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OZET

Amag: Suriyeli sigimnmacilar, savas travmast sonucu olusan ruh saglig
sorunlarini yaygin bicimde yagamalarina ragmen ruh sagligi hizmetlerine
basvurma ve hizmet ihtiyaglari ile ilgili bilgiler sinirlidir. Bu ¢alismanin
amact Ankarada yasayan Suriyeli siginmacilarin ruh sagligi hizmet
ihtiyaglarini, hizmet bagvurularini ve bagvuruyu engelleyen etmenleri
incelemektir.

Yéntem: Ankarada yasayan 420 Suriyeli siginmacinin kauldig karma
yontemli bu calismada goériismeler, siginmacilarin evlerinde, goriisme
egitimi almis, Arapca konusan goriismeciler tarafindan yiizyiize
yapilmistir. Siginmacilarda travma sonrast stres bozuklugu ve depresyon
sikliklari Harvard Travma Anketi ve Beck Depresyon Envanteri
kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Katulimcilarin %14,8’i (N=62) Tiirkiye'ye geldiklerinden beri
ruh saglig hizmetine ihtiya¢ duyduklarini, %1,4’t ise (N=6) yardim
icin ruh sagligi hizmetine bagvurdugunu beliremistir. Tiirkge bilmeme
ve hizmetler hakkinda bilgi eksikligi ruh sagligi hizmetleri bagvurusu
konusunda kaulimcilarin belirttikleri en 6nemli engeller olmustur.
Hizmet sunucular ve yoneticilerle yapilan niteliksel gdriismelerde de
siginmacilarin ruh sagligina erisimleri 6niindeki en 6nemli bariyerler;
yasam zorluklari, dil ve kiiltiirel engeller ve ruhsal sorunlarla ilgili
farkindaligin diigiik olmast olarak belirtilmistir. Kadin olma, bedensel
veya ruhsal hastaliginin olmasi, ruh sagligi hizmet ihtiyacini yordayan

degiskenlerdir.

Sonug: Sonuglarimiz siginmacilarda ruhsal sorunlarin yaygin olmasina
karsilik, bildirilen hizmet ihtiyact ve hizmete bagvurunun ok diisiik
oldugunu gostermektedir. Ruhsal tedavi agigini gidermek icin hizmet
kullanimi 6niindeki engellerin (dil bilmeme ve farkindalik eksikligi)
tanimlanmast ve ¢dziimlenmesi gerekmektedir.

Anahtar Sézciikler: Go¢men, Siginmacit, Ruh Saglig, Saglik Hizmeti
Kullanimi, Suriye

ABSTRACT
Barriers To Accessing Mental Health Services Among Syrian
Refugees: A Mixed-Method Study

Objective: Although Syrian refugees have high rates of mental health
problems due to war trauma, little is known on their degree of need
for and contact with mental health services. Using a population sample
of Syrian refugees living in Ankara, we assessed the perceived need for
and contact with mental health services, as well as the barriers to access
these services.

Method: This was a cross-sectional mixed-method study of 420 Syrian
refugees living in Ankara city center, using face to face interviews
administered at the respondents’ home by trained, Arabic-speaking
interviewers. PTSD and depression were assessed using Harvard Trauma
Questionnaire and Beck Depression Inventory, respectively.

Results: Of all the refugees in our sample, 14,8% (N=62) stated that
they felt the need for mental healthcare since arriving in Turkey. The
actual number contacting any mental health service was very low (1,4%,
N=6). The most important barriers to accessing mental health services
were reported by the respondents to be language problems and lack of
information on available mental health services. Service providers and
policymakers also reported similar topics as the most important barriers:
low awareness about mental health problems, daily living difficulties,
and language and cultural barriers. Multivariate analyses revealed that
presence of medical or mental disorders and female gender predicted the
perceived need for contacting services.

Conclusion: Our results show that, although refugees report high rates
of mental health problems, the perceived need for and actual contact
with services are very low. To address this treatment gap, and to provide
adequate care for refugees with mental health problems, common
barriers (language and awareness) should be identified and dealt with.
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GiRis
Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi (UNHCR
2021) verilerine gore, Suriyedeki savag sonucunda 6,6 mil-
yon sigmmact bagka iilkelere siginmisur. Bugiin itibariyle
Suriye, siginmacilarin kaynaklandigy ilkeler arasinda ilk si-
rada gelmektedir. 3,6 milyondan fazla Suriyeli siginmaciya ev
sahipligi yapan Tiirkiye ise halen diinyanin en fazla siginmact
barindiran tilkesidir. Suriyeli siginmacilar arasinda iilkelerin-
deki catigmalara bagli olarak depresyon ve Travma Sonrast
Stres Bozuklugu (TSSB) basta olmak iizere ruh saglig1 sorun-
lart yaygindir (Tekeli-Yesil ve ark. 2018, Kaya ve ark. 2019).
Bununla birlikte, ev sahibi tlkelerde yiiriitiilen arasurmalar,
TSSB ve diger ruhsal bozukluklari olan siginmacilarin yiizde
80-90 kadarinin ruh sagligi hizmetlerinden hig yararlanmadi-
gin1 gostermekeedir (Sijbrandij ve ark. 2017, El Chammay ve
ark. 2013, Laban ve ark. 2007). Istanbulsda yasayan Suriyeli
siginmacilar arasinda yapilan bir ¢alismada, Fuhr ve arkadas-
lar1 (2019) ruhsal yardima ihtiyact olanlarin sadece %9’unun
yardim i¢in bagvurdugunu géstermistir. Almanyada yapilan
bir caligmada ise ruh sagligi hizmetlerine ihtiya¢c duyan miilte-
cilerin yalnizca %5’inin bu hizmetleri alabildigi bulunmugtur
(Sijbrandij ve ark. 2017). Benzer sekilde Hollandada Irakli
miiltecilerle yapilan ¢alismada ruhsal hastaligi olan miilte-
cilerin yalnizca %8,8’inin ruh saglig hizmetine bagvurdugu
belirtilmigtir (Laban ve ark. 2007). Liibnan'da Suriyeli miilte-
cilerle yapilan caligmada ise ruh sagligi hizmetlerine erisebilen

miiltecilerin orani yalnizca %1'dir (Rabih El Chammay ve
ark. 2013).

Yapilan ¢aligmalarda ev sahibi iilkenin dilini konusamamak,
meveut hizmetler hakkinda bilgi eksikligi, ruh sagligt sorun-
lart konusunda farkindaligin az olmasi, damgalanma korku-
su, glivende hissetmeme, ulagim sorunlari, maddi zorluklar ve
kiiltiirel etmenler en sik belirtilen engeller olmugstur (Hassan
ve ark. 2016, de Anstiss ve ark. 2009, Maier ve ark. 2011,
M’Zah ve ark. 2019). Ev sahibi iilkede ruh sagligi hizmetleri-
nin yetersizligi veya maliyeti, bekleme siirelerinin uzun olma-
s, damgalayict ve ayrimet tutumlar ve sigimmacilara yonelik
kau politikalar da ruh sagligs hizmetlerine ulagimi azaltmakea-
dir (Satinsky ve ark. 2019, Hendrickx ve ark. 2020, Fenta ve
ark. 2006, Nadeau ve Measham 2006).

Calismamizda, Ankarada yasayan Suriyeli siginmacilarin
oznel ruh sagligs hizmeti ihtiyact ve hizmete bagvuru oniinde-
ki engellerin nesnel ve algilanan yordayicilarinin aragtirilmast
amaglanmistir. Mevcut literatiire dayanarak, ruh saglig hiz-
meti ihtiyacinin ve hizmete bagvurunun ruh saglhigi sorunlari-
nin siddeti, kadin olma ve egitim gibi etmenlerce yordanacagi
ongorilmistir. Sigmmacilarin ruhsal hastaliklarinin yaygin-
lig1 ve yordayicilarina iligkin sonuglar ile yéntemlerin daha
ayrinuli bir agtklamast Kaya ve ark. (2019) ve Karadag ve ark.
(2021)’de bulunabilir.
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YONTEM

Aragurmamiz, Ankara gehir merkezinde yasayan Suriyeli si-
ginmacilar ile yapilmis, kesitsel, karma ydntemli bir ¢aligma-
dir. Nicel veriler, bir degerlendirme bataryast kullanilarak,
Arapga konusan egitimli anketorler tarafindan kaulimeilarin
evlerinde yiizyiize gortismelerde toplanmugtr. Niteliksel ve-
riler ise ikinci yazar (EK) tarafindan yiiriitiilen bir gériisme
kullanilarak 10 saglik hizmeti saglayicisindan (6 doktor, 2 ebe
ve iki hemgire) ve 10 saglik yoneticisinden (9 doktor, 1 sosyal
hizmet uzmani) elde edilmistir.

Orneklem

Ekim-Kasim 2016'da Ankarada Suriyeli sigimmacilarin yo-
gun olarak yasadigi iki mahallede, 18 yasindan biiyiik 420
Suriyeli siginmaciyla yiizyiize goriisiilmiistiir. Verilerin top-
landigr donemde Gog Idaresi Baskanligr (2016) verilerine
gore Ankarada tahminen 88 bin Suriyeli siginmaci yastyordu.
Siginmacilar i¢in giivenilir bir 6rneklem gergevesi olmadigin-
dan, bu mahallelerdeki hanelerin ziyaret edilmesi ve ¢aligmaya
katilmaya goniillii olan herkesin dahil edilmesine karar veril-
mistir. Tek diglama 6l¢iitii, anlamay1 veya iletisimi engelleyen
herhangi bir durumun bulunmasi olarak belirlenmistir.

Niteliksel veriler, 10 saglik hizmeti sunucusu ve 10 ydne-
tici ile derinlemesine gortismeler yapilarak toplanmistir.
Derinlemesine goriismeler, hizmet sunucularla hizmet sun-
duklari saglik merkezlerinde, yoneticilerle ise kurumlardaki
is yerlerinde yaplmistir. Goértismeler ses kayit cihazi ile kay-
da alinmistir. Ancak iki ydnetici ses kaydinin alinmasint ka-
bul etmedigi i¢in bu goriismeler el ile not edilmistir. Her bir
goriisme 30-45 dakika arasinda stirmiigtiir. Hizmet sunucu
olarak Ulubey (Altindag), Giilveren (Mamak) ve Yenimahalle
Gogmen Sagligt Merkezlerinde ¢alisan bes pratisyen doktor, iki
ebe, iki hemsire ve Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesinde
calisan bir psikiyatri uzmani ile goriisiilmiistiir. Yonetici ola-
rak besi Ankara Il Halk Saglgi Midiirliigi'nden (simdiki
Ankara [l Saglik Miidiirliigiine bagli Halk Sagligr Hizmetleri
Bagkanlig1), besi ise Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligi
Kurumu'ndan (simdiki Halk Sagligi Genel Midirligii) ol-
mak tizere 10 kisi ile yirtcilmistir. Halk Sagligi Genel
Miidirligi'nden olan yéneticilerin tamami daire bagkanidir.
[l Halk Saghg: Miidiirliigi'nde goriisiilen yoneticiler ise iki
Toplum Sagligi Merkezi bagkany, iki sube miidiirii, bir de mii-
diir yardimaisidir.

Araglar

Hizmet kullanimi: Bu béliimde sosyodemografik degisken-
ler, algilanan fiziksel ve ruhsal saglik durumu, genel ve ruhsal
saglik hizmetlerinden yararlanma ve bu hizmetlere erigimi
engelleyen etmenler bulunmaktadir. Halen mevcut olan veya
gecmisteki bedensel ve ruhsal bozukluklar, alkol/uyusturucu



kullanim oykiisit ve mevcut psikotrop ilag kullanimi da
degerlendirilmistir.

Harvard Travma Anketi (HTA): DSM-IV TSSB belirtileri-
ni degerlendirmek icin gelistirilen bu 6z-bildirim &l¢eginin
Arapca versiyonu kullanilmistir (Mollica ve ark. 1992, Shoeb
ve ark. 2007). Olgek bes farkli boliimden olusmaktadir. Bu
calismada kullanilan ilk bélim, kaulimeclarin “evet” ya da
“hayir” olarak yanitladiklar1 43 farkli travmatik olaylarin
listesinden olusmaktadir. Travmatik stresi dlgen dérdiincii
boliimde ise katilimeilardan her bir maddeyi dortla Likert
oleeginde (1=hig, 2=biraz, 3=olduk¢a ve 4=¢ok fazla) puan-
lamalart istenir. Arapga versiyon icin belirlenmis bir kesme
nokeast bulunmadigindan, orijinal ¢calismada 6nerilen algorit-
may1 kullanarak olast TSSB siklig1 hesaplanmugtir (Mollica ve
ark. 1992). Bu caligmadaki 16 TSSB belirtisi i¢in i¢ tutarlilik
(Cronbach alpha) degeri 0,82 bulunmustur.

Beck Depresyon Envanteri (BDE): BDE, yaygin olarak kul-
lanilan, 21 maddelik bir 6z-bildirim 6l¢egidir; son bir hafta
icindeki depresif belirti diizeyini oleer (Beck ve ark. 1961).
Tiim sorular 0 ila 3 arasinda kodlanir; yiiksek puanlar daha
siddetli depresyonu gosterir. Arapea icin gecerlik ve giiveni-
lirligi West (1985) ve Abdel-Khalek (1998) tarafindan goste-
rilmigtir. Caligmamizdaki analizlerde hem BDE toplam puani
(aralik: 0-63) hem de olasi depresyon sikligt (19 kesme puani
kullanilarak) kullanilmigtir. Mevcut 6rneklem icin Cronbach
alpha degeri 0,85 bulunmustur.

Niteliksel Goriisme Rehberi: Nitel verilerin toplanmasi i¢in
aragtirmacilar tarafindan hazirlanan niteliksel goriisme reh-
beri kullanilmigtir. Gériisme rehberi, hizmet sunuculari ve
saglik yoneticileri i¢in olmak tizere iki farklr sekilde hazir-
lanmugtr. Hizmet sunucular i¢in hazirlanan goriisme rehberi
12 sorudan, saglik ydneticileri icin hazirlanan rehber dokuz
sorudan olusturulmugtur. Gériisme rehberleri katilimcilarin
tanimlayicr 6zellikleri (yas, cinsiyet, meslek, egitim durumu,
siginmacilarla ¢aligma siiresi vb), tilke ve il diizeyinde sigin-
macilara verilen ruh sagligi hizmetleri, siginmacilarin ruh sag-
lig1 sorunlari, siginmacilara verilen ruh sagligi hizmetlerinin
yetetliligi ve erisilebilirligi ile ilgili gorisleri, ayrica siginma-
cilarin ruh saglig hizmetlerine erigimleri 6niindeki engellerin
ortadan kaldirilmasi ve ruh sagligt hizmetlerinin gelistirilmesi
icin 6nerileri gibi konulari kapsamaktadur.

Analizler

Medeni durum (evli=1, evli degil=0) ve egitim durumu (ilko-
kul mezunu veya daha az=0, ortaokul veya tstii =1) ikili grup
olarak yeniden kodlanmustir. Analizlerde kullanilmak tizere
olast depresyon veya olast TSSB’si olanlarin sikligt hesaplan-
mustir. Orneklemin genelini tanitan sonuglarda 6znel ruhsal
yardim ihtiyaci olanlar ve olmayanlar siirekli degiskenler aci-
sindan t-test ile, kategorik degiskenler acisindan ise ki-kare

testi ile karsilagtirilmislardir. Verilerin analizi icin SPSS 23.0
istatistik yazilim paketi kullanilmigtur.

Nitel veri analizi i¢in goriismelerin ses kayitlart yaziya dokiil-
miis, ardindan tema ve alt temalarin belirlendigi icerik analizi
yapimugtr. Niteliksel bulgular ana temalar halinde verilmis,
ilgili alintilar katulimeilarin kimlik bilgileri gizli olacak sekilde
sunulmugtur. Niteliksel verilerin analizinin ardindan bulgular
niceliksel analiz bulgulari ile birlikte degerlendirilmis ve bir-
likte yorumlanmugtur.

Islem

Katlimecilari aragtrmaya dahil etmek icin kolay ulagilabile-
cek bir orneklem kullanilmistir. Ankara’nin Suriye kokenli
siginmacilarin yogun olarak yasadigi iki mahallesindeki ha-
neler, Tiirkge ve Arapga bilen altu goriismeci tarafindan zi-
yaret edilmistir. Ziyaret edilen her haneye etrafta tanidiklart
bagka Suriyeli aile olup olmadigi sorularak, ailenin goster-
digi diger haneler ziyaret edilmistir. Ziyaret edilen hanenin
tanidiklari bagka Suriye kékenli hane olmamasi durumunda
ise rastgele bir hane ziyaret edilerek, Suriye kokenli olmasi
durumunda ¢alismanin amaci anlaularak ¢aligmaya kaol-
malari icin davet edilmiglerdir. Bu sekilde yeni bir uygun
haneye ulagilana kadar devam edilmistir. Calisma i¢in evren
buytikligi verisine ulagilamamus, bir 6rneklem biytiklugi
hesaplanmamus, veri toplama icin belirlenen iki aylik siire
icerisinde ulasilabilecek en yiiksek sayida siginmactya ulagil-
maya calistlmistir. Ziyaret edilen hanelerden 15’i katilmay1
reddettigi icin arastirmaya dahil edilmemistir. Aragtirmaya
katilmay1 kabul eden 229 haneden 431 kisi ile iletisim ku-
rulmus, 11 kisi ¢alismaya katilmayi reddederken 420 kisi
ile gériismeler tamamlanarak calisma sonlandirilmigtir. Tiim
goriismeciler, ¢alisma o6l¢eklerinin kullanimi konusunda
egitim almis, calisma 6ncesinde bir pilot ¢alisma yapilarak
goriisme bataryasinin ve gériismecilerin performansi sinan-
mugtir. Her hane iki goriismeciden olugan ekipler tarafindan
ziyaret edilmigtir. Red oranlarini azaltmak icin gdriismeci-
lerle kaulimcilarin cinsiyet eslestirmesi yapilmugstir. Ankete
kaulanlarin ¢ogunlugunun egitim dizeyi disik oldugun-
dan, goriismecilerden maddeleri okumalari ve yanitlari kay-
detmeleri istenmistir. Calisma igin Hacettepe Universitesi
Etik Kurulu'ndan etik onay, Igisleri Bakanligi Gog Idaresi
Genel Mudirligi ve Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel
Midiirligi'nden ise kurumsal izinler ile katlimcilardan ya-
zil1 bilgilendirilmis onam alinmugtur.

BULGULAR

Orneklemin tanitimi: Caligmaya katilanlarin ortalama yast
35,4 bulunmustur (Aralik: 18-80, SD:13,0). Katilimcilarin
%°56,4’1i kadin, %84,7’si evlidir. Katulimcilarin %70,1’inin
egitimi ilkokul veya daha azdir; gelir getiren bir iste calisti-
gini belirtenlerin orani %28,2'dir. Calismaya katlanlarin
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Tablo 1. Oznel Ruh Sagligt Hizmeti Ihtiyaciyla liskili Fakeorler (n=420)

.. Thtiyag var Thtiyag yok Toplam
Sosyodemografik Degiskenler N (%) N (%) N (%)
Erkek 17 (9,3) 165 182
Cinsiyet**
Kadin 45 (19,0) 192 (81,0) 237
{lkokul veya daha az 45 (15,4) 248 (84,6) 293
Egitim
Ortaokul veya iistii 16 (12,9) 108 (87,1) 124
Evli 50 (14,1) 305 (85,9) 355
Medeni durum
Evli degil 12 (18,8) 52 (81,2) 64
Var 12 (10,2) 106 (89,8) 118
Gelir getiren is
Yok 50 (16,6) 251 (83,4) 301
Var 37 (19,1) 157 (80,9) 194
Son 12 ayda genel saglik hizmetine bagvuru *
Yok 25 (11,1) 200 (88,9) 225
Var 6 (100) 0 6
Ruh saglig1 hizmetine bagvuru **
Yok 56 (13,6) 357 (86,4) 413
Ort (SS) Ort (SS)
Yas (y1l) 34,84 (11,2) 35,55(13,35)
Tiirkiyede bulunma siiresi (y1l) 2,37 (1,11) 2,15 (1,1)

*p<0,05; **p<0,01

%24,1’inin en az bir Tiirk arkadasi bulunmakta, %11,7’si ise
iyi diizeyde Tiirk¢e bilmekeedir. Kaulimeilarin %2,9’u geg-
miste bir ruhsal bozukluk tanisi aldigini, %2,1’i ise halen ruh-
sal sorunlari icin ila¢ kullandigini bildirmistir. Katulimcilarin
%14,8’1 (N=62) Tiirkiyede bulundugu siire icerisinde ruh-
sal sorunlari i¢in yardima ihtiya¢ duydugunu bildirmistir.
Herhangi bir bedensel hastaligs olanlarin sikligi %43,9, son
bir yil icinde genel bir saglik sorunuyla herhangi bir tedaviciye
bagvuranlarin siklig1 ise %46,3’tiir. Katlimcilara yoneltilen 43
travmatik olayla ilgili sorudan siginmacilarin yasadiklari orta-
lama travmatik olay sayis1 13,8 bulunmustur. Siginmacilarin
%388,8’1 savas ve catigma ortaminda kaldigini, %44,0’t bir aile
tiyesini (gocuk, es vb.) savas ya da siddet nedeniyle kaybetti-
gini, %31,0’1 ise cinayete taniklik ettigini bildirmistir. HTA
ve BDE 6l¢eklerinden elde edilen puanlarin kesim noktasi ile
olciilen olast TSSB ve depresyon yayginligi sirastyla %36,5
(N=152) ve %47,7 (N=198) bulunmustur. Olasi TSSB veya
olast depresyondan herhangi birinin varligt da hesaplanmistr

(%56,7, N=238).

Ruhsal tedavi ihtiyact ve tedavi bagvurusu: Ruhsal yardim ihti-
yact kadinlarda (p=0,009), ruh saglig1 hizmetine bagvuranlarda
(p=0,001) ve genel saglik hizmeti icin bagvuranlarda (p=0,03)
daha yiiksek bulunmugtur. Ote yandan, ruhsal yardim ihtiyact
yas, Tiirkiyede bulunma siiresi, medeni durum, ¢aligma duru-
mu veya egitimle iligkili bulunmamistir (Tablo 1).

Tim grupta ruhsal yardim icin bagvuran toplam 6 Kkisi
vardir (yardima ihtiyact oldugunu hissedenlerin %9,7’si;
toplam orneklemin %1,4’4). Alu kisinin tiimii de ruhsal
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yardima ihtiyaglart oldugunu belirtmektedirler. Ruhsal teda-
viye bagvuru sayisi ¢ok diisiik oldugu icin ayrinuli analizler
yaptmamuistir.

Regresyon analizleri: Son bir yil icinde ruhsal yardim ihtiya-
cint yordayan bagimsiz etmenleri saptamak igin lojistik reg-
resyon analizleri kullanilmigtir. Analize katlacak degiskenleri
belirlemek icin, literatiir bilgisinden yararlanilmis, ayrica tek
degiskenli analizlerde anlamli bulunan degiskenler de analize
katilmistir. Sonugcta kadin olma, bilinen (doktor tanist olan)
bedensel ve ruhsal hastalik varliginin ruhsal yardim ihtiyaci-
n1 yordadigi saptanmugtir. Yag, egitim, medeni durum, gelir
diizeyi veya Tirkiyede bulunma siiresi gibi demografik degis-
kenlerden hicbiri ruhsal yardim ihtiyac ile iliskili bulunma-
mustir (Tablo 2).

Bagvurmama nedeni: Sekil 1, kaulimcilar tarafindan genel
saglik ve ruh sagligi hizmetlerine erisimde bildirilen en yay-
gin engelleri karsilasurmakradir. “Asagidaki etmenler saglik
hizmetlerine erisiminizi ne derecede engelledi? O=hi¢ 5=¢ok
fazla olgegini kullanarak puanlayin” seklinde verilmis olan
yonergeye gore dil engeli ve hizmetler hakkinda bilgi eksik-
liginin en onemli engeller olarak goériildigii anlagilmakeadur.
[lging olan, bilgi eksikliginin ruh saglig1 bagvurusu igin genel
saglik bagvurusuna oranla daha onemli bir engel olarak algi-
lanmasidir (4,77’ye 3,28). Bir baska bulgu ise, damgalanma
korkusunun ruh sagligi hizmetine bagvuruyu en az engelleyici
etmen olarak goriilmesidir. Bir engel olarak damgalama, ruh-
sal yardim konusunda genel sagliktan bile daha diisiik puan-
lanmustir (2,03’e 2,7).



Tablo 2. Oznel Ruh Sagligt Hizmeti Thtiyacini Yordayan Degiskenler (Lojistik Regresyon)

Oznel Ruh Sagligt Hizmeti Ihtiyact

Degiskenler
P OR (95% CI)
Cinsiyet

Erkek Ref.

Kadin 0,026 2,065 1,090 3,913
Egitim

flkokul ve alt1 Ref.

Ortaokul ve {izeri 0,973 ,989 0,509 1.922)
Medeni durum

Evli degil Ref.

Evli 0,271 1,548 0,711 3,372
Bilinen bedensel hastalik

Yok Ref.

Var 0,021 2,166 1,126 4,167
Bilinen ruhsal hastalik

Yok Ref.

Var 0,000 13,104 3,257 52,728
Son bir yilda saglik hizmeti bagvurusu

Yok Ref.

Var 0,093 1,686 0,917 3,097
Yas (y1l) 0,127 0,980 0,955 1,006
Aylik hane geliri (TL) 0,986 1,000 0,999 1,001
Tiirkiye'de bulunma siiresi (y1l) 0,116 1,244 0,948 1,634

6
m genel saghk mruh saghg
4,97
5 4,77
4,43
4
3,44 3,25 3,28
2,85 ,82
3 %7 2,57 5 262,56
2,33 ,
2,03
2
1
0
ulasim dil sorunlarn ekonomik damgalama yararl saghk bilgi eksikligi
sorunlari sorunlar bulmama personelinin
olumsuz
tutumu

Sekil 1. Katlimalarin ifadesine gére genel saglik ve ruh sagligi hizmetine bagvuruyu engelleyen etmenler*

*Yukaridaki etmenler saglik hizmetlerine erigsiminizi ne derecede engelledi? (0=hi¢ 5=¢ok fazla)



Niteliksel Analiz Sonuglar:

Siginmacilarin ruh sagligi hizmet ihtiyaglari, hizmetlere ula-
simlar1 6niindeki engellerin ortaya konmasi ve ¢oziim oneri-
lerinin gelistirilmesi amaciyla onlara hizmet sunan saglik ca-
lisanlari ve bu hizmetlerin sunumunda rol alan yonerticiler ile
derinlemesine goriismeler yapilmistur. Hizmet saglayicilar ile
saglik yoneticilerinin hizmet ihtiyaci, bagvuru éniindeki olast
engeller ve sorunlarin ¢6ziimii konusundaki dnerileri birbiri-
ne benzer olmugtur. Her iki grup da ruh sagligi sorunlarinin
cok stk goriildiigiinii, buna kargin bagvurunun ¢ok diisiik ol-
dugunu bildirmiglerdir.

K7 (Kadin, 33): “Rub saglgs ihtiyact olan siginmacilarin saglik
kurumlarma bagyurdugunu diisiinmiyyorum. Basvurular %5
civaridir. Ciinkii bunun bagvurulacak bir sebep oldugunu bile
bircogu bilmiyor. Genelde aile ici sidder olabiliyor, cocuklarda
altina kagirma gibi hani psikolojik sorunlara bagl sikdyetler
olabiliyor. Destek goremediklerinden bahsediyor kadinlar. ..
Uykusuzluk, onunla cok basvuran oluyor. Cok fazla hastaliktan
sikdyet ediyorlar. O hastaliklar: sorgulamaya bagladigimda as-
linda altinda psikolojik nedenler yattigini gorityoruz. Sorgulama
yoluyla daha cok ortaya cikiyor....”

Hizmet saglayicilar ve yoneticiler, siginmacilarin ruh sagligt
hizmetlerine erisimleri éniindeki engelleri; barinma, beslen-
me, hayata tutunma gibi 6ncelikler, dil engeli ve terciiman
eksikligi, ruhsal sorunlarla ilgili farkindaligin diisiik olmast ve
ruh sagligs hizmetini nasil ve nerede alacaklari ile ilgili sistemi
iyi bilmemeleri olarak beliremislerdir.

K13 (K, 46): ...Birincisi sistemi ¢ok iyi bilmiyorlar. Nereden
bagslayacaklar, nereye gidecekler arti kendilerini anlayacak, yar-
dimer olabilecek dil bilen ama ayni zamanda bu dilkedeki siste-
mi bilen birine ulasmalar: cok kolay degil. ... Yani su noktada
onceki travmay: su anda ertelemis durumdalar ya da yasadiklar:
stkintilar hani depresyonu bir tarafa birakp hani hayatia kalma
miicadelesi verdikleri icin simdilik rub sagligs ertelendi diye dii-
stiniiyorum. Ama bu bizim oniimiize ii¢ bes yil icinde cok daha
biiyiik bir sorun olarak cikacakur diye diigiiniiyorum...”

Gozlemlerine paralel olarak, her iki grup da siginmacilarin
ruh sagligini iyilestirmek icin iletisim sorununun acilen ¢6-
zlilmesi gerekeigini vurgulamigur. Bu amagla Arapca konugan
dokrorlarin ¢alistirilmasini, hastanelerde daha fazla terciiman
bulundurulmasini, ruh saglig farkindaligini arctuirmaya yone-
lik egitimlerin verilmesini ve sigmmacilarin ruhsal bozukluk
varlift acisindan taranmasini tavsiye etmislerdir.

K3 (K, 29): “Yani egitim vermek gerckiyor. Yani gruplar seklinde,
rubsal sorunlar ve bag etme konusunda bilinglendirmeler yapil-
maly. Hastanelerde bir tane terciiman var. Nereye yetisecek? Yani
onunla ilgili stkintz var onun icin terciiman sayisi artirilmaly.”

K14 (E, 51): “Benim dnerim su; bir dil probleminin agil-
mast cok onemli. ITkincisi de iletisim kaynaklarimin cok iyi
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kullanilmas: facebook, whatsapp, televizyon, radyo gibi ozellikle
de Suriyelilerin seyrettigi televizyon ve dinledigi radyo. Bir baska
sey de sivil toplum kuruluglarindan destek alinmas:. ..

TARTISMA

Bulgularimiz, Suriyeli siginmacilar ve diger miilteci gruplarla
yapilan 6nceki arastirmalara benzer gekilde, bircok siginmaci-
min ruh saglig destegine ihtiyact oldugunu, ancak ¢ok azinin
bu hizmetlerden yararlandigini géstermektedir (Bartolomei
ve ark. 2016, Fuhr ve ark. 2019, Hawkes ve ark. 2021, Jack-
Ide ve Uys 2013, Kirmayer ve ark. 2011). Calisma tasarimlari
farkli olsa da bagvuru sikliklarina iliskin sonuglarimiz, Fuhr
ve arkadaslarinin (2019) Istanbuldaki Suriyeli siginmact-
lar icin bildirdiklerine ¢arpici bicimde benzer bulunmus-
tur. Siginmacilarin ruh sagligr hizmetine bagvuru sikliklari,
Turkiye geneline oranla (yaklagik %20-Tiirkiye Ruh Saglig
Profili ¢aligmalari- Kilic 1998) ¢ok daha diisiikeiir. Her ne
kadar ruhsal tedaviye bagvuranlarin hepsinde ruhsal sorun-
lar bulunsa da ruhsal sorun bildirenlerin ¢ok biiyiik bir ¢o-
gunlugunun tedaviye hi¢ bagvurmadig anlagilmaktadir. Ruh
sagligi hizmetlerine bagvurunun disiik olmasinin bir nedeni,
ruh saghgi konusundaki farkindaligin yetersiz olmast veya
kaulimeilar i¢in ruh saghiginin genel sagliga gére oncelik ta-
stmamasi olabilir. Niteliksel verilerimiz vardigimiz sonuglart
desteklemektedir: hem hizmet saglayicilar hem de saglik ida-
recileri, siginmacilarin hem ruh sagligi sorunlari konusunda
farkindaliginin disiik oldugunu hem de yakin kaybi, mal
kaybi ve diger sosyoekonomik zorluklar gibi daha acil sorun-
lar nedeniyle ruhsal sorunlarin ikinci planda kaldigini belirt-
miglerdir. Ote yandan, kullandigimiz 6l¢me araglari (BDE ve
HTA) tani koydurucu gériismeler olmadig icin depresyon ve
TSSB sikligt olmasi gerektiginden daha fazla 6l¢iilmiis ola-
bilir. Bir sistematik derleme ve meta-analiz caligmasinda 6z
degerlendirme olcekleri ile yapilan caligmalarda daha yiiksek
depresyon ve TSSB siklig1 saptandigy belirtilmigtir (Steel ve
ark. 2009). Ruh sagligi hizmeti ihtiyacinin ruhsal hastalik
yayginligina oranla ¢ok diisiik kalmasinin nedenlerinin iyice
anlasilmasi icin siginmacilarla niteliksel ¢alismalarin yiiriicil-
mesine ihtiya¢ vardir.

Siginmacilarin ruh sagligi hizmetlerine erigimi 6niindeki ana
engeller olarak neleri gordiiklerine iliskin 6znel bildirimleri,
bircok ¢alismada carpici bicimde benzer bulunmustur. En sik
bildirilenler dil sorunlari (Dogan ve ark. 2019, Sijbrandij ve
ark. 2017, Derr 2016, Guarnaccia ve ark. 2005, Guruge ve
ark. 2018) ve ruh saghg: hizmetlerine nereden ve nasil ula-
stlacagina iliskin bilgi eksikligidir (Al-Soleiti ve ark. 2021,
Bartolomei ve ark. 2016, Fauk ve ark. 2021, Jack-Ide ve Uys
2013, Kiselev ve ark. 2020, Maconick ve ark. 2020); bu ca-
lismadaki bulgularimiz da bu yéndedir. Dil engeli 6zellikle
onemlidir: Fuhr ve arkadaglari (2019) tarafindan yapilan ¢a-
lisma diginda, Suriyeli siginmacilarin ruh sagligt hizmetleri



kullanimina iligkin tiim ¢aligmalar, siginmacilarin dil soru-
nunu hizmetlere ulagimin éntindeki en biyiik engel olarak
gordiklerini gostermistir (Hassan ve ark. 2016, M’Zah ve
ark. 2019, Kiselev ve ark. 2020). Bircok siginmaci, tesiste
bir terciiman veya Arapca konugan bir doktor/psikolog ol-
dugunu bilseler hastaneye gideceklerini belirtmistir. Cogu,
otobiislerdeki veya binalardaki isaretleri okuyamadiklarini
belirtmiglerdir, ki bu da sorunun sadece bilinmeyen dil ile
degil, bilinmeyen bir alfabe ile de ilgili oldugunu géstermis-
tir. {lging bir bulgu, damgalanmanin ruh sagligt hizmetlerine
erisimde biiyiik bir engel olarak algilanmamasidir. Bu sevin-
dirici bir bulgudur, ¢linkii yeterli kaynaga sahip iilkelerde
bile damgalamanin ruh saglig: hizmetlerine erigimi azalttugt
bilinmektedir. Ancak bu durum siginmacilarin ruhsal hastalik
ve hizmetlerle ilgili farkindaliklarinin diisiik olmast nedeniy-
le damgalamanin farkinda olmayislarindan da kaynaklanmig
olabilir. Hizmete bagvuran sayisinin ¢ok az olmasi nedeniyle
analiz edilemese de kadinlarin roliiniin ayrintli incelenme-
si gerekmektedir. Tek yonlii analizlerde kadinlardaki ruhsal
belirti diizeyleri de tedavi ihtiyaci da erkeklere oranla daha
yiiksek bulunmugtur. Siginmaci statiisii kadin siginmacilari
erkeklere oranla daha fazla etkiliyor ve tedaviye bagvurmalari-
n1 daha fazla engelliyor olabilir. Son olarak, siginmacilarin bii-
yiik bir gogunlugunun ciddi maddi sikintilar yagadiklar1 ve en
temel ihtiyaglarini bile kargilamakta zorlandiklari bilinmekte-
dir (Kirmayer ve ark. 2011). Calismamizda da siginmacilarin
cogunlugu ekonomik durumlarini kétii ya da gok kotii olarak
bildirmistir. Siginmacilar, maddi sorunlar ve ulagim sorunla-
rini tedaviye bagvurmamanin 6nde gelen nedenleri arasinda
belirtmektedirler; bu nedenle ruh sagligina bagvurunun énce-
lik tasimryor olmasi miimkiindiir. Niteliksel gériismelerde de
hem yoneticiler hem de saglik hizmeti sunuculari bu durumu
vurgulamuglardir.

Calismamizin bazt kisicliliklart vardir. Rastgele orneklem
se¢imi miimkiin olmadigindan (kayitlt verinin olmamasi
ve siginmact hareketliligi) kolay ulagilabilen bir 6rneklem
yontemi kullanidmistir. Tedavi bagvurusunun ¢ok diisiik ol-
mast analizlerin giiciinii 6nemli 6lgiide sinirlamistir. Ornek
olarak, ¢ok degiskenli analizlerde ruh sagligi hizmet ihtiyact
incelenmis, ancak ruh sagligi hizmetine bagvuru inceleneme-
mistir. Son olarak, ¢alismada kullanilan 6lgme araglart klinik
olarak gecerli araclar olmasina ragmen, klinik tani koymay1
saglayacak goriisme araglart olmamalari ¢aligmanin giiciinii
sintrlandirmakeadir.

SONUC

Bu ¢alisma, Suriyeli siginmacilarin ¢ok sayida savas travmasi
yasamalarina ve ruhsal sorunlarinin yaygin olmasina ragmen
ruh sagligi hizmetlerine nadiren bagvurduklarini gosteren
onceki caligmalarin bulgularini desteklemekeedir. Ruh sag-
lig1 hizmetlerine erisimin oniindeki en 6nemli engeller, dil

sorunlari ve ulagilabilecek ruh sagligi hizmetlerine iligkin bilgi
eksikligidir. Ruhsal sorunlar i¢in bagvurunun siginmacilar icin
oncelik tastmadigt, bunun temel nedeninin ise farkindalik ek-
sikligi oldugu anlagilmaktadir. Bulgularimiz, siginmacilardaki
ruh sagligi sorunlari ve mevcut hizmetler hakkinda bilgi ve
farkindalik arttirmanin acil bir ihtiya¢ oldugunu géstermek-
tedir. Son olarak, ruh sagligi hizmetlerinin dniindeki engellere
iliskin gelecekteki caligmalar, hizmetlerin kullanimindaki cin-
siyet farklarina odaklanmalidir. Siginmacilarin karsilanmamig
ruh saglig: ihtiyaclart genel olarak cok yiiksek olmakla bir-
likte, bulgularimiz kadin siginmacilarda bu ihtiyacin daha da
yiiksek oldugunu diistindiirmektedir.
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