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Miilteci Ruh Sagihginda Giincel Yaklasimlar

Esra ISIK !, Fatmagiil ERTUGRUL 2

(0)/

Son yillarda, diinyada miilteci sayisinin artmasiyla birlikte ruh sagligi sorunlar artmakta ve buna bagli olarak ruh sagligt
ve psikososyal destek hizmetlerine olan ihtiyaglar da artmaktadir. Kisilerin memleketlerini terk edip gbge zorlanmalart,
yeni bir ¢evreye ve kiiltiire uyum saglama siiregleri oldukga streslidir ve beraberinde birgok ruh sagligi sorununu
getirmektedir. Miilteci gruplarda TSSB, duygudurum bozukluklar1 ve anksiyete bozukluklarinin siklikla goriildiigi
belirtilmigtir. Bunun yani sira zorunlu gég¢ ile birlikte sosyal/toplumsal yapinin ve aile birliginin bozulmasi gibi bircok
psikososyal sorun da ortaya ¢ikmaktadir. Miiltecilerin ruh saglig1 sorunlarinin tespiti ve ardindan ¢ok katmanli ruh sagligi
ve psikososyal destek hizmetleri icerisinde bu ihtiyaglara cevap verilebilmesi son derece énemlidir. Oncelikle temel
ihtiyaclarin karsilanmasi ve toplum temelli psikososyal miidahalelerin gerceklestirilmesi ile bireylerin ve toplumun iyilik
halinin korunmasina yonelik ¢aligilmali ve kendi kendilerine yardim kapasiteleri arttirtlmalidir. Bireysel destege ihtiyag
duyan kisiler i¢in ise kisa siireli psikolojik miidahaleler saglanmali ve daha ileri diizeyde destege ihtiya¢ duyan kisilerin
klinik hizmetlerden yararlanmalar1 saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Siginmacilar; gog; ruh sagligi; psikososyal destek sistemleri.
Contemporary Approaches in Refugee Mental Health

ABSTRACT

In recent years, there has been a dramatic rise in number of refugees worldwide. Forced displacement and adapting to a
new environment and culture is quite stressful and associated with mental health problems. Refugees frequently suffer
from mental health problems and in need of mental health and psychosocial support services. PTSD, mood disorders and
anxiety disorders are found to be highly prevalent in refugee groups. In addition, many psychosocial problems such as
the disruption of the social/community and family structures occur with the forced migration. It is important to identify
the mental health problems of refugees, and respond to these needs within the multi-layered mental health and
psychosocial support services. Imitially, in order to protect the well-being of individuals and society basic needs such as
food, shelter and security should be provided. To strengthen self-help capacities, community-based psychosocial
interventions should be employed. Along with these services, brief psychological interventions for people who need
individual support and clinical services for people who need higher level of clinical care should be provided.

Keywords: Refugees; migration; mental health, psychosocial support systems

GIRIS

Zorunlu Gog¢ ve Miiltecilik

Son yillarda siddeti artarak yasanan savas, teror olaylari, i¢ karisikliklar ya da doga kaynakli afetler gibi nedenlerden
dolay1 bir¢ok insan yasadig yeri terk etmek zorunda kalmistir. Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi’nin
verilerine gore diinya lizerinde 82.4 milyon yerinden edilmis insan bulunmaktadir (1). Bunun 48 milyonu iilke i¢inde
yerinden edilmis, 34,4 milyonu ise iilkelerini terk edip baska iilkelere go¢ etmek zorunda kalmis kisilerdir. Diinya
tizerinden yerinden edilmis kisilerin biiyiik ¢ogunlugunu (yaklasik %70) Suriye, Veneziiella, Afganistan, Giiney Sudan
ve Myanmar’dan go¢ eden kisiler olusturmaktadir. Miiltecilere en ¢ok ev sahipligi yapan iilkelere bakildiginda ise 3,7

1 Uskiidar Universitesi, insan ve Toplum Bilimleri Fakilltesi, istanbul, Tiirkiye
2 Ruh Sagligi Dairesi Baskanhgi, T.C. Saglik Bakanligi, Ankara, Turkiye
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iiclincii sirada yer almaktadir. Bu da miiltecilerin biiyiik
¢ogunlugunun gelismekte olan, orta ve orta gelir seviyesi
altindaki  {ilkelerde = yagsamlarimi  siirdiirdiiklerini
gostermektedir. Yerinden edilmis insan sayisi son 10 yildir
artarak devam etmektedir. 2020 de COVID 19 viriisii
nedeniyle birgok iilke sinirlarin1 kapatmig olmasi miilteci
sayisinin artisint durduramamustir. Bu da ¢ok yakinda
yerinden edilmis kisi sayisinin 100 milyonu gecebilecegini
gostermektedir.

Tirkiye ise yaklasik 4 milyon miilteci ile diinya {izerinde
en ¢ok miilteciye ev sahipligi yapan iilke konumundadir.
Miiltecilerin 3.6 milyonu Suriyeli, 370 bini ise diger
iilkelerdendir (2). Miiltecilerin sadece %2’si kamplarda
yasarken, biiyiikk cogunlugu sehirlerde yerel halk ile
birlikte yasamaktadirlar. Tiim miilteciler sosyal, saglik ve
egitim alanlarindaki temel hizmetlerden tcretsiz olarak
yararlanabilmektedir. Tiirkiye Cumhuriyeti, 1951 Cenevre
Sozlesmesi’ni cografi smirlama ile imzalayarak 1961
yilinda yiiriirliige koymustur. Bu sinirlamanin sonucu
olarak Turkiye, Avrupa Konseyi iiyesi iilkeler digindan
iltica etmek isteyen Kisilere sadece gegici koruma statiisii
verebilmektedir. Bu agidan Avrupa konseyi iiyesi olmayan
iilkelerden siginma talebiyle iilkemiz topraklarina gelen
kisilere miilteci statiisii yerine gecici koruma statiisii
saglanmaktadir. Yine de bu makalede terminolojik
zorluklardan dolayr ve yaygin kullanim ile ¢elismemek
adina gecici koruma altindaki gé¢menlerden “miilteciler”
olarak bahsedilecektir.

Miilteci Ruh Saghg

Savas ve zorunlu gogiin psikolojik etkileri 1970'lere kadar
ilgi ¢ekmemis ve bu alanda fazla galisma yapilamamuistir.
Bu tarihten sonra Amerika, Kanada, Norveg¢ ve
Giineydogu Asya'da Endonezyali miiltecilerle yapilan
caligmalar bu alanda 6ncii niteligi tagimaktadir (3). Savas,
gd¢ ve miiltecilik deneyimi her asamada, ruh saglig:
sorunlarina sebep olabilecek  birgok stresor
barindirmaktadir  (4). Miilteciler gé¢  Oncesinde
bombalama, silahli gatigmalar, yikimlar, yagmalama, miilk
kaybi, yakin kaybi, evlerini ve memleketlerini terk etmeye
zorlanma, igkence gorme ve birgok siddet olayima taniklik
etmektedirler. Gog ettikten sonra geldikleri tilkede issizlik
ve yoksulluk, kiiltiirel uyum sorunlari dil bariyeri, gelecek
kaygisi, aile ve yakinlar i¢in endiselenme, ayrimcilik,
dislanma ve Otekilestirme gibi birgok sorunla bas etmek
zorundadirlar. Bu zorluklarin da miiltecilerin psikolojik
iyilik hali ve ruh sagliklar iizerinde olumsuz etki
yapmalar1 kaginilmaz bir hale gelmektedir.

Miiltecilerde = Goriillen = Ruhsal  Bozukluklarin
Yayginhklar Ve Risk Etkenleri

Miilteci topluluklarda ruhsal bozukluklarin yayginliklart
incelendiginde ev sahibi topluluklara ve kendi istekleri ile
yasam kosullarini iyilestirmek icin go¢ etmis diger
gocmenlere gore cok daha yiiksek oranlarda ruh saglig
sorunlart oldugu gézlenmistir (5, 6). Yapilan meata-analiz
calismalarinda miiltecilerde Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (TSSB) oranmin %30,6, depresyon oraninin
%38,2 (5), anksiyete bozukluklari oraninin ise %40 (7)
oldugu bulunmustur. Bunlara ek olarak psikotik
bozukluklarin da gd¢men ve miilteci gruplarda yaygin
olarak goriildiigii belirtilmektedir. Ornegin Suriyeli
miiltecilerle dort farkli iilkede yapilan bir caligmada psikoz
oranlar1 %11 olarak bulunmustur (8). ingiltere’de toplum

ruh sagligi hizmeti alan miilteci ve siginmacilarin
%53 ’tinde psikoz tanis1 konuldugu tespit edilmistir (9). Bir
meta-analiz ¢alismasinda psikotik bozukluklarin miilteci
olmayanlara gore ¢ok daha yiiksek oranlarda goriildiigiinii
ortaya koymustur (10). Intihar ise diger dnemli bir ruh
sagligi sorunudur. Danimarka’da yapilan bir ¢alismada
miiltecilerde intihar riskinin ev sahibi topluluga gore 3
kattan daha fazla oldugu goriilmiistir (11). Bosnali
miiltecilerde yapilan bir ¢alismada intihar diigiincelerine
sahip olan miiltecilerin oraninin %20°nin iizerinde oldugu
gozlenmistir (12). Hollanda’ da Suriyeli miiltecilerle
yapilan bir baska caligmada ise intihar plani ya da
tesebbiisii olan miiltecilerin oram1 ise %11,3 olarak
bulunmustur (13). Yapilan bir gdzden gegirme ¢aligmasi
da bu sorunlarin go¢ ve yeniden yerlesimden yillar sonra
bile goriilebilecegini ortaya koymustur (14). Kisaca,
miilteciler ruh sagligi sorunlari igin riskli bir gruptur.

Bir meta-analiz ¢alismasi TSSB oranlarmin %0 ila %99
arasinda degisirken, depresyon oranlarinin ise %3 ila%85
arasinda degistigini gostermistir (5). Oranlardaki bu
farkliliklar yontemsel, klinik ve ayn1 zamanda sosyal ve
cevresel etkenlere baghdir (5). Ornekleme yontemlerinde,
orneklem biiyiikliiklerinde, aragtirma desenlerinde ve
kullanilan ~ 6lgek  tiplerinde  bulunan  farkliliklar
yayginliklarin ~ degiskenlik ~ gostermesine  neden
olabilmektedir. Buna ek olarak, miiltecilerin igerisinde
bulunduklar1 sosyal ve gevresel kosullar her miilteci
topluluk i¢in farkli olabilmekte ve bu durum ruh saghgimi
farkli sekilde etkileyebilmektedir. Ornegin, kamplarda ve
kentlerde yasayan miiltecilerin ¢evresel kosullarinin farklh
olmasi ya da az gelismis bir iilkede ve gelismis bir iilkede
yeniden yerlesmis miiltecilerin farkli  diizeylerde
kaynaklara sahip olmalart nedeniyle ruh sagligi
sorunlarinin da farkli olabilecegi diisliniilebilir. Ayrica
zorunlu gog bir acil durum olarak degerlendirilebilecegi
icin, acil durumun hangi doneminde olundugu da bu
noktada énemlidir. Ornegin ev sahibi iilkeye heniiz varmis
bir toplulugun ihtiyaclar1 ile 12 yildir iilkede bulunanlarin
psikososyal ihtiyaclar1 birbirinden farkli olacaktir. Bunun
anlami her bir miilteci toplulugun farkli 6lciide ruhsal
sorunlar: ve ihtiyaglari olabilecegidir.

Miilteci gruplarda ruh sagligi bozukluklarina iliskin risk
etkenleri go¢ deneyimine paralel olarak ii¢ ana baglikta
incelenmektedir; (i)sosyodemografik etkenler, (ii)gog
Oncesi travmatik yasantilar ve (iii) gb¢ sonrasi yasam
zorluklari. Her bir asama igerisinde bir¢ok risk etkenini
barindirmaktadir (4).

Miilteci ruh saglhgir ve sosyodemografik degiskenlerin
iliskisini inceleyen ¢alismalarda kadin olmak (15), ileri yas
(6) ve bireysel ya da ailesel psikiyatrik bozukluk oykiisii
(16), bosanmis ya da bekar olmak (17), diisiikk egitim ve
sosyoekonomik diizey risk faktorii olarak bulunmustur
(15). Ote yandan bir meta-analiz  ¢aligmasi
sosyodemografik etkenlerin psikopatolojiyi
yordamadigini gostermistir (5).

Gog¢ Oncesinde yasanan travmatik olaylar da miilteci
gruplarda ruh sagliginin 6nemli bir yordayicisidir. Yakin
kaybi, fiziksel zarar gdrme/yaralanma, aranma,
hapsedilme, bombalama, silahl1 saldir1 gibi savas olaylari,
istismar gibi gé¢ Oncesi travmatik yasantilar da ruh sagligi
sorunlari igin risk etkeni olarak bulunmustur (14). iskence
gorme go¢ Oncesi travmalar arasinda en onemli risk
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etkenlerinden biridir. Yapilan ¢alismalar da iskence
gormenin daha yiiksek oranlarda ruh sagligi sorunlari ile
iligkili oldugu gozlenmistir (5). Bunun yan1 sira yasanan
travmatik olaylar ve ruh sagligi sorunlar1 arasinda doz-
cevap iligskisi oldugu saptanmistir. Travmatik olay
sayisinin ve yogunlugunun artmasiyla birlikte ruh sagligi
sorunlarinin da arttig1 gérillmiistiir (5).

Miilteci ruh saghgr alaninda yapilan erken dénem
caligmalarda psikopatoloji sadece gb¢ Oncesi travmatik
deneyimlerle iliskilendirilmistir. Daha sonralar1 gog
sonrasinda  yasam  sartlarmin  zorlu  olmasindan
kaynaklanan sikintilarin da ruh sagligini etkileyebilecegi
diisiiniilmistiir. Yapilan ¢aligmalar issizlik ve yoksulluk
gibi sosyoekonomik sorunlarin, sosyal destek azliginin,
sosyal biitiinlesme ve kiiltirel uyum sorunlarinin,
ayrimcilik ve dislamanin, dil bariyerinin ve aileden
ayrilmanin ruh sagligr sorunlarina yatkinlastiran risk
etkenleri olarak bulmuslardir (6, 14). Bunlara ek olarak,
miiltecilik statiisii alamadan sigimmaci ya da gegici koruma
altinda yasamanin ya da diger yasal siireglere iliskin
sorunlarin da miilteci ruh sagliginin 6nemli belirleyicileri
oldugu gorilmiistiir (18).

Aragtirma modellerine gd¢ Oncesi travmalarin yani sira
sosyal izolasyon, yoksulluk, aile i¢i siddet, ayrimcilik ve
statli belirsizligi gibi gd¢ sonrast stresorlerin eklendigi
caligmalarda, belirti diizeylerinin daha iyi agiklanabildigi
gOriilmiistiir (19). Bunun yani sira bazi ¢aligmalar, gog
sonras1 yasam zorluklarinin, travmatik yagantilar ve TSSB
arasindaki iliskiyi de etkiledigini ortaya koymustur (19,
20, 6). Ornegin, bir calismada giinliik yasam stresérlerinin
yogun yasandigi durumlarda savas travmalart TSSB ile
anlamli iliski gostermezken, daha diisiik yogunlukta
yasandiklart zaman anlamh bir iliski gosterdigi
goriilmiistiir (20). Bu gibi travmatik deneyimlere bagh
olarak yasanan psikolojik sorunlarin go¢ sonrasinda
karsilagilan stresorleri daha da siddetlendirdigini gosteren
baska calismalar da mevcuttur (21). Ornegin, sosyal
izolasyon (19) ve ekonomik giigliikler (22) gibi gb¢ sonrasi
yasam  zorluklar1  yasayan  miiltecilerin  bunlar
yasamayanlara gore daha fazla psikolojik sorunlar1 oldugu
goriilmiistiir. Buna ek olarak, bazi ¢aligmalar travmatik
olaylarin ruh saglig1 iizerindeki etkisinin kisa dénemde
olumsuz oldugunu fakat wuzun doénemde buraya
odaklanmanin diger problemleri gozden kacirmaya neden
olabilecegini gostermistir (4). Ornegin Kanada’da Asyali
miiltecilerle yapilan bir ¢alismada gidilen iilkenin dilini
bilmenin depresyon iizerine etkisi arastirilmistir (21).
Miiltecilerin ilk geldikleri dénemde dil ile depresyon
arasinda Onemli iligki gozlenmezken, 10 yi1l sonra dil
engeli depresyonun ©Onemli bir yordayicisi olarak
bulunmustur.

Gog stirecinin dinamik olmasi nedeniyle kosullar siirekli
degismektedir. Yasal statiiye iligkin yasanabilecek
degisiklikler, miiltecilere taninan haklar konusunda
devletlerce alimabilecek yeni kararlar, ¢alisma kosullarinin
degismesi, ii¢lincii iilkelere go¢ etme zorunlulugun ortaya
¢tkmast gibi nedenlerle gbo¢ sonrast yasam kosullari
onemli Olglide degisebilmektedir.  Statiiye iliskin
belirsizlikler, temel ihtiyaglarin kargilanmasinda yasanan
giicliikler, issizlik, yeni bir go¢ yolculugu gibi yeni
stresorler ortaya ¢ikabilmekte ya da var olanlarin olumsuz
etkisi artabilmektedir (21).

Her ne kadar ruhsal bozukluklarin yayginliklar1 ruh sagligt
hizmetlerine olan ihtiya¢ i¢cin dnemli bilgiler sunsa da tek
gosterge olarak benimsenmemelidir. Psikiyatrik tani
Olciitlerini  karsilamayan, fakat psikolojik sikinti ve
psikososyal sorun diizeyi yiliksek olan kisilerin
ihtiyaglarinin gz ardi edilebilecegi unutulmamalidir.
Miilteci Ruh Saghginda Miidahale Yaklasimlari
Miilteci ruh saglig1 alaninda travma odakli ve psikososyal
yaklagimlar olmak izere iki ana yaklasim modeli
bulunmaktadir. Travma  odakli  yaklagimlar  da
miidahalenin odag1 gb¢ dncesinde yasanan savas ve siddet
olaylar1 kaynakli travmatik deneyimlerdir. Psikososyal
yaklagimlar ise miiltecilerin go¢ Oncesinde yasadiklari
travmatik olaylara ek olarak geldikleri iilkede de kiiltiirel,
ekonomik, dil ile ilgili, sosyal, toplumsal, ailesel ve yasal
bircok zorlukla karsilastiklarint ve bu zorluklarin ruh

sagliklarim  olumsuz  etkiledigini  goz  Oniinde
bulundururlar. Bu sorunlart  azaltmaya  ydnelik
miidahaleleri merkeze alirlar (23). Ancak giincel

yaklagimlar gé¢ deneyimini bir biitlin olarak ele almakta,
hem go¢ Oncesi travmalarin hem de go¢ sonrasi kosullarin
miilteci ruh sagligini etkiledigini savunmaktadir (3). Son
yillarda ise global ruh sagligi yaklasimi bu yaklagimlara
eklenmistir. Bu yaklasima gore saglik sistemleri
giiclendirilerek miiltecilerin ruh saglig: ihtiyaglarina daha
iyi cevap verilebilmesi saglanmalidir (3).

Travma Odaklh Yaklasimlar

Travma odakli yaklasimlar gé¢ dncesinde yasanan siddet
ve savaga bagli travmatik deneyimlerin miilteci ruh
sagliginda en 6nemli unsur oldugunu savunmaktadirlar.
Bu yaklagimda savas travmalar1 psikopatoloji ile iligkilidir
ve psikoterapi ya da farmakoterapi ile psikopatolojinin
tedavisi en Onemli hedeftir. Travma ve TSSB odakli
psikoterapiler de bu yaklagimin miidahale yontemleridir
(3). Yapilan c¢alismalar bu miidahale ydntemlerinin
etkililiklerine dair giiglii kanitlar sunmaktadirlar. Travma
odakli biligsel davranisci terapiler (24), Goz Hareketleriyle
Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme (25), Oykiisel Maruz
Birakma Terapisi (26), Kisileraras1i Terapi (27)
miiltecilerde travmatik stres belirtilerini énemli Olgiide
azalttig1 gozlenen miidahale yontemleridir. Bu yaklagim
her ne kadar bilimsel caligsmalarla desteklense de, kiiltiirel
ozellikleri g6z ard1 edebildigi ve sadece medikal unsurlar
igerdigi i¢in 6nemli elestiriler almaktadir (28). TSSB gibi
bat1 topluluklar1 i¢in gelistirilmis tan1 dl¢iitlerinin, genelde
batili olmayan, miilteci topluluklara aktarilmasinin 6nemli
bir dezavantaj olabilecegi, sadece medikal cergeveden
psikopatalojiye odaklanarak, go¢ siirecinin sosyal, kiiltiirel
ve ekonomik unsurlarini kapsamakta yetersiz kalabilecegi
diisliniilmektedir. Bunun yani1 sira TSSB dahil bircok
psikopatolojinin ~ yordayicisi  olan  giinlik yasam
stresOrlerinin ve go¢ sonrasi yasam zorluklarmin bu
yaklagim ile miidahale edilebilir olmamasi da bu
yaklagima getirilen bir diger 6nemli elestiridir (28).
Psikososyal Yaklasimlar

Zorunlu gog gibi travmatik olaylar sadece bireyleri degil,
toplumu ve sosyal yapilar da etkiledigi igin, ruh saglig
miidahaleleri sadece psikolojik siireclere odaklanmak
yerine sosyal ve ¢evresel etkenlere de odaklanmalidir (29).
Bu yaklagima gore psikolojik ve sosyal siiregler birlikte
insanlarin iyilik haline etki etmektedir. Dolayisiyla ruh ve
beden sagligi, cevre, kiiltiir ve sosyo-ekonomik diizey gibi
sosyal unsurlardan bagimsiz olarak diisiiniilmemelidir. Bu
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yaklagima gore miidahale asamasinda, savas ve yerinden
edilme gibi agir travmatik yasantilardan sonra dahi ruh
saglig1 hizmetleri sosyal sartlarin iyilestirilmesi ile birlikte
sunulmalidir. Kriz ile birlikte degisen ya da koétiilesen
sosyal ve gevresel sorunlara miidahale etmek psikolojik
sorunlarin iyilesmesini saglayacaktir. Bu ¢ergevede ruh ve
beden sagligi hizmetlerinin yani sira temel ihtiyaglarin
karsilanmasi, sosyal destek mekanizmalari, kiiltiire uygun
ve uyumu destekleyici ¢alismalar bu modelin miidahale
yontemlerindendir (3). Psikososyal yaklagimlar bireysel
olarak verilebilse de daha c¢ok toplumsal diizeyde
sunulmaktadir. Kriz deneyimlerinin daha genis sosyal
boyutlarina odaklanarak, krizin etkileriyle basa ¢ikabilmek
icin toplumun ve ailenin var olan bas etme
mekanizmalarint  giliglendirmeyi, yerel kaynaklari
giiclendirmeyi, kiiltiire ve kapasiteye uygun ¢o6ziimler
tiretmeyi amaglar.

Psikososyal miidahalelerle ile ilgili arastirmalar kisitli olsa
da, etkili olduklarina dair 6nemli veriler bulunmaktadir.
Ornegin, Rwanda’da soykirim sonrasi yapilan bir sosyal
baglar giiclendirme miidahalesinin ruh sagligini olumlu
yonde etkiledigi goriilmiistiir (30). Urdiin’de yasayan
Suriyeli miiltecilerle yapilan bir g¢alismada ise sosyal
destegi ve aile baglarimi giliglendirme yoluyla bireysel
ihtiyaglar1 karsilama becerilerini arttirmayt hedefleyen
miidahale sonucunda katilimcilarin genel stres ve
¢okkiinliik diizeylerinde azalma oldugu gézlenmistir (31).
Afet ve acillerde ¢cocuk dostu alanlarin etkisini inceleyen
bir meta-analiz ¢aligmasi ise gocuklarin psikososyal iyilik
hallerini olumlu y6nde etkiledigini bulmustur (32).
Calismada, ¢ocuklarin oyun oynayabilmeleri,
sosyallesebilmeleri ve sanat ve miizik aktiviteleri
yapabilmeleri i¢in olusturulan giivenli alanlarin ¢ocuklara
bir miktar normallik hissi verdigi ve psikososyal iyilik
diizeylerinin artmasina destek oldugu goézlenmistir.
Tirkiye’de yapilan bagka bir ¢alismada li¢ asamali bir
psikososyal destek miidahalesinin etkililigi
degerlendirilmistir (33). Miidahale kapsaminda, Suriyeli
miiltecilere hizmet sunan psikososyal destek ve saglik
personeline yonelik kapasite gelistirme caligmasi, temel
ihtiyaglarin karsilanmasina yonelik psikososyal destek
caligmasi ve toplumsal bagliligin ve bas etme becerilerinin
gelistirilmesini igeren ¢aligmalar gergeklestirilmistir.
Miidahale sonrasinda hizmet alan miiltecilerde iyilik hali
ve dayaniklilik diizeylerinin arttigi gorilmiistiir (33).
Psikososyal kavraminin ¢ok genis olmasi nedeniyle bu
yaklasim elestiri  almaktadir. Bu durum hangi
miidahalelerin psikososyal kapsaminda
degerlendirilebilecegi ile ilgili belirsizlik olusturmakta ve
iyilesme hedeflerinin net olarak belirlenememesine neden
olmaktadir. Bu yaklagima getirilen en 6nemli elestiri ise
etkliligine dair yapilan arastirmalarin az olmasidir.
Dolayistyla bu yaklagimlarin ise yaradigina dair kisith
kanit bulunmaktadir. Psikososyal kavraminin kapsaminin
¢ok genis olmasi, psikososyal miidahalelerin ¢evresel,
sosyal ve baglamsal birgok alanda iyilesme hedeflemesi
sonu¢ Olglimiinii dolayisiyla da arastirma yapmay1
zorlastirmaktadir. Buna ek olarak, sadece psikososyal
etkenlere odaklanmanin gbg¢e neden olan travmatik
olaylarin ruh saglig: izerindeki etkisini gézden kagmasina
ve klinik tedavi ihtiyaci olan kisilerin ihtiyaclarina cevap
verilememesine  neden  olabilecegi gdz  Oniinde
bulundurulmalidir.

Miilteci Ruh Saghginda Global Ruh Saghg Yaklasim
Kaynagini global toplum ruh sagligi hareketinden alan
Global Ruh Saglig1 (GRS) bir saglik sistemi yaklagimidir
(34). Tim diinyada ruh sagligi sorunlarinin ¢ok yaygin
oldugu ve var olan saglik sistemlerinin ihtiyaca cevap
vermek noktasinda yetersiz kaldigi goriisiinden ortaya
¢ikmistir. Bu yaklasimin odak noktasi saglik sistemlerinin
kapasitesini ruh sagligi sorunlarina daha fazla cevap
verebilecek sekilde artirmaktir. Ozellikle diisiik ve yiiksek
gelir diizeyine sahip iilkeler arasindaki farki azaltmak ve
miilteciler, yoksullar gibi dezavantajli gruplarin bu
hizmetlere erisimini kolaylagtirmak hedeflenmektedir.
Bunun i¢in ruh sagligt ve psikososyal destek hizmetleri
birinci basamak saglik hizmetlerine entegre edilerek,
ihtiyag duyan kisilerin  bu  hizmetlere ulasimi
kolaylastirilmalidir.

Miilteciler iilkelerin saglik sistemlerine 6nemli zorluklar
olusturabilecek gruplardandir. Yaygin goriilen psikiyatrik
bozukluklar ve yiiksek seviyelerdeki psikososyal stres
saglik hizmetlerine olan ihtiyac1 arttirmaktadir. Bu
noktada, GRS yaklagimina goére bireysel miidahalelerin
sunumunun yani sira saglik sistemlerinin de miiltecilerin
ihtiyaglarina cevap verebilecek sekilde giiclendirilmesi
gerekmektedir. Miiltecilere ruh saghgi ve psikososyal
destek hizmeti sunan kurum ve personelin kapasitesinin
geligtirilmesi, kanita dayali miidahalelerin  genel
uygulamalarin bir pargasi haline getirilmesi, miiltecilerin
bu hizmetlere ulasiminin kolaylastirilmas: ve farkl
kurumlarin igbirligi ve koordinasyon diizeyinin arttirilmasi
hedeflenmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO), bunun
i¢in Ruh Saghgim Giiglendirme (RSGUC) insani yardim
kilavuzunu  yayinlamigtir. Klavuz, afet ve acil
durumlarinda ve saglik kapasitesinin kisitli  oldugu
durumlarda, birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢aligan
saglik personelinin ruh sagligi hizmeti sunabilmesi igin,
psikiyatrik, ndrolojik ve madde kullanimi sorunlarinin
yonetimi igin yonergeler igermektedir (35). Tiirkiye’de
yapilan bir g¢alismada (36), RSGUC uygulamasinn,
hizmet sunan doktorlarin ruh saghigina iligkin bilgi
diizeyini arttirdigi, tespit edilen vakalarin sayisin arttigi,
bu hizmeti alan miiltecilerin biiylik kisminin (%95)
aldiklar1 hizmetten memnun oldugu ve ihtiyaglarinin
karsilandig: tespit edilmistir.

Bu yaklagima getirilen elestiriler ise ruh saglig
sorunlarinin yayginligi ve yiiklerinin tespitinin kisith
veriden gelmesi, bati kiiltlirlerinde gelistirilen tam
smiflamalarinin  ve miidahalelerin uygulanmasi, ruh
sagligr bozuklulari epidemiyolojsinin sosyal sorunlarin
Oniine ge¢mesi, hizmet ag1gin1 kapatmak i¢in sadece tedavi
bosluguna odaklanip toplum temelli hizmetleri goz ardi
etmesidir. Bunlarin yani sira sistem degisikliginin
uygulamasinin pratikte son derece zor olmasi ve bu
alandaki degisiklikler i¢in yeterli fon bulunamamasi da
o6nemli kisitliliklardir.

Miilteci ruh saghginda biitiinleyici yaklasimlar
Miilteci ruh saglig1 alaninda yapilan ¢aligsmalar iki 6nemli
bulguyu ortaya koymustur. Birincisi, go¢ dncesi travmalar
ve gbO¢ sonrasinda yasanan psikolojik zorluklar hem
birbirlerini hem de ruh saglhigimmi O&nemli o6lgide
etkilemektedir. Tkincisi, hem travma odakli yaklagimlarin
hem de psikososyal miidahalelerin ruh sagligi ve iyilik
halini gelistirdigi gosterilse de her ikisinin de kapsamakta
eksik kaldig1 unsurlar vardir. Her bir yaklagimin giiclii ve
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gelistirilmesi gereken yanlar1 oldugundan ve her yaklasim
farkli ihtiyaglara cevap verebildiginden tek bir tanesini
benimsemenin zor oldugu sdylenebilir.

Gilincel yaklagimlar, miilteci ruh saghgim gog
deneyimlerinin bir biitiinii olarak modellemektedirler. Bu
modellerin temeli sosyo-ekolojik kuramsal yapilara
dayanmaktadir. Bu c¢ergevede deneyimler kisilerin ve
gevrelerinin  karsilikli  etkilesiminden dogar, c¢evresel
faktorlerden ve kiiltiirel unsurlardan etkilenir. Bireyin ig¢
dinamikleri kadar dis dinamikleri de 6nemlidir. Ruhsal
bozukluklar, bireysel sorunlardan ziyade miiltecileri
etkileyen c¢evresel faktdrlerin bir sonucu olarak
goriilmektedir. Miilteci ruh sagligt baglaminda ic
dinamikler goé¢ Oncesi travmalara atifta bulunurken, dis
dinamikler go¢ sonrast yasam zorluklarini olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu yaklasima gore temel
ihtiyaglart karsilama zorluklari, igsizlik, yoksulluk ve
sosyal destek sistemlerinden mahrum kalma gibi go¢
sonrasinda siklikla yasanan zorluklar, gé¢ 6ncesinde savas
ve siddet olaylarina bagli yasanan travmatik olaylar kadar
ruh sagligi iizerinde etkilidir (23). Dolayisiyla miiltecilere
yonelik ruh sagligi hizmetleri, travma odakli klinik
hizmetler ile gb¢ sonrast yasam zorluklarina bagli stresi
azaltan destekleyici psikososyal hizmetleri bir arada
sunmalidir.

Ruh Sagh@ ve Psikososyal Destek Hizmetlerinin
Sunumu

Miiltecilere sunulan hizmetlerden séz ederken ruh saglig
ve psikososyal destek  kavramlart  bir arada
kullanilmaktadir. Bunun nedeni her iki kavramin birbirini
tamamlayan hizmetleri icermesidir. Ruh saglig
hizmetleri, miiltecilerde goriilebilecek ruhsal
bozukluklarin tedavisini igermekte ve travma odakli
yaklagimlara atifta bulunmaktadir. Psikososyal destek
hizmetleri ise iyilik halini korumayi, arttirmayi ya da
potansiyel psikolojik bozukluklar1 6nlemeyi amaglayan
bireysel ve toplumsal miidahaleleri kapsamakta ve
psikososyal yaklasim c¢ercevesi sunmaktadir. Ruh sagligi
ve psikososyal destek (PSPSD) ise tiim bu hizmetleri
kapsayan bir ¢at1 gorevi gormektedir (37).
Kuruluslar-aras1 Daimi Komite (IASC), acil durumlarda
ruh saghigimi ve psikososyal iyilik halini korumak ig¢in
insani yardim alanindaki tiim sektorleri igeren,
koordinasyon odakli bir RSPSD klavuzu yaymlamistir
(37). Tim acillerde yaygin olarak kullanilan bu klavuz,
insani yardim miidahalelerinde RSPSD hizmetlerinin
asgari kosullarmi tarif etmektedir. Temel mantig1 tim
insani yardim calisanlarinin psikolojik sikintiy1 azaltmaya
katki sunabilecegi olan bu klavuz sagligin yani sira egitim,
su sanitasyonu, gida giivenligi gibi tiim alanlar1 kapsayan
bir RSPSD ¢ergevesi sunmaktadir. Klavuza gére RSPSD
hizmetleri, ¢cok katmanli ve tamamlayict bir sekilde
sunulmalidir (37). Acil durumlar insanlar1 farkli sekillerde
etkiledigi i¢in farkli tiirden desteklere ihtiya¢ duyulabilir.
IASC buradan yola c¢ikarak acil durumlarda RSPSD
hizmetlerinin farki diizeylerde sunumunu igeren bir
midahale piramidi sunmustur. Miiltecilere sunulan
RSPSD hizmetlerde de artik bu piramid benimsendigi ve
siklikla kullanildigr gozlenmektedir.

Piramidin en alt basamaginda temel ihtiyaclarini sunumu
ve giivenligin saglanmasi yer almaktadir. Her ne kadar bir
ruh sagligi miidahalesi gibi goériinmese de bu tip
miidahaleler daha sonradan ortaya cikabilecek stres

etkenlerinin olusumunu oOnlemek i¢in son derece
onemlidir. Ayrica akut evrede verilen stres tepkileri uygun
destek ve hizmetlere erisimin saglanmasi ile azalacaktir
(38). Amag krizden etkilenenlerin yemek, temiz su,
barinma, saglik hizmetlerine ulagma gibi ihtiyaglarini
karsilayarak ikincil stres etkenlerinin olusumunu
engellemek ve dolayisiyla iyilik hallerini korumaktir.
Ornegin, bir miilteci grubu gog ettikleri iilkelere ilk giris
yaptiklarinda en biiyiik stres kaynagi nerede kalacaklari,
karmlarini1 nasil doyuracaklar1 ya da saglik sorunlarina
nasil tedavi bulacaklari ile iligkilidir. Bu ihtiyaglara cevap
verebilmek 6nemli bir yiikii ortadan kaldiracaktir. Elbette
bir RSPSD uzmaninin bu hizmetleri sunmasi miimkiin
degildir. Bu ihtiyaglar genellikle kamu kurumlari ve sivil
toplum kuruluslar1 tarafindan karsilanmaktadir. Bu
asamada RSPSD uzmam kolaylastiric1 gibi calisir. Insani
yardim ¢aligmalarinin miilteci odakli ve iyilik halinin
korunmasina katki saglayacak sekilde yapilabilmesi igin
savunuculuk yapar. Miiltecileri temel ihtiyaglarin
karsilayabilmeleri icin dogru kaynaklara yonlendirmek,
ciddi psikolojik rahatsizligi ya da akut ihtiyact olan
kimseleri tespit edip saglik hizmetlerine yonlendirmek en
temel gorevlerdir. Psikolojik Ik Yardim (PIY), bu
asamada en siklikla kullanilan erken miidahale aracidir.
Profesyonel damismanlik ya da klinik bir miidahale
olmayan PIY, psikososyal iyilik halini korumak ve
arttirmak igin giivenlik hissini saglama, ©6z-yardim
becerilerini arttirma ve hizmetlere ulagsmay1 kapsayan bir
dizi sosyal ve duygusal destegi igerir.

Ikinci basamakta toplum ve aile temelli hizmetlerin
sunumu yer almaktadir. Acil durumlarda yasanan kayiplar,
yerinden edilme, ayriliklar ve diger karisikliklar toplum ve
aile yapisinda 6nemli bozulmalara neden olabilmektedir.
Miiltecilik yasantisinda da yerinden edilme ile birlikte
kisiler aile biitiinliigii ve sosyal ¢evre kaybi yasayabilirler.
Aile iyelerinin bir kismu kriz bdlgesinde kalmis ya da
baska {ilkelere go¢ etmis olabilir. Bunun yani sira,
komsuluk ve arkadaslik iligkilerinin kaybi da soz
konusudur. Gelinen yerde artik bir toplum degil, zorunlu
olarak bir araya gelmis, birbirini tamimayan ya da daha
once bir arada hi¢ yasamamis yabancilardan olusan bir
grup vardir. Sosyal destek sistemlerinin bozulmasi ve
insanlarin birbirlerine olan gilivenlerinin azalmasi1 bu
stireclerin dogal bir sonucudur. Miilteci gruplara yeniden
bir toplum hissi verebilmek, Kkendi i¢ destek
mekanizmalarin1 yeniden kurulmasma destek olarak
toplumun kendi kendine yardim edebilir hale getirmek
amacglanmalidir. Toplum temelli psikososyal destek bu
asamada sunulmaktadir. Bu anlamada ailelerin yeniden
birlesmesi, yas tutmay1 kolaylastiracak aktiviteler, aile i¢i
siddetin Onlenmesine yonelik c¢alismalar, ebeveynlik
programlari, kadin merkezleri gibi projelerin hayata
gegcirilmesi 6nemli RSPSD miidahaleleridir.

Uciincii basamakta ise odakli, uzmanlasmamis hizmetler
yer almaktadir. Bu basamak ilk iki basamaktaki hizmetleri
almis olmasina ragmen bireysel psikolojik destege duyan
kisilerin ihtiyaglarini karsilamak iizere yapilandirilmistir.
Bu asamadaki miidahaleler yapilandirilmis ve klavuz
haline getirilmis kisa siireli psikolojik miidahale araglarini
icermektedir. Bu hizmetlere uzmanlagmamis denmesinin
nedeni ruh sagligi uzmani olmayan fakat uygun egitim ve
siipervizyon almis kisilerce uygulanan hizmetleri
kapsamasidir. Yani, ruh sagligi uzmanm olmayan kisiler
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temel psikosoyal destek ve ilgili miidahale aracinin
uygulama egitimlerini basari ile tamamladiktan sonra bir
uzman silipervizyonu esliginde sahada bu hizmetleri
verebilmektedirler. Bunun amaci, sahada ruh sagligi
hizmetlerine olan yiiksek ihtiyag ve kisith uzman
kaynagindan dogan boslugu telafi etmektir. Ornegin,
WHO zorlu durumlara maruz kalan bireylere psikolojik
destek saglayabilmek igin Sorun Yonetimi ve Fazlasi
(SY+) miidahale aracini gelistirmistir (39). SY+ sorun
¢ozme stratejileri ve bazi davranigc1  psikoterapi
tekniklerini bir arada kullanarak depresyon, anksiyete ve
stres yasayan bireylere psikolojik destek saglamaktadir.
SY+ miilteci topluluklarda giderek yayginlasarak
kullanilmaktadir. Arastirma sonuglart farkli miilteci
gruplarda depresyon, kaygi ve stres diizeylerini azaltmada
etkili oldugunu gostermistir (40). Bunun disinda, birinci
basmakta verilebilecek ruh sagligi hizmetleri de (&rn.
RSGUC c¢alismas1) bu asamanin bir pargasi olarak
degerlendirilebilir.

Miidahale piramidin en st katmaninda uzmanlasmis
hizmetler yer almaktadir. Diger basamaklardaki hizmetleri
almasina karsi giinliik islevselliginde 6nemli sikintilar
yasan kisiler i¢in sunulan tedavi hizmetlerini kapsar. Ruh
sagligi uzmanlar tarafindan sunulan psikoterapi ya da
farmakoterapi hizmetlerini igerir. Ciddi ruh sagligi sorunu
olan bireyler, diger basamaklardaki hizmetleri almasina
kars1 giinliik islevselliginde 6nemli sikintilar yasan kisiler
ya da psikolojik ihtiyaglart var olan hizmetler ile
karsilanamayan kisiler i¢in uygundur. Miiltecilere sunulan
hizmetlerde, hizmet saglayicilar bu hizmetleri sunun bir
klinigi yapilarina dahil edebilirler. Bir diger segenek ise
ulasilmasi en kolay psikiyatri klinigi ile isbirligi icerisinde
yonlendirme yapmaktir. Ayrica, miiltecilerin igerisinde
saglik profesyonelleri varsa onlarla is birligi yapmak da
yaygin bir uygulamadir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak diinya iizerinde artarak devam eden savas ve
terdr olaylari, doga kaynakl afetler ve kiiresel 1sinma gibi
sorunlardan dolayr zorunlu go¢ler artarak devam
etmektedir. Diinya tizerindeki milyonlarca miilteciye her
giin binlercesi daha eklenmektedir. Boylesine zorlu ve
travmatik deneyimlerin ruh sagligima olumsuz etkisi
kagmilmazdir. Gerek psikososyal sorunlardan gerekse
psikiyatrik bozukluklardan dogan ruh saghigina yonelik
ihtiyaglar miiltecilerin yasadiklar1 6nemli zorluklardandir.
Giin gectikge artarak devam eden bu ihtiyaca cevap
verebilmek de ruh sagligi alaninin en 6nemli konularindan
bir tanesidir.

[leride yapilacak olan caligmalar, sadece psikiyatrik tantya
degil siklikla goriilen psikososyal sorunlarin da tespit
edilmesine ve uygun miidahalelerin gelistirilmesine
odaklanmalidir. Bdylece herhangi bir tani Olgiitiini
karsilamayan ama RSPSD  hizmetlerine ihtiyag
duyabilecek bireylerin ihtiyaglarina cevap verilebilmesi
miimkiin olacaktir. Kiiltiire gore stresi ve sorunlari ifade
etme bigimlerinin ve belirtilerin digavurum yollarinin
belirlenmesi faydali olabilecek bir diger arastirma alanidir.
Bu sayede, kiiltiire 6zgii sorunlarin tespiti ve bu sorunlara
yonelik miidahalelerin planlanmas1  kolaylasacaktir.
Bunun yani sira, pozitif ruh saglig ile iliskilendirilen bag
etme, dayaniklilik ve koruyucu etkenler gibi kavramlarin
aragtirtlmasi miilteci ruh saglig1 aragtirmalarin psikiyatrik

tanilarin - kisithiligindan uzaklastiracaktir. Cevresel ve
baglamsal kosullarin ruh saghg ile iligkisi de farkl
sartlarda hayatlarini devam ettiren miilteci gruplarin
ihtiyaglarinin  belirlenmesi i¢in  gereklidir. RSPSD
miidahalelerin  etkililigi, o6zellikle toplum temelli
psikososyal destek caligmalarimin etkililikleri konusunda
daha ¢ok arastirmaya ihtiya¢ duyulan baska bir konudur.
Tim bunlara ek olarak, biiyiik go¢ dalgalart ile
karsilasildiginda ev sahibi toplumun da ruh sagligina
iliskin ihtiyaglar1 olabilecegi unutulmamali ve bilimsel
caligmalarin konusu olmalidir. Arastirmalardan elde edilen
bilgilinin saha uygulamasina aktarilabilmesi icin de
arastirmaci-uygulayici  isbirliklerinin tesvik edilmesi
gereklidir.

Saha uygulamasinda ise farkli gruplarin ihtiyaglarina
cevap verebilecek RSPSD hizmetleri yukarida belirtildigi
gibi gok katmanli sunulmalidir. Thtiyag ve kaynak analizi
ile gruplarin ihtiyaglari tespit edilmeli ve ilgili katmandaki
hizmet ve kaynaklarla bulugmalart saglanmalidir. Bunun
icin RSPSD uzamani ve goniilliilerinin her katman i¢in var
olan araglarin kullanimi ile ilgili kapasitelerinin
gelistirilmesi gerekmektedir. Bunun yani sira, RSPSD
uzmanlarinin istihdami ya da var olan personelin bu
hizmetler ile ilgili kapasitelerinin gelistirilmesi yoluyla
RSPSD hizmetlerinin birinci basamak saglik hizmetlerine
entegre edilmesi miiltecilerin ruh sagligi ihtiyaglarinin
kargilanmasinda onemli katkilar sunabilecegi
distiniilmektedir. Cok katmanli yapmin getirdigi c¢ok
sektorliilliigiin  bir dezavantaja doniismemesi igin ise
kurumlarin igbirligi icerisinde ¢alismasi ve her sektoriin
RSPSD farkindaligr ile hareket etmesi son derece
onemlidir. Hizmet daginikliginin 6niine gecilmesi, kisith
kaynaklarm en verimli sekilde kullanilabilmesi ve tiim
hizmetlerin insani degerleri gozeterek ruh sagligim
koruyan bir yerden verilebilmesi boylelikle miimkiin
olabilecektir.

Yazarlarm Katkilari: Fikir/Kavram: E.I., F.E.; Tasarim:
E.L, F.E.; Literatiir Taramasi: E.I., F.E.; Makale Yazimi:
E.l., F.E.; Elestirel Gnceeleme: E.I., F.E.

KAYNAKLAR

1. UNHCR [Internet]. Figures at glance. Switzerland;
2021[Updated: 2021 June 18; Cited: 2021 Oct 12].
Available from: https://www.unhcr.org/figures-at-a-
glance.html

2. UNHCR [Internet]. Turkey general Fact Sheet.
Turkey; 2020 [Updated: 2020 Sept; Cited: 2021 Oct
12]. Available from: https://www.unhcr.org/tr/wp-
content/uploads/sites/14/2020/10/UNHCR-Turkey-
General-Fact-Sheet-September-2020-FINAL330.pdf

3. Silove D, Ventevogel P, Rees S. The contemporary
refugee crisis: an overview of mental health
challenges. World Psychiatry. 2017; 16(2): 130-9.

4. Kirmayer LJ, Narasiah L, Munoz M, Rashid M, Ryder
AG, Guzder J, et al. Common mental health problems
in immigrants and refugees: general approach in
primary care. Canadian Medical Association Journal.
2011; 183(12): E959-E967.

5. Steel Z, Chey T, Silove D, Marnane C, Bryant RA, Van
Ommeren M. Association of torture and other
potentially traumatic events with mental health
outcomes among populations exposed to mass conflict
and displacement: a systematic review and meta-

Saglik Bilimlerinde Deger 2022; 12(1): 180-187 185



ISIK ve ERTUGRUL

analysis. The Journal of the American Medical
Association. 2009; 302(5): 537-49.

6. Porter M, Haslam N. Predisplacement and
postdisplacement factors associated with mental health
of refugees and internally displaced persons: a meta-
analysis. The Journal of the American Medical
Association. 2005; 294(5): 602-12.

7. Lindert J, von Ehrenstein OS, Priebe S, Mielck A,
Brahler E. Depression and anxiety in labor migrants
and refugees—a systematic review and meta-analysis.
Social science & medicine. 2009; 69(2): 246-57.

8. Hijazi Z, Weissbecker | [Internet]. Syria Crisis:
Addressing Regional Mental Health Needs and Gaps in
the Context of the Syria Crisis. United States of
America; 2015 [Updated: 2015 March 16; Cited: 2021
Sept 12]. Available from:
http://internationalmedicalcorps.org/document.doc?id
=526

9. McColl H, Johnson S. Characteristics and needs of
asylum seekers and refugees in contact with London
community mental health teams: a descriptive
investigation.  Social Psychiatry ~ Psychiatric
Epidemiology 2006; 41: 789-95.

10. Dapunt J, Kluge U, & Heinz A. Risk of psychosis in
refugees: a literature review. Translational psychiatry.
2017; 7(6): e1149.

11. Staehr MA, Munk-Andersen E. Suicide and suicidal
behavior among asylum seekers in Denmark during the
period 2001-2003. A retrospective study. Ugeskrift for
laeger, 2006; 168(17): 1650-3.

12.Slodnjak V, Kos A, Yule W. Depression and
parasuicide in refugee and Slovenian adolescents.
Crisis: The Journal of Crisis Intervention and Suicide
Prevention. 2002; 23(3): 127-32.

13. Al-lbraheem B, Kira IA, Aljakoub J, Al-Ibraheem A.
The health effect of the Syrian conflict on IDPs and
refugees. Peace and Conflict: Journal of Peace
Psychology. 2017; (23)2: 140.

14.Bogic M, Njoku A, Priebe S. Long-term mental health
of war-refugees: a systematic literature review. BMC
International Health and Human Rights. 2015; 15(1):
29.

15.Bogic M, Ajdukovic D, Bremner S, Franciskovic T,
Galeazzi GM, Kucukalic A, ve ark. Factors associated
with mental disorders in long-settled war refugees:
refugees from the former Yugoslavia in Germany, Italy
and the UK. The British Journal of Psychiatry. 2012;
200(3): 216-23.

16.de Jong JT, Komproe IH, Van Ommeren M, EIl Masri
M, Khaled N,van De Put W ve ark. Lifetime events and
posttraumatic stress disorder in 4 postconflict settings.
JAMA. 2001; 286(5): 555-62.

17.Bhugra D. Migration and Mental Health, Review
Article, Acta Psyhiatrica Scandinavica. 2004; 109:
243-58.

18. Steel Z, Silove D, Brooks R, Nomartin S, Alzuhairi B,
Susljik 1. Impact of immigration detention and
temporary protection on the mental health of refugees.
British Journal of Psychiatry. 2006; 188: 58-64.

19. Miller KE, Weine S, Ramic A, Brkic N, Bjedic ZD,
Amer Smajkic A, ve ark. The relative contribution of
war experiences and exile-related stressors to levels of

psychological distress among Bosnian refugees.
Journal of Traumatic Stress. 2002; 15(5): 377-87.

20. Miller KE, Omidian P, Rasmussen A, Yaqubi A,
Daudzai H. Daily stressors, war experiences, and
mental health in Afghanistan. Transcultural Psychiatry.
2008; 45(4): 611-38.

21.Siriwardhana C, Ali SS, Roberts B, Stewart R. A
systematic review of resilience and mental health
outcomes of conflict-drive adult forced migrants.
Conflict and Health. 2014; 8: 1-14.

22.Beiser M, Hou F. Language acquisition,
unemployment and depressive disorder among
Southeast Asian refugees: a 10-year study. Social
Science and Medicine. 2001; 53: 1321-34.

23.Miller KE, Rasmussen A. War exposure, daily
stressors, and mental health in conflict and post-
conflict settings: bridging the divide between trauma-
focused and psychosocial frameworks. Social Science
and Medicine. 2010; 70(1): 7-16.

24. Nickerson A, Bryant RA, Steel Z, Silove D, Brooks R.
The impact of fear for family on mental health in a
resettled Iragi refugee community. Journal of
Psychiatric Research. 2010; 44, 229-35.

25.0ras R, de Ezpeleta SC, Ahmad A. Treatment of
traumatized refugee children with eye movement
desensitization and reprocessing in a psychodynamic
context. Nordic Journal of Psychiatry. 2004; 58: 199-
203.

26.Robjant K, Fazel M. The emerging evidence for
narrative exposure therapy: A review. Clinical
Psychology Review. 2010; 30: 1030-9.

27. Meffert SM, Abdo AO, Alla OAA, Elmakki YOM,
Omer AA., Yousif S, et al. A pilot randomized
controlled trial of interpersonal psychotherapy for
Sudanese refugees in Cairo, Egypt. Psychological
Trauma: Theory, Research, Practice, and Policy. 2014:
6(3): 240.

28.Summerfield D. A critique of seven assumptions
behind psychological trauma programmes in war-
affected areas. Social Science and Medicine. 1999;
48(10): 1449-62.

29. Miller KE, Kulkarni M, Kushner H. Beyond trauma-
focused psychiatric epidemiology: Bridging research
and practice with war-affected populations. American
Journal of Orthopsychiatry. 2006; 76(4): 409-22.

30. Scholte WF, Verduin F, Kamperman AM, Rutayisire
T, Zwinderman AH, Stronks K. The effect on mental
health of a large scale psychosocial intervention for
survivors of mass violence: a quasi-experimental study
in Rwanda. PLoS One. 2011; 6(8): €21819.

31. Weinstein N, Khabbaz F, Legate N. Enhancing need
satisfaction to reduce psychological distress in Syrian
refugees. Journal of consulting and clinical
psychology. 2016; 84(7): 645-50.

32.Hermosilla S, Metzler J, Savage K, Musa M, Ager A.
Child friendly spaces impact across five humanitarian
settings: a meta-analysis. BMC Public Health. 2019;
19(1): 1-11.

33.Budosan B, Benner MT, Abras B, Sabah A. Evaluation
of one mental health/psychosocial intervention for
Syrian refugees in Turkey. International NGO Journal.
2016: 11(2): 12-9.

Saglik Bilimlerinde Deger 2022; 12(1): 180-187 186



ISIK ve ERTUGRUL

34.Prince M, Patel V, Saxena S, Maj M, Maselko J,
Phillips MR, et al. No health without mental health.
The Lancet. 2007; 370(9590): 859-77.

35.WHO [Internet]. mhGAP Humanitarian Intervention
Guide (MhGAPHIG). Switzerland; 2015 [Updated:
2015 Feb 28; Cited: 2021 Oct 28]. Available from:
http://www.who.int/mental_health/publications/
mhgap_hig/en

36.Kahilogullart AK, Alatag E, Ertugrul F, Malaj A.
Responding to mental health needs of Syrian refugees
in Turkey: mhGAP training impact assessment.
International Journal of Mental Health Systems. 2020;
14(1): 1-9.

37.1ASC [Internet]. Inter-Agency Standing Committee
IASC guidelines on mental health and psychosocial
support in emergency settings. Switzerland; 2007
[Updated: 2007 June 01; Cited 2021 Oct 20]. Available
from:
https://interagencystandingcommittee.org/system/files
/2020-
11/1ASC%?20Guidelines%200n%20Mental%20Health
%20and%20Psychosocial%20Support%20in%20Eme
rgency%?20Settings%20%28English%29.pdf

38. Hobfoll S, Watson P, Bell C, Bryant R, Brymer M,
Friedman M, et al. Five essential elements of
immediate and mid-term mass trauma intervention:
empirical evidence. Focus. 2009; 7(2): 221-42.

39.Dawson KS, Bryant RA, Harper M, Kuowei TA,
Rahman, Schafe A, et al. Problem Management Plus
(PM+): a WHO transdiagnostic psychological
intervention for common mental health problems.
World Psychiatry. 2015; 14(3): 354-7.

40.Sijbrandij M, de Graaff A, Cuijpers P, Kieft B.
Problem management plus (PM+) for Syrian refugees
in the Netherlands. European Journal of Public Health.
202; 30 (5): ckaal65.628.

Saglik Bilimlerinde Deger 2022; 12(1): 180-187

187



