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Olgu sunumu / Case report

Travma oykusu olan Suriyeli bir olgu lizerinden
degerlendirme ve ruhsal-toplumsal yaklagim plani

Ersin UYGUN'

oz

Miiltecilik, zorunlu gé¢ érnegdi olup ¢ok sayida kayip ve travmatik yasantiyi beraberinde getirir. Mlilteciler gé¢ énce-
sinde, gé¢ sirasinda ve yerlegilen lilkede degisik tiirlerde travmalara ugrayabilirler. Olgu 24 yasinda, Suriyeli erkek,
depresif ve travmatik stres yakinmalari ile tarafimiza bagvurdu. Hastanin dykisiinde iskence, cezaevi yagantisi ve
travmatik yakin kaybi vardi. Ruhsal durum degerlendirmesinde agiri uyarilimislik, ¢ékkiin duygudurum, sugluluk ve
degdersizlik diisiinceleri ile yeniden yasantilama belirtileri vardi. Poliklinige basvuran gé¢men/miilteci hastalarda,
risk etkenlerini igeren bir dederlendirme sonrasinda formiilasyon yapmak, ilag tedavisi ile birlikte kapsamii bir ruhsal-
toplumsal miidahale plani olusturmak énemlidir. Yazida ¢ok sayida travmatik yasantisi ve stres etkeni olan olguya
kapsamli bir ruhsal-toplumsal miidahale plani érnegi olugturmayi amagladik. (Anadolu Psikiyatri Derg 2019;
20(2):221-223)

Anahtar soézciikler: Ruhsal-toplumsal yaklasim, Suriyeli siginmaci, travma sonrasi stres bozuklugu

Assessment and psychosocial intervention plan
of a Syrian case with trauma history

ABSTRACT

We aimed to prepare a comprehensive psychosocial intervention plan in a case with multiple traumatic experiences
and stress factors. Twenty-four years-old Syrian man applied with nervousness, insomnia, frequent nightmares,
hypervigilance, flashbacks, feeling crying, unhappiness and unwillingness to outpatient clinic. There was torture,
prison life and traumatic loss in history. In mental state examination, there were indications of disturbed attitude,
depressed mood, guilty and worthlessness. It is important to assess all risk and stressor factors in refugee patients
who are admitted to the clinic and to prepare a comprehensive psychosocial intervention plan combine with drug
treatment. (Anatolian Journal of Psychiatry 2019; 20(2):221-223)
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GiRiS

Suriye’de 2011 yilinda baslayan i¢ karisikhk-
lardan sonra Birlesmis Milletler’in verilerine gére
cesitli devletlere yaklasik olarak 5.6 milyon Suri-
yeli siginmaci olarak bagvurmustur ve bu sayinin
yaklasik 3.5 milyonu Tlrkiye'de bulunmaktadir.’
Bu strecle birlikte Tirkiye’de ruh saghg klinik-
lerine Suriyeli hasta bagvurular artmigtir. Ulkele-

rinde yineleyen ve farkli turlerde fiziksel ve
ruhsal travmalara ve gog ettikleri Ulkelerde g¢ok
saylda ruhsal-toplumsal stres etkenine maruz
kalan mdltecilere/siginmacilara yonelik dizen-
lenecek ruhsal tedavi, bu etkenlere ydnelik
kapsamli bir ruhsal-toplumsal midahale planini
gerektirmektedir.

Bu yazida farkli tirlerde ve ¢ok sayida travmatik
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yasantisi ve stres etkenleri olan bir olguda kap-
samli bir ruhsal-toplumsal mtdahale plani 6rnegi
olusturmayi amacladik.

OLGU

Yirmi dort yasindaki erkek, Suriye’de Universi-
teye devam ederken savas nedeni ile birakmak
zorunda kalmig, bes ay dnce Turkiye'ye gelmis
ve istanbul'un Esenyurt ilgesinde (i¢ arkadasi ile
birlikte yagiyormus. Bir insaat santiyesinde gun-
[0k aldi§1 duslk bir tGcret karsihdinda gerektikge
calisiyormus. Poliklinigimize Suriyeli siginmaci-
lara destek sunan bir merkezden yonlendirildi.

Hastanin yakinmalari gerginlik, sinirlilik, uykuda
bdlinme ve sik sik karabasan gérme, tedirginlik,
surekli aglama iste@i, mutsuzluk ve isteksizlikti.
Daha 6nce hig psikiyatriste bagvurmamis.

Oykinin derinlestirildigi G tanisal gérismeyle
hastadan edinilen bilgilere goére, 2011 yilinda
Suriye’de yonetim karsiti protestolar basladigi
sirada Universite Uglncl sinif 6grencisiymis.
Kampulste dizenlenen protestolardan birinde
kolluk kuvvetlerinin midahalede bulundugunu,
Universitenin icinde bulunan koruluga kacarken
Uzerlerine acilan ates sonucu Universiteden bir
arkadaginin vurulduguna tanik oldugunu ve o
gun abisi ile birlikte gézaltina alindidini belirtti.
Arkadasinin vuruldugu an ve o gun hi¢ aklindan
gitmiyormus. Gorlisme odasina girer girmez
g6ziniin pencereden gorinen agacg koruluguna
takildigini, korulugu goériince yine o giini anim-
sadigini belirtti.

Gozaltina alindiktan sonra cezaevinde igkence-
ye (dayak, falaka ve elektrik) maruz kalmis. Bazi
iskence seanslarina abisi ile birlikte alindigini ve
bu seanslardan birinde kendilerine elektrik veri-
lirken abisinin 8ld0Junu belirtti. Yaklagik iki ay
iskenceye maruz kalmisg, sonra da mahkumlarin
kaldigi kogusa alinmis. Tanimladigi yakinmalar
bu dénemde baslamis, o zamandan beri uyku
sorunu yaglyormus ve aglama krizleri oluyor-
mus. Yeniden iskenceye alinir korkusu zamanla
azalmis, ancak abisinin ve arkadasinin gorintu-
su sik sik akhina gelirmis. O dénemden sonra
tamamen degistigini, kendisine giveninin kalma-
digini, yasadigi igin kendini sugladigini ve kendi-
ni gligsuz hissettigini sdyledi. 2015 yilinin sonun-
da babasinin oturduklar evi satarak hasta icin
fidye ddedigini ve cezaevinden &yle ciktigini
soyledi. Hasta cezaevinden ¢ikar ¢ikmaz orduya
katilmamak icin kacak yollarla siniri gegerek
Tarkiye'ye gelmis.

Gorusmelerde tedirgin, aglamakli ve ¢okkindd.
Yeniden yasantilama belirtileri ile sucluluk ve

degersizlik dislnceleri belirgindi. Kendisini glc-
slz, insanlari glvenilmez olarak degerlendiri-
yordu. Aktif psikotik bulgusu yoktu, yargilamasi
tam, bilissel islevleri yeterli idi.

Olgumuz DSM-IV-TR tani Olgltlerine goére trav-
ma sonras! stres bozuklugu (TSSB) ve majoér
depresyon tanilarini kargilamaktaydi.

TARTISMA

Olgumuzu degerlendirme ve tedavi/izleme
seklinde iki asamada tartisacagiz. Degerlendir-
me kismini da risk etkenlerini dederlendirme,
ayrintili ruhsal muayene (intihar sorgulama),
tibbi degerlendirme ve adli kayit seklinde tg alt
baslik altinda toparlayacagiz.

Priebe ve arkadaslari, gégmen ve siginmaci/
multecilerde ruhsal bozukluklarin yliksek oranda
artis gosterdigini, bu artisin ¢ok sayida risk
etkenine bagll oldugunu bildirmislerdir.? Bu risk
etkenlerinin basinda gé¢ dncesinde ve strecin-
de yasanmis travmatik deneyimler, savas nede-
niyle olugan kayiplar, yeni bir sisteme ve kulture
uyum saglama stresi gelmektedir. Olgumuzda
ruhsal bozukluk agisindan risk etkenlerini deger-
lendirirken iskence, cezaevi yasantisi, 6lim
tehlikesi, yakin kaybi gibi cok sayida go¢ dncesi;
glvenli olmayan yéntemlerle yolculuk, yasa digi
yollarla sinir gegme seklinde yolculuk zamani ve
yoksulluk, temel gereksinimlerini kargilayamama
gibi g6¢ sonrasi risk etkenleri vardi.

Genel olarak multecilerde TSSB oranlar artis
gosterir, ancak Ozellikle iskence 6yklsu olan
miltecilerde TSSB oranlari %69-92 gibi ¢ok
ylksek oranlarda gorilmektedir.* Ayrica multeci-
lerde TSSB’ye depresyon basta olmak Uzere
diger ruhsal bozukluklar da siklikla eglik eder. Bu
nedenle travma Oykisu olan siginmaci/milte-
cilerde sadece TSSB degil, tim ruhsal bozuk-
luklar sorgulanmalidir. Degerlendirme kisminda
ihmal edilmemesi gereken 6nemli konulardan
biri de 6zkiyim distincesinin sorgulanmasidir.
Anne ve arkadaslarinin derlemesinde, siinmaci
ve mltecilerde 6zkiyim oranlarinin artidi bildiril-
migtir.> Olgumuz bu disilincelerinin oldugunu,
ancak dinsel inanci geredi boyle bir girisimde
bulunamayacagini belirtmigtir.

Klinige basvuran siginmaci/miilteci hastalarda
mutlaka genel tibbi dederlendirme yapilmalidir
ve gerekirse bu degerlendirme diger branglarin
konslltasyonunu da igermelidir.> Bu olguda
degerlendirme asamasinda unutulmamasi gere-
ken konulardan biri de dykide bildirilmis olan
iskencenin varsa izlerini kaydetmek ve daha
sonra olusabilecek adli sliregler agisindan adli
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kayit tutmaktir. Olgumuzun anlattiklari oldugu
gibi dosyasina kaydedilmistir.

Ruhsal-toplumsal midahale planini olustururken
oncelikle toplumsal midahale kismini ele alaca-
giz. Olgumuzun halen temel gereksinmelerini
karsilamada guglikler yasamasi nedeniyle,
Oncelikle kalacak yer, beslenme gereksinimini
karsilayabilecegi bir kaynak ve kendini givende
hissedebilecedi bir ortam olusturulmasi gerek-
mektedir. Bu kaynak gecici sureligine sivil toplum
kuruluglarinin sundugu destekten kargilanabile-
cegi gibi, uzun vadede kigiye bir meslek edin-
dirme ve uygun is bulmasini saglama gibi 6z
kaynaklarla strdurtimelidir.

Siginmaci/miiltecilerde saglik hizmetine erisim
konusunda en 6nemli engeller dil engeli, saghk
glvencesi sorunu, ekonomik sorunlar, yeni
geldigi Ulkenin sistemini bilmeme, saglik perso-
nelinin olumsuz tutumu ve ruhsal bozukluklara
yonelik onyargilar olarak siralanabilir.2® Kagak
yollardan geldigi i¢cin olgumuzun hentiz kaydi ve
saglik hizmetlerine erisim hakki yoktu. Gegici
¢d6zUm olarak basvurularini acil servisten
yapmasini sagladik, ancak kalici ¢dzum kimlik
bagvurusunda bulunmasi ve gecici koruma
statlistine alinmasi ile olacaktir. Bu konuda yapi-
labilecek bir diger girisim, Kisinin tibbi durumunu
ve tedavisinin gerekli oldugunu bildiren bir hekim
raporu ile il go¢ idaresine basvurusunu sagla-
mak olabilir. Bakirkdy Multeci Ruh Saghgi Poli-
klinigi'ndeki deneyimimiz, 6zellikle ¢alisan Suri-
yeli hastalarin sigortasiz, disik Ucretlerle ¢alis-
malari sonucu is yerinden izin alamama ve
hastaneye geldikleri gin Ucretlerinden kesinti
yapilmasi gibi nedenlerle saglik hizmetlerine
erisim konusunda zorlandiklarini go&stermistir.
Uzun vadede tedavi plani olusturulurken tedavi-

nin kesintiye ugramamasi igin bu etkenlerin g6z
Ondnde bulundurulmasi gerekmektedir.

Ruhsal mudahale plani, ruh saghgini guglendir-
me ile travmatik stres, travmatik yas ve depres-
yon acisindan tedavi ve izleme planini icermeli-
dir. DUzenlenecek ilag tedavisinin depresyonu
iyilestirmenin yani sira planlanacak psikoterapi-
ye de katki saglayacagi soylenebilir. Kisiye bu
konularda ruhsal egitim vermek, kisinin yasadigi
ruhsal sorunlari anlamlandirmasi agisindan
Onemli olacaktir. Bu mudahalelere ek olarak bir
psikoterapi programi hazirlanmasi, uzun vadede
TSSB’sini tedavi etmede énemli olacaktir. Milte-
cilerde yapilan galigmalar kontrol odakli biligsel-
davranisgl tedavi ile asamali maruz birakma
uygulamalarinin etkin oldugunu go&stermistir.”
Bununla birlikte son yillarda Suriyeli multecilerle
yapilan grup EMDR uygulamalarinin da etkin
oldugu vurgulanmigtir.2 Olgumuzda abisinin ve
arkadasinin élumine tanik olmak gibi psikote-
rapi surecinde EMDR agisindan calisilabilecek
¢ok sayida travmatik ani vardi. Ayrica travmatik
deneyimleri sonrasinda gelisen sugluluk, deger-
sizlik duslnceleri ve gugsuz olduguna iligkin bir
inanci vardi. Bilissel-davranisgi terapi temelli bir
yaklagimda bu dusiinceler ve inang Gzerine ¢ali-
silabilir. Bununla birlikte olgumuzda belirgin
kacinma davraniglari olsaydi, asamali maruz
birakma gibi davranis¢i muidahalelerin eklen-
mesi gerekebilirdi.”

Sonug olarak, poliklinige basvuran goég¢men/
siginmaci/multeci hastalarda, butin risk etken-
lerini iceren bir degerlendirmeden sonra formu-
lasyon yapmak, ila¢ tedavisi ile birlikte kapsamli
bir ruhsal-toplumsal midahale plani olusturmak
onemlidir.
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