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Amag: Bu calismanin amaci Suriye’de ortaya ¢ikan savas sonucu
bulunduklar yerleri terk etmek zorunda kalan ve Tiirkiye’de yasayan
Suriyeli go¢menlerin depresyon, anksiyete seviyeleri ve iligkili

sosyal, ekonomik ve kiiltiirel faktérler ve go¢menlerin yasam
kosullarini incelemektir.

Yontem: Gozlemsel bir ¢alisma olan bu arastirmanin evrenini Bursa
ilinin Y1ldirim bdlgesinde yasayan 18- 65 yas aras1 Yildirim Gé¢men
Sagligi Merkezi’'ne basvuran goniillii ve saglikli 254 Suriyeli
katilime1 olusturdu. Arastirmada katilimeilara yiiz ylize gorligme
yontemi ile Arapga bilen aragtirmaci tarafindan gerekli goriildiigiinde
terciiman destegi ile anket uygulandi. Katilimcilara Gogmen Sagligi
Merkezi (GSM) izleme ve Degerlendirme Formu, Beck Depresyon
Olgegi (BDO), Beck Anksiyete Olgegi (BAO) uygulandi.

Bulgular: Katilimcilar1 depresyon ve anksiyete diizeylerinde
yikseklik vardi. Kadinlarin depresyon ve anksiyete diizeyleri
erkeklerden anlamli olarak yiiksekti. Anksiyete ve depresyon
diizeyleri ile gebelik sayis1 ve diisiik sayisi arasinda pozitif yonde
zayif iligki vardi. Madde bagimlilig1 olanlarin depresyon diizeyleri
madde bagimlilig1 olmayanlara gére anlaml yiiksekti.

Sonug: Miiltecilerin psikolojik ve sosyal ihtiyaglarinin giderilmesine
yonelik psikososyal destek programlarmin gelistirilmesi faydali
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Gog, Depresyon, Anksiyete

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to examine the depression, anxiety
levels, and associated social, economic and cultural factors of Syrian
refugees living in Turkey who had to migrate after the war in Syria.

Method: The sample of this observational study consisted of 254
healthy Syrin refugees between the age of 18-65, living in Yildirim
region of Bursa province of Turkey, who applied to the Yildirim
Migrant Health Center, and volunteered to participate in the study. The
questionnaires were applied to the participants with face-to-face
interview by the resercher who speaks Arabic, with the support of an
interpreter when needed. The Immigrant Health Assessment
Questionnaire, the Beck Depression Inventory (BDI), and the Beck
Anxiety Inventory (BAI) were applied.

Results: The depression and anxiety levels of the participants were
high. The depression and anxiety levels of female participants were
significantly higher than males. There was statistically significant and
weak positive correlation between anxiety and depression levels and
both the number of pregnancy and the number of miscarriages. The
depression levels of the participants with substance dependence were
significantly higher than that of participants with no history of
substance dependence.

Conclusion: Psychosocial support programs may be beneficial for
meeting the psychological and social needs of the refugees.

Key Words: Migration, Depression, Anxiety

GIRiS

Insanlik tarihinin baglamasiyla birlikte insanlar farkli nedenlerle gog
etmistir. GOgiin nedenleri arasinda daha giivenli yasam alanlar
bulabilmek, daha iyi kosullarda yasamak, yasadigi bdlgede
karsilastig1 iskence, zuliim ve siddetten kagmak yer almaktadir [1].
Bunlarin yaninda kuraklik, kitlik, dogal afetler ve savaslar nedeniyle
de goc olayr yaganmaktadir. Suriye’de 2011 yilinda baslayan ve hala
devam eden yonetim ile muhalif bazi gruplar arasindaki ¢atigmalar
sebebiyle 6 milyona yakin Suriyeli iilkesini terk ederek baska
iilkelere sigimmmak zorunda kalmustir [2].

Tiirkiye’deki Suriyeli gogmen sayis ise Icisleri Bakanhigr Gog Idaresi
Genel Midurligii tarafindan 17 Ocak 2019 tarihi itibariyle
Tiirkiye’deki biyometrik verileriyle kayit altina alinan Suriyeli gogmen
bir 6nceki aya gore 9 bin 430 kisi artarak toplam 3 milyon 632 bin kisi
olmusgtur. Bu kisilerin 1 milyon 970 bin 837’si erkeklerden, 1 milyon
661 bin 785’1 ise kadinlardan olusmaktadir. Ayrica Gog¢ Idaresinin
Ocak 2017 verilerine gore Bursa ilinde yasayan Suriyeli go¢men sayisi
165 bin 876 kisi olarak belirtilmistir [3]. Ulkelerinden gd¢ etmek
zorunda kalan gd¢menlerin bagka iilkelerde yasamaya baslamasiyla
birlikte basta ekonomik, sosyal ve psikolojik sorunlarin ortaya ¢iktigt
yapilan arastirmalar ile ortaya konulmustur.
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Gog eden bireylerin yasadiklart yerleri, {ilkelerini, evlerini terk etmesi
ve yeni yerlesim alanlarinda yagamaya baslamasiyla birlikte bireylerde
uyum giigliikleri yaganmaktadir. Yasanan giicliikler stres yaratici ve
zorlayici nitelikte olup gdgmenlerde ruh saglig1 problemlerinin ortaya
¢ikmasina sebep olmaktadir. Go¢men bireylerin ruh sagligini olumsuz
etkileyen faktorler gd¢ dncesi ve go¢ sonrasi olarak incelenebilir. Gog
oncesi donemde bireylerin yasadigi ya da tanik oldugu ruhsal fiziksel
siddet, katliamlar, iskence, aile bireylerinin 6liimii veya yaralanmasi,
yikim, yagma gibi travmalar ruhsal problem riskini arttirmaktadir. Gog
sonrasinda ise gé¢menlerin karsilastiklart dil ve iletisim problemleri,
temel ihtiyaglarini karsilayamama, gelecek kaygisi, yasal engeller,
evsizlik ve Kkiiltiirel sorunlarla karsilagmak ruhsal problemlerin
nedenleri arasinda yer almaktadir [1].

Gogmenlerin yasadigi saglik sorunlar1 arasinda depresyon, anksiyete
bozukluklari, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) 6ne ¢ikan ruhsal
sorunlardir [4]. Ayrica yapilan arastirmalara gore her ti¢ Suriyeliden
birinde depresyon, anksiyete ve TSSB belirtileri saptanmustir [5].

Gogmenler zuliim, siddet, iskence, gozalti, ev ve ge¢im kaynaklarinin
kaybi gibi cesitli stres faktorleriyle maruz kalmis olabilirler. Bu tiir
travmatik olaylar, kalic1 zihinsel ve ruhsal saglik sorunlarina ve genel
olarak islevsellikte azalmaya neden olabilir [6].

Son yillarda gogmenler iizerinde yapilmis birgok epidemiyolojik
calisma olmakla birlikte depresyon prevalanst igin yapilan
caligmalarda %5-%80 [7,8]. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
prevalansi i¢in yapilan caligmalarda %4-%88 [9,10] arasinda goriilen
genis bir aralik elde edilmistir.

Yiiksek gelirli bat1 iilkelerinde yeniden yerlestirilen miiltecilerde ciddi
ruhsal bozukluklarin yayginligina iliskin sistematik bir inceleme, M.
depresyon igin %5, TSSB i¢in %9 ve psikotik bozukluklar i¢in %2
agirlikli ortalama oranlar bildirmistir [7]. Gelismekte olan iilkelerde
ikamet eden miilteciler ve siginmacilar arasinda yapilan bir meta-
analiz, TSSB i¢in %31.5, M. depresyon icin %31.5 ve psikotik
bozukluklar i¢in %1.5 yaygmlik bildirmistir [11]. Catigma
ortamlarinda ruhsal bozukluklarin yayginligini inceleyen baska bir
meta-analiz, herhangi bir ruhsal bozukluk i¢in tahmini oranlart %22.1
olarak bulunmustur (M. depresyon igin %13 ve TSSB i¢in %4) [9].
Calismalar arasindaki farkin sebebi olarak, analiz edilen
popiilasyonlarin ~ kdkenleri, Orneklem  biiyiikliigi, Ornekleme
yontemleri ve kullanilan tani araglar1 (6rnegin, 6z bildirim 6lgekler,
yart yapilandirilmis veya yapilandirilmis klinik goriisme) olabilir
[9,12]. Ayrica, yerinden edilmenin dogasi, acil durumun baglami ve ev
sahibi {ilkenin/gevrenin dzellikleri, bu c¢aligmalarin degiskenliginde
dikkate alinmasi gereken ek hususlardir [12].

Gog son yillarda diinyada ve ozellikle Tiirkiye’de en Onemli
konulardan biri haline gelmistir. Bu ¢alismanin amaci Suriye’de ortaya
¢ikan savagin sonucu olarak bulunduklar yerleri terk etmek zorunda
kalan Suriyeli gégmenlerin anksiyete ve depresyon diizeylerini, sosyal
uyum durumlarmi ve gogiin gd¢menler iizerindeki psikososyal
durumlarini ve bunlarin birbirleriyle iligkisini incelemektir.

YONTEM

Tanimlayici tipte olan bu aragtirmanin 6rneklemini Tiirkiye’nin Bursa
ilinin Yildirim ilgesinde yer alan Go¢men Sagligi Merkezine bagvuran
18-65 yas araliginda olan go¢menler olusturdu. Bolgemizde
uluslararas1 koruma kapsaminda toplam 1500 gé¢men bulunmaktadir.
Gogmen Sagligt Merkezi’ne bagvuran 279 kisi bagvuru nedenine
yonelik degerlendirilmeden sonra ¢aligma hakkinda bilgilendirildi.
Gerekli bilgilendirmeler yapildiktan sonra ¢alismaya katilmay1 kabul
eden 254 kisi calismaya dahil edildi. Oz bildirim ve Arapga bilen
arastirmaci tarafindan gerekli goriildiigiinde tercliman destegi ile yiiz
ylize goriisme yontemi ile degerlendirme araglari uygulandi.

Bu arastirmada katilimeilarin sosyodemografik 6zelliklerini belirleme
amaciyla 36 sorudan olusan Gégmen Saglig1 Merkezi (GSM) izleme
ve Degerlendirme Formu kullanildi. Katilimeilarin — anksiyete
seviyelerini belirlemek igin Beck Anksiyete Olgegi (BAO) kullanildi.
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BAO, 21 sorudan olusmaktadir ve her soru en diisiik puan 0, en yiiksek
puan 3 olmak {izere hafiften yiiksege seklinde siraland1. Belirtiler hafif,
orta ve siddetli diizeyde anksiyete olarak siniflandirilir [12]. BAO niin
Tiirkce gegerlilik ve giivenirlilik ¢aligmast mevcuttur  [13].
Katilimeilarin depresyon seviyelerini belirlemek i¢in Beck Depresyon
Olgegi (BDO) kullamld1. Yirmi bir sorudan olusan BDO’de sorular en
diisiik puan 0, en yliksek puan 3 olacak sekilde hafiften yiiksege dogru
siraland1. Depresyon belirtilerine gore hafif, orta ve siddetli belirtiler
seklinde siraland1 [14]. BDO Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi
calismast Hisli (1989) tarafindan ortaya konuldu [15].

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular ‘SPSS 18 Windows paket programi’ ile
degerlendirildi. Calismada gruplar arasi karsilagtirmalarda Student t
testi ve  ANOVA ile test edildi. Kategorik degiskenlerin grup
karsilagtirmalarinda Ki-kare testi kullanildi. Siirekli degiskenler
arasindaki iligkileri saptamak icin Pearson korelasyon analizi
kullanildi. Sayisal degiskenler ortalama + standart sapma (Ort+SS)
karsilik gelen degerler ile, kategorik degiskenler ise gozlem sayis1 ve
yiizde (n-%) notasyonu kullanilarak gosterildi. Calismada p degeri
0.05’in altindaki karsilagtirmalar anlamli kabul edildi.

Etik Onay

Caligma i¢in Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 2011-KAEK-25 2018/07-01 protokol
numarasl ile etik kurul onayi alind1.

BULGULAR

Katilimcilarin %18.1°1 (46 kisi) erkek,%81.9’u (208 kisi) kadindi.
Katilimcilarin yas ortalamasi 35.5+11.5 idi ve 159’u 18-39 (%62.6),
95°1 ise 40-65 (%37.4) yas araliginda yer almaktaydi. Katilimeilarin
demografik verileri tablo 1°de gosterildi.

Katihimeilara BDO ortalamas1 14.7+8.7 idi. Katilimcilarin 85’inde
(%33.5) minimal diizeyde, 85’inde (%33.5) hafif diizeyde, 67 sinde
(%26.4) orta diizeyde, 17’sinde (%6.7) siddetli diizeyde depresyon
belirtileri vardi. Katilimeilarin anksiyete belirtileri incelendiginde
BAO ortalamas:t 18.1£11.0 idi. Katilimcilarm 47°sinde (%18.5)
minimal diizeyde, 60’inda (%23.6) hafif diizeyde, 82’sinde (%32.3)
kiside orta diizeyde, 65’inde (%25.6) ise siddetli diizeyde anksiyete
belirtileri goriildii.

BDO ile gebelik sayis1 arasinda pozitif yonde zayifiliski vardi (r=0.20,
p<0.05), BDO ile diisiik sayis1 arasinda pozitif yonde zayif iliski vardi
(r=0.16, p<0.05). BAO ile gebelik sayis1 arasinda pozitif yonde zayif
iliski vard1 (r=0.19, p<0.05), BAO ile diisiik says1 arasinda pozitif
yonde zayif iliski vardi (r=0.18, p<0.05). Kadnlarm BDO diizeyleri
(15.8+8.7) erkeklerin BDO diizeylerinden (9.9+7.4) anlamli yiiksekti
(p<0.001). Kadinlarin BAO diizeyleri (19.5+10.8) erkeklerin BAO
diizeylerinden (15.8+8.7) anlaml1 yiiksekti (p<0.001).

Madde bagimhligi olanlarm BDO diizeyleri (18.2+7.6) madde
bagimlilig1 olmayanlara gore (14.1+8.8) anlamli yiiksekti (p=0.006).

Devamli ilag kullanimi olanlarm BDO diizeyleri (17.848.7) devamli
ilag kullanimi olmayanlara gore (13.6+8.5) anlamli yiiksekti
(p=0.001). Devamli ila¢ kullanimi olanlarimn BAO diizeyleri
(22.6+12.0) devamli ilag kullanimi olmayanlara gore (16.4+10.2)
anlamli yiiksekti (p<0.001).

Kronik rahatsizligi olanlarm BDO diizeyleri (17.7+£8.3) kronik
rahatsizlig1 olmayanlara gore (13.6+8.6) anlamli yiiksekti (p=0.001).
Kronik rahatsizligi olanlarin BAO diizeyleri (22.3£11.7) kronik
rahatsizlig1 olmayanlara gore (16.5+10.4) anlamli yiiksekti (p<0.001).

Bekar (12.547.3), evli (14.248.7), esinden ayr1 ya da esini
kaybetmisler (19.9+7.5) arasinda BDO diizeyleri karsilastirildiginda
gruplar arast anlamli fark vardi (p=0.006). Anlamliligin hangi gruplar
arasinda oldugunu anlamak i¢in yapilan Tukey testi sonucu esinden
ayr1 ya da esini kaybetmislerin BDO diizeylerinin evlilere gore anlamli
yiiksek oldugu saptandi (p=0.006).



Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri
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Sosyodemografik Ozellik Say1 (n)  Yiizde (%) Tiirkiye’ye Go¢ Etmeden Onceki Meslek Analizi
Katihmcilarin Cinsiyete Gore Dagilim Ev hanimi 153 60.24
Erkek 46 18.11 Issiz 9 3.54
Kadin 208 81.89 Hemsire > 1.97
Ogret 9 3.54
Yas Arahg gretmen
Esnaf 2 0.79
18-39 159 62.60 .
Is¢i 40 15.75
40-65 95 37.40
. Diger 36 14.17
Medeni Durum
Tiirkiye’deki Yasam Standartlarinin Geldikleri Yere Gore Durumu
Bekar 8 3.15
. Kot 148 58.3
Evli 221 87.01
Ayni 45 17.7
Esinden ayri/esini kaybetmis 25 3.15 .
Iyi 61 24.0
Egitim Durumu -
Suriye’deki Gelirin Gider Uzerindeki Denge Durumu
Okur Yazar 16 6.30
. Fazla 173 68.11
Ikokul 138 54.33
Az 45 17.72
Ortaokul 27 10.63 )
Esit 26 10.24
Lise 24 9.45 S
R Dengeyi bilmeyen 10 3.94
Universite 19 7.48 - =
Turkiye’deki Gelirin Gider Uzerindeki Denge Durumu
Hig okula gitmemis 30 11.81
Fazla 30 11.8
Katihmcilarin Cocuklarina Ait Egitim Durumu Az 163 64.2
Okula giden 118 46.46 Esit 56 22.0
Okula gitmeyen 90 35.43 Belirtmek istemedi 5 2.0
Okul ¢aginda ¢ocugu olmayan 46 18.11 Tiirkiye’de is Olanaklarina Erisim
Saghk Durumu Kolay 35 13.8
Kronik rahatsizhigi var ve ilag kullaniyor 69 27.17 Zor 219 86.2
Saghikh 185 72.83 Yardim Alma Durumlari
Bursa’yr Se¢me Sebepleri Yardim almayan 167 65.7
Is olanag: 105 41.34 STK yardim alan 83 327
Ucuzluk 13 5.12 Kamu kurum ve kuruluslarindan yardim alan 4 12
Aile ve akrabaya yakilik 128 50.39 Karsilanmasi istenen ihtiyaclar
Diger 8 3.15 Tibbi saglik hizmeti 17 6.69
Gegim Durumu Hukuki yardim 8 3.15
Sikinti yastyor 173 68.1 Katilimer is 45 17.72
Sikint1 yagamiyor 81 31.9 Barinma 29 1142
Engel Durumu Acil ihtiyacinin olmadig1 28 11.02
. . Siralanan tiim ihtiyaglar 127 50.0
Savas nedeniyle engelli 6 24 -
Saghk Ihtiyaclarinin Karsilanma Tercihi
iyl li yok 24 7.
Savas nedeniyle engeli yo! 8 97.6 Hastaneler 62 oa4
Yasamlan Ev Durumu Gogmen saghigi merkezleri 178 70.1
Bodrum 24 945 Tiim kamu kurumlari 14 5.5
Giris kat 78 30.71 Madde Bagimhihg
Zemin 57 22.44 Kullanan (yalnizca tiitiin) 39 15.4
Diger 95 37.40 Kullanmayan 215 84.6
Gogmenlerin Tiirkiye’deki Meslek Analizi Aile T¢erisinde Tiitiin Bagimlis1 Olan Bireylerin Bagimlilik Sebebi
Is¢i 41 16.1 Ailede tiitiin bagimlist olan bireyler 116 45.7
Serbest meslek 3 1.2 Ailede tiitiin bagimlist olmayan bireyler 138 54.3
Hemsire 20 Savas Nedeniyle Birinci Dereceden Yakimim Kaybedenler
issiz 32 12.6 Kaybetmeyen 129 50.79
Ev hanimi 167 65.7 Egini 14 551
Dis 6 24 Cocugunu ve babasini 18 7.09
1ger i Annesini 5 1.97
Yakinin 88 34.65
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TARTISMA

Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada ergenlerde depresyon prevalansi
%19,9 olarak saptanmustir [16]. Miilteci ergenlerde yapilan farkli
arastirmalarda depresyon oranlart %25-50 araliginda degismektedir
[17]. Miilteciler iizerinde yapilan epidemiyoloji calismalarina gore,
depresyon i¢in bildirilen diinya ¢apinda yayginlik oran1 %4.4'tiir [18].
Diinya Ruh Saglig1 Arastirmalarinda TSSB'nin yasam boyu yayginligt
%3.9 ile %S5.6 arasinda hesaplanmustir [19]. Sonuglarimizi ayni
bozukluklarin genel popiilasyondaki prevalansi ile
karsilagtirdigimizda, miiltecilerde depresyonun yedi kat, TSSB'nin 8
ile 9 kat daha yaygin oldugu goriilmektedir [18,19].

Calismamizda elde edilen yayginlik oranlarimiz Blackmore ve ark.
(2020) yayginlik oranlarinin {izerindedir. Blackmore ve ark. TSSB
icin %31.4, depresyon igin %31.5 ve psikotik bozukluklar igin %1.5
yayginlik oranlarini bulmuslardir [11]. Fazel ve ark. (2005)’nin
sistemik incelemesinde miilteciler ve siginmacilar arasinda ciddi
ruhsal bozukluklarin yaygihgi %S5 olarak bulunmustur [7]. iki bin bes
yilindan bu yana gegen 17 yilda ruhsal hastaliklarin prevalansin
yiiksek olmasi; olumsuz olaylara maruz kalmanin artmasi, maddi
stkintilarin  artmasi, sosyal izolasyon, yeterli saglik hizmetlerine
erisimin azalmast ve uygun politika ve yatirimlarin olmamasi,
miiltecileri kabul eden iilkelerin sosyoekonomik yonden geldikleri
iilkelere benzer nitelikte olmalari ile agiklanabilir.

Depresyonun daha yiiksek prevalansi, go¢ sonrast yasam zorluklarina
daha yiiksek maruziyetten kaynaklaniyor olabilir. Umutsuzluk
duygulari, gb¢ projesinin basarisizligi ve entegrasyondaki zorluklar,
daha yiiksek diizeyde depresyona neden olabilir [6,9]. Ayrica, lilkemiz
gibi gelismekte olan iilkelere yerlestirilen miilteciler, ne yazik ki
benzer iilkelerin ¢ogunu karakterize eden ruh sagligi hizmetlerine
yapilan diisiik yatirnmlar nedeniyle entegrasyon programlari ve ruh
saglig1 bakimi eksikligi nedeniyle depresyon gelisme riski daha yiiksek
olabilir [20]. Ote yandan, depresyon ile karsilastirildiginda TSSB,
geldigi lilkede travmaya maruz kalma ile daha giiglii bir iliskiye sahip
olmast nedeniyle sosyoekonomik olarak kalkinmishik diizeyiyle
iliskisi depresyona gore daha az olabilir.

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada gebe grubun BDO ve BAO puanlari
gebe olmayan gruba gore anlamli sekilde yiiksek bulunmustur [21].
Toplum {izerine yapilan bir diger calismada gebelik siiresince
duygulanim  bozukluklarinin ~ %70’lere  vardifi, anksiyetenin
yaygmhiginin %15-29, depresyon yayginliginin ise %17-18 arasinda
oldugu belirtilmistir [22]. Gebelik sayisi arttikca depresyon ve
anksiyetenin arttiginin gosterildigi benzer c¢aligmalar mevcuttur
[23,24]. Gebelik sayis1 ile depresyon ve anksiyetenin iliskisi
olmadigini gosteren ¢alismalar da vardir [21-26]. Diisiik ya da kiirtaj
goriilen gebelerde BDO puanlar1 diisiik ya da kiirtaj goriilmeyen
olgulardan istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur,
buna karsilk BAO puanlarinda anlamh farklilk gdsterilememistir
[21].

Calismanzda kadinlarn BDO ve BAO puanlan erkeklere gore
anlamli yiiksek bulundu. Kadin olmanin depresyonda temel bir risk
etkeni oldugu bircok g¢aligmada ortaya ¢ikmustir. Biyolojik yapisi,
ruhsal ozellikleri, toplumun ve kiiltiirin kadmi koydugu yer
depresyona; kisilik yapisi, sorunlarla basa ¢ikma bigimi de kadinlari
anksiyeteye duyarli kilmaktadir [27]. Yapilan bir¢ok calismada da
kadinlarin depresyon puan ortalamalarinin erkeklerden daha fazla
oldugu ve farkin istatistiksel olarak Onemli oldugu bildirilmigtir
[28,29].

Calismamizda madde bagimliligi ile depresyon diizeyi arasindaki
pozitif korelasyon bulgulari, onceki ¢aligmalardan elde edilen
sonuglarla uyumluluk gostermektedir [30,31]. Khakbaz ve ark.
(2014)’nin  galismasinda da madde bagimliligt olan hastalarda
depresyon ve anksiyete diizeyi ile 6fke diizeyi arasinda pozitif bir
korelasyon oldugu gosterilmistir [32].

Calismanzda devamli ilag kullanimi olanlarin BDO diizeyleri ve
BAO diizeyleri devaml ilag kullanimi olmayanlara goére anlamli
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yiiksekti. Literatiirde devamli ilag kullamminin BDO ve BAO
diizeylerine olumlu yonde etki ettigini gosteren ¢alisma bulunamadi.
Bir calismada devaml ilag kullanimin BDO diizeyine etki etmedigi
gosterilmistir [33].

Caligmarmzda Kronik rahatsizhigi olanlarm BDO diizeyleri BAO
diizeyleri kronik rahatsizligi olmayanlara gore anlaml: sekilde yiiksek
olmast diger caligmalar ile benzerlik gostermekteydi [34,35].

Bekar, evli, esinden ayr1 ya da esini kaybetmisler arasinda BDO
diizeyleri karsilastirildiginda gruplar arast anlamli fark vardi ve
calismamizla benzerlik gosteren caligmalar oldugu [28,35,36] gibi
bekar dul ve es kaybmin depresyona etkisinin anlamli olmadigini
gosteren caligmalar da vardir [34, 37-40]. Literatiirde ve bazi ¢alisma
sonuglarina gére dul olmanin depresyon iizerinde olumsuz etkisi
oldugu bu calisma sonucunda oldugu gibi bildirilmesine karsin bazi
calisma sonuglarinin aksini gostermesi dul olmanin her zaman
anksiyete ve depresyon fiizerinde belirleyici bir faktor olmadigini
diisiindiirmektedir

Yaptigimiz  ¢aligmadaki yiliksek heterojenlik ve metodolojik
sinirlamalarina ragmen, yapilandirilmis klinik goériismeler yoluyla
teshis konan miilteci ve sigimmacilarda anksiyete ve depresyon
diizeyleri yiiksek bulundu. Bununla birlikte, su anda kullanimda olan
tan1 araglarindan higbiri en yiiksek miilteci 6rnegini temsil eden batili
olmayan niifus i¢in gelistirilmemesi nedeniyle net olarak dogru sonug
vermeyebilir. Bunun i¢in farkli yerel kiiltiirler ve baglamlar arasinda
miilteciler i¢in kullanim amaciyla kiiltiirel olarak uyarlanmis belirli
Olceklerin  gelistirilmesi  tan1  agisindan  klinisyenlerin  igini
kolaylastiracaktir. Bu nedenle, yiiksek heterojenligi azaltmak igin,
kiiltiirel sikint1 kavramlarini 6lgmek igin temsili drnekler ve kiiltiirel
olarak uyarlanmis araglar kullanilarak daha titiz ¢alismalar 6nerilebilir.
Ayrica, daha ciddi ruhsal bozukluklara iligkin kanit tabanini
giiclendirmek i¢in, anksiyete ve depresyon prevalansi hakkinda daha
fazla arastirma yapmak gereklidir. Bu hedefi takip etmek i¢in, ruh
saglig1 arastirmalarina, niifus taramasina, sigmmmacilar ve miiltecilere
yonelik 6zel miidahalelere yonelik uluslararasi ve hiikiimet yatirimlari
garanti edilmektedir. Ancak, bu c¢aligmalar arasindaki yiiksek
heterojenlik nedeniyle, daha titiz ¢aligmalara ve yeterli tan1 araglarina
sahip olana kadar, sonug¢larimiz dikkatle degerlendirilmelidir.

SONUC

Sonug olarak Suriye’den gelmek zorunda kalan miiltecilerle beraber
miilteci ve gdbgmen kavramlar1 ve go¢menlerin fiziksel ekonomik ve
psikolojik ihtiyaglart ve bu ihtiyaclarin giderilmesi tekrar giindeme
gelmistir.  Miiltecilerin  psikolojik ve sosyal ihtiyaglarinin
giderilmesine yonelik psikososyal destek programlari gelistirilmesi
faydali olabilir.
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