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TEZ ETiK VE BILDIRIM SAYFASI

Yiiksek Lisans tezi olarak sundugum “Suriyeli Siginmaci Kadinlarda Psikolojik
Dayaniklilik ve Travma sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) Iliskisinin Incelenmesi” baglikli tez
calismasinin tarafimca, bilimsel ahlak ve geleneklere aykir1 diisecek bir yardima
bagvurmaksizin yazildigim ve yararlandigim eserlerin kaynakgada gosterilenlerden olustugunu

ve bunlara atif yapilarak yararlanmis oldugumu belirtir ve onurumla dogrularim.05/07/2019.

Giilsah AKCAY CIVRIZ



ONSOZz

Bir psikolog olarak bu tez calismasi ile Suriye I¢ Saavasi’nin en kirilgan ve en
savunmasiz magdurlarindan olan Suriyeli siginmaci kadinlarin yasadiklarini bilimsel olarak
kayit altina almak ve onlar i¢in yapilan psikososyal destek calismalarina teorik bir katkida
bulunmak istedim. Bu siirecin her asamasinda beni cesaretlendiren ve motive eden ¢ok kiymetli
tez danismanim Prof.Dr. Levent Siit¢igil’e en igten tesekkiirlerimi sunuyorum.

Anket uygulamasi i¢in Suriyeli siginmaci kadinlara ulasabilecegim yer arayisinda iken
Ankara Kizilay Toplum Merkezi’nde uygulama yapma fikri ile ¢aligmalarimi daha verimli
yiiriitmemde vesile olan AFAD Genel Miidiirii Saym Mehmet GULLUOGLU’na ve anket
uygulamasinin planlanmasi ve yiiriitiilmesinde sagladigi destek ve oneriler i¢in Tiirk Kizilay1
akedemisyenlerinden Dr. Selman Salim KESGIN’e igtenlikle tesekkiir ediyorum. Ayrica
Ankara Kizilay Toplum Merkezi psikologlarindan Aysun KUCUK’e ve cevirmen Merve
TEKINCE’YE da en kalbi tesekkiirlerimi sunuyorum. Onlarin destegi olmaksizin anketleri
tamamlamam miimkiin degildi.

Evli, calisan ve sehir disinda tezli yiiksek lisans yapan bir kadin olarak, esim Miicahit
CIVRIZ ve ogullarim Yusuf Bera ve Muhammed Sina’nin gosterdigi sabir, hosgorii ve birlikte
gecirecegimiz zamanlardan yaptiklar fedakarlik bu tezin zamaninda teslim edilebilmesindeki
en 6nemli faktoérdl. Ayrica tez ddneminde anne-babamin ve ¢ok kiymetli arkadaslarim Funda
TUNCER, Fatma Dilvin ABACI ve Basak SEZGIN’in destegi benim igin paha bicilmez
kiymette. Hepsine ayr1 ayri minnettarim...Iyi ki varsmiz!

Son olarak, bu calismada yasadiklar1 travmalar1 ve her seye ragmen hayata tutunuslarin
bilimsel verilerle kayit altina almam igin bana giivenen ve anketler i¢in zaman ayiran tim
Suriyeli siginmaci kadinlara tesekkiir ediyorum. Dilerim diinyaki hi¢bir kadin bir daha vatanini

birakmak zorunda kalacak travmalar yasamasin!

Gaziantep, 2019 Giilsah AKCAY CiVRizZ



OZET

Bu aragtirmada Suriyeli siginmaci kadinlarda psikolojik dayaniklilik ve Travma Sonrasi
Stres Bozuklugunun (TSSB) iligkisinin korelasyonel arastirma deseni ile incelenmesi
amaclanmistir. Bu dogrultuda, arastirmanin ¢alisma grubunu Ankara Kizilay Toplum Merkezi
yararlanicisi, 18-62 yas araligindaki 208 Suriyeli kadin olusturmustur. Aragtirmada kullanilan
veri toplama araclari; sosyodemografik bilgi formu, Connor-Davidson Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi (CD-PDO) ve Harvard Travma Envanteri’dir. Calisma grubundan elde edilen verileri
analizi icin r SPPS 25 istatistiksel paket programi kullanilmistir. Arastirma sorularina yanit
vermek amaciyla ortalama, standart sapma, iliskisiz 6rneklemler t testi, iliskisiz 6rneklemler
tek yonlu varyans analizi (ANOVA), Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis H testi ve Pearson
Momentler Carpimi korelasyon katsayisi hesaplanmistir. Arastirma bulgularina gére Suriyeli
siginmact kadinlarda psikolojik dayamiklilik ve TSSB arasinda anlamhi bir iligki

bulunamamustir. Elde edilen veriler literatiir 1s18inda tartisilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Travma sonrast stres bozuklugu (TSSB), psikolojik dayaniklilik, zorunlu

g0¢, Suriyeli siginmaci kadin, travmatik olay.



ABSTRACT

In this study, it was aimed to investigate the relationship between psychological
resilience and post-traumatic stress disorder (PTSD) in Syrian refugee women by correlational
research design. Accordingly, the study group consisted of 208 Syrian women aged 18-62,
beneficiary of Kizilay Community Center in Ankara. The data collection tools used in the
research; the sociodemographic information form is Connor-Davidson Resilience Scale (CD-
RISC) and Harvard Trauma Inventory (HTQ). SPPS 25 statistical package program was used
to analyze the data obtained from the study group. The mean, standard deviation, unrelated
samples t test, unrelated samples one-way variance analysis (ANOVA), Mann Whitney U test,
Kruskal Wallis H test and Pearson Moments Multiplication coefficient were calculated to
answer the research questions According to the findings of the study, no significant relationship
was found between psychological resilience and PTSD in Syrian refugee women. The data

obtained were discussed in the light of literature.

Keywords: Posttraumatic stres disorder (PTSD), resilience, forced displacement, war trauma,

Syrian refugee women.
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BIiRINCi BOLUM
GIRIS

1.1.Problem Durumu

Suriye’de 2011 yilindan bu yana devam etmekte olan i¢ savas dokuzuncu yilina girerken
ortaya ¢ikan bilangoya gore 500 binden fazla kisi hayatin1 kaybetmis (SOHR, 2018) ve 5,6
milyondan milyondan fazla Suriyeli diinyanin farkl: iilkelerine go¢ etmek durumunda kalmigtir
(UNCHR, 2019). ikinci Diinya savasindan sonra yasanan bu en biiyiik go¢ dalgasi nedeniyle
i¢ savasin ilk aylarindan itibaren Tirkiye smir kapilarinda yigilmalar meydana gelmistir.
Yasanan insani dram karsisinda Turkiye Suriyeli siginmacilar i¢in ‘agik kapi politikas1’
uygulayarak Mayis 2019 tarihine kadar toplam u¢ buguk milyondan fazla Suriyeliyi gegici
koruma kapsaminda ‘misafir’ olarak kabul etmis bulunmaktadir (GIGM,2019).

Insanlik tarihinin en eski zamanlarindan beri savas, insan eliyle olusturulmus ve siviller
Uzerinde yikici etkileri uzun siire devam edebilen travmatik olaylarin basinda gelmektedir
(Ghumman vd., 2016: 246). Savas esnasinda yasanan siddet igerikli olaylar insanlarda fiziksel,
psikolojik ve sosyal agidan derin yaralar agmaktadir. Yasanan travmatik olaylarin istiine
eklenen sosyal, maddi ve fiziksel kayiplar nedeniyle glndelik hayati siirdirmenin
imkansizlagtigt durumlarda siviller iilkelerinden ayrilip baska Ulkelere go¢ etmektedirler
(Goodman vd., 2017:313). Gog dncesinde yasanilan onlarca travmatik olaya gog esnasinda ve
go¢ sonrasinda fiziksel, duygusal, ekonomik, politik ve cinsel siddet i¢eren ¢ok sayida
orseleyici olay eklenmektedir. (Pulvirenti & Mason, 2011:38; Pumariega, Rothe ve Pumariega,
2005: 585). Ozellikle korkung kosullar altinda yalmz go¢ etmek durumunda kalan kadinlar ve
geng kizlar taciz, tecaviiz, toplu hamile birakilma ve fuhusa zorlanmay1 igeren cinsel siddete
maruz kalmaktadir (UNCHR, 1991). Yapilan arastirmalar, cinsiyete dayali siddet olarak
adlandirilan bu durumun tiim diinyada kadin miilteciler i¢in en 6nemli ve trajik problem
oldugunu gostermektedir (Lori & Boyle, 2015: 72).

Multeci ve siginmacilari konu alan epidemiyolojik arastirmalar, savag ortaminda
yasanan travmalarin travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) basta olmak iizere depresyon,
somatizasyon, kaygi bozukluklar1 ve psikotik bozukluklarin ortaya ¢ikmasina veya ge¢cmiste
var olan psikiyatrik bozukluklarin siddetlenmesine neden oldugunu gostermistir (Hassan vd.,
2016:131; Ghumman vd., 2016:247; Alpak vd., 2014:5). Miilteci ruh saghgi arastirmalarinin

odaginda olan TSSB, miilteci gruplar arasinda prevalasinda biiyiik farkliliklara rastlanilan bir



bozukluktur. Batiya go¢ etmis miiltecileri konu alan bir gozden gegirme c¢alismasinda TSSB
yayginlhigi %10 (Fazel vd., 2005) iken bu oran Tiirkiye’deki Suriyeli miilteciler i¢in kadinlarda
%46,2; erkeklerde ise %22,2’dir (Alpak vd., 2014).

Literatiirde miiltecilerde TSSB prevalansini etkileyen riskler sosyodemografik ve kisisel
faktorler, gb¢ 6ncesi, go¢ eylemi ve gog¢ sonrasina iliskin faktorler, psikolojik ve ekolojik
faktorler olarak ele alinmaktadir. Miiltecilere iliskin bir gozden gegirme calismasina gore
sosyodemografik-kisisel degiskenlerden kadin olmak, egitim seviyesinin yiiksekligi veya
disiikliigii, gegmiste psikiyatrik hastalik tanisi almis olmak, ¢ok gen¢ veya yasli olmak ve
travma yiikii TSSB ile iliskili kisisel risk faktorleri arasinda gosterilmistir (Porter & Haslam,
2005: 609; Norris & Slone, 2013: Acartlrk vd.,2018:4). Miiltecilerde ruh saghig: risk faktori
olarak gog¢ evrelerinin her birinde sivilleri bekleyen ¢ok sayida travmatik olay s6z konusudur.
Gog oncesi donemde en sik karsilasilan travmatik olaylar; iskenceye maruz kalma, kitlik, aile
ve arkadas kaybi, cekirdek ailenin dagilmasi ; go¢ eylemi esnasinda en sik yasananlar
yolculuga iliskin giigliikler (zor ve yasamsal tehlike igeren kosullar, aglik,kandirilma) ve cinsel
ve fiziksel siddet; gé¢ sonrasinda ise daha da ¢esitlenen issizlik, olumsuz fiziksel sartlar altinda
yasam, kiiltiirel uyum sorunlari, sosyal destek kaybi, kiiltiirel kayip yasi, cinsel taciz veya
tecavizdir ( Pumeriega vd., 2005; Giacco vd., 2018; Steel vd., 2017; Bhugra, 2004;
Bustamante vd., 2017) . TSSB ile iliskili psikolojik faktorler yasanan travmatik olaylarin neden
oldugu korku, caresizlik, utan¢ veya sucluluk gibi duygularin hafiza, bilgi isleme, bilis ve
davraniglar iizerinde yol actig1 islev kayiplarini icermektedir. Miiltecilerde TSSB prevalansini
etkileyen ekolojik faktorlere bakildiginda ise travmatik olay ve gevre faktorlerinin birbirleriyle
ve travmatik olayla olan iliskisi literatiirde ele alinmaktadir (Harvey, 1996).

Savag ve zorla yerinden edilme nedeniyle yasanan travmatik olaylar psikolojik
orselenmeye neden olabildigi gibi bireylerin sahip oldugu siradisi gugcleri, basa ¢ikma
mekanizmalarim1 ve psikolojik dayanikliliklarmi agia c¢ikarabilmektedir (Goodman vd.,
2017:95). Psikolojik dayaniklilik en genel anlamda zor yasam olaylar1 karsisinda adapte olmak
ve basarili bir sekilde iistesinden gelmektir (Agaibi ve Wilson, 2005:198). Psikolojik
dayanikliligin anahtar temalarina bakildiginda zorluklarin iistesinden gelmeyi giiglendirmek,
adaptasyon, alisma, iyi bir ruh sagligi, eskisine donebilme yetenegi (Aburn vd., 2015:991) 6n
plana ¢ikmaktadir. Alan yazinda, psikolojik dayanikliligin olagan dis1 kosullar altinda elde
edilen olumlu sonuglara ragmen nadir degil siradan ve dogal olusu (ordinary magic) (Masten,
2001: 227), dinamik bir sure¢ oldugu (Rutter, 2012:335), psikopatoloji yoklugundan ziyade az
sayida sikint1 ile kisinin genel psikolojik ve fizyolojik isleyisinin devam etmesine isaret ettigi

(Mancini ve Bonanno, 2006:972) ve travmatik yasantilar karsisinda bir gesit psikolojik



bagisiklik sistemi olarak islev gosterdigi (Davydov, 2010:480 ) vurgulanmistir. Amerikan
Psikologlar Birligi ise (2014) psikolojik dayaniklilig1 siire¢ agisindan ele almig ve siirecin
sonucunda ortaya ¢ikan pozitif iyilik halinin siirmesine vurgu yapmaistir.

Cok sayida boylamsal gelisim arastirmasi gii¢ kosullar altinda olumlu gelisimsel ¢iktilar
gosteren cocuklara dair psikolojik dayaniklilik bulgularina isaret etmektedir (Werner, 1989;
Garmezy,1987). Cocuklara iliskin psikolojik dayaniklilik arastirmalari, Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (TSSB) tanisinin DSM III’te yer almasindan sonra yetigkin travma magdurlariin
travma sonrasindaki olumlu adaptasyonunu gosteren c¢alismalara evrilmistir (Richardson,
2002). Bu gercevede, miilteci ruh saghgina iliskin arastirmalar da travma-odakli yaklagim
yerine pozitif psikoloji bakis agisiyla miiltecileri ele almaya baslamigtir. Miilteci kadinlarda
psikolojik dayanikliligin risk faktorleri igsizlik, 65 yasin iistiinde olmak, etnik azinlik statiisti,
gecmis psikiyatrik bozukluk gibi demografik dzelliklerdir (Norris vd., 2002). Buna karsin erkek
olmak, ileri yas, Asyali olmak ve yiiksek egitim seviyesinin psikolojik dayaniklilikla iligkili
olduguna isaret edilmistir (Mancini ve Bonanno, 2006; Bonanno vd., 2010).

Psikolojik dayaniklilik arastirmalari savasin kaginilmaz bir TSSB risk faktori olarak
degerlendirilmesi kadar savas karsisinda bireylerde gozlemlenen psikolojik dayaniklilik gibi
koruyucu faktorlerin islevine odaklanan pozitif psikoloji yaklagimi ile multecilerde gruplardaki
TSSB prevalans farkliliklarini agiklama ve yapilacak psikososyal miidahale niteliklerini

belirleme agisindan oldukc¢a énemlidir.

1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu aragtirmanin genel amaci Suriyeli si§inmaci kadinlarin psikolojik dayaniklilik ve
TSSB diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesidir. Bu baglamda psikolojik dayaniklilik ve
TSSB diizeyinin medeni durum, kadinin kendisinin ¢alisma durumu, evli olan kadinlarin esinin
calisma durumu, evde bulunan toplam kisi sayisi, savasta veya goOcte yaralanma, savas
nedeniyle aile/akraba kaybi, ailede gé¢ edemeyen varligi, kalanlarin akrabalik derecesi, genel
mali durum degerlendirmesi, genel fiziksel saglik degerlendirmesi, genel psikolojik saglik
degerlendirmesi, gegmis psikiyatrik hastalik durumu ve Ankara Kizilay Toplum Merkezine
devam stiresi, maruz kalinan travmatik olay sayis1 ve niteligi gibi degiskenler acisindan farklilik

gosterip gostermedigi arastirilmisgtir.



1.3.Arastirmanin Onemi

Suriye I¢ Savasi nedeniyle olusan insani krize ‘agik kap1® politikasi ile karsilik veren
Turkiye, diinyada en fazla sayida Suriyeliye gegici barinma saglayan iilke olmustur. Bu durum
Turkiye tarihi icin de bir ilktir. igisleri Bakanligi, Go¢ Idaresi Genel Miidiirliigii’niin en son
verilerine gore, Ulkemizde gegici barinma merkezlerinde 138.833, gecici barinma merkezleri
disinda  ise 3.490.434 Suriyeli bulunmaktadir. Ulkemizdeki Suriyeli sigmmacilarin
1.662.366’sm1 kiz ¢ocuklar1 ve kadinlar olusturmaktadir (GIGM, 2019). Birlesmis Milletler
Miuilteciler Yuksek Komiserligi’nin raporunda ‘miilteci kiz ve kadinlarin erkek miiltecilere
kiyasla daha farkli ve ozel koruma ihtiyaglarimin oldugu’ vurgulanmistir (UNCHR, 1991). Bu
nedenle iilkemizdeki Suriyeli siginmaci kadmlarin ruh saglhigina dair spesifik ¢alismalarin
yapilmasi 6nem arzetmektedir. Bu baglamda epidemiyolojik arastirmalar olduk¢a 6nemlidir
ancak Suriyeli siginmaci kadinlarin go¢ evrelerinde yasadiklart olaylara bagh olarak ortaya
cikan psikopatolojiyi tespit etmek kadar kadinlarda varolan kaynaklari ve giigleri de
degerlendirmeye almak Suriyeli siginmaci kadinlarin ruhsal durumuna dair buttinctl bir sonuca
varilmasi agisindan 6nem arzetmektedir. Psikolojik dayaniklilik ve TSSB’yi birlikte ele alan
arastirmalarin bireylerin ihtiyaci olan tedavi edici ya da koruyucu yaklagimlardan dogru olan
mudahalenin segilmesi, gereksiz ve yanlis miidahalenin 6nlenmesi konusunda 6nemli oldugu
belirtilmistir (Bonanno, 2004).

Arastirmanin 6nemine iliskin bir diger konu ise litratiirdeki calismalarin yapildigi
tilkelere iliskindir. Miiltecileri konu alan ruh saglig1 caligmalarina gz atildiginda arastirmalarin
cogunlukla Bati’da yapildig1 gdze ¢arpmaktadir (De Jong vd.,2001). Ulkemizin Dogu ve Bati
arasinda bir koprii olmasi nedeniyle zorunlu veya istege bagl goclerde bir gecis bolgesi olmast,
son yillarda ise goc i¢in hedef iilke haline gelmesi s6z konusudur. Bu nedenle iilkemizde basta
Suriyeli siginmacilar olmak tizere diger siginmaci ve miilteci gruplar iizerine yapilacak
calismalarla go¢ evrelerinin miilteciler {izerindeki etkilerinin arastirilmasi ve miltecilere

yonelik hizmetlerin belirlenmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir.

1.4 Arastirmanin Varsayimlari

Aragtirmaya katilan Suriyeli siginmaci kadinlarin evreni temsil ettigi ve uygulanan veri
toplama araglarina samimi cevaplar verecekleri varsayilmistir. Ayrica verileri 6lgmek icin

kullanilan Harvard Travma Envanteri’nin Suriyeli siginmact kadinlarin TSSB diizeylerini ve



Connor-Davidson Psikolojik Dayaniklilik Olgeginin psikolojik dayaniklilik ~diizeyini

belirlemede yeterli oldugu varsayilmistir.

1.5. Arastirmanin Sorulari

1. Suriyeli siginmaci kadinlarda psikolojik dayaniklilik ve TSSB diizeyleri kadinlarin:
1.1. Yaslarina
1.2. Egitim durumlarina
1.3. Medeni durumlarina
1.4 Kendisinin galisma durumuna
1.5.Esinin ¢alisma durumuna
1.6.Evde bulunan toplam kisi sayisina
1.7. Tiirkiye’de bulunma siiresine
1.8. Savas nedeniyle veya gog sirasinda yaralanma durumuna
1.9. Savas nedeniyle ailedeki kayip durumu
1.10.Aileden gog edemeyenleri varligina
1.11.Suriye’de kalan yakinlarinin akrabalik derecesine
1.12. Genel fiziksel saglik durumuna
1.13. Genel psikolojik saglik durumuna
1.14. Genel mali durum degerlendirme
1.15. Gegmis psikiyatrik hastalik varligina
1.16. Ankara Kizilay Toplum Merkezine devam etme siiresine gore anlamli farklilik
gOstermekte midir?
2. Suriyeli siginmaci kadinlarin psikolojik dayaniklilik toplam puanlar: ve TSSB toplam
puanlar1 arasinda anlamli bir iligki var midir?
3. Suriyeli siginmaci kadinlarin TSSB puan ortalamalari yasadiklari travmatik olaylarin
niteligine ve sayisina gore anlaml diizeyde farklilagmakta midir?
4. Suriyeli siZinmact kadinlarin psikolojik dayaniklilik puan ortalamalar1 yasadiklari

travmatik olaylarin niteligine ve sayisina gore anlamli diizeyde farklilagmakta midir?

1.6. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirmanin 2019 yilimin Ocak-Mart aylari arasinda gergeklestirilmis olmasi ve

caligma grubunu Ankara Kizilay Toplum Merkezi faydalanicisi Suriyeli siginmaci kadinlardan,



18 yas iistii okuma yazma bilenlerin olusturmasi bir sinirhiligidir. Ayrica, Suriyeli siginmaci
kadinlarin psikolojik dayaniklilik seviyesi ve TSSB belirtilerinin klinik gériigme yapilmadan

sadece belirtilen olgeklerle tespit edilmis olmasi, ¢alisma ekibinde psikiyatrist olmamasi

arastirmanin diger 6nemli sinirliligidir.



IKINCi BOLUM
KAVRAMSAL CERCEVE VE ILGILI ARASTIRMALAR

2.1. Arap Bahar ve Suriye i¢ Savasi

Arap Bahari, 2010 yilinda Tunus’taki Universite mezunu bir seyyar saticinin kendini
yakmast sonucunda baslayan gosterilerin bir halk isyanina donlismesi ve iilkede 23 yildir
devam eden iktidarin sonlanmasinin etkisiyle birgok Afrika iilkesine yayilan halk hareketlerine
verilen genel bir isimdir (Canyurt, 2018:1104).Uzun siren iktidarlara ve totaliter rejimlere
gosterilen tepkilerle olarak baslayan bu halk hareketlerinin Suriye’ye sigramasi 2011 yilinda,
Der’a kasabasinda yasayan iki gencin duvara yazdigi ifadeler nedeniyle tutuklanip agir iskence
gormesine tepki vermek igin baslayan gosterilerinin orantisiz siddetle bastirilmasi sonucunda
gerceklesmistir. Der'a’da yasananlara tepki olarak Sam’da yapilan gosterilerde, halkin tizerine
ates agilmasi nedeniyle olaylar siddetlenmis ve sivillerin silahlanarak gruplasmasi ile durum
kisa siirede i¢ savasa doniismiistiir. Aradan gegen sekiz yilda, lokal gosterilerle baslayan siireg
once biiyiik bir i¢ savasa doniismiis ardindan Amerika ve Rusya basta olmak iizere Fransa, iran,
Israil, Katar ve Tiirkiye’nin de dahil oldugu uluslararas1 giic savaslarinin merkezi haline
gelmigtir (Canyurt, 2018:1104).

Dokuzuncu yilinda hala devam etmekte olan Suriye i¢ Savasi, ikinci Diinya Savasindan
sonraki en agir bilangoya sahiptir. Suriye Insan Haklar1 Gézlemevi (SOHR, 2018) verilerine
gore 2018 Mart ayi itibariyle 511 binden fazla kisi hayatin1 kaybetmistir. Birlesmis Milletler
Miilteciler Yiiksek Komiserligi’nin 2019 verilerine gore ise 5,6 milyon Suriyeli tlkesinden
ayrilarak dis goge; 6,6 milyon Suriyeli ise iilke i¢inde yer degistirerek i¢c goce zorlanmis, bu i¢
goclin 3.1 milyonunu ise kadmlar olusturmustur (UNCHR, 2019). Birlesmis Milletler Insani
Ihtiyaglara Genel Bakis Raporu’na gore, 2018 yili iginde guinlik olarak 4477 Suriyeli tlke
icinde zorla gog ettirilmistir (UNHNO, 2019). 2011°de baslayan savasin getirdigi yikim temel
insani ihtiyaclarin karsilanmasini ve hayatta kalmay1 oldukc¢a zorlastirmistir. Rapor verilerine
gore Suriye’de 10,2 milyon kisi patlayici tehlike riski altinda yagamini stirdiirmektedir ki bu
say1 ulkedeki iki kigiden birinin patlayici tehlikesiyle karsi karsiya yasadigini gostermektedir.
I¢c savas sonucunda, Suriye’nin kanalizasyon sisteminin %50 si ¢okmiis, Ulkedeki her g
okuldan bir tanesi yikilarak kullanilamaz hale gelmistir. 2019 yil1 itibari ile nifusun %83’i
fakirlik sinirinin altinda ve %59°u insani yardima muhta¢ durumdadir (UNHNO, 2019).



2.2. Gog, Zorla Yerinden Edilme ve Multecilik

Insanlik tarihi boyunca savas ve ¢atismalar sivillerin siddetin a1k hedefi haline gelerek
magdur olmasina ve buna bagl kitlesel go¢ hareketlerinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur
(Peddle, 2007:186). Arastirma raporlarina gore gO0¢ dunya genelinde her yil artis
gostermektedir. Uluslararast Go¢ Orgiitii’niin (IOM) tanimina gore gog: “siiresi, yapisi, nedeni
ne olursa olsun bir devlet i¢inde veya uluslararasi bir sinir1 gegerek insanlarin yer degistirdigi
nifus hareketleridir’ (IOM,2009). Bu tanim miiltecileri, zorla yerinden edilmis kisileri ve
ekonomik gd¢menleri de i¢ine almaktadir.

Birlesmis Milletler Uluslararast G6¢ Raporuna gore, 2017 yili itibariyle diinya
genelinde 258 milyon kisinin uluslararasi gé¢men durumunda oldugu tahmin edilmektedir.
Bunlarin yaklasik %57'si gelismis bolgelerde yasarken, geri kalanina gelismekte olan bolgeler
ev sahipligi yapmaktadir (UNCHR,2017).

Gog s6z konusu oldugunda gégmen, siginmacit ve milteci kavramlarinin birbirinin
yerine kullanildigi gorulse de bu kavramlarin her biri literatlirde farkli anlamlara gelmektedir.
‘Gogmen’, cogunlukla ekonomik firsat arayisi nedeniyle baska bir iilkeye kalici olarak giden
kisileri nitelemek icin kullanilirken (Sangalang vd., 2018), ‘siginmaci’, ekonomik olmayan
sebeplerle baska bir lilkeye go¢ etmis ve ayni zamanda heniiz miiltecilik haklarini elde
edememis kisiler igin kullanilmaktadir (Aker&lsik, 2017:283). Dolayisiyla siginmacilikta
kisinin gb¢ etmesine neden olan zorunluluklar ortadan kalktiginda kisilerin kendi lkesine
donmesi sdz konusudur. ‘Multeci’ ise, 1951 Birlesmis Milletler Miiltecilerin Statiisii
Sozlesmesi'ne ve 1967 Protokoliine gore, ‘irk, din, milliyet ve belirli bir sosyal grubun iiyeligi
veya siyasi goriis ve uyruklar1 nedeniyle zuliimden "saglam temelli korku" nedeniyle kagan ve
bu korku nedeniyle geri dénmek istemeyen kisi’dir (Kutlu, 2016:123).

Savaslar ve i¢ catismalar diinya genelindeki zorunlu go¢ hareketlerinin en 6nemli
nedenlerinden biridir. Ikinci Diinya Savasindan sonra ¢ogu gelismekte olan iilkelerde ortaya
¢ikan 145 catisma savasa dontismiistiir (Niaz, 2014:1) ve bunlarin iginde en fazla sayida sivilin
zorunlu gégiine neden olan ise hig siiphesiz ki Suriye I¢ Savasi’dr.

BM Miilteciler 2018 yili Global Trends Raporu’na gore; zulim, catisma veya
yayginlasmis siddetin bir sonucu olarak hem iilke smirlar1 i¢inde hem de iilke siirlarinin
otesinde zorla yerinden edilmis kisilerin sayis1 diinya genelinde son 10 yilda ylizde 50'den fazla
artmistir (UNHCR, 2018). 2007'de zorla yerinden edilen kisi sayis1 42,7 milyon iken bu say1
2017'nin sonunda 68,5 milyona ulasmistir. Her gegen dakikada diinyada yerinden edilmis kisi

sayisina 31 kisi eklenmektedir. Rapora gore; zuliim, ihtilaf veya siddet sonucu zorla yerinden



edilen 68,5 milyon kisinin %58'i, 40 milyonu, iilke iginde yerinden edilmis kisilerdir, kalan
%42 ise 25,4 milyon miilteciyi ve 3,1 milyon siginmaciy1 igermektedir. Son dénemde 6zellikle
Suriye I¢ Savasi, bolgedeki diger catismalar ile Giiney Sudan ve Myanmar’daki ¢atismalar
nedeniyle 2013-2017 arasinda zorun gé¢ durumlari yogunlasmistir (UNHCR, 2018).

BM Miilteci Orgiitii'niin verilerine gore, 2017 yilinda diinyadaki miiltecilerin yarisindan
fazlasi (%68) bes tilkeden gelmektedir: Suriye Arap Cumhuriyeti (6,3 milyon), Afganistan (2,6
milyon) ve Guney Sudan (2,4 milyon), Myanmar (1,2 milyon) ve Somali (986,400). Bu bes
ilke basta olmak tizere 2017 yilinda diinya genelinde zorla yerinden edilen kisilerin gog ettikleri
veya yer degistirerek gittikleri tlilkelerin ilk besi Liibnan, Tiirkiye, Yunanistan, Afganistan ve
ftalya’dir (UNCHR, 2019).

2.3. Tiirkiye’deki Suriyeli Misafirler

Suriye I¢ Savasi’nda sivillere yonelik katliamlar bir ay igerisinde basta Tiirkiye olmak
tizere, komsu {lilkelere miilteci gogiine neden olmustur. Hizla artan siginmaci orani nedeniyle
Tiirkiye’de Mayis 2011 tarihinden itibaren cadir kentler olusturulmustur. Ancak Cenevre
Sozlesmesi geregince Tiirkiye, Avrupa iilkeleri disindan gelen gdgmenlere ‘miilteci’ statii
vermemektedir (Kutlu, 2016:123). Bununla birlikte, Suriye’deki i¢ savasin ilk aylarindan
itibaren olusan go¢ karsisinda “Ag¢ik Kapi Politikasi” ile Suriyeliler ‘Gegici Koruma
Yonetmeligi’ kapsaminda iilkeye direkt kabul edilmistir. Gegici koruma, Kitlesel akin halinde
go¢ eden siviller icin bireysel olarak statii belirlemeyle vakit kaybedilmeden koruma saglamak
igin gelistirilmis bir duzenlemedir. Siginmacilik dogas1 geregi miilteciligin getirdigi haklardan
yoksun olmay1 beraberinde getirmektedir ancak 22 Ekim 2014 tarihinde yiiriirliige giren Gegici
Koruma Ydnetmeligi ile Tiirkiye’de bulunan Suriyelilere valilikler tarafindan ‘Gegici koruma
Kimlik Belgesi’ verilmektedir. Gegici koruma yodnetmeligi kapsaminda ‘hi¢ kimse, iskenceye,
insanlik dis1 ya da onur kirici ceza veya muameleye tabi tutulacagi veya irki, dini, tabiiyeti,
belli bir toplumsal gruba mensubiyeti veya siyasi fikirleri dolayisiyla hayatinin veya
hiirriyetinin tehdit altinda bulunacag bir yere génderilemez * ( Gog idaresi Genel Miidiirliigii,
2014) .Yonetmelige gore Gegici Koruma Kimlik Belgesi’ne sahip Suriyeli sigmmacilar
Tiirkiye’de saglik, egitim, i piyasasina erisim, sosyal yardim ve hizmetler ile terctimanlik ve
benzeri hizmetlerden yararlanma hakki kazanmaktadirlar.

Gog Idaresi Genel Miidiirliigiiniin Mayis 2019 verilerine gore Tiirkiye’ye go¢ eden
Gegici Koruma kapsamindaki Suriyeli siginmacilarin sayis1 2011-2019 arasinda diizenli olarak

artmis, gociin en yogun artig1 2013-2015 arasinda gergeklesmis ve Mayis 2019°a gelindiginde



Tiirkiye’deki Suriyeli siginmaci sayist 3.606.208 olmustur (GIGM,2019). Gegici Koruma
Kapsamindaki Suriyelilerin yillara gbre dagilimina dair istatistiksel bilgiler Sekil 1.’de

gosterilmistir.
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Sekil 1. Yillara gore Tiirkiye’de Gegici Koruma Kapsamindaki Suriyelilerin Sayisi
Kaynak: T.C. i¢ Isleri Bakanlig1 Go¢ Idaresi Genel Miidiirliigii, 2019

2.4. Travma ve Travmatik Olay

Sozlik anlami ile travma ‘Herhangi bir fiziksel etkenle olugan yaralanma, incinme,
zedelenme, yara, bere’dir (TDK, 2019). 19. ve 20. yy.’in ilk yarisinda “travma” kavrami
cogunlukla savas ya da biiyiik kazalar sonucunda kisilerin yasadig: fiziksel yaralanmalar icin
kullanilmigtir (Jones & Wessely, 2007 :165). 1970’lerden sonra ise travmanin psikolojik
orselenmeye iliskin kullanimina rastlanmaktadir. Ruhsal travma kisinin yogun c¢aresizlik
duygusuna kapildigi, basa ¢itkma mekanizmalarini islevsiz hale getirecek olaylarin sonucunda
olusmaktadir. Bir olaymn travma olarak degerlendirilmesi i¢in gereken bazi kosullar
bulunmaktadir. Travmatik olay gilindelik degildir, kisi i¢in olagan-dis1 olmas1 gerekmektedir
(Sungur, 1999:106). Bu olayin kisinin fiziksel, duygusal ve ruhsal biitiinliigline zarar verecek

nitelikte olmas1 da gerekmektedir.

10



Literatiirde travmatik olaylar tiirline gore siniflandirilmaktadir. En yaygin siniflamaya

gore travmatik olaylar ti¢ baslik altinda toplanmistir (DSM-5 TR, 2014):

1. Insan eliyle, kasith gerceklestirilen olaylar (savas, iskence, tecaviiz, terdr
olaylar1 vb.)
2. Insan eliyle, kaza sonucu ortaya cikan olaylar (trafik kazasi, gemi/ugak kazalar,

is kazalar1

3. Dogal afetler (sel, deprem, kitlik vb)

Insan eliyle kasitlh gerceklestirilen travmatik olaylar ise bes alt kategoride ele almmustir
(Sahin, 1995):

1. Siyasi nedenlerle yapilan iskence ya da kotli muamele (siyasi mahkumlar).

2. Siyasi olmayan nedenlerle iskence ya da kotii muamele gorme (sokak ¢ocuklari, adli

tutuklular, cocuk 1slah evindeki ¢cocuklar, sivil halk vs.).
3. Savag travmasina maruz kalma (savas tutsaklari, miilteci/siginmacilar)
4. Aile ici siddete maruz kalma,

5. Cinsel saldiri, taciz ve tecaviiz

2.5. TSSB’nin DSM Tam Sistemlerine Gore Tarihsel Sireci

Literatiirde travmatik olaya bagli gelisen psikopatolojinin tanimlanmasinda 19. yiizyilda
savastan donen askerlerde ortaya ¢ikan semptomlari anlama ve anlamlandirma g¢abasiyla
yazilan kitaplar 6nemli 6l¢iide etkili olmustur. Bunlarin en bilinenlerinden biri olan Jacop
Dacosta’nin “Irritabl Kalp’ adli calismasinda, Amerikan i¢ Savasi’na katilan askerlerde goriilen
gogiis kafesinde sikisma ve garpinti belirtileri "Savas Stres Reaksiyonu' seklinde tanimlanmistir
(Keane vd., 2006: 162 ). Benzeri bir yaklagim, I. Diinya Savasi’ndan donen bazi askerlerde
ortaya ¢ikan siddetli titreme, sabit bakan gozler, aciklanamayan korliik, felg gibi belirtilerin
‘bomba soku’ (Shell Shock) olarak adlandirilmasinda da goriilmiistiir (Keane vd., 2006:162).
Askerlerde goriilen bu belirtileri Oppenheim ‘savas nevrozu’ olarak adlandirirken, benzeri
semptomlar1 Kraepelin ‘korku nevrozu’ olarak degerlendirmistir (Birmes, Hatton, Brunet ve
Schmitt, 2003: 21). Ayni1 donemde Abraham Kardiner ([1941], aktaran Birmes vd.,2003: 17) I.
Diinya Savasi gazilerine dair gozlemlerini anlattifi ‘Travmatik Savas Nevrozlari’ isimli
kitabinda bugiinkii travmatik sendromun klinik ana hatlarin1 gelistirmeye yonelik bir

formiilasyon yapmustir (Ozen, 2017: 109).
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Travma ve etkilerinin fizyolojik hasardan ¢ok psikolojik bir 6rselenme oldugu
anlayisinin ortaya c¢ikisinda Il. Diinya Savasindan donen askerlerde, toplama kampi
kurbanlarinda, tecaviiz kurbanmi olan kadinlarda ve Vietnam Savasi’ndan donen askerlerde
ortaya ¢ikan semptomlarin benzerligi etkili olmustur. Tiim bunlar 1952 yilinda II. Dlnya
Savas1’nin sosyo-politik etkisi ile sekillenen, ilk ‘Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel
El Kitabi’'na (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM)
yansimistir. DSM I’de travmatik olaya maruz kalan kisiler i¢in kullanilan Biiyiik Stres
Reaksiyonu tanis1 (Ozen, 2017) hem travmatik olaymn savas esnasinda gerceklesmesi veya
patlama gibi ¢ok siddetli bir durumu igerilmesi gerekliligi hem de taninin organik sebebi
gosterilemeyen hastaliklarin alt grubu olarak, duruma baghi ve ‘gegici’ olan bir ‘kisilik
bozuklugu’ olarak siniflandirilmasi nedeniyle o donemin ihtiyaglarini karsilasa da kapsayici
olmadigi ileri siiriilmiistiir (Friedman vd., 2011: 738).

1966’da yaymlanan DSM II’de var olan eksiklikler giderilememis, travma kelimesi
kullanilmadan kavram su sekilde tanimlanmustir: ‘altta yatan herhangi bir psikiyatrik hastaligi
olmayan kisilerde ¢cok yogun ve baskili bir ¢evresel olaya maruz kaldiktan sonra ¢ikan
belirtilerdir (Ozen, 2017: 112). DSM I'de oldugu gibi belirtilerin gegici olarak
degerlendirilmesi DSM II’nin de etkili bir tan1 kriteri olusturamadigin1 gostermistir. Bu nedenle
1970’lere gelindiginde travmatik olaya maruz kalan kisilerde goriilen belirtiler DSM II’de
bulunmayan ‘tecaviiz travmasi sendromu’, ‘gocuk istismari sendromu’ ifadeleriyle
tanimlanmaya baslanmistir (Friedman vd., 2011: 738). Yasanan sorunlar ve mevcut DSM
kriterleri ile kapsanmayan semptomlar ilk kez 1980°de DSM III'te, Travma Sonrast Stres
Bozuklugu (TSSB) adi altinda 6zgiil bir tan1 olusturulmasiyla giderilmeye c¢alisilmigtir (Ozer
vd., 2003). Ayrica DSM 111, TSSB’yi bir anksiyete bozuklugu olarak simiflandirmigtir. DSM
III” semptom sayist 12°den 17’ye yiikseltilmis ve baglica 5 6l¢Ut belirlenmistir. Bunlar;

1. Travmatik yagant1 pek ¢ok insanda stres yaratabilecek tiirde ve siddette olmali,

2. En az bir belirti travmanin baglamas ile ilgili olmal

3. Iki ya da daha ¢ok belirti duyarsizlik ve belirtilerde azalma ile ilgili olmali

4. En az bir ek belirti kiimesi bulunmali

5. Belirtilerin belirli bir siirekliligi olmal

(APA [1980]’den aktaran Ozten ve Hizli Sayar, 2015:350).

DSM IIT’un yeniliklerinden biri, TSSB igin bir 6nkosul olarak belirlenen A Kriteridir.
Travmatik olayin betimlemesini igceren bu kriter daha sonraki versiyonlarda igerigi
degistirilerek korunmustur ve TSSB’yi kisinin belirli niteliklerdeki bir olay1 yasamasina bagl

olarak tanilanan bir bozukluk olarak DSM’deki diger tanilardan ayristirmistir. DSM III’te
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travmatik olay ‘hemen herkeste belirgin diizeyde sikinti yaratacak bariz bir olay’ seklinde
muglak tanimlanmig, 1987°deki revizyonda travmatik olayin insanin yasadigi siradan
olaylardan farkli siddette olmasi gerektigi belirtilmistir. 2000 yilina gelindiginde, DSM Il1-
R’de belirlenen tani 6l¢iitlerine yenileri eklenmemis ancak A Kriterinde, travmatik olaya iliskin
fizyolojik tepkinin agiriligina deginilmistir. Bu degisiklikten sonra DSM IV’te, ‘kisinin gergek
bir 6liim veya hayati tehdit, 6limciil yaralanma ya da kisinin kendisinin ya da bagkalarinin
bedensel biitlinliigiinii tehdit eden olay1 yasamis olmasi, bu duruma sahit olmasi nedeniyle asir1
korku, caresizlik ya da dehset’ travmatik olaymn gergevesi olarak belirlenmistir. (Ozten ve
Sayar, 2015:350). Belirlenen A kriterinde, olayin kisinin kendisinin veya bagkasinin bagina
gelmesinin travmatik olay olarak kabul edilmesiyle birlikte ikincil travmatizasyon da bir
anlamda mesrulasmistir (Ozen, 2017: 114). Bununla birlikte tanimda yer alan "yogun korku,
dehset ya da caresizlik" gibi ifadeler 6znel olmasi agisindan elestirilmistir. DSM IV te B kriteri
ile tekrar yasama, C kriteri ile kaginma ve D kriteri ile artmis uyaniklik durumu belirtilerinden
olusmaktadir.

2013 yilinda agiklanan DSM 5 bir dizi degisikligi de beraberinde getirmistir. Bunlarin
iginde TSSB’nin Anksiyete Bozukluklari yerine ‘Travma ve Stresérle iliskili Bozukluklari
arasinda yer almasi en dikkat ¢ekenlerden biri olmustur. Bunun sonucunda DSM-5’te TSSB’nin
salt “korku” yerine anhedonik/disforik belirtiler de gosterebilen, negatif bilisler ve kizginlik,
diirtiisellik, kendine zarar verme gibi davranigsal belirtilerin de ortaya ¢iktig1 bir sendrom olarak
tanimlanmistir. DSM  5’te travmatik olayla karsilasmanin yollari, dogrudan yasama,
baskalarinin yasadig travmatik olaya taniklik etme, aile veya yakin arkadaslarinin travmatik
olaya maruz kaldigin1 haber alma seklinde belirlenmistir (Koroglu, 2014:146). Ayrica DSM
IV’te muglaklik yoniinden elestirilen korku, c¢aresizlik, dehsete diisme tepkileri
cikarilmisgtir. DSM IV teki B kriteri genel olarak muhafaza edilmis ancak C ve D kriterleri DSM
5’te degisiklige ugramistir. DSM IV’te C kriterindeki 7 tane kaginma belirtisi (duygulanimdaki
kisitlilik, aktivitelere ilgi kaybi, insanlardan uzaklasma, gelecekle ilgili karamsarlik, travmanin
hatirlanamamasi ve kiintlesme belirtileri) DSM-5’te D grubunda siniflanmistir. C kriterindeki
kacinma belirtileri ise olaya iliskin i¢sel ve digsal uyaranlardan kaginma olarak ikiye ayrilmistir.
D kriterine bakildiginda, DSM IV’te artmis uyarilmaya iligkin semptomlar DSM 5°te bilis ve
duygudurumdaki olumsuz degisikliklere dair 7 belirtiyi (carpik diisiinceler, 6fke, korku,
sucluluk ve utan¢ gibi duygulardaki siireklilik, kisinin kendisi ve c¢evresi i¢in abartilmis
olumsuz inan¢ ve beklentilerinin olmasi) igermistir. DSM IV’teki D kriterleri DSM 5’te E
kriterine dahil edilmis ve kendine zarar verme veya zarar gormekten kaginmama davranislari

eklenmistir. DSM [V te TSSB alt tipleri olarak belirtilen akut ve kronik kronik yerine ‘¢oziilme
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(disosiyatif) belirtileri gosteren’ ve ‘gec baslangig gosteren’ olarak iki yeni alt tip
tanimlanmistir (Koroglu, 2014:148).

2.6. Epidemiyoloji

TSSB, travmatik yasantiya veya insan eliyle olusturulmus afetlere maruz kalmanin
sonucu olarak ortaya ¢ikan en yaygin psikiyatrik bozukluktur (De Jong vd., 2001). Ampirik
arastirmalar, iki kisiden birinin yasami boyunca en az bir travmatik olayla karsilastigini1 (Ozer
vd., 2003:54) ancak sadece bazi kisilerin travma sonrasinda psikolojik drselenme belirtileri
(TSSB) gosterdigini ortaya koymustur (Keane vd., 2006: 169). Travmatik yasantiya kisiler
tarafindan verilen tepkinin heterojenligini yansitan bu durum nedeniyle psikolojik drselenmeye
sebep oldugu diistiniilen olaylar igin ‘travmatik olay’ yerine ‘potansiyel travmatik olay’ (PTO)
ifadesinin kullanilmasi 6nerilmistir (Bonanno, 2004:20).

Diinya Saglhk Orgiitii icin Amerika, Giiney Amerika iilkeleri, Avrupa iilkeleri ve bazi
Afrika tlkelerini de kapsayan 24 iilkede gerceklestirilen Ruh Sagligi Anketinde 69.000’e yakin
kisiyle 29 travmatik olayin yayginlik oranlari aragtirilmistir (Kessler vd., 2017:5). Ankete gore
yasam boyu siirecte ortalama ii¢ travmatik olay yasayanlarin oran1 %70,4 tiir. Aragtirmada en
sik karsilasilan travmatik olay, sevilen bir yakinin ani 6liimii (%31,4) ve direkt hayati tehlikeye
veya ciddi yaralanmaya (6rn. motor kazasi) maruz kalmak (%23,7) iken, en az karsilasilan
travmatik olay ise ankette ‘0zel’ kategorisi ile adlandirilan ve ‘kisinin anlatmak istemeyecegi
bir yasant1’ olarak agiklanan durumlardir (%4,9).

Anket bulgularina sosyo-demografik degiskenler agisindan bakildiginda travmatik
olaylarin epidemiyolojisinde cinsiyetin kisilerin maruz kaldig: travmatik olay tiirti ile iliskili bir
degisken oldugu goriilmektedir. Verilere gore kadinlar erkeklerden daha fazla partner cinsel
siddetine maruz kalirken, erkeklerin daha sik yasadigi travmatik olay sevilen bir yakinin ani
Olimiidiir. Evli kisilerin travmatik olaya maruz kalma riskleri daha diistikken, diisiik egitim
seviyesinin siddet, dogal afet ve kaza gibi olaylara maruz kalma ile iligkili oldugu bulunmustur.
Arastirmanin en ilging degiskeni olan yasa bakildiginda kisiler arasi iligskilerde maruz kalinan
siddetin en erken ortalama yas1 17 olarak tespit edilmistir. Partner cinsel siddet i¢in ortalama
yas 18, savagla baglantili travmalar i¢in 20 ve kaza-sevilen bir yakinin ani éliimii ve diger
travmalar i¢in ortalama yas aralig1 24-31 olarak belirtilmistir. TSSB riskinin en yiiksek oldugu
yaslar travmatik olayin tipine gore kontrol edildiginde; ¢ocukluk, ergenlik ve 65 yas ve iizeri

oldugu ortaya konmustur (Kessler vd.,2017:6). Arastirma bulgularina gore TSSB ile en yiiksek
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oranda iligkili olan travmatik olaylar yakin partnerin cinsel siddeti (%11,4), tecaviiz (%9,5) ve
sevgilisi tarafindan fiziksel istismar (%8,6) olarak tespit edilmistir.

Miiltecilerde TSSB prevalansini tespit etmek i¢in yapilan en eski ¢calismalar Gilineydogu
Asya’da Vietnam Savasi sonrasindaki komiinist rejimin siddetinden kagarak once Tayland,
Malezya ve Filipinler’e daha sonra da Amerika’ya siginan sivillerle gergeklestirilmistir. Bu
donemde ilk kez Mollica ve arkadaslar1 savas olaylarina maruz kalma ve psikolojik-fizyolojik
hastaliklarin yayginligina dair ¢alismalar yapmistir (Mc Donald ve Sand, 2011: 4). Arastirma
sonuglarma goére Amerika’ya kagan Gilineydogu Asya’li 700.000 miiltecinin ortalama 10
travmatik olay ve 2 igkence yasamis oldugu, miiltecilerdeki TSSB oraninin %50’ye yaklastigi
tespit edilmistir. TSSB tanisin1 karsilayan miiltecilerin digerlerine kiyasla daha fazla sayida
travmatik olaya maruz kaldig1 ortaya konmustur (Mc Donald ve Sand, 2011:5).

Geg¢miste cogunlukla Bat1 toplumlarinda yagayan miilteci gruplarini ele alan prevalans
arastirmalart son donemde kendi topraginda isgal altinda yasayan Gazze gibi iilkelerde veya
uzun silire i¢ c¢atigma altinda kalmis iilkedeki sivillerle de gergeklestirilmektedir. Bu
caligmalarin hemen hemen hepsinde TSSB basta gelen ruh saglig1 problemlerindendir. Ornegin
De Jong ve arkadaslarinin (2001:559) isgal, ¢atisma ve toplu siddetin yasandigi dort bolge olan,
Cezayir, Kambogya, Gazze ve Etiyopya’da, yaptig1 arastirmaya gore TSSB yayginlik oranlari
Etiyopya’da %15,8; Gazze’de %28,4; Kambogya ve Cezayir’de %37,4 tiir. Bu oranlar Bati’da
tespit edilen oranlardan daha yiiksektir. Kambogya ve Cezayir’de kadinlardaki TSSB oranlar
daha yiiksek iken Gazze’de erkeklerde goriilen TSSB oranlar1 daha yiiksek ve Etiyopya’da ise
kadin ve erkeklerde esit orandadir. 12 yasindan sonra catismayla baglantili travmatik olay
yasama orant Gazze’de %359,3; Cezayir’de %91,9; Etiyopya’da %43,8’dir. Yasanan travmatik
olaylardan iskence Etiyopya’da %25,5; Gazze’de %15; Kambogya’da %9 ve Cezayir’de %8,4
oranindadir. Farhood, Dimassi ve Lehtinen’in (2016: 336) 29 yil Israil isgali altinda kalmis olan
Giiney Liibnan’daki sivillerle yaptig1 ¢caligmada ise ankete katilanlarin %86,7’sinin bizzat en az
bir travmatik olay deneyimledigi ve TSSB prevalansinin %29,3 oldugu bulunmustur.

Kadin miilteci ve sigimmmacilarda TSSB yayginlik oranlarinin daha yiiksek olduguna
iliskin calismalar mevcuttur (Porter ve Haslam, 2005: 609; Acartirk vd.,2018:4). Ornegin
Gaziantep’te Suriyeli si@inmacilarla yapilan bir arastirmada TSSB oranlar, kadin
siginmacilarda %46,2, erkeklerde ise %22,2 olarak bulunmustur (Alpak vd.,2014: 3). Kongolu
miiltecilerle yapilan bir bagka ¢alismada ise, kadin miiltecilerde TSSB oranlar1 %58, erkeklerde
ise %41,4 saptanmistir (Ssenyonga vd., 2013: 146).

Kadin multecilerde daha fazla TSSB belirtileri gozlenmesiyle iligkili ¢ok sayida etken

faktoriin oldugu ancak bunlarmn iginde zorunlu gog sirecinde cinsel ve cinsiyete dayali siddete
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ugramanin oldukga belirleyici rol oynadigi Dbelirtilmektedir. BM Miuilteciler Yiksek
Komiserligi’nin yaptig1 tanimlamaya gore cinsel ve cinsiyete dayali siddet; “bir kisinin istegine
gore yapilan ve cinsiyet normlarina ve esit olmayan giig iliskilerine dayanan her tiirlii eylem”i
ifade etmektedir (UNHCR, 2019). Uluslararasi Kurtarma Komitesi’nin (IRC) raporuna gore,
Suriyeli siginmaci kadinlar zorla evlendirilme, ¢ocuk yasta evlendirilme, hayatta kalmak i¢in
cinsel iliskiye ve fuhusa zorlanma gibi cinsel ve cinsiyete dayali siddet igeren travmalara maruz
kalmaktadir (IRC,2014). Bu durum diinya genelinde tiim si§inmaci ve gé¢gmen kadinlarda

TSSB oranlarimin yliksek olmasiyla iliskilendirilmektedir.

2.7. Etiyoloji

TSSB travmatik olaya maruz kalma ile sonucunda goérilen bir psikopatoloji olarak
literatiirde kabul gorse de yakin dénemde konuya iliskin bazi ¢alismalarda, travmatik olaya
maruz kalmanin TSSB’de aslinda ‘anahtar bir rol’ oynadig1 ancak TSSB’nin ¢ok faktorlii bir
etiolojisinin oldugu ve TSSB tablosunun bir¢ok nedenin kombinasyonuna dayali olarak
gelistigi soylemi yayginlik kazanmistir (Ford vd.,2015: 82). Literatlirde travmatik bir olaya
maruz kalan hemen herkeste giindelik deneyimin disinda ve rahatsizlik olusturan semptomlarin
olusabildigini ancak bu semptomlarin hangi sebeplerle sadece bazi bireylerin islevselligini
bozdugunu sorgulanmaktadir. Bu sorularin cevabini arayan etiyolojik arastirmalarda, TSSB’ye
neden olan etkenin travmatik olayin kendisi kadar olay1 yasayan kisinin demografik, psikolojik,

biyolojik ve cevresel risk faktorlerinin bu sonucu olusturmaktaki etkisi sorgulanmaktadir.

2.7.1. Risk Faktorleri

Keane ve arkadaslart (2006:169) literatiirde yaygin olarak rastlanilan TSSB risk
faktorlerini bireye 6zgu, travmatik olaydan 6nce var olan faktorler (pretravmatik), travmatik
olayla ilgili faktorler (peritravmatik) ve travma sonrasi meydana gelen olaylar (posttravmatik)

olarak ti¢ kategori altinda siniflandirmastir.

2.7.1.1. Pretravmatik Risk Faktorleri

Literatiirde yas, cinsiyet egitim gibi demografik ozellikler ‘magdur degiskenleri’
(Chung ve ark.,2018:312) olarak ele alinmis ve birgok arastirmada pretravmatik risk faktorleri
arasinda degerlendirilmistir. TSSB’ye iligkin meta-analiz ¢aligmalarinda demografik

degiskenlerin yani sira etiyoloji agisindan 6nemli diger risk faktorleri ele alinmigtir. Bu 6nemli
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calismalardan biri Brewin ve arkadaglarinin TSSB’yi 6ngoren faktorler agisindan 1980’den
sonra yazilmig 77 makaleyi inceledigi meta-analizdir (2000). Calismadan elde edilen
pretravmatik TSSB risk faktorleri arasinda kadin olmak, diisiik sosyo-ekonomik standartlar,
disiik zeka, ik olarak azinlik statiisiinde bulunmak, geg¢mis psikiyatrik 6ykii, cocukluk
istismar1, onceki travmalar, ailede psikiyatrik hastalik oykiisii yer almaktadir (Brewin vd.,
2000). Literattrdeki diger 6nemli meta-analizi ise Ozer ve arkadaslar1 gergeklestirmistir 2003).
Calismada, TSSB’ye iliskin 2647 arastirmadan 68 tanesi meta-analiz kriterlerini saglayarak risk
faktorleri agisindan incelenmis ve istatistiksel olarak yedi risk faktérii anlamli bulunmustur.
Anlamli bulunan peritravmatik risk faktorleri; gegmis travmatik yasanti varligi, travmatik olay
oncesi psikolojik uyum, travmatik olay oncesi psiko-sosyal uyum, aile psikiyatrik gecmis
oykusuddar.

Literatiirde sik¢a ele alinan demografik degiskenlerden cinsiyetin TSSB ile iliskisine
dair elde edilen sonuca gore kadinlar yasam boyu siiregte erkeklere gore sayica daha az
travmatik olaya maruz kalmaktadirlar ancak kadinlarda goriilen TSSB oranlart erkeklerden
daha yuksektir (Breslau vd., 1991; Kessler vd., 1996). Bu sonucun siginmaci niifus i¢in de
gecerli oldugu Alpak ve arkadaglarinin (2014) Gaziantep’te Suriyeli siginmacilarla yaptigi
calismada goriilmektedir. Calismada cinsiyete gore TSSB oranlarina bakildiginda kadin
siginmacilarda %46,2, erkeklerde ise %22,2 oldugu tespit edilmistir. Tolin ve Foa ‘nin (2006),
25 yili kapsayan meta-analiz ¢aligmasinda kadinlarin erkelere oranla TSSB kriterlerini daha sik
karsiladiklarini ortaya konmustur. Tolin ve Foa (2006) cinsiyetin TSSB (zerindeki etkisini
maruz kalinan olayn tiiri ile agiklamistir. Buna gore kadinlar erkeklere gore daha siklikla cinsel
saldir1, cocuk cinsel tacizi yasarken daha az oranda kaza, cinsel olmayan saldir1, 6lim veya
yaralanma, savas veya catismaya maruz kalmaktadir ve olaylarin niteligi cinsiyetin TSSB ile
iliskisini anlamak i¢in 6nemli bir faktor olarak ele alinmaktadir.

Literatiirde demografik faktorlerden yas ve 1k konusunda farkli bulgulara
ulasilmaktadir. Bir ¢alismada kadinlar i¢in yas ve TSSB arasinda sadece zayif pozitif iliski
oldugu ancak erkeklerde yasla TSSB arasinda gii¢lii pozitif iligski oldugu belirtilmistir (Keane
vd., 2006) ancak Brewin (2000) hem asker hem de sivil popiilasyonda geng yasin TSSB ile
iligkili oldugu sonucuna ulagsmistir. Brewin (2000) cinsiyetin, yasin ve 1rkin bazi
popiilasyonlarda TSSB’yi oOngoriirken bazilarinda 6ngéremedigini bildirmistir. Bununla
birlikte 1rk s6z konusu oldugunda kisinin azinlik statiisiinde olmasinin 6zellikle belirleyici bir
risk faktorii oldugu goriilmektedir.

Pretravmatik faktorlerden, hedef olaydan 6nce yasanmis olan travmatik olay ve aile

psikiyatrik gecmis Oykiisii TSSB ile yiiksek diizeyde iligkili bulunan unsurlardandir. Brewin’in
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(2000) meta-analiz sonucuna gore Onceki travmalar ve gocukluk dénemi gulclukleri daha
istikrarlt bir sekilde TSSB’yi 6ngéren unsurlardandir ancak bu sonu¢ Orneklemi alinan
popiilasyona ve c¢alismanin metoduna gore degisebilmektedir. Ailede psikiyatrik hastalik
Oykiistiniin TSSB ile iliskisine bakildiginda ise hem asker hem sivil popilasyon i¢in gucli
olmayan, orta agirlikli etki giicii oldugu sonucuna varilmigtir. Ozer ve arkadaglarinin (2003)
meta-analizinde ise 9 tane ikiz ve aile ¢alismasina ulasilmis ve ailedeki psikiyatrik gegmisin
catisma igermeyen kisilerarasi siddeti igeren travmatik olaylar s6z konusu oldugunda daha
giiclii bir risk faktorii oldugu dikkati ¢ekmistir.

Travma Oncesi risk faktorlerinden gegmis travmatik yasanti ve gegmis yasam guclukleri
Oykisl farkli meta-analiz arastirmalarinda 6nemli bulunan risk unsurlardandir. Bu yasantilar
birikimli veya tekil travmatik olaylar olabilmektedir. TSSB riskini arttiran ge¢mis travmalar
arasinda ¢ocukluk dénemi travmalari (cinsel taciz, ebeveyn kaybi) veya yetiskinlikte yasanilan
travmatik olaylar (tecaviiz) yer alabilmektedir. Ozer ve ark. (2003) meta-analiz sonuglarina
gore ¢ocukluk donemi travmalarinin yetigkinliktekilere oranla TSSB iizerinde daha giiclii bir
etkisinin olmadig1 dikkate deger bir bulgudur. Ayni ¢alismanin ge¢cmis travma yasantisina
iligkin 6nemli baska bir sonucu ise sudur: TSSB ve gecmiste yasanilan travmatik olaylarin
iligkisi travmatik yasanti kisileraras: siddet oldugunda (tecaviiz, aile i¢i siddet vb) daha giiclii
bir iligkiye sahiptir.

Literatiire gore TSSB ile iligkili faktorlerden biri de kisinin psikiyatrik hastalik
gecmisinin bulunmasidir. Brewin (2000) ve Ozer’in (2003) meta-analizi ¢alismalarinda
psikiyatrik gecmis biitiin popiislasyonlarda TSSB ile iliskili degiskenler arasinda yer almistir
ancak risk faktori olarak TSSB (zerindeki etki giiciiniin diisiik oldugu goriilmiistiir.

2.7.1.2.Peritravmatik Risk Faktorleri

TSSB semptomlar1 ve siddeti literatiirde ¢ogunlukla doz-yanit modeli g¢ercevesinde
agiklanmaktadir. Modele gore ‘TSSB semptomlarmin siddeti travmatik olay siddetinin bir
fonksiyonudur’ (Keane vd., 2006, sf.174). Bu nedenle TSSB’nin etiolojisinde olaya iliskin
faktorler oldukg¢a 6nemlidir. Literatiirde travmatik olayin karakteristigine iliskin unsurlar ‘olay
faktorleri” (Harvey, 1996) olarak ele alinmistir. Bu risk faktorleri arasinda yasanan
olayin/olaylarin siklig1, ciddiyeti ve siiresi, olayda maruz kalinan fiziksel siddet derecesi ve
travmanin yalniz m1 bagkalarinin esliginde mi yasandigi gibi nitelikler yer almaktadir (Harvey,

1996).
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Olay faktorlerinden en 6nemlisi ise hig siiphesiz ki travmatik olayin siddetidir. TSSB
semptomlarini agiklayan birgok teori, ‘doz-yanit’ modelini destekleyerek TSSB’yi 6ngdren
baslica faktorlerden birinin travma siddeti oldugunu ileri siirmistiir (McKeaver & Huff, 2003).
Ornegin, Windfield ve arkadaslarinin (1990) cinsel saldirrya ugramis 1157 kadinla yaptig
epidemiyolojik aragtirmada ulastig1 sonuca gore fiziksel olarak yaralanan kadinlarda TSSB
goriilme oran1 yaralanmayan magdurlardan daha fazladir.

Travmatik olayin etki siddetini arttiran unsurlar travmatik olayin TSSB’yi 6ngdrmesini
giiclendirmektedir. Ornegin olayin birey icin siibjektif bir anlaminin olmasi, kiside sugluluk
duygusu uyandirmasi ve olaya maruz kalan kisinin koseye sikistirilmis hissetmesi TSSB
olasiligm arttiran unsurlar arasindadir (Ozgen ve Aydin, 1999). Ayrica kisinin maruz kaldig
travmatik olayin tekil mi ¢ogul mu oldugu ve kisinin olay esnasindaki yasamsal tehdit algisi,
peritravmatik duygusal reaksiyonu ve peritravmatik dissosiyasyonu da TSSB ‘yi 6ngdren giiclii

faktOrler arasinda yer almaktadir (Ozer vd., (2003).

2.7.1.3. Posttravmatik Risk Faktorleri

Literatlirde, TSSB’nin etiyolojisinde pretravmatik ve peritravmatik faktorlere iliskin
cok sayida degisken ele alinirken posttravmatik risk faktorlerinin TSSB ile iliskisine dair az
sayida degiskenin incelendigi dikkat ¢cekmektedir. Algilanan sosyal destek iizerinde en fazla
durulan posttravmatik risk faktoriidiir. Aragtirmalara gore sosyal destek eksikligi travmatik
olaya maruz kalan kisilerdeki TSSB tanisin1 6ngéren énemli bir fonksiyona sahiptir. Ozer
(2003) ve Brewin (2000)’in meta-analiz ¢alismalarinda ulasilan ortak degiskenlerden biri olan
sosyal destek askeri-savas igerikli 6rneklemlerde ele alinan 6nemli risk faktorlerinden biridir.
Ancak arastirma sosyal destegin TSSB ile iliskisine dair bulgularinda sosyal destegin etkisine
dair farkli bir boyuta 151k tutmaktadir. Meta-analiz bulgularina gore sosyal destek, TSSB
semptomlar1 ve tanisi arasindaki iliski travmadan sonra gegen siireye gore degismektedir.
Sosyal destegin etkisi, olayin iizerinden 3 yil ve daha fazla siire gectiginde daha giiglii bir
ongoriicii  degisken iken olaymn iizerinden kisa zaman gectiginde ayni sey gecerli
olamamaktadir. Bu durum arastirmacilar tarafindan sosyal destegin birincil degil ikincil bir
Onleyici olarak islev gormektedir.

King ve arkadaslarinin (1998) Vietnam Savasi sonrasinda TSSB’yi 6ngoren bir model
gelistirmek i¢in yaptig1 aragtirmalarda da savas sonrasi stresorlerin ve fonksiyonel sosyal

destegin 6zellikle TSSB’yi 6ngoren en gii¢lii degisken oldugu belirtilmistir.

19



Sosyal destek kadar yaygin olmasa da TSSB risk faktorleri arasinda ‘sosyal cevre
degiskenleri’nin dnemine deginen calismalar da mevcuttur. Insan eliyle olusturulmus ve kasit
iceren Kkisilerarasi iliski travma magduru kisilerin travmatik olay sonrasi olumsuz gevresel

kosullar igine girmesinin TSSB ile iliskili olabilecegi diistiniilmistiir (Lauth & Lauth, 2016).

2.7.1.4. Miilteci ve Siginmacilarda TSSB Risk Faktorleri

Zorunlu goc en Orseleyici travmatik yasam olaylar1 arasinda kabul edilmektedir.
Sigimmaci ve miilteci popiilasyonlarda yapilan bir¢ok epidemiyolojik arastirmada tespit edilen
psikiyatrik bozukluklarin orani genel niifustan daha yiiksektir (Pumariega vd., 2005: 588).
TSSB zorunlu go¢ sonucunda en sik goriilen bozukluklar arasindadir.

Bhugra (2004) gociin ruh saghigina etkisini gocii kronolojik olarak siniflandirdigi Ug
basamakli bir model ile ele almistir. Bu modele gore gog dncesi, go¢ eylemi ve sonrasinda
yasanan travmatik olaylar risk faktorii olarak ruh hastaliklarinin ortaya ¢ikmasinda belirleyici
olmaktadir. Miilteci ve sigimmacilara iligkin ¢alismalarin birgogu bu modeli kullanmiglardir
(Pulvirenti & Mason, 2011; Pumariega, vd.,2005).

Travmatik olay faktdrlerinin TSSB’nin gelismesinde ve semptomlarinin siddetinde
belirleyici rol oynadigi diistiniilmektedir. Bu durum zorla yerinden edilmenin ii¢ asamasinda
yasanan travmatik olaylarin TSSB’nin en sik goriilen psikiyatrik bozukluk olmasini da
aciklamaktadir. Brewin ve arkadaslarinin (2000: 748) biitiin kisisel risk faktorlerinin TSSB
tizerinde orta dereceli bir etki giiciiniin oldugu ancak travma esnasinda ve travma sonrasinda
etkisi olan faktorlerin (6rnegin travma siddeti, sosyal destek eksikligi ve travmaya ek olarak
yasanan diger yasam zorluklariin) travma Oncesi risk faktorlerinden daha giiclii etkilerinin
oldugunu ortaya koymasi da miilteci/siginmact popiilasyonlarda TSSB’nin etiyolojisini
anlamlandirmak acgisindan olduk¢a 6nemlidir. TSSB ile iligkili zorunlu gog siirecinde yasanan

Uc basamakli travmatik olaylar asagida Tablo 1.’de siralanmustir.
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Tablo 1. Miiltecilerde Go¢ Oncesi, Go¢ Eylemi ve Gé¢ Sonrasinda Yasanan
Travmatik Olaylar

v" Goge neden olan travmatik olaylar (savas, iskence, terér, kitlik, dogal afetler).
Cekirdek ailenin dagilmasi, akrabalik baglarinin kaybu.

v Savas, ekonomik zorluklar, iskenceye maruz kalma, hapse atilma, insan haklari
ihlallerine maruz kalma, ailenin éldurilmesi.

v' Esin ve ¢cocugun kaybolmasi/6ldiiriilmesi. Olenlerin cesetlerine saygisizlik yapmaya

Gog Oncesi zorlanma. Miilkiyetini yok etmek zorunda birakilma. Zarar vermeye zorlanma. ihanete

zorlanma. Cinsel tacize ugrama. Canl kalkan olarak kullanilma. Olenleri gdmmeye

zorlanma. Balta veya bicakla yaralanma. Cenazelerin gémiilmesinin engellenmesi.

Zorunlu izolasyon, hapsedilme. Keskin nigsancilara hedef olma. Beyin yikama. Zorla

calistirilma. Tibbi bakima erisim eksikligi. Barinak eksikligi. Iskence, dayak. Su ve

yiyecege ulasamama. Ozel miilkiyetine el konmasi, 6zel milkiyetin imha edilmesi.

Travmatik go¢ yolculugu, yolda yasanan 6liim, kaza ve kayiplar.

Yasamsal tehlike igeren sartlarda go¢ yolculugu, fiziksel siddete ugrama, cinsel siddet,
Go¢ Eylemi bulasict hastaliklar, gasp ve insan kagakg¢iligina maruz kalma.

v' Sosyal destek yitimi, kayip duygusu, kopus sonucunda yasanan yas, go¢ yolculugunun
travmatik yasantilari.

AN

v/ Kamplarda uzun siire goz altinda tutulma. Gog edilen iilkeden farkli irka mensupsa
irkciliga maruz kalma. Diisiik egitim ve mesleki beceri nedeniyle issizlik ve fakirlik.
Cok sayida kisi ile kii¢lik evlerde mahremiyet ihtiyaclarini karsilayamayacak sartlar
altinda yasama. Ucuz kira nedeniyle su¢ orani yiiksek muhitlerde yasama.

v" Kentsel siddet, kolluk kuvvetleri tarafindan suistimal, zorla uzaklastirilma ve aileden

Gog¢ Sonrasi ayrilma. Goézaltina alinma, sinir dis1 edilme.

v'  Aile bireylerinden ayrilmaya zorlanma, kotii fiziksel kosullarda yasama, sosyal
izolasyon, issizlik, uyum sorunlari, bagvuru igin miilteci kamplarinda uzun siire
alikonma/bekletilme.

v Yasal statii kazanma ve korunma endiseleri. Saglik hizmetlerine sinirli erigim imkan.
Yapilan 6deneklerle ilgili yerel halk tarafindan yanlig anlagilma.

v/ Kiiltiir soku, algilanan ayrimcilik, maddi sikintilar ve 6zlem. (Bhugra,2004)

v' Marjinallesme, sosyoekonomik dezavataj, kiiltiirel uyum sorunlari, sosyal destek
kaybu, kiiltiirel kayip vyasi, aile i¢i siddet.

Kaynak: Pumeriega, Rother ve Pumeriega, 2005; Giacco, Laxhman ve Priebe, 2018; Steel,

Dunlavy, Hardingl ve Theorell, 2017; Bhugra, 2004; Bustamante, Cerqueira, Leclerc &
Brietzke,2017; Yalim & Kim 2010; Porter & Haslam, 2005

2.7.2. Psikolojik Faktorler

Travmatik olayin psikolojik diizeyde olusturdugu bozulmalar literatiirde ¢ogunlukla
duygularin bilislerle olan etkilesimi ¢ergevesinde ele alinmaktadir. Bununla birlikte TSSB’deki
psikopatoloji tablosunu agiklayan c¢ok sayida model bulunmaktadir. Asagida TSSB’deki

psikolojik faktorleri agiklayan farkli modellere yer verilmistir.
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2.7.2.1. Kosullanma Teorisi

TSSB semptomlarinin agiklanmasi i¢in kullanilan davranigs¢r modellerden Mowrer’in
(1960) Iki Etkenli Ogrenme Kurami, travma esnasinda ve sonrasinda gerceklesen maladaptif
o0grenmeyi, klasik ve edimsel kosullanmanin bilesimine dayandirarak formiile etmistir. Buna
gore, notral/kosulsuz bir uyaran (insanlar, yerler veya nesneler) travma esnasi veya sonrasinda
korku duygusu ile eslenir. Klasik kosullanma ile 6grenilen bu korkudan kaginarak korkuyu
azaltmak ise edimsel kosullanmadir. Mowrer’in kurami, kaginmali kosullanma olarak
adlandirilan bu durumda kosullu uyaran yokken kagmmma ile korkunun azaltilmasinin
kacinmay1 negatif olarak pekistirdigine isaret ederek TSSB ve fobilerin gelisimini anlamakta

ve tedavisini yapilandirmada etkili olmustur (Buck, 2010).

2.7.2.2. Sosyal-Biligsel Model

Literatiirde travma Oncesi, travma ani ve sonrasina iliskin biligsel degerlendirmelerin
TSSB semptomlarinin gelismesindeki roliinii biligsel isleme ¢ergevesinde inceleyen bir¢ok
model bulunmaktadir. Bu modellerin ilklerinden sayilabilecek Bilissel Degerlendirme
Kurami’nda, Janoff- Bulman (1989: 113) travmatik yasanti karsisinda insanlarin verdigi tepkiyi
anlamanin yollarindan birinin kisinin diinyaya dair temel varsayimlarini ve yasanan olayin bu
temel varsayimlar iizerindeki etkisini anlamakla miimkiin oldugunu belirtmistir.

Janoff-Bulman (1989) TSSB belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda insanlarin yaygin olarak
sahip oldugu ii¢ temel semadaki bozulmanin etkili olduguna isaret etmistir. Bu semalar; kisinin
kendi incinmezligine (invulnerability) olan inanci, diinyanin anlamli ve anlasilabilir bir yer
oldugu goriisii, kisinin kendini olumlu bir agidan gérmesini icermektedir. Buna benzer bir
sekilde Epstein’de ([1990], aktaran Paunovic,1998) diinyanin kisinin ihtiyaglarin1 karsiladigi,
anlamli, anlasilabilir, 6ngoriilebilir, kontrol edilebilir ve adil bir yer oldugu, insanin kendisinin
degerli oldugu seklindeki inanglara isaret etmistir. Biligsel Degerlendirme Kuramina gore
(Janoff-Bulman,1989) bu inanglar temel semalar olarak travma 6ncesindeki yasamda hayatin
gercegini yansitmiyor da olsa kisilerin beklenti, tutum, diisiince, duygu ve davranislari izerinde
adaptif etki yapmaktadirlar ancak travmatik yasant1 bu varsayimlara ters diistiigii i¢cin travmatik

yasanti sonrasi kiside sikintiya neden olmaktadir.
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2.7.2.3. TSSB’nin Bilissel Modeli

Travmatik yasantiya dair kisisel degerlendirmelerin 6zellikle kronik TSSB (zerindeki
etkisine dair Ehlers ve Clark’in (2000) modeli literatiirde oldukg¢a 6nemli bir yere sahiptir. Bu
modelde, travma magdurlarinin yasadiklar1 travmayi biligsel olarak ‘halihazirda mevcut tehdit’
(current threat) seklinde islemesine neden olan iki temel etkenden birinin travma ve
sonrasindaki TSSB semptomlarinin ve hasarlarinin degerlendirilmesindeki (appraisals) bireysel
farkliliklar oldugu gOsterilmistir. Ehlers ve Clark’a (2000) gore asagidaki kisisel
degerlendirmeler TSSB semptomlarinin giliglenmesine ve tedaviye direngli olmasina neden
olmaktadir. TSSB’nin siddetini dngdren bilissel degerlendirmeler su sekildedir (ishikawa,
2015):

a) Saldir1 esnasindaki biligsel isleme stili:

J Zihinsel yenilgi (Artik bir insanmisim gibi hissetmiyorum.)

. Mental karmagiklik (Zihnim dondu.)

o Ayrisma (Detachment) (Otomatik olarak sanki o anda orada degilmisim gibi
olanlardan ayristim/soyutlandim.)

b) Saldiridan sonra olusan sekellerinin degerlendirmesi:

J Travma semptomlariin degerlendirmesi (Saldiridan sonraki tepkilerim aklimi
kagiriyor oldugum anlamina geliyor.)

J Baskalarinin algilanan olumsuz yanitlar1 (Insanlar simdi benden utaniyormus
gibi hissediyorum)

. Kalic1 degisiklik (Sanki artik kendimi tanimiyormusum gibi hissediyorum.)

C) Benlik ve diinya hakkinda olumsuz inanglar (Diinyada adalet yok)

Ehlers ve Clark’a gore (2000) direngli TSSB vakalarinda travmatik anilar yukarida ifade
edilen degerlendirmelerle uyusan travma anilarina uyumlu parcalarla hatirlanmakta, bu
degerlendirmeleri desteklemeyen anilarin hatirlanmamasi nedeniyle de belirtilen kisisel
degerlendirmelerin zamanla degismesi miimkiin olmamaktadir.

Ehlers ve Clark’ m (2000) modeline gore, travmatik yasanti sonrasinda kisiler
halihazirda mevcut ciddi bir tehdit ve buna eslik eden semptomlar algiladiklarinda tehdidi ve
belirtileri birtakim stratejilerle kontrol etmeye calisirlar. Foa ve Kozak da (1986:20) bu
stratejilerden kaginmayi ele almis ve travmayla baglantili igsel (disiince, duygu, fiziksel
duyum) ve dissal (¢evresel faktorler) uyaranlardan kaginmanin korkuya alismay1 (habituation)
baskilayarak travmaya maruz kalmanin dogal olarak iyilesmesine engel oldugunu belirtmistir.

Ehlers ve Clark ise (2000) kaginmanin da i¢inde oldugu kisisel degerlendirmelerle baglantili
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olarak ortaya cikan bu stratejilerin maladaptif oldugunu ve kisa vadede semptomlarin
rahatsizliginin giderilmesini saglasa da uzun vadede biligsel degisime engel olarak TSSB’nin
siirmesine neden oldugunu vurgulamistir. Bu islevsel olmayan stratejiler: diisiinceyi baskilama,
TSSB semptomlarin1 kontrol etme davraniglari, tehdit isaretlerine dikkati segici olarak
odaklama, giivenlik davraniglari, travmatik olay hakkinda diisiinmekten kag¢inma, travmanin
hatirlaticilarindan  kaginma, anksiyeteyi kontrol etmek i¢in alkol ya da ila¢ kullanimi,
ruminasyon ve disosiyasyondur. Bu stratejileri 6rnek olarak, ¢ eger bu olayin nasil
onlenebilecegini ¢o6zemezsem benzer bir sey yeniden olur’ degerlendirmesi sonucunda kisinin
saldirgandan nasil 6ciinii alacag: {izerine ruminasyon yapmasi; ‘eger duygularimi saglamca
kontrol edemezsem isimde ¢alisamam ve isimi kaybederim’ degerlendirmesiyle duygu
uyusmasi, olumsuz duygu hissettirecek seylerden kaginma; ‘eger tedbir almazsam yeniden
saldirtya ugrarim’ degerlendirmesiyle kisinin silah tasimasi, yastiginin altinda bigakla
uyumasi, tehlikeli insanlara karsi asir1 uyanik olmasi, kalabalik yerlerden kaginmasi, ¢ikis
kapisina yakin yerlerde durmasi verilmistir ( Ehlers ve Clark, 2000).

Hafiza ve bilgi isleme lizerine odaklanan 6nemli modellerden biri olan Ehlers ve
Clark’in (2000) modelinde travmanin ‘halihazirda mevcut tehdit’ olarak algilanmasina neden
olan etkenlerden ikincisi ise travmatik olaymn kaydedildigi bellegin dogasi ve bunun
otobiyografik bellekle olan baglantisindaki bireysel farkliliklara dayanmaktadir. Modelde
TSSB’deki asil sorunun bir bellek problemi oldugu ve travmatik yasant1 nedeniyle tutarl bir
otobiyografik aninin olusturulmamasinin semptomlara neden oldugu 6ne siiriilmiistiir.

Ehlers ve Clark (2000), travmatik olaya dair bellekle ilgili iki zit duruma isaret etmistir.
Bir tarafta kisinin olay1 istemli bir sekilde hatirlamaya ¢aligsa dahi tam olarak hatirlayamamasi,
olaylarin siralamasini ve detaylarini hatirlamada eksiklikler yasamasi1 durumu yasanirken diger
tarafta da kisiye istemsizce gelen ve travmatik yasantiyr sanki yeniden yasiyormus gibi
hissettiren canli ve duygu yiiklii intrusif anilar ortaya ¢ikmaktadir. Modele gore bu paradoksal
gOriinen durum travmanin hafizaya kodlanma ve saklanma yolu ile ilgilidir. Otobiyografik
bellekteki bilgileri hatirlamanin iki yolu vardir. ‘st diizey anlama dayali hatirlama stratejileri’
(higher order meaning based retrieval strategies) ile ‘olayla ilgili uyaranlarin direkt
tetiklenmesi yoluyla hatirlama’. Birincisi semantik igerikle kayit ve hatirlama saglarken
(evlendigi giin) ikincisi ise olayla ilgili durumsal uyaranlarin duyumsal kayitlarini (¢igeklerin
kokusu veya mizik) icermektedir. Otobiyografik anilar genellikle, otobiyografik bellek
sistemine temalar ve kisisel zaman periyotlar1 ¢ercevesinde organize edilerek dahil edilirler.
Giindelik hayattaki yasantilarin kodlanmasinda birinci stratejiyi 6ne ¢ikarken ikincisi arka

planda kalir ve sonugta hatirlama esnasinda ani bilince geldigi zaman olayla ilgili spesifik
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bilgiler, olayin zamani, mekan1 ve olaym o yasam donem i¢indeki anlami1 ortaya ¢ikar. Ancak
travmatik anida kodlama bu siralama ile ger¢eklesmez. Olaya dair zaman, yer, yasantinin dncesi
ve sonrasi detaylandirilmadan, organize edilmeden ve vyetersiz bir sekilde hafizaya
kodlanmakta, bu zayif semantik kodlama istemli hatirlamadaki yetersizliklerin nedenini
aciklamaktadir. Buna karsin travmatik yasant1 esnasinda ikinci kodlama stratejisi daha yogun
kullanilmakta ve bu durumda yeniden yasatilama semptomlarinin nedenini anlasilmasini
saglamaktadir. Ehlers ve Clark (2000), travmatik aniyr daginik bir dolaba benzetmislerdir.
Cabucak, diizensiz bir sekilde dolaba tikistirilan esyalar dolabin kapaginin tamamen
kapanmasina engel olurlar ve beklenmedik bir zamanda da dolaptan disar1 ¢ikabilirler. Burada
dolab1 tam kapatmanin yolu i¢ine tikigtirilan her bir esyanin elden gecirilerek ne olduguna

dikkat edip, onlar1 organize ederek dolaba yerlestirmektir.

2.7.2.4.Ikili Temsil Kurami (Dual Representation Theory)

Brewin, Dalgleish ve Joseph’in (1996) modeline gore biitiin otobiyografik anilarimiz iki
ayri sistemde depolanir ve her sistem kendine 6zgii kodlama, organize etme ve aniy1r geri
getirme/ hatirlama yollarina sahiptir. Bu sistemlerden ilki olan ‘Durumsal Erisilebilir Bellek’
(Situationally Accessible Memory / SAM), sozel degildir, duyu organlarindan alinan mesaj ¢ok
hizlica ve kabaca analiz edilip, subkortikal yollar1 kullanarak korku duygusunu tetikleyen
amigdalaya iletilir. SAM, travmatik yasantiyla ilgili gorsel-uzamsal ve duyusal kayitlart yani
travmanin duygu yiiklii unsurlarima dair kayitlar1 tutan bellegimizdir. Esleme yoluyla
o6grenmenin gerceklestigi bu bellek flashback ve hotspotlar1 da igerir. Buradaki kayaitlar sabittir,
silinmezler ve otobiyografik anilarin dogru zaman ve mekan baglaminda yerlestirilmesinde
kullanilan hipokampiisten bagimsiz olarak islev gormektedir. Bu nedenle, SAM’de kayit edilen
unsurlar koku veya travmay1 ¢agristiran bir yere gitmekle tetiklendiginde kisi yeniden yasama
semptomlarini istemsiz bir sekilde yasayabilmektedir (Brewin vd., 1996).

Ikinci sistem, siradan otobiyografik anilarin, bilissel degerlendirmelerin sdzel ve anlam
bazli kodlamanin gergeklestigi ‘Sozel Erisilebilir Bellek’ (Verbally Accesible Memory/VAM)
tir. Bu kayit merkezi hipokampiise dayali calisir ve bilingli otobiyografik anilar1 zaman ve
mekan baglaminda biitiinliik i¢cinde ve tutarl bir akisla kaydedilmesini saglar. VAM sisteminin
calismast SAM’e gore daha yavastir ve kisinin travmatik yasant1 esnasinda dikkatini vererek
edindigi bilgileri de kaydeder. Bu bilgiler kisiye ne yasandig1 soruldugunda geri getirilip aninin
Oykiislinii olusturur. Ancak SAM sistemi i¢in boyle degildir, SAM’in icerdigi yogun duyu

igerikli kayitlar ifadeye dokiilemez ve kisinin birgok TSSB semptomuna ait bir veri tabani gibi
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caligir. Kurama gore travma sonrasinda SAM iizerinden gelen flashbackler ve kisinin bilingli
dikkatinin bu gorunttlere verilmesi ile bilgiler VAM sistemine yeniden kodlanabilmektedir.
Bunun sonucunda bilgiler zamansal ve mekansal baglamina oturtularak organize edilebilmekte
ve travmaya iliskin VAM kayitlar1 detaylandikca SAM sisteminin aktivasyonu
baskilanabilmektedir ki bu durum TSSB semptomlarindan iyilesme siireci i¢in oldukca hayati

bir 6nem tasimaktadir (Brewin vd., 1996).

2.7.2.5.Psikoanalitik ve Psikodinamik Modele Gore TSSB

TSSB’nin psikoanalitik modeli histeri tanisi ile kadin vakalarda yapilan ¢alismalara
dayali olarak gelistirilmistir. Psikoanalitik yaklasima gore TSSB’yi agiklayan Freud, calistigi
histeri vakalari ile psikolojik travmalar1 giindeme getirmis ve 19.yy’da travma kavramini
‘fiziksel bir darbe sonucunda olusan hasar’ anlaminin disinda psikolojik baglamda kullanan
ender kisilerden biri olmustur (Ozen, 2017). Freud histerik kadin vakalarda goriilen ani korliik,
bayilma ve kismui felg gibi semptomlarin travmatik yasanti sonucu tetiklenen ¢oziimlenmemis
i¢ catismalardan kaynaklandigini ileri stirmiistiir. Freud’a gore siddetli travmalar kisinin basa
c¢ikma giicliniin lizerinde bir ac1 ve stres yaratarak savunma mekanizmalarinin islevini
yitirmesine neden olmaktadir. Bunun sonucunda travmatik olaya dair basa ¢ikilamayan unsurlar
disosiyasyon ile bilingli alandan bilin¢dist alana itilmektedir. Travmatik yasantiy1 hatirlatacak
yeni bir travma ile bilingdis1 alana itilen yasantilar yeniden yasanmakta ve bu asamada histeri
semptomlari ortaya ¢ikmaktadir (Ozgen ve Aydin, 1999: 38).

Literatlirde Horowitz’in (1976, 1986, akt. Brewin & Holmes, 2003) Stres-Tepki modeli
TSSB’ye iliskin psikodinamik bir bakis agis1 getirmenin yani sira giiglii biligsel ve bilgi-isleme
Ogelerini de icermektedir (Jones ve Barlow, 1990). Horowitz, travmaya ve kayba iliskin
diisiince, imaj ve modlarin islenmesine dair yaptig1 ¢alismalarla TSSB alanindaki dnciilerden
biridir. Horowitz’e gore insanlarin travmatik bir olay1 takiben 6ncelikli tepkisi yogun duygulari
igerir ancak ikincil olarak kisiler travmatik yasanti ile ortaya ¢ikan yeni bilgiyi 6nceki bilgilerini
kullanarak 6ziimsemeye girismektedirler. Bu siiregte sisteme yogun bir veri yiiklenmekte bu
nedenle kisi travma anilarini ve diisiincelerini onlarin daha once temsil ettigi anlamlarla
eslestirememekte yani Horowitz’e gore bu durumun olusturdugu gerilim ise savunma
mekanizmalariyla 6rnegin inkér, donup kalma veya travmatik anilardan kaginma yoluyla
giderilmektedir.

Horowitz travma sonrasinda birbirine zit iki siirecin isledigini belirtmistir. Bunlardan

birincisi kisiyi travmatik anilarin bastirilmasi yoluyla korumaya dayali iken digeri yasantiyi
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akla getirerek aniy1 islemlemeye dayalidir. Bu durum kisinin kaginma ve istemsiz olarak olayin
goriintli ve anilarin akla gelmesi arasinda gel-gitler yasamasi ile sonug¢lanmaktadir.
Psiko-dinamik bakis agisina gore miiltecilerdeki TSSB’yi agiklayan arastirmacilar gogii
bir ¢esit yas siirecine benzetmislerdir (Bustamante vd.,2017). Miiltecilerin geride biraktigi
ailesi, sevdikleri, dili, kiiltiirii, sosyal statiisii, sosyal ¢evresi ve iilkesi karsisinda igine girdigi

belirsizlik bu yasin temel nedenidir.

2.7.2.6. Ekolojik Yaklasim

Ekolojik Model, klinik psikoloji ve psikiyatri alanlarindaki toplum-merkezci psikolog
ve psikiyatrlar tarafindan medikal yaklasima alternatif olarak 1960’larin sonlar1 ve 1970’lerin
baglarinda giindeme gelmistir (Miller, 1999:288). Ekolojik model ana-akim klinik
yaklasimlarda farkli bir formiilasyonla TSSB psikopatolojisini ve tedavisini agiklayarak
Ozellikle toplum tabanli miidahalelerde etkili olmustur. Bu bélimde, TSSB alaninda 6nemli
calismalara imza atmis olan Harvey’nin (1996) bakis agisindan Ekolojik Model ele alinacaktir.

Travma sonrasi ortaya ¢ikan psikopatoloji tablosunda ¢evresel faktorlerin psikolojik
sonuglara etkisi literatiirde yeterince ele alinmamaktadir. Psikolojik travmanin Ekolojik
Yaklasimi’na (Harvey,1996:5) gore insanlarin travmatik olaylara verdigi yaniti etkileyen en
onemli faktorlerden birisi tiyesi olduklar1 ve aidiyet hissettikleri cevre veya topluluktur.
Bireylerin i¢inde bulundugu toplum ile karsilikli iligkilerini belireyen ¢ok sayida olay, kisi ve
cevresel unsurun etkilesimi mevcuttur. Aidiyet hissedilen toplulugun 6zelliklerinin olusturdugu
ekolojik baglam, travma magduru olan kisileri hem psikopatoloji hem de tedavi siirecinde
etkilemektedir.

Harvey’nin (1996:9) Ekolojik Yaklasim’ina gore travmatik olaya maruz kalindiginda
psikopatoloji ve tedavi agisindan ii¢ varsayim goz 6niinde bulundurulmalidir. Birinci varsayima
gore ‘her birey travmatik olaylar karsisinda ayni savunmasizlikta olmadigi gibi, olaylardan da
ayni sekilde etkilenmemektedir’. Yasanilan travmatik olayin sonuglari kisi x olayXcevre
faktorlerinin birbirleriyle ve travmatik olayla etkilesimi tarafindan belirlenmektedir. Travmaya
yanit1 ve travma sonrasi iyilesmeyi belirleyen kisi faktorleri; yas, gelisimsel agsama, magdurun
olay sonrasi rahatsizlik siddeti, zeka diizeyi, kisilik, duygular, kognisyonlar, travma 6ncesi basa
cikma becerileri, gecmis travmalarin etkileri ve travmaya neden olan zorbanin kurbanla
iliskisidir. Olay faktorleri olayin veya olaylarin ayirt edici niteliklerini (siklik, siddet, siire vb)
icermektedir. Ekolojik yaklagima gore psikolojik travmaya yaniti etkileyen en Onemli

faktorlerden biri ¢evresel faktorlerdir. Harvey, kisinin olaya maruz kaldigi ekolojik baglamin
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tanimlayici 6zellikleri arasinda ‘magdurun dogal destek sisteminin ayirt edici 6zellikleri, i¢inde
bulunulan sistemin islevsel olan veya islevsel olmayan basagikmayi giigclendirme etkisi,
cevrenin giivenlik derecesi, travma sonrasinda magdura saglanan kontrol’iin yer aldigim
belirtmistir (1996:8). Ekolojik Yaklasima gore, kisi olayX¢evre faktorlerinin etkilesimi; kiginin
psikolojik travmaya yatkinligini, travmatik olaydan ne kadar etkilenecegini ve ayn1 zamanda
iyilesme siirecini dngdrmekte belirleyici olabilmektedir.

Ekolojik Yaklasim’in travmatik olaya maruz kalma sonucunda psikolojik
travmatizasyon ve iyilesmeye dair ikinci varsaymmi travmatik olaym sonrasinda insanlarin
biylk ¢ogunlugunun klinik destek alamadiginin travma sonrasi reaksiyonlar ve iyilesme siireci
acisindan goz dniinde bulunmasina iliskindir (Harvey, 1995:5). Uglincii varsaymm ise ikinci ile
iliskili olarak travma sonrasinda psikolojik iyilesme kesin olmadiginin altim ¢izmektedir. Ikinci
ve liciincii varsayim ile Harvey, travma sonrasi iyilesme siirecinde dort farkli sonucun miimkiin
oldugunu belirtmis ve travmatize olan topluluklara miidahale ederken bu olasiliklarin goz
oniinde bulundurulmasinin 6nemini vurgulamistir. Bu dort farkli sonug temelde kisilerin travma
sonrasinda klinik destek alip almamalarina gére magdurlarin gruplandirilmasina
dayanmaktadir. Bu sonuglarindan birincisinde klinik miidahalenin g¢evresel bazi unsurlarla
etkilesimi sonucunda iyilesmenin desteklenmis oldugu 6ngériilmektedir. Ikincisine gore klinik
miidahale sikintiy1 arttirmakta ve iyilesmeyi zorlastirmaktadir. Ekolojik Yaklagima gore travma
magdurunun kiiltiirel zeminine, inanclarina ve degerlerine karsi duyarsiz olan tedavi
yaklasimlarmnin bu sonuca neden olabilecegi éngoriilmektedir. Ugiincii sonug klinik destek
alinmadigr halde ekosistemdeki mekanizmalarin psikolojik dayanikliliga destek olmasi
sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Son olarak, zamaninda ve gerekli klinik destek alinmadiginda
bazi kisilerde ortaya ¢ikan ‘iyilesmeme’ durumudur (1996:7).

Ekolojik Yaklasim’a gore kisilerin travma sonrasi yanitlar1 ve iyilesmeleri ¢evre, kisi
ve olay faktdrlerinin karmasik bir etkilesimi ile ¢ok boyutlu bir sistem i¢inde belirlenmektedir.
Bu nedenle TSSB tedavi sistemlerinin farkli ekolojik sistemlerden gelen miilteci ve siginmact

niifuslardaki kiiltiirel miras ve degerleri dikkate almasi olduk¢a 6nemlidir (Harvey,1996).

2.7.3.Biyolojik Faktorler

Etiolojik arastirmala bulgulari, TSSB belirtilerinin salt psikolojik degil ayni zamanda
biyolojik oldugunu gostermektedir. Bu sonuca risk faktorleri baglaminda TSSB’ye iligskin ¢ok

sayida norobiyolojk arastirmanin gerceklestirilmesiyle ulagilmistir.
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Akut stresin sonuglart hakkindaki noérobiyolojik aragtirmalarin ¢ogu, asir1 psikolojik
stresin beynin duygu dizenlenmesi Uzerindeki karmasik etkilerine ve bu degisikliklerin
psikopatolojiye kars1 yatkinlik olusturmasina odaklanmaktadir. Bu aragtirmalar nérokimyasal,
noroendokrinerjik veya noroanatomik degisikliklerin TSSB ile iliskisini sorgulamistir. Gerek
hayvan deneyleri gerek TSSB tanis1 almis kisilerle (savastan donen askerler, gaziler vd.)
yapilan fMRI, EEG gibi goriintiileme c¢alismalar1 sonucunda elde edilen TSSB ile iliskili

ndrokimyasal, néroendokrin ve néroanatomik bulgular Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Tablo 2. TSSB ile Iliskili Biyolojik Faktorler

Biyolojik Faktor Iliskili Oldugu Psikopatoloji

Diisik DHEA TSSB ve depresyon

Kanda ve beyin omirilik sivisinda yiiksek miktarda TSSB’ye ve major depresyona yatkinlik, kronik
kortikotropin salan hormonun kroniklegsmesi anksiyete, korku ve anhedoni

Locus coeruleus-norepiefrin sisteminin sinirsiz Kronik anksiyete, hipervigresyon ve intrusif
caligmasi in sinirsiz ¢aligmasi anilarla iligkili

Stres karsisinda diisiik néropeptit yaniti TSSB ve depresyona yatkinlik

Artmus norepinefrin devri Kronik TSSB

Artmis kortizol yaniti TSSB

Azalmus kortikal benzodiazepin reseptorleri Panik bozukluk ve TSSB

Diisiik CSF testosteron diizeyi TSSB

Orta anterior singulat korteks, dorsal anterior singulat TSSB

korteks ve bilateral amigdalada en hiperaktivite

Ventromedyal prefrontal korteks ve alt frontal girusta TSSB

hipoaktivite

Artmig sempatik sinir sistemi aktivitesine kargin TSSB’nin baglamasinda ve siirmesinde etkili
azalmig HPA fonksiyonu

Kaynak: Charney, 2004; Gandubert ve ark.,2016; McKeever & Huff, 2003

2.7.4. Savas Travmasina Yaklasimlar: Travma Odakh Yaklasima Kars1

Psikososyal Yaklasim

Literatiirde savasin neden oldugu siddetin zihin saghig: tizerindeki olumsuz etkilerine
iliskin temel faktorleri aciklayan iki baskin yaklagim goze ¢arpmaktadir. Bunlardan ilki olan
travma-odakli yaklagima gore psikolojik hasari belirleyen temel faktOr siddete direkt maruz
kalmak ve savasin yikici etkisidir. Sivillerin maruz kaldigi travmatik olay tiplerini savas-
olaylart listeleri ile tespit eden bu yaklagim, yapilan degerlendirmelerle belirlenen psikiyatrik
bozukluk i¢in tedavinin gerekliligini savunmaktadir (Miller ve Rasmussen, 2010: 7).
Psikososyal yaklagim ise savasin sosyal ve maddi kosullarda neden oldugu bozulmaya bagh
olarak ortaya ¢ikan fakirlik, beslenme yetersizligi, zorunlu gé¢ ve buna bagli yasanan giigliikler,
sosyal aglarin ¢okiisii ve buna bagl gelisen maddi-manevi destek eksikligine odaklanmaktadir.

Psikososyal yaklagima gore sikintinin kaynagi ise organize siddet ortamlarinda yasanan
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giindelik hayatin stresli kosullaridir. Bu perpektiften bakildiginda stresli yasam kosullarini
degistirmek savasin sivillerde neden oldugu zihinsel saghigini iyilestirerek sahip olduklar
basagikma potansiyelini kullanmalarinin Oniinii agacaktir (Miller & Ramussen, 2010:7).
Travma-odakli yaklasim ise basagikma potansiyelini kullanabilmenin buna engel olan zihin

sagligindaki bozulmanin tedavi edilmesiyle miimkiin olabilecegini 6ne siirmektedir.

2.8. Madalyonun Oteki Yzu: Pozitif Psikoloji ve Psikolojik Dayamklihk

Yukarida da bahsedildigi gibi Travma Sonras1 Stres Bozuklugu’nun etiolojisi 6zgiil bir
olaya-kisinin gercek ya da goz korkutucu bir bigimde 6liim, agir yaralanma ya da cinsel
saldirtya ugrama durumunu bizzat yasamasi veya birinin yasadigina sahit olmasi ya da bir
yakininin bu durumlara maruz kaldigini haber almasi ya da baska bir kisinin bunlara dair
travmatik yasantisinin detaylarina asir1 derecede maruz kalmasi (APA, 2013) dayalidir. Buna
gore kisinin travmatik olay sartlarini karsilan yasantilarit TSSB’nin A kriterini karsilayarak,
kiside psikolopatolojik bir yanit olugsmasi i¢in makul bir gerekce olusturmaktadir. Bu yaklagim
kiginin travmatik olaydan hem etkilenmesini hem de bu etkilenmenin patolojik sonuclar
dogurmasini 6ngdérmektedir. Psikoloji ve psikiyatri bilimleri en erken dénemlerden bu yana,
aragtirmacilar, teorisyenler ve pratisyenler psikolojik ve fizyolojik islev bozuklugunun
onciilleri olarak siddet iceren veya yasami tehdit eden olaylar1 psikolojik bozulmanin nedeni
olarak gérmiislerdir (Bonanno & Mancini, 2011:3). Bu nedenle, Ikinci Diinya savasmin
olusturdugu kitlesel yikim ve ekonomik darbogaz sonrasinda patoloji odakli, bireylerdeki
sikintiyi/sorunu tanilayip, gidermeyi esas alan biyomedikal model ruh sagligi alanindaki baskin
yaklagim olmustur (Wright vd.,2013:15; Seligman&Csikszentmihalyi, 2000: 6). Ancak 2000’li
yillara girerken bu yaklagimin sinirlayict oldugu ve alanda yeni bir paradigmaya ihtiyac
duyuldugu donemin APA baskani Martin Seligman tarafindan dile getirmistir (Seligman,
2000). Pozitif psikoloji olarak adlandirilan ve amacini “bireylerin ve topluluklarin gelismesini
saglayan faktorleri kesfetmeyi ve tesvik etmek” (Jorgensen & Nafstad, 2015: 11) olarak
tanimlayan bu yaklagim, insan psikolojisinde optimum isleyisi anlamaya yonelik bir bilimsel
caligma alani olarak goriilmistiir. Pozitif psikoloji, patoloji odakli ana-akim psikoloji bakis
acisi ile ele alinmasi gli¢ olan arastirma konular1 i¢in oldukga islevsel bir ger¢eve sunmustur.
“Insandaki iyi ve gelisime agik potansiyelin vurgulanmas1” ilkesi (Jgrgensen & Nafstad, 2015:
11) travmatik olaylar veya yasamsal giicliikkler karsisinda psikopatolojik reaksiyon veya
Orselenme yerine pozitif gelisme ile olumlu uyum gostererek yasama devam edebilmenin

miimkiin ve hatta olagan (Masten, 2001:227) bir durum oldugunu ortaya ¢ikarak psikolojik
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dayaniklilik literatiiriiniin gelismesinde ve kabul gormesinde olduk¢a Onemli bir zemin

olusturmustur.

2.9. Psikolojik Dayaniklihigin Tarihgesi

Psikolojik dayaniklilik, en genel anlamda giigliikler karsisinda olumlu adaptasyonun,
diger bir deyisle darbeler karsisinda yikilmadan devam edebilme potansiyeline isaret eden genis
bir “kavramsal semsiye”dir (Masten ve Obradovi¢, 2006:14). Psikolojik dayaniklilik
aragtirmalarmin tarihsel siireci, ¢aligilan konular, kullanilan arastirma teknikleri gibi konularda
farklilik gosterdigi i¢in dort dalgaya ayrilarak degerlendirilmistir (Wright vd., 2013). Birinci
dalga Oncli arastirmacilarin g¢alismalarimi igermektedir. 1970’li yillarda meyve vermeye
baslayan bu arastirmalar, akademik bir aragtirma zemininden ziyade risk grubundaki ¢ocuklarin
boylamsal takipleri sonucunda ortaya c¢ikan fenomenolojik bir temele dayanmaktadir
(Richardson, 2002). lgili literatiiriin &nciilerinden olan Werner ve Smith’in 1955’te basladig
caligma kapsaminda Hawai’nin Kauai Adasinda yasayan 698 cocuk dogum oncesinden 40
yasina kadar belirli araliklarla gelisimsel olarak takip edilmistir (Werner,1989). Arastirma
grubundaki ¢ocuklarin iigte biri iki yasindan once perinatal risk, asir1 fakirlik ve ebeveynde
ciddi ruh sagligi bozuklugu gibi faktorler nedeniyle yiiksek risk grubu olarak tanimlanmustir.
Yiiksek risk grubundaki g¢ocuklarin {igte birinin 18 yasinda geldiginde saglikli gelisim
gosterdikleri tespit edilmistir. Bu ¢ocuklarin yillar i¢inde basarili, giivenli ve baskalarina da
saglikli bakim verebilecek yetiskinler olduklar1 ve kirk yasina geldiklerinde higbirinin issiz
kalmadigi, su¢ kaydi bulunmadigi evlilik ve sosyal alanlarda sorun yasamadiklari tespit
edilmistir (Werner,1989). Olumlu gelisimsel ¢iktilarla hayata devam eden bu cocuklar
‘psikolojik dayaniklilik’ la betimlenmistir. Oncli arastirmacilardan olan Werner ve Smith’in
elde ettigi bu bulgular literattirde, cocuklarda psikolojik dayanikliliga iligskin bireysel, ailevi ve
toplumsal koruyucu faktorleri kapsayan saglikli gelisimsel paternleri belirlemek icin
kullanilmistir (Werner, 1989). Benzeri bir yaklasimla Garmezy (1987) Project Competence
isimli aragtirmada, ebeveyninin sizofren olmasi nedeniyle psikopatolojiye yatkin ve yiiksek risk
grubunda degerlendirilen ¢ocuklarda strese kars1 dayanikliligin kaynaklarini agia ¢ikarmayi
hedeflemistir. Garmezy’nin 12 y1l siiren arastirmalar1 ebeveyn psikopatolojisinin neden oldugu
negatif kosullardan olumsuz etkilenmeye iligkin risk faktorlerini ve olumsuz etkileri agsmay1
saglayan koruyucu faktorlerin 6zelliklerini tanimlamasiyla psikolojik dayaniklilik literatiiriine

onemli katkilarda bulunmustur. (Garmezy vd.,1984; Garmezy, 1987).
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Psikolojik dayaniklilik literatiiriniin ilk evrelerindeki 6nemli ¢alismalardan bir digeri
ise boylamsal kisilik aragtirmalarina dayanmaktadir. Block ([1980] aktaran Karairmak& Figley,
2017:91) ‘ego saglamlig1’ (ego resiliency) kavramiyla psikolojik dayanikliligi ilk kez psikoloji
literatiirlinde kullanmistir. Hastaligin nedenlerinden (patogenesis) ¢ok sagligin kaynaklarini
(salutogenesis) arastirmaya odaklanan Antonovsky’nin (1996) salutonerjik yaklagimindaki en
onemli kavram olan ‘biitiinliik duygusu’ (sense of coherence), ve Kobasa’nin ‘saglamlik’
(1979) (hardiness) kavramlari psikolojik dayanikliligin kisilik yapisi baglaminda ele alindigi
birinci dalga ¢alismalarindandir. Bu arastirmalarin odak noktasi, zorlayici yasam olaylari
karsisinda islevselligi siirdiirme ve hayata devam etmeyi saglayan psikolojik dayanikliligin, bir
kisilik 6zelligi olarak kilit bir rol oynadiginin vurgulanmasi olusturmustur (Sikorska, 2014: 86).

Birinci dalga olarak adlandirilan evrede, cogunlukla gelisimsel psikolog veya pedagog
olan aragtirmacilar yiiksek risk faktorleri olarak tanimlanan giicliiklere ragmen gelisimsel
siiregclerde basarili ve olumlu uyum sonuglarinin kazanilmasini agiklayan igsel ve dissal
faktorleri anlamaya ve tanimlamaya ¢aligmiglardir. 1970’lerde arastirma bulgularina dayanarak
‘dayanikli ¢ocuklar’ (invulnerable children) olarak adlandirilan ¢ocuklar {izerinden psikolojik
dayaniklilik siradis1 bir kigisel 6zellik olarak anlagilmistir (Masten, 2001: 227.

Psikolojik dayaniklilik paradigmasinin ikinci dalgasini olusturan dénemde psikolojik
dayanikliliga dair niteliklerin nasil edinildigi sorusuna cevap aranmistir (Richardson,
2002:308). Bu evrede psikolojik dayanikliligin zorluklar veya felaketler karsisinda yeni firsatlar
ve gelisimler sunabilecek dinamik bir basa ¢ikma siireci oldugu temasi 6ne ¢ikmustir (Sikorska,
2014:87). Psikolojik dayanikliligi kisiye bagli ortaya ¢ikan yapisal unsurlardan ziyade kltirel
ve cevresel etkilerle baglantis1 (Luthar, 2014) {izerinden kavramsallastiran ikinci dalga
caligmalart psikoloji literatiirinde 1990’11 yillarda yer almistir. Birinci dalgada psikolojik
dayaniklilikla iliskilendirilen kisisel veya kisilikle ilgili unsurlara ait diizenleyici sistemleri ve
bunlarin igleyisini anlamak ikinci dalganin odag1 olmustur (Masten & Obradovic, 2006).

Ugiincii dalgada yer alan ¢alismalar da ise bireylerde ve gruplarda giigliige maruz kalma
veya yiksek psikopatoloji riski igeren kosullarda kendini gergeklestirme ve dayaniklilikla
yeniden entegre olmaya yonelten motivasyonel giiclerin iizerinde durulmustur (Richardson,
2002:308). Bu evrede yiiriitiilen projelerde bireylerin i¢sel ve c¢evresel kaynaklarinin
dayanikliligin gelistirilmesinde nasil 6nemli bir katki saglayabilecegi gosterilmistir (Sikorska,
2014:88). Ayrica yiiksek risk grubundaki g¢ocuklarda psikolojik dayaniklilik agisindan
koruyucu; davranis ve duygu problemleri agisindan ise Onleyici stratejilerin arastirilmasi
(Masten ve Obradovic, 2006) dénemsenmistir. Ugiincii evre bir anlamda ilk iki evrede elde

edilen bilgi ve birikimin uygulamaya yansitilmasini igermektedir (Sikorska, 2014).
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Psikolojik dayaniklilik arastirmalarinin ilk {i¢ dalgasi temelde davranigsal bir
perspektife sahiptir ve agirlikli olarak ¢ocuk gelisimsel siireglerine dayanmaktadir. Ancak
dordiincii dalgada, onceki evrelerde yapilan ¢alismalarda isaret edilen ‘hot spot’larin sagladig
ipuclarinin kullanilmasiyla (Masten ve Obradovic, 2006) epigenetik ve norobiyolojik stireclere,
beyin gelisimine ve sistemlerin gelisime sekil vermek igin etkilesime girme paternlerine dikkat
cekilerek psikolojik dayanikliligi birden fazla seviyede anlama ve entegre etmeye
odaklanilmistir (Wright vd. 2013: 16).

2.10. Literatide Yer Alan Psikolojik Dayanikhihk Tanimlar:

Psikolojik dayaniklilik (resilience), Oxford Ingilizce sozliigiinde ‘Bir maddenin veya
nesnenin yeniden sekillenebilmesi; elastikiyet’ ve ‘zorluklardan ¢abuk iyilesme kapasitesi’
seklinde agiklanmistir (Oxford Dictionary, 2019).Kullanildig: disipline gore orn: fizik, ¢evre
mihendisligi vb. farkli anlamlar1 karsilayan ‘resilience’/ psikolojik dayaniklilik kavrami,
psikoloji literatirinde yukarida bahsi gegcen dort dalgada calismalar yapman ¢ogunlugunu
gelisim psikologu, klinik psikolog ve psikiyatristlerin olusturdugu arastirmacilar tarafindan,
kendi aragtirma amaglarina uygun sekilde, kavramsallagtirilmistir (Karairmak & Figley, 2017).
Bu nedenle, psikolojik dayaniklilik konusunda aragtirma yapmak istendiginde literatiirde tek ve
ortak bir tanim yerine onlarca farkli kavramsallastirma ile kars1 karsiya kalinmaktadir.

Ulkemizde ruh saghg literatiiriine bakildiginda ‘resilience’ kelimesinin farkli
tercumeleri ile karsilasilmaktadir. Tirkiye’de yazilmis olan tez ve makalelerin taramasinin
yapildig1 bir ¢alismada (Isik, 2016) kelimenin ‘kendini toparlama giicii’ (Isik, 2016), ‘psikolojik
dayaniklilik’ (Basim ve Cetin, 2011), ‘psikolojik saglamlik’, (Gizir, 2004; Karairmak, 2007) ve
‘yilmazlik’ (Gurgan, 2006) seklinde kullanimlarina rastlanilmaktadir. Basim ve Cetin (2011)
psikolojik dayaniklilikla ilgili bir Olgegin gegerlik-giivenirlik ¢alismasi i¢in 23 Ogretim
uyesinden resilience kavramini en iyi karsilayan Tiirkge ifadeyi 7 li likert tipi bir dlcekle
degerlendirmesini istemistir. Ankette en yiikksek puan ‘psikolojik dayaniklilik’ ifadesine
verilmistir. Bu nedenle, mevcut tez ¢alismasinda, Ingilizce ‘resilience’ kavrami, Tirkce
‘psikolojik dayaniklilik’ ifadesi ile karsilanmaistir.

Literatiirde var olan ‘psikolojik dayaniklilik tanimlari en genel anlamda iki baslik
altinda tasnif edilmistir (Pan & Chun, 2007): kisisel bir 6zellik/sahip olunan bir kaynak veya
kisilikle ilgili bir 6zellik olarak psikolojik dayaniklilik ve bir siire¢ ya da bir sonug olarak

psikolojik dayaniklilik. 1k kategorideki tanimlamalardan bazilar1 sunlardir:
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v “Psikolojik dayaniklilik, stresli yasam olaylari ile karsilagildiginda bir direng
kaynag1 olarak ¢alisan kisilik 6zelligidir (Kobasa, 1979).

v Psikolojik dayaniklilik; esneklik, dengeye uyum saglama ve dengeyi geri
kazanma yetenegidir (Beardslee, 1989).

v Psikolojik dayaniklilik travma, 6liim veya kayip gibi stresli yasam olaylarinin
asir1 yiikiine ragmen hayatta kalma becerisidir (Agaibi ve Wilson, 2005).

v Psikolojik dayaniklilik bireylerin refahlarini siirdiiren psikolojik, sosyal, kiiltiirel
ve fiziksel kaynaklar1 yonlendirmesi ve bu kaynaklarin kiiltiirel olarak anlamli bir sekilde
saglanmasi ve deneyimlenmesi igin miizakere etme konusundaki bireysel ve toplu
kapasiteleridir (Ungar,2008).

4 Psikolojik dayaniklilik, kisinin basarili isleyisi ile belirtilen kisisel bir 6zelliktir;
basari, belirli bir sosyal kazanimin basarisi a¢isindan 6l¢iiliir (Kirmayer,2009).

v Psikolojik dayaniklilik; giicliikkler karsisinda kisinin fiziksel ve zihinsel
sagligindaki devamlilik, iyilesme ve ilerlemedir (Singer, 2013).

Psikolojik dayaniklilig1 bir siire¢ veya sonug olarak tanimlamalar ise sunlardir:

v Psikolojik dayaniklilik sikint1 verici yasam olaylarimin etkilerini azaltmakta
etkili, kisinin i¢sel ve dissal, risk ve koruyucu siiregleri arasindaki etkilesimi i¢eren dinamik bir
srectir (Rutter, 1985).

v Psikolojik dayaniklilik zorlu ya da tehditkar durumlara ragmen basarili bir uyum
slireci, kapasitesi ya da sonucudur (Masten vd., 1990).

v Psikolojik saglamlik 6nemli felaket ya da travma deneyimlerine ragmen
bireylerin pozitif uyum gosterdikleri dinamik bir stregtir (Luthar ve Cicchetti, 2000).

v Bir ¢ikt1 olarak psikolojik dayaniklilik yagamsal sikintilar1 takiben zihinsel veya
fiziksel sagligin korunmasi, toparlanmasi veya iyilestirilmesidir. (Ryff ve Singer, 2003).

v Psikolojik dayaniklilik yetiskinlerin normal sartlarda, yakin iliskide oldugu bir
kisinin oliimii veya siddet iceren veya hayati tehlike arz eden bir durum gibi, kisiyi izole
edebilecek veya potansiyel olarak son derece rahatsiz edecek bir olaya maruz kalma
durumunda, goreceli olarak saglikli ve istikrarli bir diizeyde psikolojik ve fiziksel isleyis
seviyesini koruyabilmektir (Bonanno, 2004).

v Dayaniklilik, sikinti, travma, trajedi, tehditler veya aile ve iliski sorunlari, ciddi
saglik sorunlar1 veya is yeri ve finansal stresler gibi dnemli stres kaynaklar1 karsisinda iyi uyum

saglama siirecidir. (APA, 2016).
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2.11. Yetiskinlerde Psikolojik Dayamkhlik

Arastirma bulgularina gore yetigskinler yasamlari boyunca cok sayida potansiyel
travmatik olaya maruz kalmalarina ragmen ¢ogu zaman yogun bir sikint1 veya psikopatoloji
yagsamaksizin, islevselliklerini siirdiirerek hayata devam etmektedirler (Bonanno, 2004;
Campbell-Sills vd., 2006). Bireylerdeki psikolojik dayanikliligin ancak gucluklere, risklere
veya travmatik olaylara maruz kaldiktan islevselligi siirdiirerek yasama devam ettiginde ortaya
cikt1g1/ anlasildigr goz oniinde bulunduruldugunda, her yasin ya da her gelisimsel basamagin
kendine 6zgu bir zorlayic1 durumlart ve bunlara pozitif uyum séz konusu olmaktadir. Diger bir
deyisle her gelisimsel doneme 6zgii olarak psikolojik dayaniklilik ¢iktilar1 degismektedir.
Ancak psikolojik dayaniklilik literatiiriiniin risk altindaki ¢ocuklarin gelisimsel takibine dayali
arastirmalarla ortaya c¢ikist gelisim psikolojisinin, psikolojik dayamiklilik kavraminin
‘entelektiiel evi’ (Prince-Embury, 2014) olmasina neden olmustur. Bunun sonucunda psikolojik
dayaniklilik tanimlamalariin ¢ogunda ¢ocuk gelisimsel sureclerine dair kriterler/kavramlar
baz alinmis ve dolayisiyla ruh saglig1 literatiiriinde psikolojik dayanikliligin yetiskinlerde nasil
gelistigine dair ciddi bir bosluk olusmustur (Campbell-Sills vd., 2006). Dayaniklilik
literatiriiniin 6zellikle dordiincu evresinde gerceklestirilen ampirik ¢alismalar, psikolojik
dayanikliligin sadece gelisimsel ve psikososyal siireclerle iliskili olmadigini, ¢ok ¢esitli genetik
(Cicetti, 2010; Caspi vd., 2002), biyolojik (Charney, 2004) psikolojik (Campbell-Sills vd.,
2006; Tugade & Fredrickson, 2004) cevresel (Haskett vd., 2006) ve spirittiel (Richardson,
2002) faktorlere dayandigimi ortaya koymaktadir. Psikolojik dayanikliligi daha genis bir
perspektifte ele almayr basaran yetiskin arastirmalari, yetiskinlerin yasam boyu siiregte karsi
karsiya kaldig orseleyici yasam olaylar karsisinda gosterdigi islevselligi siirdiirerek hayata
devam etme potansiyelini anlama ¢abasiyla bu boslugu hizla doldurmaktadir.

Yetiskinleri konu alan literatiirde, psikolojik dayaniklilik ‘normal sartlarda, bireylerin
yakin iliskide oldugu bir kisinin 6liimii, siddet iceren veya hayati tehlike arz eden bir durum
gibi, izole edilemeleri veya potansiyel olarak son derece rahatsiz edici bir olaya maruz kalmalari
durumunda, goreceli olarak saglikli ve istikrarli bir diizeyde psikolojik ve fiziksel isleyis
seviyelerini koruyabilmeleri’ (Bonanno,2004: 20) olarak tanimlanmistir. Yetiskin psikolojik
dayaniklilik aragtirmalarinda potansiyel travmatik olay veya beklenmedik zorlayici yasanti
kapsaminda birgok farkli alanda c¢alisma gergeklestirilmistir. Literatirde psikolojik
dayanikliligin arastirildigi konulardan bazilart sunlardir: sevilen bir kisinin kaybi (Galetzar-
Levy vd., 2014), kanser tedavisi (Molina vd.,2014), terérist saldir1 (Bonanno vd., 2005), dogal
afetler (Lowe, 2015), zorla yerinden edilme (Siriwardhana vd., 2015) ve miiltecilik (Alpak
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vd.,2014; Pulvirenti & Mason, 2011; Fazel vd.,2005), aile i¢i siddet goren miilteci kadinlar
(Ahmed vd.,2013; Bradley vd.,2005), politik siddet (Sousa,2013), down sendromlu bir gocuga
ebeveynlik yapmak ( VVan Riper vd., 1992).

Yetiskin ve ¢ocuk dayamiklilik literatiirii kiyaslandiginda birtakim benzerlikler ve
farkliliklar goze carpmaktadir. Psikolojik dayanikliligin temel dinamikleri olan orseleyici
yasantiya/ riske maruz kalma ve buna ragmen olumlu adaptasyon gosterme kriterleri agisindan
benzesen literatiir, psikolojik dayanikliligi agiklamak icin kullanilan kavram ve yapilan
kavramsallastirmalar acgisindan farklilagabilmektedir. Mevcut tez calismasi yetiskin kadinlari

ele aldig1 i¢in bu farkliliklara deginmek 6nem arz etmektedir.

Cocuklara dair dayaniklilik literatlirii kronik fakirlik gibi risk olarak ele alinan
durumlara maruz kalma fizerinden sekillenirken yetiskin literatiirii ¢ogunlukla travmatik
olaylara maruz kalmaya dayalidir. Yetiskin literatiiriindeki farkliliklardan bir digeri ¢ocuklar
icin olumlu adaptasyon kavraminin yetiskinlerde ¢ok boyutlu bir olumlu uyum olarak ele
alinmasidir. Cocuk aragtirmalari bir takim risk kriterlerini tasiyan ve heniiz herhangi bir
psikopatoloji gostermeden gelisimsel takibe alinan c¢ocuklardan beslenmistir ancak
yetiskinlerin kayip ve travmatik olaylarla nasil basa ¢iktiklarina iliskin psikolojik
degerlendirmelerin ¢ogu, onemli psikolojik sorunlar yasayan ya da tedaviye bagvuran kisilerden
elde edilmistir. Bu kisiler medikal yaklasima sahip psikiyatr ya da klinik psikologlar tarafindan
cogunlukla yanlis anlasilmis ya da hafife alinmistir (Bonnano, 2004). Ornegin sevdigi birinin
veya ¢ok Onemli bir yakiminin kaybini yasadigi halde belirgin bir iizlintii veya depresyon
yasamayan bir yetiskin, ruh saglig1 uzmaninin goziinde yasadigi kaybin duygusal gergekligini
inkér ettigi veya bundan kacindigi degerlendirmesiyle ‘yas yoklugu’ adi altinda patolojize
edilebilmektedir. Psikopatoloji odakli bakis agisi, kayip sonrasinda akut ve kronik yas
reaksiyonlarini standart kabul ederek her kayip yasayana yas terapisinin ve her travmatik olay
magduruna ‘kisa miidahale’ uygulanmasinin gerekli goriilmesine neden olmustur (Bonnano,
2004). Ancak dayaniklilik aragtirmalarinda, bireylerin travmaya maruz kaldigi halde
islevselligi bozacak siddette sikint1 yasanmamasina sikca rastlanmaktadir. Ornegin 11 Eyliil
gibi oldukga yikict ve biiylik ¢aptaki bir terdrist eyleme maruz kalan bireyleri ele alan bir
calismada (Bonnano vd., 2005), magdurlarda psikopatolojiye isaret eden bulgularin oldukga
diisiik oldugu ortaya konmustur. Arastirma bulgularina gore, yiksek riske maruz kalan 11
Eylil magdurlarinin travma test skorlar1 TSSB’den ¢ok psikolojik dayanikliliga 6zgii bir
egrinin varligina isaret etmistir. Dolayisiyla tipki yliksek risk altinda biiyliyen ¢ocuklarda

oldugu gibi travmatik olaylar karsisinda da yetiskin bireylerin homojen bir grup olarak ayni
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sekilde reaksiyon gostermedigi ve ne kadar yikict olursa olsun olay sonrasinda olumlu uyum
gosteren, iglevselligini slirdiirerek basa ¢ikan bireylerin oldugu ortaya konmustur.

Yukarida bahsi gegen arastirma ve benzeri ampirik ¢alismalar travmatik olaylara maruz
kalan kisilerin reaksiyonlarindaki farklihigin dort prototipik egri (trajectory) ile
aciklanabilecegine isaret etmektedir. Bunlar: kronik islev bozuklugu, kademeli iyilesme,
gecikmis reaksiyonlar ve psikolojik dayaniklilik egrileridir (Bonanno, 2004). Sekil 2.’de

travmatik olay sonrasinda goriilen reaksiyonlarin egrileri gosterilmistir.
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Sekil 2. Kisileraras1 Kayip veya Potansiyel Travmatik Olaylarm Ardindan Zaman Iginde
Goriilen Normal Islevsellikteki Bozulmanin Prototipik Egrileri
Kaynak: Bonanno, 2004

Sekil 2.’de gosterilen ‘Kronik’ egrisi travmatik yasam olaylar1 sonrasinda gorilen
psikopatolojik semptomlarin neden oldugu kronik islev bozuklugunu gostermekmektedir.
Ampirik ¢alismalardan elde edilen bulgulara dayanarak potansiyel travmatik olaylara maruz
kalanlarin nispeten kiigiik bir alt kiimesinin sonunda kronik patolojik reaksiyonlar gelistirecegi
iyi bilinmektedir. Ancak TSSB travmatik olaya olarak maruz kalan bireylerin sadece %5 ila
%10'unda gorilmektedir (Kessler vd., 1996). Herhangi bir 6érneklemdeki TSSB prevalansi,
maruz kalman olayin niteligine ve derecesine bagli olarak degisecektir. Asir1 siddet iceren
travmatik olaylarda TSSB prevalansi orneklemin ticte birine kadar yiiksek seviyelere
ulasabilmektedir (Bonanno & Mancini, 2011:7). Bir ¢alismada, 11 Eyliil saldirisindan 1 ay
sonra secgkisiz telefon goriigmesiyle Manhattan’da yasayanlara uygulanan telefon anketleriyle

%7,5 oraninda TSSB bulgularina rastlanmis, esikaltt TSSB ise %17,4 olarak tespit edilmistir
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(Bonanno ve Mancini, 2011). Bir yakininin kayb1 sonucu ortaya ¢ikan kronik yas oranlarina ise
%10- 15 band arasinda rastlanmaktadir (Bonanno & Kaltman, 2001).

‘Kademeli iyilesme’ egrisi ayn1 zamanda kisaca ‘iyilesme’ olarak da adlandirilmaktadir.
Iyilesme tanim olarak, travmatik olay sonrasi psikolopatoloji igeren bir tabloda, normal
isleyisin bir siireligine (birkag ay gibi) esik veya esik-alt1 psikopatolojiye doniismesi ve birkac
ay icerisinde olay oncesi seviyesine geri donisiin yasanmasi olarak ifade edilmistir (Bonanno,
2004). Tam iyilesme kimi zaman aniden veya bir-iki y1l i¢erisinde de gerceklesebilmektedir.

‘Gecikmis reaksiyon’ tanimi yas siirecince disa vurulmamis yas reaksiyonlarinin eninde
sonunda kendisini artmis semptomlarda gostermesi olarak ifade edilmistir. Bununla birlikte
travmatik olay sonrasi psikopatolojik reaksiyonu kaginilmaz ve gerekli goren bu bakis
formiilasyonun gecerliligine dair somut empirik verilere rastlanamamaktadir (Bonanno &
Kaltman, 2001). Dayaniklilik literatiiriinde ‘gecikmis reaksiyon’ egrisini inkar edilmis
semptomlarin siddetle disavurumundan ziyade olay sonrasinda esik altinda kalmis ve disa
vurulmamis TSSB ya da benzeri semptomlarin zaman igerisinde kotlilesmesi seklinde
degerlendirilmektedir (Buckley vd.,1996).

Travma magdurlarindaki semptomlara isaret eden egrilerden biri de ‘psikolojik
dayanikliliktir’ (Bonanno,2004). Tablo 2°de goriildigi tizere, psikolojik dayaniklilik egrisi ne
iyilesme egrisi ile kesismekte ne de patoloji yokluguna isaret etmektedir. Travma sonucunda
normal islevsellikte bozulmanin var oldugu goze carpmaktadir, 6zellikle olaydan hemen
sonraki erken dénemde gegcici veya hafif sikintilara 6rnegin uykuda bozulmaya, odaklanmakta
zorlanma ve negatif duygu-duruma rastlanilansa da bu sikintilar islev kaybina neden olmamakta
ve psikolojik dayaniklilik gosteren kisiler kisisel ve sosyal sorumluluklarini yerine
getirebilmektedir (Bonnanno vd., 2005). Dolayisiyla psikolojik dayanikliligin ‘psikopatoloji
yoklugu’ ile esdeger goérmek miimkiin degildir. Dayaniklilik egrisine gore islevsellikteki
bozulma inis-¢ikislarla azalmakta ve ardindan optimize olmaktadir. Diger bir deyisle psikolojik
dayaniklilik yasayan yetiskinler de travmatik olaylardan olumsuz yonde etkilenmekte bununla
birlikte psikolojik diizeyde homeostasisi saglayarak yasamlarindaki islevselligi siirdiirmeye
devam etmektedirler (Bonanno, 2004). Ozetlenecek olursa, travmatik olay sonrasinda
islevsellikte oldukca smirli da olsa bir bozulma oldugu i¢in psikolojik dayaniklilik semptom
yoklugu olarak anlamlandirilamaz ve ortaya ¢ikan semptomlar psikopatoloji diizeyinde de
olmadig1 i¢in yasanan islev kaybinin azalmasi bir iyilesme olarak da degerlendirilemez
(Fletcher ve Sarkar, 2013; Bonanno, 2004). Omegin, sevilen bir kisi kaybindan sonra iyilesme
belirtileri gosteren kisiler depresyon semptomlar: nedeniyle giindelik hayatta belirli giicliikler

yasamakta ancak hayata devam etmekte 1srarci oldukc¢a bir veya iki yil icinde bu semptomlari
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kayip Oncesi seviyeye geri donmektedir. Oysa psikolojik dayaniklilik yasayan kisiler kayip
sonrasinda giindelik hayatlarinda hi¢ bozulma olmamakta veya ¢ok hafif bir bozulmaya

rastlanmaktadir (Bonanno& Mancini, 2011).

2.12. Yetiskinlerde Psikolojik Dayanikhilik Degiskenleri

1980 yilinda Travma Sonrasi Stres Bozuklugu’nun bir tan1 kategorisi olarak DSM 1V’te
yer almasiyla birlikte psikolojik dayaniklilik arastirmalarinin odagi da gelisimsel-sosyal
psikoloji arastirmalarindan travma magdurlariyla ilgili derinlemesine ¢alismalara kaymistir
(Agaibi ve Wilson, 2005). Travma sonrasi psikolojik dayaniklilik arastirmalart farkli nitelikte
travma yasantilarina maruz kalan gruplarda TSSB semptomlar1 gosteren ve gostermeyen
bireylere dair travma 6ncesi ve sonrasina ait uyumlanabilir yeterlik alanlarini sorgulamistir. Bu
arastirmalarda sorgulanan faktorler: psikolojik dayaniklilik degiskenleri ve psikolojik stres
yasama olasiligin1 azaltan faktorlerdir (Hooberman vd., 2010). Literatirde yer alan cok-
degiskenli ¢aligmalar, psikolojik dayanikliligi 6ngéren baskin ve tek bir degiskenin olmadigini
gostermektedir (Bonanno, 2004). Psikolojik dayanikliligi éngoren degiskenler genel olarak

kisisel/bireysel ve ¢evresel olarak siniflandirilmistir.

2.12.1 Kisisel Faktorler

Potansiyel travmatik olaylar karsisinda neden bazi bireyler giindelik hayatlarina devam
edemeyecek Ol¢lide yogun sikint1 yasarken bazilari hayatlarina biiyiik 6lciide kaldig1 yerden
devam ediyor sorusu psikolojik dayaniklilikla iliskili potansiyel bireysel faktorlerin
aragtirllmasina neden olmustur. Ozellikle pozitif psikoloji literatiirinde ele alman &nemli
kavramlardan biri olan psikolojik dayaniklilikla iligkili kisisel 6zelliklerin ortaya kondugu gok
sayida arastirma mevcuttur. Connor ve Davidson (2003) psikolojik dayanikliligin
karakteristiklerini i¢sel kontrol odagi, anlamlilik duygusu, degisim ve stresi meydan okuma
olarak gorme, baskalarinin destegini alma, giivenli baglanma, kisisel veya kolektif hedefler, 6z-
yeterlik, mizah anlayis1, 6zgiliven, eylem-odakli yaklagim, stresin gii¢lendirici etkisini anlama
becerisi, degisime adapte olma becerisi, mevcut zorluklarla yiizlesmek i¢in ge¢mis basarilari
kullanma, sabir, olumsuz duygular1 tolere edebilme, iyimserlik ve inang¢ olarak siralamistir.
Mevcut tez caligmasinda dayaniklilikla iligkili literatiirde siklikla yer alan sosya-demografik ve

kisisel 6zelliklere yer verilecektir.
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2.12.1.1.Sosyo-Demografik Degiskenler

Cowen ve Work (1988), psikolojik dayanikliligi olan bireylerin temel 6zelliklerini
tanimlamak icin ii¢ kiimeden olusan bir cerceve sunmustur. ilk kiime, psikolojik dayaniklilig:
on plana ¢ikan bireylere dair kisisel 6zellikleri icermektedir. Connor ve Davidson (2003) da
kisisel Ozelliklerin bireylerin sikintilara karsi psikolojik dayaniklilik gostermesinde etkili
oldugunu belirtmistir. Ampirik ¢alisma bulgular1 psikolojik dayanikliligin prevalansinin %15-
%50 arasinda oldugunu gostermektedir (Tusaie, 2004). Bu oranlar psikolojik dayanikliligin tek
diize ve otomatik islemedigine ve baglamsal degiskenlerin etkisiyle farklilik gosterdigine isaret
etmektedir. Dayanikliligi agiklayan ¢ok sayida degisken bulunmaktadir. Literatiirde; yas,
cinsiyet, irk-etnik koken ve egitim durumu gibi sosyo-demografik degiskenlerin psikolojik
dayaniklilikla tutarli bir sekilde iliskili oldugunu gosterilmistir (Bonanno vd., 2010). Mancini
ve Bonanno (2006), 11 Eyliil saldirisina maruz kalan kisilerle yaptigi ¢alismada psikolojik
dayanikliligin evli, geng, beyaz irka mensup, yiiksek gelir ve egitim diizeyine sahip erkeklerde
daha yaygin oldugunu bulmustur. Connor ve arkadaslarinin (2003) 1200 travma magduru ile
yaptig1 anket ¢alismasinda ise kadinlarda daha yiiksek diizeyde sikint1 ve travma sonrast stres
semptomuna rastlanmis, daha geng yastakilerde ve beyaz olmayanlarda zihinsel sagligin daha
zay1f oldugu, TSSB semptomlarinin da daha fazla oldugu gozlenmistir

Cinsiyet degiskeni agisidan psikolojik dayanikliliga bakilacak olursa travma literatlr(
en genel anlamda kadinlarin erkeklerden daha savunmasiz ve zarar gérmeye agik olduguna
isaret ederken psikolojik dayaniklilik literatiirii kadinlarin travmadan erkeklerden daha fazla
guclenerek ¢iktiklarini gostermistir. Tedeshi ve Calhoun’un (1996) travma sonrasi biiyiime
envanteri i¢in yaptig1 ampirik ¢alismalarda kadinlarin ve erkeklerin travmaya yanitlarinin farkl
oldugu lizerinde durulmus ve kadinlarin travma sonrasi biiylime anket puanlarinda en yiiksek
puan farkinin spiritiiel ve iligki degisikliklerini algilamada olmasi ve agir travmatize kadinlarin
travma sonrast biiylime puanlarinin erkeklerinkinden iki kat daha fazla olmasi nedeniyle
kadinlarin zor yasam olaylarindan erkeklerden daha fazla faydalandigi sonucuna varilmistir.

Yukarida alintilanan ¢alismalarda yas ve cinsiyetin psikolojik dayaniklilikla iliskisine
dair verilere ulasilmis olsa da empirik veriler psikolojik dayanikliligin cinsiyete 6zgii
olmadigii ve yasa bagl olarak artip-azalmayacagin1 gostermistir (Agaibi ve Wilson, 2005).
Tugade ve Fredrickson (2004) ise psikolojik dayaniklilik seviyesindeki farkliligin yas ve
cinsiyetten ziyade psikolojik gelisim seviyesi, duygusal ve bilissel yeterlikle iliskili oldugunu
ileri stirmiistiir. Beardslee’nin (1989) ger¢eklestirdigi boylamsal ¢alisma da benzer bulgular

ortaya koymustur. Calismada sivil toplum calisanlari, kanserden kurtulmus hastalar, fiziksel
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engelli ebeveyni olan ¢ocuklar gibi psikolojik dayaniklilig1 olan bireylerde olumlu uyumun
gelisimsel basamakla etkilesimi gosterilmistir. Klinik gozlemler de travmatik deneyimin
onariminin her gelisimsel diizeyde farkli bir psikolojik dayaniklilik goriiniimii oldugu ve

kendilik anlayisinin bu siirecteki etkisini géstermistir (Beardslee, 1989).

2.12.1.2.Mizac ve Kisilik Ozellikleri

Dayaniklilik literatiiriinde miza¢ ve kisilik O©zellikleri, travmaya maruz kalma
sonucunda ortaya ¢ikan farkli sonuglarin arkasindaki bireysel farkliligi aciklamakta en sik
kullanilan faktorlerden biridir. Kisilik ve mizag 6zellikleri gibi kisisel 6zellikleri yansitan sabit
yapilar, kisinin yasam siirecinde karsilagtigi farkli olaylara benzer yanitlar vermesine neden
oldugu i¢in psikolojik dayanikliligi agiklamada onemli bulunmustur (Cetin vd., 2015). Bes
faktorli kisilik 6zelliklerinin psikojik dayaniklilikla iliskisine yonelik ¢ok sayida arastirma
yapilmistir. Bu ¢alismalarda, dncelikle disadoniikliigiin ve norotikligin ardindan 6z-disiplin,
gelisime aciklik ve uyumluluk boyutlarinin psikolojik dayaniklilikla iligkili oldugu
belirtilmistir (Cetin, vd., 2015). Campbell-Sills ve arkadaslarinin (2006) 132 6grenci ile yaptig
bir ¢aligmada ise yliksek psikolojik dayaniklilik puanlarinin bes faktor kisilik 6zellikleriyle
iliskisine dair disadoniikliik, gelisime agiklik, uyumluluk ve 6z-disiplin boyutlari yiiksek;
norotiklik boyutu diisiik (Campbell-Sills, Cohan ve Stein, 2006) bulunmustur.

2.12.1.3. Yilmazlik

Travmaya verilen yanitlarda bireysel farklilik boyutlarindan biri de yilmazliktir
(hardiness). Yilmazlik en genel anlamda giicliikleri ve potansiyel felaketleri biiylime firsatlarina
dontistiirmeyi kolaylastiran bir tutum ve strateji modeli olarak ortaya ¢ikmistir (Maddi, 2013).
Iyimserlik ve ego-dayaniklilig1 gibi saglamlik tehditin yorumlanmasini, duygu diizenlemeyi,
sosyal destek almayi etkileyen kisilik 6zelliklerindendir. Yilmazlik, kisiye zorlayici bir durumla
kars1 karsiya kaldiginda olas1 faydalar1 ve potansiyel bir tehlike veya kaybi fark ettiren bir
ozelliktir (Westphal ve Bonann1,2007).

2.12.1.4. Eqo-dayaniklilig

Psikolojik dayaniklilik kavrami psikoloji alaninda ilk kez Block ve Block (1989)
tarafindan ‘ego-resiliency’ seklinde kullanilmigtir. Ego-dayaniklilifi ‘bir bireyin dis ve i¢

baskilar karsisinda ego-kontroliinii saglayarak adapte olmasi ortaya cikan dinamik bir
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kapasiteye’ isaret edilmistir (Klohnen, 1996). Block’a gore kisilik, ego dayanikliligi ile ego
kontroliiniin eslesmesine dayal1 bir duygu isleme sistemidir (Farkas ve Orozs, 2015). Klohnen’e
(1996) gore ego-dayanikliligi bes faktorlii kisilik boyutlarinda yiiksek disadoniikliik, diistik
norotiklik, yiiksek yumusak baslilikla iliskilidir.

Block’un ego-dayanikliligi kavraminin arkasindaki anlayis psikolojik dayaniklilik
kavramindan daha genel ve kisiligin biitiinlinlin isleyisini anlamaya yoneliktir. Psikolojik
dayaniklilik kavramindan bahsetmek icin travmaya maruz kalmak gibi bir durum sz konusu
iken ego-dayanikliliginin 6lgiilebilmesi i¢in boylesi bir Orseleyici yasantiya maruz kalmak

gerekmemektedir (Farkas ve Orozs, 2015).

2.12.1.5. lyimserlik

Psikolojik dayanikliliga iliskin kisisel nitelikleri ortaya ¢ikaran ¢ok sayida ampirik
calisma vardir. Bu niteliklerden iyimserlik kisinin basina iyi seyler gelecegine dair bir
beklentiye sahip olmasi olarak tanimlanmistir. Olumlu beklenti i¢inde olmak kisiyi zorlayici
yasam olaylar1 karsisinda etkili basa ¢ikma davranis ve stratejilerine sevk etmektedir. Bir
calismada kalp-krizinden yillar 6ncesinde yapilmis bir ¢alismada ortaya konmus iyimserligin
kriz sonrasinda dayaniklilik egrisini 6ngdrdiigii gosterilmistir (Galatzer-Levy & Bonanno,
2014).

2.12.1.6. Ozguiven

Ozgiiven yasamsal zorluklar karsisinda basa ¢ikma ve uyum saglama iizerinde oldukca
etkili olan kisisel bir 0Ozelliktir. Bireylerin kendilerine dair olumlu 6z-degerlendirme
yapmalarinin yiikksek yasam-doyumu (Diener, 1984) ile iliskili oldugu gosterilmistir. Buna
karsin diislik 6zgiiven 6zellikle zorlu yasam olaylarina maruz kalan bireylerde basa-¢ikma ve
sosyal destek aramaya olumsuz etki ederek TSSB semptomlarinin artmasina neden
olabilmektedir (Bradley vd., 2005). Sonug¢ olarak 6zgivenin yetiskinlerde psikolojik

dayaniklilik i¢cin 6nemli bir etken faktor oldugu sdylenebilir.

2.12.1.7.Basa ¢ctkma

Literatiirde yer alan ¢ok sayidaki potansiyel dayaniklilik faktorleri arasinda belki de en
fazla arastirilan kisisel ozelligin basa ¢ikma oldugu belirtilmistir (Hooberman vd., 2010).
Campbell-Sills ve arkadaslarinin (2006) yaptig1 bir ¢alismada psikolojik dayaniklilik s6z
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konusu oldugunda basa ¢ikma becerilerinin miza¢ Ozelliklerinin 6tesinde ve iistiinde bir
etkisinin oldugu gosterilmistir. Basa c¢ikma kavrami bilissel, duygusal ve davranissal
yontemlerle zorlugun iistesinden gelmeyi igermektedir dolayisiyla kavram g¢ok genis bir
yelpazeye isaret etmektedir. Kisilerin kullandig1 basa ¢ikma tekniklerinin TSSB ve psikolojik
dayaniklilikla iliskisi de farklilik gostermektedir. Problem-odakli basa ¢ikma zorluklar
degistirmeye calisma; duygu-odakli basa ¢ikma ise zorluklar karsisinda kisinin yasadigi
duygularmi degistirmeye calismasi olarak tanimlanmis ve genellikle problem odakli basa
¢ikmanin daha az sayida post-travmatik semptomla iligkili oldugu ortaya konmustur (Irving
vd., 1997). Gegmis politik tutukluluk Oykiisii olan Filistinlilerle yapilan bir calismada
psikopatoloji semptomlarinin siddetinin basa-¢ikma stiline gore nasil degistigine bakilmigtir
(Kannien vd., 2002). Calismanin sonuglarina gore -literatiirden farkli olarak- yakin zamanda
travmaya maruz kalanlar arasinda, duygu-odakli basa ¢ikma yiiksek TSSB semptom seviyesi
ile iligkili bulunurken; serbest birakildigindan bu yana uzun bir siire gegmis olan kisilerde,
problem-odakli basa ¢ikma diisiik semptom diizeyi ile iligkili bulunmustur. Buna karsilik,
sorun-odakli basa ¢ikmanin, yakin zamanda serbest birakilan erkekler arasinda daha diisiik bir
TSSB semptomlari ile iliskiliyken problem-odakli basa ¢ikmanin, uzun zaman 0nce serbest

birakilanlar arasinda yiiksek TSSB semptomlart ile iligkili oldugu bulunmustur.

2.12.1.8. Butunlik Duygusu (Sence of Coherence)

Biitiinliik duygusu hayattan islerin beklendigi gibi 1y1 gitmesine yonelik yaygin ve kalici
bir hayat yonelimine sahip olmayi ifade etmektedir (Sage ve Antonovsky, 2000). Bu baglamda
patoloji yerine sagligin kaynaklarini aragtirmaya yonelen salutojenik yaklagimdan beslenen
bltunlik duygusu kavrami, basa ¢ikmanin 6nemine ve stresle basa ¢ikmaya dayanmaktadir
(Antonovsky,1996). Salutojenetik model, stres kaynaklariyla basa ¢ikmayr ve sagligi
gelistirmeyi nasil kolaylastiracagini agiklayabilecek c¢ok cesitli direng kaynaklarinin ortak
bilesenlerini nitelendiren bir yap1 olarak ‘biitiinliik duygusu’nu formiile etmistir. Ericson ve
Lindstrom’iin (2005) yaptig1 bir gézden gecirme caligmasinda yas, cinsiyet, etnik kdken ve
uyruk gibi sosyodemografik degiskenlerden bagimsiz olarak butlinlik duygusunun algilanan
saglikla, 6zellikle de zihin sagligiyla giiclii bir iliskisinin oldugunu bildirmistir. Caligmaya gore
stres altindayken biitiinliik duygusu giiclii olan kisilerin psikolojik dayanikliligi da daha giiglii

olmaktadir.
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2.12.1.9. Benlik Saygist

Benlik saygisi en genel anlamda kisinin kendisini degerli hissetmesi olarak
tanimlanmistir. Psikoloji literatiliriinde siklikla davraniglarinin en 6nemli belirleyicilerinden
birinin kisinin benlik saygisini korumasina veya arttirmasina yonelik oldugu vurgulanmigtir
Oyle ki benlik saygisinin temel ve evrensel bir ihtiya¢ oldugu ve davranislarin ¢ogunun kaynagi
oldugu varsayimi neredeyse bir paradigmaya doniismiistiir (Pyszczynski vd., 2004).

Psikoloji literatiiriinde yiiksek benlik saygisinin psikolojik saglikla giiclii bir
baglantisinin oldugu kabul edilmektedir ve bu nedenle psikolojik dayaniklilik agisindan 6nemli
bir kisisel 6zelliktir. Benlik saygisinin yiliksekligi algilanmis aidiyeti arttirarak kisinin gruba
dahil olma algisini gii¢clendirirken diglanma algisini azaltarak sosyal iliskilerini ve psikolojik

dayaniklilik i¢in 6nemli olan sosyal destek almay1 kolaylastirmaktadir (Crocker ve Park, 2004).

2.12.1.10.Fiziksel ve Psikolojik Saglk

Psikolojik dayaniklilik kronik giicliikler veya travmatik yasam olaylar1 karsisinda
psikolojik sagligin iyiliginin yaninda fiziksel sagligin da iyiligi ile de yakindan iligkilidir.
Kisinin psikolojik dayanikliligi psikolojik ve fiziksel sagligini korumaya yonelik
davraniglarinin bir disavurumu olarak kabul edilmistir (Singer, 2003).

Algilanan fiziksel saglik diger kisisel faktorler icerisinde son donem galigsmalarinda
psikolojik dayaniklilikla iliskisi acisindan 6nemsenen konulardan biridir. Connor ve arkadaslari
(2003) travma magduru kadinlarda spiritiiellik, psikolojik dayaniklilik, 6tke ve saglik durumu
ile travma sonrasi semptom siddeti arasindaki iliskiyi arastirmislardir. 1200 kisiyle mail yoluyla
gerceklestirilen anket sonucunda yiiksek psikolojik dayaniklilik seviyesinin fiziksel ve ruhsal

saglikla olumlu iligkisinin oldugu sonucuna varilmistir.

2.12.2. Biyolojik ve Genetik Faktorler

Psikolojik dayaniklilik literatirtinde dordinci dalgadaki arastirmalarda, dayanikliligin
biyolojik ve genetik yansimalarini da ele alinmis ve genlerin ¢evresel patojenlerle iliskine
yonelik onemli veriler elde edilmistir. Hayvan ve insan c¢alismalarindan elde edilen kanitlar,
psikolojik dayanikliligin davranigsal, sinirsel, molekiiler ve hormonal mekanizmalarin
karmasik bir etkilesimini igerdigini ortaya koymustur (Russo vd., 2012).

Genetik perspektiften psikolojik dayaniklilik ‘genetik olarak maladaptasyon ve ruhsal

bozukluk riski tasiyanlarin etkilenmemesi’ seklinde kavramsallastiriimistir (Rende'den [1993]
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aktaran Cicetti, 2010). Psikolojik dayanikliligin genetik faktorlerle iligkisinde psikopatoloji
anlaminda genetik olarak yiiklii aileden gelen bireyleri koruyan ve sonug¢ olarak olumsuz
sonuglar1 ortadan kaldirarak psikolojik dayanikliligi arttiran genetik  degiskenler
arastirilmaktadir. Gen-gevre etkilesimi olarak tanimlanan iligkide, kronik giicliik veya
travmatik olaylar genlerin ya da tam tersi genler bu stres faktorlerinin nasil bir ¢ikti ile
sonuglanacag: lizerinde deterministik olmaktan ziyade ihtimal diizeyinde olusan etkileri
dizenlemektedir. Dolayisiyla gen-cevre etkilesimi, birey iizerindeki psikolojik ¢iktilart bir
spektrum olarak degerlendirilecek oldugunda normal, psikopatoloji veya psikolojik
dayanikliliktan hangisine daha yakin olunacagini belirmekte etkilidir (Cicetti, 2010).

343 Amerikali gazi ile yaptig1 bir genetik arastirmasinda E2 allelinin koruyucu bir rol
oynadi@1 ve travmaya kars1 psikolojik dayanikliligi destektedigi ortaya ¢ikarilmistir (James vd.,
2017). Ayrica, psikolojik dayaniklilikla iliskili genetik faktorler tizerine yapilan bir ¢alismada
akut stres esnasinda adrenal korteksten kortisolle birlikte salgilanan dehydroepiandrosteronun
(DHEA) kortizoliin etkilerine karst ¢ikmak kadar antioksidan ve antienflamatuar etkilere de
neden oldugu, stres esnasinda kandaki DHEA ’nin arttig1 ve kortizola gore daha yiiksek DHEA
oraninin askeri hayatta kalma egitimi goren saglikl1 bireylerde daha az dissosiyatif semptom ve
iistlin performansla iliskili oldugu ortaya konmustur (Rasmusson vd.,2003). Buna gore stres
esnasinda DHEA saliniminin TSSB siddetine karsi bir tampon olmasinin miimkiin oldugu
sonucuna vartlmistir (Russo vd., 2012). Caspi ve arkadaglarinin dogumdan yetiskinlige kadar
takip ettigi yiiksek siddette koti muameleye maruz kalan g¢ocuklardan yiiksek monoamin
oksidaz (MAOA) seviyesinin antisosyal davraniglara aracilik roliiniin oldugu ortaya
cikarilmistir. Arastirmada, kamuoyunda ‘mafya geni’ olarak da yanki bulan MAOA nin diisiik
aktiviteli alleli olan erkeklerin yiiksek olan erkeklere gére daha fazla antisosyal davranis

gosterdigi tespit edilmistir (2002:851).

2.12.3. Spirituel Faktorler

Spirituellik, kiginin kendi varligindan baska bir giice olan inancin1 ifade eder ve askin
bir gucle olan baglantiya isaret etmektedir (Connor, Davidson ve Lee, 2003: 487). Baska bir
deyisle spiritiiellik ‘agkin’ olana dair bireyin anlayisini, tecriibesini ve baglantisini
icermektedir. Spiritiiellik dini bir baglam olmaksizin deneyimlenebilir, bu baglamda spirittellik
daha genis ve bireysel; din ise daha sinirli ve bir grup ya da cemaatle paylasimda bulunma ile
birbirinden ayristirilmistir (Foy, Drescher ve Watson, 1995). Zorlayici yasam olaylari, 6zellikle

ani ve siddetli travmalar kisinin diinyaya dair varsayimlarini ciddi bir sekilde sarsarak diinyaya
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‘adaletsiz, Ongoriilemeyen, glivenilmez ve anlamsiz bir yer olarak’ yaklasmasina neden
olmaktadir (Peres vd., 2006). Yasanan bu 6rselenme karsisinda dini inanglar veya maneviyat,
yasananlari yorumlama ve anlamlandirma siirecinde olumlu sonuglara ulasma ve pozitif
adaptasyon konusunda oldukca etkili olmaktadir (Peres vd.,2006). Manevi bir yaklasimin
adalet-adaletsizlik, guvenlik-tehlike, iyi-kotii hakkinda daha dengeli bir diinya goriisiine sahip
olmada yardimc1 olabilecegi bildirilmistir (Foy vd., 1995).Schuster ve arkadaslarinin (2001),
11 Eyliil teror olayindan sonra stres reaksiyonunu arastirdigi Amerika capinda yapilmis genis
kapsaml1 bir anket ¢alismasinda dinin (ibadet veya dini duygular) en yaygin ikici basa ¢ikma
yolu oldugu ortaya konmustur.

Tinselligin kadinlarin psikolojik dayanikliligina 6nemli Slciide etki ettigine yonelik
calismalar mevcuttur. Torres ve Lusk’un (2018) Meksikali miilteci kadinlarin psikolojik
dayaniklilik ve basa ¢ikma davranislarina iliskin faktorleri arastirdigi ¢calismada, spiritiielligin
zorluklart anlama ve basa ¢ikma konusunda Meksikali gogmen kadinlara bir referans ¢ergevesi
sundugu sonucuna vartlmistir. Afrikali gogmen genglerle yapilan baska bir ¢aligmada ise
ibadetlerin ve giiclii dini inan¢larin gegmis travmalarla ve gé¢ sonrasi yerlesim siirecinde basa
¢ikma stratejisi olarak etkinligi gosterilmistir. Arastirma bulgularina gore bireylerin dini inang-
tutum-davranislari ve tinsellik yasamin anlam1 ve yagam hedeflerini belirlemedeki etkisi ile ‘iyi

olma’ iizerinde belirleyicidir (Baird, 2012).

2.12.4. Cevresel Faktorler

Sosyal destek, “diger bireylerle, gruplarla ve daha genis topluluklarla sosyal baglar
yoluyla bir bireye erisilebilir destek” olarak tanimlanmaktadir (Lin vd.,1979:109). Giindelik
hayatta sosyal destek kisi ile sosyal gevresi arasindaki islemleri igermektedir (Tusaie, 2004).
Fraser ve arkadaslarinin (1999) yaptiklari literatiir taramasinda psikolojik dayanikliligin bireyin
belli kisisel ozellikleri ve c¢evresindeki faktorler arasindaki etkilesim oldugu yoniindeki
degerlendirmeleri ¢evresel faktorlerin onemine ve roliine isaret etmektedir.

Cevresel faktorlerin psikolojik dayaniklilikla iligkisi hem risk hem de koruyucu faktor
olabilmektedir. Literatiirde, olumlu yiiksek kalitede sosyal destegin psikolojik dayanikliligi
arttirarak kisinin stres, travma ile buna bagl gelisen psikopatolojiye karsi korunmasinda
yardimci oldugu, TSSB’nin fonksiyonel sonuglarini, tibbi morbidite ve mortaliteyi azalttigina
dair bulgulara yer verilmistir (Ozbay vd.,2007; Cohen ve Wills, 1985). Zorlayici yasam olaylari
karsisinda kisiye olumlu etkide bulunan sosyal destek faktorleri arasinda evlilik, ailede yasayan

kisi sayisi, arkadaglik- komsuluk-akrabalik iliskileri, dini cemaat veya grup faaliyetleri, sivil
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toplum Orgiitii faaliyetleri arastirmalarda bagimsiz degisken olarak kullanilmistir (Cohen ve
Wills, 1985).

Sosyal destegin etkisini agiklayan ‘tampon modeli ’ne gore stresli yasam olaylari
karsisinda ‘sosyal destek’ tampon islevi gorerek kisileri olumsuz etkilerden korumaktadir
(Cohen ve Wills, 1985). Sosyal destek kisiye sagladigi baglantilar yoluyla olumlu yasantilar ve
tutarli bir sekilde kisiyi odiillendiren sosyal pekistire¢ ve kisinin kendi 6z-degerini ve 6z-
yeterligini algilanmasinda aracit olarak fiziksel ve psikolojik sagliga olumlu etkide
bulunmaktadir (Cohen ve Wills, 1985).

Savas ve zorla yerinden edilme travmalarina maruz kalan miiltecilerin sosyal destek
imkani, sosyal destege ulasabilirligi, sosyal destegin zamanlamasi ve sosyal destek seviyesinin,
travmatizasyon yerine diger pozitif adaptasyon sonuglarina ulagsma konusunda oldukga etkili
oldugu belirtilmistir (Almedom, 2004). Sosyal destek eksikligi ise psikololojik dayanikliligi
azaltmakta (Chung vd., 2013) ve miiltecileri diger risk faktorlerine ve TSSB’ye karsi
savunmasizlastirmaktadir. Ornegin Bradley ve arkadaslarmin (2005) yaptig1 arastirmada aile
ici siddete maruz kalmus, disiik gelirli, TSSB tanisi almig Afro-amerikali kadinlarda TSSB
siddetinin sosyal destekle ters orantili oldugu bulunmustur.

Sosyal destekte, destegin fonksiyonu kadar kisi tarafindan nasil algilandig1 da 6nemli
goriilmektedir. Kisinin destege bakisi olumsuz oldugunda bunu reddedebilmekte ve dolaysiyla
daha az destek almis olmaktadir. Ayrica destegin yogunlugu da psikolojik dayaniklilik yerine
dayamksizhiga neden olabilmektedir. Ornegin ebeveyn destegi ergenlerde psikolojik
dayaniklilikla 6nemli 6lgiide iligkili goriilmekte iken ancak asir1 koruyucu ebeveynlik diisiik

psikolojik dayaniklilikla iliskili bulunmustur (Tusaie, 2004).

2.13. Miilteci Kadinlarda Psikolojik Dayanikhihk

Miiltecilik, zorla yerinden edilme, travma, kayip ve siddet gibi ¢ok boyutlu zorluklar
iceren bir giicliiktiir. Go¢e neden olan travmatik olaylar, kisinin zorla yerinden edilmesi ve
kendi yasam alanindan farkli bir iilkede-kitada hayata tutunmaya calismasi evrelerinde gok
boyutlu risk faktorlerini icermektedir. Diinya genelinde ortalama bir miilteci toplulugunda,
niifusun yarisini kadinlar ve kiz ¢ocuklari olusturmaktadir. Bu oran tlkemizdeki Suriyeli
misafirler icin de aymidir. Miilteci kadinlarin 6nemli bir bolimii ise yalniz ve ¢ocuklu
kadinlardan olusmaktadir. Birlesmis Milletler, miilteci kadinlar1 maruz kaldiklar1 cinsel siddet,
insan ticareti ve aglik gibi ¢ok yonlii agir risk faktorleri nedeniyle diinyadaki en savunmasiz

gruplardan biri olarak tanimlamistir (UNCHR,1991). BM’nin isaret ettigi bu kritik durum,
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miilteci kadinlarin basa ¢ikma ve olumlu uyumunu ele alan psikolojik dayaniklilik
caligmalarinin 6nemine de isaret etmektedir. Psikolojik dayaniklilik miilteci toplumlardaki
hayati unsurlardan biridir. Milteci kadinlarin go¢ 6ncesi, go¢ esnasi ve sonrasinda yasadiklari
olaylar ve sliregler degisim ve adaptasyonu bir anlamda kac¢inilmaz hale getirmektedir. Bununla
birlikte yerinden edilmek durumunda kalan kadinlar kimi zaman degisime ayak uyduramayarak
adaptasyon yerine travmatizasyon yasamaktadirlar.

Savas ve gociin kadinlarda psikolojik dayaniklilikla iliskisine dair literatiirde ¢ok sayida
¢alismanin mevcut oldugu séylenemez. Literatiirdeki arastirmalarin ise nitel ¢alismalar oldugu
dikkat cekmektedir. Bununla birlikte mevcut ¢alismalar risk faktorleri ve savunmasizliga
ragmen miilteci kadinlardaki psikolojik dayanikliliga isaret etmektedir. Chung ve arkadaslar
(2013) Kanada’ya yerlesen yalniz, diisiik gelirli miilteci kadinlarla yaptig1 ¢calismada miilteci
kadinlarin psikolojik dayamikliligini arastirmistir. Calismada kolektif yapmin psikolojik
dayanikliliga olan etkisi kadinlarin devlet, sivil toplum ve informel dini grup ve cemaatlerin
sagladig1 destek, tesvik ve egitim ile bariyerleri agmaktaki etkisi (izerinden gosterilmistir.
Radan ise (2008) El Salvador ve Guetalama’dan Amerika’ya iltica eden ¢gogul travma magduru
30 kadinla yaptig1 calismada asir1 yoksulluk, egitim firsatlarindaki eksiklik, ge¢mis fiziksel-
cinsel istismar Oykiisii ve direkt ve indirekt olarak savasla baglantili travmalara maruz
kalmalarina ragmen kadinlarin ¢ogunun giigliiklerin iistesinden geldigi ve tatmin edici bir
yasam ortami olusturduklarin1 gdstermistir. Torres ve Musk’un (2018) Meksika-Amerika
smirmni izinsiz gegen miilteci kadinlarla gergeklestirdigi ¢alismada ise, kadinlarin psikolojik
dayaniklilik mekanizmalarinin dini inanglar ve Amerika’da yasamanin kendileri ve aileleri i¢in
getirecegi firsatlara iligkin inanglar gibi icsel kaynaklar ve aile, sosyal destek ve devlet destegi
gibi digsal kaynaklarinin kullanimiyla iligkisi gosterilmistir. Psikolojik dayaniklilikta dissal
destek kaynaklarina ulagimi saglayan degiskenlerden evli olmak, bulunulan cografi bolge,
goemenlik statiisii ve sosyal aglarin psikolojik dayaniklilik izerinde belirleyici etkisinin oldugu
vurgulanmustir.

Ahmad ve arkadaglarinin (2013) aile-i¢i siddet kurbani olan Giliney Asyali miilteci
kadinlarla yaptig1 caligmada ise ekonomik zorluklar, sosyal ag eksikligi,geleneksel rollerin
kadinlarin dezavantajina islemesi ve aile-ici siddetin gog¢ sonrasinda da devam etmesi gibi ¢ogul
risk faktorleri s6z konusu olsa da ¢alisma grubundaki Giiney Asyali miilteci kadinlarin zamanla
bircok destekleyici kaynaga eristikleri, bireysel ve kolektif benliklerini doniistiirdiigii ve bazi

sosyal aglarini gelisimlerini desteklemek i¢in degistirdikleri ortaya konmustur.
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2.14. Psikolojik Dayanikliik Modelleri

Psikolojik dayanmiklilik caligmalari, arastirma deseni agisindan ele alindiginda iki
modelin ortaya ¢iktig1 dikkat gekmektedir: Kisi-odakli ve degisken-odakli (Masten, 2001:232).
‘Kisi-odaklr’ yaklasimlarda psikolojik dayanikliligi olan bireylerin giigliikler veya riskler
karsisinda iyi basa ¢ikamayanlara kiyasla nasil basarili sonuglara ulasti§i sorusunun cevabi
aranmaktadir. Birinci dalga arastirmalarinda kullanilan bu modelde arastirmanin odaginda
kisilerin ozellikleri yer almaktadir. Buna karsilik ikinci dalgada etkili olan ‘degisken-odaklr’
yaklasimlar risk veya yiiksek sikint1 oldugunda, bireylerin 6zellikleri ile iyi sonuglara katkida
bulunan ortamlar1 arasindaki baglantilar1 incelenmistir. Burada odaklanilan temel faktor
psikolojik dayanikliliga dair 6zelliklerin elde edilme siiregleridir (Masten vd., 1999; Wright vd.,
2013; Cetin vd., 2015).

Psikolojik dayaniklilik literatiirinde kavramin tanimlanmasi, mekanizmasit ve
dayanikliliga katkida bulunan teorik yapilarla ilgili tutarsizliklar alandaki arastirmalarin
degerlendirilmesini zorlasgtirmistir. Literatiirdeki bu sorunlar Polk’u (1997) bir kavram analiz
calismasina sevk etmistir. Bu kavram sentezi ¢alismasi literatiiri psikolojik dayanikliligin
belirleyici Ozelliklerini benzerliklerine ve kesismelerine gore simiflayarak psikolojik
dayanikliligin karakteristik Ozelliklerini kapsayan dort paterni ortaya e¢ikmistir: iliskisel,
durumsal, egilim ve yasam felsefesi paternleridir. Iliskisel patern’ (relational pattern) rollerin
ve iliskilerin psikolojik dayanikliligi etkileyen 6zelliklerini agiklamaktadir. Bu Oriintii hem
yakin iliskilerde hem de daha genis bir sosyal agda iliskilerin i¢sel ve digsal boyutlarini igerir.
I¢sel yonler pozitif ol modellerini belirleme, destekleyici ve derin yakin iliski kurma becerisine
sahip olmak ile iliskilidir. Iliskisel patern, kisinin digsal sosyal alanlara ilgisini de yansitir.
Durumsal patern (situational pattern) kisinin durumlara ve strese karsi karakteristik yaklagimini
aciklamaktadir. Esneklik, sebat ve beceriklilik, i¢ kontrol odagina sahip olmak, yenilik arayis,
kesfetme istegi ve yaraticilik da psikolojik dayanikliligin kisisel 6zelliklerini kapsayan durum
paterninin unsurlarindandir. Psikolojik dayaniklilikta etkisi olan bir diger patern de kisinin
egilim paterni’ dir (dispositional patern). Bu paternin yansimasi benlik saygisi, kendine giiven,
kendine deger, ozerklik, 6z-yeterlik ve zeka gibi ego ile ilgili psiko-sosyal 6zelliklerde ortaya
cikmaktadir. Dayanikliligin karakteristik 6zelliklerini kiimeleyen dordiincii unsur ise felsefi
paterndir. Kisisel inanglar1 i¢eren bu paternin travma caligmalarinda basa-¢ikma ve olumlu
uyum baglaminda olduk¢a 6nemli bir yeri vardir.

Psikolojik dayaniklilik konusunda biligsel yaklagima dayali bir model Mrazek ve
Mrazek’in (1987) ortaya koydugu Psikolojik Dayanikliigin Biligsel Anlamlandirma
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Teorisi’dir. Teoriye gore insanlarin giigliik iceren yasam olaylar1 karsisinda kullandigr 12
yetenek ve beceri var: tehlikeye hizli tepki verme, erken olgunluk, duygudan ayrigsma, hayatta
kalmak icin iliski kurma ve kullanma, olumlu projektif beklenti, belirleyici risk alma,
sevildigine inanma, saldirganin yetkinliginin ideallestirilmesi, ac1 verici olaylarin biligsel olarak
yeniden yapilandirilmasi, iyimserlik ve {imit.

Charney (2004) psikolojik dayaniklilifin psiko-biyolojik unsurlarina iliskin ortaya
koydugu modelde akut stresi takiben goriilen adaptasyonun biyolojik mekanizmasin1 dnceki
modellere entegre ederek ousturmustur. Psikobiyolojik Sistem (Charney, 2004) olarak
adlandirilan bu modelde; 6diil, motivasyon, korku kosullandirma ve sosyal davranigin nérolojik
dayanaklarinin 6nceki modellerine dayanarak birkag beyin bolgesini ve akut stres yanitinin bir
dizi norokimyasali, nordpeptidini, hormonal aracisini igeren biitiinleyici bir psikolojik
dayaniklilik modeli 6nermektedir (Charney 2004). Charney, kortizol ve dopamin gibi asir1
strese yanit olarak psikolojik dayaniklilik veya kirilganlikla ilgili olabilecek 11 biyokimyasal
aract tanimlamistir. Ayrica bazi norokimyasallarin (dehidroepiandrosteron, néropeptid Y,
galanin, serotonin, benzodiazepin reseptorii testosteron ve 0strojen) sonucta psikolojik
dayaniklilig: arttirdigr ve bir kisim nérokimyasalin (kortikotropin salgilayan hormon ve lokus
seruleus-norepinefrin sistemi) ise psikolojik dayanikliligi zayiflatabilecegini ortaya koymustur.
Modele gore genetik faktdrlerin TSSB gibi strese bagli kosullara katkida bulunabilecegine dair
kanitlar da vardir. Psikobiyolojik Sistem Modeli’ne gore 6dul ve motivasyonun sinirsel
mekanizmalari, korku duyarliligt ve uyumlu sosyal davramigin psikololojik dayaniklilikla
iligkili mizag karakterleriyle baglantili oldugu ileri stiriilmistiir (Charney, 2004).

Psikolojik Dayanikliliga dair gelistirdigi Meta Kuram 'da Richardson (2002), psikolojik
dayaniklilig1 herkeste bulunan ve insanlar bilgelik, kendini gergeklestirme, digerkamlik ve
tinsel bir gilic kaynagi ile uyum icinde olmaya sevk eden motivasyonal bir gii¢’ olarak
tanimlamustir (2002: 309). Ugiincii dalga arastirmalari arasinda yer alan Richardson’m Meta
Kuram’t (2002) biyopsikospiritiiel dengenin saglanmasina dayalidir. Kisinin sisteminde
koruyucu faktorlerin ve uyumun olmadigi durumlarda denge bozulmaktadir. Meta Model'e gore
bu durumunda dort sonug ortaya ¢ikar (Flecher & Sarkar, 2013). Birinci sonug psikolojik
dayaniklilikla yeniden uyumlanma olarak tanimlanmistir (resilience reintegration) ve kisinin
psikolojik dayamiklilik ve gelisimi i¢in yeniden uyumlanip daha iist diizeyde denge
olusturmasini ifade eder. Ikinci durumda; yasanilan giicliik karsisinda kisi ‘giivenli alan’mda
kalarak baslangigtaki dengeye geri doner (homeostatic reintegration). Ugiincii durumda kisi bir
sekilde stresorlerle basa ¢ikar ancak baslangi¢ yerine daha diisiik bir denge seviyesine doner

(reintegration with loss). Dordiincii durumda ise basa g¢ikmak icin yapilan miidahaleler
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dengesizligi gidermek yerine kisinin kendisine zarar vermesi ile sonuglanir (dysfunctional
reintegration) (Flecher& Sarkar, 2013).

Richardson’a (2002) gore psikolojik dayanikliligin birinci varsayimi, ekolojik
kaynaklarin insanlara dayaniklilig1 saglamasi veya tetiklemesidir. Meta Model formulasyonuna
gore, kisiyi hayatta kalmaktan kendini gergeklestirmeye iten enerji ya da kuvvete kuanta, chi,
ruh, Tanr1 ya da ‘psikolojik dayaniklilik’ denilebilir ve bu anlamda psikolojik dayaniklilik her
ruhta potansiyel olarak bulunan bir kapasitedir.
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Bu arastirmada, Suriyeli siginmaci kadinlarin psikolojik dayaniklilik diizeyleri ile TSSB
diizeyleri arasindaki iligkiyi ortaya koymak amaciyla nicel arastirma tekniklerinden
korelasyonel arastirma deseni kullanilmistir. Korelasyonel arastirmalarda amag, iki ya da daha
fazla degiskenin arasindaki iliskiyi degiskenlere miidahale etmeksizin incelemektir

(Biiyukoztirk vd., 2016).

3.2. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin ¢alisma grubunu Ankara Kizilay Toplum Merkezi’ne kayitli 208 Suriyeli
siginmact kadm olusturmaktadir. Arastirma igin Hasan Kalyoncu Universitesi Etik
Kurulu’ndan onay alindiktan sonra Igisleri Bakanligi Go¢ Idaresi Genel Miidiirliigii'nden ve
Tirk Kizilay1 Genel Miidiirliigii’nden de gereken izinler alinmistir. Veri toplama islemi,
Ankara’nin Altindag ilgesi Onder semtinde bulunan Ankara Kizilay Toplum Merkezi’nde
Ocak-Mart 2019 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Arastirmaya dahil olma kriterleri
oncelikle ¢alismaya katilimda goniillii olmak, 18 yas tlizerinde okuma-yazma bilen Suriyeli
siginmaci kadin olmak ve Ankara Kizilay Toplum Merkezi’ne kayitli olmaktir. Kriterleri
saglayarak arastirmaya dahil olan kadinlardan 8 kisi olgekleri bos vererek arastirmadan
cekilmis, 2 kisi ise Olcekleri eksik doldurmustur. Arastirmaya toplamda 218 kisi katilmus,
arastirmadan cekilenler ve ¢ikarilan eksik verilerden sonra kalan 208 katilimcinin verileri

arastirma i¢in kullanilmistir.

3.3. Veri Toplama Araclar

Aragtirma i¢in kullanilan veri formlar1 uygulama sirasina gére Sosyodemografik Bilgi
Formu, Connor-Davidson Psikolojik Dayamklilik Olcegi (CD-PDO) ve Harvard Travma

Envanteri (HTE, birinci ve dordunci bolim) olmak iizere toplam 3 par¢adan olusmaktadir.
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3.3.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Veri toplama isleminin ilk adiminda arastirmaci kendisini ve galismanin amacini
belirterek, bilgilendirilmis onam formunun okunmasimin ardindan Sosyodemografik Bilgi
formunun doldurulmasini istemistir. Arastirmaci tarafindan gelistirilen Sosyodemografik bilgi
formunda sorgulanan kisisel bilgiler: kadinlarin yas, medeni durum, egitim durumu, kendisinin
ve evli ise esinin ¢alisma durumu, evde birlikte yasanan kisi sayisi, savas nedeniyle veya gog
sirasinda yaralanma durumu, savas nedeniyle ailedeki kayip sayisi, Suriye’de kalan
yakinlarinin olup olmadigy, kalan yakinlarinin akrabalik derecesi, genel fiziksel saglik durum
degerlendirmesi, genel psikolojik saglik durum degerlendirmesi,genel mali durum
degerlendirmesi, gegmis psikiyatrik hastalik bilgisi, Tiirkiye’de bulunma siiresi ve Ankara

Kizilay Toplum Merkezine devam etme siiresidir.

3.3.2. Connor-Davidson Psikolojik Dayamklihk Olgegi (CD-PDO)

Connor ve Davidson tarafindan (2003) gelistirilmis, 25 maddeden olusan, besli Likert
tipi bir dlgektir. Amaci bireyin olumsuz yasantilar karsisindaki psikolojik dayaniklilik diizeyini
olgebilmektir. CD-PDO, TSSB ve diger psikiyatrik hastaliklarda oldugu kadar saglikh
bireylerde de psikolojik dayanikliligin ¢esitli yonlerini 6l¢mek i¢in kullanilabilmektedir
(Connor, 2006:47). Olgegin puanlamasi, (0) hi¢ dogru degil, (1) nadiren dogru, (2) bazen dogru,
(3) siklikla dogru, (4) neredeyse her zaman dogru segeneklerinden birinin secilmesi ile verilen
cevaplarin toplam puani ile elde edilmektedir. Katilimcilardan yanitlarini, degerlendirmeden
onceki 1 ay boyunca yasadiklar1 duygularina gore belirlemesi istenmektedir. Toplam puan O ile
100 arasinda degismekte olup, daha yiksek puan daha ylksek dizeyde psikolojik
dayanikliligina isaret etmektedir. Olgek hem genel popiilasyonda hem de klinik 6rneklemlerde
test edilmistir. Olgegin ilk uygulamalarina gore genel popiislasyondaki psikolojik dayaniklilik
icin ortalama puan 80,4 ile TSSB hastalarinda ise 47,8 arasinda degistigi rapor edilmistir
(Connor& Davidson, 2003:79). Olgegin, Arapca versiyonu da mevcuttur. Bu ¢alismada dlcege
ait Cronbach alfa katsayist 0,90 olarak hesaplanmistir.

3.3.3.Harvard Travma Envanteri (HTE)

Miiltecilerde TSSB’yi 6l¢mek icin yaygin olarak kullanilan 6lg¢eklerden biri Harvard
Travma Olgegidir (Sigvardsdotter vd., 2016). Mollica ve arkadaslari, Harvard Miilteci

Travmalari Komisyonu’nda galistiklari siiregte kiiltlirler aras1 uygulamaya uygun nitelikte bir
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6lgek olmasi icin HTE’yi gelistirmisler ve bununla iki bilgiyi elde etmeyi hedeflemislerdir: o
donemde Olgegin ilk kez uygulanacagi Giineydogu Asyalt gogmenlerin yasadiklar iskence
dahil ger¢ek travmatik olaylar hakkinda bilgi edinmek ve DSM 4 kriterlerine gére TSSB
semptomlarini ve bunlarin kiiltiire gore degisen disavurumlarini 6lgmek (Shoeb vd.,2007). 1980
yilinda gelistirilen ilk versiyonun kiiltlirleraras1 uygulanabilirligini arttirmak i¢in zaman i¢inde
farkli dillere terciimesi yapilmis, gegerlik-glvenirlik calismalar: yiiriitilmiistiir.

Likert tipi bir 6l¢ek olan HTE’de ifadelere, 1(hi¢ yok) ile 4 (asir1 derce) arasinda puan
verilmektedir. TSSB i¢in kesim puanmi 2,5 ve iizeridir. Her bir maddeye verilen puanlarin
toplamimin madde sayisina bolinmesi sonucunda elde edilen puan ortalamasinin 2,5 ve
tizerinde olmas1 TSSB tani1 kriterlerinin karsilandigi seklinde yorumlanmaktadir (Mollica vd.,
1992: 114).

HTE’nin tamami dort ayr1 béliimden olugmaktadir. Birinci boliim, potansiyel travmatik
yasantilar1 43 madde ile sorgulamaktadir. Ikinci béliimde, sozel ifadeler iceren travmatik
yasantiya dair bireylerin betimlemelerine yer verilmistir. Ugiincii boliim, siddetin boyutlarimi
tespit eden kafa travmalar1 ve beyin hasarlarina iliskin maddeleri icermekte, dordiincii boliimu
ise ilk 16 maddede DSM IV’e gore TSSB kriterlerini sorgulayan, toplamda 40 madde ile TSSB
semptomlarinin 0lgen sorulardan olusmaktadir (Mollica vd., 1992). Arastirmada, Irakli
gocmenler igin gelistirilmis HTE Arapga versiyonunun birinci ve dordiincti bolumleri

kullanilmistir (Shoeb vd., 2007). Olgegin i¢ tutarlik analizinde Cronbach alfa katsayis1 0,92°dir.

3.3.4. Veri Toplama Arag¢larinin Uygulanmasi

Arastirmanin verileri Ankara Kizilay Toplum Merkezine kayith olarak merkezdeki
faaliyetlere katilmak igin gelen Suriyeli siginmaci kadinlardan elde edilmistir. Calismaya dahil
olma kriterlerini saglayan Suriyeli kadinlara dlgekler uygulanmistir. Uygulama oncesinde
tercliman esliginde arastirmaci kendisini tanitmis ve calismanin amacini agiklamistir. Ardindan
bilgilendirilmis onam formu terciiman tarafindan sesli olarak okunmus, arastirma verilerinin
gizliligi ve anonimligi 6zellikle belirtilmistir. Veri formlari katilimeilara kapal1 zarfta verilmis
ve doldurulan formlar kapali zarfta teslim alinmistir.

Arastirmada uygulanan Olcekler 6z-bildirime uygun olmasi nedeniyle katilimcilarin
kendisi tarafindan doldurulmustur ve uygulama esnasinda 1 terciiman, Ankara Kizilay toplum
Merkezi’nde gorevli 1 psikolog ve arastirmacinin kendisi uygulama salonunda hazir bulunarak,

gereken durumlarda aciklama yapmislardir. Uygulama ortalama 30-45 dakika stirmiistiir.
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Uygulamada katilimcilara; Bilgilendirilmis Onam Formu, Sosyodemografik Bilgi
Formu, Connor-Davidson Psikolojik Dayamklilik Olgcegi (CD-PDO) ve Harvard Travma
Envanterinden (HTE, 1.ve 4. Bolim) olusan toplam dort par¢a verilmistir. Psikolojik
dayaniklilik seviyesi i¢in katilimcilarin son bir aya dair degerlendirmeleri; HTE igin ise
Tiirkiye’ye gelmeden Once yasadiklar1 travmatik olaylar ve son 1 haftadaki TSSB semptomlari

sorgulanmustir.

3.3.5.Verilerin Analizi

Arastirma verileri toplandiktan sonra bilgisayar ortamina aktarilmis ve veriler analiz
edilmeden once kayip degerler, u¢ degerler ve normallik incelemesi yapilmistir. Analize 210
kisiye ait veriyle baslanmistir. Daha sonra iliskinin dogrusalligina ve dagilimin normalden
uzaklagsmasina neden olan u¢ degerlerin (Biiyiikoztirk, 2016: 12) temizlenmesi igin veri
setindeki dlceklerin toplam puanlar1 Z standart puanina ¢evrilmis ve -3 ile +3 araliginin disinda
kalan 2 deger veri setinden ¢ikarilmistir. Analize 208 kisiye ait veri ile devam edilmistir.
Analizler SPPS 25 istatistiksel paket programi kullanilarak yapilmaistir.

Arastirma sorularina yanit vermek amaciyla ortalama, standart sapma, iliskisiz
orneklemler t testi, iliskisiz 6rneklemler tek yonli varyans analizi (ANOVA), Mann Whitney
U testi, Kruskal Wallis H testi ve Pearson Momentler Carpimi korelasyon katsayisi

hesaplanmustir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR VE YORUM

Bu bolumde oncelikle Suriyeli siginmact kadinlardan olusan ¢alisma grubuna ait yas,
medeni durum, ,gelir durumu, egitim durumu, ¢alisma durumu, evde birlikte yasanan kisi
sayisl, Savas nedeniyle veya go¢ sirasinda yaralanma durumu, Savas nedeniyle ailedeki kayip
sayis1, Suriye’de kalan yakinlarinin olup olmadigi, kalan yakinlarinin akrabalik derecesi, genel
mali durum degerlendirmesi, genel fiziksel saglik durum, genel psikolojik saglik durumu,
gegmis psikiyatrik hastalik bilgisi, Tirkiye’de bulunma siiresi ve Ankara Kizilay Toplum
Merkezine devam etme siiresi gibi kisisel ve demografik degiskenlere dair betimleyici bilgilere
yer verilmistir. ikinci olarak, arastirma grubundan elde edilen veriler ve arastirma sorulari

cergevesinde yapilan analizlere dair bulgulara yer verilmistir.

4.1. Cahsma Grubuna Iliskin Betimleyici Bulgular

Elde edilen verilere gore katilimcilarin kisisel bilgilerine iligskin betimsel istatistikler ve

aciklamalar1 agagidadir.
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Tablo 3. Katilimcilarm Demografik ve Kisisel Bilgilerine iliskin Frekans ve Yiizde

Dagilimlart
Demoarafik Ozellikler Yamtlar Savi (n) Yizde
Medeni durum

Bekar 16 7.7

Evli 169 81.3

Dul 18 8.7

Avr1 vasivor 5 2.4
Kendisinin calisma durumu

Havir 203 97.6

Evet 5 2.4
Evli olanlarin esinin calisma durumu

Havir 93 447

Evet 114 54.8

Bos 1 5
Evde bulunan tonlam kisi savisi

2 kisi 23 11.1

3-6 arasi 124 59.6

7 ve lzeri 61 29.3
Savasta veva gocte varalanma

Havir 178 85.6

Evet 30 14.4
Savas nedenivle aile/akraba kaybi

Havir 94 45.2

Evet 114 54.8
Ailede adc edemeven varligi

Havir 67 32.2

Evet 141 67.8
Kalanlarin akrabalik derecesi

Yok 69 33.2

Kok aile 38 18.3

Cekirdek aile 80 38.5

Uzak akraba 21 10.1
Genel mali durum degerlendirmesi

Koéti 40 19.2

Zavif 64 30.8

Orta 92 44.2

Ivi 10 4.8

Cok ivi 2 1.0
Genel fiziksel saglik degerlendirmesi

Koti 18 8.7

Zavif 32 15.4

Orta 96 46.2

Ivi 44 21.2

Cok ivi 18 8.7
Genel psikoloiik saglik degerlendirmesi

Koéti 43 20.7

Zavif 37 17.8

Orta 99 47.6

Ivi 23 11.1

Cok ivi 6 2.9
Gecmis psikivatrik hastalik

Havir 196 94.2

Evet 12 5.8
Toplum merkezine devam siiresi

lav 104 50

1 avdan fazla 102 49

Bos 2 1

Tablo 3. incelendiginde katilimcilarin biiyiik bir ¢cogunlugunun (n = 169, %81,3) evli,
daha azinin ise (n = 18, %8,7) dul olduklar1 goriilmektedir. En az1 (n =5, %2,4) ayr1 yasarken,
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16 kisi (%7,7) bekardir. Kendi ¢alisma durumuna gore kadinlarin ¢ok biiytlik bir ¢ogunlugu (n
=203, %97,6) calismamakta, sadece 5 kisi (%2,4) ¢alismaktadir. Esinin ¢calisma durumuna gore
114 kisinin (%54,8) esi calisirken, 93 kisinin (%44,7) ¢calismamaktadir. Bir kisi maddeye yanit
vermemistir. Mali durumlarina gore en ¢ok (n = 92, %44,2) “orta,” daha sonra (n = 64, %30,8)
‘zayif ‘ve (n = 40, %19,2) ‘kotl’ olarak degerlendirmektedirler. Maddi durumlarina ‘iyi’
degerlendirmesi yapan 10 kisi (%4,8), ‘cok iyi’ degerlendirmesi yapan sadece 2 (%]1) kisi
bulunmaktadir. Evde bulunan toplam kisiye gore katilimcilarin yaridan fazlasinin (n = 124,
%59,6) evinde 3-6 kisi, 61’inin (%29,3) evinde 7 ve lizeri ve 23’iniin (%11,1) evinde 2 kisi
bulunmaktadir. Yaralanma durumuna goére katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugu (n = 178, %85,6)
savasta veya go¢ esnasinda yaralanmamis sadece 30 kisi (%14,4) yaralanmistir. Aile veya
akraba kaybina gore yaridan fazlasinin (n = 114, %54,8) savas nedeniyle kayb1 var iken, 94 kisi
(%45,2) kayip yasamamustir. Katilimcilarin yaklasik %68’inin (n = 141) ailesinde gog
edemeyen var iken yaklasik %32’sinde (n = 67) go¢ edemeyen bulunmamaktadir. GO¢
edemeyen yakinlarinin akrabalik derecesine gore 69’unun (%33,2) kalan akrabasi Yok,
80’ininki (%38,5) ¢ekirdek aile, 38’ininki (%18,3) kok aile ve 21’inin (%10,1) uzak akrabadir.
Genel saglik durumun degerlendirmesine gore en ¢ok (n = 96, %45,2) ‘orta’, daha sonra (n =
44, %21,2) ‘iyi’ ve en az (n = 32, %15,4) ‘zayif® degerlendirmesi yapilmistir. Genel saglik
durum degerlendirmesinde ‘k6tl’ ve ‘cok iyi’ degerlendirmesi yapan esit sayida (n = 18, %8,7)
katilme1 bulunmaktadir. Genel psikolojik saglik durum degerlendirmesine gore en ¢ok (n = 99,
%47,6) ‘orta’, daha sonra ‘koti” (n = 43, %20,7) ve (n = 37, %17,8) ‘zayif’ degerlendirmesi
yapilmustir. ‘Iyi’ (n = 23, %11,1) ve ‘cok iyi’ (n = 6, %2,9) degerlendirmesini yapan az sayida
kisi vardir. Gegmis psikiyatrik tani varligina gore 196 kisinin (%94,2) tanis1 yok iken, 12 kisinin
(%5,8) tanist bulunmaktadir. Toplum merkezine devam siiresine gore katilimcilarin yarisi (n =
104) 1 aydir, %49’u (n = 102) 1 aydan fazla zamandir Kizlay Toplum Merkezi’ne devam
etmektedir. Katilimcilardan ikisi (%]1) maddeye yanit vermemistir. Katilimcilarin yas,
Tiirkiye’de ay olarak bulunma siireleri ve egitim yil1 gibi siirekli degiskenlerine ait betimsel

bilgiler ise Tablo 4’te verilmistir.
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Tablo 4. Katilimcilarin Yas, Tiirkiye’de Bulunma Siireleri ve Egitim Y1li1 Degiskenlerine
Gore Betimsel Bilgiler

n Minimum Maksimum X Std. Deviation
Yas 208 18 62 31.29 10.933
Tr’de bulunma siresi Y1l 208 1 11 3.60 1.739
Egitim yili 208 0 18 7.59 3.561

Tablo 4. incelendiginde, katilimcilarin yaslarinin 18 ile 62 arasinda oldugu ve ortalama
olarak 31 yasinda olduklar1 goriilmektedir. Tiirkiye’de y1l olarak bulunma stirelerine gére en az
1, en ¢ok 11 yildir Tiirkiye’de bulunduklari, ortalama olarak 3,6 yildir Tiirkiye’de yasadiklari
gorulmektedir. Egitim yilina gére 0 ile 18 yil arasinda egitim almiglardir. Ortalama egitim yili
yaklasik 7,5 yildir.

4.2. Arastirmada Kullamlan Ol¢ek Puanlarina iliskin Normallik Testi Sonuclar

Arastirmada Suriyeli siginmaci kadinlarin Psikolojik Dayaniklilik puan ortalamalariin
TSSB puan ortalamalar1 ile iligkisinin ortaya konmasi amaci ile korelasyonel analiz
uygulanmistir. Analizler igin oncelikle PD ve TSSB o6lcekleri igcin Kolmogorov-Smirnov
normallik testi yapilmigtir. Daha sonra carpiklik ve basiklik degerleri ile histogram grafikleri
incelenmigtir. Her iki Olgek i¢cin de puanlarin normal dagildigi sonucuna ulasilmistir. Bu
nedenle verilerin analizinde parametrik olan testler tercih edilmistir. Tablo 5’te arastirmada
kullanilan 6lg¢eklerden alinan puanlarin ortalama degerleri ¢arpiklik ve basiklik katsayilari ve

giiven araliklart verilmistir.
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Tablo 5. Connor-Davidson PDO ve HTE Olgeklerine iliskin Normallik Testi Sonuglari

CD-PDO HTE
n 208 208
X 53.84 86.39
S 21.82 23.95
Median 56 85
Minimum 0 45
Maksimum 100 154
Kolmogorov-Smirnov .09 .06
P .001 .074
Carpiklik -.40 55
Basiklik 37 .06

Tablo 5. incelendiginde, Kolmogorov-Smirnov testi sonuglarina gore TSSB puanlari
normal dagilirken (p> .05), Connor-Davidson PDO puanlari normal dagilmamaktadir (p <.05).
Ancak sadece bu test sonuglarina gore karar verilmeyerek carpiklik ve basiklik degerleri
incelenmis ve -1 ile +1 arasinda oldugu goriilmistiir. Sonug olarak her iki 6l¢egin de normal

dagildig1 sonucuna ulagilmistir.

4.3. Psikolojik Dayamikhlik (PD) ve TSSB Puan Ortalamalarinin Yas, Tiirkiye’de
Bulunma Siiresi ve Egitim Yili ile Tliskisi

Oncelikle Suriyeli siginmaci kadinlarm Psikolojik Dayamiklilik Puan Ortalamalari ve
TSSB puan ortalamalarinin kadmlarin yas, Tirkiye’de bulunma siiresi ve egitim yili
degiskenlerine gore iliskisini gostermek icin yas, Tirkiye’de bulunma siiresi ve egitim yili
degiskenlerinde normal dagilimin olup olmadigi incelenmistir. Normal dagildigi goriildiikten
sonra Suriyeli siginmaci kadinlarin PD ve TSSB puanlari, yaslari, Tiirkiye’de bulunma siireleri
ve egitim yillar1 arasindaki iligkiyi gostermek amaciyla Pearson Momentler ¢arpimi korelasyon

katsayist hesaplanmigtir. Analiz sonucu Tablo 6.’da verilmistir.
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Tablo 6. Katilimcilarin PD ve TSSB Puanlart ile Yaslari, Tiirkiye’de Bulunma Sdreleri ve
Toplam Egitim Yillar1 Arasindaki Iligki (n = 208)

PD TSSB Yas TR bulunma siire  Egitim yili
PD -.10 .03 .02 .03
TSSB .03 .03 .07
Yas 10 -.07
TR bulunma siiresi .02

Egitim yili

.01 diizeyinde anlaml
Tablo 6’ya gore katilimcilarin PD ve TSSB puanlarinin hem kendi aralarinda hem de

yas, Tiirkiye’de bulunma siireleri ve egitim yillari ile anlaml iligkisinin olmadig1 bulunmustur

(p> .05).

4.4. PD ve TSSB Puan Ortalamalarmi Medeni Durum ile Tliskisi

Oncelikle medeni durum degiskenine ait kategoriler birlestirilmistir. Yeni kategoriler
bekar ve evli olmak tizere iki kategoriden olugmustur. Daha sonra PD ve TSSB puanlarinin
medeni duruma gore normal dagilip dagilmadig: incelenmistir. Hem bekarlar hem de evliler
icin puanlarin normal dagildigi goriilmiistiir. Arastirma sorusuna yanit vermek amaciyla
iligkisiz drneklemler t testi yapilmistir. Analiz sonucu Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Katilimcilarin PD ve TSSB Puan Ortalamalarinin Medeni Durumlarina gore

Karsilastirilmasi
Olgek Grup n X S Sd T P
PD Bekar 34 55,38 17 206 45 .654
Evli 174 53,54 22.67
TSSB Bekar 34 83,53 24.31 206 -.76 446
Evli 174 86,96 23.92

Tablo 7. incelendiginde, katilimeilarin PD (t (206) = .45, p> .05) ve TSSB (t (206)
=-.76, p> .05) puan ortalamalarinin medeni duruma gore anlamli farklilik géstermedigi
goriilmektedir. Bir bagka anlatimla katilimcilarin PD ve TSSB puanlari arasindaki farklilik

sanstan kaynaklanmakta ve evli ya da bekar olmalar1 puanlarini etkilememektedir.
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4.5. PD ve TSSB Puan Ortalamalarmin Kendisinin Calisma Durumu ile iliskisi

Calisan ¢ok az sayida (n = 5) kadin bulundugu igin aragtirma sorusuna yanit vermek

amactyla Mann Whitney U testi yapilmistir. Analiz sonucu Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. Katilimcilarin PD ve TSSB Diizeylerinin Kendi Calisma Durumuna gore

Karsilastirilmasi
Olcek  Grup n Sira Sira U] p
Ortalamasi Toplami
PD Hay1r 5 103.84 21079.50 373.50 313
Evet 203 131.30 656.50
TSSB  Hayir 5 104.51 21215 506 991
Evet 203 104.20 521

Tablo 8. incelendiginde, katilimeilarin PD (U = 373.50, p> .05) ve TSSB (U = 506, p>
.05) diizeylerinin ¢aligma durumlarina gore anlamli farklilik gostermedigi goriilmektedir.

Calisan ya da ¢alismayan kadinlar benzer diistinmektedirler.

4.6. PD ve TSSB Puan Ortalamalarimin Esinin Calisma Durumu ile Tliskisi

Oncelikle katilimcilarin PD ve TSSB puanlarinin eslerinin ¢alisma durumuna gore
normal dagilim gosterip gostermedigi incelenmistir. Normal dagilim gosterdikleri gortiliince
arastirma sorusuna yanit vermek amaciyla iligkisiz orneklemler t testi yapilmistir. Analiz

sonucu Tablo 9’da verilmistir.

Tablo 9. Katilimcilarin PD ve TSSB Puan Ortalamalarinin Eslerinin Calisma Durumlarina

gore Karsilastirilmasi

Olgek Grup n X S Sd T P

PD Hayir 93 54.13 19.93 205 .10 .923
Evet 114  53.83 23.29

TSSB Hayir 93 87.80 23.54 205 .71 480
Evet 114  85.42 24.38
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Tablo 9. incelendiginde, katilimcilarin PD (t 205y = .10, p> .05) ve TSSB (tos) = .71, p
> .05) puan ortalamalarinin eslerinin ¢alisma durumlarina gore anlaml farklilik gostermedigi
gorulmektedir. Bir bagska anlatimla katilimcilarin PD ve TSSB puanlar1 arasindaki farklilik

sanstan kaynaklanmakta ve ¢alisiyor ya da ¢alismiyor olmalar1 puanlarini etkilememektedir.

4.7. PD ve TSSB Puan Ortalamalarinin Genel Mali Durum Degerlendirmesi ile Tliskisi

Mali durumu igin ‘cok iyi’ degerlendirmesi yapan az sayida kisi bulundugu igin
kategoriler birlestirilmistir. Yeni kategoriler ‘k6tl’, ‘orta’ ve ‘iyi’ seklinde gergeklesmistir. ‘Tyi’
kategorisinde 12 kisi yer aldig1 i¢in parametrik bir test yapilamamigtir. Arastirma sorusuna yanit

vermek amaciyla Kruskal Wallis H testi yapilmistir. Analiz sonucu Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10. PD ve TSSB Olgegi Diizeylerinin Mali Durum Degerlendirmesine gére
Kruskal Wallis H Testi Sonucu

Olcek Mali durum n Sira Ort. sd Ki-kare p Anlaml
PD Kot 104  107.06 2 71 703 -
Normal 92 100.72
Iyi 12 111.29
TSSB Kéti 104  115.63 2 10.78 005 1-2
Normal 92 97.45 1-3
Iyi 12 62.08 2-3

Tablo 10. incelendiginde katilimcilarin PD dizeylerinin mali durum degerlendirmesine
gore anlamli farklilik gostermedigi goriilmektedir (p> .05). Bu bulguya gore daha ¢ok ya da
daha az kazanci olan bireyler bu konuda benzer diistiinmektedir. Katilimcilarin TSSB diizeyleri
mali durum degerlendirmesine gore anlamli farklilik gostermektedir (p <.05). Farkin hangi
gruplar arasinda oldugunu anlamak amaciyla ikili ikili Mann Whitney U testleri yapilmustir.
Yapilan testlere tiim gruplarin TSSB diizeyleri birbirleri ile farklilik gostermektedir (p <.05).
Mali durum degerlendirmesi ‘kotii’lestikge TSSB diizeyi artis gostermektedir.

4.8. PD ve TSSB Puan Ortalamalarimin Evdeki Toplam Kisi Sayisi ile Tliskisi

Oncelikle PD ve TSSB puanlarmin evde bulunan toplam kisi sayisma gére normal
dagilim gosterip gostermedigi incelenmistir. PD i¢in normal dagilmadigi, TSSB i¢in ise normal

dagildigr goriilmiistiir. PD diizeylerinin evde bulunan toplam kisi sayisina gore farkini
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incelemek amaciyla Kruskal Wallis H testi, TSSB’nin farkini incelemek amaciyla ise ANOVA

yapilmistir. Analiz sonuglari sirasiyla Tablo 11 ve Tablo 12°de verilmistir.

Tablo 11. PD Olgegi Diizeylerinin Evde Toplam Kisiye gore Kruskal Wallis H Testi

Sonucu
Kisi sayis1 n Sira Ort. sd Ki-kare p Anlaml
2 kisi 23 110.28 2 4.13 127 -
3-6 kisi 12 109.90
7 ve Uzeri 61 91.34

Tablo 11. incelendiginde katilimcilarin PD dizeylerinin evdeki toplam kisi sayisina

gore anlamli farklilik gostermedigi goriilmektedir (p>.05). Bu bulguya gore evlerinde daha ¢ok

ya da daha az kisi olan bireyler bu konuda benzer diistinmektedir.

Tablo 12. Katilimcilarin TSSB Puan Ortalamalariin Evdeki Toplam Kisi Sayisina

gore ANOVA Sonuglari
Varyansin Kareler Kareler Anlamli
Kaynagi Toplami > Ortalamasi i P Fark
Gruplar Arast  582.69 2 291.35 51 .604 -
Gruplar Igi 118199.19 205 576.58
Toplam 118781.88 207

Yapilan analiz sonucuna gore katilimcilarin TSSB puan ortalamalar1 evde bulunan

toplam kisi sayisina gore anlamli farklilik gostermemektedir [F (2-205) = .51, p> .05]. Bagka bir

ifadeyle, katilimcilarin TSSB diizeyleri evde bulunan kisi sayisina bagli olarak anlamli bir

sekilde degismemektedir. Bu bulgu, TSSB diizeylerinin evde yasayan kisi sayis1 Uzerinde

etkisinin olmadig1 seklinde de yorumlanabilir.

4.9. PD ve TSSB Puan Ortalamalarmin Yaralanma Durumu ile Tliskisi

Oncelikle katilimcilarin PD ve TSSB puanlarmin yaralanma durumuna gore normal

dagilim gosterip gostermedigi incelenmistir. Normal dagilim gosterdikleri goriiliince aragtirma
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sorusuna yanit vermek amaciyla iligkisiz 6rneklemler t testi yapilmistir. Analiz sonucu Tablo

13’te verilmistir.

Tablo 13. Katilimcilarin PD ve TSSB Puan Ortalamalarinin Yaralanma Durumlarina

gore Karsilastirilmasi

Olcek Grup n X S Sd T P
PD Hayir 178 53.98 21.96 206 22 .827
Evet 30 53.03 21.284
TSSB Hayir 178 85.45 22.75 206 -1.15 .259
Evet 30 92.03 29.98

Tablo 13. incelendiginde, katilimcilarin PD (t 206) = .22, p>.05) ve TSSB (t (206) =-1.15,
p> .05) puan ortalamalarinin yaralanma durumlarina gore anlamli farklilik gostermedigi
goriilmektedir. Bir bagka anlatimla katilimcilarin PD ve TSSB puanlari arasindaki farklilik
sanstan kaynaklanmakta ve katilimcilarin savasta ya da gd¢ esnasinda yaralanmis ya da

yaralanmamis olmalar1 puanlarini etkilememektedir.

4.10. PD ve TSSB Puan Ortalamalarimin Savas Nedeniyle Aile veya Akraba Kayb ile
Tliskisi
Oncelikle katilimcilarin PD ve TSSB puanlarmin aile veya akrabada kayip olmasi
durumuna gore normal dagilim gosterip gostermedigi incelenmistir. Normal dagilim
gosterdikleri goriiliince arastirma sorusuna yanit vermek amaciyla iligkisiz 6rneklemler t testi

yapilmistir. Analiz sonucu Tablo 14’te verilmistir.

Tablo 14. Katilimcilarin PD ve TSSB Puan Ortalamalarinin Aile veya Akrabada

Kayip Olmas1 Durumuna gore Karsilastiriimasi

Olgek Grup n X S Sd T P
PD Hayir 94 53.01 23.58 206 -.50 .619
Evet 114 54.53 20.33
TSSB Hayir 94 80.79 23.88 206 -3.13 .002
Evet 114 91.03 23.11

Tablo 14. incelendiginde, katilimcilarin PD puan ortalamalarinin aile veya akraba

kaybina gore anlamli farklilik gostermedigi goriilmektedir (t (206) =-.50, p> .05). Bir basgka
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anlatimla katilimcilarin PD puanlar1 arasindaki farklilik sanstan kaynaklanmakta ve yakinlarini
kaybetmis ya da kaybetmemis olmalari puanlarini etkilememektedir. Katilimcilarin TSSB puan

ortalamalari yakinlarini kaybetme durumlarina gére anlamli farklilik gostermektedir (t 206) =-
3.13, p <.05). Yakmlarim1 kaybedenlerin TSSB puan ortalamalari (i = 91.03)

kaybetmeyenlerin ortalamalarindan (i = 80.79) daha yulksektir.

4.11. PD ve TSSB Puan Ortalamalarmin Ailede Go¢ Edemeyenlerin Olma Durumu ile
Mliskisi
Oncelikle katilimcilarin PD ve TSSB puanlarinin ailede gd¢ edemeyenlerin olmasi
durumuna gore normal dagilim gosterip gostermedigi incelenmigtir. Normal dagilim
gosterdikleri goriiliince arastirma sorusuna yanit vermek amaciyla iligkisiz 6rneklemler t testi

yapilmistir. Analiz sonucu Tablo 15°te verilmistir.

Tablo 15. Katilimcilarin PD ve TSSB Puan Ortalamalarinin Ailede G6¢ Edemeyen

Olmast Durumuna gore Karsilastirilmasi

Olgek Grup n X S Sd T P

PD Hayir 67 49.52 24.95 206 -1.83 .070
Evet 141  55.89 19.93

TSSB Hayir 67 86.03 27.88 206 -.14 .888
Evet 141  86.57 21.96

Tablo 15. incelendiginde, katilimcilarin PD (t 06) =-1.83, p> .05) ve TSSB (t (206) = -
14, p > .05) puan ortalamalariin ailede g¢ edemeyenlerin olmasi durumlarina gére anlamli
farklilik gostermedigi goriilmektedir. Bir bagka anlatimla katilimcilarin PD ve TSSB puanlari
arasindaki farklilik sanstan kaynaklanmakta ve ailede go¢ edemeyenlerin olmasi puanlarini

etkilememektedir.

4.12. PD ve TSSB Puan Ortalamalarimin Suriye’deki Yakinlarinin Akrabahk Derecesi
ile Tliskisi
Oncelikle PD ve TSSB puanlarmin kalanlarin akrabalik derecesine gére normal dagilim
gosterip gostermedigi incelenmistir. Her iki Olgek i¢in de puanlarin normal dagilmadigi
gorilmiistiir. PD ve TSSB diizeylerinin kalanlarin akrabalik derecesine gore farkini incelemek

amaciyla Kruskal Wallis H testi yapilmistir. Analiz sonuglari sirasiyla Tablo 16.’da verilmistir.
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Tablo 16. PD ve TSSB Olgekleri Diizeylerinin Kalanlarin Akrabalik Derecesine gore
Kruskal Wallis H Testi Sonucu

Olgek  Akrabalik n Sira Ort.  sd Ki-kare p Anlaml
derecesi Fark
PD Yok 69 95.53 3 2.87 411 -
Kok aile 38 114.54
Cekirdek 80 105.75
Uzak 21 111.05
TSSB Yok 69 101.22 3 41 938 -
Kok aile 38 103.70
Cekirdek 80 106.61
Uzak 21 108.67

Tablo 16. incelendiginde katilimcilarin PD ve TSSB dizeylerinin kalanlarin akrabalik
derecesine goére anlamlh farklilik gostermedigi goriilmektedir (p> .05). Bu bulguya gore

kalanlarin akrabalik dereceleri farkli olan bireyler bu konuda benzer diisiinmektedir.

4.13. PD ve TSSB Puan Ortalamalarimin Genel Saghk Durum Degerlendirmesi ile
liskisi

Oncelikle genel saglik durum degerlendirmesi degiskeni i¢in kategori birlestirme
yoluna gidilmistir. ‘KOtU’ ve ‘zayif® kategorileri ‘kotd’, “iyi’ ve ‘gok iyi’ kategorileri ise ‘iyi’
kategorisi altinda birlestirilmistir. Yeni kategoriler °kOtl’, ‘orta’ ve ‘iyi’ seklinde
gergeklesmistir. Daha sonra PD ve TSSB puanlarinin genel saglik durum degerlendirmesine
gore normal dagilip dagilmadigi incelenmistir. PD normal dagilim gostermezken TSSB normal
dagilim gostermektedir. PD diizeylerinin genel saglik durum degerlendirmesine gore farkini
incelemek amaciyla Kruskal Wallis H testi, TSSB i¢in ise ANOVA testi uygulanmistir. Analiz
sonuglar1 sirasiyla Tablo 17., Tablo 18. Ve Tablo 19.’da verilmistir.
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Tablo 17. PD Olgegi Diizeylerinin Genel Saglik Durumuna gére Kruskal Wallis H
Testi Sonucu

Saglik durumu n Sira Ort.  sd Ki-kare p Anlaml
Kot 50 88.23 2 6.06 048 1-3
Orta 96 105.35

Iyi 62 116.30

Tablo 17. incelendiginde katilimcilarin PD dizeylerinin genel saglik durum
degerlendirmesine gore anlamli farklilik gosterdigi gorilmektedir (p <.05). Farkin hangi
gruplar arasinda oldugunu anlamak amaciyla ikili Mann Whitney U testleri yapilmistir. Yapilan
U testleri sonucunda genel saglik durumlar1 kétii ve 1yi olan gruplarin PD diizeyleri arasinda
anlamli farklilik oldugu bulunmustur (p <.05). Sira ortalamalarina gore genel saglik
degerlendirmeleri ‘iyi’ olanlarin sira ortalamalari (116.30), kotii olanlarin sira ortalamalarindan

(88.23) anlamli derecede daha yiiksektir.

Tablo 18. TSSB Puanlarinin Genel Saglik Durumuna gore Dagilimi

Genel saglik durum degerlendirmesi n X S
Koti 50 94.84 26.44
Orta 96 85.25 24.05
Iyi 62 81.37 19.97

Tablo 18. incelendiginde, katilimcilarin TSSB puan ortalamalarinin genel saglik durum

degerlendirmesi gore 81.37 ile 94,84 arasinda degistigi goriilmektedir. Anlamli farklilik olup

olmadigini belirlemek i¢cin ANOVA tablosunun incelenmesi gerekmektedir.

Tablo 19. Katilimcilarin TSSB Puan Ortalamalarmin Genel Saglik Durumuna gore

ANOVA Sonuglar1
Varyansin Kareler S Kareler c 0 Anlamli
Kaynagi Toplami1 Ortalamasi Fark
Gruplar Arast  5256.69 2 2628.35 4.75 010 1-3
Gruplar I¢i 113525.19 205 553.78
Toplam 118781.88 207

Yapilan analiz sonucuna gore katilimcilarin TSSB puan ortalamalari genel saglik durum

degerlendirmesine gore anlamli farklilik gostermektedir [F (2205) = 4.75, p <.05]. Farkin hangi
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gruplar arasinda oldugunu anlamak amaciyla Scheffe post-hoc testi yapilmistir. Yapilan test
sonucuna gore saglik durum degerlendirmesi ‘kotu’ olanlarla ‘iyi’ olanlarin TSSB puan

ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Genel saglik durum degerlendirmesi ‘kotQ’

olanlarin TSSB puan ortalamalari (i = 94.84) ‘iyi’ olanlarin puan ortalamalarindan (iz

81.37) daha yuksektir.

4.14. PD ve TSSB Puan Ortalamalarimin Genel Psikolojik Durum Degerlendirmesi ile
Hiskisi

Oncelikle genel psikolojik saglik durum degerlendirmesi degiskeni icin kategori
birlestirme yoluna gidilmistir. ‘KOtu’ ve ‘zayif” kategorileri ‘kotd’, ‘iyi’ ve ‘cok iyi’ kategorileri
ise iyi kategorisi altinda birlestirilmistir. Yeni kategoriler ‘kOtu’, ‘orta’ ve ‘iyi’ seklinde
gergeklesmistir. Daha sonra PD ve TSSB puanlarmim genel psikolojik saglik durum
degerlendirmesine gore normal dagilip dagilmadigi incelenmistir. PD ve TSSB puanlarinin
genel psikolojik saglik durum degerlendirmesine gére normal dagildigi bulunmustur. PD ve
TSSB i¢in ANOVA testi uygulanmistir. Analiz sonuglar1 betimsel istatistikler Tablo 20°de,
ANOVA sonuglar1 Tablo 21°de verilmistir.

Tablo 20. PD ve TSSB Puanlarinin Genel Psikolojik Saglik Durumuna gore Dagilimi

Olcek Genel psikolojik saglik n X S
PD Kot 80 49.28 21.00
Orta g9 55.48 22.04
Iyi 29 60.83 21.31
TSSB Kot 80 97.25 24.72
Orta 99 82.53 20.78
Iyi 29 69.69 18.09

Tablo 20. incelendiginde, katilimcilarin PD puan ortalamalarinin genel psikolojik saglik
durumuna gore 49.28 ile 60,83 arasinda; TSSB puan ortalamalarinin ise 69,69 ile 97,25 arasinda

degistigi goriilmektedir. Anlamli farklilik olup olmadigini belirlemek i¢in ANOVA tablosunun

incelenmesi gerekmektedir.
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Tablo 21. Katilimeilarin PD ve TSSB Puan Ortalamalarinin Genel Psikolojik Saglik
Durumuna gore ANOVA Sonuglari

Olgek Varyansin ~ Kareler Kareler . Anlamli
S
Kaynagi Toplami Ortalamasi P Fark
PD Gruplar 3350,95 2 1675,48 3,61 029 1.3

éruplar I¢i 95170,82 205 464,25

Toplam 08521,76 207

TSSB Gruplar 19001,99 2 9500,99 19,52 ,000 4.,
Araq1
Gruplar Igi 99779,89 205 486,73 1-3
Toplam 118781,88 207 2-3

Yapilan analiz sonucuna gore katilimcilarin PD [F 2205 = 3.61, p <.05] ve TSSB [F (.-
205) = 19.52, p <.05] puan ortalamalar1 genel psikolojik saglik durum degerlendirmesine gore
anlamli farklilik gostermektedir. Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak amaciyla
Scheffe post-hoc testi yapilmistir. Yapilan test sonucuna gore PD puan ortalamalari genel
psikolojik saglik durum degerlendirmesi ‘kOtli’ ve ‘iyi’ olanlar arasinda anlamli farklilik

gostermektedir (p <.05). Psikolojik saglik durum degerlendirmeleri ‘iyi’ olanlarin PD

ortalamalari (i = 60.83), ‘kotl’ olanlarin ortalamalarindan (i = 49.28) daha ylksektir. TSSB
puan ortalamalar1 genel psikolojik saglik durum degerlendirmesine gdre her g grup icin de

farklilik gostermektedir (p <.05). Genel psikolojik saglik durumlari kétii olanlarin TSSB puan

ortalamalari (i = 97.25); orta (i =82.53) ve iyi ( X = 69.69) olanlarin puan ortalamalarindan
daha yiiksektir. Ayrica ‘orta’ olanlarin puan ortalamalar1 da degerlendirmesi ‘iyi’ olanlarin

puan ortalamalarindan daha ytiksektir.

4.15. PD ve TSSB Puan Ortalamalarinin Gecmis Psikiyatrik Tam1 Varhg ile Tliskisi

Gegmis psikiyatrik tanisi olan ¢ok az sayida (n = 12) katilime1 bulundugu i¢in arastirma
sorusuna yanit vermek amaciyla Mann Whitney U testi yapilmistir. Analiz sonucu Tablo 22.’de

verilmistir.

70



Tablo 22. Katilimcilarin PD ve TSSB Diizeylerinin Gegmis Psikiyatrik Tan1 Alma Durumuna

gore Karsilastirilmasi

Olcek  Grup n Sira Sira U] p
Ortalamasi Toplami
PD Hayir 196 105.97 20770.50 887.50 154
Evet 12 80.46 965.50
TSSB  Hayir 196 102.31 20053.50 747.50 .034
Evet 12 140.21 1682.50

Tablo 22. incelendiginde, katilimcilarin PD diizeylerinin dnceki tani1 alma durumlarina
gore anlamli farklilik gdstermedigi goriilmektedir (U = 887.50, p> .05). Onceden tanisi olan ve
olmayan katilimcilar bu konuda benzer diisiinmektedirler. Ancak Katilimcilarin TSSB diizeyleri
onceki tani1 alma durumuna gore anlaml farklilik gostermektedir (U = 747.50, p <.05). Sira
ortalamalarina gdre Once tani alanlarin sira ortalamalari (140.21), almayanlarin sira

ortalamalarindan (102.31) daha yuksektir.

4.16. PD ve TSSB Puan Ortalamalarimn Kizilay Toplum Merkezi’ne Devam Suresi ile
Mliskisi

Oncelikle katilimeilarin PD ve TSSB puanlarinin toplum merkezine devam siiresine
gore normal dagilim gosterip gostermedigi incelenmistir. Normal dagilim gosterdikleri
goriiliince aragtirma sorusuna yanit vermek amaciyla iligkisiz 6rneklemler t testi yapilmustir.

Analiz sonucu Tablo 23’te verilmistir.

Tablo 23. Katilimcilarin PD ve TSSB Puan Ortalamalarinin Toplum Merkezine

Devam Suresine gore Karsilastirilmasi

Olgek Grup n X S Sd T P

PD lay 104 52.64 22.97 204  -92 .359
laydanfazla 102 5543  20.64

TSSB lay 104 81.17 21.170 204 -3.24 .001

1 aydan fazla 102 91.70 25.317
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Tablo 23. incelendiginde, katilimcilarin PD puan ortalamalarinin Kizilay Toplum
Merkezi’ne devam siiresine gore anlamli farklilik gostermedigi goriilmektedir (t (204) = -.92, p
> .05). Toplum merkezine 1 aydir devam edenlerle 1 aydan fazla zamandir devam edenler bu
konuda benzer diistinmektedir. Katilimcilarin TSSB puan ortalamalarinin ise Kizilay Toplum

Merkezine devam siiresine gore anlamli farklilik gosterdigi bulunmustur. 1 aydan fazla
zamandir toplum merkezine gidenlerin TSSB ortalamalari (§= 91.70), 1 aydir devam

edenlerin puan ortalamalarindan (i = 81.17) daha yuksektir.

4.17. Katihhmcilarin TSSB Prevalansi

Tablo 24.°de Harvard Travma Envanterinin (HTE) dorduncii boliminde TSSB
semptom sorgulamasini igeren ilk 16 soru (TSSB16) ile Olcekteki toplam 45 soru (TSSB45)
icin kesme puanlaria gére TSSB prevalansina bakilmistir. TSSB16 puani; DSM IV’e gore B,
C ve D kriterlerinden 16 semptomu sorgularken; TSSB45 puani ilk 16 soruya ilave edilen 29
soru ile klinik aralikta yer alan TSSB belirtilerini Arapga’daki yerel deyislere de yer vererek

sorgulamaktadir.

Tablo 24. TSSB Tam Esiginin Altinda ve Ustiinde Puan Alan Katilimeilarin Say: ve Oranlar

) 2.5 alt1 2.5 Ustl
Olgek Kesme puant

n % n %
TSSB16 2.5 160 76.9 48 23.1
TSSB45 2.5 154 74 54 26

TSSB16: HTE dordinci bdlim ilk 16 soru
TSSB45: HTE dordunci béltim toplam 45 soru

Tablo 24’e¢ gore katilimcilardan 54 kisi (%26) HTE’nin travma semptomlarini
sorgulayan 45 maddelik toplam 6lcege (TSSB45) gore klinik aralikta TSSB belirtileri bildirmis
ve katilimcilardan 48 kisi (%23,1) HTE'nin ilk 16 semptom maddesi (TSSB16) i¢in belirlenmis
Klinik kesme puanmna (2,5) gore TSSB kriterlerini karsilamigtir. TSSB16 i¢in kesme puaninin
altinda 160 (%76,9) TSSB45 icin ise 154 (%74) kisi yer almaktadir.
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4.18. HTE’ye Gore TSSB Semptomlari1 Puan Ortalamalari (TSSB16) ile TSSB Tam
Kriterleri Toplam Puan Ortalamalar: (TSSB45) Arasindaki Tliski

Tablo 25. Suriyeli Sigimmaci Kadinlarin TSSB16 ve TSSB45 Puanlar1 Arasindaki
Iliski (n = 208)

TSSB16 TSSB45

TSSB16 90"
TSSB45

.01 diizeyinde anlaml

Tablo 25. incelendiginde, TSSB prevalansini 6l¢gmekte kullanilan TSSB16 ve TSSB45
puanlar1 arasinda yliksek diizeyde, pozitif ve anlamli korelasyon oldugu goriilmektedir (r = .90,
p <.01). TSSB16 puanlar1 arttik¢a, TSSB45 puanlar1 da artmakta, azaldik¢a diger puanlar da

azalmaktadir.

4.19. Katihmeilarin Maruz Kaldig1 Travmatik Olaylarin Ortalamalar

Tablo 26. Katilimeilarin Maruz Kaldigr Travmatik Olaylarin Genel Toplamina ve

Niteligine Ortalamalari

TO1 TO2 TO3 TO4 Toplam Travmatik Olay
n 208 208 200 208 200
BOS 0 0 8 0 8
X 2,42 3,51 2,23 1,34 11,57
Sd. 2,05 2,86 1,91 1,75 8,30
Minimum 0 0 0 0 0
Maksimum 8 13 9 7 42

TOL1: baski ve zorlanma; TO2: travmatik olaya tanik olma; TO3: kendisinin hayati tehlikeye veya saldirtya maruz

kalmasi; TO4: aile ya da arkadaglarinin hayati tehlikeye maruz kalmasi veya 6liimii

Tablo 26’ya gore katilimcilarin maruz kaldigi toplam travmatik olay sayisi 0 ile 42
arasinda degigmistir. ‘Baski ve zorlama’ (TO1) niteliginde maruz kalinan olaylarin sayis1 0-8
arasinda degisirken, ‘Travmatik Olaya Tanik Olma’ya (TO2) iligkin 0 ila 13 olay; katilimcilarin
‘Kendisinin Hayati Tehlikeye veya Saldirrya Maruz Kalmasina Iliskin ‘(TO3) 0 ila 9 olay, ‘Aile
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veya Arkadasin Hayati Tehlikeye Maruz Kalmasi veya Olmesi’ne iliskin 0 ila 7 olay
yasanmigtir.

Katilimcilarim maruz kaldigi ortalama toplam travmatik olay sayist 11,57 olarak
bulunmustur. Travmatik olaylarin niteligine gore ortalamasi TO1 igin 2,42; TO2 i¢in 3,51; TO3
icin 2,23 ve TO4 igin 1,34’tiir. Buna gore, katilimcilar ortalama olarak en sik travmaya taniklik
etme niteligindeki olaylar1 yasarken, en az aile veya arkadasin hayati tehlikeye maruz kalmasi

veya 0lmesi ile ilgili olaylar1 yasamustir.
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4.20. Katihmeilarin Maruz Kaldig1 Travmatik Olaylarin Niteligine Gore Say: ve
Yiizdelik Dagilimlar:

Tablo 27. Katilimcilarin Maruz Kaldigi Travmatik Olaylarin Nitelikleri ve Dagilimlari

Travmatik Olay Say1 (n) Yizde
Basky/ zorlanma (TO1)

Etnisite veya din nedeniyle baski 26 12,24
Evinde bir seyin veya kiginin aranmasina sahit olma 37 17,6
Aranma 44 21
Miilkiyetin imha edilmesi, yagmalanmasi veya el konulmasi 98 46,7

Hapsedilmek 12 57
Tibbi bakima erigimi veya ilaca erisimi yokken sagligin bozulmasi 55 26,2
Yiyecek veya temiz su yoksunlugu 97 46,2
Evsiz kalmak

90 42,9
Travmatik Olaya Tanik Olma (TO2)

Ibadethane veya dini egitim yerlerinin yok edilmesi veya yok edilmesine tanik olma 86 41
Dini liderlerin tutuklanmasina, iskenceye maruz kalmasina veya infaz edilmesine 60 28,6
Sivillerin toplu katliamina tanik olma 52 248
Evlerin veya arazilerin bombardimanina, yakilmasina veya havaya ugurulmasina 161 76,7
Yerlesim bolgelerine veya arazilere kimyasal saldiriya tanik olma 79 37,6
Par¢alanmus cesetlere sahit olma 54 25,7
Birinin fiziksel olarak zarar gérmesine tanik olma (dayak, bicaklanma vb.) 52 24,8
Cinsel taciz veya tecaviize tanik olma 21 10
Iskenceye tanik olma 51 24,3
Katliama tanik olma 61 29
Kisinin Kendisinin Hayati Tehlikeye veya Saldirrya Maruz Kalmasi (TO3)

Savas durumuna maruz kalmak (patlamalar, topgu atesi, bombardimani, kara mayini) 150 714
Savas durumu veya mayin yiiziinden ciddi fiziksel yaralanma 14 6,7
Canl1 kalkan olarak kullanilma 20 9,5
Aile iiyesinin veya bir arkadaginin savas veya mayin nedeniyle ciddi fiziksel 96 45,7
Fiziksel olarak zarar gorme (doviilme, bigaklanma vb.) 11 5,2
Kagirilma veya rehin alinma 12 5,7
Cinsel taciz veya tecaviiz 10 4,8
Iskence (esaret altindayken fiziksel ve / veya zihinsel ac1 ile kasitl ve sistematik 15 71

Aile veya Arkadaslarimin Hayati Tehlikeye Maruz Kalmas: veya Olmesi (TO4)

Bir aile Uyesinin 6liimii veya vahgice katledilmesi 43 20,5
Yakin bir arkadagin 6liimii veya vahsice katledilmesi 57 27,1
Aile tiyesinin (gocuk, es vb.) cenazesini almaktan, gémmekten men edilme 32 15,2
Aile iiyelerinden birinin ortaliktan kaybolmasi 34 16,2
Bir arkadagin ortaliktan kaybolmasi 38 18,1
Alle tiyesinin (¢ocuk, es vb.) kagirilmasi veya rehin alinmasi 30 14,3
Bir arkadasinin kagirilmasi veya rehin alinmasi 28 18,3

TO: Travmatik Olay
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Tablo 27°de niteligine gore dorde ayrilan travmatik olaylar1 yasayan kisi sayisi ve
yuzdelik oranlar ele alinmstir. ilk kategoride yer alan ‘baski ve zorlanma’ icerikli olaylara
maruz kalma siklig1 olay bazinda su sekildedir: etnisite veya din nedeniyle baski altina alinmaya
26 kisi (%12,24); evinde bir seyin veya kisinin aranmasina sahit olmaya 37 kisi (%17,6)
aranmaya 44 kisi (%21); miilkiyetin imha edilmesi, yagmalanmasi veya el konulmasina 98 kisi
(%46,7) ; hapsedilmeya 12 kisi (%5,7); tibbi bakima veya ilaca erisimi yokken sagligin
bozulmasina 55 kisi (%26,2) ; yiyecek veya temiz su yoksunluguna 97 kisi (%46,2); evsiz
kalmaya 90 kisi (%42,9) maruz kalmistir. Ikinci kategori olan ‘travmatik olaya tamiklik
etme’yle iliskili olaylar ve sikliklar1 ise ibadethane veya dini egitim yerlerinin yok edilmesi
veya yok edilmesine tanik olmaya 86 kisi(%41); dini liderlerin tutuklanmasina, iskenceye
maruz kalmasina veya infaz edilmesine sahitlik olmaya 60 kisi (%28,6); sivillerin toplu
katliamina tanik olmaya 52 kisi (%24,8); evlerin veya arazilerin bombardimanina, yakilmasina
veya havaya ugurulmasina tanik olunmasina 161 kisi (%76,7); yerlesim bolgelerine veya
arazilere kimyasal saldiriya tanik olmaya 79 kisi (%37,6); pargalanmis cesetlere sahit olmaya
54 kisi (%25,7); birinin fiziksel olarak zarar gormesine tanik olmaya (dayak, bigaklanma vb.)
52 kisi (%24,8);cinsel taciz veya tecaviize tanik olmaya 21 kisi (%10); iskenceye tanik olmaya
51 kisi (%24,3); katliama tanik olmaya 61 kisi (%29) maruz kalmistir. Katilimcilarin kendisinin
hayati tehlikeye veya saldirtya kalmasina iliskin olaylarin sikligina bakildiginda 150 kisi
(%71,4) savas durumuna (patlamalar, topgu atesi, bombardimani, kara mayini) maruz kalmas;
14 kisi (%6,7) savas catismasi veya mayin yiiziinden ciddi fiziksel yaralanma yasamis; 20 kisi
(%9,5) canli kalkan olarak kullanilmis; 96 kisinin (%45,7) aile liyesi veya bir arkadasi savas
olaylar1 veya mayin nedeniyle ciddi fiziksel yaralanma yasamis; 11 kisi (%35,2) fiziksel olarak
zarar gormiis (doviilme, bigaklanma vb.); 12 kisi (%5,8) kagirilmis veya rehin alinmis; 10 kisi
(%4,8) cinsel taciz veya tecaviize maruz kalmis; 15 kisi (%7,1) iskence gormiistiir.
Katilimecilarin aile veya arkadasinin hayati tehlikeye maruz kalmasi veya dlmesi ile iligkili
travmatik olaylar ve sikliklarina bakildiginda ise 43 kisinin (% 20,5) bir aile tyesi 6lmiis veya
vahsice katledilmis; 57 kisinin (%27,1) yakin bir arkadasin 6lmiis veya vahsice katledilmis; 32
kisi (%15,2) aile tiyesinin (¢cocuk, es vb.) cenazesini almaktan ve yas tutmaktan veya cenazeyi
godmmekten men edilmis; 34 kisinin (%16,2) aile {iyelerinden biri ortaliktan kaybolmus; 38
kisinin (%18,1) bir arkadasi ortaliktan kaybolmus; 30 kisinin (%14,3) aile liyesi (¢cocuk, es
vb.) kagirilmis veya rehin alinmis; 28 (%18,3) kisinin bir arkadasi kagirilmis veya rehin
alinmustir.

Tabloya gore katilimcilar en fazla kendilerinin hayati tehlikeye veya saldirtya maruz

kaldig1 olay grubundan (TO3) savas olaylarina (patlamalar, topcu atesi, kara borbardimant)
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maruz kalmistir (%71,4), en az ise ayni olay grubundan (TO3) cinsel taciz veya tecaviz
(%4,8)yasamugtir. Ancak Tablo 27°ye gore TO3 olay grubunda 8 kisinin sorulari cevapsiz
biraktig1 goriilmektedir. Bu durum cinsel taciz veya tecaviiz yasayan katilimci sayisinin daha

yiiksek olabilecegini diisiindiirmektedir.

4.21. TSSB Puan Ortalamalarinin Travmatik Olaylarin Niteligi ve Saysi ile Tliskisi

TSSB puanlarinin, travmatik olaylarin (TO) niteligi (TO1, TO2, TO3, TO4) ve sayisi
(Olaytoplam) ile iliskisine iliskin arastirma sorusunu yanitlamak amaciyla 6ncelikle travmatik
olaylarin niteligi, sayist ve TSSB puanlarinin normal dagilim gosterip gostermedigi
incelenmistir. TSSB puanlar1 normal dagilirken diger puanlarin normal dagilmadig
bulunmustur. Bu durumda iligkiyi incelemek amaciyla Spearman’in rho korelasyon katsayisi

hesaplanmistir. Analiz sonucu Tablo 28°de verilmistir.

Tablo 28. Katilimcilarin TSSB Puanlari, Niteligine Gore Travmatik Olaylar ve
Toplam Travmatik Olay Sayis1 Arasindaki liski (n = 208)

TSSB TO1 TO2 TO3 TO4 TO
TSSB A45** A40** 39** A41x* A3**
TO1 56** S58** A7 6%
TO2 62** S7** .88**
TO3 61** B1**
TO4 5%

TO TOPLAM

™. .01 diizeyinde anlamli,
TO: Travmatik Olay; TO1: baski ve zorlanma; TOZ2: travmatik olaya tanik olma; TO3: kendisinin hayati
tehlikeye veya saldiriya maruz kalmasi; TO4: aile ya da arkadaslarinin hayati tehlikeye maruz kalmasi veya

olima

Tablo 28’e gore katilimcilarin TSSB puanlari ile TO1 (r = .45, p <.05), TO2 (r = .40, p
<.05), TO3 (r = .39, p <.05), TO4 (r = .41, p <.05) ve TO toplam (r = .43, p <.05) puanlari
arasinda pozitif, orta diizeyde, anlamli iligski bulunmustur. TO1 ile TO2 (r = .56, p <.05), TO3
(r=.58, p <.05) ve TO4 (r = .47, p <.05) arasinda pozitif, orta diizeyde ve anlamli; TO toplam
puanlar (r = .76, p <.05) ile ise pozitif, yiiksek diizeyde ve anlaml1 iliski bulunmustur. TO2 ile
TO3 (r = .62, p <.05) ve TO4 (r = .57, p <.05) arasinda pozitif, orta diizeyde ve anlamli; TO

toplam puanlar (r = .88, p <.05) ile ise pozitif, yiiksek diizeyde ve anlamli iliski bulunmustur.
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TO3 puanlari ile TO4 puanlar arasinda pozitif, orta diizeyde ve anlamli (r = .61, p <.05); TO
toplam puanlar ile ise yiiksek diizeyde, pozitif, anlaml iligki (r = .81, p <.05) bulunmustur.
TO4 ile TO toplam arasinda pozitif, yiiksek diizeyde ve anlamli iliski bulunmustur (r = .75, p
<.05). Genel olarak her bir puan arttik¢a diger puanlar da artis egilimindedir.

4.22. PD Puan Ortalamalarimin Travmatik Olaylarin Niteligi ve Sayisi ile Tliskisi

Bu arastirma sorusuna yanit vermek amaciyla oncelikle travmatik olaylarin niteligi
(TOL1, 2, 3, 4), sayis1 ve PD puanlarinin normal dagilim gosterip gostermedigi incelenmistir.
PD puanlar1 normal dagilirken diger puanlarin normal dagilmadigi bulunmustur. Bu durumda
iliskiyi incelemek amaciyla Spearman’in rho korelasyon katsayisi hesaplanmistir. Analiz
sonucu Tablo 27°de verilmistir.
Tablo 29. Katilimeilarin PD Puanlari, Travmatik Olaylarin Tdrleri (1, 2, 3, 4) ve Travmatik
Olay Sayis1 Arasindaki Iliski (n = 208)

PD TO1 TO2 TO3 TO4 TO TOPLAM
PD -.07 -.07 -.18* -11 -12
TO1 56** S58** A7 6%
TO2 62 S7** .88**
TO3 61+ 81**
TO4 JI5**

TO TOPLAM

™. .01 diizeyinde anlamli, *: .05 diizeyinde anlaml

PD: Psikolojik Dayaniklilik, TO: Travmatik Olay

Tablo 29’a gore katilimcilarin PD puanlari ile TO1 (r =-.07, p>.05), TO2 (r =-.07, p >
.05), TO4 (r =-.11, p > .05) ve TO toplam (r = -.12, p > .05) puanlar1 arasinda anlamli iligki
bulunmamaistir. PD ile TO3 arasinda ise negatif, diisiik diizeyde ve anlamli iligki bulunmustur

(r =-.18, p <.05). PD puanlar arttik¢a TO3 azalma egilimindedir.
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BESINCi BOLUM
TARTISMA VE ONERILER

Bu arastirmanin amaci, Suriyeli siginmaci kadinlarin psikolojik dayaniklilik ve TSSB
diizeyleri arasindaki iligkisinin incelenmesidir. Bu b6élimde, veri analizlerinden elde edilen

bulgular literatiir 1s181nda tartisilip, yorumlanmastir.

5.1. Katihmcilari PD ve TSSB Diizeylerine iliskin Tartisma ve Yorum

Aragtirma grubundan elde edilen psikolojik dayaniklilik puan ortalamasi 53,84 ’tiir.
Connor-Davidson Psikolojik Dayaniklilik Olgegi’nin, orijinal gegerlik ¢alismasinda TSSB
tanis1 almis iki gruptan elde edilen ortalamalar 47,8 ve 52,8’dir (Connor ve Davidson, 2003:
78). Connor-Davidson PDO kullanilan arastirmalarda, miilteci populasyonlardan elde edilen
puanlara bakildiginda TSSB tanis1 almis Kongolu miilteci kadinlarin psikolojik dayaniklilik
puan ortalamasi 51,9’dur (Ssenyonga vd.,2013: 19). Sivillerin 11 yildir abluka altinda yasam
stirdiigii ve siklikla savas travmasina maruz kaldig1 Gazze’den elde edilen verilere gore ¢aligma
grubundaki kadinlarin psikolojik dayaniklilik puan ortalamalar1 60,5 olarak bulunmustur
(Thabet,2015). Bu puanin miilteci ve miilteci olmayan popiislasyonlarda TSSB klinik
degerlerini karsilayan kisiler igin Olgiilen ortalama psikolojik dayaniklilik degerlerine yakin
olmast itibariyle literatiire uyumlu oldugu goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan Suriyeli siginmaci kadinlarda TSSB yayginlik orant %26’dir.
Literatirde, miiltecilerdeki TSSB prevalansi %4 ile %86 arasinda degismektedir (Hollifed,
2002:611). TSSB prevalansina iligkin Batili Ulkelere go¢ etmis 7000 multeciyi kapsayan bir
g0zden gecirme galismasinda ulasilan bulgu ise %10’dur (Fazel vd., 2005: 1312). Ancak Bati
dis1 tilkelere go¢ eden Suriyeli miltecilerle yapilan ¢aligmalarda daha yiksek oranlar elde
edilmistir. Ornegin Chung ve arkadaslarmin (2018:314) Isveg ve Tiirkiye’de bulunan Suriyeli
miiltecilerle yaptig1 arastirmada, Isvec’te bulunan miiltecilerdeki TSSB prevalanst %30 iken
Tiirkiye’deki miiltecilerde %55 oldugu goriilmiistiir. Kazour ve arkadaglarinin (2017: 43)
Liibnan’daki 6 miilteci kampinda, 452 Suriyeli ile yaptigi anket c¢alismasinda TSSB
prevalansinin %27,2, yasam boyu yayginlik oraninin ise %35,4; Alpak ve arkadaglarinin (2014:
4) Gaziantep’teki Suriyeli siginmacilarla yaptig1 arastirmaya gore ise kadinlardaki TSSB orani
%46,2, erkeklerde ise %22,2° dir. Marva’nin (2016:5) Hatay’daki kamplarda 178 Suriyeli ile
yaptig1 calismadan elde edilen TSSB orani ise %61,1’dir. Bu sonuclara dayanarak Ankara

Kizilay Toplum Merkezi faydalanicist Suriyeli sigmmmaci kadinlari, yani Suriyeli kentli
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siginmaci kadinlarin, TSSB prevalansinin literatirdeki oranlardan disiik oldugu goriilmektedir.
Bu sonucun c¢alismadaki katilimcilarin yarisina yakinmin (54.8) esinin ¢alistyor olmast,
cadirkentler yerine Altindag ilcesindeki konutlarda yasiyor olmasi; saglik, egitim, sosyallesme
ihtiyaglarmin belirli bir 6él¢lide Kizilay Toplum Merkezi tarafindan karsilaniyor olmasi ve
Ankara’da niifusa oranla az sayida olan Suriyeli siginmacilarin saglik, egitim vb. ihtayaclarinin
daha kolay karsilaniyor olmasi gibi gé¢ sonrasi degiskenlerinin gegmis travmatik stresorlerin
olumsuz etkisini azaltmasi ile iligskili oldugu disiiniilmektedir. Nitekim, Chung ve
arkadaslarinin (2018:314) Tiirkiye ve Isve¢’te bulunan Suriyeli gdgmenlerin TSSB prevalans
farkina dair yorumlar1 da go¢ sonrasi yasam kosullarinin Isveg’te daha iyi olmasinin TSSB
oranlarmin diismesinde etkili oldugu yonundedir. Bununla birlikte, Suriyeli miiltecilere iliskin
arastirmalardan elde edilen TSSB prevalansina dair birbirinden farkli sonuglara ulasan
arastirmalarin 6rneklem biyiikliigli, 6rnekleme yontemleri, arastirmada kullanilan 6lgeklerin
ve kesim puanlarinin farkliligi, dlgeklerin uygulanis sekli gibi arastirma yontemlerindeki
farkliliklardan da etkilendigi (Aker&Isik, 2017:292) g6z 6ntinde bulunduruldugunda mevcut
arastirmanin da benzeri sekilde etkilendigi diisiiniilmektedir Ayrica dil farklilig1 sonucu olusan
tercime problemlerinin, kiiltiirel farkliliklarin ve semptomlarin yorumlanmasi igin gerekli
bilgilerdeki eksikliklerin de TSSB prevalansina etkisi géz oOniine alinmalidir (Hollified
vd.,2015: 612).

5.2.PD Puan Ortalamalarinin TSSB Puan Ortalamalari ile iliskisine Dair Tartisma ve
Yorum

Katilimeilarin psikolojik dayaniklilik ve TSSB puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
iliski olmadig1 tespit edilmistir. Literatlire gore psikolojik dayaniklilik travmatik olaylar
karsisinda TSSB i¢in koruyucu bir faktor islevi gormektedir ancak literatiirde psikolojik
dayaniklilikla TSSB arasinda anlamli bir iliskinin bulunamadigi caligmalar da mevcuttur.
Ornegin Ssenyonga ve arkadaslarmin (2013:146) Kongolu miilteci kadinlarla yaptiklari
aragtirmaya gore TSSB tanis1 almanin veya almamanin psikolojik dayaniklilik acisindan
farklilik gostermedigi sonucuna varilmistir.

Literatiire gore psikolojik dayanikliligi yiliksek olan yetiskinler sevdigi bir yakininin
oliimii, siddet igeren veya hayati tehlike arz eden bir durum gibi potansiyel olarak son derece
rahatsiz edici bir olaya maruz kalmalar1 durumunda, goreceli olarak saglikli ve istikrarli bir
diizeyde psikolojik ve fiziksel isleyis seviyelerini koruyabilirler (Bonanno, 2004: 20). Bu
baglamda psikolojik dayaniklilik diizeyi artikga TSSB puanlarinin azalacag diistiniilebilir.
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Bununla birlikte ampirik ¢aligmalarin bulgularina gére TSSB puanlarinin yiiksekligine neden
olabilen ¢ok sayida siddetli travmaya maruz kalmak psikolojik dayaniklilik i¢in bir risk faktorii
olusturmaktadir. Arastirma grubundan elde edilen bulgu psikolojik dayaniklilik puanlari ile
TSSB puanlar arasinda diisiik diizeyde negatif korelasyona isaret etse de bu sonug istatistiksel
olarak anlamli degildir. Bu durumda arastirma grubundaki Suriyeli siginmaci kadinlarin
psikolojik dayaniklilik puanlarmi ve TSSB puanlart etkileyen farkli degiskenler oldugu
diistiniilmektedir. Katilimcilarin kisilik 6zellikleri, go¢ sonrasindaki stresorlerin psikolojik

dayaniklilik ve TSSB puan ortalamalarindaki etkenlerden olabilecegi diisiiniilmektedir.

5.3. TSSB Semptomlar:1 (TSSB16) Toplam Puan Ortalamalari ile DSM IV’e Gore TSSB
Tam Kriterleri (TSSB45) Toplam Puan Ortalamalar1 Arasindaki fliskiye Dair
Tartisma ve Yorum

Mevcut arastirmada, HTE nin Irakli gd¢gmenler igin gelistirilmis Arapga versiyonunun
birinci ve dordinci bolumleri (Shoeb vd., 2007) kullanilmistir. Dérdinct bolumde travma
semptomlarin1  sorgulayan ilk 16 soru (TSSB16) TSSB semptomlarini tim milteci
populasyonlarda ayni i¢erikte sorgulamis ancak ilk 16 soruya eklenen diger sorular kiiltiire 6zgii
degisim gostermistir. Bu sorular uygulamanin yapildigi miilteci grubunun maruz kaldigi travma
niteliklerine ve milteci populasyonun diline 6zgii yerel deyislere gore degismektedir.
Literatiirde HTE’yi kullanarak Suriyeli miiltecilerle ¢alisma yapan arastirmacilarin gogu
(Arnetz vd., 2014; Rizkalla ve Segal, 2018; Steel vd.,2017; Chung vd., 2018) TSSB puanlarini
hesaplamak i¢in ilk 16 sorunun toplamini baz almiglardir. Bununla birlikte, TSSB’yi 6lgen
araglarin Bati’da ve Batili arastirmacilar tarafindan gelistirilip Bati dis1 toplumlarda
uygulanmasinin literatiirde elestirilere neden olmaktadir. TSSB semptomatolojisinin kiltire
Ozgii degisiklik gosterebilecegine iliskin kanitlar standart dlgek ve envanterlerden elde edilen
bulgularin giivenirlik ve gegerlik konusunda islevsel olmayacagina isaret etmistir (Schnyder
vd., 2016). Literatiirdeki bu tartismay1 ele almak ve katilimcilarin Kalturel farkliliklarinin
TSSB yanitlan tizerindeki etkisini incelemek i¢in TSSB16 ve TSSB45 puanlar1 arasindaki
korelasyona bakilmistir. Arastirmadan elde edilen bulguya gore, TSSB16 ve TSSB45 puanlari
arasinda yiiksek diizeyde, pozitif ve anlamli korelasyon oldugu goriilmektedir. TSSB16
puanlar arttikga, TSSB45 puanlar1 da artmakta, TSSB16 azaldik¢a diger puan da azalmaktadir.
Elde edilen bu sonuca gore DSM 1V TSSB kriterlerinin standart olarak sorgulanmasi ¢aligma
grubundaki Suriyeli sigmmaci kadinlarin TSSB prevalansinda 6nemli bir degisiklik
yapmamistir. Dolayisiyla, HTE’nin Arapga versiyonunun multecilerde TSSB’yi 6l¢mede i¢

tutarliligr ylksek bir envanter oldugu sdylenebilir.
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5.4.TSSB Puan Ortalamalarinin Sosyodemografik ve Kisisel Degiskenlerle iliskisine
Dair Tartisma ve Yorum

Aragtirmanin bulgularia gore katilimcilarin TSSB puan ortalamalarinin yas, egitim,
medeni durum, kendisinin veya esinin ¢aligma durumu, evdeki kisi sayisi, Tiirkiye’de bulunma
sresi, savas nedeniyle veya go¢ sirasinda yaralanma durumu, gé¢ edemeyen yakinlarinin
olmasi, Suriye’de Kkalan yakinlarinin akrabalik derecesi ile anlamli iligkisinin olmadigi
bulunmustur. Bu sonug literatiirle uyumludur (ibrahim ve Hassan, 2017:6; Marva, 2016:3;
Porter & Haslam, 2005; Kazour vd., 2012). TSSB ile iliskili risk faktorlerine iliskin bir meta-
analiz ¢alismasinda (Ozer ve ark., 2003: 55) cinsiyet, egitim ve etnik kdken gibi demografik
faktorlerin hicbirinin travma yanitinin psikolojik siire¢lerinde makul bir sekilde yer almamasi
nedeniyle analize dahil edilmedigi belirtilmistir. Sosyo-demografik degiskenlerin etkisini
gosteren gdzden gecirme calismalarinda ise (Brewin vd., 2000) bu faktorlerin etkilerinin
goreceli olarak kiigiik oldugu ve TSSB gelisimini anlamak igin yeterli bulgu sunmadigi
sonucuna Vvarilmistir. Chung ve arkadaslarinin (2018:313) Suriyeli miiltecilerle yaptigi
arastirmada da benzeri bir sonu¢ ortaya ¢ikmistir. Arastirmada, demografik ve kisisel bilgi
iceren degiskenler ile travmatik olayin 6zellikleri, TSSB'nin siddeti ve psikiyatrik komorbidite
arasindaki korelasyona bakildiginda demografik degiskenlerin etki giiciiniin diisik oldugu
bulunmustur. Sosyodemografik ve kisisel bilgi degiskenlerinin TSSB ile anlamli iliskisinin
olmamas1 literatiirde miilteci popiilasyonlardaki travma yamitlarimin kisisel 6zelliklerin
otesindeki faktorlerle agiklamasi gerektigine dair tartismalarin 6nemine isaret etmektedir. Bu
baglamda TSSB gibi patolojik sonuglarin; kilturel, sosyal ve ekolojik faktorler, go¢ sonrasi
stresoOrler, travmanin anisina iliskin duygusal reaktivite ve azalmis basa ¢ikma kaynaklar ile
olan kompleks iligkisi de goz onilinde bulunduruldugunda kisisel risk faktorlerinin etkisinin
zay1f olmasi anlamli gériinmektedir (Chung, 2018:313).

Katilimcilarin TSSB puan ortalamalari ile genel mali durum degerlendirmesi, genel
saglik durum degerlendirmesi, genel psikolojik saglik durum degerlendirmesi, ge¢mis
psikiyatrik hastalik oykiisii, savasta veya go¢ esnasinda yakinlarin1 kaybetmis olma, Ankara
Kizilay Toplum Merkezi’'ne devam siiresi degiskenleri arasinda anlamli bir iliskinin oldugu
bulgusuna ulagilmistir.

Oncelikle, TSSB puanlari ile mali durum degerlendirmesi arasindaki iliskiye
bakildiginda TSSB puan ortalamalar1 daha yiksek olanlarin maddi durum degerlendirmesine

daha siklikla ‘kotii’ yanitini verdigi goriilmektedir. Bu sonu¢ maddi durum degerlendirmesinin
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miltecilerdeki psikopatoloji ile iliskili go¢ sonras1 stresorlerden biri olarak 6nemine isaret eden
literattirle uyumludur. Porter ve Haslam (2005:610) multecilerin ruh saglig ile yerinden edilme
sonrasina iligkin faktorlerin iliskisini ele aldig1 meta-analiz ¢alismasinda miiltecilerin
sosyoekonomik durumunun sirddrilebilmesi (is imkanlari, maddi olarak giivende olma) ile
daha iyi ruh saglig1 arasinda lineer bir iligski oldugunu ortaya koymustur.

Genel mali durum ile iligkili olan degiskenlerden kisinin kendisinin ve esinin ¢alisma
durumu ile TSSB arasinda anlamli iliski bulunamazken, mali durum degerlendirmesi ile TSSB
arasinda anlamli iliskinin bulunmasi dikkat ¢eken bir bulgudur. Bu sonuca dayanarak, Suriyeli
kadin sigimmacilarda genel mali durum degerlendirmesini etkileyen farkli degiskenlerin oldugu
oOne stiriilebilir. Bu baglamda akla gelen ilk faktor devlet ya da sivil toplum orgiitleri araciligiyla
saglanan maddi yardimlardir. Suriyeli kadin siginmacilarda farkli kaynaklardan elde edilen
mali destegin genel mali durum degerlendirmesinde énemli dlglide etkili oldugu disiiniilebilir.

Katilimcilarin TSSB puan ortalamalari genel fiziksel saglik durum degerlendirmesi
arasindaki iligkiye bakildiginda genel saglik durumu kétii olanlarin TSSB puan ortalamalari iyi
olanlarmkinden daha yiiksek bulunmustur. Diger bir deyisle TSSB puanlar yiikseldikce genel
saglik durum degerlendirmesi kotillesmekte veya genel saglik durum degerlendirmesi
kotiilestikge TSSB puanlart yiikselmektedir. Benzeri bir sonuca Farhood ve Dimassi’nin
(2011:646) Giliney Liibnan’da, 20 yil isgal altinda kalan kdylerde yaptigr psikiyatrik morbidite
arastirmasinda da ulagilmistir. Arastirmada HTE ve Genel Saglik Envanteri (GSE) sonuglarina
gore, TSSB puan esikleri daha diisiik olan kdylerde GSE puanlar1 da diisiik bulunmus ancak
TSBB puan esikleri yiliksek olan kdylerde ise GSE puanlart yiiksek ¢ikmistir. Farhood ve
Dimassi (2011:646) bu sonucu koylerin Liibnan sinirina yakin olmasi nedeniyle maruz kalinan
travmatik olay sayisinin fazlahigiyla iliskilendirmistir. Cetrez ve DeMarinis’in (2017)
Istanbul’daki Suriyeli miiltecilerle yaptig1 bir calismada ise TSSB tanisi alan miiltecilerin
fiziksel saglik durum degerlendirmelerinin tani almayanlardan daha koti oldugu tespit
edilmistir.

Aragtirmada, TSSB puan ortalamalarinin genel psikolojik saglik  durum
degerlendirmesine gore her G¢ grup icin (iyi-orta-kétl) anlamli farklilik gosterdigi tespit
edilmistir. Genel psikolojik saglik durumlart kotii olanlarin TSSB puan ortalamalari; ‘orta’ ve
‘iyi’ olanlarin puan ortalamalarindan daha yiiksektir. Literatiirdeki bir¢cok aragtirmada miilteci
poplilasyonlarda TSSB ile komorbid ¢ok sayida ruh sagligi probleminin oldugu tespit
edilmistir. Bashati ve arkadaslariin (2015:1695) Urdiin’deki kamplarda yasayan Suriyeli
miiltecilerle yaptigi arastirmada katilimcilarin %56’s1 psikolojik rahatsizlik yasadigini

bildirmistir. Benzeri bir sonuca Gaziantep’te Suriyeli siginmacilardaki TSSB prevalansini
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arastiran ¢alismada da rastlanmistir (Alpak vd., 2014). Chung ve arkadaslarinin (2018: 312)
Tiirkiye ve Isve¢’e go¢ eden 1197 Suriyeli siginmacilarla yaptigi calismada kullanilan Genel
Saglik Envanteri’ne gore ol¢iilen psikiyatrik komorbidite ortalamalar1 somatik problemler i¢in
16,72; anksiyete i¢in 18,03; sosyal disfonksiyon i¢in 17,10 ve depresyon i¢in 14,82°dir. Bu
ortalamalarin Tirkiye’de yasanan siginmacilarda daha yiiksek oldugu bulunmustur (2018:
313). Fazel ve arkadaslarinin (2005:1312) 6743 miilteciyi kapsayan 20 arastirmayi gozden
gecirdikleri meta-analize gore Batili tilkelere go¢ etmis miiltecilerdeki psikiyatrik
bozukluklarin prevalansi; TSSB %10, major depresyon %5, yaygin anksiyete bozuklugu ise
% tiir. Kimi arastirmalarda bu oranlar daha da yiiksektir. Ornegin, Steel ve arkadaslarinin
(2017: 527) isveg’te yasayan 420 Afrikali miilteci ile yaptig1 calismanin bulgularma gére TSSB
%42, depresyon ise %20 oranindadir. Slewa-Younan ve arkadaglarinin (2015) yaptigi Batili
iilkelere gb¢ etmis Irakli miiltecilere iliskin gézden gegirme arastirmasina gore tespit edilen
TSSB oranlar1 %8- %37 arasinda iken, depresyon oranlari ise %28- 75 arasinda degismektedir.
Marva’nin (2016) Tiirkiye’deki Suriyeli miiltecilerle yaptigi arastirmaya gére TSSB oran1 %58;
patolojik aksiyete oran1 %52,6; patolojik depresyon 27,4 %; borderline 18,9 olarak
bulunmustur. Alintilanan arastirmalar miiltecilerde TSSB ile diger ruh sagligi problemlerinin
komorbiditesini gostererek miiltecilerin psikolojik sagligindaki genel bozulmaya isaret
etmektedir. Literatiirden ve mevcut ¢alismadan elde edilen bulgular1 yorumlamak igin Cetrez
ve DeMarinis’in (2017:252) Istanbul’daki Suriyeli miiltecilerle yaptig1 saglik arastirmasi
oldukga 6nemli sonuclara isaret etmektedir. Arastirma sonucuna gore TSSB tanisi alan
miiltecilerin fiziksel saglik durum degerlendirmelerinin tani almayanlardan daha kotii oldugu
tespit edilmistir. Ayrica, 0zellikle kadin miiltecilerde psikolojik saglik degerlendirmesinin
fiziksel saglik degerlendirmesini sekillendiren en onemli faktor oldugu ortaya konmustur.
Katilimecilarin TSSB puanlar ve fiziksel-psikolojik saglik durum degerlendirmeleri arasindaki
iliskiyi agiklayabilecek baska bir bulgu da Celebi ve arkadaslarimin (2017) Suriyeli
siginmacilarda etnik 6zdesim kurma, ayrimcilik, fiziksel ve mental saglikta kimlik
thtiyaclarinin aracilik rolii lizerine yaptiklari ¢calismadan elde edilmistir. Arastirmada algilanan
etnik ayrimciligin daha diisiik fiziksel ve mental saglikla iligkili oldugu bulunmustur. Ancak bu
sonucun Suriyeli kimliginden kontrol duygusu, ayirt edilebilirlik ve anlamlilik duygusu
kazanan Suriyeli sigimmacilar i¢in gegerli olmadigi gorilmustiir.Literatirden elde edilen
bulgulardan hareketle, Suriyeli kadin siginmacilardan elde edilen veriler sdyle yorumlanabilir:
katilimcilarin TSSB puan ortalamalar1 artikga genel psikolojik saglik degerlendirmeleri
‘kotii’lesmekte; genel psikolojik sagliktaki kotillesme ile ortaya ¢ikan bilissel carpitmalar,
sosyal islevsellik kaybi, duygu yonetimdeki bozulma ve psikosomatik sikintilarin da etkisi ile
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genel fiziksel saglik degerlendirmesinin ‘kotii’lesme olasiligini arttirmaktadir. Korelasyonel
iliski agisindan diger yorum ise soyle olabilir genel fiziksel sagligin ‘k6tii’ olmast genel
psikolojik saglik degerlendirmesinin ‘kotii’lesme olasiligini arttirmakta bu durum da TSSB
semptomlarinin artmasiyla iligkili olmaktadir.

TSSB puan ortalamalari ile anlamli iliskisi olan bagka bir kisisel 6zellik ise gegmis
psikiyatrik hastalik Oykisldir. Katilimcilardan gegmiste psikiyatrik hastaligi olanlarin
olmayanlara gére TSSB puan ortalamalar1 daha yiiksektir. Miilteci popiislasyonlarla yapilan
arastirmalarda kisisel degiskenler arasinda ‘psikiyatrik tan1 alma geg¢misi’ ile ilgili az sayida
bulguya rastlanilmistir. Birgok arastirma TSSB ile iligkili risk fakdrleri arasinda yer alan
(Brewin vd., 2000; Ozer vd.,2003) bu degiskeni hi¢ sorgulamamistir. Bu arastirmalar iginde
istisnalardan olan Alpak ve arkadaslar ile (2014:2) ve Acartiirk ve arkadaslarinin (2018:3)
Tiirkiye’deki Suriyeli siginmacilarla yaptig1 arastirmalarda, katilimeilarin gegmiste psikiyatrik
hastalik Oykiisiiniin olmasinin TSSB tanisin1 6ngdren go¢ Oncesi degiskenlerden oldugu
sonucuna varilmistir. Acartiirk’iin (2018) ulastig1 bulgulara gore Suriyeli siginmacilarin daha
once psikiyatrik hastalik ge¢misinin olmasi kisinin TSSB tanisin1 alma olasiligint 4,5 kat
arttirmaktadir. Etiyolojik arastirmalara gore gegmis psikiyatrik bozukluk éykustu, TSSB igin
hem risk hem de kirilganlik faktorii olma agisindan gii¢lii bir 6ngéricudir (Ford vd., 2015:105).
Buna gore psikiyatrik bozuklugu olan kisiler hem psikiyatrik bozuklugu olmayan insanlara hem
de travmatik strese maruz kalanlara gore daha sik TSSB tanisi almaktadir.

TSSB puan ortalamalari ile katilimcilarin savasta ya da go¢ esnasinda yakinlarini
kaybetme durumu arasindaki iliskiye bakildiginda, yakinlarini kaybedenlerin TSSB puan
ortalamalarinin kaybetmeyenlerin ortalamalarindan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu
sonug, ¢calisma grubunun yaridan fazlasinin Suriye’de go¢ edemeyen yakinlarmin oldugu bilgisi
g6z onunde bulundurularak degerlendirildiginde katilimcilarin surecte yasadigr iliski ve bag
kayb1 belirginlesmektedir. Sevilen bir kiginin ani kaybi en sik yasanan travmatik yasam olaylari
arasinda yer almaktadir (Kessler, 2017). Savas nedeniyle yasanan zorunlu goglerdeki temel
sikint1 alanlarindan biri 6len aile iiyeleri veya diger duygusal, iligskisel ve maddi kayiplar igin
yasanan keder ve yastir (Hassan vd., 2015:14). Geride birakilan aile Uyeleri, akrabalar, iligkiler
ve baglar da tipki vefat edenler gibi miiltecilerin yas tuttugu kayiplardandir. Farhood ve
arkadaslarinin Giiney Liibnan’da yaptig1 ¢alismada 20 yil iggal altinda yasayan Liibnanlilarin
aile ya da arkadas kayip oran1 %27,5’tir. Arastirmada toplam TSSB prevalansi %29,3 olarak
bulunmustur. Vromans ve arkadaslarinin (2017: 365) Avustralya’daki miilteci kadinlarla
yaptig1 arastirmaya gore kadinlarda yiiksek oranda sikintrya neden olan kayip olaylari; bir aile

iiyesinden uzun siire ayrilmak, bir aile iyesinin Olimii ve arkadaslardan veya sosyal
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cevrelerinden uzun siireli ayrilik olarak siralanmistir. Arastirmada kadinlarin yasadigi
kayiplardan bazisinin travmatik nedenler disinda gerceklesmis olmasina ragmen TSSB
semptomlariyla iligkili oldugu ortaya konmus ve DSMS5’e gbére A kriterini karsilamayan
olaylarin travma semptomlariyla iligskisinin olmasi kayip sonrasinda miilteci kadinlarin yasadigi
sosyal destek eksikligi ile agiklanmistir.

Aragtirmada katilimcilarin TSSB puan ortalamalarinin  Ankara Kizilay Toplum
Merkezi’'ne devam siiresine gore anlamli farklilik gosterdigi bulunmustur. Ankara Kizilay
Toplum Merkezi’ne bir aydan daha fazla devam edenlerin TSSB puan ortalamalarinin bir aydan
daha az devam edenlere oranla daha yiiksek oldugu ortaya konmustur.

Kizilay Toplum Merkezlerinin temel amaci Gegici Koruma kapsaminda Suriye veya
diger iilkelerden gelip kamp disinda yasayan siginmacilarin ‘psikolojik, sosyal ve ekonomik
tyilik hallerinin saglanmasi, yeniden toparlanma ve yerel toplum ile uyum igerisinde birlikte
yagsama kiltliriiniin gelistirilmesini saglayarak kriz sonrasi iyilestirme yardim faaliyetlerini
yurutmektir’ (Turk Kizilayr Toplum Merkezi, 2019). Toplum Temelli Go¢ Programlari’nin
uygulandigi merkezlere kayit olan Suriyeli siginmaci kadinlar, egitim faaliyetlerinden
(Tirkiye’ye uyum egitimi-yasal haklari ve insani hizmetlerle ilgili bilgilendirme- Tirkge dil
egitimi, mesleki egitimler, saglik bilgilendirme ve yonlendirme ¢aligsmalari, el sanatlari, giyim
iiretim, sanat ve tasarim) ve  bireysel/ grup psikososyal destek ve terapi faaliyetlerinden
faydalanmaktadirlar. Ankara Kizilay Toplum Merkezi gibi kurumlarin biinyesinde
siginmacilara verilen hizmetler, zorunlu gé¢ nedeniyle kaybedilen sosyal aglarin yeniden
kazanilmasi, dil ve kiltir bariyerlerinin asilmasi yoluyla gog¢ edilen tlkeye uyumlanma ve elde
edilen becerilerle igsizlikle basa ¢ikma boyutunda oldukg¢a 6nemlidir (Giacco vd.,2018:149).
Go¢ edilen tlkenin ana dilini kullanmadaki eksikligin miilteci kadinlarin deneyimlerini ve
duygusal yiiklerini paylasma sansini azalttigi; benlik saygisi, yalmzlik ve depresyon riskini
arttirdigi ve kiltirel adaptasyon surecini de olumsuz etkiledigi bilinmektedir (Shishehgar,
2017: 961). Bu nedenle, katilimcilardan TSSB puani yiiksek olanlarin Ankara Kizilay Toplum
Merkezi’ne bir aydan daha fazla devam edenler olmasi Ankara Kizilay Toplum Merkezi’nin
TSSB ile basa ¢ikma agisindan sagladigi psiko-sosyal destek ve kadmlarin kendini mesgul
edecek bir kaynak bulmasinin olumlu etkisi ile agiklanabilir. Buna gére TSSB semptomlarinin
siddetinin, katilimcilarin merkeze devam etme siiresinin uzamasina duyulan ihtiyacla iligkili

olabilecegi diistiniilmektedir.
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5.5.TSSB Puan Ortalamalarimin Travmatik Olaylarin Niteligi ve Sayisi ile Iliskisine Dair
Bulgularin Tartisma ve Yorumu

Arastirmadan elde edilen verilere gore TSSB puan ortalamalari ile niteligine gore tasnif
edilen travmatik olay kategorileri arasinda pozitif, orta diizeyde, anlamli iliski bulunmustur.
TSSB ile en yiiksek korelasyon gosteren ‘baski ve zorlanma’ niteligi tasiyan olaylar iken en
diisiik korelasyon ‘hayati tehlike veya saldirtya maruz kalma’ niteligindeki olaylar i¢indir.

Miilteci popiilasyonlarda TSSB epidemiyolojisine yonelik arastirmalarin ¢ogu sinirh
sayida sosyodemografik 6zellik, TSSB puanlar1 ve go¢ oncesinde yasanan travmatik olay
sayisin1 sorgulamig ancak spesifik travmatik olaylarin psikopatoloji ile iligkisi hakkinda
ayrintili bilgi vermemistir. Bu durum miilteci ruh sagligi konusunda eksik bir anlayisa sahip
olmay1r da beraberinde getirmistir. Mevcut arastirmada kullanilan Harvard Travma
Envanteri’nin travmatik olaylar1 sorgulayan birinci boliimii miiltecilerde go¢ dncesi evredeki
travmatik olaylar1 sorgulamada literatiirde neredeyse standard haline gelmis bir olgektir
(Sigvardsdotter vd., 2016:9). Arastirmada HTE kullanilarak TSSB’yle iligkili faktorler
konusunda daha detayl bilgi edinilmistir.

Literatiire gore miilteci ve siginmacilarin go¢ 6ncesinde yasadiklar1 travmatik olaylar
TSSB’yi oOngoren giicli faktorler arasindadir. Vromans ve arkadaslarinin (2015:363)
Avustralya’ya go¢ eden miilteci kadinlarla yaptigi calismada, miilteci kadinlarin yasadigi
travmatik olaylarin, travma semptomlariyla orta derecede iliskili oldugu bulunmustur.
Hollifield ve arkadaslar1 da (2002) travmatik olaylar ile travma semptomlar1 arasinda giiglii bir
iliski oldugunu ortaya koymustur.

Aragtirma verilerine gore caligma grubundaki Suriyeli siginmaci kadmnlarin %22,5’1
‘bask1 ve zorlanma’ niteligindeki travmatik olaylara, %32,25’1 ‘travmatik olaylara tanik olma’
niteligindeki olaylara, %19,5°, ‘hayati tehlike veya saldirtya maruz kalma’ niteligindeki
olaylara, %18,5’1 ise ‘aile veya arkadaslarinin hayati tehlikeye maruz kalmasi veya 6lmesi’
niteligindeki travmalara maruz kalmistir. Chung ve arkadaslarimin (2018) Suriyeli miltecilerle
yaptig1 ¢caligmada ise miiltecilerin %49,5’inin ‘baski ve zorlanma’ tiiriindeki travmatik olaylara,
%>51,2’sinin ‘travmaya tanik olma’, %25,2’sinin ‘hayati tehlikeye veya saldirtya maruz kalma’
ve %47 sinin ise ‘aile veya arkadaslarinin hayati tehlikeye maruz kalmasi veya 6lmesi’yle
iligkili olaylar maruz kaldigi tespit edilmistir. Literatirdeki bulgu farkliliklarinin mevcut
arastirmada ¢alisma grubunun sadece kadinlardan olusmasi, go¢ eden miiltecilerin Suriye’nin
farkl1 bolgelerinden geliyor olmalart ve gdc¢ sonrasi siiregteki stresorlerin nitelik ve

niceligindeki farkliliklarla iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Aragtirmada, olaylarin niteligine gore en sik yasanan travmatik olay grubu ‘travmatik
olaylara tanik olma’ iken ‘baski ve zorlanma’ grubundaki travmatik olaylarn TSSB ile
korelasyonunun daha yiiksek oldugu goriilmiistir. Chung ve arkadaslarinin (2018)
arastirmasinda da ‘baski ve zorlanma’ niteligindeki olaylarin siklig1 dikkat cekmektedir. ‘Baski1
ve zorlanma’ niteligindeki olaylar DSM IV’e gore travmatik olay olarak degerlendirilmezken
aragtirmamizda ortaya ¢ikan yliksek korelasyon, travmatik yasantinin kisiye 6zgii anlaminin
TSSB ile iliskisini ortaya koymaktadir. ‘Baski ve zorlanma’ kategorisindeki olaylarin sadece
Ozel alan ihlali, kisisel inang veya irka yonelik baski, ev yikimi, hapsetme veya temel
ihtiyaclarin karsilanmamasi nedeniyle psikolojik sikintiya neden olmadigi, bunun yerine -belki
de esas olarak- korku, kisinin ve sevdiklerinin hayatina yonelik tehdit ve 6znel tehdit algisiyla
ilgili oldugu disiiniilmistiir (Chung, 2018:313).

Travmatik olaylarin sayist agisindan ele alindiginda, aragtirma grubundaki Suriyeli
siginmaci kadinlarin TSSB puan ortalamalari ile travmatik olaylarin toplam puanlart arasinda
pozitif, yiiksek diizeyde ve anlamli iligski bulunmustur. Elde edilen verilere gore katilimcilarin
maruz kaldig1 travmatik olay sayisi 0 ile 42 arasinda degismis, katilimcilarin maruz kaldigi
travmatik olay sayisi ortalamasi 11,57 olarak tespit edilmistir. Elde edilen bulgunun literatirle
uyustugu goriilmektedir. Alpak ve arkadaslarmin (2014:3) arastirmasinda TSSB tanisi alan
Suriyeli miiltecilerin maruz kaldig1 travmatik olay sayisinin 1-9 arasinda degistigi rapor
edilmistir. Balkan iilkelerindeki savas magduru kadinlarla yaptiklar1 calismada Stevanovic ve
arkadaglarinin (2016:5) elde ettigi sonuglara gore TSSB grubundaki kadinlarin maruz kaldigi
travmatik olay sayisi 1 ila 61 arasindadir. Ibrahim ve Hassan’1n (2017:6) Irak’taki Suriyeli Kirt
miiltecilerle yaptigi arastirmaya gore miiltecilerin maruz kaldigi travmatik olaylarin sayist ile
TSSB arasinda pozitif korelasyonun oldugu tespit edilmistir. Steel ve arkadaslarmin (2017)
Avustralya’ya go¢ eden Afrikali miiltecilerle yaptig1 ¢calismada travmatik olay tiirlerine gore
olay sayisinin TSSB semptomlariyla iligkili oldugu bulunmustur. Farhood ve arkadaglarinin
(2006) 20 yil isgal altinda yasayan sivillerle yaptig1 arastirmadan elde edilen bulgulara gore
yasanan olaylarin sayisi ve yogunlugu bakimindan travmatik olaylara maruz kalma derecesinin
bir kiginin TSSB gelistirip gelistirmeyecegi konusunda ¢ok 6nemli bir belirleyici oldugu ortaya
konmustur. Bahsi gegen arastirma bulgulart ve mevcut arastirmadan elde edilen bulgu
literatiirde ‘doz-yanit etkisi’ olarak ele alinmaktadir. Buna gore “TSSB semptomlarinin siddeti

travmatik olay siddetinin bir fonksiyonudur” (Keane vd., 2006:174).
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5.6.PD Puan Ortalamalarinin Sosyo-demografik ve Kisisel Degiskenlerle iliskisine Dair
Tartisma ve Yorum

Arastirmanin bulgularina gore katilimcilarin psikolojik dayaniklilik puan ortalamalari
yas, medeni durum, egitim durumu, genel mali durum, kendisinin ve evli ise esinin galisma
durumu, evde birlikte yasanan kisi sayisi, Tiirkiye’de bulunma siiresi, Savas nedeniyle veya gog
sirasinda yaralanma durumu, Savas nedeniyle ailedeki kayip sayisi, Suriye’de kalan
yakinlarinin olup olmadigi, kalan yakinlarinin akrabalik derecesi ve ge¢mis psikiyatrik hastalik
Oykist ve Ankara Kizilay Toplum Merkezine devam siresine goére anlamli farklilik
gostermemistir.

Miilteci popiislasyonlarin disindaki TSSB arastirmalarinda; yas, cinsiyet, irk-etnik
koken ve egitim durumu gibi sosyo-demografik degiskenlerin psikolojik dayaniklilikla tutarl
bir sekilde iligkili oldugunu gosterilmistir (Bonanno vd., 2010) ancak miiltecilere iliskin
psikolojik dayaniklilik arastirmalari oldukg¢a azdir. Varolan calismalarin ¢ogunda da nitel
arastirma deseni kullanilmistir (Torres ve Musk, 2018). Bazi arastirmalarda ise psikolojik
dayaniklilik ayri1 bir kavram olarak ele alinmis ancak 6l¢me-degerlendirme igin 6zgiil bir 6lgek
kullanilmamig, bunun yerine psikolojik dayaniklilik i¢in Olgiit olarak kullanilan ama
dayanikliliga esdeger olmayan butlinlik duygusu, psikopatoloji yoklugu, kontrol duygusu gibi
oOlgltler kullanilmistir (Arnetz vd.,2013:2). Bu nedenle elde edilen bulgulari miiltecilere iliskin
verilerle yorumlamak icin yeterli literatiir bulunmamaktadir. Ayrica, varolan az sayidaki
arastirmanin miiltecilerde psikolojik dayaniklilik ve sosyodemografik- kisisel degiskenlerle
ilgili ¢eliskili sonuglara ulastig1 ve bu nedenle degiskenlerin psikolojik dayaniklilikla iligkisine

dair yorum yapmanin miimkiin olmadig1 goriilmiistir.

5.7.PD Puan Ortalamalarimin ve Genel Fiziksel-Psikolojik Saghk Degerlendirmesi ile
Hiskisi

Aragtirma bulgularina gore katilimcilarin PD puan ortalamalarinin genel fiziksel ve
psikolojik saglik durum degerlendirmelerine gore anlamli farklilik gosterdigi gorilmiistiir.
Yapilan analiz sonucunda genel saglik durum degerlendirmesi ‘kotii” ve ‘iyi’ olan gruplarin
psikolojik dayaniklilik diizeyleri arasinda anlamli farklilik oldugu, degerlendirmesi ‘iyi’ olan
katilimcilarin  psikolojik dayaniklilik puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunurken, ‘koti’
degerlendirmesi yapan katilimcilarin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin diisiik oldugu

gorilmiistiir. Genel psikolojik saglik durumu degerlendirmesinde de ayni sonuca ulasilmistir.
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Fiziksel ve zihinsel sagliktaki iyilik yasam kalitesinin 6nemli Slgiitleri arasindadir.
Gugclukler karsisinda kisinin fiziksel ve zihinsel sagligindaki devamlilik, iyilesme ve ilerleme
ayni zamanda psikolojik dayanikliligin bir gostergesidir (Singer,2003:20). Psikolojik
dayaniklilik fiziksel ve psikolojik saglik i¢in ayn1 zamanda koruyucu bir faktordiir. I¢ savas
nedeniyle yasanan c¢atigsmalarin sebep oldugu zorunlu go¢ cogunlukla fiziksel ve psikolojik
sagliktaki bozulma ile sonuglanmaktadir. Suriyeli siginmact kadinlarla yapilan aragtirmadan
elde edilen bulguya dayanarak fiziksel ve psikolojik sagliktaki kotiilesmenin psikolojik
dayaniklilik igin bir risk faktorl oldugu sonucuna varilabilir. Connor ve arkadaslarinin (2003)
siddet i¢eren travma magduru kadinlarla yaptig1 arastirma da bu sonucu destekleyen bulgulara
isaret etmektedir. Arastirmada, psikolojik dayaniklilik diizeyinin kisinin mevcut fiziksel ve
zihinsel saghigindaki ‘iyilik hali’ ve daha az TSSB semptomunun olmasi ile iligkili oldugu
ortaya konmustur. Bu baglamda ele alindiginda mevcut arastirma bulgularina gore fiziksel ve
psikolojik saglik durum degerlendirmesinin ‘k6tii” olmasinin bir risk faktorii olarak Suriyeli
siginmaci kadinlarin psikolojik dayaniklilik diizeyinin diisiik olmas: ile iliskili oldugu
sOylenebilir. Bu durum, savas travmalarinin ruh saghigi tizerindeki etkilerinin psikososyal
yaklagima gore aciklanmasini da destekler mahiyettedir. Psikososyal yaklagim ruh sagligindaki
bozulmayr savasin neden oldugu basta sosyal ve maddi kayiplarin gilindelik hayati
siirdiirmedeki olumsuz etkisinin giderilmesi durumunda bireylerin ‘basagikma kaynaklarini’
etkili olarak kullanabilecegini 6ne siirmektedir (Miller & Rasmussen, 2010:3). Psikolojik
dayaniklilik bir basacikma kaynagi olarak ele alinirsa go¢ sonraki evrede fizik ve ruh
sagligindaki bozulmanin psikolojik dayaniklilik diizeyindeki diisiisle iliskili olmasi literatiirle
ortiisen bir bulgudur.

5.8. PD Puan Ortalamalarimin Travmatik Olaylarin Niteligi ve Sayisi ile Iligkisine Dair
Bulgularin Tartisma ve Yorumu

Katilimcilarin  psikolojik dayaniklilik puan ortalamalart ile yasanilan travmatik
olaylardan ‘baski ve zorlanma’, ‘travmatik olaya maruz kalma’ ve ‘aile ya da arkadaslarinin
hayati tehlikeye maruz kalmasi veya dlmesi’ niteligindeki olaylarla arasinda anlamli bir iligki
bulunamamaistir ancak psikolojik dayaniklilik puan ortalamalar ile kisinin ‘kendisinin hayati
tehlikeye veya saldirtya maruz kalmasi’ niteligindeki olaylar arasinda ise negatif, diisiik
diizeyde ve anlamli iliski bulunmustur. Buna goére katilimcilarin yasamsal tehlike iceren

olaylara daha fazla maruz kaldikc¢a psikolojik dayaniklilik diizeylerinde hafif bir diisiis oldugu
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ya da psikolojik dayanikliliktaki zayifligin kisiyi hayati tehlikeye maruz kalmaya kars
savunmasizlastirdigi sdylenebilir.

Kisinin ‘hayati tehlikeye veya saldiriya maruz kalma’st DSM5 TSSB tani kriterlerinden
A kriterini karsilamaktadir. Literatiire gore erkekler yasamsal tehlike i¢eren travmatik olaylara
kadinlardan daha fazla maruz kalsa da kadinlardaki TSSB oranlar1 daha yiiksektir. Hayati
tehlike iceren olaylarla psikolojik dayaniklilik arasindaki negatif korelasyon, yasanilan
travmatik olaylarin Suriyeli siginmaci kadinlarda olusturdugu korku ve ¢aresizlik duygularinin,
psikolojik dayaniklilik diizeylerinin kaldirabilecegi seviyenin iizerinde oldugu seklinde
yorumlanabilir. Buna gore yasanilan travmatik olaydaki yasamsal tehditin siddeti psikolojik
dayaniklilik agisindan kirilganlastirict bir faktor olabilir. Literatiirde bu konuya iligkin bulguya
rastlanilamamustir.

Katilimcilarin psikolojik dayaniklilik puan ortalamalar ile yasdiklar1 travmatik olay
sayis1 arasinda anlamli iligski bulunamamaistir. Buna gore daha ¢ok veya az sayida olay yasamak
psikolojik dayaniklilik diizeyinde artma veya azalma agisindan anlamli bir farklilik
olusturmamaktadir. Bonanno’ya gore (2004) insanlar kayip veya travmatik olaylar karsisinda
islev kaybina neden olacak bir sikinti yasamaksizin hayata devam edebilmektedirler.
Sosyodemografik ve kisisel degiskenlerin yanisira, travmatik olay sayisinin psikolojik
dayaniklilikla iliskisinin olmamasi, katilimcilarin  ortalama diizeydeki psikolojik
dayanikliliklar1 ile iliskili mevcut arastirmada sorgulanmayan baska degiskenlerin (Tlrkce
ogrenim diizeyi veya sosyal destek gibi) etken faktor olusuna isaret ediyor olabilecegi

distiniilmektedir.
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ALTINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Ankara Kizilay Toplum Merkezi faydalanicist olan 208 Suriyeli sigimmaci kadinin
katilimu ile gergeklestirilen ¢alismada, Suriyeli siginmaci kadinlarda psikolojik dayaniklilik ve
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) diizeyleri arasindaki iliski arastirilmistir.

Katilimcilara demografik 6zellikler agisindan bakildiginda 208 kisiden olusan aragtirma
grubunun ¢ogunlugunu ilkogretim diizeyindeki, evli ve ¢alismayan ancak ¢ogunun esinin bir
iste calistigl, mali gelir durumu orta diizeyde, hane halki 3-6 kisi arasinda degisen kadinlarin
olusturdugu goriilmektedir. Aragtirma grubundaki Suriyeli siginmaci kadinlarin biiyiik bir
cogunlugu zorunlu gé¢ nedeniyle herhangi bir yaralanma yasamamis ancak yaridan fazlasinin
aile veya akraba kayb1 mevcuttur ve yine katilimcilarin yariya yakini ¢ekirdek ya da kok
ailesinden ayrilarak gog etmistir. Katilimcilarin biiytik bir cogunlugu hayati tehlike igeren savas
durumlarin1 bizzat yasamis ancak ¢ok azi savasin kadinlar i¢in en aci travmalarindan biri olan
taciz ve tecaviize maruz kalmistir. Ankara’nin Altindag ilgesindeki konutlarda ikamet eden
katilimeilar ‘kentli siginmaci kadinlar’ olarak da adlandirilabilirler. Arastirma grubundan elde
edilen veriler 1s181nda ulasilan sonuglar sunlardir:

v Yapilan istatistiksel analizler sonucunda katilimeilarin psikolojik dayaniklilik ve
TSSB diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olmadig1 sonucuna varilmaigtir.

v Calisma grubunda, TSSB prevalansinin %26, maruz kalinan travmatik olay
sayisinin ortalama 11 oldugu tespit edilmistir.

v Travmatik olaylarin niteligine gore yasanma sikligina bakildiginda en sik
‘travmatik olaylara tanik olma’yla iliskili olaylar, ikinci olarak ‘baski ve zorlanma’y1 igeren
olaylar, U¢lncu ‘hayati tehlikeye veya saldirtya maruz kalma’yla ilgili olaylar yasanirken en az
‘aile veya arkadaglarinin hayati tehlikeye maruz kalmasi veya o6lmesi’yle iliskili olaylar
yasanmigtir.

v TSSB puan ortalamalart ve niteligine gore tasnif edilen dort kategorideki
travmatik olaylar arasinda pozitif, orta diizeyde, anlamli iliski bulunmustur. TSSB ile niteligine
gore tasnif edilen dort olay kategorisinden en yiiksek korelans ‘baski ve zorlanma’yla iligkili
olaylarda, en diisiik korelans ise ‘kisinin kendisinin hayati tehlike veya saldiriya maruz

kalmasi’na iliskin olaylarda bulunmustur.
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v TSSB puanlart ile yasanilan toplam travmatik olay sayisi arasinda pozitif,
yiiksek diizeyde ve anlamli iligki bulunmustur.

v Arastirma bulgularina gore TSSB duzeyi ve sosyodemografik-kisisel
degiskenlerin iliskisine bakildiginda arastirmaya katilan Suriyeli siginmaci kadinlarin TSSB
dizeyleri ile genel mali durum degerlendirmesi, genel saglik durum degerlendirmesi, genel
psikolojik saglik durum degerlendirmesi, ge¢mis psikiyatrik hastalik dykiisii, savasta veya gog
esnasinda yakinlarimi kaybetmis olma, Ankara Kizilay Toplum Merkezi’ne devam siiresi
arasinda anlamli bir iliskinin oldugu sonucuna varilmstir.

v Katilimeilarin psikolojik dayanikliliginin orta diizeyde oldugu tespit edilmistir.
Psikolojik dayaniklilik diizeyi ile sosyodemografik-kisisel degiskenler arasindaki iligkiye
bakildiginda psikolojik dayaniklilik ile sadece travmatik olaylardan ‘hayati tehlike veya saldiya
maruz’ kalma arasinda negatif ve diisiik diizeyde bir iliski bulunmustur. Buna gore
katilimcilarin  hayati tehlike igeren olaylara maruz kalma sikligmin artmasi psikolojik

dayaniklilik diizeylerinin diismesi ile iligkilidir.

6.2. Oneriler

Arastirmada elde edilen bulgulardan TSSB ile anlamli iliskisi oldugu tespit edilen i
sosyodemografik-kisisel degiskenlerden dort tanesinin katilimeilarin gé¢ sonrasi yasamlarina
iliskin oldugu dikkat ¢ekmektedir. Genel mali durum degerlendirmesi, genel saglik durum
degerlendirmesi ve genel psikolojik saglik durum degerlendirmesine iliskin veriler Suriyeli
siginmaci kadinlarin yasam kalitelerine dair gostergelerdir. Bu sonug psikososyal yaklasim
acisindan ele alindiginda; arastirmaya katilan Suriyeli siginmaci kadinlarin gé¢ sonrasi yasam
kalitesindeki bozulmanin gog¢ 6ncesi ve go¢ esnasinda yasanan stresorlerin {izerine eklenerek
birikimli bir risk faktorii olusturdugu diisiiniilmektedir. Katilimcilarin kentli miilteciler olmasi
yani Ankara’da meskiin olmasi, yariya yakininin esinin ¢alistyor olmasi, mali olarak orta gelir
diizeyinde olmas1 gibi yasam kalitesini arttirmada etkili faktorlerin varligina ragmen TSSB
oraninin gorece yiiksekligi go¢ sonraki diger stresorlerin etkisinin daha detaylica arastirilmasi
gerektigine isaret etmektedir. Algilan ayrimeilik diizeyi, sosyal izolasyon derecesi, Tlrkge
ogrenim dlzeyi ve sosyal destek bu anlamda 6nemli degiskenlerden olabilir. Bununla birlikte
Ankara Kizilay Toplum Merkezi’ne devam siiresi ele alindiginda katilimcilardan TSSB
puanlar1 yiiksek olanlarin daha uzun siire Kizilay Toplum Merkezine gidiyor olmasi, toplum
merkezinin basagikma kaynagi olma potansiyeli ile iliskili gérunmektedir. Dolayisiyla dnceki

bulgular1 da ekleyerek Kizilay Toplum Merkezleri ve Suriyeli siginmacilara psikososyal destek
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saglayan diger kurumlarin, Suriyeli siginmaci kadinlarda ruh sagligina iliskin miidahalelerde
kadinlarin genel yasam Xkalitesini arttiracak kaynaklar1 edinmesine yonelik bilgi ve beceri
egitimlerini icermesi/pekistirmesi oldukca dnemli gérinmektedir.

Arastirmada, katilimcilarin psikolojik dayanikliliklarinin orta diizeyde olmasina iliskin
sorgulanan degiskenlerden istatistiksel olarak anlamli bulgulara ulagilamamasi, katilimcilarin
psikolojik dayaniklilar1 ile iligkili farkli degiskenler (kisilik Ozellikleri, algilanan etnik
ayrimcilik, dil kullanmada yetersizlik vb.) bulundugunu diisiindiirtmiistiir. Bu baglamda
gelecek arastirmalarin sosyodemografik degiskenlerden ziyade kisisel degiskenlere yer vermesi
onerilmektedir.

Her birey gibi Suriyeli siginmaci kadinlar da savas ve gog¢ gibi giigliikler karsisinda
olumlu adaptasyonla islevselliklerini siirdiirerek hayata devam edebilme potansiyeline
sahiptirler. Bu baglamda, Suriyeli siginmaci kadinlara dair yapilacak arastirmalarin literatiirde
baskin tema olan TSSB epidemiyolojisi veya etiolojisine yonelik medikal yaklasim kadar
psikolojik dayanikliligin mekanizmalarina yonelik pozitif psikoloji ¢alismalarina odaklanmasi
sigimmaci popiilasyonlardaki psikolojik dayanikliligin oncelikle tespit edilmesi ve ardindan
yerinde ve dogru psikososyal miidahele ile psikolojik dayanikliligi koruma ve giiglendirme
acisindan oldukga 6nemlidir.

Son olarak belirtilmelidir ki miilteci ve siginmaci popiilasyonlarda gerceklestirilen
arastirmalarin kendine 6zgii giicliikleri ve buna bagli eksiklikleri bulunmaktadir. Arastirma
izinlerinin alinmasi, arastirmanin tamamlanmasi igin katilimci giiveninin elde edilmesi ve dil
bariyeri bunlardan en zorlayici olanlaridir. Ankara gibi Tiirkiye’deki diger sehirlerin coguna
kiyasla daha az sayida Suriyeli siginmacinin bulundugu bir biiyiik sehirde Suriyeli siginmaci
kadinlarla psikolojik dayaniklilik ve TSSB iligkisine dair arastirma yapmak literatiir agisindan
bir ilk olmustur. Caligmanin nicel verilerine ek olarak nitel verilerle zenginlestirilmesinin
Suriyeli siginmaci kadinlarin psikolojik dayaniklilik ve TSSB diizeylerinin degerlendirilmesi
icin daha kapsayici bulgulara ulasma agisindan 6nemli oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica
betimleyici aragtirmalarin yanisira yordayici arastirma desenleri ile konuyu ele almak konuya

iliskin nedensellik baglantilarin1 aciga ¢ikarmasi agisindan olduk¢a dnemlidir.
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EKLER

Ek 1. Veri Toplama Araglar:

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Suriyeli Siginmaci Kadinlarda Psikolojik Dayaniklilik ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Arasindaki lliskinin Degerlendirilmesi

Sizi, Tiirkiye’de siginmaci olarak bulunan Suriyeli kadinlarda psikolojik dayaniklilik ve
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu iizerine yapmakta oldugum calisma i¢in goniillii katilimla
elinizde bulunan formlardaki sorular1 yanitlamaya davet etmis bulunmaktayim.

Bu bilimsel arastirma, Hasan Kalyoncu Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
Ogrencisi olarak ben Gililsah Akcay Civriz tarafindan gerceklestirilmektedir. Calismalardan elde
edilen sonuglar yiiksek lisans programinin gerekliligi olan uzmanlik tezi i¢in kullanilacaktir.

Bahsi gegen tez ¢alismasinda, Suriyeli siginmaci kadinlarin psikolojik dayaniklilik ve
travma durumlarimin arastirilmasiyla elde edilecek bulgularin gerek devlet gerek sivil toplum
orgutlerinin sunduklar1 psiko-sosyal destek hizmetlerinin gelistirilmesinde kullanilabilecegi
ongorulmektedir.

Mevcut arastirmaya katilmayr kabul etmeniz halinde, size isminizi yazmadan
cevaplayacaginiz bazi sorular1 igeren bir kisisel bilgi formu ve 2 adet anket formu sunulacaktir.
Bu calismanin hicbir boliimiinde kimliginizi ortaya ¢ikaracak bilgiler sizden istenmeyecek, isim
veya kimlik numaras1 alinmayacaktir. Tiim bilgilerinizin gizliligi tarafimdan saglanacaktir.

Arastirmaya katilimimizin tamamen goniilliiliik esasina dayalidir ve istediginiz zaman
sonlandirilabilir. Caligmamiza goniillii olarak destek olmamz ve TUM sorulara samimiyetle

cevap vermeniz bizi cok mutlu edecektir.

Onemli Not: Sorular1 cevaplarken rahatsiz hissederseniz formun iizerine adimzi ve
iletisim bilgilerinizi yazabilirsiniz, en kisa siirede size ulasip yasadiginiz sorun konusunda
psikolojik destek vermeye ¢alisacagiz.

Simdiden katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Psk. Giilsah Akc¢ay Civriz
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DEMOGRAFiK BiLGi FORMU

Arastirmamiza katildiginiz icin tesekkiir ederiz. Bu form ‘Suriyeli Miilteci Kadinlarda Psikolojik
Dayaniklilik ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu arasindaki iliskiyi’ degerlendirmede kullanilacak bazi
demografik/kisisel bilgileri edinmeyi hedeflemektedir. Kimliginizi belirtmeden, sorulara en samimi
cevaplari vermenizi bekliyoruz. Cevaplarda dogru veya yanlis yoktur, kendinizi en iyi tanimlayan yaniti

vermeniz yeterlidir.

=

Kag yasindasiniz? Rakam ile asagiya yaziniz.

2. Medeni durumunuz nedir? Asagidakilerden uygun olani isaretleyiniz

[] BEKAR [ ] Evii [ ] put/Bosanmis [ ] AYRIYASIYORUM

3. Ne kadar zamandir Tirkiye’de bulunuyorsunuz?

[Jvie [] Ar

Kag yil egitim gordiiniiz? Rakamla belirtiniz.

E

i

Su anda calisarak para kazandiginiz bir isiniz var mi?

[ EVET [] HAYIR

6. Evliiseniz esinizin galisarak para kazandigi bir isi var mi?

[ ]EvET [ HAYR

7. Son bir yil icinde mali a¢idan ailenizin durumunu nasil degerlendirirsiniz?

[Jkoto  [] zavik [ ] ortA [ ivi [ ] cokivi

8. Yasadiginiz evde toplam kag kisi oturuyor?
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9. Suriye’deki catismalarda veya Tirkiye'ye gelirken yaralandiniz mi?

[ ] Ever HAYR [ ]

10. Aile veya akrabalarinizdan Suriye’deki ¢atismalarda veya Tirkiye’ye gelirken hayatini

kaybeden oldu mu?

[ ] EveT HAYR [ ]

11. Ailenizden sizinle gé¢ edemeyip Suriye’de kalanlar var mi?

D EVET HAYIR D

12. Gog edemeyenlerin size akraba olarak yakinlik derecesi nedir belirtiniz.

13. Son bir yil icerisinde genel saglik durumunuzu nasil buluyorsunuz? Asagidan sizi en uygun

tarif eden ifadeyi seginiz.
KOTU ZAYIF ORTA iyi COK iYi

14. Son bir yil icerisindeki genel psikolojik sagliginizi nasil buluyorsunuz? Asagidan sizi en uygun

tarif eden ifadeyi seciniz.
KOTU ZAYIF ORTA iYi COK iYi

15. Savastan Once tanisi konmus psikolojik bir rahatsizliginiz var miydi?

[ ] Ever HAYIR [ ]

16. Ne kadar siredir Turk Kizilay1 Ankara Toplum Merkezine geliyorsunuz?

Ay [ ] viL [ ]
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Connor-Davidson Psikolojik Dayamkhhk Olgegi 25 (CD-PDO 25)
Liitfen asagidaki ifadelerin gectigimiz ay i¢inde size ne kadar uydugunu gdsteriniz. Eger yakin

zamanda belirgin bir sey olmadiysa, ne hissetmis olabileceginizi diisiinerekcevaplayiniz.

Hi¢ dogru | Nadiren | Bazen Siklikla | Neredeyse

degil dogru dogru dogru her zaman
() 1) ) ®) dogru (4)

1.Degisiklikler karsisinda uyum saglayabilirim.

2.5tres oldugumda beni rahatlatacak en az bir tane

yakin ve giivenebilecegim iligkim var.

3.Sorunlarima agik bir ¢dziim bulunmadiginda,

bazen Tanr1 ya da kader yardim edebilir.

4.Oniime ¢ikan her seyle basa ¢ikabilirim.

5.Gegmis basarilarim, yeni zorluklarla micadele

etmemde bana gliven veriyor.

6.Sorunlarla karsilastigim zaman, olaylarin komik

yonlerini gdrmeye caligirim.

7.Stresle miicadele etmek durumunda kalmak,

beni daha da guclendirebilir.

8.Hastalik, yaralanma ya da benzeri gl¢liklerden

sonra ¢abuk normale donerim.

9.1yi ya da kétii, herseyin olmasinda belli bir

sebep oldugunu diistintirim.

10.Sonug ne olacak olursa olsun, elimden gelenin

en iyisini yaparim.

11.Engeller olsa da, hedeflerime ulasacagima

inanirim.

12.Umutsuz durumlarda bile vazgegmem

13.Kriz ya da stres durumlarinda yardim i¢in

nereye gidecegimi bilirim.

14.Stres altinda dikkatim dagilmaz ve agik bir

sekilde diisiinebilirim.

16.Basarisizliklar karsisinda kolay pes etmem.

17.Yasamdaki zorluklarla ugragmada kendimi

gucll bir insan olarak gortrum.

18.Gerektiginde bagkalarini etkileyecek zor ya da

kimsenin vermek istemedigi kararlar1 alabilirim.
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19.Uziintii, korku ve 6fke gibi hos olmayan ve ac1

verici duygularla bas edebilirim.

20.Yasamdaki sorunlarla bagsederken, bazen
olaylarin nedenini bilmeden, varsayimlar iizerine

hareket etmek gerekir.

21.Yasamdaki amacima dair gii¢lii bir duyguya

sahibim.

22.Hayatimin kontroliine sahip oldugumu

hissediyorum.

23.Zoru severim.

24.0Oniime ne engel cikarsa ¢iksin, hedeflerime

ulagmaya calisirim.

25.Basarilarimla gurur duyarim.
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Harvard Travma Envanteri (HTE)
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Instructions:

We would like 1o ask you abowt vour past history and presemr symproms. This
information will be used ro help us provide you with better medical care. However, you
may find some questions upseriing. If so, please feel free not 1o answer. This will
certainly not affect your rreamment.  Your responses will be kept confidential.

dalgal) ual gadt s J W £ 3l

PART I: TRAUMA EVENTS

3"l Ciad caaliall apaadl (V) Adle ads) AN Slgadl e Y Cudaad B S o) S o ga
(N
Please indicare whether you have experienced any of the following events (check "YeEs™
or "wWo " for each column ).

saifFes | WiNo | pad/¥es WiNeo

Wl ke o i e ey gl G Ja
Oppressed because of ethnicity, religion, or sect

2 Pl gl el o By Bipdeay Bls AR 5 s
Present while someone searched for peaple or things in your home.

EE o ozl o
Searched

e et f las ol dpmdtl il g 5 e
Property looted, confiscated, or destroved

*s Shashl b i A Aiae B ol s e 45 e D0 S
Forced o leave your hometown and settle in a different part of the
country with minimal services

e sl Ja
Imprisoned

va dhinpe 5 s sl gl gl Aeyll e Jgemnll AiSal pie e cuile o
Suffered ill health withowt access to medical care or medicine
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A8

Aball elall f alalall dgag pie o Sulle o
Suffered from lack of food or clean water

Y9 ik e adl e SypballT s
Farced to flee voyr country

V10 daie ol i cdsiagl Jual e Tely dilag oe Biagd e i Ja
Expelled from country based on ancestral origin, religion, or sect

Wil b Bl % W o
Lacked shelter

'riz & iy Llal Lpalihad ¢ Adiall Sl 5l A S Sald

s e
Witnessed the desecration or destruction of religiogs shrines or places
af religlous ing ruction

'*3 Zikills ol s o Ziple (e g SlpaadS plast g i Jikie) caals
Witnessed the arrest, torture, or execytion of religious leaders or
important members of tribe

VES14 il e tan lalis) cusald
Witnessed mass execution of civilians

s T — .

V1S A ) SO et ) hal o e Sl
Witnexssed shelling, burning or razing of residential areas or
marshlands

A Al gl Rt il e Afle Cleas caalt b
Witnessed chemical attacks on residential areas or marshlands

WY PRI 1 (Al s s pabin cdecd okl il apal Sudiad b
Exposed o combat sit yat lon { explosions, artillery fire, shelling) or
landmine.

VI MBIELy ) gl s A ey e gy glas] il
Serioys physical injury from combar sityation or landmine

LT L] i T L.
Used as a human shield

Y20 3 LAl ey Bpbad Apacen bl il 4 ilile a T aal Qe Ja

PAl1 gl
Serious pliysical imury of family member or friend from combar
sttpation or landmine

¥ a . L1

W21 i e it s
Witnessed rotting corpses
¥y ¥ & £ my = H - ™ [
22 EAAD b cilally daghl) ey ) e e el
Confined to home becayse of chaos and violence outside
¥ - . = o T ok - .
"3 (Fd e ol el panend] s B Ly e lemdt Cnld a
Witnessed someons being plivsically harmed (beating, knifing, eic.)
¥ . i e . - a
024 Y o) Apeniadl Bebotyl Ales amld b
Witnessed sexual abuse or rape

il 5 @

125 s Alls comld e
Witnexssed torture
26

J3 alls canll s
Wirnessed murder
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™

Cupall g Lol Jhll din® law AT el pedddl e oyl Ja
Farced to inform on someone placing them at risk af injury or dearh

LY T . ke - 2 [
/28 Al adl Clilas pat o Sy Ja
Farced to destroy someone's property
T4/29 e By (] ool iapiall) e 3 Bl e cpadTT Ja
Forced to phvsically harm someone | beating, knifing, erc. )
*-130 iiall Al Shagl (Ao dlag) o) lle Al 2e 2] S0 Ja
Murder or violent death af family member (child spouse, etc.)
LRTET] il Al cilagl a0 Ja
Murder ar violent dearh af friend
LATET il e A sl B daakieall AR Aad ads o el Ja
o S X
Farced to pay for buller wsed to Lill family member (child, spouse. eic)
LLTEE] pechs dalll g #1800 fpn Cimlag ol oflag ) odllid) Slile S0 sl dle culind
e SRl e
Received the bady af a family memberi child, spouse, eic_ ) and
prohibited from mogming them and performing burial rires
Fi/3¢ (Al clang oollli) Sl sl aal A2l Ja
Disappearance aof a family member {child, spouse, eic.)
RS s Ak s
Disappearance of a friend
LE L il g (ot o) dilile sl aal ikl Ja
family member { child, spoyse. etc.) bidnapped ortaken as a hostage
Y At B s il Ja
friend kidnapped or taken as a hostage
FA3E gl g Ayl el Slie 5 Aig baa el B a
Somecne informed an you placing you and vour family at risk of injury
or deati
LTS ; . " Wb e o
139 [FSTRNNC R R SR s TRCNAPCN N
Physically harmed |beaten, knifed etc_)
s-140 Las cialD J cakalinl
Kidnapped or taken as a hostage
NN Zape | gl dpeadall Bebolh el b
Sexpally abused or raped (Le., forced sexula activity)
Y4l Jady Lyt g Al Bl ) Ciinpd ] A gy ol Jaay) s o3
{aliiay seaia
Tongred [ Le., while in captivity vou received deliberate and systemaric
infliction of physical and’or mental syffering)
iT/43

il A p. il o e el gl Al Al g st o) e
Please specify any other sityation that was very frightening or in which
v felt yoyr life was in danger:
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ST Al alel aalll gl

PART IV: TRAUMA SYMPTOMS

i B Anjha ) dalpe Sutlgad gl Gl alA Y1 Olibal Wy s el 8 A0 Qale¥) o
ppalal) gl P (aleY) 2dh a llae gaa saady by oy JEEe LR slal)

The following are symptoms that people sometimes have after experiencing huriful or
terrifving events in their lives. Please read each one carefully and decide how much the

symptoms bothered you in the pas week.

(1) (R (*13) [&/4)
Oiady LW YR By
Not at all A lirle Cluite a bit Extremely
V1 Oiejh o bl Sadgad Jis§ isily 30 Sagles Ja
Recurrent thoughts or memories of the most huriful or
terrifyving events
1 ) g el s k6§ ks
Feeling as though the event is happening again
i3 ke (ke pblal) ulss il Ju
Recurrent nightmares
‘4 oeldll g8 AR g Sl ml Ja
Feeling detached or withdrawn from people
3 wiblplly ) o o8 8 Skl 235 4
Unable 1o feel emotions
W B g i) e ki 33 Ja
Feeling jumpy, sasily startled
VI 2780 3485 A Ay 03 0
Dijficulty concentraring
VB ol g dygpac 22
Trouble sleeping
Ve S g of Dlangie ki 225 Ja
Feeling on gyard
|, o e
Feeling irritable or having owtbursts of anger
W dalpall lally €05 2 Yl ciin o
11 Awolding activities that remind vou of the hurtful event
A ™ I TEVRETCE PRI R
12 ol
Inability to remember parts af the most kurtful events
‘1‘;*' i Jlacly Titaanl Ji i 235 Ja

Less interest in daily activities
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Ve A Jinn ¥ 45y i

14 Feeling as if you don't have a future

el Lalpall Sugaly iyl pia o JSH in

15 Avolding thowghis or feelings associated with the
hurtful evenis

' Talpal ulyally 8% e Al aes Jub 3y adi

16 Sudden emotional or phvsical reaction when reminded
of the most hyriful evenis

" A iady pl b

v Poor memory

M Y80 Gadll gl Sy ali Ja

I Freeling exhausted

" T JShia ol T e el

I3 Trogbled by bodily pain or physical problems

I s 2 Laa B A 21 e o) ki

20 Feeling thar you have less skills than voy did before.

T,‘If SLY1 g 205 Ja

- Difficulry paving attention

I R L

i Feeling unable to make daily plans

W Sainl il igale o Aygs 33 08

1 Having difficulty dealing with new sityarions

I Sgall o3 G 53 4y (aRAD & i

H Feeling that you are the only one who suffered these
evenls

T:S" a gp b pph B il af AT O pdi

- Feeling that others don't understand what happened io
¥Ou

I Bl 4 e L g gl Y Gl a5 e

26 | Feeling guilty for having survived

';;’ Guaa Ll ekl gl Ja

- Blaming voyrself for things that have happened

T Eastgadl o3 Boa Aplis o 0 a0 38 1ka) el 4

18 Spending time thinking why God is making vou go
thraugh such events

I P A dplally adi Ja

2 Feeling a need for revenge

T Ll e AT ol

30 Feeling others are hostile to you

T Ll a4y oy gl el o al

3l Feeling that someone you trusted betraved you

i QuATY T oy ali b

32 Feeling no tryst in others

! B0y e it sal e Bl il o e e

33 Feeling that you have no one to rely upon byt god
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T Jai cudé s

» Hopelessness

ml A Bl ceiale & a o

3 Feeling powerless to help others

Y ! ol 1 il Slgall ey Sy 25

¥ Feeling ashamed of the hurtful or traymatic events that
have happened to vou

i & 0 e s A pki a

H Feeling humiliated by vour experience

A AUl 3| ki o gl il & pdi Ja

s Feeling that vou are a jiny to yourself and vour family

1;::' S0 ) polied Y oy ol ] sa il g ekl i) Ja

Finding owt or being told by other people thar voy have
done something that you can'’t remember

EU ] AT ey e Ay sl oy et ) il ki

0 Feeling as though vou are splii into twa people and one
of voy Is watching what the other is doing

o el o

41 G o
Dayeg (ruminations, poor concentration, ladk of
initiative, boredom, sleep problems, tiredness, and
sematic complainis)

EY _

4:1 caphe 48
Oalbak maghoud (sensation of the heart being
.1'|{L£t't'.:t':'.ll_l

EF o

;"." s il &
Asabifirritability, nervoysness, lack of patience, and
anger othyrsts)

BE e b b i . b

4:1 SRR Ay e g el B s b
Nafsak deevega and makhnouk (feeling of tightness in
the chest and a choking sensation)

ié o ..

4: LS gl o

Nafseetak ta'bana (tired soul)
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3T A Lalel al siadl clage e

Scoring Part IV-Trauma Symptoms

e cual A AL s aaal
A. Bum the number of answered items
de cunl Jher JO0 AN pld cased) .

B. Assign the following numbers for each answered item

1= “Not ar all" "Oiag ¥ 3 = “Quite a bit" " 48 1 J|°
1="Alile" D 4 =“Extremely” 334/

e ol ) Al s e k2 46 ) g
C. Add yp item scores and divide by the total number of the answered items

DSM-IV PTSD SCORE = [TEMS 1-16 VeV ag= DSM-IV PTSD da
16
1%
TOTAL SCORE = ITEMS [-£2 FOY =l il
fa £o

FTSD Gl ppudl gy Yoo it g e Igboaa () S0
Ciaginall o a5l Gl daslya slasl
Individuals with scores on DSM-IV andior total = 2.5 are considered sympromatic for FTSD,
See mangal for additional information.

o B g DU gl ) (el A iy a5
Developed by: Harvard Program in Refugee Trauma, Iragi Mental Health Professionals, and Marwa Shoeb
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Ek 2. intihal Raporu

Gulsah Akgay Civriz Tez

ORNINALLIK RAPORU
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Ek 3. Etik Kurul Karar

T:C.
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU

ETiK KURUL KARARI

Tarih: 12.11.2018 No: 2018/47
Calismanin Tiirii: Yiiksek Lisans Tezi
Konu: Anket Uygulama

"Suriyeli Siginmaci Kadinlarda Psikolojik Dayaniklilik ve
Bashk: Travma Sonrasi Bozuklugu (TSSB) Arasindaki Iligkinin

Incelenmesi"
Yiiriitiicii / Damisman: | Prof. Dr. Levent SUTCIGIL
Yazar: Giilsah AKCAY CIVRIZ
Karar: Olumlu

*—-—‘?————w——\

Prof. Dr. Sener BUYUKOZTURK
Egitim Fak./Etik Kurul Baskam

ﬁ%ﬁ%w&?ﬁswnw

Hukuk Fak. / Etik Kurul Uyesi

sghan Tolga ARICAK
/' / Etik Kurul Uyesi

/

Dog. Dr. Saziye Senem BASGUL
IISB Fak. / Etik Kurul Uyesi
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Prof. Dr. Yasar OZBAY
Egitim Fak. / Etik Kurul Uyesi

k v é
rof. Dr. Maz}um CELIK

IISB Fak. / Etj Kurul Uyesi

Uyesi AQZ:%ESER

IISB/Fak. / Etik Kurul Uyesi



Ek.4 Goc Idaresi Genel Miidiirliigii Anket izni

T.C.
ICISLERI BAKANLIG!
G Idaresi Genel Madirlagi
Uluslararasi Koruma Dairesi Bagkanlif
20/1212018

DOSYA

Iigi : a) 04/04/2013 tarih ve 6458 sayih Yabancilar ve Uluslararas: Koruma Kanunu.
b) 22/10/2014 tarih ve 6883 sayili Gegici Koruma Y&netmeligi.
¢) 19/12/2018 tarih ve sayih yazimz.

l{ii (c) yazimizda Psikoloji Anabilim DalvKlinik Psikoloji 8grencisi Glilsah AKCAY
CIVRIZ' in Prof. Dr. Levent SUTCUGIL danigmanhiginda’ ‘Suriveli Siginmact Kadinlarda
Psikolojik Dayanikliltk ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu'* adli tez galigmasi oldugu
bildirilmig, anilan tez galigmasina iligkin Trk Kizilays Ankara Toplum Merkezinde anket
calismas: yapiimak (zere kurumumuzdan izin talep edilmektedir.

Bilindigi Gizere, ilgi (a) Kanunun “Gizlilik llkesi ve Dosyaya Erigini' baghkh 94 Unct)
maddesinde ve ilgi (b) Yonetmeligin 51 inci maddesinde, lkemizde bulunan uluslararas)
koruma basvuru/statll sahi‘plerinin, gegici koruma kapsaminda Glkemizde bulunan
Suriyelilerin tim bilgi ve belgelerinde gizliligin esas oldugu ve bu kigilerin izni olmadan
bilgilerinin {iglinch Kigilerle paylasilamayacagt hususlan hikme baglanmugtir,

Bu gergevede;

1) Bahse konu tez calismast Daire Bagkanligimizca uygun gorilmekle birlikte anilan
calisma esnasinda, gizlilik ilkesine riayet edilmesi, fotograf ¢ekimi, video ve ses kaydi gibi
faaliyetlerin kigilerin yagam alanlan diginda ortak alanlarda ve Kisilerin rizasi dihilinde
yapilmas gerektigi,

2 ) Ek olarak Tiirk Kizilay: Ankara Toplum Merkezinde yapilmas: planlanan ¢aligmaya
iligkin, Tirk Kizilay: Genel Midirlaginden de goris alinmasinin uygun olarak
degerlendirildigi hususunda; bilgi ve geregini rica ederim.

Mehmet Sinan YILDIZ
Bakan a.
*Bu belge clektronik imzahder. mzal inin ashos pSemek igin Atfps Aeww o-icisleri gov tr/ExrakDogralama adresine
girerck (Lpvr4i-NeV/2F-/qPykg-guvAaw-YCtv6xGE) koduno yanne.
Bilp g Duds Yova OGOT
Telefion Nec Faks Noc GOC UZMAN YARDIMCISI
e-Postx Intemet Adnest s icision sov iy Tekdion No
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