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OZET

Zorunlu Goc Yasayan Ailelerin ikinci Kusak Uyelerinin Saghk Durumu

2004 yilinda, ¢atisma veya insan haklar ihlalleri nedeniyle iilkeleri i¢inde yerlerinden
edilen kisilerin yaklasik 25 milyon oldugu diisiiniilmektedir. Catisma ve anlagmazliklarin
olumsuz etkilerine karsi en yatkin magdurlar olan iilke i¢inde yerinden edilen Kkisiler,
diinyanin risk altindaki en genis toplulugu olarak kabul edilirler. Tiirkiye’de silahli
catismalarin etkisiyle ozellikle Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde yaklasik 4000 koy ve
mezranin bosaltildigr belirtilmektedir. Devlet politikalarinca iilke icinde yerinden edilme
olgusunun uzun siire kabul edilmemesi ya da yok sayilmasi toplumsal sorunlarin ortaya
cikmasina ve yogunlagmasina yol agmustir. Basta Istanbul, Mersin, Adana, Diyarbakir gibi
illerde kentsel yoksulluk hizla artmais, igsizlik, ¢ocuk isciligi, egitim gii¢liikleri gibi sorunlarin
yani sira saglik hizmetlerinde ve halk sagliginda ortaya ¢ikan sorunlar iilke icinde yerinden
edilen kisilerin karsilastiklar1 6nemli giicliikler olmusglardir.

Son yillarda, iilke i¢inde yerinden edilmenin 6zellikle psikososyal iyilik hali basta olmak
iizere tim saglik gostergelerini olumsuz etkiledigine dair artan bir bilgi vardir. Yerinden
edilmis eriskinlerdeki olumsuz ruhsal etkileri gosteren bir¢ok calisma olmasina karsin,
anneler ve bu annelerin gogten sonra dogan cocuklari, yani ikinci kusakla yapilmis ¢ok az
calisma bulunmaktadir. Bu calismada yerinden edilen annelerin ve yerinden edilmeden sonra
dogan cocuklariin travmatik stres ve depresyon basta olmak tizere yaygin karsilagilan ruhsal
sorunlart aragtirtlmigtir.

Tamimlayici tipteki bu calisma otuz anne ve otuz cocugun katilimiyla gergeklestirilmistir.
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Siniflamasi El Kitab1 (DSM-IV)’ndaki Travma
Sonras1 Stres Bozuklugu (TSSB) ve Major Depresyon (MD) i¢in yapilandirilmis klinik
goriismeler eriskin katilimcilara, Kovacs Depresyon Envanteri ve Cocuklar Icin Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu Olcegi ¢ocuk katilimcilara uygulanmgtir. Kartopu ornek segim
teknigi ile secilen tiim katilmcilar Kiirt kokenliydi. Ornek grubu cogunlukla az egitimli ve
diisitk sosyoekonomik diizeyde olan kisilerden olugmaktaydi. Gogten Once ve sonra
yasadiklar1 onemli travmatik olaylar vardi. Calismaya katilan annelerin, silahli catigsmalar,
iskence ve zorla yasadigi yerden koparilma gibi travmatik olaylar1 gocten once cok sik
yasadiklari, kaynak ve is kayiplarin1 da gogten sonra sik yasadiklari saptanmistir. Annelerdeki

TSSB ve MD yayginliklar sirasiyla %16.7 ve %23.3 olarak saptanmistir. Ayni bozukluklarin



cocuklarda goriilme yayginligi ise %6.7’dir. Cocuklar arasinda fazla sayida ikincil eniirezis ve
ogrenme gii¢liikleri saptanmustir.

Yerinden edilme gibi travmatik olaylarin eriskin kadinlarin ruh sagligini olumsuz olarak
etkiledigi goriilmektedir. Bununla birlikte, annelerinin yasadiklar1 travmalari dogrudan
yasamasalar bile, yerinden edilmeden sonra dogan ¢ocuklarin da travmatik stres, depresyon,
ikincil eniirezis ve 6grenme giigliikleri gibi sorunlar oldugu anlasilmaktadir. Yerinden edilme
etkiledigi insan sayisi acisindan Onemli bir halk sagligi sorunu olmakla birlikte, ikinci
kusaklarin da ruh sagliklarin1 olumsuz olarak etkileyen bir olgu olarak goriinmektedir. Bu
nedenlerle, ruh saglhigi calisanlar yerinden edilmis kisilerin ikinci kusaklarina 6zel bir 6nem
vermelidir. Ruh sagligi uygulamalarimin yerinden edilmeyi yasayanlar ve ikinci kusak

cocuklarini icerecek sekilde diizenlenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ulke icinde yerinden edilme, ikinci kusak, kadin ruh sagligi, travmatik

stres ve depresyon



ABSTRACT

The Psychosocial Health Status of the Second Generation Members of Families

Which Underwent Forced Migration

At the end of 2004, the total number of people displaced within their own countries by
conflict or human rights violations amounted to roughly 25 million. Internally displaced
people (IDP) are among the most vulnerable victims of conflict, and constitute arguably the
largest at-risk population in the world. In Turkey, about 4,000 villages and hamlets in the
southeast were evacuated because of the military conflicts. The longstanding refusal of the
state to publicly concede the existence of forced internal displacement has resulted in the
intensification of the social problems created by this process. The rapid rise in urban poverty
in Istanbul, Mersin, Adana, Diyarbakir and other big cities and phenomena related to poverty
such as adult unemployment, child labor, lack of access to education and healthcare, and
public health problems are among the hardships faced by IDP families.

In recent years, there has been growing recognition that the internal displacement process
has the potential to jeopardize all aspects of health, especially psychosocial well being. While
several studies documented the negative psychological consequences of forced internal
displacement in adult displaced survivors, there are very few studies done with the mothers
and their children (second generation) who were born after the displacement. This study
aimed to examine the common mental health problems related to displacement process of
mothers and their children.

Thirty mothers and thirty children were participated to the study. Structured Clinical
Interview for Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) and Major Depression (MD) were used
for the assessment of mental health status of adult participants; Kovacs Depression Inventory
and Post Traumatic Stress Symptoms were used for the assessment of mental health status of
the children. The participants all of whom are Kurdish, were selected by using snowball
sampling strategy. The sample was generally less educated, had lower socioeconomic status
and had high levels of stressors before and after the displacement. Man made traumas, such as
armed conflicts, torture and forced evacuation were the common traumatic events experienced
prior to the forced migration whereas loss of resources and work were the common events
after the displacement. The prevalence of PTSD and MD in mothers were respectively 16.7 %
and %23.3%. The prevalence of the PTSD and MD in the children were the same and 6.7%.



Additionally, bed wetting and learning disabilities were commonly seen disturbances in the
children.

Forced internal displacement had negative impacts on mothers’ mental health status.
Although, the children who were born after the displacement had not directly experienced
their mothers’ traumatic experiences, they had traumatic stress and depressive symptoms as
well as secondary enuresis and learning disabilities. Internal displacement seems to be a
public health problem and it seems to have a negative affect on the second generation’s
mental health status. Mental health professionals have to give special attention to the second
generations of IDPs and mental health policies should be arranged according to the needs of

displaced people and their children.

Keywords: internal displacement, second generation, woman mental health, traumatic stress

and depression
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1. GiRiS VE GENEL BiLGi

Tiirkiye’de seksenlerin ikinci yarisinda baslayan ve doksanli yillarin basinda yogunlasan
zorunlu go¢ hareketleri, o yillara kadar yasanan ve cogunlukla ekonomik temellere dayanan
yer degistirmelerden ¢ok farkli 6zellik ve sonuglar gostermektedir. Bu konunun yarattig
toplumsal sorunlara yonelik onemli caligmalar yapilmis, sorunun saglik ve psikososyal
boyutlart da arastinlmistir. Tiirkiye’de yerinden edilme yillar gectikge farkli bir neslin
dogmasina da yol agmistir. Gog ettikleri bolgelerde yerlesen ailelerin, gogten sonra dogan
cocuklart bu nesli tanimlamaktadir. Go¢ sonrast ikinci kusak olan bu nesil yeni sorunlar1 da

beraberinde yasamaktadir.

1.1.Tanmim

Gog, bireyin ekonomik, toplumsal ve kisisel nedenlerle kendi irade ve istegi ile
yasadig1 yeri degistirmesi, gittigi yerde yeni bir yasam alan1 yaratmasi ve uzun siire yasamini
orada siirdiirmesi olarak tanimlanir. Daha genis bir tanimlamayla ise, insamin fiziksel
cevresindeki istemli veya zorunlu, gegici veya kalic1 bir degisimdir. Gocler sosyal, kiiltiirel,
ekonomik ve politik baz1 degisikliklere yol acabilecegi gibi aym1 zamanda bu tiir degisiklerden
de kaynak alabilir. Her ne kadar bazi tanimlarda bireyin yaptig1 istemli bir eylem olarak
tanimlansa bile tarih boyunca milyonlarca insan kendi istekleri disinda go¢ etmeye
zorlanmislardir. Zorunlu gog siireclerinde insanlar genellikle devletlerin ekonomik, sosyal
veya siyasal bazi yaptirimlar nedeniyle ¢evrelerini terk etmek zorunda kalirlar. Diinyanin ¢ok
cesitli bolgelerinde ortaya cikan savaslar bu hareketleri besleyen en onemli tetikleyiciler
olmuslardir. (Durugéniil, 1997, 1gduygu ve Unalan ,1997; Kiimbetoglu, 1997)

GoO¢ hareketleri zaman iginde cesitli degisikliklere ugradigindan farkli sekillerde
siniflama gereksinimine yol agmustir. i¢ ve dis go¢ ayrimlari tanimsal farkliliklarin bir yoniinii
yansitmaktadir. Bu ayrimda temel olan gogiin iilke sinirlar i¢inde kalmasi veya bu sinirlarin
disma tagsmasidir. Zorunlu olarak yapilan goclerde de iilke sinirlar1 tanim yapmak icin 6nemli
bir Olciittiir. Bu nedenle, zorunlu i¢ ve dis go¢lerden s6z etmek miimkiindiir. Zorunlu olarak
iilke sinirlart disina go¢ eden ve gittikleri iilkelerde yasamaya baglayan kisiler siginmaci veya
miilteci olarak adlandirilmaktadir. Si§inma veya iltica kisinin politik, ideolojik, dinsel, etnik
ya da benzeri nedenlerle iilkesinden ¢ikarilmasi, ¢cikmaya zorlanmasi ya da ¢ikmak zorunda
kalmasi olarak tanimlanir. Zorunlu gé¢cmenlik ve miiltecilik giiniimiizde 6nemli bir insan

haklar1 sorunu olarak da 6ne ¢cikmaktadir (Amnesty International, 1996).
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Diinyada yasanan hizli degisiklikler, miiltecilik ve go¢menlik tamimlarimi da
etkilemektedir. Miiltecilik iilkeler arasinda farkli tamimlanmakla birlikte, uluslararas:
anlagsmalarda zorunlu i¢ go¢cmenlikle ilgili herhangi bir maddeye rastlanmamaktadir. Oysa 20
milyondan fazla insanmn bu tiir bir gdo¢e maruz kaldigi ve sayilarimin gittikce artarak
miiltecileri astig1 belirtilmektedir. (Durieux, 1996) Gerek zorunlu i¢ gd¢menler gerekse
miilteciler benzer nedenlerle géce zorlanmalarina karsin, miilteciler daha fazla uluslararasi
destek gormektedir. Oysa var olan tamimlamalarda, iki grubu ayiran tek Onemli vurgu
uluslararasi sinirlarin gegilmesidir.

Zorunlu olarak yapilan i¢ gocler tasidiklart 5nem nedeniyle son yillarda yogun olarak
tartisilmaya baglanmistir. Bu kavramu iilke iginde yerinden edilme olarak da adlandirmak
miimkiindiir. Tanimlamada en kabul goren 6l¢iit Birlesmis Milletler (BM)’nin yol gosterici
ilkeleridir. Bu ilkelere gore iilke icinde yerinden edilmis kisiler ‘zorla ya da mecbur kalarak
evlerinden veya siirekli yasamakta olduklart yerlerden, Ozellikle silahli ¢atismalarin
etkilerinden, genel olarak siddet iceren durumlardan, insan haklari ihlallerinden veya dogal
va da insan kaynakli felaketlerden korunmak icin, uluslararast kabul gormiis devlet sinirlarin
gecmeksizin kacan ya da bu yerleri terk eden kisi veya bu tip kisilerden olusan gruplar’ olarak
tanimlar (BM, 1998). Bu tanimlama ile iilkeler arasinda kabul edilen bir sinir1 gegmeyen
zorunlu i¢ go¢cmenler, yerinden edilmis kisiler olarak kabul edilmektedir. Tanimin en 6nemli
iki noktasi zorlamanin olmasi ve iilke sinirlar1 i¢inde kalinmasidir. Ekonomik gé¢cmenler ya
da goniilli olarak goc edenler bu tanmima dahil edilmemektedir. Ancak tamim sel ve deprem
gibi dogal afetler, aclik ve niikleer santral patlamasi veya genis 6lcekli kalkinma projeleri gibi
nedenlerle yerinden olanlar1 da kapsamaktadir. Tanimi bir sinir gegmeleri durumunda miilteci
olarak adlandirilabilecek olan ya da herhangi bir sekilde eziyete maruz kalanlarla sinirl
tutmayi tercih eden bazi yardim kuruluslan tiim bu gruplarin iilkeleri i¢inde yerinden edilen
kigiler kapsami igine dahil edilmesini istememislerdir. Bu gruplarin dahil edilmesinin
gerekceleri ise dogal veya insan kaynakli felaketlere maruz kalan insanlarin da acil ilgiye
ihtiyaglarinin olacagi ve politik veya etnik sebeplerle kendi hiikiimetleri tarafindan ihmal
edilebilecekleri, ya da insan haklarimin farkli nedenlerle ihlal edilebilecegi goriisleridir
(Cohen, 1992; Global IDP Project, 2004).

Ulke smirlarinin gegilmemesi, miiltecilerden farkli olarak yerinden edilmis kisilere
yonelik yardim olanaklarin1 da kisitlamaktadir. Miiltecilerin yerlestikleri iilkelerde ve
devletler aras1 hukukta taninmalari, dolayisiyla yasal haklari olmasma karsin yerinden

edilenler icin boyle bir durum sz konusu degildir. Bu ‘yasal goriinmezlik’ durumu nedeniyle
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iilkeleri igcinde yerinden edilen kisilerin vatandaghk haklarma yeterince Onem

veril(e)memektedir.

1.2. Diinya’da Zorunlu Go¢ Hareketleri ve Ulkeleri icinde Yerinden Edilen
Kisiler

1999 basinda Diinya’da 50 milyon zorunlu gé¢ magdurunun bulundugu tahmin
ediliyordu. Bu gé¢cmenlerin 27 milyonu ise herhangi bir yasal koruma altinda degildi (Global
IDP Project, 2004). Ustelik, ¢ogunlugunu yoksul iilkelerden gelen kadin ve cocuklar
olusturmaktadir. Cocuklar, evlat edinilmisler, iskence ve cinsel siddete maruz kalanlar,
engelliler, akil hastalarn1 ve yaslilar daha olumsuz durumlarda olduklart i¢in ©zel ilgi
gereksinimi olanlardi (DSO, 2001). 2000’1i yillarin bagi itibariyle diinya genelinde yaklagik
olarak 25 milyon kisinin ¢catismalar veya insan haklar ihlalleri nedeniyle kendi iilkeleri i¢cinde
yerlerinden edilmis olduklar1 tahmin edilmektedir (Tablo 1). Ulke iginde yerinden edilmis
kigilerin sayis1 miiltecilerin iki katidir. Buna karsin, yasal ve toplumsal acidan daha az

bilinirler. (Peteri, 1999; De Jong et al, 2000; DSO, 1999, Petevi et al, 1999, Brundtland 2000).

Tablo 1. 2003 yil1 sonu itibariyle Yerinden Edilmis Kisilerin Kitalara Gére Dagilimi
(Global IDP Project, 2004)

Bolge Ulke Sayist Yerinden edilen kisi sayist (milyon)

Afrika 20 12,7

Asya-Pasifik 11 3,6

Amerika 4 3,3

Avrupa 12 3,0

Orta Dogu 5 2,0

TOPLAM 52 24,6

Acil durumlar altinda en yiiksek 6liim oranlar1 kendi iilkeleri i¢inde zorla yerinden
edilmis kisiler arasinda goriilmektedir (Cohen, 2002). Bunun 6nemli nedeni 2. Diinya Savasi
sonrast olusturulan uluslararasi anlasma ve sistemlerin bu kisileri kapsamamasidir. 1951

Miilteciler Sozlesmesi sadece iilke sinirlarini agsmis olan Kisiler iizerinde odaklanmistir. Kendi
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iilkelerinin sinirlar1 icinde kalmis olan kisiler hiikiimetlerin sorumluluklarina birakilmis olup
uluslararas1 toplumlarin iilke i¢inde bu insanlara nasil davranildigina iliskin olarak bir
yaptirimi bulunmamaktadir. Ancak yirminci yiizyilin son boliimiinde, siddet saldirilari,
yikimlar ve iilke i¢inde zorunlu yerinden edilmelerin sayisinin artmasi sonucu uluslararasi
toplumun konuya ilgisi artmistir. Ayrica, miiltecilerin kabulii konusunda giderek artan
isteksizlik, gocmenlerin kendi iilkeleri disinda siginma aramalar1 yerine bulunduklar
iilkelerde korunmasi yoniinde diisiinenlerin sayisinin artmasina yol agmistir (Cohen, 2002;
Global IDP Project, 2004).

BM’nin istegi iizerine 1998 yilinda Ulkesinde Yerinden Edilenler I¢in Yo6nlendirici
Kilavuz adinda bir kitapc¢ik hazirlamistir(Global IDP Project, 2004). Bu rehber, yerinden
edilen kisilere gerekli yardimlar konusunda hiikiimetleri ve insani yardim kuruluslarini
yonlendirici 30 maddelik bir 6neri boliimiinii de kapsamaktadir. Bu ilk uluslararasi standartlar
hiikiimetlerin {ilkeleri icinde yerinden olmus kisilere karsi temel sorumluluk sahibi
olduklarmin altimi cizmekte ve eger hiikiimetler sorumluluklarini yerine getirmezlerse
uluslararasi toplumun devreye girme hakki dogacagina isaret etmektedir. Bu rehbere gore
hiikiimetler derhal ve engelsiz bir sekilde risk altinda bulunan yerinden edilmis kisilere
yardim kuruluslarinin ulagmalarimi ve vatandashik haklarini saglayabilmelidir. 2003 yihi
itibariyle yerinden edilmis kisilerin korunmasi ve bu kisilere yardim edilmesi konularinda ¢ok
az yol alinabilmistir. Birkag istisna disinda iilkelerdeki yetkililer yerlerinden edilmis kisilere
iliskin koruma ve yardim etme konularinda uluslararasi yasalarda yer alan yiikiimliiliiklerini
yerine getirmekte isteksiz davranmig veya yetersiz kalmislardir (Global IDP Project, 2004).

Yerinden edilmis kisileri, go¢ etme nedenleri ile ilgili olarak;

i. hitkiimetler veya isyanci gruplar tarafindan yerlerinden edilenler ve

ii. terdrle miicadele nedeniyle yerlerinden edilenler seklinde iki temel gruba ayirmak
miimkiindiir (Global IDP Project, 2004). Zorunlu i¢ go¢ agisindan en kotii durumda olan
Afrika kitasinda yaklasik olarak 13 milyon yerinden edilmis kisi bulunmaktadir. Sivillerin
yerinden olmalarinin temel sebepleri isyan hareketleri ve toplumlar arasi ¢atismalar olmasina
ragmen bircok iilkede ordu veya benzeri giivenlik giicleri insanlar1 yerlerinden ayrilmaya
zorlamiglardir. Latin Amerika’da, Kolombiya, Peru ve Guetamala’da 6nemli bir yerinden
edilme hareketi yaganmistir. Asya’da, 6zellikle Endonezya, Nepal, Filipinler, Sri Lanka ve
Afganistan’da sorunlar siirmekte yardimlarin azligi, gecim zorluklari, toprak ve miilkiyet
uyusmazliklari, yerel niifuslarin devam eden diismanca tutumlan ve devam eden savaslar
yerinden edilmis kisilerin ¢ogunlugunun yerlesim yerlerine donmelerini giiclestirmektedir.

Avrupa bu agidan daha iyi bir durumdadir. Ozellikle Eski Yugoslavya’da ¢ok sayida kisinin
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geri doniisiiniin miimkiin olmas1 sonucu yerinden edilmis kisilerin sayisinda diisiisler devam
etmektedir. Rusya Federasyonu (Cecenya) 2003 yil1 itibariyle siirmekte olan savas nedeniyle
insanlarin zorla yerinden edilme riski altinda bulunduklar tek Avrupa iilkesidir. Orta
Dogu’daki (Israil, Suriye ve Liibnan) yerinden edilmis kisilerin yarisindan fazlas1 20 y1l veya
daha uzun siiredir evlerinden ayridir ve bircogunun artik bulunduklar1 yeni yerlerde kismen

veya tamamen kalic1 olarak yerlesmis olduklar diisiiniilmektedir (Global IDP Project, 2004).

1.3. Yerinden edilen Kkisilerin sorunlari

Diinya genelinde uluslararasi go¢ ve siginmaya iliskin yasalarin katilasmasi yoniindeki
egilimler terérizmi onlemeye yonelik onlemlerin de etkisiyle giderek artmaktadir. Ornegin
komsu iilkelerdeki ¢atismalardan kacan ¢ok sayida miilteciyi kabul etmesi ile bilinen Amerika
Birlesik Devletleri’nde miilteci kabuliinde ciddi azalmalar gozlenmistir. Uciincii bir iilkeye
yerlestirilme firsatlar1 azalinca, sorunlarin yasandig iilkelere sinirlan olan iilkeler miiltecileri
kabul etmede daha az istekli olmaktadirlar. Sinir gecerek miilteci olma sansindaki azalmanin
hayatlarinin tehlikede oldugu bir iilkede yer degistirmek zorunda kalacak kisi sayisinda
giderek artislara neden olacagindan korkulmaktadir (Global IDP Project, 2004).

Diinya genelindeki yerlerinden olmus kisilerin iicte birinden fazlas1 — yaklasik dokuz
milyon kisi — hayatlarmin siirekli olarak tehlikede oldugu ortamlarda bulunmaktadir. Sonug
olarak bircogu acglik ve hastalik nedeniyle 6lmektedir. Uygun barinak olmaksizin, ¢ok az gida
ile, ¢ogunlukla siirmekte olan savaslarin oldukca yakininda sag kalmaya calismaktadirlar.
Stirekli olarak isyanci gruplarin veya iilke giivenlik kuvvetlerinin saldirilarina maruz kalan bu
kisiler tekrar tekrar yer degistirmek zorunda kalmaktadir. insani yardimlar kendilerine
ulagmamaktadir. Yerinden olmus niifusun énemli bir boliimiinii olusturan kadin ve ¢ocuklarin
yaygin bir sekilde cinsel istismara ugradigi rapor edilmektedir. Ayrica, yeterli gida
alamamakta, giivenli barinak ve saglik hizmetlerinden yoksun kalmakta ve bir ¢cogu psikolojik
sorunlarla karsilasmaktadir. Tiim bunlara ek olarak, yerinden edilmis kisilerin bir¢ogu
yoksulluk, dogal afetler ve HIV/AIDS gibi bulasici hastaliklarin bulundugu iilkelerde
yasamaktadirlar. Miilklerinden ve gecimlerinden uzaklastirilan bu kisilerin ¢ogu nadir gelen
insani yardimlara bagh olarak hayatta kalmaya cabalamaktadir. Genel olarak, yerinden
edilmelerin gorece yoksul iilkelerde yasanmasi nedeniyle herhangi bir sekilde gelir getirici bir
faaliyette bulunma olanaklar1 da olmamaktadir. Uzun siireli yer degistirme geleneksel gecim
yeteneklerinin yok olmasina, aile ve toplum yapisinin dagilmasina neden olmaktadir (DSO,

2001; Peteri, 1999; De Jong et al, 2000; DSO, 1999).
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1.4. Tiirkiye’de Yerinden Edilmis Niifusun Durumu.

Tiirkiye yaklasik son 20 yil icerisinde Dogu ve Giineydogu Anadolu’da c¢ok sayida
koy veya mezra giivenlik kuvvetleri ve PKK arasindaki silahli catigsmalar ve bolgedeki genel
veya yerlesim yerlerine 6zel giivenlik sorunlari/endiseleri nedeniyle ya tamamen ya da kismen
bosalmistir. Ky veya mezralarini terk etmek zorunda kalan niifusa ek olarak, aym diizeyde
olmamakla birlikte, yine bu bolgede il veya ilge merkezlerinde yasadiklar1 halde bu yerlesim
yerini terk etmek zorunda kalan niifusun da oldugu bilinmektedir.

Halen, Tiirkiye’de yukaridaki nedenlerle yerlerinden edilmis kisilerin sayilarina,
cografi dagilimlarina, demografik, toplumsal ve ekonomik durumlarina iliskin net bilgiler
bulunmamaktadir. Genel olarak Tiirkiye’de go¢ hareketlerine iliskin bilgi diizeyinde de
eksiklikler bulunmaktadir. Ancak, iilke icinde yerinden edilmis kisilerin niceliksel ve
niteliksel 6zelliklerinin iyi bilinememesi sadece Tiirkiye’ye 6zgii bir durum degildir. Bilgi ve
veri eksikligi bircok iilkede bu kisilerin sayisinin sadece tahmin edilebilmesi sonucunu
dogurmaktadir. Bu nedenlerle, diinya genelinde ne kadar yerinden edilmis kisi oldugu da
ancak tahmini olarak ifade edilmektedir. Tiirkiye’deki yerinden edilmis niifusun sayisinin ne
oldugu konusunda ise cok farkli rakamlar vardir. Bu sayilar 350 bin ile 3-4 milyon arasinda
degismektedir. En diisiik rakam Icisleri Bakanligr’mn “Koye Doniis ve Rehabilitasyon
Projesi” cercevesinde yapilan basvurular temel alinarak hesaplanmigtir. Sivil toplum
kuruluslar1 ve uluslararasi kuruluslar tarafindan yaklasik ii¢ ya da dort milyon olarak yapilan
tahminler ise belirli bir veriye dayanmamakta ve daha ¢ok 20 yil boyunca yasanan silahli
catismalar ve giivenlik sorunlarindan etkilenen niifusu yansitmaktadir. Daha gercekci sayinin
bir milyon civarinda olmasi beklenmektedir (Unalan, 2005).

Tiirkiye’de yerinden edilme son yillarda gittikge artarak arastirilan bir konu olmaya
baslamistir. “Dogu ve Giineydogu Anadolu’da Bosaltilan Yerlesim Birimleri Nedeniyle Gog
Eden Yurttaglarimizin Sorunlarinin  Arastirilarak Alinmasi1 Gereken Tedbirlerin Tespit
Edilmesi Amaciyla Kurulan Meclis Arastirmasi Komisyonu Raporu (1998)”nun, 1990’larda
yasanan yerinden edilme olgusuna iliskin en “yetkin” kaynak oldugu sodylenebilir. Rapora
gore, Dogu ve Giineydogu’da 1990’larda yasanan gogiin ii¢ ana nedeni sunlardir:

i. Dolayl olarak catisma ortamindan kaynaklanan sonuglar;
a. Mera yasag1 ve operasyon/catisma ortami yiiziinden hayvancilik ve tarimin ¢okmesi,

b. Korucu olan kdylere silahl1 orgiit tarafindan baski uygulanmasi,
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c. Giivenlik giiglerinin koruculugu kabul etmeyen koylere kuskuyla yaklasarak askeri
operasyonlart bu koylerde yogunlastirmalart1 ve sonucta biitiin bu nedenlerle insanlarin
koylerini terk etmeleri.

ii. Dogrudan catisma ortamindan kaynaklanan sonuclar;

a. Silahl orgiitiin, koruculugu kabul eden baz1 kdy ve mezralar1 bosaltmasi,

b. Koruculugu reddeden, giivenligi saglanamayan veya PKK’ya yardim ettigi diisiiniilen
koylerin giivenlik birimlerince bosaltilmasi.

TBMM raporunda verilen 378.335 rakaminin, acik olarak belirtilmese de, dogrudan
yerlesim birimleri bosaltilan kisilere iliskin oldugu izlenimi ¢ikmaktadir. Yasanan gociin
yoneldigi kentlerde, egitim, saglik ve is olanaklar1 basta olmak iizere cok ciddi sorunlar ortaya
cikmustir. Raporda bu sorunlar, TMMOB, IHD, Mazlum-Der ve Tiirk Tabipleri Birligi gibi
kuruluslarin sagladiklan bilgilere dayanilarak aktarilmaktadir. Dort yiiz bin kisinin dogrudan,
yiiz binlerce yurttagin da dolayl olarak etkiledigi vurgulanmaktadir (TBMM Raporu, 1998).

Tiirkiye Mimar ve Miihendis Odalar1 Birligi'nin (TMMOB) yaymladig1 ‘Bolge igi
Zorunlu Gogten Kaynaklanan Toplumsal Sorunlarin Diyarbakir Olgeginde Arastirilmast’
baslikli calisma (1998), zorunlu gociin kentsel sonuclarina iligkin gerceklestirilen muhtemelen
ilk ciddi arastirma niteligindedir. 1996 yilinda kent merkezinde anket uygulanan 1.072
hanenin yiizde 34’iinii, 1990 sonrasinda go¢ eden “zorunlu gd¢” grubu, ylizde 29’unu 1990
oncesi go¢ edenler, geri kalanin1 da “yerliler” olusturmaktadir. Ankete dayanarak Diyarbakir
il merkezi icin yapilan niifus artis1 tahminine gore, 1990’da kent niifusu 381.000 iken, 1996
itibariyle bu say1 yaklasik 800.000’e ulagmistir. Zorunlu go¢ grubundakilerin yaklagik yiizde
95’1 kentteki hayat kosullarindan memnun olmadiklarini ifade etmistir. Kent yasamiyla ilgili
sorunlariin neler olduguna iligkin ve birden fazla secenegin isaretlenebilecegi bir soruya,
zorunlu go¢ grubu yiizde 81 issizlik, yiizde 70 konut sorunu, yiizde 50 saglik sorunlarinin
artist, yiizde 41 cocuklarinin okula gidememesi, yiizde 39 kimseden yardim alamama, yiizde
35 a¢ kalma yanmtlarm vermisler. TMMOB raporunda ayrica, yogun go¢ sonucu
Diyarbakir'in yasadigi kentsel sorunlar da irdelenmektedir. Bunlar, icme suyu ve
kanalizasyon sisteminin, ulagim sisteminin, yesil alanlarin ve enerji sisteminin ¢ok yetersiz
kalis1 olarak siralanmustir .

Basbakanlik Aile Arastirma Kurumu Baskanligi’nin (1997) diizenledigi calismanin
bulgularmi bir araya getiren ‘Dogu ve Gilineydogu Anadolu’da Teror Nedeniyle Go¢ Eden
Ailelerin Sorunlar1 ve Coziim Onerileri’ baslikli rapor, 1990’larda yasanan yerinden edilme
olgusuyla ilgili devletin yaptirdig1 ilk resmi arastirmadir. “Imkaniniz olsa nerede yasamak

isterdiniz?” sorusuna, ankete katilanlarin yiizde 39’u koyiinde, yiizde 44’1 ise bulunduklari
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yerde veya sehirde yasamak istediklerini belirtmislerdir. Katilanlarin yiizde 57’si koylerine
donmeyi istemediklerini belirtirken, ylizde 41’1 kdye doniis konusunda olumlu yanit
vermislerdir. Anketteki ilging bir veri, “kOyliniize doneceginizi diisiinerek mi go¢ ettiniz?”
sorusuna evet diyenlerin ylizde 36’sinin artik koye donmek istemediklerini belirtmeleri
olmustur. “Go¢ sebepleriniz ortadan kalkarsa koyiinlize doner misiniz?” sorusuna cevaben,
yiizde 63’ii hayir, yiizde 25’1 bilmiyorum ve sadece yiizde 8’i evet demistir. “Hangi sartlarda
koye donersiniz?” sorusuna yamt olarak, ylizde 50 “devlet para ve is verirse,” yiizde 17
“devlet giivenligi saglarsa,” yiizde 13 de “devlet yardim ederse yanitlarin1” vermisler. Koye
donmek istemediklerini sdyleyenler, gerekce olarak, ylizde 54’le “burada diizenimizi kurduk,”
yiizde 22’yle “iyi isim var,” yiizde 18’le “kdyiimiizde giivenlik yok” seklinde ifade
etmislerdir.

Go¢ Edenler Sosyal Yardimlasma ve Kiiltiir Dernegi’nin yaptigi ve sosyolog Mehmet
Barut’un kaleme aldig1 “Zorunlu Goge Maruz Kalan Kiirt Kokenli T.C. Vatandaslarinin Gog
Oncesi ve Sonrasi Sosyo-Ekonomik, Sosyo-Kiiltiirel Durumlari, Askeri Catigma ve Gerginlik
Politikalar1 Sonucu Meydana Gelen Gogiin Ortaya Cikardigt Sorunlar ve Goé¢ Magduru
Ailelerin Geriye Déniis Egilimlerinin Arastirilmast ve Coziim Onerileri” (1999-2001) baslikli
raporu (2002) bu alanda yapilmis olan bir baska ¢calismadir. Rapor Diyarbakir, Van, Batman,
Istanbul, Izmir ve Igel’de gerceklestirilen kartopu yontemiyle ulasilan 2000 hanelik bir 6rnek
grubundan olusan calismanin bulgularina dayanmaktadir. Sonuglara gore, zorunlu goce
maruz olan niifusun egitim diizeyi ¢ok diisiik (kadinlarin yiizde 61’1, erkeklerin yiizde 28’1
okur-yazar degil) ve yiizde 90’dan fazlasinin sosyal giivencesi yoktu. Calisanlardan yiizde
83’li gecici/donemsel islerde calismakta. yilizde 87°si gOcten Once gecimini topraktan
saglamaktaydi. Cevap verenlerin yiizde 75’1 go¢ nedeniyle bag-bahgelerinin tahrip oldugunu,
yiizde 64’1 hayvanlarinin zarar gordiigiinii, yiizde 84’1 topraklarin1 geride birakmak zorunda
kaldiklarini, yiizde 72’si evlerinin zarar gordiigiinii, yiizde 47’si ailelerinin parcalandigini,
yiizde 80’1 ruhsal sorunlar yasadiklarini belirtmislerdir. Yasanilan konutlarin yetersizligi,
kentsel altyap1 sorunlari, cocuklarim okula gonderememe, ¢evre ile uyum saglayamama, dil-
kiiltiir farkliligi, potansiyel suglu gibi goriilme, giivenlik eksikligi, tedirginlik, yalmzlik
duygusu, bulasici hastaliklar go¢ sonrasinda yasanilan baglica sorunlar olarak siralanmaktadir.
Katilimcilanin yiizde 72’1, go¢ sonrast yeni yerlesim bolgelerine uyum gosterememislerdir.
Uyumsuzlugun en temel nedenleri ise sirasiyla, gecim sikintisi, is olanaklarinin olmayisi,
barinma sorunu, egitim sorunu, saglik sorunu ve can giivenliginin olmamasi olarak

stralanmastir.
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Orta Dogu Teknik Universitesi Kentsel Politika Planlamasi ve Yerel Yonetimler
Anabilim Dali 2001 Yili Stiidyo Caligsmas1 (2002) baslig1 altinda yaymlanan Kentte Go¢ ve
Yoksulluk: Diyarbakir Ornegi adli kitap, gociin yaratti1 sorunlari kent diizeyinde irdeleyen
bir baska ¢alismadir. Seyrantepe’de ankete cevap verenlerin yiizde 71’1 igsiz oldugunu veya
gecici calistigini sdylerken, Sehitlik’te bu oran yilizde 64, Surigi’nde ise yiizde 40 olarak
saptanmistir. Bu semtlerde deneklerin yasadigi konutlarin hemen tamami gecekondu
niteligindedir. Arastirmada, s6z konusu semtlerdeki kentsel altyapr sorunlar1 da
irdelenmektedir.

Akademik cevreler, zorunlu gocle yeni yeni ilgilenmeye baslamis olsalar da, son
yillarda yapilan baz1 sosyolojik arastirmalarin konuyla yakindan baglantili oldugu
goriilmektedir. Calismalar, kent yoksulluguyla zorunlu go¢ arasinda bir baglanti oldugunu
vurgulamaktadir. Ote yandan, biiyiik sehirlerde yapilan bazi calismalar, sokakta calisan cocuk
sorununun 1990’larda  biiyiimesinin en ©Onemli nedeninin zorunlu go¢ oldugunu

gostermektedir (Yiikseker, 2005).

1.5. Bir Toplum Ruh Saghg Sorunu Olarak Ulke icinde Yerinden Edilme

Go¢; dogasi, nedenleri, kosullar1 ve sonuglart ile onemli bir halk sagligi sorunudur.

Bununla birlikte, yerinden edilmenin ;

i. zorla ya da mecbur kalarak evlerinden veya siirekli yasamakta olduklar yerlerden,
1. ozellikle silahli catigmalarin etkilerinden,

iii. genel olarak siddet iceren durumlardan,

iv. insan haklar ihlallerinden veya

v. dogal ya da insan kaynakli felaketlerden korunmak igin’ yapilmasi bu saglik

sorununu ruhsal agidan daha da karmagiklastirmaktadir.

Ozellikle soguk savastan sonra insan kaynakli travmalarla biiyiiyen karmasik sorunlar
Onemli siyasi sonuclarinin yani sira halk sagligini ilgilendiren olumsuzluklar da getirmistir.
Insanlardan kaynaklanan bu afetler 6liim ve hastalik yayginhiklarini diger tiim dogal ve
teknolojik afetlerden daha fazla artirmiglardir. Bunlara baglh ortaya ¢ikan hastaliklarin pek
cogu Onlenebilir ozellikler igerir. Yerinden edilmis kisilerin de ¢ok Onemli bir boliimiiniin;
stiregen ruh saglhigi sorunlar1 veya ruhsal agidan cok ciddi travmatik yasantilara bagh
sorunlarmin oldugu bilinmekte, bes milyon kadarinin ise psikososyal islevselliklerini

etkileyen cesitli sorunlarinin oldugu tahmin edilmektedir. Biiyiikk ¢cogunlugunun belirgin bir
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sikint1 ve baski altinda yasadiklar sdylenebilir. Bu sorunlarin biiyiik bir kisminin olagan disi
durumlara verilen olagan tepkiler oldugu da unutulmamalidir (DSO, 2001; Peteri, 1999; De
Jong et al, 2000; DSO, 1999).

Yasadiklart yaygin insan haklari ihlallerinin yarattigi bilissel, duygusal ve sosyoekonomik
giicliikler nedeniyle her iki zorunlu gé¢menden birinin ruhsal travma ve iligkili siiregen
sorunlar da dahil cesitli ruhsal sikinti ve sorun yasadigi belirtilmektedir. Buna goce neden
olan olaylarin, drnegin savaglar veya silahli catismalarin yarattig1 saglik altyapisini ve insan
giiclinii de etkileyen sorunlar eklenince artan gereksinimin karsilanmasi olduk¢a zor bir
duruma gelmektedir. Goc¢menlerin yoksulluk ve barinma gibi diger sorunlari da gdz Oniine
alindiginda ruh saghg gereksinimlerinin neredeyse hi¢ fark edilemedigi ve {izerinde
durulamadig1 soylenebilir. Angola, Afganistan, Kambogya, Somali, Burundi, Rwanda, Sierra
Leone, Kosova ve Cecenya travmatik olaylar nedeniyle insanlarin siklikla yer degistirdikleri
bolgelerdir. Bu olaylarin sonuglar ise baris anlagsmalarindan sonra bile kisisel ve toplumsal
bellekte yer edinecektir (DSO, 2001; Peteri, 1999; De Jong et al, 2000; DSO, 1999).

Adam o6ldiirme, yaralama, ev — bark kaybi, iskence, cinsel siddet gibi travmatik olaylarin
nesiller boyunca etkisi siirebilir. Tiim bunlara kalabalik kamplarda yasamak, yoksulluk,
gelecek belirsizligi ve toplumsal destek sistemlerinin ¢dkmesine bagli ortaya c¢ikan
psikososyal sorunlar1 da eklemek gerekir.

Ozellikle Afrika ve Diinya’min diger bolgelerinde yapilan calismalarda iilke iginde
yerinden edilmis kisilerde uzun dénemde pek cok ruhsal sorun saptanmustir. Ulke iginde
yerinden edilme siireci yapisi icerisinde pek cok travmatik olay barindiran bir siirectir. Bu
nedenle Travma Sonrasi Stres Bozuklugu en sik iizerinde c¢alisilan psikososyal saglik
sorunlarindan biri olmustur. Tiim bu 6zellikleri nedeniyle yerinden edilmenin yarattig:
sonuglar1 ruhsal travma paradigmalar ile anlamak miimkiindiir (DSO, 2001; Peteri, 1999; De
Jong et al, 2000).

Stresli yasam olaylari, 6nemli sosyal degisiklikler ve kisinin sahiplendigi kiiltiiriin tehdit
altinda olmasi ¢esitli sonuglara ve ruhsal hastaliklara yol acabilmektedir (Baker, 1992; Chung
ve Kagawa, 1993; Eitinger, 1989; Ellis ve Barakat, 1996) Zorunlu i¢ go¢, bu tiir yasam
olaylarim1 kapsamakla birlikte, temel travmatik olaylardan birisidir. Gogiin kendisinin,
gocmenlerin subklinik patolojilerinin ve psikolojik sorunlar artiran olaylarin varhigi, goce
iligkin ruhsal sorunlar1 agiklamakta kullanilmaktadir. Diinyada go¢ ve gociin ruhsal sonuglar
iizerine yapilmis cok sayida calisma vardir. Bu calismalar genellikle Asya ve Afrika
iilkelerinden ekonomik nedenlerle Avrupa’ya ve Giiney Dogu Asya’dan savas nedeniyle

Amerika’ya yapilan go¢ lizerine yogunlagmis ve miiltecilerle yapilmistir. Son zamanlarda eski
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Yugoslavya, Orta Dogu ve Afrika’da yasanan goc¢ hareketleri de artan oranda arastirilmaya
baslanmistir (Ellis, 1996; FEitinger, 1989; Van Der Veer, 1990; Whsak, 1994; Young, 1995;
Zolberg et al, 1989).

Yazinda, zorunlu i¢ ya da dis gé¢ yasayan veya yerinden edilmis kisilerin travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB), major depresyon, somatizasyon, yas basta olmak iizere gesitli
psikolojik sorunlar yasadiklari, yogun kaygi ve umutsuzluk hissettiklerine yonelik bilgilere
rastlamak miimkiindiir (Baron et al, 2003; Arcel, 1999; Bilanakis et al, 1997; Hondius et al,
2000; Van Ommeren et al, 2002). Zorunlu goce iliskin yazin bilgileri cogunlukla miiltecilerle
yapilan calismalan yansitmaktadir. Miilteciler, zorunlu gog¢iin, yasadiklar1 travmatik olaylarin
ve alismadiklar bir cevrede yasamalarinin etkisiyle psikiyatrik hastaliklara acik kisilerdir.
Eriskin miiltecilerde Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) yayginli§i %3 ve %86 arasinda,
Major Depresyon (MD) yayginligi ise %3 ve %80 arasinda degismektedir(Baron et al, 2003;
Arcel, 1999; Bilanakis et al, 1997; Hondius et al, 2000; Van Ommeren et al, 2002).
Yaygmliklarin bu derece farkli olmasi, calisma yOntemlerini ilgilendiren katilanlarin
ozellikleri, kullanilan araglarin farkliliklar, tanimlara iliskin Ol¢iitlerdeki degisiklikler gibi
sorunlar diisiindiirmektedir. Bununla birlikte, diisiik oranlar miiltecilerin ruhsal durumlarina
yeterince dnem verilmemesi, yiiksek oranlar ise toplumsal anlamda bir etiketleme yargisiyla
iligkili olabilir. Zorunlu gd¢menlerle ilgili calismalarin ¢ogunlukla Avustralya, Kanada, Yeni
Zelanda, Norveg, Ingiltere (Birlesik Krallik), Italya ve ABD gibi iilkelerde yapildig
goriilmektedir. Bu calismalara genellikle Giineydogu Asya, Eski Yugoslavya, Orta Dogu ve
Orta Amerika’dan miilteciler katilmiglardir. Kambocya’da yapilmis bir ¢alismada 1975-1979
yillar arasinda yerinden edilmis kisilerin %55’inde depresyon, %15’inde ise TSSB saptandigi
bildirilmistir (Mollica et al, 1993). Miilteciler ve yerinden edilmis kisiler ile yapilan bir baska
calismada TSSB oranlan su sekilde verilmistir: Cezayir’de %37, Kambogya’da %28, Gazze
Seridi'nde %18, Etiyopya’da %16 (De Jong et al, 2001). Avrupa’da bulunan Somalili
miiltecilerde TSSB oram1 %38, esik alt1t TSSB orani ise %60 olarak bulunmustur (Rodenrijs et
al, 1997). Amerika Birlesik Devletleri’'nde yasayan Kambogyali, Laos’lu ve Vietnamli
miiltecilerin %50’sinde TSSB saptanmistir (Mollica et al, 1987). Ancak yasanan iilkedeki
dislanma, olumsuz yasam olaylari, toplumsal destegin kaybi1 gibi kosullarin da kisinin
psikolojik sagligm etkilediginin goz Oniinde bulundurulmasi gerektigi vurgulanmaktadir
(Mollica et al, 1987).

Bin dokuz yiiz doksan iki ve doksan bes yillar1 arasindaki Bosna Savasi milyonlarca
insanin iilke icinde yerinden edilmelerine veya iilke disina miilteci olarak ¢ikmalarina yol

acmustir. Miiltecilerin iilke i¢cinde yerinden edilmis kisilere gore daha ¢ok sayida travmatik
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stres belirtilerinin oldugu saptanmistir. Miiltecilerde, savasa ait baz1 yasantilarin daha belirgin
ruhsal sorunlarla iliskili oldugu ortaya konmustur. Eski Yugoslavya’da zorunlu olarak
yasadiklar yerleri terk etmek zorunda kalan insanlarin uzun siireli ruhsal sorunlar1 oldugu
gosterilmistir. Isve¢’e go¢ etmek zorunda kalan Bosna’li kadinlarda TSSB oram %28 olarak
saptanmustir. Ayrica, depresyon, anksiyete ve diger ruhsal sorunlari Isve¢ dogumlu
kadinlardan daha fazladir. Yerinden edilmenin yarattigi onemli sorunlarin baginda issizlik,
yoksulluk ve carpik kentlesme gelmektedir. Igsizlik ya da calisamamamn daha ¢ok erkek
miiltecileri, is yiikiiniin veya is saatlerinin fazlaliginin da kadin miiltecileri olumsuz etkiledigi
belirtilmektedir. Bu bulgular, kadinlarin kente iliskin yasadiklar1 diger sorunlardan da
etkilenebilmektedir (Sundguist et al, 2005).

Somali ve Oromo miiltecileri ile 2000 ve 2002 yillan arasinda yapilan ¢aligmalarin
ilging sonuglan vardir. Calismaya katilan genclerin yaklagik olarak 15 yaslarinda iilkeleri
disia ciktiklari, ortalama 4 yillarim farkli yerlerde gecirdikleri ve son iki yildir Amerika
Birlesik Devletleri’nde olduklart belirtilmektedir. Ugte ikisi geri donmek isteyen miiltecilerin
%66’s1 diisiikk egitimli, %50’si dil sorunu olan, %50’si issiz ve %70 yalniz yasayan
insanlardir. Kadmlarin daha fazla yalmzlik hissettikleri belirtilmistir. Catisma altinda kalmak,
fizksel ve cinsel saldirtya ugramak gibi travmatik olaylar fazla sayida yasayanlarda travmatik
stres belirtilerine de sik rastlanmigtir. Travma Oykiistintin fiziksel, ruhsal ve toplumsal
sorunlarla iligkili oldugu saptanmistir. Pek c¢ogu dua ederek, uyuyarak, okuyarak ve
arkadaslarnyla paylasima girerek sorunlariyla bas etmeye ¢calismaktadirlar (Halco et al, 2004 ).

Bat1 iilkelerine yerlesen miilteciler konusunda ¢esitli ¢aligmalar yapilmis olmasina
karsin ruhsal durumlar1 gibi ozellikle bazi alanlarda cesitli bilgi eksiklikleri mevcuttur.
Ornegin ABD’de genel olarak Asya’li miilteciler tek bir topluluk olarak goriiliirler. Oysa,
ormegin Giiney Asya’lilar kendi iclerinde ayr1 bir gruptur. Ruhsal yardim gereksinimleri
farklidir ve cogunlukla tedavi kurumlarina basvurmazlar. Bu nedenle, sorunlarla basa
cikmalarim kolaylastirici etmenleri aragtirmak gerekmektedir. Sri Lanka’li Tamil Miiltecileri
ile yapilan bir calismada katilanlarin saglik durumlarimin koétii oldugu saptanmistir. Aile
iiyelerinin oldiiriilmesine tanik olmak veya yaralanmak gibi travmatik deneyimler kisilerin
goc etmelerindeki en 6nemli etmen olarak saptanmistir. Ruh sagliklarin1 da olumsuz olarak
tanimlayan miiltecilerin toplumsal destegi, aile iiyelerinin de aym1 kampta olmas1 nedeniyle,
gorece olarak yeterli gordiikleri belirtilmektedir. Bu tiir ¢calismalarda kiiltiirel veya dinsel
cesitli zorluklar da c¢ikmaktadir. Tibetli miiltecileri de igeren bir calismada kiiltiirel

ozelliklerin ruh saghg uygulamalarinda ozellikle yer almasi vurgulanmistir. Bazi
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uygulamalar, toplumdaki ruhsal sorunlara iliskin farkindaligi da artirmaktadir (De Jolanda,
2001; Mercer ve Ager, 2005).

Genel olarak yapilan ¢aligmalar gdzden gecirildiginde, yas ortalamalar1 27 olan
gocmenlerde kadin (%49) ve erkek oranlari hemen hemen esittir. TSSB yaygimliklart %9
(gliven araligr %8-10), MD yayginliklar1 ise %5 (giiven araligi %4-6) olarak saptanmistir.
Yaygmliklardaki farkliliklar yontem ve calismaya katilanlarin  6zelliklerine gore
degismektedir. Etnik grup, yas, yerlesilen iilke, gociin siiresi, 6rnek grubunun biiyiikliigii ve
secimi, tan1 yontemleri, goriismecinin kullandigi dil gibi degiskenlerin etkileri de sonuglara
yanstyabilmektedir. Estani oranlarinin yiiksekligi dikkat cekicidir. MD tanist alanlarin
%71°’nde TSSB, TSSB tanisi alanlarin ise %44’tinde MD saptanmistir. ABD’de yasayan
miiltecilerin aym yas grubundaki yerlesik ABD vatandaslarina gore 10 kat daha fazla TSSB
tanist aldig goriilmektedir (Fazel et al, 2005).

On sekiz yasimmin altindaki ergen ve cocuklarla yapilan calismalar da genellikle
Kanada, Isve¢ ve ABD kaynaklidir. Calismalara Bosna, Orta Amerika, Iran, Raunda gibi
bolgelerden kisiler katilmistir. Miilteci c¢ocuklarin %11°de TSSB saptanmistir. Bati
iilkelerinde yasayan her 20 miilteci cocuktan birinde MD oldugu 6ngoriilmektedir. Ilging bir
calismada ergenlik doneminde olan ve Tiirkiye’den Hollanda’ya gbd¢ eden miiltecilerle
yapilmistir. Calismaya miiltecilere ek olarak yasitlar1 olan ve yerlesik olarak yasayan Tiirkiye
ile Hollanda’li akranlar1 da alinmistir. Tiirkiye’den gelen miilteci ergenlerin ruhsal sorunlari
diger iki gruba gore fazla bulunmustur. Cocuk — ebeveyn iliskisi, aile degerleri ve Hollanda
dilini ge¢ 6grenmek sorunlar1 artirabilmektedir (Janssen et al, 2004). Vietnam’l erigkinlerle
Avustralya’da yapilan bir calisma ise travma yasantilarinin uzun dénem ruhsal sorunlar
izerinde belirleyici olabildigini ortaya koymustur (Steel et al, 2002).

Miiltecilerin biiyiik cogunlugunun gelismekte olan iilkelerde yasadiklari ve yarisina
yakininin ¢ocuk oldugu unutulmamalidir. Calismalarin ¢ogunlu ise Bati iilkelerinde yasayan
eriskin miiltecilerle yapilmistir. Bu durum, iilke i¢inde yerinden edilmis kisilerin durumlar ile
ilgili fikir vermekle birlikte, bu grup i¢in kesin sonuglar ¢ikarilmasini da giiclestirmektedir.
Ayrica, iilkeleri icinde yerinden edilmis olan ¢ocuk ve ergenlerin sorunlarini da tam olarak
yansitmamaktadir. Yapilan calismalarin cogunda veriler miilteci kamplarindan elde edilmistir.
Kampta yasamak ile iilkenin diger insanlarinin arasinda konutlarda yasamak arasinda fark
olacag diistiniilmektedir (Baron et al, 2003). Ayrica caligsmalarin ¢ogu eriskinlerle yapilmistir.

Yerinden edilmis kisilerde ikinci kugaklari iceren ¢alisma sayisi azdir.
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1.6. Tiirkiye’de Yerinden Edilmis Kisilere Iliskin Calismalar

Tiirkiye’de yerinden edilmis kisilerin ruhsal sagliklarini degerlendiren ¢alismalarin
sayisinin yetersizligi dikkati cekmektedir Van’da giivenlik nedeniyle kdy ve mezralardan Van
il merkezine goc etmek zorunda kalan kisiler arasinda ruhsal hastaliklarin yaygilhgi
arastirtlmistir. Elli iki kadin ve 65 erkek go¢gmen calismaya alinmis, %30’a yakin depresyon,
%15 panik bozukluk ve %19 somatizasyon bozuklugu saptanmistir. Sonuglarin yiiksekligi
gocmenlerin yagamlarimin tehdit altinda oldugu bir ortam icinde bulunmalarina, islerini
kaybetmelerine, ekonomik durumlarinin kétiilesmesine, toplumsal yasamlarinin bozulmasina,
istemedikleri bir goce zorlanmalarina, go¢ sonrasi kotii kosullarda yasamak zorunda
kalmalarina ve toplumsal desteklerini kaybetmelerine baglanmistir. Giivensizlik, timitsizlik ve
bastirllmis ofke duygulan iginde yasayan gog¢menlerin depresif bir zeminde kuskucu,
cekingen, ice kapal1 bir davranis kalib1 gelistirdikleri gozlenmistir (Kara, 1997).

Bir bagka calisma yerinden edilmis kisiler ve iskence magdurlar ile yapilmistir. Otuz
bir kisi (Giineydogu Anadolu’dan zorunlu olarak go¢ etmis bir grup ile politik olarak aktif ve
Istanbul’da yasayan ayr1 bir grup) calismaya alinmus. Iskence ile birlikte goge zorlanmis
kisilerde daha fazla oranda ruhsal sorun saptanmistir. Katilanlarin %70’inden fazlasinda,
dikkatini toplamakta giicliik, kendini huzursuz, sinirli hissetme ve aci veren anilarin
istemedikleri halde siirekli zihinlerine gelmesi gibi belirtiler gézlenmistir (Karali ve Yiiksel,
1997).

Diger calismanin yeri ise Diyarbakir’dir. Ilge ve mezralardan Diyarbakir il merkezine
goc etmis 100 gogmen ve goc etmemis 80 kisi ile goriisiilmiis ve go¢ edenlerde %66 oraninda
TSSB saptanmistir (Sir ve ark, 1998).

Istanbul’da yapilan bir baska calismada ise yerinden edilmenin psikiyatrik etkilerini ve
travmatizasyon siddetini daha iyi anlayabilmek amaciyla;

i. Sadece iskence, ii. iskence ve zorunlu i¢c goc, iii. Zorunlu i¢c go¢ yasamis gruplar, bu
olaylardan hicbirini yasamamis grupla karsilagtinlmistir. Katilanlarin 6nemli bir ¢ogunlugu
Kiirt kokenli, geng, egitim ve gelir diizeyleri diisiik, bekar erkeklerdir. Depresyon ve TSSB en
sik rastlanan hastaliklardir. Bu calismanin en 6nemli bulgulart yerinden edilmenin ruhsal
hastaliklarin gelismesine egilim yarattig1 ve iskence gormiis kisiler zorunlu go¢ de yasadilarsa
psikopatoloji yayginliginin arttigidir. Gé¢ sirasinda yasanan travmatik olaylar psikopatoloji
sikligin1 artirmaktadir. Kayip ve yas tepkileri dikkat ¢ekicidir. Sevilen kisinin kayb1 kadar
yasanilan yerin kaybi1 da psikopatolojiyi sekillendirmekte ve depresif belirtilere yol

acmaktadir. Ancak yasin dogal siirecleri olan sok, inkar, pazarlik ve kabullenme donemlerini
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ic gogmenlerde belirgin olarak gozlemek gii¢ olmaktadir. Kisiler cogunlukla yogun bir inkar
doneminde olmakta ve oOfke bu donemi sekillendirmektedir. Ofkenin daha cok devlet,
hiikiimet ve yetkili kurumlara yonelik olmasi dikkat c¢ekicidir. Ozellikle kadimlardaki
somatizasyon sorunlari belirgindir. Somatizasyon zellikle dogulu kiiltiirlerde belirgin olan
bir belirti kiimesidir. Yine kiiltiire uygun bir sekilde daha ¢ok kadinlarda gozlenmektedir.
Yasanilan sorunlar1 dile getirmekte gii¢liik ¢eken kadinlar bunlar1 daha ¢ok somatize ederek
(boyun, bas, sirt agrilari, gastrointestinal yakinmalar gibi) bedensel yolla ifade etmektedirler.
Ayrica bu tir sorunlann kisiler geldikleri bolgelerde go¢ etmeden Once de
yasayabilmektedirler. Go¢ siirecinde niteliksel bir degisiklikten daha c¢ok sorunlarin
siddetlenmesi de s6z konusu olabilmektedir. Travmatik stres kiiltiirel olarak degisik ifade
edilebilmektedir. Go¢ ayrica ciddi bir kontrol yitimi ve umutsuzluga yol agmaktadir. Yerinden
edilme ile ilgili psikiyatrik sorunlarin kavramsallagtirilmasinda TSSB’den daha farkli tanisal

yaklagimlara ihtiya¢ oldugu aciktir (Aker ve ark, 2000).

1.7. Zorunlu goc gibi travmatik yasantilarin ikinci kusak (cocuklar) iizerine etkileri

Bu siirecin onemli sonuglarindan birisi de go¢men kisiden sonraki ikinci kusak iizerine
olan etkileridir. Ikinci kusak, gé¢ magdurlarmin gocii yasamamus cocuklarini agiklayict bir
terim olarak kullamilmaktadir. Cocuklar yasananlardan dogrudan etkilenebildigi gibi,
travmalarin dolayh etkileri de kendilerini etkilemektedir. Etkilenen ebeveynlerden etkilenim,
okul, beslenme ve yetisme kosullarindaki aksakliklar, yakin kaybi, sosyal baglardaki
kopukluklar ve yoksulluk gibi pek ¢cok etmenle basa ¢cikmaya caligmaktadirlar.

Dogrudan etkilenmenin iizerinde daha kolay calisilmaktadir. Savasin veya miilteciligin
cocuklar tizerindeki karmagik etkileri ¢alisilmistir. Ayrica yoksulluk iizerinde durulmus ve bu
durumun, ¢ocuklarin beslenmelerini etkiledigi belirtilmistir. Uyarilmishik, uyku sorunlari,
ayrilik anksiyetesi, psikosomatik sorunlar ve gece kabuslarn cocuklarin sik kargilagilan
sikayetleridir. Yaganilan travmalarla travmatik stres arasinda dogrudan iliskiler bulunmasina
karsin sosyodemografik ozellikler gibi cesitli etmenler de bu durumu karistirabilmektedir.
Cocuklarin sorunlara direnmesinde sosyal destek onemlidir. Bu alanda ise annenin varligi 6n
plana cikar. Annenin fiziksel ve ruhsal durumu ¢ocuk icin 6nemli olmaktadir. Asirt stres
durumlarinda ebeveyn tutum ve davraniglan degisebilmekte, daha otoriter ama ihmalkar,
duygusal iletisimin azaldig1 tutum ve davraniglar ortaya cikabilmektedir (Yehuda ve ark,

2001; Kellerman 2001, Rowland ve Dunlop, 1999).
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Travma magdurlarinda gorillen TSSB, magdurlarin ailelerinde islev kaybi ve
cocuklarinda diisiik benlik saygisin1 da igeren ruhsal hastalik sikliginda artisa neden
olabilmektedir. Ancak Vietnam askerlerinin (veteran) c¢ocuklari1 ile yapilan c¢aligsmalarda
kontrol grubu ile benlik saygis1 ve TSSB belirtileri ag¢isindan fark olmadigl bulunmustur. Bu
sonucun yontemsel nedenlerle aciklanabilecegi ve annelerin, askerlerin (babalarin) TSSB
belirtilerinin ¢ocuklar iizerindeki etkilerini azaltmalar: ile iligkili olabilecegi diisiiniilmiistiir
(Rowland ve Dunlop, 1999).

Holocaust magdurlarinin ¢ocuklar1 ile yapilan bir bagka calismada, magdurlarin
kizlarinin ayrilma-bireysellesme alaninda daha fazla sorun yasadigi saptanmistir. (Brom ve
ark, 2001).

Ebeveyn TSSB’si ile travmatize ebeveynlerin ¢ocuklarindaki TSSB arasindaki iligkiyi
inceleyen arastirmalarda ebeveynde TSSB varliginin ikinci kusakta 6zellikle TSSB gelisimi
acisindan onemli bir risk faktorii oldugu ileri siiriilmiistir (Brom ve ark, 2001; Kellerman
1999). TSSB’nin yan sira depresyon ve anksiyete bozukluklari i¢in de riski artiran bir faktor
olarak degerlendirilmistir. Ciddi TSSB belirtileri tasiyan Nazi soykirimina ugrayan kisilerin
ikinci kusaginda kimlik sorunlart ve kisilik bozukluklart gelismistir (Brom ve ark, 2001;
Kellerman 1999). Soykirimi yasayan ebeveynlerin bu travmatik deneyimle ilgili duygu ve
kaygilarin1 bir sekilde ¢ocuklarina kendilerinden sonraki kusaklara yansittigi, cocuklarin da
tim bunlar1 sanki kendi yasantilartymis gibi icsellestirdikleri ve bu icsellestirmeyi
bireysellesme sorunlari, davranis ve duygusal sorunlara doniistiirdiikleri saptanmistir. Bu
durumun ikincil travmatik stres bozuklugunun bir formu olabilecegi ileri siiriilmiistiir (Brom
ve ark, 2001; Kellerman 1999). Annenin egitim ve destegi 6zellikle genis kitleleri etkileyen
travmalarda 6nemli bir toplum ruh sagligi yaklagimi olabilmektedir.

Ulke icinde yerinden edilme genis kitleleri ilgilendiren bir halk sagligi sorunudur
(TESEV, 2005). Ne var ki bu sorunun ikinci kusak ve kadinlar iizerine olan etkisi iizerinde
yeterince calisiimamistir. Bu sonuglarin gerek ‘kOyiine donmeyen kusaklar’ ve gerekse
donmeyi diisiinenlerin psikososyal sorunlarina ¢oziim onerileri gelistirmede yardimci olmast,
yerlesilen veya gelinen bolgede uygun saglik hizmetlerinin gelistirilmesine katkida

bulunabilecegi diisiiniilmektedir.
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2. AMAC VE KAPSAM

Arastirmada, iilke icinde yerinden edilmis ailelerin yerinden edilmeyi yasamamis
cocuklarinin (ikinci kusak) ve annelerinin psikososyal saglik durumlarinin saptanmasi
amaglanmigtir.

Yapilan arastirmanin {i¢ temel hipotezi vardir:
i Yerinden edilmenin annelerde yarattifi travmatizasyon yerinden edilmeyi

yasamamus ikinci kusaklara da yansimaktadir.

ii. Yerinden edilmis gocmen cocuklardaki psikopatolojilerinin niteligi annelerinkine
benzerdir.

iii. Birinci ve ikinci kusak gogmenlerin genel saglik algilamalarn kotidiir.

iv. Birinci ve ikinci kusak gogmenlerin saglik hizmetlerinden yararlanmalar kisithidir

ve annelerinkiyle benzerdir.

3. GEREC VE YONTEM

Tiirkiye’de yerinden edilmis go¢menlerin en sik yerlestikleri illerin basinda Istanbul
ve Izmit gelmektedir (Icduygu ve Unalan, 1998). Arastirma, bu iki ilde yiiriitiilmiistiir.
Aragtirma evrenini Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi’'nin (1998) tanimina
uyan yerinden edilmis kisiler (anneler) ve yerinden edilmeden sonra dogan kiz ve erkek

cocuklart olusturmuglardir.

3.1. Calismaya Katilanlar

Calisma tamimlayici tipte bir arastirmadir. Istanbul ve Kocaeli Illeri’nde
gerceklestirilmistir. Arastirmanin evrenini Tiirkiye icinde yerinden edilmis ailelerin goc
stireclerinden sonra dogan ve en az dokuz yasinda olan ¢ocuklar1 ve bu ¢ocuklarin anneleri
olusturmaktadir. Anne ve ¢ocuklarin goriismeyi yapabilecek fiziksel ve biligsel yeterlilikte
olmas1 beklenmistir. Tiirkce bilen katilimcilar calismaya alinmistir. Calismaya 30 anne ve
annelerin dokuz yasindan biiyiikk olan ve gocten sonra dogan otuz cocugu katilmistir.
Calismaya katilim kosullarina uyan birden fazla ¢ocuk varsa aralarindan en biiyiik olani
secilmistir.  Cocuklara iliskin yas simir1 konulmast kullanacak Olgeklerin 6zelliginden
kaynaklanmistir. Katilimcilara ulagsmak icin kartopu teknigi kullanilmistir. Bu teknikteki

baslangic veya anahtar kisilere ulasilmak icin go¢cmenlerin siklikla iligkili olduklar1 vakif ve
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sosyal yardim kurumlan ile iliskiye gecilmis ve destekleri saglanmistir. Anahtar kisilerden
calismaya uygun bulduklar1 tamdiklar1 anneleri, ruhsal durumlarini g6z Oniine almaksizin,
belirlemeleri istenmis ve annelere hazirlanan liste iizerinden sirayla ulasilmistir. Calismaya
katilan annelerin Onerileri dogrultusunda olusturulan diger listeler ile kartopu biiyiitiilerek

devam edilmistir.

3.2. Cahismamn degiskenleri

Calismanin anne ve ¢ocuklara ait bagimh degiskenleri:
i. Depresyon,

1i. Travmatik stres diizeyleri,

1il. Fiziksel saglik,

iv. Ruhsal saglik durumlari.

Calismanin anne ve ¢ocuklara ait bagimsiz degiskenleri:

i. Sosyodemografik 6zellikleri,

1. Anne ve cocuklarin tedavi hizmeti kullanimlari,

iii. Gog siirecine iligkin bilgiler,

iv. Gog siirecinde veya bu siire¢ disinda yasanan travmatik olaylar,

V. Sosyal destek, ozellikle kisilerin algiladiklar1 kurumsal destek,

Vi. Kisilerin kendi bildirimlerine dayali haneye giren aylik ortalama gelir olarak

saptanan sosyoekonomik diizey,

vii.  Birlikte yasanilan kisiler ve diger hane 6zellikleri.

3.3. Veri Toplama Araclan

Bu amacla gogten sonra dogan c¢ocuklara ve annelerine ait arastirmanin bagimsiz
degiskenlerini saptamaya yonelik bir soru formu hazirlanmistir. Bu formda genel saglik
durumu ve travmatik olaylara iliskin bilgiler de sorgulanmistir. Cocuk ve annelerin ruhsal
durumlan ise, travmatik olaylardan sonra sik karsilasilan travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) ve major depresyon (MD) gibi tanilar gbz Oniine alinarak degerlendirilmistir. Bu
amagla annelere psikiyatri uzmam tarafindan uygulanan olgekler, ¢ocuklara ise 6z bildirim
formlar uygulanmistir. Bu 6lgeklere iliskin 6zellikler agagida belirtilmistir;

1. Zorunlu Go6¢ Yasayan Annelerin ve Cocuklarinin Psikososyal ve Saglik

Durumlarint Arastirma Soru Formu (Ek1): Caligsmacilar tarafindan hazirlanan form anne ve
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cocuguna iliskin sosyodemografik bilgilerin yan1 sira travma , go¢ Oykiisii, sosyal destek,
hane ozellikleri, saglik hizmetlerinin kullanimi gibi parametreleri icermektedir. Algilanan
fiziksel ve ruhsal saglik durumlarina iliskin ozellikler Diinya Saghik Orgiitii’niin Islevselligi
Degerlendirme Olgegi’nden uyarlanmustir (Kessler et al, 2003).

2. Calismaya katilan annelerin travmatik stres ve depresif belirtileri ag¢isindan
degerlendirmeleri SCID-I TSSB ve MDB Modiilleri (Structured Clinical Interview for DSM-
IV, Clinical Version/ DSM-IV Eksen I Bozukluklari I¢in Yapilandirilmug Klinik Goriisme) ile
yapilmistir (Ek 1). Bu tanisal degerlendirme araci First ve arkadaglart (1997) tarafindan
gelistirilmistir. Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismast DSM-IV (APA, 1994) Eksen I
Bozukluklari i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme adi ile Ozkiirkgiigil ve arkadaslari (1999)
tarafindan yapilmistir. DSM-IV’e (APA, 1994) gore 1. eksen psikiyatrik bozukluk tanisim
arastirmak i¢in kullanilan, goriismecinin uyguladigi yapilandirilmis klinik goriismenin TSSB
ve MDB degerlendirilmesi i¢in gelistirilen modiilleridir. Modiiller 18 yasindan biiyiiklere ve
goriismeyi yapabilecek fiziksel ve zihinsel yeterlilige sahip saglikli veya hasta kisilere
uygulanabilmektedir. Uygulama ortalama olarak 30 dakika sitirmektedir. Bilgiler calismaya
katilan kisilerden alinmigtir. Hastada tani, “gorlismenin yapildigi donemde/giincel” ve
“yasam boyu” gbz oniine alinarak konulur. Tam Ol¢iitlerinin varligi esik siddetini gegmesine
gore belirlenir. DSM-IV (APA, 1994) icinde yer alan bozukluklarin kapsadiklar1 esik siddet
ve belirti sayillar1 her bozukluk i¢in Uygulama Kitapcigi’nda belirtilen yapiniz/cikiniz
yonergeleri cercevesinde ele alinir ve tani1 degerlendirilmesi buna gore yapilir. Calismada
yasam boyu sorunlar arastirilmamis, tamlar degerlendirmenin yapildigt donem igin
konulmustur. TSSB degerlendirilmesi zorunlu go¢ ve iliskili olaylar temel alinarak
yapilmistir. TSSB ve MD belirtilerinin toplanmasi ile psikopatoloji siddeti belirlenmistir.

Cocuklarin  depresif ve travmatik stres belirtileri ise iki farkli Olgekle
degerlendirilmistir. Bu Ol¢eklerin ¢ocuklar tarafindan anlasilip doldurulabilmesi i¢in ¢ocuk
yasinin en az dokuz olmasi istenmektedir.

3. Cocuklar i¢in Depresyon Olcegi (CDO); Kovacs (1981) tarafindan gelistirilen, 6-17
yas cocuklarina uygulanabilen, 27 maddelik 6z bildirim olgegidir. Ulkemizde gecerlik ve
giivenirlik caligmas1 Oy (1991) tarafindan yapilmis ve patolojik kesim noktasi 19 puan olarak
saptanmustir (Ek 2).

4. Cocuk ve Gengler i¢in Travma Sonrasi Stres Tepki Olcegi (CTSS-TO): TSSB
belirtilerinin siddetini arastirmak i¢in Pynoos ve arkadaglar1 (1987) tarafindan gelistirilmistir.
CTSS-TO ¢esitli travmatik yasantilar sonrasinda g¢ocuk ve ergenlerde ortaya cikan stres

tepkilerini degerlendirmek icin gelistirilmis 20 maddelik likert tipi yar1 yapilandirilmis bir
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olcektir. Toplam puanin 12-24 arasinda olmasi hafif, 25-39 arasi orta diizeyde, 40-59 arasi
agir ve 60 puanin iistii cok agir TSSB belirtilerine isaret etmektedir. 40 ve lizerindeki
puanlarin klinik TSSB tanis1 ile iliskili oldugu gosterilmistir (Pynoos ve ark 1993). Tiirkce
gecerlik-giivenirlik calismasi Erden ve arkadaslar1 (1999) tarafindan yapilmistir. Olgek ailenin

yasadig1 zorunlu go¢ ve iligkili travmalar goz Oniine alinarak degerlendirilmistir (Ek 3).

3.4. Uygulama

Calisma Istanbul Umraniye, Kayisdagi ve Izmit'in Golciik ilcelerinde
gerceklestirilmigtir. Kartopu ornek secim teknigi ile ulasilan anne ve ¢ocuklarla yasadiklar
bolgelere yakin yerlerde bulunan cesitli sivil toplum orgiitleri ve sosyal yardim kurumlarinin
sagladig1 yerlerde goriisiilmiistiir. Gortismeler 15 Ekim 2005 ve 15 Mart 2006 tarihleri
arasinda yapilmistir. Calisma icin ilgili anahtar kisiler bilgilendirilmistir. Goriismeler
arastirmacinin kendisi tarafindan yalnizca goriismeci ve katilimcinin bulundugu bir odada yiiz
yiize yapilmistir. Goriismelere Once anne, sonra da ¢ocugu alinmistir. Cocukla ilgili bazi
bilgiler konusunda zaman zaman annelere damsilmistir. Katilimciya calismayla ilgili bilgi
verildikten sonra yazili onayr alinmis, ardindan arastirmaci tarafindan arastirma formlar
uygulanmistir. SCID-I’in TSSB boliimii uygulanirken katilimcinin gog siirecinde yasadigi ve
kendisini en fazla etkileyen travmatik olaylar goz oniine alinarak degerlendirme yapilmistir.
Gortismeler 60-90 dakika arasinda siirmiistiir. Goriisme sonrasinda psikiyatrik veya genel

tibbi bir sorunu saptanan katilimcilar tedavi i¢in yonlendirilmistir.

3.5. Analizler

Veriler Windows i¢cin SPSS 11.5 SPSS istatistik paket programinda bilgisayar

ortamina aktarilmis ve degerlendirilmistir.
4. BULGULAR

Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamalarn 34.63°tii (SS=4.84, en diisiik= 25, en
yiiksek= 43). Tamami Kiirt kokenli olan katilimcilarin ¢ogunlukla Sirnak (n=11, %36.7),

Bitlis (n=7, %23.3) ve Bingol (n=5, %16.7) dogumlulardi. En fazla go¢ edilen yer ise
Sirnak’t1 (%46.7, n=14). Ortalama olarak 14.00 (SS=2.66) yil 6nce go¢ etmislerdi (en

31



diisitk=10, en yiiksek=21). Tiimii evli olan katilimcilarin ¢cocuk sayilar iki ve dokuz arasinda
degismekte olup %36.7’sinin (n=10) ii¢ ¢ocugu vardi. Ortalama cocuk sayilart 3.93’ti
(SS=1.55, en diisiik=2, en yiiksek=9). Katilimcilarin hanelerinde yasayan kisi sayis1 dort ve
on arasinda degismekte olup, %33.3 (n=10) oraninda hanede bes kisi yasamaktaydi. Hanede
yasayan kisi sayist ortalama olarak 6.53’tii (SS=1.75, en diisiik=4, en yiiksek=10). Bir
katilime1 (%3.3), kocast evden ayrildigi i¢in ailesinin diger {iyeleri ile birlikte yasamaktaydi.
Kayinvalide ve kaympederi hanede yasayan annelerin oranlar1 sirasiyla %6.7 (n=2) ve
9%13.3’tli (n=4). Buna karsin anne ve babalariyla yasayan katilimcilarin oram ise %3.3’tii
(n=1). Calismaya katilan annelerin %46.7’si (n=14) okuma ve yazma bilmiyordu. Haneye
giren ortalama aylhik gelir 525.00 YTL 1idi (SS=216.05, en diisiik=250.00, en
yiiksek=1000.00). Annelerin %86.7’si (n=26) ev kadimiydi. Calismaya katilan annelere iligskin

sosyodemografik bilgiler Tablo 2’de verilmistir .

Tablo 2: Istanbul ve Kocaeli’'nde yasamakta olan yerinden edilmis ailelerin gocten

sonra dogan ¢ocuklarinin annelerine ait sosyodemografik 6zellikler (n=30, Mart 2006).

Annelere iligskin sosyodemografik 6zellikler Sayi (n) | Yiizde (%)
Gocten Once yasanilan yer

Strnak 11 36.7
Bitlis 7 233
Bingol 5 16.7
Mardin 3 10.0
Siirt 3 10.0
Etnik koken

Kiirt 30 100.0
Medeni durum

Evli 30 100.0
Hanede esiyle yasayanlar 29 96.7
Ogrenim durumu

Okuma, yazma bilmeyen 14 46.7
Okuma, yazma bilen 4 13.3

32



Tlkokul mezunu 10 33.3

Calisma durumu

Ev kadimi 26 86.7
Ucretli ¢alisan 4 13.3
Cocuk sayis1 (Ort — SS) 3.93 1.55
Hanedeki kisi sayis1 (Ort - SS) 6.53 1.75

Annelerin %96.7°si (n=29) koylerini cesitli baskilar, koyiin bosaltilmasi, catisma
altinda olma ve can giivenliklerinin olmamasi gibi nedenlerle terk ettiklerini belirttiler. Bir
anne (%3.3) ekonomik giicliikler (catigsma ortaminin getirdigi hayvanlarinin telef olmasi gibi)
nedeni ile kdylerinden ayrildiklarim belirtti. Katilimceilarin ailelerinin %70’nde (n=21) 6nce
aileden birkag kisi koyii terk ederek digerlerini daha sonra yanlarina almislardi. Dokuz ailenin
ise (%30) tim bireyleriyle ayn1 anda go¢ etmis olduklar1 saptandi. Ailelerin %66.7’si (n=20)
goc siireclerinde bir bagka il veya ilgede gecici olarak kalmak gibi ara duraklar kullanmiglardi.

Ailelerin %83.3’1i (n=25) gb¢ Oncesi ge¢imlerini tarim ve hayvancilikla sagliyorlardi.
Calismaya katilan annelerin %66.7’si (n=20) go¢ Oncesi tiretimle ilgili islerde esine yardim
ederek evin gecimine katkida bulunurken, gé¢ sonrasi bu durum %16.7’ye (n=5) diismiistiir.
Go¢ sonrast ¢cogunlukla ailelerin temel ge¢im kaynagi insaat islerinde gegici ¢aligsmalardan
elde ettikleri gelir olmustur (%53.3, n=16).

Toplumsal olarak yasadiklar1 cevreye hi¢ uyum gosteremeyen ve biraz uyum
gosterebilen annelerin yayginlhigt %66.7 (n=20) idi. Annelerin %60°1 (n=18) geri donmeyi
istiyordu. Geri donmeyi istemeyenlerin gerekgeleri arasinda donecekleri bolgelerde ¢alisma
sartlarinin  kotii olmasi gibi ekonomik giicliikler, barmmma sorunlari, toplumsal yapinin
dagilmig olmasi ve sosyokiiltiirel baskilardan uzak kalma istegi vardi. Katihmecilarin gog

siireclerine iliskin 6zellikler tablo 3’de verilmistir .

Tablo 3: Istanbul ve Kocaeli’'nde yasamakta olan ve yerinden edilmis ailelerin gocten

sonra dogan ¢ocuklarinin annelerine ait go¢ siireclerine ait 6zellikler (n=30, Mart 2006).
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Annelerin zorunlu gog siireclerine iliskin 6zellikleri Say1 (n) | Yiizde (%)
Go¢ nedenleri

Cantigma, baski ortanminda yagsama ve can giivenliginin olmamast 29 96.7
Dolayli olarak yagsanan ekonomik giicliikler gibi sorunlar 1 3.3
Goclin baslangi¢ sekli

Once aileden birkag birey, sonra digerleri 21 70.0
Tiim aile ayni anda 9 30.0
Ara durakta yerlesim

Var 20 66.7
Yok 10 33.3
Gog¢ Oncesi ailenin ge¢im kaynagi

Tarum — hayvancilik 24 80.0
Diger (memurluk, agcilik, sofor) 6 20.0
Gog¢ oncesi kadinin rolii

Aileye ekonomik gelir getirecek sekilde calisma 20 66.7
Ev isleri 10 33.3
Gog¢ sonras1 kadinin rolii

Aileye ekonomik gelir getirecek sekilde ¢alisma 5 16.7
Ev isleri 25 83.3
Gog¢ sonrasi ailenin (aile reisinin) ge¢im kaynagi

Ucretli diizenli calisan 4 13.3
Ucretli gecici islerde calisan 25 83.4
Calismayan 1 3.3
Gog edilen bolgede kadinin toplumsal uyumu

Hig¢ yok 4 13.3
Biraz var 16 53.3
Kismen var 6 20.0
Olduk¢a uyumlu 4 13.3
Geldigi bolgeye geri donme istegi

Var 18 60.0
Yok 12 40.0
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Annelerin go¢ Oncesi %13.3’ii (n=4) tedavi gerektiren fiziksel bir hastalik
gecirmisken, go¢ sonrast %33.3’e (n=10) ¢cikmistir. Go¢ Oncesi ailesinde psikiyatrik hastalik
bulunan anneler %3.3 (n=1) iken, go¢ sonrasi bu rakam %6.7’dir (n=2). G6¢ Oncesi ruhsal
yakinma tamimlayanlar %36.7 (n=11) iken, go¢ sonrasi %86.7°dir (n=20). Gocten Once
yasadig1 ruhsal yakinmalar1 nedeniyle yardim arayan katilimeci saptanmamistir. G6¢ sonrasi
katilimcilar ruhsal yakinmalart nedeniyle yardim aramaya baslamislardir (%33.3, n=10).
Katilimcilar yakinmalar1 nedeniyle en fazla pratisyen hekimlere basvurmuslardir (% 50.0,
n=5). Bes katilimciya (%50) ila¢ tedavisi baslanmistir. Yardim aramalarinin sonucu olarak
bes katilimcr (%50) daha iyi oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin hicbiri degerlendirmeler
sirasinda tedavi altinda degildi. Cocugunun ruhsal sorunlari nedeniyle tedavi yardimi
arayanlarin yaygilhigi %13.3’tii (n=4). Cocugu i¢in tedavi yardimi arayanlardan ikisi (%50)
uzman doktordan, birer kisi ise (%25) pratisyen hekim ve psikologdan yardim almislardi. Bu
tedaviden fayda goren ¢ocuklarin yayginligi %50 (n=2), cocugunun kétiilestigini belirtenler
%20 (n=1), degisiklik olmadigin1 belirtenler ise yine %?20’dir (n=1). Calismaya katilan anne
ve cocuklarin tedavi gereksinimleri ve aldiklari hizmetlere iliskin veriler tablo 4 ve 5°de

verilmigtir.

Tablo 4: istanbul ve Kocaeli’'nde yasamakta olan ve yerinden edilmis ailelerin gogten
sonra dogan cocuklarimin annelerinin tedavi gereksinimlerine iliskin 6zellikler (n=30, Mart

2006).

Calismaya katilan annelerin tedavi gereksinimleri Gog Gog Gog Gog
Oncesi | Oncesi sonrasi | sonrast
(n) (%) (n) (%)
Tedavi gerektiren fiziksel bir hastalik ge¢irenler 4 13.3 10 333
Tedavi gerektiren ruhsal bir hastalik gecirenler _ _ 10 333
Kendisine zarar verici davranista bulunanlar _ _ 2 6.7
Intihar girisimi olanlar _ _ 4 13.3
Ailesinde ruhsal hastalik 6ykiisii olanlar 1 33 2 6.7
Ruhsal yakinma 6ykiisii olanlar 11 36.7 10 333
Ruhsal yakinmasi nedeniyle yardim arayanlar _ _ 10 333
Ruhsal yardim almak i¢in bagvurulan kaynak _ _ (n=10)
Folklorik tedavi yapan kigiler 2 20.0
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Psikolog 3 30.0

Pratisyen hekim 5 50.0
Aldig1 ruhsal tedavi _ _ (n=10)

Tedavi verilmedi 4 40.0
Psikolojik tedavi 5 50.0
Tlag tedavisi 1 10.0
Tedavi sonrasi degisiklik _ _ (n=10)

Degisiklik olmadi 3 30.0
Daha iyi oldu 5 50.0
Daha kotii oldu 2 20.0

Tablo 5: Istanbul ve Kocaeli’'nde yasamakta olan ve yerinden edilmis ailelerin gocten

sonra dogan ¢ocuklarinin ruhsal sorunlari ve tedavi hizmeti kullanimlar1 (n=30, Mart 2006).

Ruhsal sorunu olan c¢ocuklarin tedavi | Say1 (n) Yiizde (%)

hizmeti kullanimi

Ruhsal sorunlar1 nedeniyle yardim alan | 4 13.3

cocuklar

Ruhsal yardim almak i¢in basvurulan

kaynak

Psikolog 1 25.0
Pratisyen hekim 1 25.0
Diger uzman 2 50.0

Alinan ruhsal tedavi

Ilag tedavisi 2 50.0
Psikolojik tedavi ve ilag tedavisi birlikte 2 50.0

Tedavi sonras1 degisiklik

36




Degisiklik olmadt
Daha iyi oldu
Daha kotii oldu

25.0
50.0
25.0

Calismaya katilan annelerin %16.7’si (n=5) cocukluk ¢aglarinda travmatik bir olay

yasamislardi. Go¢ Oncesi dogal afet yasayanlar %6.7 yken (n=2), go¢ sonrasi, yerlestikleri

bolgenin Marmara Depremleri’nden etkilenmesine de bagl olarak %53.3’e (n=16) ¢ikmisti.

Gog¢ Oncesi katilimcilarin en sik yasadigi travmatik olaylar fiziksel saldiriya ugramak (%46.7,

n=14), silahli ¢atisma yasamak (%96.7, n=29), iskence goérmiis olmak (%23.3, n=7) ve bir

yakinim kaybetmekti (%36.7, n=11). Go¢ sonrasi siklikla yaganan travmatik olaylarin baginda

ise tiim katilimcilarin yasadiklart is kayb1 geliyordu. Tablo 6’da calismaya katilan annelerin

yasadiklan ve goc siirecinde kargilagtiklar travmatik olaylara iliskin 6zellikler verilmistir.

Tablo 6: Istanbul ve Kocaeli'nde yasamakta olan ve yerinden edilmis ailelerin gogten sonra

dogan c¢ocuklarinin annelerinin yasamlari boyunca karsilastiklar, yasadiklari veya tanik

olduklari travmatik olaylar (n=30, Mart 2006)*

Annelerin yasadig1 | Gog oncesi | GO¢ Oncesi Go¢ sonrasi Go¢ sonrasi
travmatik olaylar (n) (%) (n) (%)
Dogal afet 2 6.7 16 53.3
Yangin- patlama 5 16.7 3 10.0
Trafik kazas1 3 10.0 2 6.7
Fiziksel saldir1 14 46.7 2 6.7
Cinsel saldir 1 3.3 1 3.3
Iskence 7 23.3 1 3.3
Catisma — savag 29 96.7 1 33
Cinayet-intihar 8 26.7 _ _
Yakin Kayb1 — 6limii | 11 36.7 2 6.7
Hastalik 4 13.3 2 6.7
Ayrilik 3 10.0 5 16.7
Aile ici siddet 5 16.7 7 23.3
Is kayb1 5 16.7 30 100.0
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Is kazasi 1 3.3

*: Katilmcilar hem go¢ Oncesi hem de goc sonrasi icin birden fazla travmatik olay

belirtebilmislerdir.

Katilimcilarin biiyiikk ¢ogunlugunun en fazla etkilendikleri travmatik olay go¢ veya
yerinden edilmeydi (%86.7, n=26). Gog siirecinde karsilastiklar1 travmatik olaylardan siddetli
veya ¢ok siddetli etkilenenler %73.3’tii (n=22). Bir kisi (%3.3) goc¢ siirecinde yasanilan
olaylara bagl olarak yaralanmisti, ii¢ kisi (%10) ise yakinlarim1 kaybettiklerini ifade ettiler.
Yirmi sekiz (%93.3) ailenin ciddi maddi kayiplar1 olmustu. Kuruluglardan yardim alamadigini
veya biraz yardim aldigini belirtenler sirasiyla %16.7 (n=5) ve %63.3’tiir (n=19).

Calismaya katilan annelerin en sik dile getirdikleri yakinmalar; depresif duygudurum
(%30, n=9), zevk alamama (%26.7, n=8), uyku sorunlar1 (%30, n=9), yogunlasma giicliigii
(%23.3, n=7), travmatik olayin rahatsiz edici bir sekilde akla gelmesi (%46.7, n=14), olaylarn
hatirlatan uyaranlarla karsilasildiginda ruhsal sikinti yasama (%50, n=15), bu tiir durumlarda
fizyolojik tepkiler verme (%30, n=9), olay1 hatirlatan durumlardan ka¢inma (%30, n=9) ve
tahammiilsiizliikti (%33.3, n=10).

Calismaya katilan annelerde TSSB yayginligt %16.7 (n=5) olarak saptandi. Sekiz
(%26.6) kattlhhmcinin TSSB diizeyleri siddetli veya ¢ok siddetli olarak degerlendirildi. Yedi
kiside (%23.3) MD saptandi. Her iki tan1 dort kiside (%13.3) bir arada saptandi. Katilimcilar,
son 30 giindeki ve genel ruh sagliklarin1 ¢ogunlukla orta diizeyde degerlendirmislerdir
(sirasiyla %50, n=15 ve %40,n=12). Algiladiklan1 fiziksel saglik diizeylerini iyi olarak
degerlendirenlerin oran1 %43.3 (n=13), orta diizeyde degerlendirenler %36.7 (n=11) ve kotii
olarak degerlendirenler ise %16.7 dir (n=5). Katilimcilarin dokuzu (%30) tedavi olma istegi
belirtmislerdir. Tablo 7,8 ve 9’da ¢alismaya katilan annelerin ruh sagligi sorunlarina iliskin

Ozellikler verilmistir.

Tablo 7: Istanbul ve Kocaeli’nde yasamakta olan ve yerinden edilmis ailelerin gocten sonra
dogan c¢ocuklarinin annelerin travmatik olaylardan etkilenmeleri ve goriismenin yapildigi

donemdeki depresif sorunlar (n=30, Mart 2006).

Annelerin travmatik olaylardan etkilenmeleri ve depresif sorunlar1 | Say1 (n) Yiizde(%)

Gog siirecindeki travmalar karsisinda korku, dehset, caresizlik
hissetme

Az 1 3.3
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Orta 7 23.3
Siddetli 12 40.0
Cok siddetli 10 333
Olaylar sirasinda yaralananlar 1 33
Olaylar sirasinda yakinlarin1 kaybedenler 3 10.0
Olaylara bagl belirgin maddi kayiplari olanlar 28 93.3
Cokkiin duygu durum

Yok 8 26.7
Esik alti 13 43.3
Var 9 30.0
Zevk alamama

Yok 9 30.0
Esik alti 13 43.3
Var 8 26.7
Istahsizlik

Yok 19 63.3
Esik alti 5 16.7
Var 6 20.0
Uyku sorunlart

Yok 11 36.7
Esik alti 10 33.3
Var 9 30.0
Ajitasyon — retardasyon

Yok 13 43.3
Esik alti 14 46.7
Var 3 10.0
Yorgunluk — bitkinlik

Yok 5 16.7
Esik alti 19 63.3
Var 6 20.0
Degersizlik

Yok 17 56.7
Esik alti 11 36.7
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Var 2 6.7
Yogunlagma giicliigii

Yok 12 40.0
Esik alti 10 33.3
Var 8 26.7
Major Depresyon 7 23.3

Tablo 8: Istanbul ve Kocaeli’nde yasamakta olan ve yerinden edilmis ailelerin gocten sonra
dogan c¢ocuklarinin annelerin goriismenin yapildigi donemdeki travmatik stres belirtileri

(n=30, Mart 2006).

Annelerin travmatik stres belirtileri Say1 (n) Yiizde (%)

Olaylarla ilgili sikint1 verici diisiinceler, imgeler

Yok 6 20.0
Esik alti 10 33.3
Var 14 46.7
Kabuslar

Yok 12 40.0
Esik alti 15 50.0
Var 3 10.0
Geriye doniisler

Yok 21 70.0
Esik alti 8 26.7
Var 1 3.3
Olaylar hatirlatan uyaranlarla karsilasildiginda sikinti

Yok 8 20.0
Esik alti 9 30.0
Var 15 50.0
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Olaylart hatirlatan uyaranlarla karsilasildiginda fiziksel

tepkiler 12 40.0
Yok 9 30.0
Esik alti 9 30.0
Var

Bilissel kaginma

Yok 9 30.0
Esik alti 16 53.3
Var 5 16.7

Davranigsal kaginma

Yok 9 30.0
Esik alti 12 40.0
Var 9 30.0

Psikojenik amnezi

Yok 25 83.3
Esik alti 4 13.3
Var 1 3.3
Olaylardan sonra ilgi azalmasi

Yok 15 50.0
Esik alti 10 33.3
Var 4 13.4
Yabancilagma

Yok 11 36.7
Esik alti 15 50.0
Var 4 13.3

Duygulanimsal kisithlik

Yok 15 50.0
Esik alti 12 40.0
Var 3 10.0

Gelecegi kalmadig1 duygusu
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Yok 13 43.3
Esik alti 12 40.0
Var 5 16.7
Uyku bozukluklart

Yok 10 33.3
Esik alti 9 30.0
Var 11 36.7
Tahammiilsiizliik, cabuk 6fkelenme

Yok 4 13.3
Esik alti 16 53.3
Var 8 26.7
Tetiktelik

Yok 12 40.0
Esik alti 15 50.0
Var 3 10.0
Asirt irkilme

Yok 12 40.0
Esik alti 12 40.0
Var 6 20.0
TSSB 5 16.7
TSSB ve MD estanisi 4 13.3
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Tablo 9: Istanbul ve Kocaeli’nde yasamakta olan ve yerinden edilmis ailelerin gocten sonra

dogan ¢ocuklarinin annelerin fiziksel ve ruhsal saglik durumlari1 (n=30, Mart 2006).

Annelerin fiziksel ve ruhsal saglik durumlar1 | Sayi (n) Yiizde (%)
Algilanan fiziksel saglik durumu

Cok kotii 1 33
Kotii 13 43.3
Orta 11 36.7
byi 5 16.7
Cok iyi _ _
Algilanan ruhsal saglik durumu

Cok kotii 11 36.7
Kotii 12 40.0
Orta 6 20.0
Iy 1 33
Cok iyi _ _
Tedavi istegi olanlar 9 30.0

Calismaya katilan cocuklarin (gocten sonraki ikinci kusak aile iiyelerinin) %401
(n=12) erkek, %60’1 (n=18) ise kadindi. Yas ortalamalar1 11.27 idi (SS=.98, en diisiik=10, en
yiiksek=13). Cocuklarin %36.7’si (n=11) ailenin iiclincii, %33.3’ti (n=10) ise ikinci
cocuguydu. Calismaya katilan ¢ocuklarin tiimii ilk6gretim okullarina gidiyorlardi. Alt1 ¢ocuk
(%29) cesitli islerde calistyordu. On alti cocuk (%53.3) yerlestikleri yerlerde orta diizeyde
sorunlar yasadiklarimi belirttiler. Cogunlugu (%56.7, n=17) algiladiklar fiziksel sagligin iyi
diizeyde oldugunu belirtiler. En sik karsilastiklar1 travmalar arasinda dogal afet yasama (n=9,
%30), siddete maruz kalma (%33.3, n=10), ev ici siddet yasama (%20, n=0) ve cesitli kazalar
(%20, n=6) vardi. Tablo 10 ve 11°’de cocuklara iliskin demografik, saglik bilgileri ve

karsilagtiklar travmatik olaylara iligskin 6zelliklere yer verilmistir.
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Tablo 10: Istanbul ve Kocaeli’'nde yasayan goc eden ailelerde yeni bir yere yerlestikten sonra

dogan c¢ocuklariin sosyodemografik sorunlarina iliskin 6zellikler (n=30, Mart 2006).

Cocuklarin sosyodemografik ve saglik | Say1 (n) Yiizde (%)
sorunlarina iligkin 6zellikler

Cinsiyet (% - n)

Kadin 12 60.0
Erkek 18 40.0
Kacinei ¢ocuk oldugu

Ik 4 13.3
Ikinci 10 33.3
Ugiincii 11 36.6
Dordiincii 3 10.0
Besinci 2 6.7
Calisan cocuklar 6 20.0
Yerlesilen yerde yasanilan sorunlar

Az 13 43.3
Orta 16 53.3
Cok 1 3.3

Tablo 11: Istanbul ve Kocaeli'nde yasayan ve yerinden edilen ailelerin ¢alismaya katilan

cocuklarinin karsilastiklar1 travmatik olaylar (n=30,Mart 2006)

Cocuklarin yasadiklar1 travmatik olaylar Say1 (n) Yiizde (n)
Araba kazas1 5-16.7 16.7
Diger kazalar 6 -20.0 20.0
Yangin 1-33 33

Dogal afet 9-30.0 30.0
Siddete ugramak 10-33.3 333
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Sevdikleriyle ilgili travmatik bir haber almak 9-30.0 30.0

Ev ici siddet 6 -20.0 20.0

Fiziksel kotiiye kullanim 3-10.0 10.0

Bes c¢ocugun (%16.7) ikincil eniirezisi, iki ¢ocugun (%6.7) 6grenim sorunlari
mevcuttu. Cocuklardaki MD ve TSSB oranlar1 aymiydi (%6.7, n=2). iki tan1 ise bir ¢cocukta
(%3.3) bir arada bulunuyordu. TSSB, MD, eniirezis ve 6grenim gii¢liikleri dahil herhangi bir
sorunu olan cocuklarin yaygimhg %40°d1 (n=12). Cocuklarin psikopatolojileri ve hastalik

sikliklarina iligkin 6zellikler tablo 12 ve 13°de verilmistir (Tablo 12 ve 13).

Tablo 12: Istanbul ve Kocaeli’'nde yasayan yerinden edilen ailelerin gocten sonra dogan

cocuklarinin travmatik stres ve iliskili belirtileri (n=30, Mart 2006)

Cocuklarin travmatik stres ve iliskili belirtileri Say1 (n) Yiizde
(%)

Olaylar sik sik diisiinme

Hi¢ 9 30.0

Cok az 18 60.0

Az 1 33

cogu zaman 2 6.7

Olaylar aklina gelince endiselenme

Hig 10 33.3
Cok az 13 43.3
Az 2 6.7
Cogu zaman 5 16.7
Olaylarla ilgili rahatsiz edici diisiinceler

Hi¢ 12 40.0
Cok az 9 30.0
Az 9 30.0

Cogu zaman

Kabus siklig1
Hi¢ 9 30.0
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Cok az 13 43.3
Az 8 26.7
Cogu zaman _ _
Olayla ilgili sikintil riiya
Hi¢ 11 36.7
Cok az 5 16.7
Az 10 33.3
Cogu zaman 4 13.3
Olay1 hatirlatan uyaranlarla karsilasildiginda sikint1 hissetme
Hi¢ 11
Cok az 14 36.7
Az 4 46.7
Cogu zaman 1 13.3
33
Zevk alamama
Hi¢ 12 40.0
Cok az 7 23.3
Az 7 233
Cogu zaman 4 13.3
Yabancilasma
Hi¢ 16 53.3
Cok az 6 20.0
Az 4 13.3
Cogu zaman 4 13.3
Yogun korku
Hi¢ 9 30.0
Cok az 7 23.3
Az 11 35.7
Cogu zaman 3 10.0
Aglayamayacak kadar korku
Hi¢ 10 33.3
Cok az 16 53.3
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Az 3 10.0
Cogu zaman 1 3.3
Cabuk irkilme

Hi¢ 14 46.7
Cok az 10 33.3
Az 6 20.0
Cogu zaman _ _
Uyku sorunlart

Hi¢ 16 53.3
Cok az 9 30.0
Az 5 16.7
Cogu zaman _ _
Sugluluk diisiinceleri

Hi¢ 15 50.0
Cok az 10 333
Az 4 13.3
Cogu zaman 1 3.3
Hatirlamada giicliik

Hi¢ 15 50.0
Cok az 11 36.7
Az 3 10.0
Cogu zaman 1 3.3
Yogunlagmada giicliik

Hi¢ 18 60.0
Cok az 9 30.0
Az 3 10.0
Cogu zaman _ _
Davranigsal kagcinma

Hi¢ 19 63.3
Cok az 9 30.0
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Az 2 6.7

Cogu zaman

Bilissel kagcinma

Hig 18 60.0
Cok az 10 33.3
Az 1 3.3
Cogu zaman 1 3.3
Olay1 hatirlatan durumlarda ruhsal sikinti

Hi¢ 12 40.0
Cok az 16 53.3
Az 2 6.7

Cogu zaman

Zevk alabilmek, hosuna giden etkinlikleri siirdiirmek

Hi¢ 18 60.0
Cok az 7 23.3
Az 4 13.3
Cogu zaman 1 3.3

Davranissal sorunlar

Hi¢ 15 50.0
Cok az 12 40.0
Az 3 10.0

Cogu zaman

Somatik yakinmalar

Hi¢ 18 60.0
Cok az 10 33.3
Az 1 33
Cogu zaman 1 3.3

Tablo 13: istanbul ve Kocaeli’nde yasayan ve yerinden edilen ailelerin gocten sonra dogan

cocuklarinin depresyon belirtileri ve iliskili 6zellikleri (n=30, Mart 2006)
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Cocuklarin depresyon belirtileri Say1 (n) Yiizde (%)
Cokkiinliik

Yok 21 70.0
Esik alti 5 16.7
Var 4 13.3
Karamsarlik

Yok 19 63.3
Esik alti 10 333
Var 1 3.3
Giivensizlik

Yok 18 60.0
Esik alti 11 36.7
Var 1 3.3
Zevk alamama

Yok 15 50.0
Esik alti 10 33.3
Var 5 16.7
Kendini kotii gérme

Yok 18 60.0
Esik alti 11 36.7
Var 1 3.3
Olumsuzluk beklentisi

Yok 23 76.7
Esik alti 7 23.3
Var _ -
Kendinden nefret etme

Yok 18 60.0
Esik alti 10 33.3
Var 2 6.7
Somatik yakinmalar

Yok 17 56.7
Esik alti 13 433
Var
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Yalmzlik hissi

Yok 22 73.3
Esik alti 8 26.7
Var _ -
Okuldan hoslanmama

Yok 13 43.3
Esik alti 15 50.0
Var 2 6.7
Arkadas edinememe

Yok 22 73.3
Esik alti 8 26.7
Var _ _
Okul basarisinda diistikliik

Yok 19 63.3
Esik alti 11 36.7
Var _ _
Iyi olamama hissi

Yok 21 70.0
Esik alti 9 30.0
Var _ _
Sevilmeme hissi

Yok 18 60.0
Esik alti 12 40.0
Var _ -
S6z dinlememe

Yok 22 73.3
Esik alti 7 23.3
Var 1 3.3
Insanlarla iyi geginememe

Yok 21 70.0
Esik alti 9 30.0
Var
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Tablo 14: istanbul ve Kocaeli’nde yasayan ve yerinden edilen ailelerin gocten sonra dogan

cocuklarinda ilgi odag1 olabilecek sorunlar (n=30, Mart 2006)

Cocuklarda ruhsal sorunlar Say1 (n) Yiizde (%)
Ikincil eniirezis 5 16.7
Ogrenme giicliikleri 2 6.7

TSSB 2 6.7

MD 2 6.7

TSSB ve MD birlikteligi 1 33

flgi odag1 olan sorunlar (toplam) 12 40.0

Herhangi bir sorunu olan ¢ocuklarin annelerinin %33’de (n=4) MD vardi. Sorunu olan
cocuklarin annelerinde TSSB goriilme yayginli§n %33.3’tii (n=4). Sorunu olan ¢ocuklarin

annelerinde TSSB ve MD birlikteligi bulunanlar ise %33.3’tii (n=4).

5. TARTISMA

Tiirkiye’de yerinden edilme sadece bosalan veya bosaltilan kdy ve mezralarla sinirh
kalmayan 6nemli bir kentsel yasam diizeyinde 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Yaklasik bir
milyon kisiyi buldugu 6ngoriilen yerinden edilen veya go¢ etmek zorunda kalan kisiler sadece
Dogu ve Giineydogu Anadolu’daki kentlere degil, daha Bati’da bulunan sehir ve metropollere
de yerlesmisler ve hayatlarini siirdiirmeye calismaktadirlar. (Yiikseker, 2005a; Yiikseker,
2005b). Gogten once yasadiklar bolgede saglik hizmetlerine ulagim, hizmetlerin yetersizligi
ve beslenme eksiklikleri gibi cesitli olumsuzluklarla miicadele etmek zorunda kalan kisiler,
yerinden edilme siireciyle birlikte cesitli ruhsal travmalara da maruz kalmiglardir. Gog
ettikleri bolgelerde de basta sosyal giivence eksikligi olmak iizere sagliklarimi dogrudan
etkileyecek sorunlar yasamislardir. Bir anlamda, iilkenin en olumsuz kosullarinda yasayan

kigiler oldukca travmatik sartlar sonrasinda yine cesitli olumsuzluklarla yeni bolgelere
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yerlesmislerdir. Bu haliyle, Tirkiye icin 20 yili askin bir Oykiisii bulunan bu siirecin
sonuglarin1 onemli bir halk sagligi sorunu olarak goérmek gerekir (Aker, 2005). Bu siireg
icinde go¢ eden ailelerin ikinci kusak iiyelerinin, ¢ocuklarinin dogmasi ve neredeyse ergenlik
cagina gelmeleri sorunun bir diger onemli boyutudur. Anne ve babalarmin yasadiklar
bolgeleri tanima sans1 olmayan bu kusak, aileleriyle benzer zorluklar1 yeni yerlestikleri
bolgelerde yasamaya baglamiglardir. Ailelerinin yasadiklari travmatik siireclerle dogrudan
karsilagsmasalar bile, bu zorluklarin aile iiyeleri iizerindeki etkisini hissetmiglerdir. Tiim bu
zorluklarin ¢ogunlukla kadin ve ¢ocuklar etkiledigi yoniinde bir goriis birligi vardir (Aker,
2005; Altuntas, 2003; Bora, 2002; BSV, 2004; Sen, 2002).

Calismaya katilan kisilerin tamami Kiirt kokenlidir ve cogunlukla Sirnak, Bitlis ve
Bingol gibi illerden go¢ etmislerdir. Bu durumu s6z konusu ii¢ bolgenin daha yogun goc
verdigi seklinde yorumlamak zordur. Bulgular, Tiirkiye’de yerinden edilmenin Onemli bir
yiizil olan ‘hemserilik destegi’nin 6nemini yansitmaktadir. Yerinden edilen aileler ¢cogunlukla
ayn1 etnik koken ve ayn1 bolgeden gelen akraba ve hemserilerinin yanina yerlesmektedir (Sen,
2002). Bu calhismaya Golciik’ten katilan kisiler daha cok Sirnak’tan, Kayisdagi’ndan
katilanlar ise Bingdl ve Bitlis’ten gelmekteydiler. Bu durum, en azindan kendi Ornek
grubumuz iginde, hemserilerin birbirlerini tercih ettikleri bolgelerde yerlesmeyi tercih
ettiklerini yansitmaktadir.

Calismaya katilan kadinlarin c¢ocuk sayilar1 yaklasik olarak dorttiir. Hanelerinde
yasayan kisi sayisi ise ortalama olarak yedidir. Go¢ eden ailelerin 6nemli oranda ekonomik
kayiplara ugradigi goriilmektedir. Calismaya katilan aileler arasinda bunun en énemli nedeni
olarak gecim kaynaklarinin kayb1 ya da degismesi gelmektedir. Go¢ 6ncesi yasamlarini tarim
ve hayvanciliga dayali olarak kazanan aile tiyeleri, 6zellikle erkekler gb¢ sonrasi basta ingaat
sektorii olmak iizere gecici islerde ve diisiik iicretlerle caligmak zorunda kalmislardir. Gogten
once ailenin tarim ve hayvancilik ugraglarina 6nemli 6l¢iide destek veren kadinlar, gb¢ sonrasi
iiretim iliskileri agisindan daha edilgen bir konuma diismiislerdir. Bu baglamda, onlar icin
onemli bir rol degisikligi olmustur. Bu ailelerin aylik ortalama gelirleri ise asgari iicret
miktarma yakindir. Ulasabildigimiz yerinden edilmis kisilerin kalabalik ve yoksul ailelerde
yasadiklan goriilmektedir. Yoksulluk yerinden edilmis kisilerin en énemli sorunlarindandir.
Bu durumun baslica nedenleri yasadiklar1 bolgede cogu ciftci ya da hayvan sahibi olan
kisilerin, Istanbul’un caligma kosullarma uyum saglayamamalari, niteliklerine gore is
bulamamalaridir. Ayrica, bu kisilerin, is kosullar i¢cin gerekli yeteneklere sahip olmamalari,
ayrimcilik ve is pazarinin siki kosullar yiiziinden is imkanlar1 oldukg¢a smirlidir. Bu kosullar

sebebiyle asgari iicretin altinda maaslarla, haftada yedi giin ve genellikle de sosyal
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giivenceleri olmaksizin ¢alismaktadirlar. Ayrica, ekonomik kosullar nedeniyle biiyiik aileler
kendilerine yetecek bir barinma imkani bulamamaktadir (Aker, 2000). Koyleriyle iliskileri
tamamen kopmus olan ve kente aniden go¢ eden bu grubun kentte tutunmasinin diger gruplara
gore daha zor oldugunu vurgulanmaktadir. Dolayisiyla, zorunlu go¢ magdurlari, kent
yoksullar1 haline gelmektedir (Erder, 1996). iki bin bir yilinda yasanan ekonomik krizden
sonra kent yoksullugu iizerine yapilan caligmalarda da en yoksullar arasinda, zorunlu gog
magdurlarinin kayda deger bir grup oldugunu ortaya konmaktadir (Erdogan, 2002; Ersoy ve
Sengiil, 2000; Isik ve Pinarcioglu, 2001). Zorunlu go¢ siirecinde, kent yoksulluguna giden
yolda en magdur durumdaki gruplar, kadinlar ve ¢cocuklar olmaktadir (Bora, 2002).

Calismaya katilan annelerin egitim diizeylerindeki diisiikliik de onemli bir veridir.
Buna karsin c¢ocuklarin tamami ilkogretim okullarina gitmektedir. Cocuklarin egitimi
konusunda annelerde biiyiik bir istegin bulunmasi olduk¢a 6nemlidir. Bu calismaya katilan
cocuklarin tamami egitim gormesine karsin, 6nemli bir oram1 aym1 zamanda ‘disarida’ da
calismaktadir. Biiylik sehirlerde yapilan bazi calismalar, 1990’larda c¢alisan c¢ocuklarin
sayisinin artmasinin en onemli nedenlerinden birinin zorunlu go¢ oldugunu gostermektedir.
Beyoglu'nda sokakta c¢alisan ¢ocuklarla ilgili bir arastirma (Karatay ve ark, 2003), bu grubun
genelde zorunlu olarak go¢ etmis olan ailelerin ¢ocuklari oldugunu ve ebeveynlerinin is
bulamamasi yiiziinden c¢ocuklarin sokakta ¢alismak zorunda kaldigimmi ortaya koymaktadir.
Basak Kiiltiir ve Sanat Vakfi’nin, Istanbul’un dokuz il¢esinde zorunlu go¢ magduru aileler ve
cocuklartyla yaptigi anket caligmasinda da, ge¢im derdi yiiziinden c¢ocuklarin caligmak
zorunda kaldiklar1 ve bircogunun bu nedenle okulu biraktig1 belirtilmektedir (BSV, 2004).

Cocuklar, cok yoksul olan ailelerinin ge¢imine katkida bulunabilmek icin sokakta
calismak zorunda kalmaktadirlar. Bu ¢aligmalarda, kent yoksullugu ve yetiskinlerin diizenli i
bulamamasiyla cocuklarin sokakta calismasi arasinda dogrudan bir iliski oldugu ortaya
cikmaktadir. Dolayisiyla, kent yoksulluguyla okul ¢agindaki ¢ocuklarin okula gitmemesi veya
devam edememesi arasinda da dogrudan bir iliski oldugu diisiiniilebilir (Yiikseker, 2005;
Karatay ve ark, 2003).

Yoksullugun bu kadar belirleyici olmasi, ¢calismaya katilanlarin saglik durumlarim da
olumsuz olarak etkileyebilir. Yoksullugun sagligi olumsuz etkileyen en énemli etmenlerden
biri oldugu akilda tutulmalidir. Bu durum sadece go¢ magdurlar i¢in degil, kentlerde yasayan
yoksul insanlarin da sagliklarint bozan en 6nemli hastalik etmenlerindendir (Hamzaoglu,
2005).

Calismaya katilan kadinlarin bilylik bir cogunlugu koylerini dogrudan yasadiklar
baskilar nedeniyle bosalttiklarin1 belirtmistir. Bu bulgu Tiirkiye’de yasanilan kd&y
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bosaltmalarinin hangi sartlarda gerceklestigini gostermesi acisindan onemlidir. Bir kisi ise
gocli yasadiklar1 ekonomik giicliiklere baglamistir. Burada ekonomik giicliige neden olan
olaylar ise catigmalar sirasinda hayvanlarimin telef olmasi ve meyve agaglarinin
kaybedilmesidir. Bu bulgular, Tiirkiye’de yapilan yerinden edilme veya zorunlu i¢ gog
tanimlarinin catismalarin yarattigi ekonomik ve toplumsal giigliikleri icermesi gerektigini de
vurgulamaktadir (TESEV, 2005).

Tiirkiye’de gerceklesen zorunlu gog¢ siireclerinde yasanmilan bolgelere yakin il ve
ilcelere yerlesip, daha sonra Bati’daki biiyiik il veya metropollere gegmek 6nemli bir 6zellik
olarak ©ne cikmaktadir (Aker, 2000). Ayn1 durum bu c¢alismaya katilan kisiler icin de
gecerlidir. Ara durak goc siirecinde sik olarak kullanilmustir. istanbul tercihi ise yarattigi
ekonomik olanaklar yiiziinden sasirtici degildir. Golciikk’iin durumu ise dogal olarak
Istanbul’dan cesitli farkliliklar icermektedir. Bin dokuz Yiiz Doksan Dokuz Marmara
Depremi’nin merkez iissii olan ilge bireysel, toplumsal ve kentsel olarak 6nemli bir yikima
ugramistir. Depremden sonra da yerinden edilen kisilerin tercih ettigi bir bolge olmustur. Bu
biiyiik oranda, ozellikle Izmit’in bir endiistri kenti olmas1 yapisindan kaynaklaniyor olabilir.
Golciik yerli ve sonradan zorunlu olarak go¢ eden yerlesik kisileriyle birlikte arastirilmasi
gereken bir ‘afet bolgesi’ olarak durmaktadir.

Calismaya katilan anneler toplumsal uyumlarim kotii olarak degerlendirmislerdir.
Cocuklar toplumsal uyumlarinin annelerine gore daha iyi oldugunu belirtmislerdir. Annelerin
yarisindan fazlas1 geldikleri yerlere donmeyi diistiniirken, 6nemli bir oraninin donmeyi
diisiinmemesi carpici bir bulgudur. Geri donmeme veya kalma isteginin belirginlesmesinde iki
temel etmen One cikmaktadir. Bunlardan ilki yerlesilen bolgenin sundugu ekonomik ve
toplumsal olumluluklardan kaynaklanmaktadir. Bu noktada ¢ocuklarin egitim olanaklarinin da
daha iyi olmasinin alt1 ¢izilmelidir. Kalmay1 istemekteki ikinci énemli etmen ise doniilecek
bolgenin oOzelliklerinden kaynaklanmaktadir. Katilan annelerin bir kismi1 koylerindeki
ekonomik ve toplumsal yapinin bozuldugundan yakinmaktadir. Hayvanlarn kalmadig1 gibi,
bag — bahge isleriyle ugrasacak aga¢c ve diger tarim iirtinlerinden de yoksun kalmislardir.
Uzerinde durulmasi gereken ¢ok ©Onemli noktalardan biri de donecekleri bolgede
yasayacaklar ile ilgili giivensizliktir. Katilimcilar catismalarin tekrar baglamasi ve baskilarin
stirebilme olasiligindan tedirgin olmaktadirlar. Giiven ortaminin olusmasi, ¢esitli ekonomik ve
alt yapiya iliskin desteklerin verilebilmesi onlar icin doniisii daha cekici kilacaktir (Celik,

2005).
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Katilimc1  annelerin  go¢ sonras1  genel saghik oOzelliklerinde bir kétiilesme
goziikmektedir. Yasadiklart olaylarin olumsuzlugu, travmatize edici etkisi, toplumsal destek
sistemlerinin bilyiik oranda kaybi, ekonomik gii¢liikler ve 6zellikle yoksulluk gibi pek cok
toplumsal etmen ruhsal hastaliklarin ortaya cikisim kolaylastirmis olabilir. Fiziksel
yakinmalarin da ruhsal yakinmalara kosut artmasi sonug olarak beklenen bir olgudur. S6zii
edilen bu etkenler fiziksel hastaliklarin da ortaya ¢ikmasimi kolaylagtirmaktadir. Buna ek
olarak fiziksel ve ruhsal yakinmalar birbirlerini de tetiklemis olabilirler. Yasanilan yoksunluk
ve yoksullugun saglik durumlarimi kotiilestirdigi soylenebilir. Konutlarin sagliksiz olmasi,
kotii ve yetersiz beslenme, saglik kuruluslarinin ve saglik hizmetlerinin geldikleri bolgelere
gore gorece yeterli olmasma karsin ekonomik giicliikkleri ve sosyal giivence eksiklikleri
nedeniyle saglik hizmetlerinden gereksinim duyduklarn oranda yararlanamama gibi durumlar
goc ile ilgili baslhica saghik sorunlaridir (Can, 2002; Elmac1 ve ark, 1997; ipekyiiz, 1996).
Bahsedilen bu sorunlar, ayni1 zamanda diger kent yoksullarinin da sorunlardir. Unutulmamasi
gereken bir diger nokta ise katilimcilarin geldikleri bolgelerdeki saglik kosullarinin da iilke
genelinden oldukga kotii oldugudur. Boylece zorunlu gécmenler olumsuz olaylar yasayan ve

olumsuz sartlardan gelen kisiler olarak yiiksek riskli bir toplulugu olusturmaktadirlar.

Uzerinde durulmasi gereken bir diger durum ise, gogmenlerin yerlestikleri bolgede ve
yeni yasam kosullarinda hastalik veya sorunlara iliskin farkindalik diizeylerinin artmis
olabilecegidir. Geldikleri bolgelerde ruhsal yakinmalart nedeniyle yardim aramadiklarini
bildiren katilimcilar, yerlestikleri yerlerde hem ruhsal sorunlarinin hem de bu sorunlara
yonelik yardim arama davranislarimin arttigim belirtmislerdir. Her bes katilimcidan biri
yardim kaynagi olarak folklorik yaklasimlart kullaniyor olsa da, digerlerinin pratisyen
hekimlere ve ozellikle psikologlara yonelmeleri ilging bir veridir. Bu veri Oncelikle
katilimcilarin biiyiik oranda dogru yerlere yoneldigini gostermekle birlikte sorunlar ve ¢oziim
yollarma iliskin farkindaliklarindaki artisi da dolayli olarak gostermektedir. Bu bilgi, aym
zamanda pratisyen hekimlerin yaygin ruhsal sorunlara veya halk sagligini ilgilendiren ruhsal
sorunlara kars1 olan 6nemli iglevlerini de gostermektedir. Tedavi secenegi olarak yalnizca ilag
tedavisinin secilmesi beklenen, ancak bu toplulugun gereksinimleri igin yetersiz bir
yaklagimdir. Katilimcilarin yarist durumlarinda bir diizelme fark etmemislerdir. Bu noktada
yapilmasi gerekenlerin oldugu agiktir. Katilimcilar ¢ocuklarinin sorunlari nedeniyle de yardim
aramislardir ve bu arayislarda dogru kaynaklara yonelmislerdir. Cocuk veya eriskin, yerinden
edilmis kisilerin gereksinimlerine yonelik ve saglik uygulamalarin1 destekleyecek psikososyal

programlar da yararli olacaktir.
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Tiirkiye genelinde travmatik olaylarin ne kadar sik yasandigina iligkin bir veri
bulunmamaktadir. Bu katilimcilarin karsilastiklar travmatik olaylarin sikligi konusunda daha
saglikli yorumlar yapilmasimi giiclendirmektedir. Neredeyse her bes katilimcidan biri ihmal,
taciz, fiziksel siddet gibi cocukluk c¢agi travmalari tanimlamaktadir. Uzerinde daha ¢ok
diisiiniilmesi gerekenler ise erigkinlik doneminde yasanan travmatik olaylardir ciinkii bu
olaylar1 gd¢ Oncesi ve go¢ sonrasinda ortaya ¢ikma durumlarina gore karsilastimak miimkiin
olabilmistir. Bu noktada anneler igin i 6nemli ozellik ©ne ¢ikmaktadir. Ilki Marmara
Depremi goc¢ sonrasi bu bolgeye yerlesen gocmenlerin dogal afet travmasiyla daha sik
karsilasmalarina yol agnustir. Ikincisi insan elinden istemli olarak ¢ikan travmalar (fiziksel
saldirtya ugramak, iskence gormek ve silahli catismaya maruz kalmak) go¢ Oncesi yasanilan
en sik travmadir. Amerikan Psikiyatri Birligi’nin (1994) travmatik olay olgiitleri icinde yer
almayan igsiz kalmak, isini kaybetmek gibi bir yasam olay1 da yerinden edilen kisilerin
yasadig giicliikler nedeniyle bu ¢alisma icin travmatik bir olay olarak tanimlanmustir. Uciincii
onemli 6zellik ise bu tanimlamaya uygun olarak gog¢ siirecinde katilimcilarin tamaminin ciddi
is ve ekonomik giicliikler yasamasi olarak 6ne ¢ikmistir.

Gocten sonra dogan cocuklarin da onemli travmatik yasantilari olmustur. Dogal afet
cocuklar i¢inde 6nde gelen travmatik bir olayken, siddete maruz kalmak ve sevdikleriyle ilgi
bir travmatik haber almak da One ¢ikan olaylar olmustur. Elde edilen veriler bu siirecte
yasananlarin olduk¢a zorlayici oldugunu gostermektedir. Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu gog
yasantisini hayatlarinda karsilastiklar en travmatik olay olarak tanimlamislardir. Bu siirecte
yaralananlarin ve yakinlarimi kaybedenlerin de olmasi zorluklarin boyutunu yansitmaktadir.
Travmatik olaylarla bas etmedeki en 6nemli araglardan birisi olan kurumsal destegin yeterli
diizeyde verilmemis olmasi sorunlarin uzamasi ve kalicilagsmasina da yol agabilmektedir.

Zorunlu olarak go¢ etmek gibi insan elinden ¢ikan ve gorece olarak uzun bir zaman
dilimine yayilabilen travmatik olaylardan sonra yaygin ruhsal sorunlarin goriilme siklig
artmaktadir (Bilanakis ve ark, 1997; Mollica ve ark, 1993; De Jong ve ark, 2001; Rodenrijs ve
ark, 1997;Mollica ve ark, 1987; Sundguist ve ark, 2005). Depresyon ve travmatik stres
belirtileri ise bu sorunlarin basinda gelmektedir. Calismaya katilan anneler travmatik stres ve
depresif belirtileri yogun olarak yasamaktaydi. Annelerde TSSB sikligi %16.7, MD siklig1
%23.3 ve bu iki taninin birlikte bulunma siklig1 ise %13.3 oraninda saptandi. Bu bulgular,
sorunlarm yayginligi, gdgmenlerin tedavi gereksinimi ve zorunlu gociin halk sagligi boyutlari
hakkinda 6nemli fikirler vermektedir. Her ii¢ katilmcidan biri ruhsal tedavi gereksinimi
belirtmistir. Bu veri, ruhsal hastaliklardan bagimsiz olarak varolan cesitli ruhsal sorunlarin da

tedavi gereksinimi yaratacagini gostermektedir. Bu nedenle, salt tibbi yaklasim bu kisilere
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verilecek ruhsal yardimlarda yetersiz kalacaktir. Cocuklardaki TSSB ve MD yaygiliklar
annelere gore daha diisiik goriinmektedir. iki tam da %6.7 olarak saptanmustir. TSSB ve MD
birlikteligi cocuklar i¢in de dikkat ceken bir Ozelliktir ve bu iki tanimin birlikte goriilme
yayginligt %3.3’tiir. Calisma siirecinde dikkat ceken sorunlar ise aileler tarafindan dile
getirilen ikincil eniirezis (%16.7) ve rehber Ogretmenler tarafindan annelere aktarildigi
belirtilen ve annelerin kendi gbzlemlerine de dayanan 6grenme giicliikleri (%6.7) olmustur.
Ozellikle ikincil eniirezisin ¢ok belirgin bir sorun olarak ortaya ¢ikmasi iizerinde durulmasi
gereken bir konudur. Travmatik stres ve depresyon belirtileri de ¢ocuklarda gorece olarak az
olmakla birlikte dikkat ¢eken sorunlardir.

Travmanin ¢ocuk ve genglerdeki uzun donem etkilerini arastiran caligmalar, TSSB
belirtilerinin bazen zaman i¢inde kendiliginden diizeldigini, baz1 ¢ocuk ve ergenlerde ise
klinik bir bozukluk diizeyine ulasmadan yillarca siirebilecegini ve yasami etkileyebilecegini
gostermektedir (Pynoos ve ark, 1993). Kacirilma, yangina maruz kalma, deprem yasama,
organ transplantasyonu ge¢irme gibi dogrudan travmatik olaylara maruz kalan ¢ocuklarda
TSSB ve travmatik stres belirtilerine % 8 ile %74 arasinda rastlanmaktadir (Terr 1983, Mc
Farlane 1987, Pynoos ve ark. 1993, Struber ve ark. 1991). Yayginliklardaki bu farkliliklar
calismanin travmalardan sonra yapildigi zamana, cocuklarin gelisimsel ve Kkisisel
ozelliklerine, felaketin derecesi, yol actigi hasar, aile iiyelerini etkilemesi, sosyal destek
sistemleri gibi pek ¢ok etmenle iligkili goriinmektedir (Pynoos ve Eth 1986, Lonigan ve ark.
1994, Najarian ve ark. 1996). Travmatik deneyimler ¢cocuk ve ergenlerde ikincil eniirezis gibi
yasindan kiiciik davraniglarin ortaya ¢ikmasim da kolaylastirmaktadir (Nader ve ark. 1993,
Pynoos ve ark. 1993). Marmara depremi’nden ii¢ bucuk yil sonra depremi yasayan 334
ergenle yapilan bir ¢alismada ise olast TSSB %22, olast MD ise %30 olarak saptanmigtir
(Karakaya ve ark. 2004). Yapilan bu ¢alismalarda dogrudan herhangi bir travmatik etkenle
karsilagsan cocuk ve ergenlerde TSSB, MD ve iliskili sorunlar daha yiiksek goriinmekle
birlikte, gbcten sonra dogmalar nedeniyle travmalari aileleri tizerinden ikincil olarak yasayan
zorunlu go¢ kusaginda saptanan sorunlar azimsanamayacak sekilde Diinya ve Tirkiye
taziniyla karsilastirilabilir diizeydedir.

Biiyiik olasilikla yasanan giigliikler ikincil eniirezis, 6grenme giicliikleri, travmatik
stres ve depresyon belirtileri i¢cin zemin hazirlamaktadir. Ailenin yasadigi olumsuzluklar da
cocuga yansiyor gibi goziikmektedir. Bu bulgu, insan kaynakli ¢esitli travmalarin
kusaklararasi etkilesimine iliskin yazin1 da desteklemektedir (Davidson ve Mellor, 2001;

Brom ve ark, 2001;van Ijzendron ve ark, 2003; Bachar ve ark, 1994).
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6. SONUC ve ONERILER

Zorunlu gbd¢ ve bunun ruhsal etkileri 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Buna karsin,
gocmenlerin ikinci kusak ¢cocuklari iizerine olan etkileri Tiirkiye’de yeterince ¢alisiimamistir.
Calisma, zorunlu go¢ veya yerinden edilmenin kadin erigkinler {izerindeki olumsuz etkilerini
vurgularken, go¢ten sonra dogan ¢ocuklarin da bu durumdan etkilenebildigini gdstermektedir.
Bu nedenle, sadece goc eden kusak degil, gbcten sonra dogan kusaklarin saglik durumlari da
onemli bir ilgi alanm1 olmalidir. Basta yoksulluk olmak iizere, yerinden edilmis kisilerin
olumsuz durumlar1 da goz Oniine alinirsa, olusturulacak saglik politikalarinin mutlaka toplum
temelli oOrgiitlenmesi ve etkilenen kisilerin psikososyal yardim ve tedavi hizmetlerinden
yararlanmalarinin kolaylastirilmalidir. Bununla birlikte, zorunlu gog¢ ve iliskili sorunlara yol
acan durumlarin siyasi etkenleri de diistiniilerek ¢6ziim icin yasal, toplumsal, ekonomik ve de

siyasi onemli politikalarin hayata gecirilmesi gerekmektedir.
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9. EKLER

EK 1: KOCAEL| UNIVERSITES| SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU HALK SAGLIGI ANABILIM DALI
ZORUNLU GOG YASAYAN AILELERIN IKINCI KUSAK UYELERININ SAGLIK DURUMU
ARASTIRMASI FORMU

A. SOSYODEMOGRAFIK BILGILER

L Vo [ RS o ) 7= Lo | PR

2. Degerlendirme NO: ...ooooeiiiiee e
3. Gortisme Tarihiz ....ccooeeeee e

4. Dogum tarihi (gin-ay-yil) / Yas!: .ccccccoceernnenn. YA

5. Cinsiyeti: Kadin

6. Dogum Yeri: ............... koyl .............. ilgesi .......... kenti

7. AQIES: oo

8. Ne Zamandir Burada Yasadigi / hangi tarihte o bolgeye geldigi: ........coccovveeceerernnnen. J AT
9. Etnik kéken: 1. Tirk 2. Kirt O o Y SRR

10. A. Medeni Durumu:
1. Ayri yasiyor 2. bosanmig 3. Evli 4. Birlikte yasiyor 5. Dul (Esin 6lim

B. Varsa cocuklarin;

1. Cocuk 2. Cocuk 3. Cocuk 4. Cocuk

Cinsiyeti

Yasi / dogum tarihi

11. Hanede kimler yasiyor (6 ay ve daha uzun siredir hanede bulunanlar, sayi ve yasi belirtin):
1. Es
2. GCocuklar
3. Anne

Baba

Kayinpeder

Kayinvalide

Kardes

Yalniz

© ©® N o O A

Diger (belirtiniz) ........ccccoveoeeeeeoeeenen.

12. Ogrenimi (en son gittigi okul):

70



1. Okuma-yazma bilmiyor 3. llkokul 5. Lise
2. Okuma-yazma biliyor 4. Ortaokul 6. Universite / Yiiksekokul
18, NE S YAPIYOI: it
14. Eve Giren Toplam AyliIK Gelir: .....ooooiieeeiiiiiee e,
B. Yerinden Edilme — Géc¢ Bilgileri
1. Nereden go¢ edildigi: .....cccovriiiiiiieene, MEZIAS!  eeeveverieeeeeeaiiieeenns KOYU. oo ilgesi

2. Ne zaman gé¢ edildigi (gin-ay-yil):

3. Gocln nedeni:

4. Gogln baslangig sekli: 1. 6nce aileden birkag birey, daha sonra diger Uyeler gég etti
2. tim aile ayni anda gég etti
1 o o =Y oSSR

5. Gogte ara durak var mi?
1. hayir, halen oturulan yere gelindi
2. dnce bagka bdlgelerde kalinarak halen oturulan yere gelindi (varsa

belirtin................. )
3. Ulke disina ¢ikildiktan sonra halen oturulan yere gelindi (varsa
belirtin.................. )

6. Gog dncesi ailenin gegim kaynagl: .....cccovcceeeveeecivennnn.

7. Gog dncesi kadinin aile gecimindeki rolli: 1. sadece ev isleri
2. eviglerine ek olarak esine yardim (yardimin cinsini

Belirtin.. ... )
3. diger
8. Go¢ sonrasi ailenin gecim kaynag!
9. Gog sonrasi yerlesilen yer: 1. akraba, arkadas, hemserilerin yani
2. akraba, arkadas, hemserilerden uzak
3. diger

10. Go¢ sonrasi halen yasanilan bdlgeye toplumsal uyum:
1. hig uyum saglayamadim 2. biraz 3. kismen 4.oldukga 5.tam olarak uyum sagladim.

11. Yasamakta oldugu yerden ayrilma istegi
1. var, geldigi yere dénmek istiyor

2. var, yerlesim — yasama olanaklari daha iyi bir yere
(YANIT 1 veya 2 ise 13. soruya gegin)

3. YOK (iS€ NEAEN....eiiieiieiie e )
12. (11. soruya 3 / yok yanitini verenler igin) geri ddnmeyi neden istemedigi:

13. Géc Oncesi Saglik Bilgileri
a. Tedavi gerektiren fiziksel bir hastalik gegirdiniz mi?
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0 = Hayir 1 =Evet (aGIKIayIN........coooeiiiiie e )
b. Tedavi gerektiren ruhsal bir hastalik gegirdiniz mi?

0 = Hayir 1 =Evet (aGIKIayIN........cccoeiiiiiie e )

c. Kendinize zarar verici davraniglariniz oldu mu (bedeninize, kollariniza kesiler atmak gibi)

0 = Hayir 1 =Evet (agiKlayin.......ccoooiiie e )

d.intihar girigiminiz oldu mu?

0 = Hayir 1 =Evet (agiKlayin.......ccooriii e )

e. Alkol veya sigara da dahil bagimlilik yapan bir madde kullaniyor muydunuz?

0=Hayir 1=Evet(@giklayin.....ccccoorriiirie e )

f. Alkol veya sigara gibi bagimlilik yapan maddeleri birakmak amaciyla herhangi bir tedavi girisiminiz oldu mu?
O=Hayir 1=Evet
g. Ailenizde tedavi gerektiren ruhsal bir hastalik gegiren yakininiz var m?
O=Hayir 1=Evet (agiklayin...... )
14. Géc Sonrasi Saglik Bilgileri
a. Tedavi gerektiren fiziksel bir hastalik gegirdiniz mi?
0 = Hayir 1 =Evet (aGIKIayIN........coooeiiiiiie e )
b. Tedavi gerektiren ruhsal bir hastalik gegirdiniz mi?

0 = Hayir 1 =Evet (aGIKIayIN........coooeeiiiiiie e )

c¢. Kendinize zarar verici davranislariniz oldu mu (bedeninize, kollariniza kesiler atmak gibi)

0 = Hayir 1 =Evet (agiKlayin.......ccoorii e )

d. intihar girisiminiz oldu mu?

0 = Hayir 1 =Evet (aGIKIayIN........coooeiiiiiiie e )

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

O0=Hayrr 1 =Evet(aciklayin.......ccccooriiiiiiiiiiiieerie e )

f. Alkol veya sigara gibi bagimlilik yapan maddeleri birakmak amaciyla herhangi bir tedavi girisiminiz oldu mu?
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agprwDO~

O=Hayir 1=Evet
g. Ailenizde tedavi gerektiren ruhsal bir hastalik gegiren yakininiz var m?
O=Hayir 1=Evet (agiklayin...... )
C. Ruhsal tedavi hizmeti kullanimi
I. Goc Oncesi

1. Korku, sikinti ve benzeri ruhsal yakinmalariniz oldu mu? (Yanit hayirsa gé¢ sonrasi béliimiine gegin)
a.evet b. Hayir (hayir yanitinda gé¢ sonrasi yardim arama bélimiine geginiz)

2. Bu sikayetler nedeniyle yardim aradiniz mi? (haci,hoca,(ftrikel gibi folklorik tedavileri de géz éniine alin)

0=Hayrr 1=Euvet

(Kisi evet yanitini verdiyse devam edin)

3. Evet ise kimden yardun aldiniz?

Hacli-hoca

Psikolog

Pratisyen hekim

Psikiyatri uzmani

Psikiyatri disi uzman hekim

oD~

4. Ne tir bir tedavi hizmeti aldiniz?
Higbir tedavi vermediler
psikolojik tedavi
ilac tedavisi /ilag isimleri;
iki tedavi yontemi birlikte
Diger yontemler
5. Bu tedaviden sonra durumunuzda nasil bir degisiklik oldu?
1=degisiklik olmadi 2= iyi oldum 3= kétl oldum
Il. Go¢ Sonrasi:
1. Korku, sikinti ve benzeri ruhsal yakinmalariniz oldu mu? (Yanit hayir ise cocugun ruhsal sorunlari béliimiine

gecin)
a.evet b. Hayir (hayir yanitinda ruhsal travma bélimiine geginiz)
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2. korku, sikinti ve benzeri ruhsal / sinirsel sikayetler nedeniyle yardim aradiniz mi? (haci,hoca, lftirtikgl gibi
folklorik tedavileri de géz éniine alin)

0=Hayrr 1=Evet

3. Evet ise kimden yardim aldiniz?

Haci-hoca

Psikolog

Pratisyen hekim

Psikiyatri uzmani

Psikiyatri digi uzman hekim

gD~

4. Ne tr bir tedavi hizmeti aldiniz?

Hicbir tedavi vermediler
psikolojik tedavi

ilag tedavisi /ilag isimleri;
iki tedavi yontemi birlikte
Diger ydontemler

arLD =

5. Bu tedaviden sonra durumunuzda nasil bir degisiklik oldu?
1=degisiklik olmadi 2= iyi oldum 3= kétl oldum
6. Halen tedavi gorliyor musunuz, ilag kullaniyor musunuz?

O=hayir 1=evet/BELIRTIN;

D. Cocugunuzun varsa ruhsal sorunlariyla ilgili olarak:
1.Ruhsal sorunlar nedeniyle herhangi bir yardim aldi mi? (yanit hayir ise bir sonraki béliime gecin)
0=Hayrr 1=Euvet

(Kisi evet yanitini verdiyse devam edin)

2. Evet ise kimden yardun aldi?

Hacli-hoca

Psikolog

Pratisyen hekim

Psikiyatri uzmani

Psikiyatri disi uzman hekim

oD~

3. Ne tlr bir tedavi hizmeti ald1?

1.Hicbir tedavi vermediler
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2.psikolojik tedavi
3.ilag tedavisi /ilag isimleri;
4.iki tedavi yontemi birlikte
5.Diger yéntemler

4. Bu tedaviden sonra durumunda nasil bir degisiklik oldu?

1=cok iyi oldum 2=oldukga iyi oldum 3=biraz daha iyi oldum 4= degisiklik olmadi
5= biraz daha kétii oldum 6= oldukga kéti oldum 7= ¢gok kéti oldum

E. Ruhsal travma boliimii

insanlari ruhsal olarak etkileyen énemli yasam olaylari travma olarak adlandirilir. Simdi yagamis olabileceginiz bu
thr olaylara bagl gelisebilecek ruhsal tepkilerinizi degerlendirmeyi amagliyorum.

E1l. Travma Yasantisi

Asagidaki olaylardan herhangi birini yasadiniz ya da bir baskasinin basina gelmesine tanik oldunuz mu?

Go¢ 6ncesi | Goég sonrasi

(Cocukluktaki kéti ve olumsuz olaylar

(ihmal, istismar, asiri siddet, cinsel taciz ve iliskiyi kapsar)
Dogal felaket (sel, deprem, kasirga)

Yangin veya patlama

Trafik kazasli (araba, gemi, tren, ucak)

Fiziksel saldir ( saldiriya ugrama, dévilme, tekmelenme, yumruklanma)
Cinsel saldiri ( vurulma, bigaklanma, bigakla tehdit edilme)

Patisma veya savas bolgesinde bulunma (asker veya sivil olarak bulunma)
skence veya benzeri bir kéti muamele

Cinayet ve intihar gibi 61im olaylari

bevdiginiz birinin ani ve beklenmeyen élimii

Sevdiginiz birinin ani ve beklenmeyen ciddi hastaligi

Sevdiginiz birinden ani ve beklenmeyen bir sekilde ayriima

Aile ici siddet

Ani ve beklenmeyen bir is kaybi, ciddi ekonomik glglik

lis kazasi

Diger herhangi ¢ok stresli olay veya yasanti

E2. En fazla etkileyen olay(lar) ve etkileri

1.Sizin igin en kotd olan hangisiydi? (EN FAZLA KORKU, DEHSET VEYA CARESIZLIK YARATAN YA DA
BASETMESI EN ZOR OLAN OLAYI| BELIRLEYIN)

2.Sizi en gok etkileyen olay karsisinda ne kadar korku, dehset ya da garesizlik hissettiniz? (KISININ KENDISI IGIN
EN KOTU OLAN BIR OLAYI DUSUNEREK YANITLAMASINA YARDIM EDIN)

1= hi¢ 2=az 3=orta 4=giddetli 5= ¢ok siddetli
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3.Bu olaylar nedeniyle herhangi bir fiziksel yaralanma ya da sakatlanmaniz oldu mu?

0=Hayr 1=Evet /BELIRTIN;
4.Bu olaylar nedeniyle bir yakininizi kaybettiniz mi?
O=Hayir 1=Evet/ BELIRTIN

5.Travmalar nedeniyle ciddi bir maddi kaybiniz oldu mu? (KAYNAK KAYBINI; EV, BINA, ARAG, PARA GIBI
KAYIPLARINI DEGERLENDIRIN)

0= Hayir 1= Evet

6. Travma nedeniyle iginizde bir degisiklik oldu mu?

0= hayir 1=evet, isimi kaybettim 2= evet, daha kétl bir isim oldu
3=evet, calismaya basladim 4=evet, daha iyi bir isim oldu

7.Travma sonrasinda c¢esitli kuruluslarindan (devlet, géndillii yardim

kuruluglar vb) ne kadar destek gérdiiniiz?

0 = Hi¢ 1 =Biraz 2 =_0Orta 3=oldukga 4=¢ok

F. Ruhsal Degerlendirme

DEPRESYON
Simdi size ruhsal durumunuz hakkinda bazi sorular soracagim.

A. Asagidaki belirtiler ayni iki haftalik stire (1 yok, 2 esikalti, 3 var)
boyunca olmali ve dnceki islevsellikte kayip
belirlenmelidir.

(1) ya hastanin kendisinin bildirmesi (6rn.
kendisini izgln ya da boslukta hisseder) 1 2 3
ya da bagkalarinin g6zlemesi (6rn.
aglamakli bir gérinima vardir) ile belirli,
hemen her giin, yaklagik giin boyu siren
depresif duygudurum.

(2) hemen her gun, yaklasik gtin boyu
stiren, tim etkinliklere kars! ya da bu
etkinliklerin coguna karsi ilgide belirgin 1 2 3
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azalma ya da artik bunlardan eskisi gibi
zevk almiyor olma (ya kisinin kendisinin
bildirmesi ya da baskalarinca gézleniyor
olmasi ile belirlendigi Gizere)

(3) perhizde degilken dnemli derecede kilo
aliminin olmasi (6rn. Ayda, viicut
kilosunun %5’inden fazlasi olmak tzere)
ya da hemen her gun istahin azalmig ya
da artmig olmasi.

isaretleyiniz:
Kilo kaybi ya da istahta azalma

Kilo alma ya da istahta artma

(4) hemen her glin insomnia (uykusuzluk)
ya da hipersomnia (asiri uyku) olmasi.

isaretleyiniz:
Uykusuzluk

Asiri uyuma

(5) hemen her giin, psikomotor ajitasyonun
ya da retardasyonun olmasi (sadece
huzursuzluk ya da agirlagtigi duygularinin
olmasi yeterli degildir, bunlarin
bagkalarinca da gozleniyor olmasi
gerekir.)

NOT: GORUSME ESNASINDAKI
DAVRANISLARI DA GOZ ONUNDE
BULUNDURUNUZ.

isaretleyiniz:

psikomotor retardasyon

psikomotor ajitasyon

(6) Hemen her giin yorgunluk, bitkinlik ya
da enerji kaybinin olmasi

(7) hemen her gun, degersizlik, asiri ya da
uygun olmayan sugcluluk duygularinin
(sanrisal olabilir) olmasi (sadece hasta
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olmaktan 6turt kendini kinama ya da
sugluluk duyma olarak degil.)

NOT: YALNIZCA DUSUK BENLIK
SAYGISI VARSA “1” YA DA “2’
KODLAYIN.

isaretleyiniz:

___degersizlik

___uygun olmayan sugluluk duygulari

(8) Hemen her giin, disinme ya da
dusutncelerini belirli bir konu tUzerinde
yogunlastirma yetisinde azalma ya da
kararsizlik (ya hastanin kendisi sdyler ya
da bagkalari bunu gézlemigtir.)

saretleyiniz:
dlstnme yetisinde azalma

kararsizlik

(9) yineleyen 6lim disUnceleri (sadece
olmekten korkma olarak dedgil), 6zgul bir
tasari kurmaksizin yineleyen intihar etme
dusunceleri, intihar girisimi ya da intihar
etmek (izere 6zgul bir tasarinin olmasi
NOT: i.NTiHAR NIYETI OLMAKSIZIN
KENDINE ZARAR VERMISSE “1”
KODLAYINIZ.

isaretleyin:

__ kendi olimd ile ilgili dugtinceler
__intihar ile ilgili distnceler

intihar plani

____intihar girigimi

C. Bu semptomlar klinik agidan belirgin bir
sikintiya ya da toplumsal, mesleki
alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik
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alanlarinda bozulmaya neden olur.

D. Bu semptomlar bir madde kullaniminin
(6rn. Kotiye kullanilabilen bir ilag) ya da

genel tibbi bir durumun (6rn.hipotiroidizm)
dogdrudan fizyolojik etkilerine bagli dedgildir. 1 2 3

E. Belirtiler yasla agiklaniyor mu? 1 3

TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU

A. Asagidakilerden her ikisinin de bulundugu bir bigcimde kisi
travmatik bir olayla karsilagmistir:

(1) Kisi, gercek bir 6lim tehdidi, agir bir yaralanma ya da baskalarinin

fizik butlinlGgUne bir tehdit olayini yasamisg, bdyle bir olayla karsi

karsiya gelmigtir.

(2) Kisinin tepkileri arasinda asiri korku, caresizlik ya da dehsete
dlsme vardir.

B. Travmatik olay asagidakiler yoluyla strekli olarak yeniden
yasanir:

(1) olayin elde olmadan tekrar tekrar animsanan sikinti veren anilari;

bunlarin arasinda dislemler, dustinceler ya da algilar vardir.

(2) olayi sik sik sikinti veren bir bigimde rilyada gérme

(3) travmatik olay sanki yeniden oluyormus gibi davranma ya da
hissetme
(uyanmak Uzereyken ya da sarhosken ortaya gikiyor olsa bile, o
yasantiyl yeniden
yaslyor olma duygusunu, yanilsama, varsanilari ve dissosiyatif
"flashback"
ataklari kapsar)

(4) travmatik olayin bir ydniinl ¢agristiran ya da andiran i¢ ya da dis
olaylarla
karsilasma Uzerine yogun bir psikolojik sikinti duyma

(5) travmatik olayin bir ydninu ¢adristiran ya da andiran i¢ ya da
dis olaylarla karsilagma Uzerine fizyolojik tepki gosterme.

C. Asagidakilerden Ugtlinlin (ya da daha fazlasinin) bulunmasi ile belirli,
travmaya eslik etmis olan uyaranlardan strekli kaginma ve genel tepki
gosterme diizeyinde azalma (travmadan énce olmayan).

(1) travmaya eslik etmis olan dustince, duygu ya da konusmalardan
kaginma ¢abalari
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(2) travma ile ilgili anilari uyandiran etkinlikler, yerler ya a kisilerden
uzak durma gabalari

(3) travmanin dnemli bir yéninl animsayamama

(4) dnemli etkinliklere karsi ilginin ya da bunlara katilimin belirgin
olarak azalmasi

(5) insanlardan uzaklagsma ya da insanlara yabancilastigi duygulari

(6) duygulanimda kisitlihk

(7) bir gelecegi kalmadi§i duygusunu tagima (érn. Bir meslegi,
evliligi, cocuklari ya da olagan bir yasam stresi olacagi beklentisi
icinde olmama)

D. Asagidakilerden ikisinin (ya da daha fazlasinin) bulunmasi ile
belirli, artmis uyariimiglik semptomlarinin strekli olmast:
(1) Uykuya dalmakta ya da uykuyu strdirmede guiglik

(2) Irritabilite ya da 6tke patlamalari

(3) dikkatini yogunlastirmada zorluk

(4) strekli tetiktelik hali

(5) asiriirkilme tepkisi gosterme

E. Bu bozukluk (B, C ve D tani dlgutlerindeki belirtiler) 1 aydan daha
uzun strer.

F. Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal,
mesleki alanlarda ya da islevselligin dnemli diger alanlarinda
bozulmaya neden olur.

1. Normal
TSSB 2. Hastalik sinirinda
Klinik Global Degerlendirme 3. Hafif hastalik
4. Orta derecede hastalik
HASTALIGIN 5. Onemli derecede hastalik
SIDDETI 6. Siddetli hastalik
7.

Cok siddetli hastalik
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G. Algilanan saglik:

1.Gegtigimiz 15 gun igerisinde sagliginizi genel olarak cok iyi| iyi | orta kéth | Gok
nasil degerlendirirsiniz? kéth
H. islevsellik bélimii
1.Gegtigimiz 30 glin igerisinde ruh saghginizi genel olarak ¢ok iyi| iyi | orta kéti | Gok
nasil degerlendirirsiniz? kétl
2. Genel olarak ruhsal sorunlariniz yasaminizi ne kadar hig az |orta siddetli Cok
Engelliyor? Siddetli
3. Genel olarak son 30 giinin kag gliniinde bu zorluklar vardi?]| .............. [ i
4. Tedavi — yardim istegi olup olmadigi: 1. evet 2. hayir

I. Degerlendirmeye alinacak ¢cocuga iligkin bilgiler

1.Adi:

2.Yasl/ dogum tarihi (ailenin go¢ tarihinden sonra dogumluysa devam edilecek):

3.Kaginci ¢ocuk oldugu:

4.0grenim durumu: a.okuma yazma bilmiyor b. Okuma yazma biliyor c. ilkokulda okuyor d. llkokul mezunu

e. lisede okuyor f. Lise mezunu

5.Calisip galismadigi: 1. Hayir 2. Evet (belirtin.........oooooriieeeeeee

7 Kilo:--.- kg

8. Sizin gibi gelenler disinda (akrabalar vs) yasadiginiz bélgedeki diger yasitlarla sorun yasiyor musunuz?

1. hi¢ yasamadim 2. nadiren 3. zaman zaman 4. sik yasiyorum

9. Aileni gok Uzen olaylarla karsilastin mi?

i. hicbiriyle ii. Bir kismi iii. Onemli bir bdlimi  iv. hepsi

10. Algilanan saglik diizeyi:
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5. ¢ok sik yasiyorum.




1.Gegtigimiz 15 giin igerisinde sagliginizi genel olarak
nasil degerlendirirsiniz?

cok iyi

iyi

orta

Kotii

Gok

kot

J. Anneden alinan bilgiye gore; cocukta fiziksel bir hastalik var m?

a. fiziksel oziir
b. zihinsel 6ziir
c. Diabet vb gibi fiziksel hastalik varlig
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EK 2: COCUKLAR iCiN DEPRESYON OLCEGI

Adi Soyadt: Tarih:
Cinsiyeti: Okul:
Dogum Tarihi: Sif:

Asagida gruplar halinde bazi ciimleler yazilidir. Her gruptaki ciimleleri dikkatlice okuyunuz.
Her grup i¢in bugiin dahil son iki hafta i¢inde size en uygun olan ciimlenin yanindaki
numaray1 daire i¢ine aliniz.

A) 1- Kendimi arada sirada iizgiin hissederim.
2- Kendimi sik sik iizgiin hissederim.
3- Kendimi her zaman iizgiin hissederim.

B) 1- Elerim hi¢bir zaman yolunda gitmeyecek.
2- Islerimin yolunda gidip gitmeyeceginden emin degilim.
3- Islerim yolunda gidicek.

O 1- Elerimin cogunu dogru yaparim.
2- Islerimin ¢ogunu yanlis yaparim.
3- Herseyi yanlis yaparim.

D) 1- Birgok seyden hoslanirim.
2- Baz seylerden hoslanirim.
3- Higbir seyden hoslanmam.

E) 1- Her zaman kétii bir cocugum.
2- Cogu zaman kotii bir cocugum.
3- Arada sirada kétii bir cocugum.

F) 1- Arada sirada basima kotii bir seylerin gelecegini diisiiniiriim .
2- Sik sik bagima kotii seylerin geleceginden endiselenirim.
3- Basima ¢ok kotii seylerin geleceginden eminim.

G) 1- Kendimden nefret ederim.
2- Kendimi begenmem.

3- Kendimi begenirim.

H) 1- Biitiin kétii seyler benim hatam.
2- Kotii seylerin bazilar1 benim hatam.
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)

D

)

K)

L)

M)

N)

0)

0)

P)

R)

S)

3- Kotii seyler genellikle benim hatam degil.

1- Kendimi 6ldiirmeyi diisiinmem.
2- Kendimi 6ldiirmeyi diigiintiriim ama yapmam.
3- Kendimi 6ldiirmeyi diisiiniiyorum.

1- Hergiin icimden aglamak gelir.
2- Birgok giinler icimden aglamak gelir.
3- Arada sirada icimden aglamak gelir.

1- Hersey hergiin beni sikar.
2- Hersey sik sik beni sikar.
3- Hersey arada sirada beni sikar.

1- Insanlarla beraber olmaktan hoslanirim.
2- Cogu zaman insanlarla birlikte olmaktan hoglanmam.
3- Hic¢bir zaman insanlarla birlikte olmaktan hoglanmam.

1- Herhengi bir sey hakkinda karar veremem.
2- Herhangi bir sey hakkinda karar vermek zor gelir.
3- Herhangi bir sey hakkinda kolayca karar veririm.

1- Giizel / yakisikli sayilirim.
2- Giizel / yakisikli olmayan yanlarim var.
3- Cirkinim.

1- Okul 6devlerini yapmak icin her zaman kendimi zorlarim.
2- Okul 6devlerimi yapmak i¢in ¢ogu zaman kendimi zorlarim.
3- Okul 6devlerimi yapmak sorun degil.

1- Her gece uyumakta zorluk ¢ekerim.
2- Bircok gece uyumakta zorluk cekerim.
3- Oldukga iyi uyurum.

1- Arada sirada kendimi yorgun hissederim.
2- Bircok giin kendimi yorgun hissederim.
3- Her zaman kendimi yorgun hissederim.

1- Hemen her giin canim yemek yemek istemez.
2- Cogu giin canim yemek yemek istemez.
3- Oldukga iyi yemek yerim.

1- Agn ve sizilardan endise etmem.
2- Cogu zaman agr1 ve sizilardan endise ederim.
3- Her zaman agn ve sizilardan endise ederim.

1- Kendimi yalniz hissetmem.

2- Cogu zaman kendimi yalniz hissederim.
3- Her zaman kendimi yalmiz hissederim.
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S) 1- Okuldan hi¢ hoslanmam.
2- Arada sirada okuldan hoslanirim.
3- Cogu zaman okuldan hoslanirim.

T) 1- Birgok arkadasim var.
2- Bir¢ok arkadasim var ama daha fazla olmasimi isterdim.
3- Hig arkadasim yok.

U) 1- Okul basarim iyi.
2- Okul basarim eskisi kadar iyi degil.
3- Eskiden iyi oldugum derslerden ¢ok basarisizim.

U) 1- Higbir zaman diger cocuklar kadar iyi olamiyorum.
2- Eger istersem diger ¢ocuklar kadar iyi olurum.
3- Diger ¢ocuklar kadar iyiyim.

V) 1- Kimse beni sevmez.
2- Beni seven insanlarin olup olmadigindan emin degilim.
3- Beni seven insanlarm oldugundan eminim.

Y) - Banasdyleneni genellikle yaparim.
2- Bana soyleneni ¢ogu zaman yaparim.
3- Bana soyleneni hi¢bir zaman yapmam.

Z) 1- Insanlarla iyi gecinirim.

2- 1nsanlarla sik sik kavga ederim.
3- Insanlarla her zaman kavga ederim.
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EK 3: COCUK ve GENCLER iCiN TRAVMA SONRASI STRES TEPKi OLCEGi

Aciklama: Her bir soruyu dikkatle okuyup kendinize uyan puanl sorunun yanina
isaretleyiniz. Bos birakmayiniz.

Ornek: Olay: diisiindiigiinde korku, endise yada sikint1 hissediyor musun?...1...(10-14 giinde
bir kez:1)

Puanlama Giinliik haftahk siire

0: hi¢bir zaman hi¢

1: ¢ok az bir zaman 10-14 giinde bir kez

2: Az bir zaman 5-10 giinde bir kez

3: Cogu zaman 2-3 giinde bir kez

4: pek ¢ok zaman Haftada 3 giinden fazla veya ayda

15 giinden fazla

1- Bu olayin ( olanlarin) senin yasindaki ¢ocuklarin iizecek ya da rahatsiz edecek bir olay
oldugunu ne kadar sik diisiiniiyorsun? Puanc....... )

2- Olayi diisiindiigiinde korku, endise ya da sikint1 hissediyor musun? Puan(...)

3- Olaylar aklindan tekrar takrar geciyor mu? Yani olayla ilgili g6ziiniin 6niinde goriintiiler
beliriyor mu, ya da aklina sesler geliyor mu? Puan(....)

4- Olayla ilgili diisiinceler istemedigin halde tekrar tekrar aklina ne siklikla geliyor? Puan(...)

5- A: Kotii riiyalar goriiyor musun? Yani olayla ilgili olan ya da olmayan seni korkutan, seni
rahatsiz eden rityalar1 ne siklikla gériiyorsun? Puan(....)

6- B: Olayla ilgili giizel ya da kotii rityalar goriiyor musun, goriiyorsan ne siklikla goriiyorsun?
Puan(.....)

6- Sana boyle bir olayin tekrar olabilecegini diisiindiiren seyleri ne siklikta fark ediyorsun?
Puan(.....)

7- Arkadaslarinla oynamak, spor yapmak yada okuldaki etkinliklere katilmak gibi olaydan
once yapmaktan hoslandigin seyleri yapmaktan hangi siklikla keyif aliyorsun? Puan(....)

8- Icin icin kendini daha yalniz hissettigin, sanki kendi kendine kalmis gibi hissettigin yada
sana sanki bagkalarinin senin neler ¢ektigini gercekte hi¢c anlamiyorlarmis gibi geldigi ne
siklikla oluyor? Puan(.....)
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9- Kendini nasil hissettigini diisiinmek bile istemeyecek kadar korku, sikinti ya da iiziintii
hissettigin oluyor mu? Ne siklikla oluyor? Puan(....)

10- Konusamayacak ya da aglayamayacak kadar korku, sikinti ya da iiziintii duydugun oluyor
mu? Hangi duyguyu daha yogun hissediyorsun? Korku, sikinti, iiziintii Puan(....)

11- Eskisine gore ( olaydan oncesine gore) simdi ne siklikla daha kolay yerinden si¢riyorsun ya
da daha tedirgin ve huzursuz bir haldesin? Puan(....)

12- 1yi uyuyor musun? ( hangi siklikla iyi uyku uyuyorsun? ) Puan(...)

13- (Olayla ilgili) “ Keske yapsaydim” dedigin bir sey mi var? Bunu yapmamis oldugun i¢in
kendini kotii ya da suglu hissediyor musun? Ya da “keske yapmasaydim” diye diisiindiigiin
bir seyi yapmus oldugun i¢in? Ornegin bir seyin olmasini engellemedigin, birisine yardim
etmedigin, ya da baskas1 kadar kotii bir duruma diismedigin i¢in( hangi siklikta bu tiir
duygularin oluyor?) Puan(....)

14- Olanlarla ilgili diisiinceler ve duygular 6rnegin okulda ya da evde 6grendigin seyler gibi
baska seyleri hatirlamana engel oluyor mu? Puan(....)

15- Eskisi( olaydan oncesi) kadar kolaylikla dikkatini toplayabiliyor musun? Derste, birisi bir
sey anlatirken hangi siklikta dikkatini toplayabiliyorsun? Puan(....)

16- Bagindan gegenleri sana hatirlatan seylerden ne siklikla uzak durmak istiyorsun? Puan(....)
Nelerden uzak durmak istersin? Ornek verir misin?

17- Bir sey ( olay1) amimsattiginda ya da diisiinmene neden oldugunda ne siklikla gerginlik ya
da sikint1 hissediyorsun? Puan(....)

18- Kiigiikken yaptigin ama biraktigin bazi seyleri (olay) dan beri yine yapmaya basladin mi?
Ornegin, birisinin hep yaninda olmasini istemek, birisiyle uyumak istemek, parmagini
emmek, tirnagim yemek. Puan(.....)

19- (Olay)dan beri eskisine gore daha fazla karin agrisi, bas agris1 ¢ektigin ya da kendini daha
sik hasta hissettigin oluyor mu? Puan(....)

20- Eskiden olsa yapmayacagin davranislar1 simdi yapmaktan kendini alikoyamadigin oluyor
mu? Ornegin, daha ¢ok kavga etmek, daha az s6z dinlemek, bisikletine daha dikkatsizce
binmek, bir yerlere tirmanmak, birisine kiifretmek, oyun sirasinda ya da caddede kargidan
karsiya gecerken daha dikkatsiz davranmak? Puan(....)
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