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OZET

Ttirkiye'nin giineydogusunda halk 1983’ten beri terérizmle karsi
karsiya gelmektedir. Giivenlik gerekgesiyle bazi kdy ve mezralar
bosaltmsti. Bu ¢alismada terér nedeniyle zorunlu i¢ gb¢ yasa-
mis bir grubun ruh saghgimi Ruhsal Belirti Tarama Listesi (SCL-
90R) ve Beck Depresyon Envanteri (BDE) kullanarak degerlendir-
meyi amagladik.

Calisma grubu olarak gevre ilge ve mezralardan Diyarbakir il
merkezine go¢ etmis 100 gécmen ve kontrol grubu olarak gog et-
memis fakat benzer sosyodemografik ozelliklere sahip 80 kisiyle
gortisiilmiistiir.

Gogmen grubunun yas ortalamas: 38.84+15.23 (15-72)'di ve
61'i kadin, 39'u erkekti. Kontrol grubunun yas ortalamasi ise
35,71x15,35 (15-80)'di. Gogmen ve kontrol gruplarmin SCL-
90-R sonuglar ‘Gfke’ disinda tiim alt gruplarda anlamli bicimde
farkliydi. Genel semptom endeksi (GSE) cinsiyet ve egitimle ters
korelasyon gdsteriyordu. Egitim diizeyi diisiik ve kadin gégmen-
lerin GSE daha yiiksekti. Ortalama BDE puani gégmen grubunda
22.83+9.72, kontrol grubunda ise 12.49+10.26 olarak bulun-
mustur. [ki grubun BDE puanlari arasindaki fark anlamliyd.

Calismanuzin sonuglar zoraki gégiin ruh saghgin olumsuz yon-
de etkiledigini ve kadin gégmenlerin erkek gocmenlere gére daha
fazla duygusal zorlanma yagadigini géstermektedir.
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SUMMARY

A Preliminary Study About the Effects of Forced Internal
Migration on Mental Health

In the Southeast of Turkey, people have been confronting terro-
rism since 1983. Some fields and villages were evacuated beca-
use of security reasons. In this study, we aimed to find out men-
tal health of a group who experienced forced internal migration,
using Symptom Distress Check List (SCL-90-R) and Beck Depres-
sion Inventory (BDI).

As a study group, 100 immigrants who were forced to migrate
from nearby villages and cities to Diyarbakir, and as a control
group 80 residents who were not migrated but had similar soci-
odemographic aspects, were interviewed.

The mean age of the migrant group was 38.84%=15.23 (range,
15-72). There were 61 women and 39 men. The mean age of the
control group was 35.71+15.35 (range 15-80). SCL-90-R re-
sults of the immigrant and control groups were significantly dif-
ferent in all subgroups except ‘hostility’. In immigrant group Glo-
bal Symptom Index (GSI) correlated to sex and education inver-
sely. Lower educated and female immigrants had higher GSI. Me-
an BDI score was 22.83+9.72 in the migration group and
12.49%10.26 in the control group. The difference between this
two groups’ BDI score was significant.

Our results suggest that forced migration affects mental health
negatively and female immigrants experience more emotional
distress than male immigrants.

Key Words: Immigration, internal migration, forced migration,
mental health.
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GIRIS

Gog genellikle fiziksel, sosyal, Kiiltiirel, ekonomik ve
cevresel degisiklikleri de beraberinde getirir. GG¢cmen-
ler de bu degisikliklere uyum gostermeye calisirlar. Ki-
sileri goce zorlayan nedenler, gociin siiresi ve go¢ son-
rasi1 yasanilan sorunlar karmasik bir etkilesim icinde
ruh saghgimn olumsuz olarak etkilemektedir. Gocten
sonra gocmen, tliziintiilii bir donem yasamaktadir. Bu
donem, yeni cevreye uyumla kademeli olarak atlatil-
maktadir (Hertz 1984, Berry 1987). Goce uyum evresi
yeni cevreye varigla baslar ve cevreye ait olma bilinci
gelisene kadar devam eder.

Gocle ilgili yapilan calismalarda gé¢cmenler arasinda
ruhsal bozukluklarn yayginligi, yerlesik populasyona
gore daha yiiksek bulunmustur (Kinzie ve Mason
1983, Lin ve ark. 1979). Gdciin travmatik etkisiyle ge-
lisen ruhsal rahatsizliklar kisa reaktif psikoz, major
depresyon, alkol kétiiye kullanimi, psikosomatik has-
taliklar, uyum bozukluklar gibi cok genis bir yelpaze-
ye dagilirlar (Horowitz 1975 ve 1986). Literatiirde en
sik bildirilen ruhsal bozukluk major depresyondur.
Kinzie ve arkadaslarinin (1984) yaptiklar calismanin
ardindan travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve
buna eslik eden tek uclu depresyon ve anksiyete bo-
zukluklar en sik bildirilen tanilar olmuslardir (Bohen-
lien ve ark. 1985).

Go¢ icin cesitli simiflandirmalar yapimistir. Hertz
(1982), gocleri yerlerine gore: i¢ goc, dis gog; sebeple-
rine ve duygusal atmosferine bagl olarak da istemli,
zorunlu, ideolojik, politik, yasal ve yasal olmayan di-
ye ayirmustit. Go¢iin ruhsal duruma etkisi ile iligkili
énemli faktorlerden birisi de olug bigimidir. istemli
gerceklesen goclerde ruhsal bozukluk daha azken, zo-
runlu goclerde bu oran daha yiiksek bulunmustur
(Pernice ve Brook 1994).

Yaklasik on ii¢ yildan beri Giineydogu Anadolu Bolge-
sinde halk terorle icice yasamaktadir. Sehir merkezle-
rinde ve ilcelerde yasayan ¢cogu insan, daha iyi yasam
kosullan ve giivenlik nedeniyle, 6zellikle iilkenin bati-
sina go¢miiglerdir. Kirsal bolgelerde yasayanlar, gele-
neksel ve kapali yagsam bicimleri nedeniyle, yasadikla-
11 bolgelerden aynlamamuglardir. Giivenlik nedeniyle
zorunlu goce maruz kalan Kkisiler, daha giivenli oldu-
gu diigiiniilen sehir merkezlerine yerlestirilmeye cali-
simistir.

Universitemizin sik go¢ alan bir bolgede yer almasi
nedeniyle go¢ sonrasi ortaya cikan cesitli psikiyatrik
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bozukluklara siklikla rastlamaktayiz. Bu durumu goz
Oniinde tutarak gogiin, Diyarbakir'a go¢ etmek zorun-
da kalan insanlarin ruh sagligini nasil etkiledigini
arastirmak amactyla bu ¢alismay1 yaptik.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Diyarbakir'in ilgelerindeki kirsal yerlesim
birimlerinde yasayan, fakat giivenlik nedeniyle kdyle-
ri bosaltilarak sehir merkezinde afet konutlarina yer-
lestirilen gogmenler iizerinde yapilmistir. Calisma 6n-
cesinde bizi en ¢ok endiselendiren giivenlerinin kaza-
nilmasi ve dil sorunuydu. Cevirmen olarak gé¢cmenle-
rin cogunun kaldig1 afet konutlarinda yasayan, onla-
rin konustuklan dilleri lehge farklilig: ile bilen klinigi-
miz personeli, psikoloji 6grencisi, psikiyatri hemsiresi
ve psikiyatri asistanlarindan yararlanildi. Testlerin
nasil uygulanacagl konusunda egitim aldiktan sonra
arastirmamizda ceviri yapmalari saglandi. Calismaya
alinan Kkisilerle kendi yasadiklar1 ortamda cevirmen
aracihig1 ile goriigme yapildi. ilk giinden itibaren muh-
tarlar ve kendi iclerinde hatir1 sayilir kisilerle goriisii-
liip destekleri alinarak giivenleri kazanilmaya calisil-
dr.

Tamamen kiimeleme ve rastlantisal 6rnekleme yonte-
miyle 100 kisi ¢alismaya alindi. 15 yasin iizerindeki
Kisiler arastirma kapsamina alindilar. Go¢men grubu-
nun 61 (%61)'i kadin, 39 (%39)'u erkek olmak iizere
yas ortalamasi 38,84+15,23 (en diisiik 15, en yiiksek
72) olarak bulundu.

Kontrol grubu olarak gb¢ yasamamis, merkeze ve
arastirma yapilan bolgeye yakin, ekonomik ve sosyal
yapt olarak drneklem grubuna benzerligi olan bir kdy
secildi. Kontrol grubu olarak 80 kisi ¢calismaya alindi.
Rastlantisal 6rnekleme yontemiyle 15 yasin iizerinde-
ki kisiler arastirma kapsamina alindilar. Kontrol gru-
bunun 55 (%68,75)'i kadin ve 25 (%31,25)’i erkek ol-
mak iizere yas ortalamasi 35,71=15,35 (en diisiik 15,
en yiiksek 80) olarak bulundu. Gé¢men ve kontrol
grubunun yas, cins, medeni durum ve egitim diizeyle-
rine iligkin sosyodemografik ozellikleri birbiriyle
uyumluydu. Tablo 1°’de gb¢ ve kontrol grubunun sos-
yo demografik 6zellikleri gosterilmistir.

Bu calisma icin bir tanitim ve aragtirma formu hazir-
ladik. Bu form go¢menle ilgili kisisel bilgileri kapsiyor-
du. Orneklem ve kontrol grubuna hazirladigimiz form,
ruhsal belirti tarama listesi (SCL-90-R) (Derogatis ve
ark. 1976, Dag 1991) ve Beck Depresyon Envanteri
(BDE) uygulandi (Beck 1979, Hisli 1988).
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Tablo 1. Gé¢gmen ve kontrol gruplarinin sosyo-demografik 6zellikleri

Gogmenler Kontrol X2 p
Kadin 61 55
Erkek 39 25 1,165 0,280
Olgu Sayisi 100 80
Yas Ortalamasi 38,84 + 15,23 35,71 = 15,35 t= 1,363 0,175
Medeni Hali Evli 80 54
Bekar 13 19 3,997 0,136
Dul 7 7
Egitimi Okur-yazar degil 75 48
Okur-yazar 10 7
ilkokul 12 21 8,999 0,061
Ortaokul 3 2
Lise 0 2
Yiksekokul 0 0

Bagimsiz iki grup arasinda fark olup olmadigin test
etmek amaciyla parametrik olmayan degerler igin Ki
kare (X2) testi ve siirekli sayilar icin de Student's t tes-
ti kullanildi. Korelasyon karsilastirmalarinda Spear-
man testi kullanildi. Tiim degerlendirmelerde iki uclu
degerler esas alinmustir. istatistik degerlendirmelerde
Windows i¢in hazirlanmis SPSS programinin 7.0 siirii-
mii kullanilmistir.

BULGULAR

Go¢men gurubu ile kontrol gurubu arasinda yaptig-
miz SCL-90-R ve BDE karsilastirmalarimizda iki grup
arasinda, 6fke disindaki tiim alt skalalarda ve BDE'de
anlaml farklar ortaya cikt1 (Tablo 2).

Go¢menlerde GSE ile cinsiyet ve egitim arasinda kore-
lasyon saptandi (GSE ve cinsiyet rs= 0,286, p=0,000;
GSE ve egitim rs= -0,317, p=0,000), kadinlarda GSE
daha yiiksek bulundu (K,:1,3896 0,539 vs. E,=
0,9937 0,468; t=3,88; p=0,000). GSE kontrol gru-
bunda da kadmlar arasinda daha yiiksek bulundu
(Kor:0,8895; Eor:0,5671; t=3,56; p=0,001). GSE ile
yas ve medeni durum arasinda korelasyon saptanma-
di (yas rs=0,046; p=0,535; medeni durum rs= 0,113;
p=0,132).

BDE’de her ne kadar depresyon icin kesin bir kesisme
noktasi saptanmis degilse de, Hisli ve arkadaslari, ele
aldiklari grupta 20'nin tistiinde ve altinda puan alan-
larin major depresyon yoniinden birbirinden anlamli
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olarak farkli oldugunu ileri siirmiislerdir. BDE’ye gore
20 puanin iistiinde alanlarin sayis1 goc grubunda 52,
kontrol grubunda 16 olarak saptanmistir. GG¢men ve
kontrol grubunun BDE puanlarn arasinda anlaml
farklilik bulunmaktadir (t=6,88; p=0.000).

Goc ve kontrol grubunun GSE’'den 0,00-0,99 puan
alanlar ‘normal-simirda’, 1,00-1,99 puan alanlar ‘ha-
fif- orta’, 2,00-4,00 puan alanlar ise ‘agir’ olarak de-
gerlendirildi. Bu degerlendirmeye gore goc ve kontrol
grubunun alt skalalara gore dagilimi grafikte sunul-
mustur (Grafik 1).

TARTISMA

GO¢ eden ve etmeyen gruplarin SCL-90-R puanlar kar-
silastirildiginda, 6fke disindaki tiim alt gruplarda an-
laml farkliliklar saptanmustir. Bu sonuclar bize, goc
eden grubun tiim ruhsal 6zelliklerinin etkilendigini
gostermektedir.

Edwards (1976), yaptig1 bir calismada travmatik ya-
sam olaylarindan hemen sonra kisilerde, cogunlukla
ofke ve savunma tepkilerinin gelistigini belirtmistir.
Calismamizda gé¢men ile kontrol grubunun karsilas-
tirilmasinda, ofke alt skalasinda fark bulunmamustir.
Go¢menler, yasadiklari bu travmatik olay sonrasi of-
kelerini disart vuramamaktadirlar. Bunun nedeni,
kendilerini giivende hissetmemeleri veya SCL-90-R'de-
ki ofke alt grubuna ait sorularin daha ¢ok, 6fkenin
toplumsal yanini ele almasindan kaynaklanabilir. Ki-
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Tablo 2. Gégmen ve kontrol guruplari arasindaki SCL-90-R alt grup ve BDE puanlari ile bunlarin karsilastiril-

masi.
Gogmen SD Kontrol SD t P

GSE 1,24 0,55 0,79 4,70 5,90 0,000
Ofke 0,90 0,78 0,85 0,79 0,37 0,708
Paranoid 1,02 0,64 0,62 0,53 4,62 0,000
Psikoz 0,79 0,47 0,48 0,36 4,96 0,000
Anksiyete 1,00 0,63 0,67 0,567 3,64 0,000
Obsesif komp. dlstiinceler 1,27 0,61 0,83 0,58 5,00 0.000
Kisiler arasi duyarlilik 1,47 0,77 0,89 0,50 5,99 0,000
Depresyon 1,31 0,67 0,82 0,59 5,22 0,000
Somatik 1,70 0,75 1.12 0,81 4,95 0,000
Fobik anksiyete 1,21 0,78 0,54 0,62 6,46 0,000
BDE 22,83 9,72 12,49 10,26 6,88 0,000

siler 6fkenin toplumsal yoniinii gizleme cabasindadir-
lar. Ciinkii kendilerini saldirgan olarak degil, mazlum
veya magdur olarak gormektedirler. Ofke diga vurum-
larindan sonra, kendilerine herhangi bir zararin gele-
bilecegi endisesini tasimaktadirlar. Tiim alt grup pu-
anlarinin bu kadar yiiksek olusu, bu kisilerin 6fkeleri-
ni disa yansitamamalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Terdr nedeniyle kimden nasil zarar gelecegini kestire-
meyen gocmenlerin gevrelerine karsi giivensizlik duy-
gusu icerisinde olmasi dogaldir. Bu durum cesitli ca-
lismalarda ortaya konmustur (Westermeyer 1989).
Kapali toplum yapisinda olan gégmenler, cevrelerinde

olan bu kadar travmatik olayin ardindan icine kapali,
her seyden siiphe duyar hale gelmislerdir. Bu giiven-
sizlik duygusu paranoid diisiincelerin ortaya ¢ikmasi-
na neden olmaktadir. Go¢cmenlerin kiiltiirel 6zellikleri-
ne bagl olarak paranoid diisiincelerin farklilik goster-
digi ve bazi gbcmen gruplarinda paranoid diisiince-
nin, kontrol grubuna gore diisiik kaldig1 bildirilmistir
(Ndetei 1986). Bizim ¢alismamizda gé¢menlerin para-
noid alt gruba ait puanlari, kontrol grubuna gore da-
ha yiiksek bulunmustur. Baz1 yazarlar premorbid kisi-
lik ozellikleri, aile dykiileri veya Kiiltiir sorunlariyla
paranoid diisiinceleri agiklama egilimindedirler (Tan-
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Grafik 1. Go¢ ve kontrol gruplarina ait SCL-90-R alt skala ve BDE puanlarinin siddetlerine gore dagilhmi
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na 1974). Baz1 yazarlar ise, kiiltiir sokunun olugtur-
dugu stres ve buna eslik eden kayiplarin duyarli birey-
lerde paranoid semptomlara neden oldugunu belirt-
miglerdir (Slater ve Roth 1969). Westermeyer (1989)
yaptigl bir calismada, paranoid semptomlarin uzun
yillar insidans ve prevalansini korudugunu, diizelme
olursa bunun uzun siirede gerceklestigini belirtmekte-
dir.

Yapilan gesitli caligmalarda gé¢menler arasinda sizof-
reni sikliginin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Mor-
tensen ve ark. 1997, Weingarten ve ark. 1983). Wein-
garten ve arkadaslan (1983), gocmenlerdeki sizofreni
artisin kiiltiir farkliligl nedeniyle ciddi iletisim sorun-
larina, genetik yatkinliga ve yasanan kiiltiir sokuna
baglamislardir. Ancak bizim ¢alismamizda goc eden
grupla kontrol grubu etnik, genetik ve kiiltiirel bakim-
lardan benzer ozellikler gosterdikleri icin bu durumu
direkt gocle iliskilendirmek daha dogru olacaktir.

insanlar, yasadiklan olumsuz olaylari bastirma egili-
mindedirler. Ancak karsilagtiklart devamli olumsuz
yasantilar nedeniyle bu olaylari yeniden yasamak ve-
ya tekrar tekrar animsamak zorunda kalmaktadirlar.
Zorlayiai (intrusif) diisiincelerin etkisi altinda, obsesif
diisiinceler gelismektedir. Obsesif-Kompulsif Bozuklu-
gun olus nedenlerinden biri toplumsal etkenlerdir. Din
ve kiiltiir, kisinin diirtiilerini denetlemesini ve baskila-
masini saglar. Yasadigl ¢cok yogun stres sonrasinda ki-
si kendini kontrol edemeyecegi kaygis1 duymaya bas-
lar. Bu obsesyonlar zamanla kompulsif ritiieller kaza-
narak Kisi bu durumundan kurtulmaya calisir. Bizim
calismamizda, obsesif-kompulsif alt skalada gocmen-
lerin kontrol grubuna gore daha yiiksek puan almala-
11, yasanilan travmatize edici durumlar ve toplumsal
nedenlere bagl olabilir.

GO¢ sonrasi gelisen 6nemli sorunlardan birisi de sos-
yal izolasyondur. Gé¢cmen, yogun bir yalnizlik duygu-
su, toplumdan uzak durma, topluma yabancilasma,
ozgiiveninde azalma ve olumlu sosyal iligkiler kurma
becerisinde kayip gibi sorunlarla karsilasir. Cevreden
ve toplumdan gittikce uzaklasarak yapayalniz oldugu
hissine kapilir. Artik sorunlariyla bagbasa kalan goc-
men kendini yalnizliga iter (Hertz 1982).

Goc sonrasinda Kkisiler, bircok seylerini kaybetmenin
etkisiyle kendilerine olan giivenlerini yitirebilirler.
Sosyal izolasyon ve kendine giivendeki azalma, goc-
menlerde saptadigimiz Kisiler arasi duyarhiliktaki arti-
sin nedenleri olabilir.

Gdcle birlikte en ¢ok calisilan konulardan birisi de
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depresyondur. Uyku bozukluklari, sosyal ¢ekilme, 6z-
kiyim diisiinceleri ve benlik saygisinda azalma seklin-
deki yakinmalar goc sonrasi sik goriilen belirtilerdir.
Bu belirtiler depresyonun yanisira uyum bozukluklari
ve TSSB ile birlikte de goriilebilir (Mollica ve ark.
1987). Carlson ve arkadaslar (1991), Kambogyali s1-
ginmacilar iizerinde yaptiklan bir ¢alismada %80 ora-
ninda klinik diizeyde depresyon saptamislar ve trav-
manin siddeti ile semptomlarin ortaya cikisi arasinda
korelasyon oldugunu bildirmislerdir. Bizim calisma-
mizda hem BDE’'de hem de SCL-90-R'de depresyon
oranlarn oldukgca yiiksek bulunmustur.

Goc¢menler arasinda somatizasyonun yiiksek olusu
cesitli calismalarda ortaya konmustur (Westermeyer
ve ark. 1989). Bu durumun daha ¢ok anksiyete ve
depresyonla iligkili oldugu ileri siiriilmiistiir. Bizim ca-
lismamizda da somatizasyon, gé¢cmen grubunda yiik-
sek bulunmugstur. Westermeyer ve arkadaslar (1989),
calismalarinda somatizasyonun egitimle iliskili oldu-
gunu ileri siirmiislerdir. Somatik yakinmalar kimi za-
man depresyonun ifadesi iken, kimi zaman da insan-
larin ilgiyi iizerlerine toplayabilmek icin kullandiklar
bir yansitma metodudur.

GSE goc¢ ve kontrol grubunda bayanlar arasinda daha
yiiksek bulunmustur. Her iki grupta birden bayanlar
arasinda yiiksek bulunmasi bu durumun gogle iliskili
olmadigin diisiindiirmektedir. Bu durum muhtemelen
kadinlarin bizim toplumumuzda yasadigi sorunlarla
iligkilidir. Ozellikle Giineydogu'da kadinlar yogun bir
baski altinda yasamaktadir. GO¢ sonrasinda egitim
diizeyinin yiiksek olusu, uyumu kolaylastirmaktadir
(Westermeyer ve ark. 1989). Egitim diizeyinin yiiksek
olmasi, is bulma, dil bilme, ve insanlarla iletisim kur-
ma avantajlan saglayarak uyumu kolaylastirabilir. Bi-
zim calismamizda da egitim diizeyinin diisiikliigii ile
GSE puanlarinin yiiksekligi arasinda korelasyon sap-
tanmustir.

GOciin kendisinin, hastaliklarin olusmasinda basli ba-
sina bir faktor olmadigy, cevresel faktorlerin degisikli-
ginin de gd¢menin ruh saghgin olumsuz yonde etki-
ledigi agiktir. Onceki gevreden ayrilma bicimi ve yeni
cevreye uyum yetenegi ruhsal hastaliklar icin 6nemli
faktorlerdir. Murphy (1977), gogiin olug biciminin ki-
sinin ruh sagligindaki bozulmanin 6nemli bir belirle-
yicisi oldugunu ileri siirmiistiir. Yapilan ¢alismalarda
istemli gerceklesen goclere gore zorlamayla gercekle-
sen goclerde, 6rnegin siginmacilar arasinda ruhsal bo-
zukluklarnn daha fazla gézlendigi bildirilmistir (Perni-
ce ve Brook 1994). Terdr olaylarinin basladig yillar-
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dan bu giine kadar, daha iyi yasam kosullarina kavus-
mak ve terdér ortamindan uzaklasmak amaciyla, sii-
rekli bat1 illerine ve biiyiik sehirlere gé¢ yasanmustir.
Bu konuyla ilgili olarak yapilan bir calismada, bu ki-
silerin sosyal uyumlarinin iyi oldugu gosterilmistir
(Ozdag 1995). Bizim drneklemimizde ise ruhsal para-
metrelerin kontrol grubuna gore ¢ok yiiksek bulunma-
sinin gociin olug bigimi ile ilgili oldugunu diisiinmek-
teyiz.

Sonug olarak nedeni ve olus bicimi ne olursa olsun bu
kisiler 6nemli psikiyatrik sorunlarla karsi karsiya kal-
muglardir. Yaklasik bes yildir evlerinden, topraklarin-
dan ayr kalan bu insanlar ne zaman sonlanacagi bel-
li olmayan bir belirsizlik icinde yasamaktadirlar. Bu-
lunduklar sehir ortamina da uyum saglayamayan bu
insanlarin psikiyatrik sorunlaria yardimci olunmasi
ve uyum konusunda programlar hazirlanmasi gerekti-
gi kanisindayiz.
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