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OZET

Savas Sonrasi Ulkemize Gelen Siginmacilarin Yasadig Travma Ve

Sonrasindaki Somatik Yakinmalar

Bireyler herhangi bir zorlukla karsilastiklar1 zaman mevcut durumlarinin
zedelendigini o ana kadar yasadiklarini, davranislarini diisiiniip, karamsarliga kapilip
bir tiir kontrol kayb1 yasayabilirler. Bu siiregler savas durumlarinda, sevilen birinin
kaybinda, dogal bir afete maruz kalma gibi travmatik olaylarda daha da belirgin bir

nitelik tasir.

Bu arastirma; iilkelerinden koparak, savas ortamindan gelmis olan
siginmacilarin ruhsal olarak savastan nasil etkilendiklerini belirlemek, yasadiklar
anksiyete, depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu oranlarini ortaya koymak

amaciyla betimsel tiirde tarama (survey) modeline gore yapilandirilmigtir.

Arastirma, Kilis ilinde akrabalarinin yaninda ya da bagimsiz olarak yasayan ve
aragtirmaya katilmaya gonillii olan ve yazili onam veren 100 misafir siginmaci ile

gerceklestirilmistir.

Arastirmada, Beck Anksiyete Envanteri (BAE), STAI FORM (Durumluk Ve
Siirekli Kaygr Olgegi), Somatoform Dissosiyasyon Olgegi (SDQ), Post-Travmatik
Stres Bozuklugu Soru Listeleri kullanilmistir. Elde edilen bulgular ilgili literatiir
1s181nda tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler : Siginmaci, Travma, Somatik Yakinma, Depresyon



ABSTRACT

The Trauma Experienced By Refugees Fleeing To Our Country Due To War,
And Their Consequent Somatic Complaints

Persons, in the face of difficulty and danger, feel that their current status is
damaged. They think that the meaning they attached to their behaviour so far in their
lives is underestimated, and they undergo a certain kind of psychological loss of
control. Such processes are more nuanced in the traumatic events of war, loss of a

loved one, exposure ot a natural disaster.

This research is conducted in the form of a qualitative survey in order to
determine how people were affected psychologically as a result of being torn from
their country due to war in their country, and their levels of their anxiety, depression
and post-traumatic stress disorder.

The research was conducted with 100 guests who volunteered to take part in

the survey in the province of Kilish, who lived either alone of with relatives.

This research used question lists from the Beck Anxienty Inventory, the State-
Trait Anxienty Inventory, the Somatoform Dissociation Questionnaire, and Post-
Traumatic Stress Disorder. Information acquired is discussed in accordance with

relevant literature.

Keywords: Refugee, Trauma, Somatic complaints, Depression
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GIRIS

Gog; insanlarin ekonomik, siyasi, ekolojik veya bireysel nedenlerle, bir yerden
baska bir yere yaptiklari, kisa, orta veya uzun vadeli olan, geriye doniis veya siirekli
yerlesim hedefi giliden, cografik, toplumsal ve kiiltirel bir yer degistirme
hareketidir(1).

Cesitli nedenlerle vatandasi olduklar1 veya yasadiklar iilkelerden ayrilmak
zorunda kalan kisilere, sigindiklar tilkeler tarafindan “siginmaci” (asylum seeker) ya
da bir baska ifade ile “miilteci” (refugee) adi verilmektedir. Siginma, insanlarin daha
iyi ve giivenli bir yasam arayisina girmeleri ile sonuglanan ve tiim diinya iilkelerini

yakindan ilgilendiren kalic1 bir sorun haline gelmistir.

Tim diinya gibi Tirkiye’nin de yasal ya da yasadisi dis go¢ sorunuyla
karsilagsmasina neden olan etkenler; jeostratejik ve jeopolitik Onemi ile tarihi
geemisinden kaynaklanmaktadir. Asya ve Avrupa arasinda koprii gorevi gérmesi, ii¢
tarafinin denizlerle ¢evrili olmasiyla, deniz yoluyla gecislere de imkan vermesi ve en
onemlisi de Irak, iran, Suriye, Israil, Filistin, Kafkaslar, Afganistan, Rusya ve
Balkanlar gibi iltica hareketlerinin yogun olarak gerceklestigi bir diinya cografyasina
yakin mesafede bulunmasi, Tiirkiye’nin; gerek siginma, gerek tliglincii bir iilkeye

siginma oncesi gecis lilkesi olarak kullanilmasina neden olmaktadir(1).

Farkli toplumsal nedenler dolayisiyla dogup biiyiidiikleri topraklar terk etmek
zorunda kalarak, travmatik bir yolculugun ardindan baska bir tilkeye yerlesmek iizere
siginma talebinde bulunan siginmacilar ¢cok agir travmalar ve somatik yakinmalar
yasamaktadir. Bu bakimdan siginmacilik ve iltica, insanlik tarihinde 6teden beri var
olan tarihsel ve psikolojik bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yasanan goglerin
arkasinda farkli nedenler yatsa da, maalesef dogurdugu trajedik sonuglar biiyiik
benzerlikler tasimakta ve boylece siginmacilik ve miiltecilik insanlik ayibinin

yasandig siirecler haline gelmektedir.

2010 yilinda baglayan Arap Bahari; Arap halklarinin demokrasi, 6zgiirlik ve
insan haklan taleplerinden ortaya ¢ikmig, 2011 yilinda Suriye’ye sigramis ve dort

1


https://tr.wikipedia.org/wiki/Arap
https://tr.wikipedia.org/wiki/Demokrasi
https://tr.wikipedia.org/wiki/%C3%96zg%C3%BCrl%C3%BCk
https://tr.wikipedia.org/wiki/%C4%B0nsan_haklar%C4%B1

yildir siliren bir i¢ savasa doniismiistiir. 2015 yil1 itibari ile bu i¢ savas kontrolden
¢ikmis basta komsu iilkeler ve iilkemiz olmak iizere tiim Diinya’yr olumsuz
etkilemektedir. Her gegen giin artan Olii sayisi, kimyasal silahlar geri doniilemez
anlar yasatmakta, iskence goren yaralanan, yakinlarini kaybeden insanlar caresizce

go¢ etmek zorunda kalmaktadir.
Arastirmanin Amact

Bu arastirmanin amaci; savas ortamindan gelmis olan Suriyeli siginmacilarin
ruhsal olarak savastan nasil etkilendiklerini belirlemek, yasadiklar1 anksiyete,

depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu oranlarini ortaya koymaktir.
Arastirmanin Konusu (Problem)

Bu arastirmanin temel konusunu; savas sonrasi tilkemize gelen Suriyeli
siginmacilarin yasadiklar1 sorunlar ve bu sorunlarin sonucunda ortaya c¢ikan

depresyon, travma ve somatik yakinma oranlari nelerdir? Sorusuna yanit aranacaktir.
Hipotezler

Hi: Savas sonrasi iilkemize gelen Suriyeli siginmacilarin demografik

ozelliklerinin, anksiyete belirtilerine olumsuz yonde etkisi vardir.

H2: Savas sonrasi iilkemize gelen Suriyeli siginmacilarin demografik

ozelliklerinin, durumluk ve stirekli kaygi seviyelerine olumsuz yonde etkisi vardir.

Hs: Savas sonrasi iilkemize gelen Suriyeli siginmacilarin demografik

ozelliklerinin, somatoform bozukluklara olumsuz yonde etkisi vardir.

Ha: Savas sonrasi iilkemize gelen Suriyeli siginmacilarin demografik

ozelliklerinin, travma sonrasi stres bozukluguna olumsuz yonde etkisi vardir.
Stirliliklar

Arastirma, Kilis ilinde akrabalarinin yaninda ya da bagimsiz olarak yasayan ve
Nisan — Agustos 2015 tarihleri arasinda arastirmaya katilmaya goniillii olan ve yazili
onam veren 100 Suriyeli misafir siginmaci ile sinirlidir. Ayrica arasgtirmanin betimsel
bir arastirma olmas1 ve nedensel ¢ikarimlar yapilamayacak olmasi da aragtirmanin

sinirliliklarint olusturmaktadir.



Karsilasilan Giicliikler:

Arastirma esnasinda Suriyeli sigmmacilarla Tiirkge bilmemelerinden dolay1
goriigme boyunca terciiman esliginde iletisim kurulmasi ve bazi sorulara cevap
vermekte zorlanmalarinin yan sira 6zellikle kadin siginmacilarin eslerinden ve ¢evre
baskisindan ¢ekindikleri i¢in iletisim kurmakta zorlanmalar1 arastirmada karsilasilan

en 6nemli giicliktir.



BOLUM I

1. GOC VE SIGINMACILIK KAVRAMLARI

1.1. Tanmmlar

1.1.1. Gég

Gog ¢esitli sekillerde tanimlanmaktadir. “Asil yerinden ulasilmak istenen yere
yapilan hareket,” “kalic1 ya da yar1 kalic1 yer degistirmeler” veya “bireylerin veya
toplumsal kiimelerin bir yerden bir baska yere gocii” gibi tanimlamalar mevcuttur
(2). Gog, ne amagla olursa olsun, kisi veya kisilerin farkli bir yerde yasama amacli

yerinden ayrilmasi ve bagka bir yere yerlesmesidir (3).

Gog, neredeyse insanlik tarihi kadar eski bir konudur. Farkli déonemlerde, farkli
gerekcelerle insanlar bireysel veya kitlesel olarak gd¢ etmislerdir. 400-800 yillari
arasinda Orta Asya’dan Avrupa’ya yonelik kavimler gogli, Miisliimanlarin
Mekke’den Medine’ye go¢ etmesi (hicret), 93 Rus Harbi sonrasi sonrasinda zorunlu

olarak Anadolu’ya gelen yiiz binlerce kisinin gogii bunun 6rneklerindendir (4).

1.1.2. Tltica ve Siginma

Uluslararas1 go¢ olgusu igerisinde yer alan iltica ya da si@inma kavramu,
tilkesinde dini, dili, ki, cinsiyeti, tabiiyeti, siyasi diisiincesi gibi nedenlerden dolay1
zulim goren ya da gorme tehlikesi icerisinde bulunan kisilerin, giivenli olan bir

bagska tilkeye go¢ ederek sigimmasidir.

Siginma hakki, devletlerin i¢ hukuklarina ya da devletlerle aralarinda yaptiklari
anlagsmalara gore bireylere taniyacaklar1 bir haktir. Bireye bu konuda taninan tek hak
ise karsiliginda herhangi bir devletin ylikiimliiligii altina girmeden “siginma

talebinde bulunma hakk1” olmaktadir (5).

Ancak Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi (IHEB)'nin agik hiikiimlerine
ragmen, ortaya c¢ikisindan bu yana Kkisilerin hakki olarak degil devletlerin
inisiyatifine bagl bir olgu olarak anlasilmistir ve giiniimiizde de ayn1 anlayis devam
etmektedir. Bu anlayiga gore “iltica” temel bir insan hakkindan ¢ok devletlerin

goniillii olarak yiiklendikleri insani ve ahlaki bir gorev olarak algilanmaktadir. Buna

4



gore iltica hakki, devletin i¢ hukukuna gore ya da diger devletlerle yapacagi
antlagsmalar ¢ercevesinde kullanabilecegi bir egemenlik tasarrufu ve buna bagh
olarak taniyabilecegi bir haktir. Kisacasi iltica hakki, yasam hakkinin bir baska ifade
ile kisinin bedensel ve zihinsel biitiinliigiinii koruma talebinin, yasadiklari iilkelerde

tehlike altinda olmasi sebebiyle bir insan hakki normudur (6).

Genel olarak siginma hakki, bir devletin, uyrugunda bulundugu ya da ikamet
ettigi devletteki baskilardan kacan yabancilarin {ilkelerine girmesine ve iilkesinde
kalmasina izin verme hakkini ifade etmektedir. Bir baska deyisle, siginma hakki
sigmilan devletin kendisine siginanlara tanidigr bir haktir. Gerek devletin gerekse
bireyin sigimma hakkina iliskin durumu incelendiginde uluslararas1 hukuka goére bir
devletin yabancilarin iilkesine girmesi ve iilkesinde kalmasi hususunda tek yetkili

oldugu goriilmektedir (7).

Sigmma hakki aramak bireysel ya da toplu sekilde olabilir. Toplu siginma
basvurularinin degerlendirilmesi bireysel bagvurularin degerlendirilmesinden daha
zordur. Bu durumlarda tiim kisilerin “varista tanima (prima facie)” esasina gore

miilteci olarak taninmalarina yonelik bir uygulama s6z konusu olabilir (8).

1.1.3. Gogmen

Gocmen kavrami yasadigr iilkeyi terk ederek yabanci bir iilkeye yerlesmek
amactyla giden kimseler ic¢in kullanilmaktadir. Ancak bir ferdin yerlesmek niyetiyle
kendi {iilkesini terk etmesi, bu ferdin vatandasi oldugu iilkeye yerlesmek iizere
dénmeyecegi veya hicbir sekilde iilkesine ugramayacagi anlamina gelmez (5).
Gogmenleri miilteci ve siginmacilardan aywran en onemli 6zellik bu kimselerin
iilkelerinden siyasi nedenler sebebiyle degil, sirf ekonomik nedenlerle ve daha iy1 bir
yasam siirme umuduyla ayrilmis olmalaridir. Go¢menler vatandasi oldugu iilkenin
korumasindan yararlanmaya devam ederler ve bir baska iilkeye kendi arzu ve

istekleri ile gogerler (9).

1.1.4. Siginmaci

Siginmaci, bir kisinin uyrugunda bulundugu ya da ikamet ettigi devletin
iilkesini cesitli baskilar ya da ayrimci yasal kovusturmalar nedeniyle terk ederek,

yabanci bir devletin iilkesine, diplomasi temsilciligine ya da konsolosluk binalarina,



savas gemilerine ya da devlet ucaklarina girmesini ve bu devletin korumasini
aramasint belirtmektedir. Giiniimiizde bu cergevede evrensel nitelikli en Onemli
belgeler BM biinyesinde imzalanan 1951 Cenevre S6zlesmesi ile 16.12. 1966 tarihli
Ek Protokoldiir (7).

Uluslararasi literatiirde, miilteci ve sigmmmaci kavramlarinin karsiligi olarak
kullanilan “refugee” ve “asylum seeker” terimleri arasinda bir ayrim yapilmaktadir
(5). 1951 Cenevre Sozlesmesi’nde “refugee” kavrami kullanilmigtir. 1970 yilindan
itibaren Avrupa’da “asylum seeker” kavrami iizerinde durulmaya baglamistir. Bu

tarihte miiltecilerin geri génderilmemesi ilkesi de vurgulanmistir (10).

Sigimmaci, miilteci statiisi almaya yonelik bagvurusu heniliz karara
baglanmamis, heniiz bagvuru yapmamis ya da basvurusu hakkinda cevap bekleyen
kisiler i¢in kullanilmaktadir. Siginmaci, iltica prosediirii hakkinda cevap bekleyen
kisi olmasi sebebiyle geri gonderilmeme (non-refoulement) ilkesinden ve insanca
muamele standartlarindan yararlanir. Prosediir sonucunda ilgili kisinin miilteci
kriterlerine uygun olduguna karar verilirse, bu kisi en basindan itibaren miilteci

olarak kabul edilir (9).

1.1.5. Miilteci

Miilteci kavrami genel olarak, “irki, dini, vatandasligi, belirli bir sosyal gruba
mensubiyeti veya siyasi kanaatleri yliziinden zulme ugrayacagindan hakli olarak
korkan ve bu nedenle dogdugu, biiylidiigii, oturdugu iilkeyi terk eden kisi” olarak
tanimlanabilir (5). 1951 Cenevre Sozlesmesi ve 1967 Ek Protokolii miiltecilerle ilgili
konularin agiklanmasi ve diizenlenmesinde uluslararas1 hukuka temel teskil etmistir

(11).

1933 yilinda Milletler Cemiyeti’nin “Miiltecilerin Uluslararas1 Statiisii” ve
1938 yilinda “Almanya’dan Gelen Siginmacilarin Statiisii’yle ilgili s6zlesmeleri
yerinden edilmis kisiler i¢in az sayida imza atan {ilke ve imza atan iilkeler icin
getirilen pek c¢ok ¢ekince ile sinirli korumalar saglanmistir. 1948 yilinda yayinlanan
[HEB nin 14. maddesinde sigmma hakka ile ilgili hikkme yer verilmistir. Kabul eden
bircok iilke olmasina ragmen IHEB, uluslararasi hukuk anlaminda bir sdzlesme

olmadigindan, tamimladigi haklar konusunda takip, denetim ve yaptirim



mekanizmalar1 yoktur. Bu sebeple THEB’de tanimlanan haklar icin ayr1 ve 6zel

sOzlesmelerin diizenlenmesi gerekmektedir (5).

1951 Cenevre Sozlesmesi’nin 1. maddesinin 2. fikrasinda miilteci tanimina yer
verilmistir. Maddeye gore, “01 Ocak 1951°den 6nce meydana gelen olaylar sonucu
ve 1rki, dini, tabiiyeti, belli bir toplumsal gruba mensubiyeti veya siyasi diisiinceleri
yiizinden, zulme ugrayacagindan hakli sebeplerle korktugu icin vatandasi oldugu
tilkenin disinda bulunan ve bu iilkenin korumasindan yararlanamayan ya da soz
konusu korku nedeniyle, yararlanmak istemeyen yahut tabiiyeti yoksa ve bu tiir
olaylar sonucu dnceden yasadigi ikamet iilkesinin disinda bulunan, oraya dénemeyen
veya s0z konusu korku nedeniyle donmek istemeyen sahis” olarak tanimlanmaktadir.
1951 Cenevre Sozlesmesi’nde miilteci kavrami kullanilirken siginmaci kavramina

yer verilmemistir (9).
1.2.  Gog Olgusu

1.2.1. Gog¢ Nedenleri

Gog, ister iilke sinirlar igerisinde ister siyasi sinirlari asmak suretiyle olsun,
yasanan bolgenin olumsuz kosullarindan kagmak veya gidilecek yerin
avantajlarindan yararlanmak amaciyla yapilmaktadir. Insanlarmn yer degistirme
faaliyetlerine neden olan sartlar, bulunulan yer ve zamana gore farkliliklar
gosterebilmektedir. Refah arayisi, savas veya siddet ortamindan kagis, Siyasi
istikrarsizliklar, aile birlestirme politikalari, siyasi siginma talebi, daha iyi egitim
olanaklar1 gibi pek ¢ok nedenden dolay1 bireysel veya kitlesel gocler yasanmistir ve
yasanmaktadir. Cagimiz niifus hareketlerinin baslica belirleyicisi, gelismis iilkelerin
secici goc politikalaridir. Bu nedenle, azgelismis ve gelismekte olan iilkelerin itici

faktorlerinin ¢oklugu, s6z konusu gog¢ oranini artirmamaktadir (12).

Uluslar aras1 go¢lin nedenlerini gruplandiracak olursak;

1.2.1.1. Uluslararasi Go¢iin Ekonomik Nedenleri
Disaridan go¢ almanin ve disa go¢ vermenin iilkeden iilkeye, yasanan zamanin
kosullarma gore degisen nedenleri bulunmaktadir. Ornegin; 1920’lerden sonra

Tiirkiye’den disartya verilen goglin  temel nedenini ekonomik nedenler



olusturmaktayken, Tiirkiye’ye yapilan gocler daha ziyade irksal, ulusal, sosyo-

kiiltiirel ve siyasi temeli olan soydas gogleridir (12).

Gog kararmin temelinde, net gelirde yasam boyu faydada artis beklentisi vardir
(13). Kutlu’ da, uluslar arasi niifus hareketlerinin temel belirleyicilerinin, niifus veren
tilkelerin itici faktorleri ile niifus alan ilkelerin ¢ekici faktorleri oldugunu

vurgulamaktadir (14).

Cetintas ve digerlerine gore ise; diisiik iicretler, vergi oranlarinin yatirimlar
engelleyecek diizeydeki yiiksekligi, “ekonomik istikrarsizlik ve buna bagli olarak
insanlarin ekonomik agidan gelecek endisesi tasimasi, kotli calisma kosullari, diisiik
sosyal haklar, gelismis {lilkelere gore daha diisiik kentsel yasam kalitesi, yiiksek
ogrenimli insanlarin biiyiik bir boliimiiniin (yaklasik %70) kendi meslekleriyle ilgisiz
alanlarda istihdam edilerek, gerek madden gerekse manen tatminsizlik ortaya
cikmasi, vasifli elemanlarin istthdam edilememesi (6zellikle yiiksek Ogretimli
insanlarin issiz olmast ve herhangi bir ekonomik krizde en fazla yiiksek 6gretimli
insanlarin isten ¢ikarilmasi)”, issizlik oranlarinin yiiksekligi, yoksulluk gibi pek ¢ok

ekonomik neden gége sebep olmaktadir (15).

1.2.1.2. Uluslararasi Gociin Sosyal ve Siyasal Nedenleri

Daha iyi yasam kosullari, daha yiiksek iicret diizeyi gibi refah arttirici
ekonomik nedenler yaninda {lke icindeki etnik farkliliklarin sebep oldugu
ayrimceilik, rejim degisiklikleri, siyasal istikrarsizlik, vatandag miibadele politikalari
gibi sosyal ve siyasal faktorler de goc¢ hareketlerine neden olabilmektedir. Ayrica
yeni deneyimler kazanma, macera arama, Diinyay1 gezip gérme ve yabanci iilkelerde
calisip donenlerin kazandiklar1 sosyal sayginlik gibi ilave nedenler de s6z konusu

olabilmektedir (14).

Nazi isgali altindaki Avrupa {lkelerinden Almanya’ya caligmak i¢in
gonderilenler, miilteciler2, 1923 yilinda Bulgaristan ve Yunanistan ile yapilan azinlik
degistirme hareketleri kisilerin istek ve tercihleri disinda yapilan zorunlu niifus

hareketleridir (16).

Savas veya siyasi baskilar nedeniyle iilkelerin egitimli personeli de go¢ etmek

zorunda kalmaktadir. 1940-1945 yillart arasi, II. Diinya Savasi ve Nazi baskilar
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nedeni ile Yahudi bilim adamlar1 Avrupa’dan kagmislardir. 1990 sonrasinda Rusya
ve Dogu Blogu parg¢alanmis, bunun yaninda i¢ savaslar baglamistir. Sonugta Dogu

Blogu bilim adamlari tilkelerini terk etmek zorunda kalmislardir (17).

Avrupa iilkelerinde, yasanan kiiresel ekonomik durgunluklardan sonra yabanci
isglicliniin gelisini engellemek istenmistir. Bu nedenle, gogii kisitlayici onlemler
artirnlmig ve goce neden olan faktorlerin iistiine gidilerek ortadan kaldirilmaya
calisilmigtir. Ancak, siki vize yonetmeliklerini asmak, daha c¢abuk is bulmak ve
oturma izni alabilmek icin siyasi siginma talebinin bir istisna olarak kullanildigi
gorilmektedir. Yurt disina ¢ikmak isteyenler, cesitli etnik ve yasa dis1 gruplara iiye
olmak suretiyle bu istisnadan yaralanmaktadir. Avrupa insan haklarinin daha
kapsamli olmasin firsat bilen boyle gruplar, gog ettikleri iilkedeki asir1 ve radikal

unsurlarin destekleyici sayisini giinden giine artirmaktadir (18).

1.2.1.3. Uluslararasi1 Gociin Demografik Nedenleri

Azgelismis tilkelerin demografik 6zelliklerinin en belirgin olani, niifus artisinin
stirekli ve fazla olmasidir. Dogum orani, 6lim oran1 ve dig goc¢ oranlar1 niifusun
biiyiikliigiinii ve artis hizin1 belirlemektedir. OECD iilkelerinde ve gelismis tilkelerde
dogum oraninin diisiik olmasi, niifus artis hizinin diisilk olmasina neden olmaktadir.
Azgelismis tilkelerde ise tersi bir durum s6z konusudur. Dogum oranlarinin yiiksek
olmasi aktif olmayan niifusun genislemesine ve bagimlilik oraninin artmasina neden

olmaktadir.

Gelismis iilkelerdeki c¢alisabilir niifusun yetersizligi, is¢i {cretlerinin
yiikselmesine, iicretlerdeki bu artisin fiyatlara yansitilamamasi (uluslararasi rekabet
nedeniyle) da firma kérlarmimn diismesine neden olmustur. Is¢i iicretlerinin firma
maliyetlerini artirict etkisi karlardaki diisiis ile birlesince gelismis tilkelerin isgiicii

aciklar1 yabanci is¢i alimlariyla kapatilmaya ¢aligiimistir.

Azgelismis ve gelismekte olan iilkelerin isgiicli arz etmelerinin temel
nedenleri; diisiik {icretler, issizlik ve is bulamama kaygisidir. Bunun igin, gogiin yonii

oncelikle kirdan kente dogru olmus daha sonra da dis go¢ giindeme gelmistir.

Niifusun yas ve cinsiyete gore bilesimi gd¢ olgusunu etkilemektedir. Daha

once de deginmis oldugumuz gibi es ve ¢ocuk gibi ailevi baglar1 olmayan, geng ve
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erkek niifusun go¢ akimlar1 daha fazladir. Farkli bir ayrim da bireyin niteligine gore
yapilabilmektedir. Gilinlimiiz devletleri go¢gmen aliminda seg¢ici davranmakta ve

nitelikli bireylerin tilkelerine girmelerine olanak tanimaktadirlar (12).

1.2.2. Go¢ Modelleri ve Yaklasimlar

Uluslararas1 diizeyde, go¢ olgusunun gelisim asamalarina paralel olarak go¢
kuramlar1 gelistirilmistir. G6¢ ya da isgiicii gogliniin toplumbilimsel anlamda
degerlendirilmesine iliskin iki kuramdan s6z edilmektedir. Bunlar, modernlesme-

gelisme ve merkez-cevre iligkileri kuramlaridir.

1.2.2.1. Modernlesme ve Gelisme Kuram

Modernlesmeyi ve gelismeyi esas alan bu yaklasim, go¢ akiminin farkl
toplumlar ya da toplumsal sistemlerdeki ekonomik gelisim eksikligi analizinde
“itme” ve “gekme” faktorlerini vurgulamaktadirlar. Ekonomik yayilmanin, elverissiz
demografik durumlarin ve yerli iscilerin yukari dogru devingenliginin go¢
hareketlerinin “gekis” nedenlerini olusturdugu; issizligin, fakirligin, ekonomik
yonden gelismemisligin ve geciken sanayilesmenin ise gonderen iilkelerin baglica
“itme” nedenlerini olusturdugu ¢ogu kimse tarafindan kabul edilen bir goriistiir. Tiirk

iscilerinin isgiicli gociinde cekici faktorler kadar, itici faktorlerin de rol oynadig:
kabul edilmektedir (21).

Bu kurama gore, endiistrilesmis ve gelir diizeyi yiiksek olan iilkelerin gogmen
iscilere c¢ekici geldigi ve bu olgunun kendi ekonomik durumlarimi gelistirmek

amacina yonelik oldugu kabul edilmektedir(21).

1.2.2.2.  Merkez-Cevre iliskileri Kuram
Bu goriis, Galtung (1971), Castle ve Kosack (1973) ve Nikolinakos (1973) gibi

uzmanlar tarafinda savunulmustur. Bu kuram, “merkez c¢evre” iligkileri ya da
“gelismis-az gelismis” iilkeler arasi istismara dayanan iliskileri vurgulayan alternatif
bir yaklasimdir (21). Bu yaklasima gore goc¢, modernlesmeyi ve gelismeyi saglayan
bir mekanizmadan ziyade, go¢men is¢i gonderen iilkelerdeki isgiicli kaynaklarinin
geligsmis tlkeler yararina kullanilmasina yaramakta ve gelismekte olan {ilkelerin

sosyo-ekonomik gelismelerini olumsuz bir bigimde etkilemektedir (22).
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1.2.2.3. Sosyal izolasyon Kuram

Bu kurama gore gog, bireyin sadece fiziki ayrilis1 degil, ayn1 zamanda bireyin
alistign bir dizi haklardan, kurallardan ve sosyal etkilesim oriintiilerinden
ayriimasidir. Kisinin alistigi ortamdan ayr1 kalmas: onun yalnizlik, yabancilagsma ve

kendini degersiz géreme gibi duygular: yasamasina neden olabilmektedir (23).

Binder (1978), bireyin gog ettigi toplumla iletisim ve etkilesim bakimindan
kisitlanmakta oldugunu ve dolayisiyla sosyal rollerini yerine getirirken strese
girdigini ileri sirmektedir. Stres durumu da dolayli ve dolaysiz olarak onlarin
psikolojik sagliklarinin bozulmasina neden olabilmektedir (24).

1.2.2.4. Kiiltiirel Sok Kuramm

Yabanci bir iilkede ya da cevrede yasamanin psikolojik saghk tizerindeki
etkisini agiklayan diger bir kuram da kiiltiirel sok kuramidir. Bu goriise gore, kiiltiirel
farklar bireyin uyum giicliigii cekmesine neden olmaktadir. Eger igine girilen yeni
cevre kendi kiiltiiriine benziyorsa daha az, benzemiyorsa daha fazla uyum sorunu ile
karsilasilacaktir (24). Gogten hemen sonra sokun daha biiyiik oldugunu ve gogmenler
geldikleri toplumun kiiltiriine ahstikca ruh hastaliklarinin da azalacagint (23)
savunan bu goris, gogmenlerdeki saglhik sorunlarinin olusmasinda yer degistirme

faktoriinden ¢ok Kisinin ailesinden ve kiiltiiriinden ayrilmasinin rol oynadigini ileri

sirmektedir. Fresse (1977)'e gore, kirsal kesimden gelen gocmenler, kentlerden

gelen gégmenlere oranla daha fazla kiiltiirel soku yasamaktadir (24).

1.2.2.5. Kiiltiirel Degisme Kurami

Yabanci bir iilkede yasamanin psikolojik sagliga etkisini agiklayan diger bir
kuram, kiiltiirel degisme kuramidir. Gogmenlerin kiiltiirel degisme nedeni ile stresli
bir yasam gecirdiklerini kabul eden bu kuram, bu durumun diger aile iyelerinin
Kisiliklerini de olumsuz yonde etkiledigini kabul etmektedir. Kou (1976)’a gore, bu
durumda yabanci topluma uyum saglamasi igin zorlanan bireyin kendi kiiltiri ile
asini bir 6zdeslesmeye ve kendi kiltirini daha istiin tutmaya yoneldigini
belirtmektedir (21).
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Bireylerin kiiltirel, politik, ekonomik, sosyal ve egitimsel ge¢misleri ve
deneyimleri goc¢ ettikleri iilkelerde uyum saglamalarint giiclestirmekte ya da
kolaylastirmaktadir (21).

1.2.3. Diinya’da Gogiin Tarihsel Gelisimi

GO¢ olgusunun tarihini insanlik tarihiyle birlikte baglatmak miimkiin olmakla
birlikte gé¢ konusunda c¢alisan bazi sosyal bilimciler 6zellikle i¢inde bulundugumuz
cag1 “gdc cag1” olarak tanmimlayabilecegimizi sdylemektedir (25). iddialarinin temel,
gociin tiim kiireyi kapsayacak kadar yayilmasi, uluslararasi iliskileri hi¢g olmadigi
kadar etkin bicimde belirlemesi ve ekonomik ve sosyal sonuc¢larinin genisliginden
otilirli cagimizin daha dnce hi¢ olmadig kadar go¢ olgusu tarafindan belirlendigine
dayanmaktadir (25). Bu iddialarinin ispatlanmasi oldukga zor goriinmektedir. Cilinkii
tarihte en az giintimiizdeki kadar énemli ve diinya tarihinin yoniinii degistiren gog
hareketleri oldugunu biliyoruz ve fakat haklarinda giiniimiizle kiyaslayabilecek kadar
cok veriye sahip degiliz. Bu durum giiniimiizdeki go¢ hareketlerinin degerini
azaltmadig1 gibi 6nemini de saklamamalidir. Clinkii giintimiizdeki go¢ hareketleri de
Ozellikle ulus devletlerin kontrol politikalarina direnecek Yyeni siyasal birimler
tiretebilme ve dolayisiyla son iki ylizyildir diinyanin her yerine yayilan bildigimiz
siyasal diizenin ¢ok zorlu ve hatta kanli bile olabilecek siirecler sonucu degismesi

potansiyelini tasimaktadir (25, 26).

Gogiin hi¢ kuskusuz en acimasiz yanlarindan biri zorunlu gog, siginmacilik ve
miiltecilik olgularidir. G6¢ olgusuna konu olan zorunlu gdé¢menler, vatansizlar,
siginmacilar ve miilteciler; yasama, ozgiirliik ve kisi giivenligi haklariin tehlikeye
girmesi sonucunda yasadiklar iilkeyi terk ederek baska bir iilke sinirlart igerisinde

hayat bulma miicadelesine itilmektedirler (27).

Go6¢ olgusunun ortaya cikisini belirli bir tarihten baglatmak miimkiin degildir.
Insanlik tarihi kadar eski olan bu kavram, her dénemde ¢esitli nedenlerden dolay:
niifus hareketlerine taniklik etmistir. Heniiz yerlesik yasama gecilmeyen donemde
gocler biiyiik Olclide iklim ve cografi degisikliklerin etkisiyle meydana gelmistir.
Yerinden olan insan topluluklari, yeni yasam alanlari arayisina girmisler; bunu
yaparken cografi ve iklim kosullar1 bakimindan elverisli bos alanlara yerlesmisler ya

da bagka yerlesik halklar1 topraklarindan kovup o topraklar1 iggal etmislerdir.
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Boylece yeni yerler arayisiyla baslayan goc¢ dalgalar1 diinyanin bir¢ok yerine
yaytlmistir. Bunun disinda smifli toplumlarin olusumu da goc¢ hareketlerine yeni
ivmeler kazandirmistir. Ozellikle kdleci imparatorluklar arasinda yasanan savaslarla
yerli halklar kolelestirilmis, 6ldiiriilmiis ya da goce zorlanmistir. Feodal toplumlarda
toprak i¢in yapilan savaslarda kapitalizm Oncesi donemin zorunlu ve kitlesel
goclerinin en Onemli nedenlerini olusturmustur. 18. Yiizyill (yy.)’in ortalarinda
baslayan ve 19.yy.’in sonlarina kadar siiren sanayilesme siireci merkez ve g¢evre
tilkeler arasinda bugiine kadar gelen ekonomik iligkilerin temellerinin atildigi bir
donemdir. Cogu zaman merkez iilkenin ¢evre iilkeden hammadde vb. gibi
ihtiyaglarin1 karsilamasi ve sanayi Uriinlerini ¢evre iilkeye ihra¢ etmesi seklinde
devam eden siireg, cevre {ilkedeki oOzellikle kirsal alanda yasayan kesimin

topraklarini yitirmesine ve igsiz kalmasina neden olmustur (28).

Yirminci yy. oncesinde de diinya, yy.lar boyunca gog¢ hareketlerine sahne
olmussa da bu harcketler daha ¢ok bolgesel hareketler olarak goriilmiistiir. Ancak
yirminci yy. gelindiginde sorun uluslararasi boyuta ulagsmistir. Artik bu durum
sadece goc edenleri degil, gb¢ alan ve veren iilkeleri de etkiler hale gelmistir. Bu
nedenle yukarida da bahsettigimiz gibi, Castles ve Miller yirminci ylizyil1 “Gogler
Cag1” olarak adlandirmaktadir. Yirminci yy.da go¢ hareketlerinde meydana gelen
degisim bunla sinirl kalmamaktadir. Gog artik kiiresel bir nitelige biiriinmiis, hemen
hemen diinyanin biitlin iilkelerini etkiler hale gelmistir. Yine bu dénemde goc¢
hizlanmis, ¢esitlenmistir. Artik go¢ tek tip olmaktan ¢ikmis, ekonomik gog, isgiicii
gocii, miilteci gocli gibi ¢esitli nitelikler kazanmistir. Diinya yirminci ylizyila
girerken, bir¢cok devletin taraf olacagi ve disinda kalamayacagi biiyiik savaslarin
isaretleri bas gdstermistir. 1789 Fransiz Ihtilali'nden bu yana geliserek yayilan
milliyetcilik diigiincesi, uluslarin ayaklanmalarma ve bagimsizlik miicadelelerine
neden olmus ve ulus devletlerin kurulmasiyla sonuglanmistir. Ulus devlet modeline
gecilmesi ise birgok ulusun yerinden edilmesine ve buna bagl olarak Kitleler halinde

farkli devletlere siginmalarina neden olmustur (29).

UNHCR (United Nations High Commissioner for Refugees)’nin 18 Haziran

2015 tarihinde yaymlamis oldugu rapora gore:
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Rapor, yaklasitk 60 milyon kiginin evilerinden ka¢maya zorlandigini
gosterirken; UNHCR diinya genelinde yerinden edilmeye yonelik tehlikeli
yeni bir caga girildigi konusunda uyarida bulunuyor
Bugiin UNHCR tarafindan yayimlanan rapor; savaslar, c¢atisma ve
zuliimden kaynaklanan diinya genelindeki yerinden edilmenin, simdiye
kadar bizim kaydettigimiz en yiiksek seviyelere ulagtigini ve hizla arttigin

gostermektedir(22).

Tablo 1. Yillara Gore Yerinden Edilmis Kisi Sayilar

The number of people displaced by war
has reached a staggering new high 59.5

Million

51.2

Million

45.2
421 g0 433 BT p5 i
37.5 39.5 Million Wilion Million s

Million
Million
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Kaynak: UNHCR Kiiresel Egilimler Raporu, http://www.unhcr.org.tr/?content=640 (22).

UNHCR 'nin yeni yulik Kiiresel Egilimler raporu, evlerinden
kagmaya zorlanan kisilerin sayisinda keskin bir artis oldugunu; 2013
yilinda yerinden edilen 51.2 milyon ve on yil once yerinden edilen 37.5
milyon kisive kiyasla, 2014 yili sonunda 59.5 milyon kisinin zorla
verlerinden edildigini gostermektedir. 2013 yilindan bu yana gézlemlenen

artis, tek bir yilda goriilen en yiiksek artistir(22).
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Artistaki hizlanmanin baslhica sebebi; Suriye’de i¢ savasin baglamis
olmasi olarak goriilmiis olup, bu savasi, yerinden edilmenin diinyadaki tek
basina en biiyiik etmeni haline getirmistir. 2014 yilinda her giin ortalama
42.500 kisi miilteci, siginmact olmus veya iilkesi icinde yerinden edilmistir,
bu sayi, yalnizca dort yil icinde dort kat artisa karsilik gelmektedir. Diinya
genelinde, her 122 kisiden birisi su anda ya miiltecidir ya iilkesi iginde
yerinden edilmistir ya da iltica talebinde bulunmustur. Bu bir iilkenin

niifusu olsaydi, diinyadaki en biiyiik 24. iilke olurdu(22).

BM Miilteciler Yiiksek Komiseri Antonio Guterres, “Bir paradigma
degisimine sahit oluyoruz, diinya ¢apindaki zorla yerinden edilmenin ve
gereken miidahalenin biiyiikliigiiniin yanminda daha once tecriibe edilenin
actk  bir sekilde kiiciik kaldigi bir c¢aga kontrolsiiz bir gsekilde
stiriikleniyoruz.” gseklinde konustu. Guterres, “Bir yandan c¢atismalar
baslatanlarin gittikce daha fazla cezasiz kalmasi 6te yandan da uluslararast
toplulugun savagslart durdurmak ve barisi insa etmek ve korumak igin
beraber ¢alismada goriinen mutlak yetersizligi dehset vericidir,” diyerek

sozlerine devam etti(22).

UNHCR 'nin raporu, miilteci ve iilkeleri ig¢inde yerinden edilmis kisi
sayisimin bélgelerde ard arda arttiginmi ortaya koymaktadir. Son bes yil
igerisinde en az 15 catisma patlak vermis ya da yeniden alevlenmistir:
Afrika’da sekiz (Fildisi Sahili, Orta Afrika Cumhuriyeti, Libya, Mali,
Kuzeydogu Nijerya, Demokratik Kongo Cumhuriyeti, Giiney Sudan ve bu yil
Brundi’de); Orta Dogu’da ii¢ (Suriye, Irak ve Yemen), Avrupa’da bir
(Ukrayna) ve Asya’da ii¢ (Kirgizistan ile Myanmar ve Pakistan’in bir¢ok
bolgesinde). Bu krizlerin ¢ok azi ¢oziimlenmistir ve ¢ogu hala yeni yerinden
edilmelere sebep olmaktadir. 2014 yilinda yalnizea 126.800 miilteci
tilkelerine geri donebilmistir, bu say1 31 yildaki en diisiik sayidir(22).

Afganistan, Somali ve baska yerlerde on yillardir siiregelen
istikrarsizlik ve ¢atisma bu yerlerde milyonlarca insamin ya hala hareket

halinde oldugu ya da - giderek yayginlasan sekilde - yillardir toplumun
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kenarinda, uzun siiredir iilkesi icerisinde yerinden edilmis veya miilteci

olmanin yipratici belirsizliginde sikisip kalmast anlamina gelmektedir(22).

Akdeniz, Aden Korfezi, Kizildeniz ve Giineydogu Asya’nin da arasinda
bulundugu tehlikeli deniz yolculuklarina ¢ikarak giivenlige erigsmeye ¢alisan
miiltecilerin sayisindaki ciddi artis, diinyadaki ¢atismalarin ve bu
catismalarin neden oldugu korkung acilarin yakin zamanda yasadigimiz ve
¢ok belirgin sonucglart arasinda yer almaktadir. Yarisini ¢ocuklar

olusturmaktadir(22).

UNHCR 'nin Kiiresel Egilimler raporu, yalnizca 2014 yilinda 13.9
milyon kisinin yerinden edildigini gostermektedir;, bu 2010 yilindaki sayinin
dort katidir. Diinya genelinde 19.5 milyon miilteci (2013 ’te bu sayr 16.7
milyondu) bulunmaktaydi; 38.2 milyon kisi kendi iilkeleri icinde yerinden
edilmigti (bu say1 2013 ’te 33.3 milyondu) ve 1.8 milyon kisi (bu say1 2013 'te
1.2 milyondu) iltica taleplerinin sonucunu beklemekteydi. Endise verici
sekilde,  diinvadaki  miiltecilerin  yarisindan  fazlasint  ¢ocuklar

olusturmaktadir(22).

Suriye, diinyadaki en biiyiik iilke icerisinde yerinden edilmis kisi (7.6
milyon) ve miilteci (2014 sonunda 3.88 milyon) kaynagidir. En biiyiik
miilteci kaynag iilke olma agisindan Suriye’yi Afganistan (2.59 milyon) ve
Somali (1.1 milyon) takip etmektedir(22).

Rakamlarda bu denli keskin artis olmasina ragmen, miiltecilerin
kiiresel dagilimi refah diizeyi yiiksek iilkelerden ciddi él¢iide uzaklasarak
refah diizeyi daha diisiik iilkelere dogru gerceklesmektedir. Her 10
miilteciden neredeyse dokuzu (viizde 86) ekonomik agidan daha az gelismig
olarak degerlendirilen bolgeler ve iilkelerde bulunmaktaydi. Toplam miilteci
sayisinin dortte biri, Birlesmis Milletler’in En Az Gelismiy iilkeler listesinde

yer alan tilkelerde bulunmaktaydi(22).
Avrupa (% 51 artig)

Ukrayna’daki ¢atisma; rekor sayidaki 219.000 kisinin Akdeniz den
gecmis olmasi; 2014 sonunda 1.59 milyon Suriyeli miilteci ile 2014 yilinda
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diinyadaki en fazla miiltecive ev sahipligi yapan iilke haline gelen
Tiirkiye 'deki ¢ok sayida Suriyeli miilteci; miiltecilerle ilgili sorulara hem
en fazla sayidaki iltica basvurusu Almanya ve Isve¢’e yapildi. Genel olarak,
Avrupa’daki zorla yerinden edilmeye iliskin sayilar, 2013 yili sonunda 4.4
milyon iken 2014 yui sonunda toplamda 6.7 milyonu ulagmistir. Bu sayi
icindeki en  biiyiik oram, Tiirkiye'deki  Suriyeliler ve  Rusya
Federasyonu’ndaki Ukraynalilar olusturmaktadir(22).

Orta Dogu ve Kuzey Afrika (% 19 artig)

Suriye’deki savasin agir ve aci sonucu olarak, 7.6 milyon kisinin
tilkeleri icinde yerinden edilmis ve 3.88 milyon kiginin ¢evre béolgede ve
otesinde miilteci olmug olmasi, Orta Dogu ’yu tek basina diinyadaki en fazla
kiginin yerinden edildigi ve yerinden edilmis olan en fazla kisiye ev sahipligi
vapan  bolge  haline  getirmistir.  Suriye  kaynakli  korkutucu
derecede yiiksek rakamlarin iizerine, Irak’ta yakin zamanda yerinden
edilmis olan en az 2.6 milyon kisi eklendi; boylece 2014 yili sonu itibariyla
Irak’ta 3.6 milyon kisi iilke iginde yerinden edilmis oldu. Ayrica, 2014 sonu
itibariyle Libya’da yakin zamanda iilke icesinde yerinden edilmis olan

309.000 kisi bulunmaktadir(22).
Sahra Altt Afrika (% 17 artig)

Orta Afrika Cumhuriyeti, Giiney Sudan, Somali, Nijerya, Demokratik
Kongo Cumhuriyeti ve diger yerler de dahil olmak iizere Afrika’da
genellikle goz ardi edilen ¢ok sayidaki ¢atisma, 2014 yilinda biiyiik ¢capl
zorunlu yerinden edi/melere neden olmus; ve bolgedeki zorla yerinden
edilmeler, Orta Dogu’dakinden yalnizca c¢ok az diisiik bir olgekte
gerceklegsmistir. Toplamda, Sahra alti Afrika’da 3.7 milyon miilteci ve
tilkeleri icinde yerinden edilmis olan 11.4 milyon kigi bulunmaktadir; bu
kisilerin 4.5 milyonu 2014 yilinda yakin zamanda yerinden edilmistir. Ulke
icinde yerinden edilen kisilerin sayimasina iligkin metodoloji 2014 yilinda
degistigi ve Nijerya'yi istatistiki sapkin gozlem olarak kabul ettigi icin,
yiizde 17’lik genel artisa Nijerya dahil degildir. Afrika’da en fazla sayidaki
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miilteciye ev sahipligi yapan iilke olarak Etiyopya, Kenya'min yerine
gecmistir ve diinyadaki bu anlamda en biiyiik besinci tilkedir(22).

Asya (% 31 artig)

Uzun zaman boyunca diinyanin, yerinden edilmeye kaynaklik eden
baslica bolgelerinden birisi olan Asya’daki miilteci ve iilke icerisinde
yerinden edilmis olan kigi sayis1 2014 yilinda yiizde 31 artis gostererek 9
milyona ulasmistir. Oncesinde, diinyada en fazla sayida vatandasi miilteci
olan iilke Afganistan iken, bu iiziicii sirayr Suriye almistir. 2014 yilinda,
Rakhine eyaletindeki Rohingya, Kachin ve Kuzey Shan bolgeleri dahil
olmak iizere Myanmar’da iilke icine ve disina yerinden edilmelerin devam
ettigi goriilmiistiir. Iran ve Pakistan diinyadaki en yiiksek sayida miilteciye

ev sahipligi yapan dort iilkeden ikisi olmaya devam etmistir(30).
Amerika Kitast (% 12 artig)

Amerika kitasinda da zorla yerinden edilmeye iliskin sayilarda artis
gozlemlenmistir. Biiyiik olciide, Venezuela tarafindan raporlanan miilteci
sayisinin revize edilmesi nedeniyle olsa da; Kolombiyali miiltecilerin sayist
yil igerisinde 36.300 kisi azalarak 360.300’e diismiistiir. Kolombiya yine de
diinyadaki iilke icinde yerinden edilmis en yiiksek niifusa ev sahipligi yapan
tilkelerden biri olmaya devam etmigtir; ve bu sayi yil iginde yakin zamanda
yerinden edilen 137.000 Kolombiyalinin da arasinda bulundugu, toplamda
6 milyon kisiye karsilik gelmektedir. Orta Amerika’daki cete siddetinden
veya diger zuliimlerden artan sayida kisinin kagmasiyla, Birlesik Devletler
2013 yilindakinden 36.800 daha fazla iltica talebiyle karsilasmis olup; bu
rakam ytizde 44 liik bir artis1 temsil etmektedir.” (30).

1.2.4. Tiirkiye’de Gogiin Tarihsel Gelisimi

Tirkiye tarithi boyunca, go¢ gilizergdhinda olmasindan dolayr ve istikrarsiz
cografya da istikrar limani olmasindan Otiirli, go¢ akimlarindan etkilenmistir.

Gogmenler agisindan Tiirkiye hem transit hem de hedef {ilke konumundadir (3).
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Kurtulus Savagi sonrast yeni Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti’nin kurulmasi ile
birlikte Tiirkiye’den disariya go¢ hareketleri hizlanmistir. Kuskusuz bu konudaki en
onemli hareket Lozan Antlasmasi’nin bir geregi olan Niifus Miibadelesi’dir. Bu
antlasma, Bati Trakya disindaki Yunanistanli Miisliimanlarla, Istanbul disindaki
Tiirkiyeli Ortodokslarin miibadelesini ongoriiyordu ve imza tarihine kadar kendi
imkanlar1 ile yer degistiren insanlar hari¢, Yunanistan’da 450.000, Tiirkiye’de
350.000 kadar insam1 kapsamaktaydi. Hatta Kurtulus Savasimin bitmesine yakin,
Lozan Antlagsmasi imzalanmadan 6nce, basta Bat1 Anadolu ve Dogu Trakya olmak
tizere Anadolu’dan 850.000 Tirkiyeli Ortodoks’un Yunanistan’a go¢ ettigi
belirtilmektedir. (31).

Uluslararas1 go¢ olaylar1 1960°lara kadar etnik ve din temelli niifus hareketleri
olarak kendisini gostermistir. 1960 sonrasinda ise isgiicii gocii agirhik kazanmistir.
Ikinci Diinya Savasi sonrasinda yeniden yapilanma siirecine giren Bat1 Avrupa
tilkeleri endiistriyel gelisimi artirarak siirdiirmek igin gereken isgiicii agigini Tiirkiye
gibi iilkelerden karsilama yoluna gitmislerdir. Almanya ile Tiirkiye arasinda
gerceklesen anlasma ile 1961 yilinda Tirkiye’den, bir siire calisip geri donecek
“konuk is¢i” alinmaya baslanmis, ancak zamanla konuk iscilik, gelenlerin ailelerini,
akrabalarin1 getirmeleri, yerlesip uzun siireli oturma izni ve vatandaglik almalar1 ile
stireklilik kazanmis ve go¢ 1970’lere kadar yogun olarak devam etmistir (32). Bu
anlamda, Tirkiye’den disariya diizenli is gocii ilk olarak 1961°de Federal Almanya
ile yapilan anlagsmayla baslamis, 1964 yilinda Belgika, Hollanda ve Avusturya, 1965
yilinda Fransa, 1967 yilinda isveg ve 1968 yilinda Avustralya ile yapilan anlagmalara
bagl olarak Tiirkiye’den disariya diizenli is¢i gogli devam etmistir (31).

1980’lerden sonra Tiirkiye’nin go¢ trafigi cok yonlii olarak slirmiistiir.
1980°deki askeri darbeden sonra Avrupa’ya dnemli miktarda siyasi siginmaci olarak
go¢ olaylart yasanmustir ki, bu oran 1981-2005 yillar1 arasindaki gé¢ eden niifusun
beste ikisini olusturmaktadir (33). Bugiin de Avrupa, Tiirkiye'nin go¢ gonderdigi
baslica kita olmaya devam etmektedir. 2000°li yillar itibariyle Avrupa’da yasayan
Tiirk vatandasi sayisinin, 2 milyonu Almanya’da olmak iizere yaklasik 2,7 milyon

oldugu belirtilmektedir (33).
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Tiirkiye 2012 yilina kadar ortalama 100 bin kisinin gectigi bir transit go¢
iilkesiydi. Bu transit gdclerin nedenlerini; 1979°da Iran’daki rejim degisikligiyle
yasanan ilk biiylik siginma ve miilteci hareketini Bulgaristan Tirklerine yapilan
baskilar, Iran-Irak Savasi, Irak’m Kuveyt isgali, Korfez Savasi, Bosna ve Kosova ig
savaglariyla Saddam rejimi politikalar1 ve 2003 Irak isgaliyle gelisen gogler
izliyordu. Ancak Arap Bahari’nin da etkisiyle 15 Mart 2011'de baslayarak iilke
capma yayilan Suriye’deki gosterilerde, Nisan 2011 tarihinde Suriye Ordusu
baskaldiriyr bastirmak i¢in gorevlendirilmis ve askerler iilke genelinde gostericiler
lizerine ates acmustir. Aylarca siiren askeri kusatmalarin ve baskinin ardindan
gosteriler silahli isyana ardindan da i¢ savasa donlismiistiir. Yaklasik dort yildir siiren
i¢ savas sonucunda UNHCR ’nin raporuna gére Haziran 2015°te gerceklesen miilteci
akinlarinda, 24.000’den fazla insan Tel Abyad ve Kuzey Suriye’nin diger yerlerinden
Tiirkiye geldi. Halihazir da diinyadaki en fazla miilteciye ev sahipligi yapan iilke
olan Tiirkiye, su anda bolgedeki Suriyeli miiltecilerin tamaminin, yaklasik ytizde

45’ine ev sahipligi yapiyor (30).

Trajik sekilde ve 5. yilinda olan Suriye’deki savasin sona erecegi ufukta
goriinmezken, kriz yogunlasiyor ve miiltecilerin sayist artiyor. Miiltecilerin toplam
sayisinin 4 milyonu gectigi bu donliim noktasi, saymin 3 milyona ulasmasinin
tizerinden neredeyse 10 ay sonra gergeklesiyor. Su andaki oranlarda, UNHCR

saymin 2015 yili sonuna kadar yaklasik 4.27 milyona ulagsmasini bekliyor (30).

4 milyon sayisy, Tiirkiye’deki 1.805.255, Irak’taki 249.726, Urdiin’deki
629.128, Misir’daki 132.375 Liibnan’daki 1.172.753 ve Kuzey Afrika’da diger
yerlerdeki 24.055 Suriyeli miilteciyi kapsiyor. Bu sayiya, Avrupa’daki 270.000’den
fazla siginma basvuru sahibi Suriyeli ve bolgeden tigiincii tilkelere yerlestirilmis olan

binlerce Suriyeli dahil degildir (30).

Kasim 2014 verilerine gore barinma merkezleri ve barinma merkezleri
disinda yasamim siirdiiren Suriyeli siginmacilarin resmi sayilar1 Tablo 2 ve 3’te

verilmistir.
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Tablo 2: Tiirkiye’de Suriyeli Siginmacilarin Barinma Merkezlerine Iliskin Temel

Veriler (Kasim 2014)
Sahir Kamplar Aqilis Tarihi ';"“d”;:;fl'f‘rfm“ g
Altingznl Cadirkenti 02062011 263 (Balme) 1,372
Altngzn? Cadirkenti 1ou06.2011 622 2578
Yayladagl Caditkenti | 300042011 246 (310 Balme) 2816
Yayladagr Cadickenti 12.07.2011 10 D004
Apaydin Cadidkenti 02102011 1,181 Konteyner 4,965
Beyhanh Toplanma Merkezi E;ﬁ:iﬁ;ﬂf? Gore
Hatay Toplam E?jﬁflﬂea?i?uﬁﬁteyner 14,735
EQ:ET::P;EHH 17.03.2012 2,065 13414
Elbeyli Konteynerkenti | 02062013 3,500 24,164
Kilis Toplam 5654 a7 sTa
Ceylanpinar Cadickenti | 0103201 4,771 152154
Akcakale Cadirkenti 05.07.2012 5,000 26416
Virangehir 4, 100 19985
Harran Konteynerkentd | 13.01.2013 2,100 144064
Sanlwrfa Toplarn E;EE:F&:?'H' 24000 T4 BES
[slahiye Cadwrkenti 17032013 LEas 2,564
Karkams Cadicksnti 28082012 1,685 Tkl
Mizipl Cadirkenti 03102012 1858 10674
HMizip2? Konteynerkenti | 11.02:2012 1000 (Konbeyner) S.02%
Zaziantep Toplarn &gﬁf@?ﬁ?{'r + 1,000 A3.070
Egﬁh’gﬁﬁmm 01.09.2012 3318 17,215
Kehrarranrrarag Toplarmn 3,318 17,215
Cevdediye Cadirkenti 02022012 2,012 TeaS7
Oamaniye Toplarmn 2,012 7897
Adprarman Cadidkenti 22092012 2,252 ouBSd
Admyaman Toplam 2,262 oLBSd
Sancam Cadirkenti 28.01.2013 2,152 11,124
Adana Toplam 2,162 11,124
Midyat Cadirkenti 12062013 1,300 2858
Nusaybin Cadikenti I;E‘m’f; anda
Mardin Toplarmn 1,300 ZASH
Beydag Konteynetkenti | 12.06.2013 2,083 7493
Malatya Toplam 2,083 TAR3

Kaynak: T.C. Bagbakanlik Afet ve Acil Durum Y6netimi Bagkanligi (AFAD)
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Tablo 3: Tiirkiye’de Barinma Merkezleri Disinda Yasayan Suriyeliler, Kasim 2014

(1000 ve tizeri Suriyelinin yasadig1 sehirler dikkate alinmistir. Bu rakamlar
kayitli Suriyeli sayisin1 gostermektedir. Rapor icinde verilen rakamlar kayit altina
alinmamuslar dahil yerel yetkililerin verdigi tahmini rakamlardir.)

Sehir Suriveli Sayist
Istanbul 330.000
Gaziantep 220.000
Hatay 190.000
Sanlmirfa 170.000
Mardin 70,000
Adana 50,000
Kilis 49.000
Mersin 45.000
Konya 45.000
Kahramanmaras 44,000
Ankara 30,000
Bursa 20.000
Batman 20.000
Sirnak 19.000
Kocaeli 15.000
lzmir 13.000
Osmaniye 12,000
Antalya 10.000
Kayseri 9.500
Diyarbalar 5.000
Adiyaman 2,500
Samsun 1.230
Nigde 1,100
Aydin 1.000

Kaynak: T.C. I¢isleri Bakanlig1
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BOLUM 11

2. TRAVMA VE SONRASI SOMATIK YAKINMALAR

Psikolojik travma, kisilerin bas etmekte zorlandig1, yasamina, ruhsal dengesine,
viicut biitlinliigiine tehdit olarak algiladig1 olaylar ya da yasantilardir (34). APA
(2000) travmatik yasantilari, kisinin birebir kendisinin yasadigi ya da tanik oldugu
ger¢ek bir Olim ya da yaralanma tehdidinin oldugu deneyimler olarak
tanimlamaktadir (35). Deprem, sel, kasirga gibi dogal afetlerin yani sira; trafik
kazalari, savas, saldiri, intihar, hastalanma, bir yakinini kaybetme, iflas, tutuklanma,
insan eliyle olusturulmus travmatik yasantilar denilebilecek tecaviiz, iskence, teror
saldirilar1 gibi olaylar travmatik olaylar arasindadir (36). Bir olayin travmatik olarak
tanimlanabilmesi i¢in, o olaymn giinliik, alisilagelmis olaylarin disinda bir durum
olmast ve bu olaya maruz kalan hemen hemen herkeste sikinti yaratmasi
gerekmektedir (37). Travmatik olaylar kiside siddetli korku, dehset, ¢aresizlik ve
stres yaratan olaylardir (38).

Travmatik yasantilar, kisilerin giindelik yasamlarinda karsilastigi siradan
yasantilardan farkli yasantilardir ve ¢cogu zaman da kisilerin iistesinden gelmekte
zorlandig1 yasantilar niteligindedir (39). Bu tiir yasantilar psikolojik travma olarak
adlandirilir. Travmanin olagan dis1 olmasi onunla karsilasan bireyin uyuma yonelik
ve basa ¢ikma tutumlarin1 bozmasi ve kisi lizerinde sosyal, psikolojik ve islevsel
acidan olumsuz etkilere sahip olmasindan kaynaklanir (40). Baz1 olaylar evrensel
boyutlarda travmatik olarak yasanirsa da kaybin ne anlama geldigi ile ilgili kiiltiirel
farkliliklar tepkinin siddetini ve yapisini belirler (35). Travmatik yasantilar
sonrasinda kisilerin giiven ve adalet gibi temel degerleri sarsilabilir. Diinya giivenilir
ve adil bir ortam inanct sarsilir. Bu durum kisinin hem kendi algisimi etkileyebilir
hem de benlik saygisini azaltabilir. Kisi olay sonrasinda olay 6ncesine gore kendisini
daha yetersiz hissedebilir (41). Travmatik yasantilar, kisinin psikolojik iyilik halini,
giivenlik duygusunu tehdit ettigi i¢in kisi kendini ¢aresiz, yetersiz ve engellenmis
hissedebilir. Artan gerginlik ve kaygi da kisinin umutsuz hissetmesine neden olabilir
(42).
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Travmatik olay sonrasi verilen bu tepkiler travmaya uyum cabasidir (43). Kisi
travmaya uyum saglayamazsa travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ya da somatik

yakinmalar gibi sorunlar ortaya ¢ikabilir (44).

2.1. Somatizasyon Bozuklugu

Somatizasyon bozuklugunun ilk olarak 4000 yil kadar once eski Misir
doneminden beri bilindigi tahmin edilmektedir. O zamanlar histeri (Yunanca’da
hystera-uterus sozciigiinden koken almaktadir) olarak tanimlanan bu hastaligin
uterusun fiziksel olarak yer degistirmesinin sonucu olarak ortaya ¢iktigina
inaniliyordu. Tedavi "dolasan uterusun" uygun yerine getirilmesine yonelik olarak
yapiliyordu. lkinci yiizyillda Galen bu hastalar igin ‘melancolica hipokondriaca’
kavramin1 Onermistir. On sekizinci yiizyll sonlarina dek bu hastalik i¢in ‘histeri,
melankoli, hipokondriyazis’ gibi isimler kullanilmig ve daha ¢ok kadinlar etkiledigi

distintilmustiir (45).

On yedinci yiizyilda histerinin ruhsal ve bedensel belirtilerini ayrintili olarak
tanimlayan Thomas Sydenham, belirtilerin olusumunda psikolojik faktdrlerin
Oonemini vurgulamistir. Freud histeri kavramina biiytik bir dikkat ve 6nem gostermis,
histerinin detayli incelenmesiyle psikoanalizin bircok ilkesinin ortaya g¢ikmasini
saglamistir. Paul Briquet 1859'daki bir yazisinda simdiki SB’nin temelini olusturacak
bir histeri formundan s6z etmistir. Briquet histeriyi agiklanabilir bir organik patoloji
bulunmaksizin dramatik tibbi yakinmalarla belirli bir sendrom olarak tanimlamistir.
Purtell ve arkadaslar1 ise 1951'de Briquet'nin kavramini yeniden ele almislar ve eslik
eden bir takim Briquet belirtilerini belirleyerek bu olguya nicel bir boyut
eklemislerdir. Bu ¢oklu agiklanamayan yakinmalar sendromunu 1962'de Perley ve
Guze toparlayarak tanimlamistir. Guze 1970'de daha net tanimlanan bir "Briquet's
sendromu" Onermistir. Briquet sendromu esas olarak fiziksel ve psikiyatrik 59
belirtiyi igeren ve teshis i¢in bunlardan 25 tanesinin gerekli oldugu bir arastirma
tanisidir. Stabilitesi ve gozlemciler arasi gilivenilirligi yliksek olan bu bozukluk, ilk
kez 1980 yilinda DSM-II sisteminde somatizasyon bozuklugu olarak
adlandirilmistir. Takiben ¢esitli revizyonlar sonucu DSM IV de ve ICD 10 da son
halini almistir (46).
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Somatizasyon, ruhsal sikintilarin veya kisisel stresin mecazi ya da sembolik bir
sekilde bedensel belirtiler yoluyla dile getirilmesidir. Somatizasyon veya
bedensellestirme sosyal destek saglanmasinda, yardim ihtiyacini dile getirmede ve
iliskileri yonlendirmede evrensel bir yoldur. Kleinman'a goére bedensellestirme,
kisisel ve sosyal stresin bedensel belirtiler ve tibbi yardim arama yoluyla dile
getirilmesidir (47). Bedensellestirme genellikle duygusal ve sosyal stresin bir

belirtisidir, ama bazen yalnizca sosyal sorunlara da isaret ediyor olabilir (48).

Somatoform bozukluklar disinda depresyonun, bedensellestirmenin en sik
goriilen nedeni oldugu one siiriilmektedir (48,49). Depresyon disinda anksiyete
bozukluklari, yas reaksiyonu, histrionik ve smir kisilik bozukluklarinda, yapay

bozukluklar ve temaruzda hatta sizofrenide de bedensellestirme goriilmektedir (45).

Pek cok yazar bati iilkelerinde ge¢miste depresyonun bedensellestirildigini
kabul etmektedir. ‘Psikolojik zihinlilik’ yani ruhsal sikintilarin uygun big¢imde dile
getirilmesi 20. yy da psikiyatrinin gelisimiyle ortaya g¢ikan bir fenomendir. Bu
fenomen sonrasinda depresyonun bedensel belirtiler disindaki diger belirtileri 6n

plana ¢ikmaya baglamistir (45).

Kirsal kesimden gelen, egitim diizeyi ve sosyokiiltiirel diizeyi diisiik kisilerde
bedensel belirtilerin daha yaygin ve yogun oldugu ve aymi zamanda bedensel
yakinmalarin da geldigi alt kiiltlire gore faklilik gosterdigi bilinmektedir. Bu kisilerin
bedensel tedavileri psikiyatrik tedavilere gore daha ¢ok tercih ettikleri saptanmistir
(50). Bu teorinin yanmi sira bedensellestirmenin bu faktorlerle iliskili olmadigini,
kisinin ruhsal rahatsizliklara karsi tutumunun bedensellestirmede Onemli rol

oynadigina dair yayinlar da bulunmaktadir (51).

Somatizasyon ve hastalik davranisinin gelisme siirecinde kisilerarasi iliskilerin
manipiilasyonu, hastalik roliiniin avantajlari, mali kazang, s6zel olarak bloke edilmis
diisiince ve duygularin ifade edilmesi ve intrapsisik bazi savunma mekanizmalar1 da

onemli motivasyon kaynaklaridir (52).

Somatizasyonun gozlenen yayginligi klinik ortalama ve tibbi uzmanlik alanina
gore farklilik gostermekle birlikte, hasta bagvurularinin %5 ile %401 arasindadir.

Epidemiyolojik Alan Taramasi (Epidemiologic Catchment Area) calismasinda
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sadelestirilmis somatizasyon kriterleri (erkekler i¢in 4, kadmlar i¢in 6 somatik
semptom) katilimcilarin  %12’si  tarafindan karsilanmistir. Somatizasyon hig
siiphesiz, birinci basamaktaki pratisyen hekimler veya i¢ hastaliklar1 uzmanlarina
bagvuran klinik popiilasyon arasinda daha yaygindir. Bu hastalar hem poliklinik, hem

de yatarak tedavi hizmetlerini daha ¢ok kullanirlar (52).

Somatizasyon veya hipokondriak ugraslari olan hastalarin tibbi harcamalarin

beste birinden sorumlu oldugu tahmin edilmektedir (53).

Somatik yakinmalar nedeniyle doktora bagvuran ve altta yatan organik bir
rahatsizlik saptanmayan hastalara tiim polikliniklerde sik rastlandigi bilinen bir
durumdur. Bu kadar 6nemli bir halk sorunu olmasina ragmen somatizasyon iizerine

yapilan arastirma sayis1 oldukc¢a azdir.

Somatizasyon denilince siklikla ilk akla gelen konu somatoform
bozukluklardir. Somatoform bozukluklar, altta yatan organik bir temel veya
gosterilebilir fiziksel bulgular olmayan ve etyolojisinde, alevlenmesinde veya
stirdiiriilmesinde psikolojik faktorlerin 6nemli olduguna inanilan fiziksel belirtilerle

karakterize bozukluklardir (45).

Somatoform bozukluklarin, Amerikan Psikiyatri Birliginin The Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders yani Tan1 Olgiitleri Bagvuru El Kitab1 (DSM)
siiflandirma sisteminde ayr1 bir kategori olarak yer almasi ilk kez DSM III ile
birlikte olmustur. DSM III’te yer alan tanima gore somatoform bozukluklar iginde
yer alan bozukluklarin ortak 6zelligi, fiziksel bir hastaligi taklit eden bedensel
belirtiler olmasina karsin bunlar1 agiklayabilecek organik bir bozukluk ya da
patofizyolojik bir mekanizma bulunmamasi, hastaligin psikolojik faktdr ya da
catigmalarla iligkisini gosteren giiclii ipuclarinin varligidir. DSM 1V olusturulurken
de biiylik ¢apli degisiklige gidilmemis ve International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems yani Uluslararas1 Hastalik Siniflamasi (ICD)

10’da somatoform bozukluklara oldukga genis yer ayrilmistir (52).

DSM IV’e gore somatoform bozukluk kavrami, tibbi bir durumu telkin eden,
ancak tibbi incelemeler ile yeterli bir aciklama bulunamayan ve yineleyici niteligi

olan fiziksel belirtileri icermektedir. Belirtiler, hastalarin belirgin sekilde sikinti
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cekmesine veya sosyal ve mesleki islevselliklerinde bozulmaya neden olacak kadar
siddetlidir. Somatoform bozukluklarin fiziksel belirtileri, yapay bozuklukta ve
temaruzda oldugu gibi istemli olarak ortaya ¢ikarilmaz, fakat belirtileri agiklayacak
higbir tibbi durum da yoktur. Cesitli yasam olaylarinin ve psikolojik etkenlerin

semptomlarin baglamasi, siddeti ve seyri lizerine etkileri vardir.
DSM-1V’e gore somatoform bozukluklarin siniflandirilmasi soyledir:
1.Somatizasyon bozuklugu
2. Farklilasmamis somatoform bozukluk
3. Konversiyon bozuklugu
4. Agr1 bozuklugu
5. Hipokondriyazis bozuklugu
6. Beden dismorfik bozuklugu
7.Basgka tiirlii adlandirilamayan somatoform bozukluk (54).

ICD-10da ise somatoform bozukluklar, ‘hastaya belirtilerin fiziksel bir nedeni
olmadig1 agiklandig1 halde, fiziksel belirtilerin 1srarli tibbi arastirma istegiyle beraber
yineleyici nitelikte sunulmasi’ seklinde tanimlanmigtir ve bu siniflandirma igerisinde
konversiyon bozuklugu ve beden dismorfik bozuklugu tanilar1 yoktur, bunlarin
yerine ‘somotoform otonomik islev bozuklugu’ ve ‘diger somatoform bozukluklar’
tanilar1 yer alir. ICD-10’da konversiyon, bir disosiyatif bozukluk gibi tanimlanir.
Somotoform otonomik islev bozuklugu semptomlar1 ise DSM IV’deki anksiyete ve
depresif bozukluklarla iligkili semptomlarla benzerdir ve ICD-10"da beden dismorfik
bozuklugu hipokondriyakal bozuklugun i¢inde yer alir (55).

ICD-10’a gore siniflandirma sdyledir:
1.Somatizasyon bozuklugu
2.Ayrismamis somatoform bozukluk

3.Hipokonriyakal bozukluk
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4. Somotoform otonomik islev bozuklugu
5.Persistan somatoform agri1 bozuklugu

6. Somatoform bozukluk, belirlenmemis
7.Diger somatoform bozukluklar

Somatoform bozuklugun cesitli psikiyatri okullarinda tanimlanmis olan alt
gruplart icerinde en c¢ok aragtirmanin somatizasyon bozuklugu iizerinde yapilmis
oldugu ve gecerliliginin yiiksek bulundugu bildirilmektedir. Temel bilesen analizleri,
izleme ¢alismalari, aile arastirmalar1 ve noropsikolojik bulgular gegerli bir sendrom

olduguna isaret etmektedir (52).

Somatizasyon bozuklugu, fizik muayene ve laboratuar incelemeleri sonucunda
organik bir neden ile agiklanamayan bircok bedensel yakinmanin bulundugu bir
bozukluktur. Diger somatoform bozukluklardan en 6nemli farki ¢ok sayida sistemi

ilgilendiren birgok bedensel yakinmanin bulunmasidir (45).

Somatizasyon bozuklugu, 30 yasindan Once baglar ve yillar siiren kronik bir
seyir gosterir. Somatik yakinmalar hastada belirgin psikolojik zorlanma, toplumsal
ve mesleki islevsellikte bozulma yaratmaktadir. Bu hastalarda yakinmalar1 i¢in agik
tibbi ¢are arama davranig1 gozlenir. Psikiyatrist ile ilk goriismesinde, hasta doktoru
sasirtan 0zel yakinmalardan s6z eder. Uzun ve karmasgik bir tibbi dykiiniin belirsiz bir
dille ve dramatik bir tarzda anlatimi belirgindir. Somatik yakinmalarin yaninda
detayl olarak anlatilan sosyal, evlilik ve isle ilgili sikyetler mevcuttur. Tibb1 hikaye
tamamlanmaya baslayinca, tibbi olarak aciklanamayan, fiziksel yakinmalarin kronik

nitelikli oldugu fark edilir (56).

DSM-V’te somatizasyon bozukluklar1 “Bedensel Belirti Bozukluklar1 ve Iliski
Bozukluklar” bashgi altinda gruplandirilmaktadir. Buna gore gruplandirma su

sekildedir:
1. Bedensel belirti bozuklugu

2. Hastalik kaygis1 bozuklugu
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3. Déniistiirme (Konversiyon) bozuklugu (Islevgéren néroloji belirtisi

bozuklugu)
4. Diger saglik durumlarini etkileyen ruhsal etkenler
5. Yapay bozukluk
6. Tanimlanmis diger bir bedensel belirti bozuklugu ve iligkili bozukluk

7. Tanimmlanmamis diger bir bedensel belirti bozuklugu ve iliskili
bozukluk(57).

2.2.  Epidemiyoloji

Somatizasyon bozuklugu'nun yasam boyu prevelanst % 0,1-0,5 arasinda
degismektedir (57). SB, kadinlarda daha sik goriilmekte, bildirilen erkek /kadin
oranlar1 1/ 5-20 arasinda degismektedir. Bu oranlarin bu kadar yiiksek olmasini
erkeklerde bu taniyr koymama egilimine baglayan yazarlar vardir. Genel saglik
hizmetlerine bagvuran hastalarin %5-10'u somatizasyon bozuklugu kriterlerini
karsilamaktadir (56).

Tiirkiye’de 2008 - 2009 yilinda yapilan epidemiyolojik bir ¢alismada SB genel
poplilasyonda %0,3-2,9 arasinda bulunmus, bu oran kadinlarda %1-5 gibi yiiksek
degerlere ulastig1r goriilmiistiir. Erkek /kadin orani ise 1/20 seklinde bulunmustur
(58).

Hastalik genellikle 30-35 yaslar1 Oncesinde baslamakta ve ilk belirtilerin
goriilmesi genglik caglarina kadar uzanmaktadir. Cogu vakada semptomlar adélesan

doénemde baslar ve tan1 kriterleri 20 yasinda tamamlanmis olur (59).

Sosyoekonomik diizeyin diisiik oldugu toplumlarda, kirsal kesimde ve dogu
tilkelerinde daha yaygin oldugu tahmin edilmektedir. Somatizasyon bozukluguna
%85’e varabilen oranlarda diger ruhsal bozukluklar da eslik edebilmekte, bunlarin
basinda da depresyon ve anksiyete bozukluklari gelmektedir. SB olan kisilerde
antisosyal ve histriyonik kisiliklerin beklendigi gibi yiiksek olmadigi, buna karsin
cekingen, paranoid, self defeating ve obsesif — kompulsif kisilik bozukluklarinin

%20-25 oranlarinda goriilebildigi bildirilmektedir (60).
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2.3. Etyoloji

Somatizasyon bozuklugunun etyolojisi heniiz tam olarak bilinmemekle

beraber, psikososyal ve biyolojik etkenlerin bir bilesimi oldugu diistiniilmektedir.

2.3.1. Psikososyal Etkenler

Somatizasyon, yadsima, yer degistirme ya da mantiksallastirma ile birlikte bir
savunma diizenegi olarak kisinin var olan duygusal sorunlarinin yerini bedensel
belirtilerin almasin1 ve kisinin tolere edilemeyen catismalar yerine bedensel
duyumlar ile ugrasmasini saglar. Belirtiler sorumluluktan kagmak, duygular1 ifade
etmek ya da duygular1 veya bir inanc1 sembolize etmek amaciyla gelistirilmis bir

sosyal iletisim yoludur (45).

Psikanalitik bakis acisina gore somatik belirtiler, bastirilmis diirtiisel
impulslarin yedekleri olarak ortaya ¢ikmaktadir ve egonun bu diirtlisel giiclerle

uzlagmasinin bir sonucu olarak olusur (52).

Somatizasyonun yasantisal, biligsel ve davranigsal olarak ii¢ ana bileseni
vardir. Kisilerin bedenlerine iligskin algiladiklar1 duyumlarin varligi yasantisal,
bunlarin yorumlanmasi ve bir fiziksel hastaliga atfedilmesi biligsel, tibbi yardim
arama c¢abasi da davranigsal boyutlar1 olusturmaktadir. Bir¢cok caligmada bedensel

duyumlarin algilanmasinda 6grenmenin rolii oldugu belirtilmektedir (45).

Dikkati bedensel duyumlar {izerinde yogunlastirmanin &grenilmesi, bunlari
tehlikeli belirtiler olarak algilama, sézel veya s6zel olmayan sekilde bu duyumlari
ifade etme, bu iletisim yolunun psikolojik sikinti ve ihtiyaglar1 dile getirmede
kullanilmasi 6ncelikle aile i¢inde baslar. Aile i¢inde duygu belirten sozciiklerin az
kullanilmast kisilerin emosyonel sorunlarini beden diliyle dile getirmesine neden
olabilmektedir. Bu durum terapide duygu belirten sozciiklerin kullanilmasi
desteklenerek diizeltilebilmektedir (61,62). Aile aynt zamanda hem kisilerarasi
iletisimde 6nemli olan yollart belirler hem de ait olunan kiiltiir ve sosyal sinifin
hastalikla ilgili inanglarmi yansitir. Ornegin stres dénemlerinde beden dilinin
kullanilmast gibi. Arastirmalar gostermistir ki c¢ocukluk c¢aginda ailenin diger
bireylerinde fiziksel hastaliklar ve agrilarla karsilasan ¢ocuklarda eriskin yaslarda
bedensellestirme riski artmaktadir (63). Bu siiregte identifikasyon ve modelleme

onemli goriinmektedir. Hasta olan veya bedensel belirtilerden yakinmasi olan kisilere
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ilgide artma, bazi sorumluluklardan veya catismalardan uzak tutma seklinde 6diil
verildigini 6grenen ¢ocuk, yasaminin ileriki yillarinda bedensellestirmeyi bir basa

¢ikma mekanizmasi olarak kullanabilir (64).

Bedensel duyumlarin1 abartili ya da yanlis algilamada 6grenmenin yani sira
kisilik Ozellikleri ve kisinin o anki duygudurumu da g¢ok onemlidir. Psikiyatrik
hastalik saptanmayan popiilasyonda, norotik kisilik 6zelliklerinin bedensel belirti
sayistm1  dogrudan etkiledigi saptanmustir (65). Igce doniik, basarisizliklart ve
eksiklikleriyle ugrasan, kendilerini ve baskalarinin olumsuz o6zellikleri {lizerinde
duran kisiler olarak tanimlanan negatif affektivitenin yiiksek oldugu bireyler,
bedensel belirtilere karst asir1 duyarlidir ve nonspesifik bedensel belirtileri hissetme
esikleri disiiktiir. Bu konuda doktora daha ¢ok bagvururlar ve bedensel duyumlari
hakkindaki endise diizeyleri yiiksektir (66). Somatizasyon bozuklugu olan hastalarin
MMPI profillerinin incelendigi bir ¢calismada bu hastalarin duygularini ifade etmede
giicliik ¢ektikleri ve igsel catismalar sonucu bedensel semptomlar ¢ikardiklar:
saptanmistir (62). Bu tiir profile sahip hastalarin immatiir, bagimli, egosantrik kisilik

ozelliklerine sahip olduklar1 ve yetersizlik duygularini bastirdiklar belirtilmektedir.

Duygudurumu ¢okkiin ve kaygi diizeyinin yiiksek oldugu durumlarda bedensel
yakinmalarin arttign saptanmistir (67). Bunun nedeni bu durumlarda bedensel
duyumlarin daha olumsuz yorumlanmasi olabilir. Kisi kendini iyi hissediyorsa bu

bedensel duyumlarin iistiinde durmamaktadir.

Kirmayer’e gore (68) bedensellestirme diinyanin her yerinde yaygin bir
fenomendir ama kiiltiirel nedenlerle duygusal sikintilarin ifadesinde psikolojik
terimlerin kullanilmadigi toplumlarda daha sik goriilmektedir. Bu daha ¢ok batili
olmayan tilkeler icin gecerlidir. Kirmayer’e gore batili iilkelerde bedensellestirmeye
daha ¢ok diisiik sosyoekonomik diizeyde rastlanmaktadir. Bedensellestirmenin yonii

ve goriilen bedensel belirtiler de sosyokiiltiirel yasantiyla belirlenmektedir (69).

2.3.2. Biyolojik etkenler
a) Otonom aktivite: Duygusal sikintilar siklikla bedensel duyumlarin ortaya

cikmasina neden olmaktadir. Gergekten de kaygi, sempatik sinir sistemini aktive eder
ve tagikardi, terleme ve titreme gibi bedensel belirtiler ortaya ¢ikar. Yapilan

arastirmalarda duygu ve diisiincelerin bastirilmasinin psikolojik bir yiik olusturdugu
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ve otonom sinir sisteminde aktiviteyi arttirdigi buna bagli olarak da bedensel

belirtilerin ortaya ¢iktig1 gorilmiistiir (70).

b) Kas gerginligi: Kas gerginliginde artma viicudun bazi bolgelerinde agr1 ve
sizilara neden olabilmektedir. Yapilan bir ¢alismada viicudun ¢esitli bolgelerinden
yapilan EMG kayitlarinda hastanin bildirdigi bedensel belirtilerle bu bolgelerdeki kas
gerginliginde artma arasinda iligki bulunmustur. Kas gerginligi hem yorgunlukta hem

de bolgesel agrilarda belirtilere etken olabilir (71).

c) Hiperventilasyon: Hiperventilasyon pek c¢ok hastaligi andiran tablolar
olusturabilme kapasitesi nedeniyle sifilise benzetilir. Hiperventilasyona bagh
belirtiler nedeniyle hastalar ¢ok farkli kliniklere bagvurabilirler. Bu hastalar
genellikle kardiyoloji, gogiis hastaliklari, gastroenteroloji ve noroloji kliniklerine
giderler. Hava aglig1 olarak tanimlanabilen nefes darligi, goglis agrisi ve sayisiz
nonspesifik belirti hiperventilasyona bagli gelisebilir. Bunlar genellikle hipokapni
nedeniyle ortaya ¢ikan kan akimi azalmasi, alkaloza baglh gelisen sinirsel irritabilite
veya anormal gogiis duvari hareketlerine bagl gelisen mekanik faktorler nedeniyle
ortaya cikar (72). Kronik hiperventilasyon sonucu multipl ve degisik somatik
belirtiler ortaya ¢ikabilir.

d) Damarsal degisiklikler: Damar sistemi dinamik ve reaktif bir sistemdir.
Bedensel duyumlarin olas1 kaynagidir. Hiperventilasyon ve sempatik sinir sisteminin
uyarilmast gibi nedenlerle kan akiminda degisiklikler olusur. Kan akimindaki
degisiklikler sonucu bedensel duyumlarda ortaya ¢ikar. Ornegin kan akimindaki artis

rahatsizlik hissine, kan akimindaki azalma agr1 ve uyusukluklara neden olabilir (73).

e) Uyku: Uykusuzluk sonucu halsizlik, agrilar ve 1s1 regiilasyonunda subjektif

bozukluklar goriilebilir.

) Inaktivite: Amerikan uzay programmin bir parcasi olarak saglikli geng
erkekler iizerinde yapilan calismada yatak istirahatinin kaslarda erime, egzersizde
ortaya c¢ikan kardiyovaskiiler yanitta degisiklik ve bunun sonucu harekete karsi
tahammiilstizliige yol actig1 saptanmustir. Postural kan basinc1 kontroliindeki

degisiklige bagli olarak ayakta dururken yorgunluk hissi ve 1s1 regiilasyonunda
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bozulma inaktiviteye bagli gelisen diger degisikliklerdir. Bu degisikliklerin ortaya
cikmasi i¢in bir hafta boyu sandalyede oturmak yeterli olabilmektedir (73).

2) Beyinde veri degerlendirmesi ve uyarilmis potansiyeller: Kisinin bedensel
duyumlara dikkatini psikolojik etkenlerin yani sira fizyolojik etkenler de etkiliyor
olabilir. Horvath' a gore kronik ve ¢ok sayida belirti gosteren hastalarda 6nemsiz
afferent uyarilarin filtre edilmesinde bir sorun vardir (74). Bu hipotezi Gordon ve
arkadaglar1 incelemis ve somatizasyon bozuklugu olan 15 hastayr normal kontroller
ve anksiyoz bireylerle karsilastirmistir (75). Beynin afferent uyarilara verdigi yanit
olan uyarilmis potansiyeller kullanilarak bu bireylerin 6nemli ve gorece Onemsiz
isitsel uyarilara verdigi yanitlar karsilastirllmistir. Karsilagtirma sonucunda SB olan
bireylerin goz ardi etmeleri gereken arka plan giiriiltiilerine diger gruplara oranla
daha c¢ok yanit verdikleri saptanmistir. Bu calismanin sonuglar1 bedensellestirmede
goriilen pek cok belirtinin farkli siddetteki uyarilarin degerlendirilmesindeki bir
bozukluktan kaynaklanabilecegini gostermektedir. Yani bu hastalar dikkat etmeleri
gereken anlamli uyaranlarin yani sira diger bireylerin anlamsiz ve onemsiz olarak

degerlendirdikleri uyarilara da gereginden fazla dikkat etmektedirler (45).

h) Sitokinler: Norolojik bilimlerin ilerlemesiyle yeni ortaya konan alanlardan
biridir. Sitokinler, immiin sistemin santral sinir sistemiyle ve kendi igindeki
iletisimini saglayan molekiillerdir. Interldkinler, timdr nekrozis faktor ve
interferonlar sitokinlere 6rnek olarak verilebilir. Bu konuda yapilan 6n g¢alismalar
gostermistir ki bu molekiiller, hastaliklarda o6zellikle enfeksiyonlarda goriilen
istahsizlik, yorgunluk, depresyon, hipersomni gibi bazi nonspesifik belirtilerin ortaya
cikmasinda etkili olmaktadirlar. Su anda bu hipotezi destekleyen veriler elde
edilememisse de sitokin sistemindeki bozukluklarin somatoform bozukluklarda

goriilen bazi belirtilerden sorumlu olabilecegi diisiiniilmektedir (56).

1) Endokrin sistemi: HPA (hipotalamik-pituiter-adrenal) eksenin stresle aktive
oldugu ve agr1 algisim da etkiledigi bilinmektedir ki; stres ve agr1 algis1 da

somatoform bozukluklarla iligkilendirilmektedir (45).

HPA hormonlari i¢inde en ¢ok incelenen hormon kortizoldiir. Bir ¢alismada
aciklanamayan bedensel belirtileri olan sikintili insanlarin  hipokortizolizme

yatkinligi gosterilmistir (76). Bir bagka calisma da ise, sikint1 sirasinda normal/artmis
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serbest kortizol saptamistir (77). HPA eksenindeki bu farklilagma, stres etkeninin
kisa-uzun siireli olmasi ile bagdastirilmistir (78). Akut stres sirasinda hipoaljezi,
kronik stres doneminde ise hiperaljezi seklinde agri1 algisindaki degisiklikler
olabilecegi savunulmustur (79). Bir baska ¢alisma da ise somatoform bozukluklar da

kortizol diizeyi normal, fakat sensitivitesinde artma saptamistir (80).

Sonug¢ olarak, somatizasyon bozuklugunun etyolojisinde HPA eksenin rol
oynadig1 kesindir, fakat roliin tek basina degil baska etkenlerle de ¢ok yonlii bir
iliskide oldugu diistiniilmektedir (45).

i) Monoamin asitler, norotransmitterler: Secrotonin, basta olmak iizere
norotransmitterlerinde agr1 algisinda esik seviyesini degistirdikleri saptanmuistir.
Yapilan calismalarda serotoninin azalmasi ve ona antogonist olarak artan substans

P’nin artmasi agr1 esigini diigtirmektedir (45).

Ayrica somatizasyon bozuklugundaki somatik belirtilerin yalnizca merkezi
sinir sistemi (MSS) ile degil, kaslardaki enerji metabolizmasi1 gibi periferik etkilerle
de tetiklenebilecegi One siirlilmiis, bu amagcla kaslardaki enerji mekanizmasinda
onemli rolleri olan dall1 zincirli aminoasit konsantrasyonlarinin arastirildigi bir
calisma yapilmistir. Gergekten de bu calismada somatizasyon bozuklugunda,
depresyon ve kontrol gruplarina nazaran dall1 zincirli aminoasit konsantrasyonlarinin

daha diisiik oldugu bulunmustur (81,82).

J) Genetik: Genetik veriler en azindan bazi ailelerde SB’nun genetik gegis
ozelligi gosterebilecegini diisiindiirmektedir. Kadin somatizasyon hastalarinin birinci
derece kadin akrabalarinin %10-20’sinde SB goriiliirken, erkek akrabalarinda ise
antisosyal kisilik bozuklugu ve madde kullanimi agisindan risk artis1 gériilmektedir.
Evlat edinme c¢alismalar1 hem genetik hem de c¢evresel faktorlerin 6nemine isaret
etmektedir. Bazi arastirmalar ise SB’nun sosyopati, alkolizm ve madde

bagimliligiyla birlikte goriilme egilimine dikkati gekmektedir (52).

24. Tam

Somatizasyon bozuklugunun en 6nemli tanisal 6zelligi, siirekli bir tibbi ilgi

arayisina neden olan kronik ve tekrarlayici bedensel yakinmalardir. Amerikan
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Psikiyatri Birligi'min DSM IV-R kitabinda somatizasyon bozuklugu teshisi

konulabilmesi i¢in asagidaki 6zelliklerin olmasi gerekir:

A. Birka¢ yillik bir donem iginde ortaya c¢ikan, tedavi arayiglart ya da
toplumsal, mesleki ya da islevselligin diger alanlarinda bozulma ile sonug¢lanan ve 30

yasindan once baglayan ¢ok sayida fiziksel yakinma Oykiisiiniin olmasi.

B. Asagidaki teshis Olgiitlerinden her biri karsilanmis olmalidir. Herhangi tek

belirti-sikayet bu hastaligin gidisi sirasinda herhangi bir zamanda ortaya ¢ikabilir.

1- Dort agr1 semptomu: En az 4 ayr1 yer ya da islevle iliskili agr1 dykiisiintin
olmas1. (Ornegin; bas agris1, karim, sirt, eklemler, kollar-bacaklarda agrilar, gogiiste,

makatta, adet doneminde, cinsel iligki sirasinda, idrar yaparken agr1 hissedilmesi.)

Onemli not: Bu agrilarni agiklayan bir tahlil-tetkik-muayene bulgusu

olmamalidir. Yani fiziksel-organik bir nedene bagli olmamalidir.

2- Iki gastrointestinal (mide-bagirsak) semptom olmah: (6rnegin; bulanti,

siskinlik, gebelik disinda kusma, ishal ya da bir¢ok yiyecegin dokunuyor olmasi.)

3- Bir cinsel semptom: Agr disinda, 6rnegin cinsel ilgisizlik, erkekte peniste
sertlesmenin olmamasi, erken bosalma, ya da bosalamama; kadinlarda organik
nedeni olmayan adet diizensizlikleri, agir1 kanama, gebelik boyunca hep kusmanin

olmasi.

4- Bir psodonorolojik semptom: Agri ile simirli olmayan ve ndrolojik bir
durumu diisiindiiren en az bir semptom yada defisit Oykiisiiniin bulunmasi (6rnegin,
koordinasyon ya da denge kusuru, gii¢siizliik, halsizlik, felce benzer bir tablo olmasi.
Belli bir organda gii¢ yitimi, yutma giigliigli, bogazda diiglimlenme duygusu, ses
kisilmasi, idrar tutuklugu, bazen olmayan seyleri gorme veya isitme, dokunma ya da
agr1 duyusunun yitimi, ¢ift gorme, korliik, sagirlik, katilmalar, unutmalar, bayilma

disinda biling yitimi.)

C. Biitiin bu belirti ve sikayetleri agiklayacak yeterli fiziksel-tibbi durum
olmamalidir. Ayrica kullanilan herhangi bir ilag yan etkisine bagli olmamalidir.

Kétiiye kullanilan herhangi bir madde olmamalidir.
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D. Bu semptomlar belirli bir amaca yonelik olarak ortaya ¢ikartilmamakta ya

da bu tiir semptomlar varmis gibi davranilmamaktadir (54).

2.5. Klinik o6zellikler

Bu hastalik genelde 30 yasindan Once baslayan siiregen bir hastaliktir, sik
tekrarlayan, en ¢ok agr ile karakterize olan bedensel belirtiler goriiliir. Genelde bu
agrilar agiklayacak bedensel bir hastalik bulunamaz. Agridan sonra, bulanti, kusma,
yutma gii¢liigii, kollarda ve bacaklarda agrilar, nefes darligi, amnezi, gebelik ve

menstruasyon ile ilgili komplikasyonlar en sik goriilen diger belirtilerdir (45).

Hastalarin tibbi oykiileri ¢ogunlukla belirsiz, karmasik ve diizensizdir.
Yakinmalar genellikle anlagilmasi gili¢, abartili ve renkli bir dille ifade edilir.
Cogunlukla zaman sirasim1 karistirirlar ve simdiki semptomlarini  ge¢cmisteki
semptomlarindan ayirt edemezler. Hastalar cogunlukla bagimli, benmerkezci, ilgi

bekleyen ve maniiplatif olarak algilanabilirler (52).

Hastanin yasam Oykiisiinde benzer sikayetlerin sik sik tekrarladigir goriiliir.
Tekrar tekrar yapilan muayeneler ve ayrmntili tetkiklerde agrilar1 agiklayacak bir
neden bulunamaz. Bu sebeple siirekli bir tibbi tedavi arayist icinde doktor doktor
gezerler. Gittikleri doktorlardan degisik agri kesiciler talep ederler ve ¢ok sayida
ilacin oldugu receteler yazildiginda memnun olurlar. Doktor bir neden
bulamadiginda veya ila¢ onermediginde bundan memnun olmaz ve baska doktor
arayigina girisirler. Bu hastalarin yaninda her zaman bir agr1 kesici vardir ve hemen

hemen tiim agr1 kesicileri kullanmiglardir ve agri kesici tiiketimi ¢ok fazladir (45).

Siirekli yakinmalari olan bu hastalar zaman i¢inde toplumda dikkat ¢ekmeye ve

bu sayede bazi sorumluluklarindan kurtulmaya baglarlar (45).

Bu kisilerde psikolojik sorunlar ve kisilerarasi iliskilerdeki problemler

belirgindir. Hastalar bu hastaliklari yolu ile toplumsal iligki kurarlar (45).

Depresyon ve anksiyete, somatizasyon bozuklugu hastalarinda en yaygin
goriilen psikiyatrik bozukluklardir. Ayrica kisilik bozukluklar1 (Histriyonik, sinirda
ve antisosyal kisilik bozuklugu), madde kullanim bozuklugu ve fobiler de bu

hastaliga eslik edebilir. Bu hastalar da intihar tehditleri sik, fakat intihar girigimi
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nadirdir ve genelde madde kullanimi olanlarda goriiliir. Erken yaglarda baglayan bu

hastalik kisilik sorunu gibi siiregendir (45).

2.6.  Seyir

Somatizasyon bozuklugu siireklidir ve tekrarlayicidir. Kesin tedavisi heniiz
bilinmemektedir. Genelde ergenlikte baslar ancak 30 yaslarinda baslayan vakalar da
vardir. Stresli durumlarla karsilasildiginda yeni belirtiler ortaya c¢ikar; her belirti
kiimesi 6-9 ay devam edebilir. Bir belirtinin ortadan kalkip diger bir belirtinin ortaya
cikmasi arasindaki zaman 1 yildan uzun degildir. Yani hastalar iyilestikten sonra en
ge¢ bir yil icinde baska belirtilerle yeniden hastalanirlar. Yeniden hastalanma

genelde stresli bir durumla karsilasilan bir doneme rastlar (54).

Somatizasyon bozuklugu hastalar: tibbi hastalig1 olan kisilere gére daha fazla
psikolojik belirti ve toplumsal yetersizlik gosterirler. Toplumsal yetersizlik énemli

boyutlara ¢ikabilir ve daha ¢ok is ve ebeveynlik sorumluluklart ile ilgilidir (45).

Somatizasyon bozuklugu hastalari sagliklarinin asir1 derecede bozuk olduguna
inanmalarina karsin, uzun siireli izlemde Somatizasyon bozuklugunda o6liim
oranlarinin genel niifusa esit oldugu ve major depresif bozukluk geciren kisilerden

daha diisiik oldugu bulunmustur (83).

Somatizasyon hastalart  saglik  hizmetlerinden  fazlasiyla  yararlanma
egilimindedir ve ruh sagligi birimlerine bagvurmaktan cok genel tibbi hizmetler
almay1 tercih ederler. Somatizasyon belirtileri ile basvurulara siklikla birinci
basamak saglik kurumlarinda rastlanmakta ve bu hastaligin genel saglik
hizmetlerindeki ‘gizli psikiyatrik hastaliklarin®  %50'sini  olusturdugu tahmin

edilmektedir (84).

Somatizasyon Bozuklugunun en sik ve en 6nemli komplikasyonlar1 yineleyen
cerrahi girisimler, ilag bagimlilig1, ayrilma ya da bosanmalar ve intihar girigimleridir.
Hastali§in taninmasi ve uygun bir tedavi yaklagiminin saglanmasi halinde ilk iki

komplikasyon dnlenebilmektedir.
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BOLUM 111

3. GEREC VE YONTEMLER

3.1.  Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, savas sonrasi iilkemize gelen Suriyeli siginmacilarin yasadigi
travma ve sonrasinda somatik, anksiyeteli ve depresif belirtilerin taranmas1 amactyla
betimsel tiirde tarama (survey) modeline gore yapilandirilmistir. Arastirmanin tarama
modeline gore yapilandirilmasinin nedeni, tarama modellerinin, gegmiste ya da
halen var olan bir durumu var oldugu sekliyle betimlemeyi amaglayan arastirma
yaklasimi olmasidir. Genel tarama modellerinden yararlanilan bu arastirmada, iki ve
daha c¢ok sayidaki degiskenin Dbirlikte degisim derecesinin  belirlemesi
amaglanmaktadir. Ayrica veri toplama aracglarina dayali olarak elde edilecek verilerin

¢oziimlenmesinde karsilastirma tiirii iliskisel betimlemelere de yer verilmistir (86).

3.2. Arastirmanin Yeri Ve Zamam
Aragtirma, Nisan — Agustos 2015 tarihleri arasinda Kilis ilinde akrabalari
yaninda ya da bagimsiz olarak ikamet eden ve arastirmayi bilen ya da bir sekilde

ogrenen ve goniillii onam veren Suriyeli misafir siginmacilar ile yiiriitiilmistiir.

3.3.  Arastirmanin Evreni Ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, savag sonrast ilkemize gelen Suriyeli sigmmacilar

olusturmustur.

Aragtirmanin 6rneklemini, Nisan 2015 — Agustos 2015 tarihleri arasinda Kilis
ilinde akrabalar1 yaninda ya da bagimsiz olarak ikamet eden Suriyeli misafir
siginmacilardan arastirmaya katilmaya goniillii olan ve yazili onam veren 100 kisi

olusturmustur.

3.4. Veri Toplama Yontemi

Veriler, Kilis ilinde akrabalar1 yaninda ya da bagimsiz olarak ikamet eden ve
aragtirmay1 bilen ya da arastiric1 tarafindan ulasilan, arastirmaya katilmaya goniillii
olan ve yazili onam veren Suriyeli misafir siginmacilardan, Nisan-Agustos 2015

tarihleri arasinda rastlantisal olarak toplandi. Veriler yiiz ylize ve Arapga bilen
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terciiman aracihigr ile toplandi. Oncelikle arastirma hakkinda bilgi verildi ve veri
toplama araclar1 tanitildi. Arastirmaya katilmaya goniillii olan ve bilgilendirilmis
yazili onam veren hastalara Arapga’ya c¢evrilmis veri toplama araglar1 verildi,
doldurmalar1 istendi ve doldurduktan sonra geri alindi. Okuryazar olmayan hastalarin
formlar1 terciman aracilig1 ile arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme yontemi ile
dolduruldu. Verilerin toplanmasi her bir hasta i¢in ilk goriismeler yaklasik 40 dk
diger goriismeler yaklagik 50 dk stirmiistiir.

3.5. Kullanilan Gerecler

Veri toplama araclar1 asagida kisaca tanitilmistir.
s Beck Anksiyete Envanteri (BAE):

Beck tarafindan 1961 yilinda gelistirilen bir 6z bildirim 6l¢egidir (87). Kisinin
yasadig1 anksiyete belirtilerinin siddetini degerlendiren 21 maddeden olusan bir 6z-
bildirim 6lgegidir. Olgekte kisiden 21 maddenin her biri igin “Hi¢”, “Hafif
derecede”, “Orta derecede” ve “Ciddi derecede” segencklerinden birini isaretlemesi
istenir ve her madde 0 ve 3 arasinda puan alir. Olgek toplam puani, her bir maddeden
alinan puanin toplanmasiyla elde edilir. Alinabilecek toplam puan 0 ile 63 arasinda
degismektedir. Toplam puanin yiiksekligi kisinin yasadigi anksiyetenin siddetini
gosterir (88).

Toplam puanlar 0-13 arasinda minimal deprese, 14-19 arasi hafif deprese, 20-
28 arasi orta deprese ve 29-63 arast agir deprese olarak kabul edilmektedir.
Envanterin Tiirkge formu mevcut olup gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Hisli
tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismalarin sonucunda, envanterin test-tekrar test
giivenirliginin 0.65 ile 0.73 arasinda oldugu, iki yarim test glivenirlik katsayisinin

0.74 oldugu bulunmustur (89).
< STAI FORM (Durumluk Ve Siirekli Kayg: Olcegi)

Bu 6lgek; durumluk ve siirekli kaygi seviyelerini ayr1 ayr1 saptamak amaciyla
C.D. Spielberger, R.L. Gorsuch ve R. Lushene tarafindan, 1970 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri’nde gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce uyarlamasi, giivenirlik ve
gecerlik ¢aligmalart Necla Oner ve Ayhan Le Compte tarafindan 1974-1977 yillari

arasinda yapilmistir. Bir 6z degerlendirme tiirii olan 6lgek dortli likert tipi bir 6lgek
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olup ayr1 2 alt dlgekten ve toplam 40 maddeden olugmaktadir. Her iki alt Slgekte
toplam puan 20- 80 arasinda degismektedir. Yiiksek puanlar yiiksek kaygi diizeyini
diisiik puanlar ise diisiik kayg1 diizeyini gosterir. Olgeklerde iki tiirlii ifade bulunur.
Bunlar dogrudan ya da diiz ve tersine donmiis ifadelerdir. Dogrudan ifadeler olumsuz
duygulari; tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygular dile getirir. Bu ikinci tiir
ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4’e, 4 agirlik degerinde olanlar ise
1’e doniislir. Dogrudan ifadelerde 4 degerindeki cevaplar kayginin yiliksek oldugunu
gosterir. Tersine donmiis ifadelerde ise 1 degerindeki cevaplar yiiksek kaygiyi, 4

degerindekiler disiik kaygiyr gosterir (90,91).

Her iki 6l¢ek igin hesaplanan Cronbach a degerleri incelendiginde (sirasiyla

0,91 ve 0,86) olgeklerin i¢ tutarliliga sahip oldugu (a>0,60) goriilmektedir.
< Somatoform Dissosiyasyon Ol¢egi (SDQ)

E.R.S Nijenhuis tarafindan gelistirilen, Vedat Sar (1996) tarafindan Tiirkiye
icin uyarlanan kendini degerlendirme Olgegidir. Psikiyatri hastalari, travmatik
yasantilar1 olan kisiler ve tarama amaciyla klinik dis1 popiilasyonlarda uygulanir.
Hastalarin kendi baslarina doldurdugu o6l¢ek toplam 20 soru igermekte ve denek
bunlarin her biri i¢in 1 ile 5 arasinda degisen segeneklere isaret koymaktadir.
Tiirkiye’de yapilan ¢alismalar sonucunda toplam puani 40 ve tizerinde olan kisilerde

bir dissosiyatif bozukluk bulunma olasiliginin yiiksek oldugu bildirilmistir (92).

s Post-Travmatik Stres Bozuklugu Soru Listesi (Sivil Versiyonu)
(PTSD Checklist-Civilian Version; PCL-C)

Ik kez Weathers ve arkadaslar1 (1993) tarafindan gelistirilen bu 6lcek, son bir
ay i¢indeki Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) semptomlarinin varligini ortaya
koymaktadir (93). Ilk olarak DSM-III-R TSSB kriterleri esas alinarak tasarlanip,
1994°de DSM-IV kriterlerine gore gozden gecirilmis ve Vietnam ve Basra Korfezi
gazilerinde gecerligi gosterilmistir (94). TSSB’nin DSM-IV’teki tiim semptomlarin
sorgulanabildigi tan1 koydurucu bir 6l¢ek olarak kabul edilen PCL-C’nin psikometrik
Ozelliklerinin arastirildigi  bir calismada oOlcegin i¢ tutarliligmin ve tanisal

gecerliginin ¢ok yiiksek oldugu belirlenmistir (95). PCL-C’nin Tiirk¢e’ye uyarlama,
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gecerlik ve gilivenirlik ¢alismalart ise Kocabasoglu ve arkadaglari (96) tarafindan

yapilmustir.

Tiirk¢e versiyonunun gecerlik ve giivenirlik calismalarinda, PCL-C 6lgeginin
ve alt Olgeklerinin Klinisyen tarafindan uygulanan TSSB o6l¢egi (CAPS) ve alt
Olcekleri ile korelasyonun toplam puan (r = 0.655), yeniden yasama (r = 0.618) ve
asirt uyarilma (r = 0.563) boyutlan ile iyi derecede oldugu, kacinma (r=0.458)
boyutu iginse orta derecede oldugu ve ayrica yiiksek bir i¢ tutarlilik gdsterdigi (o =
.92) belirtilmistir.

PCL-C’nin TSSB i¢in tan1 koydurucu oldugu diisiiniilen kesme degerinin 22 ila
24 arasinda oldugu durumlarda duyarlilik degerleri % 81.3 ile % 72.5 arasinda ve
ozgiilliik degerleri %73.2 ile % 80.4 arasinda degismektedir. (96).

Bireyin kendi kendini degerlendirdigi bir dlgek olan PCL-C, ili¢ semptom
kiimesini igeren toplam 17 sorudan olusmaktadir. Her soru besli Likert tipi
degerlendirme saglamaktadir ve 1-5 arasinda puanlanmaktadir. Olgegin toplam puani
maddelere verilen yanitlarin aritmetik toplamidir. Ayrica alt dlgek toplam puanlar
icin 1-5 maddelerin aritmetik toplam puanlar1 yeniden yasama puanini, 6-12
maddelerin aritmetik toplami kaginma puanini ve 13-17 maddelerin aritmetik toplami1

uyartlmiglik puanini verir (96).

3.6.  Verilerin Analizi Ve Degerlendirme Teknikleri

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 18.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Arastirma degiskenleri
normal dagilim gostermistir. Verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlar1 (Say1, Yiizde, Aritmetik Ortalama, Standart sapma) ve c¢ikarimsal

istatistikler (t testi, f testi) kullanilmistir.

Yas gruplariin etkisi incelenirken, ANOVA sonrasinda varyanslarin homojen
olmast durumunda yayginlikla kullanilan post-hoc Scheffe c¢oklu karsilastirma

teknigi tercih edilmistir.

Sonuglar % 95 giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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Tablolarda arastirmaya katilan kisi sayilar1 “n”, yilizdelik dilimler “%”,

aritmetik ortalama “ X, standart sapma “ss”, frekans “f”, anlamlilhik “p” isareti, T

Testi “t” isaretleri ile gosterilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Bu calismada goniillii katilim ilkesi temel alinarak, veri toplama araclarini
uygulamadan Once, arastirmaci tarafindan her bireye aragtirmanin amaci acgiklanmig

ve bireylerden Arapgaya ¢evrilmis olan bilgilendirilmis yazili onam alinmistir.
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BOLUM IV

4. BULGULAR

Uygulanan oOlgeklerden alinan puanlarla degiskenler arasindaki iligkilere ait

analizler ve ¢alismadan elde edilen diger veriler sunulacaktir.

4.1. Demografik Bulgular

Tablo 4. Sigimmacilarm Demografik Ozellikleri (n: 100)
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Sigimmacilarin demografik 6zellikleri incelendiginde % 50’sinin kadin, %
50’sinin erkek oldugu, % 40’1inin 35-44 yas arliginda oldugu, %32’sinin ise ortaokul

mezunu olduklar1 goriilmektedir.

4.2. BECK Anksiyete Envanterine Ait Bulgular

Tablo 5. BECK Anksiyete Envanteri Toplam Puanlar Tablosu

Minimal Deprese

Hafif Deprese 1 17-19 18.2+14.4
Orta Deprese 14 24-28 26.3+7.9
Agir Deprese 85 39-62 57.6+£10.5

BECK Anksiyete siddeti toplam puanlari sonuglarina gore siginmacilarin %
85’1 agir deprese durumda olduklar1 saptanmistir. Bu siginmacilarin emosyonel ve
psikolojik olarak asir1 korku, heyecan, huzursuzluk, siirekli kotii bir sey olacak
korkularmin yani sira siirekli kalp carpintisi, asiri terleme ve gevseyemem hali,

irritabilite ve uykusuzluk gibi somatik 6gelerinde eslik ettigi gdzlemlenilmistir.
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Tablo 6. BECK Anksiyete Envanterine Ait Bulgular

Ozellikler Miin.-Iviax. X =+ ss t/f p
Puan

Cinsiyet t

Kadin 27-62 57.6+11.6 p =0.003
-1.542

Erkek 17-58 51.249.1 p = 0.087

Yas f

18-24 yas arasi 21-62 54.0+10.7 p=0.13

25-34 yas arasi 19-61 56.1+7.4 p =0.032
0.784

35-44 yas arast 24-62 55.2+9.8 p =0.017

45 yas ve Ustii 20-59 52.3£8.1 p=0.074

Egitim Durumu t

Okur-yazar degil 21-48 57.9+6.9

Okur-yazar 19-47 58.8+11.6

Tkokul 49-62 61.5+8.1
1.249 p = 0.057

Ortaokul 27-62 67.8+7.3

Lise 24-43 49.1+10.1

Universite ve iistii 17-21 31.3+9.4

p<0.05

BECK anksiyete envanterine ait bulgular incelendiginde; kadin siginmacilarda
(p = 0.003), 25-34 yas arast siginmacilarda (p = 0.032), 35- 44 yas arasi
siginmacilarda (p = 0.017) istatistiksel olarak (p<0.05) anlamli bir farklilik
saptanmistir. Bu anlaml farkliligin 25 - 44 yas araliginda ve kadinlarda gériilmesinin
sebebinin kadinlarin hemen hemen hepsinin anne olmalari, ¢ocuklar1 ve gelecekleri
konusunda ¢ok fazla kaygi duymalar1 ve kadinlarin erkeklere oranla daha duygusal

olup savastan psikolojik olarak daha fazla etkilendikleri diisiiniilmiistiir.
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Elde edilen bulgular, “savas sonrasi iilkemize gelen siginmacilarin demografik
Ozelliklerinin anksiyete belirtilerine olumsuz yonde etkisi vardir” hipotezini

destekler niteliktedir.

4.3. STAI FORM (Durumluk Ve Siirekli Kayg: Olcegi)’a Ait Bulgular

Tablo 7. Durumluk Ve Siirekli Kaygi Seviyeleri

Kayg Seviyesi Min.-Max. X + ss
Puan

Durumluk 21-40 36.8+10.4

Stirekli 19-39 33.4+10.9

Toplam Puan 43-79 70.2+10.5

Bu iki alt dlgek uygulanirken Oncelikle durumluk kaygi olgegi uygulanmis
daha sonra siirekli kaygi 6l¢egi uygulanmustir. Ciinki durumluk kaygi 6lcegi
sinanma ya da simnama kosullariyla ilgili heyecan gibi duygusal ve biligsel siireglere
daha duyarhidir. Ayrica okuma-yazma bilmeyen ve egitim diizeyi diisik olan
siginmacilara olumsuz ifade bildiren sorularda yanlis cevaplama yapmamalar1 i¢in

detayli bilgi verilmistir.

Durumluk ve siirekli kaygi dlgegine ait bulgular incelendiginde; durumluk
kayg1 seviyelerinin minimum ve maksimum puanlar1 21-40 araliginda, siirekli kaygi
seviyelerinin minimum ve maksimum puanlar1 19-39 aralifinda oldugu toplam
puanlarin ise 43-79 araliginda, ortalama kaygi seviyelerinin ise 70.2 oldugu

goriilmiistiir. Sigmmacilarin kaygi seviyeleri oldukga yiiksek bulunmustur.

46



Tablo 8. Durumluk Ve Siirekli Kaygi Olgegi Toplam Puanlarina Ait Bulgular

Ozellikler Miin.-Iviax. X =+ ss t/f p
Puan

Cinsiyet t

Kadin 47-79 71.3+11.1 p =0.024
2411

Erkek 43 - 77 69.1+10.4 p=0.117

Yas f

18-24 yas arasi 48 — 74 69.9+11.4 p=0.073

25-34 yas arasi 43-79 72.1+10.9 p=0.011
1.012

35-44 yas arast 44 - 76 71.3+10.8 p=0.117

45 yas ve Ustl 45 -78 67,5+9.6 p =0.204

Egitim Durumu t

Okur-yazar degil 43 - 69 70.9+10.9

Okur-yazar 44 - 71 71.4+11.6

Tkokul 44 - 77 70.8+8.1
0.879 p=0.114

Ortaokul 43-79 71.6+7.3

Lise 45-78 69.1+10.1

Universite ve iistii 46 - 68 67.4+9.4

p<0.05

Durumluk ve siirekli kaygi ©Olcegi toplam puanlarina ait bulgular
incelendiginde kadinlarda (p = 0.024) ve 25-34 yas aras1 (p = 0.011) siginmacilarda
istatistiksel olarak (p<0.05) anlamli bir farklilik saptanmistir. Bu anlamli farkliligin
da BECK anksiyete envanterine ait bulgular oldugu gibi 25 - 34 yas araliginda ve
kadinlarda goriilmesinin sebebinin kadinlarin hemen hemen hepsinin anne olmalari,

cocuklart ve gelecekleri konusunda ¢ok fazla kaygi duymalari ve kadinlarin
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erkeklere oranla daha duygusal olup savastan psikolojik olarak daha fazla
etkilendikleri diisiiniilm{istir.

Elde edilen bulgular, “savas sonrasi iilkemize gelen siginmacilarin demografik
Ozelliklerinin durumluk ve siirekli kaygi seviyelerine olumsuz yonde etkisi vardir”

hipotezini destekler niteliktedir.

4.4. Somatoform Dissosiyasyon Olcegi (SDQ)’ne Ait Bulgular

Tablo 9. Somatoform Dissosiyasyon Olcegi (SDQ)’ne Ait Bulgular

Min.-Max.

Ozellikler X + ss t/f p
Puan
Cinsiyet t
Kadn 48 - 89 70.2+13.8 p =0.024
0.846
Erkek 38-78 57.4+9.9 p = 0.057
Yas f
18-24 yas arasi 44 - 88 68.3+9.4 p =0.033
25-34 yas arasi 38 -89 71.4£12.9 p =0.001
1.301
35-44 yas arast 43 - 86 66.7+8.6 p =0.017
45 yas ve usti 51-89 69.4+7.1 p =0.044
Egitim Durumu t
Okur-yazar degil 49 - 89 68.7+9.7
Okur-yazar 47 - 87 67.3+13.8
Tkokul 43 - 88 70.4+8.6
-0.962 p=0.054
Ortaokul 42 - 89 69.8+9.4
Lise 44 - 86 68.5+10.1
Universite ve {istii 38 - 64 45.1+6.1

p<0.05
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Onceleri “histeri” ya da “Briquet Sendromu” olarak adlandirilan SB, erken
yasta baslayan, cogunlukla kadinlar1 etkileyen ve tekrarlayici, ¢cok sayida organ
sistemini ilgilendiren ¢ogul somatik yakinmalarla karakterize polisemptomik bir
bozukluktur. Ulkemizde yapilan ¢alismalar sonucunda ortalama toplam puani 40 ve

tizeri olan kisilerde bir dissosiyatif bozukluk bulunma olasilig1 ytiksektir (97).

Somatoform dissosiyasyon 6l¢egi (SDQ)’ne ait bulgular incelendiginde; kadin
siginmacilarda (p = 0.024), 18-24 yas aras1 siginmacilarda (p = 0.033), 25-34 yas
aras1 siginmacilarda (p = 0.001), 35-44 yas aras1 siginmacilarda (p = 0.017), 45 yas
ve ustli sigimmacilarda (p = 0.044) istatistiksel olarak (p<0.05) anlamli bir farklilik
saptanmigtir. Uygulama esnasinda uygulamaya katilan tim siginmacilarda ortalama
toplam puan 38 ve tizeri ¢ikmistir. Ancak bu ¢alisma savastan kacan siginmacilara
yapildigi ve yasam kosullart g6z oOniinde bulunduruldugunda bodyle bir sonucun

cikmasi olagan karsilanabilecegi diisiiniilmektedir.

Elde edilen bulgular, “savas sonrasi iilkemize gelen sigimmacilarin demografik
ozelliklerinin, somatoform bozukluklara olumsuz yonde etkisi vardir” hipotezini

destekler niteliktedir.

4.5. Post- Travmatik Stres Bozuklugu Ol¢egine Ait Bulgular

Tablo 10. Post-Travmatik Stres Bozuklugu Alt Olgeklerine Ait Bulgular

Alt Olgekler Min.-Max. X + ss
Puan

Yeniden yasama 18- 25 21.8+7.2

Ka¢inma 24 - 35 31.4+8.5

Uyarilmighk 16-24 20.2+7.1

Toplam Puan 61 - 84 73.4£10.6
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Post-travmatik stres bozuklugu ait bulgular incelendiginde; toplam puan

minimum 61, maksimum 84, ortalama 73.4 oldugu goriilmistiir.

Tablo 11. Post-Travmatik Stres Bozukluguna Ait Bulgular

Ozellikler Min.-Max. Puan X + ss t/f p
Cinsiyet t
Kadin 64 - 84 75.2+10.8 p =0.047
0.745
Erkek 61-78 71.6+8.2 p=0.091
Yas f
18-24 yas arasi 62 - 81 72.6+11.2 p=0.078
25-34 yas arast 61 - 84 72.4+10.7 p =0.029
2.014
35-44 yas arast 62 - 84 74.5+6.4 p = 0.002
45 yas ve listil 65 - 83 74.1+12.1 p = 0.054
Egitim Durumu t
Okur-yazar degil 65- 82 74.7£9.7
Okur-yazar 63 - 81 73.3£13.8
Ilkokul 64 - 84 74.8+8.6
1.061 p=0.107
Ortaokul 64 - 84 73.4+9.4
Lise 62 - 81 72.5+10.1
Universite ve iistii 61-70 71,7+6.1
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Post-travmatik stres bozukluguna ait bulgular incelendiginde; kadin
siginmacilarda (p = 0.047), 25-34 yas aras1 siginmacilarda (p = 0.029), 35-44 yas
aras1 sigmmacilarda (p = 0.002) istatistiksel olarak (p<0.05) anlamli bir farklilik

saptanmistir.

Toplam puan ortalamalarinin bu derece yiiksek c¢ikmasmin ve bazi
degiskenlerde anlamli farkliliklarin ¢ikmasinin sebebi olarak; travma sonrasi stres
bozuklugunun insanlik tarihi ile beraber var olan savaslar, dogal felaketler, kazalar,
beklenmedik kayiplar gibi bireyin yasamini fiziksel ve psikososyal biitiinliiglinii
tehdit eden olaylardan sonra hep yasanmis olmasindan kaynaklandigi

distiniilmektedir.

Elde edilen bulgular, “savas sonrasi iilkemize gelen siginmacilarin demografik
ozelliklerinin, travma sonrasi stres bozukluguna olumsuz yonde etkisi vardir.”

hipotezini destekler niteliktedir.
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BOLUM V

5. TARTISMA

Bu ¢alisma, savas sonrasi iilkemize gelen siginmacilardan Kilis ili Elbeyli
ilcesinde akrabalar1 yaninda ya da bagimsiz olarak ikamet eden ve Kilis Elbeyli
konaklama tesisleri i¢ginde bulunan Psikososyal Destek Birimi’ne, yasadig travma ve
sonrasindaki somatik yakinmalar sikayeti ile miiracaat eden 100 siginmaci ile

yapilmistir. Bu boliimde sunulan aragtirma bulgulari sirasiyla tartigilmistir.

Hi: Savas sonrast iilkemize gelen Suriyeli siginmacilarin demografik

ozelliklerinin, anksiyete belirtilerine olumsuz yonde etkisi vardir.
Cinsiyet:

Arastirmamizda elde ettigimiz bulgular hipotezimizi destekler niteliktedir.
BECK anksiyete envanterine ait bulgular incelendiginde; kadin siginmacilarda
anksiyete durumu erkek siginmacilara oranla daha yiiksek (57.6 / 51.2), istatistiksel
olarak anlamli bir farkliik (p = 0.003) saptanmustir. Literatiire bakildiginda;
Westermeyer’in  (2000) yapmis oldugu siginmaci siginmacilarin travma siddetleri
adli arastirma bulgulari, Howard ve Hodes’in (2000) geng¢ siginmacilarla yapmis
oldugu arastirma, Tousignant ve arkadaslarinin (1999), Kanada’ya 35 iilkeden
siginmact olarak gelen, 13-19 yaslarindaki arastirmacilarla yapmis olduklar
arastirma, Hauf ve Vaglum’un (1994) Norveg¢’e siginan Vietnamlilar’la yapmis

oldugu arastirma, hipotezimizi destekler niteliktedir (98,99,100,101).
Yas:

BECK anksiyete envanterine ait bulgular incelendiginde; 25-34 yas arasi
siginmacilarda istatistiksel olarak anlamli bir fark (p = 0.032) saptanmustir ve bu fark
hipotezimizi destekler niteliktedir. Literatiire bakildiginda; Howard ve Hodes’in
(2000) geng siginmacilarla yapmis oldugu arastirma, Tousignant ve arkadaslarinin
(1999), Kanada’ya 35 iilkeden siginmaci olarak gelen, 13-19 yaslarindaki
aragtirmacilarla yapmis olduklar1 arastirma, McKelvey ve arkadaslarimin (1999)
Teksas’ta yasayan Vietnam’li gogmen c¢ocuklari ile yapmis oldugu arastirmada elde

edilen bulgular arastirmamizi destekler niteliktedir (99,100,102).
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Egitim Durumu:

BECK anksiyete envanterine ait bulgular incelendiginde; hipotezimizi
destekler bir sonu¢ elde edilememistir. Oysaki Howard ve Hodes’in (2000) geng
siginmacilarla yapmis oldugu arastirma ve Tousignant ve arkadaslarinin (1999),
Kanada’ya 35 iilkeden siginmaci olarak gelen, 13-19 yaslarindaki aragtirmacilarla
yapmis olduklar1 arastirmada elde edilen bulgular siginmacilarin egitim seviyeleri
arttikca anksiyete belirtilerinin de anlamli bir sekilde diisiis sergiledigi

gbzlemlenilmistir (99,100).

Hy: Savas sonrast iilkemize gelen Suriyeli siginmacilarin demografik

ozelliklerinin, durumluk ve siirekli kaygt seviyelerine olumsuz yonde etkisi vardur.
Cinsiyet:

Durumluk ve siirekli kaygi Olcegi toplam puanlarma ait bulgular
incelendiginde; kadinlarda erkeklere oranla istatistiksel olarak anlamli bir fark (p =
0.024) saptanmustir ve bu da hipotezimizi destekler niteliktedir. Literatiirde durumluk

ve stirekli kaygi seviyelerini 6l¢gmeye yonelik bir ¢alismaya rastlanilmamastir.
Yas:

Arastirmadan elde edilen bulgular hipotezimizi destekler niteliktedir.
Durumluk ve siirekli kaygi 6l¢egi toplam puanlarina ait bulgular incelendiginde; 25-
34 yas arasit sigmmacilarda istatistiksel olarak (p = 0.011) anlamli bir farklilik
saptanmustir. Literatiirde durumluk ve siirekli kaygi seviyelerini 6l¢gmeye yonelik bir

calismaya rastlanilmamistir.
Egitim durumu:

Durumluk ve siirekli kaygi Olcegi toplam puanlarma ait bulgular
incelendiginde; sigmmacilarin egitim seviyeleri ile durumluk ve siirekli kaygi
seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik saptanmamistir.
Literatiirde durumluk ve siirekli kaygi seviyelerini 6lgmeye yonelik bir ¢alismaya

rastlanilmamustir.
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Hs: Savas sonrast iilkemize gelen Suriyeli siginmacilarin demografik

ozelliklerinin, somatoform bozukluklara oelumsuz yonde etkisi vardur.
Cinsiyet:

Arastirmadan elde edilen bulgular hipotezimizi destekler niteliktedir.
Somatoform dissosiyasyon Olgegi (SDQ)’ne ait bulgular incelendiginde; kadin
siginmacilarda istatistiksel olarak (p = 0.024) anlamli bir farklilik saptanmustir.
Literatiire bakildiginda Sagir’in (2014) Suriyeli Miiltecilerde Dini Basa Cikma Ve
Ruh Saglig1 adli arastirmasinda kadinlarin somatizasyon puanlar1 erkeklere oranla

daha yiiksek bulunmustur (103). Bu bulgu arastirmamizi destekler niteliktedir.
Yas:

Somatoform dissosiyasyon 6lgegi (SDQ)’ne ait bulgular incelendiginde; 18-24
yas aras1 siginmacilarda (p = 0.033), 25-34 yas aras1 siginmacilarda (p = 0.001), 35-
44 yas aras1 siginmacilarda (p = 0.017), 45 yas ve istii siginmacilarda (p = 0.044)
istatistiksel olarak anlamli bir farkliik saptanmistir. Bu bulgu da hipotezimizi
destekler niteliktedir. Sagir’in (2014) yapmis oldugu arastirmada yas gruplar ile

somatizasyon puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamuistir (103).
Egitim durumu:

Arastirmadan elde edilen bulgular hipotezimizi destekler nitelikte degildir.
Somatoform dissosiyasyon oOl¢egi (SDQ)’ne ait bulgular incelendiginde;
siginmacilarin egitim seviyeleri ile somatoform bozukluklar1 arasinda anlamli bir
farklilik saptanmamistir. Oysaki Sagir’in (2014) yapmis oldugu arastirmada
sigimmacilarin  egitim  seviyeleri  ylikseldikge somatoform  bozukluklarinin

seviyesinde anlamli bir diislis g6zlemlenilmistir (103).

Hi: Savas sonrast iilkemize gelen Suriyeli siginmacilarin  demografik

ozelliklerinin, travma sonrasi stres bozukluguna olumsuz yonde etkisi vardur.
Cinsiyet:

Post-travmatik stres bozukluguna ait bulgular incelendiginde; kadin
sigimmacilarda erkek siginmacilara gore istatistiksel olarak (p = 0.047) anlaml bir

farklilik saptanmistir. Bu fark hipotezimizi destekler niteliktedir. Literatiire
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bakildiginda; Hauf ve Vaglum (1994) Norve¢’e siginan Vietnamlilarda TSSB’nun
Ozellikle kadinlarda ¢ok yiiksek oldugunu ifade etmislerdir (101). Blake ve
arkadaslarinin (1990) gog¢menlerde TSSB iizerine yapmis olduklar1 arastirmada
kadinlarda % 66 oraninda TSSB rastlanmistir (104). Bu bulgular arastirmamizi
destekler niteliktedir.

Yas:

Aragtirmadan elde edilen bulgular hipotezimizi destekler niteliktedir. Post-
travmatik stres bozukluguna ait bulgular incelendiginde; 25-34 yas arasi
sigimmacilarda (p = 0.029), 35-44 yas arasi siginmacilarda (p = 0.002) istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmustir. Literatiire bakildiginda; Howard ve
Hodes’in (2000) gen¢ siginmacilarla yapmis oldugu arastirma, Tousignant ve
arkadaglarinin  (1999), Kanada’ya 35 iilkeden sigmmaci olarak gelen, 13-19
yaslarindaki arastirmacilarla yapmis olduklar1 arastirma, McKelvey ve
arkadaslarinin (1999) Teksas’ta yasayan Vietnam’li gogmen c¢ocuklar ile yapmis

oldugu arastirmada elde edilen bulgular arastirmamizi destekler niteliktedir

(99,100,102).
Egitim durumu:

Post-travmatik stres bozukluguna ait bulgular incelendiginde; siginmacilarin
egitim seviyeleri ile TTSB arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir. Oysaki
literatlire bakildiginda Howard ve Hodes’in (2000) gen¢ sigmmmacilarla yapmis
oldugu arastirma ve Tousignant ve arkadaglarinin (1999), Kanada’ya 35 iilkeden
siginmact olarak gelen, 13-19 yaslarindaki arastirmacilarla yapmis olduklar
arastirmada elde edilen bulgular sigimmacilarin egitim seviyeleri artttkca TSSB

belirtilerinin de anlamli bir sekilde diistis sergiledigi gézlemlenilmistir (99,100).

Aragtirmamizdaki hipotezlerin disinda Literatiir incelendiginde; Cesitli
yayinlarda gogmen ve siginmacilardaki ruhsal belirtileri karsilastiran arastirmalar ele
alinmig, si@inmacilarda gerek TSSB, gerek anksiyete ve depresyonun gogmen
gruplardan ¢ok daha yiiksek oranlarda gelistigi ortaya konmustur. Ornegin

Uluslararas1 Sinir Tanimayan Doktorlar Orgiitii dinsel-politik baskilarla Tibet’ten
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kacarak Hindistan’a siinan ailelerin ¢ocuklarini incelemis, siginmaci ¢ocuklarda
TSSB basta olmak {izere ¢esitli bozukluklar saptanmistir, bu bozukluklarin ciddilik
derecesinin savas ve dogal afetlerde ortaya c¢ikanlara esit agirlikta oldugu

belirtilmistir (105).

Siginmacilarda ruhsal bozukluklarin olugmasi ile ilgili aragtirmalarda, en sik
incelenen risk etkenlerinin, bireyin zuliim goérmesi ve bu sirada yakinlarim
kaybetmesi ¢evresinde yogunlastig1 dikkati cekmektedir. Ornegin iilkesinde savas ve
benzeri felaketler yasamis olanlar, ailelerini kaybedenler, iskence gorenler, yaralanan
ve yollarda biiyiik tehlikeler yasayanlar, i¢ savas oncesinde komsuluk yaptiklari Sirp
erkekler tarafindan, savas sirasinda cinsel saldirtya ugrayan Bosnali Miisliiman

kadinlar ele alinmigtir (105).

Gerek cocuk gerek yetiskin siginmacilarla ilgili yayinlarda duygu durum
bozukluklari, yeme bozukluklari, TSSB, davranis bozukluklari basta olmak iizere
tim psikiyatrik bozukluklarin hayli yiiksek oranlarda bulundugunu ortaya koyan
cesitli arastirmalar dikkati c¢ekmektedir. Howard ve Hodes (2000) geng
siginmacilarda yaklasik %20-30 oraninda depresyon ve anksiyete bozuklugu,
%350’ye varan oranlarda TSSB bulundugunu bildirmektedir. Hauf ve Vaglum (1994)
Norveg’e siginan Vietnamlilarda TSSB’nin 6zellikle en basta geldigine, ¢ogunlukla
duygu durum ve anksiyete bozukluklari ya da madde kullanimi ile birlikte
goriildligiine isaret etmislerdir. Servan-Schreiber ve arkadaslari (1998) Tibet’ten
Hindistan’a siginmis ¢ocuklarda %11.5 oraninda TSSB bulmuslardir (99,101.106)

Genis bir psikiyatrik epidemiyolojik arastirmada Tousignant ve arkadaslari
(1999), Kanada’ya 35 iilkeden siginmaci olarak gelen, 13-19 yaslarindaki 203
addlesan1 goriisme ve testlerle incelemis, kizlarda fobi oranint %27.5 bulmuslardir.
Oysa Kanada’da yasayan bu yas grubu kizlarda fobi oran1 %19’dur. Intihar girisim
oran1 %3’tiir ki bu oran Kanada-Montreal’deki oranin aynidir. Anksiyete bozuklugu,
unipolar depresyon ve davranis bozuklugu tanilari, siginmaci genclerde bdlge
genclerindekinden yiiksektir. Kizlarda ruhsal bozukluk orani erkeklerden yiiksek

bulunmus ise de bunun nedenleri pek agiklanamamuistir (100).

Yazarlar, Latin Amerika ve Glineydogu Asya lilkelerinden siginanlarda politik

olaylar nedeniyle bu iilke genclerinin daha Orseleyici olaylar yasamis olduklarini
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belirtmistir. Polonyali genglerin bir yanda babalarinin %350’sinde alkolizm
bulunmasi, diger yanda iilkelerinde Polonya Dayanisma Hareketi’nin tehditlerini
yasamis olmalar1 nedeniyle de bu genglerin ¢ok orselenmis olduklari yorumu

yapilmustir (105).

Yapilan ¢alismalar, ABD’nde gé¢menlerin yerlilere gore daha yiliksek oranda
psikiyatrik bozukluklart oldugunu, daha yiiksek oranda psikiyatri siginmacinelerine
yatirildiklarin1 gostermistir. McKelvey ve arkadaglart (1999), Teksas’ta yasayan
Vietnam’l1 gogmen ¢ocuklar1 goriisme yontemiyle incelemis, psikiyatrik bozukluk
oranin1 %36 bulmustur. Yazarlar, bu oranin ABD’nde ayni yas grubunda bulunan
psikiyatrik bozukluk oranindan ¢ok daha yiiksek oldugunu vurgulamaktadirlar.
Howard ve Hodes (2000), problemleri nedeniyle klinige basvurmus olan 30 gogmen
cocuk ve ailesine ait dosyalar ile 30 ingiliz cocuk ve ailesinin dosyalarin1 geriye
doniik olarak taramislar. Go¢men g¢ocuklarda ndrobiyolojik bozukluklardan g¢ok

psikososyal kaynakli bozukluklar oldugunu saptamislardir (99,102).

Hovey ve King (1996), go¢men genglerde intihar tehlikesinin mutlaka goz
ontinde bulundurulmasina isaret etmislerdir (107). Ponizovski ve arkadaslari (1999)
tarafindan Israil’de yapilan ¢alismada Rusya’dan Israil’e go¢ eden 406 geng
incelenmistir, % 10.4°ii son alt1 ay icinde intihar girisiminde bulunmustur. Intihar
girisimi Rusya’daki genglerde % 4.4; Israil’deki yasitlarinda %9°dur. Yazarlara gore
davranig problemleri ve intihar egilimleri konusunda go¢men addlesanlar, gog
ettikleri tilkedeki yasitlarina daha ¢ok benzerler, ¢linkii intihar kiltiir tarafindan da
etkilenir. Rusya’dan gelen addlesanlarin intihar diisiincelerinin gelismesinde en
onemli nedenler, Israilli yasitlaryla iliski gii¢liigii, kendilerine ¢evrenin diismanca
tavir gostermesi, anne-babalarina ve ailelerine yabancilagsmis olmalaridir. Buna gore,
bireylerin gog ettikleri {ilkedeki intihar oranlari, gd¢ten 6nceki doneme ait sosyal ve

kiiltiirel deneyimlerden 6nemli dlgiide etkilenmektedir (108).
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BOLUM VI

6. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak; yeni bir iilkeye yerlesme kuskusuz biiylik firsatlar sunan ya da

aksine pek ¢ok tehlikeler tagiyan bir kriz donemidir.

BM verilerine gore diinyada 14.2 milyon kadar miilteci ve siginmaci oldugu
tahmin edilmekte ve her 100,000 miilteci i¢in sadece bir uzman profesyonelin

(psikolog, psikiyatrist) var oldugu saptanmistir (109).

Savas bolgesinden kacis Oncesinde, catisma sirasinda, kacistan Once
yasanilanlar arasinda en c¢ok goriilenler siddet (cinsel taciz, iskence, tutuklanma,
ailenin kaybi), aglik, susuzluk ve siddetle beraber goriilen ekonomik sikintilardir.
Miilteciler nadir durumlarda iilkelerinden kagislari 6nceden planlayabilmis ve

gidecekleri veya vardiklar tilkeyle ilgili cok kisitli bilgiye sahip olabilmistir.

Arastirmalara gore diinyadaki miiltecilerin %35'1 iskence magdurudur ve bu

say1 daha farkli travmalara magdur kalmis kisileri igermemektedir (109).

Arastirmamizin  yapildigr Kilis ili Elbeyli ilgesinde sadece Konaklama
Tesislerinde 28000°e yakin Suriyeli sigimmaci bulunmaktadir. Bu say1 akrabalari
yaninda ya da bagimsiz kalanlarla birlikte 35000’ yakin oldugu ifade edilmektedir.
Maalesef Suriye krizinde de en agir bedeli 6deyenler her savasta oldugu gibi kadinlar

ve ¢ocuklar olmustur.

Cephede savasan erkekler i¢in esir diismek veya bir ¢atigma esnasinda can
vermek gibi iki secenek varken kadin ve cocuklar her haliikarda ¢ok biiyiik bir
psikolojik yiikii de sirtlaniyorlar. Suriye’de Esed’e bagh kuvvetler, daha dnce Bosna
orneginde de yapildig1 gibi muhaliflere ve kendi tarafindan olmayan halka karsi
“tecaviizli” bir silah olarak kullaniyor. Go¢ etmek iizere yola ¢ikan veya lilkesinde
kalmay1 tercih eden bir kadin i¢in bu risk her zaman mevcut olmaktadir. Bu ve
benzeri durumlar Suriyeli kadinlar icinde goézlemlenen durumlar arasinda yer

almaktadir.
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Bu arastirmanin temel konusu olan miiltecilerin ruhsal durumlart agir durumda
oldugu gorilmiistiir. TSSB, SB ve Major Depresif Bozukluk (MDB) tanilari
sigimmacilar arasinda en c¢ok karsilasilan teshislerdir. ABD ve Avustralya'da genel
toplumda %1.3 ile %8 arasinda goriillen TSSB miiltecilerin %15 ile % 74'lnde
saptanmaktadir (110).

Suriyeli siginmacilarin neredeyse tamamina yakin1i TSSB, SB ya da MDB
tanis1 almasi icin gerekli olan; gergek bir 6liim, agir yaralanma, kendisi veya
baskasinin fizik biitiinliigline tehdit yasamasi, tanik olmasi veya Olim tehdidi
yasamis olmasi ve asir1 korku, caresizlik ve dehsete diisme tepkilerinin tamamina
yakinini yasamis durumdalar. Hemen hemen birgogunda goriilen belirtiler ise asir1
duygusallik veya hicbir sey hissedememe, toplumdan uzaklasma, konstantrasyon ve
hafiza problemleri, travmatik olaylarin 6nemli bir pargasini hatirlayamama veya
stirekli tekrar yasiyor gibi hissetme, hayattan haz alamama, istah ve yeme
problemleri, uyku sorunlari, asirt sugluluk, degersizlik, yorgunluk, enerji kaybi, 6liim

diislinceleri ve intihar girigimleridir.
Nizip Kamp1’nda Suudi Arabistanli bir psikologun da ifade ettigi gibi:

“Buraya gelen insanlar savastan kaciyorlar. Evleri yok, tiirlii dertle
bogusuyorlar. Psikolojik olarak yipranmis durumdalar. Buranin atmosferi ¢ok farkli,
insanlar savas kaynakli pek cok endiseyle bas etmeye calisiyor. Ozellikle uyku
bozuklugu ¢ok yaygm durumda. Fiziken her sey normal olsa bile, birkag giin

uykusuzluk ¢eken bir insanin davranislari nasil olur? Agresif, mutsuz, gergin...

Ancak dogru bir psikolojik destekle bu insanlara yardim edilebilir.”
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EKLER

BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Bu c¢aligma savag sonrasi lilkemize gelen siginmacilarin yasadigi travma ve

sonrasindaki somatik yakinmalar belirlenmesi amaciyla yapilmaktadir.

Bu aragtirma ile ilgili olarak kararimizi verirken gerek duydugunuz bilgileri
istemeye, dogru, anlasilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir. . Katilmama
yoniindeki kararimiz burada size verilen hizmeti higbir sekilde olumsuz
etkilemeyecektir. Daha Once arasgtirmaya katilmayr kabul etmis olsaniz bile
istediginiz anda arastirmadan gekilebilirsiniz. Bu karariniz da daha sonraki hizmette

hi¢ olumsuzluga yol agmayacaktir.

Bu aragtirmanin tiim asamalarinda sizden elde edilen bilgiler 6zenle

korunacak ve gizli tutulacaktir.
Katilimlariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Arastirmaci: Saba Yagmur TEKBAS

Ben. ..o yukarida  yazili  olan
bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozlii ve yazili olarak

aydinlatildim. Sorularima yeterli yanit aldim.

Bu aragtirmaya katilmay1 bana verilen hizmeti etkilemeksizin onun herhangi

bir agamasinda ¢ekilebilmek kosulu ile kabul ediyorum.

Tarih:
Katilimcinin Adi Soyada:

imzas::
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1.

SOSYODEMOGRAFIK BiLGILER
Cinsiyet:
Kadin () Erkek ()
Yasmiz: ........
Egitim Durumunuz:
Okur-yazar degil ( )
Okur-yazar ( )
ilkokul ( )
Ortaokul ()
Lise ()

Universite ve iistii ()

BECK DEPRESYON OLCEGI

Bu form son bir (1) hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya

yonelik 21 maddeden olugmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi

dikkatlice okuduktan sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani
isaretlemeniz gerekmektedir.

1.

(0) Uzgiin ve sikintili degilim.

(1) Kendimi {iziintiilii ve sikintilt hissediyorum.

(2) Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

(3) O kadar tizgiin ve sikintiliyyim ki, artik dayanamiyorum.

(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

(1) Gelecek i¢in karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(3) Gelecekten umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
(0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.

(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.

(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak gdriiyorum.
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. (0) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Her seyden sikiliyorum.

(0) Kendimi herhangi bir bi¢imde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman su¢lu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

(0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim.

(2) Kendime kizginim.

(3) Kendimden nefrete ediyorum.

(0) Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diistinmiiyorum.
(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.

(3) Her seyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahat

buluyorum.

8.

(0) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiinciilerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diistindiiglim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.

(3) Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtirtim.

(0) Igimden aglamak geldigi pek olmuyor.

(1) Zaman zaman i¢cimden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

(0) Her zaman oldugumdan daha can1 sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.
(2) Her sey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Canimu sikan seylere bile artik kizamiyorum.

(0) Baskalariyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.

(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle goriisiip konugmak hi¢ i¢cimden gelmiyor.

(3) Artik cevremde hig¢ kimseyi istemiyorum.

(0) Karar verirken eskisinden fazla giigliik gekmiyorum.

(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giicliik ¢ekiyorum.

(3) Artik hi¢bir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkli gériindiigiimii sanmiyorum.

(1) Aynada kendime her zamankinden kotii goriiniiyorum.

(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok c¢irkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is gli¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi goziimde biiyiiyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve tekrar uykuya dalamiyorum.

(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.
(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.



17.

18.

19.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.
(0) Istahim her zamanki gibi.

(1) Eskisinden daha istahsizim.

(2) Istahim ¢ok azald.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya calismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 6 Kg verdim
(0) Sagligimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrlar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni

tasalandiriyor.

(2) Sagligimin bozulmasindan kaygilaniyorum kafami toplamakta zorlaniyorum.

(3) Saghk durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska hicbir sey

diisiinemiyorum

20.

21.

(0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.

(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim ¢ok azald.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum

(0) Cezalandirilmasi gereken seyler yaptigimi sanmiyorum.

(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diisiiniiyorum.
(2) Cezami ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) Sanki cezami1 bulmugsum gibi geliyor.
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STAI FORM TX -1

g s

g 12 |8 |3

m =

<
1. | Su anda sakinim QD@6 @
2. | Kendimi emniyette hissediyorum QD@ G| @
3 | Su anda sinirlerim gergin O 6 @
4 | Pismanlik duygusu i¢indeyim D@ 0B | ®
5. | Su anda huzur i¢indeyim Q@ Q| @
6 |Su anda hi¢ keyfim yok Q1@ C | @
7 | Basima geleceklerden endise ediyorum Q]| @ C | @
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum @@ 6 | @
9 | Su anda kaygiliyim () I ) B ) R A
10. | Kendimi rahat hissediyorum o1 6@
11. | Kendime giivenim var (€ I I ) B ) R A
12 | Su anda asabim bozuk D@ C | @
13 | Cok sinirliyim (NI A B I ) RN O
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum @@ @ | @
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum (1) 2) 3) 4)
16. | Su anda halimden memnunum Q]| @ |6 | @
17 | Su anda endiseliyim 1) (2) 3) (4)
18 | Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum @)@ 6| @
19. | Su anda sevingliyim D@6 @
20. | Su anda keyfim yerinde. W» @6 @
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STAI FORM TX -2

S
& S o £
== s | N
o 3|5 =
< Nl g < >
C | N <=
5 M 4 o]
52 S | g
T T )
I
21. | Genellikle keyfim yerindedir D@ G| &
22 | Genellikle ¢abuk yorulurum @@ @ @
23 | Genellikle kolay aglarim D@ G| @
24 | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim @@ @ @
25 | Cabuk karar veremedigim igin firsatlar kagiririm @D @G| &
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum @@ 3| @
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim @@ @ @
28 | Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim | (1) | (2) | (3) | (4)
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim @@ @ @
30. | Genellikle mutluyum D@ G| &
31 | Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim @@ @ @
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur D@ G| ¢
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim @@ @ @
34 | Sikintili ve gii¢ durumlarla kargilagmaktan kaginirim @@ @ @
35 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim @@ @ @
36. | Genellikle hayatimdan memnunum D@ G| ¢
37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder @@ @ @4
38 | Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim ki hig D@ G| @@
unutamam
39. | Akli basinda ve kararli bir insanim @@ @ @
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin D@6 | &
ediyor
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SOMATOFORM DiSSOSiYASYON OLCEGI (SDQ-20)

1. Bazen sanki viicudum ya da viicudumun bir boliimii yok oluyor gibi geliyor.

(1) Hayir (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam
2. Bazen bir siire felg oluyorum.
(1) Hayir (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam

3. Bazen konusamaz hale geliyorum ya da ancak giicliikle ya da fisilt1 halinde

konusabiliyorum.
(1) Hayir (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam

4. Bazen viicudum ya da viicudumun bir boliimii ac1 hissetmez oluyor.
(1) Hayir (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam

5. Bazen idrar yaparken actyor.
(1) Hayir (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam

6. Bazen kisa bir siire i¢in gozlerim gérmiiyor, sanki kor oluyorum.
(1) Hayir (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam

7. Bazen idrar yaparken tutukluk oluyor.
(1) Hayir (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam

8. Bazen kisa bir siire i¢in kulaklarim isitmiyor, sanki sagir oluyorum.
(1) Hayir (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam

9. Bazen yakimimdaki sesleri sanki ¢ok uzaktan geliyormus gibi duyuyorum.
(1) Hayir (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam

10. Bazen bir siire i¢in her yanim katilagtyor.

(1) Hayir (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam

83



11. Bazen nezle olmadigim halde koku alma hissim her zamankine gore azaliyor ya

da ¢ogaliyor.
(1) Hayir (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam

12. Bazen cinsel organlarimda agri oluyor (cinsel iliski disinda)
(1) Hayir (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam

13. Bazen havaleye benzer bir bayilma ndbeti gegiriyorum.
(1) Hayir (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam

14. Bazen normalde sevdigim bir kokudan hoslanmaz oluyorum.
(1) Hayir (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam

15. Bazen normalde sevdigim bir yiyecegin tadindan hoslanmaz oluyorum

(kadinlarda hamilelik disinda ).
(1) Hayir (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam

16. Bazen cevremdeki esyalari her zamankinden farkli gériiyorum (6rnegin sanki bir

tiinelden bakiyormus gibi ya da bakilan seyin yalniz bir boliimiinii gérmek gibi).
(1) Hayir (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam

17. Bazen gece boyunca uyuyamadigim halde giindiiz gayet zinde oluyorum.
(1) Hayir (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam

18. Bazen yiyecekleri yutamiyorum ya da yutmakta biiylik zorluk ¢ekiyorum.
(1) Hayir (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam

19. Bazen insanlar ve esyalar olduklarindan daha biiyiik goriiniiyorlar.
(1) Hayir (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam

20. Bazen viicudum ya da viicudumun bir boliimii hissiz oluyor.

(1) Hayir (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam
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POST-TRAVMATIK STRES BOZUKLUGU SORU LiSTESI

1- Gegmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olayla iliskili, rahatsiz verecek
sekilde tekrarlayarak zihninizde canlanan anilar, diisiinceler ya da goriintiiler oldu
mu?

1.Hi¢ 2.Cokaz 3.Ortaderecede 4.Oldukca fazla 5. Asir

2- Gegmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olayla iligkili rahatsiz verecek
sekilde tekrarlayan riiyalariniz var mi?

1.Hi¢ 2.Cokaz 3.Ortaderecede 4. Oldukcafazla 5. Asiri

3- Aniden ge¢miste yasadiginiz olumsuz ve zorlayict olayr hatirlayarak sanki
yeniden yastyormussunuz hissine kapildiginiz ve davrandigini oluyor mu?

1.Hi¢ 2.Cokaz 3.Ortaderecede 4. Oldukea fazla 5. Asiri

4- Gegmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olayr hatirlatan konusma,
ortam ve kisi ve de duygular sizde mutsuzluk, iiziintii ve alt iist olma duygusu
yasattyor mu?

1.Hi¢ 2.Cokaz 3.Ortaderecede 4. Oldukea fazla 5. Asiri

5- Geg¢miste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayict olayr hatirlatan konusma,
ortam ve kisi vb. Benzesen uyaranlarla karsilastigimizda kalp carpintisi, terleme,
nefes darligi, titreme, uyusma, agri vb. Bedensel tepkileriniz ortaya ¢ikar mi?

1.Hi¢ 2.Cokaz 3.Ortaderecede 4. Oldukea fazla 5. Asiri

6- Gecmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olayr hakkinda konugmaktan,
diistinmekten kaginir, olay: hatirlatan duygulardan uzak durur musunuz?

1.Hi¢ 2.Cokaz 3.Ortaderecede 4. Oldukea fazla 5. Asiri

7- Gegmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olayr hatirlattigi icin bazi
kisilerden, ortamlardan ve eylemlerden kaginir ve uzak durur musunuz?

1.Hi¢ 2.Cokaz 3.Ortaderecede 4. Oldukc¢afazla 5. Asir

8- Gecmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olayin bazi boliimlerini
hatirlamakta zorlanir misiniz? Olaylar arasinda baglantilar1 kurmada zorlandiginiz
bosluklar var mi1?

1.Hi¢ 2.Cokaz 3.Ortaderecede 4. Oldukc¢afazla 5. Asir
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9- Eskiden hoslanarak yapmakta oldugunuz etkinliklere olan ilginizi kaybettiniz mi?
I.Hi¢ 2.Cokaz 3.Ortaderecede 4. Oldukcafazla 5. Asiri

10- Kendinizi diger insanlardan uzak ve ayr1 hissediyor musunuz?
1.Hi¢ 2.Cokaz 3.Ortaderecede 4. Oldukcafazla 5. Asir

11- Kendinizi duygusal agidan donuklasmis, yakinlarina ve olaylara karsi sevinme,
tiziilme ve aglama duygularinmiz uyusmus gibi hissettiginiz oluyor mu?

1.Hi¢ 2.Cokaz 3.Ortaderecede 4. Oldukea fazla 5. Asir
12- Gelecegi planlamanin anlamsiz ve bos oldugunu hissediyor musunuz?

1.Hi¢ 2.Cokaz 3.Ortaderecede 4. Oldukea fazla 5. Asiri
13- Uykuya dalma ve siirdiirme gii¢liiglinliz var m1?

1.Hi¢ 2.Cokaz 3.Ortaderecede 4. Oldukea fazla 5. Asiri

14- Kendinizin gergin, tahammiilsiiz, sinirli ve g¢abuk ofkelenen biri oldugunu
hissediyor musunuz?

1.Hi¢ 2.Cokaz 3.Ortaderecede 4.Oldukea fazla 5. Asiri
15- Dikkatinizi toparlamada ve siirdliirmede bir gii¢liigiiniiz oldu mu?
1.Hi¢ 2.Cokaz 3.Ortaderecede 4. Oldukgafazla 5. Asiri

16- Kendinizi asir1 derecede gergin, her an olumsuz bir sey olacagi hissi ile tetikte ve
diken {istiinde hissediyor musunuz?

1.Hi¢ 2.Cokaz 3.Ortaderecede 4. Oldukcafazla 5. Asiri

17- Cevreden gelen uyaranlara abartili tepkiler gosterdiginiz, kolaylikla irkildiginiz
ve sigradiginiz oluyor mu?

1.Hi¢ 2.Cokaz 3.Ortaderecede 4. Oldukcafazla 5. Asiri
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