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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstit( tarafindan onaylanan lisansistl tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir kismini, basil
(kagit) ve elektronik formatta argivieme ve asagida verilen kosullarla kullanima agma iznini Hacettepe
Universitesine verdigimi bildiriim. Bu izinle Universiteye verilen kullanm haklar disindaki tim fiki
miilkiyet haklarm bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir béliminin gelecekteki galigmalarda
(makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklari bana ait olacaktir.

Tezin kendi arijinal g¢aligmam oldugunu, bagkalarimin haklarini ihlal etmedigimi ve tezimin tek yetkili
sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden yazili
izin alinarak kullaniimasi zorunlu metinlerin yazili izin alinarak kullandigimi ve istenildiginde suretlerini
Universiteye teslim etmeyi taahhit ederim.

Yiiksekdgretim Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi,
Diizenlenmesi ve Erisime Agilmasina lliskin Yénerge” kapsaminda tezim asagida belirtilen kosullar
haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri A¢ik Erisim Sisteminde erisime acilir.

o Enstitii /Fakdlte yénetim kurulu karari ile tezimin erisime agiimasi mezuniyet tarinimden
itibaren 2 yil ertelenmigtir. (1)

o Enstiti / Fakilte ydnetim kurulunun gerekgeli karan ile tezimin erisime agimasi
mezuniyet tarihimden itibaren ... ay ertelenmistir. (2

o Tezimle ilgili gizlilik karari verilmistir. ©)
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il isanstistil Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesive Erigime Ag¢ilmasina lligkin Yénerge”

(1) Madde 6. 1. Lisansiistil tezle ilgili patent bagvurusu yap)imas; veya patent alma siirecinin devam etmesi durumunda,
tez danigmaninin énerisive enstitii anabilim dalimn uygun goriigii lizerine enstitii veya fakiilte yénetim kurulu ki
yil siire fle tezin erigime agilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyalve metotlarin kullanildigji, heniiz makaleye déniismemis veya patent gibiyéntemiere
korunmamusg ve internetten paylagiimas: durumunda 3. sahislara veya kurumlarahaks iz kazang imkani olugtura bilecek
bilgi ve buigular: igeren tezler hakkinda tez danigmaninin Gnerisi ve enstitii anabilim dalimin uygun gériisi iizerne
enstitii veya fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari fle altr ay)r agsmamak lizere lezin erisime aclimasi
engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal gikarlari veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik, sadilik vb. konukra
iligkin lisanslistii tezlerle iigili gizlik karar, tezin yapildig kurum tarafindan verilir *. Kurum ve kuruluglaria yapilan
isbirligi protokolii cer¢evesinde hazirlanan lisansisti tezlere iliskin gizilik karartise, ilgili kurum ve kurulugun énerisi
ile enstitii veya fakiiltenin uygun gériisil lizerine iiniversite yénetim kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karar verien
tezler Yiksekdgretim Kuruluna bildirilir.

Madde 7.2. Gizlilik karari verilen tezler gizlilik siresince enstitii veya faklilte tarafindan giziiik kurallari gergevesinde
muhafaza edilir, gizlilik kararinin kaidiriimasi halinde Tez Otomasyon Sistemine yiiklenir

* Tez damigmaninin énerisi ve enstitii anabilim daltnin uygun gériisli tizerine enstitli veya fakiilte yénetim
kurulu tarafindan karar verilir.
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OZET

Kaya, E., Suriyeli Siginmacilarin Bazi1 Ruhsal Sorunlari ve Ruh Saghg1 Hizmet
Gereksinimleri ile Hizmet Sunucularin ve Yoneticilerin Goriislerinin
Belirlenmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Halk Saghg
Programm Doktora Tezi, Ankara, 2019. Niceliksel ve niteliksel veri toplama
yontemlerinin birlikte kullanildigi calismada; Ankara’da Suriyeli siginmacilarda
depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) yayginligi ile bu hastaliklarla
iligkili risk faktorlerinin belirlenmesi; siginmacilarin ruh sagligi hizmeti ihtiyaglari ile
hizmet kullanimlarinin siginmaci, hizmet sunucu ve yoneticilerin bakis agilari ile
degerlendirilmesi ve siginmacilarin genel saglik hizmetlerine erisim ve kullanim
durumlan ile iligkili faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir. Arastirmanin niceliksel
verileri Ankara’da siginmacilarin yogun olarak yasadigi iki mahallede kartopu
yontemi ile 420 kisiden toplanmustir. Niteliksel veriler ise siginmacilara saglik hizmeti
sunan 10 saglik personeli ve sigmmacilara yonelik saglik politikalarinin
belirlenmesinde rol alan 10 yonetici ile derinlemesine goriismelerle toplanmistir.
Calismada olas1 depresyon ve TSSB dizeyi sirasiyla %47,7 ile %36,5 bulunmustur.
Kadin olma, bedensel hastaligin olmasi, ruh sagligin1 kotii olarak degerlendirme ve
travma tipi sayisindaki artis artmis depresyon ve TSSB riski ile iligkili bulunmustur.
Ekonomik durumun koétii olmasi ve genel saglik durumunu koétii olarak degerlendirme
artmig depresyon riski ile; ¢ocuk sahibi olma, gegmis ruhsal hastalik ve ruh sagligi
yardimi alma ihtiyact duyma ise artmig TSSB riski ile iligkili diger faktorlerdir.
Katilimcilarin sadece %1,4’1 Tiirkiye’de ruh sagligi hizmetlerine basvurmustur. Hem
niteliksel hem de niceliksel sonuglar karsilanmayan ruhsal saglik ihtiyaci oldugunu
gostermektedir. Katilimeilarin yarisina yakini son bir yilda Tiirkiye’de saglik hizmeti
kullandigini, yaklasik beste biri ise saglik hizmetlerine erisemedigini belirtmistir. Dil
bilme, ekonomik yardim alma ve yasanilan evin uygun olmasi saglik hizmetlerine
erisim ile evli olma, saglik durumunu “k6ti” olarak degerlendirme ve saglik

hizmetlerine erigim ise saglik hizmeti kullanimu ile iligkili bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Depresyon, Saglik hizmeti kullanimi, Siginmaci, Travma sonrasi
stres bozuklugu

Bu proje, Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi
(BAP) tarafindan desteklenmistir (Proje No: THD-2016-12236).
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ABSTRACT

Kaya, E., Assessment of Some Mental Health Problems and Mental Health
Service Needs of Syrian Refugees and Opinions of Health Care Providers and
Health Decision Makers, Hacettepe University Graduate School Health Sciences,
Department of Public Health, Doctor of Philosophy Thesis, Ankara, 2019. This
mixed-methods study aimed to determine the prevalence and predictors of
posttraumatic stress disorder (PTSD) and depression among Syrian refugees, assess
need for and utilization of mental health services from the perspectives of refugees,
health care providers, and health policy makers, and determine refugees’ general
healthcare service utilization and associated factors in Turkey. The quantitative data
were collected via a household survey in two neighborhoods with the highest refugee
population in Ankara, and qualitative data were collected via in-depth interviews with
10 health care providers and 10 health policy makers. Probable PTSD and depression
rates were 36.5% and 47.7%, respectively. Female gender, physical illness, self-rated
poor mental health and higher number of potentially traumatic events predicted both
PTSD and depression. PTSD was additionally predicted by having children, past
psychiatric illness and perceived need for mental health care in Turkey, while
depression was predicted by lower economic status and self-rated poor general health.
Only 1.4% of the participants reported having utilized mental health services in
Turkey. Both qualitative and quantitative findings showed that there was an unmet
need for mental healthcare. Nearly half of the refugees reported having used healthcare
services within the last year, and around one-fifth stated that they were unable to access
healthcare services in Turkey. A regression analysis revealed that refugees with a
second language, those who received financial support, and those who were satisfied
with their housing conditions were associated with better access to healthcare. On the
other hand, being married, self-rated poor general health and better access to
healthcare were associated with higher utilization of health services.

Key Words: Depression, Health service utilization, Posttraumatic stress disorder,
Refugee

This project was supported by Hacettepe University Scientific Research Projects
Coordination Unit (Project no: THD-2016-12236).
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1. GIRiS

1951 Cenevre Sozlesmesi “milteci” kavramim “dini, 1rki, tabiyeti, belli bir
toplumsal gruba mensubiyeti veya siyasi diisiinceleri yliziinden, zulme
ugrayacagindan hakli sebeplerle korktugu i¢in vatandasi oldugu iilkenin disinda
bulunan ve bu iilkenin korumasindan yararlanamayan ya da s6z konusu korku
nedeniyle yararlanmak istemeyen kisi” olarak tanimlamistir (1). GOnulli ya da
ekonomik gocmenler isteyerek, daha iyi bir yasam arayisi igin ikinci bir lkeye go¢
ederken, miilteciler cesitli baski ve korkular nedeniyle iilkelerini terk etmeye mecbur
kalan zorunlu gogmen gruplari arasinda yer alirlar. Miiltecilerle ekonomik gogmenler
arasindaki en onemli fark ise miiltecilerin ekonomik go¢cmenlere saglanan devlet
korumasindan yararlanamamasidir (2). “Siginmaci” kavrami ise yine “zorunlu
nedenlerle iilkesini terk ederek baska bir iilkeye gidip miilteci olmak i¢in talepte
bulunan ve siginma talebinde bulundugu iilkenin kararimi bekleyen kisi” olarak ifade
edilmektedir (3).

Turkiye, 2013 yilinda kabul edilen 6458 sayili Yabancilar ve Uluslararasi
Koruma Kanunu ile uluslararasi korumayi “sartli miilteci”, “miilteci”, “ikincil
koruma” ve “geg¢ici koruma” statiileri olmak tizere dorde ayirmaktadir (4). Bu yasada
gecici koruma statlsu, “iilkesinden ayrilmaya zorlanmis, ayrildigi iilkeye geri
donemeyen, acil ve gecici koruma bulmak amaciyla kitlesel olarak sinirlarimiza gelen
veya sinirlarimizi gegen yabancilara gecici koruma saglanabilir” seklinde belirtilmistir
(4). Yabancilar ve Uluslararasi Koruma Kanununa dayandirilarak 2014°de olusturulan
Gecici Koruma Yonetmeligi ile 28.4.2011 tarthinden itibaren Suriye Arap
Cumbhuriyeti’nden Tiirkiye’ye si@inan ve kayit olan herkese gegici koruma statiisii
verilmistir (5).

Gunumuzde gog, en acil kuresel sorunlardan birisi haline gelmistir. Birlesmis
Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserliginin (BMMYK) 2019 verilerine gore diinyada
68,5 milyon kisi zuliim, ¢atisma, siddet ya da insan haklar1 ihlalleri sonucunda zorla
yerinden olmustur. Dunyadaki multeci ve siginmaci sayisi ise esi goriilmemis sekilde
artarak 2019 yilinda 28,5 milyona ¢ikmistir (6). Bugilin miiltecilerin geldigi mense
tilkelerin basinda Suriye gelmektedir. BMMYK’ye gore Mayis 2019 tarihi itibariyle

Suriye’deki savas nedeniyle bagka iilkelere siginan yaklasik 5,6 milyon mdulteci



bulunmaktadir (7). Turkiye, resmi kayitlara gore 2019 yili itibariyle kayitl 3,6 milyon
Suriyeli siginmaciya ev sahipligi yaparak en fazla siginmaci bulunduran tlkedir (8).

Savas nedeniyle iilkesini terk etmek zorunda kalan milteci ve siginmacilarin
iskence ve siddet yasama ya da taniklik etme, aile iiyelerinden birinin kaybi, gézaltina
alinma, tehdit altinda yasama, miilkiyetini kaybetme ve cinsel istismara ugrama gibi
ciddi travmalar yasadiklari bilinmektedir (9, 10). Bununla birlikte multecilerin
sigindiklart {ilkelerde yasadiklar1 dil engeli, kiiltiirel engeller, issizlik, yoksulluk,
barinma sorunlari, izolasyon, ailenin parcalanmasi, karsilanmayan beklentiler, egitim
ve saglik hizmetlerine erisememe gibi pek c¢ok sorun ile karsi karsiya kalmasi
miiltecilerde ciddi ruh saglig1 sorunlariin olusmasina neden olmaktadir (3, 10, 11).
Yapilan calismalarda miilteciler arasinda en sik goriilen ruh sagligi sorunlarinin
depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve diger kaygi bozukluklar1 oldugu
gorilmistiir (9, 11-13).

Miiltecilerle yapilan ¢alismalarda hem depresyon hem de TSSB prevalansinin
biiyiik farkliliklar gosterdigi goriilmiistiir. Savastan etkilenen miiltecilerle yapilan
caligmalari iceren bir sistematik derlemede, depresyon prevalansinin %2,3-80,0, TSSB
prevalansiin ise %4,4-%86,0 arasinda degistigi belirlenmistir (11). Baska bir meta
analiz ¢alismasinda ise depresyon ve TSSB prevalansinin sirastyla %3,0-%85,5 ve
%0-%99,0 arasinda degistigi belirlenmistir (13). Calismalar arasindaki bu prevalans
farklarinin ¢aligma tasarimi, ¢aligmada kullanilan tan1 yontemi, ¢alisma 6rneklemi ve
biiyiikliigii gibi metodolojik faktdrlerin yani sira miiltecilerin igkenceye maruz
kalmasi, yerinden edilme siireleri, ¢aligmanin yapildigi yas gruplar1 ve ¢aligmanin
yapildig1 etnik grup gibi nedenlerden kaynaklandigi belirtilmistir (13). Sistematik
derleme ve meta-analiz ¢alismalarinda, gicli deseni olan ve daha bulyik gruplarda
calisilan yliksek nitelikli ¢aligmalarda depresyon ve TSSB prevalansinin daha diisiik
oldugu da oOne striilmistir (11, 13, 14). Bati ilkelerine yerlesen miiltecilerde
depresyon ve TSSB diizeyini inceleyen bir sistematik derleme ¢alismasinda yer alan,
genis orneklemi ve giiclii deseni olan caligmalarda depresyon prevalansi %5 (%99
Giliven Araligi (GA): %4-6), TSSB prevalanst ise %9 (%99 GA: %8-10) olarak
belirtilmistir (14). Bogic ve ark. (15) tarafindan Almanya, Italya ve Birlesik Krallik’ta
ortalama 9,3 yildir yasayan eski Yugoslavya miiltecileri ile yapilan caligmada

depresyon nokta prevalansi %15,6, TSSB prevalansi ise %33,1 bulunmustur. Marshall



ve ark. (16) tarafindan ABD’de 20-22 yildir yasayan Kambogyalilarla yapilan bir
baska calismada ise depresyon ve TSSB prevalanst sirasi ile %51,0 ve %62,0
bulunmustur. Liibnan’da Suriyeli miiltecilerle yapilan iki farkli ¢alismada TSSB
prevalanst %27,2, depresyon prevalanst %43,9 olarak bulunmustur (17, 18).
Gaziantep’te Alpak ve ark. (9) tarafindan bir ¢adir kentte Suriyeli miiltecilerle yapilan
calismada ise TSSB prevalanst %33,5 bulunmustur.

Siginmacilarda yapilan ¢alismalarda depresyon ve TSSB ile iliskili gesitli
faktorler bulunmustur. Bu faktorler; (1) demografik faktorler, (2) savasla iliskili
faktorler (go¢ oncesi ve gog sirasindaki faktorler), (3) go¢ sonrasi faktorler olmak
uzere temel olarak (i¢ kategoride siniflandirilabilir (11).

Sosyodemografik faktorler: Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, yerlesim yeri ve
bireyin kendisinde veya ailesinde baska psikiyatrik bozukluk Oykiisii, TSSB ve
depresyon ile iliskili bulunan sosyodemografik faktorler olarak 6n plana ¢ikmaktadir
(10, 11). Porter ve Haslam (10), miilteciler ve yerinden edilmis kisiler konusunda
yaptiklar1 meta-analiz calismasinda yas, cinsiyet, egitim diizeyi, yerlesim yeri ile
TSSB arasinda gii¢lii bir iligki oldugunu belirtmislerdir. Genellikle 65 yas ve iizeri
kisilerin ruhsal durumunun eriskinlere gore daha kotii, cocuk ve addlesanlarin ise
erigkinlere gore daha iyi oldugunu gostermislerdir. Ayni sekilde kadinlarin, egitim
diizeyi diislik olanlarin ve kirsal bolgede yerinden olanlarin ruhsal durumlarinin daha
kot oldugunu belirtmiglerdir. Eytan ve ark. (19)’nin Kosova Savasindan iki yil sonra
Kosova’da yasayan Arnavutlarda yaptiklari calismada kadin olmak ve ileri yas, TSSB
ile iligkili bulunmus, diisiik egitim diizeyi ise ikili analizlerde iliskili bir faktor olarak
bulunmasina ragmen, ¢cok degiskenli analizlerde iligkili bulunamamistir. Alpak ve ark.
(9)‘'nin Gaziantep’te siginma kampinda yasayan Suriyelilerle yaptiklari ¢alismada
TSSB ile cinsiyet, meslek, kendisi ya da aile gegmisinde ruhsal bir hastalifin olmasi
arasinda anlaml iligki bulunurken, egitim diizeyi ve yas ile iligki bulunamamistir.
Bogic ve ark. (11) ise yaptiklar1 sistematik derleme calismasinda demografik
faktorlerle (yas, cinsiyet, egitim) ruhsal hastaliklar arasinda gercek bir iligkinin
olmadigini belirtmislerdir. Yapilan ¢alismalarda ikili analizlerde kadin olmak, ileri yas
ve diisiik egitim diizeyi ruhsal hastaliklar ile iliskili faktorler olarak goriilmelerine
ragmen ¢ok degiskenli analizlerde bu iliskinin 6nemli Olgiide kayboldugu ifade

edilmistir.



Catismalar ve savasla iliskili faktorler: Catisma ya da savas yasayan
mdltecilerin, 6lume kadar varan ciddi fiziksel, psikolojik ve cinsel travma riski ile
kars1 karstya kaldiklar1 bilinmektedir (20). Yapilan ¢alismalarda miiltecilerin yasadigi
travma sayisi, yasadiklari travmanin tiirli, iskenceye maruz kalma, yakin aile
bireylerini kaybetme gibi faktorler TSSB ve depresyonu belirleyen en 6nemli faktorler
olarak bulunmustur (9, 11, 13, 19-23). Steel ve ark. (13)’nin savas travmasina maruz
kalan mdlteciler ve yerinden edilenlerle yaptiklari meta-analiz galismasinda, hem
TSSB hem de depresyonla iliskili bulunan en O6nemli faktoriin iskence oldugu
belirlenmistir. Eytan ve ark. (19) nin yaptig1 calismada silahli ¢atisma i¢inde bulunma,
olum tehlikesi, birinin 61diigiinii gérme, yakin arkadas ve aile bireylerinden birinin
dogal olmayan kaybi ve ailesinden ayr1 kalmaya zorlanmanin TSSB ile gii¢lii bir
sekilde iliskili olduklar1 belirtilmistir. ABD’de Kambogyali miiltecilerle yapilan bir
calismada yasanan travma sayisi ve savasta yakin aile iiyelerinden birini kaybetme
TSSB ve depresyonla en fazla iligkili bulunan faktdrler olmustur. Ayni zamanda,
TSSB ve depresyon tanisi alanlarda aile bireylerini kaybetme yizdesi yiksek
bulunmustur (21).

Gog sonras: faktorler: Issizlik, maddi sorunlar, bulundugu iilkenin dilini iyi
bilmeme, sosyal destegin olmamasi hem depresyon hem de TSSB ile en fazla iliskili
bulunan go¢ sonrasi faktorler olarak belirlenmistir (9-11, 21). ABD’de bulunan
Kambogyali miiltecilerle yapilan bir ¢calismada katilimeilar, ABD’de bulunduklart ilk
yil iginde en ¢ok karsilastiklari stres faktorleri; Ingilizce dil yeterliliklerinin olmamasi
(%77), geride biraktiklar: aile tiyeleri ile ilgili endiseler (%63) ve ulasim problemleri
(%62) olarak siralamiglardir. Son bir y1l iginde en ¢ok karsilastiklar stres faktorleri ise
ABD’deki gelecekleri (%27), saglikla ilgili endiseler (%26), Kambogya’da biraktiklar
aileleri ile ilgili endiseler (%24) ve maddi endiseler (%23) olarak siralamiglardir (21).
Almanya, Italya ve Birlesik Krallikta yasayan eski Yugoslavya savas miiltecileri ile
yapilan bir ¢alismada gO¢ sonrasi maruz kalinan ortalama stres sayisi ve gecici
yerlesim yerinde kalmak TSSB ile iligkili bulunmustur (15). Porter ve Halam (10)’in
yaptiklar1 meta-analiz ¢alismasinda, miiltecilerin kaldiklar1 yer ve ekonomik firsatlar
ruhsal durumlan ile iligkili bulunmustur. Go¢ sonrasi kalic1 yerlesim yerinde kalma,
ekonomik statiislinii koruma, calisma hakki ve is bulma gibi ekonomik firsatlarin

olmasinin, ruh saglig1 sorunlari i¢in 6nemli koruyucu faktdrler oldugu belirlenmistir.



Miiltecilerde TSSB ve depresyonla iligkili bulunan diger énemli bir faktor ise gog
sonrasinda sosyal destek alip almamalaridir. Yapilan ¢aligmalarda sosyal destegin hem
TSSB hem de depresyon i¢in 6nemli bir koruyucu faktor oldugu ortaya ¢ikmustir (11,
24, 25). ABD’de Vietnamli miiltecilerle yapilan bir ¢alismada, miiltecilerin hem ayni
etnik ag (es, arkadas ve aile) hem de Amerika’daki iletisim aglar1 (Amerikali
arkadaslarindan alinan sosyal destek) igerisinde aldiklar1 sosyal destegin depresyon ve
anksiyetenin azaltilmasinda 6nemli bir faktér oldugu belirlenmistir (25). Benzer bir
sekilde Kanada’da Simich ve ark. (24) nin Vietnamlh miiltecilerle yaptiklari ¢alismada

da sosyal destegin miiltecilerin ruh sagligina 6nemli katki yaptig1 saptanmistir.
Ruh saghgi hizmet kullanim

Miiltecilerde ruh sagligi sorunlar1 ¢ok fazla goriilmesine ragmen cesitli
engeller nedeniyle ruh sagligi hizmetlerinden genel topluma gore daha az kullandiklar
bilinmektedir (26, 27). Kanada’da Etiyopyali gd¢menlerle yapilan ¢alismada
gocmenlerin ruh sagligi hizmeti ihtiyaglari daha fazla oldugu halde ruh sagligi
hizmetlerine daha az basgvurduklari belirtilmistir. Ayrica gogmen ve siginmacilarin ruh
saglig1 sorunlari i¢in saglik personelinden (%5) cok geleneksel iyilestiriciler ve dini
liderlere (%8) basvurduklart belirtilmistir (28). Hollanda’da hem miilteci hem de
Hollanda asilli gencgleri kapsayan genis Orneklemli bir calismada miiltecilerin
%57,8’inin ruh sagligr hizmeti ihtiyaci oldugu belirlenirken, Hollanda asillilarinin
sadece %38,2’sinin ruh saglig1 hizmeti ihtiyaci oldugu saptanmistir. Ayrica miiltecilerin
yaklasik %13’ ruh sagligi hizmeti kullandigini belirtirken, Hollanda asillilarinin
yaklasik %16’s1 ruh sagligi hizmeti kullandigini belirtmistir. Ayni calismada
miiltecilerin karsilanmayan ruh sagligi hizmeti ihtiyac1 %48,7, Hollandalilarin %4,5
olarak hesaplanmistir (29).

Miiltecilerin bulunduklari {ilkenin dilini iyi bilmemeleri, ruh sagligi hizmetleri
konusunda bilgi eksikliklerinin olmasi, ruh sagligi problemlerini ve siddetini fark
edememeleri, damgalama, gilivenle iligkili sorunlar, ulasim ve maddi sorunlar ve
kiiltiirel faktorler literatiirde miiltecilerin ruh saglhigi hizmetlerini kullanmama
nedenleri olarak belirtilmistir. Ayrica ruh sagligir hizmetlerine erisimin zor olmasi,
hizmetlerin pahali olmasi ve uzun siire bekleme siireleri gibi hizmet sunumu ile ilgili

faktorlerin de miiltecilerin ruh sagligi hizmetlerini kullanmalarin1 engelleyen faktorler



arasinda oldugu belirlenmistir. Bunun yani sira ev sahibi tilkelerin damgalayici ya da
ayirimet tutumlari, miiltecilere yonelik kat1 politikalar ve uygulamalar da miiltecilerin

ruh saglig1 hizmetlerine erisimini ciddi anlamda etkilemektedir (26, 28, 30, 31).
Genel saghk hizmeti kullanimi ve saghk hizmetlerine erisim

Miilteci ve siginmacilarla yapilan pek cok caligmada dil ve kiiltiirel engeller,
saglik hizmetlerinin maliyet a¢isindan karsilanabilir olmamasi, miiltecilere karsi
ayrimcilik, saglik personelinin olumsuz tutumu ve saglik hizmetlerinin nereden ve
nasil alinacagi ile ilgili bilgi eksikligi gibi faktorler nedeniyle siginmacilarin saglik
hizmetlerine erisemedikleri ve yeterince saglik hizmeti kullanmadiklar1 belirtilmistir
(32, 33). Kenya’da miiltecilerle yapilan caligmada katilimcilarin %23’{ hasta oldugu
halde herhangi bir saglik hizmetine bagvurmadigmi belirtmistir. Saglik hizmetine
bagvurmayanlarin yaklasik yarisi ekonomik sorunlar/engeller nedeniyle saglik
hizmetine basvurmadigini belirtmistir (34). Urdiin’de Suriyeli miilteciler yapilan
caligmada da benzer sekilde saglik hizmetleri ile ilgili maliyetlerin miiltecilerin saglik
hizmeti kullanimlari 6niindeki en 6nemli engel oldugu belirtilmistir (35).

Tiirkiye’de Suriyeli siginmacilarin saglik hizmetlerine erisimi ve saghk
hizmeti kullanimlar1 ile ilgili yapilan smirh sayidaki ¢aligmalar; kamplarda
sigimmacilara iyi diizeyde saglik hizmeti sunuldugu ve saglik hizmeti kullanim
diizeylerinin yliksek oldugunu gostermekle birlikte kamp disindaki toplumun dil
farkliligt ve kayit disihik nedeniyle saglik hizmetlerine erisimle ilgili sorunlar
yasadiklar1 belirtilmektedir (36). Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi’nin
(AFAD) Tirkiye genelinde 2013 yilinda, yaptigi ¢alismada kamplarda yasayan
sigimmacilarin = %90,7°si  saglik hizmeti kullanirken, kamp disinda yasayan
siginmacilarm %59,5’inin saglik hizmeti kullandigi belirtilmistir (37). istanbul ve
Izmir’de Suriyeli siginmacilarla yapilan iki galismada siginmacilarin Tiirkiye’de
saglik hizmetlerine bagvuru yuzdesi sirast ile %62,6 ve %53,9 bulunmustur (38, 39).

Tirkiye, dinyada en ¢ok siginmaci barindiran iilkelerin basinda gelmesine
ragmen siginmacilarda depresyon, TSSB ve diger anksiyete (kaygi) bozukluklarin
inceleyen ¢aligma sayis1 ¢ok azdir. Bu nedenle siginmacilarda depresyon, TSSB ve
diger anksiyete bozukluklarinin prevalansi ve bu saglik sorunlari ile iliskili faktorler

konusundaki bilgiler sinirlidir. Bunun yani sira Tiirkiye’de siginmacilarin genel saglik



ve ruh sagligi hizmet kullanimlart ve bu hizmetlere erisimleri konusunda da ¢ok az sey
bilinmektedir. Saglik hizmeti sunucularinin ve politika yapicilarin siginmacilara
verilen ruh sagligi hizmetleri konusundaki goriisleri ve bu konudaki onerileri,
siginmacilara yonelik ruh sagligi hizmetlerinin gelistirilmesi a¢isindan 6nemlidir.
Bu ¢aligmanin amaci;
1. Ankaranin iki mahallesinde yasayan Suriyeli siginmacilarda,

e TSSB ve depresyon diizeyinin saptanmasi,

e Bu hastaliklarin iligkili oldugu sosyodemografik ve gocle ilgili
faktorlerin belirlenmesi,

e Siginmacilarin genel saghk ve ruh saglhigi hizmetlerini kullanim
dizeyleri ve saglik hizmeti kullanimlar1 ile saglik hizmetlerine
erisimleri ile iligkili etmenlerin saptanmasi,

2. Siginmacilara verilen ruh sagligi hizmetleri ile iligkili
e Hizmet sunucularin goriislerinin belirlenmesi,
e Saglik Bakanlig1 merkez ve tagra yoneticilerinin goriis ve Onerilerinin

saptanmasidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Savas ve Catismalarin Saghk Uzerindeki Etkisi

1996 yilinda yapilan Kirk Dokuzuncu Diinya Saglik Asamblesinde siddet;
“diinya capinda 6nemli ve biiyliyen bir halk saglig1 sorunu” olarak belirtilmistir.
Bunun akabinde de 2002 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) siddetle ilgili kapsamli
ilk raporunu “Diinya Siddet ve Saglik Raporu” adiyla yaymlamistir. DSO raporunda
siddeti uygulayanlarin 6zelliklerine gére kendine yonelik siddet, kisiler aras1 siddet ve
kolektif siddet olmak {izere ii¢ ana kategoriye ayirmistir (40, 41).

Kolektif siddet kendisini bir grubun iiyesi olarak goren kisilerin siddeti sosyal,
politik, ekonomik ve ideolojik amaglar1 i¢in bagka kisi ve gruplara kars1 bir arag olarak
kullanmasidir. DSO raporunda; silahli catisma (savas gibi), devlet destekli siddet
(soykirim, baski, iskence) ve orgiitlii suclar (cete ve eskiyalik) kolektif siddet olarak
belirtilmistir (41). Siiphesiz bu gruplarin igerisinde en Onemlisi ve en ¢ok
karsilasilanlar1 savas ve ¢atismalardir.

Savas ve catismalarin halk saghgi tizerinde dogrudan ve dolayli etkileri
bulunmaktadir. Savas sirasinda bombalama ve ¢atigsmalara bagli olarak yiiksek oranda
insanlarin 6liimiine ve yaralanmasina neden olan dogrudan etkilerinin yan1 sira savas
stiresince yeterli ve temiz suya erisememe, sanitasyonun olmamasi, yoksulluk, saglik
hizmetlerinin bozulmasi, bulasici hastaliklar, neonatal nedenler ve ruhsal sorunlar gibi
nedenlerden kaynakli mortalite ve morbiditenin ¢ok daha yiiksek oldugu
diistiniilmektedir (42, 43).

Savas ve catismalarin saglik tizerindeki diger 6nemli dolayli etkisi de ¢ok fazla
milteci, siginmaci ve yerinden edilmis kisi yaratmasidir. Bugiin diinya genelinde 25,4
milyon milteci, 3,1 milyon siginmaci ve 40 milyon da iilke igerisinde yerinden edilmis
olmak {iizere toplam 68,5 milyon kisi ziiliim, savas ve catismalar nedeniyle zorla
yerinden edilmistir (8). Miiltecilerin gittikleri {ilkelerin de genellikle az gelismis
olmalar gittikleri yerlerde 6nemli zorluklarla karsilagsmalarina neden olmaktadir.
Savas ve catismalar nedeniyle kendi evini terk etmek zorunda kalip {ilkenin baska
yerlerine yerlesen kisilerin durumu ise miiltecilerden ¢ok daha zordur. Bunlarin

bulunduklar iilkelerdeki savas ve catismalar devam ettigi icin genellikle barinma,



gida, temiz su, saglik hizmetleri ve diger temel ihtiyaglara erisimleri kolay degildir
(43).

Yirmi birinci yiizyilda silahli ¢atismalar biliyiik oOl¢lide i¢ savaslara
dontismistiir. 2001-2010 yillar arasinda 69 silahli catisma yaganmistir. 2014 yilinda
aktif olan 41 silahli ¢catisma, 2015 yilinda 50’ye ¢ikmistir. Bunlarin sadece bir tanesi
iki tilke arasinda devam ederken digerleri i¢ ¢atisma seklinde devam etmektedir.
Meydana gelen bu silahli catigmalardan en 6nemlisi, biiyiik oranda savasla iliskili
6limiin yan1 sira milyonlarca insanin evini ve tilkesini terk etmek zorunda kalarak
siginmact ya da zorla yerinden edilmis kisi konumuna getiren halen devam eden

Suriye’deki i¢ ¢atigmadir (43, 44).
2.2. Suriye’deki I¢ Catisma ve Saghk Etkisi

Suriye’de Mart 2011 yilinda baslayan gosteriler hizla silahli ¢atismalara
doniiserek 2012 yilindan itibaren en 6nemli 6liim nedeni haline gelmistir. insan
Haklar izleme Orgiitii (Human Rights Watch) verilerine gore yaklasik yarim milyon
insan savagin dogrudan etkileri sonucu hayatin1 kaybetti (45). Bir milyonun tzerinde
insan ise savasta yaralandi (46). Suriye’de hala 12,8 milyona yakin insan saglik ve
insani yardima, 5,2 milyon insan ise acil insani yardima ihtiya¢ duymaktadir (47).

Savasin dogrudan yol agtigr mortalite artisinin yani sira kotii sanitasyon ve
saglik sisteminin ciddi sekilde zarar gérmesi nedeniyle ¢atismanin dolayh etkilerine
bagli mortalitede de ciddi artig oldugu bilinmektedir. Aralik 2014 itibariyle tilkedeki
kamu hastanelerinin %20’si tamamen fonksiyonsuz kalirken, %35’inin sadece kismi
olarak islev gordiigii belirtilmektedir (48).

Sonug olarak; Suriye’deki kriz 6liim oranlarinda ciddi artisa neden olarak kaba
6lim hizi, cocukluk mortalitesi, dogusta beklenen yasam siiresi gibi saglik
gostergelerinin ciddi sekilde bozulmasina neden olmustur. Kaba 6liim hizi kriz 6ncesi
2010°da binde 4.4 iken, 2014 yilinda binde 10,9’a ulasarak dogrudan ya da dolayl
olarak niifusun %1,4’iinlin 6liimiine neden olmustur. Cocukluk mortalitesi yaklasik
yiizde 11,4’e ulasirken, kadin oliimleri toplam Sliimler igerisinde %12’ye ulagmustir.
Olim oranlarindaki artisla birlikte 6zellikle erkeklerde olmak iizere tiim yas
gruplarinda dogumda beklenen yasam siiresinde de ciddi oranda diisiis gostermistir.

Dogumda erkeklerde beklenen yasam siiresi 2010 yilinda 69,7 iken 2014’te 48,2’ ye



10

ve 2015 yilinda 48,4’e diismiistiir. Kadinlarda beklenen yasam siiresi ise 2010°da 72
iken 2014°te 64,8, 2015°te 65’e digmistiir (49).

2.3. Siginmacilar/Miilteciler ve Saghk

Daha once belirtildigi gibi savas ve c¢atismalarin insan saglig1 tizerindeki en
onemli etkilerinden biri de insanlarin evlerini terk etmek zorunda kalarak miilteci ya
da sigimmaci konumuna diismeleridir.

Suriye i¢ catigmasinin basladigi 2011 yilindan bu yana yaklasik bes milyon
Suriyeli; Tiirkiye, Urdiin, Liibnan, Irak ve Misir’da siginmaci1 durumuna diismiistiir.
Bununla birlikte alti milyondan fazla kisi de Suriye igerisinde yerinden olmustur.
Turkiye Gi¢c milyondan fazla Suriyeli’ye ev sahibi yaparak diinyada en fazla siginmaci
bulunduran ilkedir. Bu yaklagik Tiirkiye niifusunun %3,5’ine denk gelmektedir (50).
Tiirkiye’de bulunan siginmacilarin yalnizca 63.434°1 bes ilde kurulan yedi barinma
merkezinde kalirken digerleri barinma merkezleri disinda toplumla birlikte
yasamaktadir (8).

Miilteci ve siginmacilar; dil ve kiiltiirel engeller nedeniyle saglik hizmetlerine
erisememe, yoksulluk, issizlik, ciddi travma yasamalari, kalabalik yasam kosullarinda
yasama gibi nedenlerle saglik sorunlar1 agisindan en savunmasiz gruplarin icerisinde
bulunmaktadirlar (2, 51). Tiim miilteci ve siginmacilar gibi Suriyelilerin de yasadiklari
saglik sorunlari; bulasici hastaliklar, kronik hastaliklar, iireme, anne ve ¢ocuk sagligi

ile ilgili sorunlar ve ruh saglig1 sorunlart olmak iizere dort grupta incelenebilir (51).
2.3.1. Sizinmacilarda/Miiltecilerde Bulasic1 Hastaliklar

Buyuk capta toplu nufus hareketleri, as1 kithg: ve diisiik as1 yiizdeleri, kalabalik
yasam kosullari, su ve sanitasyon hizmetlerinin yetersiz olmasi bulagici hastalik riskini
artirarak hem miiltecilerin hem de mdaltecilerin gittikleri bolgelerdeki insanlarin
sagligmi tehlikeye atmaktadir. Ozellikle ¢ocuk felci, kizamik ve tiiberkiiloz gibi
hastaliklarin onlenmesi igin yiiksek asilama oranlarina ulasilmasi hayatidir (51).
Suriye’de 2011 yili 6ncesinde %90°larda olan agilama oranlar1 ¢gatismalarin baglamasi
ile birlikte 2014 yilinda %52’lere kadar diigmiistiir. Bu da as1 ile Onlenebilir
hastaliklardan kaynakli ¢cocukluk mortalite ve morbiditesinde 6énemli bir artiga neden

olmustur (52). Suriye’de 2013 yilinda ¢ikan gocuk felci salgini ile hastaligin Orta
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Doguda tekrar yayilma riski ortaya ¢ikmis ve DSO hastalig1 dnlemek igin partnerleri
ile birlikte 8 {ilkede 25 milyon ¢ocugu astlamigtir (51).

2.3.2. Siginmacilarda/Miiltecilerde Kronik Hastaliklar

Cesitli faktorler nedeniyle saglik durumlarinda bozulma riski artan mdilteci ve
siginmacilarda bulasict olmayan hastaliklarin yonetimi 6nemli bir sorundur. Bir¢ok
miilteci hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve kanserle miicadele
etmekte ve bu hastaliklar uzun vadeli ve maliyetli tedavi gerektirmektedir. Urdiin’de
yasayan Suriyeli siginmacilarin %30’unun hipertansiyon ve diyabet gibi kronik bir
hastaligr oldugu belirtilmistir. Misirda ziyaret edilen sigmmmaci hanelerin %78’
birlikte yasadiklari hane halkindan en az birinin kronik bir hastaligi oldugunu
belirtmistir (51). 2015 yilinda yayinlanan bir yazida Suriyeli siginmacilarin uygun ilag
ve gidaya erisememeleri nedeniyle diyabet ve kalp hastaliklar1 gibi kronik hastaliklarin
yonetiminde biiyiik sorunlar yasadiklart belirtilmektedir (53). Siginmacilara saglik
hizmeti sunan bir STK raporunda Suriye’deki savas ve c¢atismadan hayatini
kaybedenlerden daha fazla Suriyelinin komsu {iilkelerde kronik hastaliklar nedeniyle

hayatini kaybettigini belirtmistir (54).

2.3.3. Sigimmacilarda/Miiltecilerde Ureme, Anne ve Cocuk Saghg ile

flgili Sorunlar

Siginmaci ve miiltecilerin lireme, anne ve g¢ocuk sagligr ile ilgili karsilastig
temel zorluklar antenatal bakimin diisiik olmasinin yani sira prematiire ve diisiik
dogum agirlig1 oraninin yliksek olmasidir. Ayrica giivenli suya sinirli erisime bagh
olarak ¢ocuklarda ishal, akut solunum yolu hastaligi, uygunsuz ve yetersiz emzirmeye
bagli ¢ocuklarda akut malniitrisyon ve demir eksikligi gibi mikroniitrient eksiklikleri
de sik karsilasilan sorunlardir (51, 55, 56). Avrupa’da yasayan gégmen ve multecilerle
yapilan c¢aligmalarda normal topluma gore diisiikk dogum agirligi, prematiire dogum,
konjenital malformasyonlar ve maternal mortalitenin daha fazla gorildigi
belirtilmistir (56).

BMMYK 70.000 Suriyeli gebe siginmacinin maddi nedenlerle hayati 6nemde
olan saglik hizmetlerini alamadig1 i¢in giivenli olmayan dogum riski ile kars1 karsiya

oldugunu belirtmistir (53, 57). Liibnan’da Suriyeli gebe siginmacilarla yapilan
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calismada Suriyeli gebelerin antenatal bakim standartlarini (saglik kurulusu bagvuru

sayis1, tetanos asisi, gebelikle ilgili egitim alma) karsilamadiklari belirtilmistir (55).
2.3.4. Siginmacilarda/Miiltecilerde Ruh Saghg Sorunlari

Siginmaci ya da miilteci deneyimleri gé¢ oncesi, go¢ an1 ve goc sonrasi olmak
tizere genel olarak ii¢ agamada toplanmaktadir. GO¢ 6ncesi; aile tiyelerinin kaybu, ciddi
siddet olaylarina taniklik etme, gecim kaynaklarini ve miilkiyetlerini kaybetme,
toplumsal kargasa, zorla ya da isteyerek siddet olaylarina karisma gibi kisilerde ciddi
travmaya neden olabilecek deneyimleri olmaktadir. Gog ile birlikte milteciler belirsiz
ve zorlu bir yolculuga ¢ikmaktadir. Go¢ sirasinda zorlu seyahat, miilteci kamplari,
gozalti merkezleri miiltecilerde ciddi travmatik strese neden olabilmektedir. GO¢
sonrasinda ise geldikleri tlkelerde yeniden yerlesim, yabanci bir ¢evreye uyum, dil
ve kiiltiirel bariyerler gibi sorunlarla karsilasmaktadirlar. Miiltecilerin yasadiklar1 tiim
bu travmatik olaylar onlarda depresyon, TSSB ve diger kaygi bozukluklarina neden
olmaktadir (58).

Miiltecilerle yapilan 6nemli bir sistematik derleme c¢alismasinda yasa gore
standardizasyon sagladiktan sonra yiiksek TSSB oraninin yerel niifusa gore
miiltecilerde olma olasiligmnin on kat daha fazla olabilecegini gostermistir (14).
Norveg’te yapilan epidemiyolojik bir calismada go¢cmenlerde depresyon ve kaygi
bozukluklarinin yan1 sira karin agrisi gibi bazi somatik sikayetlerin Norveglilere gore
daha yaygin oldugu belirtilmistir (59). Benzer bir sekilde Finlandiya’da yapilan
calismada yerel topluma goére miiltecilerde depresyon ve uyku bozukluklarinin
gorilme riskinin 1,5-2 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir (60).

DSO, Suriyeli miiltecilerin &nemli bir kismi yerinden olma, c¢atisma
ortamindan ¢ikma ve ev sahibi topluluga entegrasyon eksikligi gibi ciddi travma
yasamalar1 nedeniyle acil ruh saglig1 hizmetlerine ihtiyag¢larinin oldugunu ancak dil ve
kilturel engeller ile hizmet veren kuruluslarin eksikligi bu konudaki sorunlari
artirdigini belirtmistir. Bu nedenle ev sahibi iilkelerin psikolojik destek hizmetlerinin
oncelikli konu haline getirilmesi ve bu konuda 6zel ¢aligmalarin yapilmasi gerektigi
belirtilmistir (61).
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2.4. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)

TSSB, gerek olagan gerekse olagan dis1 meydana gelen bir olay sonucunda
kiside basa ¢ikabilecegi dilizeyin {izerinde travma olusturarak kisinin fiziksel
biitiinliiglini tehdit ederek, kiside dehset duygusu yaratan ve onu caresiz birakan
ruhsal bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir. Travma sonucunda, irkilme, kaginma,
yeniden yasama ve asir1 uyarilmishik gibi ruhsal semptomlar ortaya ¢ikmakta ve
kisinin sosyal ve mesleki islevselliginin bozulmasina neden olmaktadir (62).

Travmatik olaylarin ruh saglig: tizerindeki etkileri ¢ok eski zamanlardan beri
bilinmektedir. 19.yy’da savasan askerlerde meydana gelen fiziksel ve zihinsel
tilkenmisligi belirtmek i¢in “asker kalbi” terimi kullanilmistir. Daha sonra tarihsel
stire¢ igerisinde “irritabl kalp”, “nostalji”, kardiak nevrozu”, “Da Costa sendromu”
gibi farkli tanimlamalar kullanilmistir. Birinci Diinya Savagi sirasinda siperde uzun
stire bekleyen askerlerin yasadiklar1 korku nedeniyle ortaya ¢ikan ruhsal belirtiler,
“Sarapnel Soku (Shell Shock)” olarak tanimlanmistir (63-65).

TSSB i¢in gerek yapilan isimlendirmeler gerekse de yapilan tanimlamalar
ikinci diinya savasindan sonra gercek¢i ve aciklayict olmaya baslamistir. II. Diinya
savagindaki deneyimler ve go6zlemlerden faydalanilarak Amerikan Psikiyatri
Birligi'nin (APA) 1952 yilinda ¢ikardid: ilk Tanisal ve Istatistiksel Kilavuzu olan
DSM-I"de “Biiyiik Stres Reaksiyonu” (Gross Stress Reaction), 1968 yilinda
yayinlanan DSM-II’de ise “Gegici Ruhsal Bozukluk™ (Transient Situational
Disturbance) ismiyle yer almistir. Vietnam Savasi sonrasi bu alanda giderek artan
arastirmalar hastaligin tanimlamasinda 6nemli bir doniim noktast olmustur. Bu
caligmalar sonucu olarak 1980 yilinda yaymlanan DSM III’te “Travma Sonras1 Stres
Bozuklugu” ismi ile kaygi bozukluklari arasinda yer almistir (63, 64, 66). Daha sonra
birtakim degisikliklerle birlikte DSM III-R (1987), DSM IV (1994), DSM IV-TR
(2000) ve DSM V (2013) icerisinde yer almistir. Son yayinlanan DSM V’te Kaygi
Bozukluklar1 kategorisinden alinarak yeni olusturulan “Travma ve Stresle Iliskili
Bozukluklar” kategorisi igerisinde tanimlanmistir (67). TSSB’nin hemen hemen biitiin
DSM’lerde kabul edilen dort temel 6zelligi bulunmaktadir (67, 68):

1. Travmatik bir olay1 gérme ya da yasama;
2. Kabuslar ve/veya geri donisleri (“flashbacks™) iceren olayin

semptomlarini tekrar yasama,
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3. Travmatik olay:1 hatirlatan kisi, yer ve durumlardan kaginmaya yonelik
cabalar,

4. Uyku bozukluklari, konsantrasyon sorunlar1 ve irritabilite gibi asir1
uyarilmislik semptomlari,

TSSB’ye yol agabilecek bir¢ok travmatik olay bulunmaktadir. Basta savas ve
catigmalar olmak tizere, dogal afetler (deprem, sel vb), ugak ve trafik kazalari, iskence
gormek, 1rza saldiri, toplama kampinda kalmak ya da diisman elinde rehin tutulmak
gibi herkes i¢in agir travmatik stres sayilabilecek olaylar en fazla TSSB’ye yol
acabilecek olaylardir (69). Dogal afetler, bagka birinin 6ldiiriilmesine ya da ciddi
sekilde yaralanmasina tanik olmak, yasami tehdit eden kaza gecirmek ve silah ile
tehdit edilmek en sik yasanilan travmatik olaylar olarak belirtilmistir (68). Dunyadaki
epidemiyolojik ¢aligmalar toplumdaki insanlarin ¢ogunun TSSB stres kriterlerini
karsilayabilecek en az bir travmatik olay yasadigini gostermektedir (70-72). ABD’de
yapilan Ulusal Komorbidite Taramasi’nda (National Comorbidity Survey) toplumun
%64’ liniin yasami boyunca en az bir travmatik olay yasadigi ortaya ¢ikmistir (70).
ABD’de 2181 kisi ile yapilan bagka bir ¢alismada yasam1 boyunca herhangi bir travma
yasama siklig1 %89,6 olarak bulunmustur (73).

TSSB’ye yol agabilecek travma yasama sikligi cok yiksek (%20-90) olmasina
ragmen bunlarin 6nemli bir kismi TSSB’ye yol agmamaktadir. Epidemiyolojik
caligmalarda yasanilan travmalarin sadece onda birinin TSSB ile sonuglandigi
goriilmiigtiir. TSSB ile ilgili yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar yagam boyu prevalans
ve travmaya 0zgu prevalans olmak tizere iki farkli sekilde incelenmektedir. Catisma
ortaminda bulunma, cinsel saldirtya maruz kalma, dogal afet yasama vb travmatik
olaylara maruz kalan gruplarda TSSB oraninin ¢ok daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir (68, 72). ABD’de yapilan Ulusal Komorbidite ¢alismasinda yasam
boyu TSSB yayginligi %7,8, travma Oykiisii olanlarda ise %14 olarak bulunmustur
(70). Avrupa’da yapilan bir ¢alismada ise yasam boyu TSSB yayginligi %1,3
bulunurken travma yasayanlarda TSSB yayginlig1 %7,8 olarak bulunmustur (74).
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2.5. Depresyon

Depresyon derin Gzuntuld duygu durum ile birlikte aktivitelere ilginin
kaybolmas1 ve enerji kaybi ile karakterize ruhsal bir bozukluktur. Uyku ve istah
bozuklugu, konsantrasyonun azalmasi, degersizlik hissi, sugluluk duygusu ve intihar
diisiincesi siklikla rastlanan diger semptomlardir. Uzun siiren ya da tekrarlayan sekilde
olabilmekte ve bireyin bas edebilme yetenegini etkisiz hale getirerek okul ve is
hayatinda 6nemli sorunlara neden olmaktadir (75, 76).

Depresyon en yaygin goriilen ruhsal bozukluklarin basinda gelmekte ve
yayginligt giderek artmaktadir. Depresyon prevalanst 2005 ile 2015 yillar1 arasinda
%18,4 artmustir. DSO 2015 yili tahminlerine gére diinyada yaklasik ii¢ milyon insan
depresyon ile birlikte yasamaktadir. Bu yaklagik diinya niifusunun %4,4’tine denk
gelmektedir (75). Giderek onemli halk sagligi sorunu haline gelen depresyon 1990
yilinda yapilan Kiiresel Hastalik Yiikii Arastirmasinda toplam Yeti Yitimine
Ayarlanmis Yasam Yilinin (Disability Adjusted Life Years; DALY) %3,7 sinden
sorumlu iken, 2000 yilinda yapilan arastirmada toplam DALY igerisindeki pay1
%4,4’e yiikselmistir. 1990 yilinda yapilan c¢alismada toplam DALY igerisinde
dordiincii sirada, 2000 yilinda yapilan ¢alismada alt solunum yollar1 enfeksiyonlari ve
ishalli hastaliklardan sonra en fazla DALY oranina sahip olarak iiglincii siraya
cikmistir. Yapilan tahminlere gére 2020 yilina gelindiginde kiiresel hastalik ytikiiniin
ikinci ana nedeni olacaktir (77-79).

Literatiirde depresyonla ilgili yapilan prevalans caligmalar1 biiytik farklilik
gostermektedir. Prevalans periyodu, cinsiyet, yas, calismanin yapildigi yil, 6lgme aract
ve calismanin yapildig1 bolge bu farkliligi belirleyen en 6nemli etmenlerdir. ABD’de
DIS (Diagnostic Interview Schedule) kullanilarak yapilan ve diinyada yapilan en
onemli ¢alismalardan olan Epidemiyolojik Alan Calismasinda (Epidemiologic
Catchment Area: ECA) bir aylik major depresyon prevalanst %2,2, alti aylik
prevalanst %3 ve yasam boyu prevalansi %5,8 olarak bulunmustur. (80, 81). ECA
calismasi bu konuda yapilan ilk ve en kapsamli ¢alisma olmasina ragmen sadece bes
bolgede yapildig1 i¢in ABD’yi temsil etmeyecegi ve Onceki ¢alismalara gore
prevalansin ¢ok diisiik bulunmasi nedeniyle elestirilmistir (82). ABD’de yapilan
Ulusal Komorbidite Caligmasinda (National Comorbidity Survey: NCS) DSM III- R
kriterlerine gore bir aylik major depresyon yaygmligr %4.,9, yasam boyu major
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depresyon yayginligt %17,1 bulunmustur (82) . Myers ve ark. (83)’nin ABD’de DIS
kullanilarak 9000 kisi ile yaptiklart calismada alti aylik depresyon prevalansi
kadinlarda %4,1-4,6, erkeklerde %1,7-2,2 bulunmustur. DSO’niin hazirladif
Uluslararas1 Bilesik Tan1 Goriismesi (CIDI: Composite International Diagnostic
Interview) kullanilarak 18 iilkeden toplanan verilerle yapilan bir ¢calismada yiiksek
gelirli on iilkede major depresyon yasam boyu prevalanst %14,6, yillik prevalansi
%S5,5 iken, diisiik-orta gelirli sekiz tilkede %11,1 ve %5,9 bulunmustur (84). Yapilan
Oonemli bir sistematik derleme ¢aligmasinda metodolojik farkliliklar i¢in diizenleme
yapildiktan sonra major depresyon nokta prevalansi %4,7 (GA: %4.4-5.0) olarak
bulunmustur (85).

Kadin olma, medeni durum, ileri yas, yoksulluk, issizlik, cesitli travmalara
maruz kalma depresyon riskini artiran en 6nemli faktorlerdir. Yapilan calismalarda
genellikle kadinlarda depresyon orani erkeklerin yaklasik iki katidir. DSO 2015
verilerine gore erkeklerde depresyon prevalanst %3,6, kadinlarda %5,1°dir (75).
ABD’de yapilan NCS’de bir aylik major depresyon prevalansi erkeklerde %3,8,
kadinlarda %35,9 olarak bulunmustur (82). ECA ¢alismasinda bir aylik major
depresyon yaygmligi erkeklerde %1,6, kadinlarda %2,9 olarak bulunmustur (80).
Birlesik Krallik’ta Ohayon ve ark. (86) nin yaptig1 ¢alismada evli olanlarda depresyon
yaygimlig %3,4 iken bosanmis/ayr1 yasayanlarda depresyon yaygmlig %7,9, bekar
olanlarda %6,0 olarak bulunmustur. Ayni calismada issiz olanlar c¢alisanlara gore
depresyon olma agisindan 1,5 kat daha riskli bulunmustur.

Daha once belirtildigi gibi depresyonu belirleyen 6énemli etmenlerden biri de
travmatik yasam olaylaridir. Savas ve catisma ortaminda bulunma, dogal afet yasama,
sevdigi birinin kaybi, yaralanma, miilteci konumuna diisme gibi travmatik yasam
deneyimleri olan gruplarda depresyon prevalansinin yiiksek oldugu belirtilmektedir.
Japonya’da meydana gelen deprem sonrasinda olusan tsunami ve niikleer kaza sonucu
kurtulanlarla olaydan dokuz ay sonra yapilan ¢aligmada katilimeilarin %19,1’inin orta,
%14,5’1 ciddi depresyon semptomu gosterdigi belirtilmistir (87). Marmara
depreminden ii¢ yil sonra yapilan ¢alismada major depresyon 36 aylik prevalansi
%18,7, nokta prevalansi %10,5 bulunmustur (88). Kili¢ ve Ulusoy (89) Marmara
depreminden 18 ay sonra yaptiklar ¢alismada ise olasi depresyon sikligi %17,0

bulunmustur. Ermenistan depreminden iki y1l sonra 6zel bir 6l¢me araci kullanilarak
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yapilan ¢alismada depremden kurtulanlarin %352,0’min hala major depresyon
kriterlerini karsiladig belirtilmistir (90). Tayvan ve Hindistan’da da depremden sonra
yapilan c¢alismalarda nokta depresyon prevalansi sirast ile %21,0 ve %18,0
bulunmustur (91, 92). Sudan’da savas travmasina maruz kalan 1242 Kkisi ile yapilan
bir calismada depresyon prevalanst %50,0 bulunmustur (93). Husain ve ark. (94)’nin
Sri Lanka’da savas travmasina maruz kalanlarla yaptiklar1 ¢aligmada ise depresyon

prevalansi %22,2 bulunmustur.
2.6. Siginmacilarda Depresyon ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

2.6.1. Siginmacilarda Depresyon ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Yayginhg

Miilteci ve siginmacilarda TSSB ve depresyon prevalansinin yiiksek oldugu
bilinmektedir. Ancak yapilan calismalarda prevalanslar arasinda ¢ok biiyiik farkliliklar
vardir. Steel ve ark. (13)’nin yaptiklart meta analiz ¢alismasinda TSSB prevalansinin
%0-99, depresyon prevalansinin ise %3-85 arasinda degistigi goriilmiistlir. Savas
travmasi yasayan miiltecilerle yapilan bagka bir sistematik derleme ¢alismasinda ise
TSSB prevalansinin = %4,4-86,0, depresyon prevalansinin %2,3-80,0 arasinda
degistigini gostermistir (11). Calismalar arasindaki bu prevalans farklilar1 ¢alisma
tasarimi, ¢alismada kullanilan tam1 yontemi, ¢aligma orneklemi ve biiyiikliigli gibi
metodolojik faktorlerin yani sira miiltecilerin iskenceye maruz kalmasi, yerinden
edilme siireleri, ¢alismanin yapildig1 yas gruplari ve calismanin yapildig: etnik grup
gibi nedenlerden kaynaklandigi belirtilmistir (13).

Hirvatistan’da miilteci kampinda kalan 534 Bosnal1 ile kendini degerlendirme
Olgekleri kullanilarak yapilan c¢alismada TSSB prevalanst %26,3, depresyon
prevalansi %39,2 bulunmustur (95). Ai ve ark. (96)’nin kendini degerlendirme 6l¢egi
ile Kosovali miiltecilerde yaptiklar1 c¢alismada olast TSSB prevalanst %60,5
bulunmustur. Savas sonrasinda yerinden olan Bosnali kadinlarla kendini
degerlendirme Slgegi ile yapilan bir ¢alismada TSSB prevalanst %53,0 bulunmustur
(97). Acartlirk ve ark. (98)’nin Kilis’te Suriyelilerin kaldig1 miilteci kampinda 718 kisi
ile kendini degerlendirme Olcekleri kullanilarak yaptiklari calismada olast TSSB
prevalansi %83,4, olas1 depresyon prevalanst %37,4 bulunmustur. Genellikle klinik

goriisme Olgme araci ile yapilan ¢alismalarda TSSB ve depresyon prevalansinin daha
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diisiik oldugu belirtilmistir. Ingiltere’de yasayan Kosovali miiltecilerle yapilan
calismada kendini degerlendirme ve klinik goriisme yontemi birlikte kullanilmistir.
Kendini degerlendirme Olceklerine gore olast depresyon prevalansi %61,4, TSSB
prevalansi %67,8 bulunmustur. Olgek uygulananlardan drneklem segilerek yapilan
klinik goriismede ise TSSB prevalanst %39,0, depresyon prevalanst %16,0
bulunmustur (99). Almanya, Italya ve Birlesik Krallikta uzun siiredir yasayan
Yugoslavyali miiltecilerde Kisa Uluslararas1 Noropsikiyatrik Goriisme (Mini
International Neuropsychiatric Interview: MINI) tan1 goriismesi kullanilarak yapilan
calismada TSSB prevalanst %33,1, depresyon nokta prevalanst %15,6 olarak
bulunmustur (15). Yeni Zelanda’da yasayan 223 Kambogyali miiltecide Tani
Koydurucu Gériisme Olgegi (Diagnostic Interview Schedule: DIS) tani goriismesi
kullanilarak yapilan ¢alismada TSSB prevalanst %12,1 bulunmustur (100). ABD’de
20-22 yildir yasayan Kambogyalilarla CIDI kullanilarak yapilan g¢aligmada ise
depresyon ve TSSB prevalansi sirast ile %51,0 ve %62,0 bulunmustur. Depresyon ve
TSSB prevalansinin bu kadar yiiksek bulunmasi ¢aligmaya katilan grubun ciddi travma
deneyimlerinden kaynaklandigi belirtilmistir (16). Liibnan’da Suriyeli miiltecilerle
MINI kullanilarak yapilan iki farkli ¢alismada TSSB prevalanst %27,2, depresyon
prevalansi %43,9 olarak bulunmustur (17, 18). Alpak ve ark. (9)’nin DIS kullanarak
Gaziantep’teki bir ¢adir kentte yasayan 304 Suriyeli miilteci ile yaptiklar1 ¢aligmada
TSSB siklig1 %33,5 bulunmustur.

2.6.2. Siginmacilarda Depresyon ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugunu

Belirleyen Faktorler

Siginmacilarda TSSB ve depresyonu belirleyen faktorler temel olarak dort
kategoride incelenebilir (11, 21, 101, 102):
1. Sosyodemografik faktorler
2. Gog Oncesi kendisinde ya da ailesinde psikiyatrik rahatsizlik bulunmasi
3. Savasla iligkili faktorler (go¢ oncesi faktorler)
4

Gog sonrasi faktorler
Sosyodemografik Faktorler

Miilteci ve siginmacilarla yapilan ¢alismalarda yas, cinsiyet ve egitim durumu

en fazla TSSB ve depresyonla iliskili bulunan demografik faktorlerdir.
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Yas

Miilteci ve sigimmmacilarla yapilan ¢alismalarin bir¢ogunda yas ile TSSB ve
depresyon arasinda iligki bulunurken (14, 15, 19, 100, 103, 104) bir kisminda herhangi
bir iliski bulunmamustir (9, 25, 104). liski bulunan ¢alismalarin bir kisminda ¢ocuk ve
adolesanlar yiksek risk grubu olarak ortaya ¢ikarken (14, 105) 6nemli bir kisminda
yaslilarin yiiksek risk grubunda olduklar goriilmistiir (15, 19, 100, 103, 104).

Bogic ve ark. (15)’nin ii¢ Avrupa ililkesinde yasayan eski Yugoslavya
miiltecileri ile yaptiklar1 ¢alismada TSSB’nin ileri yas ile iligkili oldugu saptanmustir.
Benzer bir sekilde Yeni Zelanda’da yasayan Kambogyali miiltecilerle yapilan
caligmada 65 yas ve tizeri olanlarda TSSB riski yiiksek bulunmustur (100). Mollica ve
ark. (103)’nin miilteci kampinda yaptiklari ¢alismada ¢ok faktorlii analizlerde 24 yas
ve alt1 referans alindiginda 44 yas ve lizeri olanlarin hem TSSB hem de depresyon igin
yaklagik 2,5 kat daha riskli olduklar1 belirtilmistir. Eytan ve ark. (19)’nin Kosovali
siginmacilarla yaptiklar1 ¢alismada en diisiik TSSB prevalanst %12,6 ile 16-24 yas
grubunda belirlenirken en yiiksek prevalans %44,4 ile 65 yas ve lizeri grupta
saptanmigstir. Yapilan ¢coklu regresyon analizinde 16-24 yas grubu referans alindiginda
65 yas ve tizeri grupta TSSB olma riski 4,7 kat fazla bulunmustur. Miilteci ve yerinden
edilmiglerle ilgili yapilan bir sistematik derleme ¢aligmasinda yasin depresyon, TSSB
ve diger kayg1 bozukluklari ile iliskili gli¢lii bir faktor oldugu belirtilmistir. Calismada
65 yas ve lizeri yaghlarin diger yas gruplarina gore ruhsal durumlarinin ¢ok daha kotii
oldugu belirtilmistir (10). Yaslilarda TSSB ve depresyon diizeyinin yiiksek olmasi,
hareket kabiliyetleri kisitli oldugu icin savas ve catismalarda daha fazla travmalara
maruz kalmalarinin yani sira gittikleri tilkelerde daha fazla maddi sorunlar yasamalari,
dil 6grenmeleri ve kiiltiirel adaptasyonlarinin  zor olmasit gibi faktorlere

baglanmaktadir (104, 106, 107).
Cinsiyet

Miiltecilerle yapilan ¢aligmalarin biiyilk ¢ogunlugunda kadin TSSB ve
depresyon igin risk faktori olarak on plana ¢ikmasina ragmen (9, 25, 96, 98, 108-111)
tam tersi sonug veren arastirmalar da vardir (112). Bazi ¢alismalarda ise cinsiyet ile

TSSB ya da depresyon arasinda herhangi bir iliski bulunmamustir (17, 99, 100, 113).
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Alpak ve ark. (9)’nin Gaziantep’teki bir cadir kentte yasayan Suriyeli
siginmacilarla yaptiklari galigmada erkeklerin %21,2’si, kadinlarin %46,2’sinde TSSB
saptanmustir (p<0,001). Yapilan ¢oklu regresyon modelinde de kadinlar erkeklere gore
TSSB agisindan dort kat riskli bulunmustur. ABD’de yasayan Vietnamli miiltecilerle
yapilan calismada da benzer sekilde kadinlarda hem depresyon hem de anksiyete
prevalansinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (25). Yine ABD’de Kosovali
miiltecilerle yapilan ¢alismada kadin cinsiyetinin yiiksek TSSB yizdeleri ile iligkili
oldugu ortaya ¢ikmistir (96). Kilis’te Acartiirk ve ark. (98)’nin Suriyeli miiltecilerle
yaptiklar1 ¢alismada kadinlar TSSB i¢in 4,1, depresyon i¢in 5,1 kat daha riskli
bulunmustur. Ekblad ve ark. (108)’nin Isve¢’te Kosovali miiltecilerle yaptiklar:
calismada hem TSSB hem de depresyon prevalanst kadinlarda daha yiiksek
bulunmustur. Hollanda’da Iranli, Somalili ve Afganistanli siginmaci ve miiltecilerle
yapilan ¢alismada kadinlar TSSB i¢in 3,45 kat, depresyon i¢in 2,42 kat daha riskli
bulunmustur (110). Chung ve ark. (109)’nin Giineydogu Asyali miiltecilerle yaptiklar
calismada coklu degisken analizinde gb¢ Oncesi faktorler (maruz kalinan travma
say1s1, miilteci kampinda kalinan siire vb), go¢ sonrasi faktorler (gelir, aile biiytikligi,
Ingilizce yeterliligi vb) ve potansiyel diger karistiricilar (yas, egitim durumu, etnik
yapt vb) i¢in diizeltme yapildiktan sonra bile kadilarin erkeklere gore daha c¢ok
psikolojik strese maruz kaldiklarini belirtmislerdir. Yazarlar bunun muhtemelen basa
cikma becerileri, sosyal destek ve go¢ sonrast uyum farkliliklar1 gibi ara
degiskenlerden (mediating factors) kaynaklanabilecegini belirtmiglerdir. Miiltecilerde
TSSB ve depresyon inceleyen meta-analiz ¢alismalarinda da cinsiyet ile TSSB ve
depresyon iligkisi a¢isindan farkli sonuglara varilmistir. Bogic ve ark. (11) ile Steel ve
ark. (114)’nin yaptiklarn caligmalarda cinsiyet ile TSSB ve depresyon arasinda iligki
bulunmazken, Porter ve Haslam (10) kadin olma ile ruh saglig1 sorunlari arasinda zayif
ama anlaml bir iligki oldugunu belirtmistir.

Kadinlarin TSSB ya da depresyon agisindan riskli bulan ¢aligmalar; bunun
tecaviiziin psikolojik sonuglari, esin ya da c¢ocuklarin siddet yontemleriyle
kaybedilmesi, dul kalma ya da tek ebeveyn olma gibi risklerin kadinlarda daha ytiksek
olmasindan kaynaklanabilecegini belirtmislerdir (96, 108, 115). Ayrica yasadiklari
toplumda kadinlara kars1 yanhs tutumlar, ¢alismalar1 onilindeki engeller, egitim ve

istihdamda firsat esitsizliginin olmasi ve aile i¢i siddete maruz kalmalari gibi risklerle
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daha fazla karsilagmalar gibi nedenlere baglanmaktadir (111). Tiim bu agiklamalara
ragmen kadin olmani TSSB ya da depresyon ile bir iligkisinin olup olmadig, iliski

varsa nedeni ile ilgili daha fazla ¢alismalara ihtiyag¢ vardir (116).

Egitim durumu

Diger sosyodemografik oOzelliklerde oldugu gibi miiltecilerde egitim
durumunun da TSSB ve depresyon ile iliskisi net degildir. Diisiik egitim diizeyinin
TSSB ya da depresyonla iliskili oldugunu belirten galismalarin (15, 103, 105, 111)
yani sira herhangi bir iliski tespit edilmeyen ¢alismalar da vardir (9, 110). Almanya,
Italya ve Birlesik Krallik’ta yasayan eski Yugoslavyali miiltecileri ile yapilan bir
calismada diislik egitim diizeyinin TSSB ve diger kaygi bozukluklari i¢in 6nemli bir
risk faktorii oldugu bulunmustur (15). Kanada’da Etiyopyali miiltecilerle yapilan
calismada lise ve alt1 egitim diizeyine sahip olanlar, tiniversite mezunu olanlara gore
depresyon agisindan 4,2 kat daha riskli bulunmustur (111). Mollica ve ark. (103)’nin
yaptig1 caligmada diisiik egitim diizeyi hem depresyon hem de TSSB ile iliskili
bulunmustur. Eytan ve ark. (19)’nin tan1 goriismesi kullanarak Kosova savasindan
etkilenen 996 kisi ile yaptiklari calismada ilkokul ve alt1 diizeyi egitim diizeyine sahip
olanlarda TSSB siklig1 %39,7 bulunurken, lise mezunu olanlarda %10,3 bulunmustur
(p<0,001). Ancak yapilan ¢ok degiskenli analizlerde egitim durumunun modele bir
katk1 yapmadigin belirtmislerdir.

Diistik egitim diizeyinin TSSB ve depresyonla iligkili bulunmasi, gittikleri
tilkelerde daha zor dil 6grenebilmeleri ve Kkendilerine sunulan sosyal hizmetleri
aramaya ve kullanmaya yonelik becerilerinin daha kotli olmasi nedeniyle go¢ sonrasi
daha fazla stres faktorlerine maruz kaldiklar1 gibi faktorlerle agiklanmaktadir (117).
Miiltecilerde egitim durumu ile TSSB ya da depresyon arasindaki iliski tartismalidir.

Bunun i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir.

Goc¢ oncesi kendisinde ya da ailesinde psikiyatrik bozukluk bulunmasi

Miilteci ve siginmacilarda TSSB ve depresyonu belirleyen 6nemli etmenlerden
biri de kendisinde ya da ailesinde ruhsal bir hastalik 6ykiisiiniin olmasidir. Gegmise
yonelik ruhsal hastalifin belirlenmesi zor oldugu icin bu konuda yapilan ¢aligmalar

genellikle sinirli ve kiginin beyanina dayalidir. Ancak bu konuda yapilan ¢calismalarda
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TSSB ve depresyon ile kendisi ya da ailesinde ruhsal hastalik 6ykiisii arasinda giiglii
iliski tespit edilmistir (9, 98, 118).

Acartirk ve ark (98) Suriyeli miiltecilerle yaptiklar1 ¢calismada ruhsal hastalik
Oykiisii olanlarda TSSB agisindan 4,5 kat, depresyon agisindan ise 3 kat daha riskli
bulunmustur. Alpak ve ark. (9)’nin yaptiklari ¢alismada da TSSB ile hem kendisinde
psikiyatrik rahatsizlik 6ykiisii (OR: 6,27; %95 GA: 1,1 — 33,2) hem de ailesinde
psikiyatrik rahatsizlik oykiisii (OR: 2,78; %95 GA: 1,01 — 7,71) arasinda istatistiksel
acidan anlaml iligki bulunmustur. Bu konuda yapilan énemli bir sistematik derleme
caligmasinda da kendisinde ya da ailesinde ruhsal hastalik Oykiisiiniin TSSB’yi

belirleyen 6nemli bir etmen oldugu belirtilmistir (118).
Savasla iliskili faktorler (go¢ oncesi faktorler)

Bir¢ok miilteci ve siginmaci, uzun siiren fiziksel ve psikolojik iskence, siddet
ve soykirim, aile liyelerinin ve arkadaslarinin 6ldiiriilmesi, bombalama ve ¢atismalara
maruz kalma, cinsel istismar, ¢ocuk kagirma, kisisel miilklerinin yok edilmesi ya da
yagmalanmasi, a¢ ve susuz kalma ve barinmadan yoksun kalma gibi ciddi travmalarla
kars1 karsiya kalmaktadir. Bu travmalar basta TSSB ve depresyon olmak iizere
miiltecilerde 6nemli ruh sagligir sorunlarina neden olmaktadir. Go¢ Oncesi savasla
iliskili faktorler, TSSB ve depresyonla iligkisi miiltecilerde en fazla caligilmis ve TSSB
ve depresyon uzerindeki etkisi en net olan faktorlerdir (115, 119, 120).

TSSB ve depresyonla iligkili bulunan savasla iligkili faktorler literatiirde
genellikle iki farkli sekilde degerlendirilmektedir. Ilki miiltecilerin yasadiklari travma
sayist ile TSSB ve depresyon arasindaki iliski incelenmektedir (9, 100, 119, 120).
Ikincisi ise savas travmasi yasayan miiltecilerin siklikla karsilasabilecekleri; iskence,
sevdigi birini kaybetme, kagirilma, cinsel istismara ugrama ve miilteci kampinda
kalma gibi ciddi travmalar ile TSSB ve depresyon iliskisi degerlendirilmektedir (19,
121, 122).

Mollica ve ark. (120)’nin Vietnamli miiltecilerle yaptiklari ¢alismada ortalama
12 travmatik olay yasayanlarin %90’ninda TSSB ve %49’unda depresyon varken
kontrol grubu olarak kullanilan ortalama 2,6 travmatik olay yasayanlarin %79 unda
TSSB ve %15’inde depresyon tespit edilmistir. Mollica ve ark. (119)’nin benzer bir

sekilde 993 Kambogyal1 miilteci ile yaptiklari ¢alismada da travma sayisi ile depresyon
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ve TSSB arasinda dnemli bir doz-etki iligkisi tespit edilmistir. Kosovali miiltecilerle
yapilan ¢aligmada travma diizeyi ile hem TSSB ciddiyet skoru (r = .39, p<.01) hem de
biitiin TSSB semptom kriterlerini karsilama olasilig1 arasinda pozitif bir korelasyon
tespit edilmistir (r = .29, p<.01). Cheung (100) Kambogyali miiltecilerle yaptiklari
calismada yapilan coklu regresyon analizinde TSSB’yi belirleyen en Onemli
etmenlerden birinin travma sayisi oldugu belirtilmistir. Alpak ve ark. (9)’nin Suriyeli
sigimmacilarla yaptig1 calismada iki ve daha fazla savas travmasi yasayanlarin TSSB
olma riski 2,88 kat daha fazla bulunmustur.

Kosoval1 miiltecilerle yapilan genis kapsamli (n=996) bir ¢aligmada yapilan
coklu regresyon modelinde 15 potansiyel travmatik olaydan altist TSSB’nin ana
belirleyicisi olarak tespit edilmistir. Catisma durumu (OR: 3,0), 6lum tehlikesi
gecirme (OR: 2,3), arkadas ya da aile liyelerinin 6liimiinii gorme (OR: 1,6), ailesinden
ayr1 kalmaya zorlanma (OR: 2,0), basgka insanlardan izole edilme (OR: 2,2), tedaviye
erisememe (OR: 3,7) TSSB’yi belirleyen ana faktorler olarak tespit edilmistir (19).
Somalili miiltecilerle yapilan ¢aligmada olas1 depresyon ve anksiyete gida sikintisi
yasama ve savasta kaybolma ile iliskili bulunmustur (121). Beiser (122) milteci
kampinda kalmanin TSSB ve depresyon ile iliskili oldugunu belirtmistir. Iskencenin
TSSB ve depresyon ile iliskisi de yapilan bir¢ok ¢alismada kanitlanmigtir (12, 123,
124). Bu konuda yapilan meta-analiz ¢alismalarda da go¢ Oncesi savasla iliskili
travmalarin TSSB ve depresyonu belirleyen 6nemli etmenler olduklari ortaya ¢ikmistir
(11, 13).

Gog sonrasi faktorler

Go¢ sonras1 giivenli limana varis ilk rahatlamayr saglayabilir ancak cok
gecmeden mudlteciler yeni sorunlarla karsi karsiya kalmaktadirlar. Dil ve kiiltiirel
engeller, yasal statli ve yasal haklar1 hakkindaki endiseler, issizlik, barinma sorunlari
tecrit, egitim ve saglik hizmetlerine erisimin yetersizligi ve ailenin par¢alanmasi gibi
sorunlar multecilerde 6nemli yeni stres kaynaklaridir (3).

Issizlik, diisiik gelir, yoksulluk, gidilen iilkenin dilini iyi bilmeme, diisiik sosyal
destek, bekar olma, miilteci olarak kaldig: siire literatlirde en fazla tartigilan ve TSSB
ve depresyonla iligkili bulunan 6nemli go¢ sonrasi faktorlerdir. Bu boliimde TSSB ve
depresyonu belirleyen go¢ sonrasi faktorler dort baslik altinda incelenecektir;

1) Sosyodemografik faktorler (Issizlik, yoksulluk, konut giivenligi)
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2) Dil yeterliligi (miilteci olarak kaldig: Glkenin dilini bilme ve konusma becerisi)
3) Sigmmacilik siireci ve miilteci politikalari

4) Sosyal ve kisiler aras1 faktorler
Sosyodemografik Faktorler

Issizlik, maddi zorluklar ve konut giivenliginin olmamasi gibi
sosyodemografik faktorler yeniden yerlesen miiltecilerin psikolojik refahini 6nemli
Olciide etkilemektedir. Bircok miilteci g¢aligma izinlerinin olmamasi, zayif dil
becerileri, ayrimciliga maruz kalmalari, mesleki becerilerinin olmamasi ya da mesleki
becerilerinin altindaki islerde c¢aligtirllmak istenmesi gibi engeller nedeniyle is
bulamamakta ve maddi zorluklarla bas etmek zorunda kalmaktadir (125). Yapilan
calismalarda ev sahibi topluma gore miiltecilerde igsizlik oranlarinin yiiksek olmasinin
yant sira kendi yeterlilikleri altindaki islerde ¢alisma oranlar1 da yiiksek bulunmustur
(126).

Issizlik, kisileri maddi zorluklarla bas etme zorunda birakir, 6z giiven kaybina
yol agar ve sosyal iligkiler kurmasini zorlagtirir. Bu da psikolojik refah1 6nemli dl¢iide
etkilemektedir. Yapilan caligmalarin 6nemli bir kisminda issizligin stres ve kaygi
diizeyini artirarak psikolojik saglik agisindan Onemli bir risk faktori oldugu
belirtilmistir (127-129).

Miiltecilerle yapilan caligmalarda da benzer sekilde issizlik, yoksulluk ve konut
glivenliginin olmamasi (gegici barinma yerlerinde kalma) gibi sosyodemografik
faktorlerin ruhsal sorunlar i¢in 6nemli risk faktorii olduklari bunun tam tersi istthdam
ve refahin ise psikolojik saglik i¢cin 6nemli koruyucu faktorler olduklar1 belirtilmistir
(10, 122, 130-132). Porter ve Haslam (10) yaptiklart meta analiz ¢caligmasinda ¢alisma
haklar1 kisitlanan ve ekonomik firsatlara erisimleri engellenen miiltecilerin ekonomik
firsatlara erisebilen ve g¢alisan miiltecilere gore ruhsal durumlarinin ¢ok daha kotii
oldugunu belirtmislerdir. Bhugra (102) yoksulluk, diisiik sosyoekonomik durum,
igsizlik ve kotli barinma kosullarinin miiltecilerin  ruhsal durumunu olumsuz
etkiledigini belirtmistir. Avusturalya’da siginmacilarla yapilan iki ¢alismadan birinde
igsizligin depresyon icin 6nemli bir risk faktorii oldugu belirlenirken (130) digerinde
igsizlik ve c¢alisma izninin olmamasinin TSSB i¢in risk faktorii oldugu saptanmistir

(131). Glineydogu Asyali miiltecilerle yapilan on yillik bir izlem ¢alismasinda issizligi
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ozellikle erkekler igin giiglii bir risk faktorii oldugu belirlenmistir (132). Bogic ve ark.
(11)’nin yaptig1 sistematik derleme c¢alismasinda da ekonomik gelir ve issizligin
Ozellikle depresyon ve anksiyeteyi belirleyen 6nemli faktorler olduklar belirtilmistir.

Baz1 yazarlar miiltecilere kendi ihtiyaglarini belirleme firsat1 verildiginde
onlarin psikolojik destek ihtiyaglarindan 6nce barinma, i, ekonomik destek, egitim ve
ailesi ile bulusma gibi ekonomik ve sosyal sorunlar1 6nceleyeceklerini belirtmislerdir.
Miiltecilerin bu tiir ekonomik ve sosyal sorunlari ¢oziilmeden onlarin psikolojik destek
hizmetlerini aramayacaklarin1 ve istemeyeceklerini belirtmislerdir. Bu nedenle ruh
sagligi hizmet sunucularin ve halk saglik¢ilarin bu konularda da savunuculuk

yapmalari gerektigi belirtilmistir (26, 133).
Dil yeterliligi

ABD’de miiltecilerle yapilan bir c¢alismada katilimcilarin %77’si ABD’de
bulunduklar ilk y1l icerisinde en fazla kendilerini etkileyen stres kaynagimni ingilizce
dil becerilerinin olmamasi olarak belirtmislerdir (21). Yapilan bir¢ok ¢alismada benzer
olarak midiltecilerin gittikleri tilkelerdeki dil becerilerinin olmamasi 6nemli bir stres
kaynagi oldugu ve TSSB ve depresyonla iligkili oldugu tespit edilmistir (102, 122,
132). Steel ve ark. (113)’nin 1413 Vietnamli miilteci ile CIDI kullanilarak yaptiklar
genis kapsaml ¢alismada Ingilizce dil yeterliliginin kotii olmast ile ruhsal hastaliklar
arasinda anlaml iligki bulunmustur.

Bazi ¢alismalarda ise dil yeterliliginin depresyon ile iliskisinin miiltecilik
stiresi ile ilgili oldugu belirtilmistir. Bu caligmalarda genellikle miilteciligin ilk
donemlerinde dil yeterliligi ile depresyon arasinda bir iliski goriilmedigi, ancak
miiltecilik siiresi uzadikca dil yeterliliginin depresyonla iligkili 6nemli bir faktor olarak
ortaya ciktigi belirtilmistir. Ornegin Hinton ve ark. (134) Giineydogu Asyali
miltecilerle yaptiklar1 g¢alismada 6 aydan daha az siiredir ABD’de bulunan
miiltecilerde dil yeterliligi ile depresyon arasinda bir iliski goriilmezken bir yildan
daha uzun siire ABD’de bulunan miiltecilerde dil yeterliligi ile depresyon arasinda
iliski bulunmustur. Benzer sekilde Chung ve Kagawa-Singer (135) yaptiklar
calismada Ingilizce konusma yeteneginin sadece bes yildan daha uzun siiredir miilteci
olanlarda depresyonla iliskili oldugu belirtilmistir. Beiser ve Hou (132) yaptiklari

izlem ¢alismasinda da benzer sonuglar bulunmustur. Yazarlar bunun dil yeterliliginin



26

ayn1 zamanda is bulma ile de iligkili olmasindan kaynaklandigini belirtmislerdir.
Miilteciligin ilk doneminde gelen sosyal ve ekonomik desteklerle finansal zorluklarla
bas ederken zamanla bu kaynaklar bitmektedir. Bu nedenle dil yeterliligi olanlar daha
kolay is bulma firsatlarina erisirken, dil yeterliligi olmayanlar issizlik ve finansal
zorluklar nedeniyle daha fazla strese maruz kalmaktadirlar. Bu da basta depresyon

olmak {izere ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmasina katki yapmaktadir.

Siginmacilik siireci ve miilteci politikalar:

Ulkelerin giderek daha fazla siginmaci ile kars1 karstya kalmalari; zorunlu
tutukluk stirelerinin artirilmasi, siginmacilik siirecinin uzatilmasi ve miilteciler icin
kalic1 vize uygulamalar1 yerine gecici vize uygulamalar1 gibi daha kisitlayict miilteci
politikalarin1 benimsemelerine neden olmaktadir. Bu uygulamalar siginma talebinde
bulunanlar i¢in biiyiik bir belirsizlik ve karmasik yasal siireclerle ugrasmalar1 demektir
(125, 136).

Yapilan ¢aligmalarda artan gozalt siiregleri, uzayan siginmacilik siireci, gegici
vize statiisii ve siginma talebinin reddedilmesi gibi faktorlerin TSSB ve depresyon
tizerinde 6nemli bir etkisi oldugu ortaya ¢ikmistir (136-138).

Silove ve ark. (137) Avusturalya’da yaptiklari ¢aligmada gorevlilerin yaptiklar
goriismeler dahil olmak tizere “miilteci belirleme siirecinin” siginmacilar i¢in dnemli
bir stres kaynagi oldugunu belirtmislerdir. Hollanda’da Irakli siginmacilarla yapilan
bir ¢alismada uzun sigimmacilik siirecinin psikiyatrik bozukluklarla iliskili oldugu
ortaya ¢ikmistir. Yapilan lojistik regresyon modellemesinde sigimmmacilik siireci uzun
strenler ruhsal hastaliklar agisindan 2,1 kat daha riskli bulunmustur (136). Rojbant ve
ark. (138) yaptiklar sistematik derleme ¢alismasinda uzun siire tutukluluk siirecinin
depresyon, TSSB ve anksiyete ile iliskili oldugunu belirtmistir.

Sigmmacilik siirecinin yani sira sonucunun da sigmmacilarin ruh sagligini
etkiledigi Dbilinmektedir. Yapilan bir kohort calismasinda siginmaci talepleri
reddedilenlerin kabul edenlere gore depresyon, TSSB ve anksiyete dizeylerinin daha
yiiksek oldugu ortaya ¢ikmustir (139). Bagka bir ¢alismada her siginma talebindeki
reddedilme TSSB olma riskini 1,31 kat artirdig1 belirtilmistir (130).

Yapilan calismalarda miiltecilerin vize statiisiiniin de TSSB ve depresyonu

belirleyen onemli bir etmen oldugu ortaya konmustur. Hollanda’da yapilan bir
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calismada gecici si@inmacilik statiisiiniin  depresyon, TSSB ve anksiyete
bozuklugunun gii¢lii bir belirleyicisi oldugu belirtilmistir (140). Steel ve ark.
(141)’nin yaptig1 iki yillik izlem ¢alismasinda gegici vize statiisii olanlarda depresyon,
anksiyete ve toplam stres diizeylerinin daha yiiksek olmasmin yani sira Ingilizce

O0grenme motivasyonlarinin iki kat daha diisiik oldugu belirlenmistir.
Sosyal ve Kisiler arasi faktorler

Savas ve catigmalar sonrasinda zorla yerinden olan miilteciler yabanci
olduklar fiziksel ve kiiltiirel ¢cevrenin zorluklari ile bas etmek zorunda kalmaktadirlar.
Devam eden pargalanmis aile (sevdiklerini ve ailesini geride birakmasi), sosyal
izolasyon, gittigi iilkede ayrimcilia maruz kalmasi, sosyal baglarin kopmasi
miiltecilerin bas etmek zorunda kaldiklar1 baslica sorunlardir (125).

Miiltecilerle yapilan ¢alismalarda sosyal destegin olmamasi, ayrimciliga maruz
kalma, ailesinden ayr1 kalma, yalniz olma, bekar olma gibi faktorlerin TSSB ve
depresyonu belirleyen en 6nemli go¢ sonrasi faktorler olduklari belirtilmistir (72, 113,
142).

Sudanli miiltecilerle yapilan ¢alismada algilanan sosyal destegin diisiikliigii
TSSB, ailesinden ayr1 kalma ise depresyon i¢in Onemli bir risk faktorii olarak
bulunmustur (142). Steel ve ark. (113)’nin miiltecilerle yaptiklari genis capl bir
calismada evli olanlara gore dul olma (OR: 2,4), yetiskin birileri ile kalanlara gore
evde yalniz yasama (OR:2,3) ve ailesinden ayr1 olmayanlara gore ailesinden ayri
olanlarin (OR: 1,7) ruhsal hastaliklar i¢in Onemli risk faktorleri olduklar
belirlenmistir. Hollanda’da yasayan Afganistan, iran ve Somalili miiltecilerle yapilan
calismada benzer sekilde diisiik sosyal destegin hem TSSB hem de depresyonla iliskili
oldugu belirtilmistir. Diisiik sosyal destegi olanlar TSSB i¢in 3,51 kat, depresyon i¢in
2,78 kat daha riskli bulunmustur (110).

Miiltecilerin ruh sagligi iizerinde etkisi olan diger onemli faktor ise sosyal
dislanma ya da ayrimciliga maruz kalmadir. Yapilan calismalarda sosyal dislanma ve
ayrimciliga maruz kalma ile depresyon ya da TSSB arasinda gii¢lii iliski bulunmustur
(142, 143). Noh ve ark. (143) Kanada’da Giineydogu Asyali miiltecilerle yaptiklari
caligmada algilanan sosyal ayrimcilik ile depresyon arasinda pozitif ve istatistiksel

acidan anlamli iliski bulunmustur. Silove ve ark. (131) Avustralya’da siginmacilarla
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yaptiklar1 ¢alismada irk¢1 ayrimciliga maruz kalma ile TSSB arasinda istatistiksel

acidan anlamli iligki bulunmustur.
2.7. Siginmacilarda Genel Saghk Hizmeti Kullanimi

Yapilan ¢alismalarin genelinde go¢gmen, miilteci ya da siginmacilarin ev sahibi
topluma gore saglik hizmeti kullanimlarmin daha diisiik oldugu belirtilmektedir.
Hastane hizmetleri (144), acil servis bagvurular1 (145), dis bakimi hizmetleri (146),
kadin saglig ile ilgili hizmetler (147), ruh saglig1 hizmetleri (26, 27), mamografi ve
servikal kanser taramalari gibi koruyucu hizmetler (148) neredeyse biitiin saglik
hizmeti formlarini ve genel olarak saglik hizmeti kullanimini (149) miltecilerin genel
topluma gore daha az kullandiklar1 literatiirde tartisilmistir. Ancak tam tersi
miiltecilerin daha fazla saglik hizmetlerini kullandiklarini belirten caligmalar da vardir
(150-152).

Fenta ve ark. (151)’nin Kanada’da Etiyopyali miiltecilerle yaptiklar1 ¢alismada
katilimeilarin %385,0’1 son bir yilda saglik hizmeti kullandigini belirtmistir. Kanada
vatandas1 olanlarda bu siklik %80,0°dir. ABD’de Irakli miiltecilerle yapilan ¢alismada
saglik hizmeti kullanim sikligi %92,1 bulunmustur. Calismada bunun ABD’deki
saglik hizmeti kullanim sikligindan (%85,0) daha yiiksek oldugu vurgulanmistir (150).
Israil’de kadinlarla yapilan ¢alismada eski Sovyet Birliginden gelen Yahudi kadin
miiltecilerin Israil yerlilerine gore daha az saglik hizmetlerini kullandiklar1 ve saglik
hizmetlerinden daha az memnun olduklar1 belirtilmistir. Israil vatandas1 kadnlarn
%83,0’1 diizenli olarak bir jinekologa gittigini belirtirken, gd¢menlerin %57,0"1
duzenli olarak bir jinekologa gittigini belirtmistir (147). Avustralya’da siginmacilarla
yapilan bir retrospektif kayit caligmasinda sigimmacilarda yillik kisi basi genel
pratisyene  basvuru ortalamasi 3,4 bulunmustur. Calismada Avusturalya
vatandaslarinin yillik kisi basi ortalama basvuru ortalamasi 4,5 oldugu vurgulanmistir
(149). Hollanda’da yapilan ¢alismada miilteci ve siginmacilarin son iki ayda genel
pratisyenle iletisime ge¢me ortalamasi 0,96 bulunmustur. Genel toplumda bunun 1,7
oldugu vurgulanmistir (153).

Miilteci ve sigmmacilarin, saglik hizmeti kullanimlarinin yerel topluma gore
daha diisiik oldugu ile ilgili genel olarak bir fikir birligi olmasina ragmen ne siklikta

saglik hizmetlerini kullandiklari ile ilgili calismalar daha karmasik ve cok farklilik
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gOstermektedir. Bu daha ¢ok siginmaci ya da miiltecilerin bulunduklar {ilke, iilkenin
saglik sistemi, siginmacilarin geldikleri {iilkeler, sosyoekonomik diizeyleri ve
caligmalar arasindaki bazi metodolojik farkliliklarla ilgilidir. Hollanda’da Irakhi
sigimmacilarla yapilan ¢alismada son iki ayda herhangi bir saglik hizmeti kullanim
oran1 %71,4 bulunmustur (154). Yine Hollanda’da Afganistan, Iran ve Somalili
miilteci ve siginmacilarla yapilan ¢aligmada son iki ay igerisinde koruyucu saglik
hizmeti kullananlar %55,0, genel pratisyene basvuranlar %47,7, ayaktan bir uzman
doktordan hizmet alanlar %21,3 bulunmustur. Son bir y1l icerisinde hastaneye yatis
yapanlar ise %12,1 bulunmustur. (153). Kanada’da yapilan ¢alismada Etiyopyali
mdltecilerin %85,0’1 son bir yilda saglik hizmetini kullandigin1 belirtmistir (154).
AFAD’1n Suriyelilerle yaptig1 calismada kampta yasayanlarin yaklasik %91°1, kamp
disinda kalanlarin ise yaklagik %60°1 saglik hizmeti kullandigint belirtmistir (37).
[zmir’in bir mahallesinde yapilan calismada ise calismaya katilan Suriyelilerin
%53,9u saglik hizmeti kullandigini belirtmistir (39).

Saglik hizmetleri kullanimu ile ilgili diger 6nemli faktor ise bagvurulan saglik
kurulusun tiiriidiir. Miiltecilerle yapilan ¢alismalarda yiizdeleri degismekle beraber
beklendigi gibi en fazla bagvurulan kuruluslar kamuya ait saglik kuruluslari ve birinci
basamak saglik kuruluslaridir. Ancak 6zel saglik kurulusuna bagvuru oraninin yiiksek
oldugu ¢aligmalar da vardir. Kanada’da Etiyopyali miiltecilerle yapilan bir caligmada
katilimcilarin %85,0°1 son bir yilda saglik ihtiyaci i¢in aile hekimine, %16,5’1 acil
servise bagvurdugunu belirtmistir (151). Kenya’da farkli Afrika iilkelerinden gelen
miiltecilerle yapilan c¢alismada saglik hizmeti kullananlarin %59,8’1 6zel saglik
kuruluslarina, %18,9’u ise eczanelere bagsvurdugunu belirtmistir. Kamuya ait saglik
kuruluglarina bagvuranlarin  sikligr ise sadece %213,1°dir. Yazarlar kamu
kuruluslarindaki saglik hizmetlerinin erisilebilir ve maliyet olarak karsilanabilir
oldugu halde miiltecilerin se¢gmeme nedenini temel olarak iki faktére baglamiglardir.
Birincisi miiltecilerin kamu saglik kuruluslarini kullandiklarinda hiikiimet yetkilileri
tarafindan tespit edilip miilteci kampina génderecekleri endiseleri tagimalari, ikincisi
ise miiltecilerin kamuda verilen saglik hizmetlerinin kalitesi ile ilgili kuskularinin
olmasindan kaynaklandigmi belirtmislerdir (34). Urdiin’de Suriyeli miiltecilerle
yapilan calismada miiltecilerin kullandiklar1 saglik hizmetlerinin yaklasik yarisi

(%51,5) kamu, %38,7’si 6zel saglik kuruluglarindan, %9,8’1 ise STK‘lara ait saglik
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kuruluslarindan alinmistir (35). Tiirkiye’de Suriyelilerle yapilan ¢alismada ise devlet
hastanelerine bagvuranlar %46,4, birinci basamak saglik hizmetine bagvuranlar
%40,8°dir. Ozel saglik kuruluslarina basvuranlar ise sadece %3,2’dir (39).

Dil ve kiiltiirel engeller, saglik hizmetlerinin maliyet agisindan karsilanabilir
olmamasi, saglik hizmetlerin kalitesi ve etkinligi ile ilgili algilar, miiltecilere kars1
ayrimcilik ve saglik personelinin tutumu, saglik hizmetlerinin nereden ve nasil
alinacag ile ilgili bilgi eksikligi ve bazi miilteci gruplarinin tibb1 uygulamalara karsi
giivensizlikleri miiltecilerin saglik hizmeti kullanimlarin1 engelleyen faktorler olarak
belirtilmektedir (32, 33, 151). Urdiin’de Suriyeli miilteciler yapilan ¢alismada saglik
hizmetleri ile ilgili maliyetlerin miiltecilerin saglik hizmetlerini kullanimlar1 6niindeki
en 6nemli engel oldugu belirtilmistir (35). Gliney Kore’de yasayan Kuzey Koreli
miiltecilerle yapilan bir calismada miiltecilerin saglik hizmeti kullanimlar1 6niindeki
en onemli engeller; maliyetle ilgili sorunlar ve saglik hizmetlerini nasil alacaklari ile
ilgili bilgi eksikliklerinin olmasi olmustur (155). Kenya’da miiltecilerle yapilan
calismada katilimcilarin %23,0°1 hasta oldugu halde herhangi bir saglik hizmetine
bagvurmadigint belirtmistir. Saglik hizmetine basvurmayanlarin %44,8’1 saglik
hizmetinin maliyetinden, %34,6’s1 ise yeterince hasta olmadig: i¢in saglik hizmetine
bagvurmadigini belirtmistir (34). Izmir’de bir mahallede yasayan Suriyeli miiltecilerle
yapilan ¢aligmada miilteciler saglik hizmetlerine basvurmama nedenlerini en fazla;
saglik hizmetlerinin nerede ve nasil alinacag ile ilgili bilgi eksikliklerinin olmasi
(%35,5), ekonomik nedenler (%26,2), zamanlarinin olmamasi (%15) ve dil ile ilgili

problemler (%14) olarak belirtmislerdir (39).
2.8. Siginmacilarda Ruh Saghg Hizmet Kullanim

Miiltecilerde ruh sagligi sorunlari ¢ok fazla goriilmesine ragmen cesitli
engeller nedeniyle ruh sagligi hizmetini genel topluma gore daha az kullandiklar
bilinmektedir (26, 29, 156). ABD’de yapilan bir sistematik derleme calismasinda
Asya, Latin Amerika ve Afrika’dan gelen miilteci ve go¢menlerin Amerika toplumuna
gore ruh sagligi hizmet kullanimlarinin ¢ok diisiik oldugu vurgulanmistir (156). Yine
ABD’de yapilan bir ¢caligmada Latin ve Asyali go¢menlerin herhangi bir ruh saglig:
hizmeti kullanma olasiliginin ABD vatandaglarina gére %40 daha diisiik oldugu

belirtilmistir (157). Britanya Kolombiya’sinda yapilan ¢alismada ise Cinli gé¢men
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kadinlarin yerli kadinlara gore ruh sagligi hizmet kullanma olasiliklarinin yaklasik
%60 daha diisiik oldugu belirtilmistir (158). Hollanda’da 920 addlesan miilteci ve
1059 Hollanda asilli addlesan ile yapilan genis Orneklemli bir calismada geng
miiltecilerin %57,8’1, Hollanda asillilarinin %8,2°si ruh sagligt hizmet ihtiyaci
oldugunu belirtmistir. Ayn1 ¢alismada miiltecilerin %12,7’si ruh sagligi hizmetlerini
kullandigin1 belirtirken Hollandalilarin %16,1°1 ruh sagligi hizmeti kullandiginm
belirtmistir. Calismada miiltecilerin karsilanmayan ruh sagligi ihtiyact %48.7,
Hollanda asillarinin ise %4,5 olarak hesaplanmigtir (29). Fenta ve ark. (28)’nin
Kanada’da Etiyopyali siginmacilarla yaptiklari ¢alismada ruhsal hastaligi olanlarin
sadece %12,5’1 saglik hizmeti basvurusunda bulundugunu belirtmistir. Buna karsin
ruhsal hastalig1 olanlarin yaklagik %20’si tibbi olmayan (dini liderler, geleneksel
tyilestiriciler) yontemlere bagvurdugunu belirtmistir. Hollanda’da ii¢ iilkeden gelen
miilteci ve siginmacilarla yapilan ¢alismada katilimcilarin yaklasik %13’ son bir
yilda ruh sagligi hizmeti kullandigin1 belirtmistir. Ancak yazarlar miiltecilerdeki ruh
sagligi sorunlar1 dikkate alindiginda bunun ¢ok diisiik oldugunu belirtmislerdir (153).

Miiltecilerin ruh sagligi hizmet kullanimu ile ilgili nemli faktorlerden biri de
hizmet kullanimini etkileyen faktorlerdir. Bu konuda yapilan calismalarda maddi
sorunlar, kiiltiirel nedenler, ruh saghigi hizmetleri ile ilgili bilgi eksikligi, damgalama,
ayrimcilik gibi pek ¢ok faktoriin siginmacilarin ruh sagligi hizmet kullanimlarim
etkiledigini ortaya koymustur (26, 29, 159). Derr (156) yaptig1 sistematik derleme
caligmasinda sigimmacilarin ruh saglhigi hizmet kullanimlarini engelleyen faktorleri;
kiiltiirel engeller ve yapisal engeller olmak iizere temel olarak iki baslik altinda
incelemistir.

Kultarel engeller; ruh saghg ile ilgili inanglar ve normlar, damgalama,
hizmet sunanlara giivensizlik, kiiltiirel uyumla ilgili zorluklar siginmacilarin ruh
saglig hizmet kullanimlarini etkileyen kiiltiirel faktorler olarak 6n plana ¢ikmaktadir
(156).

Yapisal engeller; siginmacilarin bulunduklar {ilkenin dilini iyi bilmemeleri,
saglik hizmetlerinin maliyetinin yiiksek olmasi, saglik sigortasinin olmamasi,
siginmacilarin verilen ruh sagligi hizmetleri ile ilgili bilgi eksikliklerinin olmas1 ve
ulagimla ilgili problemler siginmacilarin ruh sagligi hizmet kullanimlarin1 engelleyen

en 6nemli yapisal faktorler olarak literatlirde tartisilmistir (156).
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2.9. Tiirkiye’de Suriyeli Siginmacilara Sunulan Saghk Hizmetleri

Tiirkiye’de yasayan Suriyelilere Saglik hizmetlerinin sunumu daha 6nce
belirtilen 2013 yilinda ¢ikarilan 6458 sayili kanun ve 2014 yilinda ¢ikarilan 29153
sayil1 Yonetmeligin yan1 sira Go¢ Idaresi Genel Miidiirliigii (160) ve Afet ve Acil
Durum Yonetimi Baskanligi Genelgeleri (161) ile Acil Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii tarafindan hazirlanan yonerge (162) dogrultusunda hizmet sunulmaktadir.

Suriyelilere verilen saglik hizmetleri Saglik Bakanliginin kontroliinde Afet ve
Acil Durum Yo6netimi Bagkanligi, Halk Sagligi Genel Miidirliigi, Kamu Hastaneleri
Genel Miidiirliigii, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii ve Acil Saghik Hizmetleri
Genel Miidiirliigii’niin koordinasyonu ile ger¢eklesmektedir (163).

Yukarida belirtilen mevzuata gore; kimlik kart1 olan gegici korunanlar, Go¢
Idaresi Miidiirliigii tarafindan heniiz kayd: yapilmamis gecici korunanlar ve sinirdan
yaral1 olarak gegen ve gecici koruma altinda sayilan Suriyeliler saglik hizmetinden
yararlanabilmektedir. Suriyelilerin saglik hizmetlerini ikamet ettikleri ilde almalari
esastir. Ikamet ettikleri ilin disinda sadece acil saglik hizmetleri ya da ikamet ettikleri
ilde tedavilerinin miimkiin olmadig1 durumlarda sevk ile hizmet alabilirler. Suriyeliler
saglik ihtiyaclari i¢cin gecgici barinma merkezleri, gegici barinma merkezleri disinda
bulunan G6¢men Sagligi Merkezleri ya da dogrudan Bakanliga bagli ikinci ve tigiincii
basamak saglik kuruluslarina basvurabilir. Ancak {niversite hastaneleri ve 06zel
hastaneler icin sevk gerekmektedir (162).

Mevzuata gore kayithh tim Suriyelilerin, Saglik Uygulamalari Tebliginde
(SUT) belirtilen tiim saglik harcamalari ticretsizdir. Acil tedavi hizmetleri ve halk
sagligl icin sorun yaratma ihtimali yiiksek olan bulasict hastaliklara yonelik
bagisiklama programlar1 ve tiiberkiiloz tedavisi kayithh ya da kayitsiz olduguna
bakilmaksizin tiim Suriyelilere {icretsizdir. Bunun disinda kayithi olmayanlar igin
koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetlerine erisimleri ancak kendi

maddi imkanlariyla ya da yardimlasma derneklerinin destekleriyle olabilir (162).
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3. GEREC VE YONTEM

Arastirma, niceliksel ve niteliksel olmak tizere iki asamadan olusmaktadir.
Calismanin temelini olusturan birinci asama, Ankara’da yasayan Suriyeli
sigimmacilarla yapilmistir. Bu agsamada siginmacilarda bulunan depresyon ve travma
sonrast stres bozuklugu yayginlig1 ve bu hastaliklarla iligkili faktorler belirlenmistir.
Ayrica sigmmacilarda ruh saghigr ve genel saglik hizmeti kullanim dizeyi ve
hizmetlere erisim ile hizmet kullanimlar ile iliskili faktorler incelenmistir. Ikinci
asamada ise hizmeti sunan saglik personeli ve saglik alaninda karar vericiler ile
yapilan niteliksel goriismelerle onlarin Suriyeli sigimmacilara verilen ruh sagligi

hizmeti ile ilgili goriigleri ve hizmetin iyilestirmesi ile ilgili dnerileri saptanmustir.
3.1. Arastirmamn Tipi ve Zamani

Tammlayic1 tipteki bu calisma niceliksel ve niteliksel veri toplama
yontemlerinin birlikte kullanildigi karma bir arastirmadir. Arastirmanin niceliksel
verileri EKim-Kasim 2016 tarihleri arasinda, niteliksel verileri ise Aralik 2016-Mart

2017 tarihleri arasinda toplanmaigtir.
3.2. Arastirmanin Yeri

Arastirmanin  niceliksel veri toplama asamasi, Ankara’da Suriyeli
siginmacilarm yogun olarak yasadigi Altindag ilcesine bagli Onder ve Ulubey
Mahallelerinde yapilmistir.

Icisleri Bakanlig1 Go¢ Idaresi Genel Miidiirliigiiniin Nisan 2016 verilerine gére
Ankara’da 59.267 Suriyeli siginmaci bulunmaktadir (8). Mahalle diizeyinde resmi veri
bulunmamasina ragmen Ankara’da siginmacilarin biiyiik bir boliimiiniin Altindag

[lgesinin Onder ve Ulubey Mahallelerinde yasadig1 bilinmektedir.
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Sekil 3.1. Niceliksel verilerin toplandig1 bolgenin haritasi1 (Ankara, 2016).

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin niceliksel veri toplama asamasinin evrenini Ankara’da Suriyeli
siginmacilarm yogun olarak yasadigi Onder ve Ulubey Mahallelerinde yasayan ve 18
yasini doldurmus Suriyeli eriskinler olusturmaktadir. iki mahallede ne kadar Suriyeli
siginmaci olduguna dair resmi bir veriye ulagilamamistir.

Calismaya dahil edilme olcutleri olarak;

» Suriye vatandasi olma,
» Arapca konusabilme ve anlayabilme,

» 18 yasini doldurmus olma olarak belirlenmistir.
Dislanma olgiitleri olarak ise;

» Catigmalarin basgladigi 2011 yilindan 6nce Tiirkiye’ye gelmis olma,

» Hanede bir aydan daha kisa bir siireligine misafir olarak bulunma,
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» Goriismeyi engelleyecek diizeyde ciddi isitme ya da ruhsal problemi olmasi olarak

belirlenmistir.

Calismanin 6rnegini; 118 hane Onder, 111 hane Ulubey mahallesinde olmak
Uzere 229 hanede ¢alismaya dahil edilme 6lctlerine uyan ve ulasilan tiim erigkinler
olusturmaktadir. Caligma i¢in bir 6rneklem biiyiikligi secilmemistir. Veri toplama

icin belirlenen iki aylik siire tamamlandiktan sonra veri toplamaya son verilmistir.

Calismada arastirma grubuna ulagmak iizere kartopu yontemi kullanilmistir.
Ziyaret edilen her Suriyeli haneye etrafta tanidiklar1 bagka Suriyeli aile olup olmadig:
sorularak, ailenin gdsterdigi diger haneler ziyaret edilmistir. Ziyaret edilen hanenin
tanidiklar1 bagka Suriyeli hane olmamasi durumunda ise rastgele bir hane ziyaret
edilerek, Suriyeli olmasi durumunda ¢alismanin amaci anlatilarak goriisme i¢in izin
istenmistir. Bu sekilde yeni bir Suriyeli haneye ulasilana kadar devam ettirilmistir.
Calisma kapsaminda ziyaret edilen 244 Suriyeli haneden 15 Suriyeli hane ¢alismay1
kabul etmedigi icin bu hanelerden herhangi bir bilgi alinamamustir.

Arastirmanin niteliksel asamasinda kamuda calisan 10 saglik hizmeti sunucusu

ve 10 saglik alaninda karar verici kisi ile derinlemesine goriismeler yapilmistir.
3.4. Arastirmanin Degiskenleri
3.4.1. Tanimlanan Degiskenler

— Olasi1 depresyon tanisi
— Olas1 TSSB tanisi
— Saglik hizmetlerine erisme durumlari

— Saglik hizmetlerini kullanma durumlari
3.4.2. Tanimlayan Degiskenler

Sosyodemografik Faktorler
— Yas

— Cinsiyet

— Ogrenim durumu

— Medeni durumu
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— Tiirkiye’de ¢alisma durumu

— Milliyetle ilgili diisiincesi

— Kendisini dindar olarak gérme derecesi
— Evde yasayan birey sayisi

— Cocuk sahibi olma durumu

— Anadili disinda dil bilme durumu
Saglik ile fliskili Faktorler

— Genel olarak kendisini saglikli hissetme derecesi

— Bir yil 6ncesine gore kendini saglikli hissetme derecesi

— Doktorun teshis ettigi bedensel bir hastaliginin olma durumu
— Doktorun teshis ettigi ruhsal bir hastaliginin olma durumu
— Ailesinde ruhsal hastalik varligi

— Halen titin kullanma durumu

— Gog sonrast tiitlin kullanma durumundaki degisiklik

— Tiirkiye’de Ruh sagligi hizmeti kullanma durumu

— Sosyal destek alma durumu (S6lgek puani)

Gog ile iliskili Faktorler

— Tiirkiye’de bulunma siiresi

— Travma yasama durumu ve sayisi

— Suriye’de yakin aile bireylerinin olma durumu

— GOog Oncesi yasadigl yerlesim yeri tipi

— Gog Oncesi ekonomik durum algisi

— Go6¢ Oncesi ile karsilastirildiginda ekonomik durumundaki degisim algisi

— Herhangi bir yerden yardim alma durumu

— T.C vatandasi arkadas ve komsularinin olma durumu (iliskileri)

— Turk kadltir ve geleneklerini kendi kdiltur ve geleneklerine gore
degerlendirme durumu

— Tiirkiye’de ayrimciliga maruz kaldigini diisiinme durumu
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Niteliksel asamada; kamuda calisan hizmet sunucular ve saglik alaninda
politika yapicilarin siginmacilara verilen ruh sagligt hizmetleri ile ilgili goriisleri, ruh
saglig1 hizmetlerinin yeterliligi ve erisilebilirligi ile ilgili goriisleri, si§inmacilarin ruh
saglig1 hizmetlerine erisimlerini etkileyen faktorlerle ilgili goriisleri ve siginmacilarin
ruh sagligi hizmetlerine erigimlerini artirmak icin yapilmasi gerekenlerle ilgili

goriisleri ve Onerilerini kapsamaktadir.
3.5. Arastirmada Kullanilan Terim ve Siniflandirmalar

Yasanan hanenin niteligi; Bu calismada katilimcilarin yasadiklar1 hanenin
uygunlugunu degerlendirme (uygun, uygun degil), hanede yeterli oda, 1sinma, elektrik
ve su olma durumu ile ilgili sorular katilimeilarin tamamen kedi degerlendirmeleri ve
algilarindan olugsmaktadir.

Olasi1 depresyon tanmisi; Kullanilan Beck Depresyon Envanteri’nde (BDE) 20
puan ve lizeri alanlar olas1 depresyon olarak degerlendirilmistir.

Olas1 TSSB tamisi; Harvard Travma Anketi’nde onerilen algoritma yontemine
gore dort yeniden yasama (Kriter B) belirtisinden en az birinde, 7 kaginma
belirtisinden (Kriter C) en az lgiinde ve bes asir1 uyarilmiglik belirtisinden en az
ikisinde (Kriter D) pozitif yanit (HTA’da 3=¢ok fazla ya da 4=asir1) verenler olasi
TSSB olarak degerlendirilmistir.

3.6. Arastirmanin Veri Toplama Yoéntemi

Arastirmanin niceliksel verileri, saglikla ilgili bir boliimde 6grenci ya da
mezun olan ve hem Arapga hem Turkge bilen Suriye, Libya, Sudan ve Filistin’den
ikisi erkek, ikisi kadin olmak tizere dort anketor tarafindan yiiz yiize anket uygulama
yontemi ile toplanmistir. Anketorlere arastirma ekibi tarafindan, kullanilan veri
toplama formlar1 ve 6lgekler ile ilgili Hacettepe Universitesi Stres Arastirmalar:
Merkezinde (STAR) bir tam giin egitim verilmistir.

Calisma kapsaminda, 124 Suriyeli hane Onder mahallesinden 120 Suriyeli
hane ise Ulubey mahallesinden olmak (izere 244 hane ziyaret edilmistir. Ancak alt1
hane Onder’den dokuz hane ise Ulubey’den goriismeyi kabul etmedikleri igin bu
hanelerden herhangi bir veri alinamamuistir. Ziyaret edilen ve ¢alismayi kabul eden 229

haneden 1265 kisi hane halki formuna kaydedilmistir. Hanelerde yasayanlardan 621’1
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18 yasin altinda, bir kisi isitme problemi, bir kisi ise agir anlama giicliigii nedeniyle
calismaya dahil edilme Olcutlerine uymadigi i¢in c¢alisma kapsami diginda
birakilmistir. Calismaya dahil edilme o6l¢iitlerine uygun 642 kisiden 11°1 ¢alismaya
katilmay1 reddetmis, 211 kisiye ise ikinci kez ev ziyaret edilmesine ragmen
ulagilamamistir. Sonug olarak ¢alismaya dahil edilme olgltlerine uygun, caligmay1

kabul eden 420 kisi ile ¢alisma tamamlanmistir (Sekil 3.2).

Hane halki formu doldurulurken hane halki ile ilgili bilgiler hane reisinden
alinmigtir. Hane reisi evde yoksa evdeki egitim diizeyi en yiiksek yetiskin kisiden
bilgiler alinmistir. Hane ziyaretleri hafta igleri 9:00-17:00 saatleri arasinda yapilmistir.
Ancak hanede ulasilamayan kisilere ulasmak i¢in kisilerden randevu alarak hafta ici

17:00’den sonra ve hafta sonlar1 da veri toplanmustir.

229 hane
n=1265
Engeli nedeniyle Calisma kriterlerine Cocuk
goriisme yapilmayan uyan
n=2 n=642 n=621
Ulasilan Ulasilamayan
n=431 n=211
Calismaya katilan Red
n=420 n=11

Sekil 3.2. Niceliksel veri toplama yonteminin akis semasi (Ankara, 2016).

Niteliksel agsamada saglik hizmeti sunucular1 (10 kisi) ve saglik alaninda karar

vericiler (10 kisi) ile derinlemesine goriismeler yapilmistir. Derinlemesine
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goriigmeleri gerceklestiren arastirmaci, ikinci danigsmandan derinlemesine goriigme
yontemi ile ilgili bir tam giin egitim almistir. Tezin ikinci danigmaninin niteliksel
goriismelerle ilgili galismalar1 vardir ve bu konuda cesitli egitimler vermektedir.
Derinlemesine  goriismeler, hizmet sunucularla hizmet sunduklart saglik
merkezlerinde, yOneticilerle ise kurumlardaki is yerlerinde yapilmigtir. Goriismeler ses
kayit cihazi ile kayda alinmigtir. Ancak iki yonetici ses kaydinin alinmasini kabul
etmedigi i¢in bu goriismeler el ile not edilmistir. Her bir goriisme 30-45 dakika
arasinda stirmiistiir. Hizmet sunucu olarak Ulubey (Altindag), Giilveren (Mamak) ve
Yenimahalle Gogmen Sagligi Merkezlerinde ¢alisan bes pratisyen doktor, iKi ebe, iki
hemsire ve Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesinde ¢alisan bir psikiyatri uzmani ile
niteliksel goriisme yapilmistir. Karar verici olarak besi Ankara il Halk Saghg
Miidiirliigiinden (simdiki Ankara Il Saglik Miidiirliigiine bagh Halk Sagligi Hizmetleri
Bagkanlig1), besi ise Saghk Bakanligr Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu’ndan (simdiki
Halk Sagligi Genel Miidiirliigli) olmak iizere 10 yonetici ile niteliksel goriisme
yapilmustir. Halk Sagligi Genel Miidiirliigii’'nden olan yoneticilerin tamami Daire
Bagkanidir. il Halk Saglhg Miidiirliigii’nde ise iki Toplum Saghigi Merkezi Baskant,

iki Sube Miidiirti, bir de Miidiir Yardimcisi ile goriisiilmiistiir.
3.7. Arastirmanin Veri Toplama Araglar

Calismanin birinci asamasi i¢in; Hane Halki Bilgi Formu, Anket Formu, Saglik
Hizmeti Kullanim Formu, Harvard Travma Anketi, Beck Depresyon Envanteri, Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi olmak iizere alti bdliimden olusan veri
toplama araci kullanilmisgtir.

Ikinci asama igin de saglik hizmeti sunucular1 ve karar verici/politika yapicilar

i¢in ayr1 olmak iizere iki niteliksel goriisme rehberi kullanilmigtir.
3.7.1. Hane Halki Bilgi Formu

Hane Halki Bilgi Formu, hane reisi iletisim bilgilerinin yani sira hanede
yasayan bireylerin yas, cinsiyet, meslek ve hane reisine yakinligi gibi bilgilerin

yazildigi bir sayfalik formdur (EK-1).
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3.7.2. Anket Formu

Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri, saglikla ilgili baz1 davranislar1 ve
ruh sagliklari ile ruh sagligi hizmet kullanimlart ile iliskili olabilecek faktorleri iceren
61 soruluk anket formu kullanilmistir (EK-2). Tiirk¢e hazirlanan anket formu, hem
Arapca hem de Tiirkceyi iyi diizeyde bilen, en az lisans mezunu dort kisiden olusan
bir ekip tarafindan Arapgaya c¢evrilmis ve kontrolleri yapilmistir. Tiirk¢e hazirlanan

anket formu uygulamada standardizasyonun saglanmasi i¢in Arapcaya ¢evrilmistir.
3.7.3. Saghk Hizmeti Kullamim Formu

Katilimeilarin genel saglik ve ruh sagligi hizmeti kullanim durumlari ve saglik
hizmeti kullanimlan ile iligkili olabilecek faktorleri iceren sekiz soruluk bir form
kullanilmistir (EK-3). Saglik Hizmeti Kullanim Formu, hem Arapca hem de Tirkgeyi
1yi diizeyde bilen, en az lisans mezunu dort kisiden olusan bir ekip tarafindan Arapgaya
cevrilmis ve kontroller yapilmistir. Tiirkce hazirlanan form uygulamada
standardizasyonun saglanmasi igin Arapgaya c¢evrilmistir. Tum ceviriler
tamamlandiktan sonra c¢eviriyi yapanlar ve arastirma ekibinin birlikte yaptigi

degerlendirme sonrasinda son hali verilmistir.
3.7.4. Harvard Travma Anketi (Olcegi)

Siginmacilarda travma sonrasi stres bozuklugunu (TSSB) 6lgmek icin Arapca
gecerlilik guvenirliligi gosterilmis olan Harvard Travma Anketi (HTA) kullanilmigtir
(EK-4).

Harvard Milteci Travma Programi’ndan Mollica ve ark. (164, 165) 1980’lerin
ortalarinda, kiiltiirler aras1 psikiyatri alaninda standart 6l¢iim aracglarinda bir bosluk
oldugunu fark etmeleri {izerine, farkli kiiltliirlerde kullanilabilecek bir anket
gelistirmek amaciyla bir ekip olusturmustur. Ekip, 1986 yilinda siddet ve onun
sekelleriyle iliskili travmay1 degerlendirmek amaciyla Harvard Travma Anketini
gelistirmislerdir. Anketin ilk formlar1 travma yasayan Laos, Kambogya ve Vietnamli
hastalarda gelistirilerek bir yi1l boyunca Cinhindi Psikiyatri Klinigi’nde pilot olarak
kullanilmistir. Sonug olarak anketin farkli kiiltiirel cevrelerde TSSB semptomlarini ve

psikolojik stresi etkili bir sekilde olctiigii gosterilmistir. Olgek miiltecilere 6zgii
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travmay1 6lgcmek amaciyla gelistirilmesine ragmen daha sonra miilteci olmayan ancak
savag travmasina maruz kalan gruplarda da siklikla kullanilmistir (166-169).
Miiltecilerde ruh sagligini degerlendiren bir sistematik derleme ¢alismasinda, TSSB’yi
belirlemek i¢in yapilan calismalarda en sik kullanilan 6lgme aracinin HTA oldugu
belirtilmistir (11).

Anketin psikometrik 6zellikleri su sekildedir: goriigmeciler aras1 guvenirlilik;
travmatik olaylar icin r = 0.93, semptomlar icin r = 0.98, test-tekrar test giivenilirligi;
travmatik olaylar icin r = 0.89, p<0,0001, travma semptomlari i¢in r = 0.92, p<0,0001
(165, 170).

Anketin Arapca adaptasyonu Shoeb ve ark. (164) tarafindan ABD’de yasayan
Irakli miilteciler ile yapilmigtir. Kleijn ve ark. (171) da arasinda Arapc¢a’nin da oldugu
farkl dilleri konusan bir grupta yaptiklari ¢alismada dl¢egin Arapca, Farsca, Hirvatga
ve Rusca konusan gruplarda kolayca uygulanabilecegini belirtmislerdir. Olcek Arapca
yapilan gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismalarindan sonra arasinda Suriyeli mltecilerin
de oldugu farkli Arap miilteci gruplarinda kullanilmustir (124, 170, 172, 173).

Olgek bes farkli bolimden olusmaktadir. Ik béliim, katihmeilarin evet ya da
haywr olarak yanitlayacaklari farkli travmatik olaylardan olusmaktadir. Olgegin ilk
versiyonunda 17 travma olay1 verilirken, sonraki versiyonlarda travma olaylari sayisi
cok artmustir. Arapga versiyonunda 43 travma olayina yer verilmistir. Iki acik uglu
sorudan olusan ikinci boliimde ise kisiyi en fazla travmatize eden olay hakkinda
detayli bilgi vermesi istenmektedir. Ugiincii boliim, kafa travmasina yol agabilecek
olaylardan olusmaktadir. Arapga Olcekte bu boliim alti sorudan olusmaktadir.
Dordincii bolim olayin psikolojik etkisini degerlendirmek i¢in dortlii likert (1=hic
degil, 2=biraz, 3=cok fazla, 4=asir1) seklinde hazirlanmistir. Orijinal form 30
maddeden olusurken, Arapca formda 45 maddeye cikarilmistir. Olgegin biitiin
formlarinda da ilk 16 madde TSSB igin DSM I1II/DSM IV semptomlarindan
olusturulurken, diger maddeler spesifik olarak miilteci travmasi ile iligkili semptomlari
tanimlamaktadir. Son boliim ise iskence olabilecek 29 eylemin listesini igermektedir
(165, 174). Bu ¢alismada 6l¢egin sadece ilk dort boliimii kullanilmstir.

Travma semptomlariin puanlamasinda hem DSM IV tani kriterlerini igeren
ilk 16 madde icin hem de tim semptomlar i¢in (16 DSM IV semptom maddesi ve 29
kiiltirel semptom) iki farkli hesaplama yapilabilmektedir. Her iki hesaplamada da
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ortalama madde skorlar1 maddelerin toplaminin toplam madde sayisina boliinmesi ile
elde edilir. Hesaplanan ortalama madde skorlart ile belirlenen kesim noktasi tizerinde

puan alanlar TSSB i¢in semptomatik olarak diisiiniilmektedir (166).
Olcegin Kesim Noktasi

Olgegin kesim noktas1 hem ¢alismanin yapildigi grupta olast TSSB diizeyinin
belirlenmesinde hem de bu kesim noktasi tizerinden TSSB ile iliskili faktorlerin tespit
edilmesi icin kullanilmaktadir. Mollica ve ark. Harvard Travma Olgegi’nin Klinik
kesim noktasi skorunu 2,50 puan olarak belirlemistir (175). Ancak daha sonra farkl
toplumlarda yapilan ¢aligsmalarda 1,17; 2,00; 2,06 ve orijinali ile uyumlu olarak 2,50
kesim noktalarinin iyi sonug verdigi belirtilmistir (119, 167, 174, 176, 177). Smith
Fawzi ve ark. (176)’nin yiiksek travmali Vietnamli eski politik mahkamlarla yaptiklar
gecerlilik caligmasinda 1,17 gibi diisiikk bir kesim noktasinin ¢ok yiiksek diizeyde
duyarlilik (0,98) ve segicilik (1,0) ile TSSB’yi 6lgtiigii belirlenmistir. Benzer sekilde
Bosna Hersek’te yapilan gegerlilik g¢aligmasinda 2,06 kesim noktasinin %100
duyarlilik ve %93,7 segicilikle en iyi sonug verdigi belirtilmistir (177).

Olgegi gelistiren Mollica ve ark.’lar1 dlgegin gegerlilik ve giivenirliliginin
belirlendigi her toplumda kesim noktasinin yeniden belirlenmesini onermislerdir.
Olgegin kesim noktasinin belirlenmedigi toplumlarda TSSB’yi belirlemek icin bir
algoritma modeli 6nerilmistir. Kendileri de Bosnali miiltecilerle yaptiklar1 ¢aligmada
kesim noktast belirlenmedigi i¢in algoritma modelini kullanmiglardir (95). Buna
ragmen kesim noktasinin belirlenmedigi toplumlarda algoritma modelini kullanan
caligmalarin yani sira (142, 169, 173, 178) daha 6nce belirlenen kesim noktalarini
(6zellikle orijinal formada belirlenen 2,50 kesim noktasi) kullanan ¢alismalar da ¢ok
fazladir (108, 170, 179-181). Ichikawa ve ark. 6lgegin kesim noktasinin olmadigi
toplumlarla yapilan ¢aligsmalarda farkli toplumlar igin belirlenen kesim noktalarinin
kullanilmasimin ¢ok yaygin oldugunu ancak bunun dogru olmadigini ve yanlis
siniflandirmaya yol agabilecegini belirtmislerdir (182). Olgegin Arapga gegerlilik
guvenirlilik calismasinda da kesim noktasi bulunmamaktadir. Arap toplumlarinda
yapilan ¢aligsmalarin énemli kisminda diger toplumlar i¢in belirlenen kesim noktalar
(6zellikle orijinal 2,5 kesim noktasi) kullanilmustir (124, 170, 179, 180, 183); sadece
bir calismada algoritma yontemi kullanilarak TSSB belirlenmistir (173). Olgegin
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Arapga dilinde belirlenen bir kesim noktast olmadigi icin bu g¢alismada Olcegi
gelistiren yazarlarin 6nerdikleri algoritma yontemi kullanilmistir.

Algoritma yontemi DSM-II-R/DSM-IV tan1 Olgiitlerine gére ve sadece
Olcegin TSSB semptomlarindan olusan ilk 16 maddesine gore belirlenmektedir. Bu
algoritmaya gore TSSB icin dort yeniden yasama (Kriter B) belirtisinden en az birinde,
7 kaginma belirtisinden (Kriter C) en az tigiinde ve bes asir1 uyarilmislik semptomunun
en az ikisinde (Kriter D) pozitif yanit (HTA’da 3=¢ok fazla ya da 4=asir1) verenler
TSSB acisindan semptomatik olarak belirlenmektedir. Kriter A (travmatik olaya
maruz kalma) ise tiim katilimcilar tarafindan karsilanmis olarak kabul edilmektedir
(184).

3.7.5. Beck Depresyon Envanteri

Katilimcilarin  depresyon derecesini 6lgmek i¢in Arapca gecerlilik ve
glivenirliligi olan Beck Depresyon Envanteri (BDE) kullanilmistir (EK-5).

BDE, Ilk olarak 1961 yilinda Beck ve ark. tarafindan depresyonda goriilen
vejetatif, duygusal, bilissel ve motivasyonel belirtileri 6lgmek amaciyla
gelistirilmigtir. Gelistirildigi giinden bugiline diinyada depresyon semptomlarin
Olcmede en fazla kullanilan kendini degerlendirme 6lgegidir. Simdiye kadar 7.000°nin
tizerinde arastirmada kullanilmigtir (185).

Olgek 21 maddeden olusmakta ve her bir madde 0-3 arasinda bir puan
almaktadir. Olgegin tamamindan 0-63 arasinda bir puan alinmaktadir. ik gelistirilen
form sadece hasta ve klinisyen tarafindan birlikte bireysel olarak degerlendirilirken,
daha sonra yapilan revizyonlarla kendini degerlendirme tiirtinde ve grup uygulamasi
yapilabilecek nitelik kazanmistir (186).

Olgegin Arapga’da iki farkli gegerlilik ve giivenirlilik calismas1 yapilmustir. Tk
caligma, West tarafindan 1985 yilinda 53 Suudi Arabistan vatandasi ile yapilmistir
(187). ikinci ¢alisma ise Abdel-Khalek tarafindan Misir, Suudi Arabistan, Kuveyt ve
Liibnanl 380 lisans 6grencisinde yapilmistir. Olgegin cronbach alpha degerleri iilkeler
igin siras1 ile 0,77, 0,82, 0,89 ve 0,67 olarak bulunmustur (188).
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Olcegin kesim noktasi

Beck ve Beamesderfer 1974 yilinda kesim noktasiin dlgegin kullanildigi
orneklem ve oOlgegin kullanim amacina gore degisebilecegini, bu nedenle kesim
noktasimin klinik kararlara gore verilmesi gerektigini belirtmislerdir. Yapilan
calismalarda da genellikle farkli kesim noktalar1 kullanilmistir. Bu ¢alismada 20 ve
Uzeri (orta duzeyde ve Uizeri) puan alanlar olasi depresyon (probable depression) olarak
kabul edilmistir. Arap toplumunda yapilan ¢alismalarda da bu kesim noktas1 siklikla

kullanilmistir (180, 189).
3.7.6. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Katilimcilarin ruh saghgimi etkileyebilecek dnemli faktorlerden olan sosyal
destek alma durumlarini belirlemek amaciyla Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi (CBASDO) kullanilmistir (EK-6).

CBASDO, ABD’de Zimmet ve ark.’nin 1988 yilinda gelistirdikleri, kisa ve
kullanim1 kolay bir kendini degerlendirme &lgegidir. Olgek toplum ve ruh saglig
cergevesinde sosyal destegi degerlendirmek amaciyla ¢ok fazla kullanilmaktadir.
Olgegin “aile”, “arkadas” ve “Ozel bir insan” olmak 6zere ¢ alt boyutu vardir. Olgegin
tamam1 ve alt Olgeklerin, i¢ tutarlifi ve test-tekrar test korelasyonlari yeterli
bulunmustur.

Alt 6lgeklerin her biri dort madde olmak tizere 6lgegin tamami 12 maddeden
olugmaktadir. Her madde 7°1i Likert (1=kesinlikle evet, 7=kesinlikle hayir) seklinde
derecelendirilmistir. Olgek puaninin yiiksek olmast, algilanan sosyal destegin yiiksek
oldugunu gostermektedir (190, 191). Olgegin puanlamas: yapilirken alman toplam
puan 12’ye boliinerek 1-7 arasinda ortalama bir puan elde edilir. Alt 6lgeklerde ise dort
maddeden alinan toplam puanlar dérde boliinerek ayni sekilde 1-7 arasinda ortalama
puan elde edilir. Hem genel 6lgcek hem de alt Olgekler igin; 1-2,9 puan arasi diisiik
sosyal destek, 3-5 puan arasi orta diizeyde sosyal destek ve 5,1-7 puan arasi yiiksek
sosyal destek olarak gruplandirilabilmektedir (192).

Arapca adaptasyonu Liibnan’da 221 kisi ile yapilan ¢alismada, {i¢ alt dlgekte
de vyiksek guvenirlilik elde edilmistir. 12 maddenin i¢ tutarligi 0,87 olarak
bulunmustur. Aynmi sekilde “aile”, “arkadas”, “Gzel bir insan” alt dlceklerin de ic

tutarligi oldukga yiiksek bulunmustur (sirasi ile 0=0,82, 0=0,86 ve 0=0,85) (193).
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3.7.7. Niteliksel Goriisme Rehberi

Calismanin ikinci asamast icin arastirma ekibi (Iki halk sagligi 6gretim iiyesi,
bir psikiyatri 6gretim {iyesi, bir halk saglhigi doktora Ogrencisi) tarafindan Tiirkge
olarak hazirlanan niteliksel goriisme rehberi kullanilmistir. Goériisme rehberi, hizmet
sunuculart ve saglik yoneticileri i¢in olmak tizere iki farkl sekilde hazirlanmstir.

Hizmet sunucular i¢in hazirlanan goriisme rehberi 12 sorudan saglik
yOneticileri igin hazirlanan rehber dokuz sorudan olusturulmustur. Gértisme rehberleri
katilimcilarin  tanimlayic1  6zellikleri (yas, cinsiyet, meslek, egitim durumu,
siginmacilarla caligma siiresi vb), lilke ve il diizeyinde siginmacilara verilen ruh sagligi
hizmetleri, siginmacilarin ruh sagligi sorunlar ile ilgili diisiinceleri, siginmacilara
verilen ruh saglhigi hizmetlerinin yeterliligi ve erisilebilirligi ile ilgili diisiinceleri,
siginmacilarin ruh sagligi hizmetlerine erisimleri 6niindeki engeller, siginmacilarin
ruh sagligi hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in Onerileri gibi konular1 kapsamaktadir (EK-

7).
3.8. Arastirmanin On Denemesi

Arastirmanin niceliksel boliimiinde kullanilacak veri toplama aracinin 6n
denemesi, arastirma bolgesi disinda olan Kegidren ilgesinde bulunan Kuzey Ankara
TOKI konutlarinda ikamet eden 10 Suriyeli siginmaci ile yapilmistir. On deneme
arastirma verilerini toplayan hem Arapca hem de Tiirkce bilen iki anketor tarafindan
toplanmistir. On deneme yapildiktan sonra anket formu tekrar gdzden gegirilmis ve
bazi sorularda diizeltmelere gidilerek anket formuna son sekli verilmistir. Her bir
goriisme yaklagik 35 dakika stirmiistiir

Niteliksel veri toplama aracinin 6n denemesi ise Suriyeli si§inmacilara ruh
saglig1 hizmeti sunan bir saglik ¢calisan1 ve sunulan ruh saglig1 hizmetleri ile ilgili karar
verici konumunda olan bir yonetici ile derinlemesine goriismeleri yapan aragtirmaci
tarafindan yapilmistir. Derinlemesine goriismeler yaklasik 30-45 dakika arasinda

surmustir.
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3.9. Verilerin Istatistiksel Analizi ve Degerlendirilmesi
3.9. 1. Niceliksel Verilerin Istatistiksel Analizi ve Degerlendirilmesi

Arastirmada niceliksel verilerin analizi igin SPSS ver. 20.0 istatistiksel paket
programi kullanilmigtir. Aritmetik ortalama, ortanca, standart sapma gibi dagilim ve
yayginlik Slgiileri kullanilmistir. Tanimlayan ve tanimlanan degiskenler arasindaki
iliskiyi incelemek i¢in Ki-kare (Pearson ve Fischer), Spearman korelasyon analizi ve
lojistik regresyon modeli Forward LR ydntemi kullanilmistir. Depresyon ve TSSB igin
ayrt ayr1 dort farkli lojistik regresyon modeli, saglik hizmeti kullanimi ve saglik
hizmetlerine erisim i¢in birer lojistik regresyon modeli kurulmustur. Modellere iliskin
ayritili bilgi asagida sunulmustur. Tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi

p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Depresyon ve TSSB ile iligkili faktorleri belirlemeye yonelik kurulan

lojistik regresyon modelleri

Hem depresyon hem de TSSB ile iliskili faktorlerin saptanmasi i¢in her ikisi
icin ayn1 yontemle dorder farkli lojistik regresyon modellemesi yapilmistir. Modeller,

Forward LR yontemi kullanilmistir.

Model |

Bu modele ulasmak igin ii¢ asamali regresyon modellemesi yapilmistir. Ik
asamada ikili analizlerde p<0,20’nin altinda bulunan sosyodemografik degiskenlerin
tamami1 Forward LR yoOntemi ile analiz edilmistir. Bu agsama sonucunda anlamli ¢ikan
degiskenler ikinci asamada, ilk asamada analize konulan degiskenlerin disinda
literatiirde anlamli bulunan degiskenler (ikili analizlerde anlamli ya da anlamsiz
olduguna bakilmaksizin) eklenerek ayni yontemle analize konulmustur. Ugiincii ve
son agsamada yine Forward LR yontemiyle ikinci agamada anlamli ¢ikan degiskenlerle
birlikte literatirde ¢ok tartisilmayan ancak bu ¢alismada ikili analizlerde anlaml
bulunan diger degiskenler eklenerek model olusturulmustur. Depresyon icin kurulan
modele ait akis semasi Sekil 3.3’te, TSSB i¢in kurulan modele ait akis semasi ise Sekil

3.4’te sunulmustur.
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Sosyodemografik degiskenler

1. asama

Cinsiyet, medeni durum,
Suriye’de ¢alisma durumu,
yasanan hanenin uygunlugunu
degerlendirme, yaganan hanede
yeterli 1sinma olma durumu,
yasanan hanede yeterli oda olma
durumu, ekonomik durum algist,
cevredeki ailelere gore ekonomik
durumunu degerlendirme,
Suriye’deki ekonomik durumu,
2011 oOncesi ile ekonomik
durumunu karsilastirma,

Literatiirle uyumlu degiskenler

Bedensel bir hastaligin olmast,

1I. asama

ruhsal bir hastaligin olmasi, ailede

ruhsal hastalik olmasi, travma tipi

sayisi, ayrimciliga maruz kalma,

sosyal destek 6lgek puant,

Tiirkiye’ye gelis tarihi, Suriye’de

birinci derece yakini olma ve daha

Cinsiyet, ekonomik durum
algisi,

once siginma kampinda yasamg

Literatiirde tartisiimayan ancak bu
calismada anlamh cikan degiskenler

1I1. asama

Algilanan genel saglik

Cinsiyet, ekonomik durum
durumu, algilanan ruh saglig

algisi, bedensel bir . R L
durumu, bir y1l 6ncesine gore

hastaligin olmas,

Tiirkiye’de bulunma siiresi +

ve travma tipi sayisi

genel saglik durumunu

degerlendirme, Tiirkiye’de ruh

saglig yardimi alma ihtiyaci

duyma ve dini ibadetleri

uygulama derecesi

Cinsiyet, ekonomik durum algisi,
bedensel bir hastaligin olmast,

algilanan genel saglik durumu,
Son analizde Modelde

algilanan ruh saghgi durumu, ve
kalan degiskenler

travma tipi sayisi

Sekil 3.3. Depresyonla iligkili faktorleri belirlemeye yonelik Lojistik Regresyon
modellemesi: Model-I’e alinan degiskenlerin akis semasi (Ankara, 2016).
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Sosyodemografik degiskenler

1. asama

as, cinsiyet, medeni durumu, ¢ocuk
sahibi olma, c¢alisma durumu,
Suriye’de ¢aligma durumu, Suriye’de
yasadigi il, yasanan hanenin
uygunlugunu degerlendirme, hanede
yeterli 1sinma olma durumu, hanede
yeterli oda olma durumu, ekonomik
durum algisi, ¢evredeki ailelere gore
ekonomik durumunu degerlendirme,
011 dncesi ile ekonomik durumunu
karsilagtirma

Literatiirle uyumlu degiskenler

Bedensel bir hastaligin olmasi,
ruhsal bir hastaligin olmasi, ailede
ruhsal hastalik olmasi, travma tipi
sayisi, ayrimciliga maruz kalma,
sosyal destek dlcek puant,
Tiirkiye’de bulunma siiresi,
Suriye’de birinci derece yakini
olma ve daha 6nce siginma

T1. acama

Cinsiyet, ekonomik durum
algis1, gocuk sahibi olma

kampinda yasama

Literatiirde tartisiimayan ancak bu
calismada anlamh cikan degiskenler

III. asama

Cinsiyet, cocuk sahibi
olma, bedensel bir

hastaligin olmasi, ruhsal +
bir hastaligin olmasi ve
travma tipi sayist

Algilanan genel saglik
durumu, algilanan ruh
sagligl durumu,
Tiirkiye’de ruh saglig
yardimi1 alma ihtiyaci
duyma

Cinsiyet, ¢ocuk sahibi olma, bedensel
bir hastaligin olmasi, algilanan ruh Son analizde modelde
saglhigir durumu, Tiirkiye’de ruhsal kalan degiskenler
yardim alma ihtiyaci duyma ve travma
tipi say1s1

Sekil 3.4. Travma sonrasi stres bozuklugu ile iligkili faktorleri belirlemeye yonelik

Lojistik Regresyon modellemesi: Model-I’e alinan degiskenlerin akis
semasi1 (Ankara, 2016).
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Model 11

Bu modelde ikili analizlerde anlamli bulunan degiskenlerin tamami1 (p<0,05)
Forward LR yontemi ile analiz edilmistir. Ancak ikili analizlerde anlamli olsa bile
yiiksek veri kaybina yol agan bazi de§iskenler modele konulmamaistir. Depresyon igin
kurulan modele ait akis semasi1 Sekil 3.5’te, TSSB i¢in kurulan modele ait akis semasi

ise Sekil 3.6°’da, sunulmustur.
Model 111

Bu modelde model II’de anlamli ¢ikan degiskenlere ikili analizlerde anlamli
bulunmayan ancak literatiirde anlamli bulunan degiskenler de eklenerek analiz
edilmistir. Depresyon i¢in kurulan modele ait akis semasi1 Sekil 3.5’te, TSSB i¢in

kurulan modele ait akis semasi ise Sekil 3.6’da sunulmustur.



ikili analizlerde anlamli bulunan degiskenler

(Model II’ye alinan degiskenler)

Cinsiyet, medeni durum, I. asama

ekonomik durum

Suriye’de ¢alisma durumu, yasadigi evin

uygunlugunu degerlendirme, dini ibadetleri

uygulama derecesi, Tiirkiye’de ayrimciliga

maruz kalma, bedensel bir hastaligin

olmasi, algilanan genel saglik durumu, bir

yil dncesine gore genel saglik durumunu .
Ikili analizlerde anlamh olmayan ancak

degerlendirme, Tiirkiye’de ruhsal yardim
literatiide anlaml bulunan degiskenler

Ruhsal bir hastaligin olma

Model Il sonuc¢

ailede ruhsal hastalik olmasi,

1I. asama

Cinsiyet, ekonomik durum algisi,

bedensel hastalik ykiisii,
algilanan genel saglik durumu, +

algilana ruh sagligi durumu,

sosyal destek dlgek puani,

siginma kampinda yasama,

Suriye’de birinci derece yakin

olma ve Tirkiye’ye gelis yil

travma tipi say1si

|

Cinsiyet, bedensel hastalik 6ykiisi,

algilanan genel saglik durumu, algilanan

Model 111 sonug

ruh sagligi durumu ve travma tipi sayisi

Sekil 3.5. Depresyonla iligkili faktorleri belirlemeye yonelik Lojistik Regresyon
modellemesi: Model Il ve model-III’e alinan degiskenlerin akis semasi

(Ankara, 2016).
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ikili analizlerde anlamli bulunan degiskenler

(Model II’ye alinan degiskenler)

Yas, cinsiyet, ¢cocuk sahibi olma,
calisma durumu
Bedensel bir hastaligin olmast, ruhsal
bir hastaligin olmasi, algilanan genel
saglik durumu, Tiirkiye’de ruhsal
yardim alma ihtiyac1 duyma,
algilanan ruh sagligi durumu, travma
tipi say1st

Model Il sonuc

Cinsiyet, ¢ocuk sahibi olma,
bedensel bir hastaligin olmasi,
algilanan genel saglik durumu,
algilana ruh sagligi durumu ve

travma tipi sayisi

+

I. asama

ikili analizlerde anlamh olmayan ancak
literatiide anlamli bulunan degiskenler

II. asama

Egitim durumu, medeni durum,
ekonomik durum algisi, ailesinde
ruhsal hastalik olma, Anadili disinda
ikinci bir dil bilme, Suriye’de birinci
derece yakinlarinin olmasi,

Tiirkiye’de ayrimciliga maruz kalma,
daha 6nce siginma kampinda yasama,
Tiirkiye’de bulunma siiresi ve sosyal
destek dlgek puani

|

Cinsiyet, ¢ocuk sahibi olma, algilanan
ruh saglig1 durumu, Tiirkiye’de ruhsal
yardim alma ihtiyac1 duyma, travma tipi
sayisl

Model 111 sonug

Sekil 3.6. Travma sonrast stres bozuklugu ile iligkili faktorleri belirlemeye yonelik
Lojistik Regresyon modellemesi: Model Il ve model-III’e alinan
degiskenlerin akis semas1 (Ankara, 2016).

o1
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Model 1V

Bu modelde sadece literatiirde tartisilan degiskenler modele dahil edilmistir.
Literatiirde tartisilmayan ancak ikili analizlerde anlamli bulunan degiskenler modele
dahil edilmemistir. Depresyon i¢in kurulan modele ait akis semasi Sekil 3.7°de, TSSB

i¢in kurulan modele ait akis semasi ise Sekil 3.8’de sunulmustur.

Literatiirde tartisilan degiskenler

Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
ekonomik durum algisi, ¢aligma durumu,
Anadili disinda ikinci dil bilme, daha 6nce
siginma kampinda yasama, Tiirkiye’de
bulunma siiresi, Suriye’de birinci derece
yakinlarinin olmasi, Tiirkiye’de ayrimciliga
maruz kalma, bedensel bir hastaligin olmasi,
ruhsal bir hastaligin olmast, ailede ruhsal
hastalik olmasi, sosyal destek 6lgek puani ve

travma tipi say1s1

l

Cinsiyet, ekonomik durum algist,

bedensel hastalik Sykilsi, t
edensel hastalik Oykust, travma Model 1V sonu

tipi sayist

Sekil 3.7. Depresyonla iliskili faktorleri belirlemeye yonelik Lojistik Regresyon
modellemesi: Model-IV’e alinan degiskenlerin akis semasi (Ankara,
2016).
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Literatiirde anlamh bulunan degiskenler

Yas, cinsiyet, medeni durum, gocuk

sahibi olma durumu, egitim durumu,

ekonomik durum algisi, ¢aligma durumu,
Anadili disinda ikinci dil bilme, daha

once siginma kampinda yasama,
Tiirkiye’de bulunma siiresi, Suriye’de
birinci derece yakinlarinin olmasi,

Tiirkiye’de ayrimciliga maruz kalma,

bedensel bir hastaligin olmast, ruhsal bir
hastaligin olmasi, ailede ruhsal hastalik
olma, sosyal destek 6lgek puani ve

travma tipi say1st

Cinsiyet, ¢cocuk sahibi olma,
bedensel bir hastaligin olmasi,
ruhsal bir hastaligin olmast,
travma tipi sayisi

Model IV sonug¢

Sekil 3.8. Travma sonras: stres bozuklugu ile iligkili faktorleri belirlemeye yonelik
Lojistik Regresyon modellemesi: Model-IV’e alinan degiskenlerin akis
semasi (Ankara, 2016).

Saghk hizmetlerine erisim ve saghk hizmeti kullanimu ile iliskili

faktorleri belirlemeye iliskin ¢ok degiskenli Lojistik Regresyon analizi

Saglik hizmetlerine erisim ile iligkili etmenleri belirlemek icin ikili analizlerde
p<0,20’nin altinda bulunan degiskenler (cinsiyet, medeni durum, Arapc¢a disinda ikinci
dil bilme, yasanilan evin niteligini degerlendirme, ekonomik yardim alma, Tiirkiye’de
ayrimciliga maruz kaldigini diistinme, algilanan genel saglik durumu, bir y1l 6ncesine
gore saglik durumunu degerlendirme, yasanilan travma tipi sayis1 ve olast depresyon
tanis1 alma) Forward LR yontemi ile analiz edilmistir.

Siginmacilarin saglik hizmeti kullanimlan ile iliskili faktorlerin belirlenmesi
icin ise ikili analizlerde anlamli ¢ikan tiim degiskenler (yas, cinsiyet, medeni durum,
calisma durumu, ekonomik yardim alma, bedensel bir hastaligin olma durumu,
algilanan genel saglik durumu, bir y1l dncesine gore genel saglik durumu ve saghk

hizmetlerine erisebilme) Forward LR yontemi ile analiz edilmistir.
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3.9. 2. Niteliksel Verilerin Istatistiksel Analizi ve Degerlendirilmesi

Niteliksel verilerin analizi i¢in ise goriismelere ait ses kayitlarinin
transkripsiyonu yapildiktan sonra temalar ve alt temalar olusturularak icerik analizi
yapilmistir. Nitseliksel bulgular ana temalar halinde verilmis, ilgili alintilar
katilimeilarin kimlik bilgileri gizli olacak sekilde sunulmustur. Analizler niteliksel
goriismelerle ilgili olduk¢a deneyimli olan ikinci danigsman ile tez 6grencisi birlikte
yapmustir. Niteliksel verilerin analizinin ardindan bulgular niceliksel analiz bulgular

ile birlikte degerlendirilmis ve tartismadan birlikte yorumlanmistir.
3.10. Etik Konular ve izinler

Arastirma icin Igisleri Bakanligi Goc Idaresi Genel Miidiirliigii, Saglk
Bakanligi Tiirkiye Halk Saglhigi Kurumu (simdiki Halk Sagligi Genel Miidiirliigii)
(EK-8), H.U. Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan (EK-9) yazili izin
katilimcilardan onam almmustir (EK 10). Arastirma verileri amaglari disinda
kullanilmamustir.

Niceliksel gortismeler yapilirken ruh sagligi destegine ihtiyaci oldugu gozlenen
kisiler uygun ruh sagligi hizmetlerine yonlendirilmislerdir. Ayrica ¢alisma sonuglari
ilgili kamu kurum ve kuruluslar ile paylasilmis, siginmacilara yonelik ruh sagligi

hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in 6nerilerde bulunulmustur.
3.11. Arastirmanin Biitcesi

Hacettepe Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi (BAP) ve
Ogretim Uyesi Yetistirme Programi1 (OYP) Koordinasyon Birimi’nden alinan destekle
karsilanan ¢alismanin giderleri Tablo 3.1’de sunulmustur.

Tablo 3.1. Calismaya ait biitge kalemleri (Ankara, 2016).

Arastirma Biitce Kalemleri Tutar (TL)
Hizmet alim1 (Anketor giderleri) 15.750,00
Seyahat ve organizasyon giderleri 1.500,00
Hizmet alim1 (Veri girisi) 4.236,90
Kirtasiye giderleri 3.600,00

Genel Toplam 25. 086,90
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Anketor giderleri: Proje igin sahada veri toplamak amaciyla hem Tiirkge hem de
Arapca bilen dort anketdr calistirilmistir. Anketorlere toplam 15.750 TL O0deme
yapilmustir.
Seyahat ve organizasyon giderleri: Anketorlerin sahaya gotirtlup getirilmesi ve
yiyecek ve i¢cecek harcamalari igin 1.500 TL’lik bir harcama yapilmistir.
Veri girisi: Niceliksel verilerin SPSS paket programina girilmesi i¢in 3.486,90 TL,
niteliksel verilerin transkripsiyonu i¢in ise 750 TL olmak (zere toplam 4.236,90 TL
O0denmistir.
Kirtasiye giderleri: Arastirmada veri toplama araci, egitim malzemeleri, tez basimi
ve ¢ogaltilmasi i¢in 3.600 TL harcanmustir.

Calisma igin 22.000 TL BAP’tan proje destegi, 3.000 TL ise OYP biriminden

destek alinmustir.
3.12. Is ve Zaman Cizelgesi
Calismaya ait is ve zaman ¢izelgesi Tablo 3.2°de sunulmustur.

Tablo 3.2. Calismaya ait is ve zaman ¢izelgesi (Ankara, 2016).

Is taminm / Is paketi Sure Baslangic Bitis Tarihi
(ay) Tarihi

Literatur tarama 42 01.02.2016 30.07.2019

Tez Onerisi hazirlama ve sunumu 4 01.02.2016 31.05.2016

Idari izinler ve etik kurul onaminin 4 01.06.2016 30.09.2016

alinmasi

Saha Oncesi hazirlik (anketdr egitimleri, 2 01.08.2016 30.09.2016

on denemenin yapilmasi vb)

Veri toplama 6 01.10.2016 30.03.2017
Nicel veri toplama 2 01.10.2016 30.11.2016
Nitel veri toplama 4 01.12.2017 30.03.2017

Veri girisi 3 01.04.2017 30.06.2017

Veri analizi 6 01.07.2017 30.12.2017

Verilerin yorumlanmasi ve rapor yazimi 19 01.01.2018 30.07.2019
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4. BULGULAR
4.1. Calismanin Niceliksel Bulgular

Bu bolimde Ankara’nin iki mahallesinde yasayan Suriyeli sigimmacilarda
bulunan olas: depresyon ve TSSB yaygmligi, bu hastaliklarla iligkili faktorler ile
siginmacilarin genel saglik ve ruh sagligi hizmet kullanimlar1 ve hizmetlere erisimleri
incelenmistir. Caligmanin niceliksel bulgulari; tanimlayici bulgular, olas1 depresyon
ve TSSB ile iligkili faktorlere iligkin bulgular ve genel saglik hizmetlerine erigim ve
saglik hizmeti kullanimu ile iliskili faktorlere iligskin bulgular olmak tzere (¢ baslik

altinda incelenmistir.
4.1.1. Caliymanin Tanimlayic1 Bulgular

Bu boélimde katilimcilarin  sosyodemografik ozellikleri, gogle iliskili
yasadiklar travmalar, TSSB ve depresyon siklig1, genel saglik durumlari, genel saglik
ve ruh saglig hizmetlerine erisimleri ve saglik hizmeti kullanimu ile ilgili tanimlayici
bulgular sunulmustur.

Calismaya katilan sigmmacilarin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore

dagilimi Tablo 4.1°de sunulmustur.



Tablo 4.1. Calismaya katilan Suriyeli

Ozelliklerine gore dagilimi (Ankara, 2016).
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siginmacilarin  bazi sosyodemografik

Ozellik n %
Yas (y1l) (n=420) 18-29 161 38,3
30-39 113 26,9
40-49 69 164
50-59 49 11,7
60 ve Uzeri 28 6,7

OrtalamazSS: 35,4+13,0; Ortanca= 33,0; En kiicuk=18;

En biyik= 80; 1. Ceyrek=25; 3. Ceyrek=45

Cinsiyet (n=420) Erkek 183 43,6
Kadin 237 56,4
Medeni durum (n=420) Resmi nikahli 305 72,6
Sadece dini nikahli 51 121
Bekar 38 91
Dul 21 50
Bosanmis/ayri yastyor 5 12
Egitim durumu (n=418) Okuryazar degil 92 22,0
Okuryazar (diplomasiz) 21 50
Tlkokul 180 43,1
Ortaokul 80 19,1
Lise 27 6,5
Universite/yiiksekokul 18 473
Cocuk sahibi olma durumu Cocuk var 340 89,5
(n=382)* Cocuk yok 42 10,5
Cocuk sayis1 (n=339) 1 40 11,8
2 73 215
3 62 18,3
4 58 17,1
5 ve Uzeri 106 31,3

Ortalama+SS=3,9£2,3; Ortanca= 3; En kii¢lik=1; En
blyuk= 16; 1. Ceyrek=2; 3. Ceyrek=5

* Evlenmigler



58

Tablo 4.1 (Devam). Calismaya katilan Suriyeli siginmacilarin bazi sosyodemografik
ozelliklerine gore dagilimi (Ankara, 2016).

Ozellik n %
Etnik koken (n=419) Arap 404 96,4
Krt 4 1,0
Turkmen 4 1,0
Roman 1 0,2
Yanit vermek istemeyen 6 1,4
Arapca disinda dil bilme (n=419) Hayir 332 79,2
Evet 87 20,8
Arapca disinda bilinen diller (n=85) Turkee 50 58,8
Ingilizce 29 34,1
Diger** 6 7,1

** e Kurbatca, bir Kiirtce, bir Fransizca, bir Yunanca

Calismaya katilanlar en fazla 18-29 (%38,3) ve 30-39 (%26,9) yas
grubundadir. Yas ortalamalart ise 35,4+13,0’dir (En kigik=18, En buyik= 80).
Katilimeilarin %56,4°1 kadin; %84,7’si evlidir. Katilimcilarin tgte ikiden fazlasi
(%70,1) ilkokul ve alt1 egitim diizeyine sahiptir. Evlenmis olan katilimcilarin
%89,5’inin ¢ocugu varken, cocugu olan katilimcilarin sahip olduklari ortalama gocuk
sayist 3,942, 3 tiir (Tablo 4.1).

Katilimcilarin tamami dini inancin1 Musliiman olarak belirtmistir. Mezhebini
belirtenlerden sadece bir tanesi Riifai oldugunu, digerleri ise Stnni (%99,7) oldugunu
belirtmistir. Calismaya katilanlardan 17 kisi ise bu soruya yanit vermek istememistir

Katilimeilarin biiyiikk bir ¢ogunlugu Arap (%96,4), tamami evde en ¢ok
konustuklar1 dili Arapga olarak belirtmistir. Katilimcilarin %20,8’1 Arapca disinda
ikinci bir dil bildigini belirtmistir. Arapca disinda en fazla bilinen diller ise Tiirkge
(%58,8) ve Ingilizce (%34,1) olarak belirtilmistir (Tablo 4.1).

Katilimcilarin Suriye’de ikamet ettikleri yerlesim yerleri, halen Suriye’de
birinci derece akrabalarinin olma durumu ve daha once siginma kampinda kalma

durumuna gore dagilimi Tablo 4.2’de sunulmustur.
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Tablo 4.2. Calismaya katilan siginmacilarin Suriye’de ikamet ettikleri yerlesim
yerleri, halen Suriye’de birinci derece akrabalarmin olma durumu ve daha Once

siginma kampinda kalma durumuna gore dagilimi (Ankara, 2016).

Ozellik n %
Tiirkiye’ye gelmeden once Suriye’de ikamet edilen il ~ Halep 367 88,9
(n=413) Rakka 15 36
Humus 10 24
Sam 7 17
Idlip 7 17
Hama 5 1.2
Diger* 2 05
Suriye’de en uzun siire yasanan il (n=322) Halep 290 90,0
Rakka 10 31
Sam 8 25
Humus 6 19
Idlip 5 15
Hama 3 10
Suriye’de iken ikamet edilen yerlesim yeri tipi 11 merkezi 310 74,2
(n=418) flce 56 13,4
Kasaba 23 55
Koy 29 6,9
Halen Suriye’de yasayan birinci derece yakinlarimin  Evet 282 69,1
olma durumu (n=408) Hayir 126 309
Daha 6nce siginma kampinda yasama (n=420) Hayir 380 90,5
Evet 40 95

*Bir Lazkiye, bir Deyrizor

Katilimcilarin %88,9’u Tiirkiye’ye gelmeden 6nce ikamet ettikleri ili, %90,0’1

ise Suriye’de en uzun yasadiklari ili Halep olarak belirtmislerdir. Katilimcilarin dortte

Ucu (%74,2) Suriye’de ikamet ettikleri yerlesim yerini il merkezi olarak belirtmistir.

Katilimcilarin %69,1°1 halen Suriye’de yasayan birinci derece yakinlarinin oldugunu,

%90,5’i daha 6nce siginma kampinda yasamadigini belirtmistir (Tablo 4.2).

Sigimmacilarin Ankara’da ikamet ettikleri mahalle, Ankara’ya gelmeden bagka

ulke ya da ilde ikamet etme durumu ve Tirkiye’ye gelis yilina gore dagilimi Tablo

4.3’te sunulmustur.
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Tablo 4.3. Calismaya katilan Suriyeli sigimmacilarin Ankara’da ikamet ettikleri
mahalle, Ankara’ya gelmeden baska iilke ya da ilde ikamet etme durumu ve
Tiirkiye’ye gelis yilina gore dagilimi (Ankara, 2016).

Ozellik n %
Ankara’da ikamet edilen mahalle (n=420) Ulubey 211 50,2

Onder 209 49,8
Ankara’ya gelmeden baska iilke ya da ilde Hayir 269 65,1
ikamet etme durumu (n=413) Evet 144 34,9
Tiirkiye’de bulunan siire (ay) (n=418) <28 208 49,8

>28 210 50,2

Ortalama+SS=26,2+13,3; Ortanca=
28,1; En kiiciik=1,10; En blyuk= 70,97
1. Ceyrek=14,87; 3. Ceyrek=34,13

Calismaya katilanlarin %50,2’si Ulubey, %49,8’i ise Onder mahallelerinde
ikamet etmektedir. Katilimcilarin %65,1°1 Suriye’den ayrildiktan sonra Ankara’ya
dogrudan geldigini belirtmistir. Katilimcilarin Tiirkiye’de ortalama bulunma siiresi ise
26,2+13,3 aydir (Tablo 4.3).

Katilimcilarin halen yasadiklar1 hanelerin 6zelliklerine gore dagilimi Tablo

4.4’te sunulmustur.
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Tablo 4.4. Calismaya katilan Suriyeli siginmacilarin yasadiklari hanelerin
ozelliklerine gore dagilimi (Ankara, 2016).

Ozellik n %
Hanede yasayan Kisi sayis1 (n=420) 5 ve alt1 197 46,9
6 ve lzeri 223 53,1

Ortalama+SS=5,9+2,5; Ortanca=6, En
kiicik=1; En biuylk=15; 1. Ceyrek=4,0;

3. Ceyrek=7,0

Yasanmilan hanenin uygun nitelikte olmasi Evet 219 52,3
(n=419) Hayir 200 47,7
Yasanilan hanede yeterli isinmanin olmasi Var 243 58,0
(n=419) Yok 176 42,0
Yasanilan hanede yeterli oda olmasi1 (n=419) Var 266 63,5

Yok 153 36,5
Yasanilan hanede yeterli su olmas1 (n=419)  Var 400 95,5

Yok 19 4,5
Yasanilan hanede yeterli elektrik olmasi Var 404 96,4
(n=419) Yok 15 3,6
Yasamilan hane ile ilgili belirtilen diger Faturalar gok yuksek 29 50,9
ozellikler (n=57) Ev cok eski 12 21,1

Evde temel yasam 10 17,5

malzemeleri eksik
(Battaniye, hal1 vb)

Evin bulundugu 6 10,5
mahalle kot

Katilimcilarin %53,1’inin yasadiklar1 hanede yasayan kisi sayisi alt1 kisi ve
uzerindedir. Ortalama hane halk: biyiikliigi 5,9+2,5’tir. Katilimcilarin %47,7°si genel
olarak yasadiklar1 hanenin uygun nitelikte olmadiginmi diistinmektedir. Katilimcilarin
%42,0’1 yasadig1r hanede yeterli 1sinmanin, %36,5’1 ise yeterli odanin olmadigin
belirtmistir. Katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugu hanede yeterli suyun (%95,5) ve
yeterli elektrigin (%96,4) oldugunu belirtmistir. Yasanan hane ile ilgili belirtilen diger
olumsuz 6zelliklerin baginda faturalarin ¢ok yiiksek olmasi (n=29) ve evin ¢ok eski
olmasi (n=12) gelmektedir (Tablo 4.4).

Calismaya katilanlarin Turkiye ve Suriye’de ¢alisma durumu ve yaptiklari isle

ilgili baz1 6zellikler Tablo 4.5’te sunulmustur.
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Tablo 4.5. Calismaya katilan Suriyeli sigimmacilarin Turkiye ve Suriye’de ¢alisma
durumu ve yaptiklar isle ilgili baz1 6zelliklerin dagilimi (Ankara, 2016).

Ozellik n %
Tiirkiye’de halen gelir getiren bir =~ Hayir 301 71,8
iste calisma durumu (n=419) Evet, diizenli islerde ¢alisan 66 15,8
Evet, gegici islerde caligan 52 12,4
Yapilan is (n=118) Mobilya imalat is¢isi 36 30,5
Metal sac islemecisi 14 11,9
Isci/Sanayi 10 8,5
Esnaf 8 6,8
Insaat 7 59
Terzi/Tekstil 7 59
Satis elemani 7 59
Boya isleri 6 51
Ogretmen 4 3,4
Camc1 3 2,5
Elektrik tesisat 3 25
Temizlik hizmetleri 3 25
Diger* 10 8,5
Suriye’de calisma durumu (n=419) Hayir 201 48,0
Evet, diizenli iste ¢alisan 186 44.4
Evet, gecici islerde calisan 32 7,6
Suriye’de yaptigi is (n=159) Terzi/Tekstil 31 19,5
Esnaf/Tuccar 25 15,7
Memur 20 12,6
Isci/Sanayi 16 10,1
Mobilya imalat is¢isi 13 8,2
Uzun-kisa yol soforii 12 7,5
Metal sac iglemeci 11 6,9
Boya isleri 10 6,3
Satig elemant 9 57
Insaat 8 5,0
Diger** 4 2,5

* fki kuafor, iki tiitiin saticisi, bir terciiman, bir karton toplayicis1, bir hamal, bir paketleme, iki
anlagilmayan yanit. ** Iki kuafor, bir terctiman, bir kirtasiye
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Calismaya katilan siginmacilarin %71,8’1 Tiirkiye’de halen herhangi bir iste
calismadigini belirtirken, %15,8’1 diizenli bir iste ¢alistigini belirtmistir. Katilimcilarin
%48,0’1 ise Suriye’de herhangi bir iste calismadigini, %44,4’ Suriye’de diizenli bir
iste calistigini belirtmistir. Tiirkiye’de halen yaptiklar1 isi belirtenler en fazla mobilya
imalat iscisi (%30,5) ve metal sac isletmecisi (%11,9) olarak ¢alistigini belirtmistir.
Suriye’de yaptiklari isi belirtenler ise en fazla tekstil/terzi (%19,5) ve esnaf/tliccar
(%15,7) olarak ¢alistigini belirtmistir (Tablo 4.5).

Calismaya katilan siginmacilarin Suriye ve Tiirkiye’deki ekonomik durumlari,
cevredeki ailelere gore ekonomik durumlarini degerlendirme, haneye giren aylik
toplam gelir ve Suriye’deki i¢ ¢atismalardan sonra ekonomik durumlarindaki degisme

ile ilgili 6zellikleri Tablo 4.6’da sunulmustur.
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Tablo 4.6. Calismaya katilan Suriyeli sigmmacilarin Tirkiye ve Suriye’deki
ekonomik durumu ile ilgili baz1 6zelliklerin dagilimi (Ankara, 2016).

Ozellik n %
Ekonomik durumu (Oz degerlendirme) Iyi 5 12
(n=412) Orta 152 36,9
Kot 185 449
Cok Kotil 70 17,0
Haneye giren ayhk toplam gelir (TL) 500 alt1 65 16,4
(n=396) 500-999 151 38,1
1000-1499 146 36,9
1500 ve Uzeri 34 8,6

Ortalama+SS=857,8+476,8; Ortanca=
800,0; En kii¢lik=0, En buyiik= 3850; 1.
Ceyrek=600,0; 2. Ceyrek=1115,0

Cevredeki ailelere gore ekonomik durumu Cok iyi/lyi 11 2,7
(Oz degerlendirme) (n=405) Orta 207 511
Kotu 130 32,1
Gok kotu 57 141
Ailenin Suriye’deki ekonomik durumu Cok iyi 47 113
(n=418) Iyi 118 28,2
Orta 206 49,2
Koti/Cok kot 47 113
Catismalarin basladigi 2011 6ncesine gore Tyilesme 14 3,4
ailenin ekonomik durumundaki degisme Degisim yok 36 8.8
(n=409) o
Hafif duzeyde 27 6,6
kotiilesme
Orta diizeyde kotiilesme 47 115
Orta diizeyden daha 62 15,2
fazla kotiilesme
Ileri derecede kotiilesme 223 54,5

Katilimcilarin  %44,9’u  ailelerinin su anki ekonomik durumunu “kotii”,

%17,0’1 “cok kotii” olarak belirtmistir. Ailesinin mevcut ekonomik durumunu “iy1”

olarak belirtenler ise sadece %1,2°dir. Katilimcilarin belirttikleri haneye giren
ortalama gelirleri aylik 857,84476,8 TL’dir (En kiigiik=0, En biiyiik=3850).

Katilimcilarin %38,1’inin aylik haneye giren ortalama geliri 500-999 TL, %16,4 {iniin

500 TL ve altidir. Katilimeilarin %51,1°1 ¢evredeki ailelere gore ekonomik durumunu
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“orta”, %46,2’si ¢cevredeki aileler gore ekonomik durumunu “koti” ya da “gok kotii”
olarak belirtmistir. Katilimcilarin %49,2’si ailesinin Suriye’deki ekonomik durumunu
“orta”, %39,5’1 “iyi” ya da “gok iyi” olarak belirtmistir. Katilimecilarin %54,5’1
Suriye’deki c¢atismalarin basladigi 2011 yili 6ncesine gore ailesinin ekonomik
durumunda ileri derecede koétlilesme oldugunu belirtmistir (Tablo 4.6).

Katilimeilarin - Tirkiye’de herhangi bir yerden ekonomik yardim alma
durumlari, ekonomik yardim aldiklar1 kurulus ve ekonomik yardimin tiirdi ile ilgili

Ozellikler Tablo 4.7’de sunulmustur.

Tablo 4.7. Calismaya katilan Suriyeli siginmacilarin Tirkiye’de herhangi bir yerden
ekonomik yardim alma ile ilgili baz1 6zelliklerine gore dagilimi (Ankara, 2016).

Ozellik n %
Herhangi bir yerden ekonomik yardim Evet 333 79,5
alma durumu (n=419) Hayir 86 205
Aldig1 ekonomik yardim (n=333)* Kumanya 326 97,9
Komdar 240 72,1
Nakit para 13 3,9
Aligveris fisi 8 2,4
Giyim 6 1,8
Diger** 8 2,4
Ekonomik yardim alinan yer (n=331)* Belediye 316 955
Sivil Toplum Kuruluslar 60 18,1
Elcilikler 10 3,0
Ozel kisiler 10 3,0
Kaymakamlik 5 15
Kizilay 2 0,6

* Birden fazla secenek igaretlenmistir; yiizdeler ekonomik yardim alan kisi sayisina gore ayri ayri
hesaplanmigtir. ** D6rt temizlik malzemeleri, iki glinlik yemek, iki cocuk bezi

Calismaya katilanlarin %79,5’1 herhangi bir yerden ekonomik yardim aldigini
belirtmistir. Ekonomik yardim aldigini belirtenler en fazla kumanya (%97,9) ve komiir
(%72,1) yardimi aldigini belirtmistir. Katilimcilar yardim aldiklar1 kuruluglari ise en
fazla belediye (%95,5) ve sivil toplum kuruluslart (%18,1) olarak belirtmislerdir
(Tablo 4.7).
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Calismaya katilanlarin milliyet ve dini inangla ilgili goriisleri Tablo 4.8°de

belirtilmistir.

Tablo 4.8. Calismaya katilan Suriyeli siginmacilarin milliyet ve dini inangla ilgili bazi

diistincelerinin dagilimi (Ankara, 2016).

Ozellik n %
Milliyet kendileri icin ne kadar énemli (n=418) Cok 384 91,9
Orta 23 55
Hic/Biraz 11 2,6
Kendini dindar gérme derecesi (n=418) Cok 152 36,4
Orta 259 62,0
Hic/Biraz 7 1,6
Dini ibadetleri uygulama derecesi (n=418) Cok 255 61,0
Orta 150 35,9
Hic/Biraz 13 3,1

Calismaya katilan siginmacilarin %91,9’u milliyetin kendileri i¢in ¢ok dnemli

oldugunu, %62,0°1 kendisini orta diizeyde dindar olarak gordiigiinii belirtmistir.

Katilimcilarin %61,0°1 dini ibadetleri uygulama derecesini “cok™ olarak belirtmistir

(Tablo 4.8).

Caligmaya katilanlarin Tirkiye kiiltiir ve geleneklerini kendi kiltir ve

geleneklerine gore degerlendirme, T.C vatandasi komsu ve arkadaslarinin olma

durumu ve T.C vatandasi arkadas ve komsulart ile iliskileri gibi Tiirkiye’deki sosyal

uyumlart ile ilgili baz1 6zellikler Tablo 4.9°da sunulmustur.
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Tablo 4.9. Calismaya katilan Suriyeli sigimmacilarin Tirkiye’deki sosyal uyumu ile

ilgili baz1 6zelliklerin dagilim1 (Ankara, 2016).

Ozellik n %
Tiirkiye’nin kiiltiir ve geleneklerini, kendi kiltir ve© Tamamen ayn1 30 7,2
geleneklerine gore degerlendirme durumlar: (n=416) Benzer 119 28,6
Biraz farkli 78 18,8
Cok farkl 102 245
Fikrim yok 87 20,9
T.C vatandasi arkadasi olma durumu (n=419) Var 101 241
Yok 318 759
T.C vatandasi arkadas sayis1 (n=101) 1 20 19,8
2 29 28,7
3 15 149
4 ve Uzeri 37 36,6
T.C vatandas1 arkadas(lar) ile iliskileri (n=101) Orta 16 159
Iyi 49 485
Cok iyi 36 356
T.C vatandas1 komsusu olma durumu (n=419) Var 340 811
Yok 79 18,9
T.C vatandasi komsulari ile iliskisi (n=340) Iyi 66 194
Orta 191 56,2
Kot 8 2,3
Hic yok 75 221
Cocuklarmin okuldaki arkadaslar ile iliskileri Iyi 103 78,0
(n=132) Orta 19 144
Koti 10 7,6

Calismaya katilanlarin %28,6’s1 Tirkiye’de kiltur ve geleneklerin, kendi

kiiltiir ve geleneklerine benzer oldugunu, %24,5°1 ¢cok farkli oldugunu belirtmistir.

Calismaya katilanlarin %75,9’u hi¢ T.C vatandasi arkadasinin olmadigini; arkadasi

oldugunu belirtenlerin %47,5’i bir ya da iki arkadasimin oldugunu belirtmistir. T.C

vatandas1 arkadasi oldugunu belirtenlerin %48,5°1 arkadaslan ile iliskilerinin iyi

oldugunu, %35,6’s1 iligkilerinin ¢ok iyi oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin %81,1°1

oturdugu yerde T.C vatandasi komsusu oldugunu belirtmistir. Komsularinin oldugunu

belirtenlerin %56,2°si komsulari ile iliskilerinin normal oldugunu, %22,1°1 ise higbir
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iligkilerinin olmadigini belirtmistir. Okula giden ¢ocugu olan katilimcilarin cogunlugu
(%78,0) ¢ocuklarinin okuldaki arkadaslari ile iligkilerinin iyi oldugunu belirtmistir
(Tablo 4.9).

Calismaya katilanlarin kendileri ve c¢ocuklarimin Tiirkiye’de sigimmaci
olmalarindan kaynakli ayrimciliga maruz kalmalari ile ilgili baz1 6zellikleri Tablo

4.10°da sunulmustur.

Tablo 4.10. Calismaya katilan Suriyeli siginmacilar ile ¢ocuklarmin Tiirkiye’de
ayrimciliga maruz kalma durumu ile ilgili baz1 6zelliklerinin dagilimi (Ankara, 2016).

Ozellik n %
Tiirkiye’de bulundugu siire iginde Hayir 238 57,1
ayrimcihiga maruz kaldigim diisiinme (n=417) g ot 179 429
Ayrimcilik yaptig1 diisiiniilen Kkisiler (n=175)  Toplumdan kisiler 90 514
(halk)
Is yerinde patron veya 30 17,2
diger caliganlar
Komsular 24 13,7
Saglik personeli 21 120
Ev sahibi 10 5,7
Maruz kalinan ayrimeilik tiirii (n=107) Olumsuz davranig 60 56,1
(asagilama, sevmeme)
Fiziksel saldir1 18 16,8
Taciz/tehdit 16 15,0
Maagini vermeme, 13 12,1
diisiik maas verme
Cocuklarinin okulda ayrimciliga maruz Hayir 113 82,5
kaldigimi diisiinme (n=137) Bazen 15 109
Cok sik 9 6,6

Calismaya katilanlarin %42,9°u Tiirkiye’de bulundugu siire i¢cinde ayrimciliga
maruz kaldigint belirtmistir. Ayrimcilifa maruz kaldigimi belirtenlerin %51,4°1
toplumdan kisiler tarafindan, %17,2’si is yerinde patron veya diger calisanlar
tarafindan ayrimciliga maruz kaldigini belirtmistir. Ayrimcilik tiiriinii belirtenlerin
%56,1°1 olumsuz davranisa maruz kaldigmi belirtirken, %16,8’1 bu ayrimciligin

fiziksel saldirnn seklinde gerceklestigini  belirtmistir. Katilimcilarim  %17,5’°1
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cocuklarinin bazen ya da ¢ok sik okulda ayrimciliga maruz kaldigin1 belirtmistir
(Tablo 4.10).
Calismaya katilanlarin tiitlin, alkol ve madde kullanimu ile ilgili baz1 6zellikleri

Tablo 4.11’de sunulmustur.

Tablo 4.11. Calismaya katilan Suriyeli siginmacilarin tiitiin, alkol ve madde kullanimi1
ile ilgili baz1 dzelliklerinin dagilimi1 (Ankara, 2016).

Ozellik n %
Sigara icme durumu (n=419) Hay1r 287 68,5
Evet 132 315
Sigara icme siiresi (n=132) (yil) 1-5 31 235
6-10 32 243
11-15 18 13,6
16-20 16 121
20 Uzeri 35 26,5

Ortalama+SS= 15,7+12,3; Ortanca= 12,0;
En kiiglik=1,0; En biyuk= 54,0; 1.
Ceyrek=6,0; 2. Ceyrek=24,7

Gunde ortalama igilen sigara adeti (n=132) 1-5 20 15,2
(adet) 6-10 26 19,7
11-15 10 7,6
16-20 49 371
20 uzeri 27 204

OrtalamaxSS= 17,5+10,9; Ortanca=20,0;
En kii¢lik=1,0; En biyuk= 50,0; 1.
Ceyrek=10,0; 2. Ceyrek=20,0

Gecgmiste sigara icme durumu (n=286) Hayir 256 89,5
Evet 30 105
Gecmiste sigara icme siiresi (n=30) (yil) 1-5 14 46,7
6 ve Uzeri 16 53,3

Ortalama+SS= 12,5+15,8; Ortanca= 6,0;
En kiclik=1,0; En blyik= 65,0; 1.
Ceyrek=2,0; 2. Ceyrek=20,5
Gecmiste giinde ortalama igilen sigara 1-5 11 39,3
adeti (n=28) (adet) 6 ve lzeri 17 60,7
Ortalama+SS= 13,57+11,14; Ortanca=
12,5, En kii¢ik=1, En blyik= 40; 1.
Ceyrek=3,0; 2. Ceyrek=20,0
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Tablo 4.11 (Devam). Calismaya katilan Suriyeli siginmacilarin tiitiin, alkol ve madde
kullanimu ile ilgili baz1 6zelliklerin dagilimi (Ankara, 2016).

Ozellik n %
Sigara disinda tiitiin iiriinii kullanma Hayir 367 87,6
durumu (n=419) Evet, Nargile 52 12,4
Nargile kullanma sikhigi (haftada) <1 8 16,7
(n=48) 1 20 417
2-3 7 145
>3 13 271
Nargile kullanma siiresi (n=47) (yil) 1-5 24 511
6-10 15 319
10 Uzeri 8 17,0
Herhangi bir tattn Grind kullanma  Hayir 251 59,9
(n=419) Evet 168 40,1
Goc ettikten sonra thtiin Kullanmiyordu, halen 241 59,8
kullamminda degisiklik (n=403) kullanmiyor
Kullaniyordu, halen kullantyor 57 141
Yeni kullanmaya bagladi 16 4.0
Kullanmay1 birakti 14 3,5
Azaldi 18 45
Artti 42 104
Tiitiin Griiniini degistirdi 15 3,7
Alkol kullanma durumu (n=419) Hayir 417 99,5
Evet 2 0,5
Gegmiste alkol kullanma durumu Hay1r 404 96,7
(n=418) Evet 14 33
Keyif verici madde kullanma Hay1r 416 99,3
durumu (n=419) Evet 3 07
Kullandig keyif verici madde (n=3)  Esrar 2 -
Tramadol 1 -

Calismaya katilanlarin %31,5’1 sigara ictigini belirtmistir. Sigara igenlerin

ortalama igme siiresi 15,7 yildir. Sigara igenlerin %26,5’1 yirmi yildan fazladir sigara

ictigini belirtmistir. Sigara i¢enlerin glinde ortalama igtikleri sigara adedi 17,5’tir.

Katilimeilarin %37,1°1 giinde ortalama 16-20 arasinda sigara ictigini belirtmistir. Su
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anda sigara igmeyenlerin %10,5’1 gecmiste sigara igtigini belirtmistir. Katilimcilarin
%12,4’1 sigara disinda bir tlitliin Urtinii kullandigini belirtmistir. Sigara disinda
kullandig1 tiitiin iirliniinii belirtenlerin tamami nargile kullandigin1 belirtmistir.
Katilimcilar nargile kullanma sikliklarimi en fazla (%41,7) haftada bir olarak
belirtmislerdir. Nargile kullanma siiresi ise en fazla (%51,1) 1-5 yil araligindadir.
Katilimcilarin herhangi bir tiitiin iriinii (sigara ya da nargile) kullanma siklig1 ise
%40,1°dir. Katilimcilarin %73,9°u gog ettikten sonra tiitiin kullaniminda degisiklik
olmadigini, %10,4°l go¢ ettikten sonra tiitlin kullaniminda artma oldugunu belirtmigtir
(Tablo 4.11).

Katilmeilarin %0,5’1 (2 kisi) halen, %3,3’i (14 kisi) gegmiste alkol
kullandigini belirtmistir (Tablo 4.11).

Katilimeilarin %0,7’si (3 kisi) keyif verici bir madde kullandigin1 belirtmistir.
Keyif verici madde kullandigin1 belirtenlerden iki kisi esrar, bir kisi ise Tramadol

kullandigin1 belirtmistir (Tablo 4.11).

Katilimceilarin genel saglik durumlan ile ilgili baz1 6zellikler Tablo 4.12°de

sunulmustur.
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Tablo 4.12. Calismaya katilan Suriyeli siginmacilarin genel saglik durumu ile ilgili
bazi 6zelliklerinin dagilimi (Ankara, 2016).

Ozellik n %
Algilanan genel saghk durumu Cok iyi 27 6,5
(n=418) Iyi 93 222
Orta 190 455
Kot 108 25,8
Bir y1l 6ncesine gore algilanan Cok daha iyi 122 29,2
genel saghk durumu (n=418) Biraz daha iyi 61 14,6
Ayni 155 37,1
Biraz daha kotu 34 8,1
Cok daha kot 46 11,0
Doktorun teshis koydugu Hayir 235 56,1
bedensel bir hastaliin olma Evet 184 439
durumu (n=419)
Doktorun teshis koydugu Kardiyovaskiiler hastaliklar 70 38,0
bedensel hastalilkcsi(n=184) Kas iskelet hastaliklarr 60 32,6
Gastrointestinal sistem hastaliklar 30 16,3
Endokrin sistem hastaliklari 29 15,8
Yaralanmalar 20 10,9
Solunum sistemi hastaliklari 19 10,3
G0z hastaliklar 13 7,1
Uriner sistem hastaliklart 13 71
Alerjik/Cilt hastaliklar1 12 6,5
Teshis konma zamam** (n=184) <1 16 8,7
(y1l 6nce) 1-4 45 244
5-9 53 28,8
10-14 27 147
15 ve Uzeri 43 234

Ortalama+SS= 9,2+9,5; Ortanca= 6, En
kicgik=0,02; En biyuk= 62

* Birden fazla secenek isaretlenmistir; yanitlar hastalifi olan kisi sayist {izerinden ayri ayri
hesaplanmigtir. ** Birden fazla hastaligi olanlarda en erken teshis konulan hastaligin siiresi esas
almmugtir.

Calismaya katilanlarin %45,5°1 genel saglik durumunu “orta”, %25,8’1 “kotii”

olarak belirtmistir. Katilimcilarin %43,8’1 bir y1l Oncesine gore genel saglik
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durumunun “cok daha iyi” ya da “iyi” olarak belirtmistir. Katilimeilarin %43,9°u
doktorun teshis koydugu bedensel bir hastaliginin var oldugunu belirtmistir. Doktorun
teshis koydugu bedensel bir hastaligi oldugunu belirtenler en fazla kardiyovaskdler
hastaliklar (%38,0) ve kas iskelet hastaliklarini (%32,6) belirtmislerdir. Hastaligin
teshis konuldugu siire ortalamast 9,2+9,5 wyildir. Hastaliklarin en fazla teshis
konuldugu siire 5-9 yi1l bandindadir (Tablo 4.12).

Calismaya katilan siginmacilarin ve ailelerinin ruh sagligi durumu ile ilgili bazi

Ozellikleri Tablo 4.13’te sunulmustur.

Tablo 4.13. Calismaya katilan Suriyeli sigmmacilarin ve ailelerinin ruh saglig
durumu ile ilgili bazi dzelliklerinin dagilimi (Ankara, 2016).

Ozellik n %
Algilanan ruh saghg durumu (n=419) Cok iyi 11 2,6
Iyi 59 14,1
Orta 187 44,6
Kotu 162 38,7
Doktorun teshis koydugu ruhsal bir Hayir 407 97,1
hastalig1 olma durumu (n=419) Evet 12 29
Doktorun teshis koydugu belirtilen Depresyon 5 41,7
ruhsal hastalik (n=12) Tanis1 bilinmeyen 5 41,7
Sinirsel hastalik
Travma sonrasi stres 2 16,6
bozuklugu
Teshis konulma zamani (n=12) (y1l) <5 5 41,7
>5 7 58,3

Ortalama+SS=5,9+4,4; Ortanca= 5,5, En
kiicik=0,6; En buyik= 15; 1. Ceyrek=3,5;

2. Ceyrek=10
Teshis konulan yer (n=11) Suriye 8 72,7
Tirkiye 3 27,3
Ruhsal hastaligi i¢in ila¢ kullanma Evet 9 75,0
durumu (n=12) Hayr 3 250
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Tablo 4.13 (Devam). Calismaya katilan Suriyeli siginmacilarin ve ailelerinin ruh
saglig1 durumu ile ilgili baz1 6zelliklerinin dagilimi (Ankara, 2016).

Ozellik n %
Ailesinde ruhsal hastahk olma durumu Hayir 392 93,6
(n=419) Evet 27 6,4
Ruhsal hastaligi olamin yakinhgi (n=25) Cocugu 10 40
Kardesi 6 24
Esi 6 24
Annesi 2 8
fkinci derece 1 4
Ailede bulundugu belirtilen ruhsal Depresyon 7 29,2
hastalik (n=24) Otizm 4 16,7
Anksiyete/TSSB 3 12,5
Tanis1 bilinmeyen 7 29,2
sinirsel hastalik
Diger* 3 12,5
Ailede bulunan ruhsal hastaligin siiresi <5 11 45,8
(n=24) (y1) >5 yil 13 54,2

Ortalama+SS= 6,4+4,5; Ortanca= 5, En
kiiciik=0,5; En blyuk= 15; 1. Ceyrek=3,0;
2. Ceyrek=11,7

* Bir Obsesif Komplilsif Bozukluk, bir Hiperaktivite, bir Bipolar bozukluk

Katilimeilarin %44,6’s1 ruh sagligi durumunu “orta”, %38,7°s1 “kotii” olarak
belirtmistir. Katilimeilardan 12 kisi doktorun teshis koydugu ruhsal bir hastaliginin
oldugunu belirtmistir. Ruhsal hastaligini belirtenlerden bes kisi depresyon, bes kisi
“sinirsel hastalik”, iki kisi ise travma sonrasi stres bozuklugu oldugunu belirtmistir.
Sekiz kisi hastaligina Suriye’de teshis kondugunu, ii¢ kisi ise Tiirkiye’de teshis
kondugunu belirtmistir. Ruhsal hastaligi oldugunu belirtenlerden dokuz kisi ruhsal
hastalig1 i¢in ilag kullandigini belirtmistir. Ortalama ila¢ kullanma siiresi 22,3+17,5
aydir (Tablo 4.13).

Katilimeilarin %6,4°1 (n=27) ailesinde herhangi bir ruhsal hastaligin oldugunu
belirtmistir. Ruhsal hastaligi bulunan yakin, en ¢ok “cocugu” olarak (10 kisi)

belirtilmistir. Ailede bulunan ruhsal hastalik en fazla depresyon (n=7) ve sinirsel
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hastalik (n=7) olarak belirtilmistir. Ailede bulunan ruhsal hastaligin ortalama bulunma
stiresi 6,4+4,5 yildir (Tablo 4.13).
Katilimcilarin  Tiirkiye’de basvurduklart saglik hizmetleri ile ilgili bazi

Ozellikler Tablo 4.14’te sunulmustur.

Tablo 4.14. Calismaya katilan Suriyeli siginmacilarin Tiirkiye’de bagvurduklart saglik
hizmetleri ile ilgili baz1 6zelliklerin dagilim1 (Ankara, 2016).

Ozellik n %
Son bir yilda Tiirkiye’de saghk Basvurmadi 225 53,7
hizmetlerine basvurma durumu Basvurdu 194 463
(n=419) .

Bir kere kulland: 175 41,8

Iki kere kulland: 19 45
Basvurulan saghk kurulusu Ankara Egitim ve Arastirma H. 86 404
(n=213)* Hastane/Devlet H. 64 30,0

Disgkapr Yildirim Beyazit Egitim 21 9,9
ve Aragtirma H.

Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi 12 5,6
ve Aragtirma H.

Ulubey Aile Saglik Merkezi 10 4,7
Ozel hastane/doktor 6 28
Numune Egitim ve Arastirma H. 4 1,9
Diger** 10 4,7

* Toplam bagvuru sayisi iizerinden hesaplanmustir.

** Dort kisi bagvurdugu hastanenin ismini bilmiyor, U¢ kisi Etlik Ziibeyde Hanim Egitim ve Arastirma
Hastanesi, bir kisi Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesi, bir kisi Urfa’da bir hastane, bir kisi de
Mersin’de bir hastane yanitin1 vermistir



Tablo 4.14 (Devam).

Calismaya katilan Suriyeli
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sigimmacilarin  Turkiye’de

basvurduklar1 saglik hizmetleri ile ilgili baz1 6zelliklerinin dagilimi1 (Ankara, 2016).

Ozellik n %
Basvuru nedeni (n=213)* Gebelik ve dogumla ilgili nedenler 43 20,2
Kas iskelet sistemi hastaliklar1 43 20,2
Dis saglig1 sorunlari 24 11,3
Kardiyovaskiiler hastaliklar 22 10,3
Solunum sistemi hastaliklar1 21 9,9
Gastrointestinal hastaliklar 17 8,0
Yaralanmalar 12 5,6
Alerjik hastaliklar/cilt hastaliklar 10 4,7
G0z hastaliklar: 7 3,3
Endokrin sistem hastaliklar: 5 2,3
Uriner sistem hastaliklar 2,3
Agr 4 1,9
Yapilan islem (n=213)* Ilag/ameliyat ile tedavi edildi 121 56,8
Tahlil yapildi 27 12,7
Dogum yapti 18 8,5
Kontrol yapildi 15 7,0
Herhangi bir tedavi verilmedi 14 6,6
Hizmet alamadi 10 4,7
Fizik tedavi onerildi 8 3,8
Aldig1 hizmet icin herhangi bir Hayir 185 87,3
tcret 6deme durumu (n=212)*
Evet 27 12,7
Odenen ticret (n=26)* (TL) <10 7 26,9
11-49 10 38,5
50 ve (zeri 9 34,6

Ortalama+SS= 58,9+98,0; Ortanca= 30, En

kiiciik=2,0; En bilyik= 500,0; 1. Geyrek=8,7; 2.

Ceyrek=80,0

* Toplam basvuru sayisi lizerinden hesaplanmaistir.

Katilimeilarin %41,8’1 bir kez, %4,5’1 ise iki kez olmak {izere toplam %46,3’1

son bir yilda Tirkiye’de

saglik hizmetlerine basvurduklarini

belirtmistir.

Katilimcilarin ortalama saglik hizmeti bagvuru ortalamasi 0,5’tir. En fazla bagvurulan

saglik kurulusu Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesidir (%40,4). Hastane bagvuru



77

nedenlerinin basinda ise gebelik ve dogumla iligkili nedenler (%20,2) ile kas iskelet
sistemi ile ilgili nedenler (%20,2) 6n plana ¢ikmaktadir. Basvurulan hizmetlerin
%56,8’inde katilimcilar ilag ya da ameliyatla gerekli tedaviyi aldiklarim
belirtmislerdir. Bagvurulan hizmetlerin %12,7°sinde basvuranlar ila¢ ya da muayene
icin herhangi bir ticret ddemislerdir. Saglik hizmeti i¢in Odenen iicret ortalamasi
58,8+98,0 TL dir (Tablo 4.14). Odenen iicretlerin biiyiik cogunlugu dzel hastaneler ya
da 6zel doktor muayeneleri olmakla birlikte kamu hastanelerinde de iicret 6dedigini
belirtenler bulunmaktadir. Kamu hastanelerinde ddenen ticretler 6zel hastane/doktor
i¢cin 6denen ticretlerden daha diistiktiir.

Katilimeilarin Tirkiye’de aldiklart saglik hizmetlerinden memnuniyetleri ile

ilgili bazi1 6zellikler Tablo 4.15°te sunulmustur.

Tablo 4.15. Calismaya katilan Suriyeli sigmmacilarin  Tirkiye’deki saglik
hizmetlerinden memnuniyet derecesi ve nedenlerine gére dagilimi (Ankara, 2016).

Ozellik n %
Alinan saghk hizmetleri ile ilgili Cok iyi 62 19,3
goris (n=321)* fyi 124 38,6
Orta 95 29,6
Kot 29 91
CGok kotu 11 3,4
Saghik hizmetlerinden memnun  Saglik personeli ile ilgili faktorler 23 434
olmama nedeni (n=53)** Dil sorunu/Terciiman olmamasi 22 415
Uzun bekleme sireleri 12 22,6
Kimlik olmadigi i¢in hizmet alamama 3 5,7

* 98 kisi Tiirkiye’de bulundugu siire i¢erisinde hi¢ saglik hizmeti kullanmadig: i¢in Tiirkiye’deki saglik
hizmetleri ile ilgili degerlendirme yapmamistir.

** Birden fazla segenek isaretlenmistir, “cok kotii” ve “kotii” olarak degerlendirenler ile istege bagh
olarak “orta” olarak degerlendirenler memnun olmama nedenlerini belirtmistir.

Tiirkiye’de bulundugu siire igerisinde saglik hizmeti kullananlarin %57,9’u
verilen saglik hizmetlerini ¢ok iyi ya da iyi olarak nitelendirmistir. Memnun olmama
(k6td, cok kotl ya da orta olarak degerlendirme) nedenleri arasinda ise en fazla saglik
personelinin ilgisizligi ve nitelikli olmamast (%43,4) ile dil sorunu/terciman

olmamasi (%41,5) yer almaktadir (Tablo 4.15).
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Calismaya katilan siginmacilarin Tiirkiye’de saglik hizmetlerine erigimleri ve
saglik hizmetlerine erisimi etkileyen bazi Ozelliklerin dagilimi Tablo 4.16’da

sunulmustur.

Tablo 4.16. Calismaya katilan Suriyeli siginmacilarin Tiirkiye’de saglik hizmetlerine
erigsimleri ve erisimi etkileyen bazi 6zelliklerin dagilimi (Ankara, 2016).

Ozellik n %
Saghik hizmetlerine erisebilme  Saglik hizmeti ihtiyac1 duymadi 83 19,8
durumu (n=418) Erisebiliyor 254 60,8
Erisemiyor 81 19,4
Saghk hizmetlerine erisimi Dil ile ilgili sorunlar 62 76,5
engelleyen faktorler* (n=81) Saglik hizmetlerine nasil ve nerede 50 61,7
erisecegini bilmeme
Ekonomik nedenler 46 56,8
Ulagim ile ilgili sorunlar 36 44,4

Verilen saglik hizmetlerinin faydal 35 43,2
olmayacagi diisiincesi

Saglik personelinin uygun olmayan 29 35,8
davranisi

Kimlikle ilgili sorunlar 11 13,6

* Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Katilimeilarin 9%19,4°1 saglik hizmetlerine erisemedigini belirtmistir. Saglik
hizmetlerine erisemediklerini belirtenler en fazla dil ile ilgili sorunlar (%76,5), saglik
hizmetlerini nasil ve nerede alacaklarini bilememeleri (%61,7) ve ekonomik
nedenlerle (ulasim/ hizmetin pahali olmasi) (%56,8) saglik hizmetlerine
erisemediklerini belirtmislerdir (Tablo 4.16).

Katilimcilarin ruh sagligi hizmet ihtiyaglari, hizmetlere basvuru ve hizmetlere

erisimlerini etkileyen etmenlerle ilgili baz1 6zellikler Tablo 4.17°de sunulmustur.
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Tablo 4.17. Calismaya katilan Suriyeli siginmacilarin Tiirkiye’de ruh sagligi hizmeti
ihtiyaglar1, hizmetlere bagvuru ve hizmetlere erisimlerini etkileyen bazi 6zelliklerinin
dagilimi (Ankara, 2016).

Ozellik n %
Tiirkiye’ye geldikten sonra ruh Hayir 357 85,2
saghgi hizmeti alma ihtiyact duyma gt 62 148
durumu (n=419)

Tiirkiye’ye geldikten sonra ruh Hayir 413 98,6
saghg hizmetine basvuru durumu Evet 6 14
(n=419)

Tiirkiye’ye geldikten sonra ruh Hayir 56 90,3
saghgi hizmeti ihtiyaci olanlarin Evet 6 9,7

saghk kurulusuna bagvurma
durumu (n=62)

Ruh saghg hizmet ihtiyac1 oldugu Iletisim ile ilgili sorunlar 33 589
halde basvurmama nedeni (n=56)*

Ruh sagligi hizmetlerine nasil ve. 32 57,1
nerede erisecegini bilmeme

Ulasim ile ilgili sorunlar 23 411

Verilen  saghik  hizmetlerinin 18 32,1
faydali olmayacag1 diisiincesi

Saglik personelinin uygun 18 32,1
olmayan davranist

Saglik hizmetlerine erisimin pahali 17 30,4

olmasi
Damgalama endisesi, utanma 12 214
Diger ** 5 8,9

* Birden fazla segenek isaretlenmistir; yanitlar ruh sagligi hizmet ihtiyaci olan kisi sayisi iizerinden ayri
ayr1 hesaplanmustir.

% fki kisi kimligi olmadig1 igin, bir kisi zamam olmadigi icin, bir kisi cocuklarmi evde yalniz
birakamadig! igin bir kisi de hastaneyi sevmedigi icin hastaneye bagvurmadigini belirtmistir.

Calismaya katilanlarin %14,8°1 Tiirkiye’de bulundugu siire i¢inde ruh sagligi
ile ilgili yardim alma ihtiyacinin oldugunu, %1,4’1i ise Tiirkiye’de ruh sagligi hizmet
basvurusunda bulundugunu belirtmistir. Ruh sagligi hizmet ihtiyaci olanlarin %9,7’si
(6 kisi) ruh sagligi hizmet ihtiyaci icin saglik kurulusuna bagvurdugunu belirtmistir
(Tablo 4.17).

Hizmet bagvurusu yapanlardan tii¢ kisi Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesine, bir kisi Yildinnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesine, bir kisi
Birlesmis Milletler destekli bir merkeze, bir kisi ise bir STK’ya ait saglik kurulusuna
basvurdugunu belirtmistir. Bagvuru nedeni olarak dort kisi depresyon, bir kisi TSSB,
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bir kisi ise sinir hastalig1 icin bagvurdugunu belirtmistir. Ug kisi yaptiklar1 hizmet
basvurusu sonucunda doktorlarin kendilerine ilag yazdiklarini belirtmistir.

Ruh sagligi hizmet ihtiyaci oldugu halde herhangi bir hizmet bagvurusunda
bulunmayanlar en fazla iletisim ile ilgili sorunlar/terctiman olmamasi (33 kisi) ve ruh
sagligr hizmetlerinin nasil ve nerede alinacagini bilmedikleri i¢in (32 kisi) hizmet
basvurusunda bulunmadiklarini belirtmislerdir (Tablo 4.17).

Calismaya katilan Suriyeli siginmacilarin ruh sagligi hizmetlerine erisimlerini

kolaylastirmak i¢in yaptiklar1 dneriler Tablo 4.18’de sunulmustur.

Tablo 4.18. Calismaya katilan Suriyeli siginmacilarin ruh sagligi hizmetlerine erigimi
kolaylastirmak i¢in dnerileri (Ankara, 2016).

Ruh saghgi hizmetlerine erisimi kolaylastirmak i¢in dneriler n %
(n=155)*

Terclman ve dil sorununun ¢ézilmesi 141 91,0
Saglik hizmetlerinin karsilanabilir olmas1 (uygun maliyetli olmast) 34 21,9
Suriyelilerin erigebilecekleri bir hastanenin olmasi 27 17,5
Saglik personelinin hastalara iyi davranmasi ve ilgi gostermesi 22 14,2
Kimlik sorunun ¢ozilmesi 13 8,4
Arapca bilen/Suriyeli doktorlarin olmasi 12 7,7
Saglik hizmetlerine erisim i¢in ulagim sorunun ¢o6ziilmesi 12 1,7
Toplumun bilinglendirilmesi 10 6,5
Damgalama ve ayrimcilik ile ilgili sorunlarin ¢éziilmesi 10 6,5
Hastanelerde yogunluk sorununun ¢oziilmesi 9 5,8

* Birden fazla 6neride bulunulmustur; yanitlar 6neride bulunan kisi sayisi (n=155) iizerinden ayr1 ayri
hesaplanmustir.

Katilimeilar ruh sagligr hizmetlerine erisimi kolaylastirmak i¢in en fazla
yaptiklar1 6neri, terciiman ve dil sorununun ¢6ziilmesi olmustur (%91,0) (Tablo 4.18).
Katilimcilarin Harvard Travma Anketinde (HTA) belirtilen baz1 travmalari

yagsama durumlar1 Tablo 4.19°da sunulmustur.
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Tablo 4.19. Calismaya katilan Suriyeli siginmacilarin yasadiklar1 travmatik olaylarin

dagilimi (Ankara, 2016).

Yasanan travmatik olay n %
Yerlesim yerlerinin ya da tarim alanlarinin bombalama, yakma ya da 396 94,3
yok edilmesine taniklik etme (n=418)

Barinma sorunu yagama (n=418) 388 92,6
Ulkesini terk etmeye zorlanma (n=418) 380 90,5
Savas ortaminda bulunma (patlamalar, topcu atesi, bombardiman) ya da 371 88,8
mayina maruz kalma (n=418)

Dini mabetler ya da dini egitim kurumlarina yapilan saldir1 ya da 334 79,9
saygisizliga taniklik etme (n=418)

Disardaki siddet ya da kaos nedeniyle evden ¢ikamama (n=418) 325 77,8
Aile iiyelerinden ya da arkadaslarindan birinin savas ya da mayindan 275 65,8
ciddi fiziksel yara almas1 (n=417)

Miilkiyetine el konmasi, yagmalamasi ya da tahrip edilmesi (n=418) 275 65,5
Arkadas(lar)inin cinayete kurban gitmesi ya da siddet nedeniyle 6lmesi 248 59,3
(n=418)

Gida ve temiz sudan yoksun kalma (n=419) 244 58,2
Aile liyelerinden birinin (¢ocuk, es vb) cinayete kurban gitmesi ya da 183 43,8
siddet nedeniyle 6lmesi (n=418)

Yerlesim yerinden ayrilip asgari hizmetleri olan {ilkesinin baska bir 179 42,8
bolgesine yerlesmeye zorlanmak (n=418)

Ciiriiyen cesetlere taniklik etme (n=418) 171 40,9
flag ya da saglik hizmetlerine erisemeyip kotii saglik kosullarinda 162 38,8
yasama (n=418)

Dini liderler ya da kabilenin énde gelenlerinin tutuklanma, iskence ya 156 37,4
da idamina taniklik etme (n=417)

Arkadaslarindan birinin kaybolmasi (n=418) 148 35,4
Aranma (n=418) 146 34,9
Birinin fiziksel olarak zarar gordiigiine (bicaklanma, dévme vb) taniklik 146 34,9
etme (n=418)

Cinayete taniklik etme (n=418) 129 30,9
Aile tiyelerinden birinin (¢ocuk, es vb) kaybolmasi (n=418) 112 26,7
Iskenceye taniklik etme (n=418) 102 24,4
Arkadaglarindan birinin kagirilmasi ya da rehin alinmasi (n=417) 91 21,8
Yerlesim yerlerinin ya da bataklik alanlarin kimyasal saldirisina taniklik 87 20,8
etme (n=418)

Aile tiyelerinin (¢ocuk, es vb) kacirilmasi ya da rehin alinmasi (n=418) 86 20,6
Sivillerin kitlesel idamina taniklik etme (n=418) 81 19,4
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Tablo 19 (Devam). Calismaya katilan Suriyeli siginmacilarin yasadiklari travmalarin
dagilimi (Ankara, 2016).

Yasanan travmatik olay n %
Evinizde bulunurken bir kisi ya da bir esya i¢in arama yapilmasi (n=418) 71 17,0
Aile (Uyelerinden birinin (¢ocuk, es vb) cenazesini almak, ancak onlari 52 12,4
defnetme ve yasii tutma ritiiellerinin yasaklanmasi (n=418)

Kendisi ya da ailesinden birinin 6liimiine ya da yaralanmasina yol 43 10,3
acabilecek sekilde yerlerinin birine bildirilmesi (n=418)

Hapsedilme (Tutuklanma) (n=418) 43 10,3
Din, mezhep ya da etnik koken nedeniyle baski altinda bulunma (n=418) 42 10,0
Din, mezhep ya da kokeni nedeniyle iilkesinden simir disi edilme 40 9,6
(n=418)

Savas durumundan ya da mayindan ciddi fiziksel yara alma (n=418) 40 9,6
Fiziksel zarar gérme (d6vme, bigaklanma vb) (n=417) 32 7,7
Iskence (fiziksel ve/veya psikolojik kasitli ve sistematik olarak zarar 24 58
gérme) (n=417)

Canli kalkan olarak kullanilma (n=418) 18 4,3
Tecaviiz ya da cinsel saldirtya taniklik etme (n=418) 16 3,8
Kagcirilma ya da rehin alinma (n=417) 15 3,6
Yaralanma ya da Olim riski olan birinin yerini bildirmeye 13 3,1
zorlanma (n=418)

Tecaviiz ya da cinsel istismara ugrama (cinsel iliskiye zorlanma 11 2,6
vb) (n=417)

Aile Uyelerinden birinin (¢ocuk, es vb) oldiiriilmesi i¢in kursun 6 14
satin almaya zorlanma (n=418)

Birine fiziksel olarak zarar verilmesine (dovme, bigaklama vb) 3 0,7
zorlanma (n=418)

Birinin mal mulkunun yok edilmesine zorlanma (n=418) 2 0,5
Diger (n=417)* 14 3,4

* ISID ile ilgili korku ve vahsetler (n=4), zorla evlendirme (n=2), go¢ sirasinda sinirt gegme (n=2),
oltmle tehdit (n=2), yangin ortasinda kalma (n=1), yakin aile iiyelerinden birinin tutuklanmasi (n=1),
ciddi hastalik gegirme (n=1), dzel aile sorunlar1 (n=1).

Calismaya katilan siginmacilarin en fazla yasadiklar1 travmalar yerlesim
yerlerinin ya da tarim alanlarinin bombalanma, yakilma ya da yok edilmesine taniklik
etme (%94,3), barinma sorunu yasama (%92,6) ve Ulkesini terk etmeye zorlanma
(%90,5) olmustur. Ayrica katilimcilarin %43,8’1 “aile iiyelerinden birinin (¢ocuk, es
vb) cinayete kurban gitmesi ya da siddet nedeniyle 6lmesi”, %30,9’u “cinayete taniklik

etme”, %19,4°0 “sivillerin kitlesel idamina taniklik etme”, %9,6’s1 “savas
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durumundan ya da mayindan ciddi fiziksel yara alma”, %35,8’1 “iskence goérme ve

%2,6’s1 “tecaviiz ya cinsel istismara ugrama” travmalarini yasadiklarini belirtmislerdir

(Tablo 4.19).

Calismaya katilan siginmacilarin yasadiklar1 travma tipi sayilarinin dagilimi

Tablo 4.20°de sunulmustur.

Tablo 4.20. Calismaya katilan Suriyeli sigmmacilarin yasadiklart travma tipi

sayilarinin dagilimi (Ankara, 2016).

Yasanmis travma tipi sayis1 (n=417) n %
<9 85 20,3
10-14 173 41,5
15-19 99 23,7
20 ve Gzeri 60 14,4

Ortalama+SS=13,7+5,3; Ortanca=13, En kucuk=2; En blyik= 32; 1. Ceyrek=10,0; 2.

Ceyrek=17,0

Katilimcilarin %41,5’1 10-14 arasi, %23,7’si 15-19 aras1 sayida travma

yagsamistir. Katilimeilarin yasadiklari ortalama travma tipi sayis1 13,745,3°tur. En az

travma yasayan iki, en ¢ok travma yasayan 32 farkl travma yasamustir (Tablo 4.20).

Katilimcilarin - kendilerini en fazla etkileyen ve en fazla korktuklarin

belirttikleri travmalarin dagilimi Tablo 4.21°de sunulmustur.
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Tablo 4.21. Calismaya katilan Suriyeli siginmacilarin kendilerini en fazla etkileyen

ve en fazla korktuklari travmalarin dagilimi (Ankara, 2016).

Katihmcilar en fazla etkileyen ve en fazla korkutan travmalar (n=391) n %
Catigma durumlarina maruz kalma (patlamalar, topcu atesi, bombardiman) 70 179
Aile Uyelerinden birinin (g¢ocuk, es vb) cinayete kurban gitmesi ya da 68 17,4
iskence nedeniyle 6lmesi

Yerlesim yerlerinin bombalama, yakma ya da yok edilmesine taniklik etme 67 17,1
Gida ve temiz suya erisememe 25 6,4
Ulkesini ve evini terk etmek zorunda kalma 23 59
Sivillerin kitlesel idamina taniklik etme 23 5,9
Cinayete taniklik etme 20 51
Aile tiyelerinden ya da arkadaglarindan birinin savastan ciddi yara almas1 14 3,6
Genel olarak Suriye’deki savas donemi 14 3,6
Aile Ulyelerinden birinin (g¢ocuk, es vb) kagirilmasi ya da rehin alinmasi 11 2,8
Ciiriiyen cesetlere taniklik etme 10 2,6
Miilkiyetine el konma, yagmalama ve yok etme 6 1,5
Catigma durumundan ya da mayindan ciddi fiziksel yara alma 5 1,2
Tecaviiz ya da cinsel istismara ugrama (cinsel iligskiye zorlanma vb) 5 1,2
Disardaki siddet ya da kaos nedeniyle evde sinirlanma 4 1,0
Evinde bir kisi ya da bir esya i¢in arama yapilmasi 3 0,8
Barinmadan yoksun kalma 3 0,8
Arkadaslarindan birinin cinayete kurban gitmesi ya da iskence nedeniyle 3 0,8
olmesi

Iskence (fiziksel ve/veya psikolojik kasitli ve sistematik olarak zarar 3 0,8
gorme)

Savasla iligkili olmayan nedenler 3 0,8
Aile tiyelerinden birinin (g¢ocuk, es vb) kaybolmasi 3 0,8
Hapsedilme (Tutuklanma) 2 0,5
Saglik hizmetlerine erisememe ve kotii saglik kosullarinda yasama 2 0,5
Yerlesim yerlerinin ya da bataklik alanlarm kimyasal saldirisina taniklik 2 0,5
etme

Kagirilma ya da rehin alinma 2 0,5

Katilimcilarin en fazla etkilendikleri ve korktuklari travmalar ¢atisma

durumlarina maruz kalma (%17,9), aile iiyelerinden birinin (¢ocuk, es, vb) cinayete

kurban gitmesi ya da iskence nedeniyle 6lmesi (%17,4) ve yerlesim yerlerinin

bombalanma, yakima ya da yok edilmesine taniklik etme (%17,1) olmustur (Tablo

4.21).
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Katilimeilarin Tiirkiye’de en fazla etkilendikleri travmalarin dagilimi Tablo

4.22’de sunulmustur.

Tablo 4.22. Calismaya katilan Suriyeli siginmacilarin Tiirkiye’de kendilerini en fazla

etkileyen travmalarin dagilimi (Ankara, 2016).

Katihmcilan Tiirkiye’de en fazla etkileyen travmalar (n=171) n %
issizlik ve ekonomik nedenler 46 27,0
Suriyelilere yonelik ayrimei, asagilayict davraniglar 20 11,7
Barinmadan yoksun kalma/cok kotii barinma kosullarinda kalma 18 10,5
Darbe giinii Suriyelilere yapilan saldirilar 14 8,2
Gida ve temiz suya erisememe 10 5,8
Suriye’de bulunan yakinlari i¢in endise etme 8 4,7
Sinirdan Tiirkiye’ye geciste yasanilanlar 7 4,1
Darbe glinil yaganilanlarin Suriye’deki olaylar hatirlatmasi 6 3,5
Fiziksel olarak zarar gorme (dovme, bicaklanma, trafik kazasi) 6 3,5
Tirkceyi bilmemek 6 3,5
Aile iiyelerinden birinin (g¢ocuk, es vb) cinayete kurban gitmesi 6 3,5
(Suriye’de ya da Tiirkiye’de)

Tecaviiz ya da cinsel istismara ugrama 5 2,9
Tiirkiye’de siginmaci konumunda olma 4 2,3
Saglik hizmetlerine erisememe 4 2,3
Aile i¢i sorunlar (bosanma ve diger ailevi problemler) 4 2,3
Iskence gérme ya da hapis yatma 3 1,8
Diger* 4 2,3

* ki kisi go¢ sirasinda yasadiklar1 korku ve zorluklar, bir kisi evlerine hirsiz girmesi, bir kisi esinin

yaralanmasi

Calismaya katilan siginmacilar Tiirkiye’de kendilerini en fazla etkileyen

travma olarak “igsizlik ve ekonomik nedenler” (%27,0), “Suriyelilere yonelik ayrimci

ve asagilayict davraniglar” (%11,7) ve “barinmadan yoksun kalma/¢ok kdétii barinma

kosullarinda kalma” (%10,5) olmustur (Tablo 4.22).

Katilimeilarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgek (CBASDO)

puanlariin dagilimi  Tablo 4.23’te sunulmustur.
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Tablo 4.23. Calismaya katilan Suriyeli siginmacilarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olcek puanlarinin dagilimi (Ankara, 2016).

CBASDO n %
Genel dl¢ek puam (n=396) Diisiik sosyal destek (1-2,9 puan) 46 11,6
Orta sosyal destek (3-5 puan) 202 51,0

Yiksek sosyal destek (5,1-7 puan) 148 37,4

Ortalama+SS=4,6+1,3; Ortanca=4,7; En klicuk=1,
En biyuk=7; 1. Ceyrek=3,8; 2. Ceyrek=5,4

Aile alt 6lcek puam (n=412)

Diisiik sosyal destek (1-2,9 puan) 41 10,0
Orta sosyal destek (3-5 puan) 104 25,2
Yiksek sosyal destek (5,1-7 puan) 267 64,8

Ortalama+SS=5,3+£1,6; Ortanca=>5,7; En kiigik=1;
En biytk=7; 1. Ceyrek=4,5; 2. Ceyrek=6,5

Arkadas alt 6lcek puam (n=411)

Diisiik sosyal destek (1-2,9 puan) 197 479
Orta sosyal destek (3-5 puan) 134 32,6
Yiksek sosyal destek (5,1-7 puan) 80 195

Ortalama+SS=3,2+1,9; Ortanca=3,0; En kuguk=1;
En biyuk=7; 1. Ceyrek=1,0; 2. Ceyrek=4,7

Ozel insan* alt 6lcek puam

(n=412)

Diisiik sosyal destek (1-2,9 puan) 48 11,7
Orta sosyal destek (3-5 puan) 104 25,2
Yiksek sosyal destek (5,1-7 puan) 260 63,1

Ortalama+SS=5,3+1,7; Ortanca=5,7; En kig¢ik=1;
En biytk=7; 1. Ceyrek=4,5; 2. Ceyrek=6,7

* Ozel insan: Ailenin ve arkadaslarinin disinda hayatindaki 6nemli bir kisi (6rnegin; flort, nisanl, sozlii,

akraba, komsu, doktor vb).

Genel Olcek puani incelendiginde katilimeilarin algilanan sosyal destek

diizeylerinin %11,6’sinda diistik, %51,0’1inda orta, %37,4’tinde ise yiikksek oldugu

belirlenmistir. Katilimcilarin genel 6lgek puan ortalamasi ise 4,6+1,3’tiir (Tablo 4.23).

Katilimcilarin %10,0’inin  aileden almman sosyal destek diizeyinin diisiik,

%25,2’sinin orta, %64,8’inin ise yiiksek oldugu belirlenmistir. Aileden alinan sosyal

destek puan ortalamasi ise 5,3+1,6’dir (Tablo 4.23).

Arkadas alt dlgeginden katilimcilarin %47,9’u diistik, %32,6’s1 orta, %19,5’1

ise yiiksek puan almigtir. Arkadastan alinan sosyal destek alt 6lgek puan ortalamasi

3,2+1,9’dur (Tablo 4.23).
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Ozel insan alt 5lgeginden katilimcilarin %11,7’si diisiik, %25,2’si orta, %63,1°i

ise yiiksek puan almustir. Ozel insan alt 6lcek puan ortalamasi 5,3+1,7 puandir (Tablo

4.23).

Calismaya katilan Suriyeli siginmacilarda olas1 depresyon ve travma sonrasi

stres bozuklugu diizeylerinin dagilimi Tablo 4.24’te sunulmustur.

Tablo 4.24. Calismaya katilan Suriyeli siginmacilarda olas1 depresyon ve travma
sonrasi stres bozuklugu diizeylerinin dagilimi (Ankara, 2016).

Ozellik n %
Depresyon* (n=415) Var 198 47,7
Yok 217 52,3

Ortalama+SS=20,5+10,6; Ortanca=19,0; En kii¢iik=0, En
blyuk=56; 1. Ceyrek=13,0; 2. Ceyrek=27,0

TSSB** (n=416)

Var 152 36,5
Yok 264 63,5
OrtalamaxSS=2,2+0,6; Ortanca=2,1, En kii¢iik=1, En
blyiik=3,8; 1. Ceyrek=1,7; 2. Ceyrek=2,6

* Beck Depresyon Envanterinden 20 puan ve iizeri alanlar olasi depresyon olarak tanimlanmustir.

** Harvard Travma Anketi, algoritma modeli kullanilarak belirlenmistir.

Belirlenen >20 kesim noktas1 puanina gore katilimcilarda olasi depresyon
dizeyi %47,7°dir (%95 GA: (%42,9-%52,5). Katilimcilarin depresyon 6lgek puan
ortalamasi 20,5+10,6°dir (Tablo 4.24).

Onerilen algoritma ydntemine gdre katilimcilarda olas1 TSSB diizeyi %36,5tir

(%95 GA: (%31,9-%41,2). Katilimcilarin TSSB 6lgek puan ortalamasi 2,2+0,6’dir

(Tablo 4.24).
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4.1.2. Depresyon ve TSSB ile iliskili Faktorlere iliskin Bulgular

Bu bolumde olas1 depresyon ve TSSB ile iliskili faktorlerin belirlenmesi
amaclanmistir. Depresyon ve TSSB ile iliskili olabilecek faktorler tek degiskenli Ki-
kare testi (Pearson ve Fisher) ile analiz edilmis, istatistiksel olarak anlamli ¢ikan
faktorlerin yani sira istatistiksel agidan anlamli olmadigi halde iliskili olabilecek
faktorler cok degiskenli analizlerle analiz edilerek depresyon ve TSSB ile iligkili asil
faktorler belirlenmistir.

Calismaya katilan Suriyeli siginmacilarin baz1 sosyodemografik ozelliklerine
gore depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu yiizde dagilimi Tablo 4.25°te

sunulmustur.



89

Tablo 4.25. Calismaya katilan Suriyeli siginmacilarin bazi sosyodemografik
Ozelliklerine gore depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu yilzde dagilimi
(Ankara, 2016).

Depresyon* TSSB*
Sosyodemografik dzellik Var Yok Var Yok
n % % p n % % p
Yas (yil) 0,736 0,003
18-29 158 46,8 53,2 158 291 70,9
30-49 181 49,7 50,3 182 456 54,4
50 ve Uzeri 76 447 553 78 303 69,7
Cinsiyet 0,004 <0,001
Erkek 181 39,8 60,2 181 265 735
Kadin 234 538 46,2 235 443 557
Medeni Durumu 0,011 0,080
Evli 353 453 5477 354 373 627
Bekar 37 514 486 37 216 784
Dul/Bosanmus/ayr1 yastyor 25 76,0 24,0 25 48,0 52,0
Egitim Durumu 0,437 0,935
OYD/OY 112 455 545 112 375 625
[lkokul/Ortaokul 257 50,2 498 257 358 642
Lise ve Uzeri 44 40,9 59,1 45 378 622
Cocuk sahibi olma durumu 0,760 0,003
Var 337 481 519 338 399 601
Yok 78 46,2 538 78 218 782
Cocuk sayisi 0,324 0,643
1-2 113 52,7 473 112 375 625
3-4 119 429 57,1 119 38,7 61,3
5 ve lzeri 105 486 514 106 434 56,6
Tiirkiye’de ¢alisma durumu 0,538 0,027
Diizenli/Gegici iglerde ¢alisan 117 45,3 54,7 117 28,2 71,8
Caligsmayan 298 48,7 51,3 299 39,8 60,2
Suriye’de ¢alisma durumu 0,038 0,137
Diizenli/Gegici islerde galigan 217 429 571 217 332 66,8
Caligsmayan 198 53,0 47,0 199 40,2 59,8
Arapca disinda ikinci dil 0,534 0,812
bilme
Evet 85 44,7 553 85 376 624
Hayir 330 485 515 331 36,3 637

* Satir ylizdeleri alinmigtir. OYD/QY': Okuryazar degil/okuryazar
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30-49 yas grubunda olanlarin %45,6’sinda TSSB varken, 18-29 yas grubunun
%29,1’inde, 50 yas ve lizeri yas grubunun ise %30,3’iinde TSSB vardir (p=0,003).
Depresyon ile yas arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir
(Tablo 4.25).

Hem depresyon hem de TSSB dizeyi kadinlarda erkeklere gore istatistiksel
acidan anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Kadinlarin %53,8’inde depresyon,
%44,3’tinde TSSB bulunurken, erkeklerde depresyon ve TSSB diizeyi sirasi ile %39,8
ve %26,5’tir (depresyon i¢in; p=0,004 ve TSSB i¢in; p<0,001) (Tablo 4.25).

Dul/bosanmis/ayr1 yasayanlarin %76,0’inda olas1 depresyon varken evli ya da
bekar olanlarin sirasi ile %45,3 ve %51,4’tinde depresyonu vardir (p=0,011). TSSB
diizeyi dul/bosanmis/ayr1 yasayanlarda %48,0, evli olanlarda %37,3, bekér olanlarda
%21,6’dir. Gruplar arasinda TSSB diizeyi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (p=0,080) (Tablo 4.25).

Katilimcilarin egitim durumu, sahip olduklari ¢ocuk sayisi ve Arapga disinda
ikinci dil bilme durumu ile depresyon ve TSSB arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmamustir (Tablo 4.25).

Cocuk sahibi olanlarin  %39,9’unda, olmayanlarin %21,8’inde TSSB
bulunmaktadir (p=0,003). Herhangi bir iste ¢alisanlarda TSSB diizeyi %28,2 iken,
calismayanlarda %39,8°dir (p=0,027). Cocuk sahibi olma ve mevcut ¢alisma durumu
ile depresyon arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (sirasi ile;
p=0,760 ve p=0,538) (Tablo 4.25).

Suriye’de gegici ya da dizenli bir iste c¢alisanlarin %42,9’unda,
calismayanlarin ise %53,0’inda olas1 depresyon vardir (p=0,038). Suriye’de
calismayanlarda TSSB dlzeyi %40,2, calisanlarda %33,2’dir. Bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p=0,137) (Tablo 4.25).

Calismaya katilan siginmacilarin halen ve Suriye’de ikamet ettikleri yerlesim
yerleri ve Tiirkiye’ye gelis siireci ile ilgili baz1 6zelliklerine gére depresyon ve travma

sonrasi stres bozuklugu yiizde dagilimi1 Tablo 4.26’da sunulmustur.
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Tablo 4.26. Caligmaya katilan sigmmacilarin halen ve Suriye’de ikamet ettikleri
yerlesim yerleri ve Tiirkiye’ye gelis siireci ile ilgili baz1 6zelliklerine gore depresyon
ve travma sonrast stres bozuklugu yiizde dagilimi (Ankara, 2016).

Depresyon* TSSB*

Yasadiklar yerlesim yerleri ile ilgili Var Yok Var Yok
baz1 ozellikler

n % % p n % % p
Suriye’de ikamet edilen il 0,927 0,108
Halep 359 476 524 360 38,3 61,7
Diger 49 46,9 531 49 26,5 735
Suriye’de ikamet edilen yerlesim yeri 0,618 0,701
Il merkez 306 46,7 53,3 306 37,3 62,7
Diger 107 49,5 50,5 108 352 64,8
Tiirkiye’de bulunan siire (ay) 0,458 0,978
<28 206 456 544 206 36,4 63,6
>28 207 50,7 49,3 208 36,5 63,5
Daha 6nce siginma kampinda yasama 0,488 0,832
Evet 40 42,5 575 376 36,7 63,3
Hayir 375 48,3 51,7 40 350 65,0
Suriye’de yasayan Dbirinci derece 0,335 0,178
yakinlarinin olma durumu
Evet 279 48,7 513 280 39,3 60,7
Hayir 124 435 56,5 124 32,3 67,7

* Satir yiizdeleri alinmustir.

Katilimeilarin  Suriye’de ikamet ettikleri il ve Suriye’de ikamet ettikleri
yerlesim yeri ile depresyon ve TSSB diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
iliski bulunmamuistir. Suriye’nin Halep kentinde yasayanlarda TSSB dizeyi %38,3,
diger kentlerde yasayanlarda %26,5 bulunmustur. Ancak bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p=0,108) (Tablo 4.26).

Katilimcilarin Tiirkiye’de bulunma siireleri ile daha once siginma kampinda
yasama durumlar1 depresyon ve TSSB ile iligkili bulunmamistir. Suriye’de yasayan
birinci derece akrabasi olanlarda ise hem depresyon hem de TSSB diizeyi biraz yuksek
olmakla birlikte fark istatistiksel olarak anlamli degildir (sirast ile p=0,335 ve
p=0,178) (Tablo 4.26).

Calismaya katilan Suriyeli siginmacilarin yasadiklar1 hane 6zelliklerine gore
depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu yuzde dagilimi Tablo 4.27’de

sunulmustur.
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Tablo 4.27. Calismaya katilan Suriyeli siginmacilarin yasadiklari hane 6zelliklerine
gore depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu yizde dagilimi (Ankara, 2016).

Depresyon* TSSB*

Yasanan hane ile ilgili baza var Yok var Yok
ozellikler

n % % p n % % p
Hanede yasayan Kisi sayis1 0,377 0,263
5 ve alt1 196 50,0 50,0 196 33,7 66,3
6 ve Uzeri 219 457 54,3 220 391 609
Yasanan hanenin niteligi 0,006 0,137
Uygun 116 41,72 58,8 217 332 66,8
Uygun degil 199 548 45,2 199 40,2 598
Hanede yeterli 1sinma 0,002 0,008
Var 242 413 58,7 243 31,3 68,7
Yok 173 56,6 43,4 173 439 56,1
Hanede yeterli oda 0,054 0,189
Var 265 442 55,8 266 34,2 658
Yok 150 54,0 46,0 150 40,7 59,3
Hanede yeterli su 0,496 0,978
Var 407 474 52,6 400 51,0 49,0
Yok 18 55,6 44,4 15 533 46,7
Hanede yeterli elektrik 0,657 0,777
Var 400 475 52,5 401 36,4 63,6
Yok 15 533 46,7 15 40,0 60,0

* Satir yiizdeleri alinmustir.

Hanede yasanilan kisi sayis1 ile depresyon ve TSSB arasinda istatistiksel olarak

anlaml iligki bulunmamistir (Tablo 4.27)

Yaganan hanenin niteligini “uygun degil” olarak degerlendirenlerde depresyon

diizeyi %54,8, “uygun” olarak degerlendirenlerde ise %41,2°dir. Bu fark istatistiksel

olarak anlamlidir (p=0,006). TSSB diizeyi de halen yasadigi hanenin niteligini “uygun

degil” olarak degerlendirenlerde yiiksek olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli

degildir (p=0,137) (Tablo 4.27).

Yasadiklar1 hanede yeterli 1sinma olmadigini belirtenlerde depresyon duzeyi

%56,6, yeterli 1sinma oldugunu belirtenlerde %41,3’tiir (p=0,002). TSSB dizeyi

hanede yeterli 1sinma olmadigini belirtenlerde %43,9, yeterli 1sinma oldugunu

belirtenlerde %31,3’tur (p=0,008) (Tablo 4.27).
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Hanede yeterli oda, yeterli su ve yeterli elektrik olma durumlar ile depresyon
ve TSSB dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (Tablo
4.27).

Calismaya katilan siginmacilarin Tiirkiye ve Suriye’deki ekonomik durumuile
ilgili baz1 6zelliklerine gore depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu yiizde

dagilimi Tablo 4.28’de sunulmustur.

Tablo 4.28. Calismaya katilan sigmmmacilarin Tirkiye ve Suriye’deki ekonomik
durumu ile ilgili baz1 6zelliklerine gore depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu
ylzde dagilimi (Ankara, 2016).

Depresyon* TSSB*
Ekonomik durum ile ilgili bazi Var Yok Var Yok
ozellikler n % % D - % % D
Algilanan ekonomik durum 0,001 0,073
Iyi/Orta 155 34,2 65,8 155 31,0 69,0
Kot/ Cok kot 253 56,1 43,9 254 39,8 60,2
Haneye giren ayhk toplam gelir 0,135 0,080
1000 TL alt1 214 51,4 48,6 215 33,0 67,0
1000 TL ve Uzeri 178 43,8 56,2 178 416 584
Cevredeki ailelere gore ekonomik 0,005 0,046
durumunu degerlendirme
Cok iyi/lyi/Normal 215 41,4 58,6 215 32,1 679
Kotu/ Cok kot 186 554 44,6 187 41,7 58,3
Ailenin Suriye’deki ekonomik 0,104 0,183
durumu
Cok iyi/lyi 164 51,8 48,2 165 41,8 58,2
Orta 203 424 57,6 203 325 675
Kotu/Cok kot 47 55,3 44,7 47 36,2 63,8
2011 odncesine gore ailenin ekonomik 0,096 0,684
durumundaki degisme
Degisim yok/Iyilesme 49 44,9 55,1 49 34,7 65,3
Hafif/Orta diizeyde kotiilesme 72 375 625 73 329 67,1
Orta diizeyden daha fazla/fleri diizeyde 284 51,4 48,6 284 380 62,0
kotiillesme
Herhangi bir yerden ekonomik 0,472 0,389
yardim alma
Evet 329 46,8 53,2 330 376 624
Hayir 86 51,2 4838 86 326 674

* Satir yiizdeleri alinmigtir.
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Mevcut ekonomik durumunu kotii/gok kotii olarak degerlendirenlerin
%56,1’inde  depresyon bulunurken, ekonomik durumunu iyi/orta olarak
degerlendirenlerin %34,2’sinde depresyon bulunmaktadir. Bu fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0,001). Ekonomik durumunu koétii/¢ok kotii olarak degerlendirenlerde
TSSB dizeyi %39,8, iyi/orta olarak degerlendirenlerde %31,0°dir. Ancak fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,073) (Tablo 4.28).

Hem depresyon hem de TSSB duzeyleri ile haneye giren aylik gelir arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamstir (Siras1 ile p=0,135 ve p=0,080)
(Tablo 4.28).

Cevredeki ailelere gore ekonomik durumunu kotiu/cok kotl olarak
degerlendirenlerde depresyon duzeyi %55,4, ¢ok iyi/iyi/normal olarak belirtenlerde
%41,4°tlir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,005). TSSB diizeyi ¢evredeki
ailelere gore ekonomik durumunu kétii/cok kotii olarak degerlendirenlerde %41,7, cok
iyi/iyi/normal olarak degerlendirenlerde %32,1°dir. Bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0,046) (Tablo 4.28).

Depresyon dizeyi ailesinin Suriye’deki ekonomik durumunu kéti/gok kotd
olarak degerlendirenlerde en yiiksek (%55,3), orta olarak degerlendirenlerde en diisiik
(%42,4) bulunmustur. Fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,104). TSSB
dizeyi ise ailesinin Suriye’deki ekonomik durumunu ¢ok iyi/iyi olarak
degerlendirenlerde en yiiksek (%41,8), orta olarak degerlendirenlerde en diisiik
(%32,5) bulunmustur. Fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,183) (Tablo 4.28).

Depresyon dizeyi 2011 yili 6ncesine gore ekonomik durumunda hafif/orta
diizeyde kotiilesme oldugunu belirtenlerde en diisiik (%37,5), orta dlizeyden fazla/ileri
diizeyde kotiilesme oldugunu belirtenlerde en yiiksek (%51,4) bulunmustur. Fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,096) (Tablo 4.28).

Katilimcilarin  herhangi bir yerde ekonomik yardim alma durumlari ne
depresyon ne de TSSB ile iliskili bulunmamistir (Tablo 4.28).

Calismaya katilan Suriyeli sigimmacilarin dini inang ve milliyetle ilgili bazi
diisiincelerine gore depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu yiizde dagilimi Tablo

4.29°da sunulmustur.
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Tablo 4.29. Calismaya katilan Suriyeli siginmacilarin dini inang ve milliyetle ilgili
bazi diisiincelerine gore depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu yiizde dagilimi
(Ankara, 2016).

Depresyon TSSB

Siginmacilarin dini inang ve milliyetle Var Yok Var Yok
ilgili baz1 diisiinceleri

n % % p n % % p
Milliyet kendileri icin ne kadar 6nemli 0,536 0,890
Hig/biraz/orta 33 424 57,6 34 353 64,7
Cok 381 48,0 52,0 381 36,5 63,5
Kendini dindar gérme derecesi 0,175 0,902
Hig/biraz/orta 264 45,1 54,9 265 36,6 634
Cok 150 52,0 48,0 150 36,0 64,0
Dini ibadetleri uygulama derecesi 0,020 0,083
Hic/biraz/orta 163 40,5 59,5 163 31,3 68,7
Cok 251 52,2 478 252 39,7 60,3

* Satir yiizdeleri alinmustir.

Katilimcilarim, milliyete verdikleri 6nem derecesi ve kendilerini dindar gérme
dereceleri ile depresyon ve TSSB arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmamustir (Tablo 4.29).

Dini ibadetleri uygulama derecesi ile depresyon arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski bulunurken TSSB ile iliskili bulunmamistir. Dini ibadetleri uygulama
derecesini “cok” olarak belirtenlerde depresyon diizeyi %52,2, “hi¢/biraz/orta” olarak
belirtenlerde %40,5’tir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,020). TSSB diizeyi,
dini ibadetleri uygulama derecesini “¢ok” olarak belirtenlerde %39,7, “hi¢/biraz/orta
olarak belirtenlerde %31,3 tiir. Fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,083)
(Tablo 4.29).

Calismaya katilan Suriyeli siginmacilarin Tirkiye’deki sosyal iligkileri ile
ilgili bazi 6zelliklerine gére depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu yiizde

dagilimi Tablo 4.30’da sunulmustur.
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Tablo 4.30. Calismaya katilan Suriyeli siginmacilarin Tiirkiye’deki sosyal iliskileri ile
ilgili baz1 6zelliklerine gére depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu yizde
dagilimi (Ankara, 2016).

Depresyon* TSSB*

Siginmacilarin Tiirkiye’deki sosyal Var Yok Var Yok
iligkileri ile ilgili baz1 6zellikleri

n % % p n % % p
Tiirkiye’de kiiltiir ve gelenekleri kendi 0,007 0,016
kultdr ve geleneklerine gore
degerlendirme
Tamamen ayni/benzer 148 39,2 60,8 148 31,1 68,9
Biraz farkli/ ¢ok farkli 179 54,2 458 179 44,1 55,9
T.C vatandasi arkadasi olma 0,533 0,728
Var 100 45,0 55,0 100 38,0 62,0
Yok 315 486 51,4 316 36,1 63,9
T.C vatandasi komsusu olma 0,832 0,283
Var 337 48,1 519 337 353 64,7
Yok 78 46,2 538 79 418 58,2
T.C vatandasi1 komsulari ile iliskileri &3y 0,013
Miskileri iyi 64 50,0 50,0 64 453 54,7
Tliskileri normal 190 51,1 48,9 190 289 711
Mligkileri kotii 8 875 125 8 625 375
Tiirkiye’de bulundugu siire icerisinde 0,021 0,075
ayrimciiga maruz kaldigini diisiinme
Evet 177 54,2 458 178 41,6 58,4
Hayir 236 42,8 57,2 246 33,1 66,9
Cocuklarinin okulda ayrimcihiga 0,002 0,034
maruz kaldigin diisiinme
Hayir 113 43,4 56,6 113 38,9 61,1
Bazen/sik 23 783 21,7 24 625 375

* Satir yiizdeleri alinmigtir.

** Ki-kare analizinde gozlemlerin iki tanesi (%33,3) beklenen degerin altinda oldugu i¢in p degeri
hesaplanamadi.

Tiirkiye’deki kiiltlir ve geleneklerini kendi kiiltlir ve geleneklerine gore farkli
(biraz farkli/cok farkli) olarak degerlendirenlerin %54,2’sinde, tamamen ayni/benzer
olarak degerlendirenlerin  %39,2’sinde depresyon bulunmaktadir (p=0,007).
Turkiye’de kiiltiir ve gelenekleri kendi kiiltiir ve geleneklerine gore biraz farkli/cok
farkli olarak degerlendirenlerde TSSB dulzeyi %44,1 iken, tamamen ayni/benzer
olarak degerlendirenlerde %31,1’dir (p=0,016) (Tablo 4.30).



97

Depresyon ve TSSB duzeyi ile T.C vatandasi arkadasi olma ve T.C vatandasi
komsusu olma degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamustir.
Ancak T.C vatandasi komsular ile iliskilerini degerlendirme durumu ile TSSB
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. T.C vatandasi komsular1 ile
iliskilerini normal olarak belirtenlerde TSSB diizeyi en diisiik (%28,9), komsulari ile
iligkilerini kotii olarak degerlendirenlerde en yiliksek (%62,5) bulunmustur.
Istatistiksel olarak farki yaratan grup T.C. vatandas1 komsulari ile iliskilerini normal
olarak degerlendirenler olmustur (p=0,013). Depresyon diizeyi T.C vatandasi
komsulari ile iliskilerini kotii olarak degerlendirenlerde diger gruplara gore daha
yiiksek goziikkmesine ragmen istatistiksel anlamlilik bulunmamistir (Tablo 4.30).

Tiirkiye’de bulundugu siire igerisinde siginmacit olmasindan kaynakli
ayrimciliga maruz kaldigini diistinenlerde depresyon diizeyi %54,2, ayrimciliga maruz
kalmadigint belirtenlerde %42,8°dir. Bu fark istatistiksel olarak da anlamlidir
(p=0,021). Tirkiye’de bulundugu siire igerisinde ayrimciliga maruz kaldigini
belirtenlerde TSSB dlzeyi %41,6, ayrimciliga maruz kalmadigimi belirtenlerde
%33,1’dir. Ancak fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,075) (Tablo 4.30).

Cocuklarinin okulda ayrimciliga maruz kalmadigini belirtenlerde depresyon
dizeyi %43,4 iken, cocuklarinin okulda ayrimciliga maruz kaldigimi belirtenlerde
%78,3’tiir (p=0,002). TSSB duzeyi de ¢ocuklarinin ayrimciliga maruz kalmadigimn
belirtenlerde %38,9, ¢ocuklarinin okulda ayrimciliga maruz kaldigini belirtenlerde
%62,5 bulunmustur (p=0,034) (Tablo 4.30).

Calismaya katilan Suriyeli sigmmmacilarin tiitlin  kullanimi ile ilgili bazi
Ozelliklerine gore depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu yizde dagilimi Tablo

4.31°de sunulmustur.
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Tablo 4.31. Calismaya katilan Suriyeli siginmacilarin tiitiin kullanimu ile ilgili bazi
Ozelliklerine gore depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu yilzde dagilimi

(Ankara, 2016).

Depresyon* TSSB*

Tiitiin kullanim ile ilgili baz1 6zellikler Var Yok Var Yok

n % % p n % % p
Herhangi bir tatin rund kullanma 0,461 0,220
Evet 167 455 545 167 33,5 66,5
Hayir 248 49,2 50,8 149 38,6 614
Gog ettikten sonra tiitiin kullaniminda 0,220 0,297
degisiklik
Oldu 105 52,4 47,6 105 33,3 66,7
Olmadi 295 454 546 296 37,2 628
Sigara icme durumu 0,597 0,850
Evet 131 45,8 54,2 131 359 64,1
Hayir 284 486 51,4 285 36,8 63,2
Sigara disinda tiitiin iiriinii kullanma 0,810 0,065
Evet 52 46,2 538 52 25,0 75,0
Hayir 363 479 521 364 38,2 61,8

* Satir yiizdeleri alinmustir.

Katilimcilarin halen sigara igme durumu, sigara disinda tiitiin iirlinii kullanma

durumu, herhangi bir tittin Griind kullanma durumu ve go¢ ettikten sonra tutln Grind

kullaniminda degisiklik olma durumu ile depresyon ve TSSB arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligski bulunmamustir (Tablo 4.31).

Calismaya katilan Suriyeli siginmacilarin genel saglik durumu ile ilgili bazi

Ozelliklerine gore depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu yizde dagilimi Tablo

4.32°de sunulmustur.
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Tablo 4.32. Calismaya katilan Suriyeli siginmacilarin genel saglik durumu ile ilgili
baz1 6zelliklerine gore depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu ylzde dagilimi
(Ankara, 2016).

Depresyon* TSSB*

Siginmacilarin genel saghk durumu Var Yok Var Yok
ile ilgili baz1 6zellikleri

n % % p n % % p
Algilanan genel saghk durumu 0,001 <0,001
Cok iyi/lyi 119 33,6 66,4 119 22,7 77,3
Orta 187 48,1 519 188 38,8 61,2
Kot 108 63,0 37,0 108 48,1 51,9
Bir yil 6ncesine gore genel saghk 0,008 0,054
durumu
Cok daha iyi/biraz daha iyi 182 52,7 473 183 42,1 57,9
Ayni 153 37,9 62,1 153 29,4 70,6
Biraz daha koti/cok daha kot 79 55,7 443 79 38,0 62,0
Tani alan bedensel hastalik 0,001 0,003
Var 182 56,6 434 182 445 555
Yok 233 40,8 59,2 234 30,3 69,7

* Satir yiizdeleri alinmustir.

Genel saglik durumunu “gok iyi/iyi” olarak degerlendirenlerin %33,6’sinda,
“orta” olarak degerlendirenlerin %48,1’inde, “koti” olarak degerlendirenlerin ise
%63,0’1inda depresyon bulunmaktadir. Yapilan ikili karsilastirmalarda ii¢ grubun da
istatistiksel olarak birbirinden farkli oldugu goriilmiistiir (p<0,001). TSSB duzeyi
genel saglik durumunu “¢ok iyi/iyi” olarak degerlendirenlerde %22,7, “orta” olarak
degerlendirenlerde 938,8, “kotii” olarak degerlendirenlerde %48,1 bulunmustur.
Yapilan ikili analizlerde genel saglik durumunu “gok iyi/iyi” olarak belirtenlerde
TSSB dzeyi istatistiksel olarak anlamli sekilde diger gruplardan diigiik bulunmustur
(p<0,001) (Tablo 4.32).

Bir yil oncesine gore genel saglik durumunu “cok daha iyi/biraz daha iy1”
olarak degerlendirenlerde depresyon duzeyi %52,7, “ayn1” olarak degerlendirenlerde
%37,9, “cok daha kotli/kotii” olarak degerlendirenlerde %55,7 olarak bulunmustur.
Yapilan ikili analizlerde bir yil 6ncesine gore genel saglik durumunu “ayni” olarak
belirtenlerde depresyon diizeyi diger iki gruptan daha diistiktir (p=0,008). Bir yil
oncesine gore genel saglik durumunu “cok daha iyi/biraz daha iyi” olarak

13

degerlendirenlerin %42,1’inde, “ayn1” olarak degerlendirenlerin %29,4’tinde, “cok
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daha kotii/daha kotii” olarak degerlendirenlerin %38,0’inda TSSB bulunmaktadir.
Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,054) (Tablo 4.32).

Doktorun teshis koydugu bedensel bir hastaligi olanlarin %56,6’sinda,
bedensel bir hastaligi olmayanlarin %40,8’inde depresyon bulunmaktadir. Bu fark
istatistiksel olarak da anlamhidir (p=0,001). Doktorun teshis koydugu bedensel bir
hastalig1 olanlarin %44,5’inde TSSB varken, bedensel bir hastalifi olmayanlarin
%30,3’tnde TSSB vardir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,003) (Tablo
4.32).

Calismaya katilan Suriyeli siginmacilarin ve ailelerinin ruh saglhigi durumu ile
ilgili bazi 6zelliklerine gore depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu yiizde

dagilimi1 Tablo 33’te sunulmustur.

Tablo 4.33. Calismaya katilan Suriyeli sigmmacilarin ve ailelerinin ruh sagligi

durumu ile ilgili baz1 6zelliklerine gére depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu
yizde dagilimi (Ankara, 2016).

* *
Siginmacilarin ve ailelerinin ruh Depresyon TSSB
saghg1 durumu ile ilgili bazi Var Yok Var Yok
ozellikleri n 0% 0% p n % 0% p
Algilanan ruh saghgi durumu <0,001 <0,001
Cok iyifiyi 69 188 81,2 69 145 855
Orta 186 48,4 51,6 286 36,6 634
Kot 160 59,4 40,6 161 46,0 54,0
Doktorun teshis koydugu ruhsal 0,055 0,001
hastahk
Var 12 750 25,0 12 83,3 16,7
Yok 403 46,9 531 404 351 649
Ailesinde ruhsal hastalk olma 0,809 0,293
durumu
Var 26 50,0 50,0 26 46,2 538
Yok 389 476 524 390 359 64,1

* Satir yilizdeleri alinmustir.

Ruh sagligi durumunu “cok iyi/iyi” olarak degerlendirenlerin %18,8’inde,
“orta” olarak degerlendirenlerin %48,4’lUnde, “kotii” olarak degerlendirenlerin ise
%59,4’inde depresyon bulunmaktadir (p<0,001). Ruh sagligi durumunu “gok iyi/iyi”
olarak degerlendirenlerin %14,5’inde, “orta” olarak degerlendirenlerin %36,6’sinda,

“koti” olarak degerlendirenlerin %46,0’1nda TSSB bulunmaktadir (p<0,001). Yapilan
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ikili analizlerde hem depresyon hem de TSSB i¢in “¢ok iyi/iyi” grubunun istatistiksel
olarak diger iki gruptan farkli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.33).

Doktorun teshis ettigi ruhsal bir hastaligi olanlarin %83,3’linde, ruhsal bir
hastalig1 olmayanlarin ise %35,1’inde TSSB bulunmaktadir. Bu fark istatistiksel
olarak da anlamlidir (p=0,001). Depresyon diizeyi ruhsal bir hastaligi olanlarda
%75,0’inda, ruhsal hastaligi olmayanlarda %46,9 bulunmustur. Fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p=0,055). Ailede ruhsal hastalik olma ile depresyon ve TSSB
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamustir (Tablo 4.33).

Calismaya katilan Suriyeli siginmacilarin Tiirkiye’de son bir yilda saglik
hizmetlerine basvurma durumuna gore depresyon ve travma sonrast stres bozuklugu

yizde dagilimi Tablo 4.34’te sunulmustur.

Tablo 4.34. Caligmaya katilan Suriyeli siginmacilarin Tiirkiye’de son bir yilda saglik
hizmetlerine basvurma durumuna gore depresyon ve travma sonrast stres bozuklugu
yizde dagilimi (Ankara, 2016).

Depresyon* TSSB*
Saghk hizmetine basvurma durumu Var Yok Var Yok
n % % p n % % p
Son bir yilda Tiirkiye’de saghk 0,712 0,071
hizmetlerine basvurma durumu
Evet 191 48,7 51,3 192 41,1 58,9
Hayir 224 46,9 531 224 32,6 674

* Satir yiizdeleri alinmustir.

Sigimmacilarin Tiirkiye’de son bir yilda saglik hizmetlerine bagvurma durumu
ile depresyon ve TSSB arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamustir.
Tirkiye’de saglik hizmetlerine bagvuranlarda TSSB dizeyi biraz yiiksek olmakla
birlikte fark istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 4.34).

Calismaya katilan Suriyeli sigmmacilarin Tirkiye’de saglik hizmetlerinden
memnuniyeti ve saglik hizmetlerine erisim durumlarina gore depresyon ve travma

sonrasi stres bozuklugu yizde dagilimi Tablo 4.35’te sunulmustur.
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Tablo 4.35. Calismaya katilan Suriyeli sigmmacilarin  Tiirkiye’de saglik
hizmetlerinden memnuniyeti ve saglik hizmetlerine erisim durumlarina gore
depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu yizde dagilimi (Ankara, 2016).

* *
Saghk hizmetlerinden memnuniyet Depresyon TSSB
ve saghik hizmetlerine erisim Var Yok Var Yok
durumu n % % p n % % p
Tiirkiye’de alinan saghk hizmetleri <0,001 <0,001
ile ilgili goriis
Cok kotu/kotu 38 76,3 23,7 39 66,7 333
Orta 95 49,5 505 95 43,2 56,8
Cok iyiliyi 185 41,1 58,9 185 33,0 67,0
Tiirkiye’de saghk hizmetlerine 0,154 0,918
erisebilme durumu
Evet 257 46,3 53,7 258 39,9 60,1
Hayir 64 56,2 438 64 40,6 594

* Satir yiizdeleri alinmistir.

Tiirkiye’deki saglik hizmetleri ile ilgili memnuniyet derecesini “cok kotii/koti”
olarak belirtenlerin %76,3’iinde, “orta” olarak belirtenlerin %49,5’inde, “cok iyi/iyi”
olarak belirtenlerin ise %41,1’inde depresyon bulunmaktadir (p<0,001). Tiirkiye’de
alman saglik hizmetleri ile ilgili gorisiinii “cok koti/kotii” olarak belirtenlerin
%66,7’sinde, “orta” olarak belirtenlerin %43,2’sinde, “cok iyi/iyi” olarak belirtenlerin
%33,0’inda TSSB bulunmaktadir (p<0,001). Farki yaratan grubu belirlemek i¢in
yapilan ikili analizlerde hem depresyon hem de TSSB i¢in “¢ok kotii/kotii” grubunun
diger gruplardan istatistiksel olarak farkli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.35).

Tiirkiye’de saglik hizmetlerine erisebilme durumu ile depresyon ve TSSB
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski bulunmamuistir (Tablo 4.35).

Calismaya katilan Suriyeli siginmacilarin Tiirkiye’de ruh sagligi hizmeti alma
ihtiyac1 ve ruh saglig1 hizmet bagvurusu durumlarina gére depresyon ve travma sonrast

stres bozuklugu yiizde dagilimi Tablo 4.36’da sunulmustur.
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Tablo 4.36. Calismaya katilan Suriyeli siginmacilarin Tiirkiye’de ruh sagligi hizmeti
alma ihtiyaci ve ruh sagligi hizmet bagvurusu durumlarina gore depresyon ve travma
sonrasi stres bozuklugu yuzde dagilimi (Ankara, 2016).

* *
Tiirkiye’de ruh saghg: hizmeti Depresyon TSSB
alma ihtiyaci ve ruh saghgi hizmet Var Yok Var Yok
basvuru yapma durumu n % % p n % % p
Tiirkiye’de ruh saghg hizmeti <0,001 <0,001
alma ihtiyaci
Evet 62 694 30,6 62 61,3 387
Hayir 353 439 56,1 354 32,2 67,8
Tiirkiye’de ruh saghgr hizmeti 0,078** 0,673**
basvurusu
Evet 6 833 16,7 6 50,0 500
Hayir 409 47,2 528 410 36,3 63,7
Tiirkiye’de ruh saghg: hizmeti 0,657** 0,669**
alma ihtiyaci olanlarin saghk
kurulusuna basvurma durumu
Evet 6 833 16,7 6 50,0 500
Hayir 56 67,9 32,1 56 625 375

* Satir yiizdeleri alinmigtir. ** Fisher’s exact test uygulanmustir.

Tiirkiye’de bulundugu siire i¢inde ruh saglig1 hizmeti alma ihtiyaci oldugunu
belirtenlerin %69,4’linde, ruh saglig1 hizmeti alma ihtiyaci olmadigini belirtenlerin ise
%43,9’unda depresyon bulunmaktadir (p<0,001). Tiirkiye’de bulundugu siire i¢inde
ruh sagligi hizmeti alma ihtiyact oldugunu belirtenlerin %61,3’linde, ruh sagligi
hizmeti alma ihtiyac1 olmadigini belirtenlerin %32,2’sinde TSSB bulunmaktadir
(p<0,001) (Tablo 4.36).

Tiirkiye’de ruh sagligi hizmet bagvurusu yapma durumu ve Tiirkiye’de ruh
sagligi hizmat alma ihtiyaci olanlarin saglik kurulusuna basvurma durumu ile
depresyon ve TSSB arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski bulunmamistir (Tablo
4.36).

Calismaya katilan Suriyeli sigimmacilarin Harvard Travma Anketinde
belirtilen travmalar1 yasama durumlarina goére depresyon ve travma sonrasi stres

bozuklugu yizde dagilimi Tablo 4.37’de sunulmustur.
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Tablo 4.37. Calismaya katilan Suriyeli siginmacilarin Harvard Travma Anketinde
belirtilen travmalar1 yasama durumlarina gore depresyon Ve travma sonrasi stres

bozuklugu yizde dagilimi (Ankara, 2016).

Depresyon* TSSB*

Yasanmis travma tipleri Var Yok Var Yok

n % % p n % % p
Yerlesim yerlerinin ya da tarim alanlarimin bombalama, yakma ya da yok edilmesine taniklik etme
Evet 392 49,0 51,0 0,047 | 393 37,7 623 0,065
Hayir 22 27,3 72,7 22 182 818
Barmmma sorunu yasama
Evet 383 471 52,9 0,409 | 385 37,1 629 0,367
Hayir 31 54,8 452 31 290 71,0
Ulkesini terk edilmeye zorlanma
Evet 376 48,1 51,9 0,689 | 377 374 626 0,303
Hayir 38 44,7 55,3 38 289 711
Savas ortaminda bulunma (patlamalar, topgu atesi, bombardiman) ya da mayma maruz kalma
Evet 367 49,6 50,4 0,045 | 368 37,0 63,0 0,696
Hayir 47 34,0 66,0 47 340 66,0
Dini mabetler ya da dini egitim kurumlarina yapilan saldir: ya da saygisizhga taniklik etme
Evet 331 48,9 511 0,364 | 332 38,0 62,0 0,262
Hayir 83 43,4 56,6 83 313 687
Disardaki siddet ya da kaos nedeniyle evden ¢ikamama
Evet 322 50,9 49,1 0,009 | 323 384 61,6 0,162
Hayir 92 37,0 63,0 92 304 69,6
Aile iiyelerinden ya da arkadaslarindan birinin savas ya da mayindan ciddi fiziksel yara almasi
Evet 274 52,9 471 0,004 | 275 411 589 0,008
Hayir 140 37,9 62,1 140 279 721
Miilkiyetine el konmasi, yagmalamasi ya da tahrip edilmesi
Evet 273 49,1 50,9 0476 | 273 39,2 608 0,132
Hayir 141 454 54,6 142 31,7 68,3
Arkadas(lar)imin cinayete kurban gitmesi ya da siddet nedeniyle 6lmesi
Evet 245 52,2 47,8 0,030 | 246 37,8 62,2 0,548
Hayir 169 414 58,6 169 349 651
Gida ve temiz sudan yoksun kalma
Evet 244 58,6 414 <0,001 | 244 447 553 <0,001
Hayir 171 32,2 67,8 172 250 750
Aile iiyelerinden birinin (cocuk, es vb) cinayete kurban gitmesi ya da siddet nedeniyle 6lmesi
Evet 181 55,8 44,2 0,004 | 181 414 58,6 0,074
Hayir 233 41,6 58,4 234 329 671
Yerlesim yerinden ayrilip asgari hizmetleri olan iilkesinin baska bir bolgesine yerlesmeye zorlanmak
Evet 178 51,7 48,3 0,245 | 182 41,0 59,0 0,108
Hayir 236 449 551 237 333 66,7
Ciiriiyen cesetlere taniklik etme
Evet 171 51,5 48,5 0,214 | 171 374 62,6 0,719
Hayir 243 453 54,7 244 36,1 639
ila¢ ya da saglik hizmetlerine erisemeyip kotii saghk kosullarinda yasama
Evet 161 63,4 36,6 <0001 | 162 50,6 494 <0,001
Hayir 253 37,9 62,1 253 27,7 723
Dini liderler ya da kabilenin 6nde gelenlerin tutuklanma, iskence ya da idamina tamklik etme
Evet 156 57,1 429 0,004 | 156 41,0 59,0 0,157
Hayir 267 42,4 57,6 258 341 659

* Satir ylizdeleri alinmustir.
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Tablo 4.37 (Devam). Calismaya katilan Suriyeli siginmacilarin Harvard Travma
Anketinde belirtilen travmalar1 yasama durumlarina gére depresyon ve travma sonrasi

stres bozuklugu yizde dagilimi (Ankara, 2016).

Depresyon* TSSB*

Yasanmus travma tipleri Var Yok Var Yok

n % % p n % % p
Arkadaslarindan birinin kaybolmas:
Evet 147 57,8 422 0,003 148 42,6 57,4 0,061
Hayir 267 42,3 57,7 167 333 66,7
Aranma
Evet 146 49,3 50,7 0,654 146 37,7 62,3 0,745
Hayir 168 47,0 53,0 269 36,1 63,9
Birinin fiziksel olarak zarar gordiigiine (bicaklanma, dévme vb) tamklik etme
Evet 146 63,0 37,0 <0,001 146 45,2 54,8 0,008
Hayir 268 39,6 60,4 269 32,0 68,0
Cinayete taniklik etme
Evet 129 61,2 38,8 <0,001 129 40,3 59,7 0,296
Hayir 285 418 58,2 286 35,0 65,0
Aile liyelerinden birinin (¢cocuk, es vb) kaybolmasi
Evet 112 58,9 411 0,006 112 348 65,2 0,643
Hayir 302 43,7 56,3 303 37,3 62,7
Iskenceye tamkhk etme
Evet 101 67,3 32,7 <0,001 102 49,0 51,0 0,003
Hayir 313 41,5 58,5 313 32,6 67,4
Arkadaslarindan birinin kagirilmasi ya da rehin alinmasi
Evet 90 58,9 411 0,018 91 40,7 59,3 0,366
Hayir 324 448 55,2 324 35,5 64,5
Yerlesim yerlerinin ya da bataklik alanlarin kimyasal saldirisina tanikhk etme
Evet 87 58,6 41,4 0,023 87 39,1 60,9 0,593
Hayir 327 45,0 55,0 328 36,0 64,0
Aile Uyelerinin (¢cocuk, es vb) kacirilmasi ya da rehin alinmasi
Evet 85 57,6 42,4 0,042 85 41,2 58,8 0,319
Hayir 329 453 54,7 330 355 64,5
Sivillerin kitlesel idamina tamkhik etme
Evet 81 63,0 37,0 0,002 81 40,7 59,3 0,392
Hayir 333 441 55,9 334 35,6 64,4
Evinizde bulunurken bir Kkisi ya da bir esya icin arama yapilmasi
Evet 71 50,7 49,3 0,594 71 324 67,6 0,416
Hayir 343 47,2 52,8 344 375 62,5
Aile iiyelerinden birinin (¢cocuk, es vb) cenazesini almak, ancak onlar1 defnetme ve yasim1 tutma
rittellerinden yasaklanma
Evet 52 67,3 32,7 0,003 52 50,0 50,0 0,032
Hayir 362 45,0 55,0 363 34,7 65,3
Kendisi ya da ailesinden birinin 6liimiine ya da yaralanmasina yol acabilecek sekilde yerlerinin birine
bildirilmesi
Evet 43 55,8 442 0,268 43 41,9 58,1 0,452
Hayir 371 46,9 53,1 372 36,0 64,0
Hapsedilme (Tutuklanma)
Evet 43 442 55,8 0,614 43 39,5 60,5 0,676
Hayir 371 48,2 51,8 372 136,3 63,7

* Satir ylizdeleri alinmustir.
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Tablo 4.37 (Devam). Calismaya katilan Suriyeli siginmacilarin Harvard Travma
Anketinde belirtilen travmalar1 yasama durumlarina gére depresyon ve travma sonrasi
stres bozuklugu yizde dagilimi (Ankara, 2016).

Depresyon* TSSB*

Yasanmis travma tipleri Var Yok Var Yok

n % % p n % % p
Din, mezhep ya da etnik kdoken nedeniyle baski altinda bulunma
Evet 41 51,2 48,8 0,647 41 415 58,5 0,498
Hayir 373 475 52,5 374 36,1 63,9
Din, mezhep ya da kokeni nedeniyle iilkesinden sinir dis1 edilme
Evet 40 55,0 45,0 0,339 40 52,5 475 0,028
Hayir 374 471 52,9 375 349 65,1
Savas durumundan ya da mayindan ciddi fiziksel yara alma
Evet 40 60,0 40,0 0,105 40 50,0 50,0 0,065
Hayir 374 46,5 53,5 375 35,2 64,8
Fiziksel zarar gorme (dévme, bicaklanma vb)
Evet 32 65,6 34,4 0,036 32 34,4 65,6 0,783
Hayir 382 46,3 58%7 383 36,8 63,2
Iskence (fiziksel ve/veya psikolojik kasith ve sistematik olarak zarar gorme)
Evet 24 79,2 20,8 0,002 24 45,8 54,2 0,335
Hayir 390 45,9 54,1 391 36,1 63,9
Canh kalkan olarak kullanilma
Evet 18 61,1 38,9 0,249 18 27,8 72,2 0,426
Hayir 396 47,2 52,8 397 37,0 63,0
Tecaviiz ya da cinsel saldiriya tanikhik etme
Evet 16 81,2 18,8 0,006 16 62,5 37,5 0,028
Hayir 298 46,5 53,5 399 35,6 64,4
Kac¢irilma ya da rehin alinma
Evet 15 60,0 40,0 0,336 15 46,7 53,3 0,411
Hayir 399 47,4 52,6 400 36,2 63,8
Yaralanma ya da 61Um riski olan birinin yerini bildirmeye zorlanma
Evet 13 46,2 53,8 0,902 13 154 84,6 0,145**
Hayir 401 47,9 52,1 402 37,3 62,7
Tecaviiz ya da cinsel istismara ugrama (cinsel iliskiye zorlanma vb)
Evet 11 81,8 18,2 0,022 11 54,5 455 0,221**
Hayir 403 46,9 53,1 404 36,1 63,9

* Satir yiizdeleri alinmigtir. ** Fisher exact testi kullanilmugtir.

Yerlesim yerlerinin ya da tarim alanlarinin bombalama, yakma ya da yok
edilmesine taniklik edenlerde depresyon dizeyi %49,9 iken bu durumu
yasamayanlarda %27,3’tlr (p=0,047). TSSB duzeyi ise bu travmay:1 yasayanlarda
%37,7, yasamayanlarda %18,2’dir. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlaml1 degildir
(p=0,065) (Tablo 4.37).

Barinma sorunu yasama ve lilkesini terk edilmeye zorlanma travmalari ile
depresyon ve TSSB duzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamaigtir
(Tablo 4.37).
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Savag ortaminda bulunma ya da mayina maruz kalma travmasini yasayanlarda
depresyon diizeyi %49,6, bu travmay1 yagsamayanlarda %34,0°dir. Bu fark istatistiksel
olarak da anlamlidir (p=0,045). Bu travmayi yasama ile TSSB arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,696) (Tablo 4.37).

Dini mabetler ya da dini egitim kurumlarina yapilan saygisizliga taniklik etme
ile depresyon ve TSSB dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmamustir. Bu travmay1 yasayanlarda depresyon diizeyi %48,9 yasamayanlarda
%43,4’tlr. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,364) (Tablo 4.37).

Disardaki siddet ya da kaos nedeniyle evden ¢ikamama durumunu yasayanlarin
%50,9’unda depresyon bulunurken bu durumu yasamayanlarin %37,0’1inda depresyon
bulunmaktadir. Bu fark istatistiksel olarak da anlamlidir (p=0,009). TSSB ile disardaki
siddet ya da kaos nedeniyle evden ¢ikamama durumunu yasama arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli iligski bulunmamustir (p=0,162) (Tablo 4.37).

Aile iiyelerinden ya da arkadaslarindan birinin savas ya da mayimndan ciddi
fiziksel yara alma travmasini yasayanlarda depresyon diizeyi %52,9, TSSB diizeyi ise
%41,1’dir. Ancak bu travmay1 yasamayanlarda depresyon ve TSSB diizeyleri sirasi ile
%37,9 ve %27,9°dur (depresyon icin; p=0,004, TSSB i¢in; p=0,008) (Tablo 4.37).

Miilkiyetine el konmasi, yagmalanmasi1 ya da tahrip edilmesi durumu ile
depresyon ve TSSB diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki bulunmamuigtir
(Tablo 4.37).

Arkadag(lar)inin cinayete kurban gitmesi ya da siddet nedeniyle dlenlerin
%52,2’sinde  depresyon bulunurken bu travmayr yasamayanlarin %41,4’tinde
depresyon bulunmaktadir. Bu fark istatistiksel olarak da anlamhidir (p=0,030).
Arkadag(lar)inin cinayete kurban gitmesi ya da siddet nedeniyle 6lme durumu ile
TSSB diizeyleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaistir (p=0,548)
(Tablo 4.37).

Gida ve temiz sudan yoksun kalanlarin %58,6’sinda depresyon, %44,7’sinde
TSSB bulunurken gida ve temiz sudan yoksun kalmayanlarda depresyon ve TSSB
diizeyleri sirast ile %32,2 ve %25,0’dir (depresyon igin; p<0,001 ve TSSB igin
p<0,001) (Tablo 4.37).

Aile Uyelerinden birinin (¢ocuk, es vb) cinayete kurban gitmesi ya da siddet

nedeniyle 6lmesi travmasini yasayanlarda depresyon duzeyi %55,8, bu travmayi
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yasamayanlarda %41,6°dir. Bu fark istatistiksel olarak da anlamlidir (p=0,004). Aile
uyelerinden birinin (¢ocuk, es vb) cinayete kurban gitmesi ya da siddet nedeniyle
Olmesi travmasini yasayanlarda TSSB diizeyi %41,4, bu travmay1 yasamayanlarda
%32,9’dur. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,074) (Tablo 4.37).

Yerlesim yerinden ayrilip asgari hizmetleri olan iilkesinin baska bir bolgesine
yerlesmeye zorlanmak ve ¢iiriiyen cesetlere taniklik etme travmalarin1 yasama durumu
ile depresyon ve TSSB duzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmamustir (Tablo 4.37).

Ilag ya da saglik hizmetlerine erisemeyip kotii saglik kosullarinda yasayanlarda
depresyon diizeyi %63,4, TSSB duzeyi ise %50,6’dir. Bu travmay1 yasamayanlarda
depresyon dlzeyi %37,9, TSSB duzeyi ise %27,7’dir. Bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (depresyon i¢in; p<0,001, TSSB i¢in; p<0,001) (Tablo 4.37).

Dini liderler ya da kabilenin 6nde gelenlerin tutuklanma, igkence ya da idamina
taniklik edenlerde depresyon dizeyi %57,1, bu duruma taniklik etmeyenlerde
%42,4°tlir. Bu fark istatistiksel olarak da anlamlidir (p=0,004). Dini liderler ya da
kabilenin 6nde gelenlerin tutuklanma, iskence ya da idamina taniklik edenlerde TSSB
diizeyi %41,0, bu duruma taniklik etmeyenlerde %34,1°dir. Bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p=0,157) (Tablo 4.37).

Arkadaslarindan birinin kayboldugunu belirtenlerin %57,8’inde depresyon
bulunurken bu travmay1 yasamayanlarin %42,3’Unde depresyon bulunmaktadir. Bu
fark istatistiksel olarak da anlamlidir (p=0,003). Arkadaslarindan birinin
kayboldugunu belirtenlerde TSSB duzeyi %42,6, bu travmayir yasamayanlarda
%33,3’tiir. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,061) (Tablo 4.37).

“Aranma” durumunu yasama ile depresyon ve TSSB arasinda istatistiksel
olarak bir iligski bulunmamistir (depresyon icin; p=0,654, TSSB ic¢in; p=0,745) (Tablo
4.37).

Birinin fiziksel olarak zarar gordiigiine taniklik edenlerde depresyon diizeyi
%63,0, TSSB duzeyi %45,2 bulunmustur. Bu travmay1 yasamayanlarda ise depresyon
duzeyi %39,6, TSSB duzeyi ise %32,0’dir (depresyon icin; p<0,001, TSSB icin;
p=0,008) (Tablo 4.37).

Cinayete taniklik edenlerde depresyon dizeyi %61,2, cinayete taniklik
etmeyenlerde %41,8dir. Bu fark istatistiksel olarak da anlamlidir (p<0,001). Cinayete
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taniklik etme durumu ile TSSB arasinda ise istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmamastir (p=0,296) (Tablo 4.37).

Aile tiyelerinden birinin kayboldugunu belirtenlerde depresyon dlizeyi %58,9,
bu durumu yasamayanlarda ise 1 %43,7°dir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,006). Aile iiyelerinden birinin kaybolmasi ile TSSB arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli iligki yoktur (p=0,643) (Tablo 4.37).

Iskenceye taniklik ettigini belirtenlerde depresyon diizeyi %67,3, TSSB diizeyi
ise %49,0’dir. Bu travmay1 yasamayanlarda depresyon ve TSSB duzeyleri sirasi ile
%41,5 ve %32,6°dir (depresyon icin p<0,001, TSSB i¢in; p=0,003) (Tablo 4.37).

Arkadaslarindan birinin kagirilmasit ya da rehin alinmasi travmasini
yasayanlarda depresyon diizeyi %58,9, bu travmayi yasamayanlarda %44,8’dir. Bu
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,018). Arkadaslarindan birinin kagirilmasi ya
da rehin alinmasi ile TSSB arasinda ise istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamaistir
(p=0,366) (Tablo 4.37).

Yerlesim yerlerinin ya da bataklik alanlarin kimyasal saldirisina taniklik
ettigini belirtenlerde depresyon dizeyi %58,6, bu durumu yasamayanlarda ise
%45,0’d1r. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,023). Yerlesim yerlerinin ya da
bataklik alanlarin kimyasal saldirisina taniklik etme ile TSSB arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli iligki yoktur (p=0,593) (Tablo 4.37).

Aile Oyelerinin (gocuk, es vb) kagirilmasi ya da rehin alinmasi travmasini
yasayanlarda depresyon dizeyi %57,6, bu travmayi yasamayanlarda %45,3’tlr. Bu
fark istatistiksel olarak da anlamlidir (p=0,042). Aile iiyelerinin (gocuk, es Vvb)
kacirilmasi ya da rehin alinmasi durumu ile TSSB arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki bulunmamstir (p=0,319) (Tablo 4.37).

Sivillerin kitlesel idamina taniklik etme travmasini yasayanlarda depresyon
duzeyi %63,0, bu travmay1 yasamayanlarda %44,1’dir. Bu fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p=0,002). TSSB ile sivillerin kitlesel idamima taniklik etme durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamustir (p=0,392) (Tablo 4.37).

Evinde bulunurken bir kisi ya da bir esya i¢in arama yapilmasi durumu ile
depresyon ve TSSB arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamigtir
(depresyon icin; p=0,594, TSSB i¢in; p=0,416) (Tablo 4.37).
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Aile iiyelerinden birinin (gocuk, es VD) cenazesini almak, ancak onlar
defnetme ve yasini tutma ritiiellerinden yasaklanma durumu ile depresyon ve TSSB
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Bu travmay:1 yasayanlarda
depresyon dizeyi %67,3, TSSB dizeyi %50,0’dir. Travmay1 yasamayanlarda ise
depresyon ve TSSB duzeyleri sirasi ile; %45,0 ve %34,7°dir (depresyon igin; p=0,003,
TSSB i¢in; p=0,032) (Tablo 4.37).

Kendisi ya da ailesinden birinin 6liimiine ya da yaralanmasina yol agabilecek
sekilde yerlerinin birine bildirilmesi, hapsedilme (tutuklanma) ve din, mezhep ya da
etnik koken nedeniyle baski altinda bulunma travmalari ile depresyon ve TSSB
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (Tablo 4.37).

Din, mezhep ya da kdkeni nedeniyle iilkesinden sinir disi edilme travmasini
yasama ile TSSB arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Bu travmay1
yasayanlarin  %52,5’inde, yasamayanlarin ise %34,9’unda TSSB bulunmaktadir
(p=0,028). Depresyon ile din, mezhep ya da kokeni nedeniyle iilkesinden sinir dist
edilme durumu arasinda ise istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamuistir (p=0,339)
(Tablo 4.37).

Savas durumundan ya da mayindan ciddi fiziksel yara alma travmasini
yasayanlarda depresyon duzeyi %60,0, TSSB dlzeyi ise %50,0 bulunmustur. Bu
travmay1 yasamayanlarda ise depresyon ve TSSB duzeyleri sirasi ile; %46,5 ve %35,2
bulunmustur. Ancak her ikisi i¢in de fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(depresyon icin; p=0,105 ve TSSB i¢in; p=0,065) (Tablo 4.37).

Fiziksel zarar gorme (d6vme, bigaklanma vb) durumu ile depresyon arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur. Fiziksel zarar gordiigiinii belirtenlerde
depresyon diizeyi %65,6, fiziksel zarar gormeyenlerde depresyon dizeyi %46,3’tlr
(p=0,036). Fiziksel zarar gorme (dovme, bicaklanma vb) durumu ile TSSB arasinda
ise istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamistir (p=0,783) (Tablo 4.37).

Iskence yasayanlarda depresyon diizeyi %79,2, yasamayanlarda %45,9’dur.
Bu fark istatistiksel acidan anlamhidir (p=0,002). iskence ile TSSB arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamstir (p=0,335) (Tablo 4.37).

Canli kalkan olarak kullanilma ile depresyon ve TSSB arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmamustir (depresyon icin; p=0,249, TSSB i¢in; p=0,426)
(Tablo 4.37).
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Tecaviiz ya da cinsel saldiriya tanikli etme durumu ile depresyon ve TSSB
arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki bulunmustur. Tecaviiz ya da cinsel saldiriya
taniklik edenlerde depresyon dlzeyi %81,2, TSSB dlzeyi %62,5’tir. Tecaviiz ya da
cinsel saldiriya taniklik etmeyenlerde ise depresyon ve TSSB diizeyleri sirasi ile
%46,5 ve %35,6’dir (depresyon i¢in; p=0,006 ve TSSB icin; p=0,028) (Tablo 4.37).

Kagcirilma ya da rehin alinma ve yaralanma ya da 6liim riski olan birinin yerini
bildirmeye zorlanma travmalar1 ile depresyon ve TSSB arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki bulunmamistir (Tablo 4.37).

Tecaviz ya da cinsel istismara ugrayanlarda depresyon duzeyi %81,8, bu
travmay1 yasamayanlarda depresyon dizeyi %46,9’dur (p=0,022). Tecaviiz ya da
cinsel istismara ugrama ile TSSB arasinda ise istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmamustir (p=0,221) (Tablo 4.37).

Calismaya katilan Suriyeli siginmacilarin yasadiklari travma tipi sayisina gore

depresyon ve TSSB yiizde dagilimi Tablo 4.38’de sunulmustur.

Tablo 4.38. Calismaya katilan Suriyeli siginmacilarin yasadiklari travma tipi sayisina
gore depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu yiizde dagilimi (Ankara, 2016).

Depresyon* TSSB*
Yasanmis Travma Tipi Sayisi Var Yok Var Yok
n % % p n % % p
Yasanmus travma tipi sayisi
<13 225 387 613 <0,001| 226 296 704 0,001
>13 190 584 41,6 190 44,7 553

* Satir ylizdeleri alinmigtir.

On {i¢ ve alt1 travma tipi yasayanlarin %38,7’sinde, 13’iin {izerinde travma
yasayanlarin ise %58,4’tinde depresyon bulunmaktadir (p<0,001). TSSB diizeyi ise;
13 ve alt1 travma yasayanlarda %29,6, 13’iin iizerinde travma yasayanlarda %44,7’dir
(p=0,001) (Tablo 4.38).

Yasanmis Travma Tipi Sayisi (TTS) ile depresyon ve TSSB 6l¢ek puanlarinin

korelasyonu Tablo 4.39’da sunulmustur.
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Tablo 4.39. Yasanmis travma tipi sayisinin depresyon ve travma sonrasi stres
bozuklugu 6l¢cek puanlari ile korelasyonu (Ankara, 2016).

Depresyon TSSB
TTS I's =0,361 rs=0,317
p<0,001 p<0,001

Not: Veriler normal dagilim géstermedigi icin Spearman korelasyon analizi yapilmistir. TTS: Travma
Tipi Sayist

Depreyon ve TSSB 06lgek puanlari ile yasanmis travma tipi sayisi arasinda
istatistiksel agidan anlamli pozitif yonde zayif bir iliski bulunmustur (Tablo 4.39).

Yasanmis travma tipi sayisi ile depresyon ve TSSB 6l¢ek puanlarina ait sagilim
grafikleri Sekil 4.1 ve Sekil 4.2’de sunulmustur.
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Sekil 4.1. Depresyon puani ile yasanmig travma tipi sayisinin sagilim grafigi
(Ankara, 2016).
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Sekil 4.2. Travma sonrast stres bozuklugu puani ile yasanmis travma tipi sayisinin

sacilim grafigi (Ankara, 2016).

Caligmaya katilan Suriyeli siginmacilarin algilanan sosyal destek (Cok

Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgek: CBASDO) puan diizeylerine gore depresyon

ve TSSB yizde dagilimi Tablo 4.40’ta sunulmustur.
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Tablo 4.40. Calismaya katilan Suriyeli sigimacilarin algilanan sosyal destek olgek
puan dizeylerine gore depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu yizde dagilimi
(Ankara, 2016).

Depresyon* TSSB*

CBASDO Var Yok Var Yok

n % % p n % % p
Genel l¢ek puani 0,021 0,179
Diisiik (1-2,9) 46 56,5 435 46 39,1 60,9
Orta (3-5) 201 51,7 483 202 40,6 59,4
Yiksek (5,1-7) 148 385 615 148 311 68,9
Aile alt 6lcek puam 0,055 0,103
Diisiik (1-2,9) 41 61,0 390 41 46,3 53,7
Orta (3-5) 104 529 47,1 104 288 71,2
Yiksek (5,1-7) 366 436 56,4 267 378 62,2
Arkadas alt 6l¢cek puani 0,024 0,091
Diisiik (1-2,9) 196 53,1 46,9 197 416 58,4
Orta (3-5) 134 485 515 134 33,6 66,4
Yiksek (5,1-7) 80 350 65,0 80 28,8 71,2
Ozel insan alt dlcek puan 0,385 0,631
Diisiik (1-2,9) 48 542 458 48 39,6 60,4
Orta (3-5) 104 51,0 49,0 104 32,7 67,3
Yiksek (5,1-7) 259 452 548 260 37,3 62,7

* Satir yiizdeleri alinmustir.
CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Sosyal destek genel 6lgek puani diisiik olanlarda depresyon diizeyi %56,5, orta
olanlarda %51,7, ylksek olanlarda ise %38,5’tir. Fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,021). Yapilan ikili analizlerde sosyal destek dl¢ek puani yiiksek olanlarin diger
iki gruptan istatistiksel olarak farkli oldugu bulunmustur. Sosyal destek genel dlgek
puani diisiik olanlarda TSSB yuzdesi %39,1, orta olanlarda %40,6 ve yiiksek olanlarda
%31,1 bulunmustur. Ancak fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,179) (Tablo
4.40).

Aile alt 6lgek puani diisiik olanlarda depresyon diizeyi %61,0, orta olanlarda
%52,9, yiiksek olanlarda ise %43,6’dir. Fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0,055). TSSB diizeyi aile alt 6lgek puani diisiik olanlarda %46,3, orta olanlarda
%28,8, yiiksek olanlarda ise %37,8’dir. Fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0,103) (Tablo 4.40).
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Arkadas alt 6lcek puani disiik olanlarda depresyon dizeyi %53,1, orta
olanlarda %48,5, yiiksek olanlarda ise %35,0°dir. Fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,024). Yapilan ikili analizlerde istatistiksel farkin “diisiik” ve “yiiksek™ gruplar
arasinda oldugu bulunmustur. TSSB diizeyi arkadas alt 6lgek puani diisiik olanlarda
%41,6, orta olanlarda %33,6, yiiksek olanlarda ise %28,8dir. Fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p=0,091) (Tablo 4.40).

Ozel insan alt dlgek puami depresyon ve TSSB ile iliskili bulunmamistir
(depresyon icin; p=0,385 ve TSSB i¢in p=0,631) (Tablo 40).

Algilanan sosyal destek Ol¢ek puanin depresyon ve travma sonrasi stres

bozuklugu 6l¢ek puanlar ile korelasyonu Tablo 4.41°de sunulmustur.

Tablo 4.41. Algilanan sosyal destek 6lgek puaninin depresyon ve travma sonrasi stres
bozuklugu 6lgek puanlar ile korelasyonu (Ankara, 2016).

Ozellik Depresyon TSSB
CBASDO r=-0, 174 r=-0,051
P<0,001 P=0,308

CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Yapilan korelasyon analizinde algilanan sosyal destek 6lgek puaninin (Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi: CBASDO) TSSB &lgek puami (Harvard
Travma Anketi: HTA) ile istatistiksel olarak anlamli iligkisi bulunmazken, depresyon
Olcek puan (Beck Depresyon Envanteri: BDE) ile istatistiksel olarak anlamli negatif
yonde zayif iligkisi bulunmaktadir (Tablo 41). Korelasyona iligskin sa¢ilim grafikleri
Sekil 4.3 ve Sekil 4.4’te sunulmustur.
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Sekil 4.3. Depresyon 6lcek puani ile algilanan sosyal destek 6lgek puaninin sagilim
grafigi (Ankara, 2016).
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Sekil 4.4. Travma sonrasi stres bozuklugu 6lgek puani ile algilanan sosyal destek
Olgek puaninin sa¢ilim grafigi (Ankara, 2016).
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Depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu ile iliskili faktorleri

belirlemeye yonelik cok degiskenli analiz bulgular:

Hem depresyon hem de TSSB ile iliskili faktorlerin saptanmasi i¢in Forward
LR yontemi kullanilarak her ikisi i¢in ayr1 ayr1 dort farkli lojistik regresyon
modellemesi yapilmistir analizlere iliskin detayli bilgi “Gereg ve Yontem” boliimiinde
ayrintili sunulmustur (bakiniz sayfa: 46-53).

Depresyon ile iliskili etmenlere iliskin yapilan ¢ok degiskenli lojistik

regresyon modellemesi Tablo 4.42’de sunulmustur.
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Tablo 4.42. Calismaya katilan Suriyeli siginmacilarda depresyonla iliskili bulunan
etmenler: ¢ok degiskenli lojistik regresyon modellemesi (Ankara, 2016).

Ozellikler Model | Model 11 Model 111 Model IV

OR (%095 GA) OR (%095 GA) OR (%095 GA) OR (%095 GA)
Cinsiyet p=0,001 p=0,001 p=0,002 p<0,001
Erkek 1.000 1.000 1.000 1.000
Kadm 2,294"(1,427-3,688) 2,314°(1,436-3,731) 2,103" (1,305-3,389) 2,641%(1,638-4,258)
Ekonomik

p=0,030 p=0,027 p=0,022
durum algisi
Iyi/Orta 1.000 1.000 1.000
Kétu/ Cok kotu 1,682" (1,053-2,688)  1,702*(1,062-2,728) 1,716™(1,082-2,724)
Bedensel hastalik p=0,037 p=0,043 p=0,026 p<0,001
Hayir 1.000 1.000 1.000 1.000
Evet 1,685™ (1,032-2,752)  1,660™ (1,016-2,712) 1,743** (1,067-2,848) 2,318""(1,458-3,683)
Algillanan genel

p=0,077 p=0,075 p=0,077
saghk
Cok iyi/iyi 1.000 1.000 1.000
Orta 1,384 (0,801-2,390) 1,409 (0,813-2,443) 1,345(0,779-2,324)
Kéti 2,185 (1,109-4,303)  2,209™" (1,116-4,373) 2,187*" (1,107-4,324)
Algilanan ruh

p=0,015 p=0,014 p=0,004
saghgi
Cok iyiliyi 1.000 1.000 1.000
Orta 2,602" (1,303-5,198)  2,719" (1,362-5,429) 2,763" (1,388-5,502)
Kot 2,715" (1,319-5,588)  2,566™ (1,246-5,285) 3,288" (1,618-6,681)
Travma tipi - - -

1,1487" (1,094-1,204) 1,14877(1,095-1,204) 1,150 (1,097-1,206) 1,153"7(1,100-1,259)
sayisl
Constant 0,018 0,014 0,023 0,036
R? (Cox ve Snell) 0,211 0,219 0,204 0,182
R? (Nagelkerke) 0,282 0,291 0,272 0,243
Hosmer ve

0,054 0,338 0,221 0,478

Lemeshow

Istatistiksel anlamlihk: * p<0,01, ** p< 0,05, *** p< 0,001.

Model I’de cinsiyet, ekonomik durum algisi, bedensel bir hastaligin olmasi,

algilanan genel saglik durumu, algilanan ruh sagligi durumu ve travma tipi sayist

depresyonla iliskili bulunan faktorlerdir. Kadin olma yaklasik 2,3 kat, ekonomik

durum algis1 “kotii/gok kotii” olma ise yaklasik 1,7 kat artmis depresyon riski ile

iligkilidir. Bedensel bir hastalik olma durumu yaklagik 1,7 kat, algilanan genel saglik

durumu “koétii“ olma ise (“cok iyi/iyi” olmaya gore) yaklasik 2,2 kat artmis depresyon
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riski ile iligkilidir. Algilanan ruh sagligi durumu “gok iyi/iyi” olmaya gore “orta” olma
yaklagik 2,6 kat, “kotli” olma ise yaklasik 2,7 kat artmis depresyon riski ile iligkilidir.
Travma tipi sayisindaki bir birimlik artis 1,15 kat artmis depresyon riski ile iligkilidir
(Tablo 4.42).

Model II’de cinsiyet, ekonomik durum algisi, bedensel bir hastaligin olmasi,
algilanan genel saglik durumu, algilanan ruh sagligi durumu ve travma tipi sayist
depresyonla iliskili bulunmustur. Kadin olma yaklasik 2,3 kat, ekonomik durum algisi
“kotii/cok kotli” olma ile bedensel bir hastaligin olmasi ise yaklasik 1,7 kat artmis
depresyon riski ile iligkilidir. Algilanan genel saglik durumu “koti* olma “gok iyi/iyi”
olmaya gore yaklasik 2,2 kat artmis depresyon riski ile iligkilidir. Algilanan ruh sagligi
durumu “¢ok 1iyi/iyi” olmaya goére “orta” olma yaklasik 2,7 kat, “koti” olma ise
yaklasik 2,6 kat artmis depresyon riski ile iliskilidir. Travma tipi sayisindaki bir
birimlik artis 1,15 kat artmig depresyon riski ile iliskilidir (Tablo 4.42).

Model III’te cinsiyet, bedensel bir hastaligin olmasi, algilanan genel saglik
durumu, algilanan ruh saghgi durumu ve travma tipi sayisi depresyon ile istatistiksel
olarak iliskili bulunmustur. Kadin olma yaklasik 2,1 kat, bedensel bir hastaligin olmasi
ise yaklasik 1,7 kat artmis depresyon riski ile iligkilidir. Algilanan genel saglik durumu
“kotii* olma “gok 1yi/iy1” olmaya gore yaklasik 2,2 kat artmis depresyon riski ile
iliskilidir. Algilanan ruh saghgi durumu “cok iyi/iy1” olmaya gore “orta” olma
yaklasik 2,8 kat, “kotii” olma ise yaklasik 3,3 kat artmis depresyon riski ile iliskilidir.
Travma tipi sayisindaki bir birimlik artig 1,15 kat artmis depresyon riski ile iligkilidir
(Tablo 4.42).

Model IV’te cinsiyet, ekonomik durum algisi, bedensel hastaliginin olmas1 ve
travma tipi sayis1 depresyonla iligkili bulunan faktorler olmustur. Kadin olma yaklasik
2,6 kat, ekonomik durum algis1 “kotii/¢ok kotii” olma yaklasik 1,7 kat, bedensel bir
hastalig1 olma ise yaklasik 2,3 kat artmis depresyon riski ile iligkilidir. Travma tipi
sayisindaki bir birimlik artis 1,15 kat artmis depresyon riski ile iliskilidir (Tablo 4.42).

TSSB ile iligkili etmenlere iliskin yapilan ¢ok degiskenli lojistik regresyon

modellemesi Tablo 4.43’te sunulmustur.
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Tablo 4.43. Calismaya katilan Suriyeli siginmacilarda travma sonrasi stres bozuklugu
ile iligkili bulunan etmenler: ¢cok degiskenli lojistik regresyon modellemesi (Ankara,

2016).
. Model | Model 11 Model 111 Model IV
Ozellikler
OR (%95 GA) OR (%95 GA) OR (%95 GA) OR (%95 GA)
Cinsiyet p<0,001 p<0,001 p=0,001 p=0,001
Erkek 1,000 1,000 1,000 1,000
Kadin 2,5397(1,568-4,110) 2,5397(1,568-4,110) 2,263 (1,373-3,728)  2,327" (1,431-3,786)
Cocuk sahibi olma p=0,032 p=0,032 p=0,019 p=0,011
Hayir 1,000 1,000 1,000 1,000
Evet 2,015 (1,061-3,825) 2,015™" (1,061-3,825) 2,292"" (1,148-4,576) 2,428"" (1,226-4,805)
Bedensel hastahlk p=0,046 p=0,046 p=0,017
Hayir 1.000 1.000 1,000
Evet 1,577 (1,009-2,463)  1,577" (1,009-2,463) 1,732 (1,102-2,722)
Ruhsal hastahk p=0,023
Hayir 1,000
Evet 6,328 (1,294-30,934)
Algilanan ruh saghg p=0,006 p=0,006 p=0,011
Cok iyifiyi 1,000 1,000 1,000
Orta 2,462 (1,143-5,302) 2,462 (1,143-5,302) 2,312"" (1,066-5,013)
Kot 3,513 (1,611-7,660) 3,513 (1,611-7,660)  3,312" (1,504-7,292)
Ruh saghg1 yardim
p=0,007 p=0,007 p=0,010
alma ihtiyac1 duyma
Hayir 1,000 1,000 1,000
Evet 2,308 (1,256-4,238)  2,308™ (1,256-4,238) 2,054 (1,098-3,843)

Travma tipi sayisi

1,082 (1,036-1,130)

1,082 (1,036-1,130)

1,080 (1,033-1,129)

1,093 (1,047-1,142)

Constant 0,017 0,017 0,018 0,034
R?(Cox ve Snell) 0,156 0,156 0,147 0,126
R? (Nagelkerke) 0,213 0,213 0,201 0,172
Hosmer ve

0,374 0,374 0,134 0,230
Lemeshow

istatistiksel anlamhhik: * p<0,001, ** p <0,01, *** p<0,05.

Model I’de cinsiyet, ¢ocuk sahibi olma, bedensel hastalik dykiisii, algilanan

ruh sagligt durumu, Tiirkiye’de ruh sagligi yardimi alma ihtiyac1 duyma ve travma tipi

sayis1 degiskenleri TSSB ile iliskili bulunmustur. Kadin olma yaklasik 2,5 kat, cocuk

sahibi olma yaklasik 2,0 kat, bedensel bir hastalig1 olma ise yaklasik 1,6 kat artmis

TSSB riski ile iliskilidir. Algilanan ruh sagligt durumu “gok iyi/iyi” olmaya gore

“orta” olma yaklasik 2,5 kat, “kotii” olma ise yaklasik 3,5 kat artmis TSSB riski ile

iligkilidir. Tirkiye’de ruh sagligi hizmeti ihtiyaci duyma yaklasik 2,3 kat artmis TSSB

riski ile iligkilidir. Travma tipi sayisindaki bir birimlik artis ise 1,08 kat artmig TSSB
riski ile iligkilidir (Tablo 4.43).
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Model II’de cinsiyet, cocuk sahibi olma, bedensel hastalik dykiisii, algilanan
ruh saglig1 durumu ve Tiirkiye’de ruh sagligi yardimi alma ihtiyact duyma degiskenleri
TSSB ile iliskili bulunmustur. Kadin olma yaklasik 2,5 kat, ¢ocuk sahibi olma ise
yaklasik 2,0 kat artmis TSSB riski ile iligkilidir. Bedensel bir hastalig1 olma yaklasik
1,6 kat artmis TSSB riski ile iligkilidir. Algilanan ruh sagligi durumu “gok iyi/iyi”
olmaya gore “orta” olma yaklasik 2,5 kat, “kotii” olma ise yaklasik 3,5 kat artmig
TSSB riski ile iliskilidir. Tirkiye’de ruh sagligi ihtiyacit duyma yaklasik 2,3 kat artmis
TSSB riski ile iliskilidir. Travma tipi sayisindaki bir birimlik artis ise 1,08 kat artmis
TSSB riski ile iligkilidir (Tablo 4.43).

Model III’te cinsiyet, ¢ocuk sahibi olma, algilanan ruh sagligi durumu,
Tiirkiye’de ruhsal yardim alma ihtiyaci duyma ve travma tipi sayis1 TSSB ile iligkili
bulunan faktorler olmustur. Kadin olma ile gocuk sahibi olma yaklasik 2,3 kat artmis
TSSB riski ile iliskilidir. Algilanan ruh sagligi durumu “cok iyi/iyi” olmaya gore
“orta” olma yaklasik 2,3 kat, “kotii” olma ise yaklasik 3,3 kat artmis TSSB riski ile
iligkilidir. Tiirkiye’de ruh saglhigi yardimi alma ihtiyact duyma yaklasik 2,1 kat artmis
TSSB riski ile iliskilidir. Travma tipi sayisindaki bir birimlik artis ise 1,08 kat artmis
TSSB riski ile iligkilidir (Tablo 4.43).

Model I'V’te cinsiyet, cocuk sahibi olma, bedensel bir hastaligin olmasi, ruhsal
bir hastaligin olmasi ve travma tipi sayist TSSB ile iligkili bulunan degiskenler
olmustur. Kadin olma yaklasik 2,3 kat, cocuk sahibi olma ise yaklasik 2,4 kat artmis
TSSB riski ile iligkilidir. Bedensel bir hastaligin olmasi yaklasik 1,7 kat, ruhsal bir
hastaligin olmasi ise yaklasik 6,3 kat artmis TSSB riski ile iliskilidir. Travma tipi
sayisindaki bir birimlik artis ise 1,09 kat artmis TSSB riski ile iligkilidir (Tablo 4.43).
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4.1.3. Saghk Hizmetlerine Erisim ve Saghk Hizmeti Kullanimim
Etkileyen Faktorlere fliskin Bulgular

Bu bélimde katilimcilarin Tiirkiye’de saglik hizmetlerine erisimleri ve saglik
hizmeti kullanimlari ile iliskili faktorler belirlenmeye calisilmistir. Saglik hizmetlerine
erisim ve saglik hizmeti kullanimu ile iliskili faktorleri belirlemek amaciyla dnce ki-
kare analizleriyle ikili analizler yapilmis, daha sonra her biri igin lojistik regresyon
modellemesi yapilmistir.

Calismaya katilan Suriyeli siginmacilarin baz1 sosyodemografik ozelliklerine
gore Tirkiye’de saglik hizmetlerine erisimleri ve son bir yilda saglik hizmeti

kullanimlarinin dagilimi Tablo 4.44’te sunulmustur.
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Tablo 4.44. Calismaya katilan Suriyeli siginmacilarin bazi sosyodemografik
Ozelliklerine gore Tiirkiye’de saglik hizmetlerine erisimleri ve son bir yilda saglik
hizmeti kullanimlarinin dagilimi (Ankara 2016).

Saghk hizmetlerine erisim* Son bir yilda saghk hizmeti
Sosyodemografik kullammi*
ozellikler Erisebiliyor  Erisemiyor Kullanan  Kullanmayan

n % % p n % % p

Yas (yil) 0,376 0,036
18-29 122 76,2 23,8 160 40,6 59,4
30-49 143 72,7 27,3 182 46,2 53,8
50 ve lzeri 70 81,4 18,6 77 58,4 41,6
Cinsiyet 0,092 0,005
Erkek 130 80,8 19,2 182 38,5 61,5
Kadin 205 72,7 27,3 237 52,3 47,7
Medeni Durum 0,151 0,002
Evli 288 77,2 22,8 355 49,6 50,4
Bekar/dul/boganmis/ayri 46 67,4 32,6 64 28,1 71,9
yastyor
Egitim Durumu 0,203 0,115
oYD/OY 89 80,9 19,1 113 54,0 46,0
Ilkokul/Ortaokul 205 72,7 27,3 259 425 57,5
Lise ve Gzeri 39 82,1 17,9 45 48,9 51,1
Hanede yasayan kisi 0,200
sayis1
5 ve alt1 153 72,5 27,5 197 43,7 56,3 0,306
6 ve Uzeri 182 78,6 214 222 48,6 51,4
Mevcut ¢alisma durumu 0,496 0,006
Diizenli/Gegici islerde 84 78,6 21,4 116 35,6 64,4
calisan
Calismayan 261 74,9 25,1 301 50,5 495
Suriye’de caliyma 0,291 0,704
durumu
Diizenli/Gegici islerde 166 78,3 21,7 218 454 54,6
caligan
Calismayan 169 73,4 26,6 201 47,3 52,7
Tiirkiye’de bulunan siire 0,373 0,891
(ay)
<28 106 77,4 22,6 207 46,9 53,1
>28 217 81,6 18,4 200 46,2 53,8
Arapca disinda ikinci dil 0,030 0,597
bilme
Evet 70 85,7 14,3 86 48,8 51,2
Hayir 265 73,2 26,8 333 45,6 54,4
Yasanan evin niteligi 0,004 0,480
Uygun 175 82,3 17,7 219 47,9 52,1
Uygun degil 160 68,8 31,2 200 445 55,5

* Satir yiizdeleri alinmigtir. OYD/OY': Okuryazar degil/okuryazar

18-29 yas grubunda olanlarin %40,6’s1, 30-49 yas grubunda olanlarin
%46,2’s1, 50 yas ve lizeri olanlarin ise %58,4’1i Tiirkiye’de son bir yilda saglik hizmeti

kullanmistir (p=0,036). Yas arttikga saglik hizmeti kullaniminda artis goziikmekle
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birlikte yapilan ikili analizlerde istatistiksel olarak farkin 18-29 yas grubu ile 50 yas
ve lizeri grup arasinda oldugu bulunmustur. Saglik hizmetlerine erisim ile yas gruplari
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamstir (p=0,376) (Tablo
4.44).

Erkeklerin %38,5’1, kadinlarin ise %52,3’l son bir yilda Tiirkiye’de saglik
hizmeti kullandigin1 belirtmistir (p=0,005). Cinsiyet ile saglik hizmetlerine erisim
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p=0,092) (Tablo 4.44).

Evli olanlarin %49,6’s1, bekar (bekar/dul/bosanmis/ayr1 yasiyor) olanlarin ise
%28,1°1 Tiirkiye’de son bir yilda saglik hizmeti kullandigini belirtmistir (p=0,002).
Medeni durum ile saglik hizmetlerine erisim arasinda ise istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmamuistir (p=0,151) (Tablo 4.44).

Egitim durumu ve hanede yasayan kisi sayisi ile saglik hizmetlerine erisim ve
saglik hizmeti kullanimi1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamistir
(Tablo 4.44).

Tiirkiye’de diizenli/gegici islerde calisanlarin 9%35,6’s1, ¢alismayanlarin ise
%50,5°1 Tiirkiye’de son bir yilda saglik hizmeti kullandigini belirtmistir (p=0,006).
Tiirkiye’de calisma durumu ile saglik hizmetlerine erisim arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamstir (p=0,496) (Tablo 4.44).

Suriye’de calisma durumu ve Tiirkiye’de bulunan siire ile saglik hizmetlerine
erisim ve saglik hizmeti kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmamastir (Tablo 4.44).

Arapga disinda ikinci bir dil bildigini belirtenlerin %85,7’si, baska bir dil
bilmedigini belirtenlerin  ise %73,2’si  saglik hizmetlerine erisebildiklerini
belirtmislerdir (p=0,030). Arapca disinda ikinci dil bilme ile saglik hizmeti kullanim1
arasinda ise anlamli bir iligki yoktur (p=0,597) (Tablo 4.44)

Halen yasadigi evin niteligini uygun olarak belirtenlerin %82,3’i uygun
olmadigimi belirtenlerin ise %68,8’1, saglik hizmetlerine erigebildigini belirtmistir
(p=0,004). Yasadig1 evin niteligi ile saglik hizmeti kullanimi arasinda ise istatistiksel
olarak anlaml fark yoktur (p=0,480) (Tablo 4.44).

Calismaya katilan Suriyeli siginmacilarin halen ve Suriye’deki ekonomik
durumu ile ilgili baz1 6zelliklerine gore Tiirkiye’de saglik hizmetlerine erisimleri ve

son bir yilda saglik hizmeti kullanimlarinin dagilimi Tablo 4.45’te sunulmustur.



125

Tablo 4.45. Calismaya katilan Suriyeli siginmacilarin halen ve Suriye’deki ekonomik
durumu ile ilgili baz1 6zelliklerine gore Tiirkiye’de saglik hizmetlerine erisimleri ve
son bir yilda saglik hizmeti kullanimlarinin dagilimi (Ankara, 2016).

Saghk hizmetlerine erisim* Son bir yilda saghk hizmeti
Ekonomik durumu ve Kullanmr®
ekonomik yardim alma Erisebiliyor  Erisemiyor Kullanan ~ Kullanmayan
ile ilgili baz1 6zellikler N % % b 0 % % 0
Ekonomik durum algisi 0,954 0,687
Iyi/Orta 128 75,8 24,2 157 47,1 52,9
Koti/ Cok kot 200 75,5 245 255 451 54,9
Haneye giren ayhk 0,989 0,568
toplam gelir
0-999 TL 174 75,3 24,7 216 44,9 55,1
1000 TL ve Uzeri 142 75,4 246 180 47,8 52,2
Cevredeki ailelere gore
ekonomik durumunu 0,352 0,221
degerlendirme
Cok iyi/lyi/Normal 179 77,1 229 218 431 56,9
Kéti/ Cok kot 146 72,6 27,4 187 49,2 50,8
Ailenin Suriye’deki 0,466 0,720
ekonomik durumu
Cok iyi/lyi 136 76,5 235 165 46,7 53,3
Orta 161 77,0 23,0 206 447 55,3
Koti/Cok kotu 37 67,6 32,4 47 51,1 48,9
Herhangi bir yerden <0,001 <0,001
ekonomik yardim alma
Evet 277 80,5 19,5 333 51,7 48,3
Hayir 58 53,4 46,6 86 25,6 74,4

* Satir yiizdeleri alinmustir.

Ailenin Tiirkiye’deki (mevcut) ekonomik durum algisi, haneye giren aylik
toplam gelir, ¢cevredeki ailelere gore ekonomik durumunu degerlendirme ve ailenin
Suriye’deki ekonomik durumu algisi ile saglik hizmetlerine erisim ve son bir yilda
saglik hizmeti kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir
(Tablo 4.45).

Herhangi bir yerden ekonomik yardim alanlarin %80,5’1, ekonomik yardim
almayanlarin ise %53,4’1 saglik hizmetlerine erisebildigini belirtmistir (p<0,001).
Ekonomik yardim alanlarin %51,7’si, ekonomik yardim almayanlarin ise %25,6’s1 son

bir yilda saglik hizmeti kullandigini1 belirtmistir (p<0,001) (Tablo 4.45).
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Calismaya katilan Suriyeli sigimmacilarin Tiirkiye’de sosyal uyumlart ile ilgili
bazi1 6zelliklerine gore Tiirkiye’de saglik hizmetlerine erisimleri ve son bir yilda saglik

hizmeti kullanimlarinin dagilimi Tablo 4.46’da sunulmustur.

Tablo 4.46. Calismaya katilan Suriyeli siginmacilarin Tiirkiye’de sosyal uyumlari ile
ilgili baz1 6zelliklerine gore Tiirkiye’de saglik hizmetlerine erisimleri ve son bir yilda
saglik hizmeti kullanimlarinin dagilimi (Ankara 2016).

Saglik hizmetlerine erisim* Son bir yilda saghk hizmeti

Siginmacilarin sosyal uyumlari ile kullamm*
ilgili baz1 6zellikleri Erigebiliyor Erisemiyor Kullanan  Kullanmayan

n % % p n % % p
Tiirkiye’deki kultir ve gelenekleri
kendi kultur ve geleneklerine gore 0.233 0.087
degerlendirme
Tamamen ayni/benzer 117 778 22,2 149 51,7 48,3
Biraz/cok farkli 150 71,3 28,7 180 422 578
T.C vatandasi arkadasi olma 0,414 0,459
Var 86 79,1 209 101 495 505
Yok 249 74,7 253 318 453 547
T.C vatandasi1 komsusu olma 0,939 0,544
Var 272 75,7 243 340 456 544
Yok 63 76,2 238 79 49,4 50,6
Turkiye’de ayrimcihga maruz 0,152 0,608
kaldigim diisiinme
Evet 142 796 204 179 475 525
Hayir 191 728 27,2 238 450 55,0
Cocuklarimin okulda ayrimcihiga 0,163 0,283
maruz kaldigim diisiinme
Evet 22 63,6 364 24 375 625
Hayir 95 779 221 113 496 504

* Satir yiizdeleri alinmistir.

Katilimcilarin Tiirkiye’deki kiiltiir ve gelenekleri kendi kiiltiir ve geleneklerine
gore degerlendirme, T.C vatandasi arkadast olma, T.C vatandasi komsusu olma,
Tiirkiye’de ayrimciliga maruz kaldigini diistinme ve ¢ocuklarinin okulda ayrimciliga
maruz kaldigini diisiinme degiskenleri ile saglik hizmetlerine erisim ve son bir yilda
saglik hizmeti kullanimi1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir
(Tablo 4.46).

Calismaya katilan Suriyeli siginmacilarin genel saglik durumlari ile ilgili bazi
Ozelliklerine gore Tirkiye’de saglik hizmetlerine erisimleri ve son bir yilda saghk

hizmeti kullanimlarinin dagilimi Tablo 4. 47°de sunulmustur.
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Tablo 4.47. Calismaya katilan Suriyeli siginmacilarin genel saglik durumlart ile ilgili
baz1 6zelliklerine gore Tiirkiye’de saglik hizmetlerine erisimleri ve son bir yilda saglik
hizmeti kullanimlarinin dagilimi1 (Ankara, 2016).

Saghk hizmetlerine erisim* Son bir yilda saghk hizmeti
Genel saghk durumu ile ilgili B N kullanimr™*
baz ézellikler Erisebiliyor ~ Erisemiyor Kullanan  Kullanmayan

n % % p n % % p

Algilanan genel saghk 0,131 0,005
durumu
Cok iyi/lyi 87 82,8 17,2 120 35,8 64,2
Orta 150 71,3 28,7 190 46,3 53,2
Kot 97 77,3 22,7 108 57,4 42,6
Bir yil dncesine gore genel 0,137 0,049
saghk durumu
Cok daha iyi/biraz daha iyi 150 70,7 29,3 183 459 54,1
Ayni 119 79,0 21,0 155 40,6 59,4
Biraz daha kotii/cok daha kot 67 81,5 18,5 80 57,5 42,5
Doktorun teshis koydugu
bedensel bir hastaligin olma 0,813 0.002
durumu
Evet 161 76,4 23,6 184 54,9 451
Hayir 174 75,3 24,7 235 39,6 60,4

* Satir yiizdeleri alinmistir.

Genel saglik durumunu “cok 1yi/iyi” olarak degerlendirenlerin %35,8’1, “orta”
olarak degerlendirenlerin %46,8°1, “kotii” olarak degerlendirenlerin ise %57,4’l son
bir yilda saglik hizmeti kullandigimi belirtmistir (p=0,005). Algilanan genel saglik
durumu kétiilestikge saglik hizmeti kullanimi artis gdstermekle birlikte yapilan ikili
analizlerde istatistiksel olarak anlamli farkin “cok 1yi/iyi” grubu ile “kétii” grubu
arasinda oldugu belirlenmistir. Genel saglik durumunu degerlendirme ile saglik
hizmetlerine erigim arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iligski yoktur (p=0,131)

(Tablo 4.47).

Bir yil oncesine gore genel saglik durumunu “¢ok daha iyi/biraz daha iy1”
olarak degerlendirenlerin %45,9’u, “ayn1” olarak degerlendirenlerin %40,6’s1 ve “gok
daha kotii/biraz daha kotii” olarak degerlendirenlerin %57,5°1 son bir yilda Tiirkiye’de
saglik hizmeti kullandigin1 belirtmistir (p=0,049). Yapilan ikili analizlerde “ayn1” ile
“cok daha kotili/biraz daha kotli” gruplarinin birbirinden istatistiksel olarak farkli

oldugu belirlenmistir. Bir y1l 6ncesine gore genel saglik durumunu degerlendirme ile
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saglik hizmetlerine erisim arasinda ise istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamaistir
(p=0,137) (Tablo 4.47).

Doktorun teshis koydugu bedensel bir hastaligi olanlarin  %54,9’u,
olmayanlarin ise %39,6’s1 Tiirkiye’de son bir yilda saglik hizmeti kullandigini
belirtmistir (p=0,002). Doktorun teshis koydugu bedensel bir hastalig1 olma ile saglik
hizmetlerine erisim arasinda ise istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamigtir
(p=0,813) (Tablo 4.47).

Calismaya katilan Suriyeli siginmacilarin yasadiklari travma tipi sayis1 ve ruh
saglhigr durumlan ile ilgili baz1 6zelliklerine gore Tiirkiye’de saglik hizmetlerine
erisimleri ve son bir yilda saglik hizmeti kullanimlarinin dagilimi Tablo 4. 48’de

sunulmustur.

Tablo 4.48. Calismaya katilan Suriyeli siginmacilarin yasadiklari travma tipi sayisi ve
ruh sagligl durumlari ile ilgili baz1 6zelliklerine gore Tiirkiye’de saglik hizmetlerine
erisimleri ve son bir yilda saglik hizmeti kullanimlarinin dagilim: (Ankara, 2016).

Saghk hizmetlerine erisim* Son bir yilda saghk hizmeti
Travma ve ruh saghgi kullanimi*
durumu ile ilgili bazi Erigebiliyor Erisemiyor Kullanan  Kullanmayan
ozellikl
ozellikler - % % 5 : = % 5
Yasanan travma tipi 0,094 0,690
sayisl
<13 176 79,5 20,5 229 454 54,6
>13 159 71,7 28,3 190 47,4 52,6
Algilanan ruh saghg: 0,603 0,639
durumu
Cok iyi/lyi 55 78,2 21,8 70 41,4 58,6
Orta 147 77,6 22,4 187 46,5 53,5
Kot 133 72,9 27,1 162 48,1 51,9
Depresyon 0,144 0,143
Var 161 72,0 28,0 212 49,5 50,5
Yok 171 78,9 211 205 42,4 57,6
TSSB 0,373 0,071
Var 138 73,2 26,8 152 52,0 48,0
Yok 195 77,4 22,6 264 42,8 57,2

* Satir yiizdeleri alinmistir.

Yasanan travma tipi sayisi, algilanan ruh sagligi durumu, depresyon ve TSSB
varlig1 ile saglik hizmetlerine erisim ve son bir yilda saglik hizmeti kullanimi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (Tablo 4.48).
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Calismaya katilan Suriyeli siginmacilarin Tiirkiye’de bagvurduklari saglik
hizmetleri ile ilgili goriiglerine gore saglik hizmetlerine erisimleri ve saglik hizmeti

kullanimlarinin dagilimi Tablo 4. 49’da sunulmustur.

Tablo 4.49. Calismaya katilan Suriyeli siginmacilarin Tiirkiye’de bagvurduklar saglik
hizmetleri ile ilgili goriislerine gore saglik hizmetlerine erisimleri ve saglik hizmeti
kullanimlarinin dagilimi (Ankara, 2016).

Saglik hizmetlerine erisim* Son bir yilda saghk hizmeti
kullanimr*
Saghk hizmetleri ile ilgili goriis Erisebiliyor ~ Erisemiyor Kullanan  Kullanmayan
n % % p n % % p

Tiirkiye’de alinan saghk 0,233 0,890
hizmetleri ile ilgili goriis
Iyi 185 83,2 16,8 186 59,7 40,3
Orta 95 73,7 26,3 95 56,8 43,2
Kot 40 75,0 25,0 40 60,0 40,0

* Satir yiizdeleri alinmistir.

Katilimeilarin Tiirkiye’de aldiklar saglik hizmeti ile ilgili goriisleri ile saglik
hizmetlerine erigim ve saglik hizmeti kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski yoktur (Tablo 4.49).

Calismaya katilan Suriyeli siginmacilarin Tiirkiye’de saglik hizmetlerine
erisebilme durumlarina gore saglik hizmeti kullanimlarinin dagilimi Tablo 4.50°de

sunulmustur.

Tablo 4.50. Caligmaya katilan Suriyeli siginmacilarin Tiirkiye’de saglik hizmetlerine
erigebilme durumlarina gore saglik hizmeti kullanimlarinin dagilimi (Ankara, 2016).

Son bir yilda saghk hizmeti kullanimi*

Saghk hizmetlerine erisim Kullanan ~ Kullanmayan

n % % p
Saghik hizmetlerine erisebilme durumu <0,001
Evet 254 65,7 34,3
Hayir 81 28,4 71,6

* Satir yiizdeleri alinmistir.

Tiirkiye’de genel olarak saglik hizmetlerine erigebildigini belirtenlerin
%65,7’s1 son bir Tirkiye’de saglik hizmeti kullandigini belirtirken, saglik
hizmetlerine erisemedigini belirtenlerin %28,4’1 son bir yilda saglik hizmeti

kullandigini belirtmistir (p<0,001) (Tablo 4.50).
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Saghk hizmetlerine erisim ve saghk hizmeti kullanimu ile iligkili faktorleri

belirlemeye yonelik cok degiskenli analiz bulgular:

Saglik hizmetlerine erisim ile iliskili etmenleri belirlemek icin ikili analizlerde
p<0,20’nin altinda bulunan degiskenler, saglik hizmeti kullanimu ile iliskili faktorlerin
belirlenmesi i¢in ise ikili analizlerde anlamli ¢ikan degiskenler (p<0,05) Forward LR
yontemi ile analiz edilmistir. Modellere alinan degiskenlerle ilgili detay1 bilgi igin
“Gere¢ ve Yontem” boliimiine bakiniz (sayfa: 53).

Calismaya katilan Suriyeli siginmacilarin saglik hizmetlerine erisimleri ile
iligkili faktorleri belirlemeye iliskin ¢ok degiskenli lojistik regresyon modellemesi

Tablo 4.51°de sunulmustur.

Tablo 4.51. Calismaya katilan Suriyeli siginmacilarin saglik hizmetlerine erigimleri
ile iligkili faktorleri belirlemeye iliskin ¢ok degiskenli lojistik regresyon modellemesi
(Ankara, 2016).

Saghk hizmetlerine erisim

Ozellik

p OR %95 GA
Arapca disinda ikinci dil bilme 0,014
Hayir 1,000 1,000
Evet 2,638 1,214-5734
Ekonomik yardim alma <0,001
Hayir 1,000 1,000
Evet 3,180 1,702-5,941
Yasanan evin uygunlugu 0,016
Uygun degil 1,000 1,000
Uygun 1,938 1,131-3,321
Constant 0,370 0,765
R? (Cox ve Snell) 0,084
R? (Nagelkerke) 0,125
Hosmer ve Lemeshow 0,946

Yapilan lojistik regresyon modelinde Arapca disinda ikinci dil bilme,
ekonomik yardim alma ve yaganan evin uygunlugu saglik hizmetlerine erigim durumu
ile iligkili bulunmustur. Arap¢a disinda herhangi bir dil bilenler yaklasik 2,6 kat,

herhangi bir yerden ekonomik yardim alanlar yaklasik 3,2 kat, yasadig1 evin niteligini
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uygun olarak degerlendirenler ise yaklasik 1,9 kat daha fazla saglik hizmetlerine
erigtiklerini belirtmislerdir (Tablo 4.51).

Calismaya katilan Suriyeli siginmacilarin saglik hizmeti kullanimlari ile iligkili
faktorleri belirlemeye iliskin ¢ok degiskenli lojistik regresyon modellemesi Tablo

4.52’de sunulmustur.

Tablo 4.52. Calismaya katilan Suriyeli siginmacilarin saglik hizmeti kullanimlart ile

iliskili faktorleri belirlemeye iliskin ¢ok degiskenli lojistik regresyon modellemesi
(Ankara, 2016).

Saghk hizmeti kullanim

Ozellik

p OR %95 GA
Medeni durumu 0,034
Bekar/bogsanmig/dul/ayr1 1,000 1,000
Evli 2,090 1,056-4,137
Algilanan genel saghk durumu 0,019
Tyi/gok iyi 1,000 1,000
Orta 0,024 1,926 1,088-3,410
Kotu 0,008 2,361 1,256-4,437
Saghk hizmetlerine erisebilme <0,001
Hayir 1,000 1,000
Evet 5,127 2,909-9,036
Constant <0,001 0,118
R? (Cox ve Snell) 0,131
R? (Nagelkerke) 0,176
Hosmer ve Lemeshow 0,691

Son bir y1lda saglik hizmeti kullanimi ile medeni durum, algilanan genel saglik
durumu ve saglik hizmetlerine erigebilme durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir iliski bulunmustur. Evli olanlar yaklasik 2,1 kat, saglik hizmetlerine erigebildigini
belirtenler ise yaklasik 5,1 kat daha fazla saglik hizmeti kullanmislardir. Genel saglik
durumunu iyi olarak degerlendirenlere gore; orta olarak degerlendirenler yaklasik 1,9
kat, kotii olarak degerlendirenler ise yaklagik 2,4 kat daha fazla saglik hizmeti
kullanmistir (Tablo 4.52).
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4.2. Calismanin Niteliksel Bulgular:

Niteliksel ¢alisma kapsaminda arastirmaci tarafindan sigimmacilara hizmet
sunan 10 saglik personeli (6 doktor, 2 hemsire, 2 ebe) ve sigimmacilara yonelik
politikalarin belirlemesinde rol alan 10 saglik yoneticisi ile niteliksel goriismeler
yapilmustir. Niteliksel goriismeler, her iki grup i¢in farkli hazirlanan yan
yapilandirilmis goriisme rehberleri ile yapilmistir. Hizmet sunanlar ile yoneticilerden
elde edilen niteliksel veriler ayr1 ayri igerik analizi ile degerlendirilmis ve iki grubun
goriigme bulgular1 ayr1 ayr1 sunulmustur. Katilimeilarin ifadeleri aktarilirken metin
boyunca Katilmec1r 1 (Erkek, 50 yas) yerine, K1 (E,50) seklinde kisaltmalar

kullanilmastir.

4.2.1. Siginmacilara Verilen Ruh Sagh@ Hizmetleri ile Ilgili Hizmet

Sunanlarin Goriisleri

Calismaya katilan hizmet sunucularin sekizi kadin, ikisi erkektir. Yaslar ise
25-51 yas araliginda degismektedir (ortalama: 35,3 yil). Katilimcilarin biri yiksek
lisans, digerleri lisans mezunudur. Katilimcilardan altis1 Tiirk¢e disinda baska dil
bilmedigini, dérdii ise orta diizeyde Ingilizce bildigini belirtmistir. Caligma
kapsaminda alt1 hekim (bir psikiyatri uzmani, bes pratisyen hekim), iki ebe ve iki
hemsire ile goriisiilmiistiir. GOoriisme yapilanlarin mesleki deneyimleri ortalama 13,1
yildir (6 ay ile 30 yil arasinda). Katilimcilarin siginmacilarla calisma deneyimleri ise

ortalama 23,8 aydir (4 ay ile 7 y1l arasinda).

Ruh Sagh@ Hizmetine Basvuran Siginmacilarin Ozellikleri ile Tlgili

Goriisler

Hizmet sunanlar, bu soruyu hizmet sunduklar1 merkezlere basvuran genel
grubu tanimlayarak yanitlamislar, ruh sagligi hizmetlerine 6zel yanit vermemislerdir.
Arastirmanin ylriitiildiigii merkezlerden hizmet alanlar genel olarak kadin agirlikls,
cocuk, geng veya orta yasli, hem egitim diizeyi hem ekonomik diizeyi diisiik bir grup
olarak tanimlanmistir. Hizmet sunucular, hizmet alan kadinlarin ¢ogunlugunun erken

yasta evlilik yapmuis, egitimsiz kadinlar olduklarini belirtmistir.
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K2 (K, 30): "...Sosyoekonomik durumlari hani diisiik, egitim diizeyleri diisiik,
okuma yazma bilmeyen bile ¢ok fazla var... Annelik yaslari ¢ok erken...”

K5 (K, 44): "Daha ¢ok kadin ve ¢cocuklar hizmet bagvurusunda bulunuyorlar...
Genelde sey erken yasta evlilik oldugu icin egitimsizler..."

K9 (K, 51): “...Bayanlar fakat sey ekonomik durumu kétii olanlar ve egitim

)

diizeyi diisiik olan kisiler geliyor...’

Siginmacilarin Ruh Saghgi Hizmetlerine Basvurma Davramslar ve

Ruhsal Sorunlara Bakis Acilari ile ilgili Goriisler

Hizmet sunanlarin neredeyse tamami, ruh sagligi ihtiyaci olan siginmacilarin
¢ok az bir kismimin saglik kurumlarina bagvurdugunu diistinmektedir. Bagvuru
diizeyinin ¢ok diisiik olmasinin nedenini de daha c¢ok siginmacilarin beslenme,
barinma, giyinme ve diger saglik sorunlar1 nedeniyle ruhsal sorunlarini erteledikleri
ve siginmacilarin ruhsal sorunlarla ilgili bilgisiz olmalar1 olarak belirtilmistir.

K10 (E, 32): “Bence ¢ok az bir kismi hastanelere basvuruyor. ...ruh saglgi
haklarint bilmiyorlardir veya oncelikleri farkl oldugu icin erteliyor olabilirler.”

K8 (K, 25): “Basvurular %5-10 civarindadir. Bence dedigim gibi asil primer
ihtiyaglart su anda daha farkli nedenler oldugu icin bir depresyondur vesaire basit
ruhsal hastaliklar yani major olmayan minor vesaire bunlar dahi bagvurmuyor. Ciinkii
asil su anki seyleri hayatta kalabilmek, iste barinacak yer bulabilmek, yiyecek
bulabilmek, bu sekilde, ben bu yiizden oldugunu diisiiniiyorum.”

Hizmet sunanlar, sigimmacilarda en fazla gdzlemledikleri ruhsal sorunlari;
savas travmasina bagli olarak uyku sorunlari, somatizasyon, kaygi belirtileri ve bazi
depresif belirtiler olarak belirtmislerdir. Siginmacilarin en ¢ok karsilastiklart ve en
onemli ruhsal hastaliklariin ise kaygi (anksiyete) bozukluklar1 ve depresyon
oldugunu diistindiiklerini belirtmiglerdir. Hizmet sunanlar, herhangi bir ruh saglig:
yakinmasi ile gelen ya da bu tiir davranislar fark ettiklerinde kendilerinin herhangi bir
tibbi miidahalede bulunmadiklari, ancak bir psikolog ya da psikiyatri uzmanina
yonlendirdiklerini belirtmislerdir.

K8 (K, 25): “Bence depresyon olabilir. Travma sonrasit stres bozuklugu
olabilir. Sonucta savastan kagtilar. Buraya geldiler. Burada yeni yasam kurmaya

calisiyorlar...”
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K7 (K, 33): “Destek goremediklerinden bahsediyor kadinlar... Uykusuzluk,
onunla ¢ok basvuran oluyor. Cok fazla hastaliktan sikdyet ediyorlar. O hastaliklar
sorgulamaya basladigimda aslinda altinda psikolojik nedenler yattigini gériiyoruz.
Sorgulama yoluyla daha ¢ok ortaya ¢ikiyor ama kendileri de bagvurabiliyorlar.”

K10 (E, 32): “...Evet ozellikle savasin dramatik etkisine bagl anksiyete
bozuklugu olanlar. Iste yakinlarimin halen orada yasiyor olmasina bagl olarak
depresif semptomlart olanlar basvuruyor...”

K1 (E, 50): “...ozellikle savas nedeniyle, patlayan bombalar nedeniyle
psikolojilerinin bozuk oldugunu ve geceleyin sik sik kotii riiyalar gorerek, ya geceleyin
bomba sesleriyle vesaire rahatsiz olarak uyandiklarin ifade ediyorlar. Gece uyku
problemleri kesin var. .... Bir de yakinlar: 6ldiigii icin kayiplar: oldugu i¢cin onun
stkintisint ¢ok yasiyorlar.... Ama yani hem kendi bransim olmadigi hem de ¢ok fazla
vaktim olmadigi icin ¢iinkii yaklasik 200-300 kisi basvuruyor en fazla 70-80’ine
bakabiliyorum. Onlarin psikiyatriye gitmelerini genelde soyliyorum.”

Sigmmacilarin ruh saglhigr sorunlarina bakis agilar ile ilgili olarak hizmet
sunanlar, sigimmacilarin ruh sagligi sorunlarim ikinci planda tuttuklari ve daha ¢ok
temel ihtiyaglara odaklandiklarini, kendilerinin ¢ok fazla ruhsal sorunlarini dile
getirmek istemedikleri ancak sorgulama ile ruhsal sorunlarini agikladiklarini
belirtmislerdir.

K1 (E, 50): “Bakislari soyle; birinci problemleri asla degil... Birinci
problemleri barinma, giyinme, beslenme. Eger onlar hallolursa ondan sonra daha
degisik problemlerin ¢ikacagini, o tiir stkintilarla muhatap olduklarinda kendilerini
anlayan, dillerini konusan bir hekim bulduklarinda veya aracilik yapan terciiman
bulduklarinda daha sonraki dénemde bunlarin daha ¢ok karsimiza c¢ikacagim
diigtiniiyorum.”

K6 (K, 29): “...Cok onlar da sey yapmuyor. Problemlerini falan dile
getirmiyorlar. Ben oyle gozlemledim. ... sikintilarimi falan ¢ok anlatmiyorlar. Ama
sordugumuzda falan anlatiyorlar. Oyle ¢ok dediginiz gibi onlar da agik degiller bu

konuda.”
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Siginmacilara Verilen Ruh Saghg Hizmetlerinin Yeterliligi ve

Erisilebilirligi ile Tlgili Goriisler

Hizmet sunanlarin 6nemli bir kismi, ruh sagligi hizmetlerinin yeterli ve
erisilebilir olmadigimi belirtmistir. Hizmet sunanlar, erisimin 6niindeki en onemli
engelin ise dil farklilig1 ve terciimanlarin yetersizliginin yani sira saglik hizmetlerinde
kapasite yetersizliginin oldugunu belirtmislerdir.

K1 (E, 50): “Verilen hi¢chir seyin yeterli oldugunu diistinmiiyorum. Onun da
nedeni bir anda gelen ii¢ milyon civarinda insanin birdenbire hem mekdn hem insan
kaynagi olarak hem de degisik bir kiiltiirden gelen insanlar olaraktan ¢ok zor bir sey
bu. ...Erisimin ontinde bir¢ok engel var. Dil biiyiik problem, kapasite yetersizligi ¢cok
onemli. Ciinkii o mekan bes bin kigiye hizmet verecek sekilde diisiiniildii, kirk bes bin
kisiye ¢ikinca iki hekim degil, dokuz hekim ¢alismasi gerekiyor gibi”

K2 (K, 30): “Yeterli degil bence. ...hastaneye gitmek istediklerinde terciiman
sorunu onlar i¢in biiyiik bir problem olugturuyor. Ruh saghiginda da tabi konugmak

hani ¢ok fazla iletisim on planda oldugu igin...”

Hizmet sunanlar, siginmacilarin ruh sagligi hizmetlerine erigimlerini artirmak
icin gd¢cmen sagligi merkezlerinde bulunan doktorlarin bu konuda sorumluluk almalari
gerektigini belirtmistir. Bunun ic¢in ise doktorlara yeterli zaman verilmesi (is
yiiklerinin azaltilmasi), doktorlarin bu konudaki farkindaliklarinin artirilmas: ve dil
sorununun tercliman vasitastyla ¢oziilmesi gibi 6neriler sunmuslardir. Ayrica gogmen
saglig1 merkezlerinde psikologlarin bulundurulmasi 6nerisinde bulunmuslardir.

K2 (K,30): Baska saglik sorunu ile basvuran kisilerin ruh saglhg ile ilgili bir
problemi olup olmadigini sorgulayabiliriz bence. Yonlendirebiliriz yani hani éyle bir
problemi varsa yonlendirebiliriz. ...Is yiikii fazla yani tek doktor mesela benim
calistigim yerde Ulubey ’de tek doktor var ve ¢ok fazla hasta var. Yani ¢ok da aklima
gelen bir sey degildi mesela. Ama mesela su an keske yapsaymisim hani diyorum.”

K7 (K, 33): “... psikologun vesaire olmast gerekiyor, hani bire bir
gortismelerin yapilmasi gerekiyor. Bu nedenle gogmen sagligi merkezlerinde psikolog

bulundurulabilir.”

Siginmacilara Verilen Ruh Saghg Hizmetlerinin Gelistirilmesi I¢in

Yapilan Oneriler
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Hizmet sunanlar, siginmacilara verilen ruh sagligi hizmetlerinin gelistirilmesi
icin siginmacilarin Tiirkge bilmemesinden kaynaklanan iletisim sorununun oncelikle
¢Oziilmesi gerektigini belirtmislerdir. Bunun i¢in hizmet sunumunda siginmacilarla
ayni dili konusan doktorlarin ¢alistirilmasi ve hastanelerde yeterli miktarda terciiman
bulundurulmasi  Onerilerinde bulunmuslardir. Ayrica siginmacilara  yonelik
bilinglendirme ve farkindalik egitimlerinin yapilmasi ve gogmen sagligi merkezlerine
bagvuran siginmacilari ruhsal muayeneden gegirerek ruhsal sorunu olanlarin hastaneye
yOnlendirilmesi, en ¢ok yapilan oneriler olmustur.

K1 (E, 50): “...Suriyeli hekimlerin, iste onlarla daha kolay iletisim kurulacagi
diigtiniilerek ve insan kaynagi olarak faydalaniimak isteniyor. Bu uygulamanin
basarili olacagini diisiiniiyorum. Ciinkii kendi dilini konusan bir hekimle
gortisecekler...”

K3 (K, 29): “Yani egitim vermek gerekiyor. Yani gruplar seklinde, ruhsal
sorunlar ve bas etme konusunda bilin¢lendirmeler yapilmali.”

K2 (K,30): “Oncelikle birinci basamakta ruh saghgi problemi olup olmadig
arastirilmali, gerekiyorsa hastaneye, gerekiyorsa daha farkl bir kuruma sevk edilmeli

’

bence.’

4.2.2. Siginmacilara Verilen Ruh Saghg Hizmetleri ile Tlgili Yoneticilerin

Goriisleri

Calisma kapsaminda besi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii (eski Tiirkiye Halk
Saghg Kurumu), besi de (eski) 11 Halk Saghg Miidiirliigii’nden olmak izere on
yonetici ile gorlistilmiistiir. Halk Sagligi Genel Midiirliigii’nden olan yoneticilerin
tamami Daire Baskamdir. Il Halk Saghigi Miidiirliigi’nde ise iki Toplum Saglig
Merkezi Bagkani, iki Sube Miidird, bir de Miidiir Yardimcist ile gortistilmiistiir.

Calismaya katilan yoneticilerin besi kadin, besi erkektir. Yaslari ise 37-55 yas
araliginda degismektedir (ortalama: 45,4 yil). Katilimcilarin biri ylksek lisans,
digerleri lisans mezunudur. Katilimcilardan biri Tiirkce disinda “Iyi diizeyde” Arapca,
Ingilizce ve Rusca bildigini, biri “iyi” diizeyde Ingilizce, digerleri ise “orta” diizeyde
Ingilizce bildigini belirtmistir. Calisma kapsaminda goriisiilenlerin altis1 pratisyen
hekim, (¢l uzman hekim, biri ise sosyal hizmet uzmanidir. Goriisme yapilan

yoneticilerin mesleki deneyimleri ortalama 20,7 yildir (9-32 yil arasinda).



137

Katilimcilarin siginmacilarla ¢alisma deneyimleri ise ortalama 30,6 aydir (6 ay ile 5

yil arasinda).

Yoneticilerin Tiirkiye’de Siginmacilara Verilen Ruh Saghg

Hizmetlerinin Kapsamu ile ilgili Goriisleri

Yoneticiler, Tiirkiye’de sigmmacilarin SUT kapsaminda ikinci ve ii¢lincii
basamak saglik hizmetlerinden faydalandigini belirtmislerdir. Ruh sagligi
hizmetlerinin buna dahil oldugunu ve ruh saglig1 ihtiyact olanlarin buralardan ruh
sagligi hizmeti alabildiklerini belirtmislerdir. Ancak dil ve kiiltiirel bariyerler
nedeniyle ruh sagligt hizmet kullanimi ile ilgili bazi sorunlarin oldugunu
belirtmislerdir. Ayrica yoneticiler, go¢men sagligi merkezlerinde birinci basamak
saglik hizmeti verildigini, buralarda da ruh sagligi hizmet ihtiyaci olanlarin tespit
edilip ikinci basamaga yonlendirildigini belirtmislerdir. Bunlarin yani sira gé¢men
saglig1 merkezlerinde Saglik Bakanligi ile yapilan protokol ile bazi STK’larin ruh
saglig1 hizmeti verdigini belirtmiglerdir. Bir yonetici ise Gaziantep’te sigimmacilara
ruh saglig1 hizmeti sunan bir merkezin oldugunu ve bunu siginmacilarin yogun oldugu
illere basta olmak tizere Tiirkiye genelinde 10’a ¢ikartmaya ¢alistiklarini belirtmistir.

K11 (E, 46): “Siginmaciular ruh saglhigr hizmetleri de dahil olmak iizere tiim
saglik hizmetlerini kamu hastanelerinden SUT kapsaminda almakladirlar, STK ’larin
Saglik Bakanligi izniyle actigi goniillii saglik merkezlerinde de ruh saghgi hizmetleri
almaktadir.”

K13 (K, 46): “Giizel ve ayricalikli ruh saghgi hizmeti Antep 'te bir tane ruh
saghigi merkezi var. Biz yaklasik on tane kadar da iilke genelinde Suriyelilerin yogun
oldugu bélgelerde ruh saglhigi merkezi agilmasi i¢in talepte bulunduk. Tabi bunun igin
once altyapiyr hazirlamamiz gerekiyor ki iste burada ¢alisacak personelin tekrar bir
egitilmesi gerekiyor...”

K14 (E, 55): “...Dil problemi nedeniyle de ozellikle karsilikli gériismeyi
saglayabilecek terciimanlara ihtiya¢ bunu da giderebilmek icin toplum saghgi
biinyesinde yogun olduklari, bulunduklari illerde gogmen sagligi merkezleri kuruldu.
Buralarda gé¢men saghigi merkezlerinde tabi hekimler var, diger yardimci saglik

personeli var. Ama ne kadar ruh saghgt konusunda bilgilendirme yapiliyor. Onu
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bilemiyorum. ...Ozellikle de ikinci basamak saghk kuruluslarina ruh saghg
konusunda yonlendirme yapildigini biliyorum.”

K15 (E, 48): “Yani siginmacilara biz geldiginden beri diyoruz ki Tiirkiye
Cumhuriyeti Devleti olarak iste bizim vatandasimiza verdigimiz saglik hizmetini
onlara da verecegiz. Zaten bu dogrultuda yapilanmalarimiz olustu. Ozellikle SUT
kapsaminda 2. basamak, 3. basamak saglik hizmetlerinden faydalanabiliyorlar. Bizim
1. basamak tesisleri ve benzer tesislerinde direkt olarak ugrayip hizmet alma
imkanlari var. Tabii ki onlerinde ki dil, kiiltiir bariyerlerini saymazsak. Onun disinda
go¢ saghgi merkezlerini olusturuyoruz. Siginmacilara daha o6zel hizmet verelim

’

diye...’

Yoneticilerin tamami siginmacilarin ruh saghigi hizmet kullanimlarinin ¢ok
diisik oldugunu diistindiiklerini belirtmislerdir. Siginmacilarin neden ruh saghigi
hizmeti kullanmadiklar ile ilgili olarak yoneticiler en fazla siginmacilarin barinma,
beslenme, hayata tutunma gibi oncelikleri nedeniyle ruhsal sorunlar1 6ncelik olarak
gormemeleri, ruhsal sorunlarla ilgili farkindaliklarinin diisiik olmalar1 ve ruh sagligi
hizmetini nasil ve nerede alacaklar1 ile ilgili sistemi iyi bilmemeleri olarak
belirtmislerdir.

K13 (K, 46): “Cok biiyiik bir kismumn ruh saghg alaninda ozellikle saglhk
kurumlarina basvurmadiklarini diisiiniiyorum. ...Birincisi sistemi ¢ok iyi bilmiyorlar.
Nereden baslayacaklar, nereye gidecekler arti kendilerini anlayacak, yardimci
olabilecek dil bilen ama ayni zamanda bu iilkedeki sistemi bilen birine ulagmalari ¢ok
kolay degil. ...Yani su noktada oénceki travmayr su anda ertelemis durumdalar ya da
vasadiklar: sikintilar hani depresyonu bir tarafa birakip hani hayatta kalma
miicadelesi verdikleri i¢in simdilik ruh saghg ertelendi diye diistiniiyorum. Ama bu
bizim oniimiize ii¢ bes yil icinde ¢ok daha biiyiik bir sorun olarak ¢ikacaktir diye
diistintiyorum...”

K15 (E, 48): “...Ihtiyact olanlarn timiiniin basvurdugunu diisiinmiiyorum. ...
Ama ne kadarimin basvurdugu ile ilgili bir oran veremem. Niye basvurmuyorlar?
Farkinda olmamalar birinci etmen arasinda sayilabilir. Onun disinda oncelikleri
arasinda yer almayabilir. Ciinkii yasama dair belli ihtiyaglar: var. Devletimiz elinden
geldigi kadar bunlari asgariye indirmeye ¢calistyor, katki sagliyor ama nihayetinde

insanlar bir iilkeyi terk etmis farkl bir iilkeye gelmis ve yeni bir yasam kurma ve bunu
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surdiiriilebilir kilma ¢abasi igerisinde. Bundan dolayt da kendine gore oncelikleri var.
Bu onceliklendirmede ruhsal sorunlar geri planda kalvyor olabilir. Bir de hizmetleri
erisim noktasinda engeller olabiliyor...”

K12 (K, 52): “... Siginmacilarin da baska konulardaki hayati sorunlar
nedeniyle tamamwnin bu hizmetten faydalanmak iizere basvurdugunu isin dogrusu
diigtinmiiyorum. Ama yiizde veremeyecegim size. ...Bir onceligi olmayabilir. Ciinkii bu
insanlar ¢ok gii¢ kosullardan ¢iktilar ve hala gii¢ kosullardalar. Yani belki suan da
can giivenlikleri ile ilgili stkintilart yok ama yasama, barinma, hayati idame ettirme,
egitim, saglik hakki gibi seylerin miicadelesi, daha dogrusu 6grenmeye ¢alisiyorlar
bunu. Biz oldukga iyi bir hizmet sunuyoruz ama bunu 6grenmek bu kanallari agmak

da bir siireg...”

Yoneticilerin Suriyelilere Verilen Ruh Saghg Hizmetlerinin Y eterliligi

ve Erisilebilirligi ile lgili Diisiinceleri

Y oneticilerin neredeyse tamami siginmacilara verilen ruh sagligi hizmetlerinin
yeterli ve erisilebilir olmadigini belirtmistir. Yoneticiler, erisimin 6niindeki en 6nemli
engelleri ise; dil ve Kkiiltlirel bariyerler, ruhsal hastaliklara yonelik ayrimcilik ve
damgalama sorunlari, yeterli saglik personelinin olmamasi ve genel saglk
hizmetlerinin yayginlastirilamamasi olarak belirtmislerdir. Yoneticiler siginmacilara
verilen ruh saglig1 hizmetlerine erisilebilirligini artirmak i¢in en ¢ok gd¢men sagligi
merkezlerinin sayisinin artirtlmasi, bu merkezlerde Suriyeli saglik personelinin
calistirilmasi ve bu merkezlerde psikolog bulundurma 6nerilerinde bulunmuslardir.

K20 (K, 38): “Hali hazirda verilen hizmetlerin yeterli oldugunu
diistinmiiyorum. Ciinkii ruh saghg hizmeti, damgsan ile danisilan arasinda giiven
iligkisinin kurulabilecegi, kisinin kendisini rahat hissederek sorunlarint acabilecegi
ortamda yiiriitiilmesinin uygun olacagi hizmettir. Terciiman araciligi ile yapilabilecek
bir hizmet degildir. Bu nedenle go¢menlerin konustugu dili konusabilen ve bu dil
konusunda oldukca yetkin psikolog ve psikiyatristlerce yiiriitiilmelidir. ~ Bu sekilde
hizmet bulmak olduk¢a zor oldugu icin yeterli hizmet verilmemektedir. Erigimin
ontindeki en onemli engellerin; dil engeli, ruhsal hastaliklara yénelik ayrimcilik,

damgalama korkusu, bilgi eksikligi...”
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K19 (K, 43): “Verilen ruh saghgi hizmetlerinin yeterli oldugunu
diigtinmiiyorum. Erisilebilir oldugunu da ¢ok diisiinmiiyorum. Séyle séyleyeyim zaten
veterli hekimimiz de yok. Siirekli hekimimiz degisiyor. Ruh saghgi ile ilgili
polikliniklerdeki hekimlerimiz toplum sagligi merkezi olarak da zaten hekim sayimiz
vetersiz oldugu icin oraya giden hekim belki birkag giin gidiyor. Hani ne oldugunu
anlamadan tekrar baska bir yere oradan gidiyor aile hekimligine geciyor. O yiizden
hani sabit olmast lazim oradaki hekimin. Ciinkii gelen hastalari bu sekilde ruhsal
agidan da degerlendirme daha iyi olabilecegini diistiniiyorum. Suriyeli ve Turkmen
hekimler varsa bunlarin ¢alisma izni verilecek. Onlarin ¢alismast devam ediyor. Boyle
olursa bu iglemin daha iyi yiiriiyecegini diistiniiyorum ben...”

K15 (E, 48): Erisilebilirligi birkag¢ boyutuyla ele almak gerekiyor takdir
edersiniz ki. Hani dedigim yani bizim saglik tesislerimizden siginmacilarinda
yvararlanma imkdnlar: bu yoniiyle aslinda bizim insanimiz ne kadar erigebiliyor ise o
insanlarda o kadar erisebiliyorlar. Ciinkii oniine bir engel koymamigiz. Ama tabi is
uygulamaya gelince onlarin bulundugu konumdan dolay1 sosyoekonomik kosullardan
dolayr farkindaliklarindan dolayr erisme sorunlari var. Tabi bunu da goz ardi
etmememiz gerekiyor. Ama birde i¢inde bulundugu kosullardan dolay: 6zel ihtiyaglart
var. Bu yoniiyle ele aldiginiz zaman erisilebilirligin kisitli oldugunu kolaylikla

’

soyleyebiliriz...’

Yoneticilerin Siginmacilara Verilen Ruh Saghg Hizmetleri ile Tlgili

Politikalarin Belirlenmesinde Karsilastiklar1 Engeller

Y oneticiler, siginmacilara yonelik ruh sagligi hizmetleri ile ilgili politikalarin
olusturulmasinda bir takim biirokratik ve mevzuatla iliskili engellerin yani sira
siginmacilarin dil farkliligindan kaynaklanan bazi zorluklar ve kayit sistemindeki
sorunlar nedeniyle hizmetlerin ulastirilmasinda bazi sorunlar yasadiklarini
belirtmislerdir. Yoneticiler bu engel ve zorluklarin ti¢ milyondan fazla siginmaciya ev
sahipligi yapmanin dogal bir sonucu oldugunu ve bu engellerin zamanla asilacagini
belirtmislerdir. Ayrica siginmaci saglik ¢alisanlarinin istihdam edilmesi projesi ile dil
engelinin biiyiik 6l¢iide asilacagini belirtmislerdir.

K12 (K, 52): “Politikada da bir sikinti yok bence. Ciinkii herkes bunun

vapilmasi gerektigini biliyor ve inaniyor. Bu kisimda sikintimiz yok. Fakat aciliyet s6z
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konusu... Yani iilkenize gelmis ¢ok yiiksek sayida bir siginmaci popiilasyonu var ve bir
anda sizin o duruma adapte olup ¢ok hizlica ¢oziim tiretmeniz gerekiyor. Yasadigimiz
sorunlar bu hizli ¢oziim iiretme asamalarinda oluyor. Iste merkez agmak istiyorsunuz
bu bir siire¢. Ciinkii binamn yapilmast icin bir siireye ihtiyacimiz oluyor. Iste idari
prosediiriin tamamlanmasi i¢im stireye ihtiyaciniz oluyor. Ama hizmet almay: bekleyen
bir grup insan var, stkinti burada. ...Bu bir sire¢ yoksa bu konuda bir spesifik bir
engel yapilmamast i¢in bir engel ben hi¢ gormedim, yasamadim. Herkes bu konuda
net, yapilmasi gerekiyor ama siire¢ ve durumun aciliyeti stkintili...”

K13 (K, 46): ” ... Dil bilen ruh saglhigi ¢calisani yani Arapga bilen ruh saglhgt
calisant ¢ok az bu yiizden dil konusunda ciddi sikintimiz oldugu icin politika
olusturmada ¢ok giicliik ¢ekiyoruz. ...Soyle bir sey planladik biz. Sadece ruh saglig
alaninda ¢alisan Suriyeli saghk ¢alisanlarini degil biitiin Suriyeli saghk ¢alisanlarina
ruh saghgi ile ilgili egitim verelim. Egitim modiilii de olusturduk aslinda ilk grubun
egitimi de yapildi. 2-3 hafta kadar once ilk grubun egitimi de yapildi. Biitiin saglhk
calisanlarint  saglhk konularinda egitirsek is biraz daha kolaylasacak diye
diigtiniiyorum. Hemygiresi, aile hekimi her grup icin ayri ayri modiil hazirland: ruh
saghgi alanminda...”

K15 (E, 48): “Mutlaka bir takim engellerle karsilastyoruz. Dedigim gibi ii¢ beg
kisi olsa sorun degil ama ii¢ dort milyonu hem hizmetini sunmaniz lazzm hem bu arada
kendi  hizmetinizi aksatmamaniz ~gerekiyor. ...Dolayisiyla oniimiize engeller
¢tkabiliyor. Biirokratik engeller diyebilirsiniz. Mevzuat engelleri diyebilirsiniz. Ama
bunlar tabi 6n gorebildigimiz seyler degil. ...Dolayisiyla bunlara baktiginiz zaman
evet stkintilar var. Yani simdi asilmast miimkiin... Oncelikli olarak bir kayit sistemine
ihtiyacimiz var. Gog idaresi genel miidiirliigii yogun gayret gosteriyor. Ama gene de
bu insanlar ister istemez kaldiklari yeri belirlemek istiyor. Dolayisiyla hizmette
ulastirma, planlama noktasinda sorunlar yagayabiliyoruz. Birde ruh saghgl,
bagisiklama gibi temel hizmetler bir defa goriip de selam verip sorunu ¢ézebileceginiz

’

hizmetler degil. Devamini getirmeniz siirekli olmasi gerekiyor...’
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Yoneticilerin Siginmacilara Verilen Ruh Saghg Hizmetlerinin

Gelistirilmesi i¢in Yaptiklar: Oneriler

Yoneticiler, sigimmacilara verilen ruh sagligi hizmetlerinin gelistirilmesi
amaciyla en fazla dil ile iliskili ve kiiltiirel bariyerlerin ortadan kaldirilmasi igin
siginmacilarla ayn1 dili konusan saglik personelinin ¢aligtirilmasi ve siginmacilara
saglik hizmeti sunan saglik personelinin ruh sagligi konusunda egitilmesi Onerilerinde
bulunmuslardir. Ayrica siginmacilarla ilgili 1yi bir kayit sisteminin olusturulmasi,
STK ’larla isbirligi, Saglik Bakanliginin yonetiminde go¢men ruh sagligi politikasinin
gelistirilmesi ve farkli iletisim kaynaklarinin kullanilmast suretiyle bu konuda
farkindalik egitimlerinin yapilmasi gibi 6nerilerde bulunmuslardir.

K11 (E, 46): “Oncelikle Bakanligin koordinasyonunda bir gogmen ruh saghg
politikast olusturulmalidir. Bu kapsamda ruh saglhigi saha ¢alismalart yapilmali, ruh
saghgi hizmetleri verecek personel egitilmeli ve dil probleminin agilmasi igin Suriyeli
ruh saghg hekimleri ¢alistirilmalidir ...

K12 (K, 52): “... Bu konuya (ruh saghgi) ozel egitimli personel istihdami
yvapumaldwr. Bu konu ile ilgili bizimde ¢alismalarimiz var zaten. Suriyeli saghk
personellerini egitimlerimizin iginde bir tam giinii ruh saghgi hizmetlerine ayirmast
ile alakali. Bunu akademisyenlerle is birligi icinde yapryoruz. Bes giinliik egitimin bir
tam giinii ruh saghg...”

K14 (E, 55): “Benim su énerim; bir dil probleminin asilmasi ¢ok onemli,
ikincisi de iletisim kaynaklarimin ¢ok iyi kullanilmasi facebook, whatsapp, televizyon,
radyo gibi 6zellikle de Suriyelilerin seyrettigi televizyon ve dinledigi radyo. Bir baska
sey de sivil toplum kuruluslarindan destek alinmasi. Biz bunu agsi ile ilgili olan
calismamizda ¢ok faydasin gordiik. Kapt kapr gezdik ¢iinkii. Onun i¢in de bu dedigim

’

ti¢ dort sey yeterli diye diigiiniiyorum.’
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5. TARTISMA
5.1. Yasanilan Travma Tipi Sayisi ve Travma Tiirleri ile Tlgili Bulgular

Suriyeli sigimmacilarin yasadiklar1 travmanin biiyiikliigiinii gérmek agisindan
Suriye’deki savasin boyutlarina géz atmakta fayda vardir. Insan Haklar1 izleme Org(iti
(Human Rights Watch) kayitlarina gére yaklasik yarim milyon insan savasin dogrudan
etkileri sonucu hayatini kaybetmistir (45). Bir milyonun Uzerinde insan ise savasta
yaralanmistir (46). BMMYK 2018 raporuna gore iilkenin neredeyse yarisi evini terk
etmek zorunda kalmistir. Bunlarin 5,5 milyonu biiyiik bir ¢ogunlugu komsu iilkelere
olmak {izere baska {ilkelere siginirken, 6,1 milyonu ise iilkenin baska yerlerine
yerleserek “yerinden edilmis kisi” konumuna gelmistir. Suriye’de hala 13 milyona
yakin insan saglik ve insani yardima, 5,6 milyon insan ise akut insani yardima ihtiyag
duymaktadir (47). Diger taraftan iilkesinden kagmak zorunda olan Suriyelilerin zorlu
doga ve insan engellemeleri ile de karsi karsiya kaldiklar1 bilinmektedir (194).

Bu ¢aligsmada da arastirma grubunun oldukg¢a travmatize oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin %88,8’i savas ortaminda bulundugunu, %58,2’si savas nedeniyle gida
ve temiz sudan yoksun kaldigini, %43,8’1 aile Uyelerinden birini savasta kaybettigini,
%30,9’u cinayete taniklik ettigini, %5,8’1 iskence yasadigini, %2,6’s1 ise tecaviiz ya
da cinsel saldiriya maruz kaldigini belirtmistir. Bu ¢alisma il uyumlu olarak Suriyeli
siginmacilarla yapilan aragtirmalar Suriyeli sigmmacilarin ciddi travmalarla
karsilastiklarin1 gostermektedir. Chung ve ark. (195)’nin Isveg ve Tiirkiye’de bulunan
Suriyeli miiltecilerle yaptiklar1 caligmada katilimcilarin %52’si aile liyelerinden birini
ya da yakin bir arkadasin1 savasta kaybettigini, %58’1 gida ve temiz sudan yoksun
kaldigimi, %24°1 ise iskence yasadigini belirtmistir. Diger travma sikliklar1 bu
caligmayla uyumlu olmasina ragmen iskence yasama sikligi bu ¢alismaya gore yuksek
bulunmustur. Gaziantep’te bir siginma kampinda yapilan ¢alisma ise bu calismayla
daha uyumlu olarak iskence ve doviilmeye maruz kalma siklig1 %8 bulunmustur (196).
Chung ve ark.’nin bulgularindaki farklilik, calismanin yapildig: grubun, tilkenin siddet
ve catigmalarin daha yogun oldugu boélgelerinden gelmis olmasindan
kaynaklanabilecegi gibi arastirma sorusunun sorulus bi¢imi gibi bir takim metodolojik
farkliliklardan da kaynaklanabilir. Urdiin’de Suriyelilerle yapilan ¢alismada bu

calisma ile uyumlu olarak katilimcilarin %88’ catisma ortaminda bulundugunu
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belirtmistir (197). Suriyelilerle yapilan baska bir ¢alismada yine bu c¢alismamiza
benzer olarak katilimcilarin %85°1 savast yasadigini, %631 siddet ve saldiriya taniklik
ettigini, %7’si ise cinsel siddete maruz kaldigini belirtmistir (198).

Yasanan travma tipi sayisi ile ilgili olarak yapilan bir¢ok ¢alismada depresyon
ve TSSB ile iligkili bulunan Onemli bir faktor olarak tartisilmasina ragmen
caligmalarda sorulan travma sayilari farkliliklar gostermektedir. Bu nedenle yasanan
ortalama travma sayisi da sorulan soru sayisina gore farklilik gostermektedir. Bu
calismada kullanilan Harvard Travma Anketi’nde 43 farkli travma tipi tanimlanmustir.
Katilimcilarin yasadiklari ortalama travma tipi sayisi ise 13,7 bulunmustur. Bu ¢alisma
ile ayn1 anketi kullanan Irak’ta Suriyeli miiltecilerle yapilan bir ¢aligmada yasanilan
ortalama travma tipi sayis1 11,1 olarak bulunmustur (124). Sonug, bu ¢alismada
bulunan sonuca yakindir. Yine ayni anketin kullanildig: isveg’teki bir caligmada ise
Suriyeli miiltecilerin yasadiklar1 ortalama travma tipi sayist 8,4 olarak bulunmustur
(195).

Diger miilteci gruplar ile yapilan ¢alismalarda da benzer sekilde miiltecilerin
siklikla 6liim korkusu, iskence, aile iiyelerinin 6lmesi, ciddi yaralanma yasama,
tecaviiz ve cinsel saldiriya ugrama ile a¢ kalma gibi travmalarla karsilagtiklari
gosterilmistir (10, 104, 199). Miilteci ve sigimmacilarin yasadiklari travmalar;
depresyon ve TSSB gibi bir¢ok ruhsal sorunun yani sira bedensel hastaliklara karsi
savunmasizliga, olumsuz saglik davranislarina, morbiditenin artmasina ve beklenen

yasam siiresinin azalmasina neden olabilmektedir (199, 200).
5.2. Depresyon ve TSSB Yayginhg ile ilgili Bulgular

Bu calismada depresyon (%47,7) ve TSSB (%36,5) diizeyi oldukca yiiksek
bulunmustur. Yapilan literatiir taramasinda konu ile ilgili olarak, ¢ogunlugu
Tiirkiye’de (9, 98, 173, 183, 201-204) olmak Uizere, Libnan (17, 18, 205), Urdiin (206,
207), Irak Kirdistan Bolgesel Yonetimi (124), isveg (195, 198), Yunanistan (208) ve
ABD’de (209) Suriyeli miiltecilerle yapilan 18 calisma tespit edilmistir. Bu
caligmalarda depresyon duzeyi %22,1-70,0 (183, 201), TSSB duzeyi ise %15-83,4 (98,
210) arasinda degistigi tespit edilmistir. Bu ¢alismanin sonuglarinin da bu degerler

arasinda olmasi agisindan literatiir ile uyumlu oldugunu gostermektedir. Tekeli Yesil

ve ark. (201)’nin Suriye’de yerinden edilmisler (Cerablus/Halep) ve Tiirkiye’de
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(Nizip/Gaziantep) bulunan miiltecilerle yaptiklar1 calismada Nizip’teki miiltecilerde
depresyon prevalansi %70,0, TSSB prevalansi ise %29,8 olarak bulunmustur. TSSB
prevalanst bu calismanin sonuglartyla uyumlu olmasina ragmen depresyon
prevalansinin bu ¢alismadan oldukca yuksek oldugu goriilmiistiir. Ancak Turkiye,
ABD, Liibnan ve Isve¢’te yapilan calismalarda bulunan depresyon prevalansi bu
calismada bulunan sonuca daha yakindir (18, 198, 204, 209). Tirkiye’de {i¢ miilteci
kampinda yapilan ¢alismada olas1 depresyon diizeyi bu g¢alismayla uyumlu olarak
%53,7 bulunmustur (204). Tekeli Yesil ve ark. nin yaptigi ¢alismada depresyon
prevalansinin ¢ok yliksek bulunmasi, kullanilan tani yontemi gibi metodolojik
farkliliklardan olabilecegi gibi ¢alismanin yapildigi miilteci grubunun hem go¢ oncesi
hem de go¢ sonrasi daha fazla stres faktoriine maruz kalmasindan kaynaklaniyor
olabilir. Alpak ve ark. (9)’nin Gaziantep’te miilteci kampinda yaptiklari ¢alismada
TSSB diizeyi %33,5, Chung ve ark. (195)’nimn Isveg¢’te yaptiklar1 ¢alismada TSSB
duzeyi %30,0, Ibrahim ve ark. (124)’min Irak Kiirdistan Bolgesel Yonetiminde
Suriye’den gelen Kiirt miiltecilerle yaptiklar1 c¢aligmada TSSB duzeyi %38,0
bulunmustur. Bu ¢aligmada bulunan depresyon ve TSSB diizeyleri bu ¢aligmalardaki
sonuglarla uyumludur. Ancak Acartiirk ve ark. (98)’nin yaptiklari ¢alismada TSSB
duzeyi %83,4 bulunmustur. Yazarlar TSSB diizeyinin bu kadar yiiksek bulunmasini
calisma grubunun 6zelliklerine ve kampin bulundugu konuma baglamislardir. Calisma
grubunun savas ortamindan yeni ¢ikip kampa yerlestirildiklerini ve ¢alismanin
yapildig1 siginma kampinin Suriye sinirinda olmasi nedeniyle Suriye’de devam eden
savas ve ¢atigsma seslerinin kampta duyulmasinin multecilerdeki travmay1 artirdigini
belirtmislerdir (98).

Diger miilteci gruplart ile yapilan caligmalarda da depresyon ve TSSB
dizeyleri yiiksek olmakla birlikte ¢ok farklilik gosterdigi goriilmektedir.
Hirvatistan’da miilteci kampinda kalan 534 Bosnali ile yapilan ¢aligmada olas1 TSSB
prevalanst %26,3, olasi depresyon prevalansi ise %39,2 bulunmustur (95). Laban ve
ark. (136) Hollanda’da Irakli miiltecilerle yaptiklari ¢calismada depresyon prevalansi
%34,0, TSSB prevalansi ise %36,0 olarak bulunmustur. Istanbul’da farkli iilkelerden
gelen miilteci gruplari ile yapilan ¢alismada hem depresyon hem de TSSB prevalansi
%S55,2 bulunmustur (23). Sirnak’ta Irak’tan gelen Yezidi siginmacilarla yapilan
caligmada depresyon prevalanst %39,5, TSSB prevalanst ise %42,9 olarak
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bulunmustur (211). Calismalar arasindaki bu farklilar ¢alisma tasarimi, ¢alismada
kullanilan tani yontemi, ¢aligma Orneklemi ve biiyiikligii, ¢alismanin zamani gibi
metodolojik faktorlerin yani sira miiltecilerin i¢inden ¢iktiklar1 c¢atisma ortamu,
yasadiklar1 travmalar ve travmanin siddeti gibi nedenlerden de kaynaklanabilir (13).
Bu nedenle c¢alisma sonuglarinin karsilagtirllmasi ve yorumlanmasi dikkatle
yapilmalidir. Bu calismanin sonuglart yukarida farkli miilteci gruplari ile yapilan
caligmalarin bir kismi ile uyumlu olmakla birlikte bir takim go¢ Oncesi travmatik
olaylar1 yasama ve Kkiiltiirel benzerlikler nedeniyle g¢alisma sonuglari, Suriyeli

miiltecilerle yapilan ¢alismalarla karsilastirilmistir.
5.3. Depresyon ve TSSB ile Iliskili Bulunan Faktorler

Depresyon ve TSSB ile iligkili faktorleri belirlemek amaciyla 6nce ikili
analizler yapilmis daha sonra her biri i¢in dort farkl lojistik regresyon modellemesi
kurulmustur. Yapilan lojistik regresyon modellemesi sonucunda cinsiyet (tiim
modeller), ekonomik durum algis1 (model I, II ve III), bedensel bir hastaliginin olmasi
(tiim modeller), algilanan genel saglik durumu (model I, II ve III), algilanan ruh saglig1
durumu (model I, II ve III), ve travma tipi sayist (tlim modeller) depresyonla iligkili
bulunmustur. Cinsiyet (tiim modeller), cocuk sahibi olma durumu (tiim modeller),
bedensel bir hastaliginin olmasi (model I, II, IV), Tiirkiye’de ruh sagligi yardim alma
thtiyact duyma (model I, II ve III), algilanan ruh sagligi durumu (model I, 11 ve III),

ve travma tipi sayisi (tim modeller) ise TSSB ile iliskili bulunan faktorler olmustur.
Cinsiyet

Yapilan dort farkli lojistik regresyon modellemesinde de kadin olma hem
depresyon hem de TSSB agisindan riskli bulunmustur. Yapilan modellemelerde kadin
olma 2,1 (model III) ile 2,6 (model IV) kat arasinda depresyon acisindan riskli
bulunurken, TSSB agisindan 2,3 (model III) ile 2,5 (model I ve IT) kat arasinda riskli
bulunmustur. Miiltecilerle yapilan g¢alismalarin birgogunda bu g¢alismayla uyumlu
olarak kadin olma depresyon ve TSSB agisindan riskli bulunmustur (9, 25, 96, 98,
108-111, 198). Ancak ¢ok az da olsa tam tersine, erkeklerin daha riskli oldugunu
gOsteren arastirmalar da vardir (112, 201). Bazi ¢alismalarda ise cinsiyet ile TSSB ya
da depresyon arasinda herhangi bir iliski bulunmamustir (17, 99, 100, 113).
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Kilis’te Acartiirk ve ark. (98)’nin Suriyeli siginmacilarla yaptiklar1 ¢aligmada
kadinlar TSSB i¢in 4,1, depresyon igin 5,1 kat daha riskli bulunmustur. Benzer sekilde
Isve¢’te Suriyeli miiltecilerle yapilan ¢alismada ruhsal hastaliklarin kadinlarda daha
yaygin oldugu belirtilmistir (198). Yine Isve¢’te Kosovali miiltecilerle yapilan baska
bir calismada hem TSSB hem de depresyon dizeyi kadinlarda daha yiiksek
bulunmugtur (108). Alpak ve ark. (9)’nin Gaziantep’te Suriyeli siginmacilarla
yaptiklar1 ¢alismada kadinlar erkeklere gore yaklasik dort kat TSSB agisindan riskli
bulunmustur. ABD’de Kosovali miiltecilerle yapilan calismada kadin cinsiyetinin
yilksek TSSB diizeyleri ile iliskili oldugu ortaya ¢ikmustir (96). Hollanda’da Iranls,
Somalili ve Afganistanli siginmaci ve miiltecilerle yapilan ¢alismada kadinlar TSSB
icin 3,5 kat, depresyon igin 2,4 kat daha riskli bulunmustur (110).

Kadinlarin depresyon ve TSSB acisindan riskli olmasi birka¢ faktor ile
aciklanmaktadir: (a) tecaviiz, erken yasta zorla evlendirme, es ve ¢ocuklarin ani kaybi,
tek ebeveyn ya da dul kalma gibi ciddi travmalarla kadinlarin daha fazla karsilasmalari
(22); (b) erkeklerin savas nedeniyle evde olmamasi, sakat kalmig olmasi ya da
kaybedilmis olmasi evin ge¢imi basta olmak iizere kadinin evde daha fazla sorumluluk
Ustlenmesi nedeniyle daha fazla stres faktorlerine maruz kalmalart (212); (c)
kadmnlarin giivenlik endiseleri, firsat esitsizligi ve kultlrel faktorler nedeniyle evde
sinirlamis olmalar1 ve izolasyona maruz kalmalar1 var olan stresin daha da artmasi
(98); (d) son olarak kadinlarda depresyon ve TSSB’nin daha yiiksek olmasi bazi
calismalarda basa ¢ikma becerileri, sosyal destek ve gog¢ sonrast uyum farkliliklari gibi

ara degiskenlerden (mediating factors) kaynaklanabilecegi belirtilmistir (109).
Cocuk Sahibi Olma

Lojistik regresyon modellemelerinde ¢ocuk sahibi olma ile depresyon arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmazken TSSB ile iligkili bulunmustur. Yapilan
modellemelerde ¢ocugu olma yaklagik 2,0 (model I ve II) ile 2,4 (model IV) kat
arasinda TSSB riskini artirmaktadir. Bu konuda yapilan bazi ¢caligmalar bu ¢aligsma ile
uyumlu olarak cocuk sahibi olma ile TSSB arasinda pozitif bir iliski bulmustur (170,
213). Cocugu olanlarda TSSB riskinin yiiksek olmasi ¢ocuklariin yasadiklar ciddi

travmalar, ailenin par¢alanmasi sonucu ailelerin ¢ocuklarindan ayr1 kalmak zorunda
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kalmalar1 ve Tiirkiye’de ailelerin ¢ocuk bakimi ve ¢ocuklarimin giivenligi ve gelecegi
ile ilgili endiselerinin olmast olmak iizere ii¢ faktorle aciklanabilir.

Birincisi, ¢ocugu olan anne ve babalarin ¢ocuklarinin savasta yaralanma,
hapsedilme, kagirilma, kaybolma, zorla askere alinma ve siddet gorme gibi travmalari
yasamalart kuvvetle muhtemeldir. Bu ¢alismada katilimeilarin yaklasik %27’si aile
tiyelerinden birinin (gocuk, es vb) kayboldugunu, %21’ aile iiyelerinden birinin
(¢ocuk, es vb) kagirildig1 ya da rehin aldigini belirtmistir. Cocuklarin yasadiklari bu
travmalar anne ve babalarda da travmaya neden olmus ya da var olan travmay1 artirmis
olabilir.

Tkinci onemli faktor ise ailelerin parcalanmasi ve anne babalarin ¢ocuklarindan
ayr1 kalmak zorunda kalmis olabilecegidir. Calismanin yapildigi dénemde ailelerin
cocuklar1 Suriye’de savas ortaminda olabilir. Hatta savasiyor olabilirler. Suriye’de
cocuklar1 olan anne ve babalarin hem cocuklarinin giivenlikleri ile ilgili kaygi
duymalart hem de Tiirkiye’de yakinlart olmadigi i¢in sosyal desteklerinin diisiik
olmas1 yasadiklar1 stresi ve travmayi artirmis olabilir. Yapilan bircok calismada
pargalanmus ailenin TSSB riskini artirdigi belirtilmistir (11, 19, 195). isve¢’te Suriyeli
miiltecilerle yapilan ¢alismada Isve¢’e yalniz gelenlerde aile bireylerinden biri ile
gelenlere gore daha yuksek TSSB yuzdeleri bulunmustur (195).

Uciinciisii, Tiirkiye’de ¢ocuklari ile birlikte yasayan anne ve babalarin basta
cocuk bakiminin zorlugu, ¢ocuklarin gelecegi ve giivenligi ile ilgili yasadiklart bir
takim kayg1 ve stres faktorleri onlarda zaten var olan travmayi artirarak TSSB riskini
artirmis olabilir. Miilteciler arasinda gelir diistikliigi, issizlik ve bir takim finansal
zorluklarin ¢ok sik oldugu ve bunlarin da ruhsal sorunlarla iliskili oldugu
bilinmektedir. Cocugu olanlarda 6zellikle ¢ok ¢ocuklu ailelerde gelir ve finansal
sorunlar daha da 6nem kazanmaktadir. Bu nedenle ¢ocuklarina daha iyi bir gelecek
sunamayan ve onlarin temel ihtiyaglarini karsilayamayan kisilerin daha c¢ok strese

maruz kalabilecekleri agiktir.
Ekonomik Durum Algisi

Katilimeilarin 6z degerlendirmelerine gore ekonomik durumlart TSSB ile
iligkili bulunmazken, depresyon ile iligkili bulunmustur (model I, II ve 1V). Ekonomik

durumunu koti/cok koétl olarak belirtenler, iyi/orta olarak belirtenlere gore tic modelde
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de yaklagik 1,7 kat depresyon agisindan daha riskli bulunmustur. Yoksulluk ve
ekonomik sorunlarin duygusal stresi artirdigini ve bu nedenle yaygin ruhsal
hastaliklarla iliskili oldugu bilinmektedir (214, 215). Miiltecilerle yapilan ¢alismalarda
ekonomik durum ya da gelir durumu ile depresyon ve TSSB arasinda iliski bulunan
caligsmalarin yan1 sira herhangi bir iliski bulunmayan c¢aligsmalar da vardir.

ABD’de Giineydogu Asyal1 miiltecilerle yapilan ¢alismada diisiik aile gelirinin
depresyonu belirleyen 6nemli bir faktor oldugu belirtilmistir (135). Norveg’te yapilan
genis capli  bir calismada oOzellikle diisiik gelirli  iilkelerden gelen
gocmenlerde/miiltecilerde diigiik gelir diizeyi ile psikolojik stres arasinda giiglii bir
iliski oldugu saptanmistir (216). Sri Lanka’da savas sonrasinda yerinden edilmislerle
yapilan calismada diizenli bir gelirlerinin olmadigini belirtenlerde depresyon riski
yaklasik 1,8 kat daha fazla bulunurken, TSSB ile diizenli gelirin olmas1 arasinda
anlamli iliski bulunmamustir (94). Tiirkiye’de Suriyeli miiltecilerle yapilan ¢aligmada
ekonomik durum algist ile TSSB arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmamustir (201). Birlesik Krallik’ta Somalili miiltecilerle yapilan caligmada
ekonomik durum ile depresyon ve anksiyete bozukluklari arasinda bir iligki
bulunmamistir (121). Bu ¢alismanin bulgular1 6zellikle Sri Lanka’da yapilan
calismanin sonuglart ile biiyiik benzerlik gostermektedir. Bu her iki ¢caligma grubunun
da savas travmasini yasamalar1 ve savas sonrasinda gruplarin bir takim
sosyodemografik sartlarinin benzerliginden kaynaklanmis olabilir. Yapilan bir
sistematik derleme c¢aligmasi da bu g¢alismayla uyumlu olarak diisiik ekonomik
durumun depresyonla iliskili oldugu ancak TSSB ile iligkili olmadigi belirtilmistir
(11). Disiik ekonomik durumun depresyonla iligkili bulunup, TSSB ile iliskili
bulunmamasi her iki hastaligin etiyolojik farkliligindan kaynakliyor olabilir.
Depresyon daha ¢ok finansal zorluklar, issizlik, gelir durumu gibi sosyodemografik
faktorlerle iligkili iken, TSSB daha ¢ok yasanan travmadan kdken almakta ve travma
ile iligkili oldugu belirtilmektedir (11).

Fiziksel Saghk Durumu (Bedensel hastalik/Algilanan genel saghk)

Bu ¢alismada katilimcilarin genel saglik durumu ile depresyon ve TSSB
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Katilimcilarin bedensel bir

hastaliklarinin olmas1 hem depresyon hem de TSSB ile iligkili bulunurken,
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katilimcilarin kendi degerlendirdikleri genel saglik durumlart depresyonla iliskili
bulunmus, TSSB ile iligkili bulunmamastir.

Fiziksel saglik durumu ile ruhsal saglik arasinda ciddi bir iliski oldugu yapilan
birgok c¢alismada ortaya konmustur (217, 218). Fiziksel saglik sorunlarinin
(¢ogunlukla kronik hastaliklar) ruhsal saglik i¢in risk faktorii olarak incelendigi
calismalarin yani sira (219-222), ruhsal saglik sorunlarinin bazi kronik hastaliklar igin
risk faktorii olarak incelendigi ¢calismalar da vardir (223, 224). Diyabet, kalp hastaligi
ve solunum rahatsizliklar1 gibi hastaligi olanlarda depresyon riskinin, olmayanlara
gore yaklasik iki kat kadar fazla oldugu belirtilmistir (219, 220). Benzer sekilde, ciddi
kronik hastaliklar1 olanlarin ii¢te birinin depresyon semptomlar1 gosterdikleri tahmin
edilmektedir (225). Wells ve ark. (222)’nin yaptiklari ¢aligmada, sekiz bedensel
hastaliktan birini yasayan kisilerin, kronik bir hastaligi olmayan kisilerle
karsilastirildiginda, yakin zamanda herhangi bir psikiyatrik bozukluga (anksiyete,
madde kotlye kullanimi) yakalanma riskinde % 41'lik bir artis oldugu bulunmustur.

Diger taraftan yapilan bir meta analiz calismasinda depresyonu olanlarin
koroner kalp hastalifi gecirme risklerinin yaklasik 1,6 kat daha yiliksek oldugu
belirtilmistir (223). TSSB ile fiziksel saglik durumu arasindaki iliskiyi inceleyen
caligmalarda da ¢esitli travmalar1 yasama (catisma, cinsel saldir1, dogal afet), TSSB
tanis1 alma ve TSSB semptomlari ile daha kotii fiziksel saglik arasinda iliski oldugu
belirtilmistir (226). ABD’de Ulusal Komorbidite Arastirmasi verileri ile yapilan
kapsamli bir ¢calismada yasam boyu travmaya maruz kalma, TSSB ve kronik bedensel
rahatsizliklar (kronik agri, bas agrisi, iilser, kalp hastalifi, artrit/romatizma) arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur. Yasam boyu travmaya maruz kalan ve
TSSB olan kisilerde belirtilen kronik hastaliklar1 yagama riski yliksek bulunmustur.
Ancak yasam boyu karsilasilan travma sayis1 kontrol edildikten sonra sadece bas agrisi
ile TSSB arasindaki iliski anlamli kalmistir. TSSB ile kronik hastaliklar arasindaki
iligskinin ¢ogunlukla yasanan travma ile iliskili oldugu belirtilmistir (224).

Miiltecilerle yapilan ¢alismalarda da fiziksel saglik durumu ile ruhsal saglik
durumu arasinda iligki bulunmustur (95, 221, 227). Gliney Kore’de bulunan Kuzey
Koreli miiltecilerle yapilan ¢alismalarda fiziksel bir hastaligin olmasi (228) ve kronik
tibbi bir probleminin olmasi (227) ruhsal saglik sorunlari ile iligkili bulunmustur.

Irlanda’da miilteci ve siginmacilarla yapilan calismada en az bir kronik hastaligin
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olmas1 TSSB riskini 4 kat, depresyon riskini ise 3,4 kat artirdigi belirtilmistir (229).
Bosnal1 miiltecilerle yapilan ¢alismada olas1 karistiricilar kontrol edildikten sonra,
hem depresyon hem de TSSB’si olan bireylerde yeti yitimi riski yaklasik iki kat daha
yiiksek bulunmustur (95). Urdiin’de Suriyeli miiltecileler yapilan ¢alismada kronik
hastalik tanis1 almanin TSSB riskini yaklasik 1,7 kat artirdigi belirtilmistir (206).
Sonuglar bu calismanin sonuglartyla uyumludur. Urdiin’de yapilan baska bir
caligmada ise katilimcilarin yarisindan fazlasinda TSSB ile kronik hastalik
komorbiditesi bulunmasina ragmen, regresyon analizinde kronik hastaligin olmast ile
TSSB arasinda iligki bulunmamistir (207).

Bedensel hastaliklar kisinin hareketliligini, bagimsizligini, yasam tarzini,
kendini algilama ve baskalariyla iliskilerini etkileyebilmekte ve kisilerde {imitsizlige
ve Uzintlye sebep olabilmektedir. Uzun sireli umutsuzluk ya da Uzintinln de
depresyon, TSSB ve diger ruhsal saglik sorunlarina yol agmasi beklenen durumlardir
(217, 225). Ayrica kisinin kendi hastaligi i¢in duydugu kaygi ve stres de depresyon ve
diger ruhsal hastaliklarin gelismesine katki yapabilir. Diger taraftan depresyon ve
TSSB de bazi kronik hastaliklarin gelismesine neden olabilir. Depresyon ve TSSB gibi
hastaliklar kisinin yasam kalitesini diisiiriir, sosyal izolasyona neden olur ve kendine
bakim ve tedaviye uyumu azaltir. Tiim bu faktorler de kisilerde bedensel bazi1 kronik

hastaliklarin gelismesine yol agabilir (230).

Ruhsal Saghk Durumu (Ruhsal hastahk/Algilanan ruh saghgi/Ruhsal

yardim alma ihtiyacit duyma)

Gecmise yonelik ruhsal hastalifin belirlenmesi zor oldugu i¢in bu konuda
yapilan ¢aligmalar genellikle sinirlt ve kisinin beyanina dayalidir. Ancak bu konuda
yapilan ¢alismalarda TSSB ve depresyon ile ruhsal hastalik Oykiisii arasinda giiglii
iligki tespit edilmistir (9, 98, 231). Acartlrk ve ark. (98)’nin Kilis’te Suriyelilerle
yaptiklar1 calismada daha once ruhsal saglik probleminin olmasinin TSSB riskini
yaklasik 4,5 kat, depresyon riskini ise 2,9 kat artirdig1 belirtilmistir. Gaziantep’te
yapilan ¢aligmada da ge¢miste psikiyatrik bir hastalik tanist alma ile TSSB arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (OR: 6,3) (9).

Bu calismada TSSB ile doktorun teshis koydugu ruhsal bir hastaligin olmasi

(sadece Model 1V), algilanan ruh saglhigi durumu ve Tiirkiye’de bulundugu siire i¢inde
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ruh sagligi yardimi alma ihtiyaci duyma degiskenleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunurken, depresyon ile sadece algilanan ruh sagligi durumu arasinda
anlamli iligki bulunmustur. Lojistik regresyon modellemesinde ruhsal hastalik dykiisii
ile depresyon arasinda iliski bulunmamasi ve TSSB ile sadece model IV’te iligki
saptanmasi ruhsal hastalik gegirenlerin ya da bu durumu beyan edenlerin sayisinin ¢ok
az olmasindan kaynaklanmis olabilir. Algilanan ruh saglig: ile depresyon ve TSSB
arasinda iliski bulunmasi da bunu kanitlamakta olup literatiirle uyumludur (9, 98, 231).
Ayrica algilanan ruh saghgi durumu ile 6lgulen depresyon ve TSSB arasinda iligki
bulunmasi kisilerin ruh sagliklari ile ilgili degerlendirmelerinin dikkate alinmasi
gerektigini gostermektedir. Tirkiye’de bulundugu siire i¢inde ruh sagligi hizmeti
ithtiyact duyma durumunun sadece TSSB ile iligkili bulunup depresyon ile iliskili
bulunmamasi ise bu kisilerin daha ¢ok savastan hemen sonra yasadiklari travma ile
iliskili yardim alma ihtiyaglari nedeniyle olabilir. Yasanan travma, depresyon ile

iligkili olmakla birlikte travmanin asil etkisi daha ¢ok TSSB iizerinedir (11).
Travma Tipi Sayisi

Yapilan biitiin lojistik regresyon modellemelerinde, yagsanan travma tipi sayist
hem depresyon hem de TSSB ile iligkili bulunmustur. Miiltecilerle yapilan
caligmalarin biiylik bir ¢ogunlugunda, bu calisma ile uyumlu olarak depresyon ve
TSSB’yi belirleyen en oOnemli etmenlerin basinda travma tipi sayist geldigi
kanitlanmustir (9, 11, 15, 96, 121, 232). Mollica ve ark. (120)‘nin iki Vietnamli miilteci
grubunu karsilagtirdiklar1 ¢alismada ortalama 12,2 travma yasayan grubun %90’ mda
TSSB ve %49’unda depresyon bulunurken, ortalama 2,6 travma yasayan kontrol
grubunun %49’unda TSSB, %]15’inde depresyon saptanmustir. Mollica ve ark.
(119)’nin benzer bir sekilde 993 Kambogyali miilteci ile yaptiklart ¢alismada da
travma sayisi ile depresyon ve TSSB arasinda 6nemli bir doz-cevap iliskisi tespit
edilmistir. Kosovali miiltecilerle yapilan ¢alismada travma diizeyi ile hem TSSB
ciddiyet skoru (r = 0,39, p<0,01) hem de biitiin TSSB semptom kriterlerini karsilama
olasilig1 arasinda pozitif bir korelasyon tespit edilmistir (r = 0,29, p<0,01) . Bhui ve
ark. (121)’nin yaptiklar1 calismada da travma sayisindaki bir birimlik artigin depresyon
ve anksiyete riskini yaklasik 1,31 kat artirdigi saptanmustir. Suriyeli miiltecilerle

yapilan ¢aligmalarda da yasanan travma sayisi ile depresyon ve TSSB arasinda iligki
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bulunmustur (9, 124). Alpak ve ark. (9)’nin Gaziantep’te Suriyeli siginmacilarla
yaptig1 calismada iki ve daha fazla savas travmasi yagayanlarin TSSB olma riski 2,88
kat daha fazla bulunmustur. Travma sayisindaki artig ayn1 zamanda yasanan travmanin
dozunu da artiracagi i¢in bu kisilerin daha fazla psikolojik etkilenme yasamalari
dolayisi ile bu kisilerde daha fazla depresyon ve TSSB diizeyinin olmasi anlasilabilir
bir durumdur. Ayrica travma sayisindaki artis ayni zamanda kisilerin daha ciddi
travmalar1 da yasayabildigini gdstermektedir. Iskence yasama, sevdiklerini kaybetme,
tecaviize ugrama gibi daha ciddi travmalar daha ¢ok psikolojik travmaya yol agarak

depresyon ve TSSB riskini artirmaktadir.
5.4. Ruh Saghgi Hizmet Kullamimi ve Ruh Saghgi Hizmetlerine Erisim

Caligmaya katilanlarin sadece %1,4’i Tirkiye’de ruh saglhigi hizmetlerine
basvurdugunu belirtmistir. Ruh sagligi hizmet ihtiyaci oldugunu belirtenlerin ise
yaklasik %10°u ruh sagligi hizmet ihtiyaci i¢in saglik kurulusuna bagvurdugunu
belirtmistir. Katilimcilarin yasadiklar1 travmalar ve katilimcilardaki depresyon ve
TSSB yayginligi diisiintildiigiinde, ruh sagligi hizmet kullaniminin oldukga diisiik
oldugu sdylenebilir. Caligmanin ikinci kisminda yapilan niteliksel goriismeler de bu
sonuclart dogrulamaktadir. Sigimmmacilara hizmet sunan saglik personeli ve
sigimmacilara yonelik politikalarin belirlemesinde rol alan saglik yoneticileri ile
yapilan niteliksel goriismelerde, uzmanlar sigmmacilarin  saglik hizmetlerine
erisimlerinin yeterli olmadigini ve ruh saglig1 hizmet ihtiyaci olanlarin ¢ok az kisminin
hizmet basvurusunda bulundugunu diistindiiklerini belirtmislerdir.

Miiltecilerle yapilan galismalarda bu ¢alismayla uyumlu olarak miltecilerin
ruh saglig1 hizmet ihtiyacglarinin fazla olmasina kargin hizmet kullanimlarinin diisiik
oldugu belirtilmistir (26, 29, 156-158, 233). Hollanda’da 920 addlesan miilteci ve 1059
Hollanda asilli addlesan ile yapilan kapsamli bir caligmada gen¢ miiltecilerin
%57,8’inin, Hollanda asillilarmin %8,2’sinin ruh sagligi hizmet ihtiyact oldugu
belirtilmistir. Aymi ¢alismada miiltecilerin %12,7°si ruh saghg hizmetlerini
kullandigin1 belirtirken, Hollandalilarin %16,1°1 ruh sagligi hizmeti kullandigim
belirtmistir. Calismada miiltecilerin karsilanmayan ruh sagligi hizmeti ihtiyaci %48,7,
Hollanda asillarinin ise %4,5 olarak hesaplanmistir (29). ABD’de yapilan bir

caligmada Latin ve Asyali go¢menlerin herhangi bir ruh sagligi hizmeti kullanma
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olasiliginin ABD vatandaslarina gére %40 daha diisiik oldugu belirtilmistir (157).
Britanya Kolombiya’sinda yapilan calismada ise Cinli géo¢men kadinlarin yerli
kadinlara gore ruh sagligi hizmet kullanma olasiliklarinin yaklasik %60 daha diisiik
oldugu belirtilmistir (158).

Ruh sagligr hizmet kullaniminin neden diisiik oldugu ve hizmet kullanimini
engelleyen faktorlerin neler oldugu diger bir 6nemli husustur. Bu calismada, ruh
saglig1 hizmet ihtiyaci oldugu halde herhangi bir hizmet bagvurusunda bulunmayan
katilimcilar en fazla dil ile ilgili sorunlar/terciman olmamasi ve ruh saghigi
hizmetlerinin nasil ve nerede alinacagini bilmedikleri i¢in hizmet basvurusunda
bulunmadiklarini belirtmislerdir. Niteliksel calismanin bulgulari da bu sonuglarla
paraleldir. Siginmacilara saglik hizmeti sunanlar ile siginmacilara yonelik saglik
politikalarinin belirlenmesinde rol alan yoneticiler de dil ve kiiltiirel bariyerler ile
siginmacilarin ruh sagligi hizmetlerini nasil ve nerede alacaklar1 konusunda
bilgilerinin olmamasinin, siginmacilarin ruh sagligi hizmetlerine erigimleri 6niindeki
en onemli bariyerler oldugunu diisiinmektedirler. Hizmet sunucular ve yoneticiler,
siginmacilarin barinma, beslenme, hayata tutunma gibi oncelikleri nedeniyle ruhsal
sorunlart Oncelik olarak gérmemelerinin de ruh saghigr hizmet kullanimini
engelledigini belirtmislerdir.

Miilteci ve siginmacilarla yapilan g¢aligmalarda maddi sorunlar, kilturel
nedenler, dil ile ilgili engeller, saglik sigortasinin olmamasi, ruh sagligi hizmetleri ile
ilgili bilgi eksikligi, damgalama, ayrimcilik gibi pek ¢ok faktoriin siginmacilarin ruh
saglig1 hizmet kullanimlarin etkiledigi tartisiimustir (26, 29, 156, 234, 235). Ozellikle
miiltecilerin bulundugu iilkenin dilini bilmemeleri ve ruh sagligi hizmetleri ile ilgili
bilgi eksikligi, miiltecilerin ruh saglhigi hizmetlerine erisimleri oniindeki en 6nemli
faktorler olarak one ¢ikmaktadir (26, 156, 159). ABD’de bulunan gé¢gmenlerle yapilan
bir sistematik derleme ¢alismasinda dil engelinin gé¢menlerin ruh sagligi hizmetlerine
erisimlerini engelleyen 6nemli bir yapisal problem oldugu belirtilmistir (156). Suriyeli
miiltecilerin ruh sagligi hizmet ihtiyaglar ile ilgili yapilan bir derleme ¢aligmasinda
Avrupa’da TSSB ve diger ruhsal hastalik semptomu olan miiltecilerin biiyiik bir
cogunlugunun (%80-90) ruh saglig1 polikliniklerini ziyaret etmedikleri belirtilmistir.

En onemli engeller ise miiltecilerin dil bilmemeleri, ulasimla ilgili problemler
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(miilteciler genellikle ulasimin zor oldugu kirsal bolgelerde oturduklari igin) ve
Arapga bilen ruh sagligi uzmanlarinin olmamasi olarak belirtilmistir (235).
Siginmacilara yonelik ruh saglhigi hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in hizmet
sunucular ve yoneticilerin bazi 6nerileri olmustur. Siginmacilarin ve siginmacilarla
calisgan saglik personelinin ruh saghigi hizmetleri ile ilgili egitilmesi ve
bilinglendirilmesi, dil bariyerinin ortadan kaldirilmasi i¢in Suriyeli saglik personelinin
istihdami ve hastanelerde terciman bulundurulmasi, sigimmacilara yonelik ruh sagligi
politikas1 gelistirme ve STK’larla igbirligi yapilmasi en ¢ok yapilan nerilerin basinda
gelmektedir. Siginmacilarin yani sira siginmacilarla ¢alisan saglik personelinin de bu
konuda farkindaliklarinin artirilmasi ve egitilmesi ¢ok Onemlidir. Siginmacilara
yonelik ruh saglhigi hizmetleri ekip anlayis1 icerisinde ve genel saglik hizmetlerine
oOzellikle de birinci basamak saglik hizmetlerine entegre olarak sunulmalidir. Bu
nedenle sigmmacilara birinci basamak saglik hizmeti sunan Go6g¢men Sagligi
Merkezlerinde calisan saglik personelinin ruh saghg ile ilgili egitilmesi ve
farkindaliklarinin artirilmast siginmaci ruh sagliginin gelistirilmesine dnemli katki

yapacaktir.
5.5. Saghk Hizmetlerine Erisim ve Saghk Hizmeti Kullanim Diizeyi

Bu calismada katilimcilarin yarisina yakini (%46,3) son bir yilda Tiirkiye’de
saglik hizmeti kullandigini belirtmistir. Kisi basina diisen saglik hizmeti kullanimi ise
yilda ortalama 0,5 olarak bulunmustur. Tiirkiye 2017 yili verilerine gore kisi basina
diisen saglik hizmeti basvuru ortalamasi 8,9’dur. Bu ¢alismanin sadece yetiskinleri
kapsamasi ve ¢ocuklarda saglik hizmeti kullaniminin yiiksek olmasi gergegine ragmen
Tirkiye toplumuna goére miiltecilerde saglik hizmeti kullanimi bu durumla
aciklanmayacak kadar diisiiktiir (236). Miiltecilerle yapilan pek ¢ok calismada bu
caligmayla uyumlu olarak c¢esitli engeller nedeniyle miiltecilerin ev sahibi topluma
gore saglik hizmeti kullanimlarinin daha diisiik oldugu belirtilmistir (147, 149, 237).
ABD’de anne saghgi hizmetleri ile ilgili olarak miilteci ve ABD toplumunun
karsilastirildigi calismada, miilteci gebelerin doktor ziyaretlerini daha ¢ok erteledikleri
ve anne saghigi hizmeti kullanimlarmin diisik oldugu belirtilmistir (237).
Avusturalya’da yasayan siginmacilarla yapilan bir ¢calismada, yillik kisi bas1 birinci

basamak saglik hizmetlerine basvurma ortalamasi 3,4 bulunurken, Avusturalya
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vatandaglarinda yillik kisi basi bagvuru ortalamasi 4,5 olarak bulunmustur (149).
Benzer sekilde Hollanda’da yapilan ¢alismada miilteci ve si§inmacilarin son iki ayda
birinci basamak saglik hizmetlerine basvuru ortalamasi 0,96 bulunurken, genel
toplumda bunun 1,7 oldugu belirtilmistir (153). israil’de yapilan ¢alismada ise go¢men
kadinlarin %57’si diizenli olarak bir jinekologa gittigini belirtirken, Israil asilli
kadinlarin yaklasik %83’ diizenli olarak bir jinekologa gittigini belirtmistir (147).
Muilteciler, sosyoekonomik duzeylerinin diisiik olmasi, gittikleri tilkenin dilini ve
saglik sistemini bilmemeleri ve gittikleri {ilkelerde ayrimcilia maruz kalma
olasiliklar1 nedeniyle saglik hizmetlerini daha az kullaniyor olabilirler.

Literatlirde bu ¢alismanin sonuglarindan farkli olarak miilteci, siginmaci ve
gocmenlerin ev sahibi topluma gore daha yiksek diizeyde saglik hizmeti kullandigi ile
ilgili ¢alismalar da vardir (150, 151). Kanada’da yasayan Etiyopyali miilteci ve
gocmenlerle yapilan bir ¢alismada, miilteci ve gog¢menlerin son bir yilda saglik
hizmetlerine basvuru siklig1 %85 olarak bulunmustur. Calismada Kanada toplumunda
bu sikligin yaklasik %80 oldugu vurgulanmistir. ABD’de Irakli gb¢men ve
miiltecilerle yapilan ¢alismada ise gogmenlerin %59’ unun, miiltecilerin ise %92’sinin
saglik hizmeti kullandiklar1 belirtilmistir (151). ABD ¢alismasinda miiltecilerin ayni
zamanda ylksek dizeyde tibbi saglik problemlerinin oldugu, bu nedenle saglik
hizmeti kullanimlarmin yiiksek oldugu vurgulanmistir. Ayrica c¢alisma verilerinin
multecilerin ABD’ye geldigi ilk y1l icinde toplanmasinin ve miiltecilerin gelmesinden
sonra fiziksel muayenenin zorunlu olmasiin saglik hizmeti kullanimini artirdigi
belirtilmistir (150). Kanada ¢alismasinda ise ¢alisilan miilteci grubunun 6zelliklerinin
farkli olmas1 saglik hizmeti kullaniminin yiiksek olmasini agiklayabilir. Caligmada
miiltecilerin ortalama 10 yila yakindir Kanada’da yasamalari, bu nedenle yerli
toplumla entegre olmalari, egitim durumlarinin yiiksek olmasi ve biiyiikk kisminin
calisiyor olmasi miiltecilerin saglik hizmeti kullanimi Oniindeki egitimsizlik,
yoksulluk ve ayrimcilik gibi engelleri ortadan kaldirmis ve saglik hizmeti
kullanimlarini artirmis olabilir. Ayrica iilkelerin miiltecilere yonelik olumlu tutumlari,
miiltecilere sunulan sosyal ve ekonomik haklar, saglik sigortasinin kapsayiciligr ve
multecileri hedefleyen saglik hizmetlerinin (terciiman destegi, onlarla aymi dili
konusan saglik personelinin istthdami gibi) varlig1 gibi faktorler de miiltecilerin saglik

hizmeti kullanimlarini artirmig olabilir (78).
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Suriyeli sigimmacilarin saglik hizmeti kullanimlari ile ilgili yapilan ¢aligmalar
smirhdir  ve  caligmalardaki  metodolojik  farkliliklar bu  ¢alisma ile
karsilastirilabilirligini zorlastirmaktadir. Istanbul ve Izmir’de Suriyeli siginmacilarla
yapilan iki ¢alismada, siginmacilarin Tirkiye’de saglik hizmetlerine bagvuru siklig
sirasi ile yaklasik %62 ve %54 bulunmustur (38, 39). Afet ve Acil Durum Yonetimi
Bagkanligi’'nin (AFAD) Tiirkiye genelinde yaptigi calismada ise kamp disinda
yasayan siginmacilarin yaklasik %60’1 Tirkiye’de saglik hizmeti kullandigim
belirtmistir (37). Bahsedilen ¢alismalarda saglik hizmeti kullanimimnin bu ¢aligmaya
gore daha yiiksek bulunmasinin nedeni, bu ¢alismada son bir yilda kullanilan saglik
hizmeti sorgulanirken, diger ¢alismalarda Tiirkiye’de bulundugu siire i¢inde kullanilan

saglik hizmetinin sorgulanmis olmasi olabilir.

Saglik hizmetlerine erisememe ve erisimin Oniindeki engeller, tartisiimasi
gereken diger onemli husustur. Bu c¢alismada katilimcilarin yaklasik beste biri
Tiirkiye’de saglik hizmetlerine erisemedigini belirtmistir. Katilimcilar saglik
hizmetlerine erisememe nedenlerini ise en fazla dil bilmemeleri, saglik hizmetlerini
nasil ve nerede alacaklarini bilmemeleri ve ekonomik nedenler olarak belirtmislerdir.
Urdiin’de Suriyeli miiltecilerle yapilan calismada katilimcilarin yaklasik %14’{i en son
thtiya¢ duydugu saglik hizmetine erisemedigini belirtmistir. Saglik hizmetlerine
erisememe nedeni ise en ¢ok yiiksek maliyetler (%65) olmustur (35). Libnan ve
Urdiin’de bulunan Suriyeli miiltecilerle ilgili yapilan bir derleme ¢alismasinda ise
miiltecilerin saglik ihtiyaclarimin yeterince karsilanmadigini ve 6zellikle Liibnan’da
yiiksek maliyetler nedeniyle miiltecilerin saglik hizmetlerine yeterince erisemedikleri
vurgulanmistir (238). Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada ise siginmacilarin saglik
hizmetlerine erisememe diizeyi yaklasik %57 olarak hesaplanmistir. Ayni ¢alismada
katilimcilar saglik hizmetini kullanmama nedenlerini sirasi ile en ¢ok ekonomik
nedenler, hizmete nasil bagvuracagini bilmeme ve dil ile ilgili sorunlar olarak
belirtmistir (39). Saglik hizmetlerine erisememe diizeyi olarak bu ¢alismanin sonuglari
daha ¢ok Urdiin’de yapilan calisma ile uyumludur. Metodolojik olarak sorunun
sorulus bigimi ve erisim diizeyinin katilimcilarin kendi degerlendirmelerine gore
belirlenmesi bunu agiklayabilir. Tiirkiye’de yapilan calismada saglik hizmetlerine
erisim katilimeilarin ihtiyacit oldugunda saglik hizmetini kullanmalar1 ve verilen

tedaviyi uygulayip uygulamamalar1 iizerinden bir hesaplanma yontemi ile
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belirlenmistir. Bu nedenle saglik hizmetlerine erisim diizeyi ¢ok diisiik bulunmustur.
Saglik hizmetlerine erisememe nedenleri ise bazi farkliliklar olmakla beraber, diger
iki calisma ile uyumludur. Urdiin’deki c¢alismada dil faktdriiniin engel olarak
gorinmemesi Urdiin’de resmi dilin Arapga olmasindan dolayidir. Tiirkiye’de
siginmacilara saglik hizmetleri licretsiz olarak sunulmaktadir (239). Buna ragmen hem
bu ¢alismada hem de izmir’de yapilan calismada ekonomik nedenlerin saglik
hizmetlerine erismeme nedeni olarak 6ne ¢ikmasi ilgingtir. Bu durum iki nedenden
kaynaklanmis olabilir: birincisi saglik hizmetlerine erisimde gerekli olan ulagim ve 0
giin temel ihtiyaglari i¢in yaptiklart harcamalar (yemek, su vb) bile siginmacilari zorda
birakan maliyetler olabilir. Ikincisi de kaydi olmayan siginmacilara ve kaydi olan
siginmacilara da kayitlarinin bulundugu iller disinda kamu saglik hizmeti sunulmadigi
icin 6zel saglik kurumlarinda yliksek maliyetle tedavi olmak zorunda olmalaridir. Bu
maliyeti karsilayamayan siginmacilar saglik hizmetlerine erisememe nedeni olarak
“ekonomik nedenleri” belirtilmis olabilir.

Alman saglik hizmetleri ile ilgili memnuniyet, saglik hizmeti kullanimini
etkileyen onemli bir faktordur. Bu galismada Tirkiye’de saglik hizmeti kullanan
Suriyeli siginmacilarin yaklasik %58’1 verilen saglik hizmetlerini “gok iyi/iyi”,
yaklasik %12’s1 ise “cok kotii/koti” olarak nitelendirmistir. Memnun olmama
nedenleri arasinda ise en fazla saglik personelinin ilgisizligi ve nitelikli olmamasi ile
dil sorunu/terciman olmamas: yer almaktadir. Saglik Bakanligi’nmin 2011 tarihli
Birinci Basamak Saglik Hizmeti Memnuniyet Arastirmasi’nda T.C vatandaslarinin
yaklasik %84’1 kurumda aldiklar1 saglik hizmetinden memnunken, yaklasik %6’s1
memnun degildir (240). Manisa kent merkezinde yatarak tani ve tedavi alan T.C
vatandas1 hastalarla yapilan bir calismada katilimcilarin yaklasik %83’i aldiklar
hizmetten memnun kaldigini, %6’s1 ise memnun kalmadigimi belirtmistir (241).
Siginmacilarin 6zellikle dil ile ilgili yasadiklar1 problemler ve hastanelerde yeterince
terciman olmamasi, onlarin saglik hizmetlerine erisimlerini kisitlamis ve saglik
hizmetlerinden memnuniyetsiz olmalarina neden olmus olabilir. Ayrica yine dil
farklilig1 nedeniyle saglik personeli ile yasadiklari iletisim sorunlari onlar1 saglik
personelinden memnuniyetsizlige, dolayli olarak da saglik hizmetlerinden

memnuniyetsizlige sevk etmis olabilir.
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Tiirkiye’de konuyla ilgili Suriyeli siginmacilarla yapilan iki calismada da farkl
sikliklar bulunmustur. AFAD’1n Tiirkiye genelinde yaptig1 ¢caligmada katilimcilarin
yaklasik %81°1 aldiklar1 hizmetlerden memnun oldugunu %11°1 ise memnun
olmadigin1 belirtmistir (37). Izmir’de yapilan ¢alismada ise saglik hizmetlerinden
memnun olanlarin diizeyi %63,2, memnun olmayanlarin ise %21,0 bulunmustur (39).
Ozellikle memnun olmayanlarin diizeyi acisindan bu ¢alismanin sonuclart AFAD’1in

caligmasi ile uyumludur.

5.6. Saghk Hizmetlerine Erisim ve Saghk Hizmeti Kullanimn ile iliskili

Faktorler
Saghk hizmetlerine erisimle iliskili bulunan faktorler

Yapilan lojistik regresyon analizinde dil bilmemek, ekonomik yardim
almamak ve yasanan evin uygun olmamasi saglik hizmetlerine erisememe ile iligkili
bulunan faktorler olmustur.

Dil bilmemek hem Suriyeli multeciler (39, 242, 243) hem de diger miilteci
gruplar (32, 33, 244, 245) ile yapilan bir¢ok ¢alismada saglik hizmetlerine erisimi
engelleyen etmenlerin basinda gelmektedir. Dil ile ilgili zorluklar saglik kurulusundan
randevu alma, saglik personeli ile olan iletisim ve eczanelerde ilacin temini basta
olmak (zere, miiltecilerin saglik hizmetine erisimini her asamada etkileyebilmektedir
(246). Bulman ve McCourt, Londra’da Somalili miilteci kadinlarla yaptiklari
calismada kadinlarin anne saglig1 hizmetlerine erigimini engelleyen en dnemli etmenin
dil faktori oldugunu belirtmislerdir (244). Kanada’da saglik profesyonelleri ile
yapilan derinlemesine goriismelerde saglik profesyonelleri miiltecilerin  dil
bilmemesinden dolay:1 iletisimde ¢ok zorluk yasadiklarini belirtmislerdir (247).
Izmir’de Suriyeli sigimacilarla yapilan ¢alismada dil engeli ile karsilasmayanlarin
saglik hizmetlerine erisimlerinin yaklasik 2,6 kat daha fazla oldugu belirtilmistir (39).
Istanbul’da bir STK nin Suriyelilerle yaptig1 ¢alismada derdini anlatacak kadar Tiirkce
bilmemek saglik hizmetlerine erisememe nedenleri arasinda en fazla belirtilen
olmustur (242). Bischoff ve Denhaerynck (248) ise Isvicre’de yaptiklar1 calismada bu
caligmanin aksine, dil engeli yasayan miiltecilerin dil engeli yasamayanlara gore daha
fazla saglik hizmeti kullandiklar1 ve daha fazla hastane bagvurular1 olduklarini

belirlemistir. Calismada dil engeli yasayan miiltecilerin saglik problemlerinin tespiti
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ve tedavilerinin tam anlamiyla yapilamamasinin saglik hizmeti kullanimlarini artirdig
belirtilmistir. Dolayis1 ile dil engelinin alinan saglik hizmetinin kalitesini de
diistirdiigii belirtilmistir. Bischoff ve Denhaerynck’in ¢alismasinda bu ¢alisma ve diger
calismalarin aksine sonug ¢ikmasi ¢alismanin yapildig Isvigre’nin miiltecilerle ilgili
saglik politikalar1 olabilir. Miiltecilere yonelik saglik sigortasi, hizmetlerin {icretsiz
olmasi, hastanede terciimanlik hizmetlerinin olmasi miiltecilerin saglik hizmetini daha
rahat kullanimlarimi saglamis olabilir. Bu c¢alismada dil bilmeyen miiltecilere
terclimanlik hizmetlerinin tam olarak verildigi, iletisimle ilgili sorunlarin terctimanlik
hizmetlerinden kaynaklandigi belirtilmistir.

Tiirkiye’de dil bariyerinin ortadan kaldirilmasi ve miiltecilerin saglik
hizmetlerine erigimlerinin artirilmasi i¢in Saglik Bakanligi biiyiik ¢aba sarf etmektedir.
Avrupa Birligi destekli SIHHAT projesi kapsaminda; (a) miiltecilere birinci basamak
saglik hizmeti sunan Gog¢men Saghigi Merkezlerinin (GSM) kurulmasi, (b)
miiltecilerin yogun olarak yasadigi bolgelerdeki ikinci ve iiciincii basamak kamu
hastanelerinde terciman istihdam edilmesi, (c) kamu hastanelerinde Arapca
yonlendirme tabelalarinin bulundurulmas: bu kapsamda yapilan cabalara Ornektir.
Ayrica son olarak ayni proje kapsaminda GSM’lerde Suriyeli saglik personelinin
istihdami i¢in c¢aligmalar devam etmektedir (249, 250). Tim bu cabalara ragmen
calismanin yapildigi donem itibariyle bu sorunun devam ettigi goriilmektedir.
Tiirkiye’de bulunan yaklagik dort milyon Suriyelinin neredeyse iilkenin 81 iline
dagilmalar1 bu sorunun kisa vadede ¢oziilmesini oldukca zorlastirmaktadir

Ekonomik yardim almamak ve yasanan evin uygun olmamasi saglik
hizmetlerine erisememe ile iliskili bulunan diger 6nemli faktorlerdir. Her iki degisken
de saghigin sosyal belirleyicileri olarak degerlendirilebilir. Ekonomik yardim
almayanlarin ve yasadig1 evin oturmak i¢in uygun olmadigin belirtenlerin daha fazla
finansal sorunlar yasadigi ve saglik hizmetlerine erisimde maliyetle ilgili sorunlar
bunu agiklayabilir. Literatiirde yapilan ¢aligsmalarin bir¢ogunda saglik hizmetleri i¢in
cepten yapilan harcamalar ve yiiksek maliyetlerin miiltecilerin saglik hizmetlerine
erisimlerini engelledigi ortaya konulmustur (34, 238, 242, 246). Kenya’'da
miiltecilerle yapilan calismada saglik hizmeti ihtiyact oldugu halde saglik hizmetine
basvurmayanlarin yarisi saglik hizmetinin maliyetini karsilayamadigr i¢in saglik

hizmetine bagvurmadigimi belirtmistir (34). Tiirkiye, Liibnan ve Urdiin’de yapilan
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calismalarda da Suriyeli siginmacilarin yasadigi ekonomik ve finansal sorunlarin

saglik hizmetlerine erisimlerini engelledigi belirtilmistir (35, 39, 238, 242).
Saghk hizmeti kullanim ile iliskili faktorler

Yapilan lojistik regresyon analizinde evli olmak, genel saglik durumunu orta
ya da kot olarak degerlendirmek ve saglik hizmetlerine erigebilirlik saglik hizmeti
kullanimini artiran faktorler olarak belirlenmistir.

Elsouhag ve ark. (150)’nin Irakli miiltecilerle yaptig1 ¢alismada bu ¢alismayla
uyumlu olarak evli olanlarin daha fazla saglik hizmeti kullandiklar1 bulunmustur.
Benzer sekilde ABD’de gocmenlerle yapilan calismada, evli olanlarin daha fazla
hastaneye basvurduklari belirtilmistir (251). Ancak medeni durum ile saglik hizmeti
kullanimi arasinda anlamli iliskinin saptanmadigi ¢alismalar da vardir (151, 154).
Genel saglik durumunu kotii olarak degerlendirme ile saglik hizmeti kullanim
arasindaki iligki literatiirle uyumludur. Gerritsen ve ark.(153)’nin Hollanda’da farkli
tilkelerden gelen miiltecilerle yaptiklart ¢alismada saglik durumunu kotii olarak
degerlendirenlerin daha fazla saglik hizmeti kullandiklari bulunmustur. Laban ve ark.
(154)’nin ¢alismasinda da algilanan genel saglik durumu saglik hizmeti kullanimini
belirleyen en 6nemli faktor olarak bulunmustur. Calismamizda miiltecilerin saglik
hizmeti  kullanimin1  etkileyen faktorlerden biri de saglik hizmetlerine
erisebilmeleridir. Tiirkiye’de saglik hizmetlerine erigebildiklerini belirtenlerin daha
fazla saglik hizmeti kullandiklar1 bulunmustur. Yapilan bir¢ok ¢alismada dil ile ilgili
sorunlar, saglik hizmetleri ile ilgili maliyetler, saglik hizmetlerine fiziksel olarak
ulagimin zor olmas1 ve saglik sigortasinin olmamasi gibi saglik hizmetlerine erisimi
engelleyen faktorlerin miiltecilerin saglik hizmeti kullanimlarini azalttig1 belirtilmistir
(33, 251, 252). Bu nedenle bu engellemelerle karsilastigini diisiinenlerde hizmet
kullaniminin diisiik olmasi1 ya da karsilasmayanlarin daha fazla hizmet kullanimi

beklenen bir durumdur.
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6. KISITLILIKLAR VE GUCLU YONLER

Bu ¢alismanin en 6nemli kisitliligi tanimlayici bir ¢alisma olmasidir. Calisma
Ankara’da Suriyeli sigimmacilarin yogun olarak yasadigi iki mahallede yapilmis ve
sigimmacilara ulagsmanin zorlugu nedeniyle olasilikli 6rnekleme yoOntemi yerine
kartopu yontemi ile sigimmacilara ulagilmistir. Bu nedenle ¢aligma Turkiye ya da
Ankara’daki Suriyeli sigmmacilarin tiimiinii temsil etmemektedir. Ayrica ¢alisma
tasarimindan dolayi risk faktorleri ile ilgili nedensel bir iligki kurulamamaktadir.

Calismanin diger 6nemli bir kisitlilig1 ise depresyon ve TSSB tanisi i¢in klinik
goriisme yontemi yerine kendini degerlendirme Olgeklerinin  kullanilmasidir.
Gegerliligi ve giivenilirligi gosterilen Slgekler tercih edilmesine karsin, kullanilan
kesim noktalar1 nedeniyle olas1 depresyon ve TSSB tanilari, var olandan daha yiiksek
ya da daha diistik bulunmus olabilir.

Arastirmanin diger bir hata kaynagi ise c¢alismada kullanilan oOl¢eklerin
“kendini degerlendirme” &lgekleri olarak hazirlanmasina ragmen siginmacilarin bir
kismimin okuma yazma bilmemesi nedeniyle bu calismada verilerin yiiz ylize veri
toplama yontemi ile toplanmasidir. Olgeklerin hazirlanma teknigine gore
uygulanmamasi yanliliga (bias) yol agmus olabilir.

Arastirma verilerinin toplanmasinda standardizasyon saglamak amaciyla
anketdrlerin se¢imi ve egitimlerine biiyiik ¢aba sarf edilmesine ragmen goriismeciler
arasindaki bireysel farkliliklar goriismeci yanliligina (interviewer bias) yol agmis
olabilir.

Calismanin diger bir kisitlhiligr ise ruh sagligi hizmet kullanimi, genel saglik
hizmeti kullanim1 ve saglik hizmetlerine erisim durumunun tamamen katilimcilarin
kendi beyanlarina gore belirlenmesidir. Hatirlamama ya da bilinemeyen bazi faktorler
katilimcilarin bu konuda yanlis bilgi vermelerine, dolayisi ile katilimci yanliligina
(response bias) neden olmus olabilir.

Ayni aileden kisilerin benzer ruhsal saglik sorunlarin1 yasama ya da benzer
travma gegmislerinin olma ihtimali yuksektir. Bu nedenle verilerin toplanmasinda her
aileden bir kisinin calismaya alinmasi esastir. Goriisme yapilan bazi hanelerde ise
birden fazla aile yasamaktaydi. Bu caligmada sigmmmacilara ulasmanin zorlugu

nedeniyle ulasilan hanelerde yasayan ailelerdeki yetiskinlerin tiimii ¢alisma kapsamina
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alimmistir. Bu nedenle bazi ailelerden birden fazla kisinin ¢alismaya alinmasi diger bir
hata kaynagidir.

Anket olusturulma siirecinde katilimcilarin ruhsal saglik durumlar (depresyon
ve TSSB), saglik hizmeti kullanimi ve saglik hizmetlerine erisimleri ile iliskili
olabilecek faktorler ile ilgili kapsamli bir literatiir caligmas1 yapilmasina ragmen yine
de bilinemeyen ve sorgulanamamis bagka risk faktorleri olabilir.

Calismanin, tiim bu kisitliklara ragmen Suriyeli siginmacilarin ruhsal saglik
durumlari, ruh saghg ve genel saglik hizmeti kullanimlar1 ve saglik hizmetlerine
erisim durumlart ile ilgili ulusal ve uluslararasi literatiire nemli bir katki saglayacagi
disiiniilmektedir. Calismanin en giiclii yonlerinden biri arastirmada niceliksel ve
niteliksel veri toplama yontemlerinin birlikte kullanilmasidir. Yapilan derinlemesine
goriismelerle, siginmacilarin yani sira onlara saglik hizmeti sunan saglik calisanlari ile
sunulan saglik hizmetleri ile ilgili politikalarin belirlenmesinde rol alan yoneticilerin
de sigimmacilara verilen ruh saglhigi hizmetleri ile ilgili bakis agilari irdelenmistir.

Calismanin diger giiclii yan1 ise dil ve kiiltiirel farkliliklar gibi siginmacilarla
caligmanin giigliiklerine ragmen 1iyi egitilmis ve hem Arapca hem de Tiirkgeyi iyi
diizeyde bilen anketorler araciligi ile ¢alismanin niceliksel veri toplama asamasinin
sorunsuz bir sekilde tamamlanmasidir.

Bu ¢aligmanin, Tiirkiye’de siginmacilara yonelik ruh sagligi hizmetleri
acisindan miilteciler, hizmet sunanlar ve saglik yoneticileri boyutlari ile bir fotograf
cektigi ve sonuglar itibar ile gelecekte ilgili politika ve hizmetlere katki sunacagi

sOylenebilir.
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7. SONUCLAR

» Katilmcilarin yasadiklar1 ortalama travma tipi sayisi (sorulan 43 travma tipi
tizerinden) 13,7 bulunmustur. Depresyon siklig1 yaklasik %48, TSSB siklig1 ise
yaklasik %37°dir. Calismanin niteliksel kisminda da hem Suriyelilere saglik
hizmeti sunan saglik personeli hem de Suriyelilere yonelik saglik politikalarinin
belirlenmesinde rol alan yoneticiler Suriyeli siginmacilarda ruhsal saglik sorunlari
sikliginin yliksek oldugunu diisiindiiklerini belirtmislerdir.

» Yapilan ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi sonucunda;

o Kadm olmak, ekonomik durumunu kétii/cok kotii olarak algilamak,
doktorun teshis koydugu bedensel bir hastaligin olmasi, genel saglik
durumunu (¢ok iyi/iyi grubuna gore) kotii olarak algilamak, ruh sagligi
durumunu (¢ok 1yi/iyi grubuna gore) “kotii” ve “orta” olarak algilamak
ve travma tipi sayisindaki artis depresyon riskini artiran faktorler olarak
bulunmustur.

o Kadin olmak, ¢ocuk sahibi olmak, doktorun teshis koydugu bedensel
bir hastaligin olmasi, doktorun teshis koydugu ruhsal bir hastaligin
olmasi, ruh saghigr durumunu (¢ok iyi/iyi grubuna gore) “koti” ve
“orta” olarak algilamak, Tiirkiye’de bulundugu siire icerisinde ruh
saglig1 yardimi alma ihtiyact duymak ve travma tipi sayisindaki artig
ise TSSB riskini artiran faktorler olarak bulunmustur.

» Katilmcilarin sadece %1,4’0 ruh sagligi hizmet basvurusunda bulunmustur.
Saglik hizmeti sunucular1 ile saglik politikalarinin belirlenmesinde rol alan
yoneticiler de benzer sekilde ruh sagligr ihtiyaci olan sigimmacilarin ¢ok az bir
kisminin ruh sagligi hizmetlerini kullandigini diistinmektedir.

» Siginmacilarin kendi beyanlarina gore ihtiyaclart oldugu halde ruh sagligi hizmeti
kullanmama nedenleri arasinda dil ile ilgili sorunlar/terciiman olmamasi ve ruh
sagligr hizmetlerinin nasil ve nerede alinacagini bilmemek onde gelmektedir.
Saglik hizmeti sunuculari ile saglik politikalarinin belirlenmesinde rol alanlar da
bu engellere ek olarak siginmacilarin barinma, beslenme gibi oncelikleri nedeniyle

ruhsal sorunlar1 géz ardi ettiklerini belirtmislerdir.



165

Katilimeilarin yarisina yakimi (%46,3) son bir yilda Tiirkiye’de saglik hizmeti
kullandigini belirtmistir.

Katilimcilarin  yaklasik beste biri (%19,4) Tiirkiye’de saglik hizmetlerine
erisemedigini belirtmistir. Saglik hizmetlerine erisememe nedenleri arasinda dil
bilmeme/tercliman olmamasi, saglik hizmetlerini nasil ve nerede alacaklarini
bilmememe ve ekonomik nedenler ilk siralarda yer almaktadir.

Tiirkiye’de saglik hizmeti kullananlarin yaklasik %58°1 verilen saglik hizmetlerini
“cok 1yi/iyi”, yaklasik %12’si ise “cok kotii/kotii” olarak nitelendirmistir. Aldiklar
saglik hizmetini “cok kotii/kotli” olarak degerlendirenler en fazla “saglik
personelinin ilgisizligi ve nitelikli olmamas1” ile “dil sorunu/terciiman olmamasi”
nedeniyle bu sekilde degerlendirdiklerini belirtmislerdir.

Saglik hizmetlerine erisimi etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan
lojistik regresyon analizinde; dil bilmemek, ekonomik yardim almamak ve
yasanilan evin niteligini “uygun degil” olarak degerlendirmek saglik hizmetlerine
erisememe ile iliskili bulunan faktorlerdir.

Yapilan lojistik regresyon analizinde evli olmak, genel saglik durumunu “orta” ya
da “kotii” olarak degerlendirme ve saglik hizmetlerine erisebildigini belirtmek ise

saglik hizmeti kullanimin artiran faktorler olarak belirlenmistir.
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8. ONERILER

Siginmacilarin ihtiya¢ duyduklart psikolojik destek konusunda kamu kurumlari,
STK’lar ve iiniversiteler igbirligi ile ¢esitli farkindalik ¢alismalar1 yapilmali ve
siginmacilara yonelik psikolojik destek hizmetleri genisletilmelidir. Siginmacilar
arasinda ruhsal saglik sorunlarinin yaygin olmasi, ruh sagligi hizmetlerini genel
saglik hizmetlerinin bir parcasi olarak sunulmasi ve toplum tabanli bir ruh saglig
politikasinin gelistirilmesini gerektirmektedir.

Siginmacilara ulagsmak icin Go¢gmen Sagligi Merkezleri (GSM) ve Giiclendirilmis
Gogmen Sagligt Merkezleri (GGSM) etkin bir sekilde kullanilabilir. Bu
merkezlerde birinci ve ikinci basamak saglik hizmeti olarak ruh sagligi hizmetleri
de sunulmalidir. Merkezlerde psikolog ve sosyal hizmet uzmanlari istihdam
edilerek merkeze gelen siginmacilara yonelik psikolojik ve sosyal destek
hizmetleri guglendirilmelidir.

GSM ve GGSM’lerde gorevli saglik personelinin ruhsal saglik sorunlari ile ilgili
farkindaliklar1 gesitli egitimler yoluyla artirllmalidir. Saglik personeli, hizmet
sundugu her sigmmmaciyr ruhsal problemler agisindan da gozlemlemeli ve
gerektiginde en yakindaki ruh sagligi hizmetlerine sevk etmelidir.

Siginmacilarin izledigi TV kanallar1 ve radyo kanallar1 aracilig: ile hazirlanacak
kamu spotlar1 ve programlar ile ruhsal saglik problemleri ile ilgili bilinglendirme
caligmalar1 yapilabilir. Ayrica cep telefonlarina gonderilecek kisa mesajlar ile de
bu faaliyetler yiratilebilir. Bilinglendirme faaliyetleri psikolojik sorunlarla nasil
bas edecekleri, hangi birimlere ve nasil bagvuracaklari gibi konular1 igermelidir.
Ruh sagliginin  korunmasi ve gelistirilmesi igin risk faktorlerine de
odaklanmalidir. Ekonomik durumu kotii olan siginmacilara yonelik yapilacak
cesitli yardimlar ve istihdamlar1 ruhsal sagliklarina da katki yapacaktir. Benzer
sekilde siginmacilarin genel saglik durumlarinin korunmasi ve gelistirilmesi
ruhsal problemlerinin ¢dziimiine de katki yapacaktir.

Psikolojik destek hizmetlerinin sunulmasinda riskli gruplarin (kadinlar, ¢ocuk
sahibi olanlar vb) 6ncelemesinde fayda vardir.

Dil sorununun ¢6zimdi igin terciiman ya da saglik aracisi sayisinin artirtlmasi, bu
yardimer personelin profesyonel ve nitelikli olmasi verilen saglik hizmetinin

kalitesini de artiracaktir. Ayrica Saglik Bakanligi'nn SIHHAT projesi



167

kapsaminda baglattigt  Suriyeli saglik personelinin istthdami  girisimi
yayginlagtirilarak devam ettirilmelidir.

Tirkiye’deki saglik sisteminin tanitilmasi basta olmak tizere her konuda
sigimmacilarin saglik okuryazarligi diizeylerini artiracak faaliyetlere ihtiyac
vardir. Genel saglik ve ruh sagligi hizmet ihtiyact olan siginmacilar hangi
kurumlara, nasil bagvurabilecekleri ile ilgili daha fazla bilinglendirilmelidir. Bu
egitimler, c¢esitli kamu spotlar1 ile yapilabilecegi gibi go¢men sagligi
merkezlerinde toplu olarak yapilabilecek egitimler, Arapga hazirlanan cesitli
brosiirler, posterler vb araciligi ile de yapilabilir.

Siginmacilarin hem ruh sagligi hem de diger saglik hizmetlerine erisimlerinin
artirtlmasi icin ulusal diizeyde siginmaci odakli bir saglik hizmeti politikas1 ve

eylem planinin gelistirilmesi faydali olacaktir.
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belirtiniz......ccocovvveenenne TL
LS5 LSS (haclisa Faa s, 3a) (s oeill il Jan sl 26



27. Su anda ailenizin ekonomik durumunu gevrenizdeki ailelerle karsilastirtiginizda nasil
goriyorsunuz?

(1) Cevremize gore ¢ok iyi (2) Cevremize gore iyi (3) Cevremize gore normal

(4) Cevremize gore kot (5) Cevremize gore ¢cok kot
03B Ghilile g o CaS Slia Ty Al Ul g 4,5 27
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28. Suriye’de iken bir iste galisiyor muydunuz? (1) Hayir (2) Diizenli isim vardi (belirtiniz

...................... (3) Evet, gegici islerde ¢alisirdim (4) Dlzenli gelirim yoktu, giftciydim
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29. Suriye’de bulundugunuz zaman ailenizin ekonomik durumu nasildi?

(1) Cok iyi (2)lyi  (3) Orta (4) K6t (5) Cok kétii
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30. Suriye’de ¢atismalarin basladigi 2011 6ncesine kiyasla ailenizin ekonomik durumu degisti mi? (1)
Degisim yok (2) Hafif diizeyde kotilesti (%20’den az) (3) Orta diizeyde kotilesti (%20-%50)

(4) Orta diizeyden daha fazla kétiilesti (%50-%80) (5) ileri derecede kétiilesti
(%80’den daha fazla) (6) Ekonomik durumumuzda iyilesme oldu
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31. Yasadiginiz evin uygun nitelikte oldugunu disliiniyor musunuz? Evin kosullari ile ilgili tabloyu
doldurunuz.

(1) Evet (2) Hayir
Yeterli isinma (1) var (2) yok
Yeterli oda (1) var (2) yok
Su (1) var (2) yok
Elektrik (1) var (2) yok
Diger....ccoeevcereeeeene. (1) var (2) yok
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32. Turkiye’de hig Turk arkadasiniz var mi? (1) Yok (34. sorudan devam ediniz) (2) var (kag
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33. Turk arkadas(lar)niz ile iliskileriniz nasil?
(1) Cok koti (2) Kota (3) Orta (4) lyi (5) Cok iyi
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34. Turk kiltur ve geleneklerini sizinkine goére nasil degerlendiriyorsunuz? (1) Biraz farkh (2) Gok
farkh (3) Benzer (4) Tamamen ayni (5) Fikrim yok
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35. Oturdugunuz yerde Tirk komsulariniz var mi? (1) Hayir (37. sorudan devam ediniz) (2) Evet
23 (2) (37 B, Jisadl ) JEE) Y (1) € hiald) Jae 3 Ol s dhal a5y 35

36. Tiirk komsularinizla iliskileriniz nasil? (1) iliskimiz hig yok (2) iliskilerimiz normal, birbirimizi
gordigimizde selamlasiriz (3) iliskilerimiz iyi, birbirimizin evine gidip geliriz (4)
iliskilerimiz kétd, hi¢ anlasamiyoruz.
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37. Cocuklarinizin okuldaki arkadaslariyla iliskileri nasil? (1) Kot (2) Orta (3)
iyi (4) Evli degilim/¢ocugum yok/okulda ¢ocugum yok
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38. Cocuklariniz okulda bir ayrimciliga maruz kaliyor mu? (1) Hayir  (2) Bazen (3) Cok
sik (4) Evli degilim/¢ocugum yok/ okulda ¢ocugum yok
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39. Turkiye’de bulundugunuz siire icerisinde siginmaci olmanizdan dolayi bir ayrimcilikla karsilastiniz
mi?

(1) Hayir (2) Evet (kimden ve ne tlr, belirtiniz .......ccccoeeeevveeiiieeiie e,
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40. Sigara iciyor musunuz? (1) Hayir (41. Soruya geciniz) (2) Evet
a.Toplam kag yildir igiyorsunuz .................. yil
b. Gliinde ortalama kag adet iciyorsunuz ................. adet
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41. Gegmiste hig sigara ictiniz mi? (1) Hayir (42. Soruya geginiz) (2) Evet
a. Toplam kag yil igtiniz.................. yil
b. Glinde ortalama kag adet igtiniz................. adet
a2 (2) (42 A Jl sl &‘ dﬁ:q\) Y (1) ¢ L;».'aw\ ot el cnda da 41
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42. Sigara disinda bir tiitln Grind kullaniyor musunuz? (1) Hayir (44. Soruya geginiz) (2) Evet
a. Ne kullaniyorsunuz..........ccccecuuee..e.

b. Ne siklikta kullaniyorsunuz................ haftada

c. Toplam kag yildir kullaniyorsunuz................yildir
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43. Tirkiye'ye gog ettikten sonra titiin kullanmanizda bir degisiklik oldu mu?

(1) Degisiklik olmadi (2) Tatlan kullanmaya basladim (daha 6nce igmiyordum)

(3) Azaldi (4) Tamamen biraktim (5) Artti (6) Kullandigim titiin Grinind
degistirdim
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44. Alkol iciyor musunuz? (1) Hayir (45. Sorudan devam ediniz) (2)
Evet

a. Toplam kag yildir igiyorsunuz.................. yil

b. Haftalik kag birim(agiklama) igiyorsunuz................. birim (kadeh veya sise)

c. Aylik kag birim igiyorsunuz................... birim
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45. Gegmiste hig alkol igtiniz mi? (1) Hayir (2) Evet
a. Toplam kag yil igtiniz.................. yil
b. Haftalik ortalama kag birim igtiniz................. birim
c. Aylik ortalama kag birim igtiniz................... birim
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46. Tirkiye’ye gog ettikten sonra alkol kullanmanizda bir degisiklik oldu mu? (1) Degisiklik olmadi (2)
Alkol igmeye basladim (daha 6nce igmiyordum) (3) Azaldi (4) Tamamen biraktim (5)
Artti
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47. Keyif verici bir madde (esrar, eroin, kokain, amfetamin, vb) kullaniyor musunuz?
(1) Hayir (48. Sorudan devam ediniz) (2) Evet

Madde 1 Madde 2
a. Ne kullaniyorsunuz?

b. Toplam kag yildir kullaniyorsunuz

c. Ayda kag defa kullaniyorsunuz
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48. Gegmiste hig keyif verici bir madde (esrar, eroin, kokain, amfetamin, vb) kullandiniz mi?(1) Hayir
(2) Evet

Madde 1 Madde 2
a. Ne kullandiniz?
b. Toplam kag yil kullandiniz?
c. Ayda ortalama kag kez kullaniyordunuz?
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49. Tirkiye’ye gog ettikten sonra keyif verici madde (esrar, eroin, kokain, amfetamin, vb)
kullanmanizda bir degisiklik oldu mu? (1) Degisiklik olmadi (2) Kullanmaya basladim (daha 6nce
kullanmiyordum)
(3) Azaldi (4) Tamamen biraktim (5) Artti
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50. Genel saghk durumunuz hakkinda asagidaki tanimlardan hangisi dogrudur?

(1) Cok iyi (2) lyi (3) Orta (fena degil) (4) Kota
falall auall a5 e al) (o A8V Cliy =3 6150
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51. Bir yil 6ncesi ile karsilastirdiginizda genel saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
(1) Bir yil 6ncesinden ¢ok dahaiyi (2) Bir yil 6ncesinden biraz iyi
(3) Hemen hemen ayni (4) Bir yil 6ncesinden biraz daha koti
(5) Bir yil 6ncesinden ¢ok daha koti
SOV (e ale U8 clillia die alall oaall dleia g andi eliSay oS 51
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52. Doktorun teshis koydugu bedensel bir hastaliginiz var mi?



(1) Hayir (53. sorudan devam ediniz) (2) Evet
Hastalik A Hastalik B Hastalik C

1. Hastaligin adi nedir? Hastalik adi1??
2. Kag yildir var?
3. Ne zaman teshis kondu?

4. Nerede teshis kondu?
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53. Ruh saghginiz hakkinda asagidaki tanimlardan hangisi dogrudur ?
(1) Cok iyi 2) lyi 3) Orta 4) Kéti
§oniill oanall dlaa g e mal) (& 45V il el 1 53
s (4) (ke ¥) i (3) ¥ (2) laa aa(1)

54. Doktorun teshis koydugu ruhsal bir hastaliginiz var mi?
(1) Hayir (55. sorudan devam ediniz) (2) Evet
Hastalik A Hastalik B Hastalik C

1. Hastaligin adi nedir?
2. Kag yildir var?

3. Ne zaman teshis kondu?
4. Nerede teshis kondu?
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55. Su anda ruhsal sorunlariniz (sinir, uyku, stres vb.) i¢in bir ilag kullaniyor musunuz?
(1) Hayir (56. Sorudan devam ediniz) (2) Evet
ilag A ilac B ilag C

ilacin ismi
Ne siredir kullaniyorsunuz? (ay)
Ne dozda? (gilinlik mg)

Kim verdi/yazdi?
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56. Ailenizde ruhsal hastaligi olan var mi? (1) Hayir (57. sorudan devam ediniz) (2)
Evet
Birinci kisi ikinci kisi Uglincii Kisi
1. Yakinhg

2. Hastaligin adi nedir?
3. Kag yildir hastahgi var?
4. Kim tani koydu?
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57. Bedensel saglk sorunlariniz ¢alisma yasaminizi ne derecede etkiliyor

(1) Calismiyorum (2) Etkilemiyor  (3) Az etkiliyor ~ (4) Orta diizeyde etkiliyor (5) Cok
etkiliyor (6) Hastaligim nedeniyle ¢alisamiyorum
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58. Bedensel Saglik sorunlariniz sosyal iliskilerinizi ne derecede etkiliyor?
(1) Etkilemiyor  (2) Az etkiliyor  (3) Orta diizeyde etkiliyor (4) Cok etkiliyor

fhcldayl dilide Je dpall dnall cllSlia figida ja éi .58
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59. Ruhsal saglik sorunlariniz ¢alisma yasaminizi ne derecede etkiliyor
(1) Cahismiyorum (2) Etkilemiyor  (3) Az etkiliyor  (4) Orta diizeyde etkiliyor (5) Cok etkiliyor (6)
Hastaligim nedeniyle ¢alisamiyorum

Clea) il e Lpniil) dpmal) SLL S5 da 50 6l ) 59
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60. Ruhsal Saglik sorunlariniz sosyal iligkilerinizi ne derecede etkiliyor?
(1) Etkilemiyor  (2) Az etkiliyor ~ (3) Orta diizeyde etkiliyor (4) Cok etkiliyor
flelday) BBl e Ll il dSLie F554a 2 gl )60
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61. Suriyeli erigkin multecilerin en dnemli ti¢ saglik sorunu sizce nedir?
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EK-3: Saghk Hizmeti Kullanim Formu

62. Turkiye’de genel olarak saglik hizmetlerine erisebiliyor musunuz? (1) Evet (63e
geginiz) (2) Hizmet kullanmam gerekmedi ( 63e geginiz) (3) Hayir

¢ Lo sae LS 5 & dmall cilaadll ) J e sl) i€y Ja 62
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62a. Asagidaki faktorler saglik hizmetlerine erisiminizi ne derecede engelledi? (1=Hig etkili olmadi,
2=Cok az etkili oldu, 3= Az etkili oldu, 4=0rta diizeyde etkili oldu, 5=Cok etkili oldu, 6=Cok fazla etkili
oldu)

a. Ulasim problemleri

b. Dil sorunlari (Turkgeyi konusamama)

c. Saghk hizmetlerinin veya ulasimin pahali olmasi

d. Damgalama endisesi, utanma

e. Verilen saglk hizmetlerinin faydal olmayacagi distlincesi

f. Saglk personelinin uygun olmayan davranisi

g. Saghk hizmetini nasil ve nerede alacagi ile ilgili bilgisinin olmamasi

h. Diger (Delirtiniz)......cccceevevecverere s s
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63. Turkiye’'de saglik hizmeti ihtiyaclariniz icin en sik hangi kuruluslara basvuruyorsunuz?
(1) Aile hekimi (agikla) (2) Devlet hastaneleri (3) Ozel hastaneler
(4) Universite hastaneleri (5) Diger (belirtiniz ......cccecvnuene (6) Hizmet
kullanmam gerekmedi
¢ Zoaall Larall elaliia) o LS 5 3 Ble Led Jomnsilly 585 ) Ol 50l 806,63
Lpagledll 5 Al il (4) Lalal) cladiudl (3) e sSall cliiiudl (2) 8uY! b (1)
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64. Turkiye’de verilen saglik hizmetlerinden ne derecede memnunsunuz?
1) Cok kot (2) K6t (3) Orta  (4) Iyi (5) Cok iyi (6) Hizmet kullanmam gerekmedi.
64a. Memnun degilse, (1 veya 2 is€) NEAENIT ....cccueeerieece ettt et
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65. Turkiye’de son bir yilda saglik hizmetine bagsvurdunuz mu?
(1) Evet (2) Hayir (66. sorudan devam ediniz)

1. Bagvuru 2. Basvuru
a. Nereye bagvurdunuz?
b. Ne zaman basvurdunuz?

c. Bagvuru nedeni neydi?

d. Ne 6nerdi?

e. Herhangi bir Gcret (ilag ya da muayene
icin) 6dediniz mi?

(1) Hayir (2) Evet (Cebinizden toplam
ne kadar 6dediginizi TL olarak belirtiniz)

3. Basvuru
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66. Turkiye’de ruh saghgi ile ilgili yardim alma ihtiyaciniz oldu mu? (1) Evet

(2) Hayir

LS 53 3 Apusil) daaall Jlaa b 82elue ) canial Ja 66
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67. Turkiye’'de ruh saghginizla ilgili yardim almak icin bir yere basvurdunuz mu? (1) Evet (2)

Hayir

1. Basvurulan 2. Basvurulan

a. Kime basvurdunuz?
b. Ne zaman basvurdunuz?

c. Basvuru nedeni neydi?

d. Ne 6nerdi?

e. Sikayetlerinde tedaviye bagli degisme
(1. gok iyi oldum 2. biraz iyi oldum 3.
degisiklik olmadi 4. biraz kéti 5. ¢cok kot
oldum 6. tedavi 6nerilmedi)

3.Basvurulan
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68. (Eger 66. Soruya Evet, 67. Soruya Hayir yaniti verdiyse) Ruh sagliginiz igin yardim alma ihtiyaciniz
oldugu halde bir yere basvurmamanizda asagidaki faktorler ne derecede etkili oldu? (1=Hig etkili
olmadi, 2=Cok az etkili oldu, 3= Az etkili oldu, 4=0rta diizeyde etkili oldu, 5=Cok etkili oldu, 6=Cok
fazla etkili oldu)

a. Ulasim problemleri 123456
b. Dil sorunlari (Tlrkgeyi konusamama) 123456
c. Saglik hizmetlerinin veya ulasimin pahali olmasi 123456
d. Damgalama endisesi, utanma 123456
e. Verilen ruh sagligi hizmetlerinin faydali olmayacagi diisiincesi 123456
f. Saglk personelinin uygun olmayan davranisi 123456
g. Ruh saghgi hizmetini nasil ve nerede alacag ile ilgili bilgisinin olmamasi 123456
h. Diger (belirtiniz).......ccccooeverieeiee e 123456
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69. Suriyeli eriskin miltecilerin ruh saghgi hizmetlerine ulasimini kolaylastirmak icin énerileriniz
nelerdir?




EK-4: Harvard Travma Anketi

323l (b el 5 clbibadl o)l e ol
Instructions:

We would like to ask you about your past history and present symptoms. This information will be used
to help us provide you with better medical care. However, you may find some questions upsetting. If
so, please feel free not to answer. This will certainly not affect your treatment. Your responses will be
kept confidential.
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PART 1: TRAUMA EVENTS
sdalgall Gl gal) s SN & sl

Please indicate whether you have experienced any of the following events (check "YES" or "NO" for
each column).

,(Y)ji(ex_'n)glmjg._u\_".d\A_,.uj\‘éj(\/)i.eﬁce'a.Umlﬁq\ﬂ\wgyﬂgﬂﬁiﬁsglﬁﬁo\ﬁ)}

no yes

lade ol e ¢ @by G AedaaM G jai Ja | 1
Oppressed because of ethnicity, religion, or sect

;L;\J\ }i UALLJI‘ o Us uﬂ) YO gﬂ)b $ixids ?.\ da |2
Present while someone searched for people or things in your home.

ﬁu\ . s dﬁ 3
Searched

o yaedi gl L3 yolian ol paddll clilSliee agi a3 Ja | 4

Property looted, confiscated, or destroyed

Cilasdll Lead Jii (5 Al Ailaia 8 (Sl o dlivse didlle a g da | 5

Forced to leave your hometown and settle in a different part of the
country with minimal services

Giawda | 6

Imprisoned
A e D2 ¢l gl Al Aol e J gl 28] 220 o e O | 7
Suffered ill health without access to medical care or medicine
il elall f alalall 35 g a2e e cuile Ja | 8

Suffered from lack of food or clean water

i e el e iy jlnida | 9

Forced to flee your country
elade o @lin ¢ ehlaal Jual e ol dlila g e s jaell clile cuaji da | 10

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

Gstedlalda | 11

Lacked shelter




pex
no yes
ey Aaalall Lpadadll 581 ) o) Acetiall liall e 5l ds s Sllgml caaals Ja | 12
<liada
Witnessed the desecration or destruction of religious shrines or places
of religious instruction
cligitla of elipy ¢ oli julie (e dage Glpadid alae) o cades o Jliie) caoals da | 13
Witnessed the arrest, torture, or execution of religious leaders or
important members of tribe
Ol Lelea Lalae) chala o | 14
Witnessed mass execution of civilians
D1 saY1 ol Al (S yaexs ol (3 ja) 5l Caal chaali Ja | 15
Witnessed shelling, burning, or razing of residential areas or
marshlands
Dhsa¥) sl Akl glaliall e dibeS cilaaa caald Ja | 16
Witnessed chemical attacks on residential areas or marshlands
AV ) (Rl e e ordae Ciual o)) jlail)) ol Glasd Cua a3 o | 17
Exposed to combat situation (explosions, artillery fire, shelling) or
landmine.
A1 Copall el (el s 3 ulad daana lilia) Cual da | 18
Serious physical injury from combat situation or landmine
G g S Geadiul da | 19
Used as a human shield
conll sl il G 3 ket Grana Al cliliaal o clilile ol il aal cual da | 20
ES NI
Serious physical injury of family member or friend from combat
situation or landmine
Aidatie Wia ali da | 21
Witnessed rotting corpses
GJ&\&MUH;&H%J\ﬂ\gcw\&ﬁﬁidﬁ 22
Confined to home because of chaos and violence outside
& (bl ¢ Copuall ) amall (6330 (im ety Lo Lad alia o | 23
Witnessed someone being physically harmed (beating, knifing, etc.)
claie Vol dniall 5ol e cali da | 24
Witnessed sexual abuse or rape
Cudat Alls chnals Ja | 25
Witnessed torture
J8 Al cald Jda | 26
Witnessed murder
Cigall o Alay) jhadl dia e lae AT add e LAY e iyl da | 27
Forced to inform on someone placing them at risk of injury or death
DAl padd Sl et e < pal Ja | 28
Forced to destroy someone’s property
Lo paddy (...« oalall € @pall) canall 63V Gl e @yl da | 29
Forced to physically harm someone (beating, knifing, etc.)
cial) dagi Sle ) (A& celin gy ¢ ellab ) @lilile o) i aal 08 Ja | 30

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




pex
no yes
Caiall A el e JB s | 31
Murder or violent death of friend
,,,,,, , e gy ¢ ellil ) elilile o) il aal Qi deriiud) dallall dad ads e ol da | 32
=)
Forced to pay for bullet used to kill family member (child, spouse, et(cﬁ
W) Sl el e Canias (&) L cela gy ¢l elilile ol il aaf dia caddinl da | 33
ade ) ?...u\).«
Received the body of a family member (child, spouse, etc.) and
prohibited from mourning them and performing burial rites
@ s« ik ) Gble 3 T ) ds | 34
Disappearance of a family member (child, spouse, etc.)
s &3) da | 35
Disappearance of a friend
L K30 (&L celagooellil ) elilile o) i aaf calaial Ja | 36
Family member (child, spouse, etc.) kidnapped or taken as a hostage
daa S Al diaa alia) da | 37
Friend kidnapped or taken as a hostage
Ssall gl alayl jhal elilile § dlia o Laa clic aaf a4l da | 38
Someone informed on you placing you and your family at risk of injury
or death.
(&, ¢ gadall ¢ oyl ) camall (633 Caa jai o | 39
Physically harmed (beaten, knifed, etc.)
A S i ff caalaidi da | 40
Kidnapped or taken as a hostage
Cuaie] o dadall seludl Caca y2i Ja | 41
Sexually abused or raped (i.e., forced sexual activity)
IS8 Al of Al sllaad) ) Caca yoi 5] 8 @l g oL inay) Sludai a3 | 42
(pitie 5f 2enie
Tortured (i.e., while in captivity you received deliberate and
systematic infliction of physical and/or mental suffering)
balldia jre dliba ol laie el gl dbde AT 8l se gl aani O 5250 | 43

Please specify any other situation that was very frightening or in
which you felt your life was in danger:




PART II: PERSONAL DESCRIPTION

(addd) diagl) 1 AU g 3ad)

Please indicate what you consider to be the most hurtful or terrifying events you have experienced.

Please specify where and when these events occurred.
e s O aantela I 5 cae Sl 5 AV 28T jaae cul b ytiad Gl g Led e e ) sl sal) S () ela )
Laal sl oda

Under your current living situation (i.e. refugee camp, country of resettlement, returned from exile,
etc.) what is the worst event that has happened to you, if different from above. Please

specify where and when these events occurred.
sesiiall e B sxdl | cpada gil) Bale ) aly | paadl) aiae (D ) Adlad) elidiee Ca ylh caal
c-l.;)j\ omLiMJSALAc&_d_\;:\a.AA culsS Q! ,L@JQ—L'A\)&:\A_\AL& i}a.ui‘sh LA(@\ ____________
Ehalall sda Hle 59 lSa pass



PART lll: HEAD INJURY
ol llal
If you answer “YES” to the following trauma events, please indicate if you lost consciousness and for how

long.
el e85 Y 5 e sl s B i oS3 G sa )l a0 ALY Al B

P TR PN T K B PSITRERTRY N Cica gai o
$334 Loss of &alall
If yes, for how long? | ~onsciousness? | Experienced?
Gl clels Y s [y pxd
Minutes Hours No Yes No Yes
Beatings to the head
@i Al slas 2
Suffocation or strangulation
Gl ldy e 3
Near drowning
QA e il dam Gl ALl | 4
Slia
Injury to the head from nearby
explosion
Gl LaE) () b s Al [ 5
(ks g )b
& ... 3o~
Other types of injury to the
head (e.g., shrapnel, bullet
wound, stabbing, burns, etc.)
sl 6
Starvation
sl s el eralall Glijs ga Lad o6 2k e e il sa K1Y | T
If yes to item 6, what was your Normal weight: Starvation weight:
N e e gaill Aagm igall @by e S Jgb 6 aby e et il S ) | 06
If yes to item 6, were you near death due to starvation? Yes:_No:




PART IV: TRAUMA SYMPTOMS
BAAY Ll el a6 jall

The following are symptoms that people sometimes have after experiencing hurtful or terrifying events in
their lives. Please read each one carefully and decide how much the symptoms bothered you in the past
week.
b e Jhe ol Adge ol sad | sam a3 () GalasY) Blal Ly ey (il jel o8 a0 (gl e Y1 @)
_?).alal\ E«_,.u\(\ dv\:. u'a\‘)r_‘y\ XYY 5% s (62 sl ;35.\9 A dS $¢\J§ ;\.;‘)ﬂ

% Lle g 1€ S [N
Extremely Quite a bit A little Not at all

e 5a ol Lall calsall Y l<aY1 5 el S elaglas Ja 1
Recurrent thoughts or memories of the most
hurtful or terrifying events

AT 5 e Bl Ghued K e Ja 2

Feeling as though the event is happening again
3, Sie (Adda odlaf) Gunl S il Ja 3

Recurrent nightmares
ol e JaY) sl JuadiVU e Ja 4

Feeling detached or withdrawn from people
LIl aYl e 06 e diiida | 5

Unable to feel emotions
3 ol oAl ay o el a3 Ja 6

Feeling jumpy, easily startled
IS8 38 55 A s i b 7

Difficulty concentrating

psill (84 snm 2a3 s 8
Trouble sleeping

R A WEEIE RN 9

Feeling on guard

il e il s s gl JladiV) g e i 2a5 Ja 10

Feeling irritable or having outbursts of anger

Ll gl B0al & &35l Jlee V) Cuini Ja 11

Avoiding activities that remind you of the hurtful
event

G Al Gl gall Gany SN e B e elidi a3 Ja 12

AV Al el

Inability to remember parts of the most hurtful

events

Gae gl Jlae YU Lalaial Jal dluds aas Ja 13
Less interest in daily activities
A it Y € 5 pasi Ja 14
Feeling as if you don’t have a future
Ayl ol ol Al e il ST inmi s | 15
Avoiding thoughts or feelings associated with the
hurtful events
Gl saly S die ible ol gava Jad 2 2&ida | 16
L sall
Sudden emotional or physical reaction when
reminded of the most hurtful events




53 Lle i€ Sti Tl Y
Extremely Quite a bit A little Not at all
3OS oy el da | 17
Poor memory
23l ) S @MeVG jedida |18
Feeling exhausted
Lpava JSLie 5l YT (e e da 19
Troubled by bodily pain or physical problems
(s cilS Lae 81 8 ) Bl jlgn o e Ja 20
Feeling that you have less skills than you did
before.
LY A 4 paam 227 b 21
Difficulty paying attention
Lol clila 3 ) 6 ol Mad) e 6 e clgiaaida | 22
Feeling unable to make daily plans
sanall (a8l sl Agal e A dspmm i | 23
Having difficulty dealing with new situations
Gl gall o3 (g (Sle Al an ) (ad il ol e Ja 24
Feeling that you are the only one who suffered
these events
A (5 Lo pgd e 8 e AV O mdida |25
Feeling that others don’t understand what
happened to you
hall a8 e cljle s il Qully n&ida | 26
Feeling guilty for having survived
Sos Wi B ds | 27
Blaming yourself for things that have happened
Gl gal) sl Jie 4l i o Gl 3813 Jelodii Ja 28
Spending time thinking why God is making you go
through such events
Ay N Aalaly =3ida | 29
Feeling a need for revenge
alad sl GAY O aiids |30
Feeling others are hostile to you
Glla o8 a4y 5 A Gl o)) e b 31
Feeling that someone you trusted betrayed you
CROAYL AEN aamy i da | 32
Feeling no trust in others
A1 Y] agle adiad aal e s ud o ez da |33
Feeling that you have no one to rely upon but
god
Ja¥lcaid Ja | 34
Hopelessness
GiAY) selus (e ale il adida |35
Feeling powerless to help others
L] a8 ) Al al) ol al) vy s e s | 36

Feeling ashamed of the hurtful or traumatic
events that have happened to you




53 Lle i€ Sti Tl Y
Extremely Quite a bit A little Not at all
Al be LAY i da | 37
Feeling humiliated by your experience
Mlile o dlugi e o guall Qlag @bl jalis Ja 38
Feeling that you are a jinx to yourself and your
family
Of gadaidt ¥ Jany cadd @l aaf & jal f eluisy caiis) da 39
o S3H
Finding out or being told by other people that you
have done something that you can't remember
Lo il ps Laaaal o 5 epmadd ) Conii) Gl jeis Ja 40
LAY daiy
Feeling as though you are split into two people
and one of you is watching what the other is
doing
i <l Ja 41
Dayeg’(ruminations, poor concentration, lack
of initiative, boredom, sleep problems,
tiredness, and somatic complaints)
U sia L Ja 42
Qalbak magboud (sensation of the heart being
squeezed)
nac il da 43
Asabi(irritability, nervousness, lack of patience,
and anger outbursts)
BUEAY) Sy e GBS 5 il e aii s | 44
Nafsak deeyega and makhnouk (feeling of
tightness in the chest and a choking sensation)
At liadi Ja | 45

Nafseetak ta’bana (tired soul)




EK-5: Beck Depresyon Envanteri

asll i Culdl) £ sau) (e 4y el € La Chuali 5l Juadl lias of el

oAl edl Y U
Kendimi Gzgiin hissetmiyorum
e b
Kendimi Gzgiin hissediyorum.
282 138 (ha Galinl) adiiad Y g ¢ Jadl adla Ul
Her zaman igin tizginim ve kendimi bu duygulardan kurtaramiyorum.
i Juaia¥) to (08 (308 A Al sy s Ul

Oylesine tzglin ve mutsuzum ki dayanamiyorum
dald 3 guay Jutanall ) Apeailly adliia codd
Gelecekten umutsuz degilim.
Jaial) M Apilly aildda A
Gelecege biraz umutsuz bakiyorum
A adlar) La (A 43 i
Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
G O S Y ) 3aY) ol g Ada (i giae Jiienal) oy il
Benim igin bir gelecek yok ve bu durum diizelmeyecek.
Jad gl Al edl Y
Kendimi basarisiz gérmiyorum.
@ ) ca S cilid Al e
Cevremdeki pek ¢ok kisiden daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir.
JEdN e S (6 g 51 O ot Y Apdalall il A1 B Ladie
Geriye doniip baktigimda ¢ok fazla basarisizhgimin oldugunu gériyorum.
Jald iy il
Kendimi timyle basarisiz bir insan olarak gériyorum.
Mlauh J\jucﬂ\.,.@y.&
Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.
alall B Jadf i€ LaS pLudNl piaind ¥
Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.

s g i) 201 ol
Artik hicbir seyden gergek bir zevk alamiyorum.

oy oo JS 9 T AN ad) Y

Bana zevk veren higbir sey yok.

duald 5 guay My 2l Y

Kendimi suglu hissetmiyorum.

¥ (ary quidlly il

Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor.
oY) abira il )

Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum.

cib gl JS il )
Kendimi her an igin suglu hissediyorum

-1

-3



Glle) Al il Y
Cezalandirildigimi disinmiyorum.
Gl of Jaiaall cpa adly jrdi
Bazi seyler igin cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
e ¢o)f ad gl
Cezalandirilmayi bekliyorum.
Glle) Al i)
Cezalandirildigimi hissediyorum.
(oo 08 (i ity i ¥
Kendimden hognutum.
el (a2l 4
Kendimden pek hosnut degilim.
ol (a0 Jiadia ()
Kendimden hig hoglanmiyorum.
(el 0 51 5
Kendimden nefret ediyorum.
Al padd gl ol gl Al pil Y
Kendimi diger insanlardan daha koti gérmiyorum.
Al i o g 5 )
Kendimi zayifliklarim ve hatalarim igin elestiriyorum.
Aadt e Laily i o gl )
Kendimi hatalarim i¢in ¢cogu zaman sugluyorum.
Juany 5 g IS o i p 511 ()
Her kétl olayda kendimi sugluyorum.
(i 8 8,8 (o] a9l Y
Kendimi 6ldirmek gibi disiincelerim yok.
W38T Y Al ki J8y 5 SB A g) 5
Bazen kendimi oldiirmeyi diistinliyorum, fakat bunu yapmam
o JB) o (B i
Kendimi éldurebilmeyi isterdim.
L il (I i 1) uui JB)
Bir firsatini bulsam kendimi éldGrirdim.
lizall e JES) ol Y
Her zamankinden daha fazla agladigimi sanmlyo‘rum.
Ale cuic) Laa SIS Y S
Eskisine gore su siralarda daha fazla agliyorum.
cd gl JS oY) S
Su siralarda her an agliyorum.
@l ol i oY sl o a8 Y il g plsd) e a8 g
Eskiden aglayabilirdim ama su siralarda istesem de aglayamiyorum
Her zamankinden daha sinirli degilim.
Ao cuic) Laa JiS) A gy (bl g e il
Her zamankinden daha kolayca sinirleniyor ve kiziyorum.
i gl) alina Gually (N il
Gogu zaman sinirliyim.
Laila Gually jadi oY)
Eskiden sinirlendigim seylere bile artik sinirlenemiyorum.

-8

-10



CRAY) alaia) 8 a1
Diger insanlara karsi ilgimi kaybetmedim.
Ao i€ Laa o A YL Lalaia) i )
Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.
CRAYL alain) aliea cixed
Diger insanlara karsi ilgimin cogunu kaybettim.
AL ebaia) IS kb
Diger insanlara karsi hig ilgim kalmadi.
e caxie | Laa Ly a0 5 a8 Gl < ) AN 383 )
Kararlarimi eskisi kadar kolay ve rahat verebiliyorum.
Al cuic) Laa i) cl gl A A3 Jasl )
Su siralarda kararlarimi vermeyi erteliyorum
Glad) B dle S Laa il i A 3G B i) Ay g aal )
Kararlarimi vermekte oldukga gliglik gcekiyorum.
AN A3 e a8 s ol )
Artik hig karar veremiyorum.
Gl (B S Laa | gaad g3y (5 gt Oy i) ¥
Dig goriinlisimin eskisinden daha kot oldugunu sanmiyorum.
QI g mall A S sl O 0 BB
Yaslandigimi ve gekiciligimi kaybettigimi distiniyor ve Gziiliyorum.
Glia e gl laat o jgdia B AG @ i Alin Gy el
Dis goriiniisimde artik degistirilmesi mimkin olmayan olumsuz degisiklikler oldugunu hissediyorum.
b sl s sl )
Cok ¢irkin oldugumu distniyorum.
Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
L Jas fal Al sl zlial
Bir ise baslayabilmek igin eskisine gére kendimi daha fazla zorlamam gerekiyor.
L s Jard By sk o Tl o (e
Hangi is olursa olsun, yapabilmek icin kendimi ¢ok zorluyorum.
) Jae sl i) i ¥
Higbir is yapamiyorum
Gl B LaS ol of i
Eskisi kadar rahat uyuyabiliyorum.
Gibad) B Talina ciiS LS ol0) Y
Su siralarda eskisi kadar rahat uyuyamiyorum.
asill I Bagall B Ay gra a9 dliaall Jb (el o) Aol Bl
Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta zorluk ¢ekiyorum.
asill ) 83 gl adaind W g alinal) Jb el ey S
Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
Ainall Cpa ST s Y
Eskisine kiyasla daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum.
Aizal) o SH A gy s
Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum
Jes (b aldl) e i
Su siralarda neredeyse her sey beni yoruyor.
Jas s ALl gl ¥ ) Ap jal
Oyle yorgunum ki higbir sey yapamiyorum.



el ¢y f gaaly JSSU LB oyl

Istahim eskisinden pek farkli degil.

alina g LaS B JSU G Cond

Istahim eskisi kadar iyi degil.

O S 1 gl JSU LB

Su siralarda istahim epey kotu.

L) JsSU L8 1 canyd

Artik hig i§tah|;n yok.

1850 ¢80 (e S8

Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum.

el 8 5L A5 (pa iy (i35 (ot A

Son zamanlarda istemedigim halde ug kilodan fazlakkaybettim.
la) B 518 a9 i 81

Son zamanlarda istemedigim halde bes kilodan fazla kilo kaybettim.
el 2 518 il (a8l (359 e

Son zamanlarda istemedigim halde yedi kilodan fazla kiloxkaybettim.
JSY) dpaS i 335k (8 (59 S dand] ()

Daha az yemeye calisarak kilo kaybetmeye ¢alisiyorum. Evet () Hayir ()

Alinal) ¢ JS) Jinia o 318 il

Saghgim beni pek endiselendirmiyor.

sl g 5aall B i jlada¥l g al¥) g £ laualls Amuall JSLial) Gy o 38 )

Son zamanlarda agri, sizi, mide bozuklugu, kabizlik gibi sorunlarim var.

Al s b il o Gy g Laual) Jslial) o (38 S )

Agri, sizi gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi icin baska seyleri disinmek zor geliyor
Al pb gl il adaiad ¥ ) A Al Lasal) Jsliall e 58 )

Bu tdr sikintilar beni dylesine endiselendiriyor ki, artik baska higbir sey diisinemiyorum.
uially alaial (b s o) Badi Al a5

Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkati ¢ceken bir sey yok.

Gl b ade S Laa Gudadly Lalaia) JB1 ) 0¥

Eskisine oranla cinsel konularla daha az ilgileniyorum.

8 08 a Llla (aially alaia) )

Su siralarda cinsellikle pek ilgili degilim.

LS Guially alatia ) s

Artik, cinsellikle higbir ilgim kalmadi.



EK- 6: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

LY as ) (ubiia

Asagida 12 ciimle ve her bir climle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1’den 7’ye kadar rakamlar
verilmistir. Her cimlede séylenenin sizin icin ne kadar ¢ok dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek igin
o ciimlenin yanindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire icine alarak isaretleyiniz.

s lald )

O il (e 3k S il 7 W 1 e bl el Jawiad) | oo lain Yl acally sl 3 clal JBY) (e 30 olEaY) 138 (parialy
uuhd\é}\d_,;i‘)ﬁ\aea_jdh

7 6 5 4 3 2 |
Gl il s S PPN wa el o siel = i)
sy Jlaiels L S Jhely By
6 54 3 2 1 aslial Ladie ailay jree padddllia -1

7 ihtiyacim oldugunda yanimda olan &zel bir insan var
1 2 3 45 6 7 Ana oa) il el @il of kil iee padddlln -2
Seving ve kederlerimi paylasabilecegim 6zel bir insan var.
1 2 3 45 67 Felue Jlas e -3
Ailem bana gergekten yardimci olmaya caligir.
1 2 3 45 67 Slle (je ac a5 dudble saclua JUI -4
ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden alirim
1 2 3 45 67 Haall ids jiae A/ Jies gesidlia 5
Beni gercekten rahatlatan 6zel bir insan var.
1 2 3 4567 el O slslay SBaal 6
Arkadaglarim bana gergekten yardimci olmaya galigirlar.
1 2 3 4567 Lo JSG ) saY) (5 a0 Ledie JlBaal e slaieY) el -7
isler kétii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.
1 2 3 45 67 Slile aa ML e sl JSL -8
Sorunlarimi ailemle konusabilirim
1 2 3 45 67 pexe Sal 5 oal il &L ) gl eyl gxie -9
Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.
1 2 3 45 67 Goeliar digy Sha (A e pad bl -10
Yasamimda duygularima 6nem veren 6zel bir insan var.
1 2 3 45 67 A MY haelus b i Glle -11
Kararlarimi vermede ailem bana yardimci olmaya isteklidir.
1 2 3 4567 sl pe ASLie e diaadl o elaial - 212
Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

,@}j‘@imeﬂyg@,@éﬁk 2aa 93 jLainyl Aal) & 8 A Jaaedl (i S g8 (e




EK-7: Niteliksel Goriisme Rehberi

1. Hizmet Sunucular icin;
Goriisme rehberi:

1. Tanimlayict veriler: Yas, cinsiyet, 6grenim durumu, mesleki deneyim (siire),
calisma yeri ve unvani, siginmacilarla ¢alisma siiresi, ana dili disinda konustugu diller

2. Ruh saglig1 hizmeti i¢in size bagvuran Suriyeli siginmacilarin sosyo-demografik
ozellikleri nas1l? Kimler daha ¢ok hizmet basvurusu yapiyor? (egitim, yas, cinsiyet...)

3. Sigimmacilar ruh sagligi sorunlari i¢in bagvuruyorlar mi1? Genellikle hangi ruhsal
sikayetlerle hizmet bagvurusu yapiyorlar?

4. Sigmmacilar ruh sagligi hizmetlerine nasil basvuruyorlar? Bir baska saglik
calisaninin Onerisi ya da sevki, aileden ya da arkadaslardan birilerinin 6nerisi, kendilerinin
sorunu fark etmeleri?

S. Sigimmacilarin ruh sagligi1 sorunlarina bakisi nasildir? Ruh saghigi sorunu deyince
ne anliyorlar? Ruh saglig1 sorunlarina bakista Tiirkiye’deki topluma kiyasla sizin fark
ettiginiz kiiltiirel farkliliklar var m1?

6. Ruh sagligi ihtiyact olan siginmacilarin saglik kurumlarma basvurdugunu
diistinliyor musunuz? Sizce ihtiyaci olanlarin ne kadar1 saglik hizmetlerine bagvuruyor?
Saglik kurumlarina bagvurmayanlar sizce neden bagvurmuyor?

7. Ruh saglig1 ihtiyaci olup saglik kurumlarma basvurmayan sigmmacilara nasil
ulagilabilir? Farkli modeller gelistirilebilir mi?

8. Ruh saglig1 hizmet basvurusu yapan siginmacilarin verilen tedaviyi uyguladigini
diistiniiyor musunuz? Doktorun verdigi kontrollere diizenli geliyorlar m1?

9. Sizce Suriyeli siginmacilarin en 6nemli ruh sagligi sorunlari nelerdir? En ¢ok
teshis edilen ruh saglig1 sorunlari hangileridir?

10. Suriyelilere verilen ruh sagligi hizmetlerinin yeterli oldugunu diisliniiyor

musunuz?



11. Suriyelilere verilen ruh sagligi hizmetlerinin erisilebilir oldugunu diisiiniiyor
musunuz? Sizce erisimin Oniinde engeller var mi1? Erisimin artirllmasi i¢in neler
yapilabilir?

12. Suriyelilere verilen ruh sagligi hizmetlerinin gelistirilmesi igin Onerileriniz

nelerdir?



2. Politika Yapicilar I¢in;
Goriisme rehberi:

1. Tanimlayic1 veriler: Yas, cinsiyet, 6grenim durumu, mesleki deneyim (siire),
calisma yeri ve unvani, siginmacilara yonelik ¢alisma siiresi, ana dili disinda konustugu
diller

2. Su anda siginmacilara nerelerde (lilke ya da il diizeyinde) ve ne tiir ruh sagligi
hizmetleri veriliyor?

S Ruh sagligr ihtiyact olan sigmmacilarin saglik kurumlarma basvurdugunu
diisiiniiyor musunuz? Sizce ihtiyaci olanlarin ne kadar1 saglik hizmetlerine bagvuruyor?
Saglik kurumlarina bagvurmayanlar sizce neden bagvurmuyor?

4. Ruh sagligi ihtiyaci olup saglik kurumlarina basvurmayan siginmacilara nasil

ulagilabilir? Farkli modeller gelistirilebilir mi?

S. Sizce Suriyeli siginmacilarin en 6nemli ruh sagligi sorunlar1 nelerdir?

6. Suriyelilere verilen ruh sagligi hizmetlerinin yeterli oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

7. Suriyelilere verilen ruh sagligi hizmetlerinin erisilebilir oldugunu diistiniiyor

musunuz? Sizce erisimin Oniinde engeller var mi1? Erisimin artirilmast i¢in neler
yapilabilir?

8. Sigimmmacilara verilen ruh sagligi hizmetleri ile ilgili politika olugturmada zorluk
cekiyor musunuz? Politika olusturulurken ne gibi engellerle karsilasiyorsunuz? Bu tiir
engellerin asilmasi miimkiin mii? Neler yapilabilir?

9. Suriyelilere verilen ruh sagligi hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in Onerileriniz

nelerdir?



EK-8: izinler

TC.
ANKARA VALILIGI
il Gog Idaresi Mudirligii

u
Say1 :41384883-000-E.37838 28/09/2016
Konu : Anket Caligmasi

¢

HACETTEPE UNIVERSITESINE
Stres Arastirmalar1 Uygulama ve Arastirma Merkezi 7
(Halk Saglig1 Enstitiisti/ Sthhiye) y

flgi: a)26.08.2016 tarihli ve 126335 sayili yaziniz.
b) Gog Idaresi Genel Miidtirliigiiniin 22.09.2016 tarihli ve E.35942 say1l yazist.

Universiteniz Halk Sagligi Enstitiisii, Stres Arastirmalar1 ve Uygulama Merkezi’nin
yiiriittiigi Ankara’da gegici koruma altindaki Suriyelilerin yogun alarak yasadig1 Altindag
Ilgesinde 18 yastni doldurmus eriskinlerin ruh saghgi sorunlarinin ve ruh saglig1 hizmet
gereksinimlerin belirlenmesini amaglayan proje iin ilgi (a) yaziyla izin talep edilmistir.

S6z konusu talebiniz 6458 sayili Yabancilar ve Uluslararasi Koruma Kanununun 94
tincli maddesi ile 2014/6883 karar say1li Gegici Koruma Yénetmeliginin 51 inci maddesinde

belirtilen gizlilik ilkesine gerekli hassasiyetin giisterilmesi ve elde edilecek verilerin aragtirma
disinda kullanilmamass, tigiincii kisilerle paylagilmamasi, dahasi ankete konu kisilerden
ve/veya aile tiyelerinden ad1 ve soyadu, telefon, adres bilgilerinin istenmemesi ve calisma
esnasinda ses ya da video kaydinin alinmamasi sartiyla uygun goriildiigi ilgi'(b) yazi ile
bildirilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Metin ARSLANBAS
Vali a.
Vali Yardimcisi

belge elektronik imzalidir. imzal suretinin aslini grmek igin https./www.e-icisleri.gov tr/EvrakDogrulama adresine
girerek (1biwy2-McLWlz-FeuBH7-AFjB49-CPxMssrd) kodunu yaziniz.

Hogdere Cad. No:144 Cankaya/ Ankara ' Bilgi igin: Zeliha AVCI
Telefon No: (312)439 40 40 Faks No: (312)439 40 66 UZMAN YARDIMCISI
e-Posta: ankara@goc.gov.tr Internet Adresi: ittp:/www.goc.gov.tr/ 4 Telefon No:
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i © Tiirkiye Halk Sagh Kurumu N CERTIFICATE

Say1 : 67350377/663.08

Konu : Arastirma izin Talebi

(Prof. Dr. Sarp UNER) R ———

(Halk Saghp Miidiirligii)
flgi : 25/10/2016 tarihli ve 23248055/18211 sayih dilekge.

Hacettepe Universitesi Halk Sagh Anabilim Dali Ogretim iiyesi Prof. Dr. Sarp UNER
sorumlulugunda, Arastirma Gorevlisi Edip KAYA tarafindan yapilmak istenen “Suriyeli
Sigmmacilarin Bazi Ruh Saghgl Sorunlarmin ve Ruh Saghign Hizmet Gereksinimlerinin = -
Belirlenmesi” komilu aragtirma igin Kurumumuzun gérisiiniin istendigi anlagiimaktadir.

Konuya iliskin olarak, arastmna talebinin Kurumumuzca yapilan degerlendirilmesi
neticesinde; :

Birinci basamak saghk hlzmetlerl alaninda yapilacak olan tiim aragtirmalarda Tibbi
Deontoloji Tiziigiine ve Hasta Haklar1 Yonetmeligine uyulmasi gerekmektedir. Ayrica,
25/01/2013 tarihli ve 28539 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligimin 31 inci maddesi, 5 inci fikrasinda belirtilen "Aile hekimleri, bakmakla
yitkiimlii oldugu vatandaglara ait, bilgi sisteminde tuttuu tiim verilerin ilgili mevzuat: -
cergevesinde gizliligini, biitiinliigiini, giivenligini ve mahremiyetini saglamakla yiikiimlidiir."
hiikmii ile 01/08/1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Hasta Haklari
Yonetmeligi'nin "Bilgilerin Gizli Tutulmasi" baglikli 23 iincii maddesi 1 inci fikrasinda
belirtilen "Saghk hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen
haller disinda higbir gekilde agiklanamaz" hilkmiine istinaden, aile hekimlerine kayitl niifusla
ilgili veriler ya ‘da toplum saghgl merkezleri veya bagl birimlerde tutulan kigisel veriler.
sahsin veya yasal vasisinin izni olmadan tigiincii kisilerle paylagilamaz. Ayrica, gériigme talebi
Merkez ve Tasra yoneticilerinin onay: gergevesinde galigma saatlerini ve hizmeti aksatmadan
bizzat aragtirma sahibi tarafindan aragtirmanm yiiriitiilmesi gerekmektedir.

Bu degerlendlrmeler dogrultusunda yukarida yer alan ilkelere bagl kalmak kog:uluyla
arastirma izin talebi uygun bulunmugtur. Caliyma tamamlandiginda sonuglarim igeren bir
rapor Omeginin Kurumumuza gbnderilmesi gerekmektedir. Talep sahibine durumun
bildirilmesi hususunda,. ' '

Bllgllermm ve geregini rica edernn

Dr. Mehmet Ali TORUNOGLU
’ Bakan a.
Kurum Bagkan Yardumcisi -

Adnan Saygun 2 Cad. No: 55 Cankaya / Ankara 03125655892
Z.KOSEOGLU 0312 565 5892 -

Evrakm clektronik imzali suretine hitp :He-belge.saglik.gov.tr adresinden afbb76a0-a43a-4d9-a294-46979213971f kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmastr.
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EK-9: Etik Kurul Onay1
T.C.
HACETTEPE UNiVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Say1 : 16969557 — $O7%

Konu :

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPQRU

Toplant: Tarihi : 09 AGUSTOS 2016 SALI

Toplanti No :2016/16 {
Proje No : GO 16/431 (Degerlendirme Tarihi: 24.05.2016)
Karar No : GO 16/431- 05

Universitemiz Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali 6gretim iiyelerinden Prof. Dr. Sarp
UNER’in sorumlu arastirmaci oldugu, Prof. Dr. Cengiz KILIC, Yrd. Dog. Dr. Ozge Karadag
CAMAN ve Ars. Gor. Edip KAYA ile birlikte galisacaklar,, GO 16/431 kayit numarah ve
“Suriveli Stginmacidarin  Bazt  Ruhsal  Sorunlarmmin  ve Rul  Saghgi  Hizmet
Gereksinimlerinin Belirlenmesi-Tanmimliayict Bir Calisma” baslikli proje 6nerisi arastirmanin
gerekee, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup, etik agidan uygun

bulunmustur. \@Q\

Prof. Dr. Sevda F. MUFTUOG (Baskan) 10 Prof. Dr. Oya Nuran EMIROGLUS}J\’ (Uye)
. Prof. Dr. Nurten AKARSU N (Uye) 11 Yrd. Dog. Dr. Ozay GOKOZ O)/‘W (Uye)

4% )
. Prof. Dr. M. Y1l (Uye) 12. Dog. Dr. Gézde GIRGIN 0//5

ARA
. Prof. Dr. Necdet SK}W (Uye) 13. Dog. Dr. Fatma Visal OKUR

. Prof. Dr. Hatice Dogan BUZOGLU (Uye) 14.Yrd. Dog. Dr. Can Ebru KURT, -
o (/ ‘
. Prof. Dr. R. Kéksal 0ZGUL ; Uye) 15. Yrd. Dog. Dr. H. Hiisrev TURNAGC
. Prof. Dr. Ayse Lale DOGAN (Uye) 16. Ogr. Gor. Dr. Miige DEMIR
. Prof. Dr. Elmas EM (Uye) 17. Or. Gor. Meltem SENGELEN Yiold).
. Prof. Dr. Mintaze Kerem GUNE (Uye) 18. Av. Meltem ONURLU

Hacettepe Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
06100 Sihhiye-Ankara
Telefon: 0 (312) 305 1082 « Faks: 0 (312) 310 0580 « E-posta: goetik@hacettepe.edu.tr

Ayrintih Bilgi igin:

(Uye)

2 ¥(Uye)



EK-10: Onam Formu (Suriyeli siginmacilar icin)

Suriyeli Siginmacilarin Bazi Ruhsal Sorunlarinin ve Ruh Saghg: Hizmet
Gereksinimlerinin Belirlenmesi-Tanimlayici Bir Calisma

Sevgili Katilimei,

Suriye’den gelen siginmacilarin ruh sagligi sorunlart ve ruh sagligi hizmet
gereksinimlerinin belirlenmesini amaglayan bu tez arastirmasinda siginmacilara
yonelik uygun saglik hizmetlerinin gelistirilmesi amaciyla planlanmistir. Sizin
yanitlarinizdan elde edilecek sonuglara bagli olarak Suriyelilere verilen ruh sagligi
hizmetleri planlanabilecektir. Bu nedenle sorularin timiine ve igtenlikle cevap
vermeniz bilylik 6nem tagimaktadir.

Arasgtirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel
amaglar i¢in”) kullanilacaktir. Calismaya katilmamayi tercih edebilirsiniz veya
basladiktan sonra istediginiz zaman goériismeye son verebilirsiniz.

Calismaya katildigiiz i¢in tesekkiir ederiz.

Caligsma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim
kurabilirsiniz:

Calisma ile ilgili bilgi almak icin iletisim:

Ars. Gor. Edip Kaya

H. U. Halk Saglhg: Enstitiisii

Tel: 0312 3053141

e-mail: edipkaya65@hotmail.com

Caligmaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz.

[ ] Kabul ediyorum



EK-10: Onam Formu (Hizmet sunucu ve yoneticiler i¢in)

Suriyeli Siginmacilarin Bazi Ruhsal Sorunlarinin ve Ruh Saghg: Hizmet
Gereksinimlerinin Belirlenmesi-Tanimlayici Bir Calisma

Sayin Katilimci,

Suriye’den gelen siginmacilarin ruh sagligi sorunlar1 ve ruh sagligi hizmet
gereksinimlerinin belirlenmesini amaglayan bu tez arastirmasinda siginmacilara
yonelik uygun saglik hizmetlerinin gelistirilmesi amaciyla planlanmistir. Sizin
yanitlarinizdan elde edilecek sonuglara bagli olarak Suriyelilere verilen ruh sagligi
hizmetleri planlanabilecektir. Bu nedenle sorularin timiine ve igtenlikle cevap
vermeniz bilylik 6nem tagimaktadir.

Yaklasik 45 dakika siirmesi beklenen derinlemesine goriismede izniniz
olmas1 halinde ses kaydi yapilacaktir. Ses kaydinda yer alacak konusmalar 6nce
coziimlenerek yaziya gecirilecek, sonra elde edilen ham verinin tematik analizi
yapilacaktir. Calismanin biitiin asamalarinda kimlik bilgileriniz gizli tutulacak,
ticiincii kisilerle ve/veya kurumlarla paylagilmayacaktir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu goriisme araciligi
ile elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya
“bilimsel amaglar i¢in”) kullanilacaktir. Calismaya katilmamayi tercih edebilirsiniz
veya bagladiktan sonra istediginiz zaman goriigmeye son verebilirsiniz.

(Calismaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Caligma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim
kurabilirsiniz:

Calisma ile ilgili bilgi almak icin iletisim:

Ars. Gor. Edip Kaya

H. U. Halk Saglhg: Enstitiisii

Tel: 0312 3053141

e-mail: edipkaya65@hotmail.com

Bu ¢calisma hakkinda bilgilendirildim. Calismaya tamamen géniillii olarak katilmayt
kabul ediyorum.

Ad Soyad:

Imza:
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