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Bir y1l boyunca Istanbul’da 6zellesmis bir eriskin miilteci ruh saglig poliklinigine bagvuran Suriyelileri
tanisal acidan degerlendirmek ve psikiyatrik es tan1 sikligini incelemek amaclanmugtir. 2017 yili boyunca
Bakirkdy Ruh Sagligi ve Hastaliklart Egitim ve Aragtirma Hastanesi (BRSHH) miilteci ruh saghig:
ozel dal poliklinigine saglik hizmeti almak icin ilk defa bagvuran Suriyeli goniilliilere sosyodemografik
veri formu ile Arapga dilinde DSM-IV Eksen I Bozukluklar: Igin Yapilandiridmis Klinik Goriisme
(SCID-I) uygulanmisur. il defa bagvuran 143 hastanin yaklagik %25’i saglik kurulu raporu igin
bagvurmustur. Calismaya dahil edilen 107 katulimcinin 7’sine (%6,5) DSM kriterlerine gore herhangi
bir tant konmadi. En sik saptanan tanilarin ise sirastyla major depresyon (%56,1), travma sonrasi stres
bozuklugu (%38,4), bipolar bozukluk (%10,2) ve psikotik bozukluk (%7,5) oldugu gériildii. Travma
sonrast stres bozuklugu tanisi alan 41 hastanin sadece 7 sinin (%17) TSSB ye ek olarak bir baska
ruhsal bozukluk tanist yoktu. TSSB tanist alan katllimeilarin ayni zamanda %70’inde major depresyon,
%7,5’inde bipolar bozukluk, %2,4’tinde dissosiyatif bozukluk tanisi oldugu goriildii. Poliklinige
bagvuran hastalarda saglik kurulu raporu talebi siktir. En sik saptanan tanilar major depresyon ve TSSB
olmustur. Ancak depresyon basta olmak iizere diger ruhsal bozukluklara TSSB’nin eslik etme olasiligt
cok yiiksektir. Dolayistyla ykii alirken ve tedaviyi planlarken hem yasanilan travmay: hem de yasanmig
kayiplari iceren kapsayict bir model ile yaklasmak gerekir.

Anahtar Kelimeler: Es tani, ruhsal hastalik, Suriyeli miilteciler, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

(TSSB)

Diagnosis Profile and PTSD Comorbidity of Syrian Refugees Sample from Refugee
Mental Health Branch Polyclinic

It was aimed to evaluate the Syrians who applied to a special adult refugee mental health outpatient
clinic in Istanbul for a year and to asses them for psychiatric disorders and comorbidity. The
Structured Clinical Interview for the DSM-IV Axis I Disorders (SCID-I) was applied in Arabic
language to the Syrian volunteers who applied to the Bakirkdy Mental Health and Diseases Training
and Research Hospital (BRSHH) refugee mental health policlinic to get mental health service during
2017. 107 participants included in the study and seven (6.5%) of them were not diagnosed in
any disorder according to the DSM criteria. The most frequent diagnoses were major depression
(56.1%), posttraumatic stress disorder (38.4%), bipolar disorder (10.2%) and psychotic disorder
(7.5%). Only 7 (17%) of the 41 patients diagnosed with posttraumatic stress disorder had no other
psychiatric disorder in addition to PTSD. At the same time, psychiatric co-morbidity for PTSD
was 70% for major depression, 7.5% for bipolar disorder and 2.4% for dissociative disorder. In the
direction of our findings, while we are assessing a Syrian patient who has a traumatic stress symptom,
its highly possible to find another psychiatric disorder as co-morbid like depression and bipolar
disorder. Moreover, we should use an inclusive model which includes both experienced trauma and
experienced losses while taking the history and planning the treatment.

Key words: Comorbidity, Post Traumatic Stress Disorder (PTSD), psychiatric disorder, Syrian
refugees
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GIRIS

Gog, ekonomik, sosyal, kiiltiirel, siyasal ve ruhsal sonugla-
11 olan, bireyin kendi irade ve istegi ile fiziksel ¢evresinde
gerceklestirdigi bir degisimdir (Kesebir, 2011). Suriyede
2011 yilinda baslayan ¢atsma ortami ¢ok sayida insanin
zorunlu sekilde gd¢ etmesine neden olmustur ve go¢ eden

Suriyelilerden Birlesmis Milletler kayitlarina gore yaklasik
3,6 milyonu iilkemizde bulunmaktadir (UNHCR, 2018).

Miilteciler bedensel, ruhsal ve toplumsal bircok saglik so-
runu yasarlar. Bu sorunlar nedeniyle miiltecilerde psikiyat-
rik bozukluk riski artmistir ve bu bozukluklarin basinda
travma sonrast stres bozuklugu (TSSB), anksiyete bozuk-
lugu, depresif bozukluk ve uyum bozuklugu gelmektedir
(Dogan, 2016).

Suriyeli miltecilerde goriilen ruhsal hastaliklar: degerlen-
diren caligmalarda genellikle TSSB, depresyon ve anksiye-
te tanilarina odaklanilmis, diger ruhsal hastaliklarin siklig
incelenmemistir. Ayrica yapilan ¢alismalarin ¢ogu kamp-
larda ya da toplumsal 6rneklemde yapilmisur ve klinik go-
riigme ile degil 6z bildirime dayali 6l¢me araglari ile tani
konmustur.

Bu calismadaki amacimiz bir yil boyunca Istanbul'da 6zel-
lesmis bir erigkin miilteci ruh saglig: poliklinigine bagvu-
ran Suriyelileri tanisal agidan degerlendirmek ve ruhsal es
tant varligini ortaya koymakur. Calismamizin hipotezle-
ri ise; klinigimize bagvuran miiltecilerde siklikla goriilen
ruhsal hastaliklarin depresyon ile TSSB oldugu ve es tan:
oraninin ¢ok yiiksek oldugudur.

YONTEM

Miilteci 6zel dal poliklinigi, Bakirkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklar: Egitim ve Arasurma Hastanesi biinyesinde yer
alan ve sadece Suriyelilere hizmet vermek icin acilan bir
poliklinikeir. Poliklinik haftanin ¢arsamba giinleri hizmet
vermektedir. Poliklinik hizmetini anadil diizeyinde Arapga
bilen bir ruh sagligi uzmani vermekeedir.

Orneklem: Calismaya 1 Ocak-31 Aralik 2017 tarihleri
arasinda (bir yil boyunca) Bakirkéy Ruh Sagligi ve Sinir
Hastaliklari Egitim ve Aragtirma Hastanesi (BRSHH)
miilteci ruh saglig: 6zel dal poliklinigine saglik hizmeti al-
mak icin ilk defa bagvuran Suriyeli goniilliler alinmistir.
Daha 6nce bagvurmus olan veya kontrol icin gelen hastalar
calismanin diginda birakilmistur. Bununla birlikte Kizilay,
Gogmen/siginmact yardimlasma ve dayanisma dernegi
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(ASAM) gibi sivil toplum kuruluslar: tarafindan y6nlen-
dirilmis olan, yaygin gelisimsel bozukluk ve zeka geriligi
gibi kronik ruhsal hastaliklar1 bulunan ve bu nedenle eko-
nomik destek alabilmeleri i¢in kendilerinden talep edilmis
olan saglik kurulu raporu nedeniyle bagvuran hastalar ¢a-
lismada dogal yanlilik olusturacaklar: icin ¢alismaya dahil
edilmemislerdir.

Degerlendirme araglari: Kaulimcilara asagida belirtilen
klinik goriisme ve form uygulanmuistir.

Sosyodemografik veri formu: Aragurmaci tarafindan ha-
zirlanan, kisinin yasini, cinsiyetini, medeni ve egitim du-
rumunu sorgulayan formdur.

DSM-IV Eksen I Bozukluklar1 I¢in Yapilandirilmig
Klinik Gériisme (SCID-I): DSM-IV Eksen I tanilarinin
konmasi icin gelistirilmis, yart yapilandirilmis bir klinik
gorisme formudur. SCID-Tin gegerlik ve giivenirligi bu-
lunan Tirkce formu, anadili Arapga olan ruh saglg: uz-
mant tarafindan uygulanmistir (Corapgioglu, Aydemir,
& Yildiz, 1999). SCID-I de yer alan hastalik isimleri ve
belirtilerin Arapca karsiliklari, aragtirmacinin da egitme-
ni oldugu, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan hazirlanan
ve Kuzey Suriye ile Tiirkiyede ¢alisan Suriyeli hekimle-
rin ruh saghg egitimlerinde kullanilan mhGAP (mental
health gap action programme) miidahale kilavuzundan
alinmigtir.

Islem: Calismanin etik kurulu onayr Bakirkéy Ruh
Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arasurma Hastanesi
(BRSHH) yerel etik kurulundan alinmigtir. Goriismelerin
tiimiini anadil diizeyinde Arap¢a konusan ve Suriye kiil-
tiiriini iyi bilen bir ruh sagligi uzmani yapmisur. BRSHH
miilteci 6zel dal poliklinigine saglik hizmeti almak icin
ilk defa basvuran hastalardan caligmaya alinma kriterle-
rine uygun olanlarla ruh sagligi uzmani SCID-I dogrul-
tusunda goriisme yapmustir ve tanisal agidan hastalar
degerlendirmigtir.

Istatistik: Veriler SPSS 20,0 siiriimiinde olusturulmus
veri tabanina girilmis, kaulimcilarin sosyodemografik
ozellikleri ve tanilarin oranlari tanimlayict analizlerle
hesaplanmigtir.

BULGULAR

Belirlenen siire icerisinde miilteci 6zel dal poliklinigi-
ne 1196 kisi basvurmus ancak bu bagvurularin biyiik
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cogunlugu izlem randevusuna gelen hastalar oldugu icin
calisma disinda birakilmisur. Poliklinige ilk defa bagvur-
mus hasta sayis1 143 tiir. Bu hastalarin 36’s1 herhangi bir
ruhsal sikayet nedeniyle saglik hizmeti almak i¢in degil,
saglik kurulu raporu talebiyle bagvurmustur. Poliklinige
ilk defa bagvuran hastalarin %25 ini olusturan bu 36 hasta
tanisal degerlendirmeye katulmamus, istatistiksel analizler
geri kalan 61’1 kadin (%57) 107 kisinin verileri izerinden
yapimuistir.

Kaulimailarin yas ortalamast 35,4 (S. S. : £+12,3) ve egitim
ortalamast 8,3 (S. S. : £5,1) yil olarak hesaplandi. Hig ev-
lenmemis katilimci sayisinin 42 (%39,3), evli olan katlimet
sayisinin 49 (%45,8) ve bosanmis veya esi vefat etmis olan
hasta sayisinin 16 (%14,9) oldugu goriildii (Tablo 1).

107 kaulimeinin 7 sine (%6,5) tanisal degerlendirme son-
rastnda DSM kriterlerine gére herhangi bir tani konma-
di. En sik saptanan tanilarin ise sirastyla major depresyon
(%56,1), travma sonrast stres bozuklugu (%38,4), bipolar
bozukluk (%10,2) ve psikotik bozukluk (%7,5) oldugu
gorildi (Tablo 2).

Travma sonrast stres bozuklugu tanist alan 41 hastanin 34
(%83) tniin ayni zamanda TSSB ye eslik eden bir bagka
ruhsal bozukluk tanist daha vardi. TSSB tanist alan ka-
ulimeilarin %70’ine majér depresyon, %7,5’ine bipolar
bozukluk, %2,4’iine dissosiyatif bozukluk tanisinin eslik
ettigi gorildi. Bir kaulimcinin konversiyon bozuklugu
klinigi ile bagvurdugu ve bununla birlikte hem majér dep-
resyon hem travma sonrasi stres bozuklugu tant kriterleri-

ni kargiladig1 saptand: (Tablo 3).

TARTISMA

Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi miilteci
dal poliklinigine herhangi bir ruhsal sikayet ile bagvuran
Suriyelilerde ruhsal hastalik profili ve TSSB es tanisini in-
celedigimiz caligmamizda, bagvuran kisilerde majér dep-
resyon ile TSSBnin en sik saptanan tanilar oldugunu ve
ozellikle TSSB basta olmak iizere yiiksek oranda bir es tant
varligr oldugunu saptadik. Ote yandan bagvuran kisiler-
den %251 saglik hizmeti i¢in degil saglik kurulu raporu
talebi ile bagvurmustur.

Calismamizda TSSB tani oranint %38,4 saptadik. Lindert
ve ark. (2009) 1994-2007 yillart arasinda diinyanin de-
gisik tilkelerinde bulunan miilteciler ile ilgili yayinlanmug
18 calismay1 derlemis ve bolgesel farkliliklar gostermekle

Tablo 1: Katilimcilarin demografik 6zellikleri
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N %
Cinsiyet | Kadin 61 57,0
Erkek 46 43,0
Medeni Hi¢ evlenmemis 42 39,3
durum Evli ve beraber yasiyor 44 41,1
Evli ama ayri yasiyor 5 47
Bosanmis 12 11,2
Esi vefat etmis 4 37
Ort. S.S.

Yas 35,4 +12,3
Ogrenim 8,3 +5,1

Tablo 2: Katilimcilarin degerlendirme sonrasinda aldiklar

tanilar (n: 107)

Tani N %
Major depresyon 30 28
Major depresyon+TSSB 29 27,1
Bipolar bozukluk 8 74
Psikotik bozukluk 7 6,5
Anksiyete bozuklugu 5 4,6
TSSB 7 6,5
Bipolar bozukluk+TSSB 3 2,8
Mental retardasyon 2 1,8
Major depresyon+TSSB+Konversiyon bzk. 1 1
Disosiyatif bzk. +TSSB 1 1
Psikot'k bozukluk+Major depresyon 1 1
Disosiyatif bozukluk 2 1,8
Konversif bozukluk 1 1
Obsesif kompulsif bozukluk 1 1
Somatizasyon bozuklugu 1 1
Madde kullanim bozuklugu 1 1
Ruhsal bozukluk tanisi konmadi 7 6,5
Toplam 107 100

Tablo 3: TSSB tanisi alan katilimcilarin TSSB es tanilari (n: 41)

Tani N %
TSSB 7 17
Major depresyon+TSSB 29 70,7
Bipolar bozukluk+TSSB 3 7,5
Disosiyatif bozukluk+TSSB 1 2,4
Major depresyon+TSSB+Konversiyon bzk. 1 2,4
Toplam 41 100
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birlikte ortalama TSSB oranint %36 olarak bildirmislerdir
(Lindert, Priebe, Mielck, & Bra, 2009). Ulkemizde ya-
pilmis olan ve Suriyeli miiltecilerde TSSB tan: oranlarin:
inceleyen calismalarda; Acartiirk ve ark. TSSB tanist olabi-
lecek kisi oranini %83,4 olarak bildirirken, Alpak ve ark.
TSSB tani oranint %33,5 ve Tekeli-Yesil ve ark. %29,8
olarak bildirmislerdir (Acartiirk ve ark., 2017; Alpak ve
ark., 2015; Tekeli-Yesil ve ark., 2018). Fazel ve ark. miil-
tecilerde yapilan prevalans calismalarinda saptanan tant
oranlarinin bu kadar degiskenlik gosteriyor olmasinin
en onemli nedeninin farkli araglarla tanisal degerlendir-
me yapiliyor olmasina baglamis ve klinik goriisme ile
tant kondugunda TSSB tani oranlarinin belirgin sekilde
daha disiik saprandigint bildirmiglerdir (Fazel, Wheeler,
& Danesh, 2005). Acartiirk ve arkadaglarinin saptamis
oldugu yiiksek orani caligmalarinda 6z bildirime dayalt
oleek kullanidmistir, ancak saptadigimiz orana yakin oran-
lar saptanmug diger iki ¢alismada klinik goriisme yéntemi
kullandmistir. Ayrica sapradigimiz TSSB oran: Litbnan’a
(%27,2 ve %25,2), Kuzey Iral’a (%35) ve Isve¢’e (%29,9)
siginan Suriyeli miiltecilerde saptanmis olan TSSB oran-
larina yakindir. Hem caligmamiz hem literatiir dikkate
alindiginda Suriyeli miiltecilerde TSSB oranlarinin ¢ok
yiksek oldugunu, dahast bu gruba ruh saglig: hizmeti ve-
recek olan profesyonellerinin ruhsal travmaya miidahale
konusunda kendilerini gelistirmeleri gerektigini sdyleye-
biliriz (Hyland ve ark., 2018; Ibrahim & Hassan, 2017;
Kazour ve ark., 2017; Tinghog ve ark., 2017).

Kaulimcilarda en sik saptanan tani major depresyondur
(%56,1). Farkli tilkelerden miiltecilerle yapilan calisma-
larda majér depresyon sikligt %3 ile %85,5 arasinda de-
gismektedir (Steel et al., 2009). Miiltecilerde major dep-
resyon sikligini inceleyen 16 ¢alismanin derlendigi bir
calismada ortalama depresyon sikligi %44 olarak bildiril-
mistir. Saptadigimiz depresyon oranlari Suriyeli miilteciler-
le hem tilkemizde (Acartiirk ve ark., 2017; Tekeli-yesil ve
ark., 2018) hem diger iilkelerde (Naja, Aoun, El Khoury,
Abdallah, & Haddad, 2016; Tinghog ve ark., 2017) yapilan
caligmalarda saptanmus oranlara yakindir. Kinzie (2007),
miiltecilerde goriilen yiiksek depresyon seviyelerini yasamis
olduklar1 yogun kayiplar ile agiklamistur (Kinzie, 2007).
Dogan (2016) miilteciler her seyden 6nce koklerinden ay-
rilmak zorunda kaldiklarini ve oradaki yasanalarini, anila-
riny, evlerini, islerini, daha 6nceki sosyal cevrelerini kaybet-
tiklerini, dahasi bu kayiplarin tizerine bir de yeni bir kiiltiire
uyum saglamanin stresi ile bag etmek zorunda kaldiklari-
n1 vurgulamistir (Dogan, 2016). Bu kayiplar calismamiza
dahil ettigimiz hastalarin yarisindan fazlasinda depresyon
saptamig olmamizi agiklayabilir ancak sunu da eklemek
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gerekir; major depresyon saptadigimiz Suriyeli miiltecilerde
bu kayiplarin ve stres faktorlerinin de goz 6ntinde bulun-
durulmasi, farmakoterapi planlansa bile bu kayip ve stres
fakeorlerine yonelik psikososyal miidahalelerin tedaviye ek-
lenmesi gerektigini diigiinmekteyiz.

Calismamizda bipolar bozukluk oraninin %10,2 ve psiko-
tik bozukluklar oraninin %7,5 oldugunu gordiik. Rizkalla
& Segal (2018) tarafindan Suriyeli miiltecilerle yapilan ve
psikotik bozuklugun %7,6 oldugunu bildiren ¢alisma di-
sinda psikotik ve bipolar bozukluk oranlarint inceleyen bir
bagka ¢alismaya rastlanmamistir. Dikkatimizi ¢eken bul-
gulardan biri Suriyeli daniganlarda madde-alkol kullanim
bozuklugunun ¢ok diisitk olmasidir. Calismalar TSSB ta-
nisina madde ve alkol kullanim bozuklugunun sik eslik
ettigini bildirse de Kinzie (2007) diger kiiltiirlerin tersine
Budist ve Misliiman toplumlardan gelen miiltecilerde
TSSB’ye ¢ok nadiren alkol ve madde kullanim bozuklugu-
nun eslik ettigini vurgulamigtir (Acartiirk, 2016; Kinzie,
2007). Miiltecilerde yapilan calismalar genellikle TSSB,
depresyon ve anksiyete bozukluklari tizerine yogunlagmis-
ur. Ancak ozellikle Suriyeli miiltecilerde savas ve gogten
kaynakli artmis stres nedeniyle alkol-madde kullanim bo-
zuklugu, bipolar ve psikotik bozukluk diizeylerinde bir
artis olup olmayacagini saptayabilmemiz icin takip calis-
malarinin yapilmasi gerektigini diisitnmekeeyiz.

Calismamizin en 6nemli bulgularindan biri TSSB tanist
konan hastalarin %83 iine bir baska psikiyatrik hastali-
gin daha eslik etmesidir. TSSB ye en sik eslik eden ruh-
sal bozuklugun major depresyon (%70) oldugu gorildii.
Fazel ve arkadaslari, bat tilkelerine yerlesen miiltecilerde
goriilen ruhsal bozukluklar arasinda onemli bir es tan:
varligini vurgulamiglar ve TSSB ile depresyon arasinda-
ki es tani oraninin %71 oldugunu bildirmislerdir (Fazel
ve ark., 2005). Benzer sekilde Kuzey Koreli miiltecilerde
depresyon ve TSSB belirtileri arasinda giiglii bir kore-
lasyon (r: 0,69) saptanmistr (Kim, Yun, Yong, Woong,
& DPark, 2018). Kinzie (2007) Kambogyali, Bosnali ve
Somalili miiltecilerin klinik verilerini agiklamis, TSSB’nin
tek tani olarak neredeyse hi¢ konmadigint vurgulayarak
en sik koyduklari taninin “TSSB-depresyon kompleksi”
oldugunu soylemistir (Kinzie, 2007). Suriyeli miiltecilerle
tilkemizde yapilan calismalarda TSSB ve depresyon ayri
ayri sorgulanip ayri oranlar bildirilmis ancak aradaki ilis-
kiye ve es taniya neredeyse hi¢ deginilmemistir (Acartiirk
ve ark., 2017; Alpak ve ark., 2015; Tekeli-Yesil ve ark.,
2018). Isveg’e siginan Suriyelilerde yapilan bir ¢alisma-
da TSSB, depresyon, kayg: ile ruhsal iyilik hali diizeyleri
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arasindaki iligki incelemis, en gliclii korelasyonun TSSB ve
depresyon belirti diizeyleri arasinda oldugu saptanmisur
(Tinghoég ve ark., 2017). Chung ve arkadaglari da yiiksek
psikiyatrik es tant ile TSSB nin iligkili oldugunu bildir-
mislerdir (Cheung Chung ve ark., 2017). Bu veriler TSSB
belirtileri saptanan miiltecilerde diger ruhsal bozukluklar
ve herhangi bir ruhsal bozukluk saptanan miiltecilerde de
TSSB belirtilerinin sorgulanmasi gerektigini gostermekte-
dir. Aksi halde tek bir bozukluga yonelik sorgulama has-
tay1 anlamaktan uzak, diizenlenecek tedavinin ise basarilt
olma sanst diisiik olacaktir.

Vurgulamak istedigimiz bir diger konu da ilk defa bag-
vuran hastalardan yaklagik %25’inin saglik kurulu raporu
almak i¢in bagvuruyor olmasidir. Suriyeli miiltecilere sos-
yal ve ekonomik destek veren kaymakamlik gibi kurum
ve Kizilay, ASAM gibi kuruluslarin ¢aligma giicti ve ih-
tiyact belirlemek icin kisilerden saglik kurulu raporu is-
temekeedir. Bu raporlar diizenlenirken kullanilan tanisal
degerlendirme ve psikolojik testlerin Arapga formlarinin
olmayist ve Suriye kiiltiiriine uygunlugunun bilinmeme-
si ciddi sorun olusturmaktadir. Bununla birlikte saptadi-
gimiz oranlarda bu konuda yogun bir talebin oldugunu
gostermektedir. Hem hastalarin magduriyetini 6nlemek
hem sosyoekonomik destek hizmeti sunmaya ¢alisan ku-
rumlara yardimer olmak adina bu alanda hizmet verecek
ve Suriye kiltiiriine uyarlanmis degerlendirme araglarinin
kullanildigy 6zellesmis merkezler olusturulabilir.

KISITLILIKLAR

Calismamizin bir kisitliligy, verilerin tek merkezden top-
lanmis olmasidir. Bu durum verilerimizi iilkemizdeki tiim
kliniklere genellestirmemizi engellemektedir. Bir diger ki-
sitliligimiz dnceden poliklinik bagvurusu olan ve kontrole
gelen hastalarin calismaya dahil edilmemesi nedeniyle ka-
tlimer sayimiz gorece diistik kalmisur.

SONUC VE ONERILER

Galismamizda saptadigimiz bulgular dogrultusunda asagi-
daki onerileri sunabiliriz.

1. Klinige basvuran Suriyeli miiltecilerde TSSB ve dep-
resyon oranlart ¢ok fazladir. Dahasi bu iki bozuklugun
birlikte olma olasilig1 ¢ok yiiksektir. Dolayisiyla hem
degerlendirme hem tedavi asamasinda bu birliktelik
goz oniinde bulundurulmalidir.
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2 TSSB genellikle tek basina goriilmemekte ve bir baska
ruhsal bozukluga eslik etmektedir. Ayrica herhangi bir
ruhsal bozukluga TSSB’nin eslik ediyor olma ihtimali
yiiksekeir.

3. Suriyeli miiltecilerde TSSB ve depresyon disindaki ruh-
sal bozukluklarin incelendigi calismalara ihtiyag vardir.

4. Ruh sagligi poliklinigine bagvuran miiltecilerde sag-
lik kurulu raporlart énemli bir talebi olusturmaktadir
ve bu raporlarin daha saglikli diizenlenebilmesi i¢in
Suriye kiilttiriine uyarlanmis degerlendirme araglarinin
kullanilmasi gerekmektedir.
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EXTENDED ENGLISH ABSTRACT

OBJECTIVE

There are approximately 3.6 million Syrians in Turkey who
apply for registration in the UNHCR. In studies conducted, it
was indicated that depression, PTSD and anxiety disorders were
the most common diseases in long-term mental health studies in
refugees. In addition, it was found that the rate of comorbidity
in Cambodian, Bosnian and Somali patients who applied to the
refugees oriented specialized clinic was very high and emphasized
that the probability of PTSD diagnosis is very low alone. This
paper aims to evaluate the Syrians who applied to a specialized
adult refugee mental health outpatient clinic in Istanbul for one
year and to examine the comorbidity of PTSD.

METHOD

The sample of our study consists of the Syrian volunteers who
applied for the first time during 2017 in order to receive health
care services from the refugees mental health outpatient clinic of
Bakirkéy Mental Health and Neurological Diseases Training and
Research Hospital. The clinical interview was conducted with
Syrian volunteers who can continue to alone. However, some of
them could not continue because of their clinical condition so
they received support from their familiars during the interview.
A mental health specialist whose mother tongue is Arabic
implemented this interview via The Structured Clinical Interview

for DSM-IV-TR Axis I Disorders (SCID-I).

FINDINGS

A total of 1196 people were admitted to our outpatient clinic
within the specified period, but the majority of these applications
were out of the study because they were patients coming to follow-
up appointments and 143 people who applied to the outpatient
clinic for the first time were included in the study. Thirty-six of
the 143 individuals included in the study did not refer to benefit
from any mental illness or to receive health care. However, they
applied to benefit from the Social Integration Assistance Program
for Foreigners with the request for a health committee report
because of chronic mental illness such as developmental disorder
or mental retardation. This group was not included in the study
due to the fact that this study created natural bias and did not
apply for treatment. Therefore, statistical analysis was performed
on the remaining 61 women (57%). The mean age of the
participants was determined 35.4 (S.D.: + 12.3) and the average
of education was determined 8.3 (S.D.: + 5.1) years.

7 of 107 participants (6.5%) did not have any diagnosis
according to DSM-IV-TR criteria after diagnostic evaluation.
The most common diagnoses were determined in order of major

depression (56.1%), posttraumatic stress disorder (38.4%),
bipolar disorder (10.2%) and psychotic disorder (7.5%). Of the
41 patients diagnosed with post-traumatic stress disorder, only 7
(17%) had no other psychiatric disorder in addition to PTSD.
The participants with PTSD were also diagnosed with major
depression in 70%, bipolar disorder in 7.5%, and dissociative
disorder in 2.4% simultaneously.

RESULT

In the light of all the facts mentioned above, we can say that, in
the evaluation of a Syrian patient with traumatic stress symptoms,
not only PTSD but also other diseases, especially depression, are
accompanied with PTSD. In addition, when we are assessing the
history and planning the treatment method, it is necessary to use
holistic model including both experienced trauma and experienced
loss. In our study, we examined the diagnosis and PTSD
comorbidity in Syrians who applied to the Refugee Psychiatry
Specialized Branch outpatient clinic and found that the major
depression and PTSD were the most frequent diagnoses in the
applicants. We found a high rate of comorbidity with depression
and PTSD, but a significant role was dependent to TSSB. The
frequency of PTSD and depression in our study was higher than
previous studies in our country and in studies performed in other
countries. However, the majority of these studies were carried
out with samples taken from the community or from the camps,
not the volunteers who applied to the clinic. Therefore, the high
PTSD rates which we determined in our study can be explained
by this difference.

In the literature, the number of studies related to bipolar disorder,
psychotic disorder and somatization disorder in refugees is much
lower than depression and PTSD. Thus, these mental disorder
profiles should be studied with Syrian refugees, as well. However,
the frequency of substance-alcohol use disorder was found to be
very low in Syrian volunteers.

One of the most important findings of our study is that 83%
of patients diagnosed with PTSD are accompanied by another
psychiatric disorder. In addition, major depression (70%) was the
most common complementary disease with PTSD. Kinzie (2007)
explained the clinical data which belong to Cambodian, Bosnian
and Somali refugees. He emphasized that PTSD was almost never
placed as a single diagnosis and stated that the most common
diagnosis was “complexity of PTSD-depression”. The data we

have obtained from Syrian refugees confirms this information.

Key words: Comorbidity, Post Traumatic Stress Disorder (PTSD),
psychiatric disorder, Syrian refugees



