim gibi nedenlerle ayrımcılığa maruz kalma, yalnız yaĢama, aileden uzak yaĢama 
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gibi yaĢantılar göç sonrası zorluklar arasında nitelendirilebilir (Nickerson 2010; Steel 

2011). Avusturalya‘da yapılan ve 391 mültecinin katıldığı bir araĢtırmada en ciddi 

olarak görülen ortak problemlerin çalıĢma izni verilmemesi (%38.6),  yoksulluk 

(%34.5), iĢ bulmada zorluk (%33.8), acil bir durumda eve dönememe (%32) ve 

ülkesindeki aile için endiĢelenme (%29.9) olduğu görülmüĢtür (Aragona ve diğ. 2013). 

1.4.Göç ve Sosyal Destek 

Ġnsanın hayatını sürdürmesinde önemli bir etkisi olan sosyal destek, bir kiĢinin 

çevresinden gelen sosyal ve psikolojik destek olarak tanımlanabilir (Boldwin 1967). 

Aile, arkadaĢ, partner/eĢ, çocuklar bir kiĢinin sosyal kaynakları olabileceği gibi bağlı 

olduğu politik, dini ya da azınlık grupları da önemli sosyal kaynakları oluĢtururlar. 

Birçok araĢtırma, sosyal destek kaynaklarının insanları, birçok dinamiği olabilecek 

sosyal ve psikolojik sorunlarla baĢetme, bu sorunları önleme veya çözüm arayıĢı gibi 

harekete geçirmede etkili olduğunu öne sürmektedir (Yıldırım 1997). Örneğin, Zhang 

ve Goodson (2011)‘ın yaptığı araĢtırmalarda sosyal destek kaynakları güçlü olan 

kiĢilerin kaygı, depresyon gibi problemlerinin azaldığı gözlemlenmiĢtir. 

 Azınlık grubuna mensup olma, dini ya da etnik nedenlerle zulme uğrama veya 

savaĢ gibi nedenlerle bulunduğu sosyal çevreden ayrılmak zorunda kalan ya da 

ayrılmaya zorlanan sığınmacı ve mülteciler, gittikleri ülkelerde pek çok alanda 

zorluklarla karĢılaĢmakta ve daha önce sahip oldukları sosyal kaynaklara 

ulaĢamadıkları için de karĢılaĢtıkları sorunlarla baĢetmekte güçlük yaĢamaktadır (Buz 

2008). Afyonkarahisar Bölgesi‘nde yaĢayan sığınmacı kadınlarla yapılan araĢtırmada, 

kadınların Türkiye‘de bulunma süreleri arttıkça sosyal destek algılarının ve sosyal 

destekten memnuniyet durumlarının azaldığı görülmüĢtür. Türkiye‘ye gelen 

mültecilerin dil, barınma, eğitim, sağlık ve sosyal çevre gibi hak ve kaynaklardan 

kısmen yoksun olduğu düĢünüldüğünde araĢtırma sonuçları hiç ĢaĢırtıcı değildir (YaĢar 

ve diğ. 2014). 

1.5. Göç ve Ruh Sağlığı 

 SavaĢ ve çatıĢmalara, Ģiddete tanık olma, Ģiddete maruz kalma gibi insanlık dıĢı 

muameleler kadınların psikolojik ve sosyal sıkıntılar yaĢamalarına neden olmaktadır. 

Bir kiĢinin çevresi ve bedeni üzerindeki kontrolünün tehlikeye girmesi, zarar görmesi 

travmatik bir yaĢantıya neden olabilir. SavaĢ sırasında sıklıkla kadına yönelik bir Ģiddet 

biçimi olarak kullanılan cinsel saldırı, iç benlik ile dıĢ çevre arasındaki dengenin 

bozulmasına yol açabilecek travmatik bir olaydır. Böyle bir travmatik olay sonrası kiĢi 
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günlerce, aylarca süren ve savunma mekanizmalarını sekteye uğratan psikolojik 

sorunlar yaĢayabilir (Gölge 2005). AraĢtırmalar, strese bağlı travma, depresyon, 

psikolojik yılgınlık, keyifsizlik, güvensizlik, korku, suçluluk ve utanç duyguları, 

kendini izole etme ve kendinden nefret etme, intihar düĢünceleri gibi psikolojik 

sorunların yaĢandığını göstermektedir (UNHCR 2003; Keygnaert 2012).  Özellikle 

tecavüz, iĢkence gibi insan elinden çıkan travmaların, trafik kazası ve doğal afetlere 

göre daha yüksek oranda ruhsal sorunlara yol açtığı görülmektedir. Akut Stres 

Bozukluğu, Disosiyatif Amnezi, Travma Sonrası Stres Bozukluğu gibi sorunlar ortaya 

çıkabilecek ruhsal sorunlara örnek gösterilebilir (Gölge 2005). Panik atak, kronik 

ağrılar, somatik semptomlar ve intihar giriĢimleri de iĢkenceden sağ kalan Suriyelilerin 

yaĢadığı sorunlar arasındadır (Steel ve ark. 1998, Steel ve ark. 2009). 

 Genel nüfusa kıyasla mülteciler beĢ ile on kat fazla Depresyon ve Travma 

Sonrası Stres Bozukluğu semptomları göstermektedirler (Fazel ve diğ. 2005). 

AraĢtırma verileri göstermektedir ki mülteciler çoklu ve hatta iĢkence, tecavüz ya da 

aile üyelerinin öldürülmesi gibi yoğun travmalara maruz kalmaktadırlar (Steel ve diğ. 

1999,2002).  Bu yoğun travmalar da ciddi ruh sağlığı problemlerinin geliĢtirilmesinde 

risk faktörüdür (Steel ve diğ. 2009). Travmatik deneyime sahip olmanın (ölüme 

tanıklık, yaralanma, fiziksel saldırı vb.) ve göç sonrası zorluklar yaĢamanın  (iĢsizlik, 

barınma sorunu vb. gibi temel ihtiyaçlar) psikopatoloji olasılığını arttırdığına dair bir 

çok araĢtırma vardır.  2013 yılında göçmenlerle yapılan bir araĢtırma, Travma Sonrası 

Stres Bozukluğu tanısı alabilecek puana sahip katılımcıların aynı zamanda depresyon, 

anksiyete ve somatizasyon gibi en az bir psikiyatrik tanısı daha olduğunu göstermiĢtir 

(Aragoma ve diğ. 2013).   

 Norveç‘te yaĢayan ve bir çok travmatik olaya maruz kalan mültecilerle yapılan 

bir baĢka araĢtırmada ise mültecilerin %94,5‘inin psikiyatrik bozukluklara sahip 

olduğunu ve bu bozuklukların %80‘inin anksiyete ve duygudurum bozuklukları 

olduğunu göstermektedir. Benzer Ģekilde maddeyi kötüye kullanım, yeme 

bozuklukları, psikotik semptomlar da çoklu travma sonrası görülebilecek ruh sağlığı 

sorunları arasındadır (Teodorescu ve ark. 2012). 

1.6. Travmatik Olay 

 KiĢinin yaĢam bütünlüğünü tehdit eden ve sekteye uğratan olayları travmatik 

olaylar olarak tanımlanabilir (Aker 2012). Bir baĢka deyiĢle, travmatik olaylar insanın 

hayata olan adaptasyonlarını altüst eden olağandıĢı olaylardır ve çaresizlik hissi yaĢatır 
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(Herman 2007). Bu travmatik olaylar, insan elinden kasıtlı olarak çıkan olaylar 

olabileceği gibi doğal afetler ya da kazalar olabilir. Ġnsanlar travmatik olarak 

adlandırabilecek olayları üç Ģekilde yaĢamaktadır: travmatik deneyimi bizzat kendi 

yaĢayabilir, böyle bir deneyime tanık olabilir ya da travmatik bir olayın yakınlarının 

baĢına geldiğini öğrenebilir. Fakat bir olayın travmatik bir olay olup olmadığı olaya 

maruz kalan kiĢi tarafından belirlenebilir. (Aker 2012). 

1.7. ġiddet 

 Dünya Sağlık Örgütü‘ne göre Ģiddet, fiziksel güç ya da kuvvetin, amaçlı bir 

Ģekilde kendine, bir baĢkasına, bir gruba ya da topluluğa karĢı fiziksel zarara ya da 

fiziksel zararla sonuçlanma ihtimalini artırmasına, psikolojik zarara, ölüme, geliĢim 

sorunlarına ya da yoksunluğa neden olacak Ģekilde tehdit edici biçimde ya da gerçekten 

kullanılmasıdır (DSÖ 2002). ġiddet kavramı daha ayrıntılı ele alınacak olursa, boğaz 

sıkmak, saç çekmek, iĢkence etmek, ateĢli silahla yaralamak, sağlıksız koĢullarda 

yaĢamaya zorlamak gibi bedene yönelik oluĢabilecek her türlü zarar fiziksel Ģiddet 

olarak tanımlanır (KSGM). Cinsel Ģiddet ise, bir kiĢinin rızası olmadan herhangi bir 

cinsel davranıĢa zorlanması ya da bir cinsel davranıĢın zorla izletilmesidir. Bir baĢka 

deyiĢle, cinselliğin tehdit ve kontrol etme aracı olarak kullanılmasıdır. Tecavüz, sözel 

veya fiziksel yolla taciz etmek, seks iĢçiliğine zorlama vb. gibi durumlar cinsel Ģiddete 

örnek olarak gösterilebilir (Mor Çatı 2016). Psikolojik/duygusal Ģiddet etkileri daha zor 

farkedilen fakat diğer Ģiddet türlerinde de olduğu gibi ruhsal anlamda çok ciddi 

sorunlara yol açan Ģiddet türüdür. Bağırmak, görmezden gelmek, dıĢlamak, ayrımcılık, 

Ģantaj yapmak, hakaret etmek, sosyal iliĢkilerine engel olmak vb. gibi daha birçok 

eylem psikolojik Ģiddet olarak tanımlanmaktadır. Ekonomik Ģiddet, 

kaynakların/paranın bir kiĢi üzerinde yaptırım ya da kontrol etme aracı olarak 

kullanılmasıdır: kısıtlı para vermek, bir iĢ yerinde çalıĢmasına engel olmak, gelir ve 

giderler hakkında bilgi vermemek, evin giderlerini karĢılamamak vb.  (KSGM). 

 BirleĢmiĢ Milletler Mülteciler Yüksek Komiserliği‘nin 2013 yılında yayınladığı 

raporda kadınların, fiziksel saldırı, iĢkence, tecavüz, cinsel istismar, fuhuĢa zorlanma, 

insan kaçakçılığı, alıkonma, aĢağılanma, erken evlilik, sosyal dıĢlanma, iĢ, eğitim ve 

sağlık hizmetlerinden mahrum bırakılma, yasal haklardan faydalanamama gibi cinsel, 

fiziksel, duygusal, sosyo-ekonomik Ģiddet türlerine maruz bırakıldığı belirtilmektedir. 
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1.8. ĠĢkence 

 ĠĢkence, bir kiĢiden itiraf almak veya bir baĢkası hakkında bilgi edinmek, 

kendisinin veya bir baĢkasının iĢlediği ya da iĢlediğinden Ģüphelenildiği bir eylem 

nedeniyle kendisini veya bir baĢkasını cezalandırmak, korkutmak veya zorlamak 

amacıyla resmi bir sıfatla hareket eden bir kiĢi tarafından iĢlenen ve iĢlenildiği kiĢiye 

fiziksel veya psikolojik olarak zarar veren herhangi bir eylem olarak tanımlanır (BM 

1984). Falakaya yatırma, ellerinden veya bacaklarından askıya asma, uzun süre ayakta 

tutma, elektrik verme, cinsel organa sert cisimler sokma, ıslatıp soğukta tutma, hücreye 

kapama, köpeklere ısırtma tehdidi vb. gibi yöntemler iĢkence türleri arasındadır. 

ĠĢkence sonrası baĢ ağrıları, eklem ağrıları, kalp-damar dolaĢım sistemi Ģikayetleri, 

mide sorunları karĢılaĢılan psikosomatik Ģikayetlerdir. Uykusuzluk, kabus görme, 

korku, kuĢkulu olma, insanlar arası iliĢkilerde bozulma gibi belirtiler ruhsal Ģikayetler 

arasında yer almaktadır (Teber 1993). 

1.9. Ruhsal/Psikolojik Travma ve Travma Sonrası Stres Bozukluğu 

 Ruhsal ya da bir diğer adıyla psikolojik travma, travmatik bir olay sonrasında 

aĢırı korku, çaresizlik ya da dehĢete düĢme duygularının eĢlik etmesidir (DSM-IV-TR 

2001). Travmatik olaylar insanların kontrol etme, bağ kurma ve anlam duygusunu 

veren olağan davranıĢ sistemini bozar. Travmatik olay sonrasında, tehlike tekrar 

gerçekleĢebilirmiĢ gibi, travmatize olmuĢ kiĢi kendisini sürekli korumaya hazırlıklı, 

yani aĢırı uyarılma durumunda bulur. Travmatize insanlar için zaman, travma anında 

durmuĢ gibidir ve travmatik deneyim Ģimdiki zamanda sürekli tekrar ediyormuĢ gibi 

yeniden yaĢantılanır. Travmatik an, anormal bir anı olarak kaydedilmiĢtir ve uyanıklık 

durumunda geçmiĢe dönüĢ; uykuda ise kabuslar aracılığıyla bilinci kendiliğinden 

kesintiye uğratır. Güvenli olduğu düĢünülen ortamlarda dahi küçük bir ayrıntı kiĢiye 

travmatik deneyimini hatırlatabildiği için tehlikeli altında hissetmeye baĢlanabilir. 

UyuĢukluk hali de travma sonrası stresin önemli bir semptomudur, olaylar her zamanki 

anlamlarından ayrıĢmıĢ, kopmuĢ gibidir. Travmatize olmuĢ kiĢinin zaman duygusu 

değiĢebilir, olay kendi baĢına gelmemiĢ, üçüncü bir kiĢiyi gözlemliyormuĢ gibi 

hissedebilir (Herman 2007).  

 DSM-V‘e göre Travma Sonrası Stres Bozukluğu tanısı için bir kiĢinin ya 

travmatik bir olayla direkt ya da dolaylı Ģekilde karĢılaĢmıĢ olması, bir aile üyesinin 

veya yakın bir arkadaĢının travmatik bir olaya maruz kaldığını öğrenmesi ya da 

mesleği gereği travmatik olayların ayrıntılarıyla aĢırı ve sürekli bir biçimde 
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karĢılaĢması gerekmektedir. KiĢilerin, bir aydan fazla bir süre zarfında travmatik olayı 

tekrar tekrar anımsama, yeniden yaĢantılama, travmatik olayla ilgli yinelenen kabuslar 

görme, tetikte olma, olay(lar)ı çağrıĢtıran iç ve dıĢ uyaranlara karĢı fizyolojik tepkiler 

verme gibi sıkıntılardan en az birini yaĢamıĢ olması ve travmaya eĢlik eden 

duygu/düĢünce/davranıĢlardan kaçınma, travmaya eĢlik eden duygu, düĢünce ve anıları 

uyandıran dıĢ hatırlatıcılardan (insanlar, nesneler, yerler vb.) kaçınma çabaları gibi 

sıkıntıların en az birini ya da her ikisini yaĢamıĢ olması beklenmektedir. Travmatik 

olayın önemli bir bölümünün anımsanamaması, kendisi ya da baĢkaları ya da dünya ile 

ilgili olarak abartılı bir Ģekilde olumsuz inanıĢlara ya da beklentilere (örn. ―Ben 

kötüyüm‖, ―Dünya tümüyle tehlikeli bir yerdir‖) sahip olunması, travmatik olayın 

nedenleri ve sonuçlarıyla ilgili kiĢinin kendisi ya da baĢkalarını suçlamasına neden olan 

çarpık biliĢlerin olması, süreklilik gösteren olumsuz duygu durumlarının (örn. korku, 

suçluluk, utanç) olması, daha önce ilgilendiği etkinliklerden uzaklaĢma ya da ilginin 

belirgin bir biçimde azalması, sosyal iliĢkilerde bozulma, duygulanımda kısıtlılık gibi 

sıkıntıların en az ikisini yaĢanmıĢ olması gerekmektedir. Bu Ģikayetlerin yanı sıra, 

insanlara ya da nesnelere karĢı sözel ya da sözel olmayan, saldırganlıkla dıĢa vurulan, 

öfke patlamaları, kızgın davranıĢlar, kendine zarar verme davranıĢları, her an tetikte 

olma, aĢırı irkilme tepkileri, konsantrasyonda zorluklar, uykuya dalmakta ya da uykuyu 

sürdürmekte güçlük gibi sıkıntıların en az ikisinin yaĢanmıĢ olması beklenmektedir. 

Ayrıca bu bozukluk klinik açıdan belirgin bir sıkıntıya ya da toplumsal, iĢle ilgili 

alanlarda iĢlevselliğin düĢmesine neden olmaktadır (DSM-V 2014). 

 Travmaya maruz kalan herkesin Travma Sonrası Stres Bozukluğu geliĢtirmediği 

görülmüĢtür.  Bu nedenle travmatik olay sonrası bazı kiĢilerin psikopatoloji geliĢtirdiği 

bazı kiĢilerin ise psikopatoloji geliĢtirmediği üzerine birçok kuram ortaya çıkmıĢtır. Bu 

kuramlara kısaca değinilirse: Stres-tepki kuramına göre insanın yaĢadığı travmatik olay 

ile biliĢsel Ģemaları birleĢtirme eğilimi nedeniyle olay karĢısındaki ĢaĢkınlığı sindirme 

eğilimindedir ve bu nedenle de yeniden yaĢantılama, kabuslar görme olarak yeniden 

bilince çıkar. KiĢinin varolan Ģemaları ile travmatik deneyime iliĢkin bilgileri 

bütünleĢtirme çabaları travmatik stres belirtilerini ortaya çıkarır. Bir diğeri kuram ise, 

―incinmezlik yanılsaması‖ olarak adlandırılan, travmatik olay sonrasında temel 

varsayımların sarsılması/yıkılması sonucunda travmatik belirtilerin ortaya çıktığına ya 

da korkuya koĢullanma sonucu ortaya çıkan anksiyetenin kaçınma sonucu azalması ve 
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bu nedenle de korkunun edimsel koĢullanmayla sürdürüldüğüne dairdir. Bazı kuramlar 

ise, genetik yatkınlığa ağırlık vermektedir (Yılmaz ve ark. 2012).  

1.10.  Depresyon 

 Duygu Durum Bozuklukları; Majör Depresif Bozukluk, Bipolar I Bozukluğu, 

Distimik ve Siklotimik Bozukluktan oluĢmaktadır. En sık rastlanılan duydurum 

bozukluklarından biri Majör Depresyondur. Majör depresyon keder, üzüntü, suçluluk, 

değersiz hissetme, cinsel istekte azalma gibi sorunları tanımlar (Davison ve Neale 

2004). DSM V‘e göre ise iki haftalık bir dönem sırasında kiĢinin iĢlevselliğinde 

değiĢiklik olması ve üzgün ya da boĢlukta hissetme (hemen hergün yaklaĢık gün boyu 

süren depresif duygu durumu), eskiden zevk aldığı etkinliklere karĢı ilgi kaybı, iĢtah ve 

kiloda önemli derecede değiĢiklik, uyku sorunları (uykusuzluk ya da aĢırı uyku), 

hemen her gün psikomotor ajitasyon ya da retardasyonun olması, yorgunluk-bitkinlik 

ve enerji kaybının olması, değersizlik, aĢırı ya da uygun olmayan suçluluk duyguları, 

bir düĢünceye/konuya odaklanamama ve yineleyen ölüm düĢünceleri semptomlarının 

beĢinin ya da daha fazlasının bulunmuĢ olması ve semptomlardan en az birinin ya (1) 

depresif duygudurum ya da (2) ilgi kaybı ya da zevk alamama olması gerekir (DSM-V 

2014). Travmatik olaylar, travma sonrası stres bozukluğu ve anksiyetede olduğu gibi 

depresyon semptomlarının da ortaya çıkmasında belirleyicidir (Kartal 2016). Aynı 

zamanda göç sonrasında yaĢanan iĢ bulma, sosyal ağ kurma gibi zorlukların depresyon 

ve travma sonrası stres bozukluğu gibi sorunların yaĢanmasında önemli rolü vardır 

(Teodorescu ve ark. 2012). 
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2. AMAÇ 

 Literatüre bakıldığında, Türkiye‘deki Suriyeli göçmenler ve ruh sağlığı alanında 

yapılan çalıĢmaların az olduğu görülmektedir. Özellikle de Suriyeli kadın göçmenlerin 

yaĢadığı özgül psikolojik ve sosyal sıkıntılar çok az dile gelmektedir. Bu da yaĢanan 

sıkıntıların görünmez olmasına ve Suriyeli kadınların hak ve hizmetlere eriĢimlerinin 

önündeki engellerin devamına yol açmaktadır. Ülkelerinde savaĢa ve savaĢın beraberinde 

getirdiği birçok Ģiddet biçimine maruz bırakılan Suriyeli kadınların hem sınır geçiĢlerinde 

hem de göç etmek zorunda kaldıkları ülkelerde ciddi sıkıntılarla karĢılaĢtıkları 

görülmektedir. SavaĢ, fiziksel ve cinsel Ģiddet, iĢkence, kaçırılma, sıcak çatıĢmalar 

arasında kalma, göç ettikleri ülkelerde sosyal destekten yoksun kalma, iĢsizlik, temel 

ihtiyaçlara eriĢememe, hak ve hizmetlerden yararlanamama, ırkçılığa, ayrımcılığa ve 

fiziksel ya da cinsel Ģiddet gibi birçok Ģiddet türüne maruz kalma gibi çoklu travmatik 

deneyime maruz kalan Suriyeli kadınların yaĢadığı bu sıkıntılar çok az dile getirilmektedir. 

Özellikle Türkiye‘de yaĢanan zorluklar ve bunlara bağlı olarak hukuki hizmetlere baĢvuru 

hakkında yapılan çalıĢmalar oldukça azdır.  

Göç öncesi ve göç sonrasına dair birçok ülkede (Lübnan, Irak, Amerika vb.) 

mültecilerin yaĢadıkları travmatik deneyimlerin ve göç sonrası sosyal destek ağının ruh 

sağlığını nasıl etkilediğine yönelik araĢtırmalar mevcuttur. Ne yazık ki, Türkiye‘de 

yaĢayan Suriyeli kadınların yukarıda da örneklendirilmiĢ olan sorunlarını görünür kılma 

amacı taĢıyan araĢtırmaların az olduğu görülmektedir. Bu da Türkiye‘de 

mültecilere/göçmenlere yönelik hizmetlerin, hak ve sosyal ihtiyaçlarının saptanması ve 

geliĢtirilmesinin yanı sıra ruh sağlığı politikalarının üretilmesi veya var olan politikaların 

geliĢtirilmesi gibi olanakların saptanmasını engellemektedir. 

Bu bağlamda bu çalıĢmanın amacı; Suriyeli kadınların savaĢ sırasında ve sonrasında 

maruz kaldıkları travmatik olayların ve bu travmatik olayların neden olduğu psikolojik ve 

psikososyal sıkıntıların saptanması ve bu sıkıntılarla baĢ edebilmek için sağlık ve hukuk 

hizmetlerine baĢvurma tercihleri ve eriĢim durumlarını ortaya koymaktır.  
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3. YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın Tipi 

AraĢtırma 1 Temmuz – 15 Eylül 2016 tarihleri arasında Ġstanbul‘un Fatih ilçesinde 

sığınmacı ve mültecilere hizmet veren Sığınmacılar ve Göçmenlerle DayanıĢma 

Derneği‘ne baĢvuran Suriyeli kadınlarla yapılan kesitsel nitelikte bir araĢtırmadır.  

3.2. AraĢtırma Yerinin Seçimi 

AraĢtırmanın amaçları doğrultusunda Suriyeli mültecilerin yoğun olarak yaĢadıkları 

Ġstanbul‘un Fatih Ġlçesi araĢtırmanın yeri olarak seçilmiĢtir. Sığınmacı ve mültecilerin 

sıklıkla hizmet aldığı bir dernek olan Sığınmacı ve Göçmenlerle DayanıĢma Derneği 

aracılığıyla katılımcılara ulaĢılmıĢtır. 

3.3. AraĢtırma Evreni 

ÇalıĢma 1 Temmuz – 15 Eylül 2016 tarihleri arasında 18-58 yaĢ arasındaki Suriyeli 

120 kadın katılımcıyla yürütülmüĢtür. AraĢtırmanın amaçları doğrultusunda araĢtırma 

evrenini Türkiye‘ye savaĢ nedeniyle göç etmiĢ Suriyeli kadınlar oluĢturmaktadır. Bu 

bağlamda araĢtırma örneklemi olarak Suriyeli göçmenlerin yoğun olarak yaĢadıkları 

Ġstanbul‘un Fatih Ġlçesi‘nde yer alan Sığınmacı ve Göçmenlerle DayanıĢma 

Derneği‘nden hizmet alan kadınlar seçilmiĢtir.  

3.4. AraĢtırmanın Bağımlı ve Bağımsız DeğiĢkenleri 

Bağımlı DeğiĢkenler: 

 Suriyeli kadın mültecilerin travma sonrası stres puanları 

 Suriyeli kadın mültecilerin depresyon puanları 

 Bağımsız DeğiĢkenler:  

 Suriye‘de yaĢanan travmatik olayların sayısı 

 Türkiye‘de yaĢanan adli nitelikteki olumsuz yaĢam olaylarının sayısı  

 Hukuki hizmete eriĢim durumları 

 Göç sonrası zorluk sayısı 

3.5. AraĢtırmada Kullanılan Araç ve Gereçlerin Tanımlanması 

AraĢtırmada Sosyodemografik Form, Harvard Travma Olayları Ölçeği, Türkiye‘de 

YaĢanan Olumsuz YaĢam Olayları-Destek ve Adli Yardım Süreçleri Formu, Göç 

Sonrası YaĢam Zorlukları Ölçeği, Harvard Travma Semptomları Ölçeği ve Beck 

Depresyon Ölçeği kullanılmıĢtır. AraĢtırmada söz konusu anket ve ölçeklerin Arapça 

versiyonları kullanılmıĢtır. Ayrıca ölçeklerin sonunda ihtiyaç duyarlarsa 
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baĢvurabilecekleri psikolojik danıĢmanlık hizmetlerinin adresleri verilmiĢtir (EK 7). 

Formlarla ilgili detaylı açıklamalar aĢağıda açıklanmıĢtır. 

3.5.1. Sosyodemografik Form 

Sosyodemografik Formun Türkçesi ve Arapçası Dünya Sağlık Örgütü‘nün 

araĢtırması olan Ġstanbul‘da YaĢayan Suriyeli Mültecilerin Ġhtiyaçları, Ruh Sağlığı, 

Kültürel Problemlerinin Ġncelenmesi araĢtırmasından alınmıĢtır (WHO 2016). 

Formdaki bazı sorular çıkarılarak 23 soru olarak kullanılmıĢtır. Formda yaĢ, medeni 

durum, çocuk sayısı, eğitim durumu, çalıĢma durumu, psikiyatrik tanı geçmiĢi, 

Türkiye‘de bulunma süresi, savaĢ/göç öncesi ve sonrası ruhsal-fiziksel durum, 

Türkye‘deki tedavi durumu, alkol-sigara kullanımı, savaĢ sırasındaki kayıplar gibi 

durumlara dair sorular vardır (EK 1). 

3.5.2. Harvard Travma Olayları ve Harvard Travma Semptomları Ölçeği 

Harvard Travma Envanteri (HTE), 1980‘lerin ortasında Mollica ve arkadaĢları 

tarafından ilk olarak Endonezyalı mültecilere yönelik geliĢtirilmiĢtir. Harvard 

Travma Envanterinin Ģimdiye kadar Vietnam, Kamboçya, Laos, Japonya, 

Hırvatistan, Bosna ve Irak ülkelerinde yaĢanan travmatik olaylarda kullanılmak 

üzere farklı adaptasyonları hazırlanmıĢtır. Envanter beĢ farklı bölümden 

oluĢmaktadır: a) travma olayları, b) kiĢisel tanımlama, c) kafa travmaları d) travma 

sonrası semptomları ve e) envanterin puanlanması (Shoeb ve ark. 2005). 

Medikal bakım ya da ilaçlara eriĢim olmadan hastalıktan ıstırap çekme, 

yiyecek ya da temiz suya eriĢim olmadığı için sıkıntı yaĢama, barınma yoksunluğu, 

yaralanma ya da ölüm riskinde bırakacak Ģekilde bir kiĢiyi ihbar etmeye zorlanma, 

birinin mülküne zarar vermeye zorlanma, savaĢ durumu ya da kara mayını 

dolayısıyla aile üyesinin ya da arkadaĢının fiziksel olarak ağır bir Ģekilde 

yaralanması, arkadaĢın kaçırılması ya da rehin olarak alınması, öldürülmeye tanık 

olma, iĢkenceye tanık olma, etnik köken, din ya da mezhep dolayısıyla baskıya 

maruz kalma, bombalama, yakma ya da ikamet yerlerinin yerle bir edilmesine Ģahit 

olma gibi 43 sorunun yer aldığı Harvard Travma Envanterinin ilk bölümü olan 

travma olayları 8 bölüme ayrılmıĢtır: Maddi yoksunluk, bedensel yaralanma, 

baĢkalarına zarar vermeye zorlanma, sevdiklerinin kaybolması ya da yaralanması, 

Ģiddete tanıklık, baskı-tehdit-zorlama ve/veya hapsedilme, kafa yaralanması ve 

savaĢ tipi koĢullar (Mollica ve ark. 2004). AraĢtırma kapsamında özellikle cinsel 

Ģiddet ve iĢkence gibi Ģiddet biçimleri Ģiddete maruz kalma olarak ayrıca kategorize 
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edilmiĢtir. Harvard Travma Envanteri‘nin 4. Bölümü olan Travma Sonrası Stres 

Belirtileri Ölçeği 45 sorudan oluĢmaktadır. Ġlk 16 soru DSM-IV tanı kriterlerine 

göre hazırlanmıĢtır. Diğer sorular ise ölçeğin uygulanacağı popülasyonlara göre 

düzenlenmiĢtir. Ölçek DSM-IV puanı ve toplam puan olmak üzere iki ayrı Ģekilde 

hesaplanmaktadır. Cevap bölümü, ‗1. Hiç‘, ‗2. Biraz‘, ‗3. Sık sık‘ ve ‗4. Oldukça‘ 

olmak üzere dörtlü likert Ģeklindedir. Ölçeğin her iki ayrı hesaplamasının da kesme 

puanı 2.5 olarak belirlenmiĢtir (Mollica ve ark. 2004). Harvard Travma 

Envanteri‘nin Arapça versiyonu 2005 yılında Iraklı mülteciler için oluĢturulmuĢtur 

(Shoeb ve ark. 2005). AraĢtırma kapsamında HTE‘nin Irak versiyonu kullanılmıĢ 

ve sadece envanterin 1. ve 4. bölümleri araĢtırmada yer almıĢtır (EK 2 ve EK 5). 

3.5.3.  Türkiye’de YaĢanan Adli Olaylar, Destek ve Adli Yardım Süreçleri 

Anketi 

Anket araĢtırmacı tarafından hazırlanmıĢtır ve geçerlilik-güvenirlik 

hesaplaması yapılmamıĢtır. Anket, toplamda 22 sorudan ve iki bölümden 

oluĢmaktadır. Ġlk bölüm, Suriyeli kadınların Türkiye‘de kendilerinin ya da 

yakınlarının Ģiddete maruz kalıp kalmadıklarına dair sorulardan, ikinci bölüm ise 

Ģiddete maruz kalan kadınların hukuki mekanizmaları kullanıp kullanamadıklarına 

dair sorulardan oluĢmaktadır. ‗Evet‘ ve ‗Hayır‘ Ģeklinde yanıtlanan ankette, rıza 

dıĢı evlilik, eĢ tarafından fiziksel Ģiddete maruz kalma, eĢ tarafından cinsel iliĢkiye 

zorlanma, kaçırılma, aile üyelerinden birinin öldürülmesi ya da yaralanması vb. 10 

adet adli olay sorulmuĢtur. Ardından adli süreçlerle ilgili sorular sorulmuĢtur. 

Anketin Türkçe‘den Arapça‘ya çevirisi Sığınmacılar ve Göçmenlerle DayanıĢma 

Derneği bünyesinde çalıĢan çevirmenler tarafından yapılmıĢ ve farklı çevirmenlerin 

Arapça formu tekrar Türkçe‘ye ve ardından Arapça‘ya çevirmesiyle 

tamamlanmıĢtır (EK 3). 

3.5.4.  Göç Sonrası YaĢam Zorlukları Ölçeği 

Göç Sonrası YaĢam Zorlukları Ölçeği, göç sonrasında karĢılaĢılabilecek stres 

tiplerini değerlendirmek amacıyla Sydney‘de geliĢtirilmiĢtir. 5‘li likert olarak 

hazırlanan ve 24 sorudan oluĢan ölçek, iletiĢim, ayrımcılık, geride bırakılanlar için 

endiĢelenme, yoksulluk ve iĢle ilgili sorunlar, göç zorlukları, sağlık ve yardım 

hizmetlerine ulaĢım, kültürel uyum zorlukları olmak üzere 7 alt kategoriye 

ayrılmıĢtır (Silove ve ark. 1997). AraĢtırma kapsamında ise bu kategorilere 
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izolasyon ve sıkıntı adı verilen 8. alt kategori eklenmiĢ ve ölçek ‗evet ve ‗hayır‘ 

olarak cevap verilecek biçimde düzenlenmiĢtir (EK 4). 

3.5.5. Beck Depresyon Ölçeği 

Beck Depresyon Ölçeği-II (BDI-II) depresyon belirtilerinin varlığını ve 

Ģiddetini ölçmek amacıyla tasarlanmıĢtır. 21 sorudan oluĢan ve katılımcıların 

kendilerinin yanıtladığı ölçeğin her bir maddesi 0 ile 3 arasında değiĢen likert tipi 

yanıtlama sistemine sahiptir. Ölçeğin puanlaması 0 ile 63 puan arasında 

değiĢmektedir. Ölçek ―depresyon yok‖, ―hafif düzeyde depresyon‖, ―orta düzeyde 

depresyon‖ ve ― ağır düzeyde depresyon‖ olarak kategorilere ayrılmaktadır (Beck 

ve ark 1996). Ölçeğin Arapça güvenirlik ve geçerlilik çalıĢması 2012 yılında Laila 

F. Farhood ve Hanni Dimassi tarafından Lübnanlı popülasyon üzerinde yapılmıĢtır. 

Ölçeğin Beck tarafından geliĢtirilmiĢ formunda olduğu gibi 21 sorudan oluĢan ve 0 

ile 3 arasında değiĢen likert tipi olarak tasarlanmıĢtır (Farhood ve ark. 2015) (EK 

6).   

3.6. Alınan Etik Kurul Onayının Yeri ve Numarası 

Etik kurul onayının yeri: Kocaeli Üniversitesi Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu. 

Etik kurul onayının tarihi ve numarası: 27.04.2016/KOGOEK01.2 

3.7. Veri Çözümlemesi 

Verilerin analizi SPSS 23 programı ile yapılmıĢ ve %95 güvenirlik düzeyi ile 

çalıĢılmıĢtır. ÇalıĢmada tanımlayıcı istatistiklerden; sayısal olanlar, ortalama±standart 

sapma, kategorik olanlar ise sayı (s) ve yüzdelik dilim (%) olarak sunulmuĢtur. BoĢ 

bırakılan sorular değerlendirilmeye alınmamıĢtır. 

Sayısal nitelikteki verilerin karĢılaĢtırılmasında eğer grup normal dağılım 

gösteriyorsa, bağımsız örneklem t testi, örneklem normal dağılım göstermiyorsa, Mann 

Whitney U testi kullanılmıĢtır. Sayısal veriler arasındaki iliĢkinin değerlendirilmesi 

amacıyla Pearson korelasyon analizi  kullanılmıĢtır. Ġstatistiksel anlamlılık p˂0.05 

olarak değerlendirilmiĢtir. 
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4. BULGULAR  

Çizelge 4.1. AraĢtırmaya katılan Suriyeli kadınların (s=120) sosyodemografik özellikleri. 

Özellikler                                                            (Ortalama±SS) 

YaĢ            32.14±8.7 (18-58)  

Çocuk sayısı       2,7±1.74 (0-8)  

 Sayı  Yüzde (%) 

Medeni Durum    

Bekar 13 11.0 

Evli 89 74.8 

Dul 8 6.7 

BoĢanmıĢ 9 7.5 

Kiminle YaĢıyor    

EĢ ve çocuklar 66 55.0 

Anne ve baba 19 16.0 

Akraba/arkadaĢ 16 13.3 

EĢ 7 5.8 

Çocuklar 3 2.5 

Yalnız 5 4.1 

Diğer 4 3.3 

Eğitim Durumu    

Ġlkokul 15 12.6 

Ortaokul 30 25.2 

Lise 41 34.5 

Üniversite/Yüksekokul 33 27.7 

ÇalıĢma Durumu (Suriye)    

ÇalıĢıyor 33 27.7 

Öğrenci 17 14.3 

Gönüllü 2 1.7 

ĠĢsiz 3 2.5 

Ev Kadını 64 53.8 
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Çizelge 4.1.(devamı) 

Özellikler Sayı Yüzde 

ÇalıĢma Durumu (Türkiye)    

ÇalıĢıyor 21 18.1 

ĠĢsiz 25 21.6 

Ev Kadını 70 60.3 

Toplam Gelir (Suriye)    

0-999 TL 39 43.8 

1000-2.999 TL 23 25.8 

3000-5.999 TL 8 9.0 

6000-8.999 9 10.1 

9000 ve üzeri 10 11.2 

Toplam Gelir (Türkiye)    

0-999 TL 46 51.1 

1000-2.999 TL 38 42.2 

3000-5.999 TL 4 4.4 

6000-8.999 2 2.2 

Suriye’de YaĢanılan Yer    

Halep 50 52.1 

Rakka 1 1.0 

Humus 6 6.2 

ġam 32 33.3 

Haseka 1 1.0 

Deyrizor 2 2.1 

Ġdlip 3 3.1 

Kuneytire 1 1.0 

Türkiye’de KalıĢ Süresi    

1 Yıldan az 37 31.1 

2 Yıl 39 32.8 

3 Yıl 29 24.4 

4 Yıl ve üzeri 14 11.8 
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Çizelge 4.1. (devamı) 

 Sayı Yüzde (%) 

Kayıp YaĢama Durumu (Suriye)   

Evet 82 68.9 

Hayır 37 31.1 

Psikiyatrik Ġlaç Kullanımı    

Evet 7 6.4 

Hayır 102 93.6 

Alkol/Sigara Kullanımı    

Evet (Sigara) 8 7.1 

Hayır (Hiçbiri) 104 92.9 

Sosyal Destek Durumu (Türkiye)    

Evet 20 16.8 

Hayır 99 83.2 

Göç Sonrası Alınan Destek    

Akraba 6 5.3 

ArkadaĢ 7 6.1 

Sivil Toplum KuruluĢları 7 6.1 

Yok 94 82.5 

   

 Çizelge 4.1‘de araĢtırmaya katılan kadınların sosyodemografik bilgileri verilmelkedir. 

 Bulgulara göre, araĢtırmaya katılan Suriyeli kadın mültecilerin yaĢ ortalaması 

 32.14±8.7‘dir. Katılımcıların çoğu evlidir (%74.8). Eğitim düzeyleri incelendiğinde; 

 katılımcıların çoğunluğu lise (%34.5), üniversite/yüksekokul (%27.7) ve ortaokul 

 (%25.2) mezunudur. Suriyeli kadınların Suriye‘deki çalıĢma durumları incelendiğinde; 

 katılımcıların çoğunun ev kadını (%53.8) olduğu, %27.7‘nin ise bir iĢte çalıĢtığı 

 saptanmıĢtır. Türkiye‘de ise sadece %18.1‘inin bir iĢte çalıĢtığı ve çoğunun ev kadını 

 (%60.3) olduğu görülmüĢtür. Kendisini iĢsiz olarak tanımlayanlar ise % 21.6‘dır. 

 Katılımcıların çoğunluğunun Suriye‘de ve Türkiye‘de 0-999 TL  aylık gelirleri olduğu 

 görülmüĢtür (%43.8, %51.1). Aylık gelirin Suriye‘dekiyle  kıyaslandığında Türkiye‘de bir 

 miktar azalmıĢ olduğu gözlenmektedir. Suriyeli kadınların çoğunluğunun Halep (%52.1) 

 ve ġam (%33.3)‘dan geldiği  görülmektedir. Katılımcıların çoğunluğunun (%32.8, 

 %31.1) 2 yıl ve 1 yıl veya daha az bir süredir Türkiye‘de ve eĢ ve çocuklarıyla (%55) 
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 yaĢadıkları görülmüĢtür. AraĢtırmaya katılan Suriyeli kadınların Suriye‘de yaĢadıkları 

 kayıp durumu incelendiğinde; kadınların çoğunluğunun (%68.9) kayıp yaĢadığı 

 saptanmıĢtır. Katılımcıların çoğunluğu psikiyatrik  ilaç (%93.6) ve alkol/sigara (%92.9) 

 kullanmadığını belirtmiĢtir. Katılımcıların sosyal  destek durumu ve göç sonrası 

 aldıkları destek incelendiğinde; kadınların çoğunluğu (%83.2) sosyal destek ve göç 

 sonrasında herhangi bir destek (%82.5) almadığını  belirtmiĢtir. 

Çizelge 4.2. AraĢtırmaya katılan Suriyeli kadınların Suriye‘de yaĢadıkları travmatik 

olayların dağılımı (s=120). 

  Sayı Yüzde (%) 

SavaĢ tipi koĢullar    

Bombalama, yakma ya da ikamet 

yerlerinin yerle bir edilmesine Ģahit olma  

Evet 104 90.4 

Hayır 11 9.6 

YerleĢim alanları üzerinde kimyasal 

saldırılara Ģahit olma  

Evet 26 23.0 

Hayır 87 77.0 

SavaĢ durumuna ya da kara mayınına 

maruz kalma  

Evet 77 67.0 

Hayır 38 33.0 

Canlı kalkan olarak kullanılma  Evet 4 3.5 

Hayır 111 96.5 

Sizi çok korkutan ve yaĢamınızın tehlike 

altında olduğunu hissettiğiniz herhangi bir 

baĢka durum  

Evet 38 47.0 

Hayır 43 53.0 

ġiddete maruz kalma    

ĠĢkence görme  Evet 9 7.8 

Hayır 106 92.2 

Cinsel olarak istismar edilme ya da 

tecavüze uğrama  

Evet 1 0.9 

Hayır 116 99.1 

Maddi Yoksunluk    

Medikal bakım ya da ilaçlara eriĢim 

olmadan hastalıktan ıstırap çekme  

Evet 66 56.9 

Hayır 50 43.1 

Yiyecek ya da temiz suya eriĢim olmadığı 

için ıstırap çekme  

Evet 75 64.7 

Hayır 41 35.3 

Barınma yoksunluğu  Evet 70 61.4 

Hayır 44 38.6 
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Çizelge 4.2. (devamı) 

  Sayı Yüzde (%) 

Bedensel yaralanma    

SavaĢ durumu ya da kara mayını 

dolayısıyla fiziksel yaralanma 

Evet 2 1.8 

Hayır 111 98.2 

Fiziksel olarak zarar görme  

 

Evet 9 7.6 

Hayır 109 92.4 

BaĢkalarına zarar vermeye zorlanma    

Yaralanma ya da ölüm riskinde bırakacak 

Ģekilde bir kiĢiyi ihbar etmeye zorlanma  

Evet 3 2.6 

Hayır 114 97.4 

Birinin mülküne zarar vermeye zorlanma  Evet 0 0.0 

Hayır 118 98.3 

Birisine fiziksel olarak zarar vermeye 

zorlanma  

Evet 1 0.9 

Hayır 116 99.1 

Aile üyesinin  öldürülmesinde 

kullanılacak mermi için para ödemeye 

zorlanma  

Evet 6 5.2 

Hayır 109 94.8 

Birinin sizi, kendinizi ve ailenizi 

yaralanma ve ölüm riski altında bırakacak 

Ģekilde ihbar etmeye zorlaması  

Evet 6 5.1 

Hayır 111 94.9 

Baskı, tehdit, zorlanma ve hapsedilme    

Etnik köken, din ya da mezhep dolayısıyla 

baskıya maruz kalma  

Evet 27 23.1 

 Hayır 90 76.9 

Ev içerisinde kiĢi ya da eĢya aranırken o 

ortamda bulunma  

Evet 45 38.8 

 Hayır 71 61.2 

 

Aranma  Evet 48 42.1 

 Hayır 66 57.9 

Mülkün yağmalanması, mala el konulması 

ya da zarar verilmesi  

Evet 76 65.0 

 Hayır 41 35.0 

Memleketi terk etmeye ve ülkenin farklı 

bir bölgesinde asgari Ģartlarda yaĢamaya 

zorlanma  

Evet 73 64.6 

Hayır 40 35.4 

Irksal köken, din, ya da mezhep 

dolayısıyla sınır dıĢı edilme  

Evet 27 23.5 

 Hayır 88 76.5 
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Çizelge 4.2. (devamı) 

  Sayı Yüzde (%) 

Kutsal bir Ģeye saygısızlık edildiğine ya da 

dini tapınakların ya da dini eğitimlerin 

verildiği yerlerin tahrip edilmesine Ģahit 

olma 

Evet 70 62.5 

Hayır 44 37.5 

DıĢarıdaki kaos ve Ģiddet dolayısıyla eve 

hapsolma  

Evet 100 84.0 

Hayır 19 16.0 

Kaçırılma ya da rehin olarak ele alınma Evet 0 0.0 

Hayır 115 100.0 

Hapsedilme  Evet 4 3.5 

Hayır 109 96.5 

Memleketi terk etmeye zorlanma  Evet 111 93.3 

Hayır 8 6.7 

Sevdiklerin kaybolması, ölmesi ya da 

yaralanması 

   

SavaĢ durumu ya da kara mayını 

dolayısıyla aile üyesi ya da arkadaĢın 

fiziksel olarak ağır bir Ģekilde yaralanması  

Evet 52 44.1 

Hayır 66 55.9 

ArkadaĢın kaçırılması ya da rehin olarak 

alınması  

Evet 20 17.7 

Hayır 93 82.3 

ArkadaĢın Ģiddetli ölümü/öldürülmesi Evet 45 38.1 

Hayır 73 61.9 

Aile üyelerinden birinin ortadan 

kaybolması  

Evet 28 23.7 

Hayır 90 76.3 

ArkadaĢın ortadan kaybolması  Evet 31 27.2 

 Hayır 83 72.8 

Aile üyesinin kaçırılması ya da rehin 

alınması 

Evet 19 16.7 

 Hayır 95 83.3 

Aile üyesinden birinin  Ģiddetli 

ölümü/öldürülmesi  

Evet 28 24.3 

 Hayır 87 75.7 

Aile üyesinin bedenini teslim almanın, yas 

tutma ve ölü gömme ayininin 

gerçekleĢtirilmesinin yasaklanması  

Evet 14 12.1 

Hayır 102 87.9 
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Çizelge 4.2. (devamı) 

  Sayı Yüzde (%) 

ġiddete Tanıklık    

Öldürülmeye tanık olma Evet 30 25.6 

Hayır 87 74.4 

ĠĢkenceye tanık olma  Evet 26 22.4 

Hayır 90 77.6 

Cinsel istismar ya da tecavüze tanık olma  Evet 2 1.7 

Hayır 113 98.3 

Dini liderlerin ya da kabiledeki/aynı 

sınıftan önemli üyelerin 

tutuklanmasına,iĢkence edilmesine ya da 

infaz edilmesine Ģahit olma  

Evet 43 37.7 

Hayır 71 62.3 

Sivillerin toplu olarak infaz edilmesine 

Ģahit olma  

Evet 12 10.4 

Hayır 103 89.6 

Fiziksel olarak zarar gören birisine Ģahit 

olma  

Evet 50 43.5 

Hayır 65 56.5 

Çürüyen cesetlere Ģahit olma  Evet 25 21.6 

Hayır 91 78.4 

  

 Çizelge 4.2‘de araĢtırma katılan kadınların Suriye‘de yaĢadıkları travmatik olaylara dair 

 bilgiler yer almaktadır. Buna göre, araĢtırmaya katılan katılımcıların çoğunun 

 bombalama, yakma ya da ikamet yerlerinin  yerle bir edilmesine Ģahit olduğu (%90.4), 

 savaĢ durumuna ya da kara mayınına maruz kaldığı (%67) görülmüĢtür.  

 Katılımcıların çoğunun yiyecek ya da temiz suya eriĢim olmadığı için ıstırap çektiği 

 (%64.7), barınma yoksunluğu yaĢadığı (%61.4), medikal bakım ya da ilaçlara eriĢim 

 olmadan hastalıktan ıstırap çektiği (%56.9) görülmüĢtür. Katılımcıların bir kısmının 

 fiziksel olarak zarar gördüğü (%7.6), yaralanma ya da ölüm riskinde bırakacak Ģekilde  bir 

 kiĢiyi ihbar etmeye zorlandığı (%2.6) ve bir kiĢinin birine fiziksel olarak zarar vermeye 

 zorlandığı (%0.9) görülmüĢtür. 6 kiĢinin ise biri tarafından kendisini, ailesini 

 yaralanma ve ölüm riski altında bırakacak Ģekilde ihbar etmeye (%5.1) ve  aile üyesinin 

 öldürülmesinde kulanılacak mermi için para ödemeye zorladığı (%5.2) saptanmıĢtır. 

 Katılımcıların çoğunluğunun memleketi terk etmeye zorlandığı (%93.3), kaos ve Ģiddet 

 nedeniyle eve hapsolduğu (%84), memleketi terk etmeye ve ülkenin farklı bir bölgesinde 

 asgari Ģartlarda yaĢamaya zorlandığı (%64.6), mülkünün yağmalanması, malına el 
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 konulması ya da zarar verilmesi durumlarına maruz kaldığı (%65) ve kutsal bir Ģeye 

 saygısızlık edildiğine ya da dini tapınakların ya da dini eğitimlerin verildiği yerlerin 

 tahrip edilmesine Ģahit olduğu (%62.5) ve bir kısmının da (%10.4) sivillerin toplu olarak 

 infaz edilmesine Ģahit olduğu saptanmıĢtır. Katılımcıların çoğunun savaĢ durumu ya da 

 kara mayını dolayısıyla aile üyesinin ya da arkadaĢının fiziksel olarak ağır bir Ģekilde 

 yaralandığı (%44.1), arkadaĢının Ģiddetli ölümü/öldürülmesi (%38.1) deneyimlerinin 

 olduğu görülmüĢtür. 

Katılımcıların önemli bir kısmının fiziksel olarak zarar gören birisine Ģahit olduğu 

(%43.5), dini liderlerin ya da kabiledeki/aynı sınıftan önemli üyelerin tutuklanmasına, 

iĢkence edilmesine ya da infaz edilmesine (%37.7), çürüyen cesetlere (%21.6) Ģahit olduğu 

görülmüĢtür. Katılımcıların %25.6‘sı birinin öldürülmesine, %22.4‘ü iĢkenceye ve %1.7‘si 

cinsel istismar ya da tecavüze tanık olduğunu ve %7.5‘i iĢkenceye maruz kaldığını, %0.9‘u 

ise cinsel Ģiddete/istismara maruz kaldığını belirtmiĢtir. Katılımcıların %3.5‘i ise 

hapsedildiğini belirtmiĢtir. 

Çizelge 4.3. AraĢtırmaya katılan Suriyeli kadınların göç sonrası yaĢam zorluklarının 

dağılımı (s=120). 

  Sayı Yüzde (%) 

ĠletiĢim    

ĠletiĢim  Evet 101 86.3 

Hayır 16 13.7 

Ayrımcılık    

Ayrımcılık  Evet 37 35.6 

Hayır 67 64.4 

Geride bırakılanlar için endiĢelenme    

Memleketteki aile için endiĢe  Evet 103 89.6 

Hayır 12 10.4 

Sıkıntı ve izolasyon    

Acil bir durumda eve dönememe Evet 57 49.1 

Hayır 59 50.9 

Yalnızlık ve bunalma Evet 94 81.0 

Hayır 22 19.0 

Aileden ayrılma  Evet 61 53.5 

Hayır 53 46.5 

Diğer insanlardan uzaklaĢma  Evet 77 66.4 

Hayır 39 33.6 
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Çizelge 4.3. (devamı) 

  Sayı Yüzde (%) 

Yoksulluk ve iĢle ilgili sorunlar    

Kötü çalıĢma koĢulları  Evet 42 71.2 

Hayır 17 28.8 

ĠĢsizlik Evet 95 84.1 

Hayır 18 15.9 

Yoksulluk–yeme, içme, barınma için 

yeterli paranın olmaması  

Evet 106 90.6 

Hayır 11 9.4 

Göç zorlukları    

Göç yetkilileriyle çatıĢma  Evet 13 11.8 

Hayır 97 88.2 

Göç yetkilileriyle mülakat  Evet 23 21.9 

Hayır 82 78.1 

Yasal göç sürecinde aksamalar  Evet 47 46.5 

Hayır 54 53.5 

Sınır dıĢı edilme tehdidi/korkusu  Evet 75 65.2 

Hayır 40 34.8 

Sağlık ve yardım hizmetlerine ulaĢım    

Tedavi için sağlık hizmetlerine 

ulaĢamama  

Evet 86 74.1 

Hayır 30 25.9 

Acil sağlık hizmetlerine ulaĢamama  Evet 76 66.1 

Hayır 39 33.9 

Uzun vadeli sağlık hizmetlerine 

ulaĢamama  

Evet 72 65.5 

Hayır 38 34.5 

DiĢ sağlığı hizmetlerine ulaĢamama  Evet 89 76.1 

Hayır 28 23.9 

Ruh sağlığı hizmetlerine ulaĢamama  Evet 59 54.6 

Hayır 49 45.4 

Yardım kuruluĢlarından yardım almada 

güçlük  

Evet 101 88.6 

Hayır 13 11.4 

Az devlet yardımı Evet 98 87.5 

Hayır 14 12.5 
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Çizelge 4.3. (devamı) 

  Sayı Yüzde (%) 

Kültürel uyum zorlukları    

Dini ritüelleri yerine getirmede 

zorluklar  

Evet 8 7.2 

Hayır 103 92.8 

Geleneksel yemeklere ulaĢamama  Evet 44 40.7 

Hayır 64 59.3 

Ġklime uyum sağlamada zorluk Evet 35 31.8 

Hayır 75 68.2 

 

Çizelge 4.3‘te araĢtırmaya katılan kadınların göç sonrasında yaĢadıkları zorluklar 

verilmiĢtir. Buna göre, katılımcıların çoğunluğunun iletiĢim güçlükleri yaĢadığı (%86.3), 

memleketteki aile için endiĢe duydukları (%89.6) görülmüĢtür. Suriyeli kadınların 

çoğunluğunun iĢsizlik (%84.1), yoksulluk, yeme-içme, barınma için yeterli para olmaması 

(%90.6) sorunlarını yaĢadığı, kötü çalıĢma koĢullarından zorluk yaĢadığı (%71.2) ve 

yarısından fazlasının ise sınır dıĢı edilme tehdidi/korkusu (%65.2) yaĢadığı görülmüĢtür. 

Katılımcıların önemli bir çoğunluğunun tedavi için sağlık hizmetlerine ulaĢamama 

(%74.1), acil sağlık hizmetlerine ulaĢamama (%66.1), uzun vadeli sağlık hizmetlerine 

ulaĢamama (%65.5), diĢ sağlığı hizmetlerine ulaĢamama (%76.1), yardım kuruluĢlarından 

yardım almada güçlük (%88.6), az devlet yardımı (%87.5) sorunlarını yaĢadığı 

görülmüĢtür. Katılımcıların %54.6‘sı ise ruh sağlığı hizmetlerine ulaĢmada zorluk 

yaĢadığını belirtmiĢtir. Ayrıca, yalnızlık ve bunalma (%81), diğer insanlardan uzaklaĢma 

(%66.4), aileden ayrılma (%53.5), acil bir durumda eve dönememe (%49.1) katılımcıların 

yaĢadığı diğer zorluklar olarak saptanmıĢtır.  

Çizelge 4.4. AraĢtırmaya katılan Suriyeli kadınların Türkiye‘de yaĢadıkları Adli olayların 

dağılımı (s=120). 

  Sayı Yüzde (%) 

Türkiye’deki Adli  Olaylar    

Rıza dıĢı evlilik  
Evet 4 3.6 

Hayır 108 96.4 

Fiziksel Ģiddete maruz kalma (hane 

dıĢından biri)  

Evet 2 1.8 

Hayır 110 98.2 

EĢ tarafından fizisel Ģiddet  
Evet 10 8.8 

Hayır 103 91.2 
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Çizelge 4.4. (devamı) 

  Sayı Yüzde (%) 

 

EĢ tarafından cinsel iliĢkiye zorlanma  

 

Evet 

 

5 

 

4.5 

 Hayır 107 95.5 

Cinsel Ģiddet/cinsel tacize maruz 

kalma  

Evet 4 3.5 

Hayır 109 96.5 

Hizmet karĢılığı cinsel iliĢki teklif 

edilmesi  

Evet 3 2.7 

Hayır 109 97.3 

Kaçırılma  
Evet 2 1.8 

Hayır 111 98.2 

Tehdit edilme  
Evet 5 4.4 

Hayır 108 95.6 

Aile üyelerinden birinin 

kaçırılması/kaybolması  

Evet 9 8.2 

Hayır 101 91.8 

Adli/hukuki süreç    

Adli olay belirten kiĢi sayısı  23 19.16 

Bu yaĢadığınız olay/olaylar nedeniyle 

adli/hukuki süreç baĢladı mı?  

Evet 2 11.8 

Hayır 15 88.2 

Adli süreç boyunca adli rapor aldınız 

mı?  

Evet 2 1.7 

Hayır 0 98.3 

Mahkeme Sonuçlandı mı?  
Evet 0 0.0 

Hayır 2 100.0 

Herhangi bir kurumdan koruma 

desteği talep ettiniz mi? 

Evet 8 42.1 

Hayır 11 57.9 

Koruma desteği sizin için yeterli 

miydi?  

Evet 1 12.5 

Hayır 7 87.5 

YaĢanan olay/olaylar sonrasında 

sosyal destek aldınız mı? 

 

 

 

Ailemden 4 20.0 

EĢimden 1 5.0 

Sivil toplum 

kuruluĢlarından 

2 10.0 

Hayır destek 

almadım 

13 65.0 



27 
 

Çizelge 4.4‘te katılımcıların Türkiye‘de yaĢadıkları adli nitelikli olaylara dair bulgular 

verilmiĢtir. Bulgulara göre araĢtırmaya katılan kadınların % 19.16‘sı adli nitelikli olay 

yaĢadığını belirtmiĢtir. AraĢtırmaya katılan ve adli nitelikteki olayların incelendiği anketi 

yanıtlayan Suriyeli kadınların verdikleri yantlar incelendiğinde; katılımcıların aile 

üyelerinden birinin kaçırıldığı/kaybolduğu (%8.2), eĢi tarafından fiziksel Ģiddete maruz 

kaldığını (%8.8) ve rıza dıĢı evlilik yaptığını (%3.6) belirtmiĢtir. EĢi tarafından cinsel 

iliĢkiye zorlanma (%4.5), hizmet karĢılığı cinsel iliĢki teklif edilmesi (%2.7), cinsel 

Ģiddet/cinsel tacize maruz kalma (%3.5) gibi cinsel Ģiddete özgü adli olayları yaĢadığını 

belirtenlerin sayısının az olduğu görülmüĢtür.  

Bu olayların yanısıra; katılımcıların kaçırılma (%1.8), tehdit edilme (%4.4) ve hane 

dıĢından biri tarafından fiziksel Ģiddete maruz kalma (%1.8) gibi adli nitelikte 

sayılabilecek olaylara maruz kaldığı görülmüĢtür. 

Katılımcılardan sadece 2 kiĢinin yaĢadığı olay sonrasında adli/hukuki süreç baĢlattığı ve 

rapor aldığı, mahkemelerinin ise henüz sonuçlanmadığı görülmüĢtür. Adli nitelikte olaylar 

anketini cevaplayanların 8‘inin koruma talep ettiği (%42.1) ve 1 kiĢinin koruma talebini 

yeterli bulduğu görüĢmüĢtür (%12.5). 

Çizelge 4.5. Katılımcıların HTE ölçeğinden aldıkları puanlar ve TSSB tanısı alma oranları 

(s=120). 

 Sayı  Yüzde (%) Ortalama±SS 

HTE (DSM IV) puan ortalaması*   36.0910.85 

HTE (DSM IV) ortalama kriter puanı   2.290.69 

TSSB tanısı –HTE (DSM IV)    

Var 34 28.4  

Yok 86 71.6  

HTE (Top) puan ortalaması**   94.1827.77 

HTE (Top) ortalama kriter puanı   2.110.62 

TSSB tanısı -HTE (Top)    

Var 25 20.8  

Yok 95 79.2  

* Travma Semptomları Ölçeği‘nin ilk 16 sorusundan DSM-IV tanı kriterleri üzerinden alınan puan. 

** Travma Semptomları Ölçeği‘nin toplam 45 sorusu üzerinden alınan puan. 

 

Çizelge 4.5‘te katılımcıların Harvard Travma Envanteri ölçeğinden aldıkları puanlar ve 

TSSB tanısı alma oranları verilmiĢtir. Bulgulara göre, çalıĢmaya katılan Suriyeli kadınların 
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HTE (DSM IV) puan ortalaması 36.0910.85, HTE (top) puan ortalaması 94.1827.77‘dir. 

Katılımcıların %28.4 ‗ünün HTE (DSM IV) puanı üzerinden, %20.8‘inin HTE (top) puanı 

üzerinden TSSB tanısı aldığı görülmüĢtür. 

Çizelge 4.6. Katılımcıların BDE ölçeğinden aldıkları puanlar ve Depresyon tanısı alma 

oranları (s=120). 

 Sayı  Yüzde (%) Ortalama±SS 

BDE toplam puanı   20.5611.75 

Depresyon Tanısı    

Yok 26 21  

Hafif 40 33.3  

Orta 29 24.2  

Ağır 25 20.8  

 

Çizelge 4.6‘da katılımcıların Beck Depresyon ölçeğinden aldıkları puanlar ve Depresyon 

tanısı alma oranları verilmiĢtir. Bulgulara göre, çalıĢmaya katılan Suriyeli kadınların BDE 

puan ortalaması 20.5611.75‘tir. Katılımcıların çoğunluğunun hafif (%21), orta (%33.3) 

ve ağır (%20.8) düzeyde olmak üzere depresyon tanısı aldığı görülmüĢtür. 

Çizelge 4.7. Adli nitelikli olumsuz yaĢam deneyimleri ile Depresyon ve TSSB puanları 

arasındaki iliĢki. 

Adli Nitelikli Olaylar 

 Var (s=23) Yok (s=90) Ġstatistik (p değeri) 

BDE (top) 27.21±13.99 19.24±10.65 0.031 

HTE-TSSB 

(DSM IV) 

42.13±10.45 34.72±9.89 0.009 

HTE-TSSB (top) 114.65±34.94 89.22±22.96 0.005 

  

 Çizelge 4.7‘de katılımcıların Türkiye‘de yaĢadıkları adli nitelikli olaylar ile Depresyon ve 

 TSSB puanları arasındaki iliĢkiye dair bulgular verilmiĢtir. Bu bulgulara göre, araĢtırmaya 

 katılanların adli nitelikli olumsuz yaĢam deneyimleri ile Depresyon ve TSSB puanları 

 arasındaki iliĢkiye bakıldığında; adli nitelikli olay yaĢayanlarda adli nitelikli olay 

 yaĢamayanlara göre Depresyon, TSSB (DSM IV) ve TSSB (top) puanlarının anlamlı 

 ölçüde yüksek olduğu saptanmıĢtır (p=0.031, p=0.009, p=0.005). 
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Çizelge 4.8. Sosyal destek ile Depresyon ve TSSB puanları arasındaki iliĢki. 

   Sosyal Destek Durumu  

 Var (s=20) Yok (s=99) Ġstatistik (p değeri) 

BDE (top) 16.21±11.35 21.48±11.74 0.054 

HTE-TSSB (DSM IV) 31.65±9.03 37.06±11.02 0.065 

HTE-TSSB (top) 84.55±24.15 96.33±28.21 0.051 

 

Çizelge 4.8‘de araĢtırmaya katılan kadınların sosyal destek alma durumları ile Depresyon 

ve TSSB puanları arasındaki iliĢkiye dair buĢgular verilmiĢtir. AraĢtırmaya katılanların 

sosyal destek alma durumları ile Depresyon ve TSSB puanları arasındaki iliĢkiye 

bakıldığında; sosyal destek alma ile Depresyon, TSSB ve TSSB (top) puanları arasında 

anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır (p=0.054, p=0.065, p=0.051). 

Çizelge 4.9. TSSB ve Depresyon puanları ile Suriye‘de ve Türkiye‘de yaĢanan travmatik 

yaĢam olay sayılarının iliĢkisi. 

 

Travma 

olay 

sayısı 

Göç 

sonrası 

zorluk 

sayısı 

Adli 

olay 

sayısı BDE 

TSSB 

(DSM IV) 

TSSB 

(top) 

Travma 

olay  

sayısı 

r 1 .324
**

 .152 .208
*
 .360

**
    .404

**
 

p  .000 .108 .023 .000 .000 

n 120 119 113 120 120 120 

Göç 

sonrası  

zorluk sayısı 

r    .324
**

 1 -.081   .321
**

    .452
**

    .441
**

 

p .000  .398 .000 .000 .000 

n 119 119 112 119 119 119 

Adli olay  

sayısı 

r .152 -.081 1 .131 .180 .178 

p .108 .398  .167 .056 .059 

n 113 112 113 113 113 113 

BDE r .208
*
 .321

**
 .131 1 .655

**
 .705

**
 

p .023 .000 .167  .000 .000 

n 120 119 113 120 120 120 

TSSB  

(DSM IV) 

r    .360
**

    .452
**

 .180   .655
**

 1    .917
**

 

p .000 .000 .056 .000  .000 

n 120 119 113 120 120 120 

TSSB (top) r    .404
**

    .441
**

 .178   .705
**

   .917
**

 1 

p .000 .000 .059 .000 .000  

n 120 119 113 120 120 120 

 

Çizelge 4.9‘da katılımcıların TSSB ve Depresyon puanları ile Suriye‘de ve Türkiye‘de 

yaĢanan travmarik yaĢam olay sayılarının iliĢkisi verilmiĢtir. Çıkan sonuçlara göre, 

Depresyon (BDE) puanları ile Suriye‘de yaĢanan travmatik olay sayısı, göç sonrası 

yaĢanan zorluk zayısı, TSSB (DSM IV) ve TSSB (top) puanları arasında iliĢki olduğu 

saptanmıĢtır (p=0.023, p<0.01, p<0.01, p<0.01). 
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TSSB (DSM IV) puanları ile Suriye‘de yaĢanan travmatik olay sayısı, göç sonrası yaĢanan 

zorluk sayısı ve TSSB (top) puanları arasında iliĢki bulunmuĢtur (p<0.01). 

TSSB (top) puanları ile Suriye‘de yaĢanan travmatik olay sayısı, göç sonrası zorluk sayısı 

arasında iliĢki olduğu görülmüĢtür (p<0.01). 

Suriye‘de yaĢanan travmatik olay sayısı ile göç sonrası yaĢanan zorluk sayısı arasında 

iliĢki olduğu saptanmıĢtır (p<0.01). 

Katılımcıların Türkiye‘de yaĢadıkları adli olay sayısı ile Depresyon, TSSB (DSM IV) ve 

TSSB (top) puanları arasında iliĢki olmadığı saptanmıĢtır. (p>0.05) (Çizelge 4.9). 
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5. TARTIġMA 

5.1. Suriye’de YaĢanan Zorlukların Değerlendirilmesi 

 AraĢtırmaya katılan Suriyeli kadınların Suriye‘de yaĢadıkları travmatik olaylara 

dair bulgular incelendiğinde; katılımcıların çoğunluğunun memleketi terk etmeye 

zorlandığı (%93.3) bombalama, yakma ya da ikamet yerlerinin yerle bir edilmesine 

Ģahit olduğu (%90.4) görülmektedir. Ardından en çok karĢılaĢılan travmatik olaylar ise 

sırasıyla kaos ve Ģiddet nedeniyle eve hapsolma (%84), savaĢ durumuna ya da kara 

mayınına maruz kalmadır (%67). Benzer Ģekilde mülkün yağmalanması, mala el 

konulması ya da zarar verilmesi (%65), kutsal bir Ģeye saygısızlık edildiğine ya da dini 

tapınakların ya da dini eğitimlerin verildiği yerlerin tahrip edilmesine Ģahit olma 

(%62.5), yiyecek ya da temiz suya eriĢim olmadığı için ıstırap çekme (%64.7), barınma 

yoksunluğu yaĢama (%61.4), medikal bakım ya da ilaçlara eriĢim olmadan hastalıktan 

sıkıntı yaĢama (%56.9) yine en çok belirtilen travmatik olaylar olarak ortaya çıkmıĢtır 

(Çizelge 4.2). Bu konuda Türkiye‘de yapılan bir baĢka araĢtırmada da savaĢ etkisi 

altında bir bölgede yaĢamak en sık belirtilen travmatik olay olarak saptanmıĢtır. Ġlgili 

araĢtırmada, yakın arkadaĢ veya aile üyelerinin ölümüne tanıklık etme (%66.2) ve 

kaçırılma/rehin alınma (%48) gibi travmatik olaylar ise ardı sıra sık belirtilen olaylar 

olarak ortaya çıkmıĢtır. Cinsel Ģiddete tanıklık/maruz kalmaya dair ifadeler ise çok nadir 

belirtilmiĢtir (Alpak ve ark. 2015). AraĢtırmamıza katılan katılımcıların Suriye‘de 

yaĢadıkları travmatik olayların dağılımları farklılık gösterse de  savaĢ tipi koĢullar ve 

cinsel ve toplumsal cinsiyet temelli Ģiddete dair bulgular bu araĢtırmayla paralellik 

göstermektedir (UNHCR 2003, 2017; AFAD 2014; Aragona ve ark.).  

5.2.  Türkiye’de YaĢanan Zorlukların Değerlendirilmesi 

 Suriyeli kadınların göç sonrası yaĢadıkları zorluklara dair bulgular incelendiğinde 

ise iletiĢim güçlükleri, memleketteki aile için endiĢelenme, iĢsizlik, yoksulluk, yeme 

içme ve barınma için yeterli para olmaması, kötü çalıĢma koĢulları, az devlet yardımı, 

sağlık hizmetlerine ulaĢamama, yanlızlık ve bunalma en sık karĢılaĢılan göç sonrası 

zorluklar olarak belirtilen zorluk olmuĢtur. Sonuçlara bakıldığında, genel olarak, 

araĢtırmaya katılan Suriyeli kadınların çok fazla göç sonrası zorluk yaĢadığı 

görülmektedir (Çizelge 4.3). Göç sonrası zorluklara dair bu bulgular ilgili diğer 

çalıĢmalarla benzerlik göstermektedir. Sivil toplum kuruluĢları tarafından 2013 yılında 

yapılan araĢtırmada, araĢtırmaya katılan ve kamp dıĢında yaĢayan Suriyeli mülteciler, 

sağlık hizmetlerinden yararlanamadıklarını ve bu nedenle evde doğum yapmak 
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durumunda kaldıklarını, çok düĢük ücretlere çalıĢtırıldıklarını buna karĢın yüksek 

kiralar ödemek durumunda kaldıklarını belirtmiĢlerdir (Suriye‘den Ġstanbul‘a Gelen 

Sığınmacıları Ġzleme Platformu 2013). Göç bağlamında yapılan diğer bir araĢtırmaya 

bakıldığında da, Avusturalya‘da ciddi oranda görülen ortak problemlerin baĢında 

çalıĢma izninin verilmemesi, yoksulluk, iĢ bulmada zorluk, acil bir durumda eve 

dönememe ve ülkesindeki aile için endiĢelenme olduğu ortaya çıkmıĢtır (Aragona ve 

diğ. 2013). Yine ilgili bir baĢka araĢtırmada, memleketteki aile için endiĢelenme, 

istihdam olanakları ve kültürel zorluklar en çok bildirilen göç sonrası zorluklar olarak 

saptandığı görülmüĢtür (Schweitzer ver ark. 2006, Alemi ve ark. 2016). AraĢtırmamızın 

sonuçları ve literatürden edindiğimiz bilgiler göçmenlerin ülkelerinden zorunlu olarak 

göç etmelerine neden olan travmatik yaĢam deneyimlerinin yanısıra sığındıkları 

ülkelerde de geçici ya da kalıcı olarak yaĢamlarını sürdürmekte zorlandıklarını 

göstermektedir.  

5.3.  Adli Nitelikli Olayların Değerlendirilmesi 

ÇalıĢma kapsamında, Suriyeli kadınların göç sonrası Türkiye‘de yaĢadıkları Ģiddet 

olaylarına bakıldığında, %10.6‘sının eĢi tarafından ya da bir baĢkası tarafından fiziksel 

Ģiddete ve %8‘inin ise eĢi tarafından cinsel iliĢkiye zorlandığı ya da cinsel taciz/Ģiddete 

maruz kaldığı saptanmıĢtır. %3.5‘ine ise hizmet karĢılığı cinsel iliĢki teklif edildiği 

saptanmıĢtır. AraĢtırmaya katılımcıların %8.2‘sinin de aile üyelerinden birinin 

kaybolduğu/kaçırıldığı görülmüĢtür (Çizelge 4.4). 

Bu araĢtırmanın ana amaçlarından bir tanesi, Türkiye‘de cinsel ve toplumsal 

cinsiyete dayalı Ģiddete maruz kalan Suriyeli kadınların oranının saptanması ve adli 

sürece baĢvurularının değerlendirilmesiydi. AraĢtırmaya katılna kadınların %19.16 

(s=23)‘sının adli nitelikli en az bir olay yaĢadığı görülmüĢtür (Çizelge 4.4). Sonuçlar 

daha önceki verilerle birlikte incelendiğinde çalıĢmamızda  beklediğimizden daha az 

cinsel ve toplumsal cinsiyete dayalı Ģiddet bulgusuna rastlanmıĢtır. Bu sonuçlar, 

katılımcıların cinsel ve toplumsal cinsiyete dayalı Ģiddete dair soruları Ģiddet 

deneyimlerini belirtmekten kaçınmak için de cevaplamamıĢ olabileceklerini 

düĢündürmüĢtür.  

Adli nitelikli olaylara maruz kalan kadınların çoğunluğunun adli süreçlere 

baĢvurmadığı, sadece 2 kiĢinin adli süreç baĢlattığı  görülmektedir (Çizelge 4.4). 

Yapılan diğer araĢtırmalar özellikle cinsel ve toplumsal cinsiyete dayalı Ģiddeti ele 

almıĢ ve Ģiddete maruz kalan kadınların çoğunun hukuki süreci baĢlatmadığını 
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göstermektedir (Hynes ve diğ. 2000). Bu açıdan bakıldığında adli süreç baĢlatan 

katılımcı sayısının az olması diğer araĢtırmalarla paralellik göstermektedir. Örneğin 

Türkiye‘de de kadına yönelik Ģiddetle mücadele projesi kapsamında 2014 yılında 

yapılan araĢtırmaya göre, görüĢülen Türkiyeli 310 kadından 306‘sının Ģiddet gördüğü 

ancak %79,8‘inin yaĢadığı Ģiddet sonrası hiçbir kuruma baĢvurmadığı belirtilmiĢtir 

(BSV 2014). Bu verilerle birlikte düĢünüldüğünde, çalıĢmamızda araĢtırmaya katılan 

kadınların Türkiye‘de Ģiddet sonrası adli süreçlere baĢvurmadığına dair bulgu hiç 

beklenmedik değildir (Çizelge 4.4). Yine çalıĢmamızdaki veriler daha önce yapılan 

araĢtırmaların sonuçları üzerinden Suriyeli kadınların hukuki sürece baĢvurmamalarının 

nedenleri düĢünüldüğünde, Türkiye‘de göçmenlerin sahip oldukları hukuki haklar 

konusunda yeterli bilgi sahibi olmamaları olduğu söylenebilir. Bu alanda yapılacak 

bilgilendirme çalıĢmalarının önemli bir boĢluğu dolduracağı düĢünülmektedir 

(Keygneart ve diğ. 2012). Hukuki süreçten faydalanabilmek için nasıl baĢvuru 

yapılması gerektiğinin ve adli yardım mekanizmasından yararlanabilmek için gerekli 

koĢulların neler olduğunun bilinmemesi, yanı sıra adliyelerde çevirmen 

bulundurulmaması, özellikle Suriyeli kadınların hukuki sürece baĢvurmamaları 

önündeki engellerin baĢında sayılabilir (TBB 2016). Toplumsal cinsiyet temelli Ģiddetin 

ortaya çıkmamasının ve adli mercilere bildirilmemesinin baĢat sebeplerinden birisi de 

kadınların toplumsal hayatta damgalanma ve suçlu görülme korkusu olduğu 

bilinmektedir (Eker ve diğ. 2011). Özellikle cinsel dokunulmazlığa karĢı suçlarda, suça 

maruz kalan kiĢilerin inanılmama, suçlanma, yeniden travmaya maruz kalma ve 

damgalanma korkusu nedeniyle çok az oranda polise ya da mahkemeye baĢvurduğu 

görülmektedir (Hynes ve diğ. 2000). Bu nedenle, bu araĢtırma kapsamında da Suriyeli 

kadın katılımcılar arasında Ģiddet bildiriminde bulunan az sayıda kadının olması, sadece 

Ģiddetin az yaĢandığı anlamına gelmekten öte yukarıda bahsedilen kaygı ve korkular 

nedeniyle açığa çıkma endiĢesi olarak da okunabilir. 

5.4.  Sosyal Destek ve Adli Nitelikli Olaylar ile Klinik Puanlar Arasındaki ĠliĢki 

 AraĢtırmaya katılan Suriyeli kadınların göç sonrası sosyal destek alma 

durumlarının TSSB ve Depresyon puanlarıyla iliĢkisine bakıldığında; sosyal destek 

alanlar ile almayanlar arasında TSSB ve Depresyon puanları arasında bir farklılık 

bulunamamıĢtır (p>0.05) (Çizelge 4.8). Örneklemimiz sosyal desteğin belirgin bir 

Ģekilde düĢük olduğu bir grup olduğu için bağımsız değiĢken olarak sosyal destek ile 

bağımlı değiĢken olan klinik parametrelerin iliĢkisinin anlamlı sonuçlanmamıĢ 



34 
 

olabileceği düĢünülmüĢtür. Sosyal destek algısının ruh sağlığını olumlu yönde 

etkilediğine dair birçok araĢtırma mevcuttur (Yıldırım 1997). AraĢtırmamızda sosyal 

desteğin ayrı ve kapsamlı sorularla değerlendirilmediğinin ve bunun da sosyal desteğin 

kapsamını anlamak bakımından sınırlılık yarattığını da göz önünde bulundurmak 

gerekmektedir. YaĢar ve diğerleri (2014) tarafından yapılan bir araĢtırmada, sığınmacı 

kadınların Türkiye‘de bulunma süreleri arttıkça sosyal destek algılarında veya 

memnuniyetlerinde de azalma olduğu saptanmıĢtır.  

AraĢtırma, ana amaçlarından biri de sosyal destek sağlamak olan, bir sivil toplum 

kuruluĢu içinde yapılmasına rağmen araĢtırmaya katılan katılımcılardan yalnızca %6.1‘i 

sivil toplum kuruluĢlarından destek aldığını belirtmiĢtir (Çizelge 4.1). ÇalıĢmanın 

bulguları ayrıca katılımcıların sivil toplum kuruluĢlarından aldıkları desteği sosyal 

destek olarak görmediklerini ya da bu kurumları sosyal destek kaynağı olarak 

algılamadıklarını düĢündürmüĢtür. Ancak, araĢtırma anket ve ölçeklerinin boĢ kalan 

yerlerine bazı kadınların sıkıntılarını, ihtiyaçlarını yazdıkları görülmüĢtür ve bu durum 

kadınların araĢtırma soruları dıĢındaki düĢünce ve duygularını paylaĢmaya dair 

ihtiyaçlarını ortaya koyarken, sosyal iliĢki ağlarının çok güçlü olmayabileceğine dair 

fikir vermektedir. 

Türkiye‘de adli nitelikli olay/lar yaĢayan ile yaĢamayan Suriyeli kadınların TSSB 

ve Depresyon puanları arasında bir farklılık olup olmadığı incelendiğinde; adli nitelikli 

yaĢam olayına maruz kalan kadınların TSSB ve Depresyon puanlarının daha yüksek 

olduğu saptanmıĢtır (Çizelge 4.7). Adli nitelikli olay yaĢayanlarda Depresyon ve TSSB 

puanlarının yüksek oluĢu klinik açıdan bu grubun riskli olduğunu göstermektedir. 

AraĢtırmaya katılan ve Türkiye‘de adli nitelikli olumsuz yaĢam deneyimi olan kadınlar 

arasında hukuki süreç baĢlatan sadece 2 kiĢi olduğu için Türkiye‘de yaĢadıkları Ģiddet 

olayları sonrasında adli sürece baĢvurmalarının ve bu sürecin tamamlanmasının TSSB 

ve Depresyon belirtileri üzerindeki etkisi incelenememiĢtir.   

5.5.  Travmatik Olaylarla Klinik Puanların ĠliĢkisi 

ÇalıĢmada, özellikle Suriyeli kadınların Suriye‘de maruz bırakıldıkları travma 

olayları, göç sonrası yaĢanan zorluklar, sosyal destek ve Türkiye‘de maruz kaldıkları 

adli nitelikli olaylar ile TSSB ve Depresyon düzeyleri arasındaki iliĢkiye bakılmıĢtır. 

Sonuçlar incelendiğinde; araĢtırmaya katılan Suriyeli kadınların Suriye‘de 

yaĢadıkları travmatik olay sayısı ile TSSB (DSM IV) ve TSSB (top) ve 

 Depresyon puanlarının arasında iliĢki olduğu bulunmuĢtur. Travmatik olay sayıları 
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arttıkça göç sonrası yaĢanan zorlukların da arttığı, göç sonrası yaĢanan zorluk sayısı 

arttıkça TSSB (DSM IV) ve TSSB (top) ve Depresyon  puanlarının da artmıĢ olduğu 

gözlemlenmiĢtir. Ayrıca katılımcıların klinik ölçek puanları arasında da pozitif yönde 

bir iliĢki bulunmuĢtur.   

Türkiye‘de yaĢanan  adli nitelikli olayların sayısı ile klinik ölçek puanları arasında 

bir iliĢki saptanamamıĢtır (Çizelge 4.9). Adli nitelikli olay sayısının esasen klinik ölçek 

puanlar ile iliĢkili olacağı ön görülmüĢtür. Adli olay yaĢama ile klinik ölçekler arasında 

iliĢki bulunamamıĢ olması, adli olay sayısının azlığı ile ilĢkili olabilir ve bu bulgunun 

daha fazla katılımcının olduğu çalıĢmalarla desteklenmesi gerekir.  

 Harvard Travma Envanteri‘nin TSSB ölçeği üzerinden TSSB kriter puanı 

hesaplanırken kesme puanı yüksek alınmasına rağmen (kesme puanı >2.5) 

katılımcıların %28.4‘ünde DSM IV kriterlerine göre, %20.8 ‗sinin ise toplam soru 

üzerinden TSSB tanısını karĢıladığı saptanmıĢtır (Çizelge 4.5).  

 Katılımcıların %78.3‘ünün farklı  düzeylerde depresyon tanı kriterlerini 

karĢıladığı saptanmıĢtır (Çizelge 4.6). Elde edilen bulgular diğer çalıĢmalarla benzerlik 

göstermektedir (Schweitzer ve ark. 2006).  

ÇalıĢmamızın bulguları, benzer araĢtırmalarda da ortaya konduğu gibi,  yaĢam 

boyu travma yaĢayan kiĢilerin psikopatoloji geliĢtirme açısından daha yüksek oranda 

risk altında olduğunu göstermektedir (Mollica ve ark. 1998; Sabin ve ark. 2003). 

Yapılan araĢtırmalar, TSSB ile Depresyon arasında ve travmatik olaylar ve göç sonrası 

zorluklar ile psikopatoloji arasında iliĢki olduğuna dair verileri ortaya koymaktadır. 

Örneğin, yapılan bir araĢtırmada TSSB tanısı alanların %97.5'inin komorbid 

Depresyon tanısı da aldığı görülürken, yine aynı araĢtırmada, göç öncesi yaĢanan 

travmatik olay sayısındaki artıĢa ek olarak göç sonrası yaĢam zorluklarının sayısındaki 

artıĢın da TSSB geliĢtirme riskini arttırdığı görülmüĢtür (Aragona ve ark. 2013). 

Kosova‘da yaĢayan mültecilerle yapılan bir diğer çalıĢmada da benzer sonuçlar ortaya 

çıkmıĢtır (Eytan ve ark. 2004). Türkiye‘deki Suriyelilerle yapılmıĢ bir baĢka 

araĢtırmada da, travmatik olay sayısı ile TSSB‘nin ortaya çıkma oranı arasında anlamlı 

bir iliĢki  bulunmuĢtur (Alpak ve ark. 2015). Ayrıca Suriye‘de yaĢanan travmatik 

olaylar arttıkça göç sonrası yaĢanan zorulukların da artıyor oluĢu ilginç bir bulgudur. 

Bu bulgu tesadüfi olabileceği gibi  yaĢanan savaĢ travmasının kiĢilerin zorluklarla baĢ 

etme becerilerini olumsuz yönde etkilemiĢ olabileceğini düĢündürmüĢtür. Bir diğer 

yandan bu bulgu yaĢanan travma/ların kiĢileri sonraki travmatik deneyime  daha açık 
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hale getirmiĢ olabilir mi sorusunu da düĢündürmektedir. Bu bulgu daha geniĢ kapsamlı  

çalıĢmalarla araĢtırmaya değer bir bulgudur. 

ÇalıĢmamızda yukarıda da belirttiğimiz gibi Suriyeli kadınların hem göç öncesi 

hem de göç sonrası yaĢadığı travmatik nitelikteki olay sayıları, Depresyon ve TSSB 

puanları ile iliĢkli bulunmuĢtur. Bu durum genel olarak bakıldığında yaĢanılan 

travmatik olay sayısı ne kadar fazlaysa psikopatolojinin de o oranda  artabileceğini ve 

kendiliğinden iyileĢmeyi engelleyici bir etkisi olabileceğini düĢündürmüĢtür. 

5.6.  Sınırlılıklar 

AraĢtırma sığınmacı ve mültecilere destek veren bir merkezde yapılmıĢtır ve  

araĢtırma kapsamındaki anket ve ölçekler katılımcıların destek almak için merkezde 

sıra beklediği süre zarfında yapılmıĢtır. Bu nedenle katılımcıların önceliği merkezden 

destek almak olduğu için araĢtırmaya katılımı reddeden kiĢi sayısı fazla olduğu gibi 

merkezden destek aldıktan sonra anketleri iade etmeden  ayrılan katılımcılar olmuĢtur.  

 AraĢtırma sonuçlarında ortaya çıkan bazı bulgular soruların Arapça çevirisinin 

katılımcılar tarafından yanlıĢ anlaĢılmasına neden olduğu görülmüĢtür. Dil sorunsalı 

bu araĢtırmanın sınırlılıkları arasındadır. 

 AraĢtırma sorularının kendi kendilerine uygulayabilecekleri bir Ģekilde 

hazırlanması ve soru sayısının fazla olmasının soruların tamamının yanıtlanmasına 

engel olduğu düĢünülmüktedir. Ayrıca kendi kendine uygulanan ölçek ve anketlerde 

kendine hizmet eden yanlılık (Miller ve ark. 1975) olabileceği için araĢtırmanın 

sınırlılıkları arasındadır. 
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6. SONUÇ ve ÖNERĠLER 

SavaĢ kaynaklı travmatik olaylara tanıklıklar, maruz kalınan Ģiddet, ayrımcılık, göç 

sonrası zorluklar Suriyeli kadınların hem sosyal yaĢamını hem de ruh sağlığını olumsuz 

etkilemektedir. AraĢtırmamızın sonuçları diğer araĢtırmalarla benzerlik gösterdiği gibi 

yaĢam boyu süren travmaların Depresyon ve Travma Sonrası Stres Bozukluğu üzerinde 

etkisi göz ardı edilemeyecek düzeydedir. Yaptığımız araĢtırma sonuçları bireysel ve grup 

psikoterapileri, psikoeğitim grupları, sosyal hizmetlere dair danıĢmanlığın yer aldığı hem 

tedavi hem de kiĢileri sosyal yönden güçlendirmeyi hedefleyen çalıĢmaların arttırılmasının 

önemli olduğunu göstermektedir. Bu nedenle sığınmacı ve mültecilere destek veren 

kurumların bünyesinde yapılan çalıĢmaların ruh sağlığı çalıĢmaları ekseninde ve 

multidisipliner bir yaklaĢımla geliĢtirilmesinin, sosyal destek ağlarını güçlendirmeyi 

amaçlayan psikososyal aktivitelerin planlanmasının ve göç edilen ülkedeki ruh sağlığı 

politikalarının mültecileri de kapsayacak Ģekilde geliĢtirilmesinin savaĢ ve göç nedenli ruh 

sağlığı sorunlarının azalmasında ve kiĢilerin baĢ etme mekanizmalarının 

güçlendirilmesinde önemli bir etkiye sahip olacaktır. Göçmen ve mültecilerle çalıĢan 

kiĢilerin klinik antropoloji çalıĢmalarına aĢina olması ya da kendisini geliĢtirmesi ve 

dolayısıyla bu bağlamda psikosoyal hizmet veren kurumların antropolojik bir bakıĢ açısını 

benimsemelerinin de önemli olduğu düĢünülmektedir. 

AraĢtırmamızda da görüldüğü üzere (çizelge 4.3) iletiĢim zorlukları göç sonrası 

göçmenlerin çoğunun yaĢadığı bir zorluktur. Göçmen ve mültecilerle yapılan çalıĢmalarda 

hizmet veren kiĢilerin çoğunlukla göç eden kiĢilerle aynı dili kullanmaması nedeniyle 

ihtiyaç duydukları hizmetleri alabilme imkanı oldukça kısıtlıdır. Bu nedenle 

hizmet/desteklerin göçmenlere de ulaĢabilmesi için çevirmen hizmetlerinin bu çalıĢmalar 

içinde yer alması oldukça önemlidir. (Yücel 2012, s.57). 

AraĢtırmamızda ortaya çıkan sonuçlar psikososyal müdahalelerin yanı sıra 

sosyopolitik çalıĢmaların geliĢtirilmesinin de önemli olduğunu göstermektedir. Kültürel 

adaptasyon çalıĢmalarının yapılması, istihdam olanaklarının geliĢtirilmesi, temel 

ihtiyaçların sağlanması, mültecilere yönelik ayrımcılığı önleyici toplumsal çalıĢmaların 

yapılması da mültecilerin savaĢ kaynaklı sosyal ve psikolojik sıkıntılarıyla baĢ etmelerini 

kolaylaĢtıracaktır. 

Göç edilen ülkede özellikle kadınların yaĢayabileceği öngörülen Ģiddet olaylarının 

önlenmesi için çalıĢmalar yapmanın, kadınların hukuki hakları ile ilgili bilgi 

edinebilecekleri eğitimler düzenlemenin, hukuki haklara eriĢimi zorlaĢtıran engellerin 
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ortadan kaldırılmasına yönelik politikalar geliĢtirmenin cinsel ve toplumsal cinsiyete 

yönelik Ģiddeti azaltmak için gerekli olduğu düĢünülmektedir. Bu bağlamda göçmen ve 

mülteci gruplarına hizmet veren kurumların bünyesinde hassas gruplarla çalıĢma 

konusunda duyarlı hukuki danıĢmanların bulunması ve hukuki hakların önündeki engelleri 

kaldırmak için politikilar geliĢtirilmesinin yanı sıra adli makamlarla göçmen kadınlar 

arasında köprü olabilecek Ģekilde bir rol üstlenilmesi, kadınları, maruz kaldıkları Ģiddet 

sonrasında hukuki süreçlere baĢvurmaları konusunda cesaretlendireceği düĢünülmektedir. 
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EK 1. SOSYODEMOGRAFĠK FORM 

 

1. Doğum tarihiniz:                               YaĢınız: 

 

2.Medeni durumunuz: 

 

Evli ( )                 Dul ( )                BoĢanmıĢ ( )                      Bekar ( ) 

 

3. Çocuk sayısı: ……………… 

4. a. Kiminle  yaĢıyorsunuz? 

EĢ ve çocuklar ( )           Anne-baba ( )                    ArkadaĢ / akraba ( ) 

EĢ ( )                             Yalnız ( )                        Diğer (belirtiniz) ................... 

   b. Hanedeki aile sayısı______ 
 
   c. Hanedeki kişi sayısı_______ 
 

 

5. Eğitim durumunuz :            

 Ġlkokul  ( )           Ortaokul   ( )                   Lise ( )            Üniversite/Yüksekokul  ( )    

6. Eğitim gördüğünüz alan: 

7. Meslek; 

a. Suriye'de 

ÇalıĢıyor ( ) Evet ise ne iş yaptığını belirtiniz________Öğrenci ( )    Ev Kadını ( )     ĠĢsiz ( )    

 Ücret almadan çalıĢıyor (gönüllü) ( )     

b. Türkiye'de 

ÇalıĢıyor ( ) Evet ise ne iş yaptığını belirtiniz_______________       Öğrenci ( )    Ev Kadını ( )      

   ĠĢsiz ( )    Ücret almadan çalıĢıyor (gönüllü) ( )     

8. Eve giren toplam aylık gelir: 

a. Suriye'de 

0 - 999 TL ( )     1.000 - 2.999 TL ( )  3.000 - 5.999 TL ( )  

  

6.000 - 8.999 TL ( )  9.000 TL ve üzeri ( ) 

 

b. Türkiye'de 

 

0 - 999 TL ( )        1.000 - 2.999 TL ( ) 3.000 - 5.999 TL ( )  

  

6.000 - 8.999 TL ( )  9.000 TL ve üzeri ( ) 
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9. Suriye'den göç ettikten sonra destek alabildiğiniz bir kanal var mı? 

Hayır ( ) ArkadaĢ ( ) Akraba ( ) Sivil toplum kuruluĢları ( ) Devlet ( ) 

 

  

10. Suriye'de yaĢadığınız yer: 

 

11. Türkiye’de bulunma süreniz: 

 

1 yıldan az ( )  2 yıl ( )  3 yıl ( ) 4 yıl ve daha fazla( ) 

 

12. Türkiye'de kalmaktan memnun musunuz? 

 

Evet ( )  Hayır ( ) 

 

13. Ruhsal sağlık durumunuzu nasıl değerlendirirsiniz?  

SavaĢ/Göç Öncesi 

 

Çok Kötü  Kötü     Kararsızım  Ġyi  Çok Ġyi 

 

 

SavaĢ/Göç Sonrası 

 

Çok Kötü  Kötü     Kararsızım  Ġyi  Çok Ġyi 

 

 

14. Bedensel sağlık durumunuzu nasıl değerlendirirsiniz?  

 

SavaĢ/Göç Öncesi 

 

Çok Kötü  Kötü     Kararsızım  Ġyi  Çok Ġyi 

 

 

SavaĢ/Göç Sonrası 

 

Çok Kötü  Kötü     Kararsızım  Ġyi  Çok Ġyi 

 

 

15. Sağlık sorunlarınız nedeniyle tedavi aldınız mı? Evet ise belirtiniz. (Hayır ise 22. 

soruya geçiniz) 

 

Bedensel ( )  Ruhsal ( )  Her ikisi ( )  

 

 

16. Kime baĢvurdunuz? 

  

Hekim ( ) Diğer sağlık personeli ( ) Psikiyatrist ( )  Psikolog ( ) Sosyal 

ÇalıĢmacı ( ) Folklorik tedavi; bitkisel tedaviler, din adamları vs ( ) 
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17. Aldığınız tedaviden fayda gördünüz mü? 

 

Hiç fayda görmedim ( ) Biraz fayda gördüm ( ) Çok fayda gördüm ( ) 

 

18. Aldığınız herhangi bir psikiyatrik tanı var mı? Varsa belirtiniz: .......................... 

 

19. Herhangi bir psikiyatrik ilaç kullanıyor musunuz? 

Evet ( )                                  Hayır ( ) 

 

20. Alkol veya sigara da dahil bağımlılık yapan baĢka bir madde kullanıyor musunuz?                                                                                                           

 

0 = Hayır         1. Sigara       2. Alkol…………………..            3. Diğer…………………. 

 

21. Suriye’de süren iç karıĢıklık savaĢ sırasında herhangi bir kaybınız oldu mu? 

Evet ( ) Hayır ( ) 

 

22. Cevabınız evet ise kaybınızı tarifler misiniz? (birden çok Ģık iĢaretleyebilirsiniz) 

(  ) Ailemden ve çok yakınlarımdan ölenler oldu 

(  ) Yakın çevremden ölenler oldu (uzak akraba, komĢu vb.) 

(  ) Evimiz, yaĢadığımız yer yıkıldı 

(  ) Sıcak çatıĢmanın arasında kaldım 

(  ) Sıcak bir çatıĢmaya ve insanların ölmesine veya yaralanmasına Ģahit oldum 

(  ) Diğer (belirtiniz) ……………………………………………………. 

……………………………………………………. 

 

23. ġu an Türkiye’deki çevrenizde sosyal destek alabileceğiniz akraba, arkadaĢ, komĢu vb. 

bulunuyor mu? 

Evet ( ) Hayır ( ) 
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EK 2. TRAVMA OLAYLARI/ TRAUMATIC EVENTS 

Instructions: 

We would like to ask you about your past history and present symptoms. This information 

will be used to help us provide you with better medical care. However, you may find some 

questions upsetting. If so, please feel free not to answer. This will certainly not affect your 

treatment.  Your responses will be kept confidential. 
 

Please indicate whether you have experienced any of the following events (check “YES” 

or “NO” for each column). 
 

 
     Yes No 

No 1                                           

Oppressed because of ethnicity, religion, or  sect 

  

 2                                                 

Present while someone searched for people or things in your   home. 

  

3              

Searched 

  

4                                                   

Property looted, confiscated, or  destroyed 

  

5                                                                 

Forced to leave your hometown and settle in a different part of the 

country with minimal services 

  

6          

Imprisoned 

  

7                                                                      

Suffered ill health without access to medical care or  medicine 

  

8                                             

Suffered from lack of  food or clean  water 

  

 9                              

Forced to flee your country 

  

10                                                                   

Expelled from country based on ancestral origin, religion, or   sect 

  

11                     

Lacked shelter 

  

12 Witnessed the desecration or destruction of religious shrines or places of 

religious instruction 

  

13 Witnessed the arrest, torture, or execution of religious leaders or important 

members of  tribe 

  

14 Witnessed mass execution of  civilians   

15 Witnessed shelling, burning, or razing of residential areas or marshlands   

16 Witnessed chemical attacks on residential areas or  marshlands   
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17  

Exposed to combat situation (explosions, artillery fire, shelling) or 

landmine. 

  

18                                                             

Serious physical injury from combat situation or  landmine 

  

19                       

Used as a human shield 

  

20 Serious physical injury of family member or friend from combat situation or 

landmine 

  

21                       

Witnessed rotting corpses 

  

22                                                            

Confined to home because of chaos and violence  outside 

  

23  

Witnessed someone being physically harmed (beating, knifing,   etc.) 

  

24  

Witnessed sexual abuse  or  rape 

  

25                     

Witnessed torture 

  

26                   

Witnessed murder 

  

27  

Forced to inform on someone placing them at risk of injury or   death 

  

28                                     

Forced to destroy someone‘s  property 

  

29                               

Forced to physically harm someone (beating, knifing,  etc.) 

  

30  

Murder or violent death of  family member (child, spouse,  etc.) 

  

31  

Murder or violent death of   friend 

                                  

32  

Forced to pay for bullet used to kill family member (child, spouse,   etc.) 

  

33  

Received the body of a family member(child, spouse, etc.) and  prohibited 

from mourning them and performing burial rites 

  

34  

Disappearance of a  family member (child, spouse,  etc.) 

  

35  

Disappearance of  a friend 

                 

36  

Family member (child, spouse, etc.) kidnapped or taken as a   hostage 

  

37  

Friend kidnapped or taken as a  hostage 

                                

38 ,            

Someone informed on you placing you and your family at risk of injury 

or death. 
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 39  

Physically harmed (beaten, knifed,  etc.) 

  

 

40  

Kidnapped  or taken as a  hostage 

                             

41                                   

Sexually abused or raped (i.e., forced sexula  activity) 

  

42 
Tortured (i.e., while in captivity you received deliberate and systematic 

infliction of physical and/or mental  suffering) 

  

43                                                                      

Please specify any other situation that was very frightening or in which 

you felt your life was in danger: 
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EK 3. TÜRKĠYE’DE YAġANAN ADLĠ OLAYLAR, DESTEK VE ADLĠ YARDIM 

SÜREÇLERĠ 

AĢağıdaki olaylardan herhangi birini Türkiye’de yaĢamıĢ olup olmadığınızı lütfen 

belirtiniz. 

Rıza dıĢı evlilik    Evet    (   )         Hayır   (   ) 

Fiziksel Ģiddete maruz kalma (Hane dıĢından biri tarafından)  Evet      (   )         Hayır (   ) 

EĢ tarafından fiziksel Ģiddete maruz kalma       Evet      (   )             Hayır (   ) 

EĢ tarafından cinsel iliĢkiye zorlanma     Evet   (   )         Hayır   (   ) 

Cinsel ġiddet/Cinsel tacize maruz kalma                Evet     (   )               Hayır (   ) 

Hizmet karĢılığı cinsel iliĢki teklif edilmesi       Evet    (   )                Hayır   (   ) 

Kaçırılma            Evet  (   )       Hayır   (    ) 

Tehdit edilme    Evet    (   )      Hayır    (    ) 

Aile üyeçlerinden birinin öldürülmesi ya da yaralanması  Evet    (   )      Hayır    (    ) 

Aile üyelerinden birinin kaçırılması/kaybolması  Evet    (   )      Hayır    (    ) 

Yukarıdaki sorulardan herhangi birine evet yanıtını verdiyseniz aĢağıdaki soruyalı 

yanıtlamaya devam ediniz. 

YaĢadığınız olay sonrası; 

Olay/olaylar: ___________ 

1.Adli süreçlere (emniyete, savcılığa) baĢvurdunuz mu? Evet   (  )    Hayır   (  ) 

Cevabını ―Evet‖ ise,  

KiĢi/kiĢiler ceza aldı mı?  Evet  (  )      Hayır (  ) 

Herhangi bir kurumdan (Sivil toplum kuruluĢları veya BirleĢmiĢ Milletler vb.) koruma 

desteği talep ettiniz mi?   Evet   (   )        Hayır   (  ) 

Cevabınız evet ise, 

Koruma desteği sizin için yeterli miydi?   Evet  (   )     Hayır  (  ) 

Olay/olaylar:____________ 

2.Sağlık hizmetlerine ulaĢtınız mı? Evet  (  )      Hayır (  ) 

Cevabınız ―Evet‖ ise, 
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Sağlık hizmetini nereden aldınız? 

a.Devlet hastanesi 

b.Özel hastane 

Sağlık hizmetiniz yeterli buldunuz mu?    Evet  (  )     Hayır  (  ) 

Olay/Olaylar:___________ 

3.Psikolojik Destek Aldınız mı?   Evet  (  )      Hayır  (   ) 

4.Herhangi bir Ģiddete maruz kalma durumunda yasal haklarınız hakkında bilgi sahibi 

olduğunuzu düĢünüyor musunuz?     Evet  (  )      Hayır  (  ) 

5.Adli süreçlere baĢvurmamanın altında yatan nedenler sizce nedir? Kısaca belirtiniz. 

6. YaĢanan olay/olaylar sonrasında sosyal destek aldınız mı? Aldıysanız kimlerden destek 

aldınız? 

a. ArkadaĢlardan      b. Aile üyelerinden            c. EĢ tarafından 

d. Sivil toplum kuruluĢlarından          e. Hayır almadım 
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EK 4. GÖÇ SONRASI  YAġAM ZORLUKLARI ÖLÇEĞĠ 

ġunları yaĢadınız mı? Evet Hayır 

Acil bir durumda eve dönememe   

Sınır dıĢı edilme tehdidi/korkusu   

Memleketteki aile için endiĢe   

ĠĢsizlik   

Yoksulluk –yeme, içme, barınma için 

yeterli paranın olmaması 

  

Yalnızlık ve bunalma   

ĠletiĢim güçlükleri   

Aileden ayrılma   

Diğer insanlardan uzaklaĢma   

Tedavi için Sağlık hizmetlerine 

ulaĢamama 

  

Acil sağlık hizmetlerine ulaĢamama   

Uzun vadeli sağlık hizmetlerine 

ulaĢamama 

  

DiĢ sağlığı hizmetlerine ulaĢamama   

Ruh sağlığı hizmetlerine ulaĢamama   

Kötü çalıĢma koĢulları, belirtin:   

Ayrımcılık   

Yardım kuruluĢlarından yardım almada 

güçlük 

  

Az devlet yardımı   

Göç yetkilileriyle çatıĢma   

Göç yetkilileriyle mülakat   

Geleneksel yemeklere ulaĢamama   

Yasal göç sürecinde aksamalar   

Dini ritüelleri yerine getirmede zorluklar   

Ġklime uyum sağlamada zorluk   
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EK 5. TRAVMA SEMPTOMLARI/ TRAUMA SYMPTOMS 

 

The following are symptoms that people sometimes have after experiencing hurtful 

or terrifying events in their lives. Please read each one carefully and decide how 

much the symptoms bothered you in the past week. 

 1 

       

Not at all 

2 

      

A little 

3 

            

Quite a bit 

4 

      

Extremely 

1 Recurrent thoughts or memories of the most hurtful or 

terrifying events 

    

2 Feeling as though the event is happening  again     

3   Recurrent nightmares     

4 Feeling detached or withdrawn from  people     

5 Unable to feel emotions     

6 Feeling jumpy, easily startled     

7 
Difficulty concentrating                                  

8 
Trouble sleeping                           

9 
Feeling on guard                                    

10 Feeling irritable or having outbursts of  anger     

11 Avoiding activities that remind you of the hurtful  event     

12 Inability to remember parts of the most hurtful  events     

13 Less interest in daily activities     

14 Feeling as if you don‘t have a  future     

15 Avoiding thoughts or feelings associated with the hurtful 

events 

    

16 Sudden emotional or physical reaction when reminded of 

the most hurtful events 

    

17  Poor memory     
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18 Feeling exhausted     

19 Troubled by bodily pain or physical  problems     

20  Feeling that you have less skills than you did  before.     

21 Difficulty paying attention     

22 Feeling unable to make daily  plans     

23 Having difficulty dealing with new  situations     

24 Feeling that you are the only one who suffered these events     

25 Feeling that others don‘t understand what happened to you     

26 Feeling guilty for having  survived     

27 Blaming yourself for things that have  happened     

28 Spending time thinking why God is making you go 

through such events 

    

29 Feeling a need for revenge     

 30 Feeling others are hostile to you     

31 Feeling that someone you trusted betrayed  you     

32 Feeling no trust in others     

33 Feeling that you have no one to rely upon but  god     

34 Hopelessness     

35 Feeling powerless to help  others     

36 Feeling ashamed of the hurtful or traumatic events that have 

happened to you 

    

37 Feeling humiliated by your  experience     

38 Feeling that you are a jinx to yourself and your  family     

39  Finding out or being told by other people that you have 

done something that you can't  remember 
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40 

 
Feeling as though you are split into two people and one of 

you is watching what the other is  doing 

    

41 Dayeg
'
(ruminations, poor concentration, lack of initiative, 

boredom, sleep problems, tiredness, and somatic 

complaints) 

    

42 Qalbak maqboud (sensation of the heart being squeezed)     

43 Asabi(irritability, nervousness, lack of patience, and 

anger outbursts) 

    

   44 Nafsak deeyega and makhnouk (feeling of tightness in the 

chest and a choking  sensation) 

    

   45 Nafseetak ta‘bana (tired  soul)     
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EK 6. BECK DEPRESYON ENVANTERĠ  

 

1.   (0) Üzgün ve sıkıntılı değilim.  

(1) Kendimi üzüntülü ve sıkıntılı hissediyorum.  

(2) Hep üzüntülü ve sıkıntılıyım. Bundan kurtulamıyorum.  

(3) O kadar üzgün ve sıkıntılıyım ki, artık dayanamıyorum. 

  

2  (0) Gelecek hakkında umutsuz ve karamsar değilim.  

(1) Gelecek için karamsarım.  

(2) Gelecekten beklediğim hiçbir Ģey yok.  

(3) Gelecek hakkında umutsuzum ve sanki hiçbir Ģey düzelmeyecekmiĢ gibi 

geliyor.  

3  (0) Kendimi baĢarısız biri olarak görmüyorum.  

(1) BaĢkalarından daha baĢarısız olduğumu hissediyorum.  

(2) GeçmiĢe baktığımda baĢarısızlıklarla dolu olduğunu görüyorum.  

(3) Kendimi tümüyle baĢarısız bir insan olarak görüyorum.  

 

4  (0) Her Ģeyden eskisi kadar zevk alıyorum.  

(1) Birçok Ģeyden eskiden olduğu gibi zevk alamıyorum.  

(2) Artık hiçbir Ģey bana tam anlamıyla zevk vermiyor.  

(3) Her Ģeyden sıkılıyorum.  

 

5  (0) Kendimi herhangi bir biçimde suçlu hissetmiyorum.  

(1) Kendimi zaman zaman suçlu hissediyorum.  

(2) Çoğu zaman kendimi suçlu hissediyorum.  

(3) Kendimi her zaman suçlu hissediyorum.  

 

6  (0) Kendimden memnunum.  

(1) Kendimden pek memnun değilim.  

(2) Kendime kızgınım.  

(3) Kendimden nefrete ediyorum.  

 

7  (0) BaĢkalarından daha kötü olduğumu sanmıyorum.  

(1) Hatalarım ve zayıf taraflarım olduğunu düĢünmüyorum.  

(2) Hatalarımdan dolayı kendimden utanıyorum.  

(3) Her Ģeyi yanlıĢ yapıyormuĢum gibi geliyor ve hep kendimde kabahat 

buluyorum.  

 

8  (0) Kendimi öldürmek gibi düĢüncülerim yok.  

(1) Kimi zaman kendimi öldürmeyi düĢündüğüm oluyor ama yapmıyorum.  

(2) Kendimi öldürmek isterdim.  

(3) Fırsatını bulsam kendimi öldürürüm. 

  

9  (0) Ġçimden ağlamak geldiği pek olmuyor.  

(1) Zaman zaman içimden ağlamak geliyor.  

(2) Çoğu zaman ağlıyorum.  

(3) Eskiden ağlayabilirdim ama Ģimdi istesem de ağlayamıyorum.  
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10  (0) Her zaman olduğumdan daha canı sıkkın ve sinirli değilim.  

(1) Eskisine oranla daha kolay canım sıkılıyor ve kızıyorum.  

(2) Her Ģey canımı sıkıyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.  

 (3) Canımı sıkan Ģeylere bile artık kızamıyorum.  

 

REVĠZYON KAPSAMI:  

 

11  (0) BaĢkalarıyla görüĢme, konuĢma isteğimi kaybetmedim.  

(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.  

(2) Birileriyle görüĢüp konuĢmak hiç içimden gelmiyor.  

(3) Artık çevremde hiç kimseyi istemiyorum.  

 

12  (0) Karar verirken eskisinden fazla güçlük çekmiyorum.  

(1) Eskiden olduğu kadar kolay karar veremiyorum.  

(2) Eskiye kıyasla karar vermekte çok güçlük çekiyorum.  

(3) Artık hiçbir konuda karar veremiyorum.  

 

13  (0) Her zamankinden farklı göründüğümü sanmıyorum.  

(1) Aynada kendime her zamankinden kötü görünüyorum.  

(2) Aynaya baktığımda kendimi yaĢlanmıĢ ve çirkinleĢmiĢ buluyorum.  

(3) Kendimi çok çirkin buluyorum.  

 

14  (0) Eskisi kadar iyi iĢ güç yapabiliyorum.  

(1) Her zaman yaptığım iĢler Ģimdi gözümde büyüyor.  

(2) Ufacık bir iĢi bile kendimi çok zorlayarak yapabiliyorum.  

(3) Artık hiçbir iĢ yapamıyorum. 

  

15  (0) Uykum her zamanki gibi.  

(1) Eskisi gibi uyuyamıyorum.  

(2) Her zamankinden 1-2 saat önce uyanıyorum ve kolay kolay tekrar uykuya 

dalamıyorum.  

(3) Sabahları çok erken uyanıyorum ve bir daha uyuyamıyorum.  

 

16  (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.  

(1) Eskiye oranla daha çabuk yoruluyorum.  

(2) Her Ģey beni yoruyor.  

(3) Kendimi hiçbir Ģey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.  

 

17  (0) ĠĢtahım her zamanki gibi.  

(1) Eskisinden daha iĢtahsızım.  

(2) ĠĢtahım çok azaldı.  

(3) Hiçbir Ģey yiyemiyorum.  

 

18 (0) Son zamanlarda zayıflamadım.  

(1) Zayıflamaya çalıĢmadığım halde en az 2 Kg verdim.  

(2) Zayıflamaya çalıĢmadığım halde en az 4 Kg verdim.  

(3) Zayıflamaya çalıĢmadığım halde en az 6 Kg verdim.  
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19  (0) Sağlığımla ilgili kaygılarım yok.  

(1) Ağrılar, mide sancıları, kabızlık gibi Ģikayetlerim oluyor ve bunlar beni 

tasalandırıyor.  

(2) Sağlığımın bozulmasından çok kaygılanıyorum ve kafamı baĢka Ģeylere 

vermekte zorlanıyorum.  

(3) Sağlık durumum kafama o kadar takılıyor ki, baĢka hiçbir Ģey düĢünemiyorum.  

 

20 (0) Sekse karĢı ilgimde herhangi bir değiĢiklik yok.  

(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.  

(2) Cinsel isteğim çok azaldı.  

(3) Hiç cinsel istek duymuyorum.  

 

21  (0) Cezalandırılması gereken Ģeyler yapığımı sanmıyorum.  

(1) Yaptıklarımdan dolayı cezalandırılabileceğimi düĢünüyorum.  

(2) Cezamı çekmeyi bekliyorum.  

(3) Sanki cezamı bulmuĢum gibi geliyor.  

 

 

 

 

Toplam BECK-D skoru:................. 
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EK 7. SON BĠLGĠLENDĠRME FORMU 

Yapılan araĢtırma içeriği yaĢadığınız olumsuz yaĢantıları tekrar hatırlamanıza neden olur 

ve bu nedenle psikolojik desteğe ihtiyaç duyarsanız aĢağıdaki adres ve telefon 

numaralarından psikolojik destek talebinde bulunabilirsiniz. 

- Sığınmacılar ve Göçmenlerle DayanıĢma Derneği, Fatih Ofisi Karagümrük Mah.  

ġahtiyancı Sok. No: 14 Fatih/Ġstanbul  

ĠletiĢim Numarası: (212) 251 67 44 

- Sığınmacılar ve Göçmenlerle DayanıĢma Derneği, Taksim Ofisi, Kalyoncukulluk 

Mahallesi, Ömer Hayyam Caddesi, No:15, Beyoğlu / Ġstanbul 

ĠletiĢim Numarası: (212) 297 71 63 

AraĢtırmaya katıldığınız için teĢekkür ederiz. 
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EK 8. GÖNÜLLÜ BĠLGĠLENDĠRME FORMU 

(AraĢtırmacı Nüshası) 

Bir araştırma projesine davet edilmektesiniz. Karar vermeden önce araştırmanın neden 

ve nasıl yapılacağını anlamanız çok önemlidir. Lütfen biraz zaman ayırın ve aşağıdaki 

bilgileri dikkatlice okuyun, isterseniz başkalarıyla tartışın. Açık olmayan bir bölüm 

varsa ya da daha ayrıntılı bilgiye ihtiyaç duyuyorsanız lütfen bizi arayın. Ancak 

araştırmaya katılmak isteyip istemediğinize karar vermek için lütfen biraz düşünün. 

 

1. ÇalıĢmanın adı:  

 

Suriyeli Kadın Mültecilerin ġiddet Öyküleri ile Ruh Sağlığı Sorunları, Destek ve Adli 

Yardım Süreçlerinin Ġncelenmesi 

 

2. AraĢtırmacıların adları, kurumları ve iletiĢim numaraları.  

 

      Bu araĢtırma Kocaeli Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Psikiyatri Anabilim Dalı, 

Ruhsal Travma ve Afet ÇalıĢmaları Yüksek Lisans Programı uzmanlık tezi olarak 

Prof. Dr. Ümit Biçer danıĢmanlığında yürütülmektedir. 

Ümit Biçer: Kocaeli, Üniversitesi, Adli Top Ana Bilim Dalı (Tez DanıĢmanı) 

ĠletiĢim numarası: 05326963478 

Özge Güdül: Kocaeli Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Ruhsal Travma ve Afet 

ÇalıĢmaları Birimi, Sığınmacılar ve Göçmenlerle DayanıĢma Derneği.  ĠletiĢim 

numarası: 05342969006 

  

3. AraĢtırma amacının anlaĢılır ve özet açıklaması:  

 

Bir araĢtırma projesine davet edilmektesiniz. Karar vermeden önce araĢtırmanın neden 

ve nasıl yapılacağını anlamanız çok önemlidir. Lütfen biraz zaman ayırın ve aĢağıdaki 

bilgileri dikkatlice okuyun, isterseniz baĢkalarıyla tartıĢın. Açık olmayan bir bölüm 

varsa ya da daha ayrıntılı bilgiye ihtiyaç duyuyorsanız lütfen bizi arayın. Ancak 

araĢtırmaya katılmak isteyip istemediğinize karar vermek için lütfen biraz düĢünün. 

AraĢtırmanın amacı Suriye‘den savaĢ nedeniyle göç etmek zorunda kalmıĢ kadınların 

yaĢadığı olumsuz olayların ruh sağlığına etkilerini incelemektir. Aynı zamanda 

araĢtırmada yaĢanılan herhangi bir olumsuz yaĢam olayları sonrası hukuki süreçlerin 

baĢlatılıp baĢlatılmadığı da incelenecektir. 

  

4. Neden ben seçildim? 

 

AraĢtırma destek aldığınız sivil toplum kuruluĢu aracılığıyla yürütüldüğü  ve sadece 

kadınlarla yürütüldüğü için siz seçildiniz. 

 

5. AraĢtırmaya katılmak / bir kez katıldıktan sonra sonuna kadar devam etmek 

zorunda mıyım? 

 

Ġstekli olduğunuz sürece katılımınızı bekliyoruz. Bir zorunluluğunuz yok. Ġstediğiniz 

zaman soruları yanıtlamayı bırakabilir ve araĢtırmaya katılmaktan vazgeçebilirsiniz. 

Fakat formu teslim ettikten sonra araĢtırmadan çekilmeniz kiĢisel bilgilerinizi 

almadığımız için mümkün değildir. 
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6. Katılmayı kabul edersem bana ne yapılacak?  

 

AraĢtırma kapsamına giren soru formlarını ve ölçekleri cevaplamanızı bekleyeceğiz. 

 

7. AraĢtırmaya katılmanın olası dezavantajları ve riskleri nelerdir? 

 

Herhangi bir dezvantajınız yoktur. AraĢtırma kapsamında cevaplamanız gereken sorular 

sizi duygusal yönden olumsuz etkileyebilir. Böyle bir durumla karĢılaĢırsanız soru formları 

arasında size verilecek olan ofis iletiĢim bilgilerinden ya da adreslerden bizlere ulaĢarak 

ücretsiz psikolojik danıĢmanlık talebinde bulunabilirsiniz. 

 

8. AraĢtırmaya katılmanın olası yararları nelerdir?  

 

YaĢanan olumsuz yaĢam olaylarının ruh sağlığı üzerindeki etkisinin değerlendirilmesi, ruh 

sağlığı çalıĢmalarının geliĢtirilmesinde rol oynamasını kolaylaĢtıracaktır.  

 

 

9.  AraĢtırma masrafları:  
 

Herhangi bir masrafınız olmayacaktır. 

 

10. AraĢtırmada ters giden bir Ģey olursa?  

 

AraĢtırmada ters giden bir Ģey olursa araĢtırma sorumlusu ile görüĢebilir ya da ofiste 

bulunan psikologlarla iletiĢime geçebilirsiniz. 

 

11. Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliliği nasıl sağlanacak?    

 

AraĢtırma süresince elde edilecek olan tüm bilgiler ve detaylar araĢtırmacı tarafından 

saklanacaktır. AraĢtırma süreci sonunda tüm veriler çevirmen aracılığıyla bizzat 

araĢtırmacı tarafından  bilgisayar ortamına aktarılacaktır. 

 

12. AraĢtırma sonunda bana bilgi verilecek mi? 

 

AraĢtırma sonunda yapılacak olan bilimsel yayınlar istediğiniz takdirde sizlere 

ulaĢtırılacaktır. 

 

13. AraĢtırma sonuçlarına ne olacak?  

 

Bilimsel içerikte bir yayın yapılarak, bilimsel kongre ve yayınlarda paylaĢılacaktır. 

     

14. Daha ayrıntılı bilgi için, 

 

Yukarıda adı ve iletiĢim numaraları verilen araĢtırmacılara ulaĢabilirsiniz.   

 

15. TeĢekkür:  

AraĢtırmamıza katıldığınız için teĢekkür ederiz. 
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16. ĠAEK onayı:  

 

Yapılan araĢtırma Kocaeli Üniversitesi GiriĢimsel Olmayan Klinik AraĢtırmalar Etik 

Kurulu tarafından onaylanmıĢtır.  

Onay kodu: GO KAEK 2016/149 proje no ve 2016/12.4  

 

17. ġikâyet için baĢvuru adresi:  

 

AraĢtırmaya katılımınızla ilgili herhangi bir Ģikâyetiniz varsa Kurula Etik Kurul raportörü 

Yrd. Doç. Dr. Aslıhan Akpınar (Tel: 02623037450) vasıtasıyla ulaĢabilirsiniz. Her tür 

Ģikâyetiniz gizlilikle değerlendirilecek, araĢtırılacak ve sonuç hakkında tarafınıza bilgi 

verilecektir.       

      

ONAM FORMU (D
2
) 

 

AraĢtırmanın Adı:  

Suriyeli Kadın Mültecilerin ġiddet Öyküleri ile Ruh Sağlığı Sorunları, Destek ve Adli Yardım 

Süreçlerinin Ġncelenmesi 

 

 Evet  Hayır  

Gönüllü Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?    

AraĢtırma projesi size sözlü olarak da anlatıldı mı?   

Size araĢtırmayla ilgili soru sorma, tartıĢma fırsatı tanındı mı?   

Sorduğunuz tüm sorulara tatmin edici yanıtlar alabildiniz mi?   

AraĢtırma hakkında yeterli bilgi aldınız mı?   

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden göstermeksizin 

araĢtırmadan çekilme hakkına sahip olduğunuzu anladınız mı?  

  

AraĢtırma sonuçlarının uygun bir yolla yayınlanacağına katılıyor musunuz?    

Yukarıdaki soruların yanıtları size kim tarafından açıklandı? 

 

 

 
Gönüllü  

 

Sorumlu AraĢtırmacı  

 

Yardımcı AraĢtırmacı 

 

Ġmza:  

 

 

Ġmza:  Ġmza: 

Rumuz (isteğe bağlı) Adı / Soyadı:  

Prof.Dr. Ümit Biçer 

Adı / Soyadı: 

 

Psk. Özge Güdül 
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EK 9. Tez Denetleme Listesi 

Tez,  aĢağıdaki denetimler yapılarak tamamlanmıĢtır. 

 Kapak ve iç kapak sayfalarında BĠLĠM UZMANLIĞI ya da DOKTORA Ģeklinde 

elde edilen  unvanlar yazıldı (Kapak sayfasına danıĢman adı yazılmamalıdır). 

 Kapak sayfasına mezun olunan PROGRAMIN (Anabilim dalının değil) adı yazıldı. 

Tez kapağı sırt kısmına kılavuzda belirtilen çizimde (yazının yönüne dikkat!) ad, 

program,yıl yazıldı. 

 Onay sayfası uygun çizimde hazırlandı (kazanılan unvanlar BĠLĠM UZMANLIĞI 

ya da DOKTORA olmalıdır) imzalatıldı (Enstitü Müdürü‘nün imzası da gereklidir, 

imzaların aynı renk kalemle atılmasına dikkat edilmelidir). 

 Dizinler kılavuzda belirtildiği gibi sıralandı. 

 Ön sayfalara i, ii, iii Ģeklinde Roma rakamları konuldu. Sayfa numaraları kılavuzda 

belirtildiği Ģekilde konuldu. Sayfa düzeni kılavuzda belirtildiği Ģekilde yapıldı. 

 Ana metin yazı boyutu 12 olacak biçimde basıldı. 

 Dipnot yazı boyutu 10 olacak Ģekilde basıldı. 

 Ana metin satır aralığı 1.5 olacak Ģekilde yazıldı. 

 Kaynaklar abecesel sıralamaya göre yazıldı. 

 Kaynak gösterme ilkelerine ve yazım kurallarına uyuldu. 

 Ekler kılavuzda belirtildiği gibi verildi. 

 

…… / .... / 2018 

 

DanıĢman 

 

Ġmza 

 

 

 


