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OZET

Bu tez caligmasi, savas nedeniyle yerlerinden edilerek Tiirkiye’ye go¢ etmek
zorunda kalmig Suriyeli miiltecilerin, TSSB, depresyon ve anksiyete ruh sagligi
bozukluklarinin ve yasam kalitesinin belirleyicilerini ve ruhsal bozukluklar ile yagam
kalitesi arasindaki iliskileri ampirik olarak incelemeyi amaglamaktadir.

Arastirma kapsaminda, Kayseri ilinde yasayan 613 Suriyeli miilteciden toplanan
veriler analiz edilmistir. Arastirmada veri yapisin1 degerlendirmek ve bazi tanimlayici
analizler icin frekans analizleri yapilmistir. Arastirmada kullanilan veri toplama
araglarinin giivenirlilikleri Cronbach Alfa Katsayis1 yontemi ile test edilmistir. Veri
toplama araglarmin gegerlilikleri ise, Agiklayici Faktor Analizi ve Dogrulayici Faktor
Analizi yontemleri ile test edilmistir. Arastirmada kullanilan degiskenler arasindaki
korelasyonel iliskiler korelasyon, bagimsiz 6rneklemler t-testi ve tek yonli ANOVA
analizleri ile incelenmistir. Arastirma modelleri baglaminda olusturulan hipotezler yol
(path) ve moderator etki analizleri ile test edilmistir. Arastirma sonucunda Suriyeli
miiltecilerin ruhsal bozukluklarinin ve yasam kalitelerinin farkli sosyodemografik
Ozellikleri ile iliskili oldugu ve miiltecilerin ruhsal bozukluklarinin yasam kaliteleri
tizerinde etkili oldugu belirlenmistir. Tiirkiye’de bulunduklar1 siire boyunca Suriyeli
miiltecilerin toplumsal uyumlarinin arttirilmast ve ruhsal bozukluklar1 ile yasam
kalitelerinin iyilestirilmesi igin istihdam sayilar1 ile sosyal desteklerin arttirilmasi,

kadinlara yonelik ruh sagligi hizmetlerinin yayginlastirilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Depresyon, Travma sonrasi stres bozuklugu,

Yasam kalitesi, Suriyeli miilteciler
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SUMMARY

This thesis aims to empirically examine the determinants of PTSD, depression and
anxiety, mental health disorders and the quality of life, as well as the relationships
between mental disorders and the quality of life of Syrian refugees who were displaced
due to the war and had to migrate to Turkey.

Within the scope of this study, the data collected from 613 Syrian refugees living
in the province of Kayseri were analyzed. For this research, frequency analyzes were
performed to evaluate the data structure and for some descriptive analyzes. The
reliability of the data collection tools used in the study was tested with the Cronbach
Alpha Coefficient method. The validity of the data collection tools was tested with the
Explanatory Factor Analysis and Confirmatory Factor Analysis methods. The
correlations between the variables used in the study were examined through
correlations, the independent samples t-test and the one-way ANOVA analysis. The
hypotheses formed in the context of research models were tested with path and
moderator effect analyses. As a result of the study, it was determined that mental
disorders and the quality of life of Syrian refugees are related to different socio-
demographic characteristics and that mental disorders of refugees have an impact on
their quality of life. It is recommended to increase the number of employment and social
supports, and to expand mental health services for women in order to increase the social
cohesion of Syrian refugees and improve their mental disorders and quality of life

during their stay in Turkey.

Keywords: Anxiety, Depression, Post-traumatic stress disorder, Quality of life,

Syrian refugees
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1. GIRIS

Diinya lizerinde beklenmedik bicimlerde, biiyiikliiklerde ve beklenmedik yerlerde
meydana gelen dogal afetler, toplumlarin yok olmasina neden olabilecek kadar uzanan
etkilere sahip olabilmektedir. Toplumlarin yok olmasina yalnizca dogal afetler degil
savas gibi insan kaynakli afetlerde sebep olabilmektedir (Gluchman, 2016).

Toplumsal diizen, i¢ catigmalarin ve savaslarin hakim oldugu toplumlarda
bozulur. Bu toplumlarda toplumsal yasamda kargasalar olusur, bircok insanin hayati
tehlikeye girer ve toplumsal giiven diizeyi sarsilir. Glivenin sarsildig1 bu tip i¢ catismaya
doniisen kitlesel toplumsal hareketler, toplumsal siddet olaylar1 ve terdr eylemleri, o
bolgede uzun siiredir ikamet eden bireylerin tahliye edilmesini zorunlu hale
getirebilmekte, bu durumdan etkilenen insanlarin yasamlar1 iizerinde olumsuz izler
birakabilmekte ve hatta biiyiik oranda mal ve can kaybina sebep olabilmektedir. Bu
durum insanlar1 bir yerden bir yere zorunlu olarak go¢ etmek durumunda birakmakta ve
dolayistyla miilteci konumuna diismesine sebep olabilmektedir.

Sahip oldugu siyasi veya dini goriis ya da pargasi oldugu irk veya sosyal grup
nedeniyle kotli muamele gorece§i hakkinda endiseleri olan ve bu sebeple vatandasi
oldugu tlkeyi terk ederek tekrar bu tlilkeye donmek konusunda korku yasayan kisiler
miilteci olarak nitelendirilir (Korkut, 2010). Birlesmis Milletler Miilteci Ajansi
(UNHCR) 2016 raporuna gore Suriye i¢ savasinin baslangig tarihi olarak kabul edilen
15 Mart 2011 tarihinden giinlimiize on binlerce Suriye vatandasi Tiirkiye basta olmak
lizere, Ermenistan, Urdiin ve Liibnan gibi yakin iilkelere sigmmustir. Bu hareketlilik
daha sonra Avrupa’ya miilteci akini seklinde devam etmistir. UNHCR (2021) verilerine
gore 2021 yili ilk 6 ayi itibariyle lilkelerinden zorunlu olarak go¢ edip baska iilkelere
yerlesen Suriyeli miiltecilerin® sayis1 yaklasik 6.5 milyondur. Savas nedeniyle yerinden
edilmis bu kisilere toplam 129 {ilke ev sahipligi yapmaktadir. Resmi rakamlara gore
Tiirkiye, Suriyeli miiltecilerin yarisindan fazlasini (yaklasik 3.7 milyon) agirlamaktadir.
Tiirkiye’nin ardindan en fazla Suriyeli miilteciye ev sahipligi yapan diger iilkeler

sirastyla Liibnan (851 700), Urdiin (668 300), Almanya (616 300) ve lraktir (246 000).

12011 yihinin Mart ayinda Suriye Arap Cumhuriyeti’nde (Suriye) meydana gelen i¢ karigikliklarin baglamasindan bu
yana giderek artan sayida Suriye vatandasi Tiirkiye’ye uluslararasi koruma bulmak amaciyla gelmektedir.
Tiirkiye, bu kisilere “gecici koruma” saglamaktadir. Dolayisiyla miilteci kavramm yerine Goc Idaresi
Baskanligin “gecici koruma altindaki sigmmaci” kavramimi kullanmaktadir (Gog Idaresi Baskanligi, 2022).



Suriye’deki i¢ savasa bagli olarak ortaya c¢ikan insan hareketliligi, bir¢ok
psikososyal travmatik problemleri beraberinde getirmis, yasanan olumsuzluklar
sebebiyle evlerinden ayrilmaya mecbur birakilan Suriyeliler yogun travmaya maruz
kalmistir (Ai vd., 2002). Travma, tanim olarak bireylerin normal hayat akisini ve sahip
oldugu denge mekanizmasii bozan ve ayni zamanda bireylerde krize yol acabilen
durumlardir (Yiksel, 2009). Ayrica travma, bireylerin normal hayat akisinin sekteye
ugratan ve sahip olduklar1 denge mekanizmasinin bozulmasina neden olan durumlar
olup travmay1 deneyimleyen bireylerde kriz halinin ortaya ¢ikmasina da neden olabilir.
Travmatik yasantilar; kisinin can ve mal giivenligini tehdit edecek durumlarla
karsilasma, hayati tehlikeye sebep olabilecek yaralanmalara maruz kalma veya 6lim
gibi olumsuzluklarin baska kisilerin basina gelmesine sahit olmasidir (APA, 2013).
Travmatik olaylar, savas, bombalama, silahl1 saldir1, iskence, cinsel istismar, dogal afet
veya cesitli kazalar seklinde gerceklesebilmektedir (Ozgen ve Aydin, 1999). Travmatik
olaylarla karsilasan bireylerde, madde kullanimiyla birlikte travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB), akut stres bozuklugu, uyum bozuklugu, dissosiyatif bozukluk,
kisilik bozuklugu, depresyon ve anksiyete bozukluklar1 gibi ruhsal bozukluklar
goriilebilmektedir (Cervatoglu-Geyran, 2000). Depresyon ve anksiyete ruhsal
bozukluklar1 da travmatik olaylarla karsilasan bireylerde TSSB’e eslik eden en yaygin
ruhsal bozukluklardandir (Norris vd. 2002; Stander ve Thomsen, 2014; Henkelmann vd.
2020). Ote yandan afet psikolojisi alanin depresyon ve anksiyete ruhsal bozukluklari
siklikla TSSB ile beraber arastirilan konularin basinda gelir (Gerritsen vd., 2006).

Travma deneyimi yasayan her bireyde ortaya ¢ikan ruhsal bozukluklar aym
diizeyde ger¢eklesmez. Bireylerin ruhsal bozuklularinin farklilasmasina neden olan
birgok etiyolojik® faktér bulunmaktadir. Daha 6nceki arastirmalar, bireylerin yakin
cevreden birilerini (aile fertleri, akraba, arkadas veya 0gretmen) kaybetmesi, yasadigi
yerden bagka bolgeye gbo¢ etmesi, aliskin oldugu hayattan uzaklasmasi, sevdigi esyalari
kaybetmesi ve ekonomik problemlerle karsilasmasina ilave olarak yasi, cinsiyeti, gelir,
calisma ve egitim durumu, medeni hali, travma Oykiisiine sahip olup olmadigi, cinsel
istismara maruz kalmasi, hanehalkinin biiylikligii ve saglik hizmetlerine erigebilme
imkaninin olup olmadigi gibi durumlarin da ruhsal bozukluklarin nedenleri oldugunu
ortaya koymaktadir. Bunlar igerisinde Ozellikle cinsiyet, yas, travma &ykiisii, medeni
hal, hanehalki sayisi, saglik hizmetlerine erisim imkani, ¢alisma durumu ve ekonomik
gelir, miiltecilerin ruh sagligi bozukluklarina etki eden ve literatiirde en ¢ok One

cikarilan faktorlerdir (6rnegin bkz. Ward ve Vann 2002; Erden ve Giirdil, 2009; Bogic

2 Hastaliga neden olan nedensel faktorleri ifade eder (Ross, 2018).
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vd. 2015; Fazel ve Stein, 2003; Bronstein vd. 2013). Ote yandan ilgili literatiir bu
faktorlerin ayn1 zamanda miiltecilerin yasam kalitelerinin de belirleyicileri oldugunu
vurgulamaktadir (6rnegin bkz. Von Lersner, 2008; Teodorescu vd. 2012; Hengst vd.
2018). Bu tez calismasi, miiltecilerde yasam kalitesine etki eden faktorleri incelerken
literatlirde One ¢ikarilan ve ruhsal bozukluklar ile yasam kalitesinin ortak belirleyicileri
olduklar1 iddia edilen faktorleri bir arada dikkate almaktadir.

Diger yandan savas travmasindan ¢ikmis ve miilteci konumuna diismiis miilteciler
tizerine yapilan onceki aragtirmalarda, TSSB yayginliginin yerel halka gore 10 kat daha
fazla oldugu raporlanmaktadir (6rnegin bkz. Fazel vd., 2005). Bununla birlikte,
literatiirde TSSB’nin diger ruh sagligi bozukluklariyla yiiksek oranda komorbidite®
oldugu (Brady vd., 2000), TSSB’ye sahip miiltecilerde bu ruhsal bozukluga depresyon
ve anksiyete gibi diger ruhsal bozukluklarin da eslik ettigi (6rnegin bkz. Stander ve
Thomsen, 2014; Henkelmann vd. 2020) vurgulanmaktadir. Diinya Saglk Orgiitii
(WHO) ise bireylerdeki ruh sagligi bozukluklarinin yalnizca ruhsal bozukluklar ile
iligkili olmadigini, ayn1 zamanda yasam kalitesi ile de iliskili oldugunu belirtmektedir
(WHO, 2001). Hem miilteci olamayan bireyler iizerine yapilan arastirmalar (6rnegin
bkz. Monahon, 1997; Miller vd. 2002; Elwood vd. 2009) hem de miilteciler {izerine
yapilan arastirmalar (6rnegin bkz. Hermansson vd. 2002; Ghazinour vd. 2004) da
WHO’nun bu iddiasin1 destekler nitelikte bulgular ortaya koymaktadir.

Savas nedeniyle zorunlu go¢ deneyimi yasayan ve yasam kaliteleri bozulan
Suriyeli miilteciler, risk altinda olmadiklar1 giivenli bir ortama ihtiya¢ duyarlar.
Tirkiye’nin cografi ve kiiltiirel olarak yakin olmasi, giivenli bir ortam olmasi, is
sahasinin genis olmasi, gé¢ eden Suriyelilerin 6nemli bir kismimin Tiirkiye’yi tercih
nedenleri arasindadir (Tosun ve Azazi, 2019). Bununla beraber yasanan uyum sorunlari,
kiiltiirlesme stresi, sosyal rollerin kaybi gibi afetler sonrasi ortaya ¢ikan sosyolojik ve
psikolojik sorunlar go¢ etmek zorunda kalan miiltecilerin yasam kalitelerini ve ruhsal
durumlarim1 olumsuz etkimekte ve afet sonrasi ortaya c¢ikan psikolojik rahatsizliklarin
%8.6 ile %57.3 arasinda yayginlik gosterdigi rapor edilmektedir (Silove vd. 1997;
Norris ve Elrod, 2006; Koochek vd. 2007; Udomratn, 2008; ikizer ve Karanci, 2017).
Dolayisiyla savas gibi bir insan kaynakli afete maruz kalan bireylere ruhsal
durumlarinin rehabilite edilmesi ve yasam kalitelerinin arttirilmasi i¢in psikososyal
destek vermek olduk¢a 6nemlidir (Magden vd. 2008; Hugelius vd. 2020).

Miiltecilere yonelik psikososyal desteklerin formiilasyonu igin onlarin ruhsal

durumlarim1 ve yasam kalitelerini etkileyen faktorleri belirlemek ve yasam kaliteleri ile

% ki veya daha fazla bozuklugun veya hastaligin birlikte ortaya ¢ikmas1 anlamina gelir (Dewey, 2018).
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ruhsal durumlar arasindaki iligkileri anlamak olduk¢a Onemlidir. Uluslararasi
literatiirde bu iligkileri ele alan ve farkli etnik kokenden miilteciler {izerine yapilmis ¢ok
saylda arastirma olmasmna karsilik Tiirkiye’de yasayan Suriyeli miiltecilerin ruhsal
bozukluklarinin ve yasam kalitelerinin belirleyicilerini ve mevcut ruhsal bozukluklari
ile yasam kaliteleri arasindaki iligkileri inceleyen az sayida caligma bulunmaktadir. Bu
caligmalar; cinsiyet, yas, ¢alisma durumu, ekonomik gelir, travma 6ykiisii ve hanehalki
sayisinin miiltecilerin ruhsal bozuklugunu ve yasam kalitesini etkileyen dnemli faktorler
olduguna dikkat ¢ekmekte; kadinlarin ruh sagligi bozukluklarina daha yatkin oldugunu,
hem cocuk ve ergenlerin hem de yetigkinlerin savas travmasinin olumsuz izlerinden
etkilenebilecegini, issizligin, diisiik gelirin ve travma Oykiisiiniin ruh saghgi
bozukluklarini ve yasam kalitesini diisiirebilecegini, hanehalkinin kalabalik olmasinin
ve evliligin ruh sagligi bozukluklarini azaltict olduguna yonelik ampirik kanitlar
sunmaktadir (Sagaltic1, 2013; Ozer vd. 2016; Acartiirk vd. 2018; Chung vd. 2018a;
Chung vd. 2018b; Gérmez vd. 2018; Kandemir vd. 2018; Ozen ve Cerit 2018; Akcay-
Civriz, 2019; Kaya, 2019; Acartiirk vd. 2020; Scherer vd. 2020; Karadag ve Ogiitlii,
2020; Yildiz, 2021). Ayrica, savas travmasi yagsayan miiltecilerin dil bilmeme nedeniyle
iletisimde sorun yasamalari, nereden ve nasil saglik hizmetlerine erisebilecekleri
noktasindaki bilgisizlikleri ve bazi1 ekonomik sorunlar nedeniyle saglik hizmetlerinden
ancak kisith bir diizeyde faydalanmalarina neden olmaktadir (Kaya, 2019). Oysa Cevik
vd. (2019)’in arastirmasinin gosterdigi iizere saglik hizmetlerine erisebilme imkéani
yasam kalitesini etkileyen onemli faktorlerdendir. Diger bazi ¢alismalar ise miiltecilerin
ruhsal durumlar ile yasam kalitesi arasindaki iligkilere odaklanmistir. Uygun (2020)
tarafindan Istanbul’da yasayan Suriyeli miilteciler {izerine yapilan bir arastirmada
anksiyete ve depresyon ruhsal bozukluklari ile yasam kalitesi arasinda anlamli iligki
oldugu belirlenmistir. Eslam Parast ve Tastekin Ouyaba (2022), Afyon’da bulunan
Suriyeli, Iranl, Irakli ve Afganistanli miilteciler iizerine yaptiklar1 arastirmada,
miiltecilerin TSSB ruhsal bozuklugu ile yasam kaliteleri arasinda bir iliski oldugunu,
TSSB ruh saghigi bozuklugu bulunan miiltecilerin yasam kalitesinin daha diisiik
oldugunu tespit etmislerdir.

Bu tez caligmasi konuyu daha kapsamli bir sekilde ele alarak ve Kayseri ili
Ozelinde yiiriittiigii saha arastirmasi ile asagidaki sorularin yanitlarini aramakta ve
literatiire 6zgiin katkilar sunmay1 hedeflemektedir;

1. Tirkiye’de yasayan Suriyeli miiltecilerin depresyon, anksiyete ve TSSB ruhsal

bozuklarinin ve yasam kalitesinin temel belirleyicileri nelerdir?



2. Turkiye’de yasayan Suriyeli miiltecilerin sosyodemografik nitelikleri ile ruhsal
bozukluk ve yasam kalitesi arasindaki iliski nasildir?

3. Tirkiye’de yasayan Suriyeli miiltecilerin ruhsal bozukluklar1 ile yasam
kaliteleri arasindaki iliski var midir? Ruhsal bozukluklar ile yasam kalitesi arasindaki
iliskinin niteligi nasildir?

Ayrica bu tez calismasi saha aragtirmasindan elde edilen sonuglardan hareketle
tilkemizde yasamakta olan Suriyeli miiltecilerin ruhsal durumlarinin, yasam kalitelerinin
ve topluma uyumunun iyilestirilebilmesi ig¢in ne gibi 6nlemler alinabilecegi ile ilgili
oneriler gelistirmeyi de hedeflenmektedir.

Bu kapsamda tez ¢alismasi dort ana boliim, tartisma ve sonug ile eklerden olusan
bir ¢ergeve ile yapilandirilmistir. Birinci boliimde afet kavrami ve afet tiirleri, savas ve
goc kavramlari, miiltecilere ait giincel istatistiksel veriler, afet psikolojisi kavramu ile
savas ve go¢ baglaminda afet psikolojisi konular1 ele alinmaktadir. /kinci béliimde,
travmatik olaylar sonucunda yaygin olarak ortaya ¢ikan depresyon, anksiyete ve TSSB
ruhsal bozuklugu kavramlar1 ile yasam kalitesi kavrami, bu dort olgunun temel
belirleyicilerinin neler oldugu, kavramsal bir c¢er¢evede ruhsal bozukluklarin kendi
aralarindaki iligkilerin ve yasam kalitesi ile olan iliskisinin nasil agiklanabilecegine
yonelik teorik literatiir verilmektedir. Ugiincii bdliimde ise bir énceki boliimde teorik
olarak aciklanan ii¢ ruhsal bozuklugun ve yasam kalitesinin belirleyici faktorleri ve
ruhsal bozukluklar ile yasam kalitesi arasindaki iligkileri inceleyen daha onceki saha
arastirmalart ve bu arastirmalarin sonuglar tanitilmaktadir. Dérdiincii ve son boliim bu
tez ¢aligmasinin arastirma boliimiidiir. Bu boliimde arastirmanin arka plani, metodolojisi
ve ampirik analizler sonucunda ulagilan bulgular tanitilmaktadir. Arastirma sonucunda
ulagilan bulgularin daha Once arastirmalarin sonuclar1 ile karsilastirmali olarak
degerlendirildigi Tartisma ve Sonu¢ kisminda Onerilere ve bu tez arastirma

sinirliliklara da yer verilmektedir.



2. AFET, ZORUNLU GOCLER VE AFET PSIKOLOJISi

2.1. Afet Tamimi

Afet kavrami, bilim insanlar ile afet yonetiminde goérevli sorumlu kisiler ve
kurumlar tarafindan farkli sekillerde tanimlanmaktadir ve degerlendirilmektedir. Afet;
insanlar, dogal ve kiiltiirel kaynaklar i¢in fiziksel, sosyal veya ekonomik acidan ¢evresel
kayiplar meydana getiren, siradan yasami ve insan etkinliklerini sekteye ugratarak veya
dondurarak toplumu sarsan, toplumun yerel imkin ve olanaklarindan faydalanarak
iistesinden gelemeyecegi, doga veya insan kaynakli herhangi bir durumun sonucudur
(Kadioglu ve Ozdamar, 2008: 4-5). WHO ise afet kavramini; etkilenen topluluk, toplum
ya da grubun kendi kaynaklarin1 kullanarak iistesinden gelemeyecegi, afetten etkilenen
toplumun miicadele kapasitesini asan, ¢cevresel ya da ekonomik kayiplara sebep olarak
toplumun yapisinda ciddi diizeyde tahribat olusturan, toplumun diizenin ve isleyisinde
aksaklik olusturan siirecler olarak degerlendirmektedir (WHO, 2021).

Tirkiye’de afet yonetiminden sorumlu kurum Afet ve Acil Durum Yonetimi
Bagkanligt (AFAD) ise afeti; “fiziksel, sosyal ve ekonomik kayiplara sebep olan,
normal yasami durduran veya kesintiye ugratan, toplumun bas etme kapasitesinin
yetersiz kaldigr doga, teknoloji veya insan kaynakli olaylarin sonucu” olarak
tanimlamaktadir (AFAD, 2020). Afetler; insan kontrolii disinda meydana gelen doganin
neden oldugu yikimlardir. Bagka bir ifadeyle mal ve can kaybina sebep olan dogal

olaylardir. Afetler en genel anlamiyla ise insanlara zarar veren olaylardir (Sahin, 1991:

1).

2.2. Afet Tiirleri

Afetin tanimlanmasinda oldugu gibi afetlerin siniflandirilmasinda da literatiirde
farkliliklar mevcuttur. Dolayisiyla afetleri siniflandirmada literatiirde ortak bir nokta
bulunmamaktadir. Afetler konusunda arastirma yapanlarin biiyiikk ¢ogunlugu afetleri
bliyiik olaylarin bir parcasi olarak degerlendirmektedir. Afetlerle ilgili vurgulanan en
temel Ozelliklerden birisi yaygin olan ve yavas gelisen olaylarin afet kapsaminda ele
alimamayacagidir (Perry, 2005). Fakat baz1 aragtirmalarda dogal olmayan afetler, yavas
gelisen olaylar olarak belirtilir (Shaluf ve Said, 2003). Isik vd. (2012) afetleri; dogal
afetler, dogal olmayan afetler ve karmasik afetler olarak {i¢ baslik altinda

incelemislerdir. Shaluf ve Said (2003), afetleri, dogal afetler, insan kaynakli afetler ve



karma (hibrit) afetler olarak siniflandirilmasini 6nermektedir. Dogal afetler, diinya
ylzeyinin altindaki doga olaylar1 (deprem, tsunami, volkanik patlama); topografik
olaylar (heyelan, ¢1g); meteorolojik/hidrolojik olaylar (kasirga, sel, kuraklik vb.) ve
biyolojik olaylar (salgmlar, bulagict hastaliklar) seklinde siniflandirilabilir. Insan
kaynakli afetler; teknolojik afetler (yangin, patlama, ulasim kazalari, sizinti, toksik
salim, izdiham olaylari, dijital sistem arizalar1 vb.) ve savas seklinde ikiye ayrilabilir.
Karma afetler ise doga ve insan kaynakli afetlerin birlesimidir. Volkanik bir bolgedeki
veya ¢1g tehlikesi bulunan bir bolgedeki fabrikanin zarar gérmesi karma afetlere 6rnek
olarak verilebilir (Shaluf ve Said, 2003).

AFAD ise afetleri; dogal afetler ve insan kaynakli afetler olarak ikiye
ayirmaktadir. Dogal afetleri de yavas gelisen dogal afetler (kuraklik, kitlik, siddetli
soguklar vb.) ve aniden gelisen dogal afetler (sel, su taskinlari, depremler, toprak
kaymalari, kaya diismeleri, firtina, ¢1g, hortum, volkanlar, yanginlar vb.) olmak iizere
iki alt gruba ayirmaktadir. Insan kaynakli afetleri ise biyolojik, niikleer, kimyasal
kazalar, endiistriyel kazalar, tasimacilik kazalari, asir1 kalabaliktan meydana gelen
kazalar, yerlerinden edilenler ve gé¢gmenler olarak degerlendirilir (AFAD, 2021a).

Tablo 1’de 1894-2014 yillar1 arasinda Tiirkiye’de meydana gelen afetler yer
almaktadir. Tablo 1 incelendiginde Tiirkiye’de en sik meydana gelen afet orman
yanginlaridir (%32). Orman yanginlarindan sonra Tiirkiye’de en sik goriilen afetler
heyelanlar (%15) firtinalardir (%10). Bu ii¢ yaygin afet tiiriinii siras1 ile yanginlar (%06),
dolular (%6), kaya diismeleri (%#4), trafik kazalar1 (%4), seller (%3), depremler (%3),
¢1g (%3), don (%2) ve diger afetler (<%1) izlemektedir.

Tablo 1. 1894-2014 Yillan arasinda Tiirkiye’de meydana gelen afetler (UNDRR, 2022).

Afet Tlri Yiizdelik Dagilimi (%)
Orman Yangini 32
Heyelan 15
Firtina 10
Yangin 6
Dolu 6
Kaya Diismesi 4
Trafik Kazasi 4
Sel 3
Deprem 3
Cig 3
Don 2
Diger <1




2.2.1. Dogal Afetler

Dogal afetler, olusumlar1 doga olaylar ile iligkili afetlerdir. Dogal afetler kendi
aralarinda yavas gelisen dogal afetler (siddetli soguklar, kuraklik, kitlik vb.) ve aniden
gelisen dogal afetler (deprem, sel, su tagkini, toprak kaymasi, kaya diismesi, ¢1g, firtina,
hortum, volkan, yangin vb.) olmak iizere ikiye ayrilmaktadir (AFAD, 2021b). Yavas
gelisen dogal afetlerden siddetli (asir1) soguklar, belirgin veya normallerin altinda
olacak sekilde sicakligin asir1 diisiik olmasi durumudur (AFAD, 2022a). Kuraklik
tehlikesi; uzun siiredir devam eden yagmursuz mevsimlerin sonucunda olusan bir dogal
afettir. 1990’11 yillarin baglarindan bu yana devam etmekte olan, mevsimlik
ortalamalarin {izerinde seyreden sicakliklar, 6zellikle Akdeniz {ilkelerinde kuraklik
tehlikesi bakimindan degerlendirildiginde bir alarm siirecine girildigini gostermektedir.
Bununla birlikte, 1990’11 yillarin sonlarinda 2000’li yillarindan baslarindan itibaren
Tiirkiye’de de 6nemli olciide kuraklik yasanmustir. Ozellikle Tiirkiye'nin giiney
bolgelerinde oldukca etkili olan kuraklik sebebiyle %30 seviyelerine ulasan tarimsal
tiretim kayb1 yasanmustir (Ergiinay, 2007). Kitlik tehlikesi ise, bir bireyin hayatim
devam ettirebilmek i¢in ihtiya¢ duydugu hayati {iriinlere bir sekilde ulasamamasi ya da
bir sekilde ortadan kalkmasi sonucu olusmaktadir. Genel olarak kitlik tehlikesi; asiri
sicaklar, asir1 soguklar, cekirge istilasi, yanginlar, depremler gibi cografi faktorler
sonucu ortaya cikabilse de savaslar, i¢ c¢atismalar, isyanlar gibi siyasi ve sosyal
sebeplere bagl olarak da olusabilmektedir (Aybar, 2017).

Aniden gelisen dogal afetlerden sel ve su taskinlari; asir1 yagmur yagmasi gibi
sebepler sonucu meydana gelen ve mevcut altyapt drenaj sistemlerinde, sutagima
kapasitesinin {izerinde su miktariin olmasi sonucu meydana gelen dogal afetlerdir
(Sanigiil ve Turoglu, 2020). Deprem ise; yer kabugunda meydana gelen kirilmalar
sebebiyle bir anda olusan titresimlerin dalgalar halinde yayilarak yer ylizeyini sarsmast
olayidir (AFAD, 2019). Olusumlarina gore depremler; volkanik, tektonik ve ¢dkme
depremleri olmak iizere 3’e ayrilmaktadir. Volkanik daglarin patlamasi neticesinde
olusan depremler volkanik depremler olarak smiflandirilirken, yer kabugu altinda
bulunan bogluklarin ¢okmesiyle olusan depremler de ¢okme depremi olarak
siiflandirilmaktadir (Yildiz, 2014). Kiy1 bolgelerinde heniliz meydana gelmis kivrimlar
ve kiriklar boyunca, bozulmus olan izolastik dengenin kurulmasi sirasinda meydana
gelen depremler ise tektonik depremler olarak siniflandirilmaktadir (Tabiloglu, 2015).
Her y1l diinyanin her yerinde yiizlerce insanin hayatina kaybetmesine sebep olan, daglik
arazilere en ¢ok zarar veren toprak kaymasi da ani gelisen dogal afetler arasindadir

(Sangchini vd., 2015). Kasirga ise; riizgar hizi 75 mph’yi asan belli bir merkez etrafinda



dolasan siklonlardir (Alemany vd., 2019). Kaya diismesi, fiziksel veya kimyasal
etkilerle bozulmus veya parcalanmis, degisik boy ve cesitteki kaya veya zemin
pargalarinin, kendiliginden ya da depremler, asir1 yagislar gibi harici etkilerle meyil
asag1 hizla hareket etmesi olayidir (AFAD, 2022b). C18; egimli arazilerde biriken kar
kiitlelerinin i¢ ve dis kuvvetlerin etkisi ile vadilerin tabanina dogru hizli bir sekilde
akmasi veya kiitleler halinde vadi tabanina dogru yuvarlanmasidir (G6l, 2007). Firtina,
dogaya ve insanlara zarar veren, hiz1 23 ve 26 m/s arasinda degisen riizgarlardir
(AFAD, 2022c). Hortum; bir firtina bulutunun tabanindan yeryiiziine kadar uzanan
kiicik ama derin bir algak basing alaninin etrafinda hizli bir sekilde dénen hava
situnudur (Tiirkes, 2015). Volkan patlamasi, Diinya ylizeyini gilinesten gelen
radyasyondan koruyarak bolgesel ve kiiresel dlgekte kisa siireli sogumalara yol agan,
dogal iklim degisikliginin baslica itici giiclerinden olan ve ani gelisen dogal
afetlerdendir (Sigl vd., 2015). Yangin ise kontrol edilemeyen yanma olayidir. Son
yillarda hem g¢evresel hem de ekonomik bir sorun olarak diinya g¢apinda Oniine
gecilmeye calisgilan ani gelisen dogal afetlerdendir. Yangin felaketini tamamen
durdurmak gii¢ olsa da yayilmay1 azaltmak i¢in 6nlemler alinmalidir (Adeleye, 2020).
Tablo 2’de Tiirkiye’de 2020 yilinda meydana gelen doga kaynakli olaylar yer
almaktadir. Tablo 2 incelendiginde 2020 yili icerisinde Tiirkiye’de fazla meydana gelen
doga kaynakli afetin deprem (%35.47) oldugu goriilmektedir. Deprem afetini diger
(firttna, orman yanginlar1 vs.) afetler (%29.83) takip ederken daha sonra en fazla
meydana gelen doga kaynakli afetin sel ve su baskini (%19.56) oldugu goriilmektedir.
Sel ve su baskinlarini takip eden en fazla yasanan doga kaynakli afetin ise heyelan
(%11.82) oldugu goriilmektedir. Heyelan afetinden sonra 2020 yili igerisinde
Tiirkiye’de en fazla goriilen doga kaynakl afetlerin ise sirasiyla kaya diigmesi (%1.88),

¢1g (%1.22) ve obruk olusumu (%0.22) oldugu goriilmektedir.

Tablo 2. 2020 yilinda Tiirkiye’de meydana gelen doga kaynakli olay istatistikleri
AFAD, 2022d).

Afet Tiirli Yiizdelik Dagilimi (%)
Deprem 35.47

Sel/Su Baskini 19.56

Heyelan 11.82

Kaya Diigmesi 1.88

Cig 1.22

Obruk Olusumu 0.22

Diger 29.83




Tablo 3’te Diinya ¢apinda 01.01.2000 yili ile 22.07.2022 yillar1 arasinda doga
kaynakl: afetlerden en ¢ok etkilenen iilkeler ve bu iilkelerdeki afetlerden etkilenen insan
sayilar1 yer almaktadir. Tablo 3 incelendiginde, niifus yogunlugun fazla oldugu
tilkelerde meydana gelen afetlerden etkilenen insan sayilarinin da fazla oldugu, bununla
birlikte yiiksek afet tehlikesi barindiran alanlarda niifus yogunlugunun fazla olmasinin

afetlerden etkilenme oranini da artirdig1 sdylenebilir.

Tablo 3. 2020-2022 Yillar1 arasinda diinyada doga kaynakli olaylardan etkilenen iilkeler
ve insan sayilar1 (Em-Dat, 2022).
Doga Kaynakli Afetlerden En Cok Etkilenen

Etkilenen Insan Sayis1

Ulkeler

Cin 1761411100
Hindistan 1107 569 078
Filipinler 166 289 331
Banglades 130 815 664
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) 109 591 268
Tayland 79 552 133
Pakistan 62 334 383
Etiyopya 60 617 547
Brezilya 54 111 267
Vietnam 41 444 228

2.2.2. Insan Kaynakh Afetler

Adindan da bilinecegi lizere doga ile aralarinda herhangi bir neden sonug iligkisi
bulunmayan ve dogrudan insanlarin etkisi sonucunda olusan bir afet tiirlidiir. Bu tiir
afetler sosyal yapilanmay1 olumsuz etkiler ve toplumda biiyiik 6l¢iide yaralanmalara ve
Oliimlere neden olurlar (Tabiloglu, 2015). AFAD, insan kaynakli afetleri; biyolojik,
niikleer ve kimyasal kazalar, endiistriyel kazalar, tasimacilik kazalari, asir1 kalabaliktan
meydana gelen kazalar, yerlerinden edilenler ve gé¢menler olarak degerlendirmektedir
(AFAD, 2021a).

Niikleer tehlikeler ve kazalar; kitlesel etkisi ve yikim giici bakimindan
degerlendirildiginde insan kaynakli afetler icerisinde onemli bir yer tutmaktadir.
Ozellikle son 50 yil igerisinde niikleer santrallerde meydana gelen kazalarm sebep
oldugu bu afetler, binlerce insan1 genis bir alanda ayn1 anda etkilemekte ve uzun yillar

boyu devam eden biiyiik yikimlara yol agtig1 goriilmektedir (Dogruluk vd., 2018).

Toksik kimyasal maddeler {izerinde yapilan ¢aligmalar sonucunda, bu kimyasal
maddelerin yapilarinin degistirilmesi, etkilerinin arttirilabilmesi 6zellikleri sayesinde
silah olarak kullanilmasina ve terér eylemleri ile savaslarda kullanilabilmesine sebep

olmustur. Ayni sekilde, insanlarda, bitkilerde ve hayvanlarda 6liime ya da hastaliga
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sebep olabilme ihtimali olan biyolojik ajanlarin silah yapiminda kullanilmasi, terdr
eylemleri ile savaslarda kullanilabilmesine sebep olmustur. Dolayisiyla gelisen teknoloji
ile birlikte niikleer, kimyasal ve biyolojik kazalar ve tehditlerin arttig1 goriilmektedir.

Endiistriyel kazalar; bir veya birden fazla tehlikeli maddenin taginmasi, islenmesi
ve depolanmas sirasinda kontrolsiiz gelismelerden kaynaklanan, ¢evre ve insan sagligi
icin aninda veya daha sonra ciddi tehlikeye yol agabilen biiyiik bir emisyon, yangin
veya patlama olaylar1 olarak tanimlanmakta olup (AFAD, 2022e) yikilma, patlama,
kimyasal, biyolojik ve radyolojik kazalar, ates, yangin, gaz ve yag sizintisi, zehirlenme
gibi olaylar1 kapsamaktadir (Em-Dat, 2022). Cogunlukla karayollarinda meydana gelen
tasimacilik kazalari ise, hayat akisi i¢in ciddi bir tehdit olusturarak kiiresel ¢capta 6nemli
bir sorun olmaktadir (Arokiasamy ve Krishnan, 1994). Ayrica endiistriyel kazalar ve
tagimacilik/ulasim kazalar1 alinan tiim giivenlik 6nlemlerine ragmen meydana gelmekte
ve bu kazalar ciddi mal ve can kayiplarina sebep olmaktadir (AFAD, 2022e; Deniz ve
Kiictik, 2005). Bununla birlikte, diinya niifusunun giderek artmasi ile birlikte asiri
kalabaliktan kazalar meydana gelmektedir.

Tablo 4’te Diinyada 01.01.2000 yil1 ile 22.07.2022 yillar1 arasinda enddistriyel kaza
afetinden en ¢ok etkilenen tilkeler ve bu iilkelerde meydana gelen endiistriyel kaza
sayilar1 yer almaktadir. Tablo 4 incelendiginde, niifus yogunlugun fazla oldugu
ilkelerde meydana gelen endiistriyel kazalarin ve kaza sayilarinin fazla oldugu, bununla
birlikte, iilkelerin gelismislik diizeyleri, sanayilesmenin artmasi, ¢evre kirliligi ve ¢arpik

kentlesmenin endiistriyel kazalardan etkilenme oranini da artirdig1 soylenebilir.

Tablo 4. 2000-2022 yillar1 aras1 diinyada meydana gelen endiistriyel kazalardan en ¢ok
etkilenen iilkeler ve kaza sayilar1 (Em-Dat, 2022).

Endiistriyel Kaza Meydana Gelen Ulke Kaza Sayisi
Cin 434
Hindistan 45
Nijerya 32
Rusya 24
Ukrayna 19
Demokratik Kongo Cumhuriyeti 17
Endonezya 17
Kolombiya 16
Banglades 15
ABD 15

Tablo 5’te Diinyada 01.01.2000 yil1 ile 22.07.2022 yillar1 arasinda ulasim kazasi
afetinden en cok etkilenen iilkeler ve bu iilkelerde meydana gelen ulasim kazasi sayilari
yer almaktadir. Tablo 5 incelendiginde, niifus yogunlugun fazla oldugu iilkelerde

meydana gelen ulasim kazalarinin ve kaza sayilarmin fazla oldugu, bununla birlikte,
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tilkelerin gelismislik diizeyleri, sanayilesmenin artmasi, cevre Kkirliligi ve ¢arpik

kentlesmenin ulagim kazalarindan etkilenme oranini da artirdig1 sdylenebilir.

Tablo 5. 2000-2022 yillar1 aras1 diinyada meydana gelen ulasim kazalarindan en ¢ok
etkilenen iilkeler ve kaza sayilar1 (Em-Dat, 2022).

Ulasim Kazas1 Meydana Gelen Ulke Kaza Sayisi
Nijerya 244
Hindistan 236
Cin 153
Demokratik Kongo Cumhuriyeti 136
Misir 134
Endonezya 127
Iran 118
Peru 105
Rusya 100
Giiney Afrika 98

Zorunlu kitlesel gocler, i¢ catigsmalar, etnik grup ¢atismalari, terdr kaynakli olaylar
ve savag gibi olaylarda insan kaynakli meydana gelen afetlerdendir (Boin ve Hart,
2007). Deprem, sel, firtina, tsunami gibi savaslar ve zorunlu kitlesel gé¢lerde toplumsal
diizeni bozmakta, insan hayatini alt-list etmektedir. Kitlesel miilteci gogleri, 6zellikle
gelismekte olan iilkelerde, miiltecileri kabul eden {ilkeler i¢in genellikle olumsuz
sonuglar dogurmaktadir. Kitlesel miilteci gogleri, genellikle i¢ ¢atigmalar ve savaslar
sonucu meydana gelmektedir (Salihyan, 2008).

Savasg, bolge sakinlerinin yerlerinden edilmesi gibi yikici sonuglar doguran bir
afettir (Barkhof ve Smith, 2014). Her yil diinya ¢apinda milyonlarca insan, savaslar, i¢
catigmalar ve terdr olaylarina maruz kalmakta ve maruz kaldiklar1 olaylar sonrasi go¢
etmek zorunda kalmaktadir. Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi
(UNHCR) verilerine gore 2021 yilmin ilk 6 ayinda iilkelerinden maruz kaldiklar
olaylar sonrasi zorunlu olarak gog¢ edip baska iilkelere yerlesenlerin toplam sayisi
yaklagik 20.8 milyon kisidir (UNHCR, 2021).

Yerinden edilmenin nedenleri genellikle i¢ catigmalar, terdr olaylar1 veya
savaglardir (Sasse, 2020). Konu {izerine arastirma yapan calismalar incelendiginde,
yerinden edilme ¢cogunlukla yiiksek diizeyde siddet olaylari ile iliskilendirilmis (Ball vd.
2002; Davenport vd. 2003; Moore ve Shellman, 2006) olup siddetin en 6nemli sonucu
kitlesel goglerdir (Stanley, 1987; Zolberg vd. 1989).
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2.3. Savas ve Gog¢

Savaslar, genellikle sosyal, kiiltiirel ve ekonomik yapiyr bozmaktadir. Bununla
birlikte savas veya i¢ ¢atisma c¢ikan iilkelerde, kitlesel goge siiriiklenmenin yani sira,
sivil halk, fiziksel, psikolojik ve cinsel igkence gibi travmatik sonuglara maruz
kalabilmektedirler (Bahu, 2019). Savaslar, gecmisten giinlimiize insanlarin ge¢imlerini
sagladig1 topraklardan go¢ etmek zorunda kalmalarindaki en temel sebeplerden birisi
olmustur. UNHCR verileri incelendiginde 2021 yili sonunda diinya ¢apinda 89.3 milyon
insanin eyaletler aras1 savaslar, i¢ catismalar veya dogal afetler nedeniyle zorla yerinden
edildigi ve bu sayr Ukrayna’da meydana gelen catismalarin ardindan Mayis 2022
itibariyle 100 milyonu astig1 goriilmektedir (UNHCR, 2022). Kitlesel olarak yerlerinden
edilen bireyler, zorunlu gé¢gmenler olarak kabul edilmektedir.

Zorunlu go¢; Uluslararast Zorunlu Go6¢ Aragtirmalart Dernegi (IASFM)
tarafindan, miiltecilerin ve {lke igerisinde yerinden edilmis kisilerin (c¢atigsmalar
sebebiyle yerinden edilmis kisilerin) yani sira dogal veya ¢evresel felaketler, kimyasal
veya niikleer felaketler, kithk veya kalkinma projeleri nedeniyle yerinden edilmis
kisilerin hareketleri olarak tanimlanmaktadir.

Zorunlu gog, miiltecilerin kendi tilkelerine donmey1 beklerken, giivenli bir iilkede
gecici olarak ikamet etmeleri gibi gecici oldugu kadar, II. Diinya Savasi’ndan sonra
Avrupa sinirlariin yeniden cizilmesiyle zorunlu niifus hareketlerinin oldugu gibi
kalicida olabilmektedir (Marchiori vd., 2012).

Zorunlu gogiin hem gog edilen iilke i¢cin hem de gogiilen {ilke i¢in farkli sonuglar
dogurmaktadir. Ozellikle savas sonrasi zorunlu olarak goc¢ etmek zorunda kalan
bireylerde meydana gelen ruhsal travmatik sorunlar go¢ edilen iilkede sosyal, ekonomik,
kiiltiirel ve birtakim sorunlara sebep olmaktadir.

Savasin travmatik sonuglarina maruz kalan sivil halklar genellikle diger iilkelere
sigimma talebinde bulunurlar ve talepleri kabul olana kadar birtakim haklara sahip
olurlar. UNHCR verilerine gore toplam 144 iilke siginma talebinde bulunan, zuliim
tehlikesi altindaki bireyleri geri gondermemeye taahhiit etmislerdir (UNHCR, 2022).
Gecgmisten glinlimiize bakildiginda II. Diinya Savasi’ndan sonra oldugu gibi gliniimiizde
de savaglarin ardindan bireyler gé¢ etmek zorunda kaldiklart goriilmektedir (Marchiori
vd., 2012). Nitekim 2011°de Suriye’de meydana gelen savasin ardindan Suriye’de ki
sivil halkin bir kismi da Tirkiye’ye siginma talebinde bulunmus ve Suriye’den
Tiirkiye’ye yogun bir sekilde kitlesel go¢ meydana gelmistir.

Suriyeli miiltecilerin go¢ etmek igin ¢ogunlukla Tirkiye’yi tercih etmektedir.

Bunun temel sebeplerinden ilki Suriyeli miiltecilerin gidebilecekleri en yakin mesafenin
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Tiirkiye topraklari olmasidir. Bununla birlikte, Tiirkiye’'nin hemen her bdlgesinde
sanayilerin ve liretim tesislerinin olmasi Suriyeli miiltecilere ekonomik firsatlar sunmasi
diger bir tercih nedenidir. Ayrica, Tirkiye’nin ekonomik agidan Suriye’den daha
gelismis olmasi, comert sosyal yardimlart ve acik kapi politikast da Suriyeli
miiltecilerin Tiirkiye’ye goc¢ etmelerinde etken olan faktorlerin basinda gelmektedir
(Erkan, 2021).

Tablo 6’da UNHCR verilerine gore 2021 yili ilk ayi itibari ile gesitli lilkelerde
bulunan miilteci sayilar1 goriilmektedir. UNHCR verilerine gore iilkelerinden zorunlu
olarak goc edip baska iilkelere yerlesenlerin toplam sayisi yaklasik 20 milyon kisidir.
Smir 6tesinde yerinden edilen tiim insanlarin yarisindan fazlasi, son yillarda biiyiik
6l¢iide sadece on iilke tarafindan agirlanmistir. Bu iilkelerin ¢ogu, sadece bir veya iki
menge lilkeden gelen biiyiik miilteci gruplarina ev sahipligi yapmaktadir. 2021 yilinin
ortalarinda resmi verilere gore Tiirkiye 3.7 milyon Suriyeliye, Kolombiya 1.7 milyon
Venezuelaliya, Uganda 923 500 Giiney Sudanli ve 429 500 Kongolu miilteciye ev
sahipligi yaparken, Pakistan 1.4 milyondan fazla Afgana ev sahipligi yapmaktadir.
Avrupa iilkelerinden Almanya ise 616 300 Suriyeli, 152 700 Afgan ve 147 400 Irakl
olmak iizere toplamda 1.2 milyon miilteciye siginma hakki vermistir (UNHCR, 2021).

Tablo 6. 2021 yili ilk 6 ay1 en ¢ok miilteci gogli alan ve en gok miilteci gogli veren
iilkeler (UNHCR, 2021).

En Cok Miilteci e En Cok Miilteci e
Gécgi Alan Ulkeler Miilteci Sayilar1 Gégj Veren Ulkeler Miilteci Sayilari
Tiirkiye 3 696 800 Suriye 6 478 000
Kolombiya 1743900 Venezuela 4131 000
Uganda 1475 300 Afganistan 2610 000
Pakistan 1 438 500 Giiney Sudan 2 278 000
Almanya 1235 200 Myanmar 1128 000
Sudan 1 068 400 Demokratik Kongo g4z
Cumbhuriyeti
Banglades 889 800 Sudan 806 000
Liibnan 856 800 Somali 792 000
Iran 800 000 Eritrea 713 000
: Orta Afrika
Etiyopya 782 900 Cumhuriyeti 490 000

Onceki yillarda oldugu gibi, smirlarm &tesinde yerinden edilen her on kisiden
yaklasik sekizi (ylizde 82) sadece on mense iilkeden gelmistir ve bu oranlar 2020
sonundan bu yana neredeyse hi¢ degismemistir. Yerinden edilen tiim miilteci
popiilasyonunun dortte birinden fazlasi (ylizde 27), Suriyelilerdir. Yaklasik 6.8 milyon
Suriyeli miilteciye 2021 yili ilk alt1 ay1 itibari ile 129 iilke ev sahipligi yapmaktadir.
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Tiirkiye, Suriyeli miiltecilerin yarisindan fazlasini (3.7 milyon) agirlamaya devam
etmektedir. Suriyeli miiltecilerin yogun oldugu diger iilkeler ise sirasiyla Liibnan (851
700), Urdiin (668 300), Almanya (616 300) ve Iraktir (246 000). Suriyelilerden sonra
Veneziiellalilar yerinden edilen en biiylik ikinci insan grubudur. Bununla birlikte
2021'in ilk yarisinda Afganistan'da artan giivensizlik, bircok Afgan't ilkelerinden
kagmaya zorlamistir. Y1l ortasinda 97 iilkeye 2.6 milyondan fazla Afgan miiltecinin go¢
etmesi Afganistan't miilteci gocii veren li¢lincii lilke konumuna getirmistir. Afgan
miiltecilerin yaklasik yiizde 85'i komsu Pakistan (1.4 milyon) ve iran islam Cumhuriyeti
(780 000) tarafindan agirlanmistir. Fakat bu iki tilke Afganl miiltecilere ayn1 zamanda
gecis saglayan iilkelerdir. Kabul edilen miiltecilerin énemli bir kismi bu iilkelerden
basta Tiirkiye olmak flizere diger ililkelere ge¢mektedir. Ayrica Avrupa iilkeleri
icerisinde en fazla Almanya, kiiresel Afgan miilteci niifusuna (yaklasik %6; 152 700
kisi) ev sahipligi yapmaktadir (UNHCR, 2021).

Tablo 7’de Tiirkiye’de bulunan gegici koruma kapsamindaki Suriyeli
miiltecilerin yillara gore sayilar1 verilmektedir. Suriye i¢ savas baslangic tarihi olarak
kabul edilen 15.03.2011 tarihinden itibaren, Suriye’den Tiirkiye’ye go¢ eden miilteci
sayist Suriye’de devam eden i¢ karisiklar sebebiyle 2019 yili haricinde artarak devam

etmistir.

Tablo 7. Yillara gore Tiirkiye’de bulunan gecici koruma kapsamindaki Suriyeliler (Gog
Idaresi Bagkanlig1, 2022).

Yil Miilteci Sayisi
2011 0

2012 14 237
2013 224 655
2014 1519 286
2015 2 503 549
2016 2834 441
2017 3426 786
2018 3623192
2019 3576 370
2020 3641370
2021 3 737 369
2022 (31.03.2022) 3 763 565
2022 (21.07.2022) 3651428

Tablo 8, gecici koruma kapsaminda Tirkiye’de bulunan Suriyeli miiltecilerin
yerlestikleri sehirlerdeki niifusa oranla en yogun ve en az yogun olduklar: ilk 10 ili
gostermektedir. Tablo 8 incelendiginde, sehir niifusuna oranla Suriyeli miiltecilerin en
yogun oldugu il Kilis’tir (%38.49). Kilis’i sirasiyla Hatay (%18.12) ve Gaziantep

(%17.9) illeri izlemektedir. Kayseri ise %5.53 miilteci niifusu orami ile miilteci
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yogunlugunun en fazla oldugu onuncu ildir. Sehir niifusuna oranla en az Suriyeli
miilteci yogunlugunun oldugu il Artvin’dir (%0.04). Onu sirasiyla Kars (%0.07) ve
Tunceli (%0.09) illeri takip etmektedir.

Tablo 8. Tiirkiye’de gegici koruma kapsamindaki suriyelilerin il niifusuna kiyasla en
fazla ve en az bulundugu 10 il (G6¢ Idaresi Bagkanligi, 2022).

Il Niifusuna Kayith Suriyeli Il Niifusuna Kayith Suriyeli
Kiyasla En Miilteci Sayis1 ile Kiyasla En Az Miilteci Sayisi

No  Fazla Suriyeli 11 Niifusunun No Suriyeli ile II Niifusunun
Miilteci Karsilastirmali Miilteci Karsilastirmali
Bulunan Iller Yiizdesi (%) Bulunan Iller  Yiizdesi (%)

1 Kilis 38.49 1 Artvin/Igdir 0.04

2 Hatay 18.12 2 Kars 0.07

3 Gaziantep 17.90 3 Tunceli 0.09

4 Sanliurfa 15.22 4 Giresun 0.10

5 Mersin 11.42 5 Erzincan 0.11

6 Adana 10.21 6 Zonguldak 0.12

7 Mardin 9.62 7 Ardahan 0.13

8 Kahramanmarag 7.63 8 Erzurum/Ordu  0.15

9 Bursa 5.55 g Antalya 0.17

Glimiishane
10 Kayseri 5.53 10 Van 0.19

Suriyeli miilteciler lilkemize kabul edildikleri ilk tarihlerden itibaren Tiirkiye’nin
farkl1 kentlerine yerlesmis ve bu kentlerde yasamlarina devam etmektedirler. Bazi
kentlere Suriyeli miilteciler i¢in gegici barimma merkezleri kurulmustur. 31.03.2022
tarihi itibari ile Tirkiye’de gecici barinma merkezi bulunan iller Adana, Hatay,
Kahramanmaras, Kilis ve Osmaniye olmakla birlikte bu 5 ilde toplamda 7 barinma
merkezi bulunmaktadir. Gegici barinma merkezlerinde yasayan Suriyeli miiltecilerin
basta barinma ihtiyaclar1 olmak {izere temel bircok ihtiyaclar1 karsilanmaktadir. Okul
oncesi caginda bulunan ¢ocuklar i¢in okul dncesi egitim verilmekte ayrica okul ¢caginda
bulunan tiim c¢ocuklara egitim hizmetleri verilmektedir. Bununla birlikte Tiirk
vatandaglara sunulan standartlarda saglik hizmetleri, yabancilar i¢in ibadethane,
ithtiyaclarmi karsilayabilmeleri i¢cin market hizmeti ve meslegi olmayip meslek sahibi
olmak isteyenler i¢in yetiskin egitim merkezi hizmeti de verilmektedir. Gegici barinma
merkezleri 6zel hesap giderleri islemleri Gog¢ Idaresi Genel Baskanligi tarafindan
yiiriitiilmektedir (Gog Idaresi Bagkanligi, 2022).

Tablo 9’da 31.03.2022 tarihi ile Tiirkiye’de gegici barinma merkezi bulunan iller
ve gegici koruma kapsaminda bulunan Suriyeli miiltecilerin mevcut durumu
verilmektedir. Gegici barinma merkezlerinde yasayan Suriyeli miilteci sayis1 50.784 kisi

olmakla birlikte 31.03.2022 tarihi itibariyle Tiirkiye’de kayitli toplam Suriyeli miilteci
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sayist 3 763 565 kisidir. Gegici barinma merkezi diginda yasayan 3 712 781 Suriyeli

miilteci 81 kente dagilmis ve bu kentlerde yasamlarini stirdiirmektedir.

Tablo 9. Tiirkiye’de gegici koruma kapsaminda bulunan Suriyelilerin gegici barinma
merkezleri dagilimi (Gog Idaresi Baskanligi, 2022).

Gegici Barinma

Gegici Barinma Gegcici Barinma Gegici Barinma Merkezi Toplam
Merkezi Bulunan I1 ~ Merkezi Adi Merkezi Mevcudu

Mevcudu
Adana Sarigam 16 590 16 590
Hatay Altindzii 2 430
Hatay Yayladag: 3304 8 220
Hatay Apaydin 2 486
Kahramanmaras Merkez 9 608 9608
Kilis Elbeyli 8212 8212
Osmaniye Cevdetiye 8 154 8 154
Toplam 50 784
Gegici Barinma
Merkezi Disinda

Bulunan Suriyeli 3712781

Miilteci Sayis1

2.4. Afet Psikolojisi

2.4.1. Afet Psikolojisi Kavrami

Her bir afet sinifinin kendine has 0Ozellikleri oldugu ve ¢ok ¢esitli olaylar
sonucunda meydana gelebilecegi géz oniinde bulunduruldugunda bu konuda psikoloji
biliminde, afet psikolojisi baglaminda multidisipliner yaklagimli bilimsel aragtirmalar
ortaya ¢ikmaktadir. Afet psikolojisi kavramini inceledigimizde, kapsam olarak afetlerde
ruh sagligi incelemesi ve afetlere hazirlikli olmak icin gerekli risk algisi ile birlikte
miidahale ve Onleme c¢aligmalarimin bulundugu, 6z yeterlik gibi kavramlarin oldugu
genis kapsamli bir ¢erceve karsimiza ¢ikmaktadir (Ikizer ve Karanci, 2017).

Afet psikolojisi alaninin kisa bir tarihi incelendiginde, Ruanda’da yiiz binlerce
insanin yagsamini Yyitirmesi, Balkanlarda meydana gelen etnik c¢atismalar sonrasi
yasamini yitiren insanlarin olmasi, kiiresel capta derin bir psikolojik ¢okiis olusturmus,
uluslararasi arenada afetler sonrasi1 psikososyal destege olan ihtiyacin arttigr goriilmiis
ve bundan yeni bir ¢alisma alan1 olarak afet psikolojisi ortaya ¢ikmaya baslamistir
(Reyes, 2006). 1991 yilinda, Amerikan Psikoloji Dernegi'nin (APA) Afet Miidahale Ag1
(DRN) olusturulmus ve Amerikan Kizil Hag1 ile bir iligki kurulmustur. 2005'teki Giiney
Asya Tsunamisini takiben, DRN, APA'nin Psikolojide Uluslararasi Iligkiler Komitesi ile
birlikte, uluslararas1 afetlerde psikologlarin roliine vurgu yaparak tedavi

uygulamalarinda siirdiiriilebilirligi vurgulamistir. 2007 yilinda, Birlesmis Milletler
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Kurumlar Arasi Daimi Komitesi (IASC), acil durumlarda ruh sagligi ve psikososyal
destek icin ayrintili kilavuzlar yaymlamistir. Ayrica modern haber medyasi araciligiyla
afet psikolojisi alaninda son zamanlarda kiiresel bir farkindalik olusturulmus ve afet
psikolojisi alanina duyulan ilgi boylelikle artmistir (Thoburn vd., 2014).

2010 yilindaki Haiti depremi sonrasi, Tohoku depremi ve tsunamisi sonrasi, 2011
yilindaki Fukashima niikleer reaktoriiniin erimesi, Endonezya, Bosna, Cin, Sri Lanka ve
Uganda gibi Diinyanin farkli bolgelerinde meydana gelen afetler sonras1 hem dogal hem
de insan kaynakli afetlerde afetzedelerin psikolojik iyi olmalarma yonelik miidahaleler
gerceklesmistir (Thoburn vd., 2014). Afetlerin kiiresel ¢apta artarak devam etmesi ile
birlikte afet sonrasi afetzedelerin psikolojik 1yi hallerinin nasil saglanabilecegi sorunu
o6nemini korumaktadir (Thoburn vd. 2014; Wessells, 2009).

Afetlerden etkilenen niifuslarda afetler sonrast psikolojik bozukluklarin
morbiditesi®, afetin tiirii ve siddeti, raporlanmasi ve kiiltiirler aras1 farkliliklara gore
degismekle birlikte aragtirmalara gore %8.6 ile %57.3 arasinda degisiklik
gostermektedir (Norris ve Elrod, 2006; Udomratn, 2008). Ancak bireylerin afetlere
yonelik psikolojik tepkisi yalnizca afet sonrasi ortaya c¢ikmaz. Afetlere verilen
psikolojik tepkiler, afet oncesi, afet siras1 ve afet sonrasinda da farkli ya da benzer
sekillerde olusabilir (Bhattacharya ve Pal, 2020). Kimi arastirmalarda afetlere verilen
psikolojik tepkilerde akut donem (1-3 ay) ve uzun donem (>3 ay) seklinde ikili
smiflandirma yapilmaktadir. Ozellikle uzun dénem psikolojik tepkiler ruh saglig
uzmanlari tarafindan yardim gerektiren durumlardir (North, 2002).

Afet 6ncesi, meydana gelebilecek afetten korkulmasi nedeni ile psikolojik ruh hali
degisebilecegi gibi, afete maruz kalanlar afet sirasinda stres, anksiyete, korku, keder ve
umutsuzluk yasayabilir. Afet sonrasinda ise davranis seklinde, uyku aliskanliginda ve
yeme aligkanliinda degismeler meydana gelebilir. Travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) da afet sonrasinda ortaya ¢ikan en yaygin uzun vadeli psikolojik durumlardan
biridir (Bhattacharya ve Pal, 2020).

Asya tsunamisinden kurtulan afetzedeler iizerinde yapilan arastirmalarda,
afetzedelerin ilk asamada yakalandiklar1 psikolojik rahatsizliklarin; uyum bozukluklari,
anksiyete bozukluklari, uykusuzluk hali, depresyon, bagimlilik, TSSB, spesifik olmayan

somatik semptomlar®, disosiyatif semptomlar® ve somatoform bozukluklar’ oldugu

* Belirli bir zaman dilimi icerisinde hastaliga yakalanmis bireylerin sayisinin saglikli kalmig birey niifusuna orani
(Bonita, vd., 2006).

> Tibbi olarak tani ve tetkik araglariyla agiklanamayan fiziksel semptomlarin ruhsal belirtilerle yakin iligki icerisinde
oldugunda bahsedilen semptomlar (Cetin ve Varma, 2021).

6 Saglikli bir bireyde alg1 ve cevre ile bellek ile ilgili bir biitiin halinde ¢aligan islevlerin biitiinliigiiniin bozulmasi ile
ortaya ¢ikan semptomlar (APA, 2013).
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belirlenmistir (Math vd., 2008). Ayrica arastirmalar afetzedelerin psikiyatrik travma
Oykiisiine sahip olmasinin olas1 bir afet durumunda tekrar psikolojik bir rahatsizlik
gegirebilecegini de ortaya koymaktadir (Math vd. 2006; Math vd. 2008).

llgili literatiir incelendiginde benzer bicimde afetlerden etkilenen toplumlarda
yaygin psikolojik ruhsal bozukluklarin; depresyon, TSSB, anksiyete bozukluklari, uyum
bozukluklar1 ve uyusturucu maddelerin kétiiye kullaniminin oldugu da goriilmektedir
(Young vd. 1998; Ursano ve Norwood, 2008; Tsai vd. 2007; Hollifield vd. 2008;
Frankenberg vd. 2008). Bunlar icerisinde TSSB afet sonrasi en yaygimn psikolojik
bozukluk olarak ortaya ¢ikmakta ve prevalans18 %4 ile %60 arasinda degistigi ifade
edilmektedir (Young vd. 1998; Ursano ve Norwood, 2008).

TSSB gelisimini 6nlemek, 6liim, yaralanma, yas ve kayiplar ile ilgili sorunlar
hafifletmek afet psikolojisi alaninda en temel odak noktalar1 olarak goriilmektedir
(Reyes ve Elhai, 2004). Ancak her ne kadar afet psikolojisinde odak noktasi TSSB’nin
Onlenmesi olsa da afetler sonrasi hayatta kalanlar i¢in TSSB’nin uzun vadeli etkilerine
kars1 psikolojik dayanaklilik saglamak ve adapte olmak olduk¢a 6nemli bir durumdur
(Kinzie ve Edeki, 1998; Nicholl ve Thompson, 2004). Ciinkii ¢cogu afetzede afetten
yaklasik li¢ ay sonra bir dereceye kadar normale donmeye basladigi gibi 3-5 yil etkisini
stirdiirebilmektedir (Kessler vd. 1995; Litz vd. 2002).

Afetler, her bireyde aymi seviyede psikolojik etki birakmayacaktir. Riskli gruplar
afetlerin psikolojik etkilerine daha hassas olmaktadir. Afetin siddeti, afetzedeler
acisindan yasam tehdidi olusturmasi, aile liyelerinden kayip olmasi, afete maruz kalma
siiresi, kadin, ¢ocuk, yasli veya bedensel engelli olmak, bekar olmak, etnik azinlikta
olmak, miilteci olmak, madde kullanmak, yoksulluk, yetersiz sosyal destek ve aile
desteginin olmamasi, afetlerde yasanabilecek psikolojik rahatsizliklar agisindan
arastirmalarda siklikla vurgulanan yiiksek riskler veya risk gruplaridir (Math vd. 2008;
Frankenberg vd. 2008; Bhugra ve Van Ommeren, 2006; Norris vd. 2002; Norris vd.
2001; Lubit ve Eth, 2003).

Tiim afetler ve afetzedeler birlikte dikkate alindiginda hayatta kalanlar bir takim
fiziksel, duygusal ve bilissel semptomlar sergileyebilirler. Daha oOnce afetlerden
etkilenmis afetzedeler afet sirasinda mantikli diisiinecek veya hareket edecek durumda
olmayabilirler. Dolayisiyla tibbi ilk yardimda oldugu gibi psikolojik ilk yardima da afet

sonrast en kisa zamanda baslanilmis olmasi gerekir. Psikolojik ilk yardim da benzer

7 Insanlarin bedensel semptomlardan muzdarip oldugu veya bedensel hastalik veya deformite hakkinda endise
duydugu, organik bir tibbi durum veya depresyon veya anksiyete gibi baska bir psikiyatrik bozuklukla
aciklanamayan bir grup problem (Kirmayer ve Looper 2007).

8 Hastaligin yayginlik durumu (Caparlar ve Dénmez, 2016).
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sekilde tibbi ilk yardim da oldugu gibi asgari diizey bir egitim ile profesyonel olmayan
kisiler tarafindan gergeklestirilebilir (Reyes ve Elhai, 2004).

Afet sonras1 afetten etkilenen tiim bireylere kisa ve orta vadeli psikososyal destek
(sosyal destek, giivenlik, psikolojik ilk yardim, kaynak temini, psikoegitim ve
giiclendirme vb.) hizmetlerini saglamak olduk¢a 6nemlidir (Magden vd. 2008; Hugelius
vd., 2020). Ayrica ilerleyen donemlerde afetten etkilenen bireylerin bir kisminda
goriilme ihtimali olan ve daha ciddi ruhsal sorunlar (TSSB, depresyon, anksiyete,
madde kotiiye kullanimi  vb.) i¢in uzman kisiler tarafindan travma odakl
psikoterapilerin uygulanmasi da faydali olabilmektedir (Kukuoglu, 2018; Hugelius vd.
2020; Ozkan ve Kutun, 2021).

2.4.2. Savas ve Goc¢c Baglaminda Afet Psikolojisi

Tiim afetlerde oldugu gibi savas afeti sonrasinda da afetzedelerde psikolojik
rahatsizlik gecirebilmektedir. Ayrica savas afetinden sonra birgok afetzede hayatlarini
devam ettirebilmek i¢in yasadiklari bolgelerden gog¢ etmek zorunda kalarak birden fazla
travmaya maruz kalabilmektedirler. Bu acidan disiiniildiiglinde savas ve go¢
bakimindan afet psikolojisi ayr1 bir baslik olarak degerlendirmek dogru olacaktir.

1945’ten giliniimiize meydana gelen savaslarda meydana gelen kayiplarin yaklasik
%90’ min sivil niifusu kapsadig tespit edilmis ve 2021 yili sonu itibari ile diinya
capinda 89.3 milyon insan go¢ etmek zorunda kalmislardir (Summerfield, 1995;
UNHCR, 2022). Savas ortamindan ¢ikan bireyler go¢ etmek zorunda kalarak miilteci
olmakta ve miiltecilerin c¢ok sayida travmatik olay deneyimleyebilmektedir.
Miiltecilerde yaygin olarak travmatik yasanti deneyimi olarak genellikle bir yakininin
hayatin1 kaybetmesine veya agir yaralanmasina sahit olmasi, siddete maruz kalma gibi
deneyimler goriilmektedir (Ai vd. 2002, Davis ve Davis, 2006). Yasanan siddetin,
miiltecinin deneyimledigi travmatik olaylarin, miiltecilerde actig1 travmatik etkiler,
onlarin hem fiziksel hem de psikolojik gelisimleri agisindan olumsuz sonuglar
dogurmaktadir ve bu sonuglar kisilerin tiim hayatlarini etkilemektedir.

Travmatik yasanti deneyimleme, miilteciler iizerinde; sosyoekonomik olarak
dezavantajli olmalarina, yoksulluk ¢ekmelerine, aile yapis1 ve islevinde degismelere,
sosyal destegin azalmasina, egitim olanaklarma ulasma da zorluklar ¢ekmelerine,
kalabalik ortamlarda yasamak zorunda kalmalarina, irk¢ilik ve diismanca tutumlara
maruz kalmalarina, gidilen {iilkedeki kiiltiire adaptasyon konusunda zorlanmalarin
yasanmasit gibi bir takim dezavantaj olusturabildigi siklikla caligmalarda

vurgulanmaktadir (Porter ve Haslam, 2005, Miller ve Rasmussen, 2010).
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Bunun yani sira savas ve catismalarin olumsuz etkilerine direkt olarak maruz
kalan ya da yasantilara sahit olan bireylerin yogun korku ve caresizlik gibi duygulara
kapildiklar1 ve bu durumun iizerlerinde biraktig: stres tepkilerinden sikayetci olduklari
bilinmektedir (Erden ve Giirdil, 2009). Bu kisilerde TSSB semptomlari goriilebilmekte
ve bu durum miiltecilerin psikolojik ruh sagligi gelisimini olumsuz olarak etkileyen
reaksiyonlar ortaya ¢ikarabilmektedir. Aile fertlerinden birinin, akrabanin, arkadasin
veya Ogretmenin kayb1 varsa bireyin yas siirecine girmesi kaginilmaz olmaktadir. Bunun
yan1 sira bulunduklari yerden baska bolgeye go¢ etmek, bireyin aligkin oldugu hayattan
uzaklagmasi, sevdigi esyalarinin kaybi, ait hissettigi yerlerden, evinden, okulundan ayr1
diismesi ve ekonomik problemler de ¢okkiinliik duygusunun ve yas siirecinin ortaya
¢ikmasina yol acabilmektedir (Erden ve Giirdil, 2009).

llgili afet psikolojisi literatiirii incelendiginde bu iddialar1 destekleyen saha
aragtirmalart da desteklemektedir. Arastirmalarin sonuglarina gére miiltecilerin genel
niifusa gore psikolojik sikintilarinin daha yiiksek oldugu ve 6zellikle TSSB’nin
psikolojik sikintilarin en basinda geldigi goriilmektedir (Fazel vd. 2005; Porter ve
Haslam, 2005; Moisander ve Edston, 2003). Ornegin Moisander ve Edston’mn (2003)
anavatanlarinda iskence gormiis alti farkl iilkeden 160 miilteci {izerine yaptiklar
karsilagtirmali arastirmada, TSSB yayginliginin tiim miilteci gruplarinda %69 ile %92
arasinda degistigini bulmuslardir. Bununla beraber miilteci gruplar1 genelde birden fazla
travmatik olaya maruz kaldig i¢in psikolojik bozukluklarin kaynaklarini tam olarak
dogrulayabilmek yine de gii¢ olup ayrintili tetkikler gerekmektedir.

Savas ve goc¢ deneyimleyen ve psikolojik tedavi almasi gereken miiltecilerin
tedavilerden en iyi sekilde faydalanabilmesi i¢in risk altinda olmadiklar1 giivenli bir
ortamda bulunmalar1 gerekmektedir. Ancak miilteciler kactiklar tehlikelere geri donme
kaygisi ruh halinde olduklart i¢in tedaviler ¢ogu zaman sinirli miktarda fayda
saglamaktadir (Bowley, 2006). Tiim bunlarin, savas ortamindan uzaklagip go¢ etmek
zorunda kalan ve birden fazla travma deneyimi yasamis miiltecilerde, TSSB’nin yani
sira depresyon ve anksiyete gibi tedavi edilmesi gereken birden fazla psikolojik
rahatsizliga sebep oldugu gibi yasam kalitelerinde degisiklige sebep oldugu
diistintilmektedir (Gagliardi, 2021).

Savas afetinden kagmis ve anavatanlarindan uzaklasarak baska iilkelere yerlesmis
miiltecilerin, savas, gb¢ ve yeniden yerlesme esnasinda yasadiklar1 psikolojik
rahatsizliklar ile birlikte yasam kaliteleri de degisiklige ugramaktadir (Van Der Boor,
2020). Nitekim yasam kalitesi, savastan kagmis ve go¢ etmek zorunda kalmig miilteci

poplilasyonlarinda ruhsal stres ile yakindan iliskilidir (Akinyemi vd., 2012). Bununla
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birlikte miilteci popiilasyonunda, yasanan travmanin giddeti ya da bir takim demografik
ozellikler gibi gog oncesi nitelikleri bir kisinin gog¢ sonrasi yasam kalitesini etkileyecegi
gibi gb¢ sonrasinda yagsanan uyum sorunlari, issizlik, kiiltiirlesme stresi, sosyal rollerin
kaybi, ev sahibi iilkenin geligsmislik diizeyi ve sundugu insani imkanlar gibi bazi
faktorler de kisinin go¢ sonrasi yasam kalitesini etkileyebilmektedir (Silove vd. 1997;
Koochek vd. 2007). Dolayisiyla savas gibi insan kaynakli bir afetin maruz kalanlar
tizerindeki psikososyal etkilerini daha iyi anlayabilmek, afetin neden oldugu psikolojik
etkileri azaltabilmek ve afetzedelerin yasam kalitelerini yiikseltebilmek igin afet

psikolojisi ve yasam kalitesi arasindaki bagin iyi irdelenmesi olduk¢a 6nemlidir.
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3. TRAVMATIK OLAYLAR SONRASI PSIKIYATRIK BOZUKLUKLAR
VE YASAM KALITESI: KAVRAMSAL CERCEVE

Travmatik olaylar; Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabina
(DSM) gore bireyin karsilasacagi gercek bir 6lim tehdidi, maruz kalacagi agir
yaralanma, fiziksel biitiinliigiiniin tehdit altinda olmas1 veya bu olaylara taniklik etmek
ya da bu olaylarin gerceklestigini 6grenmek seklinde tanimlanmaktadir. Savas hali,
cinsel istismar, iskence, bombalama, yangin, dogal afetler (deprem, sel, firtina vb.) ve
kazalar (is ve trafik kazalar1 gibi) DSM’nin doérdiincii baskisindaki (DSM-1V)
tanimindan hareketle travmatik olaylar olarak adlandirilmaktadir (APA, 2000).

Her y1l diinya capinda milyonlarca insan, savaslar, catismalar ve diger dogal veya
insan kaynakli afetler gibi travmatik olaylarla yiizlesmekte ve bu olaylar sonrasi gog
etmek zorunda kalmaktadir. Birlesmis Milletler insani Yardim Koordinasyon Ofisi
(OCHA) verilerine gore 2013 yilinda 148.2 milyon insanin savaslar, ¢atismalar veya
dogal afetler nedeniyle yerinden edildigi tahmin edilmektedir (OCHA, 2014). UNHCR
verilerine gore 2021 yilinda iilkelerinden zorunlu olarak go¢ edip baska iilkelere
yerlesenlerin sayist yaklasik 89.3 milyon kisidir (UNHCR, 2021). Savas, ¢atisma veya
dogal afetler sonucu zorunlu olarak go¢ etmek zorunda kalan bireylerin {igte biri veya
yarisindan fazlasinda yasadiklart bu travmatik olaylar sonrast TSSB, depresyon ve
anksiyete bozukluklarinin siklikla goriildiigii tespit edilmistir. Arastirmacilar bu
durumun 6nemli bir halk saglig1 problemi haline geldigine dikkat ¢ekmektedir (Norris
vd. 2002; Basoglu vd. 2005; Patz vd. 2014). Bir veya birden fazla travmatik olay
yasayan bireylerin yasam kalitelerinde degisiklik olmaktadir (Johnsen vd., 2002)
Bununla birlikte travmatik olaylar sonrasinda meydana gelen ruhsal bozukluklarin savas
travmast yasamis miiltecilerin yasam kaliteleri {izerinde etkili oldugu da bazi
arastirmacilar tarafindan ortaya konulmustur (6rnegin bkz. Miller vd., 2002).

Calismanin bu ikinci bolimiinde, travmatik olaylar sonrasi yaygin psikiyatrik
bozukluklardan olan TSSB, depresyon ve anksiyete kavramlari ile yasam kalitesi
kavrami, bu dort olgunun nedenleri ve 6zellikle miilteciler 6zelinde olgular arasindaki

iliskiler kavramsal olarak ele alinmaktadir.



3.1. Travma Sonrasi Ruhsal Bozukluklar

3.1.1. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

TSSB, travmatik olaylardan sonra goriilen en onemli rahatsizliktir. Ani doga
olaylari, beklenmedik kazalar gibi insan hayatini tehlikeye sokan olaylardan sonra
gelisen, yogun kaygi ve korkuya neden olan olaylardan sonra uzun siirebilen kaygi ve
stres belirtilerinin ortaya ¢ikmasiyla yasanan ruhsal bir rahatsizliktir (Yildirimli ve
Tosun, 2012). TSSB’nin teshis edilmesi, kisinin belirli durumlara veya belirli olaylara
kars1 verdigi anormal tepkilere bagli olmaktadir. TSSB belirtileri bireyler i¢in 6nemli
problemlere sebep olabilir ve hayatlarin normal akislarimi 6nemli diizeyde
etkileyebilir. Yine buna bagl olarak kisilerde depresyon, anksiyete ruhsal bozukluklar1
goriilebilmektedir (Williamson, 2017).

TSSB tanist almis bireyler, yasamis olduklar1 travma veya travmalardan uzun bir
stire yogun rahatsizlik duyarlar ve yasadiklar1 olaylarin olumsuz etkilerini yagamaya
devam ederler. Ornegin; yasamilan olayla alakali kabuslar gorebilir ve bu gibi
hatirlatmalar sebebiyle olayi1 tekrar tekrar yasiyor gibi goriinebilirler. S6z konusu
hatirlaticilardan kaginma davranisi gosterebilir, ice kapanmaya ve yasadiklari olay
hakkinda konusmaya kars1 direng gosterebilirler. TSSB tanist almig bireyler birden ¢ok
olumsuz duygu ve diisiinceye sahip olabilmektedirler (Qi vd., 2016).

3.1.1.1. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kavrami

TSSB; dogrudan travmatik olaylar yasama, bagkalar1 tarafindan yasanilan
travmatik olaylara sahit olma ya da ailesinden/¢evresinden birinin bagina travmatik olay
geldigini ve istenmeyen detaylari 6grenme seklinde tanimlanir (APA, 2013). Ancak
baskalarinin basina gelen travmatik olaylarla ilgili istemeyerek de olsa bilgi sahibi olma
durumu; televizyon, sinema gibi gorsel yollarla 6grenilmigsse dahi TSSB seklinde
tanimlanamayacagi da vurgulanir (APA, 2013).

Kitlesel ¢atismalar ve siddetin, diinya niifusunun biiylik bir boliimiinii etkiledigi
(UNHCR, 2006; Human Security Report Project, 2007; Obermeyer vd. 2008) ve bu
Kitlesel catismalarin ve siddetin miilteciler ve sigmmacilar gibi yerinden edilmis
niifuslar tizerindeki psikolojik etkilerini arastiran calismalarin son yillarda arttigi
goriilmektedir (Steel vd., 2009). Bu ¢aligmalarin 6zellikle travma sonrasi goriilen ruh
saglig1 bozukluklarindan TSSB’ye odaklandig1 da goriilmektedir.

Literatiir incelendiginde, miilteci popiilasyonunda; TSSB yayginlig1 %3 (Hauff ve
Vaglum, 1994) ile %86 (Carlson ve Rosser, 1991) arasinda genis bir aralik gosterdigi;
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savasa katilanlar arasinda TSSB ile ilgili sorunlar meydana geldigi (Murthy ve
Lakshminarayana, 2006; Tanielian vd. 2008), savastan sonra yeniden yerlestikleri
tilkelerdeki genel niifusa gére TSSB’ye sahip olma olasiliginin 10 kat daha fazla oldugu
tespit edilmistir (Fazel vd., 2005). Literatiirde TSSB’nin diger akil sagligi
bozukluklariyla yiiksek oranda komorbidite oldugu (Brady vd., 2000), TSSB’ye sahip
miiltecilerde bu ruhsal bozukluga depresyon ve anksiyete bozukluklarinin eslik ettigi
(Stander ve Thomsen, 2014; Henkelmann vd., 2020), ayrica bu ruhsal bozukluklarin
yasam kalitesi ile iligkili oldugu (Monahon, 1997, Elwood vd. 2009) da
vurgulanmaktadir.

Travmatik olaylarin 6ngoriilemez ve kontrol edilemez olmasi, TSSB ile birlikte
siklikla depresyona yol actigi goriilmektedir (Carlson vd. 1997; Prorokovic vd. 2005).
Literatiir incelendiginde TSSB ile depresyon arasinda bir iliski oldugu, TSSB’ye eslik
eden en sik ruhsal bozuklugun depresyon oldugu ve TSSB’nin depresyon ile diger
ruhsal bozukluklara kiyasla daha komorbide oldugu goriilmektedir (Norris, 1992;
Kessler vd. 1995; Breslau vd. 1998; Green vd. 2000; Perkonigg vd. 2000; De Jong vd.
2001; Krupnick vd. 2004; McCutcheon vd. 2010).

Travma yasayan bireylerde TSSB ile birlikte anksiyete bozukluklarimin ytiksek
oldugu, travmatik bir olay yasamis anksiyete duyarliligi yiiksek bir bireyde TSSB’nin
goriilebilecegi diistiniilmektedir (Federoff vd., 2000). Literatiir incelendiginde TSSB ile
anksiyete arasinda bir iligkinin oldugu, TSSB yasayan bireylerde anksiyete
duyarliliginin arttigi ve bu ruhsal bozukluklardan herhangi birisinin tedavi edilmesi
halinde digerinin de ortadan kaldigi goriilmektedir (Federoff vd. 2000; Asmundson ve
Stapleton, 2008; Marshall vd. 2010).

Travmaya maruz kalan kisilerde meydana gelen TSSB ile birlikte kisilerde; sosyal
olarak kendini geri planda tutma, uyku diizeninin bozulmasi, daha ¢abuk &fkelenme ve
saldirganlik hissi gibi kisisel sikintilar olusmakta ve dolayisiyla yasam kalitelerinde
daha onceki yasantisina gore azalma meydana geldigi diistiniilmektedir (Carroll vd.
1985; Begic ve Jokic-Begic, 2001; Hoge vd. 2007; Kehle vd. 2011). Literatiir
incelendiginde, TSSB tanisi almis, hastalarda (d'Ardenne vd., 2005), savas gazilerinde
(Warshaw vd. 1993; Zatzick vd. 1997a), savas yasamis miiltecilerde (Miller vd., 2002)
ve cinsel saldirt magdurlarinda (Zoellner vd. 2000; Krakow vd. 2002) yasam
kalitelerinde dusiikliik oldugu goriilmektedir. Ayrica TSSB’nin, fiziksel ve zihinsel
saglik lizerinde olumsuz etkiler birakmakta oldugu (Wolfe vd., 1994), bireyleri siddete
yonlendirdigi (Chemtob vd., 1994), es, arkadas secimini ve aile yasantisini olumsuz

etkiledigi (Jordan vd., 1992), mesleki basarisizliga yol a¢tigi (Jordan vd. 1992; Zatzick
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vd. 1997a, 1997b) ve bireylerin egitim hayatlarin1 olumsuz etkiledigi (Stein vd., 1997)
goriilmektedir.

TSSB tanis1 almig bireylerde, TSSB ile birlikte meydana gelen diger ruhsal
bozukluklarin bireylerin hayatlari1 olumsuz etkiledigi ve bireylerin bu durumdan
kurtulmalar1 kendisi, yakin ¢evresi ve miilteciler 6zelinde go¢ etmis olduklari toplum
acisindan onemli oldugu ve dolayisiyla TSSB tanisi almis bireylerin psikolojik bakim
almalarinin oldukc¢a 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Ancak savas, goc veya diger
afetlere maruz kalan bireylerde, her ne kadar TSSB tanisi almis olsalar da saglik
hizmetleri kaynaklar1 1yi olan toplumlarda bile psikolojik bakim alma oraninin oldukca
diisiik oldugu da goriilmektedir. Ornegin Amerika Birlesik Devletleri (ABD) iizerine
yapilan aragtirmalarin sonuglarma gdére TSSB teshisi konan askeri gazilerinin sadece
%39'u herhangi bir ruh sagligi hizmeti aldig1 rapor edilmistir (Spoont vd. 2010; Mott
vd. 2014). Ayrica TSSB teshisi konan savas yasamis ABD askerlerinde TSSB tedavisi
almayanlarin oranlar1 da daha yiiksektir (Fortney vd., 2016). Ayrica TSSB yayginliginin
daha yiiksek oldugu ve saglik hizmetleri kaynaklarmin daha smirli oldugu, savas
yasanan bolgelerde, ruh sagligi hizmetlerine erisimin de sinirli oldugu goriilmektedir.
Ornegin, Giircistan’daki ¢atismalardan etkilenenler arasinda, ruh sagligi bozuklugu
olanlarin %5'inden daha azinin psikoterapi hizmeti aldig1 rapor edilmistir (Chikovani
vd., 2015). Genel olarak savas, go¢ veya diger afetlere maruz kalan ve ruh sagligi
bozuklugu yasayan afetzedeler de ruh sagligi tedavisi alma oranlarinin diisiik oldugu
(Rodriguez ve Kohn, 2008), diger taraftan tedavi alanlar arasinda en hizli basarili
sonuglar alinan bireylerin ise, travma sonucu bedensel sagliklar1 etkilenmemis, kalici
sakatlik yasamamis, destekleyici ve sevecen aile/arkadas/sosyal gruplara sahip olan ve
maddi durumlar1 iyi olan kisiler oldugu ifade edilmektedir (Lyons, 1991).

Hem saglik hizmeti kaynaklar1 iyi olan hem de saglik hizmetleri kaynaklar
yeterince olmayan iilkelerde TSSB tedavisi alma oraninin yeterince olmamasi,
bireylerin tedavi olmak istemedigi durumunu ortaya ¢ikardigi diisiiniilmektedir.
Dolayistyla TSSB’nin etiyolojisini incelemek, tedavi siirecinde hem tedavi alan hem de

tedavi eden kisi agisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

3.1.1.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Etiyolojisi

Literatiir incelendiginde, travmatik bir olaymn yasanmasi sonrasinda, olay1
deneyimleyen bireylerden kimlerde TSSB’nin gelisecegi ¢ikarimina varmak oldukca
glic olmasina ragmen, TSSB olusmasi ve siirekliliginin olmasina yol agabilecek

nedenler konusunda bir¢ok arastirmayla karsilagilmaktadir. Sungur vd. (1995); Foa,
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(1997) ve Cervatoglu-Geyran, (2000) etnik-kiiltiirel, psikolojik, fiziksel, ailevi ve sosyal
etmenler gibi nedenlerin bireyin TSSB gelistirme ihtimalinde ©nemli rol
oynayabildigini tespit etmislerdir. Aym1 zamanda cogu insan ic¢in felaket olarak
nitelendirilmeyen olaylarin, bazi bireylerde 6znel bir anlam tagimasi nedeniyle,
TSSB’nin yasanmasina neden olabilecegi ve bu durumun kisiden kisiye degisebilecegi
tespit edilmistir (Foa, 1997; Cervatoglu-Geyran, 2000; Ozgen ve Aydin, 1999).

DSM-1V (2000)’e gore bir bireyde TSSB meydana gelebilmesi i¢in agagida sayili
durumlardan en azindan besinin gergeklesmesi gerekmektedir;

1. Bireyin korku ve ¢aresizlik hissettigi, fiziksel zarar gérme ihtimalinin oldugu
en az bir olay yasamis olmasi,

2. Ayn bireyin travma olusturan olay1 kabuslar, engellenemeyen diislinceler ve
geemisi yasama seklinde tekrar tekrar yagamasi,

3. Bireyin travma olaymi hatirlatacak durumlardan siirekli kaginmasi veya
duygularini hissizlestirmesi,

4. Uyuma zorluklari, asirt derecede hassas olma, tetikte bekleme duygusu, kolay
ajite olma durumu, irkilme, tedirginlik ve sinirlilik halinde olma,

5. 2, 3 ve 4 kosullarinin travma olayindan sonra en az bir ay siireyle devam
etmesi,

6. Travma meydana getiren olayin bireyin sosyal yasaminda, aile ve is
yasamlarinda ciddi derecede stres olusturmasi ve fonksiyon kaybina neden olmasidir.

Doruk (1998)’e gore, kisinin TSSB yatkinlig1 ve strese neden olabilecek her tiirlii
uyaranlar diger bir ifade ile stresorler, TSSB’ye neden olabilen risk faktorleri
arasindadir. Ancak stresorler, TSSB’nin gelismesinde en temel risk faktorii olsa da
bozuklugun ortaya ¢gikmasi icin yeterli degildir. Anderson vd. (1987)’e gore; stresoriin
insanlik dis1 bir olay barindirmasi, bireyin sag kalma duygusu tagimasi, bireyin kendini
koseye sikistirilmis hissetmesi ve stresoriin ani olmasi gibi durumlar stresoriin siddetini
artirabilir. Ayn1 zamanda stresoriin birey i¢in 6znel bir anlama sahip olmasi (Kaplan
vd., 1994), stres kaynagina maruz kalma siiresinin uzamasi (Wassef vd., 1990),
stresOriin insanlar tarafindan olusturulmasi (Every, 1993; Watson vd. 1993), stresoriin
Olim tehdidi icermesi ve stresoriin fiziksel yaralanmayla beraber meydana gelmesi
(APA, 1987) stresoriin siddetini arttirabilen diger sebepler olarak sayilmaktadir.

Erken cocukluk donemindeki oOrseleyici yasantilar, bagimli kisilik o6zelligi
gosterme (Anderson vd., 1987), psikiyatrik hastaliklara genetik yatkinlik tasima
(Solomon, 1988), psikiyatrik hastalik 6ykiisiiniin bulunmasi (Anderson, 1987; Green vd.
1994; Hammond vd. 1993), yas faktorii (Kaplan vd., 1994), travma 6ncesinde davranis
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problemlerinin varlig1 (Kinzie vd. 1990; Resnick vd. 1996) ve son zamanlarda stresli
yasam degisikliklerinin olmas1 (Kinzie vd., 1990) ve kisilerde TSSB’nin gelisiminde
yatkinligi oldugunu gosteren etkenler arasinda belirtilir.

Genel olarak degerlendirildiginde, TSSB’nin ortaya ¢ikmasina neden olan
faktorler; travmanin ¢esidi, siddeti ve niteligi, travmayla karsi karsiya kalan bireyin
kisisel ozellikleri, gecmis olumsuz yasantilar, ekonomik durum ve travma sonrasinda
yasanan c¢evrenin Ozellikleri seklinde simiflandirilmaktadir (Erden ve Giirdil, 2009).
TSSB ruhsal bozukluguna neden olan risk faktorlerini inceleyen kapsamli ve sistematik

iki derlemede TSSB risk faktorleri Tablo 10°da 6zetlenmistir.

Tablo 10. Travma sonrasi stres bozuklugu risk faktorleri (Brewin vd. 2000; Ozer vd.

2003).
Travma Oncesi Risk Travma Siras1 Risk Travma Sonras1 Risk
Faktorleri Faktorleri Faktorleri
Cinsiyet Travmanin Siddeti Sosyal Destek
Kisilik Ozellikleri

Algilanan Hayati Tehlike =~ Travma Sonrasi Yasam

Sosyoekonomik Durum .
y Travma Sirasi Emosyon9 Stresorleri

Egitim Seviyesi

Irk

Travmatik Olaya Maruz Travma Sirast
Kalma Dissosiyasyon'?
Ailesinde Psikiyatrik yasy
Hastalik Oykiisii

Savas ve gO¢ travmasi yasayan bireylerde ise TSSB’nin gelisimini etkileyen
faktorler arasinda; aile fertlerinden birinin, akrabanin, arkadasin veya 6gretmenin kaybi,
bulunduklar1 yerden baska bolgeye go¢ etme, ¢ocugun aligkin oldugu hayattan
uzaklagmasi, sevdigi esyalarinin kaybi, ait hissettigi yerlerden, evinden, okulundan ayr1
diismesi ve yasanan ekonomik problemler sayilmaktadir (Erden ve Giirdil, 2009).

Ote yandan, savas yasamis ve yasadig1 bolgeyi terk etmis miilteci bireylerin ruh
saglig1 bozukluklarina etki eden faktorlerden cinsiyetin miiltecilerin TSSB’sini de
onemli Olclide etkiledigi goriilmektedir. UNHCR (2006)’ye gore, miilteci kadinlar
genellikle tecaviiz, zorla hamile birakilma, zorla kiirtaj, cinsel insan ticareti, cinsel
kolelik ve cinsel yolla bulasan hastaliklarin kasitli olarak yayilmasini igeren cinsel
siddet olarak tanimlanan cinsiyete dayali travma yasarlar. Bu dogrultuda, Ward ve Vann
(2002), catismalar sonrasi yerinden edilmis kadin ve kizlarin, insani yardim
ortamlarinda zorla cinsel iligki/tecaviiz, yakin bir partner tarafindan cinsel istismar,

cocuk cinsel istismari, zorla seks ve seks ticareti dahil olmak tizere cinsel siddete maruz

® Yogun duygu durumudur (Schultz ve Schultz, 2004).
19 Bireylerin zihinlerindeki duygular gegici olarak unutmalar1 durumudur (Sar, 2000).
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kalmaya karsi savunmasiz olduklarini tespit etmektedir. Ayrica kadinlarin travmatik
olaylara kars1 erkeklerden daha hassas oldugu da bilinmektedir. Bu nedenlerle,
miiltecilerde kadin cinsiyetin, TSSB ruh saglig1 bozukluguna kars1 daha savunmasiz bir
profil sundugu goriilmektedir.

Miiltecilerin TSSB’sine etki eden ve literatiirde 6ne ¢ikan bir diger faktor yas
faktoriidiir. Yash miiltecilerin gog ettikleri iilkelerde is bulma, ailesini gecindirme,
kendi kendine yeterli olma konularinda ek bir stres yasayabildigi diistiniilmektedir.
Bununla birlikte, gé¢ Oncesi ve go¢ sonrasi fiziksel ve ruhsal hastaliklara ¢abuk
yakalanabilmeleri, ebeveynleri olmadan kendi kendine yeterli olamamalart ve
travmalarla yetiskinler kadar bas edememeleri sebebiyle ¢ocuk ve ergen yas grubunun
TSSB ruhsal bozukluguna daha yatkin oldugu bilinmektedir (Bogic vd. 2015; Fazel ve
Stein, 2003; Bronstein vd. 2013). 18-34 yas araligindaki geng¢ miilteciler ise, gog
ettikleri iilkelerde is bulma ve ailesini gecindirme konusunda daha yeteneklidir ve bu
yas grubu fiziksel ve ruhsal hastaliklara karsi daha direngli olmaktadir. Dolayisiyla bu
yas gurundaki miiltecilerin diger gruplara kiyasla ruhsal bozukluklara ve TSSB’ye kars1
en direngli grup oldugu goriilmektedir (Williams vd., 2007).

Travma Oykiisii faktorli, normal bireylerde oldugu gibi miilteci bireylerde de
TSSB ruhsal bozuklugunu etkilemektedir. Bunun yani sira miilteci bireylerin birden
fazla travma Oykiisline sahip olma ihtimali normal bireylere kiyasla daha yiiksektir.
Savas veya ¢atigma bolgesinde aile iiyelerinden veya yakinlarindan birinin kaybina-
yaralanmasina tanik olunmasi, bombalanmalara taniklik edilmesi, fiziksel veya cinsel
siddete maruz kalinmasi1 gibi gé¢ Oncesi yasanan travmatik Oykiilerin, basta TSSB
ruhsal bozuklugu olmak {izere gé¢ sonrasi siddetli ruhsal bozukluklar meydana getirdigi
bilinmektedir (Fazel vd. 2005; Gerritsen vd. 2006; Carswell vd. 2011).

Birden fazla travmatik 6ykii ge¢misine sahip miiltecilerin go¢ sonrast TSSB ruh
sagligt  bozukluklarinin tedavi edilmesi i¢in saglik hizmetlerine erismeleri
gerekmektedir. Tedavi edilmeyen veya edilemeyen ruh sagligi semptomlart olan
miiltecilerde; is bulmada, kendilerini savunmada, temel ihtiyag¢larin1 karsilayacak yeterli
geliri saglamada, yeni bir dil 6grenmede, yeni bir kiiltiire uyum saglamada, anlamli
iliskiler ve sosyal destekler gelistirmede zorluklar goriilmektedir (Hollander, 2013;
Shannon vd. 2015). Dolayisiyla TSSB ruh sagligi bozuklugu olan miiltecilerin saglik
hizmetlerine erisememesi yeni bir {ilkedeki gelecek yasamlarinin farkli yonlerini
olumsuz etkileyebilmektedir (Javanbakht vd., 2019).

Yeni bir yere yerlesen miiltecilerin eslerinden, ¢ocuklarindan, ebeveynlerinden

veya beraber yasadiklar1 diger bireylerden aldiklart manevi destekler, kurduklar1 yakin
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iligkiler, yeniden yerlestikleri bolgelere uyum saglamalart ve ruh sagliklarinin
diizelmesi acisindan énemli bir faktordiir. Ikili iliskiler, sosyal destekler travma sonrasi
yaygin ruhsal bozukluklardan koruyan gii¢lii faktorlerdir. Dolayistyla evli olmak, ¢ocuk
sahibi olmak, daha biiyiikk hanede yasamak bireyleri TSSB semptomlarina karsi
korumada etkili faktorler arasinda sayilmaktadir (Zhou vd. 2013; Marley ve Mauki,
2019).

Miilteciler, yeniden yerlestikleri lilkelerde manevi destege ihtiya¢ duyduklari gibi,
kendisinin veya birlikte yasadig kisilerin ge¢cimlerini saglayabilmek, hayatlarin1 devam
ettirebilmek i¢in ekonomik oOzgiirliige ve c¢alismaya da ihtiyag duymaktadirlar.
Dolayisiyla miiltecilerin yeniden yerlestikleri iilkelerin gelismislik diizeyinin, istihdam
acigmin ve buna bagli olarak miiltecilerin istihdam durumlarmin ve ekonomik
gelirlerinin yeniden yerlestikleri bolgelerde hayata tutunabilmeleri i¢in 6nemli faktorler
olmaktadir. Bununla birlikte ¢alismayan veya ekonomik geliri olmayan miiltecilerde,
kendisini veya birlikte yasadigi kisileri gecindirememek, eve ekonomik bir katkisi
olmamak, esinin, g¢ocuklarmin veya ebeveynlerinin ihtiyaglarini kargilayamamak
endisesi, TSSB ruh saglig1 gelistirme riskini etkilemektedir (Porter ve Haslam, 2005;
Liv vd. 2016).

3.1.1.3. Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Epidemiyolojisi11

Insanlarin genetik 6zellikleri, fiziksel yapilari, psikolojik gegmisleri ve bir olay
karsisinda belirli stresorler ile bas edebilme durumlart farklilik gostermektedir.
TSSB’nin epidemiyolojisi incelendiginde, TSSB’nin yaygihigini etkileyen faktorlerin
genel olarak; toplumlar arasi kiiltiirel farkliliklar, sosyo-demografik 6zellikler (6rnegin
kadin olmak) ve yasanan travmanin g¢esidi oldugu goriilmektedir (Breslau vd. 1998;
Ozgen ve Aydin, 1999; Alexander ve Klein, 2008; Neria vd. 2008).

Travmaya maruz kalan bireyin kisisel ozellikleri ile travmaya maruz kalan
toplumun kiiltiirel 6zellikleri TSSB’nin gelismesinde 6nemli risk faktorleri oldugundan
TSSB’nin yaygmliginin toplumlararas: farklilik gosterdigi diisiiniilmektedir. Nitekim
literatiir incelendiginde TSSB’nin epidemiyolojisini belirlemeye yonelik yapilan
arastirmalarda elde edilen bulgularin toplumlar arasinda degiskenlik gosterdigi
goriilmektedir. Giliney Afrika’da yapilan bir arastirmada TSSB’nin yasam boyu
yayginhig %2.3 tespit edilmis iken (Atwoli vd., 2013), Ispanya’da yapilan bir
arastirmada %2.2 (Carmassi vd., 2014), italya’da yapilan bir arastirmada %2.4 (Olaya

" Toplumda meydana gelen degisimler ve yeni hastaliklarin ortaya ¢ikmast ile kazalarm ve saglikla ilgili durumlarin
dagilimini, goriilme sikligin ve onlari etkileyen belirtegleri inceleyen bir tip bilimi dalidir (Frérot vd., 2018).
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vd., 2015) Japonya’da yapilan bir arastirmada %1.3 (Kawakami vd., 2014), Kuzey
Irlanda’da yapilan bir arastirmada %8,8 (Ferry vd., 2014), ve ABD’de %8 (Kessler vd.,
1995) oldugu tespit edilmistir.

Kadinlarin, sosyo-ekonomik durumu kotii olanlarin, sosyal iligkileri zayif
olanlarin, bekar olanlarin, travma &ykiisii olanlarin TSSB yayginliginin daha yiiksek
oldugu diisiiniilmektedir (Ozgen ve Aydin, 1999). Sili’de yapilan bir arastirmaya gére
TSSB'nin yasam boyu yayginligi erkeklerde %2.5 kadinlarda %6.2 oldugu tespit
edilmistir (Zlotnick vd., 2006). Meksika’da TSSB’nin yayginlig: ile ilgili yapilan bir
arastirmada kadinlarda ve sosyo-ekonomik durumu kotii olan bireylerde TSSB
yayginligi daha yiiksek ¢iktig1 tespit edilmistir (Norris vd., 2003). Kulka vd. (1990)
yaptiklar1 arastirmada savastan kurtulan kisilerden kadinlarda TSSB yayginliginin
erkeklere gore daha yiiksek diizeyde oldugunu tespit etmislerdir. Ayrica Alexander ve
Klein (2008), yaptiklar1 arastirmada sosyal deste§in yetersiz olmast TSSB’nin
yayginligini artirdigini tespit etmislerdir.

Savas travmasina maruz kalmis bireylerde TSSB’nin yaygmligini inceleyen
arastirmalar incelendiginde; Vietnam Savasi sonrasi hayatta kalan askerlerde TSSB’nin
yasam boyu yaygiligi %15 ile %31 arasinda degistigi tespit edilmistir. Benzer sekilde
Vietnam Savasi gazileri ilizerine yapilan ayni arastirmalarda savas sonrasi intihar
edenlerin sayisinin savasta 6len sayisindan fazla oldugunu ifade edilmektedir (Card,
1987; Kulka vd., 1990). Vietnam Savasi’ndan 15 yil sonra savas magduru bireyler ile
yapilan bir aragtirmada TSSB’nin %15 oldugu tespit edilmistir (Kulka vd., 1990).

Savag travmasina maruz kalmis ve zorunlu olarak gd¢ etmis miilteciler ile ilgili
yapilan epidemiyolojik arastirmalarda TSSB’nin prevalansmln12 yerlestikleri
iilkelerdeki bireylere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (De Jong vd. 2001,
Hashemian vd. 2006; Vega vd. 1998). Gernaat vd. (2002) yaptiklar1 arastirmada
Hollanda'da bulunan Afgan miilteciler arasinda TSSB yaygmligmin %35 oldugunu
bildirirken, Avustralya'nin kentsel bir bolgesinde bulunan Afgan miilteci yetiskinlerle
ilgili yapilan bir aragtirma da TSSB yaygiliginin %44 oldugu tespit edilmistir (Slewa-
Younan vd., 2017).

Tablo 11°de farkl: iilkelere yerlesen miiltecilerin TSSB yayginligi ile ilgili yapilan
bazi arastirmalarin sonuglar1 yer almaktadir. Tablo 11’de yer alan arastirmalarin
sonuclarina gore farkl {ilkelerde yer alan miiltecilerde TSSB yayginlig1 %12.1 ile %70

arasinda degismektedir.

12 Belirli bir anda, belirli bir popiilasyonda, hasta olan bireylerin niifusa oramidir (Caparlar ve Dénmez, 2016).
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Tablo 11. Miiltecilerde TSSB yayginligi ile ilgili yapilan bazi arastirmalar

Yazar/Yaym Yili Ml'ilt?c.ilgrin Miiltecilerin TSSB Yayginlik
Geldigi Ulke Sigindig1 Ulke Durumu (%)

Kinzie vd. (1986) Kambogya ABD 20

Hinton vd. (1993) Vietnam-Cin ABD 18.4
Cheung (1994) Kambogya Yeni Zelanda 12.1

Mghir vd. (1995) Afganistan Pakistan 34

Mollica vd. (1998) Kambogya Tayland 37

Favaro vd. (1999) Yugoslavya Italya 50

Weine vd. (2000) Bosna ABD 70

Ai vd.(2002) Kosova ABD 60.5

Steel vd.(2002) Vietnam Avustralya 51.4

Turner vd. (2003) Kosova Ingiltere 65

Binay (2016) Suriye-Irak Tiirkiye 58.9
Momartin vd. (2004) Bosna Avustralya 37

3.1.2. Depresyon

Depresif duygular, yasamin baz1 donemlerinde beklenmeyen veya hayal kirikligi
ile sonuglanan 6nemli olaylar karsisinda gosterilen sikinti, hiiziin, umutsuzluk olarak
adlandirilan duygusal yanitlar olup yasam dongiisiinde olagan olarak kabul edilebilir.
Bir ruhsal hastalik olarak ise “depresif bozukluk™, normal duygusal yanitin ¢ok 6tesinde
bir kavram olup kisinin sagliginin biitlinselligini tehdit eden belirtilerin tabloya eslik
ettigi bir hastalik tablosudur. Depresif bozukluk ic¢in hastaliga tan1 koyduran tek bir
belirtiden degil, klinik tablonun birtakim 6zelliklerine gdre siniflandirilan bir hastalik
grubundan sz edilmektedir (Isik, 2013).

Depresif bozukluklar, kisisel, kisilerarasi, toplumsal iligkilerde bozulmalar, maddi
kayiplar, ciddi saglik sorunlari ile sonuglanma olasilig1 yiiksek olan; asir1 mutsuzluk
donemleri, eskiden ilgi duyulan aktivitelere kars1 belirgin bir ilgisizlik ile belirginlesen,
biligsel, davranigsal ve duygusal islevlerde yeti yitimlerine neden olan bir duygudurum

bozuklugudur (Mitchell ve Morris, 2007).

3.1.2.1. Depresyon Kavram

Depresyon; bireylerde, depresif bir ruh hali meydana getiren, sucgluluk duygusu
olusturan, kendine gilivenememe, diizensiz uyku, istahsizlik, konsantrasyon eksikligi
veya enerji kayb1 gibi belirtiler gosteren yaygin bir ruhsal bozukluktur (WHO, 2007).
Depresyon, bazi hastaliklar i¢in bir risk faktoriidiir (Malhotra vd., 2010). Depresyon,
bireylerin duygu, diislince, benlik algilarini, davraniglarini, kisilerarasi iligkilerini, is
verimliligini ve genel yasam kalitesini derinden etkileyen prototipik ¢ok faktorlii bir
ruhsal bozukluktur ve major psikiyatrik bozukluklarin en sik goriilenlerinden biridir

(Murray ve Lopez, 1996). T.C. Saglik Bakanlig tarafindan yapilan ulusal hastalik yiikii
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arastirmasinda depresif hastaliklarin en fazla yeti yitimine sebep olan hastalik oldugu
saptanmustir (Saglik Bakanligi, 2004).

Bireysel ve toplumsal saglik agisindan 6nemli etkiye sahip olan depresyon, halk
saglig1 i¢in de dnemli bir sorun olarak goriilmektedir. Genel popiilasyona bakildiginda
ise depresif bozukluklarin siklikla yasandigi goriilmektedir. Bununla birlikte depresyon,
WHO tarafindan ‘‘goriinmeyen bir yiik’” olarak nitelendirilmistir (Binbay, 2013). WHO
verilerine gore diinyada 300 milyondan fazla insanin depresyonla yasadigi tahmin
edilmekte ve depresyon yasayan bireylerin sayisinin 2000’li yillarda daha da arttig
goriilmektedir (WHO, 2012).

Depresyon sik goriilen psikiyatrik hastaliklardan biri olup ortalama olarak her on
kisiden birinde goriilebilmektedir (Angst, 1992; Kessler vd., 1994). Depresyonun yasam
boyu yaygmnhig: ile ilgili olarak Angst (1992), %4.4-%19.6 aras1 bir ylizdelikte
oldugunu belirtirken Kessler vd. (1994) ise bunu %17 olarak belirtmistir. Ancak bu
arastirmalar eski olup son yillarda depresyon oranlarinin arttigi tahmin edilmektedir.
Tayvan’da yapilan bir arastirmaya gore yaklasik 23 milyon niifusun 1.2 milyonunun
depresyondan muzdarip oldugu tespit edilmistir (Diagnosis, 2008).

Kitlesel ¢atigsmalar-savaglar sonucu zorla yerinden edilmis niifuslar, miilteciler,
kendi tlkesi iceresinde zorla go¢ etmek durumunda birakilmig kisiler gibi insani acil
durumlar sonrasi depresyon durumu ile ilgili farkli popiilasyonlar {izerinde arastirmalar
da mevcuttur (Porter ve Haslam, 2005; Bartoli vd. 2013). Bu arastirmalarda kiiresel bir
sorun haline gelen depresyonun savas gibi travmatik bir olay yasamig ve zorunlu olarak
go¢ etmek zorunda kalmis miiltecilerde yaygin bir sekilde gorildiigii tespit edilmistir
(Fazel vd. 2005; Porter ve Haslam, 2005; Husain vd. 2011; Cheng vd. 2015; Nillni vd.
2013). Ayn1 zamanda travmatik olay sonrast TSSB tanis1 almis bireylerde depresyon
goriilme durumu diger ruhsal hastaliklara gore daha fazla oldugu ve TSSB ile depresyon
ruhsal bozukluklarin ikisinin bir goriildiigii bireylerde yalniz TSSB veya yalniz
depresyon goriilme durumlarindan daha siddetli ve uzun siirdiigii goriilmektedir
(Kessler vd. 1995; Breslau vd. 1998; Brady vd. 2000; Dubois vd. 2004; Momartin vd.
2004; Axelrod vd. 2005; Oquendo vd. 2005; Scherrer vd. 2008; Wolf vd. 2010).

Travmatik olaylar sonrasi1 TSSB tansisi almis bireylerin depresyon yasama
durumlarinin  diger ruhsal bozukluklardan daha fazla olma ihtimali goz Oniinde
bulunduruldugunda; travmatik olaylar sonrast TSSB teshisi alanlarin depresyon
durumlar1 agisindan Onemli bir etken oldugu ancak depresyon durumlarinin savas
yasamis ve zorunlu olarak go¢ etmek durumda kalmis miilteciler 6zelinde, gog ettikleri

bolgenin sosyo-ekonomik durumuna, is giicli ihtiyacina, kiiltiirel ozelliklerine ve
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bireylerin kisilik ozelliklerine gore degistigi de diisiiniilmektedir (Fazel vd. 2005;
Turrini vd. 2017; Giacco vd. 2018; Kien vd. 2019).

Lee vd. (2001) savas travmasi yagsamis bireylerde TSSB’nin depresyon iizerinde
etkisi olup olmadigini arastirdigr calismasinda TSSB’nin depresyon iizerinde etkili
olmadigini tespit etmistir. Benzer sekilde savas travmasindan ¢ikmis bireyler {izerinde
yapilan birtakim arastirmalarda TSSB’nin depresyon iizerinde etkisinin olmadigi
goriilebilmektedir (Wolfe vd. 1992; Wright vd. 2011).

Savag, go¢ ve diger afetleri takiben depresyonun baglangicit 20 yildan fazla bir
stiredir arastirilmaktadir. Literatiir incelendiginde hem yetiskinler hem de ¢ocuklar i¢in
depresyonun baslangi¢ asamasinda bir gecikme oldugu goriilmektedir. Nitekim
depresyon, afetlerden haftalar veya aylar sonra yasanabildigi gibi bazi durumlarda
yillarca siirdiigii gozlemlenmektedir (Fichter vd. 2008; Rhebergen vd. 2011).

Depresyonun uzun siire devam edebilecegi veya uzun slirmese bile kisiler
tizerinde derin etkiler birakabilece§i durumu depresyonun yasam kalitesini
etkileyebilmesini  diisiindiirmektedir. Giiney Kore’de yasayan Kuzey Koreli
miiltecilerinin depresyon durumlarinin yasam kalitesini etkileyip etkilemedigini
arastiran bir calismada Kuzey Koreli miiltecilerin depresyon diizeylerinin yiiksek
oldugu ve depresyon durumlarinin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi
arastirmacilar tarafindan tespit edilmistir (Qi, 2015). Benzer sekilde Strauss vd. (2012)
yaptiklar1 arastirmada depresyon ile yagsam kalitesi arasinda iliski oldugunu saptamis ve
depresyonun yasam kalitesini etkiledigini tespit etmislerdir. Tiim bu durumlar goz
oniinde bulunduruldugunda kiiresel capta saglik sorunu haline gelen depresyonun
sebeplerini tespit etmek, tedavi edecek ve tedavi olacak kisilere yardimci olmak ve

yasam kalitelerini iyilestirmek i¢in dnemlidir.

3.1.2.2. Depresyonun Etiyolojisi

Literatiir incelendiginde, depresyonun birbirinden farkli veya birbiri ile iliskili
birgok nedene bagli olarak ortaya c¢iktigt goriilmektedir. Depresyonun ortaya
cikmasindaki en temel sebep, bireylerin yakin tarihte yasamis oldugu stresli durumlar
olmakla birlikte, cevresindeki kisilerle problem yasamasi, genetik Oykiileri, egitim
diizeylerinin yetersiz olmasi, fiziksel rahatsizliginin olmasi veya ailevi sikintilarinin
olmasi depresyona sebep olan baglica etkenler arasinda goriilmektedir (Akiskal, 1992).
Olumsuz yasantilar, sosyo-ekonomik durumun kotli olmasi, issiz olmak da depresyonun
ortaya cikmasindaki etkenler arasinda gériilmektedir (Unal ve Ozcan 2000). Erken

yaslarda bir yakininin kaybedilmesi, aile i¢i siddete maruz kalinmasi, cinsel tacize
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ugranmasi kisilik problemlerinin olusmasina ve ileriki yaslarda depresyona yakalanma
riskini artirdig1 goriilmektedir (Harris, 1990). Savasg, zorunlu goc veya diger afetler gibi
travmatik olaylar yasamanin depresyon sebepleri arasinda oldugu ve afetlerden
kurtulanlar arasinda depresyon yayginliginin %4.9 ile %54 arasinda degistigi daha
onceki aragtirmalar tarafindan tespit edilmistir (Beaudoin, 2007; Cheng vd. 2015; Nillni
vd. 2013).

Literatiir incelendiginde, depresyonun ortaya c¢ikmasindaki etkenler arasinda
bireylerin kisilik yapisindaki degisiklikler oldugu da goriilmektedir. Bireylerin
yasamlart boyunca karst karsiya kaldiklari stresli durumlar ile basa ¢ikma tarzlari,
Ozgiivensiz olmalari, i¢ine kapanik olmalari, karamsar olmalari, kaygili olmalar1 ve
nevrotik™ kisilik yapilar1 gibi kisilik yapilarindaki degisiklikler depresyona yakalanma
riskini arttirdigi goriilmektedir (Weissman ve Klerman, 1977). Kimi arastirmalarda
depresyonun, yirmi bes ile kirk dort yas arasinda olan orta yaslardaki bireylerde daha
yaygin oldugu (Angst, 1992; Kessler vd. 1994), kadinlarda goriilme oraninin erkeklerde
goriilme oranindan iki kat daha fazla oldugu tespit edilmistir (Dogan, 2013). Bes
kadindan birinin hayatlarinin  belli donemlerinde depresyonla miicadele ettigi
goriiliirken, 10 erkekten biri hayatlarinin belirli donemlerinde depresyon durumu ile
miicadele ettigi gorilmektedir (Koroglu, 2015). Ayrica depresyonun risk etkenleri
siddetine gore farklilik gosterdigi, depresyon durumunu hafif gegiren bireylerde daha
cok cevresel faktorlerin etkili oldugu; depresyon durumunu agir geciren bireylerde daha
cok biyolojik yatkinlik faktoriiniin 6nemli bir etken oldugu goézlemlenmistir (Sarmer,
1996).

Demirci (2016) travma gecmisine sahip olan ve olmayan bireyleri dahil ettigi
arastirmasinda cocukluk travma ge¢misi olan bireylerin travma ge¢misi olmayan
bireylere gore daha yiiksek diizeyde depresif belirtiler gosterdigini saptamistir. Bostanci
vd. (2006) arastirmalarinda ¢ocukluk yaslarinda yasanan travmalarin yetiskinlik
donemindeki depresif belirtilerle anlamli bir iliski icerisinde oldugu, majér depresyon
tanis1 almig bireylerin ¢ocukluk donemlerinde travmaya maruz kalmayanlara gore
depresyon belirtilerinin daha yogun oldugu sonuclarina ulagmistir.

Depresyonun sebeplerini arastiran literatiirde pek cok calisma vardir. Bu
caligmalarin bir kismimi tarayan Kirli (2008), ¢alismasinda, depresyonun sebeplerini
Sekil 1’de gosterildigi gibi 6zetlemektedir. Sekil 1°de goriildiigii lizere depresyon, bahsi
gecen tiim etkenlerin hepsinin ya da onemli bir kisminin belirli oranlarda var olmasi

neticesinde gelismektedir.

13 Alingan, giivensiz, asabi ve endiseli bireyler olarak degerlendirilmektedir (Dogan, 2013).
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Olumsuz yasam olaylari

Strekli o6nemli

Zayif sosyal iliskiler
sorunlar

Psiko-
sosyal

Olumsuz faktorler Disiik benlik
gocukluk saygisl
yasantilari

Kimyasal
Genetik Depresyonun iletic\illerde
faktorler Nedenleri diizensizlik

Sekil 1. Depresyon nedenleri (Kirli, 2008).

Kirli (2008)’1n belirttigi gibi olumsuz yasam olaylari ile birlikte cocukluk caginda
yasanmis gecmis olumsuz yasantilar depresyonun sebepleri arasinda goriilmektedir.
Cocukluk caginda yasanan cinsel istismar, aile iiyelerinden birinin kaybi, bir afete
maruz kalmak, savag yasamis olmak gibi yasam igerisindeki olumsuz yasam olaylari
bireylerin depresif nobetler yasamasina sebep olabilen faktorlerdendir. Uzun siireler
stresli olumsuz yasam olaylar tecriibe eden bireylerin depresyon belirtileri gosterdigi
bilinmektedir (Hammen vd., 2009). Bununla birlikte, bilissel hassasiyeti olan kisilerin,
olumsuz yasam olaylarn ile karsilagtiklarinda, olaylara karsi olumsuz diisiincelere
girmeleri sebebiyle depresyon ruhsal bozuklugu goriilme ihtimali yiiksektir. Bu
bireylerde siirekli bir ¢okkiinliik, kendisine giivenememek, diisiik benlik algisina sahip
olmak veya kederli ruh hali durumu vardir. Depresyona giren bazi bireyler,
duygularinin sabitlestigini, acidan ve {liziintiiden baska duygu hissedemediklerini
belirtirler. Bunlarin yanisira, alistk olmadigi sekilde sinirlilik, huzursuzluk hali de
gozlenebilmektedir. Eskiden keyif aldigi durumlardan, etkinliklerden artik keyif
almadiklarini, yasama karst genel bir ilgisizlik durumu olustugunu belirtebilirler. Bu
sebeplerle, kendisi veya ¢evresiyle ilgili olumsuz beklentileri olan kisilerin depresyona

girme ihtimalinin arttig1 bilinmektedir (Seligman vd., 1984).
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Daha giincel yaklagimlara gore depresyon yasayan kisilerde depresyonun genetik
olabildigi, erken ¢cocukluk déonemlerinde birtakim olumsuz yasantilara maruz kaldiklari,
diger insanlara gore daha hassas olduklari ve tiim bunlarin sonucu olarak meydana gelen
biyolojik degisikliklerin, kimyasal iletici sistemleri araciligi ile yansiyan sonuglari
depresyonu iiretmektedir (Giilen, 2020). Ote yandan depresyonun etiyolojisi ile ilgili
caligmalarda ortaya ¢ikan nedensellik degiskenleri arasinda hem kavramsal hem de
ampirik olarak ince ayrintilarin bulunmasi, bu alanda arastirma yapmay1 zorlastirdigi da
diisiiniilmektedir. Dolayisiyla belirli sebep veya sebeplerle ortaya c¢ikan depresyonu
teshis edebilmenin ve belirtilerini belirlemenin depresyon arastirmalarina 1s1k tutacagi
distiniilmektedir.

Savas yasamis ve yasadiklar yeri terk etmek zorunda kalarak bagka bir iilkeye
gb¢ eden miilteci bireylerin ruh sagligi bozukluklarina etki eden ve aragtirmamizda ele
alinan literatiirde one ¢ikan faktorlerden cinsiyet faktoriiniin miiltecilerin depresyon ruh
saglig1 bozuklugunu 6nemli 6lgiide etkiledigi goriilmektedir. Daha 6nceki arastirmalar,
kadinlarin disardan gelen tehditlere karsi daha duyarli olduklarini, etkili basa ¢ikma
stratejileri kullanma olasiliklarinin  daha diisiik oldugunu ve travmatik olaylar
erkeklerden daha olumsuz yorumlama egiliminde olduklarini gostermistir (Zhou vd.
2013; Stander vd. 2014). Bununla birlikte, kadinlarin stres hormonlarina karsi daha
duyarl olduklar diisiiniiliir, bu nedenle stresli durumlar1 yonetme yetenekleri erkeklerin
yeteneklerinden nispeten daha zayif olabilmektedir ve bu sebeplerle depresyon ruh
saghigt  bozuklugu goriilme ihtimalinin erkeklerden daha yiiksek oldugu
diistiniilmektedir (Zhang vd. 2012; Zhou vd. 2013; Stander vd. 2014). Ayrica,
kadinlarin savagla ilgili olumsuzluklara erkeklere gore daha az maruz kalmasina
ragmen, gozlenen yiiksek depresyon oranlarinin goc¢ sonrasi deneyimlerle iliskili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak kadinlarin yiiksek oranda stresi igsellestirerek,
erkeklerin ise digsallastiric1 belirtilerle ifade etme egiliminde olduklar1 da gbz 6niinde
bulundurulmalidir (Kandemir vd., 2018).

Miiltecilerin depresyon ruh sagligi bozukluguna etki eden bir diger 6nemli faktor
ise yas faktoriidiir. Cocuklar travmatik olaylara karsit yetiskinlerden daha hassas
olmaktadir ve bir ebeveyn ya da yetiskin bakimma ihtiyag duymaktadir. Bu durum
cocuklarin depresyon ruhsal bozuklugunu yasama ihtimalini artirmaktadir. Nitekim
literatiir, travmatik olaylardan sonra ¢ocuklara verilen sosyal destegin diisiik olmasinin
yiiksek depresyon riski ile iliskilendirildigini gostermektedir (Tang vd., 2014).
Baskalarinin bakim ve desteginin olmamasi, ¢ocuklar arasinda depresyon gelisimi i¢in

katalizor gorevi goren asagilik ve giivensizlik duygularini besleyebilmektedir (Sajjadi
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vd., 2013). Ancak yetiskinler arasinda sosyal destegin diisiik olmasi depresyon ile
iliskilendirilmemistir (Tang vd., 2014). Yetiskinlerde diisiinme bi¢imleri daha
karmagiktir ve bu nedenle sosyal destek, travmatik olaylardan sonra yetiskinlerin
olumsuz ruh hallerini gidermede o kadar etkili olmayabilir (Zhang vd., 2012).

Literatiirde miiltecilerin depresyon ruh sagligina etki eden bir diger 6nemli faktor
travma Oykiisiidiir. Bir veya birden fazla travma tecriibesi olan miiltecilerde en fazla
goriilen ruh saglig1 bozukluklarindan birinin depresyon oldugu goriilmektedir (Thapa ve
Hauff, 2005). Arastirmalar, travma oykiisii ile depresyon arasinda bir iligki oldugunu,
bir miiltecinin birden fazla travmatik Gykiiye sahip olmasinin daha yiiksek depresyon
seviyesine sebep oldugunu gostermektedir (Mghir vd. 1995; Heptinstall vd. 2004; Tracy
vd. 2014).

Travmatik maruziyetin ve olumsuz deneyimlerin zihinsel ve fiziksel saglik
tizerinde uzun siireli etkileri olmaktadir (Felitti vd., 1998). Miiltecilerin zihinsel ve
fiziksel sagliklarinin iyilestirilmesine yonelik yapilan saglik miidahaleleri, bu bireylerin
benlik saygisin1 gelistirmek ve kimliklerini yeniden insa etmek demektir (Demazure
vd., 2018). Dolayistyla miiltecilerin yasadiklar1 travmatik Oykiilerin depresyon ruh
sagliklar tizerindeki uzun siireli etkilerinin azaltilmasi i¢in saglik hizmetlerine erigsmesi
gerekmektedir (De Anstiss vd., 2009). Saglik hizmetlerine erismeyen veya erisemeyen
miiltecilerin ise uzun siireli depresyon ruh sagligi bozuklugundan mustarip olduklari
bilinmektedir (Farhood vd., 1993). Tiim bu sebepler miiltecilerin depresyon ruh sagligi
bozuklugunun iyilestirilmesi i¢in saglik hizmetlerine erismesini gerekli kilmaktadir.

Miiltecilerin depresyon ruh sagligi bozukluguna medeni durum ve hanehalki
sayis1 faktorlerinin de etki ettigi bilinmektedir. Bir aile ortaminda yasayan miiltecileri,
beraber yasadigi bireyler ile kurdugu duygusal baglar ve sosyal iliskiler, yasadiklar
travmatik olaylar sonrast depresyon ruhsal bozukluguna karsi korumaktadir (Garmezy
ve Rutter, 1985). Dolayisiyla medeni durumu bekar olan veya yalniz yasayan ya da
hanehalki sayis1 fazla hanelere gore daha az hanede yasayan miiltecilerin depresyon
ruhsal bozuklugu rahatsizligina yakalanma ihtimali daha yiiksektir (Norris vd. 1992;
Porter ve Haslam, 2005). Ancak hanedeki kisi sayisinin artmasinin hanedeki bireylerin
gecimlerini saglamada ekonomik zorluklar ¢ikarabilecegi ve bu durumun getirmis
oldugu sorumluluk duygusunun depresyon ruh sagligi bozukluguna olumsuz yonde etki
ettigi de bilinmektedir (Poole vd., 2018).

Miiltecilerin  yeniden yerlestikleri {ilkelerde kendilerinin veya ailelerinin
gecimlerini saglayabilmeleri i¢in ¢alisabilecekleri bir is bulmalar1 ve aile ekonomisine

katkida bulunmalar1 gerekmektedir. Yeniden yerlesilen iilkelerde bir is bulamayan veya
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aile ekonomisine katkida bulunamayan bireylerin depresyon ruh sagliklarinin

etkilendigi ifade edilmektedir (Ayazi vd., 2012).

3.1.2.3. Depresyonun Epidemiyolojisi

Depresyonun epidemiyolojisi ile ilgili olarak farkli iilkelerde pek ¢ok arastirma
yapilmistir. Yapilan aragtirmalar incelendiginde depresyonun yayginligi, orneklemin
ozelliklerine, kullanilan tani Olgiitlerine, bilgi kaynagindaki degiskenlige, etnik ve
kiiltiirel farkliliklara gore degistigi goriilmektedir. Epidemiyolojik arastirmalar,
depresyonun ayni zamanda insanlarda en sik goriilen ruhsal bozukluk oldugunu ortaya
koymaktadir (Lehtinen ve Joukamaa, 1994).

Arastirmalara gore depresyonun yayginlik orani; cinsiyet, yas, travma Oykdisi,
egitim durumu, dini inanglar, medeni durum, ekonomik durum, issizlik, korku, yas,
hanehalki sayisi, fiziksel yaralanma, sosyal destek, saglik hizmetlerine ulagim, bir afet
sonras1 miilk kaybi, bir 6liim veya yaralanmaya tanik olmak gibi faktorlere bagli olarak
degismektedir. Saglik calisanlar1 {izerine yapilan bir arastirmada Avusturya’da intern
doktorlarin depresyon yayginligi %53 oraninda bulunmustur. (Axisa vd., 2019). Creedy
vd. (2017) depresyonun yayginligi ile ilgili yaptiklar1 aragtirmada ebelerin depresyon
yaygmliginin %17 oldugunu tespit etmislerdir. Maharaj vd. (2018) ise yaptiklar
arastirmada hemsirelerde depresyon yayginlik oranlarinin %32.4 oldugunu tespit
etmislerdir. Kessler vd. (2010) yaptiklar1 arastirmada depresyonun yasam boyu
yayginlik oranini %19,2 tespit etmislerdir.

Miiltecilerde depresyon ruhsal bozuklugunun yayginligr ile ilgili yapilan
arastirmalar incelendiginde, Kien vd. (2019) Avrupa iilkelerinde bulunan cocuk ve
ergen miilteci ve siginmacilarin depresyon durumlarinin yaygmlhg: ile ilgili 19 farkl
aragtirmay1 inceledikleri calismalarinda depresyonun yayginlik oranmin %10,3 ile
%32.8 arasinda degistigini tespit etmislerdir. Yetiskin miiltecilerin ruh saghgi
durumlarim1  sistematik bir sekilde inceleyen bir calismada 14 farkli arastirmada
miiltecilerin major depresyon yayginlik oranmin %4 ile %6 arasinda degistigini ve
major depresyon oranlarinin calisilan popiilasyona gore farklilik gosterdigini tespit
etmislerdir (Fazel vd., 2005).

Tablo 12°de farkl iilkelere yerlesen miiltecilerin depresyon yaygimhigi ile ilgili
yapilan bazi arastirmalarin sonuglar1 yer almaktadir. Tablo 12’de yer alan arastirmalarin
sonuclarina gore farkli iilkelerde yer alan miiltecilerde depresyon yayginligt %5 ile %68

arasinda degismektedir.
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Tablo 12. Miiltecilerde depresyon yayginlig ile ilgili yapilan bazi aragtirmalar

e eq e e eq Depresyon
Miiltecilerin Geldigi ~ Miiltecilerin
Yazar/Yayin Yil Ulke Sizindig Ulke Yayglnl(%;);)urumu
Hinton vd. (1993) Vietnam ve Cin ABD 55
Hauff ve Vaglum Vietnam Norve 17.7
(1995) ¢ '
Mollica vd. (1998) Kambogya Tayland 68
Mclnnes vd. (1999) Bosna Hirvatistan 39
Favaro vd. (1999) 3sjﬁiﬂﬁf¥§§ﬁlci italya 35
Tousignant vd. (1999) grubu Kanada 5
Papag(c;c())ré;(;;) uvd. Bosna Yunanistan 47
Kosova Ingiltere 61.4
Turner vd. (2003) Etiyopya Kanada 9.8
Fenta vd. (2004) yopy '
Derluyn ve Broekaert Afrika, Asya, D gt .
(2007) Avrupa ve Gliney Belcika 32.8
Amerika
Afrika, Asya, Dogu
Derluyn vd. (2009) Avrupa ve Giiney Belcika 8.2
Amerika
Bronstein vd. (2013) Afganistan ve Ingiltere 23.4
Sanchez vd. (2013) Dogu Avrupa Birlesik Krallik 12.7
Orta Dogu, Afrika, Belcika-
Vervliet vd. (2014) Asya ve Dogu Nem‘{ve 44.1
Avrupa ¢
Afrika, Asya ve
Jensen vd. (2015) Dogu Avrupa Norveg 20
Nasiroglu ve Ceri Irak Tiirkiye 32.7

(2016)

3.1.3. Anksiyete

Genel olarak tehlike beklentisinden kaynaklanan igsel sikintiya anksiyete denir
(Sahin, 2009). Anksiyete, rahatsiz edici belirtileri olan bir psikolojik duygudurum
bicimidir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011). Tanimlanmas1 gii¢ olan anksiyete,
yogun bir kaygi ve korku duygusudur. Anksiyete bozuklugu olan kisiler, baglarina her
seyin en kotiisiinliin gelecegini diigiiniirler, normal insanlarin kolayca tahammiil
edebilecegi basit durumlar karsisinda iiziiliirler ve genellikle siirekli kaygi duyarlar
(Tiirkcapar, 2004).

Anksiyete gilinlimiizde oldugu gibi ge¢cmiste de var olmustur. Bilinen tarihin
baslangicindan beri filozoflar, dini liderler, bilim adamlar1 ve daha yakin zamanlarda
doktorlar, sosyal ve tip bilimciler, insanlik i¢in bu yaygin ve rahatsiz edici durumla
etkili bir sekilde basa ¢ikmak icin anksiyetenin nedenlerini ele almaya ve miidahaleler

gelistirmeye calismislardir (Glas, 2003). Ancak ge¢miste anksiyete belirtileri olmasina
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ragmen, bunlarin ruh sagligi kapsaminda degil, belirtilerin ortaya c¢iktig1 viicut
bolgelerinden kaynaklandiginin diisiiniildiigii gériilmektedir. Anksiyete kavraminin ruh
saghig ile iliskilendirilmesi ancak 18. yiizyilin baslarinda olmustur ve tibbi yazilarda
yer almaya baslamistir (Stone, 2002).

Anksiyetenin ruh sagligi ile iligskilendirilmesinden sonra bir¢cok psikiyatrik
bozuklugun belirgin bir belirtisi olarak kabul edilmeye baslanmistir. Ancak 19. yiizyilin
son yarisina kadar anksiyete bozukluklar1 diger duygudurum bozukluklarindan ayri
olarak siniflandirilmamaistir. 1895 yilinda, anksiyetenin diger ruhsal bozukluklardan ayri

olarak degerlendirilmesi gerektigini ilk 6ne siiren Freud olmustur (Harrison vd., 2017).

3.1.3.1. Anksiyete Kavrami

Anksiyete kavrami, tehdit olusturan bir etken ya da tehlikeli durumlar karsisinda
kendi kendine olusan bilissel, fiziksel ve duygusal tepkilerin kisilerde olusturdugu
etkilerini agiklamada kullanilmaktadir. Anksiyete yasayan birey, tecriibe ettigi stres
nedeniyle hayatinda 6nemli derecede islev kaybina ugrar ve yaptigi islere odaklanma
noktasinda zorluk yasayabilir (Aydin vd., 2009). Anksiyete, genellikle var oldugu
sanilan tehdit durumundan, gelecekteki bir olaya dair islerin yolunda gitmeyecegi
diisiincesinden ve i¢inde bulunulan durumdan kaynakli yasanabilen korku hali olarak
tanimlanir (Cohen vd., 2016).

Anksiyete bozukluklar1 tipki1 TSSB ve depresyon gibi toplumda yaygin bir sekilde
goriilen psikiyatrik ruhsal bozukluklardan biridir (Clark ve Watson, 1991). Nitekim
kiiresel ¢apta anksiyete yayginligim kapsamli bir sekilde arastiran bir c¢aligmada
anksiyetenin yasam boyunca yaygmliginin %13.6 ile %28.8 arasinda degistigini ve
anksiyete bozukluklarinin genel popiilasyonda yaygin oldugunu ortaya koyulmustur
(Michael vd., 2007). Anksiyete bozuklugu en yaygin goriilen ruhsal hastaliklardan biri
olmakla birlikte hastalifin insanin yasami boyunca uzun bir siire devam ettigi de
goriilebilmektedir. Arastirmalarda, anksiyete bozuklugunun c¢ogunlukla c¢ocukluk
doneminde goriildiigiinii ve ¢ocuklukta meydana gelen rahatsizligin ergenlik ve
yetiskinlik doneminde de devam ettigi goriilmektedir (Majcher ve Pollack., 1996;
Murray ve Lopez., 1996).

Literatiir incelendiginde, travmatik olay veya olaylar yasamis olmak, kadin
olmak, bekar olmak, sosyo ekoomik durumunun kotii olmasi gibi faktorler anksiyete
bozuklugunu tetikleyen faktorler oldugu karsimiza ¢ikmaktadir. Nitekim Sadock vd.
(2016) yaptiklar1 arastirmada kadinlarda erkeklerden iki kat daha fazla anksiyete
bozuklugu egilimi oldugunu tespit etmislerdir. Benzer sekilde Tinghdg vd. (2017)
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yaptiklar1 arastirmada kadinlarin anksiyete ile ilgili semptom bildirme olasiliginin
erkeklerden daha fazla oldugunu tespit etmislerdir. Aymi arastirmada bekar
katilimcilarin evlilere gore anksiyete belirtileri agisindan daha fazla risk altinda oldugu
da bulunmustur.

Travmatik olay yasayan bireylerde anksiyete bozuklugunun goériilme ihtimalinin
yuksek oldugu aragtirmalarca ortaya konulmustur. Bununla birlikte, savasa, iskenceye
veya zulme maruz kalmak, zorunlu go¢ etmek, aileden ayrilmak, igsizlik ve ayrimcilik
faktorlerinin anksiyete bozuklugunu siirekli olarak etkiledigi de goriilmektedir (Gibb
vd. 2007; Siriwardhana vd. 2013; Kartal vd. 2019).

Miiltecilerin ruhsal bozukluklarin1 arastiran arastirmalar incelendiginde,
miiltecilerde anksiyete bozuklugunun gorece yiiksek oldugu belirlenmistir (Lindert vd.
2009; Steel vd.2009). Ayrica travmatik bir olay sonrast meydana gelen ruhsal
bozukluklardan  birinin  goriilmesi  digerin  goriilme  ihtimalini  etkiledigi
diistiniilmektedir. Nitekim TSSB goriilen bir bireyde anksiyetenin de goriilebilecegi
literatiirde vurgulanmaktadir. Ornegin Jensen vd. (2015) miilteciler iizerinde yaptiklari
aragtirmada TSSB goriilen miiltecilerde ayni anda anksiyetenin de goriildiigiinii tespit
etmislerdir.

Ote yandan anksiyete bozuklugu bireylerin yasam kalitesini de etkilemektedir
(Gladis vd., 1999). Mendlowicz ve Stein, (2000) yaptiklar1 arastirmada anksiyete
bozuklugu olan bireylerin yasam kalitelerinde degisiklik oldugunu tespit etmislerdir.
Benzer sekilde Olatunji vd. (2007) yaptiklari aragtirmada anksiyete bozuklugunun
yasam kalitesi lizerinde etkisi oldugunu ve anksiyete bozuklugunun yasam kalitesini

degistirdigini tespit etmislerdir.

3.1.3.2. Anksiyetenin Etiyolojisi

Anksiyete ruhsal bozuklugu, yetiskinlerde ve ¢ocuklarda goriilebilen en yaygin
psikiyatrik bozukluklardan biridir (Anderson vd. 1987; Kashani ve Orvaschel, 1990;
Bernstein ve Brochardt, 1991). Genel olarak anksiyete bozuklugu ¢ocuklukta ¢aginda
baslar (Ost, 1987; Keller vd. 1992; Stemberger vd. 1995) ve tedavi edilmezse
yetiskinlikte de devam edebilir (Cantwell ve Baker, 1989; Dads vd. 1999). Genellikle
cocukluk caginda baglayan anksiyete bozuklugunun sebeplerini arastirmak, bozuklugun
Onlenmesi agisindan oldukg¢a énemli goriiliir (Spence, 2001).

Literatiir incelendiginde ebeveynde bulunan anksiyete bozukluk durumunun
genetik olarak ¢ocuklara gecebilecegi ve anksiyete bozuklugunun sebepleri arasinda

olabilecegi goriiliir. Nitekim Dumas vd. (1995) yaptiklari arastirmada anksiyete
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bozuklugunun ebeveynden g¢ocuga gectigini tespit etmislerdir. Benzer sekilde bazi
arastirmalar anksiyetenin genetik oldugu hususuna odaklanir (Whaley vd. 1999; Hudson
ve Rapee, 2001; Woodruff-Borden vd. 2002). Beidel ve Turner (1997) yaptiklari
aragtirmada anksiyete bozuklugu olan ebeveynlerin ¢ocuklarina anksiyete bozuklugu
tanis1 konma olasilifi, anksiyete bozuklugu olmayan ebeveynlerin ¢ocuklarina gore 5-7
kat daha fazla oldugunu tespit etmislerdir. Bununla birlikte baz1 arastirmalar anksiyete
bozuklugunun yalnizca orta derecede kalitsal oldugunu (Torgerson, 1983; Lenane vd.
1990; Kendler vd. 1992; Hettema vd. 2001) ve ¢evresel faktorlerin de (g¢ocukluk
caginda yasanilan olaylar, negatif yasantilar, yasanilan travmalar, kiginin karakteristik
Ozelligi gibi) anksiyete bozuklugunun sebepleri arasinda oldugunu one siirer (Tambs ve
Moum, 1993).

Genetik ve ¢evresel faktorlerin yani sira, cinsel, fiziksel veya duygusal istismar,
aile i¢i siddet, ebeveyn anlagsmazligi, ebeveyn kaybi, zorunlu go¢ ve savas gibi
travmatik olay veya olaylar yasamis olmak anksiyete bozuklugunun sebepleri
arasindadir (Bogels ve Brechman-Toussaint, 2006; McLaughlin vd. 2012).
Arastirmalarin  sonuglarina gore gegmis travmatik yasam Oykiisiiniin anksiyete
bozuklugu ile iliskili oldugu goriilmektedir (Bandelow vd. 2004; Acartiirk vd. 2009;
Simon vd. 2009; Cougle vd. 2010; Kuo vd. 2011; Bruce vd. 2012; Bishop vd. 2014).

Ayrica daha onceki arastirmalarin sonuglarina goére kadinlar erkeklere gére daha
hassas oldugundan daha fazla anksiyete bozuklugu yasayabilmektedir. Ornegin Gregory
vd. (2007) yaptiklar1 arastirmada anksiyete bozuklugunun kadinlarda daha fazla
oldugunu tespit etmislerdir. Ruscio vd. (2017) arastirmalarinda daha hassas gruplar olan
kadinlarda, bekarlarda, issizlerde ve hane halki geliri diisiik bireylerde anksiyetenin
yiiksek olabilecegini belirlemistir. Ote yandan anksiyete bozuklugunun ortaya
cikmasinda ve ifade edilmesinde insanlarin yasadiklar1 ve biiyiidiikleri ortamlarin
ekonomik, sosyal, fiziksel veya cografik sartlar gibi birtakim etkenlerden kaynakli
kiiltiirel farkliliklar da etkili olabilmektedir. Ornegin Stein ve Stein (2008) yaptiklari
aragtirmada anksiyeteyi ifade etme konusunda kiiltiirler aras1 farklar oldugunu ve farkli
kiiltiirlerde yer alan bireylerin anksiyete durumlarinda farkliliklar oldugunu tespit
etmistir.

Savas yasamis ve yasadig1 yeri terk etmek zorunda kalmis miilteci bireylerin ise
anksiyete ruh sagligi bozukluguna cinsiyet faktoriiniin tipki depresyon ve TSSB ruh
sagligr bozukluklarinda oldugu gibi 6nemli Olciide etki ettigi goriilmektedir. Literatiir
incelendiginde, kadmlarin savas ve yerinden edilme sirasinda maruz kalmis

olabilecekleri toplumsal cinsiyete dayali siddet deneyimi gibi cevresel kosullarin
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(Hassan vd. 2016; Schweitze vd. 2018), ailesi tarafindan getirilen kisitlamalarin, erken
evliliklerin ya da cinsel istismar gibi go¢ sonrasi yasadiklar1 sorunlarin miilteci kadinlar
arasinda anksiyete ruhsal bozuklugu yaygmligina yiliksek oranda katkida bulundugu
sOylenebilir (Boswall ve Akash, 2015; Hassan vd. 2016; Wringe vd. 2019).

Miiltecilerde yas faktoriiniin anksiyete ruhsal bozuklugunu etkileyebilen 6nemli
faktorlerden oldugu bilinmektedir. Savas durumu, daha yash olanlara kiyasla, geng
miiltecilerin hayatlarindaki diger olaylara anlam yiikleme bi¢imlerini, hayata bakis
acillarim1 ve kisisel kimliklerini ve psikolojik 1iyi oluslarint daha az derecede
etkileyebilmektedir ve daha gen¢ miilteciler bu sebeple anksiyete ve diger ruhsal
bozukluklara kars1 daha dayanikli olabilmektedir (Chung vd., 2018a). Gen¢ miilteciler
arasindaki bu dayaniklilik kavrami Erikson’un bakis a¢isindan, yeniden iilkelerine
donme hirslartyla baglantili olabilecegi ve bu dogrultuda iilkelerine dondiiklerinde gog
ettikleri tilkelerdeki refah1 devam ettirebilmek, toplumun gelismesine katkida bulunmak
icin kendilerini gelistirme g¢abasina girdiklerini ve ayrica bu hirsin anksiyete ruhsal
bozukluklarini etkileyebilecegini diisiindiirmektedir (Erikson, 1968; Chung vd. 2018a).

Miiltecilerin ruh sagliklari incelenirken, genellikle gocten Once veya sonra
karsilagilan risk faktorleri arasinda bir ayrim yapilmaktadir (Miller ve Rasmussen,
2017). Literatiirde, go¢ oncesi anksiyete ruhsal bozukluguna etki eden en c¢ok dikkat
edilen faktorlerden biri de travma Oykiisii faktoridiir ve travma Oykiisii faktori ile
anksiyete ruhsal bozuklugu arasinda giiclii bir iligki bulunmaktadir (Mollica vd., 1997).
Go¢ Oncesi savas yasamak, akraba veya arkadaslarimin 6limii veya yaralanmasi gibi
travmatik Oykiiler deneyimlemek, gdc¢ sonrasi miiltecileri anksiyete ruhsal bozuklugu
olusumunu etkileyen 6nemli faktorlerdendir (Spallek ve Razum, 2008; Fazel vd. 2012).
Bununla birlikte, miiltecilerde siddetli savas travmasi Oykiisii, savasin sona ermesinden
yillar sonra bile anksiyete ruhsal bozuklugunu gelistirmeye devam ettirebildigi
goriilebilmektedir (Badri vd. 2013; Llabre vd. 2015; Acartiirk vd. 2021).

Anksiyete ruhsal bozukluguna etki eden bir diger 6nemli faktor, miiltecilerin
saglik hizmetlerine erisim imkanidir. Saglik hizmetlerine ulasmak, tipki depresyon ve
TSSB ruhsal bozukluklarinda oldugu gibi anksiyete ruhsal bozuklugunun tedavisi igin
onemli bir faktordiir. Yeniden yerlesilen {ilkelerde saglik hizmetlerinin eksikligi veya
saglik hizmetlerine ulasilamamasi ya da ulasilmamasi, miiltecilerde anksiyete ruhsal
bozuklugunu tedavi edilemez bir hale getirir ve bu durum, uzun yillar boyunca
miiltecilerin anksiyete ruhsal bozuklugu yayginliginin devam etmesine sebep olabilir

(Lumley vd. 2018; Leiler vd. 2019).
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Hanehalki sayisi ile medeni durum, miiltecilerde anksiyete ruhsal bozuklugunu
etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir. Ayni evde yasayan bireyler arasinda
bulunan bag, yeni bir yerlesim yerine adapte olmaya calisan ve arkadasi olmayan
miiltecilerde sosyal iligkileri kuvvetlendirebilmektedir. Beraber yasanilan kisi sayisinin
artmasi, Ornegin evlenmek, cocuk sahibi olmak, anne-baba-kardesler ile birlikte
yasamak sosyal baglar1 kuvvetlendirdigi i¢in savas yasamis miiltecilerde anksiyete
ruhsal bozuklugunu azaltabildigi goriilmektedir (Al-Smadi vd. 2017; Tinghog vd.
2017).

Savag yasamis miiltecilerin yeniden yerlestikleri iilkelerde anksiyete ruhsal
bozukluguna etkileyen diger faktorler ekonomik durumlari ve istihdam durumlaridir.
Ailesini veya kendisini geg¢indirmek i¢in 1s bulmak zorunda olan miiltecilerin is
bulamamalar1 halinde anksiyete diizeylerinin olumsuz etkilendigi, daha yiiksek gelirin
anksiyeteye karsi bir koruyucu bir kalkan oldugu goriilmektedir (Al-Smadi vd. 2017).
Ayrica, is sahibi miiltecilerin is arkadaslariyla yeni sosyal destek sistemleri kurmasi
anksiyete ruh sagligini dolayli olarak etkiledigi goriilmektedir (Buhmann, 2014; Al-
Smadi vd. 2017).

3.1.3.3. Anksiyetenin Epidemiyolojisi
Anksiyete, erken yaslarda meydana gelen ve yasam boyu devam edebilen ruhsal
bozukluklar arasinda sayilir (Anderson vd. 1987; Wittchen vd. 1992). Bir arastirmada
anksiyete bozuklugunun baslangi¢ yas1 11 olarak belirlenmis ve bu ruhsal bozuklugun
genellikle yasam boyu tedavi edilemedigi tahmin edilmistir (Kessler vd., 2005). Ote
yandan anksiyete kiiresel bir halk sagligi sorunu olarak degerlendirilir. Bireylerde
yaygin hale gelen anksiyete bozuklugu ile ilgili epidemiyolojik c¢aligmalar
incelendiginde, anksiyetenin 30 giinliik yayginlik oraninin %0.8 (Ruscio vd., 2017), 1
yillik yayginlik oraninin %2 ile %9 arasinda (Gregory vd., 2007) degistigi ve yasam
boyu yayginlik oraninin ise yaklasik %3.7 oldugu belirlenmistir (Ruscio vd., 2017).
Anksiyete bozuklugunun yayginhig: ile ilgili arastirmalarin genellikle gelismis
tilkelerde yapildigi daha az gelismis ilkelerde anksiyete yaygmnhig ile ilgili
arastirmalarin ise kisitli oldugu goriilmektedir. Anksiyete bozuklugu sadece gelismis
iilkelerde goriilebilen bir ruhsal bozukluk degil aksine daha az gelismis iilkelerde de
yaygin olabilecegi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte savas, siddet veya zuliim korkusu
ile zorunlu olarak go¢ etmek durumunda kalan bireylerde de anksiyete bozuklugunun
yaygin oldugu diisiiniilmektedir. Epidemiyolojik aragtirmalar bagka iilkelere gé¢ etmek

zorunda kalmis miilteci statiisiindeki bireylerde anksiyete ruhsal bozuklugunun
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yayginhgmnin yiiksek oldugunu gostermektedir. Ornegin Bogic vd. (2012) yaptiklar:
arastirmada miiltecilerde anksiyetenin yliksek oldugunu ve yaygimligin %30,3 ile %60.7
arasinda degistigini tespit etmislerdir. Diger benzer arastirmalar da miiltecilerde
anksiyete yayginliginin yiiksek oldugunu ve yayginligin %5-%90 arasinda degistigini
ortaya koymaktadir (Lee vd. 2001; Steel vd. 2002; Lindert vd. 2009).

Tablo 13’de farkh iilkelere yerlesen miiltecilerin anksiyete yayginhig ile ilgili
yapilan bazi arastirmalarin sonuglar1 yer almaktadir. Tablo 13’de yer alan arastirma
sonuclarina gore farkl iilkelere yerlesen miiltecilerde depresyon yayginligi %5 ile %90

arasinda degismektedir.

Tablo 13. Miiltecilerde anksiyete yaygimligi ile ilgili yapilan bazi aragtirmalar

Miiltecilerin Miiltecilerin Anksiyete
Yezgggtaym Yil: Geldigi Ulke Sigindig Ulke Yaygnlik
Durumu (%)
Henkelmann vd. (2020) Genel Genel 13
. Almanya, Italya ve
Bogic vd. (2012) Yugoslavya Birlesik Krallik 43.7
Peconga ve Hogh (2020) Suriye Genel 26.6
Steel vd. (2002) Vietnam Avustralya 5
Lindert vd. (2009) Genel Genel 21-44
vag O(r;OrB:eL;en g Nepal Bhutan 13
Turner vd. (2003) Ingiltere Kosova 56.9
Tang vd. (2001) Gambiya Senegal 46.3
Sabin vd. (2003) Guatemala Meksika 54.4
Lie vd. (2001) Bosnha ve Kosova Norveg 48.3
Lee vd. (2001) Kuzey Kore Cin 90
Gerritsen vd. (2006) Afganistan, Iran Hollanda 61.5
ve Somali
Acartiirk vd. (2021) Suriye Tiirkiye 34.7

3.2. Yasam Kalitesi

3.2.1. Yasam Kalitesi Kavramm
WHO (1998) tarafindan yasam Kkalitesi; “Bireylerin, yasadiklar: toplumdaki
standartlar, amaclart ve

kiiltiir ve deger sistemleri baglaminda; beklentileri,

endigeleriyle ilgili olarak yasamdaki konumlarina iliskin algilar1”  seklinde

tanimlanmaktadir (WHO, 1998). Dolayisiyla yasam kalitesi bireyin fiziksel sagligi,
psikolojik durumu, bagimsizlik diizeyi, sosyal iliskileri, kisisel inanglar1 ve c¢evresiyle
olan iliskileri ile ilgili 6znel degerlendirmesini igeren genis kapsamli ve ¢cok boyutlu bir

kavramdir (WHOQOL, 1998).
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Yagam kalitesinin ¢ok boyutlu ve soyut bir kavram oldugu hususunda literatiirde
bir fikir birligi mevcuttur. Ayrica yasam kalitesinin belirleyicilerinin ne oldugu
noktasinda bir uzlagt bulunmamaktadir. Ote yandan literatiirde miilteci veya siginmact
poplilasyonunda ruhsal bozukluklar1 arastiran bircok ¢alisma olmakla beraber
miiltecilerde yasam kalitesi ile ruhsal bozukluklar arasindaki iligkiler yeterince
irdelenmemistir (Van der Boor vd., 2020). Oysa WHO, bireylerdeki ruh saghigi
bozuklugunun bireylerin 1iyilik hali ve yasam kalitesi ile iligkili oldugunu
vurgulamaktadir (WHO, 2001).

Yasam kalitesine etki eden faktorleri elen alan arastirmalar; bireylerin fiziksel ve
ruhsal durumlari, bireyler arasindaki sosyal iliskiler, bireylerin saglik hizmetlerine
erisimi, zorunlu go¢ ve ayni zamanda etnik-kiiltiirel cesitlilik, istthdam sorunu, issizlik,
kadin veya bekar olmak gibi faktorlerin yasam kalitesine etki ettiini ortaya
koymaktadir (Norredam ve Krasnik, 2011; Durieux-Paillard, 2011; Fithrer vd. 2020).
Bireylerin fiziksel ve ruhsal saglik durumlarinin bozulmasi, kisiler arasindaki iletisim ve
sosyal baglarinin kopmasi, yasadigi ¢evreden zorunlu olarak gd¢ ettirilmesi, istthdam
sorunu yasamast gibi faktorler bireylerin yasam kalitelerinde azalma ortaya
¢ikarabilmektedir.

Yasadig1 cevreden zorunlu olarak go¢ etmis ve savastan etkilenmis miilteci
popiilasyonlarinda hem go¢ Oncesindeki hem de go¢ sonrasindaki stres faktorlerine
maruz kalmalar ruhsal bozukluklara neden olabilmekte ve bu ruhsal bozukluklar da
yasam kalitesini bozabilmektedir (Hermansson vd. 2002; Ghazinour vd. 2004). Zorunlu
olarak goc eden bireylerde yagsanan travmanin dogasi ve siddeti, bireysel ve demografik
ozellikleri gibi go¢ dncesi durumlar go¢ etmis bireylerin yasam kalitesini etkileyecegi
gibi gd¢ sonrasi uyum sorunlari, igsizlik, kiiltiirlesme stresi ve sosyal rollerin kayb1 gibi
faktorler de miiltecilerin yagam kalitesini etkileyebilmektedir (Silove vd., 1997).

Arastirmalar genelde ruhsal bozukluklarin miiltecilerde gorece daha yaygin
oldugunu ortaya koymaktadir. Bir arastirmada miiltecilerde TSSB, depresyon,
anksiyete, bipolar bozukluk ve sizofreni dahil olmak iizere ruhsal bozukluklarin
yayginlik oraninin %22,1 oldugu belirlenmistir (Charlson vd., 2019). Baz1 arastirmalar,
miiltecilerde ruhsal bozukluklarin yiiksek yayginlik oraninin yillarca siirebilecegini ve
baris durumunda bile yasam kalitelerini diisiirebildigini ortaya koymustur (Akinyemi
vd. 2012; Matanov vd. 2013).

Ote yandan ¢ogu arastirma gd¢ ettikleri iilkenin yerlesik niifusuna gore
miiltecilerin daha diisiik yasam kalitesi oldugunu da ortaya koymaktadir. Ornegin

Jesuthasan vd. (2018) yaptiklar1 arastirmada alt1 farkli lilkeden go¢ etmis miiltecilerin
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yasam kalitelerinin yerli halka gore daha diisiik oldugunu belirlemistir. Benzer sekilde,
Miller vd. (2018) de yaptiklar1 arastirmada zorunlu olarak go¢ ederek ailesinden ayri
kalmis miiltecilerin yasam kalitelerinin daha diisiik oldugunu tespit etmislerdir.
Akinyemi vd. (2012) c¢aligmalarinda yasam kalitesi diisiikliigiiniin  miilteci
popiilasyonlarinin ruh sagligina yonelik en biiyilik tehdit oldugunu ve uzun vadeli ruh
sagligini desteklemek icin yasam kalitesine dikkat edilmesi gerektigini vurgulamustir.
Matanov vd. (2013) ise yaptiklar1 aragtirmada savastan etkilenen topluluklarda ruhsal
bozukluklarin diisiik yasam kalitesi ile dogrudan iliskili oldugunu ortaya koymustur.

Miiltecilerin ruh saglig1 ve yasam kalitesi ile iligkili faktorlerin basinda calisma ve
istthdam gelmektedir. Kendinin siirekli tehdit altinda oldugunu diisiinen miiltecilerde
istthdam sorununu ¢6zmek, 6z-deger duygusu ile yakindan iliskili oldugu i¢in go¢ etme
ve yeniden yerlesme siireci sirasinda ¢alisma ve istihdam edilebilme -6zellikle erkekler
basta olmak iizere- miiltecilerin cogunlugu i¢in en 6nemli basar1 gdstergesidir (Bhugra,
2004; Grand ve Szulkin, 2002). Istihdam sorununu asabilen miiltecilerin ruh
sagliklarinin iyi olacag1 ve yasam kalitelerinin ylikselecegi dngoriilmektedir (Blight vd.
20006; Jayasinghe vd. 2009). Bununla birlikte issizlik, bir¢ok miiltecinin yasam kalitesi
tizerinde derin olumsuz etkileri olan go¢ sonrast stresin kaynagidir (Shams ve Jackson,
1994; Jin vd. 1995) ve issizlik miiltecilerde ruh saglig1 sorunlarinin gelisimi igin bir risk
faktorii olarak tanimlanmaktadir (Lavik vd. 1996; Pumariega vd. 2005; Schweitzer vd.
2006). Carlsson vd. (2006) Danimarka'ya go¢ etmis ve iskence gormiis miilteciler
tizerinde yaptiklar1 bir aragtirmada yasam kalitesinin istihdamla pozitif olarak iliskili
oldugunu tespit etmislerdir.

Gog edilen iilkenin refah diizeyi ve saglik hizmetlerinin kalitesi gb¢ edenlerin
geldikleri iilkeye gore daha yiiksek olmasi durumunda zorunlu olarak goc etmis
miiltecilerin yagam kalitelerinde bir artig olabilecegi diisiiniilmektedir. Nitekim
Isveg'teki Iranli miilteciler iizerine yapilan bir arastirmada, Isve¢’e go¢ etmis Iranl
miiltecilerin, Iran'da yasayanlardan daha yiiksek yasam kalitesine sahip oldugunu
belirlemistir. Ayrica arastirma Iranli miiltecilerin Isveg'in yerel niifusundan ise daha
diisiik yasam kalitesine sahip olduklarini da ortaya koymustur (Koochek vd., 2007).

Zorunlu go¢ sonrast miiltecilere ev sahipligi yapan iilkede gegirilen vaktin
stiresine bagli olarak yasam kalitesinin degisip degismedigine yonelik arastirmalar ortak
bir sonu¢ sunmaktan uzaktir. Laban vd. (2007) yakin zamanda go¢ eden miiltecilerin
daha uzun siire once go¢ eden miiltecilere gore yasam Kkalitelerinin daha yliksek
oldugunu tespit etmislerdir. Benzer sekilde Laban vd. (2008) yaptiklar1 bir arastirmada

alt1 ay once gd¢ eden miiltecilerin iki yil dnce go¢ eden miiltecilere kiyasla yasam
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kalitesinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Buna karsilik Stammel vd. (2017)
yaptiklar1 bir aragtirmada on dort aylik bir tedavi siirecinden sonra gegmis miiltecilerin
yasam kalitesinin arttigin1 belirlemislerdir.

Bazi arastirmalar ise miiltecilerin yasam kalitelerinin cinsiyet 6zelliklerine gore
degisebilecegini iddia etmektedir. Ornegin miilteci kadinlarin gd¢ siirecinde erkeklere
gore daha fazla saglik risklerine maruz kaldig1 distiniiliir. Bu konudaki arastirmalar
incelendiginde, miilteci kadinlarin miilteci erkeklere gore hem fiziksel hem de zihinsel
saglik sorunlarinin daha fazla oldugu belirlenmistir (Porter ve Haslam, 2005; Bogic vd.
2015). Dolayisiyla miiltecilerin saglikla ile bagmtili yasam kalitelerinde cinsiyet
faktoriiniin degerlendirme disinda tutulmamasi gerektigine dikkat c¢ekilmektedir
(Abubakar vd., 2018).

Miiltecilerin ruh saghigini ve yasam kalitesini etkileyebilecek bir diger onemli
faktor parcalanmis aileler sorunudur (Rousseau vd. 2001; Mollica vd. 2001; Sulaiman
ve Hill, 2012; Savic vd. 2013; McGregor vd. 2015). Ruhsal denge ve yiiksek yasam
kalitesi i¢in, aileden ayr1 kalmamak yalnizca gé¢ etmek zorunda kalanlar i¢in degil ayn
zamanda goniillii olarak gdc etmis olanlar igin de dnemlidir (Ryan vd., 2008). Ote
yandan Miller vd. (2018), yaptiklar1 arastirmada miiltecilerin ailelerinden kopmalarinin
miiltecilerde yalnizca zihinsel sorunlara neden olmadigini ayn1 zamanda miiltecilerin

psikolojik yasam kaliteleri lizerinde de olumsuz etkileri oldugunu tespit etmislerdir.

3.2.2. Yasam Kalitesinin Boyutlari

Yasam kalitesi, kisinin tiim hayatin1 etkileyebilen sosyal bir gosterge olmakla
beraber ¢cok boyutlu bir kavramdir (Perackova ve Peracek, 2019). Literatiirde, yasam
kalitesinin tanim1 ve boyutlar1 konusunda tartigmalar olmasina ragmen yasam kalitesine
genel olarak 6znel ve nesnel olmak iizere iki ana boyutu oldugu konusunda fikir birligi
bulunmaktadir (Ruggeri vd., 2001). Yasam kalitesi, ¢esitli yasam alanlarinin 6znel ve
nesnel gostergelerini ve bunlarin bireysel degerlerini biitlinlestirmektedir (Felce ve
Perry, 1995). Ciinkli yasam kalitesi insan hayatinin tiimiinii kapsamasi1 gerekiyorsa, o
zaman hem 6znel hem de nesnel boyutlar muhakkak yasam kalitesine dahil edilmelidir.
Oznel boyut, kisinin hayati 6znel olarak degerlendirmesidir. Oznel boyut, yasam
doyumu, mutluluk, refah veya fayda ile ilgili problemlere verilen cevaplar ile
degerlendirilmektedir ve algilanan tatmin ile belirli insan ihtiyaclar1 arasindaki iliski,
kiiltiirel baglam, zihinsel kapasite, mizag, bilgi ve egitimden etkilenmektedir. Ayrica
genel Oznel iyi olus ile insan ihtiyaclarinin karsilanmasi arasindaki iliski, kisilerin,

gruplarin ve kiiltlirlerin insan ihtiyaglariin her birini, Otekilerine goére karsilamaya
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verdigi agirliktan etkilenmektedir. Nesnel boyut ise dahil edilen nesnel dis hayat
sartlariin kaynaklarini ifade etmektedir. Nesnel boyut, bir ailenin veya bir bireyin
ekonomik durumu, gelir diizeyi, tibbi kaynaklara erisimi, yasam ortami, iklim ve 6znel
yaklagimlar gibi digsal, Olgiilebilir hayat kosullar1 ile bireysel igsel yaklagimlara
odaklanmaktadir. Yasam kalitesi, 6znel 1yi olusun kisisel veya grup algilariyla iligkili
olarak nesnel insan ihtiyaglarinin karsilanma derecesidir. Bununla birlikte, yasam
alanimin nesnel veya Oznel olarak degerlendirilmesinin Gnemi, bireyin ona verdigi
degerle iliskilidir. Nispeten ayni nesnel yasam kalitesi alanlarina sahip olan bireyler,
farkli 6znel yasam kalitesi algilarin1 bildirebilmektedir (Campbell vd. 1976; Costanza
vd. 2007; Wallander ve Koot, 2016; Perackova ve Peracek, 2019).

Literatiir, yasam kalitesinin 6znel ve nesnel ana boyutlarinin yani sira fiziksel,
psikolojik, sosyal ve kiiltiirel yonlerin ¢esitli boyutlarin1 sunmaktadir ve dolayisiyla
yasam kalitesinin farkli teorik agilardan ¢oklu yaklasimlar gerektiren karmasik, cok
yonlii bir yap1 oldugunu géstermektedir (Theofilou, 2013). Hofbauer ve Schwingsmehl
(2017), yasam kalitesini; maddi yasam kosullari, egitim, yasam ortami, is durumu,
saglik, bos zaman ve sosyal etkilesimler, genel yasam deneyimi, temel haklar,
ekonomik ve fiziksel durum olarak boyutlandirmislardir. WHO (1995), ise yasam
kalitesini; fiziksel alan, ¢evresel alan, sosyal iligkiler alani, psikolojik alan, bagimsizlik

diizeyi alan1 ve manevi alan olmak iizere 6 ana boyuta ve 24 alt boyuta ayirmaktadir.

3.2.3. Yasam Kalitesinin Belirleyicileri

Genel olarak bir toplumda ya da gruptaki yasam kalitesi; gelir diizeyi, yiiksek
riskli hastaliklarin sikligi, ¢evre kalitesi, sucluluk diizeyi, aile yasami, sosyal destegin
dagilimi gibi nesnel belirleyiciler tarafindan belirlenir. Bu tiir nesnel belirleyicilere ek
olarak, inanglara dayali Oznel iyi olus Olgiitleri dikkate alinarak bireysel yasam
kalitesinin degerlendirilebilecegi belirtilmektedir. Ciinkii bireyin yasaminin psikolojik
kalitesi ve Oznel iyi olusunun bu tiir nesnel belirleyiciler kullanilarak tam olarak
belirlenemeyecegi bildirilmektedir. Bununla birlikte, saglik diizeyi, kronik hastaliklar,
giinliik yasam aktiviteleri, kan basincinin kontroldi, fiziksel aktivite ve cinsiyet ile yas
yasam kalitesinin belirleyicileri arasinda yer almaktadir (Sener, 2021).

Yapilan arastirmalarda yasam kalitesinin belirleyicileri olarak; cinsiyet, yas,
medeni durum, egitim durumu, gelir durumu, saglik durumu, sosyal destekler, barinma
Ozellikleri, is ve bos zaman olarak belirtilmektedir (Dorr vd. 2006; Groessl vd. 2007;
Tsai vd. 2007; Levasseur vd. 2008). Yapilan diger arastirmalarda ise yasam kalitesinin

belirleyicilerini; cinsiyet, yas, kronik hastalik, medeni durum, gelir, sosyal ¢evre ve
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diger faktorler (yasanilan konutlarin fiziksel 6zellikleri, ¢cevresi, konumu veya miilkiyet
durumu) olarak belirtmektedir (Guallar-Castillon vd. 2005; Orfila vd. 2006; Ozyurt vd.
2007; Kaya vd. 2008; Unalan vd. 2015; Combalbert vd. 2018).

Saglikla iligkili yasam kalitesini arastiran caligmalarda ise, fiziksel problemlerin,
akut ve kronik hastaliklarin yasam kalitesini disiirdiigiinii gostermektedir. Bununla
birlikte, destekleyici bir aileye ve ¢evreye sahip olmak, bireyin yasam kalitesini
artirmaktadir. Ayrica bireyin yasadigi evin de yasam kalitesini belirleyen 6nemli bir
faktor oldugu belirtilmektedir. Is hayat: ve burada karsilagilan olumlu ya da olumsuz
durumlar, basar1 ya da basarisizlik, toplumsal katilim ya da dislanma, yasam kalitesini
dogrudan etkilemektedir. Ayrica bos zaman etkinlikleri de bireylerdeki yasam kalitesini
belirleyen 6nemli faktdrlerden biri olmaktadir (Stenzelius vd. 2005; Yesilbalkan ve
Karadakovan, 2005; Aydin ve Karaoglu, 2012; Bakan vd. 2013; Ozerdogan vd. 2018).

Savas yasamig miiltecilerin yasam Kkalitesi ile ilgili yapilan arastirmalar
incelendiginde, yasam kalitesinin onemli belirleyicileri olarak issizlik, ekonomik
durum, hanehalki sayisinin az olmasi, yliksek anksiyete, TSSB, depresyon ruh
sagliklari, bireyler arasi sosyal iligkiler, medeni durum, yasanilan evin fiziksel durumu
olarak belirtilmektedir (Carlsson vd. 2006; Huijts vd. 2012; Baxter vd. 2014; Buhmann,
2014).

Yasam Kkalitesi diizeylerini belirlemede etkili olan tiim bu ortak faktorlerin,
ozellikle miilteci popiilasyonunda yalnizca risklerin ve gereksinimlerinin daha hassas
bir sekilde degerlendirilmesi i¢in degil, daha sonraki miilteci politikalarinin
gelistirilebilmesi, ruhsal bozukluklarin ve yasam kalitesinin etiyolojisi hakkinda daha

genel bir anlayis elde edilebilmesi i¢in de gerekli oldugu diisiiniilmektedir.

3.3. Travma Sonrasi Ruhsal Bozukluklar ve Yasam Kalitesi Tliskisi

Ruhsal bozukluklar, bir kiginin yasaminin fiziksel, psikolojik, sosyal, mesleki vb.
tim alanlarinda yaygin etkileri olabileceginden, bu bozukluklarin kisilerin yasam
kalitesi iizerindeki etkisinin arastirilmasina ihtiya¢ bulunmaktadir (Katschnig, 2006).
Nitekim aragtirmalar, ruhsal bozukluklarin kisilerin yagamlarinin birgok alanini olumsuz
etkiledigini ve kisilerin yasam kalitesi Tlizerinde olumsuz etkilerinin oldugunu
gostermektedir (Mendlowicz ve Stein 2000; Olatunji vd. 2007). Bununla birlikte, savas
ortamindan ¢ikmig miiltecilerin yasadigi travmatik olay veya olaylar miiltecilerin de
yasam kaliteleri lizerinde etkili olabilmektedir. Ancak miiltecilerin kendi kiiltiirel
Ozelliklerine ve gog ettikleri bolgeye gore ruhsal bozukluklarinin ve yasam kalitelerinin

degistigi de goriilmektedir.
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Literatiir incelendiginde, her miilteci toplulugu i¢in ruh sagligi sorunlarinin
yayginligr ile buna bagli faktorlerin ve yasam kalitelerinin farkliik gosterdigi
goriilmektedir. Bu farkliliklar sadece metodolojik ve klinik faktorlere degil, aym
zamanda sosyal, ekolojik ve baglamsal faktorlere de baghidir (Steel vd. 2009; Fazel vd.
2005; Bogic vd. 2015). Her miilteci toplulugunun cevresel kosullarinin sosyal ve
cevresel baglamda farkli olmasi nedeniyle, gd¢ Oncesi ve sonrasi stresorlere maruz
kalma oranlarindaki farklilik, zihinsel problemlerde ve buna bagl faktorlerde degisime
katkida bulunmaktadir (Bogic vd. 2015; Turrini vd. 2017). Bu anlamda go¢ sonrasi
yasanan bdlge, ruhsal bozukluklarin gelisimi ve yasam kalitesi agisindan 6nemli bir
baglamsal faktordiir. Ornegin i¢ gd¢ yoluyla Suriyenin kuzeyine yerlesenler ile
Tiirkiye'ye yerlesen miilteciler arasinda farkli oranlarda ruhsal bozukluk goriilmektedir
(Tekeli-Yesil vd. 2018). Ayn1 bolgeden gog edip farkli iilkelere yerlesen kisilerde de
ruhsal bozukluk oranlar1 farklilik gostermektedir (Bogic vd., 2015). Avrupa ve
Afrika'ya yerlesen miiltecilerin de diger yerlerde yasayanlara gore daha yiiksek oranda
ruhsal bozukluk gosterdigi tespit edilmistir (Porter ve Haslam 2005). Kamplar ve
sehirler miiltecilerin iki ana yasam alanidir. Yakin zamana kadar miilteciler kamp
yasamiyla Ozdeslestirildiginden, miilteci ruh sagligi alanindaki ¢alismalar genellikle
kamplarda yasayan miiltecilerle ylriitiilmiistiir. Ancak 2009 yilinda sehirlerde yasayan
miiltecilerin sayis1 onemli Olgiide artarak kamplarda yasayan miiltecilerin sayisini
gecmistir (UNHCR, 2009). Diinyada zorunlu go¢ oranlarinin ve dolayisiyla miilteci
sayisinin artmasiyla birlikte sehirlerde yasayan miiltecilerin sayisi da artmaya
baslamistir. Miilteciler de daha iyi kosullarda ve Ozgiirlilk kisitlamalar1t olmadan
yasamak icin kentsel yasami tercih etmektedir.

Kamplarda veya sehirlerde yasamak miiltecilerin psikolojik sorunlarini ve
ihtiyaglarmi farklilastirabilmektedir. Ornegin Urdiin'de yapilan bir arastirmada
kamplarda yasayanlar barinma, giivenlik sorunlari, aile i¢i siddet ve cinsel siddet gibi
konularda sorunlarini dile getirirken, sehirlerde yasayan miilteciler issizlik, yoksulluk ve
saglik hizmetlerine erisimde zorluk yasadiklarini ifade etmislerdir (Al- Rousan vd.,
2018). Sahra alt1 Afrika'da yapilan bir baska calismada ise kamplarda yasayan
miiltecilerin fiziksel ve ¢evresel sagliklarinin daha diisiik oldugu gozlemlenmistir (Crea
vd. 2015). Ayrica bazi arastirmalar kampta yagamanin ruhsal bozukluklar i¢in bir risk
faktorii olabilecegini gostermektedir (Steel vd. 2009; Porter ve Haslam 20059).

Arastirmalar, anksiyete depresyon ve TSSB ruhsal bozukluklarinin iyilestirilmesi
icin yapilan miidahalelerin yasam kalitesini artirabilecegini gostermektedir (Al-Smadi

vd., 2017). Bununla birlikte travmatik olay veya olaylar sonrasi ortaya ¢ikan ruhsal
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bozukluklarin yagam kalitesi ile iligkisinin nedenselligini aragtirmanin bireylerde ruh
sagligr bozukluklarinin azalmasina ve yasam Kkalitesinin yilikselmesine katkida

bulunacag: diisiiniilmektedir.

3.3.1. Depresyon ile Travma Sonrasi Stres Bozuklugu iliskisi

TSSB goriilen bireylerde siklikla diger ruhsal saglik sorunlari da goriilmektedir.
TSSB ile birlikte goriilebilen bu ruh sagligi bozukluklarinin basinda depresyon
gelmektedir (Axelrod ve Morgan, 2005; Wolf vd. 2010). Literatiir, depresyon ruhsal
bozuklugunun TSSB’ye eslik eden en yaygin ruhsal bozukluk olmasinin ve her iki
ruhsal bozuklugun genel niifusta yaygin bir sekilde goriilmesinin bu ruhsal
bozukluklarin semptomlarinin birbiri ile karigmasina ve birbirinden ayirmada
zorlanilmasia sebep oldugunu gostermektedir (Breslau vd. 1991; Ferrada-Noli vd.
1998). Dolayistyla arastirmalar, TSSB’si olan bireylerde depresyonunda goriilmesinin,
her iki ruhsal bozuklugun tedavi siirecinin karmasik hale getirdigini gostermektedir
(Kilpatrick vd. 2003; Kehle vd. 2011).

Depresyon ile TSSB iligkisine odaklanan g¢alismalar incelendiginde bu iliskinin
genis bir ¢ergevede ele alindigi goriilmektedir. Bazi ¢aligmalar depresyonun TSSB icin
nedensel bir risk faktorii oldugunu veya TSSB’nin depresyon i¢in nedensel bir risk
faktorii oldugunu iddia etmektedir (Ginzburg vd., 2010). Ancak baz1 ¢alismalar TSSB
ve depresyon arasindaki iliskinin dogrudan nedensel olmadigini iddia etmektedir
(Wright vd., 2011). Bunun yerine ortak risk faktorlerinden veya savunmasizlik
faktorlerinden s6z edilmektedir. Bu durumda, risk faktorlerinden biri, bir bozuklugun
gelismesi i¢in gerekli veya yeterli bir sebep olarak goriilmektedir. Buna karsilik,
savunmasizlik faktorleri, yalnizca potansiyel olarak nedensel bir risk faktdriiniin ortaya
cikmasi1 durumunda, bozuklugun olasiligini arttirmaktadir. Son olarak bazi ¢aligmalar da
TSSB ve depresyon arasindaki belirgin iligkilerin tesadiifi ve hatta yaniltict oldugunu
one siirmektedir. Buna yonelik bir gerek¢e TSSB ve depresyon komorbiditesinin, farkl
bozukluklar ve onlarin 6l¢iit semptomlar1 arasindaki zayif tanimsal ayrimin bir eseri
olma olasiligidir (Stander vd., 2014).

Depresyon ile TSSB iliskisinde, arastirmacilarin bir kismi 6nceden var olan
depresyonun TSSB’ye etki etmedigini iddia ederken (Benotsch vd. 2000; Grieger vd.
2006; Wright vd. 2011), bir kisim arastirmacilar 6nceden var olan depresyonun TSSB
tizerinde etkisi oldugunu sdylemektedir (Britt vd. 2007; Dickstein vd. 2010; Goodwin
vd. 2012). Bununla birlikte, baz1 arastirmacilar depresyon ve TSSB arasinda iki yonli

bir iliski oldugunu savunmaktadir (Erickson vd., 2001).
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Savag yasamis miiltecilerde, genellikle iskence, cinsel istismar, kronik kitlik,
Oliimlere sahit olmak, bir yakinim1i kaybetmek, ailesinden ve yasadigr yerden
uzaklagmak gibi caresizlik duygusu uyandirabilecek korkung travmatik olaylar ile karsi
karsiya kalmaktadir (Kim vd. 2015; Kim, 2016). Bu ¢aresizlik duygusu miiltecilerin gé¢
ettikleri bolgelerde travmatik deneyimleri ile bas etmeye calisirken yeni bir hayat kurma
beklentisini genellikle zorlastirmaktadir. Bu tiir deneyimlerin genellikle miilteciler
tarafindan travmatik oldugu bildirilir. Cogu arastirmaci travmatik olaylari, TSSB ve
TSSB ile birlikte goriilebilen depresyonun gelisimi ile iligskilendirmektedir (Breslau vd.
1991; Groome ve Soureti 2004).

3.3.2. Anksiyete ile TSSB iliskisi

Travmatik olaylara maruz kalmanin ardindan bireylerde ruhsal bozukluklar
meydana gelir ve bu ruhsal bozukluklarin birbirleri ile genellikle yiiksek oranda
komorbid oldugu goriiliir. Cogu durumda TSSB, yalnizca travmaya maruz kaldiktan
sonra goriilen en yaygin ruhsal bozukluk degil, ayn1 zamanda fiziksel sagligin yani sira
diger ruhsal bozukluklar dahil olmak iizere anksiyete bozuklugu ile de komorbiditedir.
Aragtirmalar g¢ogunlukla TSSB’ye eslik eden ruhsal bozuklugun depresyon ile
komorbiditesini incelese de TSSB’ye anksiyete bozuklugun da yiiksek oranda eslik
ettigi goriilmektedir (Price ve van Stolk-Cooke, 2015).

Anksiyete ruhsal bozuklugu bulunan bireylerde, travmaya maruz kalma veya
yasanilmig bir travma ile ilgili anilarin canlanmasi gibi belirgin bigimde kaygili bir
uyarilma yasanilmasi, anlik olarak anksiyetesinin tekrarlanmasi s6z konusudur. Bu anlik
gelisen anksiyete ruhsal bozuklugu, bireylerin fiziksel, biligsel ve duygusal 6zellikleri
ile karakterize edilir. Bu nedenle, anksiyete ruhsal bozuklugu bulunan bir kiside,
travmaya maruz kalma veya travma ile ilgili anilar, TSSB’nin gelisimine neden
olabilmektedir (Fedoroff vd., 2000).

Anksiyete semptomlari, anksiyete ruhsal bozuklugu olan bireyleri TSSB
gelisimine yatkin hale getirebilmektedir (Lang vd. 2002; Asmundson ve Stapleton,
2008; Marshall vd. 2010). Ayrica, anksiyete ruhsal bozuklugunun dongiisel dogasi ve
psikopatolojisi TSSB ruhsal bozuklugu diizeyini de artirabilmektedir. Taylor vd. (2002)
bu durumun anksiyete ve TSSB arasindaki fenomonolojik benzerlikten
kaynaklanabilecegini diisiinmektedir. Bununla birlikte, arastirmacilar anksiyete ruhsal
bozuklugu ve TSSB arasinda karsilikli bir iliski oldugu konusunda fikir birligine
varmislardir (Marshall vd. 2010; Zvielli vd. 2012).
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3.3.3. Depresyon ile Yasam Kalitesi iliskisi

Travmatik olaylar sonras1t meydana gelen depresyon ruhsal bozuklugunun yasam
kalitesini etkiledigi bir¢ok arastirmaci tarafindan kabul gérmektedir (Visser ve Smets,
1998; Goldney vd. 2000). Bunun yani sira yasam kalitesinin yiiksek olmasinin
depresyon ruhsal bozukluguna kars1 bir tampon gorevi gordiigii ve travmatik olaylar ile
igsellestirilmis davranislar arasinda bir aract role sahip oldugu disiiniilmektedir
(McKnight vd. 2002). Ciinkii bir bireyin yasam kalitesi ile iligkili faktorlerin depresyon
tizerinde de etkili oldugu bilinmektedir ve yagsam kalitesi ne kadar yiiksekse depresyona
yakalanma ihtimali o kadar diisiiktiir (Goldney vd., 2000). Ornegin sosyal destek alan
bir bireyin ya da ekonomik geliri iyi olan bir bireyin yasam kalitesinin diger bireylere
kiyasla yiiksek olmasi beklenir ve bu durumun depresyon ruh sagligi iizerinde olumlu
etkileri olabilmektedir (Helgeson, 2003).

Literatiir incelendiginde, depresyonun bireylerin refahini etkiledigi (Katschnig ve
Angermeyer, 1997), sosyal islevselligi bozarak hem maddi hem de sosyal olarak
bireylerin yasam kosullar1 iizerinde olumsuz bir etkiye sahip olabildigi goriilmektedir
(Blazer vd. 1994; Meltzer vd. 1995). Bu nedenle depresyon ruhsal bozuklugunun
psikolojik 1yi olusu azaltarak, rol isleyisini bozarak ve bireyleri maddi ve sosyal
destekten yoksun birakarak, genel yasam kalitesinin diismesine yol agabilecegi ifade
edilmektedir (Pyne vd., 1997).

3.3.4. Anksiyete ile Yasam Kalitesi Iliskisi

Hem 6znel hem de nesnel olarak ¢ok boyutlu bir kavram olan yasam kalitesi,
yasami tatmin edici ve degerli kilan yonleri ifade etmektedir ve bireylerin 6znel iyi
oluglar1 ile yasam memnuniyetini icerecek sekilde anksiyete semptomlarinin 6tesine
uzanmaktadir (Angermeyer ve Kilian, 1997). Buna gore, anksiyete bozukluklarinda
yasam kalitesi degerlendirmesi, bireylerin ruh sagliklari, fiziksel sagliklari, sosyal ve
aile iliskileri dahil olmak {izere yasam kosullarina iliskin 6znel goriislerini igermektedir
(DuPont vd., 1996). Anksiyete ruhsal bozuklugu bulunan bireylerde goriilen 6znel kotii
oluglarin yasam kalitesinin 6znel boyutunu olumsuz etkilemesi, yasam kalitesi ile
anksiyete arasindaki iliskinin boyutunu agike¢a ortaya koymaktadir (Olatunji vd., 2007).

Anksiyete ruhsal bozuklugu ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi inceleyen
aragtirmalar, TSSB ile depresyon ruhsal bozuklugunun yasam kalitesi ile olan iligkisi
kadar arastirtlmis olmasa da anksiyetenin yaygin goriilen ruhsal bozukluklardan
olmasinin, bu yaygmligin yasam kalitesi iizerinde etkisinin incelenmesi gerektirmistir.

Aragtirmalar, anksiyete ruhsal bozuklugunun bireyler iizerinde olumsuz etkisi oldugunu
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ve bireylerin yasam kalitesini azalttigin1 gostermektedir (Mendlowicz ve Stein, 2000;

Olatunji vd. 2007; Baxter vd. 2014).

3.3.5. TSSBile Yasam Kalitesi iliskisi

Travmatik yaralanmay1 takiben magdurlarda, olay1 takip eden dakikalar, saatler
veya giinler i¢inde veya daha sonraki bir zamanda (haftalar, aylar veya yillar) TSSB gibi
zihinsel saglik problemleri goriilebilmektedir (Russell ve Rudolf, 1998). TSSB ruhsal
bozuklugunun gelisimi sonrasi devam eden yasam boyunca da TSSB’ye neden olan
travmatik olaylarin kabusla veya bagka bir yolla tekrar hatirlanmasi, uzun yillar devam
eden kalict korkuya, asir1 duyarliliga ve duygusalliga neden olabilmektedir. Bu
duygusallik, bireylerin devam eden yasantisinda yasam kalitelerini de
etkileyebilmektedir (Schelling vd. 1998; Holbrook vd. 2001; Holbrook vd. 2002).
Ancak ruhsal bozukluklardan mustarip kisilerde yasam kalitesi degerlendirilecekse,
bircok yasam kalitesinin 0znel ve nesnel boyutlarim1i dahil tiim boyutlarin
degerlendirilmesi gerekmektedir (Katschnig, 2006).

Yasam kalitesi, Calman (1984), tarafindan "kisinin beklentileri ve basarilari
arasindaki bosluk" olarak tanimlamistir. Bu bosluk iki sekilde anlasilabilir: beklentileri
karsilamak veya bu beklentileri azaltmak. Arastirmalar, zengin ve fakir, geng ve yash
bircok insanin beklentilerini diisiirmesi sebebiyle ortalama olarak esit derecede mutlu
oldugunu ve diisiik beklentilerin bu insanlarin yasam kalitesini artirdigini gostermistir
(Diener vd., 1999). Ayrica, arastirmacilar tarafindan uzun siiredir TSSB gibi ruhsal
bozukluklardan mustarip bir¢ok kisinin, normal standartlarina gére yetersiz olarak kabul
edilebilecekleri yasam kosullarindan memnun olduklarin1  bildirdikleri  de
kaydedilmistir. Bu sonucun, bu kisilerin beklentiler ve basarilar arasindaki boslugu dar
tutmasindan kaynaklandigini ve dolayisiyla yasam kalitelerinin yiiksek oldugunu
diistindiirmektedir (Katschnig, 2006).

Savas travmasi yasayan ve bu travma sonrasi TSSB ruhsal bozuklugu goriilen
miiltecilerin yasam Xkalitesi ise gd¢ Oncesi ve goO¢ sonrasi etkenlere bagli olarak
degisebilmektedir. Travmanin dogast ve siddeti ya da demografik 6zellikler gibi gog
oncesi degiskenler, yeniden yerlesim {ilkesindeki bir kisinin yasam kalitesini
etkileyebilmektedir (Mollica vd. 2001; Miller vd. 2002). Bununla birlikte, kiiltiirlesme
stresi, zayif sosyal destek, miiltecilerin topluma yiik oldugu algist ve medyanin
diismanligi, sosyal rollerin kaybi, go¢ edilen bolge ozellikleri, issizlik gibi gb¢ sonrasi
stresorler de miiltecilerin yasam kalitesi tizerinde etkili olabilmektedir (Gurtman, 1992;
Silove vd. 1997; Mollica vd. 2001; Miller vd. 2002; Colic-Peisker ve Walker, 2003;
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Leiler vd. 2019). Bununla beraber miilteciler kiiltiirel ve dilsel olarak farkli
ge¢mislerden gelmektedir ve dolayisiyla gog ettikleri iilkelerdeki mevcut hizmetler
tarafindan yeterince karsilanmayan ihtiyaglar1 olabilmektedir. Dolayisiyla gé¢ 6ncesi ve
sonrasl yasanan tim travmalar bu bireylerin bagkalariyla iliski kurma istekliligini de
etkileyebilmektedir. Oysa, bazi aragtirmalarin sonuglarina gore travma yasayan
bireylerin yiiksek sosyal iliskileri, yasam kalitesi ile TSSB arasindaki iliskiyi olumlu
yonde diizenlemektedir (Tang, 2006).
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4. MULTECILERDE TRAVMATIK OLAYLAR SONRASI YAYGIN
PSIKIiYATRIK BOZUKLUKLAR VE YASAM KALITESI ILISKiSi: AMPIRIK
LITERATUR

Depresyon, anksiyete ve TSSB gibi ruh sagligi bozukluklari, kiiresel hastalik
yiikiiniin yaklagik %14’{inli olugturmaktadir (Akena vd. 2012; Murray vd. 2012; WHO,
2013). Bu ruh saghgi bozukluklarinda psikiyatrik estanilar yaygin olup ruh sagligi
bozukluklarinin semptom siddetlerinin artmas1 genel olarak bireylerde daha kotii saglik
sonuglarina yol agmaktadir (Costello vd. 2011; Ramsawh vd. 2009). WHO (2002),
savag, siddet veya silahli ¢atigmalar1 bireylerin ruh sagligi bozukluklarina etki eden
onemli nedenler arasinda saymaktadir. Savas ve siddet nedeniyle yerinden edilmis
miiltecilerin ruhsal bozukluk gelistirme riski miilteci olmayan bireylere kiyasla daha
yuksektir (Barenbaum vd. 2004; Mollica vd. 2004; Kinzie vd. 2006). Miiltecilerin
depresyon, anksiyete ve TSSB gibi ruhsal bozukluklarinin erken teshisi ve nedenlerinin
belirlenmesi hastalik yiiklerinin azaltilmasi agisindan olduk¢a Onemlidir. Ayrica bu
nedenleri bilmek ve erken teshis, halk ruh sagligi politikasinin, 6zel egitim ve
psikososyal destek girisimlerinin gelistirilmesi ve miiltecilere yonelik sosyal
programlarin gelistirilmesi acisindan da oOnemlidir (Scherer vd., 2020). Asagida
miiltecilerin depresyon, anksiyete ve TSSB gibi ruhsal bozukluklarina etki eden ve
literatiirde siklikla vurgu yapilan faktorler agiklanmakta ve ilgili aragtirmalarin sonuglari

tanitilmaktadir.

4.1. Depresyon Diizeyi Uzerinde Etkili Faktorler

Depresyon, birtakim hastaliklar sonucu olusan saglik problemlerinin tedavisine
engel olan bir risk faktoriidiir (Beaudoin, 2007). Savas, i¢ ¢atisma ve dogal afetlerden
kurtulanlar i¢in en yaygin ruh sagligi sorunlarindan biri depresyondur (Beaudoin, 2007).
Bu tiir olaylardan sonra depresyonun yayginlhigini arastiran ¢alismalar, depresyon ruh
sagligr bozuklugunu yasayan kisilerde yayginlik oranmnin %4.9 ile %54 arasinda
degistigini gostermektedir. Dogal bir felaketin, savasin veya i¢ catismanin ardindan
hangi faktorlerin depresyona yol agabilecegini anlamak, klinisyenlerin semptomlari
azaltmak ve travmatik olay sonrasi iyilesmeye yardimci olmak i¢in daha 6zel tedaviler
saglamasina yardimci olabilmektedir (Cheng vd., 2015).

Doga ve insan kaynakli afetler ile savas ya da silahli ¢atismalara maruz kalmak

gibi Ongoriilmesi ve kontrol edilmesi gii¢ travmatik olaylar depresyona neden olur



(Mollica vd. 1998; Armenian vd. 2002; Person vd. 2006; Tracy vd. 2008). Insan veya
doga kaynakli afetlere maruz kalma ile depresyon arasinda anlamli iliskiler oldugunu
ortaya koyan bir¢ok arastirma bulunmaktadir (Ginexi vd. 2000; Yzermans vd. 2005;
Soeteman, 2008). Savas nedeniyle go¢ ederek baska iilkelere yerlesen miiltecilerin
savasta yasadiklar1 travmatik olaylar ve go¢ ederken karsilastiklar1i sorunlar bu
bireylerde depresyon ile neticelenir (Mollica vd., 1998). Bununla birlikte, miiltecilerin
depresyon diizeyi yaslarina gore degisebilmektedir (Georgiadou vd., 2018). Ayrica
kadin olmak, bekar olmak ve hanedeki birey sayisinin fazla olmasi da miiltecilerin
yasadigr travmatik olaylar sonrasinda depresyona yatkinligi etkileyen Onemli
faktorlerdir (Poole vd. 2018). Miller vd. (2010), miiltecilerin depresyon ruh sagligini
etkileyen faktorlerden dikkate alinmasi gereken en 6nemli faktorlerden birinin aileye
giren ortalama gelirin, isgsizligin ve sosyoekonomik durumun oldugunu belirtir.
Depresyonun anlasilmasi ve tedavi edilmesi i¢in saglik hizmetlerine erisim imkani da
depresyon diizeyine etki eden Onemli bir faktordiir (Leichsenring vd. 2004; Jones,
2008).

Farkli popiilasyonlar {izerinde yapilan aragtirmalarda bireylerde depresyon diizeyi
ile cinsiyet 6zellikleri arasinda genelde anlamli iligkinin oldugu belirlenmistir. Ozellikle
kadinlarin depresyona daha yatkin oldugu ve bu farklilasmanin nedenlerinin biyolojik,
psikolojik ve sosyal faktorlerden kaynaklandigi, depresyondaki kadinlarin sorunlarla
bas etme tarzlarimin erkeklere gore farklilastigt ve kadinlarin depresyon yasama
sikligmin erkeklere gore 2 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir (Nolen-Hoeksema,
1990; Eaton vd. 2001; Modabernia vd. 2007; Van de Velde vd. 2010; Noh vd, 2016;
Solomou vd. 2020). Girgus ve Yang (2015) tarafindan yapilan ¢aligmada ise kadinlar ile
erkekler arasinda depresyon yayginlig1 agisindan bir fark olmadig: bildirilmistir. Feyera
vd. (2015), Etiyopya’daki Melkadida kampindaki Somalili miilteciler iizerine yaptiklari
arastirmada, kadin miilteciler arasinda depresyon belirtilerinin daha yiiksek oldugunu
tespit etmislerdir. Sheikh vd. (2015) tarafindan Nijerya’daki i¢ catigmalar sonucu
yerinden edilmis miilteciler lizerine yapilan bir bagka arastirmada cinsiyetin depresyonla
iligkili oldugu ve kadinlarin daha yiiksek depresyon diizeyine sahip oldugu
belirlenmistir. Miilteciler lizerine yapilan aragtirmalarin sonuglari, popiilasyon {izerine
yapilan aragtirmalarin sonuglari ile paralellik gostermekte olup miilteciler igerisinde de
kadinlarin depresyona daha yatkin oldugunu ortaya koymaktadir.

Farkli popiilasyonlar {izerinde yapilan calismalarda depresyon diizeyi ile yas
arasinda anlamli iligki oldugunu gostermekle beraber birbiriyle ¢eliskili sonuglar sunan

calismalar da bulunmaktadir. Bu g¢alismalarda genelde yaslilar ve gencgler arasinda
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depresyon yayginliginin daha yiiksek oldugu buna karsin ¢ocuklar arasinda depresyon
yayginhiginin daha diisiik oldugu belirtilmektedir (Makaremi, 1992; Modabernia vd.
2007; Park vd. 2012; Qiu vd. 2020; Chi vd. 2021). Weiss Wiesel vd. (2015) ise kanserli
yasl erigkinler lizerine yaptiklar1 arastirmada yas artsa bile depresyon diizeyinin sabit
kaldigin belirlemislerdir. Afetlerin hangi yas gruplarinda depresyon sikligin arttirdigini
inceleyen arastirmalarin sonuglar1 ise farklilasmaktadir. Hollandali afetzedeler iizerine
yapilan c¢alismada, afet sonrast depresyon meydana geldigini ve tiim yas gruplarinin
afetlerin etkilerine esit derece savunmasiz oldugu tespit edilmistir (Soeteman, 2008).
Buna karsin Norris vd. (2002), afetzedeler lizerine yaptig1 arastirmada geng yetiskinlerin
yash yetiskinlere gore ruh sagligi bozukluguna daha az direngli oldugunu tespit
etmislerdir. Benzer bigimde Tracy vd. (2014) de arastirmalarinda geng bireylerin savas
veya siddet gibi travmatik olaylara karsi daha savunmasiz oldugunu tespit etmislerdir.
Miilteciler iizerine yapilan bir arastirmada Fazel vd. (2005), Bati iilkelerindeki
miilteciler i¢inde 6zellikle ¢ocuklar arasinda depresyonun daha yaygin oldugunu tespit
etmiglerdir. Attanayake vd. (2009) yaptiklar1 calismada yasin miiltecilerin depresyon
yayginligr ile iliskili oldugunu ve ¢ocuklarda depresyonun daha yaygin oldugunu tespit
etmislerdir.

Depresyon diizeyi ile iligkili diger bir faktor ise travma Oykiisiidiir. Travmatik
Oykiiniin depresyon iizerinde etkili oldugunu ve oOzellikle travmatik Oykiiye sahip
bireylerin depresyona daha yatkin oldugunu ortaya koyan bir¢ok ¢aligma bulunmaktadir
(Eaton vd. 2001; Whetten vd. 2013; Tracy vd. 2014; Demirci, 2016). Bu ¢alismalar
icerisinde Tracy vd. (2014), siddet gorenlerin, yaralananlarin ve travmatik olay1
dogrudan deneyimlemenin depresyon siddetini daha da arttig1 sonucuna varmislardir.
Bazi aragtirmalarda ise bir travma olarak afet deneyiminin depresyon lizerinde etkili
olduguna yonelik giiclii kanitlar sunulmaktadir (Cerda vd. 2013; Tang, vd. 2014). Bu
arastirmalar 6zellikle birden fazla travmatik olay yasayan miiltecilerin depresyona daha
yatkin oldugunu da ortaya koymaktadir. Robert vd. (2008), Uganda’da iilke icerisinde
yerinden edilmis ve miilteci konumuna diismiis miiltecilerde travma deneyiminin
depresyon ile iliskili oldugunu tespit etmislerdir. Benzer sekilde savas travmasina maruz
kalan Ugandali miilteci popiilasyonlarinda yiiksek siddette depresyon tespit edilmistir
(Klasen vd., 2010). Hubbard vd. (1995) ise Kambogya’da ¢ocukken savas travmasi
yasayan bireylerin %57’sinde depresyon oldugunu tespit etmislerdir.

Depresyon diizeyleri ile iliskili faktorlerden biri de hanelerde yasayan birey
sayisidir. Hanehalkinin az oldugu hanelerdeki bireylerin depresyona daha fazla yatkin

oldugu bildirilmistir (Turagabeci vd. 2007; Tattarini vd. 2018; Shao vd. 2020).
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Sempungu, (2022) Kore’de birden fazla birey sayisina sahip ailede yasayip daha sonra
tek basina yasamaya baglayan bireyler ilizerinde yaptig1 arastirmada, hanelerinde iki
veya daha fazla kisi olmaya devam edenlerin depresyona girme olasilig1r daha diisiik
oldugunu bildirmistir. Miilteciler iizerine yapilan arastirmalarda ise karisik sonuglar
tespit edilmistir. Miiltecilerde aile ortaminin var olmasi, yasadiklari travmatik olaylar
sonrast meydana gelen depresyon ruhsal bozukluklarina kars1 tampon gorevi gorecegi
iddia edilir (Garmezy ve Rutter, 1985). Bu iddiay1 dogrulayacak sekilde Almqvist ve
Broberg, (1999), hanehalk: sayisinin fazla olmasinin ve hem go¢ dncesinde hem de gog
sonrasinda aile uyumunun 1yi olmasinin miiltecilerde depresyon ruh sagligini iyilestiren
faktorlerden oldugunu tespit etmislerdir. Poole vd. (2018) ise Yunanistan’daki Suriyeli
siginmacilar {izerine yaptiklari arastirmada aksine hanehalki sayisinin artmasinin
depresyon ruh sagligini1 olumsuz etkiledigini ve ciddi bigimde arttigini tespit etmislerdir.

Bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanabilme firsatlarinin genisligi pek ¢ok
ruhsal sorunla iligkili oldugu gibi depresyon diizeyiyle de iliskilidir. Saglik hizmeti
alabilen bireylerin ayni imkéna sahip olmayanlara ya da imkani kisith olanlara gore
daha diisiik depresyon diizeyi oldugunu ortaya koyan calismalar bulunmaktadir. Ginexi
vd. (2000), ABD’de yasanan bir dogal afet sorasi afetten kurtulan bireylerin saglik
hizmetlerine erisimleri ile depresyon durumlar1 arasinda iliski oldugunu, saghk
hizmetlerine erisen afetzedelerin depresyon diizeylerinin daha diisiik oldugunu
bildirmislerdir. Priebe vd. (2010), savaslar ve i¢ catismalar sonrasi 6zellikle diisiik
gelirli iilkelerin kirsal bolgelerinde hem saglik hizmetlerine erisimin hem de saglik
hizmetlerinden yararlanma agisindan kisith oldugunu ve saglik hizmetlerine erisimin
depresyon ruhsal bozuklugunu etkiledigini tespit etmislerdir. Benzer sekilde Ayazi vd.
(2012), Giiney Sudan’da kirsal kesimde yasayan savas magduru bireylerin hem saglik
hizmetlerine erisimlerinin hem de saglik hizmetlerinden yararlanmalarinin kisitli oldugu
ve bu durumun depresyon ruhsal bozuklugunu etkiledigini tespit etmislerdir. Al-
Fahoum vd. (2015), yaptiklar1 arastirmada Urdiin’de yasayan Suriyeli miiltecilerin
miilteci kampinda saglik hizmetlerinden memnun olduklarini ve depresyon diizeylerinin
aldiklar1 saglik hizmeti ile azaldigini tespit etmislerdir.

Bireylerin depresyon diizeyleri medeni durumlari ile iligkili olabilmektedir. Daha
onceki arastirmalar genelde medeni durumun depresyon iizerinde etkili oldugunu,
genellikle bekar bireylerin depresyona daha yatkin oldugunu gostermektedir (Brown ve
Harris, 2012; Wang vd. 2021). Benzer bulgulara afete maruz kalmis bireyler iizerine
arastirma yapan caligmalarda da rastlanmaktadir. Tang vd. (2014), dogal afetler sonrasi

depresyon risk faktorlerini ortaya ¢ikarmak icin yaptiklar1 meta-analiz ¢aligmalarinda
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medeni durum ile depresyon arasinda anlamli bir iligki oldugunu ve bekéar bireylerin
afet sonrasi depresyon diizeylerinin daha fazla oldugunu belirlemislerdir. Baska bir
aragtirmada Cheng vd. (2015), afetlerden kurtulan bireyler icerisinde evli olanlarin
depresyon yatkinlig1 acisindan evli olmayan, bosanmis veya dul olanlara gore daha az
kirllgan oldugunu bildirmislerdir. Miilteciler {lizerine yapilan arastirmalar da bekar
miiltecilerin depresyona daha yatkin oldugunu ortaya koymaktadir (Norris 1992; Porter
ve Haslam, 2005).

Calismak ya da c¢alisamamak bireylerin depresyon diizeyleri ile iliskili bir bagka
durumdur. Bir¢ok ¢alismada, ¢alismanin depresyon iizerinde etkili oldugu ve genellikle
calismayan bireylerin depresyona daha yatkin oldugu belirlenmistir (Anthony ve
Petronis, 1991; Walid ve Zaytseva, 2011; Mcgee ve Thompson, 2015). Ayrica dogal
afet ya da savas travmasi yasamis bireyler lizerine arastirma yapan c¢aligmalar da
1gsizligin depresyon diizeyini arttirdigini gostermektedir (Ayazi vd. 2012; Tang vd.
2014; Acartiirk vd. 2018). Calisma gibi sahip olunan gelir diizeyi de depresyonla iligkili
bir faktordiir. Bu faktor iizerine yapilan ¢aligmalar, bireylerin gelir diizeyinin depresyon
tizerinde etkili oldugunu, genellikle gelir seviyesi diisiik statiide olan bireylerin
depresyona daha yatkin oldugunu gostermektedir (Murphy vd. 1991; Turner vd. 1995;
Eaton vd. 2001; Park vd. 2012; Du vd. 2021). Benzer bulgulara afet ya da savas
magduru bireyler iizerine arastirma yapan calismalarda da rastlanmaktadir. Ginexi vd.
(2000), ABD’de yasanan bir dogal afet sorasi afetten kurtulan bireylerin gelir diizeyleri
ile depresyon durumlar1 arasinda iliski oldugunu, gelir diizeyi diisiik olan ailelerin
depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Ayazi vd. (2012), Gliney
Sudan’da yasayan savas magduru miiltecilerde diizenli geliri olmayanlarin depresyon
diizeylerinin diizenli geliri olan bireylere gore daha fazla oldugunu tespit etmislerdir.
ABD’de Giineydogu Asyali miilteciler iizerine yapilan bir arasgtirmada gelir diizeyinin
depresyon diizeyini etkileyen Onemli bir faktor oldugu belirlenmistir (Chung ve
Kagawa, 1993). Sri Lanka’da savas magduru miilteciler iizerine yapilan bir arastirmada
diizenli bir geliri olmayan bireylerde depresyon riskinin diizenli geliri olan bireylere
gore 1.8 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir (Husain vd., 2011).

Savas veya siddet magduru miilteci bireylerin depresyon ruh sagligi bozukluklari
lizerine arastirma yapan calismalarin genel bir degerlendirmesi yapilirsa; miilteci
bireylerde yasin (Fazel vd., 2005) ve cinsiyetin (Sheikh vd., 2015) depresyon iizerinde
etkili oldugu ve kadinlarin depresyona daha yatkin oldugu goriilmektedir. Ancak yas ile
depresyon arasindaki iliskinin popiilasyona gore degiskenlik sergiledigi goriilmektedir.

Ayrica, yasadiklar1 yerlerden ayrilan miilteci bireylerin yakin ¢evresindeki kisiler ile iyi
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iliski kurmalar1 yeni bir ortama adapte olmalari ile ruh sagliklari agisindan olumlu bir
durumdur (Sundquist, 1994; Nicholson, 1997; Blair, 2000; Schweitzer vd. 2006; Steel
vd. 2009; Anderson vd. 2017; Giacco ve Priebe, 2018). Dolayisiyla miilteci bireylerde
ayn1 hanede yasayan kisi sayis1 (Almqvist ve Broberg, 1999) ile medeni durum (NorriS
vd., 1992), depresyon ruh sagligimi olumlu yonde etkileyen faktorlerdendir. Hem
fiziksel hem ruh sagligi bozukluguna sahip miiltecilerde saglik hizmetlerine erisim
(Ayazi vd., 2012) depresyonu azaltmaktadir. Ayrica islerini kaybederek yeni bir iilkeye
gocmiis miilteci bireylerde calisma durumunun (Ayazi vd., 2012) ve aile bireylerinin
yasadig1 hanedeki ortalama gelirin (Chung ve Kagawa, 1993) de depresyonu azaltici
yonde etkisi bulunmaktadir.

Tiirkiye’ye go¢ eden Suriyeli miiltecilerin depresyon durumlarina etki eden
faktorleri inceleyen aragtirmalar uluslararasi literatiirdeki arastirmalarin sonuglarina
oldukca yakin kanitlar sunmaktadir. Tekeli-Yesil vd. (2018), Tiirkiye’de yasayan
Suriyeli miiltecilerin depresyon oranim1 %70.5 olarak belirlemistir. Bazi arastirmalarda
travmatik Oykii ge¢misine sahip Suriyeli miiltecilerde de depresyonun daha yiiksek
oldugu rapor edilmistir (Ozer vd. 2016; Gérmez vd. 2018). Acartiirk vd. (2018), Kilis
Kenti’nde yasayan Suriyeli miilteciler tizerinde yaptiklar1 arastirmada, daha 6nce ruhsal
saglik Oykiisiine sahip miiltecilerde depresyon riskinin 2.9 kat daha fazla oldugunu
tespit etmislerdir. Acartiirk vd. (2018), Tiirkiye’de yasayan Suriyeli miiltecilerde
cinsiyet faktoriiniin depresyon ruhsal bozuklugunu etkileyen bir faktdr oldugunu,
miilteci kadinlarda depresyon ruhsal bozuklugu riskinin 5.1 kat daha fazla oldugunu
tespit etmislerdir. Bununla beraber bagka bir arastirmanin sonuglarina gore, 12-16 yas
araligindaki  ergenlerde cinsiyet Ozelliklerine gore depresyon diizeylerinin
farklilasmadig1 bulgusuna da ulasilmistir (Karadag ve Ogiitlii, 2020).

Kandemir vd. (2018), Tiirkiye’deki cocuk yastaki miiltecilerin depresyon ruh
sagligr bozukluklarimin olduk¢a yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Bagka bir
arastirmada ekonomik durumu kétii ve ¢ok kotii olan Suriyeli miiltecilerin ekonomik
durumu 1iyi ve orta olan miiltecilere gére depresyonun 1.7 kat daha fazla oldugu rapor
edilmistir (Kaya, 2019). Acartiirk vd. (2018), arastirmalarinda igsiz Suriyeli miiltecilerin
ortalama depresyon puanlarinin %17 oldugunu buna karsin is sahibi olanlarin ortalama
depresyon puanlarmm ise %11.5 oldugunu tespit etmislerdir. Ozen ve Cerit (2018),
Tiirkiye’ye go¢ ederek bir insani yardim kurulusunun ofislerinde ¢alisan 100 Suriyeli
miilteci iizerine yaptiklar1 aragtirmada, hanedeki ¢ocuk sayisinin artmasinin depresyon
diizeyini azalttigni tespit etmisken, Istanbul’da yasayan Suriyeli miiltecilerle yapilan

genis bir arastirmanin anket sonuglarina gore ise hanehalki biiyiikliigli ile depresyon
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ruhsal bozuklugu arasinda bir iligki bulunmadigi tespit edilmistir (Scherer vd., 2020).
Tirkiye’de yasayan miiltecilere saglik hizmetlerinin iicretsiz sunuldugu bildirilmektedir
(Assi vd., 2019). Bununla beraber Kaya, (2019)’nin yaptig1 ¢alismada Ankara kentinde
yasayan Suriyeli bireylerin ancak %46.3’iiniin saglik hizmetinden faydalandigi, saglik
hizmetlerine erisememe sebeplerinin ise dil bilememeleri, nereden ve nasil saglik
hizmetlerine erisebileceklerini bilememeleri ve ekonomik sebepler oldugu tespit
edilmistir. Istanbul ve Izmir kentlerinde yapilan iki ayri arastirmada da Suriyeli
miiltecilerin saglik hizmetlerinden faydalanma oram1 %62 ve %54 oldugu tespit

edilmistir (Bahadir, 2016; Karatastan, 2017).

4.2. Anksiyete Diizeyi Uzerinde Etkili Faktorler

Anksiyete, tiim diinya iilkelerinde yaygin bir ruh sagligi bozuklugudur ve kiiresel
hastalik yiikiinlin 6nemli bir boliimiinii olusturmaktadir (Murray ve Lopez, 1996).
Afetler, i¢ catismalar, savaslar sebebiyle travmatik olay veya olaylar yasamak
anksiyetenin ortaya ¢ikmasina etken olmaktadir (Gibb vd., 2007). Bu tiir olaylardan
sonra goriilebilen anksiyetenin altinda yatan sebepleri anlamak, kiiresel hastalik
yiikliniin biiyiikk bir kismini azaltacagi gibi rahatsizligin etiyolojisi hakkinda bilgi
verecektir (Hettema vd., 2005).

Savas veya silahli catismalar sonucu yasadigi yeri terk ederek miilteci konumuna
diisen bireylerin gd¢ Oncesi ve gO¢ sonrast karsilastiklart sorunlar bu bireylerde
anksiyete ruhsal bozuklugu goriilme ihtimalini artirmaktadir (Siriwardhana vd. 2013;
Kartal vd. 2019). Miiltecilerde, yas ve cinsiyetin anksiyeteyi etkileyen 6nemli faktorler
oldugunu bildirilmistir (Bernstein ve Brochardt, 1991; Gregory, 2007). Ayrica, medeni
durum ve hanehalki sayis1 miiltecilerde sosyal iligkileri artiran ve anksiyete diizeyini
etkileyen faktorlerden oldugu tespit edilmistir (Ruscio vd. 2017; Scherer vd. 2020).
Saglik hizmetlerine erisim imkani, ¢alisma durumu ve aile gelirinin de miiltecilerin
yasadig1 travmatik olaylar sonrasinda anksiyete gelisimini etkileyen onemli faktorler
oldugu belirlenmistir (Porter ve Haslam, 2005; Gushulak, 2007).

Farkli popiilasyonlar iizerinde yapilan aragtirmalarda bireylerde anksiyete diizeyi
ile cinsiyet 6zellikleri arasinda genelde anlaml iligkinin oldugu, cinsiyet 6zelliklerinin
anksiyete ruhsal bozuklugu iizerinde etkili oldugunu ve 6zellikle kadinlarin anksiyete
ruhsal bozukluguna daha yatkin oldugu, anksiyetesi bulunan kadinlarin bas etme
stratejilerinin erkeklere gore daha farkli oldugu, kadinlarda anksiyete prevalansinin daha

yuksek oldugu ve anksiyetesi olan her {i¢ bireyden ikisinin kadin oldugu belirlenmistir

(Albano vd. 2003; Michael vd. 2007; Zhang vd. 2017; Khesht-Masjedi vd. 2019).
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Miilteciler iizerine yapilan arastirmalarda, genel popiilasyonda oldugu gibi genelde
kadin miiltecilerin anksiyete ruhsal bozukluguna daha yatkin olduguna dair kanitlar
sunmaktadir (Hassan vd. 2016; Wringe vd. 2019). Henkelmann vd. (2020), yiiksek
gelirli {ilkelerde yasayan miiltecilerin ruh sagligi bozukluklarini inceledikleri meta
analiz ¢alismalarinda cinsiyet faktoriiniin miiltecilerde anksiyete ruhsal bozuklugunu
etkileyen faktorlerden oldugunu ve kadin miiltecilerin anksiyete ruhsal bozukluguna
daha yatkin oldugunu tespit etmislerdir.

Farklt popiilasyonlar {izerinde yapilan c¢aligmalar, anksiyete diizeyi ile yas
arasinda anlamli iliski oldugunu gostermekle beraber genelde anksiyete ruhsal
bozuklugunun yetiskinlerde ve ¢ocuklarda daha yaygin goriildiigiinii gostermektedir.
Anderson vd. (1987), Yeni Zelanda’da genel popiilasyonda yaptiklar: bir ¢alismada,
cocuklarda anksiyete ruhsal bozuklugun olduk¢a yaygin oldugu sonucuna ulagmiglardir.
Kashani ve Orvaschel (1990), 8, 12 ve 17 yas grubu lizerinde yaptiklar1 ¢calismada her 3
yas grubunda da en yaygin ruhsal bozuklugun anksiyete oldugunu tespit etmislerdir.
Michael vd. (2007), Bat1 iilkelerinde genel popiilasyon iizerinde anksiyete bozuklugunu
arastirdig1 kapsamli bir meta analiz ¢aligmasinda anksiyete bozuklugunun 10 ile 25 yas
arasindaki bireylerin anksiyete bozuklugunu gelistirme acisindan en yiiksek risk
altindaki yas grubu oldugunu, yaygin anksiyete bozuklugunun yash yetiskinlerde
prevalansinin daha fazla oldugunu tespit etmislerdir. Miilteciler iizerinde yapilan
aragtirmalarda yas ile anksiyete diizeyi arasinda anlamli iliskiler olduguna dair kanitlar
sunmakla beraber, geng bireylerin anksiyeteye karst daha direngli oldugu goriilmektedir
(Jabbar ve Zaza, 2014; Chung vd. 2018a).

Bireylerin travma Oykiisliniin olup olmamasi anksiyete diizeyi ile iligkili
faktorlerden biridir. Arastirmalar, travma Oykiisii olan bireylerde anksiyete ruhsal
bozukluguna yakalanma ihtimalinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Michael vd.
2007; Hettema vd. 2001). Literatiir incelendiginde, afetler sonrasi1 afetzedelerde de
anksiyete ruhsal bozuklugu ile travma Oykiisi arasinda bir iliski oldugunu
gostermektedir. Goenjian vd. (2000), Ermenistan’da meydana gelen bir deprem
afetinden sonra afetzedeler ile yaptiklari1 calismalarinda, travma Oykiisli olanlarin ve
travmay1 hatirlatici seylerin anksiyeteyi etkiledigini tespit etmislerdir. Afetler gibi savas
veya siddet magdurlarinda da anksiyete ruhsal bozukluguna ge¢mis travma Oykiisiiniin
etki ettigi yapilan arastirmalarda goriilmektedir. Papageorgiou vd. (2000), Bosna’da
yasamis miilteci bireylerde travma Oykiilerinin anksiyete diizeylerini etkiledigini ve
travma Oykiisiiniin anksiyete ruhsal bozukluk tizerinde 6nemli bir faktor oldugunu tespit

etmislerdir. Muhtz vd. (2016), II. Diinya Savasi sonrast Alman miilteciler iizerinde
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yaptiklar1 arastirmalarinda miiltecilerin ge¢mis Oykiisii ile anksiyete diizeyi arasinda
anlamli ve pozitif korelasyon oldugunu tespit etmislerdir.

Anksiyete diizeyi ile iliskili bir diger faktor bireylerin hanehalki biiytikliigiidiir.
Farkli popiilasyonlarda yapilan arastirmalar, hanehalki biytikligi ile anksiyete
arasindaki iliskide farkli sonuclar sunmaktadir. Shao vd. (2020), Cin’de yasayan tip
Ogrencileri iizerinde yaptiklar1 aragtirmada anksiyete prevalansinin yalniz yasayanlar
arasinda daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Cin’de 2008 yilinda meydana gelen
Wenchuan deprem afetinin sonrasi yapilan bir arastirmaya goére hanehalki sayisinin
anksiyete ruhsal bozukluguna etki eden bir faktor oldugu tespit edilmistir. Arastirma
sonuglarina gore kentlerde yasayan tek cocuklu ailelerin iki ¢ocuklu ailelere gore
anksiyete ruhsal bozuklugu diizeyinin daha disiik oldugu, kirsal kesimlerde
yasayanlarda ise hanehalki sayisi ile anksiyete arasinda bir iliski olmadigi tespit
edilmistir (Fan vd., 2011).

Anksiyete diizeyi ile iliskili olabilecek faktorlerden bir digeri saglik
hizmetlerinden yararlanabilme imkanidir. Saglik hizmeti alabilen bireylerin almayan
veya alamayan bireylere gore daha diisiik anksiyete diizeyi oldugunu ortaya koyan
caligmalar bulunmaktadir. Van Hees vd. (2020), cevrimi¢i yapilan anketler ile birkag
iilkede epilepsisi olan bireyler lizerine yaptiklar1 arastirmada, saglik hizmetlerinden
yararlanabilme imkaninin anksiyete ruhsal bozuklugu fizerinde etkili bir faktor
oldugunu, saglik hizmetlerinden faydalanamayan bireylerin anksiyete diizeylerinin
yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Bununla birlikte, Panyayong ve Pengjantr (2014),
Tayland’da tsunami afeti sonrasi afetzedeler {izerine yaptiklar1 caligmasinda afetten
sonra saglik hizmetlerinden faydalanan bireylerde anksiyete ruhsal bozuklugu
diizeyinde azalma meydana geldigini tespit etmislerdir.

Bireylerin medeni durumlart ile anksiyete diizeyleri iliskili olabilmektedir.
Medeni durumun anksiyete lizerinde etkili olabilecegini ancak farkli popiilasyonlarda
karmasik sonuglarin oldugunu goésteren arastirmalar bulunmaktadir. Bunlardan bazilari
bekar bireylerin anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugunu belirlemis olmakla
beraber bir kisim ise aksini ortaya koymaktadir. Michael vd. (2007), Bat1 {ilkelerinde
genel popiilasyon iizerinde yapilan arastirmalar1 degerlendirdikleri genis ¢apli ¢alismada
evli bireylerin dul, bosanmis veya evli olmayan bireylere gore daha diisiik anksiyete
diizeyine sahip olduklarini tespit etmisken, Plante vd. (2002), yerinden edilmis Bosnali
miilteciler iizerine yaptiklart g¢aligmalarinda bekar bireylerin daha diigik diizey
anksiyeteye sahip olduklarim1 ve ruhsal olarak daha saglikli goriindiiklerini tespit

etmislerdir.
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Farkli popiilasyonlar iizerinde yapilan ¢aligmalar anksiyete diizeyi ile ¢alisma
durumu arasinda anlamli iliski oldugunu gostermekle beraber genelde anksiyete ruhsal
bozuklugunun ¢alismayan bireylerde daha yaygin goriildiigiinii gostermektedir. Michael
vd. (2007), Bati fiilkelerinde genel popiilasyon Tizerinde yapilan arastirmalari
degerlendirdikleri arastirmalarinda issizligin veya meslegi olmamanin yiiksek diizeyde
anksiyete yayginligi ile iliskili oldugunu tespit etmislerdir. Ruscio vd. (2017), 26 iilkede
genel popiilasyon lizerinde anksiyete bozuklugunun epidemiyolojisi hakkinda yaptiklar
aragtirmada issiz olmanin anksiyeteyi etkileyen faktdrlerden biri oldugunu tespit
etmiglerdir. Csoff vd. (2013), Almanya’da yasli yetiskinler {izerine yaptiklari
caligmalarinda yasam boyu issizligin anksiyete ile iliskili oldugunu, issiz kalmanin
anksiyete diizeyini arttirdigini tespit etmiglerdir. Bununla birlikte, aragtirmalar, istthdam
sorununun bir afet sonrast anksiyete ruhsal bozuklugu diizeyini etkileyen faktorlerden
oldugunu gostermektedir. Panyayong ve Pengjantr (2014), Tayland’da tsunami afeti
sonras1 afetzedeler ile yaptiklar1 caligmalarinda afet sonrasi istihdam sorunu ¢oziilen
bireylerin anksiyete ruhsal bozuklugu diizeyinde azalma meydana geldigini
saptamiglardir.

Calisma durumu gibi gelir diizeyi de anksiyete iligkili bir faktordiir. Bireylerin
gelir diizeyinin anksiyete lizerinde etkili oldugunu, genellikle gelir seviyesi diisiik
statiide olan bireylerin anksiyeteye daha yatkin oldugunu gosteren ¢alismalar
bulunmaktadir. Rogne (2015), Isve¢’te okuyan iiniversite dgrencilerinden ekonomik
giivencesi olmayan bireylerin anksiyete diizeylerinin daha fazla oldugunu tespit
etmiglerdir. Ruscio vd. (2017), 26 tlkede genel popiilasyon iizerinde anksiyete
bozuklugunun epidemiyolojisi hakkinda yaptiklar1 arastirmada, sosyoekonomik
durumun anksiyeteyi etkileyen faktorlerden biri oldugunu, ekonomik durumu iyi olan
tilkelerdeki bireylerde anksiyete goriilme ihtimalinin daha yiiksek oldugunu tespit
etmiglerdir. Bununla birlikte aragtirma afetler sonrasi yasanan ekonomik kaybin
anksiyete ruh sagligi bozukluguna etki ettigini gostermektedir. Jakarta’da meydana
gelen bir yangin afeti sonrasi yapilan bir arastirmada yanan biifelerin sayisinin artmasi
ile anksiyete dilizeyi arasinda bir iliski oldugu, yanan biife sayisinin artmasinin
ailelerdeki ekonomik kaybi artirdigi ve dolayisiyla anksiyete diizeyini artirdigi tespit
edilmistir (Fitria vd., 2020).

Savag yasamis ve miilteci konumuna diismiis bireylerin anksiyete ruhsal durumu
tizerinde etkili faktorler konusunda calismalar genel olarak Ozetlendiginde; ruhsal
bozukluklara etki eden faktorlerden cinsiyet faktoriiniin miiltecilerde anksiyete diizeyini

etkiledigini, kadinlarin anksiyeteye daha yatkin oldugunu goéstermektedir (Henkelmann,
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2020). Bununla birlikte miiltecilerde yas faktoriiniin anksiyete iizerinde bir etkisi
oldugu, ¢ocuklar ve yash yetiskinlerde anksiyete ruhsal bozuklugu yayginliginin daha
yaygin oldugu goriilmektedir (Jabbar ve Zaza, 2014). Ayrica travma Oykiisii faktoriiniin
miiltecilerde anksiyeteyi etkileyen onemli faktorlerden oldugu, gecmis yasantisinda
travma Oykiisii bulunan miiltecilerin anksiyete diizeylerinin daha yiliksek oldugu
goriilmektedir (Papageorgiou vd., 2000). Miiltecilerde sosyal iliskilerin anksiyete
diizeyini etkiledigini ve dolayistyla hanehalki sayis1 ve medeni durum faktorlerinin
anksiyete diizeyini genellikle diigiirdiigiinii bildirilmistir (Plante vd. 2002; Fan vd.
2011). Saghk hizmetlerine erismek, bir is sahibi olmak ve aile gelirine katkida
bulunmak miiltecilerin yasadig1 travmatik olaylar sonrasinda anksiyete diizeylerini
azaltan onemli faktorlerdir (Porter ve Haslam, 2005; Gushulak, 2007).

Tiirkiye’de yasayan savas magduru Suriyeli miilteci bireylerin anksiyete ruhsal
bozukluguna etki eden faktorler iizerine yapilan arastirmalar genel olarak
incelendiginde; bazi arastirma sonuglar1 uluslararasi sonuglara paralel kanitlar sunarken,
bazi arastirma sonuglar1 farklilik géstermektedir. Kandemir vd. (2018), arastirmalarinda,
Tiirkiye’de yasayan kadin miiltecilerin anksiyeteye daha yatkin oldugunu tespit
etmislerdir. Gérmez vd. (2018), Istanbul’da yasayan Suriyeli miilteci bireyler iizerinde
yaptiklar1 arastirmasinda, savas travmasina bagli olarak travma oykiisiiniin anksiyete
ruhsal bozuklugu ile 6nemli Olgiide anlamli iliski i¢cinde oldugunu tespit etmislerdir.
Mardin’de yasayan Suriyeli miilteci bireyler iizerinde yapilan bir arastirmada 12-16 yas
araligindaki ergen bireylerin anksiyete ruhsal bozuklugunun ayni yas araligindaki yerel
halka gore yiiksek oldugu belirlenmistir (Karadag ve Ogiitlii, 2020). Miilteci kadin
bireyler ilizerinde yapilan bir arastirmada ise anksiyete diizeyi ile yas faktorii arasinda
bir iligki tespit edilememistir (Yildiz, 2021). Tirkiye’de yasayan Suriyeli miilteciler
izerinde yapilan diger arastirmalarda medeni durum, ¢alisma durumu ve gelir durumu
ile anksiyete ruhsal bozuklugu arasinda bir iliski olmadigi tespit edilmistir (Scherer vd.

2020; Yildiz, 2021).

4.3. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Uzerinde Etkili Faktorler

TSSB, bir veya daha fazla akut siddetli stresli olaya maruz kaldiktan sonra ortaya
¢ikan, ¢ok nedenli ciddi bir ruhsal bozukluktur ve bir dizi nedenin birlesiminin son
noktasidir. Teror saldirillar1 veya ciddi kazalar, doga kaynakli afetler, cinsel istismar,
tecaviize ugrama, siddete maruz kalma gibi durumlar sonrast TSSB meydana gelebilir
(Wimalawansa, 2014). Ancak, travmatik bir olaya maruz kalan bireylerin hepsinde ayni

sebep kaynakli TSSB goriilmeyebilir. TSSB’ye sebep olabilen faktorleri ortaya
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cikarmak, rahatsizligin tedavisi ve bireylerin refah1 i¢in dnemli olmaktadir (Breslau vd.
1998; Neria vd. 2008).

Savas ortamindan kacarak yasadiklar1 yerleri terk etmek zorunda kalan ve miilteci
konumuna diisen bireylerde TSSB goriilme ihtimali yiiksektir. Dolayisiyla travma
Oykiisiine sahip olmanin miilteci bireylerde TSSB iizerinde 6nemli bir faktér olmaktadir
(Nickerson vd. 2011; Henkelmann vd. 2020). Bununla birlikte cinsiyet faktoriiniin
TSSB gelisiminde etkili oldugunu ve kadinlarin TSSB’ye daha yatkin oldugunu
bildirilmistir (Stempel vd., 2016). Ayrica miiltecilerin TSSB diizeyi yaslarina gore
degisebilmektedir (Kaplan vd., 1994). Hanehalk: birey sayis1 ve geliri ile igsizlik ve
medeni durumda miiltecilerin TSSB ruh saghigini etkileyen 6nemli faktorlerdendir
(Erden ve Giirdil, 2009; Savic vd. 2013). Hollander (2013) TSSB’nin anlasilabilmesi ve
tedavisi i¢in de saglik hizmetlerine erisim imkaninin miiltecilerde TSSB ruhsal
bozuklugunu etkileyen bir faktor oldugunu séylemektedir.

Farkli popiilasyonlar tizerinde yapilan arastirmalar, TSSB ile cinsiyetin genelde
anlamli iliskide oldugunu ve genellikle kadinlarin TSSB’ye daha yatkin oldugunu
gostermektedir. TSSB’nin kadinlarda erkeklere gore daha uzun siire devam ettigi,
kadinlarin travmaya maruz kaldiktan sonra TSSB riskinin erkeklere gore daha yiiksek
oldugu ve bu oranin 2 kata kadar ¢ikabildigi tespit edilmistir (Norris, 1992; Green,
1994; Breslau vd. 1998; Yehuda vd. 2015). Baz1 arastirmalarda ise cinsiyet ile TSSB
arasinda bir iligki bulunamamistir (Ramsay vd. 1993; Abu-Saba, 1999; Letica-Crepulja
vd. 2011). Afetzedeler iizerine yapilan arastirmalar ile genel popiilasyon iizerine yapilan
arastirmalar paralellik gostermekte olup genelde afetzede kadinlarin TSSB’ye daha
yatkin oldugunu gostermektedir. Tang vd. (2017), TSSB risk faktorlerini ortaya
cikarmak icin yaptiklar1 bir meta analiz ¢aligmalarinda, bir afet sonrasi afetzedelerde
cinsiyet faktorlii ile TSSB arasinda iliski oldugunu ve kadinlarda TSSB goriilme
ihtimalinin daha fazla oldugunu tespit etmislerdir. Benzer sekilde, Bokszczanin, (2007),
Cin’de meydana gelen bir sel afetinden sonra afetzedelerde cinsiyet faktorii ile TSSB
arasinda bir iligki oldugunu ve kadinlarin TSSB diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
tespit etmislerdir. Ancak, Fontalba-Navas vd. (2017), Ispanya’da meydana gelen bir sel
afetinden sonra afetzedeler ile yaptig1 arastirmasinda cinsiyet ile TSSB arasinda bir
iliski bulamamistir. Savas yasamis miilteci bireyler iizerine yapilan arastirmalarda,
genel popiilasyonda oldugu gibi genellikle TSSB ile cinsiyet arasinda bir iliski oldugu
ve kadinlarin TSSB ruhsal bozukluguna daha yatkin oldugu goriilmektedir (Von Peter,
2008; Herbert ve Forman, 2010). Ancak Hamrah vd. (2021) tarafindan Avustralya’da
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bulunan Afgan miilteciler {izerine yapilan bir arastirmada TSSB ile cinsiyet arasinda bir
iliski olmadig bildirilmistir.

Bireylerin yas ozellikleri de TSSB iizerinde etkili olabilmektedir. Arastirmalar
genelde yas Ozelliklerinin TSSB {izerinde etkili oldugunu ve farkli yas gruplarinda
TSSB diizeylerinin farkli oldugunu gostermektedir. Ditlevsen ve Elklit (2010),
Iskandinavya’da 13 ile 80 yas arasindaki genel popiilasyon iizerine yaptiklar1 bir
aragtirmada, TSSB yaygmligimin kadinlarda daha ¢ok ellili yaslarin baglarinda belirgin
bir sekilde goriindiigiinii belirlerken ayni durumun erkeklerde kirkli yillarin basinda
ortaya ¢iktig1 tespit etmislerdir. Ancak yapilan bir arastirma, TSSB riskinin on bes yas
alt1 ¢ocuklarda daha yaygin oldugunu gostermektedir (Espie vd., 2009). Bununla
birlikte TSSB riskinin gen¢ bireylerde daha yiiksek oldugunu tespit edildigi de
goriilmektedir (Goldstein vd. 2016; Eskander vd. 2020). Afetzedeler iizerine yapilan
arastirmalarda da literatiirde farkli sonuglar bulunmaktadir. Cin’de 2008 yilinda
meydana gelen bir deprem afetinin ardindan afetzedeler {izerine yapilan bir ¢alismada
yas1 daha biiylik olanlarin yas1 daha kiiclik olanlara gére TSSB diizeylerinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (Fan vd., 2011). Benzer sekilde Lonigan vd. (1994),
ABD’de meydana gelen bir kasirga afeti sonrasi afetzedeler iizerine yaptiklari
caligmalarinda yas1 biiyiik olan bireylerin yasi kiiclik olan bireylere gére TSSB
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Ancak, Norris vd. (2002),
afetzedelerde yasin TSSB {izerinde tutarl bir etkisi olmadigini gostermislerdir. Savas
veya siddet magduru miiltecilerde yas faktoriiniin TSSB ile iliskisi ile ilgili ¢aligmalar,
genel popiilasyonda oldugu gibi farkli kanitlar sunmaktadir. Qouta vd. (2003),
Filistin’de Filistinli ¢cocuklar ve miilteci ergenler iizerine yaptiklar1 arastirmada TSSB
diizeylerinin yas faktorii ile iligkili oldugunu ve 6-16 yas araligindaki ergen ve
cocuklarda yiiksek diizeyde TSSB goriildiigiinii tespit etmislerdir. Tinghog vd. (2017),
Isveg’e yerlesen Suriyeli miilteciler iizerine yaptiklar1 calismasinda yas faktorii ile
TSSB arasinda bir iliski oldugunu, yaslt miiltecilerde TSSB diizeyinin genglere gore
daha fazla oldugunu tespit etmislerdir.

Gecmis travma Oykiisii de TSSB ile yakindan iligkili bir faktordiir. Arastirmalar
acikca gecmis travma Oykiisiiniin TSSB iizerinde etkili oldugunu ve travma deneyimi
olan bireylerde TSSB’nin goriilme ihtimalinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
Yehuda vd. (2015), TSSB’nin dogasim1 inceledikleri arastirmalarinda genel
popiilasyonda travmatik oOykiiniin TSSB yayginligint artirdigini tespit etmislerdir.
Benzer sekilde, Breslau vd. (1998), ABD’de 18-45 yas arasi genel popiilasyon iizerine
yaptiklar1 bir arastirmada travmatik Oykii ge¢misinin TSSB ile dogrudan iliskili
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oldugunu, travmatik Oykiisii olan bireylerin TSSB ruhsal bozuklugunu gelistirme
riskinin daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Afetler sonrasi afetzedeler ile yapilan
calismalarda da travma Oykiistiniin TSSB ile iligkili oldugu goriilmektedir. Sharan vd.
(1996), Hindistan’da meydana gelen bir deprem afetinin ardindan afetzedeler ile
yaptiklar1 arastirmada, travmatik oykii ile TSSB arasinda bir iliski oldugunu, travmatik
Oykiisii olan bireylerin travmatik Oykiisii olan bireylere gore TSSB diizeyinin daha
yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Benzer sekilde Goenjian vd. (1994), Ermenistan’da
meydana gelen bir deprem afeti sonrasi afetzedeler ile yaptiklart aragtirmada travmatik
oykii ile TSSB diizeyi arasinda bir iliski oldugunu, travmatik Sykiisii olan bireylerin
TSSB diizeylerinin yiliksek oldugunu tespit etmislerdir. Travma Gykiisiinlin TSSB
tizerindeki etkisi miiltecilerde daha belirgin bir sekilde ortaya cikabilmektedir. Kim
(2017), Giiney Kore’de yasayan Kuzey Koreli miilteciler iizerinde yaptig1 arastirmada
TSSB’nin travmatik dyki ile iliskili oldugunu belirlemistir. Sohn vd. (2019), Giiney
Kore toplumunda yasayan miilteciler lizerine yaptiklari ¢alismasinda miiltecilerde TSSB
diizeyinin yerel halka gore yiliksek oldugunu tespit etmislerdir. Roberts vd. (2008),
Kuzey Uganda’da yerinden edilmis kisiler lizerine yaptiklari arastirmada, travmatik
oykii ile TSSB arasinda bir iliski oldugunu, travmatik oykii yasayan bireylerin TSSB
diizeylerinin yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Ote yandan Hendrickx vd. (2020),
Suriyeli miilteciler iizerine yaptiklar1 sistematik arastirmada miiltecilerde TSSB’nin
kronik hale geldigini tespit etmislerdir.

TSSB ile iligkilendirilen diger bir faktor bireylerin hanehalk: biiytikliigii olup
hanehalki birey sayis1 ile TSSB arasinda bir iliski oldugu ve kalabalik ailelerin
TSSB’sinin daha diisiik olduguna dair kanitlar sunan ¢alismalar bulunmaktadir. Thabet
ve Vostanis (2000), Gazze’de bulunan savas yasamig bireyler iizerine yaptiklar
calismasinda hane i¢i kalabalik ve uyumlu olmanin TSSB ruh sagligi bozuklugunu
tyilestirebilecegini tespit etmislerdir.

TSSB’den kurtulmanin en etkili yollarindan biri yeterli saglik hizmeti almaktir.
Farkli popiilasyonlar iizerinde yapilan arastirmalar TSSB ile saglik hizmetine erisim
faktoriiniin genelde anlamli iliskide oldugunu gostermektedir. Saglik hizmetlerinden
yararlanan bireylerde TSSB’nin tedavi edilme sansinin saglik hizmetlerinden
yararlanamayan veya yararlanmayan bireylere gore daha yiiksek oldugunu tespit
edilmistir (Deblinger vd. 1996; Stein vd. 2003; Nixon vd. 2012). Afetler sonras1 saglik
hizmetlerine erigsen afetzedelerinde TSSB ruhsal bozuklugunun iyilesebildigi
goriilmektedir. Saglik hizmetine erisimin TSSB ile iliskili oldugunu ve saglik hizmetine

erisen bireylerin TSSB ruhsal bozuklugunda %50 oraninda iyilesme goriildiigiinii
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belirlenmistir (La Greca vd. 1998; Meiser-Stedman vd. 2005; Catani vd. 2009). Savas
magduru miilteciler bireylerde de genel popiilasyonda oldugu gibi TSSB’yi asmanin en
tesirli yollarindan biri saglik hizmetlerinden faydalanabilmektir. Saglik hizmetlerine
erisim sonrast tedaviden faydalanan miiltecilerde yiiksek oranda iyilesme tespit
edildigine dair kanitlar bulunmaktadir (Onyut vd. 2005; Patel vd. 2014; Nose vd. 2017).

Bireylerin TSSB diizeyleri medeni durumlar1 ile iliskili olabilmektedir.
Arastirmalar medeni durumun TSSB {izerinde etkili oldugunu, genellikle bekar ya da
daha 6nceden evli bireylerin depresyona daha yatkin oldugunu gostermektedir (Creamer
vd. 2001; Goldstein vd. 2016). Ancak afet magduru bireylerde farkli bulgular oldugu ve
evli bireylerin bekarlara gére TSSB diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu
durumun sebebinin afetler sonrasi afetzedelerde yasanilan is kayiplari, maddi kayiplar
ile barindiklar1 hanelerin yikilmasina bagl oldugunu tespit edilmistir (Jing vd., 2022).
Miilteciler lizerine yapilan arastirmalar da genel popiilasyon iizerine yapilan
arastirmalar ile genelde paralellik gostermekte olup miilteciler i¢erisinde de bekarlarin
TSSB’ye daha yatkin oldugunu ortaya koymaktadir (Roberts vd. 2009; Solomon vd.
2011; Siriwardhana vd. 2013; Thela vd. 2017).

Bireylerin calisip caligmadiklar1 TSSB {izerinde etkili olabilmektedir. Calisma
durumunun TSSB iizerinde etkili oldugunu, genellikle issiz bireylerin TSSB
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu ortaya koyan ¢alismalar bulunmaktadir (Interian vd.
2012; Sochos, 2018). Ayrica afet yasamis bireyler {lizerine yapilan ¢alismalar da TSSB
ile igsizlik arasinda bir iliski oldugunu belirlenmis ve TSSB vakalarinin artiginin
issizlikle baglantili oldugunu tespit edilmistir (Wen vd. 2012; Serrano vd. 2021).
Miilteciler iizerine yapilan aragtirma sonuglar1 da genel popiilasyon {izerine yapilan
aragtirma sonuclarma paralellik gostermekte olup issiz miiltecilerin TSSB diizeylerinin
daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Porter ve Haslam 2005; Liv vd. 2016).

Calisma durumu gibi gelir diizeyi de bireylerin TSSB diizeyini etkileyen 6nemli
faktorler arasinda yer almaktadir. Farkli popiilasyonlarda yapilan arastirmalar, yiiksek
gelir diizeyine sahip bireylerin diisiik gelir diizeyine sahip bireylere kiyasla TSSB
diizeylerinin daha diisiik oldugunu gostermektedir (Brewin vd. 2000; Goldstein vd.
2016). Bununla birlikte afetzedeler {izerine yapilan arastirma bulgular1 da gelir diizeyi
az olan bireylerin gelir diizeyi ¢ok olan bireylere kiyasla TSSB ruhsal bozukluguna
yakalanma riskinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Wen vd. 2012; Tang vd.
2017). Miilteciler iizerine yapilan aragtirma bulgular1 da genel popiilasyona paralellik

gostermekte olup sosyoekonomik durumun TSSB diizeyi ile iliskili oldugunu ve
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sosyoekonomik durumu koétii olan miiltecilerin TSSB diizeylerinin daha yiiksek
oldugunu gostermektedir (Porter ve Haslam 2005; Liv vd. 2016).

Savas yasamis ve miilteci konumuna diismiis bireylerin TSSB ruhsal durumu
tizerinde etkili faktorler 6zetlendiginde; cinsiyet faktorii ile TSSB arasinda bir iligki
oldugu ve diger bireylerde oldugu gibi kadinlarin TSSB diizeylerinin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir (Herbert ve Forman, 2010). Ancak, miilteciler iizerine yapilan
bagka bir arastirmada ise cinsiyet ile TSSB arasinda bir iliski olmadigi belirtilmektedir
(Hamrah vd., 2021). Bununla birlikte miiltecilerde yas faktorii ile TSSB arasinda
genellikle iliski oldugu goriilmektedir (Tinghdég vd., 2017). Arastirmalar, savas
travmasindan ¢ikmis miiltecilerde birden fazla travma Oykiisii goriilme ihtimalinin daha
yiiksek oldugundan TSSB ile yiiksek diizeyde iliskili oldugunu gdstermektedir (Roberts
vd. 2008; Sohn vd. 2019). Bununla birlikte miiltecilerde hanehalki sayisi ile TSSB
arasinda bir iliski oldugu, hanehalk: birey sayis1 fazla olan bireylerin TSSB diizeyinin
diisiik oldugu goriilmektedir (Thabet ve Vostanis 2000). Ayrica medeni durum faktorii
miiltecilerin TSSB’sine neden olan 6nemli bir faktor olmakla beraber genellikle evli
olmanin TSSB’yi disiirdiigi gorilmektedir (Thela vd., 2017). Saghik hizmetlerine
erigsen miiltecilerde TSSB diizeylerinin azaldigi da gosterilmektedir (Nose vd., 2017).
Son olarak arastirmalarda, calismayan ve ekonomik durumu ko&tii olan miiltecilerin
genellikle TSSB diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Liv vd., 2016).

Tiirkiye’de yasayan savas magduru Suriyeli miilteci bireylerin TSSB ruhsal
bozukluguna etki eden faktorler {izerine yapilan arastirmalar genel olarak uluslararasi
aragtirmalara yakin kanitlar sunmaktadir. Aragtirmalar, cinsiyet faktorii ile TSSB
arasinda bir iliski oldugunu ve kadinlarin TSSB diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir (Sagaltict, 2013; Alpak vd. 2015; Kaya vd. 2019; Acartiirk vd. 2020).
Yag faktorii ile TSSB iliskisini arastiran c¢alismalarda farkli sonuglar oldugu
goriilmektedir. Scherer vd. (2020), miiltecilerde yas ile TSSB arasinda bir iliski
oldugunu ve yasi biiyliik olan miiltecilerde TSSB’nin daha yaygin oldugunu tespit
etmiglerdir. Ancak Sagaltici, (2013); Chung vd. (2018a); Akgay-Civriz, (2019),
Tiirkiye’de yasayan Suriyeli miiltecilerde yas ile TSSB arasinda bir iligki bulunmadigini
tespit etmislerdir. Travmatik Oykii sahibi miiltecilerde genelde TSSB diizeyi yiiksek
oldugu goriilmektedir (Chung vd. 2018a; Chung vd. 2018b; Acartiirk vd. 2020). Medeni
durum ile TSSB arasinda iliskide farkli bulgular bulunmaktadir. Akg¢ay-Civriz, (2019),
medeni durum ile TSSB arasinda bir iligki oldugunu tespit etmigken, Sagaltici, (2013),
iliski oldugunu ve evli bireylerde TSSB diizeyinin daha diisiik oldugunu tespit etmistir.

Miiltecilerin ¢alisma durumu ve ekonomik gelirleri ile TSSB iliskisinde farkli bulgular
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goriilmektedir. Kimi arastirmalarda calismayan bireyler ile TSSB arasinda bir iligki
olmadig1 goriilmekteyken kimi arastirmalarda issiz bireylerin TSSB diizeylerinin daha
diisiik oldugu tespit edilmistir (Sagaltici, 2013; Acartiirk vd. 2018; Akgay-Civriz, 2019).
Bununla birlikte, Ak¢ay-Civriz, (2019), miiltecilerde ekonomik gelir ile TSSB arasinda
bir iligki oldugunu, maddi durumu kotii olanlarin TSSB diizeylerinin daha yiiksek
oldugunu tespit etmistir. Benzer sekilde Acartiirk vd. (2020)’de ekonomik durumu koti
olanlarin TSSB diizeyinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasmistir. Miiltecilerin
birlikte yasadiklar kisi sayisi ile TSSB arasindaki iligkiyi inceleyen arastirmalar farkl
sonuglar sunmaktadir. Scherer vd. (2020), hanehalki sayisinin fazla olmasinin TSSB
diizeyini diisiirdiigiinii tespit etmisken, Sagaltici, (2013) ve Akgay Civriz, (2019),
hanehalki sayis1 ile TSSB arasinda bir iliski olmadigini tespit etmislerdir. Ayrica
miilteci bireylerin saglik hizmetlerine erisimleri ile TSSB ruhsal bozuklugu iligkisini
arastiran bir caligmada TSSB ile saglik hizmetlerine erisim arasinda bir iligki

bulunamamustir (Acartiirk vd., 2020).

4.4. Yasam Kalitesi Uzerinde Etkili Faktorler

Yasam kalitesi; bireylerin fiziksel sagligi, psikolojik durumu, bagimsizlik diizeyi,
sosyal iliskileri, kisisel inanglar1 ve c¢evresiyle olan iliskisine iliskin 6znel
degerlendirmesini igeren genis kapsamli ve ¢ok boyutlu bir kavram olarak
tanimlanmaktadir (WHO, 1998). Yasam kalitesinin ¢ok boyutlu bir kavram oldugu
lizerine varilan fikir birligine ragmen az sayida aragtirma yasam kalitesinin
diismesindeki spesifik sebepleri ve bu sebeplerin bagintilarin1 anlamaya odaklanmustir.
Yasam kalitesinin ¢esitli bi¢imlerinin (genel, fiziksel, psikolojik, sosyal ve g¢evresel)
diistikliigiine etki eden temel faktorler; zayif sosyal baglar, zayif sosyal destek, fiziksel
ve ruhsal bozukluklar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Van Der Boor, 2020). Bununla
birlikte, bireylerde meydana gelen gecmis travmatik dykiiler, bu travmalarla bas etmede
cinsiyet ve yas faktorii, travmalar sonrasi olusan ruhsal bozukluklar, gd¢ edilen bolge,
sosyal bag, sosyal destek, saglik hizmetlerine erisim ve sosyoekonomik kosullar,
medeni durum, ¢alisma durumu, egitim durumu da yasam kalitesini etkileyen belirleyici
faktorler olarak karsimiza c¢ikmaktadir (D’ardenne vd. 2005; Huijts vd. 2012;
Teodorescu vd. 2012; Gandelman ve Piani, 2013; Campos vd. 2014; Gongalves ve de
Jesus, 2015; Correa-Velez vd. 2020; Poder vd. 2020; Dhungana vd. 2021; Beza vd.
2022).

Literatiir incelendiginde, doga kaynakl afetlere maruz kalmis afetzedelerin, savas

yasamis ve yasadiklar1 bolgeleri terk ederek miilteci konumuna diigmiis bir veya birden
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fazla travmatik olay yasamis bireylerin ruhsal bozukluklarina etki eden ve literatiirde
Oone c¢ikan faktorlerin yasam kalitelerini de etkileyebilecegini goOstermektedir.
Dolayisiyla miilteci bireylerde yasam kalitesine etki eden faktorler incelenirken
miiltecilerin ruhsal bozukluklara etki eden ve literatiirde one ¢ikan faktorler dikkate
alinmistir. Arastirmalarda; cinsiyetin, yasin, travma Oykiisiiniin, hanehalki sayisinin,
saglik hizmetlerine erisimin, medeni durumun ve ¢alisma durumu ile ekonomik gelirin
miilteci bireylerde yasam kalitesini etkileyen faktorlerden oldugu goriilmektedir (Von
Lersner, 2008; Regev ve Slonim-Nevo, 2019; Teodorescu vd. 2012; Hengst vd. 2018;
Jesuthasan vd. 2018; Walther vd. 2020; Gagliardi vd. 2021).

Literatiirde, cinsiyet Ozellikleri ile yasam kalitesi arasinda iliski olabilecegini
ortaya koyan arastirmalar oldugu goriilmektedir. Kadinlarda yasam kalitesinin daha ¢ok
fiziksel ve psikososyal saglikla iliskiliyken erkeklerde yasam kalitesinin daha g¢ok
sosyoekonomik kosullar ile fiziksel ve psikososyal saglkla iligkili oldugu
gosterilmektedir. Bazi aragtirmalar erkeklerin yasam kalitesinin son yillarda kadinlara
gore daha diisiik oldugu sonucuna ulagsmigken, bazi arastirmalar da kadinlarin yasam
kalitesinin erkeklere gore daha diisiik olduguna dair kanitlar sunmaktadir (Campos vd.
2014; Zhao vd. 2017). Afetler sonras1 afetzedelerin yasam kalitesi ile cinsiyetleri
arasindaki iliskinin varligini1 inceleyen arastirma sonuglar ise genelde afetler sonrasi
cinsiyet ile yasam kalitesi arasinda iliski oldugunu ve genelde kadin afetzedelerin yasam
kalitesinin daha diisiik oldugunu gostermektedir (Liang vd. 2014; Wu vd. 2006).
Miilteci popiilasyonunun yasam kalitesi ile cinsiyetleri arasindaki iliskiyi inceleyen
aragtiran caligmalar, genel popililasyona paralellik gostermekte olup miiltecilerde
cinsiyet ile yasam kalitesi arasinda bir iliski oldugu ve kadinlarin yasam kalitelerinin
hem go¢ Oncesi hem de go¢ sonrasi yasadiklar: travmalardan kaynakli olarak yasam
kalitelerinin erkeklere ve yerel niifusa gore daha diisik oldugunu gostermektedir
(Gottvall vd. 2020; Jesuthasan vd. 2018). Ghazinour vd. (2004), Isve¢’e yerlesen Iranh
miilteciler iizerine yaptiklar1 arastirmada ise erkek miiltecilerin yasam kalitelerinin
kadinlara gore daha diisiik oldugunu tespit etmislerdir.

Yas ile yasam kalitesi iliskisini inceleyen arastirmalar, yasam kalitesinin yas ile
giiclii iliskisinin oldugunu ortaya koymaktadir. Bazi arastirmalarda geng bireylerde
yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu, bazi arastirmalarda ise yash bireylerde yasam
kalitesinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Mercier vd. 1998; Kerr vd. 2003;
Brown ve Roose 2011; Campos vd. 2014). Afetler sonras1 afetzedeler iizerine yapilan
arastirmalar, genellikle yas ile yagam kalitesi arasindaki iliski olabilecegini gostermekle

beraber arastirma sonuglar1 yaslilarin ¢evresel degisimlere karsi savunmasiz olduklarini
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ve afetlerden sonra yasam kalitelerinin genglere gore diisiik oldugunu tespit etmislerdir
(Liang vd. 2014; Cherry vd. 2017; Nur vd. 2020). Yasam kalitesi ile yas arasindaki
iliski miilteci popiilasyonu o6zelinde irdeleyen arastirmalar incelendiginde genel
popiilasyonda oldugu gibi miiltecilerde yas ile yasam kalitesi arasinda iliski oldugu
goriilmektedir. Yas1 genc olan miiltecilerin daha yashh miiltecilere gore yasam
kalitesinin daha yiiksek oldugunu belirlenmistir (Gottvall vd. 2020; Grochtdreis vd.
2020; Beza vd. 2022).

Farkli popiilasyonlar iizerine yapilan arastirmalarda bireylerde travma dykiisii ile
yasam kalitesi arasinda genelde anlamli iligkinin oldugu belirlenmistir. Arastirmalar,
travma Oykiisii olan bireylerde genellikle yasam kalitesinin daha diisiik olduguna
yonelik sonuglar ortaya koymaktadir (D’ardenne vd. 2005; Dhungana vd. 2021).
Ayrica, travma olarak bir afet yasamis bireylerin yasam kalitesinin diisiik olduguna dair
kanitlar sunan caligmalarda bulunmaktadir (Lee, 2004; Cao vd. 2015). Bununla beraber
miilteci popiilasyonu lizerine yapilan arastirmalar incelendiginde, travma Oykiisi ile
yasam kalitesi arasinda anlamli bir iligki goriilmekle beraber miiltecilerin gog¢ ettikleri
bolgenin bazi niteliklerine gdre travma Oykiisiiniin yasam kalitesi lizerindeki olumsuz
etkisi anlamsizlasabilmektedir. Gelismislik diizeyi yliksek olan ve is bulma firsatlarinin
genis oldugu iilkelerdeki/bolgelerdeki miiltecilerin travma oykiisii olmasina ragmen
yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu goriilebilirken daha diisiik gelismislige ve is
imkanma sahip iilke/bolgelere go¢ eden miiltecilerin yasam kaliteleri diisiik
kalabilmektedir (Lee vd. 2009; Crea vd. 2015; Muhtz vd. 2016; Choi vd. 2017)

Yasam kalitesini etkileyen bir diger 6nemli faktor saglik hizmetlerine erisimdir.
Saglik hizmetlerine erisim ile yasam kaliteleri arasindaki iliskiyi inceleyen bir
arastirmada, saglik hizmetine erisim ile yasam kalitesi arasinda bir iliski oldugunu
saghik hizmetine erisen ve tedavi olabilen bireylerin yagam kalitelerinin arttig1
belirtilmektedir (D’ardenne vd., 2005). Afetzedeler iizerine yapilan arastirmada ise
afetlerden sonra saglik hizmetlerine ulasmayan veya ulasamayan bireylerin saglik
hizmetlerine ulasabilen bireylere gore yasam kalitesinin daha yiliksek oldugunu
gosterilmektedir (Zhang vd., 2012). Miilteciler lizerine yapilan arastirmalar, genel
popiilasyon iizerine yapilan arastirmalar ile genelde paralellik gostermekte olup
miilteciler icerisinde de saglik hizmetlerine erisemeyen bireylerin yasam kalitesinin
daha diisiik oldugunu ortaya koymaktadir (Laban vd. 2008; Teodoroscu vd. 2012;
Jesuthasan vd. 2018; Gagliardi vd. 2021).

Bireylerin igerisinde yasadiklar1 hanedeki birey sayis1 ve medeni durumlar1 da

yasam Kkalitesi ile iligkili olabilmektedir. Arastirmalar, yasam kalitesi ile hane halki
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biiylikliigii arasinda anlaml iligkiler oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica aragtirmalar
evli bireylerin yasam kalitesinin daha yiiksek oldugunu, bekar bireylerin, bosanmis veya
dul bireylerin yasam kalitesinin evli bireylere gére daha diisiik oldugunu gdstermektedir
(Monday vd. 2018; Dhungana vd. 2021). Miiltecilerin yagam kalitesi ile hanehalk1
biiytlikliigii arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalar ise genel popiilasyon ile paralellik
gostermekte olup hanehalk: sayisi ile yagam kalitesi arasinda bir iliskinin oldugunu ve
hanehalki sayis1 bliylikk olanlarin  yasam kalitelerinin daha yiliksek oldugunu
gostermektedir. Al-Smadi vd. (2017), Urdiin’deki Irakli miilteciler {izerine yaptiklari
aragtirmada, hanehalki biiyiikligii ile yasam kalitesi arasinda bir iliski oldugunu,
hanehalki sayisi ii¢ kisiden fazla olanlarin ii¢ kisiden az olanlara gore yasam
kalitelerinin daha yiiksek oldugunu, 3 kisiden az hanchalki sayisinin diisiik yasam
kalitesinin onemli bir yordayicist oldugunu tespit etmislerdir. Mollica vd. (1998),
toplum temelli bir ruh saglig1 miidahale calismasindan elde ettikleri verileri kullanarak
yaptiklari aragtirmada, miiltecilerde haneden bir kisinin ayrilmasi ile hanedeki bireylerin
yasam kalitesinde azalma meydana geldigini tespit etmislerdir. Yang ve Mutchler
(2020), ABD’de yasayan yasl miilteciler ile yaptiklar1 arastirmada, kalabalik bir ailenin
mensubu olmanin, miiltecilerde ruhsal bozukluga karsi bir tampon gorevi gorerek
miiltecilerin ruhsal durumlarmi ve yasam kalitelerini 1iyilestirebilecegini tespit
etmislerdir.

Bireylerin medeni durumlari da yasam kalitesi iizerinde etkili olabilmektedir.
Medeni durum ile yasam Kkalitesi arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalar
incelendiginde evli bireylerin yasam kalitesinin daha yliksek oldugu goriilmektedir.
Aragtirmalar, medeni durum ile yasam kalitesi arasinda bir iliski oldugunu ve bekar,
bosanmis veya dul bireylerin evli bireylere gore yasam kalitesinin daha diisiik olduguna
dair kanitlar sunmaktadir (Han vd. 2014; Poder vd. 2020). Benzer sekilde afetzedeler
lizerine yapilan arastirma sonuglart medeni durum ile yagam kalitesi arasinda bir iligki
oldugunu ve evli olmayan bireylerin yasam kalitesinin daha diisiik oldugunu
gostermektedir (Zhang vd. 2012; Nur vd. 2020). Miilteci popiilasyonu iizerine yapilan
aragtirma sonuglar1 da genel popiilasyon lizerine yapilan arastirma sonuglarina gore
paralellik gosterdigi goriilmektedir. Georgiadou vd. (2020), Almanya’da yasayan
miiltecilerin yasam kaliteleri ile medeni durumlar1 arasinda bir iliski oldugunu, evli ve
esiyle birlikte yasayan miiltecilerin, evli ama esiyle birlikte yasamayan miiltecilere gore
yasam kalitesinin daha yliksek oldugunu tespit etmislerdir. Benzer sekilde, Almanya’da
yasayan miilteciler ile yapilan bagka bir arastirmada, medeni durum ile yasam kalitesi

arasinda bir iligki oldugunu, esinden ayr1 yasayan evli bireylerin, bosanmis bireylerin
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veya dul bireylerin evli bireylere gore yasam kalitelerinin daha diisiik oldugunu tespit
edilmistir (Grochtdreis, 2020).

Bir is sahibi olmak ve c¢alismak yasam kalitesinin 6nemli yordayicilarindan
biridir. Pek ¢ok aragtirma, caligmanin yasam kalitesi {lizerinde etkili oldugunu ve
genellikle calisan bireylerde yasam kalitesinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur.
Gandelman ve Piani (2013), Uruguay’da genel popiilasyonda g¢alisan ve calismayan
bireyler arasindaki yasam kalitesini belirlemek iizere yaptiklar1 arastirmada g¢alisan
bireylerin calismayan bireylere gore yasam kalitesinin daha yliksek oldugunu tespit
etmiglerdir. Yang (2018), Giiney Kore’de iiniversite hastanelerinde c¢alisan bireyler
lizerine yaptigi arastirmasinda diizenli sekilde ¢alismayan bireylerin calisma
durumlarimin yasam kalitesi lizerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugunu ortaya
koymustur. Poder vd. (2020), Kanada’da genel popiilasyon {izerine yaptiklari
arastirmada issizlik ile yasam kalitesi arasinda bir iliski oldugunu, issiz bireylerin daha
diisiik yasam kalitesine sahip olduklarini tespit etmislerdir. Calisma durumunun
afetzedeler ve miilteci popiilasyonlarinda yasam kalitesini inceleyen arastirmalara
bakildiginda; genel popiilasyonda oldugu gibi ¢alisan bireylerin yasam kalitelerinin
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Zhang vd. (2012), Cin’de meydana gelen bir
deprem afeti sonrasi afetzedeler iizerine yaptiklar1 arastirmada afetzedelerin istihdami
ile yasam kalitesi arasinda bir iliski oldugunu, istihdam edilen afetzedelerin yasam
kalitelerinin yiikseldigini tespit etmislerdir. Carlsson vd. (2006), Danimarka’da iskence
magdurlar1 rehabilitasyon ve arastirma merkezine sevk edilen miilteci bireyler lizerine
yaptiklar1 arastirmada, istihdam ile yasam kalitesi arasinda bir iliski oldugunu, issiz
miiltecilerin yasam kalitesinin diisiik oldugunu tespit etmislerdir. Benzer sekilde,
Teodoroscu vd. (2012), Norveg’te yasayan miilteciler lizerine yaptiklar1 arastirmada
igsiz bireylerin yasam kalitesinin daha diisiik oldugunu saptamiglardir. Walther vd.
(2020), Almanya’da yasayan miilteci bireyler lizerine yaptiklar1 arastirmada istihdam
edilmenin yasam kalitesinin arttigin1 belirlemislerdir.

Calismak gibi bireylerin gelir diizeyleri de yasam kalitesini etkileyebilmektedir.
Arastirmalar genellikle, bireylerin gelir seviyesi azaldikca yasam kalitelerinin de
azaldigim gostermektedir. Arastirmalar, yasam kalitesi ile maddi yoksunluk arasinda
ilisgki oldugunu, maddi yoksunluk c¢eken bireylerin yasam kalitesinin daha diisiik
oldugunu ve diizenli bir gelirin yasam kalitesini artirdigin1 gostermektedir (Vetter vd.
2006; Gongalves ve de Jesus 2015; Yang 2018). Benzer bulgulara afete maruz kalmisg
bireyler lizerine arastirma yapan c¢alismalarda da rastlanmaktadir. Chou vd. (2004),

Tayvan’da meydana gelen bir depremin ardindan hayatta kalan bireyler {izerine
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yaptiklar1 arastirmada aile gelir kaybinin sinirlida olsa yasam kalitesini diistirdiigiinii
ancak depremden hemen sonra yasanan agir mali kayiplarin yasam kalitesini énemli
Ol¢iide diistirdligiinii saptamiglardir. Wu vd. (2006), Tayvan’da meydana gelen bir
deprem afeti sonras1 afetzedeler iizerine yaptiklari arastirmada uzun vadeli ekonomik
gelir kaybinin yasam kalitesini diisiiren en 6nemli faktorlerden biri oldugunu tespit
etmiglerdir. Liang vd. (2014), Cin’de meydana gelen bir deprem afetinin ardindan
afetzedeler lizerine yaptiklar arastirmada yasam kalitesi ile aylik toplam gelir arasinda
bir iliski oldugunu, aylik toplam geliri yiliksek olan bireylerin diisiik olan bireylere gore
yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Miilteci popiilasyonu
tizerinde ekonomik gelirin yasam kalitesi lizerindeki etkisini inceleyen arastirmalara
bakildiginda; genel popiilasyonda oldugu gibi miiltecilerde de gelir diizeyinin yasam
kalitesini etkiledigi goriilmektedir. Laban vd. (2008), Hollanda’da yasayan miilteciler
tizerine yaptiklar1 arastirmada mali durumu kotii olanlarin yasam kalitesinin daha diistik
oldugunu tespit etmislerdir. Van Der Boor, (2020) miiltecilerin yasam kalitesi ile
ekonomik gelir arasinda bir iliski oldugunu ve ekonomik geliri kotii olan miiltecilerin
yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu sonucuna ulagsmislardir.

Savas yasamis ve miilteci konumuna diismiis bireylerde yasam kalitesi ile
arastirmamizda ele alinan yasam kalitesinde etkili faktorler arasindaki iliskiyi inceleyen
arastirmalar genel olarak 6zetlendiginde; cinsiyet ile yasam kalitesi arasinda bir iligki
oldugu, genellikle kadin miiltecilerin yasam kalitesinin daha diisiik oldugu ancak bazi
arastirmalarda erkek miiltecilerin yasam kalitesinin kadinlara gére daha diisiik oldugu
goriilmektedir (Ghazinour vd. 2004; Gottvall vd. 2020). Bununla birlikte, yas ile yasam
kalitesi arasinda bir iliskinin varligindan ve ileri yasin daha diisiik yasam kalitesi ile
iligkili oldugu belirlenmistir (Grochtdreis vd., 2020). Travma 6ykiisii ile yasam kalitesi
arasindaki iligki lizerine yapilan bir arastirmada, travma Oykiisiine sahip miiltecilerin
yasam kalitesinin diger bireylere gére daha diisiik oldugu bildirilmektedir (Choi vd.,
2017). Miilteciler iizerine yapilan bagka bir ¢alismada da, saglik hizmetlerine erisimin
onemli bir faktdr oldugu, saglik hizmetleri ile yasam kalitesi arasinda bir iliski oldugu
ve saglik hizmetlerine ulasan ve tedavi olan miiltecilerin genellikle yasam kalitelerinin
yukseldigi bildirilmistir (Jesuthasan vd., 2018). Yapilan arastirmalar genel olarak
medeni durumu evli olan ve hanehalk: sayisi daha fazla olan miiltecilerde genellikle
yasam kalitesinin yiliksek oldugunu gostermektedir. Ayrica miiltecilerde ¢alisma
durumu ve ekonomik gelir ile yasam kalitesi arasinda bir iligki oldugu, calisan ve
ekonomik geliri yiikksek olan miiltecilerin yasam kalitesinin yiiksek oldugu

goriilmektedir (Van Der Boor, 2020; Walther vd. 2020),
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Tiirkiye’de yasayan savag magduru Suriyeli miilteci bireylerde yasam kalitesi ile
arastirmamizda ele alman yasam kalitesine etki eden faktorler arasindaki iliskiyi
inceleyen arastirmalar genel olarak incelendiginde; uluslararast arastirmalarin
sonuglarina yakin sonuglar oldugu gibi uluslararasi arastirmalarin sonuglart ile
uyusmayan bulgular oldugu da goriilmektedir. Uygun, (2020), Istanbul’da yasayan
Suriyeli miiltecilerin ruhsal bozukluklar1 ve yasam kalitesini inceledigi arastirmasinda,
yasam kalitesi ile miiltecilerin ekonomik durumu ve yaslar1 arasinda bir iligki
olmadigini tespit etmistir. Demirtas, (2020), Eskisehir’de yasayan Tiirk ve miilteci
kadinlarda kronik bir agrinin yasam kalitesine etkisini inceledigi arastirmasinda, kronik
agrist olan bireylerin olmayanlara gore yasam kalitesini daha diisiik tespit etmistir.
Cevik vd. (2019), Balikesir’de yasayan Suriyeli miilteciler ile yaptigi arastirmada,
saglik hizmetlerinden memnun bireylerin yasam kalitesinde iyiligi artirdigini tespit

etmislerdir.

4.5. Depresyon Diizeyi ile TSSB Arasindaki iliski

Arastirmalar, bir veya birden fazla travma yasamis ve ruhsal bozukluk tanisi almisg
bireylerde birden fazla ruhsal bozuklugun ayni1 anda goriilebilecegi ve bu bozukluklarin
birbirini tetikleyebilecegini gostermektedir. Literatiir incelendiginde, depresyon ve
TSSB bir arada goriilebilecegi gibi depresyon tanist alan bireylerin TSSB ruhsal
bozuklugu duyarliliginda artis olabilecegi goriilmektedir.

Herhangi bir afete veya savasa maruz kalmamis bireylerde, depresyon ruhsal
bozuklugu ile TSSB arasindaki iligkiyi inceleyen c¢alismalarda, depresyon ve TSSB
arasinda bir iligski oldugu ve birbiri ile komorbid olduklar1 gériilmektedir. Arastirmalar,
depresyon tanist konmus bireylerde TSSB’de goriiliirse intihar riski ve diger olumsuz
davraniglarin goriilme riskinin biiyiik Olciide artacagini gostermektedir. Fullerton vd.
(2000), onceden var olan depresyonun, stresli yasam olaylarinin yani sira travmatik
olaylarin etkilerine kars1 TSSB duyarliligini artirdigini iddia etmektedir. Gradus vd.
(2010), Danimarka’da intihar davranis1 sergileyen bireyler {izerine yaptiklari
arastirmada depresyon ruhsal bozuklugu goriilen bireylerde TSSB’nin de goriildiigiinii
ve depresyonun TSSB diizeyini artirdigmi ve her iki ruhsal bozuklugun bir arada
olmasinin intihar riskini biiyiikk Ol¢lide artirdigini tespit etmislerdir. Benzer sekilde
Marshall vd. (2001), ABD’de ruhsal bozuklugu olan bireyler iizerine yaptiklari
arastirmada, depresyonu olan bireylerde TSSB’nin gelistigini ve her iki bozuklugun
beraber goriilmesinin intihar riskini artirdigin tespit etmislerdir. Bununla birlikte TSSB

ruhsal bozuklugu goriilen bireylerin depresyon diizeyinin arttifi da goriilmektedir
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(Breslau vd. 1997). Yule ve Udwin, (1991) ile Minassian vd. (1997), TSSB’si olan
bireylerin bir siire sonra depresyon diizeylerinde de bir artis tespit etmislerdir.

Bir afete yogun sekilde maruz kalan bireylerin incelendigi bir arastirmada olaydan
sonra yillarca siirebilen psikolojik sikinti1 yasayabilecegini ve bu sikintilarin basinda
depresyon ve TSSB’nin geldigini belirtilmektedir (Vernberg, 2002). Bununla beraber
Goenjian vd. (2001), Nikaragua’da meydana gelen bir kasirga afetinden sonra
afetzedeler ile yapt1g1 aragtirmasinda, depresyon ile TSSB’nin bir arada goriildiiglini ve
afetzedeler tizerinde olumsuz etkiler biraktigini tespit etmislerdir. Benzer sekilde
Goenjian vd. (1995), Ermenistan’da meydana gelen bir deprem sonrasi afetzedeler
lizerinde yaptiklar1 arastirmada, depresyon meydana gelen bireylerde TSSB’nin de
goriildiigli, depresyon ve TSSB reaksiyonlarmmin siddetinin yiliksek oranda iligkili
oldugunu tespit etmislerdir.

Depresyon diizeyi ile TSSB arasindaki iliski, miilteci popiilasyonu tizerinde
incelendiginde, genel popiilasyonda oldugu gibi miiltecilerde de depresyon diizeyi ile
TSSB arasinda bir iliski oldugu goriilmektedir. Mollica vd. (1999), Hirvatistan’da
yasayan ve savastan etkilenen Bosnali miilteciler iizerine yaptiklar1 arastirmada
depresyon diizeyi ile TSSB arasinda anlamli bir iliski oldugunu ve TSSB ile
depresyonun %21 oraninda komorbid oldugunu tespit etmislerdir. Erickson vd. (2001),
Korfez Savasi gazileri lizerine yaptiklar1 arastirmada, bireylerde depresyon diizeyi ile
TSSB arasinda karsilikli bir iliski oldugunu belirlemislerdir. Fazel vd. (2005), Bati
tilkelerine yerlestirilen miilteciler lizerine yaptiklar1 aragtirmanin sonucunda, TSSB ile
depresyon arasinda yiiksek diizeyde komorbidite oldugunu bulmuslardir. Kaltman vd,
(2010), ABD’de bulunan Latin miilteciler lizerinde yaptiklar1 bir arastirmada bir yandan
travmatik olaya maruz kalma ve gogle ilgili faktorler ile diger yandan TSSB-depresyon
komorbiditesi arasindaki iliskiyi incelemisler ve daha fazla sayida travmatik olay
yasayan miiltecilerin TSSB-depresyon komorbid tanis1 alma olasiliklarinin daha yiiksek
oldugunu tespit etmislerdir.

Tiirkiye’de yasayan savas magduru Suriyeli miilteci bireylerde depresyon ve
TSSB iliskisini aragtiran calismalar uluslararasi literatiire yakin sonuglar ortaya
koymaktadir. Acartiirk vd. (2018), Tiirkiye’de bulunan ve Kilis’te bir miilteci kampinda
yasayan Suriyeli miiltecilerden arastirmaya dahil olan 781 kisi iizerine yaptiklari
arastirmada, Suriyeli miiltecilerde TSSB ile depresyon arasinda pozitif iliski oldugu,
depresyon gériilen bireylerde TSSB’de goriilebilecegini tespit etmislerdir. Ozen ve
Cerit (2018), Tiirkiye’de bulunan ve savas sonrasi Tiirkiye’ye go¢ ederek bir insani

yardim kurulusunun Istanbul, Sanliurfa, Diyarbakir, Hatay ve Adana ofislerinde calisan
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ve arastirmaya dahil olan 100 Suriyeli miilteci lizerine yaptiklar1 aragtirmada, depresyon
ve TSSB puanlar arasinda anlamli yonde pozitif bir iligski tespit etmislerdir. Benzer
sekilde Istanbul’da yasayan ve arastirmaya dahil olan 60 Suriyeli kadin miilteci
tizerinde yapilan bir arastirmada, depresyon ile TSSB arasinda ayni yonli pozitif bir
iliski oldugu belirlenmistir (Ustiin, 2019). Yayan vd. (2020), Tiirkiye nin
giineydogusunda bir devlet hastanesinde bulunan Suriyeli miilteciler iizerine yaptiklari
aragtirmada, depresyon diizeyi ile TSSB arasinda onemli olgiide yiiksek bir iligki
oldugunu, depresyon ruhsal bozuklugunun TSSB’nin 6nemli bir yordayicist oldugunu

tespit etmislerdir.

4.6. Anksiyete Diizeyi ile TSSB Arasindaki Iliski

Farkli 6rneklemler iizerine yapilan ¢alismalar, TSSB teshisi konmus bireylerde
depresyon gibi anksiyete ruhsal bozuklugunun da ayni zamanda goriilebilecegini ve
ikisi arasinda karsilikli, anlamli ve pozitif iligkiler oldugunu gostermektedir. Benzer
sonuclar miilteciler {izerine yapilan arastirmalarda da karsimiza ¢ikmaktadir.

Herhangi bir afete veya savasa maruz kalmamis bireylerde, anksiyete ruhsal
bozuklugu ile TSSB arasindaki iliskiyi inceleyen calismalar, anksiyete ve TSSB
arasinda bir iliski oldugunu gostermektedir. Lanius vd. (2006), TSSB tanis1 almis
bireylerde anksiyete diizeyi ile TSSB arasinda anlamli bir iligki oldugunu tespit
etmislerdir. Wang vd. (2005), Tayvan’da kaza sonucu yaralanan bireyler iizerine
yaptiklar1 aragtirmada, bireylerde anksiyete diizeyi ile TSSB arasinda anlamli yonde
pozitif bir iliski oldugunu tespit etmislerdir. Jahanpur vd. (2019), iran’da bir hastanede
yatan kalp krizi gecirmis hastalara uyguladiklar1 terapiler neticesinde anksiyete ile
beraber TSSB da onemli 6l¢iide azaltmistir. Bu durum anksiyete ile TSSB arasinda
giiclii bir iligkiye isaret etmektedir.

Afet magduru bireylerde anksiyete ve TSSB arasindaki iliskiyi inceleyen
arastirmalar incelendiginde, anksiyete ile TSSB arasinda bir iliski oldugu
goriilmektedir. Kar ve Bastia (2006), Hindistan’da meydana gelen bir kasirga afeti
sonrast afetzedeler ilizerine yaptiklar1 arastirmada, afetzedelerde anksiyete ve TSSB
ruhsal bozukluklar1 goriildiiglinii, anksiyete diizeyi ile TSSB arasinda bir iliski
oldugunu, ayrica bu iki bozuklugun birbiri ile komorbid oldugunu, TSSB’si olan
afetzedelerin %27.6’sinda anksiyete goriildiiglinii ve anksiyete diizeylerinin arttigini
tespit etmislerdir. Benzer sekilde Kar vd. (2022), Hindistan’da meydana gelen kasirga
afeti sonrasi afetzedeler iizerine yaptiklar1 aragtirmada, anksiyete ile TSSB arasinda bir

iliski oldugunu ve bu iki bozuklugun birbiri ile komorbid oldugunu tespit etmislerdir.
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Savag yasamis, iskence gérmiis veya miilteci bireyler iizerinde anksiyete diizeyi
ve TSSB arasindaki iliskiyi arastiran ¢alismalar diger bireylerde oldugu gibi anksiyete
ile TSSB arasinda bir iligki oldugunu ve bu iki ruhsal bozuklugun birbiri ile komorbid
oldugunu gostermektedir. Engdahl vd. (1998), ABD’de TSSB tanist almis savas esirleri
ile yaptiklar1 arastirmada, anksiyete ile TSSB arasinda bir iliski oldugunu, bu iki ruhsal
bozuklugun birbiri ile komorbid oldugu ve bu bireylerde anksiyete ruhsal bozuklugu
riskinin arttigini tespit etmislerdir. Benzer sekilde, Pissiota vd. (2002), Vietnam savasi
gazilerinden TSSB tanisi almis bireyler iizerine yaptiklar1 arastirmada, anksiyete ile
TSSB arasinda iliski oldugunu, bu bireylerde anksiyete riskinin oldugunu tespit
etmislerdir. Henkelmann vd. (2020), yiiksek gelirli iilkelerde yasayan miiltecilerin ruh
sagligr bozukluklarini inceledikleri meta analiz ¢alismalarinda, miiltecilerin anksiyete
ve TSSB diizeylerini incelemisler ve arastirma sonuglarina gore miiltecilerde anksiyete
diizeyi ile TSSB arasinda anlamli bir iliski oldugunu, her iki ruhsal bozuklugun da
kalic1 bir hastalik olabilecegini ve zorlu gegirilecegini belirlemislerdir.

Tiirkiye’de yasayan Suriyeli miilteci bireyler lizerinde anksiyete diizeyi ile TSSB
arasindaki iligkiyi arastiran c¢aligmalar uluslararast g¢aligmalara benzer sonuglar
sunmaktadir. Acartiirk vd. (2020), Istanbul’da yasayan Suriyeli miilteciler iizerine
yaptiklar1 arastirmada, anksiyete ruhsal bozuklugu ile TSSB ruhsal bozuklugunun
komorbid oldugunu tespit etmislerdir. Yayan vd. (2020), Tiirkiye’nin giineydogusunda
bir devlet hastanesinde bulunan Suriyeli miilteciler iizerine yaptiklari aragtirmada,
anksiyete diizeyi ile TSSB arasinda énemli dlgiide yiiksek bir iliski oldugunu, anksiyete

ruhsal bozuklugunun TSSB’nin énemli bir yordayicisi oldugunu tespit etmislerdir.

4.7. Depresyon ile Yasam Kalitesi Arasindaki iligki

Farkli 6rneklemler lizerine yapilan arastirmalar, depresyon goriilen bireylerde
yasam kalitesinin daha diisiik oldugunu ve depresyonu iyilestirilen bireylerin yasam
kalitesinin arttigimi gdstermektedir. Miilteciler {izerine yapilan arastirmalarin sonuglari
da buna benzerlikler sergilemektedir.

Herhangi bir afete veya savasa maruz kalmamis bireylerde, depresyon ruhsal
bozuklugu ile yasam kalitesi arasindaki iligskiyi inceleyen aragtirmalara bakildiginda;
Snyder (2013), depresyon teshisi konan bir hasta grubu ile teshisi olmayan saglikli
bireylerde depresyon ruh sagligimi inceledigi meta analiz ¢aligmasinda, depresyondan
mustarip olan bireylerin yasam kalitesinin de diisiik oldugunu ve dolayisiyla
depresyonun yasam kalitesini negatif yonde etkiledigini belirlemislerdir. Fazel vd.

(2013), Isve¢’te dogan epilepsisi olan bireyler iizerine yaptiklari arastirmalarinda
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depresyonun erken Oliimlerin ve yasam kalitesi diisiikliiglinlin ana sebeplerinden biri
oldugunu tespit etmislerdir. Benzer sekilde De Gucht (2015), bagirsak sendromu
rahatsizlig1 olan bireyler lizerine yaptigi arastirmada, depresyonun yasam kalitesini
degistirebilen bir neden oldugunu ortaya koymustur. Shahraki ve Tanha (2018), Iran’da
yasayan ve ¢ocugu olmayan kadinlar iizerine yaptiklar1 arastirmada, depresyon ruhsal
bozuklugunun yasam kalitesini bozan kritik bir faktér oldugunu tespit etmislerdir.
Ayrica Juniarni vd. (2020), Endonezya’da bir huzurevinde yasayan bireyler iizerine
yaptiklar1 arastirmada, depresyon ile yagam kalitesi arasinda bir iliski oldugunu ve
depresyon ile yasam kalitesi arasindaki iliskide sosyallesmenin Onemini
vurgulamaktadir. Sosyal iligkiler arasindaki iyilesmenin depresyonu azaltabilecegi ve
dolayisiyla yasam kalitesini yiikseltecegini tespit etmiglerdir.

Afet magduru bireylerde depresyon ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi inceleyen
arastirmalar incelendiginde, Siqveland vd. (2015), Tayland’da meydana gelen bir
tsunami afeti sonrasi o sirada Tayland’da bulunan Norvegli turistler lizerine yaptiklari
aragtirmada, tsunami afetinden kurtulan afetzedelerin depresyon durumlar ile yasam
kaliteleri arasinda anlamli ve negatif bir iliski oldugunu tespit etmislerdir. Park ve Bae
(2022), Giiney Kore'deki Ulusal Afet YoOnetimi Arastirma Enstitiisii tarafindan
yuriitiilen afetzedelerin yasamlarinin  degisimine iliskin ¢alismanin verilerini
kullandiklar1 aragtirmada, depresyon semptomlar1 ile yasam kalitesi arasinda bir iliski
oldugunu, depresyon belirtilerinin bireylerin yagam kalitesini olumsuz etkiledigini tespit
etmislerdir. Ayrica aymi calismalarinda afetzedelere verilen toplum desteginin
depresyon belirtileri ile yasam kaliteleri arasindaki iligskiyi diizenledigi sonucuna
ulagmiglardir. Benzer sekilde, Hussain vd. (2016), Tayland’da meydana gelen bir
tsunami afetinden sonra afetzedeler {lizerine yaptiklari arastirmada, afetzedelerin
depresyon ile yasam kaliteleri arasinda bir iligki oldugunu, depresyonun yasam
kalitesini olumsuz etkiledigini tespit etmislerdir.

Savas yasamis, iskence gormiis veya miilteci bireyler iizerinde depresyon ile
TSSB arasindaki iligkiyi arastiran ¢calismalar incelendiginde; Oh (2015), Giiney Kore’de
yasayan Kuzey Koreli miilteciler {izerinde yaptigi arastirmada, depresyon ile yasam
kalitesi arasinda anlamli bir iliski oldugunu, depresyon ruhsal bozuklugu olan bireylerin
yasam Kkalitesinin diisiik oldugunu tespit etmistir. Choi vd. (2017), Kuzey Koreli
miilteciler iizerinde yaptiklar1 bir arastirmada depresyonun yasam kalitesi ile arasinda
negatif bir iliski oldugunu ortaya koymuslardir.

Tirkiye’de bulunan Suriyeli miilteci bireylerin depresyon ruhsal bozuklugu ile

yasam kaliteleri arasindaki iligkiyi arastiran g¢aligmalarin literatiire paralel sonuglar
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sundugu gériilmektedir. Uygun (2020), Istanbul’da yasayan Suriyeli miiltecilerin
depresyon durumlarn ile yasam kaliteleri arasindaki iligkiyi inceledigi arastirmasinda,
depresyon ile yasam kalitesi arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugunu tespit
etmistir. Benzer sekilde, Eslam Parast ve Tastekin Ouyaba (2022), Afyon’da bulunan
Suriyeli, Iranl, Irakli ve Afganistanli miilteciler iizerine yaptiklar1 arastirmada,
miiltecilerin depresyon durumlar1 ile yasam kaliteleri arasinda bir iliski oldugunu,
depresyon ruh sagligi bozuklugu bulunan miiltecilerin yasam kalitesinin daha diisiik

oldugunu tespit etmisglerdir.

4.8. Anksiyete ile Yasam Kalitesi Arasindaki Tliski

Depresyon gibi anksiyete ruhsal bozuklugu da yasam kalitesi ile negatif iligkilidir.
Cogu arastirma, anksiyete ruhsal bozukluguna sahip bireylerin yasam kalitesinin de
diisiik oldugunu gostermektedir. Ayni1 sonu¢ miilteciler lizerine yapilan arastirmalarda
karsimiza ¢ikmaktadir.

Herhangi bir afete veya savasa maruz kalmamis bireylerde, anksiyete ruhsal
bozuklugu ile yasam kalitesi arasindaki iligkiyi inceleyen arastirmalara bakildiginda;
Stein ve Barrett-Connor (2002), ABD’de anksiyete ruhsal bozuklugunun tedavisi i¢in
ilag kullanan yetiskinler {izerine yaptiklar1 aragtirmada anksiyete ruhsal bozuklugu ile
yasam kalitesi arasinda anlamli bir iligski oldugunu, anksiyete ruhsal bozuklugu olan
bireylerde yasam kalitesinin de diisiik oldugunu tespit etmislerdir. Benzer sekilde,
Bastiaansen vd. (2004), Hollanda’da ruhsal bozukluk tanisi almis bireyler iizerine
yaptiklar1 arastirmalarinda anksiyete ruhsal bozuklugu olan bireylerde yasam kalitesinin
daha diisiik oldugunu saptamislardir. Schreier (1969), ABD’de kemoterapi alan bireyler
tizerinde yaptiklart bir arastirmada, kemoterapi alan bireylerin anksiyete diizeylerinin
yiiksek oldugunu, tedavinin baslangicindaki yiiksek anksiyete diizeyinin teshis
sonrasindaki yasam kalitesini azalttigin1 bulmuslardir. Brown ve Roose (2011), ABD’de
toplum temelli yaptiklar1 arastirmada, anksiyete ruhsal bozuklugu ile yasam kalitesi
arasinda bir iligski oldugunu, anksiyete diizeyinin artmasinin psikolojik ve sosyal yasam
kalitesini olumsuz yonde etkiledigini belirlemislerdir. Benzer sekilde, Shahdadi vd.
(2017), Iran’da seker hastalig1 olan bireyler iizerine yaptiklari arastirmalarinda anksiyete
ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski oldugunu gdzlemlemis ve bireylerde
anksiyete diizeyi azaldik¢a yagam kalitesinin arttigini belirlemislerdir.

Afet magduru bireylerde anksiyete ile yasam kalitesi arasindaki iligkiyi inceleyen
arastirma sonuglar1 incelendiginde, Khachadourian vd. (2015), Ermenistan’da meydana

gelen bir deprem sonrasi afetzedeler lizerine yaptiklari arastirmada, anksiyete ile yasam
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kalitesi arasinda bir iliski oldugunu, anksiyete ruhsal bozuklugu bulunan afetzedelerin
yasam Kalitelerinin daha diisiik oldugunu tespit etmislerdir. Hussain vd. (2016),
Tayland’da meydana gelen bir tsunami afetinden sonra afetzedeler iizerine yaptiklar
aragtirmada, afetzedelerin anksiyete ruhsal bozuklugu ile yasam kaliteleri arasinda bir
iliski oldugunu, anksiyetenin yasam kalitesini olumsuz etkiledigini tespit etmislerdir.
Benzer sekilde, Park ve Bae (2022), Gliney Kore'deki Ulusal Afet Yonetimi Arastirma
Enstitiisli tarafindan yiiriitiilen afetzedelerin yagamlarinin degisimine iliskin ¢aligsmanin
verilerini kullandiklar1 aragtirmada, anksiyete semptomlar1 ile yasam kalitesi arasinda
bir iligki oldugunu, anksiyete belirtilerinin bireylerin yasam kalitesini olumsuz
etkiledigini tespit etmislerdir.

Savas yasamis, iskence gormiis veya miilteci bireyler ilizerinde anksiyete ile
yasam Kkalitesi arasindaki iliskiyi arastiran g¢alismalar incelendiginde; Al-Smadi vd.
(2017), Urdiin’de ki Irakli miilteciler iizerine yaptiklar1 arastirmada, anksiyete ile yagam
kalitesi arasinda bir iliski oldugunu, anksiyete ruhsal bozuklugunun diisiik yasam
kalitesinin énemli bir yordayicist oldugunu tespit etmislerdir. Choi vd. (2017), Giiney
Kore’de yasayan Kuzey Koreli miilteciler lizerine yaptiklar1 arastirmada benzer sekilde,
anksiyete ile yasam kalitesi arasinda negatif bir iliski oldugunu ve miiltecilerde
anksiyete diizeyi azaldik¢a yagam kalitesinin arttigin1 tespit etmislerdir.

Tirkiye’de bulunan Suriyeli miilteci bireylerin anksiyete ruhsal bozuklugu ile
yasam kaliteleri arasindaki iligkiyi arastiran ¢alismalarda, uluslararasi ¢alismalara yakin
sonuglar bulunmaktadir. Uygun (2020), Istanbul’da yasayan Suriyeli miiltecilerin
anksiyete ruhsal bozuklugu ile yasam kaliteleri arasindaki iligkiyi inceledigi
arastirmasinda, anksiyete ile yasam kalitesi arasinda negatif yonde anlamh bir iliski
oldugunu tespit etmistir. Benzer sekilde, Eslam Parast ve Tastekin-Ouyaba (2022),
Afyon’da bulunan Suriyeli, iranli, Irakli ve Afganistanli miilteciler iizerine yaptiklari
aragtirmada, miiltecilerin anksiyete ruhsal bozuklugu ile yasam kaliteleri arasinda bir
iligki oldugunu, anksiyete ruh sagligi bozuklugu bulunan miiltecilerin yagam kalitesinin

daha diisiik oldugunu tespit etmislerdir.

4.9. TSSB ile Yasam Kalitesi Arasindaki iliski

Arastirmalar, diisiik yasam kalitesinin TSSB diizeyini arttirdigin1 ve TSSB’deki
artislarin da yasam kalitesini diisiirdiiglinii gostermekte olup TSSB ile yasam kalitesi
arasinda iki yonlii nedensellige isaret etmektedir. Daha sinirlt sayida olmakla beraber
miiltecilerde de yasam kalitesi ile TSSB diizeyi arasinda anlamli iliskiler ortaya koyan

caligmalara rastlanabilmektedir (Mandani vd. 2015; Choi vd. 2017).
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Herhangi bir afete veya savasa maruz kalmamis bireylerde, TSSB ruhsal
bozuklugu ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi inceleyen aragtirmalara bakildiginda;
Laffaye vd. (2003), yakin partner iligkilerinde siddet goren kadinlar iizerine yaptiklar
arastirmada, siddet magdurlarinda yasam kalitesi ile TSSB arasinda gii¢lii bir iliski
oldugunu ve s6z konusu magdurlarin yasam kalitesinin TSSB’den olumsuz etkilendigini
tespit etmislerdir. Benzer sekilde Doerfler vd. (2005), kalp krizi ge¢irmis hastalar
lizerine yaptiklar1 bir aragtirmada TSSB ile yasam kalitesi arasindaki iliskinin anlaml
oldugunu ve TSSB’nin yasam kalitesini negatif yonde etkiledigini belirlemislerdir.
Ayrica, Holbrook vd. (2005), ABD’de beyin hasar1 veya omurilik yaralanmasi disindaki
travmalara maruz kalmis bireyler iizerinde yaptiklar1 aragtirmada, TSSB ile yasam
kalitesi arasinda bir iliski oldugunu, TSSB tanist almis bireylerin yasam kalitelerinin
TSSB tanist almamis bireylere gore daha diisiik oldugunu tespit etmislerdir. Seedat vd.
(2006), TSSB ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi inceledikleri sistematik meta-analiz
arastirmalarinda, TSSB ile fiziksel yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski oldugunu
ve TSSB’nin fiziksel yasam kalitesini olumsuz etkiledigi sonucuna ulagmislardir.
Koohsari vd. (2022), iran’da bir tip bilimleri iiniversitesine bagli hastane &ncesi acil
durum merkezlerinde calisan hastane oncesi acil durum personeli iizerine yaptiklari
arastirmada, bireylerin TSSB semptomlari arttifinda yasam kalitesinin diistiiglinii ortaya
koymuslardir.

Afet magduru bireylerde TSSB ruhsal bozuklugu ile yasam kalitesi arasindaki
iligkiyi inceleyen arastirmalar incelendiginde; Zhao vd. (2013), Cin’de meydana gelen
bir depremin ardindan afetzedeler iizerine yaptiklar1 arastirmalarinda, TSSB’nin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkiledigini, sosyal destek almis bireylerde yasam kalitesinin
zamanla artirdigin1 ve artan yasam kalitesinin de TSSB’yi azalttigin1 tespit etmislerdir.
Wang ve Xu (2016), Cin’de Sichuan depremi sonrasinda depremden kurtulanlar {izerine
yaptiklar1 arastirmada TSSB teshisi konmus bireylerin yasam kalitesinin bu ruhsal
bozukluktan olumsuz etkilendigini tespit etmislerdir.

Savag yasamis, iskence gérmiis veya miilteci bireyler ilizerinde TSSB ruhsal
bozuklugu ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi arastiran caligmalar incelendiginde;
Amir ve Lev-Wiesel (2003), Nazi Almanya’st donemi Holokost’tan 55 yil sonra
Holokost’tan kurtulmus ve o dénemde yasayan ancak Holokost’u deneyimlememis
bireyler iizerine yaptiklari arastirmalarinda, TSSB tanisi konulmus, Holokost’tan
kurtulmus bireylerin yasam kalitesi alanlarinin (fiziksel, psikolojik ve sosyal) tiimiinde,
Holokost’u deneyimlememis bireylerin yasam kalitelerinden daha kotii olduklarini

ortaya koymustur. Giacco vd. (2013), savas ve go¢iin ruh saghg: tizerindeki sonuglari
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tizerine ¢ok merkezli bir gozlemsel ¢alisma olan CONNECT g¢aligmasi kapsaminda eski
Yugoslavya’da savasi yasayan ve bes Balkan iilkesindeki (Bosna Hersek, Hirvatistan,
Makedonya, Kosova, Sirbistan) bireyler ile Almanya, Italya ve Birlesik Krallik taki eski
Yugoslav miilteci bireyler lizerine yaptiklar1 arastirmada, savagla iliskili TSSB teshisi
konmus bireylerde TSSB ile yasam kalitesi arasindaki iliskilerin anlamli oldugunu ve
TSSB teshisi almis bu bireylerin yagam kalitesinin miilteci olmayan bireylere gore daha
diisiik oldugunu tespit etmislerdir. Pouraboli vd. (2015), Iran-Irak savasi sonras1 savasi
yasamis Iranli gaziler iizerine yaptiklar1 arastirmada, TSSB ile yasam kalitesi arasinda
dogrudan bir iliski oldugunu, TSSB ruhsal bozuklugu olan gazilerin yasam kalitesinin
diisiik oldugunu ve TSSB ruhsal bozuklugu olan gazilerin manevi sagliklarinin iyi
olmasinin yasam kalitesini artirdigini tespit etmislerdir. Ayrica, Mandani vd. (2015) de
yaptiklar1 benzer bir arastirmada, TSSB teshisi konmus savas gazilerinde yasam kalitesi
ile TSSB diizeyinin iliskili oldugunu ve TSSB teshisi konmus savas gazilerine yaptiklari
grup egzersizleri tedavisinin yasam Xkalitelerini arttirdigini belirlemislerdir. Choi vd.
(2017), Giiney Kore’de yasayan Kuzey Koreli miilteciler iizerine yaptiklar
arastirmalarinda, TSSB ile yasam kalitesi arasinda negatif bir iligki oldugunu
belirlemislerdir.

Tirkiye’de bulunan Suriyeli miilteci bireylerin TSSB ruhsal bozuklugu ile yasam
kaliteleri arasindaki iligkiyi arastiran c¢alismalarin kisitlh oldugu ancak mevcut
calismanin uluslararas1 g¢aligmalara yakin sonuglar ortaya koydugu goriilmektedir.
Eslam Parast ve Tastekin Ouyaba (2022), Afyon’da bulunan Suriyeli, Iranli, Irakli ve
Afganistanli miilteciler ilizerine yaptiklar1 arastirmada, miiltecilerin TSSB ruhsal
bozuklugu ile yasam kaliteleri arasinda bir iliski oldugunu, TSSB ruh sagligi bozuklugu

bulunan miiltecilerin yasam kalitesinin daha diisiik oldugunu tespit etmislerdir.
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5. SURIYELI MULTECILERIN TRAVMA  SONRASI  STRES
BOZUKLUGU, DEPRESYON VE ANKSIYETE BELIRTILERI iLE YASAM
KALITESI ARASINDAKI ILiSKi UZERINE BiR ARASTIRMA

Calismanin  bu boliimiinde, Kayseri Ilinde ikamet etmekte olan Suriyeli
miiltecilerde travmatik olaylar sonrasi psikiyatrik bozukluklar (TSSB, depresyon ve
anksiyete) ve yasam kalitesi, bu olgularin temel belirleyicileri ve travmatik psikiyatrik
bozukluklarin kendi igerisindeki iliskileri ve yasam kalitesi ile olan iliskilerini analiz
eden arastirma tasarimi ve arastirma sonucu elde edilen bulgular yer almaktadir. Analiz
edilen arastirma modelleri ve arastirmada kullanilan degiskenler daha 6nceki literatiiriin
sistematik bir bi¢cimde taranmasindan ¢ikarilmistir. Dolayisiyla arastirmanin
degiskenlerinin dl¢iimiinii amaglayan anket formu, daha 6nceki ¢aligmalarda kullanilan

Olceklerden uyarlanmis sorulardan olusmaktadir.

5.1. Arastirmanin Amaci, Onemi ve Kapsamm

Bu arastirmanin amaci, daha once sinirli sayida calismaya konu olan ve insan
kaynakl1 bir afet olan savag travmasi yagamis Suriyeli miiltecilerin, TSSB, depresyon ve
anksiyete belirtileri ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi incelemektir. Ayrica arastirma
bulgularindan hareketle yasam alanlarindan uzaklasmak zorunda kalmis Suriyeli savas
magduru miiltecilerin, ruhsal bozukluklarina ve yasam kalitelerine etki eden belirleyici
faktorlerin kapsamli sekilde ele alinmasi ve miiltecilere yonelik sosyal politikalarin
tasarimina dikkat c¢ekilmesi planlanmaktadir. Tiirkiye’deki Suriyeli miiltecilerde
meydana gelen ruhsal bozuklulari ve yasam kaliteleri arasindaki iliskiyi arastiran
literatiirde ¢ok kisitl sayida calisma bulunmaktadir. Uygun (2020), Istanbul’da yasayan
Suriyeli miiltecilerin ruhsal bozuklugu ile yasam kaliteleri arasindaki iligkiyi inceledigi
arastirmasinda, anksiyete ve depresyon ruhsal bozukluklar ile yagam kalitesi arasinda
negatif yonde anlamli bir iliski oldugunu tespit etmistir. Eslam Parast ve Tastekin-
Ouyaba (2022), Afyon’da bulunan Suriyeli, iranli, Irakli ve Afganistanli miilteciler
tizerine yaptiklar1 arastirmada, miiltecilerin TSSB ruhsal bozuklugu ile yasam kaliteleri
arasinda bir iligki oldugunu, TSSB ruh sagligi bozuklugu bulunan miiltecilerin yasam
kalitesinin daha diisiik oldugunu tespit etmislerdir. Bu tez ¢aligmasi literatiirde yer alan
bu caligmalardan farklilasarak ruh sagligi bozukluklarinin birbiri ile olan iligkisi ve bu
iliskilerdeki yasam kalitesinin aracilik roliinii, depresyon ve anksiyete ruhsal

bozukluklarinin yasam kalitesi ile olan iligkisinde TSSB’nin aracilik roliinii, depresyon



ve anksiyete ruhsal bozukluklarinin TSSB iizerindeki etkisinde yasam kalitesinin
diizenleyici etkisini de ilave olarak incelemektedir.

Bu tez c¢alismasi, yukarida ifade edilen literatiirdeki eksiklikleri g6z Oniinde
bulundurarak kapsamli bir saha arastirmasi ile savas nedeniyle go¢ etmek zorunda
kalmis Suriyeli miiltecilerin TSSB, depresyon ve anksiyete belirtileri ile yagam kalitesi
arasindaki iliskilere daha kapsamli bir bigimde odaklanmaktadir. Ulkemizdeki Suriyeli
miiltecilere yonelik sosyal politikalarin  genisletilmesi, miiltecilerin toplumsal
entegrasyonu veya anavatanlarina tekrar yerlestirilmeleri durumunda ruh sagliklarinin
ve yasam kalitelerinin ylikseltilebilmesi agisindan arastirma bulgularimizin 6nemli

cikarimlari olacagi beklentisindeyiz.

5.2. Arastirma Modelleri ve Hipotezleri

Bu aragtirmada iki ayr1 tasarim kullanilmistir. Arastirmanin ilk tasarimi Suriyeli
miiltecilerin depresyon, anksiyete ve TSSB diizeyleri ve yasam kalitesinin iliskili
oldugu faktorlerin belirlenmesine yonelik olarak olusturulmustur. Bu kapsamda ilgili
literatiirde siklikla vurgulanan 8 sosyo-demografik faktor (cinsiyet, yas, medeni durum,
travma Oykiisii, hanehalki biytkliigii, saglik hizmetlerinden yararlanabilme, caligma
durumu ve gelir diizeyi) ile ii¢ psikiyatrik bozukluk (depresyon, anksiyete ve TSSB) ve
yasam kalitesi arasindaki iligkiler korelasyonel analizler ile tahlil edilmistir.
Arastirmanin  ikinci tasarimi  Suriyeli miiltecilerin travma sonrasi psikiyatrik
bozukluklar1 (depresyon, anksiyete ve TSSB) ile yasam kalitesi arasindaki iligkileri
incelemeye yoneliktir. Bu kapsamda ilgili literatiirden de hareketle 3 ayr1 arastirma
modeli olusturulmustur ve iliskiler regresyonel analizler ile tahlil edilmistir. ik model,
depresyon ve anksiyetenin hem yagam kalitesini hem de TSSB’i etkiledigini ve ayrica
depresyon ve anksiyete ile TSSB arasindaki iliskiye yasam kalitesinin aracilik ettigini

iddia etmektedir. Arastirmanin 1. Modelinin kavramsal formu Sekil 2°deki gibidir.

Depresyon
-
- Travma
Yasam > Sonras: Stres
Kalitesi Bozuklugu
- »
Anksiyete

Sekil 2. Arastirma modeli-I
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Arastirmanin ikinci modeli birinci modele ¢ok yakin olmakla beraber iki farkli
iddias1 ile ondan ayrigmaktadir. Birincisi yasam kalitesi TSSB’1 etkiledigi gibi ayni
zamanda ondan da etkilenebilmektedir. Dolayisiyla TSSB ile yasam kalitesi arasinda iki
yonlii bir nedensellik bag: bulunur. Ikincisi TSSB, anksiyete ve depresyon psikiyatrik
bozukluklar1 ile yasam kalitesi arasindaki iliskilere aracilik edebilir. Arastirmanin 2.

Modelinin kavramsal formu Sekil 3’deki gibidir.

Depresyon
>
" Travma =
Yasam
Sonras: Stres > sige? &
3 Kalitesi
. Bozuklugu
Anksiyete

Sekil 3. Arastirma modeli-I|

Ucgiincii arastirma modeli literatiirde daha 6nce incelenmis modellerden farkli bir
tasarima sahiptir. Model, TSSB’nin belirleyicileri olarak anksiyete ve depresyon ruhsal
bozukluklarinin etkisinin hafifletilmesinde yiiksek yasam kalitesinin aracilik rolii
olabilecegini iddia etmektedir. Aragtirmanin 3. Modelinin kavramsal formu Sekil 4’teki

gibidir.

Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu

Depresyon

Yasam Kalitesi

Anksiyete

Sekil 4. Arastirma modeli-111

Literatiirden hareketle olusturulan iki ayr1 arastirma tasarimi ve 3 model

baglaminda arastirmanin temel hipotezleri 6zetle Tablo 14’de sunuldugu gibidir.
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Tablo 14. Arastirmanin hipotezleri

Hipotez

Hipotez ifadesi

Miiltecilerin depresyon diizeyi sosyo-demografik o6zelliklerine gore

H1 farklilagir. (Fazel vd. 2005; Porter ve Haslam, 2005; Klasen vd. 2010;
Husain vd. 2011; Sheikh vd. 2015; Poole vd. 2018; Al-Fahoum vd. 2015)

Hla  Miiltecilerin depresyon diizeyi cinsiyet dzelliklerine gore farklilagir.

Hlb  Miiltecilerin depresyon diizeyi yas 6zelliklerine gore farklilasir.

Hic Miiltecilerin depresyon diizeyi travma Gykiisii olup olmama durumuna gore
farklilasir.

H1d Miiltecilerin depresyon diizeyi hanehalk: biiyiikliigi 6zelliklerine gore
farklilasir.

Hle Miiltecilerin depresyon diizeyi saglik hizmetlerinden yararlanabilme
durumuna gore farklilagir.

H1f Miiltecilerin depresyon diizeyi medeni durumlarina gore farklilasir.

Hlg Miiltecilerin depresyon diizeyi ¢alisma durumuna gore farklilasir.

H1lh Miiltecilerin depresyon diizeyi gelir seviyelerine gore farklilagir.
Miiltecilerin anksiyete diizeyi sosyo-demografik Ozelliklerine gore

H2 farklilasir. (Plante vd. 2002; Muhtz vd. 2016; Chung vd. 2018;
Henkelmann vd. 2020)

H2a  Miiltecilerin anksiyete diizeyi cinsiyet 6zelliklerine gore farklilagir.

H2b  Miiltecilerin anksiyete diizeyi yas 6zelliklerine gore farklilagir.

Hoc Miiltecilerin anksiyete diizeyi travma Oykiisii olup olmama durumuna gore
farklilasir.

H2d Miiltecilerin depresyon diizeyi hanehalki biyiikligi ozelliklerine gore
farklilasir.

H2e Miiltecilerin anksiyete diizeyi saglik hizmetlerinden yararlanabilme
durumuna gore farklilasir.

H2f  Miiltecilerin anksiyete diizeyi medeni durumlarina gore farklilagir.

H2g Miiltecilerin anksiyete diizeyi ¢alisma durumuna gore farklilasir.

H2h Miiltecilerin anksiyete diizeyi gelir seviyelerine gore farklilasir.
Miiltecilerin travma sonrasi stres bozuklugu diizeyi sosyo-demografik

H3 Ozelliklerine gore farklilasir. (Thabet ve Vostanis 2000; Porter ve Haslam
2005; Roberts vd. 2009; Herbert ve Forman, 2010; Liv vd. 2016; Nose vd.
2017; Tinghdg vd. 2017; Sohn vd. 2019)

H3a Miiltecilerin travma sonrasi stres bozuklugu diizeyi cinsiyet 6zelliklerine
gore farklilagir.

H3b Miiltecilerin travma sonrast stres bozuklugu diizeyi yas 6zelliklerine gore
farklilasir.

H3c Miiltecilerin travma sonrasi stres bozuklugu diizeyi travma Oykiisii olup
olmama durumuna gore farklilasir.

H3d Miiltecilerin travma sonrast stres bozuklugu diizeyi hanehalki biiytikligii
Ozelliklerine gore farklilasir.
Miiltecilerin travma sonrasi stres bozuklugu diizeyi saglik hizmetlerinden

H3e : )
yararlanabilme durumuna gore farklilasir.

Haf Miiltecilerin travma sonrasi stres bozuklugu diizeyi medeni durumlarina
gore farklilagir.

H3g Miiltecilerin travma sonrasi stres bozuklugu diizeyi calisma durumuna gore
farklilagir.

H3h Miiltecilerin travma sonrasi stres bozuklugu diizeyi gelir seviyelerine gore

farklilagir.
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Tablo 14. (Devami)
Hipotez Hipotez ifadesi
Miiltecilerin yasam kalitesi SoSyo-demografik 6zelliklerine gore farklilagir.
H4 (Choi vd. 2017; Gottvall vd. 2020; Grochtdreis vd. 2020; Van Der Boor,
2020; Walther vd. 2020; Yang ve Mutchler 2020; Gagliardi vd. 2021)
H4a  Miiltecilerin yasam kalitesi cinsiyet 6zelliklerine gore farklilagir.
H4b  Miiltecilerin yasam kalitesi yas 6zelliklerine gore farklilasir.
Miiltecilerin yasam kalitesi travma Oykiisii olup olmama durumuna gore

H4c
farklilasir.

Had Miiltecilerin yasam kalitesi hanehalki biiyiikliigii 6zelliklerine gore
farklilasir.

Hae Miiltecilerin yasam kalitesi saglik hizmetlerinden yararlanabilme

durumuna gore farklilagir.
H4f Miiltecilerin yasam kalitesi medeni durumlarina gore farklilagir.
H4g Miiltecilerin yagam kalitesi ¢alisma durumuna gore farklilagir.
H4h Miiltecilerin yasam kalitesi gelir seviyelerine gore farklilagir.
Miiltecilerin depresyon diizeyi yasam kalitesini negatif yonde etkiler. (Oh,
H5 2015; Choi vd. 2017; Uygun 2020; Eslam Parast ve Tastekin Ouyaba
2022)
Miiltecilerin depresyon diizeyi travma sonrasi stres bozuklugunu pozitif
H6 yonde etkiler. (Mollica vd. 1999; Erickson vd. 2001; Fazel vd. 2005;
Kaltman ve Green 2010; Ustiin, 2019)
Miiltecilerin anksiyete diizeyi yasam kalitesini negatif yonde etkiler.

HT (Uygun, 2020; Eslam Parast ve Tastekin Ouyaba, 2022)

Ha Miiltecilerin anksiyete diizeyi travma sonrasi stres bozuklugunu pozitif
yonde etkiler. (Henkelmann vd. 2020; Yayan vd. 2020)

H9 Miiltecilerin yasam kalitesi travma sonrasi stres bozuklugunu negatif

yonde etkiler.

Miiltecilerin travma sonras1 stres bozuklugu yasam kalitesini negatif yonde
H10  etkiler. (Lev-Wiesel 2003; Giacco vd. 2013; Pouraboli vd. 2015; Choi vd.
2017; Uygun, 2020)
Miiltecilerin depresyon diizeyi ile TSSB arasindaki iligkiye yasam kalitesi

H11 aracilik eder. (Ozgiin dizayn)
Miiltecilerin anksiyete diizeyi ile TSSB arasindaki iligskiye yasam kalitesi
H12 R
aracilik eder. (Ozgiin dizayn)
Miiltecilerin depresyon diizeyi ile yasam kalitesi arasindaki iligkiye TSSB
H13 a
aracilik eder. (Ozgiin dizayn)
H14 Miiltecilerin anksiyete diizeyleri ile yasam kalitesi arasindaki iliskiye
TSSB aracilik eder. (Ozgiin dizayn)
H15 Miiltecilerin depresyon diizeylerinin TSSB {izerindeki etkisinde yasam
kalitesinin diizenleyici etkisi vardir. (Ozgiin dizayn)
H16 Miiltecilerin anksiyete diizeylerinin TSSB iizerindeki etkisinde yasam

Kalitesinin diizenleyici etkisi vardir. (Ozgiin dizayn)

5.3. Arastirma Metodolojisi

5.3.1. Ana Evren
Ana evrenin tamamina ulasmak ekonomik olarak oldukc¢a maliyetli oldugundan

ve zaman sinirliligl nedenleriyle ana evreni temsilen ve bilimsel kurallara uygun olarak
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belirlenen 6rneklem ile arastirma sinirlandirilarak veriler toplanmistir. Bu arastirmada
da daha onceki arastirmalarin ¢ogunda oldugu gibi 18 yas iizeri yetigkinler, ana evrenin
birimleri olarak belirlenmistir. Vurgulanan kisitlar nedeniyle arastirma Kayseri ili ile
sinirli tutulmugtur. Dolayisiyla bu arastirmanin ana evreni, 18 yas tizeri Suriyeli
miiltecilerdir. Arastirma evrenini net olarak tanimlayabilmek ve evreni en iyi temsil
eden orneklem cergevesini olusturabilmek amaciyla Kayseri i1 Gog¢ Idaresi
Miidiirliiglinden miiltecilere ait bazi bilgiler arastirmacinin talebi iizerine 10.01.2021
tarihinde Kayseri Universitesi Rektorliik Makami tarafindan talep edilmistir. Fakat
Kayseri Gog Idaresi Miidiirliigii, ilde ikamet eden Suriyeli miiltecilerle ilgili olarak
yalnizca toplam kisi sayisi ile yas ve cinsiyet dagilimini paylasmistir. Dolayisiyla ana
evrenin orneklem cergevesi yalnizca yas ve cinsiyet ile siirlandirilmis ve ona uygun
orneklem secimi yapilmustir. Kayseri 11 Go¢ Idaresi Miidiirliigiinden gelen veriler
incelendiginde ilde 82 001 Suriyeli miilteci bulunmaktadir. Miiltecilerin yaslarina ve

cinsiyetlerine gére dagilimlari ise Tablo 15’de gosterildigi gibidir.

Tablo 15. Ana evren (Kayseri il Gog idaresi Miidiirliigii, 2022).

Yas Dagilimi

0-4 Yas 14 224
5-17 Yas 25 087
18-64 Yas 41 701
65 Yas ve Uzeri 989
Cinsiyet Dagilimi

Erkek 44 423
Kadin 37578
Toplam Suriyeli Miilteci Sayis1 82 001

5.3.2. Ornekleme Siireci

Arastirmalarda Orneklem biyiikliigli (hacmi) belirlenirken farkli 6rnekleme
tekniklerinden yararlanilmaktadir. Bu teknikler kabaca olasilikli ve olasilikli olmayan
ornekleme teknikleri seklinde iki gruba ayrilir. Olasilikli olmayan Ornekleme
tekniklerine gore olasilikli 6rneklem teknikleri daha iyi temsil kabiliyeti sagladigindan
daha bilimsel kabul edilmektedir. Bununla beraber, ana evrenin tam olarak
bilinememesi veya aragtirmacinin elinde arastirma evrenindeki birimlerin 6zelliklerini
ayrintili olarak veren bir orneklem cercevesi olmamasi gibi durumlarda arastirmacilar
olasilikli olmayan 6rnekleme tekniklerini kullanarak 6rneklem biiyiikliiglinii belirlemek
zorunda kalabilmektedir. Kayseri ilinde ikamet eden Suriyeli miiltecileri ayrintili
bicimde tanimlayan ornekleme cercevesi bulunmamakla beraber yine de ana evren

birimlerinin cinsiyet ve yas Ozelliklerini veren bir Orneklem c¢ergevesi oldugundan
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orneklem biylikligi belirlenirken olasilikli  6rnekleme tekniklerinden tabakali
ornekleme tekniginin uygun oldugu disiiniilmiistiir. Tabakali 6rnekleme tekniginde,
arastirma sorunsali agisindan énemli oldugu diisiiniilen birim &zellikleri (Orn. cinsiyet,
yas gibi) acisindan arastirma evreni kendi igerisinde tiirdes olan alt gruplara (tabakalar)
ayrilir ve her bir tabakadan evrendeki orani kadar rastgele drneklem segilir. Ote yandan
Saunders vd. (2009), 1 milyon ve daha {izeri ana evrenin oldugu bir arastirmada en az
384 kisinin olusturdugu 6rnek kiitlesinin temsiliyet kabiliyeti agisindan yeterli bir say1
oldugunu da iddia etmektedir. Bu arastirmada temsiliyeti giiclendirebilmek icin 400
tizerinde Suriyeli miiltecinin 6rnekleme dahil edilmesi hedeflenmis ve yas ve cinsiyet
kotasina uygunluk saglanana kadar birim Ornekleme rastgele dahil edilmistir. En
nihayetinde toplam 613 6rneklem birimine ulasildiginda, kota oraninin da karsilanmis

olmasi nedeniyle drnekleme dahil etme siireci sonlandirilmistir.

5.3.3. Veri Toplama ve Arastirma Araclari

Arastirma verileri, bizzat arastirmaci tarafindan yiizylize uygulanan bir anket
formu araciligiyla toplanmistir. Anket formlar1 katilimcilara uygulanirken uzman bir
tercimandan destek alinmistir. Veri toplamak amaciyla kullanilan anket formu 2
kisimdan olusmaktadir. Formun birinci kisminda katilimcilarin bazi sosyo-demografik
Ozelliklerini ortaya koymak amaciyla 8 adet ifade (cinsiyet, yas, medeni durum, ayni
hanede kag kisi yasadiklari, diizenli bir saglik hizmeti alip almadigi, ¢aligma durumu,
hanenin ortalama aylik geliri ve Suriye’de savag ¢ikmadan dnce tedavi gerektiren ruhsal
bir hastaliginin olup olmadigi) yer almaktadir. Anket formunun ikinci kisminda ise
katilimcilarin depresyon, anksiyete ve TSSB gibi psikiyatrik bozukluk diizeyleri ile
yasam kalitesi diizeylerini belirlemek amaciyla toplam 54 ifade yer almaktadir.

Arastirmada kullanilan 6lgeklerden ilki olan Depresyon Olgegidir. Bu 6lgek,
Zigmond ve Snaith (1983); Herrmann, C. (1997); Spinhoven vd. (1997); Bjelland vd.
(2002); Snaith (2003); Hansson vd. (2009); Matsudaira vd. (2009) ile Terluin vd. (2009)
tarafindan da arastirmalarinda kullanilmis olup ilgili arastirmalardaki olg¢eklerden
uyarlanmig 10 ifadeli bir Olgektir. 10 ifadeye verilen yanitlar 1 (=kesinlikle
katilmiyorum)’den 5 (=kesinlikle katiliyorum)’e dogru uzanan 5 noktali Likert-tipi bir
skala ile 6lclilmiistiir.

Katilimcilarin yasam kalitesini belirlemek amaciyla Burckhardt vd, (1989)
tarafindan gelistirilen Yasam Kalitesi Olgcegi (QOLS) kullanilmstir. Olgegin Tiirkce
uyarlamasi Erci (2005) tarafindan yapilmis olup toplam 16 ifade ile kisisel gelisim ve

kendini tamamlama, bos zaman1 degerlendirme, diger bireylerle iliski, aktivite ve iyilik
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hali olmak tizere 5 boyuttan olugmaktadir. Yanitlar 1 (=hi¢ memnun degilim)’den 5
(=¢ok memnunum)’e dogru uzanan bes noktal1 bir skala ile Sl¢iilmiistiir.

Katilimcilarin anksiyete durumlarini ortaya ¢ikarmak amaciyla Beck vd. (1988)
tarafindan gelistirilen Beck Anksiyete Olgegi kullamlmstir. Olgegin Tiirkge uyarlamasi
Ulusoy vd. (1998) tarafindan yapilmis olup toplam 21 ifadeden olusmaktadir. Bireylere,
anksiyete durumlarini ortaya ¢ikarmak amaciyla toplam 21 ifade yoneltilmis ve 1
(=asla)’den 5 (=¢ok sik)’e uzanan bes noktali1 bir skala ile Sl¢iilmiistiir.

Katilimcilarin TSSB’ini belirlemek amaciyla Dokkedahl vd. (2015) tarafindan
gelistirilen TSSB Olcegi kullanilmistir. Bireylere, TSSB’ini belirlemek amaciyla toplam

7 ifade yoneltilmis ve 1 (=asla)’den 5 (=¢ok sik)’e uzanan bir skala ile 6l¢tilmiistiir.

5.3.4. Verilerin Analizi

Aragtirma verileri, ¢ok degiskenli istatistiksel yontemler kullanilarak analiz
edilmistir. {lk olarak degiskenlerin ve katilimcilarin dzelliklerini tanimlayabilmek icin
frekans analizleri uygulanmistir. Ardindan parametrik ya da parametrik olmayan
istatistiksel analizlerden hangisinin uygulanabilecegine karar verebilmek amaciyla
verilerin normal dagilim oOzelligine sahip olup olmadig1 incelenmistir. Normallik
sinamasi, c¢arpiklik ve basiklik degerlerine gore belirlenmistir. Arastirmada kullanilan
Olceklerin psikometrik Ozelliklerinin kabul edilebilir olup olmadigini belirleyebilmek
amactyla giivenirlik ve gecerlilik analizleri uygulanmistir. Olgeklerin gegerli olup
olmadigini test etmek amaciyla A¢imlayici Faktor Analizi (AFA) ve Dogrulayict Faktor
Analizi (DFA) uygulanmistir. AFA ve DFA analizleri sonucunda her bir faktoriin
toplam aciklanan varyanslar1 ve degiskenlerin ilgili faktorler korelasyonunu gdsteren
faktor yiikleri dikkate alinmigtir. Uygulamada en ¢ok kullanilan i¢ tutarlilik analiz
yontemlerinden biri olan Cronbach Alfa (a) Katsayisi kullanilarak Olceklerin
giivenirlilik diizeyleri belirlenmistir.

Gegerlilik ve giivenirlik analizlerinden sonra arastirmada kullanilan degiskenler
arasinda istatistiksel bir iliski olup olmadigin1 ve eger aralarinda bir iliski var ise bu
iligkilerin giicii ile yoniinii belirlemek amaciyla Pearson-Kolerasyon analizi yapilmistir.
Aragtirma hipotezlerini test etmek amaciyla varyans (t-test ve tek yonli ANOVA)
analizleri ve Yapisal Esitlik Modeli (YEM)’den faydalanilmistir. T-testi, herhangi bir
degisken acisindan iki grup ortalamasimin istatistiksel olarak farklilasip
farklilagmadigini verirken, tek yonlii ANOVA analizi ise ikiden fazla grubun degisken
ortalamalarinin karsilagtirilmasina imkan tanir. Son olarak YEM baglaminda yol (path)

analizleri uygulanarak Model 1-3 baglaminda olusturulan hipotezler sinanmistir.
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5.4. Bulgular

5.4.1. Orneklemin Genel Ozellikleri

Katilimcilarin demografik 6zelliklerine yonelik frekanslar ve yiizdelik dagilimlar
Tablo 16°da ayrintili olarak verilmistir. Buna gore katilimcilarin %48.9°u (n=300) erkek
olup %51.1°1 (n=313) kadindir. Katilimcilarin yas dagilimlarina bakildiginda en ¢ok
%33.6 (n=206) oranla 18-24 arasi yas grubu yer almistir. Bunu sirasiyla %28.4 (n=174)
oranla 25-31 yas, %14 (n=86) oranla 32-38 yas, %9 (n=55) oranla 39-45 yas, %6.9
(n=42) oranla 46-52 yas, %4.6 (n=28) oranla 53-59 yas ve %3.6 (n=22) oranla 60 yas ve
tizeri olusturmaktadir. Katilimeilarin  %98.4’i  (n=603) bir travma Oykiisiiniin
olmadigint %1.6’s1 (n=10) ise travma Oykiisiiniin oldugunu ifade etmistir. Travma
Oykiisiine sahip oldugunu ifade eden katilimcilarin %0.8’1 (n=5) depresyon ruhsal
bozuklugu, %0.8’inin ise (n=5) anksiyete ruhsal bozuklugu yasadigini1 belirtmistir.
Katilimcilarin hanehalki biiyiikliigiine agirlikla (%61.2; n=419) 5 ve daha fazla kisiden
olugmaktadir. Katilimcilarin 6nemli bir kismi (%89.1; n=546) hélihazirda saglik hizmeti
alabildiklerini ifade etmistir. Medeni durum agisindan katilimcilarin %71°1 evli,
%26.6’s1 evlenmemis ve bosanmis %2.4’{ bosanmistir. Calisip calismadiklarina yonelik
soru ifadesine katilimcilarin %52.7°si (n=323) issiz oldugu, %31.3’1 diizenli bir isi
oldugu ve %16’s1 ise ara ara calistigi seklinde yanit vermislerdir. Son olarak
katilimcilara hanehalkinin aylik gelir diizeyler sorulmus olup yanitla 5.000 TL’ye kadar
gelirim var, 5.000 TL iizeri gelirim var ve hi¢ gelirim yok seklinde yanitlar alinmigtir.
Yanitlara katilim oranlar1 sirasiyla %87.6 (n=537), %8.2 (n=50) ve %4.2 (n=26)
seklindedir.

Tablo 16. Arastirma 6rnekleminin genel 6zellikleri

Frekans Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 300 48.9
Erkek 313 51.1
Yas
18-24 206 33.6
25-31 174 28.4
32-38 86 14.0
39-45 55 9.0
46-52 42 6.9
53-59 28 4.6
60 yas ve iizeri 22 3.6
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Tablo 16. (Devami)

Frekans Yiizde (%)
Travma OyKiisii
Hayir 603 98.4
Evet 10 1.6
Travmalar (Depresyon) 5 0.8
Travmalar (Anksiyete) 5 0.8
Hanehalka Biiyiikliigii
1-4 aras1 kisi 194 31.7
5 ve daha fazla kisi 419 68.3
Saghk Hizmeti Alma Durumu
Hay1r alamiyorum 67 10.9
Evet aliyorum 546 89.1
Medeni Durum
Evlenmemis 163 26.6
Evli 435 71.0
Bosanmis 15 2.4
Calhisma Durumu
Diizenli bir isi olan 192 31.3
Ara ara caligan 98 16.0
Issiz 323 52.7
Aylik Gelir Diizeyi
Hig geliri yok 26 4.2
5 000 TL’ye kadar geliri var 537 87.6
5 000 TL {izeri geliri var 50 8.2
Toplam 613 %100

5.4.2. Degiskenlerin Tanimlayici Istatistikleri ve Normal Dagihm

Tablo 17°de soru ifadelerinin tanimlayici istatistikleri olan aritmetik ortalama

(AO, X) ve standart sapma (SS) degerleri ile olgeklerde yer alan her bir degiskenin

gbzlemlerinin normal dagilima yakin olup olmadigi ile ilgili olan carpiklik ve basiklik

degerleri verilmektedir. Literatiirde benimsenen esnek yaklagima gore siireklik

degiskenlerde carpiklik degerlerinin £2 araliginda ve basiklik degerlerinin +3 aralifinda

olmast durumunda degiskenlerin normal dagilim gosterdigi kabul edilmektedir

(Kalayc1, 2016).

Tablo 17. Degiskenlerin tanimlayici istatistikleri ve normal dagilimin kontrolii

Kod ifade AO  SS  Carpiklik Basiklik EZ;TEL
DEPRESYON OLCEGI

Depl Kalbi kirilmig 2.86 1.28 0.003 -1.16 Normal
Dep2 Sebepsiz yere endiselenen 2.71 1.20 0.223 -0.958 Normal
Dep3 Konsantre olamayan 2.61 1.07 0.315 -0.569 Normal
Dep4 Hayatinda bagarili olamayan 247 117 0.673 -0.295 Normal
Dep5 Sinirli 2.78 136 0.192 -1.217 Normal
Dep6 Uykuda bile dinlenemeyen 2.49 1.14 0.580 -0.430 Normal
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Tablo 17. (Devami)

Kod ifade AO SS  Campiklk  Basiklik ggg;ﬁ;
DEPRESYON OLCEGI
Dep7 Artik konugmak istemeyen 2.38 1.15 0.668 -0.280 Normal
Dep8 Yalniz 2.66 1.30 0.318 -1.04 Normal
Dep9 Bagkalarinin hoglanmadigi 2.29 1.09 0.649 -0.190 Normal
Depl0 Uzgiin 3.04 128 -0.118 -1.07 Normal
ANKSIYETE OLCEGI
Bedeninizin herhangi bir
Ankl yerinde uyusma veya 1.68 1.03 144 1.23 Normal
karincalanma
Ank2 Sicak ya da ates basmalari 1.47 0.79 176 2.82 Normal
Ank3 Bacaklarda halsizlik, titreme 1.72 111 148 1.24 Normal
Ank4 Gevseyememe 1.52 092 1.86 2.84 Normal
Anks GOk kotii seyler olacak 218 145 0.718 105 Normal
korkusu
Ank6 Bag donmesi veya sersemlik 1.72 112 142 0.95 Normal
Ank7 Kalp ¢arpintisi 1.56 099 1.75 2.18 Normal
Ankg ~ Deneenizi kaybedeceginiz 164 104 147 1.00 Normal
duygusu
Ank9 Dehsete kapilma 1.72 112 147 1.19 Normal
Ank10 Sinirlilik 2.38 1.40 0.459 -1.15 Normal
Ankl11 Boguluyormus gibi olma hissi  1.56 1.05 187 2.54 Normal
Ank12 Ellerde titreme 1.49 092 2.02 3.65 N. Degil
Ank13 Titreklik 1.40 083 221 4.46 N. Degil
Ank14 Kontrolii kaybetme duygusu 1.65 112 155 1.14 Normal
Ank15 Nefes almada giicliik 1.53 095 1.76 2.23 Normal
Ank16 Oliim korkusu 1.92 1.38 1.09 -0.449 Normal
Ank17 Korkuya kapilma 1.91 126 108 -0.174 Normal
Anklg ~ Midede hazimsizik veya 161 103 162 1.66 Normal
rahatsizlik hissi
Ank19 Bayginlik 1.28 071 3.15 10.9 N. Degil
Ank20 Yiiziin kizarmast 1.49 092 2.05 3.74 N. Degil
Ankp1  Lerleme (sicaga bagh 146 085 198 3.56 N. Degil
olmayan)
YASAM KALITESI OLCEGI
Evdeki maddi konforunuzdan:
Yk1 yiyecek, rahatlik ve finansal 3.65 1.14  -0.703 -0.267 Normal
durum
Yk2 Saghginizdan: fiziken fitolma 56/ 100 895 0361  Normal

ve zinde olma

Aile, kardes ve diger
Yk3 akrabalarla iliskinizden: 3.90 1.00 -1.01 0.891 Normal
iletigim, ziyaret, yardimlagma

Cocuk sahibi olma ve ¢ocuk

Yk4 - 3.77 1.01 -0.614 0.034 Normal
yetistirme durumundan
Esinizle ya da sizin i¢in

Yk5 6nemli olanlarla yakin 3.83 1.03 -0.742 0.234 Normal
iligkinizden

Yk6 Yakin arkadaglarinizdan 3.76 0.95 -0.667 0.302 Normal
Baskalarina etme ve onlari

yky ~ cesaretlendirme, goniilliilige 5355 97 9316 0275  Normal
yonlendirme, onlara tavsiyeler
vermekten

YK8 Halkla iliskilere ve 283 106 0035 -0.619  Normal

organizasyonlara katilmaktan
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Tablo 17. (Devami)
Kod [fade AO SS Carpiklik  Basiklik

Normal
Dagilim

Egitim-6gretimden: okula
devam etme, anlayist
kuvvetlendirme ve yeni
bilgiler 6grenme
Kendinizi anlamaktan: gii¢lii
ve zayif yonlerinizi bilme,
hayatin nasil bir sey oldugunu
bilme
Isinizden: isyerinde veya
evdeki
Kendinizi yaratic1 bir sekilde
ifade etmekten
Sosyallesmekten: insanlarla
tanigmak, onlarla bir seyler
yapmak, etkinlikler, partiler
Vs.
Bir seyler okumaktan, miizik
Yk14 dinlemekten veya gosteri 3.08 1.20 -0.301 -0.881 Normal
izlemekten
Bos zamani aktif bigimde
degerlendirmekten
vkig ~ Ozeurliginizden:kendiniz g5 51 ggog -0.264  Normal
icin yagamak
TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU OLCEGI
Tsspy  Savassomrastkorkungriyalar 599 49 9116 -1.296  Normal
gordiim
Halen korkung olaylar
gdzlerimin 6niine gelir
Yasadigim herhangi bir sey
TSSB3 kotii olaylar hatirlattigi zaman  3.33 1.24  -0.397 -0.824 Normal
korkup iiziiliiriim
Yasadiklarimi hatirlamamak
icin igimden (iyi seyler
diisiinmek gibi) bir seyler
yapmaya ¢aligirim
Yasadiklarimi hatirlamamak
icin disarda (spor, aktivite
gibi) bir seyler yapmaya
¢alisirim
Tsspe  Kendimi tetikieymis gibi 238 132 0501 0980  Normal
hissederim

TSSB7 Endiseliyim 2.99 147  -0.017 -1.374 Normal

Yk9 3.46 1.15 -0.485 -0.528 Normal

Yk10 3.08 1.15 -0.147 0.701 Normal

Yk11 3.36 1.13 0.128 2.59 Normal

Yk12 3.06 1.07 -0.173 -0.490 Normal

Yk13 3.01 117  -0.123 -0.882 Normal

Yk15 2.98 1.08 -0.204 -0.614 Normal

TSSB2 2.92 1.38 -0.024 -1.266 Normal

TSSB4 3.12 1.19 -0.261 -0.842 Normal

TSSB5 2.51 1.27 0.354 -0.999 Normal

Depresyon oOlgegi 10 ifadeden olusmaktadir ve oOlgekte yer alan ifadelerin
aritmetik ortalamasi 5 tlizerinden 2.29 ile 3.04 arasinda degismektedir. Depresyona
neden olan durumlar igerisinde katilim diizeyinin en diisiik oldugu ifade “baskalarinin
hoslanmadig1” hissi (X=2.29; SS=1.09), en yiiksek “ilizgiin” olma hissidir (X=3.04;
SS=1.28). Bu 10 ifadelik 6lgegin her bir degiskenine ait carpiklik ve basiklik degerleri,
kritik degerler araliginda yer aldigindan tiim degiskenlerin normal dagilima yakin

oldugu ifade edilebilir.
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21 ifadeden olusan anksiyete Olceginde, en diisiik aritmetik ortalamaya sahip
olan ifade “bayginhik” hali (X=1.28; SS=0.71), en yiiksek ise “sinirlilik” halidir
(X=2.38; SS=1.40). Anksiyete 6lgegindeki Ank12, Ank13, Ank19, Ank20 ve Ank21
kodlu ifadelerin carpiklik ve basiklik degerleri kritik deger araliginin {izerinde
oldugundan normal dagilimdan sapma ortaya ¢ikarmalar1 nedeniyle s6z konusu ifadeler
Olgekten cikartilarak analizlere devam edilmistir.

Yasam kalitesi 6lceginde toplam 16 ifade yer almaktadir. Olcekte en diisiik
ortalama degerine sahip olan ifade Yk8 kodlu “halkla iliskilere ve organizasyonlara
katilmaktan” memnun olma seklindeki ifadedir (X=2.83; SS=1.06). En yiiksek ortalama
degere sahip ifade ise Yk3 kodlu “aile, kardes ve diger akrabalarla iligskinizden: iletisim,
ziyaret, yardimlagsmadan” memnun olma seklindeki ifadedir (X=3.90; SS=1.00). Bu 16
ifadelik 6lcegin her bir degiskenine ait ¢arpiklik ve basiklik degerleri, kritik degerler
araliginda yer aldigindan tiim degiskenlerin normal dagilima yakin oldugu ifade
edilebilir.

TSSB olceginde 7 ifade yer almaktadir. Bu dlgekte en diisiikk ortalama deger
“kendimi tetikteymis gibi hissederim” ifadesine ait iken (X=2.38; SS=1.32), en yiiksek
ortalama deger “yasadigim herhangi bir sey kotii olaylar1 hatirlattifi zaman korkup
tizlllirim” ifadesine aittir (x=3.33; ss=1.24). 7 ifadelik TSSB o6l¢eginde degiskenlerine
ait carpiklik ve basiklik degerleri, kritik degerler araliginda yer aldigindan tiim

degiskenlerin normal dagilima yakin oldugu ifade edilebilir.

5.4.3. Veri Toplama Araclarinin Psikometrik Ozelliklerinin Belirlenmesi

Veri toplama araglarinin psikometrik yeterliliginin gostergeleri olarak giivenirlik
ve gecerlilik, bilimsel aragtirma siirecinin en kritik hususlarindan biridir. Nitekim bir
Olgme aracinin gegerlilik ve gilivenirligi eger Onerilen sinirlar igerisinde degilse,
Olclilmeye calisilan nitelikler veya arastirma sonucunda elde edilecek bulgular ayni
sekilde gecerli ve gilivenilir olmayacaktir. Dolayisiyla bilimsel bir arastirmada kullanilan
6lgme araglarinin giivenirlik ve gegerlilik diizeylerinin Onerilen siirlar i¢inde olmasi
gerekir (Seger, 2015). Gegerlilik kavrami, bir 6l¢me aracinin 6lgmek istedigi bir 6zelligi
ne Ol¢iide 6lgebildigi (6lgebilme kabiliyeti) ile ilgilidir. Eger bir test ya da 6l¢ek, 6lgmek
istedigi 6zelligi diger 6zellikler ile karistirmadan dogru bir sekilde 6l¢iiyor ise bu dlgme
aracinin gegerli oldugu sdylenebilir.

4 tip gegerlilik tiirti vardir. Bunlar; (a) kapsam gegerliligi, (b) mantiksal gecerlilik,
(c) bir referansa gore gegerlilik (6l¢iit bagintili gegerlilik veya kriter gecerliligi) ve (d)
yapt gegerliligi (Alpar, 2012: 413). Kapsam gecerliligi; test maddelerinin 6lgmek
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istedigi davranis1 6lgmek ic¢in nitelik ve nicelik olarak yeterli olup olmadiginin bir
gostergesidir (Kurtulus, 2006: 302). Bir diger yaklagimla, eger ki veri toplama aracinda
yer alan maddeler ilgili madde evrenini tam olarak temsil ediyor ise kapsam gecerliligi
niteligine sahip demektir. Mantiksal gegerlilik, spesifik olarak Olgme arasinin
performansinin 6l¢iilmesinde ihtiya¢ duyulan bir gecerlilik tipidir. Eger bir 6lgme araci
gereken 6nemli bilesenleri uygun olarak ve dogrudan 6lgebiliyorsa bu aracin mantiksal
gecerliliginden bahsedebilmek mimkiindiir. Referans gercerliligi olan dlgme araci ise
yiiksek gecerlige sahip ama 6l¢gmek istedigi niteligi her zaman kesin olarak 6lgemeyen
aractir (Alpar, 2012: 416). Son olarak yap: gecerliligi, bir veri toplama aracinin
Olclilmek istenilen davranis agisindan soyut kavramu (faktorii), dogru sekilde dlgebilme
derecesini ifade eder.

Bu calismada veri toplama araci olarak 4 &lgek kullanilmustir. Tlgili &lgeklerin
gecerliligini belirlemek amaciyla yap1 gegerliligi benimsenmistir. Uygulamada yap1
gecerliligini test etmek i¢in kullanilan en yaygin yontem faktor analizidir. Faktor
analizi, genellikle, bir biitiinii meydana getiren boyutlarin/bilesenlerin belirlenmesinde,
gozlemlerin objektif olarak siraya dizdirilmesinde, degisken sayisin1 azaltmada
kullanilir. Faktor analizi yapildiktan sonra o yapidaki birbiriyle yiiksek derecede iliskili
maddelerin ayn1 faktorler altinda toplanmasi beklenir. Bununla birlikte, faktor
analizinde degiskenlerin arasindaki karsilikli bagimliligin kokeninin arastirilmasi da
amaclanir (Kurtulus, 2006: 398).

Faktor analizi teknigi genel itibariyle AFA teknigi ve DFA teknigi olmak tizere
ikiye ayrilmaktadir. AFA, bir 6l¢gme aracinda yer alan maddelerin kag alt baslik altinda
toplanabilecegini ve aralarinda ne tiir bir iliski oldugunu belirlemede kullanilan bir
tekniktir. Bu arastirmada, dlgeklerin gecerliligini test etmek icin AFA ve DFA birlikte
kullanilmigtir.  Gozlem  yeterliligi ve veri yapisinin  AFA’ya uygunlugunu
degerlendirebilmek igin sirastyla KMO Ornekleme Uygunlugu Olgiitii (Kaiser-Meyer-
Olkin Measure of Sampling Adequacy) dikkate alinmis ve Bartlett’s Test (Bartlett’s
Test of Sphericity) uygulanmistir. KMO, 0 ile 1 arasinda sayisal degerler alir. KMO
degerinin 1’e dogru yaklagsmasi drneklem biiyiikligiiniin yeterliligine iligkin fikir verir.
KMO istatistiginin 0.5 degerinin altinda kalmasi 6rneklemin yeterli olmadigin1 gosterir.
Sofroniou ve Hutcheson (1999) ¢alismalarinda, KMO degerinin 0.7 ile 0.8 arasinda bir
deger almasi halinde 6rneklem hacminin iyi diizeyde oldugunu, 0.8 ile 0.9 arasinda bir
deger almasi halinde 6rneklem hacminin ¢ok iyi diizeyde oldugunu ve 0.9’dan yiiksek
bir deger almasi halinde ise miikemmel diizeyde bir 6rneklem hacmi oldugunu

belirtmistir. Barlett testi ise korelasyon matrisinin birim matristen farkli olup olmadigini
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diger bir ifadeyle korelasyon matrisindeki degiskenlerden bir kisminin birbirleriyle
yuksek oranli iligkili olup olmadigini ortaya koyar (Kalayci, 2009: 322) ve 6rneklem
yeterliliginin degerlendirilmesinde kullanilan diger bir 0lgiit olarak kullanilir. Veri
yapisinin AFA’ya uygun oldugu yoniinde bir degerlendirme yapabilmek i¢in, Barlett
testinde temel hipotezin ret edilmesi (p<0.05) ve KMO degerinin 0.50 iizerinde olmasi
gerekir.

Olgeklerin yapr gegerliligi ayrica DFA ile de stnanmistir. DFA, arastirmay1 yapan
kiside bulunan verinin daha once kesfedilmis ve diger bilimsel arastirmalarda
kullanilmis olan yapilarla uyumlu olup olmadiginmi belirlemek igin kullanilir (Seger,
2015: 153-171). DFA’de model uyumunun degerlendirilmesi amaciyla pek ¢ok uyum
iyiligi indeksi gelistirilmistir. Onerilen uyum iyiligi indeksleri arasinda en g¢ok
kullanilanlar: Ki-kare (x?) istatistigi, y?/df istatistigi, GFI (Goodness-of-fit index- Uyum
iyiligi indeksi), AGFI (Adjustment Goodness of Fit Index- Diizeltilmis Uyum lyiligi
Indeksi), RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation-Tahmin hatalarinin
ortalamasimin karekokiil), IFI (Incremental Fit Index- fazlalik uyum indeksi), NFI
(Normed Fit Index- normlastiriimis uyum indeksi), CFI (Comparative Fit Index-
karsilastirmali uyum indeksi) oldugu gorilmektedir. Uyum 1iyiligi i¢in bu indislerin
hangi sinirlar igerisinde olmalar1 gerektigine dair bilgiler Tablo 18’de gosterilmektedir.
En sik kullanilan uyum 1iyiligi Olgiitlerinden olan XZ degerinin istatistiksel olarak
anlamsiz olmas1 beklenir. Ancak 6rneklem hacmi genisledikce y* degeri biiyiimekte ve
istatistik anlamli hale gelebilmektedir. Bu yiizden uygulamada y° yerine y2/df istatistigi
ve alternatif pek ¢ok uyum indisi gelistirilmistir. Yapisal Esitlik Modellemesi (YEM)
arastirmalarinda xz/df (serbestlik derecesi) degerinin ikinin altinda olmasi modelin
mitkemmel bir model oldugunu, bes veya besin altinda bir deger olmasit ise modelin
kabul edilebilir bir uyum iyiligine sahip oldugunu gdsterir. Uyum 1iyiliginin
degerlendirilmesinde siklikla kullanilan 6lgiitler olan CFI, GFI, NFI ve IFI istatistikleri
ise 0 ile 1 araliginda degisen degerler alir ve degerlerin 1’e yakinligi modelin
uygunlugunun daha iyi oldugunu gosterir. Bir diger yaygin kullanimi olan uyum indisi
RMSEA’dir. RMSEA 0.05’e esit veya kiigiik degerde ise miikemmel bir uyumu
oldugunu, 0.05 ile 0.08 araliginda iyi bir uyum oldugunun ifade eder. AGFI uyum indisi
degerinin ise 0.90 ile 1 arasinda ise miikemmel bir uyum oldugunun, 0.85 ile 0.95
araliginda ise iyi bir uyum oldugunun gostergesidir (Hajduk 1987; Cheng vd. 2015;
Joreskog ve Sorbom 2001; Kline, 2015).
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Tablo 18. Yapisal esitlik modellerinde kullanilan uyum indisleri ve uyum iyiligi i¢in
Onerilen sinir degerler

Fit Index Miikemmel Tyi
2 [o-val 0< y* <2df 2df< y* <3df
K [p-value] [0.05<p<1] [0.01<p<0.05]
vldf 0< v /df<3 3< y°/df<5
fyilik Uyum indeksi [GFI] 0.95<GFI<1 0.90<GFI<0.95

Diizeltilmis Iyilik Uyum Indeksi
[AGFI]
Yaklagik Hatalarin Ortalama
Karekokii [RMSEA]

0.90<AGFI<1 0.85<AGFI1<0.90

0<RMSEAK<.05 0.05<RMSEA<0.08

Fazlalik Uyum Indeksi [IF]] 0.95<IFI<1 0.90<IF1<0.95
Normalize Edl[llilnlé?]Uyum Indeksi 0.95<NEI<1 0.90<NF1<0.95
Karsilastirmali Uyum Indeksi [CFI] 0.95<CFI<1 0.90<CFI<0.95

Gegerli kabul edilen bir dlgek ya da testte bulunmasi gereken diger bir nitelik
onun ayni zamanda gilivenilir de olmasidir (Lorcu, 2015: 207). Genel bir tanima gore
glivenirlik, bir 6lgme araci ile aynmi sartlarda tekrar eden Olgiimlerden elde edilen
sonuglarin tutarli olmasidir (Ercan ve Kan, 2004). Giivenirlik; 6l¢gme sonuglarmin
tesadiifi hatalardan arinmig olmasinin bir ol¢iitiidiir (Biyiikoztiirk, 2011). Givenilir bir
dlgme arac1 en az hatayla lgme yapan bir aractir (Ercan ve Kan, 2004). Ote yandan
ozellikle sosyal olgularin hatasiz Ol¢limii ¢ogunlukla miimkiin olmayacagindan
giivenirliligi artirmanin en iyi yolu 6l¢me hatalarini asgariye diisiirmektir. Bunun i¢in
oncelikle hatanin 6l¢gme aracindan m1 meydana geldigi yoksa baska sebeplerden mi
meydana geldigi ortaya ¢ikarilmalidir. Eger sebep 6l¢me aracindan kaynaklaniyor ise bu
durumda O6lgme aracimin giivenirliliginin test edilmesi gerekmektedir (Lorcu, 2015:
207).

Uygulamada aragtirma 6lc¢eklerinin giivenirliligin hesaplanmasinda kullanilan dort
farkli yontem vardir. Bunlar, paralel (esdeger) form giivenilirligi, test-tekrar test
giivenirliligi iki yari test giivenilirligi ile Kuder Richardon-20 (KR-20) ve Cronbach’s
Alfa (o) giivenilirlik katsayilaridir. Bunlardan en ¢ok kullanilan Alfa modelidir. Alfa
modeli, 6l¢ekte yer alan “k” adet ifadenin homojen bir yap1 gosteren bir biitiinii ifade
edip etmedigini arastirmak amaciyla Cronbach tarafindan gelistirilmistir (Kalayci, 2006:
405). Cronbach’s alfa katsayisi, 0 ile 1 arasinda bir deger alir ve Olgekte var olan “k”
adet ifadenin varyanslari toplaminin genel varyansa oranlamasi ile bulunan bir agirlikl
standart degisimin ortalamasidir (Ozdamar, 2002). Alfa katsaysi, dlgek icinde bulunan
ifadelerin i¢ tutarliliginin temel bir dl¢iistidiir. Alfa degeri 0.00 < o <0.40 arasinda ise
6lgegin giivenilir olmadigina, 0.40 < a <0.60 ise dlgegin gilivenirliginin diisiik olduguna,

0.60 < a <0.80 arasinda ise Olgek oldukga giivenilir olduguna, 0.80 < a <1.00 arasinda
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ise Olgek yiiksek derecede giivenilir olduguna yonelik degerlendirme yapilabilir (Lorcu,
2015: 208). Bu calismanin arastirmasinda da kullanilan 6lgeklerin giivenirlik diizeyleri

Cronbach’s alfa (o) katsayisi ile belirlenmistir.

5.4.3.1. Depresyon Olgeginin Gegerliligi ve Giivenirligi

Katilimcilarin depresyon diizeyleri 10 ifadeli bir 6lgek ile dl¢iilmiistiir. 10 ifadelik
Depresyon dlgeginin gegerliligini test etmek amaciyla AFA ve DFA uygulanmustir. Ik
asamada uygulanan AFA sonucunda Depl ve Depl0 kodlu maddelerin birden fazla
boyuta yiiksek faktor yiikleri ile yiiklendigi gozlemlenmis ve bu iki ifade Olcekten
cikartilarak kalan 8 ifadeli yap1 ile AFA’a devam edilmistir. Tablo 19 uygulanan her iki
faktor analizinin ortak sonuglarini géstermektedir. AFA sonuglarina gore 6lgegin KMO
degeri 0.861°dir ve Barlett testinin temel hipotezi de ret edilmistir (x2:1709; p=0.000).
Bu sonuglara gore AFA i¢in 6rneklem hacmi yeterli olup veri yapist da faktor analizine
uygundur. Olgekte yer alan ifadelerin faktor yiikleri 0.57 ile 0.75 arasinda degismekte
olup kabul edilebilir sinir degerin (0.33) iizerindedir. Ayrica dlgegin 6zdegeri 5.118
olup 8 ifadenin Olgegin toplam varyansini agiklama yiizdesi kabul edilebilir smnir
degerin (0.60) iizerindedir (ATV = %64.86). Ozetle AFA sonucunda depresyon dlgegi
tek boyutlu ve gegerli bir yap1 olarak kesfedilmistir. AFA ile kesfedilen tek boyutlu
yapiy1 dogrulamak ve gecerlilik kanitin1 giliglendirmek amaciyla ikinci asamada DFA
uygulanmistir. Veri yapist ile model arasindaki uyumu degerlendirmek amaciyla
hesaplanan alternatif uyum iyiligi istatistikleri incelendiginde model uyumunun “iyi”
oldugu seklinde degerlendirme yapabilmek miimkiindiir. Ayrica 6lgek ifadelerinin
standardize regresyon katsayilar1 0.51 ile 0.70 arasinda degismekte olup kabul edilebilir
sinir degerin (0.40) iizerindedir. Ozetle AFA ile kesfedilen 8 ifadeli ve tek boyutlu
Depresyon o6lgeginin gegerliligi DFA ile dogrulanmistir. Ugiincii ve son asamada
Cronbach’s alfa analizi uygulanarak Depresyon Olgeginin giivenirligi incelenmistir.
Olgege ait Cronbach’s alfa katsayis1 0.843 olup 8 ifadeli dlcegin giivenirlik diizeyi
oldukgca yiiksektir.

Tablo 19. Depresyon 6lgeginin gegerliligi ve giivenirligi

[fadeler AFA DFA Ozdeger T Agiklanan
oplam Varyans

Depl - -

Dep2 0.677 0.581

Dep3 0.759 0.706

Dep4 0.707 0.681 5.188 %64.860

Dep5 0.576 0.517

Dep6 0.750 0.698
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Tablo 19. (Devami)

ifadeler AFA DFA Orzdeger Agiklanan
Toplam Varyans

Dep7 0.758 0.665

Dep8 0.658 0.533

Dep9 0.671 0.594

Depl0 - -

Aciklayic1 Faktor Analizi (AFA) Tanisal Testler

KMO 0.861

Barlett Testi v* = 1709.4; serbestlik derecesi = 28; p = 0.000

Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) Uyum Indisleri

Y 69.281 CFI 0.968

vldf 4.330 TLI 0.945

RMSEA 0.074 IFI 0.969

GFI 0.973 NFI 0.960
Ifade Sayist Cronbach Alfa

Glivenirlik Diizeyi 8 0.843

Not: Faktor tahmin yontemi Temel Bilesenler Analizi (PCA).

5.4.3.2. Anksiyete Olceginin Gegerliligi ve Giivenirligi

Katilimcilarin anksiyete diizeyleri 21 ifadeden ve 4 boyutlu bir yapidan olusan bir
Olcek ile 6l¢imlenmek istenmistir. Normal dagilimi bozan 5 ifade 6lgekten ¢ikarildiktan
sonra geriye kalan 16 ifadeli Anksiyete 6lgeginin gegerliligini incelemek amaciyla AFA
ve DFA uygulanmasi planlanmistir. Ancak daha 6nce pek ¢ok aragtirmada gecerliligi ve
giivenirligi ortaya konulmus olmasina ragmen bu arastirmanin AFA sonuglarina gore
anlamli bir yap1 ortaya cikarilamamistir. Bu nedenle orijinal olcekte 13 ifade ile
tanimlanan “Oznel Anksiyete” boyutunun yalnizca kullanilmasina karari verilmis ve bu
yapinin gegerliligi ve giivenirligi incelenmistir. 13 ifadelik yapmin gecerliligini
incelemek amaciyla hem AFA hem de DFA uygulanmustir. i1k asamada uygulanan AFA
sonucunda Ank3 ve Ank13 kodlu maddelerin birden fazla boyuta yiiksek faktor yiikleri
ile ytiklendigi gézlemlenmis ve bu iki ifade Slgekten ¢ikartilarak kalan 11 ifadeli yap1
ile AFA’a devam edilmistir. Tablo 20 uygulanan her iki faktdr analizinin ortak
sonuglarint gostermektedir. AFA sonuglarina gore dlgegin KMO degeri 0.924°tlir ve
Barlett testinin temel hipotezi de ret edilmistir (x*=2874.9; p=0.000). Bu sonuglara gore
AFA igin 6rneklem hacmi yeterli olup veri yapisi da faktdr analizine uygundur. Olgekte
yer alan ifadelerin faktor yiikleri 0.58 ile 0.78 arasinda degismekte olup kabul edilebilir
siir degerin (0.33) tizerindedir. Ayrica 6lgegin 6zdegeri 7.652 olup 11 ifadenin 6lgegin
toplam varyansini aciklama yiizdesi kabul edilebilir sinir degerin (0.60) iizerindedir
(ATV=%69.56). Ozetle AFA sonucunda Oznel Anksiyete dlgegi gecerli bir yap1 olarak
kesfedilmistir. AFA ile kesfedilen yapiyr dogrulamak ve gegerlilik kanitini
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giiclendirmek amaciyla ikinci asamada DFA uygulanmistir. Veri yapisi ile model
arasindaki uyumu degerlendirmek amaciyla hesaplanan alternatif uyum iyiligi
istatistikleri incelendiginde model uyumunun “iyi” oldugu seklinde degerlendirme
yapabilmek miimkiindiir. Ayrica 6l¢ek ifadelerinin standardize regresyon katsayilar
0.52 ile 0.75 arasinda degismekte olup kabul edilebilir sinir degerin (0.40) {izerindedir.
Ozetle AFA ile kesfedilen 11 ifadeli Oznel Anksiyete dlgeginin gegerliligi DFA ile
dogrulanmistir. Ugiincii ve son asamada Cronbach’s alfa analizi uygulanarak Oznel
Anksiyete Olceginin giivenirligi incelenmistir. Olgege ait Cronbach’s alfa katsayisi

0.896 olup 11 ifadeli 6lgegin giivenirlik diizeyi de oldukga yiiksektir.

Tablo 20. Anksiyete 6l¢eginin gegerliligi ve giivenirligi

Ifadeler AFA DFA Ozdeger Agiklanan Toplam
Varyans

Ank1l 0.587 0.525

Ank?2 0.667 0.611

Ank3 - -

Ank6 0.772 0.745

Ank7 0.757 0.732

Ank8 0.743 0.701

Ank9 0.721 0.673 7.652 %69.568

Ank1l 0.784 0.759

Ank12 0.691 0.649

Ank13 - -

Ank14 0.697 0.662

Ank15 0.687 0.655

Ank19 0.610 0.571

Aciklayic1 Faktor Analizi (AFA) Tanisal Testler

KMO 0.924

Barlett Testi % = 2874.9; serbestlik derecesi = 55; p = 0.000

Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA) Uyum Indisleri

% 198.6 CFI 0.945

v’ldf 4.730 TLI 0.928

RMSEA 0.078 IFI 0.945

GFI 0.944 NFI 0.931
et Ifade Sayisi Cronbach Alfa

Giivenirlik Diizeyi 11 0896

5.4.3.3. Yasam Kalitesi Olceginin Gecerliligi ve Giivenirligi

Katilimeilarin yasam kalitesi diizeyleri 16 ifade ve 5 boyutlu yapidan olusan bir
Olcek ile Olglilmistiir. Yasam Kalitesi dlgeginin gegerliligini incelemek amaciyla hem
AFA hem de DFA uygulanmistir. Tablo 21 uygulanan her iki faktor analizinin ortak
sonuclarint gdstermektedir. AFA sonuglarina gore 6lgegin KMO degeri 0.832°dir ve
Barlett testinin temel hipotezi de ret edilmistir (3°=2794.4; p=0.000). Bu sonuglara gore
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AFA i¢in 6rneklem hacmi yeterli olup veri yapis1 da faktor analizine uygundur. Temel
bilesenler analizi teknigi uygulanarak yapilan ilk faktor tahmininde ¢ogu ifadenin ilk
faktore yiiklendigi tespit edilmistir. Dolayisiyla anlamli faktor yapisimi kesfedebilmek
amaciyla Varimax teknigiyle dondiirme islemi uygulanmistir. Dondiirme islemi
neticesinde daha Onceki arastirmalarda da oldugu gibi 6zdegerleri 1’den biiyiik 5
boyutlu bir yap1 kesfedilmistir. Yasam kalitesini tanimlayan bu 5 alt boyut su sekildedir;
F1: kisisel gelisim ve kendini tamamlama (6zdeger = 3.281; ATV = %20.50), F2: bos
zamani degerlendirme (6zdeger = 2.018; ATV = %12.62), F3: diger bireylerle iliski
(6zdeger = 1.847; ATV = % 11.54), F4: aktivite (6zdeger = 1.489; ATV = % 9.30) ve
F5: 1yilik hali (6zdeger = 1.430; ATV = % 8.93). 5 boyutlu yapinin toplam 6zdegeri
10.065 olup 5 boyut toplam varyansin %62.90’m1 agiklamaktadir. Ayrica 6lgekte yer
alan ifadelerin faktor yiikleri 0.54 ile 0.84 arasinda degismekte olup kabul edilebilir
siir degerin (0.33) iizerindedir. Ozetle AFA sonucunda bes boyutlu Yasam Kalitesi
Olcegi gecerli bir yapr olarak kesfedilmistir. AFA ile kesfedilen yapiy1r dogrulamak ve
gecerlilik kanitin1 giiclendirmek amaciyla ikinci asamada DFA uygulanmustir. Veri
yapisi ile model arasindaki uyumu degerlendirmek amaciyla hesaplanan alternatif uyum
yiligi istatistikleri incelendiginde model uyumunun “iyi” oldugu seklinde
degerlendirme yapabilmek miimkiindiir. Ayrica 6lgek ifadelerinin standardize regresyon
katsayilar1 0.41 ile 0.77 arasinda degismekte olup kabul edilebilir smir degerin (0.40)
iizerindedir. Ozetle AFA ile kesfedilen 16 ifadeli ve bes boyutlu Yasam Kalitesi
dlceginin gecerliligi DFA ile de dogrulanmistir. Ugiincii ve son asamada Cronbach’s
alfa analizi uygulanarak Yasam Kalitesi Olceginin genel giivenirligi incelenmistir.
Sonuglara gore 6l¢egin biitiiniine iliskin Cronbach’s alfa katsayis1 0.810 olup 16 ifadeli
6l¢egin giivenirlik diizeyi de oldukga ytiksektir.

Tablo 21. Yasam kalitesi 6lgeginin gegerliligi ve giivenirligi

ifadeler Faktor Faktor Faktor Faktor Faktor Ozdeger
adele 1 2 3 4 5 ve ATV
0.757
Ykl (0.710)
0575
Yk (0.753)
Yk3 0.777 (0.474)
Yk4 0.548 (0.775) Ozdeger
YK5 0.844 (0.651) =10.065
Yk6 0.561(0.633) ATV =
0.704 9662.909
Yk (0.675)
0.690
ks (0.559)
Yk9 0.785 (0.418)
YK10 0.677 (0.688)
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Tablo 21. (Devami)

ifadeler Faktor Faktor Faktor Faktor Faktor Ozdeger
ce 1 2 3 4 5 ve ATV

Yki1 0.792 (0.603)
Yk12 0.723 (0.626)

0.803
Yki3 (0.696)

0.753
k14 (0.755)

0.677
Yk15 (0.759)
Yk16 0.746 (0.521)
Ozdeger 3.281 2.018 1.847 1.489 1.430
Agiklanan 20.507 12.612 11.543 9.308 8.939
Varyans (%)
Aciklayic1 Faktor Analizi (AFA) Tanisal Testler
KMO .832
Barlett Testi ¥’ = 2794.4; serbestlik derecesi = 120; p = 0.000
Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA) Uyum indisleri
¥ 340.9 CFI 0.906
y’ldf 3.874 TLI 0.872
RMSEA 0.069 IFI 0.908
GFI 0.937 NFI 0.879

. S Ifade Sayist Cronbach Alfa

Giivenirlik Diizeyi 16 0810

Aciklama: AFA’da faktdr tahmini temel bilesenler analizi ile yapilmis olup faktdr dondiirme teknigi
olarak Varimax teknigi kullanilmistir. Parantez icerisindeki (....) degerler DFA’daki standardize regresyon
katsayilaridir.

5.4.3.4. TSSB Olceginin Gegerliligi ve Giivenirligi

Katilimcilarin TSSB diizeyi 7 ifadeli bir 6lgek ile 6l¢timlenmistir. 7 ifadelik TSSB
Olceginin gecerliligini test etmek amaciyla AFA ve DFA uygulanmistir. Tablo 22
uygulanan her iki faktdr analizinin ortak sonuclarimi gdstermektedir. Ik asamada
uygulanan AFA sonuglarina gore olgegin KMO degeri 0.796’dir ve Barlett testinin
temel hipotezi de reddedilmistir (y°=2134.9; p=0.000). Bu sonuclara gére AFA icin
orneklem hacmi yeterli olup veri yapis1 da faktor analizine uygundur. Olgekte yer alan
ifadelerin faktor yiikleri 0.64 ile 0.84 arasinda degismekte olup kabul edilebilir sinir
degerin (0.33) iizerindedir. Ayrica Ol¢egin O6zdegeri 4.613 olup 7 ifadenin dlcegin
toplam varyansini aciklama yiizdesi kabul edilebilir sinir degerin (0.60) iizerindedir
(ATV = %65.90). Ozetle AFA sonucunda depresyon 6lcegi tek boyutlu ve gegerli bir
yapr olarak kesfedilmistir. AFA ile kesfedilen tek boyutlu yapiyr dogrulamak ve
gecerlilik kanitin1 giliclendirmek amaciyla ikinci asamada DFA uygulanmustir. Veri
yapist ile model arasindaki uyumu degerlendirmek amaciyla hesaplanan alternatif uyum
iyiligi istatistikleri incelendiginde model uyumunun “iyi” oldugu seklinde
degerlendirme yapabilmek miimkiindiir. Ayrica 6l¢ek ifadelerinin standardize regresyon
katsayilar1 0.42 ile 0.94 arasinda degismekte olup kabul edilebilir sinir degerin (0.40)
lizerindedir. Ozetle AFA ile kesfedilen 8 ifadeli ve tek boyutlu Depresyon dlgeginin
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gecerliligi DFA ile dogrulanmustir. Ugiincii ve son asamada Cronbach’s alfa analizi
uygulanarak Depresyon dlceginin giivenirligi incelenmistir. Olgege ait Cronbach’s alfa

katsayis1 0.866 olup 7 ifadeli 6lgegin giivenirlik diizeyi olduke¢a yiiksektir.

Tablo 22. TSSB 6l¢eginin gegerliligi ve giivenirligi

ifadeler AFA DFA Ozdeger Agiklanan
Toplam Varyans

TSSB1 0.787 0.788

TSSB2 0.849 0.942

TSSB3 0.760 0.758

TSSB4 0.703 0.506 4.613 %65.906

TSSB5 0.641 0.421

TSSB6 0.776 0.607

TSSB7 0.698 0.500

Aciklayic1 Faktor Analizi (AFA) Tanmisal Testler

KMO 0.796

Barlett Testi % = 2134.9; serbestlik derecesi = 21; p = 0.000

Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA) Uyum Indisleri

12 26.34 CFI 0.990

x2/df 4.391 TLI 0.966

RMSEA 0.074 IFI 0.990

GFI 0.988 NFI 0.988
T 4 Ifade Sayisi Cronbach Alfa

Giivenirlik Diizeyi 7 0.866

5.4.4. Korelasyon Analizi Sonuglari

Korelasyon analizi; iki ya da daha fazla sayida degisken arasindaki iliskiyi
inceleyen, eger degiskenler arasinda iliski varsa bu iligkinin diizeyini (diisiik-orta-
yiiksek) ve yoniinii (pozitif-negatif) tespit etmek icin kullanilan istatistiksel bir analiz
yontemidir. (Erdogan ve Yazicioglu, 2004). Baska bir ifadeyle korelasyon analizi kisaca
iki degisken arasindaki var olan iligki olarak tanimlanabilir. Korelasyon analizinde
korelasyonun simgesi kii¢iik “r” harfidir ve +1 ile -1 arasinda bir deger alabilmektedir
(Seger, 2015: 47). Eger, r degeri 0.00 ile 0.30 arasinda bir deger alirsa korelasyonun
diistik; 0.30 ile 0.70 arasinda bir deger alirsa korelasyonun orta diizey ve 0.70 ile 1.0
arasinda bir deger alirsa korelasyonun yliksek oldugu seklinde degerlendirme yapilabilir
(Biiyiikoztiirk, 2011).

Tablo 23 arastirma Olgeklerinin ortalamalar1 ve standart sapmalari ile degiskenler
arasindaki korelasyon katsayilarin1 gostermektedir. Korelasyon analizi sonuglar
incelendiginde bir¢ok degiskenler arasindaki korelasyonun en az %5 diizeyinde
istatistiksel anlamli oldugu gériilmektedir. Olgek ortalamalarma yénelik bulgular

incelenirse; katilimcilarin depresyon ortalamasi 5 tizerinden 2.55 (SS=0.82)’dir.
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Katilimeilarin anksiyete ortalamasi 5 tizerinden 1.58 (SS=0.70)’dir. Bulgulara gore
Suriyeli miiltecilerin depresyon ve anksiyete diizeylerinin diisiik oldugu sodylenebilir.
Katilimcilarin TSSB ortalamasti ise 5 tizerinden 2.90 (SS=0.99)’dir. Dolayistyla Suriyeli
miiltecilerin TSSB ¢ok yiiksek olmayip orta diizeye yakin oldugu ifade edilebilir.

Tablo 23’de yasam kalitesi 6lgeginin her bir alt boyutuna ait ortalama ve standart
sapma degerleri ayr1 ayr1 verilmistir. Bulgulara gore her bir yasam kalitesi bilesenine ait
Suriyeli miiltecilerin yanit ortalamalar1 5 iizerinden; kisisel gelisim ve kendini
tamamlama i¢in 3.35 (SS=0.76); bos zaman1 degerlendirme i¢in 3.03 (SS=0.96); diger
bireylerle iligki i¢in 3.82 (SS=0.72); aktivite igin 3.02 (SS=0.85) ve iyilik hali i¢in 3.75
(§S=0.75) seklindedir. Bulgulara gére yasam Xkalitesinin tiim boyutlarinda katilim
ortalamalar1 3’iin {izerinde olup genel olarak Suriyeli miiltecilerin yasam kalitesi
“ortanin Ustiinde” oldugu ifade edilebilir. En yiliksek yasam kalitesi ortalama degeri
iliski boyutuna aittir. Suriyeli miiltecilerin diger bireylerle ve yakin cevre (es, ¢ocuk,
kardes, akraba, yakin arkadas) ile olan iligkileri yasam memnuniyetlerini arttirmaktadir.
Ayrica Suriyeli miiltecilerin evdeki maddi konforlar1 (yeme igme-rahatlik ve finansal
durum) ile sagliklarindan (fit ve zinde olma) memnun olmalar1 da yasam kalitesi
ortalamasini yiikseltmektedir. Buna karsin katilimci miiltecilerin  bos zamani
degerlendirme (miizik dinleme-kitap okuma-yeni insanlarla tanisma), aktivitelere
katilabilme (halkla iligkiler ve organizasyon-baskalarin1 yonlendirme) ve kisisel
gelisimlerini (egitim/6gretim-is-kendini ifade etme-kendini anlama) arttirma gibi
eylemlerden yeterince memnuniyet yasayamamalari yasam kalitesi ortalamasini

distirmektedir.
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Tablo 23. Degiskenler arasindaki korelasyon iligkileri

Degiskenler ort. SS 1) ) 3) 4) 5) (6) @) ®) ©)] (10) 11) (12) (13) (14) (15) (16)
Cinsiyet (1) 051 0.50 1 0015 0049 -0061 0002 -0.17° -0.62° 0.038 0078 -0.19° 0.172° 0146 0.002 0.124° -0.024 -0.253"
Yas (2) 255 1.67 0.015 1 0.073° 0.98° 0.119" 0463 01777 -0.12° 0.037 0.088" -0.043 0.149" 0.015 0.004 -0.046  0.071"
Travma Gegmisi (3) 0.02 0.13 0.049  0.073" 1 0.076" -0.037 -0.016 0.027 -0.13° 0.141" 0.185 -0.033 -0.048 0065 0.049 0.014  0.069
Hanehalki (4) 553 217 -0.061 0.198° 0.076" 1 0.061 0.060 0125° 0.113° 0.019 -0005 -0.019 0.041 -0.028 -0.049 -0.07" 0.048
Saglik Hizmeti (5) 089 0.31 0.002 0.119° -0.037 0.061 1 0.172° -0.010 0.088° -0.15" -0.18" 0.137° 0.126° -0.062 -0.033 -0.07"  -0.069"
Medeni Durum (6)  0.76 0.48 -0.17" 0463 -0.016 0.060 0.172 1 0.132° -0.09° -0063 -0.035 0.013 0.194° -0.029 -0.026 -0.048  0.071
Calisma Durumu (7) 1.21 0.89 -0.626 0.177° 0.027 0125 -0.010 0.132" 1 -0.20°  -0.044 0243° -0.24° -020° -0018 -0.12° 0051  0.207"
Gelir Diizeyi (8) 362 085 0038 -012° -013" 0.113° 008" -0.09" -0.20" 1 -0.041 -011" 0115 -0.050 -0.11" -0.07° -0.07°  -0.064
Depresyon (9) 255 0.82 0078 0037 0141 0019 -015° -0.063 -0.044 -0.041 1 0396~ -0.049 -0.017 -0.026 -0.07° -0.041  0.084
Anksiyete (10) 158 070 -0.19° 0.088 0185 -0.005 -0.18" -0.035 0.243° -0.11" 0.396 1 -030° -023° 005 -011° 0.071°  0.366
YK _iyilik (11) 375 095 0172° -0043 -0.033 -0.019 0.137° 0.013 -0.24" 0115 -0.049 -0.30 1 0.432° 0.021 0.191" 0.079° -0.290"
YK _iligki (12) 382 072 0.146° 0.149° -0.048 0.041 0.126° 0.194° -020" -0050 -0.017 -0.23° 0.432" 1 0.217° 0297 0.068°  -0.307"
YK _aktivite (13) 302 085 0.002 0015 0065 -0028 -0.062 -0029 -0.018 -0.11° -0.026 0.056 0.021 0.217 1 0.445" 0.467°  -0.036
YK_gelisim (14) 335 0.76 0.124° 0004 0.049 -0.049 -0.033 -0.026 -0.12° -007° -0.07 -0.11" 0191 0.297° 0.445 1 0.580°  -0.222"
YK _bos zaman (15) 3.03 0.96 -0.024 -0.046 0.014 -0.07° -0.07° -0.048 0051 -0.07° -0.041 0.071° 0.079° 0068 0.467° 0.580" 1 -0.004
TSSB (16) 290 099 -025° 0.071° 0.069" 0048 -0.06" 0.071° 0207 -0.064 0.084" 0366 -0.29° -0.30° -0.036 -0.22° -0.004 1

Aciklama: Korelasyon katsayilar1 Pearson korelasyon katsayilaridir. * en az %5 diizeyinde istatistiksel anlamlilig1 ifade etmektedir.
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Korelasyon analizi bulgularina gore katilimecilarin  depresyon diizeyi ile
cinsiyetleri arasinda pozitif yonlii bir anlamli bir iligski (r=0.078) vardir. Depresyon ile
anlamli bir iligski ve pozitif yonlii iligkisi bulunan diger bir olgu ge¢mis travma 6ykiisii
(r=0.141) ile anksiyete (r=0.386) ve TSSB (r=0.084) diizeyleridir. Saglik hizmetine
erisim (r=-0.157) ve yasam Kkalitesii (r=-0.077) ile depresyon arasinda negatif yonlii ve
anlaml bir iliski bulunmaktadir.

Katilimeilarin  anksiyete diizeyi katilimcilarin yas (r=0.088), travma Oykiisii
(r=0.185), ¢alisma durumu (r=0.243), depresyon (r=0.396) ve TSSB (r=0.396) diizeyi
ile yasam kalitesinin bos zaman (r=0.071) boyutu ile pozitif yonlii ve anlaml bir iligki
icerisindeyken katilimcilarin cinsiyet (r=-0.190), saglik hizmetine erisim imkani1 (r=-
0.186), gelir diizeyi (r=-0.114) ve yasam kalitesinin iyilik (r=-0.300), iliski (r=-0.230)
ve kisisel gelisim (r=-0.118) boyutlar1 ile negatif yonli ve anlamli iliski igerisindedir.

Yasam kalitesinin 1yilik boyutu ile katilimcilarin cinsiyet (r=0.172), saglik
hizmetlerine erisim imkan1 (r=0.137), gelir diizeyi (r=0.115) ve yasam kalitesinin iligki
(r=0.432), kisisel gelisim (r=0.191) ve bos zaman (r=0.079) boyutlar1 arasinda pozitif
yonlii ve anlamli bir iliski vardir. lyilik boyutu katilimeilarm g¢alisma durumu (r=-
0.244), anksiyete (r=-0.300) ve TSSB (r=-0.290) diizeyi ile negatif yonlii bir ilisgki
icindedir. Katilimcilarin cinsiyet (r=0.146), yas (1=0.149), saglik hizmetlerine erisim
imkani (r=0.126), medeni durumu (r=0.194) gibi sosyodemografik nitelikleri yasam
kalitesinin iyilik (r=0.432), aktivite (r=0.217), kisisel gelisim (r=0.297) ve bos zaman
(r=0.068) boyutlar1 arasinda pozitif yonlii ve anlaml iliskide iken katilimcilarin ¢alisma
durumu (r=-0.202), anksiyete (r=-0.230) ve TSSB (r=-0.307) diizeyi ile negatif yonlii ve
anlaml iligkidedir. Yasam kalitesinin aktivite boyutu; yalnizca yagam kalitesinin iliski
(r=0.217), kisisel gelisim (r=0.445) ve bos zaman (r=0.467) boyutlari ile pozitif iligkili
iken katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinde aylik gelir diizeyi (r=-0.113) negatif
yonlii ve anlamli iligki igerisindedir. Yasam kalitesinin kisisel gelisim boyutu ile pozitif
yonde iliski bulunan katilimcilarin sosyodemografik niteligi yalnizca -cinsiyettir
(r=0.124). Ayrica katilimcilarin kisisel gelisimi yasam kalitesinin iyilik (r=0.191), iliski
(r=0.297), aktivite (r=0.445) ve bos zaman (r=0.580) boyutlari ile anlamli ve pozitif
iliskidedir. Diger yandan katilimcilarin kigisel gelisimi; ¢alisma durumu (r=-0.124),
gelir diizeyi (r=-0.070), depresyon (r=-0.077), anksiyete (r=-0.118) ve TSSB (r=-0.222)
ile negatif iliskidedir. Yasam kalitesinin bos zaman boyutu, anksiyete (r=0.071), iyilik
(r=0.079), iliski (r=0.068), aktivite (r=0.467) ve kisisel gelisim (r=0.580) ile pozitif
yonlii; hanehalki biiytikligi (r=-0.071), saglik hizmetlerine erisim imkan1 (r=-0.074) ve
gelir diizeyi (r=-0.074) ile negatif iliskidedir.
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Katilimcilarin TSSB diizeyi ise katilimcilarin yast (r=0.071), travma Oykiisii
(r=0.069), medeni durumu (r=0.071), ¢alisma durumu (r=0.207) gibi sosyodemografik
nitelikleri ve depresyon (r=0.084) ve anksiyete (r=0.366) gibi ruhsal bozukluklar ile
pozitif yonli bir iligki icerisindeyken katilimcilarin cinsiyet (r=-0.253) 6zellikleri ve
saglik hizmetlerine erigim imkani (r=-0.069) ile yasam kalitesinin iyilik (r=-0.290),
iliski (r=-0.307) ve kisisel gelisim (r=-0.222) boyutlar1 arasinda negatif yonlii ve anlamli
iliski i¢indedir.

5.4.5. ikili Gruplar icin Bagimsiz Orneklemler t-Testi Sonuclar

Aragtirma degiskenlerinin ortalamalarmin ikili gruplar arasinda farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla bagimsiz 6rneklemler t-testi analizi yapilmistir.
Analiz sonucunda ulagilan bulgular yorumlanirken hesaplanan t-testi istatistiginin
olasilik degerine bakilir. Eger olasilik degeri 0.05°ten kiiciik olursa (p<0.05) farklilik
olmadig1 iddiasindaki temel hipotez ret edilir. Diger bir ifadeyle incelenen 6zellik
bakimindan iki grup arasinda anlamli bir fark olmadigi yoniinde degerlendirme
yapilabilir (Coskun vd., 2015: 190).

Ikili gruplar igin uygulanan bagimsiz érneklemler t-testi sonuglar1 Tablo 24’de
goriilmektedir. Bulgulara gore katilimer gruplarin depresyon 6zelligi travma oykiisii alip
almama ve saglik hizmetlerine erisim imkani olup olmama agisindan anlamli
farklilagirken; katilimci gruplarin cinsiyet ve hanehalk: biiytikliigii 6zelliklerine gore
anlamli bir fark bulunmamaktadir. Travma 6ykiisii bulunan Suriyeli miilteciler (x=3.45;
ss=0.75) bulunmayanlara (x=2.53; ss=0.81) gore daha yiiksek depresyon diizeyine
sahiptir ve iki grup arasindaki ortalama farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Bu
bulguya gore Suriyeli miiltecilerde daha yiliksek depresyon diizeyinin ge¢misteki
travmatik Oykiileri ile iligkili oldugu soylenebilir. Saglik hizmetine erisemeyen
miiltecilerin (Xx=2.92; ss=0.90) erisebilen miiltecilere (x=2.50; ss=0.80) gore daha
yiiksek depresyona sahiptir ve gruplar arasindaki ortalama farki istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Bu bulguya gore Suriyeli miiltecilerde daha diisiik depresyon

diizeyinin saglik hizmetlerine erigsebilme imkani ile iligkili oldugu sdylenebilir.

Tablo 24. ikili gruplar i¢in bagimsiz rneklemler t-testi sonuglari
Bagimli

Bagimsiz Degiskenler n Degiskenler X SS T-ist. Prob.
.. 1-Kadin 300 248 0.83

CInsiyet =5 Eriek 318 o 261 o080 192 004

Travma _1-Yok 603 Presy 253 081 oo 0000

Oykiisi  2-Var 10 345 0.75 ' '
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Tablo 24. (Devami)

Bagimsiz Degiskenler n gzélirslll(lénler X SS T-ist. Prob.
Fmeti2-Abyer 546 250 o 395" 0000
T 500 s oo
Cinsiyet ;Iéflfelﬁ 222 ﬂi 823 4777%  0.000
G pe—m I o
Saghk 1-Almiyor 67 1.94 0.80 4062*  0.000
Hizmeti 2-Aliyor 546 1.53 0.67

g S0 o om
Cinsiyet ;Iérafef ggg g:ig 8:22 -3.238*  0.001
o b w808 om
TN T A T L
oty b 605w o
Cinsiyet  —-Eodm 320 S % 6469% 0,000
Oukini 2N fo IR g 71 0088
Sa_tghk _ 1-Almiyor 67 Bozuklugu 3.09 0.85 1927 0.057
Hizmeti 2-Alyor 546 2.87 1.00

o = 0% o om

Aciklamalar: * hesaplanan t istatistiklerinin en az %S5 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugunu
vermektedir. X = ortalamalar1 ve SS=standart sapmalari ifade etmektedir. Grup varyans homojenlikleri
Levene F-testi ile sinanmugtir.

Katilimcilarin  anksiyete diizeyleri ile cinsiyet, travma Oykiisii ve saglik
hizmetlerine erisim imkani1 6zellikleri acisindan anlamli farklar mevcutken hanehalki
biiylikliigii agisindan anksiyete ortalamalar1 arasinda fark bulunmamaktadir. Kadinlarin
(x=1.71; ss=0.69) erkeklere gore (x=1.44; ss=0.67) anksiyetesi daha yiiksek olup iki
grubun anksiyete ortalama farki istatistiksel olarak anlamlhidir (p<0.05). Bu bulguya
gbre Suriyeli miiltecilerde anksiyete ruhsal bozuklugu cinsiyet 6zellikleri ile anlamli
iligki icindedir. Travma oykiisii bulunan miiltecilerin (x=2.58; ss=0.87) anksiyetesi,
travma Oykiisii bulunmayan miiltecilere (Xx=1.56; $s=0.68) gore daha yiiksek olup iki
grup arasindaki ortalama farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Bu bulguya gore
Suriyeli miiltecilerde daha yliksek anksiyete diizeyinin gegmis travma Oykiisii ile iliskili
oldugu sdylenebilir. Saglik hizmetlerine erigemeyen miiltecilerin (x=1.94; ss=0.80)
anksiyetesi, saglik hizmetlerine erisen miiltecilere gore (x=1.53; s$s=0.67) daha

yuksektir ve iki grup arasindaki ortalama farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
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Bu bulguya gore Suriyeli miiltecilerde daha diisiik anksiyete diizeyinin saglik
hizmetlerine erisebilme imkani ile iliskili oldugu séylenebilir.

Katilimeilarin yasam kalitesi ve TSSB ise yalnizca cinsiyet 6zellikleri ile anlaml
iligki i¢cindedir. Kadin ve erkek miiltecilerin yasam kalitesi ortalamalar1 birbirine yakin
olmakla birlikte kadinlara (x=3.34; $5=0.54) gore erkeklerin (x=3.48; s5s=0.56) yasam
kalitesi daha ylksektir ve iki grup arasindaki ortalama farki istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Bulgulara gore kadin miiltecilerin (X=3.15; ss=0.96) TSSB diizeyi
erkek miiltecilere (x=2.65; $s=0.95) daha yiiksektir ve iki grup arasindaki ortalama farki
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Bu iki bulgu TSSB ruhsal bozuklugu ile yasam

kalitesinin cinsiyet 0zelliklerine gore farklilagtigini ifade etmektedir.

5.4.6. Tek Yonlii ANOVA Analizlerinin Sonuclari

Katilimec1 Suriyeli miiltecilerin depresyon, anksiyete, TSSB ve yasam kalitesi
ortalamalarinin yas, aylik gelir, medeni durum ve ¢alisma durumu gibi sosyodemografik
ozelliklerine gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla tek yonlii
ANOVA analizleri yapilmistir. Tek yonlii ANOVA analizi iliskisiz ii¢ ya da daha fazla
diizeyi bulunan bagimsiz degiskenin, siirekli bir bagimli degisken ile iliskisini
belirlemek i¢in kullanilan istatistiksel bir analizdir (Akbulut, 2010). Bununla birlikte,
hangi gruplar arasinda bagimli degisken ortalamalarimin farklilik gdsterdigini
belirleyebilmek amaciyla gruplarin varyans homojenligi durumuna gore uygun test
secimi yapilmalidir. Homojen varyans durumunda uygulamada siklikla Tukey testi
tercih edilirken homojen olmayan varyans altinda analiz yapmaya imkan taniyan
alternatif testlerden biri kullanilmalidir. Bu arastirmada grup varyanslarinin homojenligi
Levene testi yardimiyla incelenmistir. Testin temel hipotezi grup varyanslarmin
homojen oldugu seklindedir. Levene testi ile grup varyanslarinin homojenligi kontrol
edildikten sonra hangi gruplar arasinda ortalama farkliliklarinin anlamli oldugunu
belirleyebilmek icin homojen varyans durumunda Tukey testi ve homojen olmayan
varyans durumunda ise Games-Howell testleri uygulanarak karar verilmistir.

Tablo 25 katilimci yas gruplart i¢cin uygulanan tek yonli ANOVA analizi
bulgularin1 gostermektedir. Bulgulara gére Suriyeli miiltecilerin depresyon, anksiyete,
TSSB ve yasam Kkalitesi acisindan yas gruplarina ait ortalamalar arasinda anlamli
farkliliklar bulunmamaktadir. Bu bulguya dayanarak depresyon, anksiyete, TSSB ve
yasam kalitesi ile yas 6zellikleri arasinda iliski olmadig1 ifade edilebilir. Ote yandan yas
gruplar1 arasinda farkliliklar olmamakla birlikte faktorlere ait grup ortalamalar

karsilastirildiginda ortalamalarin birbirlerine olduk¢a yakin oldugu bununla beraber 39-
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45 arasindaki yetigkinlerin diger yas gruplarina gore daha yiiksek depresyon, anksiyete
ve TSSB ile daha diisiik yasam kalitesi diizeylerine sahip oldugu buna karsin genglerin
ise diger yas gruplarina gore daha diisiik depresyon, anksiyete ve TSSB ile daha yiiksek

yasam kalitesi diizeylerine sahip oldugu da goriilmektedir.

Tablo 25. Yas gruplari i¢in tek yonliit ANOVA analizi sonuglari

Bagimh Bagimsiz Fark Testi
Degisken Degiskenler n X SS KT KO F Prob. Sonucu **

1-18-24 aras1 206 2.54 0.87

2-25-31 aras1 174 2.48 0.75

3-32-38 arast 86 265  0.89 Gr“? ;
Depresyon _ 4-39-45 aras 55 266 079 281 0470 0.691 0657 Z:Z;l”f’;fk””

5-46-52 arasi 42 2.57 0.92 yoktur

6-53-59 arasi 28 2.50 0.79

7-60 yas ve iizeri 22 2.65 0.67

1-18-24 arasi 206 1.55 0.74

2-25-31 arasi 174 1.50 0.66

3-3238 arasi 86 160  0.66 G“‘E’ 1
Anksiyete _ 4-39-45 arast 55 164 077 361 0602 1234 0287 Z:Z;”}’ka””

5-46-52 arasi 42 1.70 0.74 yoktur

6-53-59 arasi 28 1.80 0.58

7-60 yas ve lizeri 22 1.66 0.61

1-18-24 aras1 206 3.37 0.61

2-25-31 arasi 174 3.44 0.55
Yasam 3-32-38 arast 86 349 055 Srrt‘;‘;ama o
Kalitesi 4-39-45 arasi 55 3.35 0.54 1.29 0.215 0.692 0.656 arast furk

5-46-52 arasi 42 3.42 0.48 yoktur

6-53-59 arasi 28 3.47 0.41

7-60 yas ve lizeri 22 3.43 0.48

1-18-24 arasi 206 2.84 0.97

2-25-31 arasi 174 2.83 1.01

3-32-38 aras! 86 289 099 G“”? z
TSSB 4-39-45 arasi 55 313 103 690 115 117 0320 ZZZ‘; l‘}’;ﬁ“”

5-46-52 arasi 42 3.12 0.95 yoktur

6-53-59 arasi 28 2.99 0.89

7-60 yas ve iizeri 22 2.86 1.07

Aciklamalar: * en az %5 diizeyinden istatistiksel anlamlilik s6z konusudur. ** Grup ortalamalari
arasindaki farkliliklar homojen varyans durumunda Tukey testi ile homojen olmayan varyans durumunda
Games-Howell testi ile incelenmistir. Grup varyanslarinin homojenligi Levene testi ile kontrol edilmistir.
n = gruplarin goézlem sayilarini. X = ortalamalari. SS=standart sapmalari. KT = kareler toplamini ve KO
= kareler ortalamasini ifade etmektedir

Tablo 26 katilimci gelir gruplari i¢in uygulanan tek yonlii ANOVA analizi
bulgularini1 gostermektedir. Bulgulara gore depresyon ve yasam kalitesi agisindan grup
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik yokken, anksiyete ve TSSB acisindan grup
ortalamalar1 arasinda anlamli farklar bulunmaktadir. Gelir gruplarinin anksiyete
ortalamalari karsilastirildiginda, hi¢ geliri olmayan Suriyeli miilteciler ve 5 000 TL ve
alt1 gelire sahip miiltecilerin grup ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamlidir (p=0.020).
Hig geliri olmayan miiltecilerin (x=2.02; $s=0.84) 5 000 TL alt1 (x=1.54; ss=0.67) geliri
olan miiltecilere gore anksiyete ortalama diizeylerinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu bulgudan hareketle miiltecilerde gelir sahibi olmanin anksiyete

diizeyini azalttig1 sdylenebilir. Gelir gruplarinin TSSB ortalamalar1 karsilastirildiginda,
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hi¢ geliri olmayan miilteciler ile 5 000 TL alt1 gelire sahip miiltecilerin grup
ortalamalari ile arasindaki farklilik anlamlidir (p=0.000) ¢ikmistir. Ayrica 5 000 TL alt1
gelire sahip miilteciler ile 5 000 TL ve {lizeri gelire sahip miiltecilerin de grup
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmaktadir (p=0.009). Grup ortalamalar
karsilastirildiginda en diisiik TSSB ortalamasinin 5 000 TL altinda gelire sahip
miiltecilere ait oldugu en yiiksek ortalamanin ise hi¢ gelire sahip olmayan miiltecilere
ait oldugu goriilmektedir. Bu bulgulardan hareketle gelir diizeyi ile anksiyete ve TSSB
ruhsal bozuklugunun iliskili oldugu gelir diizeyi arttikca bu ruhsal bozukluklarin
azaldig1 ifade edilebilir. Bununla beraber 5 000 TL ve {izeri gelire sahip olanlarin hem
anksiyete hem de TSSB diizeyleri 5 000 TL alt1 gelire sahip olanlara gére daha yiiksek

olmasi gelirin kaynaginin ne oldugu ile ilgili olabilir.

Tablo 26. Gelir gruplari i¢in tek yonliit ANOV A analizi sonuglari

Bagiml Bagimsiz Fark Testi
Degisken Degiskenler n 4 SS N KO p Prob. Sonucu **
1-Hig geliri yok 26 2.65 0.88 Grup
Depresyon 2-5 000 TL alt1 537 253 0.82 1.42 0.71 1049 0351 ortalamalarl
3-5000 TL ve 50 269 088 1 arast fark
tizeri ) ) yoktur
1-Hig geliriyok 26 2.02 0.84
Anksiyete gg 888 % 31: 537 154 067 g4 421 881* 0000 (I ’feozzg)ms’”d"
>t 50 180 079 p=
lizeri
1-Hig geliri yok 26 3.59 0.52 Grup
Yasam 2-5000 TL alt1 537 341 0.56 0.60 ortalamalart
Kalitesi 35000TLve o 445 (53 L2 7 L1964 014 i far
iizeri ) i yoktur
1-Hig geliriyok 26 3.71 1.14 1 ile 2 arasinda
TSSB 2-5000 TL alt1 537 282 0.97 264 132 140* 0000 (p.=.000)
3-5000 TL ve 50 325 0.89 2 ile 3 arasinda
izeri ) ) (p=.009)

Tablo 27 katilimc1 medeni durum gruplart i¢in uygulanan tek yonlic ANOVA
analizi bulgularin1 gostermektedir. Bulgulara gore anksiyete, TSSB ve yasam kalitesi
acisindan grup ortalamalar arasinda anlamli farklilik yokken, depresyon agisindan grup
ortalamalar1 arasinda anlamli farklar bulunmaktadir (p=0.013). Bununla beraber
evlenmemis ile evliler arasinda ortalama farkliliklar1 disiik diizeyde istatistiksel
anlamlhiliga sahiptir (p=0.061). Ozetle ruhsal bozukluklar ve yasam kalitesi arasindaki
iliski anlamli degildir. Medeni durum gruplarinin ortalamalar1 karsilastirildiginda
bosanmis Suriyeli miiltecilerin diger iki gruba gore daha yliksek ruhsal bozukluga sahip
oldugu (depresyon, anksiyete ve TSSB) ve yasam kalitesinin de gorece diisiik oldugu
goriilmektedir. Buna karsin evli olmayanlara gore evli Suriyeli miiltecilerin hem ruhsal
bozukluk hem de yasam kaliteleri daha yiiksektir. Ote yandan evliler hi¢ evlenmemis

miiltecilere gore yalnizca TSSB agisindan daha yiiksek ruhsal bozukluga da sahiptir.
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Tablo 27. Medeni durum gruplari i¢in tek yonlit ANOVA analizi sonuglari

Bagiml Bagimsiz Fark Testi

Degisken Degiskenler n X SS KT KO F Prob. Sonucu **
1-Evlenmemis 163 2.68 0.92 lile2

Depresyon  2-Evli 435 249 0.78 589 294 439* 0.013 arasinda
3-Bosanmis 15 2.90 0.80 (p=.061)
1-Evlenmemis 163 1.64 0.80 Grup

Anksiyete —2EVli 35 155 085 133 o669 136 0256 ;‘;’l‘;igf]ia”
3-Bosanmig 15 1.75 0.84 yoktur
1-Evlenmemis 163 3.37 0.62 Grup

ngﬁg;i 2-Evli 435 343 0.53 600 0300 968 0381 Z}}:Z;lla;sflian
3-Bosanmis 15 3.32 0.45 yoktuir
1-Evlenmemis 163 2.78 0.95 Grup

TSSB 2-Evli 435 2,94 1.01 324 162 165 0192 Z:tazzlla;gf]iarz
3-Bosanmig 15 2.98 0.88 yoktu‘r

Tablo 28 katilimci ¢aligma durumu gruplart i¢in uygulanan tek yonlit ANOVA
analizi bulgularin1 gostermektedir. Analiz bulgularina gore tiim degiskenler acisindan
gruplar arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamlidir. Dolayistyla bu bulgular
ruhsal bozukluklar (depresyon, anksiyete ve TSSB) ve yasam Xkalitesi ile ¢alisma
arasinda giiclii iliski olduguna isaret etmektedir. Grup ortalamalar1 karsilastirildiginda
genelde diizenli bir ige sahip olan Suriyeli miiltecilerin hem ruhsal agidan hem de yasam
kalitesi agisindan daha iyi durumda olduklarini ve issiz olmanin ruhsal bozukluk
ortalamasini arttiran buna karsin yasam kalitesi ortalamasini azaltan bir stres faktorii
oldugu ifade edilebilir. Ote yandan yasam kalitesi ortalamasi diizenli isi olanlarda daha
yiiksek olmak beraber diizensiz ise sahip olan miiltecilerde de issizlere gore daha
yuksektir. Bu bulgu yasam kalitesi ile caligma arasinda anlamli bir iliski oldugunu
ancak yasam kalitesinin diger belirleyicilerinin de dikkate alinarak ancak caligma ile

yasam kalitesi arasindaki iliskinin ac¢iklanabilecegini ortaya koymaktadir.

Tablo 28. Calisma durumu gruplari i¢in tek yonliit ANOV A analizi sonuglari

Bagiml Bagimsiz Fark Testi
Degisken Degiskenler n X SS KT KO F Prob. Sonucu **
1-Diizenli isi var 192 256 0.77 lile2
Depresyon  2-Diizensiz isi var 98 273 079 431 215 3.20* 0.041 arasinda
3-Issiz 323 249 0.86 (p=0.031)
1-Diizenli isi var 192 133 059 lile2
Anksiyete 2-Diizensiz isi var 98 1.62 0.82 185 926 20.1*  0.000 (pf0.00G) ve 3
3-issiz 323 172 068 (p=0.000)
arasinda
Yasam 1-Diizenli- is.i var 192 354 0.56 lile2
Kalitesi Z-Dﬁzensm isi var 98 341 055 480 240 7.92* 0.000 arasmnda
3-Issiz 323 334 054 (p=0.000)
1-Diizenli isi var 192 2.62 0.92 lile2
TSSB 2-Diizensiz isi var 98 2.84 1.01 257 128 13.6* 0.000 arasinda
3-Issiz 323  3.08 0.99 (p=0.000)
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5.4.7. Hipotez Testlerinin Sonuclar:

5.4.7.1. Model 1 ve Model 2 i¢in Yol (Path) Analizi Sonuclar

Model 1 ve Model 2 baglaminda kurulan aragtirma hipotezleri YEM
analizlerinden yol (path) analizi uygulanarak test edilmistir. YEM’de model tahmin
sonuclarina gilivenilir olabilmesi i¢in dncelikle model uyum iyiliginin saglanmis olmasi
gerekir. Bu arastirmada uygulamada siklikla tercih edilen bir¢ok uyum indisi
kullanilarak modellerin uyum iyiligi degerlendirilmistir. Tablo 29 miikemmel ve iyi
uyum iyiligi i¢in Onerilen sinirlar1 ve 2 model i¢in hesaplanan degerleri gostermektedir.
Toplamda 8 ayr1 indisin sonucuna gore her iki model i¢in 3 indisin (y2_p value, y2/df ve
RMSEA) degerleri 1yi sinir degerleri igerisinde iken 5 indisin (GFI, AGFI, IFI, NFI ve
CFI) degerleri milkemmel smir degerleri igerisindedir. Ozetle veri ile yapisal modeller

arasindaki uyumlarin iyi olup model tahmin sonuglar1 giivenilirdir.

Tablo 29. Model 1 ve model 2 i¢in model uyum iyiligi sonuglari
Onerilen Sinirlar

Fit Index " — Model-1 Model-2
Miikemmel lyi

> 0< y°<2df 2df< y°<3df 4.793 4,793
X [p-value] [0.05<p<1] [0.01<p<0.05] P=.023 P=0.029
vldf 0< y*/df<3 3< y°ldf<5 4793 4,793
GFI 0.95<GFI<1 0.90<GFI<.95 0.996 0.996
AGFI 0.90<AGFI<1  0.85<AGFI<90  0.961 0.961
RMSEA 0<RMSEA<.05 0'O5<R'\QSEA<'° 0.079 0.079
IFI 0.95<IFI<1 0.90<IFI<.95 0.973 0.973
NFI 0.95<NFI<1 0.90<NFI<.95 0.967 0.962
CFI 0.95<CFI<1 0.90<CFI<.95 0.972 0.972

Tablo 30, Model-1 ve Model-2 kapsaminda olusturulan Hs-Hi4 numarali toplam
10 adet hipotezin tahmin sonuglarin1 géstermektedir. Tablo 30°da standardize edilmis
(B) ile standardize edilmemis (B) regresyon katsayilari, hesaplanan t-istatistikleri,
standart hata (sh) ve test istatistiklerine ait olasilik degerleri yer almaktadir. Hesaplanan
t-istatistiklerinin olasilik degerlerine gore s6z konusu hipotezlerin reddi ya da kabulii
hakkinda karar verilmistir. Sosyal arastirmalarda genel kabul olasilik degerinin %5
diizeyinde istatistiksel olarak anlamliligin (p<0.05) saglanmasi olmakla beraber %10
diizeyinde istatistiksel anlamlilik (p<0.10) da kabul edilmektedir.

Model 1 kapsaminda yapilan tahminin bulgularina gore anksiyete TSSB’yi
anlaml bir sekilde ve pozitif yonde etkilerken (f=0.329; t=8.862; p=.000), yasam
kalitesini ise anlamli bir sekilde ve negatif yonde etkilemektedir (=-0.160; t=-4.003;
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p=.000). Yasam kalitesi TSSB’yi anlamli bir sekilde ve negatif yonde etkilemektedir
(B=-0.216; t=-5.811; p=.000). Depresyonun ise hem TSSB ($=0.048; t=1.323; p=.186)
hem de yasam kalitesi (f=0.043; t=1.077; p=.281) iizerindeki etkileri istatistiksel olarak

anlamsizdir.

Tablo 30. Model 1 ve 2 igin yol (Path) analizi sonuglari

Model-1
Yol B SH B t-ist. Prob.
DEP - TSSB 0.029 0.022 0.048 1.323 0.186
ANK — TSSB 0.466 0.053 0.329** 8.862 0.000
DEP — YK 0.014 0.013 0.043 1.077 0.281
ANK - YK -0.127 0.032 -0.160** -4.003 0.000
YK - TSSB -0.384 0.066 -0.216** -5.811 0.000

Model-2
Yol B SH B t-ist. Prob.
DEP - TSSB 0.023 0.022 0.039 1.042 0.297
ANK — TSSB 0.514 0.053 0.363** 9.654 0.000
DEP - YK 0.018 0.013 0.052 1.350 0.177
ANK -» YK -0.057 0.033 -0.072* -1.718 0.086
TSSB —» YK -0.136 0.023 -0.242** -5.811 0.000

Aciklama: ** ve * smiasiyla %1 ve %10 diizeyinde istatistiksel anlamlilig1 ifade etmektedir. B;
standardize edilmemis ve f ise standardize edilmis regresyon katsayilaridir

Model 2 kapsaminda yapilan tahminin bulgularina goére Model 1 tahmin
sonuglarina paralel bigimde anksiyete TSSB’yi anlamli bir sekilde ve pozitif yonde
etkilerken ($=0.363; t=9.654; p=.000) yasam kalitesini ise (%10 diizeyinde) anlaml1 bir
sekilde ancak negatif yonde etkilemektedir (p=-0.072, t=-1.718; p=.086). Yine Model 1
tahmin sonuglarina paralel bi¢imde depresyonun hem TSSB ($=0.052; t=1.042; p=.288)
hem de yasam kalitesi (=0.048; t=1.350; p=.177) lizerindeki etkisi istatistiksel olarak
anlamsizdir. Ote yandan TSSB ise yasam kalitesini anlaml1 bir sekilde ve negatif yonde
etkilemektedir (f=-0.242, t=-5.811; p=.000).

Sekil 5 ve Sekil 6 sirasiyla Model 1 ve Model 2 baglaminda olusturulan hipotez
testlerinin bulgularmi ve etki degerlerini gorsellestirerek sunmaktadir. Tahmin
bulgularina gore depresyonun TSSB ve yasam kalitesini etkiledigi iddiasindaki sirastyla
Hs ve Hg numarali hipotezler desteklenememisken anksiyetenin TSSB ve yasam kalitesi
tizerinde etkili oldugu iddiasindaki sirasiyla H7 ve Hg numarali hipotezler, TSSB’nin
yasam kalitesini ve yasam kalitesinin TSSB’1 etkiledigi iddiasindaki sirasiyla Hg ve Hig
numarali hipotezler desteklenmistir. Ayrica sekiller iizerinden aracilik iddiasi tagiyan
hipotezlerin (H11-Hi4) sonuglarini gérebilmek miimkiindiir. Model 1 tahmin bulgularina

gore depresyonun TSSB {izerindeki etkisinde yasam kalitesinin aracilik ettigi

121



iddiasindaki Hy; numarali hipotez desteklenememisken buna karsin anksiyetenin TSSB
tizerindeki etkisinde yasam kalitesinin aracilik ettigi iddiasindaki Hi, numarali hipotez
desteklenmigstir. Aracilik iligkisine bakildiginda anksiyetenin TSSB {izerinde hem
dogrudan hem de dolayl etkisi istatistiksel olarak anlamli oldugundan “kismi aracilik”
etkisinden s6z edebilmek miimkiindiir. Model 2 tahmin bulgularina gére depresyonun
yasam kalitesi lizerindeki etkisinde TSSB’nin aracilik ettigi iddiasindaki Hi3 numarali
hipotez desteklenememisken buna karsin anksiyetenin yasam kalitesi iizerindeki
etkisinde TSSB’nin aracilik ettigi iddiasindaki Hi4 numarali hipotez desteklenmistir.
Aracilik iligkisine bakildiginda anksiyetenin yasam kalitesi iizerindeki hem dogrudan
(p<0.10) hem de dolayli etkisi anlamli oldugundan “kismi aracilik” etkisinden soz

edebilmek miumkiindiir.

-, 216**

. 16%*
16 329+

——» Anlamh iligki

----» Anlamsiz iliski

Sekil 5. Model 1 hipotez testi sonuglar1 (Ozet)

039 - 043

»329% -072

—» Anlambh iligki

----» Anlamsiz iligki

Sekil 6. Model 2 hipotez testi sonuclar1 (Ozet)
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5.4.7.2. Diizenleyici (Moderator) Etki Analizlerinin Sonug¢lar:

Analiz siirecinin son agsamasinda 3. Model kapsamindaki hipotezler test edilmistir.
Bu kapsamda Suriyeli miiltecilerin depresyon ve anksiyete diizeylerinin TSSB
seviyeleri lizerindeki etkisinde yasam kalitelerinin diizenleyici (moderator) etkisi oldugu
iddiasini tasiyan arastirma hipotezleri (H15 ve H16) test edilmistir. Diizenleyici etki
incelenirken Andrew F. Hayes tarafindan gelistirilen SPSS PROCESS makrosu ve
Model-1 taslagi kullanilmistur.

Tablo 31 depresyonun TSSB iizerindeki etkisinde yasam kalitesinin diizenleyici
etkisinin olup olmadigina iliskin sonuglar1 vermektedir. Bulgulara gére depresyonun
TSSB iizerindeki etkisi pozitif ve istatistiksel olarak (p=.188; t=3.69 ve p<0.01)
anlamlidir. Yasam kalitesinin (f=-.568; t=-6.07 ve p<0.01) ve yasam kalitesi ile
depresyonun birlikte etkilesiminin (f=-.581; t=-6.16 ve p= p<0.01) TSSB {izerindeki
etkisi ise negatif ve istatistiksel olarak anlamlidir. Modelin 6zet sonuglarina
bakildiginda bagimsiz degiskenler setinin TSSB’deki degisimin %11.7’sini acgikladigi
ve bir biitiin olarak da modelin anlamli oldugu (F=22.82 ve p<0.01) da goriilmektedir.
R?deki degisim istatistiksel olarak anlamli oldugundan (A R? = .0548 ve p<0.01)
Suriyeli miiltecilerin yasam Xkalitelerinin depresyon ile TSSB diizeyleri arasindaki
iliskiyi diizenledigi sonucuna ulagilmigtir. Dolayistyla His numarali arastirma hipotezi

desteklenmistir.

Tablo 31. Depresyonun TSSB iizerindeki etkisinde yasam kalitesinin diizenleyici etkisi

<. . Gliven Aralig1
Degiskenler B SH t-ist. Prob. LLCI ULCI
Sabit Terim 2.90 0.037  76.70**  0.000 2.82 2.97

Depresyon (DEP) 0.188 0511 3.698**  0.002 0.088  0.288
Yasam Kalitesi 0568  0.093 -6.076** 0.000 -0.752 -0.384

(YK)
YK* DEP -0.581 0.943 -6.160**  0.000 -0.764  -0.395
Modelin Ozeti R R’ MSE F DF1  Prob.

%34.2 %11.7 0.873 22.82** 3 0.000
Etkilesim Sonucu Degisim A R*= % 5.48 (F=37.9 ve Prob = 0.000)
Yasam Kalitesinin Diizenleyici Etkisi

Etki SH t-ist. Prob. LLCI ULCI

Diisiik YK -0.263 0.070  -3.724**  0.000 -0.402 -124
Yiiksek YK -0.317 0.062 -5.088**  0.000 -0.440  -0.195

Agciklama: Bagimli degisken = Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB). ** %1 diizeyinde istatistiksel
anlamlilig: ifade etmektedir. SH=standart hatalar ve f=standardize regresyon katsayisidir.
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Diigsiik YK Yiiksek YK
Depresyon

Sekil 7. Depresyon — yasam kalitesi etkilesimi

Diizenleyici etkinin ne sekilde ortaya ¢iktigini belirlemek amaciyla Sekil 7°de
goriilen yasam kalitesinin yliksek ve diisik oldugu durumlardaki egim egrileri
cizdirilmistir. Sekilden de goriildiigli lizere yasam kalitesinin depresyonun TSSB
tizerindeki etkisini zayiflattig1 ancak bu azaltic1 diizenleyici etki, yasam kalitesi daha
diisiik miiltecilere (Etki=-.263; t=-3.72 ve p<0.01) gore daha yiiksek yasam kalitesi olan
miiltecilerde nispeten daha giigliidiir (Etki=-.317; t=-5.08 ve p<0.01).

Tablo 32. Anksiyetenin TSSB iizerindeki etkisinde yasam kalitesinin diizenleyici etkisi

Gliven Aralig1

Degiskenler B SH t-ist. Prob. CLCl ULCI
Sabit Terim 2007 0036  79.07** _ 0.000 2.83 2.97
Anksivete (ANK) 0492 0043 11.28°* 0000 0406 __ 0587
gj‘%m Kalitesi 1595 0099  -520% 0000  -0.709  -0.320
YK * ANK 0337 0114 296" 0003 _ 0561  -0.113
Modelin Ozeti R R? MSE F DF1 Prob.
%430 %184 0806  50.4** 3 0.000

Etkilesim Sonucu Degisim A R®= % 0.01 (F=8.76 ve Prob = 0.000)

Yasam Kalitesinin Diizenleyici Etkisi

Etki SH t-ist. Prob. LLCI ULCI
Diisiik YK -0.229 0.103 -2.21* 0.026 -0.433  -0.026
Yiiksek YK -0.567 0.047 -11.9** 0.000 -0.661 -0.473

Aciklama: Bagimli degisken = Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB). ** ve * sirasiyla %1 ve %5
diizeylerinde istatistiksel anlamlilig1 ifade etmektedir. SH=standart hatalar ve p=standardize regresyon
katsayisidir.

Tablo 32 anksiyetenin TSSB iizerindeki etkisinde yasam kalitesinin diizenleyici
etkisinin olup olmadigina iliskin bulgular1 vermektedir. Bulgulardan da goriildiigii iizere
anksiyetenin TSSB {izerindeki etkisi pozitif ve istatistiksel olarak (B=.492; t=11.28 ve
p<0.01) anlamlidir. Yasam kalitesinin (B=-.515; t=-5.20 ve p<0.01) ve yasam kalitesi ile
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anksiyetenin birlikte etkilesiminin (B=-.337; t=-2.96 ve p= p<0.01) TSSB iizerindeki
etkisi ise negatif ve istatistiksel olarak anlamlidir. Modelin 6zet sonuglarina
bakildiginda bagimsiz degiskenler setinin TSSB’deki degisimin %18.4’linli agikladig1
ve bir biitiin olarak da modelin anlamli oldugu (F=59.4 ve p<0.01) da goriilmektedir.
R?deki degisim istatistiksel olarak anlamli olmakla (AR? = .001 ve p<0.01) beraber bu
etki cok smirli diizeydedir. Dolayisiyla Hjg numarali arastirma hipotezinin ancak

“kismen” desteklenebildigi sOylenebilir.

5.4.8. Arastirmada Yer Alan Hipotez Testi Bulgularinin Ozet Sunumu

Arastirma hipotezlerinin yapilan analizler ile test edilmeleri sonrasinda elde edilen
bulgularin 6zeti Tablo 33’de yer almaktadir. Tablo 33’de goriildiigii iizere Hla, Hjp,
Hud, Hin, Hab, Haa, Hor, Hap, Hae, Had, Hae, Hat, Hab, Hac, Hag, Hae, Hatr, Han, Hs, Hg, Hua,

Hi3, Hie hipotezleri reddedilmis geri kalan hipotezler ise kabul edilmistir.

Tablo 33. Arastirmada yer alan hipotez testi bulgularinin 6zet sunumu

Hipotez Hipotez Ifadesi Sonug

H1 Miiltecilerin ~ depresyon  diizeyi  sosyo- Desteklendi
demografik 6zelliklerine gore farklilagir. (kismen)

Hia Mult'ecﬂe.rm ) depresyon  diizeyi  cinsiyet Desteklenmedi
ozelliklerine gore farklilagir.

H1b N{ultecﬂerm depresyon diizeyi yas Ozelliklerine Desteklenmedi
gore farklilagir.

Hic Miiltecilerin depresyon (}uzeyl travma Oykiisii Desteklendi
olup olmama durumuna gore farklilagir.
Miiltecilerin ~ depresyon  diizeyi  hanehalk: .

H1d biiytikliigii 6zelliklerine gore farklilasir. Desteklenmed
Miiltecilerin depresyon diizeyi saglik

Hle  hizmetlerinden yararlanabilme durumuna gore Desteklendi
farklilasir.

H1f Miiltecilerin ) depresyon  dlizeyi  medeni Desteklendi
durumlaria gore farklilagir.

Hig Multecﬂerln" depresyon  diizeyi  ¢alisma Desteklendi
durumuna gore farklilasir.

H1h N{ultecﬂerm depresyon diizeyi gelir seviyelerine Desteklenmedi
gore farklilagir.
Miiltecilerin anksiyete diizeyi sosyo-demografik Desteklendi

H2 .t
ozelliklerine gore farklilasir. (kismen)

H2a Mult'ecﬂe'rm ) anksiyete  diizeyi  cinsiyet Desteklendi
ozelliklerine gore farklilasir.

H2b N{ultecﬂerm anksiyete diizeyi yas Ozelliklerine Desteklenmedi
gore farklilagir.

Hoc Miiltecilerin anksiyete d}lzeyl travma Oykiisii Desteklendi
olup olmama durumuna gore farklilasir.

Hod Miiltecilerin ~ depresyon  diizeyi  hanehalki Desteklenmedi

biiylikliigii 6zelliklerine gore farklilasir.
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Tablo 33. (Devami)

Hipotez Hipotez Ifadesi Sonug

Miiltecilerin anksiyete diizeyi saglik

H2e  hizmetlerinden yararlanabilme durumuna gore Desteklendi
farklilasir.

Hof Miiltecilerin ) anksiyete  dilizeyi = medeni Desteklenmedi
durumlarina gore farklilagir.

H2g N{ultecﬂerm anksiyete diizeyi ¢alisma durumuna Desteklendi
gore farklilagir.

H2h N{ultecﬂerm anksiyete diizeyi gelir seviyelerine Desteklendi
gore farklilagir.
Miiltecilerin travma sonrasi stres bozuklugu .

e T p Desteklendi
H3 diizeyi sosyo-demografik oOzelliklerine gore
(kismen)

farklilasir.

H3a N{ulteglgnp tr?vmq sonrast stres  bozuklugu Desteklendi
diizeyi cinsiyet O0zelliklerine gore farklilagir.

H3b I\{I‘ultef:ﬂerlr} travma sonrast stres  bozuklugu Desteklenmedi
diizeyi yas Ozelliklerine gore farklilasir.
Miiltecilerin travma sonrasi stres bozuklugu

H3c  diizeyi travma Oykiisii olup olmama durumuna Desteklenmedi
gore farklilagir.
Miiltecilerin travma sonrasi stres bozuklugu

H3d  diizeyi hanehalki biytikligi 6zelliklerine gore Desteklenmedi
farklilasir.
Miiltecilerin travma sonrasi stres bozuklugu

H3e  diizeyi saglik hizmetlerinden yararlanabilme Desteklenmedi
durumuna gore farklilagir.

Haf I\{I'ultelelerln travma sonrast stres bozuklugu Desteklenmedi
diizeyi medeni durumlarina gore farklilasir.

H3g N{ultegﬂerm travma sonrast stres  bozuklugu Desteklendi
diizeyi ¢alisma durumuna gore farklilagir.

H3h N{ultegﬂerm travma sonrast stres  bozuklugu Desteklendi
diizeyi gelir seviyelerine gore farklilagir.

Ha Miiltecilerin yagsam kalitesi sosyo-demografik Desteklendi
ozelliklerine gore farklilasir. (kismen)

H4a N{ultecﬂerm yasam kalitesi cinsiyet 6zelliklerine Desteklendi
gore farklilagir.

Hab N{ultecﬂerm yasam Kkalitesi yas Ozelliklerine Desteklenmedi
gore farklilagir.

Hac Miiltecilerin yasam lfalltes1 travma Oykiisii olup Desteklenmedi
olmama durumuna gore farklilasir.

Had Mult'ecﬂe.rln yasam kalitesi hanehalki bliytikligii Desteklenmedi
ozelliklerine gore farklilagir.
Miiltecilerin yasam kalitesi saglik

H4e  hizmetlerinden yararlanabilme durumuna gore Desteklenmedi
farklilasir.

Haf N{ultecﬂerm yasam kalitesi medeni durumlarina Desteklenmedi
gore farklilagir.

Hag Miiltecilerin yasam kalitesi ¢alisma durumuna Desteklendi

gore farklilagir.
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Tablo 33. (Devami)

Hipotez

Hipotez Ifadesi

Sonug

H4h

Miiltecilerin yasam kalitesi gelir seviyelerine
gore farklilagir.

Desteklenmedi

Miiltecilerin depresyon diizeyi yasam kalitesini

HS negatif yonde etkiler. Desteklenmed
H6 Miiltecilerin Vdepresyo.n. du"zeyl trayma sonrasi Desteklenmedi
stres bozuklugunu pozitif yonde etkiler.
H7 Multe'cﬂe"rln ankslyete diizeyi yasam kalitesini Desteklendi
negatif yonde etkiler.
Miiltecilerin anksiyete diizeyi travma sonrasi .
H8 stres bozuklugunu pozitif yonde etkiler. Desteklendi
H9 Multec11?r1n yasam ka‘l‘ltem travma sonrast stres Desteklendi
bozuklugunu negatif yonde etkiler.
H10 Multecﬂer'ln travma sonrast stres bozuklugu Desteklendi
yasam kalitesini negatif yonde etkiler.
Miiltecilerin  depresyon diizeyi ile TSSB .
H1l arasindaki iliskiye yasam kalitesi aracilik eder. pesteklenmedi
Miiltecilerin  anksiyete diizeyi ile TSSB .
- arasindaki iliskiye yasam kalitesi aracilik eder. Desteklendi
Miiltecilerin depresyon diizeyi ile yasam kalitesi .
H13 arasindaki iliskiye TSSB aracilik eder. Desteklenmed
Miiltecilerin anksiyete diizeyleri ile yasam .
H14 kalitesi arasindaki iliskiye TSSB aracilik eder. Desteklendi
Miiltecilerin depresyon diizeylerinin TSSB
H15  flzerindeki  etkisinde  yasam  kalitesinin Desteklendi
diizenleyici etkisi vardir.
Miiltecilerin  anksiyete diizeylerinin TSSB
H16  iizerindeki  etkisinde  yasam  kalitesinin Desteklenmedi

diizenleyici etkisi vardir.
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6. TARTISMA, SONUC VE DEGERLENDIRME

Insan kaynakl1 bir afet olarak nitelendirilen savaslar sonucu insanlarin yikici bir
afete maruz kalmasi kaginilmaz bir gergektir. Savas sonucu yasam alanlar1 da zarar
goren sivil halk, yeni bir yasam alan1 arayisina girerek yasadiklar1 yerlerden gé¢ etmek
zorunda kalmaktadir. Hem go¢ Oncesi hem de go¢ sonrasi yasanilan tecriibeler, bu
bireylerde ruhsal bozukluk sorunu ortaya c¢ikarmaktadir. Yasam alanlarindan
uzaklasarak yeni bir yerlesim yerine yerlesen bu bireylerin ruh sagliklar ile birlikte
yasam kaliteleri de degisebilmektedir.

Bu caligma, Tiirkiye’de yasayan Suriyeli miiltecilerin TSSB, depresyon ve
anksiyete ruhsal bozukluklarinin ve yasam kalitelerinin iliskili oldugu faktorleri ve
Suriyeli miiltecilerin ruh sagligi bozukluklar1 ile yasam kalitesi arasindaki iliskileri
Kayseri ili 6zelinde incelemeyi amaglamistir. Bu amag¢ dogrultusunda su 3 arastirma
sorusunun cevabi verilmek istenmistir;

1. Suriyeli miiltecilerin depresyon, anksiyete ve TSSB ruhsal bozuklarinin ve
yasam kalitesinin temel belirleyicileri nelerdir?

2. Suriyeli miiltecilerin sosyodemografik nitelikleri ile ruhsal bozukluk ve yasam
kalitesi arasindaki iliski nasildir?

3. Suriyeli miiltecilerin ruhsal bozukluklar ile yasam kaliteleri arasindaki iligki
var midir? Ruhsal bozukluklar ile yasam kalitesi arasindaki iliskinin niteligi nasildir?

Arastirma kapsaminda Kayseri ilinden toplam 613 Suriyeli miilteciden yiiz ylize
anket yoOntemiyle toplanan veriler c¢ok degiskenli istatistiksel analizler ile
¢Ozlimlenmistir.

Yapilan analiz sonucundan elde edilen bulgular incelendiginde;

Kayseri ilinde yasayan Suriyeli miiltecilerin, depresyon 06lgek ortalamalarinin
(X=2.55), anksiyete ol¢ek ortalamalarmm X=1.58, TSSB 6l¢ek ortalamalarinn
(X=2.90), yasam kalitesi iyilik boyutu ortalamalarinin X=3.75, yasam Kalitesi iligki
boyutu ortalamalarinin X=3.82, yasam kalitesi aktivite boyutu ortalamalariin X=3.02,
yasam kalitesi kisisel gelisim boyutu ortalamalarimin X=3.35, yasam kalitesi bos zaman
boyutu ortalamalarinin X=2.90 oldugu tespit edilmistir. Likert tipi 6lgeklerde 1=en
diisiik, 5=en yiiksek 3=ortalamay1 ifade etmektedir.

Bir ruhsal bozukluk olarak depresyon ile miiltecilerin sosyodemografik zellikleri

arasinda anlamli iligkiler olduguna dair birtakim sonuglara ulasilmistir. Miiltecilerin



depresyon diizeyleri; cinsiyet, yas, hanehalki biiylikliigii ve gelir seviyeleri ile iligkili
degilken, buna karsin travma Oykiileri, saglik hizmetlerinden yararlanma durumlari,
medeni durumlar1 ve ¢alisma durumlar ile iliskili oldugu tespit edilmistir. Dolayisiyla
arastirmanin 1. hipotezi “HI: Miiltecilerin depresyon diizeyi sosyodemografik
ozelliklerine gore farklilasir” kabul edilmistir Arastirmanin sonuclarina paralel bir
sekilde, daha Onceki birtakim arastirmalar miiltecilerin depresyon diizeyi ile travma
Oykiisii, saglik hizmetinden yararlanma durumlari, medeni durumlar1 ve calisma
durumlar arasinda iligski oldugunu gostermektedir (Norris vd. 1992; Porter ve Haslam
2005; Papageorgiou vd. 2000; Klasen vd. 2010; Priebe vd. 2010; Ayazi vd. 2012).
Aragtirmanin sonuglarinda oldugu gibi, miiltecilerin depresyon diizeyleri ile cinsiyet,
yas, hanehalki biiyiikliigli ve gelir seviyeleri arasinda iliski bulmayan arastirmalar
oldugu gibi (Scherer vd. (2020; Karadag ve Ogiitlii, 2021), aksi bulgular ortaya koyan
arastirmalarda bulunmaktadir (Fazel vd. 2005; Husain vd. 2013; Feyera vd. 2015; Poole
vd. 2018; Kaya, 2019).

Anksiyete ruhsal bozuklugu ile miiltecilerin sosyodemografik 6zellikleri arasinda
anlaml iliskiler oldugu tespit edilmistir. Miiltecilerin anksiyete diizeyi; yas, hanehalki
bliytikliigli, medeni durum ile iligkili degilken, buna karsin cinsiyet, travma &ykiisii,
saglik hizmetlerinden yararlanma durumlari, ¢alisma durumlar1 ve gelir diizeyleri ile
iligkili oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu sonug ile arastirmanin 2. hipotezi “H2:
Miiltecilerin anksiyete diizeyi sosyodemografik ozelliklerine gore farklilagir” kabul
edilmistir. Birtakim aragtirma sonuglari, mevcut ¢alismanin sonucglarinda oldugu gibi,
miiltecilerin cinsiyet, travma Oykiisii, saglik hizmetlerinden yararlanma durumu, ¢alisma
durumu ve gelir diizeyi ile anksiyete diizeyi arasinda iliski oldugunu gdstermektedir
(Porter ve Haslam, 2005; Klasen vd. 2010; Priebe vd. 2010; Ayazi vd. 2012; Al-
Fahoum vd. 2015; Liv vd. 2016; Muhtz vd. 2016; Gushulak, 2007). Ancak literatiir
incelendiginde, bu sonuglara aksi bulgular oldugu da goriilmektedir (Scherer vd. 2020;
Yildiz, 2021). Anksiyete diizeyi ile medeni durum, yas ve hanehalki biiytikligiinii
inceleyen arastirmalarin bir kismi arastirma bulgularina paralel kanitlar sunarken
(Y1ildiz, 2021), diger bazi arastirmalar aksi bulgular sunmaktadir (Solomon vd. 2010;
Sagaltici, 2013; Jabbar ve Zaza, 2014; Chung vd. 2018).

Aragtirmamizda ruhsal bozukluklardan TSSB ile miiltecilerin sosyodemografik
Ozellikleri arasinda anlamli iligkiler bulunduguna dair birtakim sonuglar belirlenmistir.
Miiltecilerin TSSB diizeyleri; yas, travma Oykiisii, hanehalki biyiikligl, saglik
hizmetlerinden yararlanma durumu, medeni durumla iligkili olmadigi tespit edilmisken,

cinsiyet, gelir diizeyi ve ¢alisma durumu ile iliskili oldugu tespit edilmistir. Bu sonug ile
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arastirmanin 3. hipotezi “H3.: Miiltecilerin TSSB diizeyi sosyodemografik ozelliklerine
gore farklilasir” kabul edilmistir. Literatiirde yer alan bazi arastirmalar, arastirmanin
sonuglar ile benzer sekilde cinsiyet, gelir diizeyi ve travma Oykiistiniin TSBB ile iligki
oldugunu gostermektedir (Porter ve Haslam, 2005; Gushulak, 2007; Von Peter 2008;
Herbert ve Forman 2010). Ancak bazi arastirmalar, bu sonuglara aksi bulgular tespit
etmislerdir (Ramsay vd. 1993; Abu-Saba, 1999). Yapilan bazi ¢alismalar, arastirma
sonuglarinin aksine TSSB ile yas, travma Oykiisii, hanehalki biyiikligii, saglik
hizmetinden yararlanma durumu ve medeni durum arasinda bir iliski oldugu sonucuna
ulagsmigken (Thabet ve Vostanis, 2000; Roberts vd. 2008; Sagaltici, 2013; Patel vd.
2014; Nose vd. 2017; Jesuthasan vd. 2018), baz1 arastirmalar aragtirma sonuglarina
paralel sonuclar elde etmislerdir (Sagaltici, 2013; Chung vd. 2018a; Akcay Civriz,
2019; Acartiirk vd. 2020).

Ruhsal bozukluklarda oldugu gibi yasam kalitesi ile miiltecilerin sosyodemografik
Ozellikleri arasinda anlamli iligkiler olduguna dair birtakim sonuglara ulagilmistir.
Miiltecilerin yasam kalitelerinin; yas, travma Oykiisli, hanehalki biiyiikliigii, saglik
hizmetlerinden yararlanma durumu, medeni durum ve gelir seviyeleri ile iligkili
olmadig1 tespit edilmisken, cinsiyet ve c¢alisma durumu ile iliskili oldugu tespit
edilmistir. Bu sonug ile arastirmanin 4. hipotezi “H4: Miiltecilerin yasam kalitesi
sosyodemografik ozelliklerine gore farklilasir” kabul edilmistir. Yapilan arastirmalar
incelendiginde, birtakim arastirma sonuglari calismanin bulgularina paralel olarak
yasam kalitesi ile cinsiyet ve calisma durumu arasinda iliski olduguna dair sonuglar
oldugu goriilmektedir (Porter ve Haslam, 2005; Tang vd. 2014; Acartiirk vd. 2018;
Jesuthasan vd. 2018 Gottvall vd. 2020). Arastirma bulgulara paralel sekilde, bazi
aragtirmalar miiltecilerin yasam kalitesi ile yas, travma Oykiisii, medeni durum, saglik
hizmetlerinden yararlanma durumu, gelir durumu ve hanehalki biyiikligi ile iliski
olmadigina dair kanitlar sunarken (Husain vd. 2013; Kaya, 2019; Uygun, 2020; Van
Der Boor, 2020; Walther vd. 2020), arastirma bulgularina aksi sonuglar oldugu da
goriilmektedir (Lee vd. 2009; Thela vd. 2017; Kaya, 2019; Gottvall vd. 2020; Gagliardi
vd. 2021; Yang ve Mutchler, 2020).

Arastirma sonuglari, katilimer Suriyeli miiltecilerin depresyon diizeylerinin yagam
kalitesini ve TSSB’lerini etkilemedigi tespit edilmistir. Dolayisiyla arastirmanin 5.
hipotezi “HS5: Miiltecilerin depresyon diizeyi yasam kalitesini negatif yonde etkiler” ile
6. hipotezi “H6: Miiltecilerin depresyon diizeyi travma sonrast stres bozuklugunu
porzitif yonde etkiler” reddedilmistir. Literatiirde yer alan arastirmalardan bazilari

arastirma sonuglarina paralel kanitlar sunmakta olup onceden var olan depresyonun
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yasam kalitesini ve TSSB’i etkilemedigini gostermektedir (Ginzburg vd. 2010; Talu ve
Kizilci, 2014; Cihan ve Piringci, 2020; Birinci, 2021). Ancak yapilan bazi arastirmalar,
depresyonun yasam kalitesi ve TSSB iizerinde bir etkisinin olduguna dair kanitlar
sunmaktadir (Mollica vd. 1999; Ericson vd. 2001; Acartiirk vd. 2018; Yayan vd. 2020).

Miiltecilerin anksiyete diizeyleri, yasam kalitelerini negatif yonde, TSSB’lerini
pozitif yonde etkiledigi tespit edilmistir. Bu sonug ile arastirmanin 7. hipotezi “H7:
miiltecilerin anksiyete diizeyi yasam kalitesini negatif yonde etkiler” ile 8. hipotezi
“HS8: Miiltecilerin anksiyete diizeyi travma sonrasi stres bozuklugunu pozitif yonde
etkiler” kabul edilmistir. Arastirmanin bu bulgusuna paralel bir sekilde, daha 6nce
yapilan birtakim arastirmalarda anksiyete diizeyinin yasam kalitesini ve TSSB’sini
negatif yonde etkiledigi sonucuna ulagsmislardir (Engdahl vd. 1998; Al-Smadi vd. 2017,
Yayan vd. 2020). Ancak bazi arastirmalarin sonuglarina bakildiginda anksiyetenin
yasam kalitesini ve TSSB’i etkilemedigi goriilmektedir (Ginzburg vd. 2010; Arslan,
2021).

Miiltecilerin TSSB diizeylerinin yasam kalitesini negatif yonde etkiledigi, yasam
kalitesinin de TSSB’1 negatif yonde etkiledigi tespit edilmistir. Dolayisiyla arastirmanin
9. hipotezi “HY9: Miiltecilerin yasam kalitesi travma sonrasi stres bozuklugunu negatif
yonde etkiler” ile 10. hipotezi “HI10: Miiltecilerin travma sonrasi stres bozuklugu
vasam kalitesini negatif yonde etkiler” kabul edilmistir. Yapilan arastirmalar
incelendiginde, arastirma bulgularima paralel sonuglar oldugu goriilmektedir (Lev-
Wiesel 2003; Giacco vd. 2013; Choi vd. 2017; Henkelmann vd. 2020). Ancak birtakim
arastirmalar, aksi sonuglar ortaya koymaktadir (Dalbudak, 2008; Teodorescu vd. 2012).

Literatiirde yer alan diger calismalardan farkli olarak, katilimci Suriyeli
miiltecilerin depresyon ve anksiyete diizeyi ile TSSB diizeyleri arasindaki iligkiye
yasam kalitesinin aracilik edip etmedigi, depresyon ve anksiyete diizeyi ile yasam
kalitesi arasindaki iligkiye TSSB’nin aracilik edip etmedigi test edilmistir. Miiltecilerin
depresyon diizeyi ile TSSB arasindaki iliskiye yasam kalitesinin, depresyon diizeyi ile
yasam kalitesi arasindaki iliskiye TSSB’nin aracilik etmedigi tespit edilmistir. Buna
karsin, miiltecilerin anksiyete diizeyleri ile TSSB arasindaki iligkiye yasam kalitesinin,
anksiyete diizeyi ile yasam kalitesi arasindaki iliskiye TSSB’nin aracilik ettigi tespit
edilmistir. Bu sonuglar ile, arastirmanin H11 ve H13 hipotezleri reddedilmisken, H12 ve
H14 hipotezleri kabul edilmistir.

Diger calismalardan farkli olarak, katilimeci1 Suriyeli miiltecilerin depresyon ve
anksiyete diizeylerinin TSSB {iizerindeki etkisinde yasam kalitesinin diizenleyici etkisi

olup olmadigi da analiz edilmistir. Miiltecilerin depresyon diizeylerinin TSSB
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tizerindeki etkisindeki etkisinde yasam kalitesinin diizenleyici etkisi oldugu sonucuna
ulagmigken, anksiyete diizeylerinin TSSB iizerindeki etkisinde yasam kalitesinin
diizenleyici etkisinin olmadig tespit edilmistir. Dolayisiyla arastirmanin H15 hipotezi
kabul edilmisken, H16 hipotezi reddedilmistir.

Kayseri ilinde yasayan Suriyeli miilteci bireylerin ruhsal bozukluklarinin ve
yasam Kkalitelerinin iliskili oldugu faktorleri ve Suriyeli miiltecilerin ruh saglig
bozukluklari ile yasam kalitesi arasindaki iligkileri incelemeyi amaciyla yapilan hipotez
testleri sonucunda asagida ifade edilen sonuglara ulagilmistir;

Arastirmamizin sonuglarina gore Kayseri’de yasayan Suriyeli miiltecilerin TSSB,
depresyon ve anksiyete ruhsal bozukluk diizeylerinin ¢ok yiiksek olmadigi, yasam
kalitelerinin ise ortalama bir diizeye yakin oldugu sonucuna ulasilmistir. Literatiirde
siklikla ifade edilen goc edilen bolgenin 6zelliklerinin ruhsal bozukluklara ve yasam
kalitesine etkisi gbz Oniinde bulunduruldugunda, Kayserinin sanayi bdlgesi olmasinin,
istthdam olanaklarinin yiliksek olmasmin, sosyal faaliyetlerin yerel yoOnetimler
tarafindan siklikla yiiriitiilmesinin, giivenli bir bolge olmasinin Suriyeli miiltecilerin
yasam kalitesinin ve ruhsal bozukluklarinin ortalama diizeyde olmasini sagladig
goriilmektedir.

Suriyeli miiltecilerin depresyon ruh sagligi bozukluklarinin;

e Travma Oykiisii ile iligkili oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu sonug, miiltecilerin
tizerinden belirli bir zaman geg¢mis olsa bile savag travmasindan tam olarak
kurtulamadiklarinin bir gostergesidir.

e Saglik hizmetlerinden yararlanma durumu ile iliskili tespit edismistir. Bu
sonug, literatiirde de belirtildigi tizere, miiltecilerin dil sorunlari, nasil yararlanacaklarini
bilememe gibi sebepler ile saglik hizmetlerinden yararlanamadiklarini gostermektedir.

e Medeni durum ile iliskili oldugu saptanmistir. Miiltecilerde aile birliginin
onemli oldugu literatiiriinden yola c¢ikarak, bu durum depresyonun aile birligi
biitiinltiglinlin saglanmasinda 6nemli oldugunu gostermektedir.

e Calisma durumu ile iligkili oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu sonug, is sahibi
olmanin miiltecilerde depresyonu diislirdiigilinii, is sahibi olmayan veya is bulamayan
miiltecilerin depresyona daha yatkin oldugunu gostermektedir.

e Yasam kalitesi ve TSSB ile arasinda bir iliski olmadig1 sonucuna ulasilmistir.
Bu sonug, Kayseri’ye gog ettikten Suriyeli miiltecilerde depresyonun olusmasi igin
gereken tetikleyici etkenleri (saglik hizmetlerinden faydalanamama, sosyal destek
yetersizligi, ekonomik durum vd.) yasamadigini géstermektedir.

Suriyeli miiltecilerin anksiyete ruh sagligi bozukluklarinin;
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e Cinsiyet ile iliskili oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu sonug, literatiirde
belirtildigi gibi, kadmlarin anksiyete ruh sagligi bozukluguna karsi daha hassas
oldugunu ifade etmektedir.

e Travma oykiisii ile iliskili oldugu tespit edilmistir. Bu durum, depresyon ruh
sagliginda oldugu gibi, miiltecilerin savas travmasi tecriibelerinin iizerinden uzun siire
gegmesine ragmen travmanin etkilerinden kurtulamadiklarinin bir gostergesidir.

e Saglik hizmetlerinden yararlanma durumu ile iliskili oldugu saptanmistir. Bu
sonug, literatiirde belirtildigi lizere miiltecilerin dil sorunlari, nasil yararlanacaklarini
bilememe gibi sebeplerden saglik hizmetlerinden yararlanamadiklarinin  bir
gostergesidir.

e Calisma durumu ve gelir diizeyi ile iligkili oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu
sonug, c¢alisarak aile ekonomisinin gelir diizeyine katki saglamanin anksiyete ruhsal
bozuklugu tlizerinde etki ettigini géstermektedir.

Suriyeli miiltecilerin TSSB ruh saglig1 bozukluklarinin;

¢ Cinsiyet ile iligkili oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu sonu¢ hem gd¢ dncesi hem
gdc sonrasi yasanilan tecriibelerin kadinlarin TSSB’ye daha yatkin oldugunu ifade
etmektedir.

e (Calisma durumu ile iligkili oldugu tespit edilmistir. Bu durum, depresyon ve
anksiyete ruh sagligi bozukluklarinda oldugu gibi, ¢alisma durumunun ruh saghgi
bozukluklar1 ile 6nemli derecede iliskili oldugu, istthdam sorununun miiltecilerin tim
ruh saglig1 bozukluklarina etki ettiginin gostergesidir.

Suriyeli miiltecilerin yasam kalitesinin;

e Cinsiyet ile iligkili oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu sonug, ruh saglig
bozukluklarinda oldugu gibi, literatiirde de belirtilidigi lizere, miilteci kadinlarin yasam
kalitelerinin erkeklere gore daha diisiik oldugunu ifade etmektedir.

e Calisma durumu ile iligkili oldugu tespit edilmistir. Calisma durumu ile hem
ruh sagligr bozukluklar1 hem de yasam kalitesi iligkili ¢ikmistir. Bu durum, istthdam
sorununun miiltecilerin refahini ve ruh saghgini etkileyen 6nemli bir etken oldugunun
gostergesidir.

Arastirmamizin bulgularina gore anksiyete ruh sagligi bozukluklarmin yasam
kalitesini negatif yonde etkiledigi ancak depresyonun yasam kalitesini ve TSSB’i
etkilemedigi sonucuna ulasilmistir. Bu sonug, miiltecilerde anksiyete diizeyinin
artmasinin, bireylerde uyku diizeninin bozulmasi, diger saglik problemlerini tetiklemesi,
sosyallesmenin azalmast gibi sebepler ile yasam kalitesini diisilirecegini

gostermekteyken, Kayseri’ye gog ettikten sonra miiltecilerde depresyonun olusmasi igin
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gerekli tetikleyici etkenleri (saglik hizmetlerinden faydalanamama, sosyal destek
yetersizligi, ekonomik durum vd.) yasamamasindan kaynakli olarak depresyonun yasam
kalitesini ve TSSB’1 etkilemedigini gdstermektedir.

Bulgulara gore anksiyete ruh sagligi bozukluklarinin TSSB’i pozitif yonde
etkiledigi goriilmektedir. Bu durum, literatiirde de belirtildigi tizere, her iki ruhsal
bozuklugun birbiri ile komorbid oldugunu, anksiyete ruh sagligi bozuklugu goriilen
bireylerde uyku bozuklugu, asir1 stres, fiziksel agri, giinlik yasamin zorlagmasi gibi
sebepler ile TSSB’nin goriilmesini ve artmasini ifade etmektedir.

Ayrica Suriyeli miiltecilerin yasam kalitesinin TSSB’i, TSSB’nin ise yasam
kalitesini negatif yonde etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Bu sonug, karsilikli bir iligki
oldugunu, bireylerin yasam kalitesinin artmasinin, refahlarinin artirmasi sebebiyle
TSSB’i disiirdiigiiniin, TSSB’nin artmasinin sosyal iligkilerin zayiflamasi, saglik
refahinin diismesi, hayatin zorlagmas1 gibi sebepler ile yasam kalitesini diisiirdiigiintin
gostergesidir.

Suriyeli miiltecilerin anksiyete diizeyi ile TSSB arasindaki iliskiye yasam
kalitesinin aracilik ettigi sonucuna ulasilmistir. Bu sonug, anksiyete diizeyinin TSSB
tizerindeki olumsuz etkisinin bireylerin refahlarinin artmasindan kaynakli olarak yasam
kalitesinin bu olumsuz etkiyi azaltarak aracilik ettiini gostermektedir. Ayrica Suriyeli
miiltecilerin anksiyete diizeyi ile yasam kalitesi arasindaki iliskiye TSSB’nin aracilik
ettigi de tespit edilmistir. Bu sonug, anksiyetenin TSSB ile komorbid olmasi
durumundan yola c¢ikarak anksiyete diizeyinin yasam kalitesi iizerindeki olumsuz
etkisine TSSB’nin aracilik ettigini ifade etmektedir.

Aragtirma bulgularina gore Suriteli miiltecilerin depresyon diizeylerinin TSSB
tizerindeki etkisine yasam kalitesinin diizenleyici etkisi oldugu tespit edilmistir. Bu
durum, depresyonun bireyler iizerinde biraktigi olumsuz yasam olaylariin TSSB’i
tetiklemesinden sonra bireylerin refah diizeylerinin artmasindan kaynakli olarak yasam
kalitesinin depresyon ve TSSB arasindaki olumsuz iliskiyi azalttigin1 géstermektedir.

Arastirmanin sonuclart dogrultusunda miiltecilerin ruh sagliklarinin azalmasi ve
yasam kalitelerinin yiikselebilmesi i¢in asagidaki dneriler sunulabilir;

e Miiltecilerin savas travmasinin olumsuz etkilerinin azaltilabilmesi igin,
psikolojik desteklerin artirilmasi ve yeterli seviyeye getirilebilmesi,

e Saglik hizmetlerinden yararlanabilmeleri igin, dil sorunlarinin ¢o6ziilmesi,
terclimanlarin artirilmasi, saglik hizmetlerinin farkindaliginin artirilmasi, bireylerin
sosyoekonomik durumlarina uygun bir bigimde verilebilmesi ve erisim sorunlarinin

¢oOziilmesi,
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e Birinci basamak saglik kuruslar ile bireylerin iliskilerini artirmaya yonelik
planlamalar yapilmasi, diizenli bir saglik kontrolii yaptirma, ruhsal hastaliklardan
korunma, saglikli yasam davranig big¢imlerini artirma konusunda bilinglendirme
caligmalari ile tedbir alic1 eylem planlarinin ortaya konulmasi,

e Aile ve sosyal hizmetler politikalarinin miilteciler 6zelinde tasarlanmasi, aile
birlikteliginin ve biitlinliigiiniin korunmast,

e (Calisma hayatina katilabilmeleri i¢in istthdam sayilarinin artirilmast,

e Gelir getirici is sahibi olma oranlarinin artirilmasi, sigortasiz veya giivencesiz
istthdamin 6niine gegilmesi,

e Bireysel ve toplumsal diizeyde gelir seviyelerini artirmaya yonelik politikalarin
olusturulmasi ve uygulanmasi,

e Kadimnlara psikolojik destek hizmetlerinin ve psikolojik tedavilerinin
saglanmasi ve artirilmasi gerektigi,

e Yerel belediyeler veya sivil toplum kuruluslari araciligiyla sosyal
organizasyonlar artirilarak topluma uyumlarinin saglanmasi,

e Egitim-Ogretim faaliyetlerine katilimlarmin artirilarak egitim diizeylerini
yiikseltmeye yonelik ¢aligmalar yapilmasi 6nerilir.

Bu ¢aligmanin aragtirma sonuglart;

e Suriyeli miilteciler,

o Kayseri ili,

e Anket teknigi ve tarama arastirmasi niteligi,

e 18 yas iistii bireyler ile sinirhidir.

Gelecekteki aragtirmalar i¢in birtakim Oneriler asagida siralanmistir;

e Ruh saglig1 bozukluklarina ve yagsam kalitesine etki eden ve literatiirde yer alan
diger degiskenleri kullanmak suretiyle de etkilerin incelenmesi,

e (Calismada kullanilan Olgeklerin Suriyeli miiltecilerin disinda Tiirkiye’de
yasayan diger miilteci ve siginmaci gruplarina da uygulanmasi,

e Miiltecilerin depresyon diizeyleri ile yasam kalitesi arasindaki iligkiyi
inceleyecek daha farkli galismalar ile bu g¢alismanin sonuglarin yeniden goézden
gegcirilmesi,

e Miiltecilerle nitel aragtirma yontemleri tekniklerini de kullanilarak daha farkl
calismalar yapilmasi,

e Arastirmanin Orneklem popiilasyonu genisletilerek 18 yas alti ¢ocuklar ve

ergenler lizerine de yapilmasi.
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EKLER

Ek 1. Anket Formu

SAYIN KATILIMCI

Anket No (

Bu anket formu, Giimiishane Universitesi Afet Yonetimi Anabilim dalinda Dog. Dr. Mehmet Hanefi
TOPAL’1n damismanliginda Emrah GOKKAY A tarafindan yiiriitiilen doktora tezinin arastirmasina veri
toplamak amaciyla hazirlanmigtir. Yiriitiilen aragtirmanin amaci, savas nedeniyle yerlerinden edilen
Suriyelilerin travma sonrasi stres bozukluklarina etki eden faktorlerin belirlenmesi ve stres

bozuklugunun toplumsal uyum baglaminda incelenmesidir.

Toplanan veriler tamamen bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir. Anket formunda sizi agik bir gekilde
tanimlayan herhangi bir soru ifadesi de bulunmamaktadir.
dolduruldugundan toplanan bilgilerin tamamen gizli kalacagidan emin olabilirsiniz. Arastirma sonunda
ulagilacak olan bulgularin giivenilir ve gecerli olabilmesi ifadelere ne 6lgiide samimiyetle ve gergekei
cevap verdiginize baglidir. Zaman ayirip aragtirmamiza sagladiginiz degerli katkinizdan otirti gimdiden

tegekkiir ederiz.

Anketler anonim bir gekilde

yardimlagma

[]
=
g5 B EE| 5 |2t
Asagida kendinizi su anda nasil hissettiginize yonelik bazi | = i 4 5 i = = 5
ifadeler size yoneltilmistir. Ifadelere yamt verirken liitfen size | .2 £ = = £ 12 .
- . .. ] : .—-1 : : : 15} ;l
en uygun olan secenegi yuvarlak icerisine aliniz. V= = 2z g M 3
2 M | e
Z
1 | Kalbi kirilmis GOV RCNNEI N RCHN NED)
2 | Sebepsiz yere endiselenen (1) | €2y | (38) | €4) | (5)
3 | Konsantre olamayan 1y | 2y | (30 | 449 | 187
4 | Hayatinda basarili olamayan (1 @R INENRCHE R
5 | Sinirli (2) | 3) | (M) | (5)
6 | Uykuda bile dinlenemeyen (2) | (3) | €4) | (5)
7 | Artik konusmak istemeyen (2) | 3) [ | )
8 | Yalniz (2) (3) (4] (5)
9 | Bagkalarinin hoslanmadig: (2) 3) 4) (3
10 | Uzgiin (2 | (8) | €4) | (5)
E |28 :
Liitfen her bir maddeyi okuyunuz ve su andaki memnuniyet | £ o s= £ =
o e o .. S g 1) = )%JJ = =
derecenizi ifade eden secenegi yuvarlak icine alimz. Yapmiyor cE| = E< = =
olsaniz veya iliskiniz olmasa bile liitfen her maddeyi genel E o g £ £ = g
durumdan hosnut olup/olmadiginiza gore cevap veriniz. & < g § 2 qE) g
o) 3 EE p= =
s | 2E o
1 | Evdeki maddi konforunuzdan: yiyecek, rahatlik ve finansal durum | (1) | (2) (3) (4) (59
2 | Saghgmizdan: fiziken fit olma ve zinde olma (1) | 2) (3) (4) (5)
3 Aile, kardes ve diger akrabalarla iliskinizden: iletisim, ziyaret, | @) (3) (4) (5)
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4 | Cocuk sahibi olma ve ¢ocuk yetistirme durumundan (1) | (2) (3) (4) (5)
5 | Esinizle ya da sizin i¢in 6nemli olanlarla yakin iliskinizden (1) | (2) (3) (4) (5)
6 | Yakin arkadaslarmizdan (1) | (2) (3) (4) (5)
Baskalarina etme ve onlar1 cesaretlendirme, ontilliiliige
1 yﬁzlendirme, onlara tavsiyeler vermekten ; ; 1@ (3) L4 (5)
8 | Halkla iligkilere ve organizasyonlara katilmaktan (1) | (2) (3) (4) (5)
Egitim-0gretimden: okula devam etme, anlayisi kuvvetlendirme ve
P yegni bilgi?er ogrenme = | & () () e
Kendinizi anlamaktan: giicli ve zayif yonlerinizi bilme, hayatin
B nasil bir sey oldugunu bihﬁeg i d (1@ 6 4) )
11 | Isinizden: isyerinde veya evdeki (1) | (2) (3) (4) (5)
12 | Kendinizi yaratici bir sekilde ifade etmekten (1) | (2) (3) (4) (59
Sosyallesmekten: insanlarla tanismak, onlarla bir geyler yapmak,
1 etki)rlllikler, partiler vs. ' B 1@ = () (5)
Bir seyler okumaktan, miizik dinlemekten veya gosteri
| 8 M@ G| @G
15 | Bos zamam aktif bicimde degerlendirmekten (1) | (2) (3) (4) 5
16 | Ozgiirligiiniizden: kendiniz i¢in yagamak (1) | (2) (3) (4) (5)
Asagida insanlarm  kaygih ya da endiseli olduklar:
zamanlarda yasadiklar1 bazi durumlar verilmistir. Liitfen her - § g -4 ;‘
maddeyi dikkatlice okuyunuz. Daha sonra her maddenin 3 = 2 - 2
kavgili va da endiseli oldugunuz zamanlarda sizi ne kadar 2 & & S
ifade ettigini yuvarlak icerisine alarak belirtiniz.
1 | Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma veya karincalanma (1) | (2) (3) (4) (5)
2 | Sicak ya da ates basmalari (L 1@ | 3 [ 4] )
3 | Bacaklarda halsizlik, titreme (1) | (2) (3) (4) (5)
4 | Gevseyememe M1 3 1] )
5 | Cok kot seyler olacak korkusu (L1 3 [ 4] 5)
6 | Bag donmesi veya sersemlik (1) 3) 1] )
7 | Kalp carpintist (L) 1 2) | 3) 1 4)] (5)
8 | Dengenizi kaybedeceginiz duygusu (1) | (2) (3) (4) (5)
9 | Dehsete kapilma M @] 3 [ ] (5
10 | Sinirlilik M@ G @ ]| G)
11 | Boguluyormus gibi olma hissi (H 12| 3) [ 4] (5)
12 | Ellerde titreme (L 1 (2) | (3) 4] (5)
13 | Titreklik (D1 3 1| 5
14 | Kontrolii kaybetme duygusu (1) | (2) (3) (4) (5)
15 | Nefes almada giiglik (H | (2 3 4) (59
16 | Oliim korkusu (1) (39 (4) (5)
17 | Korkuya kapilma M3 1] )
18 | Midede hazimsizlik veya rahatsizlik hissi (1) | (2) (3) (4) 65y
19 | Bayginlik (1) 1 (2) (3) 4) £5)
20 | Yuzin kizarmast (L1 3) 1] )
21 | Terleme (sicaga bagl olmayan) M3 1] 6
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Asagida sizlere yasanmasi muhtemel bazi durumlara yonelik
ifadeler yoneltilmektedir. Bu deneyimleri ne sikhikla
vasadigimzi liitfen yuvarlak icerisine alarak belirtiniz.

Asla
Nadiren
Arasira

Sik sik
Cok sik

1 Savag sonrast korkung riiyalar gordum | (1) (2) (3) (4) (5)
2 Halen korkung olaylar gézlerimin 6ntine gelir | (1) (2) (3) (4) (5)
3 Yasadigim herhangi bir sey kotii olaylari hatirlattigi zaman korkup (13 (2) (3) (4) (5)

4 Yagadiklarimi hatirlamamak igin igimden'(iyi seyler dustinmek gibi) (1) (2) (3) (4) (5)
bir seyler yapmaya caligirim

5 Yagadiklarimi hatirlamamak i¢in digarda (spor, aktivite gibi) bir {13 (2) (33 (4) (5)
seyler yapmaya ¢aligirim

6 Kendimi tetikteymis gibi hissederim | (1) 2) (3) (4) (5)

7 Endiseliyim | (D) [ () [ B3) [ [ &)

Asagida baz1 oOzelliklerinizi tammmlayan ancak kimlik bilgilerinizi gerektirmeyen sorular
bulunmaktadar. Liitfen sizi en iyi tammimlayan cevabi veriniz.
1. Cinsiyetiniz: Kadin ( ) Erkek ()
2. Yasmmz: Litfen bosluga yaziniz
3. Suriye’de savas cikmadan 6nce tedavi gerektiren ruhsal bir hastahk gecirdiniz mi?
Evet( ) Hayir ()

Cevabiniz Evet ise lutfen hangi hastalik oldugunuz belirtiniz

4. Aym hanede kag kisi birlikte yasiyorsunuz? Liitfen bosluga yaziniz
S. Diizenli bir saghk hizmeti alabiliyor musunuz? Evet( ) Hayir ()

6. Medeni durumunuz? Evlenmemis () Evli( ) Bosanmig ()

Diger ( )  Lutfen belirtiniz

7. Cahsma durumunuz? Diizenli bir igte stirekli galigtyorum ()
Diizensiz iglerde ara ara ¢aligtyorum ()
Igsizim ()
Diger ( )  Litfen belirtiniz

8. Hanenizin ortalama ayhk geliri? Litfen bogluga yaziniz Tiirk Lirast

Ankete kattlimuniz icin tesekkiir ederim.
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