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Suriyeli Miiltecilerde Psikolojik Orselenme, Orselenme Sonrasi Gerginlik
Bozuklugu, Travma Sonrasi Biiyiime ve Psikolojik Dayamkhlik

ibrahim CENGIiZ
Haziran 2017, 110 Sayfa

Bu arastirmada, Suriyeli miiltecilerin sosyo-demografik bilgileri travmatik
deneyimleri ile savas sonrasi stres belirtileri, travma sonrasi biiylimeleri ve
psikolojik dayanikliliklar1 arasindaki iliskinin incelenmesi amaclanmstir.
Arastirmaya Hatay Reyhanli Ilgesin de yerlesmekte olan 18 yas ve iistii 164 erkek
ve 146 kadin olmak tizere toplam 310 suriyeli miilteci katilmistir. Veri toplama
aract olarak literatiirden faydalanilarak aragtirmaci tarafindan hazirlanan
“Demografik Bilgi Formu”, “Olaylarin Etkisi Olgegi (OEO-R)”, “Harvard
Travma Envanteri (HTE)”, “Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri (TSBE)” ve
“Psikolojik Dayaniklilik (PD)” kullanilmistir. Arastirmada elde edilen bulgulara
gOre Harvard Travma Envanteri ile erkeklerin kadinlardan daha fazla travmaya
maruz kaldigr bulunmustur. Bekar miltecilerin daha ¢ok blyiime ve psikolojik
dayamklilik gosterdigi saptanmugtir. Gelir gruplari ile OEO-R arasindaki iliski
incelendiginde ise, 500 TL’den az geliri olanlarda daha fazla Grselenme sonrasi
gerginlik belirtileri goriilmiistiir. Diisiik egitim gruplarinda daha fazla travma
sonras1 stres belirtileri goriilmiistiir. Ancak yiiksek egitim almis bireylerin
psikolojik dayamiklilik puanlari daha yiiksek bulunmustur. OEO-R puanm
yordayan degiskenler regresyon analiziyle arastirildiginda TSBE’nin ve HTE’nin
pozitif yonde yordadig: tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Miilteci, savas, travma, psikolojik dayaniklilik, travma

sonrasi biiyltime



ABSTRACT

Psychological Trauma, Posttraumatic Stress Disorder, Posttraumatic
Growth and Resilience in Syrian Refugees

Prepared by: Ibrahim CENGIiZ
June 2017, 110 Sayfa

In this study was aimed to investigate the relationship between socio-
demographic information, experiences of post-war traumatic events, symptoms of
posttraumatic stress disorder, posttraumatic growth and resilience of Syrian
refugees. Study carried out with 164 males and 146 females a total of 310 Syrian
refugees, over 18 years of age, were settled in the district of Hatay Reyhanli.
“Demographic Information Form”, “Impact of Events Scale (IES-R)”, “Harvard
Trauma Questionnaire (HTQ)” “Post-Traumatic Growth Inventory (PTGI)”,
“Resilience Scale (CD-RISC)” were used as data collection tools. As a result of
the research, it was found that men were exposed to more trauma than women. It
has been found that single refugees show more psychological growth and
resillience. When the relationship between the income groups and the IES-R scale
was examined, more post traumatic stress disorder were seen in those with less
than 500 TL. There was a significant relationship between participants' IES-R and
CD-RISC scores with education group. More posttraumatic stress symptoms were
seen in the lower education groups. However, resilience scores of higher educated
individuals were higher. At the end of the research, When the variables that
predicted IES-R score were investigated by regression analysis, it was determined

that PTG and HTQ predicted positively.

Key words: Refugee, war, trauma, resilience, posttraumatic growth.



TESEKKUR

Tezimin hazirlanmasinda bana yol gosteren, bilgi ve deneyimlerini benimle
paylasan, en 6nemlisi karsilastigim olumsuz durumlarda bana moral ve destek
veren tez danismanim degerli hocam Yrd. Dog.Dr. Deniz ERGUN’e ¢ok tesekkiir

ederim.

Lisan ve yiiksek linsans hayatim boyunca bana yaptig1 katkilardan dolayr Dog.Dr.

Ebru Cakici’ya ¢ok tesekkiir ederim.

Bu tezi hazirlarken pek ¢ok kisi her asamasinda karsilik beklemeden bir caba sarf

etti. Bu tezin bir parcasi olan herkese ¢ok tesekkiir ederim.

Sadece tezim sirasinda degil bana bes yildir her konuda destegini esirgemeyen,
yanimda olan bilgi ve birikimini benimle paylasan sevgilim Psk. Gék¢e CAN’a

cok tesekkiir ederim.

Hayatim boyunca yanimda olan, beni destekleyen ve kosulsuz olarak giivenen

basta Annem, Babam ve kardeslerime ¢ok tesekkiir ederim.

Tez sirasinda bana yardimlari dokunan ev arkadasim Psk. Goksel DOKSOZ’e

Psk. Fahriye Balkir BORAN’a ve arkadasim Olcay ALEV’e ¢ok tesekkiir ederim.

Son olarak veri toplama agamasinda bana yardimci olan arkadagimlarim, Cem
SUBASI’ya, Ali OLMEZ’e kuzenlerim Caner UCAR’a Imran DOKSOZ’e ve

Reyhanli Belediyesi’ne ¢ok tesekkiir ederim.



Vi

ICINDEKILER
JURI UYELERININ IMZA SAYFASL......cocooiiiiiinienieineeseseee s i
BEYANNAIME ..ottt st e e te e s e e e beesrreereens i
(@ 174U UURRTOS iii
A B S T R A T et e e e e nres \Y
TESEKKUR .......coovoiiitieeieeeeeeeeeeee et ses sttt sttt s st an st v
ICINDEKILER ........cooooiiiiieieeeeeeeeeeeeeee ettt vi
TABLO LISTEST ..ottt ix
KISALTMALAR ..ottt sttt e et e e st e e te e saeeenbeesaeeereens X
BOLUM I
(] 1 23 1P 1
L.1ProbDIEem DUFUMU ...oc.ooiiiie et 1
12 Arastirmanin AINACE ...........coccuireeiiiiireeeiiitreeesaitreeeessiteeeeesssreeeeasssreessssssneeesssssens 3
1.3 Arastirmanin ONeM..............cccoovoviiueiiiieiieeee e 4
1.4 Arastirmanin SInIrIKIATT ..o 4
1.5. Arastirmanin Varsaylmlari...........ccccccoooiiiiiiiiiiiiie s 5
L6 TANIMIAL .......cooiiiiii e e e e et e e e e ra e e e nreeeneeeas 6
BOLUM II
KURAMSAL CERCEVE VE iLGILI ARASTIRMALAR............c.ccccovevenennnn. 7
2.1.8aVA$ Ve SUTIYC ......ooiiiiiiiiiiiiic s 7
F 2 €T o oSSR 8
2.3 MUITECH. ...ttt bbbttt 9
2.4.PSIKOIOJIK OrSEIENME ... 10
2.4.1.DSM-V Gore OSGB Tan1 Kriterleri..............cccccococvvoveioieeeeeeeeeen, 12
2.4.2. Tarihsel Geligimi...............ccooooiiiiiiiiii e 14
243 YAYGINIIGL. ..ot 15
P S Y oo [<] 4 1) Y/o] [0 | 1P SRS OPP 17
2441 RISK FaKEOIIEri ..cceeivieiiei s 17
2.4.4.2 Psikodinamik Yaklasim.................cccccooviniiiiiiiiiie e 17
2.4.4.3.Biligsel Model ..............ccoeeiiiiiiiiiiiiie e 18
2.5. Travma Sonrast Bylime................ccocooiiiiiiiiiiiiie e 18
2.6.Psikolojik DayaniKIIIK .............cocooiiiiiiiiiiii e 19
2.7.0rselenme Sonrasi Gerginlik Bozuklugu, Travma Sonras: Biiyiime
ve Psikolojik Dayamkhiik Arasindaki Tliski..............cccoooooeveiiiiiieiiccnnn, 20

2.8.01gil Arastirmalar...............cocoooovvvoveieiiieeeeceeee et 22



vii

BOLUM III

D0\ I =1 R 25
3.1 Arastirma Modeli. ..o 25
3.2.EVIen V& OFNEKIBM ....c.vviececeeeeeeeeeee et 25
3.3.Veri Toplama Araclart ............ccoooiiiiiiiiiii e 25
3.3.1. Sosyo-Demografik Bilgi FOrmuU.........cccccoeevviiiiieie e 25
3.3.2. Olaylarin Etkisi Olcegi (OEO-R) .........c.cccocovviviieeeiieereeeen e 26
3.3.3.Harvard Travma Envanter (HTE) ........ccccceviiiiiiiiii e 26
3.3.4. Travma Sonrasi Biiyiime Envanter (TSBE) ..............cccoooiiiiiinne 27
3.3.5. Connor&Davidson Psikolojik Dayamkhhk Olgegi (CD-PD) ............. 27
3.4. Verilerin Toplanmask...............cccooiiiiiiiiiiiiicie e 28
3.5.VENIErTN ANAIZI..c.vviiiiieceee et 28
BOLUM IV
BULGULAR ...ttt nnb e nnae e e 30
BOLUM YV
TARTISMA Ve SONUC ...t s e eeee e esees s 48
STANTISINA. ...t nneas 48

5.1.1. Miiltecilerin Orselenme Sonrasi Gerginlik Belirtileri diizeylerinin
demografik bilgiler acisindan elde edilen bulgularla
degerlendirilmesi ve tartisilmasi ..............ccccoooiiiii 48

5.1.2. Miltecilerin Harvard Travma Envanteri Diizeylerinin
Demografik Bilgiler Acisindan Elde Edilen
Bulgularla Degerlendirilmesi ve Tartistlmasi.................cccccooevereenenn. 49

5.1.3. Miiltecilerin Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri
diizeylerinin demografik bilgiler acisindan elde edilen
bulgularla degerlendirilmesi ve tartistlmasi ...................ccccooeeennen 51

5.1.4. Miiltecilerin Connor&Davidson Psikolojik Dayamkhihik
Olcegi diizeylerinin demografik bilgiler acisindan
elde edilen bulgularla degerlendirilmesi ve tartisilmasi.................... 52

5.1.5. Miiltecilerin Orselenme Sonras1 Gerginlik Belirtileri,

Travma Sonrasi Biiyiime, Harvard Travma Envanteri

ve Connor&Davidson Psikolojik Dayamklilik

Degiskenleri Arasindaki ThsKi.................cccocovevveviveireceieeeeeeeen, 54
5.1.6. Orselenme Sonrasi Gerginlik Belirtilerini Yordayan

Degiskenlere iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi ve Tartisilmasi . 55



viii

5.2, SONUG VE ONEIIIET .......oiviviieiiceece et 56
5.2.10 SONUG .ttt 56
5.2.2. ONEIIIET ..ottt 57

KAYNAKLAR ..ot 58

EKLER
EK1: Arapca Bildigelendirme FOrmu........ccccccoovveveiieiecie e, 81
EK2: Turkce Bildigelendirme FOrmu........ccccccoovveiiiienecie e, 82
EK3: Arapca Aydinlatilmis Onam ...........cccoccooiiiiiiiniiniice e, 83
EK4: Turkge Aydinlatilmis Onam ...........cccoooeiiiiiinininiieeeeeeee 84
EKS5: Arapga Sosyo-Demografik Bilgi Formu ..o 85
EK®6: Turkge Sosyo-Demografik Bilgi FOrmu..........ccoccovieniicicinnnnne 86
EK7: Arapca Olaylarin Etkisi Olcegi (OEO-R)............cccocooovvevererrrnnen. 87
EKS8: Tiirkce Olaylarin Etkisi Olgegi (OEO-R)............cccocovevveveverrnnnnn. 88
EK9: Harvard Travma Envanteri (HTE) .......cccocoviiiiiiiiccecc e, 89
EK10: Arapga Connor&Davidson Psikolojik Dayamkliik Olgegi (CD-
7 ) OO 91
EK11: Turkce Connor&Davidson Psikolojik Dayamkhilik Olcegi (CD-
5 ) SRS 92
EK12: Arapca Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri (TSBE) ................ 93
EK13: Turkce Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri (TSBE) ................ 94
EK14: Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri (TSBE) Izni....................... 95
EK15: Olaylarin Etkisi Olcegi (OEO-R) Izni ............ccc.ccoovoivviirirninn, 96
EK16: Connor&Davidson Psikolojik Dayamkhlik Olgegi
(CD-PD) IZNi.....oooiivieiiicceeeee e 97

L0 Z.@] 005\ 1 1T 98

INtihal RAPOIU..........coiviiiiecicicecce et 99



TABLOLAR
Tablo 1. Katihmcilarin demografik ozelliklerine gore dagilima .............................. 30
Tablo 2. Katihmcilarin sosyo-ekonomik ozelliklerine gore dagihma ....................... 32

Tablo 3. Katihmcilarin sigara-alkol kullanma ve saghk durumlarina gore

AAGIIIMI. ...t 34
Tablo 4. Katihmcilarin yas gruplarina gore ol¢cek puanlarinin karsilastirilmasi.. 35
Tablo 5. Katihmcilarin cinsiyet gruplarina gore 6l¢cek puanlariin

Karstlastirlmast...............c.oooiiiiiii s 37
Tablo 6. Katilmcilarin medeni durum gruplarina gore o6l¢ek puanlarinin

Karstlastirilmast............cccooiiiiiiii 39
Tablo 7. Katihmeilarin gelir gruplarina gore 6lcek puanlarinin

Karstlastirlmast...............ccooiiiiiiii e 41
Tablo 8. Katimcilarin egitim gruplarina gore 6l¢cek puanlarinin

KarsHastirimast...........ooooviiiiiii e 43
Tablo 9. Katihhmcilarin 6lceklerden aldiklari puanlar arasindaki korelasyonlar .. 45
Tablo 10. IES-R puaninin bagimh degisken HTE puam, TSBE puam ve

CD-RISC puaninin ise bagimsiz degisken oldugu dogrusal

regresyon analizi bulgulari...............cccoveiiic i, 47



KISALTMALAR
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1. GIRIS

1.1. Problem Durumu

Hobbes’a gore “eger birbirinin kurdu olan iki insan, ikisinin ayni anda sahip
olamayacag bir seyi isterlerse, diisman haline gelirler ve siire¢ sonugta ya birinin
digerini kontrol altina almasi ya da yok etmesi ile sonuglanir ” der (Richard’tan
aktaran Gurcan, 2011). Varlik’m (2013), Savasin Terminolojisine yonelik yaptigi
bir ¢alismada savasin Ozelliklerini su sekilde belirtilmistir. 1) Gl¢ kullanma
durumudur 2) Tutum ve eylem igerigi; diismanliktir 3) Hukuki boyutu vardir 4)
Suglusu devlettir. S6z konusu temel oOzelliklere gore: “Devletler veya devlet
gruplart tarafindan, milli glic unsurlarinin tamaminin veya bir kisminin
kullanilmast suretiyle icra edilen ve taraflarca savag niteligi kabul edilen, kuvvet
kullanilmasini igeren, diigmanca niyet ve/veya eylem” olarak tanimini yapmustir.
Savasg, niteligi bakimindan sonucunda olusacak ‘g6¢, miilteci, siginmaci, yerinden

olma’ gibi olgular1 yaratir.

Gog, kdltarel, ekonomik, toplumsal, siyasal nedenlerle zorunluluk veya
gonalliluk cergevesinde, kisa ya da uzun vadeli olarak insanlarin yaptigi yer
degisikligine denmektedir. Go¢ olgusu, siyasi ve idari sinirlar agisindan farkl
anlamlar alabilmektedir (Mutluer’den aktaran Aksoy, 2012). Sosyal bilimciler,
dogal afet, kitlik, catisma, savas gibi sebeplerle kendi iilke smirlarin1 kendi
istekleri disinda terk etmelerine ‘zorunlu go¢” kavramini kullanmaktadir. Ancak
‘Zorunlu go¢’ yasal bir kavram olarak kullanilmaktan kagiilmaktadir. Birlesmis
Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi (BMMYK), diger yerinden edilen
insanlara deginirken olusabilecek karigiklig1 engellemek igin ‘zorunlu gé¢’ yerine
‘miilteci’ kavramini kullanmaktadir. Ciinkii miilteciler, siddete, c¢atismalara,
saldirilara maruz kalan veya bulunduklari toplumda ciddi huzursuzluklar
yasamalar1 durumunda, gittikleri iilkede ya da bagka iilkelere ‘uluslararasi
koruma’ talebi olan bireylerdir. Miiltecilerin, kendi vatanlarina dénmeleri ¢ok
tehlikeli oldugundan BMMYK tarafindan ‘miilteci’ statiisiine girerler ve korunma
altina alinirlar (Unhcr, 2016). Ancak miilteciler koruma altina alinsa da, gittikleri
iilkede ciddi saglik sorunlar1 yasamaktadir. Savas yasanan catismalar ve zullimler
nedeniyle insanlarin mutha¢ duruma diistiigli, kendi ilekelerini terk ederek,

goglerin en dramatigini yasayip, siginmaci, miilteci durumuna diistiiklerinden en



kirtlgan grup igerisinde yer alirlar (Noji, 2000 aktaran “Tiirk Tabipleri Birligi
raporu”,2016, s.20-31). Bu ylzden mdlteciler, evlerini terk etmek zorunda
kaldiklar1 i¢in travma yasadiklar1 varsayilmaktadir (Ai, Peterson ve Ubelhor,
2002).

Ruhsal travma, bireyi korkutan, dehset ve caresizlik hissi yaratan,
kendisinin veya yakininin 6liim ve yaranmasina neden olan beklenmedik olaylarin
yarattigr duruma denir. Insan hayatinda sikinti ve iiziintii yaratan biitiin olaylar
ruhsal travma yaratmaz. Omegin; yillarca hastalikla bogusan bir yakimimizin
6liimiiniin travmaya sebep olma riski diisiiktiir. Ancak bir yakinimiz1 beklenmedik
bir anda beklenmedik bir bigimde kaybetmek daha fazla travmatik etki yaratir
(Turk Psikiyatri Dernegi, 2017). Travmatik yasam olaylarinin her zaman olumsuz
psikolojik sonuglara sebep olmayacagi, bunun aksine travmatik olaylar travma

sonrast biiyiime agisindan olumlu sonuglara neden olacaktir (Linley ve Joseph,

2004).

Travmatik deneyimlerden sonra yasanan olumlu gelismelerin timi travma
sonrasi biiylime olarak tanimlanmaktadir (Tadeschi ve Calhoun, 1996). Travmatik
bir olay sonrasit her birey travma sonrasi stres bozuklugu yasamayacagi gibi
travma sonrasi bilylime de gelistirmez. Travma sonras1 biiyiime gelisebilmesi i¢in
bazi faktorlerinde olugsmasi gerekmektedir. Problemlerle bas edebilme becerileri,
Ozguven, aile ve sosyal destek, maddi gelir gibi degiskenler travma sonrasi
biiylimenin gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir (Abriado-Lanza, Guiner ve
Colon, 1998).

Psikolojik dayaniklilik stresorler karsisinda kisinin hizli bir sekilde uyum saglama
yetenegi olarak tanimlanmaktadir (Masten, Best ve Garmezy, 1990). Psikolojik
dayanikliligin ortaya ¢ikabilmesi i¢in kisinin bir zorluga veya tehlikeye maruz
kalmas1 ve bu durumun sonucunda mevcut duruma uyum saglayarak yasanilan
travmatik olaylara ragmen yasamin farkli alanlarinda zorluklarin iistesinden
gelmesi ve basar1 elde etmesi gerekmektedir. Travmatik olay deneyimlerinin,
kisinin islevselligini ve yasam kalitesini etkilemesi beklenmektedir. Dolayisiyla
her insan yara alabilir. Stres faktorleri travmaya ya da kisinin yagamini tehdit
edecek boyutlara ulastiginda psikolojik dayaniklilik, travma sonrasindaki

iyilesmeyi isaret etmektedir (Gizir, 2006).



1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu aragtirmanin genel amaci Suriyeli Miiltecilerin Orselenme sonrasi
gerginlik belirtileri, travmatik olay deneyimleri, travma sonrasi biiyiime ve
psikolojik dayaniklilik arasindaki iligskinin incelenmesidir. Bu genel amacg

dogrultusunda su sorulara yanit aranmaktadir.

1.Suriyeli miiltecilerin 6rselenme sonrasi gerginlik belirtilerinin, travmatik olay

deneyimlerinin, travma sonrasi biiyiimenin ve psikolojik dayanikliliklarinin;
1.1. Yaslarna,

1.2. Cinsiyetlerine,

1.3. Gelir durumlarina,

1.4. Medeni durumlarina,

1.5. Egitim durumlarma gore anlamli farklilik gostermekte midir?

2.Suriyeli multecilerin 6rselenme sonras1 gerginlik belirtileri ile travmatik olay

deneyimleri arasinda iliski var midir?

3.Suriyeli multecilerin 6rselenme sonrasi gerginlik belirtileri ile travma sonrasi

biiylime arasinda iliski var midir?

4.Suriyeli midltecilerin orselenme sonrast gerginlik belirtileri ile psikolojik

dayaniklilik arasinda iligki var midir?

5.Suriyeli miltecilerin travmatik olay deneyimleri ile travma sonrasi biiyiime

arasinda iliski var midir?

6.Suriyeli multecilerin travmatik olay deneyimleri ile psikolojik dayaniklilik

arasinda iliski var midir?

7.Suriyeli miiltecilerin travma sonrasi biiylime ile psikolojik dayaniklilik arasinda

iliski var midir?

8. Travma sonrasi biiyiime, travmatik olay deneyimleri ve psikolojik dayaniklilik

degiskenleri 6rselenme sonrasi gerginlik belirtilerini yordamakta midir?



1.3. Arastirmanin Onemi

Son yillarda savas ve teror saldirilarindan dolay: basta Tiirkiye ve Ortadogu
olmak iizere diinya’nin her kitasina miilteci akinlar1 baslamis ve miiltecilik,
uluslararast bir sorun haline gelmistir. Miilteciler siyasi, 1k, din, siddet gibi
nedenlerden dolayr kendi Glkelerini terk etmek ve onlar1 kabul eden ve/veya
etmeyen iilkelere go¢ etmek zorunda kalmaktadirlar. Ulkelerin kendilerine
sunduklart  kisith  imkanlarla yasamlarini = siirdiirmektedirler. Hem kendi
tilkelerinde yasadiklar1 travmalar hem de su anki kisith yasam kosullart
miiltecilerin psikolojik sorunlar yasamasina sebep olmaktadir. Bu ¢alisma Suriyeli
miltecilerin savas deneyimlerini saptamak ve Orselenme Sonrasi Gerginlik
Bozuklugu, Travma Sonras1 Biiyiime, Psikolojik Dayaniklilik arasindaki iliskiyi
inceleyen bir ¢alismadir. Savasta travmatik olaylara maruz kalan miltecilerin, s6z
konusu kavramlarin caligilmasit miiltecilere yonelik psiko-destek ya da tedavi

programlar1 olusturulmasinda bu arastrima 6nem tagimaktadir.
1.4. Arastirmanin Sinirhiliklar:

Arastirmanin 6rneklemi Hatay’in Reyhanli Ilgesinde yasayan 18 yas ve st

Suriyeli miiltecilerle sinirlidir.
Arastirma 2017 Subat-Mart aylarinda gergeklestirilmekle sinirhidir.

Katilimcilarla klinik bir goriisme yapilmadi, arastirma Harvard Travma
Envanteri(HTE), Olaylarin Etkisi Olgegi(IES-R), Travma Sonrasi Biiyiime
Envanteri(TSBE), Connor ve Davidson Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (CD-
RISC) 6lgeklerinin 6l¢tiigii niteliklerle sinirhdir.

Travmatik olaylarin ne zaman yasandigi ve savastan Once travmatik bir olay

yasay1lp yasamadiklari sorulmadi.



1.5.Arastirmanin Varsayimlari

Bu aragtirmada Orneklemi olusturan miiltecilerin “Sosyo-Demografik
Formunu”, “Olaylarin Etkisi Olgegini (IES-R)”, “Harvard Travma Envanterini
(HTE)”, “Travma Sonras1 Gelisim Envanterini (TSBE)” ve “Connor & Davidson
Dayaniklilik Olgegini (CD-RISC)” igten, samimi, gercek goriis ve diisiincelerini

ifade ettikleri varsayilmaktadir.



1.6. Tanmimlar

GOc¢: Bir kisi ya da bir toplulugun, devlet iginde veya bulunduklari devletin
siirlar1 disarisina g¢esitli sebeplerle yapilan siiresi belirsiz yer degisikligidir

(Cicekli, 2013, s.22).

Multeci: “Dini, ki, uyrugu, belirli bir sosyal gruba iyeligi veya siyasi
goriislerinden dolay1 hakli bir zuliim korkusu nedeniyle vatandasi oldugu tilkenin
disinda bulunan ve s6z konusu korku yuzlnden, vatandasi oldugu (Ulkenin

korumasindan yararlanmak istemeyen kisi” (Cigekli, 2013, 5.43).

Orselenme Sonrasi Gerginlik Bozuklugu: cogu insan travmatik olaylari
unutamaz ve aylarca hatta yillarca siddetli kaygi ve depresyon yasar. kisi rahatsiz
edici anilari, diisiinceleri, kabuslar1 engelleyemez, uykuda ve konsantre olmada
zorluklar yasar. Bu deneyimler siklikla tekrar eder. Kisi kendini yalniz ve
yabancilagsmis hisseder. Bu belirtiler 6rselenme sonrasi gerginlik bozuklugunu

tanimlamaktadir (https://www.adaa.org/sites/default/filess ADAA _.pdf).

Psikolojik Dayamkhihk: psikolojik dayaniklilik, stresli yasam olaylariyla, devam
eden olumsuzluklara, zorluklara ve travmatik deneyimleri isleme ve iistesinden

gelme yetenegidir (Masten ve Obradovic, 2006).

Savas: iki veya daha fazla iradenin arasinda olan karsilikli giic/kuvvet veya

catisma halidir (Varlik, 2013).

Travma Sonrasi Biiyiime: son derece zorlu yasam miicadesi ve travmatik
deneyimler sonucunda olusan olumlu degisime travma sonrasi biiylime denir

(Zoellner ve Maercker, 2006).


https://www.adaa.org/sites/default/files/ADAA_.pdf

2. KURAMSAL CERCEVE VE ILGILI ARASTIRMALAR
2.1. Savas ve Suriye

Savas din, dil, irk ayrim1 yapmadan insan haklarinin ¢ignendigi toplumsal
yada toplumlar arasi bir zuliimdiir (Buchowska, 2016). Savas, yer ve zaman
gozetmeksizin en az iki iradenin arasinda olan siddet eylemleri ve catisma
durumudur. Clausewitz gore savas, karsit diisiincelerin gatistigi birbirlerine karsi
siddet eylemleri olarak tanimlamaktadir. Savas bazen kiigiik gruplar arasinda
olurken bazende iilkeler arasinda olmaktadir. Savasan taraflarin giittiigi amag

kars1 tarafi yok etme ag¢isindan aynidir (Karaosmanoglu, 2011; Eker, 2015)

Savaglar giderek cephelerden ¢ikip sivil halkida olumsuz etkilemeye
basladi. I. Diinya savaginda ve Il. Diinya savasinda, savasan iilkelerin halklarida
savasa midahil olmustur. Savasin yikici etmenlerinden savasan giiglerle birlikte
sivil halkta etkilenmistir (Kurtulus, 2015). Gilinlimiizde insanlarin savas nedenleri
arasinda etnik ve dinsel sebeplerde yer almaktadir. Bu sebepler halkin
catismalarin odak noktast haline gelmesine neden olmaktadir (Karaosmanoglu,
2011). Savaglarin halk arasinda ger¢eklesmesi, sivillerin  Glmelerine,
yaralanmalarina ve hastalanmalarina neden olmakla beraber yasamini
yitirmeyenlerinde hayat boyu slrecek fizyolojik ve psikolojik problemler
yasamasina neden olmaktadir. Ayrica savas, insanlarin gruplar halinde kendi
Ulkelerini birakarak bagka tilkelere go¢ ve iltica etmelerine, siginmaci ve miilteci
durumlarina diismelerine yol agmaktadir (Aygin, Gokdemir, Bulur, Yaprak ve
Guldal, 2015).

Hobsbawn, 20.yilizyilda savaslarda ve savaslardan kaynaklanan olaylarda
6len insan sayisinin 178 milyon oldugunu ifade etmektedir. Bu say1 1913’te
yasayan insan sayisinin %10°na denk geldigini ifade etmektedir. Birinci Dinya
Savasi’nda sivillerin %51 yasamim1 kaybederken, bu oran Ikinci Diinya
Savagi'nda % 66’ya yiikseldigini, gunimduzde ise, sivillerin %80-90’nin
savaslardan etkilendigini belirtmektedir (Kurtulus, 2015).

Suriye’de 15 Mart 2011 tarihinde ikditara karsi yapilan gosterilerin kisa

sirede c¢atismalara ve sonucunda bir i¢ savasin baslamasina neden olmakta



birlikte yakin tarihin en biiyiikk go¢ dalgasina sebep olmustur. 22,4 milyon olan
Suriye nufusunda Nisan 2011 sonrasinda 200 binden ¢ok insan hayatin1 kaybetti
ve ylizbinlerce insan yaralandi. 13,5 milyon kisi evlerini, sehirlerini ve iilkelerini
degistirerek giivenli bolgelere go¢ etmek zorunda kaldr (Afad, 2016). 4,8 milyon
kisi Suriyede evlerini terkederek komsu iilkelere muhta¢ kaldi. BMMYK’nin
kayitlarina gére 2,1 milyon suriyeli Misir, Irak, Urdiin ve Liibnanda, 2, 7 milyon
suriyeli turkiyede ve 29,000 suriyeli Kuzey Afrika tarafindan siginmaci ya da
miilteci olarak Kabul edilmistir (Unhcr 2016; Afad, 2016)

2.2. GGc

Gog, insanlarin yasadiklar1 bolgelerden baska bolgelere dogal ya da insani
ana faktorler altinda kiiltiirel, ekonomik, sosyal, siyasal ve savas nedeniyle
bireysel ya da gruplar halinde yer degistirmeleri olarak tanimlanmaktadir (Sandal,
2016). Bir iilke simirlart igerisinde yapilan yer degisikligine i¢ gog, iilke sinirlar
disina yapilan yer degisikligi ise dis go¢ olarak tanimlanmaktadir. Baz1 nedenlerle

3

belirli bir slre igin geri donmeyi amaglayan gogler *’gecici gog’, geri donmeyi

amaglamayanlarin ise “’devamli go¢’’ olarak adlandirilmaktadir (Biilbiil ve Kose,
2010).

Gilinlimiizde goglin evrensel bir olgu olmasindan ¢ok en belirgin 6zelligi bir
tercih degil zorunluluk olarak yasanmasidir. Bir baska ifadeyle yerinden edilen,
miilteci, sigimmact ve vatansiz kavramlari bunu kanitlar niteliktedir (Kara ve
Korkut, 2010). G6¢ olgusu mesafeye, gerceklestigi yere, siiresine ve nedenlerine
gore gonullik veya zorunluluk cgergevesinde ele alinmaktadir.1965’de diinyada
goc edenlerin sayisinin 75 milyon, 2000 yilinda 150 milyon, giinlimiizde ise 214
milyon kisinin yer degistirdigi tahmin edilmektedir. Diinyada bugiin her 33
bireyden birinin gogmen oldugu belirtilmektedir (Tuzcu, Bademli, 2014; Bilbil,
Kose, 2010) .

Birlesmis Milletler Miilteci Ajansi’nin (UNHCR) 2012’de yaymladigi
Kiiresel Egilimler Raporuna gore, diinyada her giin ortalama 23 bin kisi savas ya
da yasadiklar1 eziyetten korunmak icin evlerini terk etmeye mecbur edilmektedir.
Rapora gore, Suriye’deki i¢ savas basta olmak iizere, i¢ savaslarin dinyada 45,2

milyondan fazla insanin yer degistirmesine sebep oldugu belirtilmektedir.


http://www.unhcr.org/51c071816.html

Yaklasik 7,6 milyon yeni nesil insan, savas ya da yasadiklari eziyetten dolay1 go¢
etmek zorunda kalmaktadir. Go¢ eden insanlarin 1,1 milyonunu siginmacilar ve

kalan 6,5 milyonunu miilteciler olusturmaktadir. (Uhncr, 2016).

2.3. Mlteci

Miiltecin taninmasit ve korunmasi i¢in devletler uluslararasi sézlesmeler
imzalamig ve kararlar almistir. Miilteci (refugee), olgusunun uluslararasi hukukta
ortak bir tanimi vardir ve Miiltecilerin Hukuki Statiisiine Dair Birlesmis Milletler
Sozlesmesi’nin (1951 Cenevre Sozlesmesi) 1. Maddesinin A fikrasinin 2.bendi ile

tanimlanmaktadir:

“Ocak 1951°den once gelisen olaylar sonucunda, 1rki, dini, uyrugu, belli bir gruba
tiyeligi, veya siyasi disiincelerinden dolayi, eziyete ugrayacagindan korktugu igin
vatandast oldugu iilkenin disinda bulunan ve bu iilkenin korunmasindan
yararlanamayan, ya da s6z konusu korku nedeni ile, yararlanmak istemeyen; veya
uyrugu yoksa ve bu tiir olaylar sonucu 6nceden yasadig1 ikamet {ilkesinin disinda
bulunan, oraya donemeyen veya korktuklar: igin donmek istemeyen kisi veya
kigilerdir” (Unhcr, 2017).

BMMYK, savas, 1rk, din gibi sebeplerden siddet goéren ve iilkerinde
korunamayan veya {ilkeri kendilerini korumak istemeyen bireylerin uluslararasi
korumaya ihtiyaci oldugunu ve miilteci olarak kabul edilmeleri gerektigi
digiiniilmektedir. Bu yiizden, Miiltecilere dair Cartagena Beyannamesi’'nde
(1984) miilteci taniminin genisletilerek, “genel siddet, i¢ karisikliklar, yabanci
tilkelerin saldirisi, insan haklarinin ihlali veya toplum diizenini dnemli 6lglde
bozan diger durumlara bagli olarak hayatlari, 6zgurlikleri ve guvenlikleri tehdit
altinda oldugu icin kendi iilkelerinden kacan kisiler”’in de miilteci olarak kabul
edilmesi gosterilebilir (Unhcr, 2017). Multecilik her gegen giin artararak diinya
genelinde son yillarda biiyiik bir problem haline gelmistir ve miultecilerin
yurtlarim1  terk etmelerinin sebepleri arasinda savaslar en On siralarda

gorilmektedir (Unhcr, 2016).



10

2.4. Psikolojik Orselenme

Travma, beden biitiinliigiine zarar veren veya 6lim tehditi yaratan olagan
dis1 bir olay veya durum yasamasi veya sahit olmasi ve kisinin mevcut bas
edebilme yontemleri ile Ustesinden gelememesi olarak tanimlanmaktadir (DSM-
V). Travmatik olaylar fiziksel ve psikolojik olumsuzluklara neden olabilmektedir.
Depresyon, anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu, alkol ve madde bagimliligi,

intihar gibi durumlar en sik rastlanilan psikolojik olumsuzluklardir (inci, 2013).

Travmatik olaylar kisinin dunyadaki yeri ve kendisini tehdit altinda
hissetmesine neden olur. Yasanan bir olayin veya durumun "ruhsal travma" olarak
tanimlanmasi i¢in; Kisinin ani ve beklenmedik bir sekilde gelisen, kendisinin ya
da baskasinin yasamsal biitiinliigline karsi tehdit olusturan bir olaya maruz
kalmas1 veya tanik olmasi, Bu olay karsisinda asir1 korku, caresizlik ya da
dehsete diisme tepkileri vermis olmasi gerekmektedir (Bilgic, 2011). Deprem, sel
gibi dogal afetler, istismara ugramak, iskence goérmek, kagirilmak, savaslar,
tecaviize ugramak, trafik kazalari, yasami tehdit eden o6lii bir viicudu ya da viicut
pargasini gérmek, sevilen bir yakinin kaybolmasi, bir hastalik tanisinin konmasi

veya 6limu gibi olaylar travmatik olaylara drnek verilebilir (Kéroglu, 2014).

Travma Terr tarafindan “tip 1 travma” ve “tip 2 travma * olarak iki gruba
ayrilmigtir. Bir defa yasanan saldiri, tecaviz, kaza veya bir yakininin 6liimiine
taniklik etme gibi olaylar tip 1 travma olarak tanimlanirken, istismar, ev ici siddet
gibi tekrarlayan ve uzayan travmalar tip 2 travmalar olarak tanimlanmak (Terr,
1991). Travma kavrami, (savas, iskence, tecaviiz vs.) gibi Insan eliyle bilerek
olusturulan travmalar; (yangmn, trafik kazalari vb.), Insan eliyle kaza sonucu
olusan travmalar ve (deprem, sel, ¢1g) gibi dogal affetler sonucu ortaya ¢ikan

travmalar olmak tizere {i¢ ana baslikta siniflandirilabilir (Sahin, 1995).

Insan eliyle meydana gelen travmalara maruz kalma bigimleride kendi
icinde, siyasi nedenlerden Otiirl iskence veya kotii muamele gérenler (gbzaltina
alinanlar, mahkumlar, bazi siyasi gruplar vs.), siyasi olmayan nedenlerden 6tlr(
iskence veya kot muamele gorenler (adli tutuklular, sokak ¢ocuklari, ¢ocuk 1slah
evlerindeki cocuklar, sivil halk vb.), savas travmasina maruz kalanlar (savas

tutsaklari, toplama kamplarinda kalanlar, miilteciler, savas ve savas hali
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uygulamalarina maruz Kalan sivil halk, devlet gorevlileri ve askerler vs.), aile ici
siddete maruz kalanlar, cinsel saldiri, taciz ve tecaviize ugrayanlar olarak

gruplandirilmaktadir (Sahin, 1995).

Travma bireyin giindelik hayatin1 devam ettirmesi i¢in gerekli olan
islevlerin hasara ugramasia neden oldugu icin olagan disi kabul edilir. Bir
travmatik olay tiim bireylerde ayni sekilde algilanmadig1 ve degerlendirilmedigi
icin herkeste ayni etki ve tepkilere neden olmaz. Travmaya maruz kalan kiginin bu
duruma nasil tepki verecegi ve bu durumun ruhsal bir soruna neden olup
olmayacagina travmanin siddetinin yani sira kisinin stresle basa c¢ikma
yontemleri, sosyal destekleri, gegmis travma ve stres deneyimleri, aile 6ykisi ve

genetik yatkinligi gibi faktorler belirleyici olmaktadir (Aker, 2012).

OSGB, savas, dogal afet, araba kazas1 veya cinsel saldir1 gibi kisinin
yasamini tehdit eden bir olay yasadiktan veya tanik olduktan sonra gelisen bir
psikolojik saglik sorunudur. DSM-V’ te travma sonrast stres bozuklugu
Orselenme sonrasi gerginlik bozuklugu olarak tanimlanmakta ve tam lgiitleri altt
yasindan biiyliik ¢ocuklar, gencler ve eriskinler i¢in uygulanmaktadir (Koroglu,
2014). ICD-10 OSGB’yi olaganiistii bir tehlike olusturan veya felaket niteligi
tasiyan bir olay veya durum karsisinda kisinin yasadigi asir1 sikintt hali olarak
tamimlamaktadir. ICD 10’a gore kisiye OSGB tanisi konulabilmesi igin kiside
belirtilerin travmatik olaydan sonraki alti ay i¢inde en az bir ay siirmesi

gerekmektedir ( WHO’dan aktaran Korytrek, 2011).

Kisinin OSGB tanis1 alabilmesi igin belirtilerin en az bir ay sirmesi ve
klinik agidan 6nemli sikintiya veya giinlilk hayatta islevselligin bozulmasina
sebep olmas1 gerekmektedir. Belirtilerin goriilme siiresi 1 ay ile 3 ay arasinda ise
akut, 3 aydan daha uzun sirtyorsa “kronik” olarak nitelendirlmektedir. Eger
belirtiler travmatik olaydan 6 ay sonra ortaya ¢ikiyorsa buna “klinik agidan

gecikmeli baglangi¢li” denilmektedir (Koroglu’dan aktaran Bilgic, 2011).
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2.4.1. DSM-V Goére OSGB Tam Kriterleri

Asagida verilentani kriterleri alti yas iistii gocuklar, gengler ve yetiskinler

icin gecerlidir.

A. Asagidaki yollardan biriyle (ya da daha fazlasiyla), gercek ya da g6z korkutucu
bir gekilde agir yaralanmayla ya da 6liimle karsilasmis olma veya cinsel saldiriya

ugramis olma:
1. Dogrudan orseleyici olay veya olaylar yasama.
2. Bagkalarinin bagina gelen olay veya olaylara dogrudan taniklik etme.

3. Aileden birinin ya da yakin arkadasimin basina Orseleyici olayveya olaylar
geldigini G6grenme, aile bireyinin ya da arkadasinin 6limu beklenmedik bir

bicimde kaza sonucu olmus olmalidir.

4. Orseleyici olay veya olaylarin sevimsiz ayrintilariyla tekrarlayici bir bigimde ya
da asir1 bir diizeyde karsi karsiya kalma (6rn: insan kalintilarini toplayan ilk

kisiler; cocuk somiiriisiiniin ayrintilariyla yeniden karsilasan polis memurlart)

Not: Boyle bir olay veya olaylarla kars1 karsiya gelme, isle ilgili olmadikga,
elektronik yayin ortamlari, TV, sinema ya da gorseller araciligiyla olmus ise A4

tan1 Olciitii uygulanamaz.

B. Orseleyici olay ve olaylardan sonra baslayan, drseleyici olay veya olaylara

iligkin, isteng¢ dis1 gelisen asagidaki belirtilerin birinin ya da birgogunun varligi:

1. Orseleycici olay veya olaylarm tekrarlayici, istemsiz ve istendis1 gelen, sikinti

veren anilari.

Not: Alt1 yasindan biiylk cocuklarda, orseleyici olay veya olaylarin kapsandigi
konularin ya da olay veya olaylarin birtakim yonlerinin disa vuruldugu

tekrarlayic1 oyunlar gozlemlenebilir.

2. Igerigi ve/ya da duygulanimi 6rseleyici olay veya olaylarla iliskili, tekrarlayici

sikint1 veren riyalar.

Not: Cocuklar, igerigi belirsiz korkutucu riiyalar gérebilirler.
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3. Kisinin orseleyici olay veya olaylar1 yeniden oluyormus gibi hissettigi ya da
davrandig1 dissosiasyon tepkileri (6rn. Geriye doniisler). (Bu tiir tepkiler, belirli
bir goriilme araliginda ortaya ¢ikabilirler; en ug bigimi, o sirada gevresinde olup

bitenlerin tam olarak farkinda olmamadir.)

Not: Cocuklar, oyun sirasinda, Orselenmeyle ilgili yeniden canlandirma

yapabilirler.

4. Orseleyici olay veya olaylar1 simgeleyen ya da ¢agristiran i¢ ya da dis

uyaranlarla karsilaginca yogun ya da uzun stireli bir ruhsal sikint1 yasama

5. Orseleyici olay veya olaylar1 simgeleyen ya da cagristiran i¢ ya da dis

uyaranlara kars1 fizyolojik tepkiler gosterme.

C. Asagidakilerden birinin ya da her ikisinin birlikte olmastyla belirti, drseleyici
olay veya olaylardan sonra ortaya cikan, Orseleyici olay veya olaylara siliskin

uyaranlardan siirekli bir bicimde kaginma:

1. Orseleyici olay veya olayarla ilgili ya da yakindan iliskili, sikint1 veren anilar,

diistinceler ya da duygulardan kaginma ya da bunlarda uzak durma gayreti.

2. Kendisi, bagkalar1 ya da diinya ile ilgili olarak, siirekli ve abartili olumsuz
inaniglar ya da beklentiler (6rn. “Ben kotiiyim” , “Kimseye giivenilmez”, “Diinya

tiimiiyle tehlikeli bir yerdir”, “Biitiin sinir sistemim kalic1 olarak bozuldu”).

3. Orseleyici olay veya olaylarin nedenleri ve sonuglariyla ilgili olarak, kendisini

ya da bagkalarini su¢lamasina yol agan, siireklilik gosteren ¢arpik bilisler.

4. Sireklilik gosteren olumsuz duygusal durum (6rn. Korku, dehset, ofke,
sucluluk ya da utang).

5. Onemli etkinliklere karsi duyulan ilgide ya da katilimda belirgin azalma.
6. Diger insanlardan kopma ya da diger insanlara yabancilasma duygulari.

7. Surekli bir bigimde, olumlu duygular yasayamama (6rn. Mutlulugu, doyumu ya

da sevgi duygularin1 yasayamama).
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E. Asagidakilerden ikisinin ya da daha ¢ogunun olmasiyla belirli, 6rseleyici olay
veya olaylarin ortaya ¢ikmasindan sonra baslayan ya da kotiilesen, orseleyici olay
ve olaylarla ilintili, uyarilma ve teki gosterme bigiminde belirgin degisiklikler

olmasi:

1. insanlara ya da nesnelere kars1 kiskirtma olmadan ya da ¢ok az kiskirtma
sonucunda sozel ya da sozel olmayan saldirganlikla disa vurulan, kizgin

davranislar ve 6fke patlamalari

2. Dikkatsiz davranma ya da kendine zarar verme davraniglarinda bulunma
3. Asir1 uyarilma

4. Abartili irkilme tepkisi gosterme

5. Odaklanma guclukleri

6. Uyku bozuklugu (6rn. Uykuya dalmakta ya da uykuyu stirdiirmekte zorlanmak
veya sakin olmayan bir uyku uyuma).

F. Bu bozukluk (B, C, D ve E tan1 dlgiitleri) bir aydan daha uzun sirer.

G. Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikint1 ya da toplumsal, mesleki ya da

onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diisiise neden olur.

H. Bu bozukluk, bir maddenin (8rn. Ilag, alkol) ya da baska bir saglik durumunun
fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz (Koéroglu, 2014).

2.4.2. Psikolojik Travmanin Tarihsel gelisimi

OSGB baslarda savas ile iliskilendirilmistir ve bireyin hayatn1 olumsuz
etkileyen travmatik yasantilarin psikolojik uyuma etkilerinin anlasilmasinda en
biiyiilk gelisim savasan askerlerin tepkilerini gozlemleme sonucunda ortaya
cikmustir (Dogan, 2001). ilk olarak 17. yiizyilda yabanci topraklara gonderilen ve
donme olasiligi az olan askerlerin yasadigi derin tmitsilik ve Gzlntd hali
“nostalji” olarak adlandirilmistir (Rosen, 1975). Tedavi yontemi olarak o donem
askerleri eglendirecek kisilerin bulunmasi ve geri donme timitlerinin arttirilmasi
kullanilmis, iylesme goriilen hastalar evlerine geri gonderilerek digerlerinde

tyilesme umudu arttirilmasi amacglanmistir (Jones, 1975).
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Amerikan i¢ savast doneminde askerlerde “asker kalbi” olarak tanimlanan
ruhsal ve fiziksel problemler ortaya cikmaya baslamistir. Fiziksel belirtilere
kabuslarin ve sinirliligin eslik ettigi bu duruma 1871 yilinda jacob Da Costa
“asir1 duyarh kalp” adim1 vermistir. Da Costa, belirtilerin gégiis agrisi, ¢arpinti ve
bas donmesi, anksiyete olmasindan yola ¢ikarak hastaligin asir1 uyarilmayla ayirt
edilen bir kalp bozuklugu oldugunu ifade etmistir (Ramsay, 1990). Daha sonra
buna benzer bir durum I. Diinya savasinda savasan askerlerde de gézlemlenmistir.
Bu askerlerde siddetli titreme, bakislarda donukluk, fiziksel bir nedene
baglanamayan korliik ve felg gibi semptomlar gozlemlenmis ve bu duruma
Sarapnel Soku ad1 verilmistir (Coleman, 2006). Ancak OSGB’nin literatiirde 1I.
Diinya savasindan sonraki yillarda yer almistir. Savas magduru asker ya da sivil
pek cok insanin psikolojik problemlerinden Otlrd yardim arayigina girmesi
sonucunda, “genel stres reaksiyonu” (gross stress reaction) boliimlemesi DSM-
I’de tani kriterlerinin arasina eklenmistir (Kaptanoglu, 2001). DSM-I’de (1952)
“Tahammiil Edilemez Stres Reaksiyonlar1” olarak, DSM-II"de (1968) “Gegici

Ruhsal Bozukluk™ olarak tanimlanmistir (Gersons ve Carlier, 1992).

Vietnam savaginin ardindan travma sonrasi stres tepkileri ilk olarak tanisal
simiflandirma sistemlerinde yer almis ve travma sonrasi stres bozuklugu olarak
tanimlanmistir DSM-III’te siniflandirilmigtir (DSM-I111). DSM-1V’te de akut,
kronik ve ge¢ balangigh tipler tanimlanmistir (Bromet, Sonnega, Kessler, 1998).
DSM-V’te ise gecikmeli olaydan sonra en az alti ay gegmeden tani dlgiitleri tam
olarak karsilanmiyorsa bu gecikmeli disavurumu gésteren tip olarak

tanimlanmaktadir (Koroglu, 2014).
2.4.3. Yayginh@

OSGB gelisimi toplumdan topluma farklilik géstermeketedir. Bu farkliliga
travmanin siddeti, sosyal destek diizeyi, ,bireylerin travmatik olayla basetme
becerileri ve olayla ilgili duyarliligi neden olmaktadir. OSGB’nin yaygilik
oranlarininda toplumlarin travmadan etkilenme diizeylerini etkileyen degiskenlere
ve yapilan arastirmanin 6rneklemine ve kullanilan 6lgme araglarina gore farklilik

gosterdigi sdylenebilmektedir (Noyes, 1998).
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OSGB yaygmhg ile ilgili yapilmis arastirmalarda birbirinden farkli
sonuclar bulunmustur. Yapilmis birgok yayginlik ¢calismalarinda diinya geneli tssb
goriilme oranm1 %3-80 arasinda degismektedir (Hauff ve Vaglum, 1994). yasam
boyu yaygmligi ise %1-14 arasinda degistigi tespit edilmistir (Kessler, Sonnega,
Bromet, Hugles, Nelson, 1995; Halzer, Robin, McEvoy, 1987) Tssb yayginligi
erkeklere nazaran kadinlarda daha yiiksektir (Breslau vd., 1998). Erkek ve

kadinlarda oranlar sirasiyla %5-6, %10- 14 bulunmustur (Salcioglu, 2011).

Ulusal Estam1 Calismasinda (National Comorbidity Survey) OSGB’nin
yasam boyu yaygimligr %7.8 bulunmus ve en yaygin travma tipinin erkeklerde
savas yasamak ve tanik olmak, kadinlarda ise cinsel istismara maruz kalmak
oldugu belirtilmektedir (Kessler vd., 1995). Savas olgusu insanlarda yogun strese
neden olan en Onemli yasam olaylarindan birisidir. Vietnam savasindan 15 yil
sonra yapilan bir ¢alismada OSGB diizeyi % 15 olarak belirlenmistir (Kulka,
1990).

Miiltecilerin ruh saghg: ile ilgili yayginhik arastirmalarinin cogu OSGB
tanis1 iizerine yapilmistir (Nickerson, Bryant, Silove ve Steel, 2011). Bosna
savagindan sonra miiltecilerle ilgili yapilan bir ¢alismada tssb orani1 %?26,3
(Mollica vd., 1999) savasi deneyimlemis Bosnali kadinlarla yapilan bir ¢alismada
ise OSGB oram1 %71 olarak bulunmustur (Dahl, Mutabcic, Schei, 1998).
Kosovada miiltecilerle yapilmis bir arastirmada OSSGB %60,5 bulunmustur (Ai
vd., 2002). Isveg’te miilteci konumunda yasayan Irakli Kiirt miiltecileri konu alan
calismada OSGB oran1 %37 olarak belirlenmistir (Sondergaard, Ekblad, Theorell,
2001). OSGB genel niifusta % 1 , fiziksek siddete maruz kalan sivillerde %3.5 ve
Vietnamda yaralanan ve yaralanmayan gazilerde ise %20 dlizeyinde bulunmustur
(Halzer vd., 1987). Soykirima ugramis bireylerin arasinda yapilmis ¢alismalarda
bireylerin % 46°s1 OSGB tanis1 almustir (Card, 1987). Amerikali askerlere yonelik
yapilan bir calismada 2. Korfez Savagina katilan askerlerin  Amerikaya
donmelerinden sonra OSGB yayginlig1 % 12 oldugu bulunmus (Hoge vd., 2004),
bir yil sonrasinda ise % 16 oldugu tespit edilmistir (Hoge, Terhakopian, Castro,
Messer ve Engel 2007).
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2.4.4. Epidemiyoloji
2.4.4.1. Risk Faktorleri

Brewin, Andrews ve Valentine’in (2000), yaptigt bir meta analiz
calismasinda bireyin cinsiyeti, etnik kokeni, kisilik ozellikleri, diisiik egitim
seviyesi, diisiik maddi geliri, gegmis hayatindaki travmatik deneyimleri, ailesinde
psikiyatrik bir hastalik olup olmamasi, travmanin siddeti, travma ani1 ¢ozUlmesi,
travma ani emisyonu, algiladigi hayati tehlikesi, sosyal desteginin olmamasi ya da
diisiik olmasi, travma sonrasindaki sikintilar1 OSGB’nin gelismesinde énemli risk
faktorleri olduklar: tespit edilmistir. S6z konusu ¢alismada travma Oncesi, an1 ve

sonrastnin OSGB’nin gelisiminde énemli rol oynadiklar1 goriilmektedir.

Tiirkiye’de risk faktorleri iizerine yapilan calismalarda OSGB’nin
geligmesinde travmanin siddeti ve niteligi, travma deneyimleyen bireyin
Ozellikleri ve travmadan sonra bireyin yasadigi ¢evrenin Ozellikleri 6nemli rol
oynamaktadir (Sungur, 1995). Endiistriyel bir patlamadan sonra yapilan bir
calismada fiziksek yaralanma, Olii birini gérme ve yakinlarindan birinin
yaralandigim ya da o6ldiigiine tanik olmak OSGB olusumunda &nemli bir risk
faktorii olarak bulunmustur. Patlamadan 6nce psikiyatrik bozukluk tanisi almig
bireylerin yasadiklar1 sikintilara bagli OSGB’nin gelisiminde bir risk faktorii
olabilecegi bulunmustur. Yine ayni c¢aligmada travmanin etkilenis bigiminin
OSGB gelisiminde rol oynadigi bulunmustur (Taymur vd., 2014). Turkiye'de
silahl1 catisma bolgesi OSGB yayginlik oranlari, silahli ¢catismalarin OSGB igin
bir risk faktorleri oldugu bulunmustur (Yasan, Saka, Ertem, Ozkan ve Ataman,
2008).

2.4.4.2. Psikodinamik Yaklasim

Travmatik deneyimin oOnceden varoldugu fakat coziimlenmemis igsel
catigmay1 harekete gegirmesi OSGB’nin psikanalitik teorisine dayanmaktadur.
Freund, biitlin savunma mekanizmalarinin yetersiz kaldigi durumda travmanin
verdigi zararlar karsisinda egonun bas edemedigini savunmaktadir. Freud’a gore
travmayla ilk kez karsilasan koruyucu mekanizmanin zorlanmasi sonucunda birey
ilkel savunma mekanizmalarint kullanarak regrese olur. Kiside sikintiya neden

olan travmatik deneyimler riyada tekrar tekrar yinelenmesinde, olayr pasif
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yasamaktansa travmayi aktif hale getirerek egoyla uyum saglamaya calisir
(Kaptanoglu’dan aktaran Bilgic, 2011).

Horowitz, travma deneyimleyen bireylerin travmayi1 inkar ettikleri ve
flashback gibi zorlantilar yasadiklarini ileri siirmistiir. Krystal, c¢ocukluk
doneminde yasanilan travmanin yetigkinlikte yasanmasi sonucu regresyona
ugrayacagimni ileri siirmiistiir (Glen’den aktaran Ozer, 2016).
2.4.4.3. Bilissel Model

OSGB’yi aciklayan en kapsamli bilissel model Ehlers ve Clark tarafindan
gelistirilmistir.  Travmatik anda ve sonrasinda ortaya ¢ikan olgularin nasil
degerlendirildigi, olaya ait hafizadaki tavmatik anilarin dogasi ve bu bu travmatik
anilarin otobiyografik hafizada bulunan diger anilarla iliskisinin tssb nin ortaya
cikmasinda etkili oldugu belirtilmektedir. Travna deneyimlerinde sonra sikinti
yasayan bireyler, travmay1 belirli bir siire i¢inde yasanmis ve gelecekte bireyin
biitiinligline olumsuz etki yaratacak bir olgu olarak gormektedir. Eger bireyler
travmatik yasantilarinin ge¢miste kaldigini degerlendirmezlerse, travmatik olay
her zaman bir tehdit olarak kalacaktir. Ehlers ve Clark travmatik yasantilardan
kaynaklanan bellek problemleri olusabilicegini ifade etmektedirler. ilk aciklama
otobiyografik hafiza mekanizmasinin isleyis sistemiyle alakalidir. Otobiyografik
hafiza da anilar istemli ve cesitli uyaranlar sebebiyle otomatik bir bicimde geri
cagrilmaktadir.  Arastirmacilar otobiyografik hafizanin gilindelik islerimizi
yaparken gecmis anilarin siirekli olarak hatirlanmasini engellemeye yonelik bir

islevinin oldugunu savunmaktadirlar (Ehlers ve Clark, 2000).
2.5. Travma Sonrasi Biiyiime

Bireyin travmatik bir olaya maruz kalmasi ve bu olay karsisinda olumlu
psikolojik gelisimler yasamasi travma sonrasi biiyiime olarak adlandirilmaktadir
(Calhoun ve Tadeschi, 1999). Psikolojik buylme literatiirde ¢cok yeni bir kavram
ve bu alandaki caligmalar ¢ok fazla sayida olmamasina ragmen, insanlarin aci
cektikten sonra degistikleri, olgunlastiklari, bilgelige ulastiklar1 inanci ¢ok eski
zamanlara dayanmaktadir (Tedeschi, 1998).

Yapilan bazi aragtirmalara gore genellikle olumlu degisiklikler ii¢ boyutta

gerceklesmektedir. Birincisi travma yasayan bireyler travmadan sonra kisiler arasi
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iligkilerinde degisme oldugunu, c¢evrelerindeki insanlara daha ¢ok deger
verdiklerini, ve daha ¢ok yakin hissettiklerini belirtmektedirler. Ikincisi, kisilerin
kendilerine olan bakis agilar1 degismektedir. Kendilerini bir yandan daha glcli ve
degerli algilarken obiir yandan kirilgan noktalarmmin ve smirlarinin farkina
varmaktadirlar. Son olarakta, yasam felsefelerinde ve yasama olan bakislarinda
degismeler olmaktadir. Travmatik deneyim yasamak, TSB’nin olmasi igin yeterli
degildir. Travmatik olayin biiyiimeye neden olabilmesi i¢in bireyin kosulsuz
kabul ettigi dogrularin1 sorgulatmasi hatta yikmasi gerektigi savunulmaktadir
(Dard, 2006). Travmatik biiylimenin olusmasinda ve diizeyinde basa ¢ikma
stratejileri, kendine guven gibi kisisel ozellikler, sosyal ve maddi destek gibi
cevresel kaynaklar ve travmatik olayla ilgili pek ¢ok degisken etkilidir (Park,
1998). TSB ile bilissel degisim ortaya ¢ikmaktadir. Kisinin fonsiyonelige
ulagsmasina ve yiiksek bir seviyede iyi olusa yol agabilmektedir (Gunst, Kaatsch
ve Goldbeck, 2016).

TSB kavramina kuramcilarin farkli agilardan yaklastiklar: ve farkli isimler

9% 99

verdikleri belirtilmektedir. “Pozitif psikolojik degisimler”,”stresle iliskili

2 (13 9 (13 99 13

biiyiime”, “algilanan yararlar”, “yorumlanan kazanclar”, “iyiye gitmek, “pozitif

yeniden degerendirmeler”, “pozitif illiizyonlar”, “zorluklardan gii¢ toplamak”,

literatiirde yer alan bazi adlandirmalardir ( Tedeschi ve Calhoun, 2004).
2.6. Psikolojik Dayamiklhihk

Psikolojik dayanikliligin Latince ‘resilio’ sozciigiinden tiiretilir. ‘Resilio’,
geri atlamak demektir (Klein, Nicholls and Thomalla, 2003). “Ingilizce
kaynaklara  ‘resilient, resilience, resiliency” olarak ge¢mistir. S6z konusu
terimlerin  sozciik anlami ise gucll, esneklik ve dayaniklilik olarak
belirtilmektedir (Bezmez, Blakney ve Brown, 1999). Basim and Cetin (2011)
yaptig1 bir calismada dayanikli, saglam, yilmaz, diren¢ gosterebilme, esnek olma,
zorluklara gogiis germe ve hizli iyilesme olarak gegmektedir.

Stres faktOriine dayanamamak, psikolojik dayanikliligin ve TSB, kisinin
travmatik bir olay yagsamasi halinde gosterebilecegi ii¢ tip tepkidir (Hefferon ve
Bonniwell, 2011). Kisinin, travmatik, ailevi, ekonomik, saglik, is gibi stresli
yasam olgularinda problemler yasamasindan sonra gosterdigi diren¢ ve uyum

olarak tanimlanmaktadir (Tusaie, 2004). Kisinin bir tehdit ya da olumsuz bir
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durum yagamasi ve gelisimini engelleyecek olumsuzluklara ragmen basarili bir
uyum sureci sergilemesi psikolojik dayanikliligin taniminda 6nemli bir noktadir
(Luther, Chicchetti ve Becker, 2000). Bireylerin doguntan ve sonradan kazanilmis
karakteristik 6zelliklerinin kisinin psikolojik dayanikliligini rol oynamaktadir

(Bernard, 1991).

2.7. Orselenme Sonras1 Gerginlik Bozuklugu, Travma Sonras1 Biiyiime ve
Psikolojik Dayamikhlik Arasindaki iliski

Travmatik olaym etkisi ile yasana OSGB belirtilerini sosyal destek ve
problem ¢6zme becerileri ile ortadan kaldirilabilecegi ve TSB’nin ortaya
cikabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica OSGB ile TSB arasindaki iliskide olayin
etkisi ve siddetiyle birlikte yasanan belirtiler blylimedede rol oynayabilmektedir
(Tedeschi & Calhoun, 1995). Travmatik olayla ilgili degiskenlerin olay dncesi,
olay an1 ve olay sonrasi olarak ele alinmasi ve ortaya ¢ikacak tepkilerin hem
OSGB’ye hemde biiyiimeye neden olabilecegi goz oniinde bulundurulmalidir.
Travmatik olaymn ardindan bireyin OSGB yoksa travma sonrasi biiyiimemi
yasayacagl sosyal destek, umutsuzluk duygulari, travmatik olayin siddeti ve
kisinin yagami tizerindeki etkisi, bas etme becerileri gibi faktorlere baghdir

(Schaefer ve Moos, 1992).

Freedy, Kilpatrick ve Resnick ‘in 1992 yilinda 6nerdigi ¢ok degiskenli risk
faktorleri modeline gore travmatik olay sonrasinda uyumun bir siire¢ oldugu
belirtilmektedir. Sosyodemografik degiskenler ve kisilik faktorleri olay oncesinde
etkili olan degiskenlerdir. Pek ¢ok ¢alismada kadin olmak, gen¢ olmak, diisiik
egitim ve gelir diizeyine sahip olmak ile TSB arasinda pozitif bir iliski oldugu
konusunda uzlagsmaya varilmis olunsada birgok ¢alisma bu sonuglarin yonelimiyle
celisir (Milam, 2006). Israil toplumunda savasin uzun vadeli etkilerini inceleyen
bir caligmada, yasin TSB ile negatif olarak iligkili oldugu bulundu. 70 aragtirmay1
iceren bir meta-analiz ¢alismasina gore, kadinlarin yasi arttikga anlamli olarak
daha yuksek TSB seviyeleri bildirdiklerini ortaya koydu (Vishnevsky, Cann,
Calhoun, Tadeschi ve Demakis, 2010). Karanci vd., (2009) turk toplumu
ornekleminde yaptiklar1 ¢alismaya gore geng yas, diisiik egitim ve gelir dizeyi ve

evli olmanin TSB ile ilgkili oldugu bulunmustur.
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Esneklik, iyimserlik, disa doniikliikk, Yeni deneyimlere a¢ik olmak,
deneyimlerden 6grenme yetenegi ve yaraticilik gibi bazi olumlu kisilik 6zellikleri
kisileri olumsuz sonuglardan koruyabilir ve bu nedenle biiyimeye yol acma
olasilig1 daha yiiksektir. Tedeschi ve Calhoun (1996) agiklik ile TSB arasinda
kiiglik fakat anlamli bir korelasyon bulmuslardir. Zoellner, Rabe, Karl ve
Maercker (2008) TSB ile iyimserlik ve agiklik arasinda anlamli bir iliski
olmadigimi bulmuslardir. Val ve Linley (2006) travma sonrasi biiyiimenin ve
pozitif degisimlerin disa doniiklik ile anlamli olarak iliskili oldugunu
bulmuslardir. Olayin tiirii, olayimn etkisi, olaydan sonraki zaman, dnceki olaylarin
sayist travma ile ilgili faktorlerdir. Olay tiirii, olayimn etkisi (peritravma siddeti),
olaydan sonraki zaman, Onceki olay sayist travma aninda etkili olan
degiskenlerdir. Travma sonrast biliylime, yasanan travmanin tiirlinden de
etkilenebilmektedir. Dogum, oliim ve fiziksel saglik ile ilgili olaylar, cinsel

istismar veya taciz gibi olaylara oranla biyimeye daha ¢ok neden olabilmektedir.

Cesitli calismalarda, afetler, motorlu arag¢ kazalari, terérist saldirilar, hayati
tehdit eden hastaliklar, sevilen bir kisinin kaybi, tecaviizden kurtulan kisiler gibi
zorlu yasam olaylarindan aci ¢ekmek gibi ¢ok zorlu yasam olaylarina maruz
kaldiktan sonra TSB ve pozitif doniisiimler bildirilmistir (Sawyer, Ayers, ve Field,
2010). TSB teorisi ve arastirma sonuglarinda belirtildigi tizere, TSB'nin olugmasi
icin zaman gereklidir (Tedeschi ve Calhoun, 1995). Bununla birlikte, bazi
caligmalar da travmatik bir olaydan sonra iki hafta igcinde katilimcilarin pozitif
degisiklikler gosterdigi belirtilmistir (Frazier, Conlon, ve Glaser, 2001). Bununla
birlikte, olayla biiyiime arasinda higbir iliski bulunmadigini, olay tiriinden
bagimsiz olarak TSB'min olayla miicadelenin bir sonucu oldugu oOne siiren

calismalar da mevcuttur (Tedeschi ve Calhoun, 1995).

Sosyal destek, ruminasyon, basa ¢ikma becerileri travma sonrasi bireyi
etikileyen degiskenlerdir (Giil, 2014). Sosyal destegin rolii bakimindan, Park,
Cohen, Murch (1996), gore yiiksek ve tatminkar sosyal destegi algilayanlarin alti
aydan daha uzun siiren TSB bildirdiklerini ortaya koymustur. Algilanan sosyal
destek yiiksek oldugunda, kisinin travmalarin1 aciklamaya yonelik bir sosyal aga
sahip oldugu ve duygular ifade etmenin ve paylasmanin, bireyi olay1 isleme,

anlama, mantikl1 goriinme ve bas etme alternatif yollarim1 bulmasma yardimeci
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oldugu varsayilir (Lepore ve Revenson, 2006). Bir¢ok calisma ruminasyon ile
TSB arasinda iliski oldugunu belirtmektedir ancak bazi geliskili bulgular igin
bilissel islemenin ¢ok Genmli olmadigimi gostermektedir (Calhoun ve Tadeschi,
2000). Calismalarin ¢ogunda, travmanin islenmesinin veya anlam arayan kisilerin
bireylerin daha iyi hale gelmesine yardimci olmadigini, daha koétii olduklarini

tespit ettiler (Bonanno ve Kaltman, 1999).

Psikolojik dayaniklilik, kisinin karsilastigi olumsuz bir vaka sonucunda
direng gosterebilmesi ve ve bu vaka karsisinda giiclii olmasina olanak sagladigi
icin kisi, travma sonrasi biiyiimede yasayabilmektedir (Bonanno, 2004). Li, Cao,
Cao, Liu (2015), yaptig1 bir ¢alismada psikolojik dayaniklilik ve travma sonrasi
bliylimenin arasinda olumlu yonde anlamli iligki oldugunu tespit etmislerdir.
Psikolojik dayaniklilig1 gii¢lii olan bireylerin, travmatik bir olay karsisinda bas
etme becerilerini daha az kullandiklar1 ve travma sonrasi biiyiimenin yasanma

olasiligini arttirg: tespit edilmistir (Westphal ve Bonanno, 2007).

Psikolojik saglamligi olan bireylerin, travmatik olaylarla karsilasmalari
durumunda Orselenme sonrast gerginlik bozuklugu semptomlari gostermeden
hayatlarina devam edebilecekleri tespit edilmistir (Vanderpol, 2002; Wang, Shi,
Zhang, Zhang, 2010). Bensimon’un (2012) yaptigi bir ¢alismada orselenme
sonras1 gerginlik bozuklugu ve travma sonrasi biiyiime arasinda olumlu bir iligki
oldugu belirtilirken psikolojik dayaniklilik arasinda olumsuz bir iligki
bulunmustur. Ayrica psikolojik dayaniklilik ve travma sonrasi biiylime arasinda

da olumlu bir iligki bulunmustur.

2.8. Literatiirde Yapilmus Tlgili Arastirmalar

Amerika’da yasayan 75 Irakli miilteci ve 53 Irakli olmayan arap gogmenin
karsilatirildigr calismada, Bulgular Irakli miiltecilerde TSSB ve psikolojik sikinti
oraninin gd¢menlere oranla daha fazla oldugu ancak iki grup arasinda dayaniklilik
acisindan anlamli bir fark olmadigimi gostermektedir (Arnetz, Rofa, Arnetz,
Ventimiglia ve Jamil, 2013). King, King, Foy, Keane ve Fairbank (1999), 432
kadin ve 1200 erkek vietnam gazileriyle yaptiklar1 arastirmada travma oncesi risk
faktorleri, savas bolgesi stresorleri, travma sonrast dayaniklilik degiskenlerinin

semptom siddeti arasindaki iliskiler incelendi. Her iki cinsiyette de, travma
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oncesi, savas bolgesi ve travma sonrasi degisken kategorilerinden OSGB'ye
dogrudan iliski tespit edilmistir. Erkeklerde savas bolgesi stresorleri OSGB igin
daha belirginken, travma sonrasi dayamklilik degiskenleri kadinlarda daha
belirgindir. (Powell, Rosner, Butollo, Tedeschi ve Calhoun, 2003), savas sirasinda
eski Yugoslavya bolgesindeki 1991-1995 yillari arasinda 6zellikle agir travmalara
maruz kalmig eski miilteciler ve yerinden edilmislerin olusturdugu katilimecilarla
yaptiklar1 arastirmada travma sonrasi biiyliime ile travma sonrasi semptomlar
arasindaki iligkinin incelenmesi sonucunda travma sonrasi biiyiime ile post
travmatik semptomlar arasinda ters bir iliski tespit edilmistir.Mahdi, Prihadi,
Hashim (2014), Bagdat Univerisitesinde 2003'te Irak savaslarina maruz kalmis
450 yiikseklisans Ogrencisiyle yaptiklar1 calismada dayamiklilik gelistirmenin
travmatik olaylara maruz kaldiktan sonra bireylerin TSB gelistirmesine yardimci
olabilecegini saptanmistir. Daud, Klinteberg, Rydelius (2008), ebeveynleri isveg'e
gelmeden oOnce Irak'ta iskence goren 40 milteci cocuk ile aileleri iskence
goérmeyen Misir, Suriye ve Fasli 40 g¢ocuktan olusan ¢alismada ¢ocuklar her iki
grup igin OSGB yasayanlar ve OSGB yasamayanlar olarak ikiye béliindii.
Calismanin sonuglarma gore Travmatize edilen ebeveyn grubunda OSGB
yasamayan cocuklar, ayn1 grupta OSGB yasayan ¢ocuklara gore toplam puanlari
duygusallik, aileyle iligkiler, akran iliskileri ve prososyal davranis agisindan daha
olumlu degerlere sahiptiler ve bu degerler karsilastirma grubundakine (travma
yasamayan ebeveynlerin ¢ocuklarina) benzerdi. Mohsin, Rahman, Hussain, Azam
(2016), dagitim sonras1 296 Pakistanli askerle, travma sonrasi biiylime yayginligi
ile ilgili bir ¢caligmada askerlerin %94.3 oraninda yas ve travma sonrasi biiylime
arasinda anlamli negatif bir iligki ve travma sonrasit blylme ile etnik koken

arasinda anlamli pozitif bir iligki oldugu tespit edilmistir.

Essizoglu, vd., (2009) Diyarbakkir’da bir bombali saldrinin ardindan 216
gbrgii tamgiyla yaptiklart bir ¢alismada OSGB yasayanlar ve yasamayanlar
patlamadan (i¢ ay sonra karsilastirildiginda, OSGB yasayanlarin %42,9°unun
yakinin ya da tanidiklarinin patlamada yaralanmis oldugu belirlenmistir.
Diirii’niin (2006), bir veya birden fazla travmatik olay yasamis 301 kisiyle
Tiirkiye’de yaptig1 bir caligmada olay siddetinin Orselenme sonrasi gerginlik

semptomlarini zayif diizeyde bir etkisi oldugunu, travma sonrasi biiylimeyi ise



24

etkilemedigini gozlemlemistir. Yaganilan olay etkisinin ise hem travma sonrasi
bliyiimeyi hemde Orselenme sonrasi gerginlik semptomlarint olumlu yoénde
etkiledigi bulunmustur. Yasan vd., (2008) Diyarbakir'da silahli ¢atismalara tanik
olan insanlarin yasadigi bir bolgede 708 kisiyle yaptig1 bir ¢alismada silahli
catisamalarin yasandig1 bir bolgede yasamanin OSGB riskini anlamli dlgiide
arttirdigi bulunmustur. Kelle’nin (2016), Istanbul’da psikolojik dayanikliligim
yordayicilar1 konulu ¢alismasinda sosyal ve aile destegi ve Kkarakteristik
ozelliklerin psikolojik dayanikliligin 6nemli yordayicilar1 oldugu, yiiksek
psikolojik dayanikliliga sahip bireylerin yasam doyumyla olumlu bir iliski oldugu

bulunmustur.
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3. YONTEM

3. 1. Arastirma Modeli

Bu calismada Suriyeli Miiltecilerin drselenme sonrasi gerginlik bozuklugu
belirtileri, travmatik olay deneyimleri, travma sonrasi biliyiime ve psikolojik
dayaniklilik arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla “fliskisel Tarama Modeli”
kullanilmustir. iliskisel tarama modelinde iki veya daha ¢ok degisken arasindaki
birlikte degisim varligin1 veya derecesini belirlemeyi amag edinen arastirmalar
icin kullanildigindan bu tiir arastirmalar i¢in uygun goriilmektedir (Cohen,

Manion & Morrison, 2000).
3.2. Evren ve Orneklem

Ornekleme dahil olan bireyler Hatay’in Reyhanli Ilgesi’nde yasayan 18 yas
ve {stli Suriyeli miilteciler arasindan segilmistir. Arastirmaya gonilli olarak
katilan 317 kisi amagsal drneklem yontemiyle alinmistir. 7 kisi anket formunu
eksik doldurdugu i¢in analize alinmamistir. Bu ¢alismanin 6rneklemi 310 kisiden

olugsmaktadir. Calisma kesitsel bir aragtirma olarak gerceklestirilmistir.
Veri Toplama Araclan

Aragtirma kapsaminda katilimcilara sunulacak olan veri toplama formu,
“Sosyo-Demografik Form”, “Olaylarin Etkisi Olgegi (OEO)”, “Harvard Travma
Envanteri (HTE)”, “Travma Sonrasi Gelisim Envanteri (TSBE)” ve “Connor &
Davidson Dayaniklilik Olgegi (CD-PD)” olmak Uzere toplam 5 kisimdan

olusmaktadir.
3.2.1. Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Veri toplama anketinin ilk kismi, katilimcilarin sosyo-demografik
ozelliklerine iligkin bilgilileri toplamaya amaclamaktadir. .Anketin bu kismi
arastirmacinin kendisi tarafindan gelistirilmis olup katilimeilara iligkin su bilgileri
sorgulamaktadir. Yas, cinsiyet, medeni durum, Tirkiye’de ikamet siiresi, sahip
olunan cocuk sayisi, ayni evde beraber yasanmakta olan kisi sayisi, ¢alisma

durumu, egitim diizeyi, aylik gelir diizeyi, parasal yardim alma durumu, aylik kira
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gideri, sigara kullanimi, alkol kullanimi, psikiyatrik hastalik varlig1 ve iilkelerine

geri doniip donmeme konusundaki goriisleri.
3.2.2. Olaylarin Etkisi Olcegi (OEQ)

Olgek Weiss ve Marmar tarafindan 1997 yilinda ve travma sonrasindaki
olas1 stres bozukluklarini incelemeyi amaglayan bir dlgektir Olgek 5'li liker tipi bir
Olcektir. Son 7 giin igindeki belirtilerin siddetinin 0 ile 4 arasinda puanlanan 6lgek
22 maddeden olusmaktadir. Yanitlar (O)hic, (1)biraz, (2)orta dizeyde, (3)fazla,
(4)cok fazla olarak verilmektedir. Olgegin toplam paumi 0 ile 88 arasinda
degismektedir. Puanin yiiksek olmasi, kisinin travma sonrasi stres bozukluk
diizeyinin yiiksek seviyede oldugunu gostermektedir. Olgegin kesme puani >33
olarak belirlenmistir (Weiss ve Marmar, 1997). OEO 3 alt 6lgekten olusmaktadir;
yeniden yasama (1, 2, 3, 6, 9, 14, 16, 20. sorular), kaginma (5, 7, 8 11, 12, 13, 17,
22. sorular) ve asir1 uyarilma (4, 10, 15, 18, 19, 21. Olgegin alt 6lgek Cronbach
alpha i¢ tutarlilik katsayilari, yeniden yasama(.89), kaginma(.84), asir1 uyarilma
(.82) olarak hesaplanmistir (Weiss, 2007). Olgegin arapga terciimesi 2014
senesinde Avustralya Psikoloji Toplulugu tarafindan gergeklestirilmistir. Yapilan
arastirmada Arapg¢a Olcegin giivenilirligi 0,93 olarak hesaplanmistir. Olaylarin
etkisi orjinal alt dlgekleri gilivenilirlii yeniden yasanma (0,77), kaginma (0,75),
asirt uyarilma (0,86) bulunmustur (Davey, Heard, ve Lennings, 2015). Mevcut

arastirmada ise dlgege iliskin Cronbach alfa katsayisi 0,856 olarak hesaplanmustir.
3.2.3. Harvard Travma Envanteri 1.Bolim (HTE Part-I)

Harvard Miilteci Travmalar1 Komisyonu’nda c¢aligmakta olan Mollica ve
arkadaslar1 1980 yilinda, kiiltlirler aras1 bir 6lgek gelistirerek diinya iizerindeki
miiltecilerin travma diizeyini Olgebilmeyi amaglamiglardir. Bunu yaparken,
kitlesel siddete ve eziyete maruz kalmis bireylerin siire¢ sonundaki durumlarini
degerlendirerek ertesinde iginde bulunmalar1 muhtemel olan psikiyatrik travma
durumunu inceleyebilmek ve DSM kriterlerine uygun sekilde bireyleri
degerlendirmek amaglanmistir. Envanterin ilk hedefi Hindi¢ini’nde eziyet gormiis
bireylerin psikiyatrik durumunu inceleyebilmektir.

[k gelistirilen versiyonundan sonra diinyani farkli bolgelerindeki farkli kitlelere

uygulanabilirligini artirmak amaciyla cesitli dillere cevrilmis ve gegerlilik
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giivenilirlik ¢aligmalart yiiriitiilmiistiir. Bu calismada, Shoeb ve arkadaslarinin
Arapca versiyonunu gelistirmis olduklart HTE kullanilmustir. Ik bolimdeki 43
soru katilimcilara yoneltilmis ve evet — hayir seklinde yanitlanan cevaplar
toplanarak bireylerin travmatik olaylarla ilgili durumu saptanmaya calisilmistir
(Mollica, Mcdonald, Massagli ve Silove, 2004; Shoeb, Weinstein ve Mollica,
2007). Calismada HTE Cronbach alfa degeri 0,877 olarak hesaplanmustir.

3.2.4. Travma Sonras1 Buyime Envanteri (TSBE)

Travma Sonras1 Biiyiime Olgegi yasanan travmatik denyimlerden sonra
kisilerde gorilebilecek olumlu degisimi degerlendirmek amaciyla 1996 yilinda
Tedeschi ve Calhoun tarafindan gelistirilmistir. Olgek 21 maddelik bir 6lgektir.
Her soru 0-5 arasinda puanlanmaktadir. Toplam puan araligi 0-105 arasindadir.
Olgek 6°1i likert tipi bir 6lgektir. Olgegin 5 orijinal faktdrii bulunmaktadir. Bunlar;
Kisiler Aras1 Iligkiler (7 madde), Yeni Olanaklarin Algilanmas: (5 madde),
Bireysel Gigcliluk (4 madde), Yasamin Kiymetini Anlama (3 madde) ve Manevi
Degisim (2 madde) olarak siralanmaktadir. Olgegin orijinal cronbach alpha
katsayis1 .90 olarak bulunmustur. Alt 6lgeklerin i¢ tutarlilik puanlar cronbach
alpha .67 ve .85 arasinda degisiklik gostermektedir. Olgegin arapga gegerlilik ve
giivenirlik ¢alismasi Kira, Ashby, Lewandowski, Mohanesh ve Odenat (2012),
tarafindan yapilmistir. Olgegin Cronbach alpha katsayis1 .96 olarak bulunmustur.
Bu Cronbach alfa katsayisi 0,879 olarak tespit edilmistir.

3.2.5. Connor&Davidson Psikolojik Dayamklihk Olcegi (CD-PD)

Connor ve Davidson tarafindan 2003 yilinda gelistirilen 6lgegin amaci
bireyin stresle basa ¢ikabilme becerisini dlgebilmektir. Olgek 25 maddeden olusan
5’11 Likert tipi bir olgektir. Yanitlar (0)hi¢ dogru degil, (1)nadiren dogru, (2)bazen
dogru, (3)siklikla dogru, (4)neredeyse her zaman dogru olarak verilmektedir. Her
soru 0 ile 5 arasinda puanlanmaktadir. Toplam puan araligi 0-100 arasindadir.
Alinan puanin yiiksek olmasi, bireyin strese karsi daha dayanikli olduguna isaret
eder. Olgek 6zel olarak belirli bir popiilasyona yonelik gelistirilmediginden, farkli
niteliklerdeki bireylere uygulanabilmesi miimkiindiir. Zaman igerisinde 6l¢egin

degisik soru sayilarina sahip ¢esitli versiyonlar1 da gelistirilmistir.



28

Olgegin Cronbach alpha katsayisi orijinal ¢alismada .89 rapor edilmistir. Olgek
Thomas Ghazwan, Michael Fterz, Adnan Hamad, Nizar Talat ve Tarik Jacob
tarafindan Arapgaya terclime edilmistir (Connor ve Davidson, 2003; Davidson ve
Connor, 2016). Bu calismada olgege ait Cronbach alfa katsayis1 0.901 olarak

hesaplanmustir.

3.3. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verilerinin toplanmasi asamasi, Hatay’in Reyhanli ilgesinde
yagsayan 18 yas ve Ustii multecilerle gergeklestirilmis. Veri toplama araglari
goniilli olan katilimecilara uygulanmigtir. Uygulama Oncesinde arastirmaci,
miltecilere kendisini tanitarak arastirmanin amaci ve veri toplama araglarinin
nasil yanitlanacagr konularinda gerekli agiklamalart yapmis ve multecilerin
uygulama ile ilgili sorularini yanitlamistir. MUltecilere verdikleri cevaplarin gizli
tutulacag, kisisel bir degerlendirme yapilmayacagi ve sadece bu arastirma i¢in
kullanilacagr belirtilerek multecilerin i¢ten ve dogru yanitlar vermeleri istenmistir.

Olgekler katilimcilara arastirmact tarafindan uygulanmistir.
3.5. Verilerin Analizi

Aragtirma verilerinin istatistiksel “¢c6ziimlenmesinde Statistical Package for

Social Sciences (SPSS Version: 21,0) veri analizi paket programi kullanilmistir.

Aragtirmaya dahil edilen katilimcilarin kategorik degiskenlerine iliskin tanitici
Ozelliklerinin  belirlenmesinde frekans analizi kullanilmistir.  Katilimcilarin
Olaylarm Etkisi Olgegi (OEO), Harvard Travma Envanteri (HTE), Travma
Sonras1 Gelisim Envanteri (TSBE) ve Connor & Davidson Dayaniklilik Olgegi
(CD-PD) ve bu 6lgeklere ait alt 6l¢eklerden almis olduklari puanlara ait ortalama,
standart sapma, ortanca, en kii¢iik ve en biiyiik deger gibi tanimlayici istatistikler

verilmistir.

Arastirmada kullanilacak olan hipotez testlerinin belirlenmesi amaciyla
katilimcilarin 6lgek ve alt 6lgeklerden aldiklari puanlarin normal dagilima uyumu
Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilks testleri, Q-Q plot ve carpiklik-basiklik
degerleri incelenerek belirlenmistir. Ayrica varyanslarin homojenligi Levene testi

ile incelenmistir. Buna gore degisken dagilimlarinin normal dagilima uyduklar1 ve
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parametrik varsayimlari yerine getirdikleri gézlenmis olup arastirmada parametrik

hipotez testleri kullanilmstir.

Katilimcilarin 6lgek puanlari arasindaki iligkilerin saptanmasinda Pearson
korelasyon analizi kullanilmigtir. Katilimcilarin tiim 6lgek ve alt Olgeklerden
aldiklar1 puanlarin yas, cinsiyet, medeni durum, gelir durumu ve egitim durumlari
gibi iki bagimsiz kategorinden olusan degiskenler agisindan kiyaslanmalari
amaciyla Iki Ortalama Aras1 Farkin Onemlilik testi (Student t testi) kullanilmustir.
Olgek ve alt dlgek puanlarinin yas ve egitim durumu gibi ikiden fazla bagimsiz
kategoriye sahip degiskenler agisindan ¢éziimlenmesi i¢in ise Tek Yonli Varyans
Analizi (ANOVA) kullanilmistir. Istatistiksel 6nemliligin tespit edildigi
durumlarda, kategoriler arasinda ikili kiyaslamalar1 yapabilmek amaciyla Tukey

post hoc testi uygulanilmstir.

Son olarak, uygulanmis olan 6lgeklerden IES-R 6lgeginin bagimli degisken;
katilimcilarin HTE puanlari, TSBE puanlar1 ve CD-RISC puanlarinin ise bagimsiz
degisken olarak modellendigi dogrusal regresyon analizi uygulanmis ve
degiskenler arasindaki istatistiksel iligkiler neden-sonu¢ perspektifi ile

degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Katihmeilarin demografik ozelliklerine gore dagilim

Say1 (n) YUzde (%)
Yas
29 Yas ve Alt1 118 38,10
30-39 102 32,90
40 Yas ve Ustii 90 29,00
Cinsiyet
Erkek 164 52,90
Kadin 146 47,10
Egitim
Ik veya Orta Okul 141 45,50
Lise 68 21,90
Universite veya Usti 101 32,60
Medeni Durum
Evli 178 57,40
Evli Degil 132 42,60
Cocuk
Hayir 104 33,50
Evet 206 66,50
Beraber Yasanan Kisi Sayisi
1 kisi 87 28,10
1 kisiden fazla 223 71,90

Tablo 1°de katilimcilara iliskin demografik 6zelliklerin tanitict 6zelliklerin

dagilimlar1 gosterilmektedir.

Katilimcilarin  yas gruplarmma gore dagilimlar1 benzerlikler gdstermektedir.
Toplam 118 kisi (%38,10) 29 yas ve altinda, 102 kisi (%32,90) 30-39 yas
araliginda ve 90 kisi de (%29.00) 40 yas ve iistiidiir.
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Cinsiyetlere incelendiginde ise katilimcilarin 164’iiniin (%52,90) erkek oldugu,
146’smin ise (%47,10) kadin oldugu goézlenmistir. En sik goriilen egitim
kategorisi 141 kisi ile (%54,50) ilkokul veya ortaokul mezunlaridir. Bunu 101 kisi
ile (%32,60) liniversite veya daha yiiksek egitime sahip bireyler almaktadir.

Toplam 178 katilimc1 (%57,40) halihazirda evli iken 132 katilimct evli
olmadiklarini belirtmislerdir (%42,60). Bununla birlikte 104 katilimcinin
(%33,50) ¢ocugu vardir.

Ayni1 evde beraber yasanilmakta olan kisi sayist irdelendiginde ise 223
katilimcinin  (%71,90) aym1 evi birden fazla kisiyle paylasmakta olduklari

gorulmektedir.
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Tablo 2. Katihmecilarin sosyo-ekonomik ozelliklerine gore dagilim

Say1 (n) Ylzde (%)
Calisma Durumu
Calistyor 118 38.10
Calismiyor 192 61.90
Tiirkiye’de Ikamet Siiresi
1-2 Sene 153 49,40
3 Sene ve Ustli 157 50,60
Para Yardim
Evet 47 15,20
Hayir 263 84,80
Aylik Kira Miktari
500 TL’den Az 141 45.50
500 TL ve Ustil 169 54.50
Gelir
500 TL’den Az 145 46,80
500 TL ve Ustii 165 53,20
Geri Donmeyi Diisiiniiyor mu?
Evet 263 84,80
Hayir 13 420
Kararsiz 34 11,00

Tablo 2, katilimcilarin sosyo-ekonomik gdostergelerine iliskin dagilimlar

gOstermektedir.

Tabloda goriilecegi iizere, 192 birey (%61,90) arastirmanin yapildigr tarihte
herhangi bir iste ¢alismadiklarini bildirmislerdir. Tiirkiye’de ikamet ettikleri siire
3 sene veya daha fazla olan bireylerin sayis1 157 iken (%50,60), katilimeilarin
neredeyse diger yarisinin (%49,40) Tirkiye’de ikamet etme siireleri 1-2 sene

olarak bildirilmistir.
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Arastirmaya dahil edilmis olan bireylerin 263’ (%84,80) herhangi bir para
yardimi almadiklarini bildirmislerdir. Bununla beraber, para yardimi almakta olan

kisi sayist ise 47°dir (%15,20).

Aylik kira giderleri incelendiginde 500 TL’den daha az kira gideri olan birey
sayist 141 iken (%45,50), 500 TL ve iizerinde kira gideri olan katilimcilar 169
kisidir (%54,50).

Gelir dagilimlarina bakildiginda ise 500 TL ve iizerinde gelirinin oldugunu
bildirmis olan birey sayisinin 165 kisi (%53,20) oldugu bulunmustur. Geri kalan
145 kisinin ise (%46,80) aylik gelir diizeyi 500 TL’den daha azdir.

Katilimcilara sorulan ve f{ilkelerine geri donmeyi disiinlip diisiinmedikleri
konusundaki fikirlerini inceleyen arastirma sorusuna verilen cevaplara gore;
katilimcilarin  263’Unitin  (%84,80) geri donmeye istekli olduklari, 13’{iniin
(%4,20), iilkelerine donmeyi diisiinmedikleri ve geri kalan 34’iniin ise (%11,00)

bu konuda kararsiz olduklar1 goriillmektedir.



34

Tablo 3. Katihmcilarin sigara-alkol kullanma ve saghk durumlarina gore dagilim

Sayi (n) Ylzde (%)
Sigara icme
Evet 101 32,60
Hayir 209 67,40
Alkol Kullanim
Evet 5 1,60
Hayir 305 98,40
Psikiyatrik Hastalhk
Evet 5 1,60
Hayir 305 98,40

Tablo 3’de arastirmaya dahil edilen bireylerin sigara, alkol kullanimlari ile

psikiyatrik rahatsizliklara iligkin dagilimlar1 gériilmektedir.

Buna gore, katilimcilarin 101’1 (%32,60) sigara,

5’1 ise (%1,60) alkol

kullandiklarin1 bildirmislerdir. Psikiyatrik hastali§i olan katilimei sayis1 5°dir
(%1,60). Katilimcilarin 305’inde ise (%98,40) herhangi bir psikiyatrik hastalik

rapor edilmemistir.
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Tablo 4. Katihmcilarin yas gruplarina gore dl¢ek puanlarinin karsilastirilmasi

29 Yas ve 30-39 yas 40 Yas ve
Alti Arasi Ustu

X S X S x S F P
Yeniden Yasama 1758 6,10 16,25 6,54 17,17 6,17 1,25 0,288
Ka¢inma 16,06 6,44 1563 7,34 1549 6,40 0,21 0,812
Asir1 Uyarilma 11,37 4,65 11,09 550 10,88 4,73 0,26 0,771
IES-R Puam 45,01 14,16 4297 17,10 43,553 14,77 0,52 0,595
HTE Puam 1986 8,29 1789 744 1842 6,92 198 0,140
Kisiler Arasi Iliskiler =~ 1895 7,07 17,99 8,14 17,60 7,79 0,88 0,417
Yeni Olanaklarin
Algilanmast 1428 540 1443 536 13,81 553 0,34 0,715
Bireysel Gucluluk 1354 4,49 1434 443 1351 532 1,02 0,363
Manevi Degisim 6,97 256 690 2,72 6,72 286 0,22 0,806
Yasamin Kiymetini
Anlama 826 3,74 842 360 808 368 0,21 0,811
TSBE Puam 62,00 17,72 62,09 18,73 59,72 2141 0,47 0,627
CD-RISC Puam 61,19 15,88 59,72 18,01 58,74 18,38 0,53 0,592

*p<0,05

Tablo 4, katilimcilarin yas gruplarindaki o6lgek ve alt dlgek skorlarmin

tanimlayict istatistiklerini ve gruplar arasindaki istatistiksel kiyaslama bulgularini

gOstermektedir.

Buna gore; katilimcilar ii¢ yas grubunda irdelenmis ve toplam 5 dlgek ve 8 alt

Olgege iliskin kiyaslamalar yapilmustir. Olgek ve alt dlgek puanlarmin higbirisi

icin yas gruplart arasinda istatistiksel olarak onemli farklilik gozlenmemistir

(p>0,05).

IES-R o6l¢egi toplam puani arastirmaya katilan 29 yas ve alti bireylerde
45,01+14,16, 30-39 yas arasi1 bireylerde 42,97+17,10 ve 40 yas ve istii bireylerde
de 43,53+14,77 olarak bulunmustur (p>0,05).



36

HTE o6lcegi puani arastirmaya katilan 29 yas ve alt1 bireylerde 19,86+8,29, 30-39
yas arasi bireylerde 17,89+7,44 ve 40 yas ve {istii bireylerde de 18,42+6,92 olarak
gergeklesmistir (p>0,05).

Toplam 5 alt 6lgege sahip olan TSBE 6lgeginin toplam puani yas gruplarina gore
incelendiginde, 29 yas ve alt1 bireylerde 62,00+17,72, 30-39 yas arasi bireylerde
62,09+18,73 ve 40 yas ve lstl bireylerde de 59,72+21,41 oldugu goriilmiistiir
(p>0,05).

Arastirmada kullanilmis olan diger bir dlgek olan CD-RISC’nin toplam puaninin
ise 29 yas ve alt1 bireylerde 61,19+15,88, 30-39 yas aras1 bireylerde 59,72+18,01
ve 40 yas ve Ustii bireylerde de 58,74+18,38 oldugu gdézlenmistir (p>0,05)
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Tablo 5. Katihmcilarin cinsiyet gruplarina gore 6l¢ek puanlarimin karsilastirilmasi

Erkek Kadin
x S x S t P
Yeniden Yasama 16,71 6,09 17,38 6,48 094 0,349
Kacinma 1501 586 1659 751 2,05 0,041*
Asir1 Uyarilma 1093 490 11,36 5,02 0,76 0,447
IES-R Puam 42,65 1412 4533 16,53 1,54 0,124
HTE Puam 19,73 800 17,75 7,14 2,29 0,023*
Kisiler Arasi iliskiler 18,09 7,79 1841 749 0,37 0,714
Yeni Olanaklarin Algilanmasi 13,80 534 1463 548 1,34 0,181
Bireysel Gucluluk 13,25 466 1441 4,75 2,17 0,031*
Manevi Degisim 6,67 2,73 7,10 264 141 0,159
Yasamin Kiymetini Anlama 7,89 3,64 8,68 3,66 1,90 0,059
TSBE Puam 59,71 19,19 63,23 1899 1,62 0,106
CD-RISC Puam 59,21 18,84 60,88 1544 0,86 0,392

*p<0,05

Tablo 5°de ise katilimcilarin cinsiyetlerinin Olgek ve alt Olgeklerden

aldiklar1 puanlara etkisinin olup olmadigina yonelik tanimlayict ve ¢oziimleyici

istatistiklere iligkin bulgular gdsterilmistir.

Buna gore, IES-R 0lgegi toplam puani arastirmaya katilan erkek bireylerde
42,65+14,12, kadin bireylerde ise 45,33+16,53 olarak bulunmustur (p>0,05).
Bununla birlikte, IES-R 6lgeginin alt dlgeklerinden birisi olan Kaginma alt 6lgegi
puanlart agisindan cinsiyet gruplar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli farklilik
oldugu gozlenmektedir (p<0,05). Kaginma alt 6lcegi puant erkeklerde 15,01+5,86
olarak tespit edilirken kadinlarda bu o6lgegin 6nemli diizeyde yiiksek oldugu
(16,59£7,51) bulunmustur.

HTE o0lcegi puami arastirmaya katilan erkek bireylerde 19,73+8,00 ve kadin
bireylerde de 17,75+7,14 olarak gergeklesmistir. Bu fark istatistiksel olarak
onemli bir farktir (p<0,05).



38

Toplam 5 alt 6lgege sahip olan TSBE 06l¢eginin toplam puani cinsiyet gruplarina
gore incelendiginde, erkek bireylerde 59,71+£19,19, kadin bireylerde ise
63,23+18,99 oldugu goriilmiistiir (p>0,05). Bununla birlikte, TSBE 06l¢eginin alt
Olceklerinden birisi olan Bireysel Giicliiliik alt o6l¢eginin  puani erkek
katilimcilarda kadin katilimeilara kiyasla istatistiksel olarak onemli diizeyde
fazladir (p<0,05). Bireysel Giigliiliik alt 6lgegi erkek katilimcilarda 13,25+4,66,
kadin katilimcilarda ise 14,41+4,75 olarak 6l¢tilmiistiir.

Arastirmada kullanilmis olan diger bir dlgek olan CD-RISC’nin toplam puaninin
ise erkek katilimcilarda 59,21+15,88, kadin katilimcilarda 60,88+15,44 oldugu
gbzlenmistir (p>0,05).
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Tablo 6. Katihmcilarin medeni durum gruplarina gore ol¢ek puanlarmin

karsilastirilmasi
Evli Bekar
X S x S t P

Yeniden Yasama 16,62 6,45 1756 6,01 1,30 0,194
Ka¢inma 1550 6,67/ 16,09 6,81 0,77 0,445
Asir1 Uyarilma 10,99 5,12 11,33 4,74 0,61 0,546
IES-R Puam 43,11 15,76 4498 14,72 1,06 0,288
HTE Puam 18,21 7,22 1959 8,18 155 0,123
Kisiler Arasi iliskiler 1781 803 1882 7,08 1,14 0,254
Yeni Olanaklarin Algilanmasi 1351 565 1511 496 2,60 0,010*
Bireysel Gucluluk 13,33 493 1442 438 2,02 0,044*
Manevi Degisim 6,59 2,73 7,26 2,61 217 0,031*
Yasamin Kiymetini Anlama 7,86 3,65 8,80 3,63 2,25 0,025*
TSBE Puam 59,11 20,89 64,42 16,09 253 0,012*
CD-RISC Puam 57,84 18,35 62,90 1542 2,64 0,009*

*p<0,05

Tablo 6’da 6l¢ek ve alt 6lcek puanlarinin medeni durum gruplarina gore

tanimlayici ve ¢oziimleyici istatistikleri gosterilmistir.

Buna gore; katilimcilar evli ve bekar seklinde gruplandirilarak irdelenmis ve

toplam 5 Olgek ve 8 alt 6lgege iliskin kiyaslamalar yapilmistir. [ES-R dlcegi ve alt

Olcekleri, HTE 06lgegi medeni durum gruplar1 arasinda istatistiksel olarak énemli

farkliliklar gozlenmezken (p>0,05)., TSBE alt Olgeklerinin dordiinde, TSBE

toplam puaninda ve CD-RISC 0lgegi puaninda evli olan ve olmayan bireyler

arasinda istatistiksel olarak 6nemli farkliliklar gézlenmistir (p<0,05).

IES-R 06lgegi toplam puani arastirmaya katilan evli bireylerde 43,11+£15,76, bekar

bireylerde ise 44,98+14,72 olarak bulunmustur (p>0,05).
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HTE Olcegi puani arastirmaya katilan evli bireylerde 18,21+£7,22 ve bekar
bireylerde de 15,88+6,58 olarak gerceklesmistir. Bu fark istatistiksel olarak
onemli bir fark degildir (p>0,05).

Toplam 5 alt 6lgege sahip olan TSBE o6l¢eginin toplam puani medeni durum
gruplarina gore incelendiginde, evli bireylerde 59,11+20,89, bekar bireylerde ise
64,42+16,09 oldugu gorilmistiir. Bekar bireylerin puanlarimin evli bireylere
kiyasla istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu gézlenmektedir (p<0,05). Bununla
birlikte, TSBE 0Ol¢eginin 5 alt dlgeginden 4’iinde de bekar katilimeilarin erkeklere
kiyasla istatistiksel olarak Onemli dilizeyde yiiksek puanlar elde ettikleri
goriilmektedir (p<0,05). Yeni Olanaklarin Algilanmas1 alt olcek puani evli
bireylerde 13,51+5,65 iken bekarlarda 15,11+4,96’dir (p<0,05). Bireysel
Gugliiliik alt olgek puant evli bireylerde 13,33+4,93 iken bekarlarda
14,42+4.38°dir (p<0,05). Manevi Degisim alt Olgek puami evli bireylerde
6,59+2,73 iken bekarlarda 7,26+2,61°dir (p<0,05). Son olarak, Yasamin
Kiymetini Anlama alt d6lgek puani evli bireylerde 7,86+3,65 iken bekarlarda
8,80+3,63 diizeyindedir (p<0,05).

Aragtirmada kullanilmis olan son 6l¢ek olan CD-RISC’nin toplam puaninin ise
evli katilmcilarda 57,84+18,35, bekar katilimcilarda 62,90+15,42 oldugu
gozlenmistir. Kadin katilimcilarin erkeklere kiyasla istatistiksel olarak Onemli

seviyede yiksek CD-RISC 6l¢ek puani oldugu gozlenmektedir (p<0,05).
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Tablo 7. Katihmeilarin gelir gruplarina gore 6lcek puanlarinin karsilastiriimasi

500 TL'den Az

500 TL ve Ustii

x S x S T P

Yeniden Yasama 17,70 6,27 16,42 6,24 1,80 0,073
Kacinma 16,26 6,48 15,31 6,92 1,24 0,217
Asir1 Uyarilma 11,92 4,62 10,45 515 2,63 0,009*
IES-R Puam 45,88 14,69 42,18 15,72 2,13 0,034*
HTE Puam 19,39 8,08 18,27 726 1,29 0,199
Kisiler Arasi iliskiler 18,61 7,70 17,92 760 0,80 0,423
Yeni Olanaklarin Algilanmasi 14,26 5,40 14,14 544 0,19 0,851
Bireysel Gucluluk 13,87 4,58 13,73 487 0,25 0,802
Manevi Degisim 6,81 2,72 6,93 2,67 0,37 0,712
Yasamin Kiymetini Anlama 7,96 3,78 8,53 356 1,36 0,174
TSBE Puam 61,51 18,76 61,24 1954 0,12 0,902
CD-RISC Puam 58,97 16,83 60,89 17,73 0,97 0,331
*p<0,05

Tablo 7, katilimcilarin aylik gelir durumlarina gore 6lgek ve alt Olgek

skorlariin tanimlayici istatistiklerini ve gruplar arasindaki istatistiksel kiyaslama

bulgularin1 gostermektedir.

Buna gore; toplam 5 dlgek ve 8 alt dlgege iliskin kiyaslamalar yapilmistir. Olgek
ve alt 6l¢ek puanlarinin ikisi hari¢ higcbirisinde i¢in calisan bireylerle ¢calismayan
bireyler arasinda istatistiksel olarak onemli farklilhik gézlenmemistir (p>0,05).
IES-R 6l¢eginin alt dlgeklerinden birisi olan Asir1 Uyarilma alt dlgeginde ve IES-
R o6lcegi toplam puaninda ise 500 TL’den az gelir grubundaki bireylerin 500 TL
ve lstii gelir grubundakilere kiyasla daha yiiksek olduklar1 gozlenmektedir
(p<0,05)

IES-R Olgegi toplam puani arastirmaya katilan ve 500 TL alti geliri olan
bireylerde 45,88+14,69, 500 TL ve Usti geliri olan bireylerde ise 42,18+15,72
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olarak bulunmustur. Bu farklilik istatistiksel olarak onemlidir (p<0,05). Benzer
sekilde, Asirt Uyarilma alt 6lgeginde de 500 TL alt1 aylik geliri olan bireyler
(11,924+4,62), 500 TL ve {stii aylik geliri olan bireylere (10,45+5,15) kiyasla
istatistiksel olarak onemli diizeyde yiiksek puan almislardir (p<0,05).

HTE o6lcegi puanmi arastirmaya katilan ve 500 TL alt1 aylik geliri olan bireylerde
19,39+8,08, 500 TL ve istii aylik geliri olan bireylerde ise 18,27+7,26 olarak
gergeklesmistir (p>0,05).

Bes adet alt dlgege sahip olan TSBE o6l¢eginin toplam puaninin 500 TL alt1 aylik
geliri olan bireylerde 61,51+18,76, 500 TL ve iistli aylik geliri olan bireylerde ise
61,24+19,54 oldugu goriilmiistiir (p>0,05).

Arastirmada kullanilan son 6lgek olan CD-RISC’nin toplam puaninin ise 500 TL
altt aylik geliri olan bireylerde 58,97+16,83, 500 TL ve istii aylik geliri olan
bireylerde ise 60,89+17,73 oldugu gézlenmistir (p>0,05).
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Tablo 8. Katiimcilarin egitim gruplarina gore 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasi

Ik veya Lise Universite

Orta Okul veya Ustii

X S X S X S F p Fark
Yeniden 1748 631 1641 693 1680 576 075 0473
Yasama
Kaginma 16,93 630 1500 643 1461 7,25 412 0,017* 1-3
Asin 12,01 496 10,87 480 10,09 487 4,68 0,010* 1-3
Uyarilma
IES-R Puam 4642 1521 4228 1533 4151 1512 357 0,029* 1-3
HTE Puam 1874 7,96 2016 900 1796 6,04 169 0,186
Kisiler Arast 1227 805 2007 714 1766 724 253 0081
Hiskiler
Yeni
Olanaklarm 1343 586 1454 516 1502 480 274 0,066
Algilanmasi
Bireysel 1340 512 1394 471 1425 413 098 0,378
Gucluluk
Manevi 664 302 726 247 694 231 129 0277
Degisim
Yasamin
Kiymetini 780 413 819 345 895 299 294 0,054
Anlama
TSBE Puam 5905 2146 6401 1781 6282 1616 1,99 0,139
gf;i'sc 57,05 19,07 57,50 16,05 6578 1395 881 0,000 1-3ve2-3
*p<0,05

Tablo 8, katilimcilarin egitim gruplarindaki 6lgek ve alt 6lgek skorlarinin
tanimlayicr istatistiklerini ve gruplar arasindaki istatistiksel kiyaslama bulgularin

gOstermektedir.

Buna gore; katilimcilar ii¢ egitim grubunda irdelenmis ve toplam 5 dlgek ve 8 alt
Ol¢ege iliskin kiyaslamalar yapilmistir. IES-R 6lgeginin alt dlgeklerinden olan
Kaginma alt 6lgegi ve Asirt Uyarilma alt 6lceginde, IES-R 06lgegi toplam
puaninda, CD-RISC 6l¢egi puaninda egitim gruplar arasinda istatistiksel olarak
onemli farkliliklar goézlenmistir (p<0,05). Geriye kalan Olgek ve alt odlgek

puanlarinda egitim gruplari arasinda 6énemli fark gézlenmemistir (p>0,05).

IES-R 0lgegi toplam puani aragtirmaya katilan ilk okul veya orta okul mezunu
bireylerde 46,42+15,21, lise mezunu bireylerde 42,28+15,33 ve Universite
mezunu veya daha yliksek egitim almis olan bireylerde de 41,514+15,12 olarak
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bulunmustur (p<0,05). Buna gore, ilk okul veya orta okul mezunu bireylerin IES-
R toplam puani iiniversite mezunu veya daha yiiksek egitim almig bireylere
kiyasla istatistiksel olarak 6nemli sekilde yiiksektir. Benzer sekilde, Kaginma alt
Olcegi ve Asirt Uyarilma alt 6lgegi i¢cin de ilk okul veya orta okul mezunu
bireyler, iiniversite mezunu veya daha yiiksek egitim almis bireylere kiyasla

onemli seviyede yiiksek puan almiglardir.

HTE o6lgegi puant arastirmaya katilan ilk okul veya orta okul mezunu bireylerde
18,74+7,96, lise mezunu bireylerde 20,16+9,00 ve (niversite mezunu veya daha
yikksek egitim almis olan bireylerde de 17,96+6,04 olarak gerceklesmistir
(p>0,05).

Toplam 5 alt dlgege sahip olan TSBE o6lgeginin toplam puani egitim gruplarina
gore incelendiginde, ilk okul veya orta okul mezunu bireylerde 59,05+21,46, lise
mezunu bireylerde 64,01+17,81 ve iiniversite mezunu veya daha yiiksek egitim

almis olan bireylerde de 62,82+16,16 oldugu goriilmiistiir (p>0,05).

Arastirmada kullanilmis olan diger bir dlgek olan CD-RISC’nin toplam puaninin
ise ilk okul veya orta okul mezunu bireylerde 57,05+19,07, lise mezunu bireylerde
57,504£16,05 ve liniversite mezunu veya daha yiiksek egitim almig olan bireylerde
de 65,78+13,95 oldugu gozlenmistir (p<0,05). Buna gore iiniversite mezunu veya
daha yiiksek egitim almis olan bireyler, hem ilk okul veya orta okul mezunu
bireylere kiyasla hem de lise mezunu bireylere kiyasla istatistiksel olarak 6nemli

diizeyde yuksek CD-RISC puani almiglardir.
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Tablo 9. Katihmcilarin dl¢eklerden aldiklari puanlar arasindaki korelasyonlar

*p<0,05
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
. R 0,61 0,61 0,88 0,25 0,15 0,10 0,18 0,22 0,24 0,21 0,15
1.Yeniden Yasama

P 0,01* 0,01* 0,01* 0,01* 0,01* 0,09 0,01* 0,01* 0,01* 0,01* 0,01*

R 1,00 0,54 0,87 0,19 0,15 0,08 0,08 0,15 0,14 0,15 0,03

2.Kacinma

P 0,01* 0,01* 0,01* 0,01* 0,15 0,15 0,01* 0,01* 0,01* 0,64

R 0,81 0,32 0,13 0,05 0,02 0,07 0,06 0,09 -0,05
3.Asir1 Uyarilma
P 0,01* 0,01* 0,02* 0,39 0,79 0,20 0,27 0,11 0,43
R 0,29 0,17 0,09 0,11 0,18 0,18 0,18 0,06
4.1ES-R Puam
P 0,01* 0,01* 0,11 0,04* 0,01* 0,01* 0,01* 0,31
R 0,02 0,03 0,02 0,04 0,10 0,05 0,00
5.HTE Puam
P 0,75 0,63 0,70 0,48 0,07 0,42 0,97
. R 0,55 0,39 0,45 0,43 0,80 0,26
6.Kisiler Arasi Iliskiler

P 0,01* 0,01* 0,01* 0,01* 0,01* 0,01*

R 0,64 0,48 0,65 0,85 0,41

7.Yeni Olanaklarin Algilanmasi

P 0,01* 0,01* 0,01* 0,01* 0,01*

. R 0,57 0,66 0,79 0,46

8.Bireysel Gugluluk

P 0,01* 0,01* 0,01* 0,01*

R 0,51 0,69 0,29

9.Manevi Degisim

P 0,01* 0,01* 0,01*

R 0,78 0,44

10.Yasamin Kiymetini Anlama

p 0,01* 0,01*

R 0,46

11.TSBE Puam
P 0,01*
R
12.CD-RISC Puam b
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Tablo 9’da arastirmada uygulanmis olan tiim Olgeklerin birbirleri ile olan

iligkileri irdelenmistir.

IES-R 0lgegi toplam puaninin aragtirmanin diger 4 dlgeginden ikisi olan HTE
olcegi (r=0,29; p<0,05) ve TSBE dl¢egi (r=0,18; p<0,05) ile pozitif ve istatistiksel
olarak onemli korelasyon gosterdigi goriilmektedir. Buna gore IES-R puani
yuksek olan bireylerde hem HTE puaninin hem de TSBE puaninin yiiksek olmasi
beklenir. IES-R 6l¢egi ve CD-RISC 6lgegi arasinda ise istatistiksel olarak 6nemli
bir iligki saptanamamustir (p>0,05).

HTE o6l¢eginin TSBE 6l¢egi ve CD-RISC 6lgegi ile herhangi bir korelasyonu
gozlenmemistir (p>0,05).

TSBE o6lcegi ile CD-RISC o6lgegi ile arasinda orta kuvvete, pozitif ve onemli
korelasyon oldugu tespit edilmistir (r=0,46; p<0,05). Diisiikk TSBE 0lcegi puan
olan bireylerin CD-RISC puanlari da diisiik olurken, yiiksek TSBE o6lgegi
puanlarina yine yiiksek CD-RISC puanlar eslik edecektir.
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Tablo 10. IES-R puanminin bagimh degisken HTE puam, TSBE puam ve CD-

RISC puaninin ise bagimsiz degisken oldugu dogrusal regresyon analizi

bulgular
Standartlagtirilng
Regresyon Katsayilari
Katsayilar
B Std. Hata Beta t P

Model Sabiti 27,00 5,06 5,34 0,001*
HTE Puam 0,56 0,11 0,28 5,15 0,001*
TSBE Puani 0,14 0,05 0,18 2,89 0,004*
CD-RISC

-0,02 0,05 -0,02 -0,38 0,708
Puam
R2:0.113
*p<0.05

Tablo 10°de kurulmus olan teorik modele iliskin dogrusal regresyon analizi

bulgular1 gosterilmistir.

Regresyon modelinde IES-R 6lgek puani  bagimsiz  degisken olarak
degerlendirilmis ve bu Olgekten alinan puan tizerinde katilimcilarin HTE 0lgek
puanlarimin, TSBE 6l¢ek puanlarinin ve CD-RISC 6lgek puanlarimin etkileri

incelenmistir.

Tabloda gorildiigii {lizere, modele istatistiksel olarak oOnemli katki saglayan
degiskenlerin HTE ol¢ek puani ve TSBE 6l¢ek puani olduklar tespit edilmistir.
Buna gore; katilimc1 HTE o6lgek puanindaki 1 birimlik artisin IES-R 0Olgek
puaninda 0,56 birimlik artiga neden oldugu ve bu etkinin istatistiksel olarak
onemli oldugu gorilmektedir (p<0,05). Benzer sekilde, katilimc1i TSBE
puanindaki 1 birimlik artig, IES-R puaninda 0,14’liikk artisa neden olmaktadir ve
bu iliski de istatistiksel olarak 6énemli bulunmustur (p<0,05). Modelde katkis1 test
edilen CD-RISC olgek puanlarmin ise istatistiksel olarak Onemli bir etkisi
bulunamamistir  (p>0,05). Regresyon modeli istatistiksel olarak 6nemli

bulunmustur (p<0,05) ve belirtme katsayis1 R?= 0.113 olarak gerceklesmistir.
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5. TARTISMA ve SONUC

5.1. Tartisma
Bu ¢aligmanin amaci Suriyeli miiltecilerde travmatik olay deneyimleri,
psikolojik travma, travma sonrasit biiylime, psikolojik dayamiklilik ve bazi
degiskenler agisindan iligkisinin incelenmesidir. Tartisma kismi verilirken elde
edilen bulgularin verilis sirasina benzer bir sekilde yer almaktadir.
5.1.1. Mdltecilerin Demografik Bilgiler Degiskenlerine gore Olaylarin Etkisi
Olcegi (OEO) Bulgularina fliskin Tartisma ve Yorum

Arastirmadan elde edilen bulgulara gére miiltecilerin cinsiyetleri, yaslart ve
medeni durumlar ile Orselenme Sonrasi Gerginlik Bozuklugu diizeyleri arasinda
anlamli bir fark tespit edilmemistir. Marwa’nin (2016), Suriyeli miiltecilerle
yaptig1 calismada Orselenme Sonrasi Gerginlik Bozuklugu ile yas, cinsiyet ve
medeni durum arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak Orselenme
Sonrast Gerginlik Bozuklugu o0l¢eginin kaginma alt boyutunda kadinlarin
erkeklerden anlamli diizeyde kaginma belirtileri gosterdikleri bulunmustur.
Nazam (2016), yaptig1 calismada kadinlarin travmatik olay karsisinda erkeklerden
daha ¢ok kaginma yasadiklar1 ve travmatik olay hakkinda daha az konustuklari
belirlenmistir. Ditlevsen ve Elklit (2010), yaptiklar1 g¢alismada 13-80 yas
arasindaki kadmlarin erkeklerden her yasta daha yiiksek Orselenme Sonrasi
Gerginlik Bozuklugu belirtileri  sergilediklerini belirtmektedirler. Mevcut
calismada medeni durum ve Orselenme Sonras1 Gerginlik Bozuklugu belirtileri
arasinda anlamli bir fark bulunmasada bekar miltecilerin evli olanlardan daha
fazla Orselenme Sonrasi Gerginlik Bozuklugu belirtisi gosterdigi goriilmiistiir.
Maguen, Ren, Bosch, Marmar ve Seal (2010), gazilerle yaptiklari ¢alismada bekar
bireylerin evli olanlara gére Orselenme Sonras1 Gerginlik Bozuklugu belirtilerinin
daha yliksek oldugunu ifade etmektedirler. Bu baglamda evliligin koruyucu bir

faktor oldugu diistintilmektedir.

Aragtirmada Orselenme Sonrasi Gerginlik Bozuklugu ve alt dlgegi olan agir1
uyarilma belirtileri ile gelir diizeyi arasinda anlamli bir fark bulunmustur.
Literatirde Ayazi, Lien, Eide, Swartz, ve Hauff (2014), yaptiklar1 bir c¢alisma
bulgularimizi destekler nitelikte olup gelir diizeyi ve Orselenme Sonrasi Gerginlik

Belirtileri arasinda anlaml bir fark oldugunu belirtmektedirler. Bilgi¢’in (2011),
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yaptig1 ¢alismada diisiik gelir grubunun OSGB gelistirme olasiliginin daha yiiksek
oldugunu belirtmektedir. Bu sonuglar yaptigimiz arastirma ile benzerlik
gOstermektedir. Arastirmaya katilan miilteciler Suriye sinirina yakin bir bolgede
yasamalar1 ve issizlik ya da maddi sikintilar yasamalar1 agir1 uyarilma belirtilerini

sergilemelerine neden oldugu diistiniilmektedir.

Aragtirmada diisiik egitimli miiltecilerin yiiksek egitimli miiltecilere kiyasla
Orselenme Sonrasi Gerginlik Bozuklugu belirtilerinin anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Ssenyonga, Owens ve Olema (2013), yaptiklar
calismada diisiik egitimli miiltecilerin Orselenme Sonras1 Gerginlik Bozuklugu
belirtilerinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu ve bu calisma ile benzerlik
gosterdigi bulunmustur. (Al-Shagran ve Khasawneh, 2015; Yaser, Younan, Smith,
Olson, Guajardo ve Mond, 2016), yaptiklari c¢aligmalarda yiiksek egitimli
bireylerin diisiik egitimli olanlara kiyasla Orselenme Sonras1 Gerginlik Bozuklugu

belirtilerini daha fazla gosterdikleri belirtilmektedir.

5.1.2. Multecilerin Demografik Bilgiler Degiskenlerine gore Harvard Travma

Envanteri Bulgularmma Iliskin Tartisma ve Yorum

Arastirmaya katilan Suriyeli miiltecilerden elde edilen bulgulara gore
erkeklerde travmaya maruz kalma orani kadinlarin travmaya maruz kalma oranina
gore anlamlhi diizeyde daha yiliksek bulunmustur. (Powel, Butollo, Rosner,
Tadeschi ve Calhoun 2003; Creamer, Burgess ve McFarlane2001), yaptiklar
caligmalar aragtirmamizi destekler nitelikte olup erkeklerin kadinlardan daha fazla
oranda travmaya maruz kaldigi belirtilmistir.  Sagaltici’nin (2013), yaptigi
caligmada erkekler ve kadinlar arasinda travmaya maruz kalma orani acisindan
anlaml1 bir fark bulunmamistir. Ancak Kadinlarin travmatik bir olay karsisinda
erkeklerden daha fazla korku, caresizlik, dehsete diisme yasadigi tespit edilmistir.
Bu arastirmada da erkeklerin kadinlara kiyasla daha fazla travmaya maruz
kalmalarinin nedeni olarak erkeklerin savas ve c¢atisma bolgelerinde daha sik

bulunmus olmalarinin sonucu oldugu diistiniilmektedir.

Aragtirmada elde edilen bulgularda travmatik olaylara maruz kalma ve yas
gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Powel, Butollo, Rosner,
Tadeschi ve Calhoun (2003), Bosnali miiltecilerle yaptiklar1 calismada mevcut

aragtirmaya benzer olarak travmatik olay sayisinin yasa gore anlaml bir farklilik
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gostermedigi bulunmustur. Literatiirde Creamer ve Parslow’ un (2008), yaptiklari
caligmada kadinlar icin yas ve travmaya maruz kalmasi arasinda negatif yonde
anlaml1 bir fark oldugu, erkekler icin ise yas ve travmaya maruz kalma arasinda
pozitif yonde anlamli bir fark bulunmustur. Yine aymi ¢alismada yasam boyu
vakalarin yaris1 14 yasina kadar, dortte iicli ise 24 yasina kadar yasanmis
olmaktadir. Noriss (2002), yaptig1 bir calismada yash katilimeilarin orta yash bir
orneklem grubundan daha diisiik oranda yasam boyu travmaya maruz kaldiklari,
geng yetiskinlerden ise daha yliksek oranda travmaya maruz kaldiklar

belirtilmektedir.

Olaya vd., (2015) yaptiklar1 ¢alismaya gdre medeni durum ile travmatik
olay1 deneyimleme arasinda anlamli bir fark oldugu ve evli olan bireylerin
bekarlara gore travmatik olaya maruz kalma risklerinin daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir. Williams vd., (2007) yaptiklar1 bir ¢alismada evli bireylerde
cezali magduriyet, partner siddeti, travma gecirme ve travmaya taniklik etme
oranlart daha yiiksek oldugu goriilmiistir. Ancak bu caligmada miiltecilerin
travmatik olaya maruz kalma ile medeni durumlari arasinda anlamli bir farkin
olmadig1 goriilmistiir. Elde edilen bulgulara gore bekar olan multecilerin evli
olanlara gore daha ¢ok travmatik olay deneyimleri oldugu goriilmektedir. Bu
baglamda aile ve es desteginin daha fazla olmasindan dolay1 evli olan miiltecilerin

daha az travmatik olay deneyimledikleri diisiiniilmektedir.

Arastirmada gelir durumu ile travmatik olay deneyimleri arasinda anlamli
bir fark bulunmamistir. Ancak gelir diizeyinin 500 tI’den az olanlarin 500 tlI’den
fazla olan miiltecilere gore daha ¢ok travmatik olaya maruz kaldig: belirlenmistir.
Gillespie vd., (2009) yaptiklar1 ¢aligmada diisiik gelirli bireylerin daha fazla
travmatik olaylara maruz kalma riski oldugu belirlenmistir. Arastirmada egitim
dizeyi ile travmatik olaylara maruz kalma arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Her egitim diizeyindeki insanlarin savasta travmaya maruz
kalabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak yapilan bir ¢alismada diisik egitim ile
travmatik olaylara maruz kalma arasinda anlamli bir fark bulunmustur (Ahmed,
2007).
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5.1.3. Mdltecilerin Demografik Bilgiler Degiskenlerine gore Travma Sonrasi

Biiyiime Envanteri Bulgularina iliskin Tartisma ve Yorum

Arastirmada Suriyeli miiltecilerin Travma Sonrast Biiylime ve yas diizeyleri
arasinda anlamli bir fark bulunmadigi ancak 40 yas altindaki miiltecilerin 40 yas
istiindekilere gore daha fazla biiyiime gelistirdikleri tespit edilmistir. Elde edilen
bulgulara gore 40 yas altindaki miiltecilerin kisilerarasi iliskileri daha 1yi kurdugu,
yeni olanaklarin daha ¢ok farkinda olduklar1 sdylenebilir. Ilgili Literatiir
incelendiginde Krizmanic ve Kolesaric, 1996; Maercker, Herrle ve Grimm, 1999;
Polatinsky ve Esprey, 2000; Wang, Wang, Wang, Wu ve Liu 2013) yaptiklar
caligmalarda yasin Travma Sonrasi Biiylimenin {izerinde bir etkisi olmadigini
tespit etmislerdir. Buna ek olarak, (Powel, Butollo, Rosner, Tadeschi ve Calhoun
(2003), yaptiklar1 calismada yas gruplart arasinda anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir.

Arastirmadan elde edilen bulgularda miiltecilerin egitim diizeyleri ile TSB
arasinda anlamli bir fark olmadig1 ancak egitim diizeyinin artmasi ile TSB’ninde
arttig1 goriilmektedir. Widows, Jacobsen, Boot-Jones ve Field (2005), yaptiklari
calismada Travma Sonrasi Biiyiime ve egitim arasinda pozitif yonde bir fark
oldugunu bunun yaninda (Wang, Wang, Wang, Wu ve Liu, 2013; Updegraff,
Taylor, Kemeny ve Wyatt, 2002), yaptiklar1 ¢alismada yiiksek egitim alan
bireylerin daha fazla Travma Sonras1 Biiyiime gosterdikleri belirlenmistir.

Arastirmada cinsiyet ve Travma Sonrasi Biiylime arasinda anlamli bir
iliskisi olmadig1 ancak Travma Sonrasi Biiylimenin alt 6lgeklerine bakildiginda
bireysel giicliiliik alt 6lcek puanlar1i kadin miiltecilerin erkek miiltecilerden
anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir. Literatiirde incelendiginde
kadinlarin erkeklerden daha fazla travma sonrasi biiyiime gosterdigi tespit
edilmistir. (Park, Cohen ve Murch, 1996; Lehman, Davis, DelLongis, Wortman,
Bluck, Mandel ve Ellard, 1993; Linley and Joseph, 2004). Ancak cinsiyetler
arasinda bir fark olmadigini tespit eden ¢alismalarda bulunmaktadir (Powel,
Butollo, Rosner, Tadeschi ve Calhoun 2003; Polatinsky ve Esprey, 2000; Wang,
Wang, Wang, Wu ve Liu 2013).

Arastirmada medeni durum ve Travma Sonrasi Blytme ve alt 6lcekleri yeni
olanaklarin algilanmasi, bireysel giicliiliik, manevi degisim, yasamin kiymetini

anlama arasinda anlaml bir fark bulunmustur. Dolayisiyla evli miiltecilerin bekar
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miiltecilere kiyasla daha fazla Travma Sonrasi Biyiime gelistirdikleri
goriilmektedir. Literatirde Wang, Wang, Wang, Wu ve Liu (2013), yaptiklar
calismada mevcut arastirmaya benzer olarak evli olan bireylerin bekar olanlara
gore daha fazla Travma Sonrasi1 Biiyiime gelistirdikleri tespit edilmistir. Elde
edilen bulgulara gére evli olmanin miiltecilere olumlu psikolojik degisimler
sagladigi diisiiniilmektedir. Ancak yapilan bir ¢alismada evli ya da bekar olmanin
yiikksek Travma Sonrasi biliylime ile istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
belirtilmektedir (Teixeira ve Pereira, 2013).

Arastirmada gelir diizeyi ve Travma Sonrasi Bliyiime arasinda anlamli bir
fark tespit edilmemistir. Teixeira ve Pereira (2013) mevcut ¢alismaya benzer
olarak gelir durumu ve Travma Sonrasi Biiyime ile anlamli bir fark olmadigin
belirtmektedirler. Updegraff, Taylor, Kemeny ve Wyatt (2002), yaptiklar
caligmada yiiksek gelir durumunun yiiksek Travma Sonrasi Biiylime ile pozitif
yonde bir fark oldugunu ancak bulgularin kesin olmadigini belirtmektedirler.
5.1.4. Multecilerin Demografik Bilgiler Degiskenlerine gore Connor &

Davidson Psikolojik Dayamkhlik Bulgularma ilisgkin Tartisma ve

Yorum

Arastirmada yas gruplar1 ve psikolojik dayaniklilik arasinda anlamli bir fark
tespit edilmemistir. (Ziaian, Anstiss, Antoniou, Baghurst, Sawyer 2012; Liu vd.,
2015) yaptiklar calismalarda yasin psikolojik dayaniklilik puanlari ile anlamli bir
farklilik gostermedigini ancak (Rosenberg vd., 2015; Terrill vd., 2016) yaptiklar
caligmalarda ise yas ve psikolojik dayaniklilik arasinda pozitif yonde bir fark

oldugunu tespit etmislerdir.

Arastirmada cinsiyet ve psikolojik dayaniklilik arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir. (Tsuno, Oshima, Kubota, Kawakami, 2014; Connor ve Davidson,
2003; Karairmak, 2010), yaptig1 calismada mevcut arastirmaya benzer olarak
erkek ve kadin bireyler ile psikolojik dayanikliligin anlamli bir farklilik
gostermedigini tespit etmislerdir. Literatiir incelendiginde erkeklerin kadinlardan
daha yiiksek psikolojik dayaniklilik puanmi aldigimi tespit eden caligmalar
bulunmaktadir. (Rahimi, Baetz, Bowen, 2014; Ni, Chow, Jiang, Li, Pang 2015).
Ancak kadinlarinda erkeklerden daha yiiksek puanlar aldigi calismalarada
bulunmaktadir (Boell, Silva, Hegadoren 2016; Ziaian, Anstiss, Antoniou,
Baghurst, Sawyer, 2012).
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Aragtirmada elde edilen bulgularda bekar olan miiltecilerin evli olanlara
kiyasla psikolojik dayaniklilik puanlari anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Buna neden olarak bekar miltecilerin savastan kagarken arkalarinda ilgilencekleri
esleri, cocuklar1 olmadigindan psikolojik dayanikliliklarinin yiliksek oldugu
distintilmektedir. Literatiirde kadin ve erkeklerin medeni durumlariyla anlamli bir
fark olmadig1 belirtilmektedir (Min, Yu, Lee, Chae, 2013; Connor ve Davidson
2003; Wilks 2006).

Arastirmada gelir durumu ve psikolojik dayaniklilik arasinda anlamli bir
fark bulunmamustir. Fakat 500 tl ve istii geliri olan bireylerin 500 tl ve altinda
olanlardan anlamli olmasada psikolojik dayamikliliklar1 yiiksek ¢ikmustir.
Dolayistyla Suriyeli miiltecilerin Tiirkiye’nin ve Birlesmis Milletler Miilteciler
Yiiksek Komiserligi'nin yaptiklar1 yardimlarla ihtiyaglarini karsiladiklarindan
parasal konularin psikolojik dayanikliliklarini etkilemedigi diisiiniilmektedir.
Ancak literatiirde siirpriz sonuglarda yer almistir. (Wagnild, 2003; Wells, 2010),
yaptiklar1 ¢aligmalarda gelir diizeyinin psikolojik dayaniklilikla negatif yonde bir
fark oldugu belirtilmektedir. Hardy ve Colleagues (2004), yaptiklari ¢aligmada
yuksek psikolojik dayaniklilik ve yiiksek gelirle anlamli bir fark oldugu

bulunmustur.

Arastirmada elde edilen bulgularda {iiniversite veya {stii grubundaki
miltecilerin ilkokul veya ortaokul ve lise grubundaki mdultecilerden psikolojik
dayanikliliklar1 anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmektedir. Buna bulgulara
gore yiiksek egitim almis miiltecilerin diisiik egitim almis bireylere gore daha
fazla psikolojik dayaniklilik gosterdigi bulunmustur. Campbell-Sills Forde ve
Stein (2009), yaptiklart ¢alismada mevcut ¢alismaya benzer olarak egitim diizeyi
ve psikolojik dayaniklilik arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Ancak
(Boell,  Silva, Hegadoren, 2016; Lamond vd., 2008) tarafindan yapilan

calismalarda anlamli bir fark bulunmamustir.
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5.1.5. Miiltecilerin Orselenme Sonras1 Gerginlik Belirtileri, Travma Sonrasi
Buylme, Harvard Travma Envanteri ve Connor & Davidson Psikolojik
Dayamkhlik Degiskenleri Arasindaki liski

Aragtirmada elde edilen bulgulara gére TSB ile OSGB ve psikolojik
dayaniklilik arasinda pozitif korelasyon oldugu bulunmustur. Literatiir
incelendiginde bazi ¢alismalar mevcut ¢alismadaki bulgular1 desteklerken bazilari
ise bulgularimiz1 desteklememektedir. Nishi, Matsuoka ve Kim (2016) yaptiklari
calismada TSB’nin bazi faktorleri psikolojik dayaniklilikla pozitif korelasyon
sergilerken buna karsilik TSB’nin diger faktorleri OSGB’nin belirtileri ile pozitif
korelasyon sergilemistir. (Tomich ve Helgeson, 2004; Hobfoll vd., 2008; Connor
ve Davidson, 2003) yaptiklari calismada TSB ve OSGB belirtileri arasinda pozitif
korelasyon oldugu bulunmustur. (Ai, Cascio, Santangelo ve Evans-Campbell,
2005; Hall vd., 2008; Davey, Heard ve Lennings 2015), yaptiklar1 ¢aligmalarda
TSB ve OSGB belirtileri arasinda negatif korelasyon oldugunu tespit etmislerdir.
Duan, Guo ve Gan, 2015; Wingo vd. 2010), Ying, Wang, Lin ve Chen, 2016;
Connor ve Davidson, 2003) yaptiklar1 ¢alismalarda TSB ve psikolojik saglamlik
arasinda pozitif korelasyon oldugu tespit edilmistir. Bunun aksine Levine, Laufer,
Stein, Hamama-Raz ve Solomon (2009), yaptig1 ¢alismada TSB ve psikolojik

dayaniklilik arasinda negatif korelasyon oldugunu ifade etmektedir.

Aragtirmada travmatik deneyimler ve OSGB belirtileri arasinda pozitif
korelasyon bulunmustur. Ancak OSGB ve psikolojik dayaniklilik arasinda anlamli
bir korelasyona rastlanmamistir. Ayazi, Lien, Eide, Swartz, ve Hauff, 2014; Duan,
Guo ve Gan 2015; Oginska-Bulik, 2015; Xiao, Xinchun, Min ve Yuxin, 2016;
Wei, Han, Zhang, Hannak ve Liu), yaptiklar1 ¢alismalarda travmatik olay
deneyimleri ve OSGB arasinda pozitif korelasyon oldugunu tespit etmislerdir.
(Suarez, 2013; Cho ve Kang (2017), yaptiklar1 ¢calismada psikolojik dayaniklilik
ve OSGB arasinda negatif korelasyon oldugunu belirtmektedirler. Suarez (2013),
yaptig1 ¢alismada psikolojik dayaniklilik ve OSGB arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir. Arastirmada elde edilen bulgularda tavmatik olay deneyimleri ile
TSB arasinda anlamli bir korelasyona rastlanmamistir. Ancak literatiirde (Xiao,
Xinchun, Min ve Yuxin, 2016; Blix, Hansen, Birkeland, Nissen ve Heir, 2013),
yaptiklar1 caligmalarda travmatik olay deneyimleri ile TSB arasinda pozitif

korelasyon oldugunu tespit etmislerdir.
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5.1.6. Olaylarin Etkisi Olcegini(OEO) Yordayan Degiskenlere iliskin

Bulgularin Degerlendirilmesi ve Tartisilmasi

Arastirmada yapilan regresyon analizinde travmatik olay deneyimlerinin ve
TSB’nin OSGB iizerinde anlamli bir etkisi oldugu bulunmustur. Literatiirde
(Korytirek, 2011; Hedtke vd., 2008), yaptiklar1 ¢alismalarda yasanan travmatik
olay sayisinin pozitif olarak OSGB’nin yordayicisi oldugu tespit edilmistir.
Essizoglu vd., (2009) fiziksel yaralanma, patlamaya taniklik, 6lii ve yaralilarla
karsilagsma, yakin/tanidik birinin yaralanmasi ya da oliimii gibi travmatik olay
deneyimlerinin OSGB nun pozitif yordayisi oldugu bulunmustur. Duan, Guo ve
Gan (2015), OSGB olan ve olmayan iki grubun karsilastirmasini yaptigi
calismada OSGB olan grupta psikolojik dayanikliligin TSB’nin varyansina OSGB
olmayan gruba gore daha fazla etki ettigini belirtmektedir. Yapilan baska bir
caligmada genel popiilasyonda travmaya maruz kalma oraninin yiiksek olmasina
ragmen direncin yaygin oldugu belirtilmektedir. Wrenn (2011), taraindan
psikolojik dayamkliligin OSGB iizerindeki etkisini 6lgmek igin gelistirilen
modelde, tavmatik maruziyetin ana etkilerinin hatalar diizeltildikten sonra, OSGB

artan psikolojik dayanikliligin bir fonksiyonu olarak azaldigi bulunmustur.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wrenn%20GL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21999030
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5.2. Sonug ve Oneriler
5.2.3.Sonug

Bu arastirmada elde edilen bulgular, Suriyeli miiltecilerin savasta
yagsadiklar1 travmatik deneyimlerin miiltecilerde olumsuz psikolojik sorunlara yol
actigim1 gostermektedir. Ancak miiltecilerin yasadigi travmatik deneyimlerin bir
sonucu olan travma sonrasi stres belirtileriyle birlikte travma sonrasi biiylimede

gelistirdikleri tespit edilmistir.

Arastirmanin amagclar1 dogrultusunda belirlenen sorulara elde edilen sonuglar

sunlardir:

1.Suriyeli miiltecilerde Orselenme sonrasi gerginlik belirtileri ile anlamli iligkili
bulunan degiskenler cinsiyet, gelir diizeyi ve egitim diizeyi olmustur. Ancak yas
ve medeni durum arasinda bulunmamistir. Kadinlar, diisiik gelir diizeyi olanlar ve
yiikksek egitim diizeyi olanlar daha fazla travma sonrasi stres belirtileri

gostermistir.

2.Suriyeli miiltecilerde travmatik olay deneyimleme ile anlamli iliski bulunan
degisken sadece cinsiyet olup, yas, medeni durum, gelir diizeyi ve egitim durumu
arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmamistir. Kadinlar erkeklerden daha fazla

travmatik olay deneylemistir.

3.Suriyeli miiltecilerde travma sonrasi biiylime ile anlamli ilis ki bulunan
degiskenler cinsiyet ve medeni durum olmustur. Ancak yas, gelir durumu ve
egitim durumu arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemistir. Kadinlar erkeklerden
daha fazla bireysel giicliilik gostermistir. Bekar miilteciler, evli olanlardan daha

fazla travma sonrasi biiylime gelistirmistir.

4.Suriyeli miiltecilerde psikolojik dayaniklilik ile anlamli iligki bulunan
degiskenler egitim diizeyi ve medeni durum olup, yas, cinsiyet ve gelir diizeyinde
anlamli bir iliski bulunmamistir. Bekar ve yiiksek egitim diizeyine sahip

miilteciler daha fazla psikolojik dayaniklilik géstermistir.

5.Suriyeli miltecilerde travma sonrasi stres belirtileri ile travmatik olay
deneyimleme ve travma sonrasi biliylime arasinda pozitif bir korelasyon

bulunmustur. Bu sonuglara bagli olarak miiltecilerin savasta deneyimledikleri
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travmatik olaylar travma sonrasi stres belirtilerini arttirmigtir. Miiltecilerin travma
sonrast stres belirtileri arttik¢a travma sonrasi biiylimede bu artisa eslik edecektir.
Ancak travmatik olay deneyimleri ile travma sonrasi biiylime arasinda bir iliskiye

rastlanmamustir.

6.Suriyeli miiltecilerde travma sonrasi biiylime ve psikolojik dayaniklilik arasinda
pozitif bir korelasyon oldugu oldugu tespit edilmistir. Herhangi bir degiskende

olacak olan artis digerinide arttiracaktir.

7.Yapilan regresyon analizinde travmatik olay deneyimlemenin ve travma sonrasi
blyumenin, travma sonrasi stres belirtilerini yordadigi bulunmustur. Ancak
psikolojik dayanikliligin travma sonrasi stres belirtilerine bir etkisi olmadigina

rastlanmastir.
5.2.2. Oneriler

Tiirkiye’de 2.7 milyon Suriyeli miilteci yasamaktadir. Bu aragtirma 310
kisilik bir 6rneklemde yapilmistir. Bu yiizden daha genis bir popiilasyonda

yapilmasi Onerilir.

Arastirmada uygulanan IES-R 0lcegi Orselenme sonrasi gerginlik belirtilerini
olgen bir Olcektir. Bu yiizden miiltecilerin OSGB tanis1 igin daha sonra ki
arastirmalarda Klinisyen Tarafindan Uygulanan Orselenme Sonrasi Gerginlik

Bozuklugu Olgegi (CAPS) kullanilmasi dnerilir.

Suriyelilerin savastan sonra miilteci durumuna diismesi sonucunda psikopatlojik
bozukluk gelistirme riski yiiksektir. Bu nedenle Suriyelilerin psikolojik
sorunlariin tstesinden gelebilmeleri i¢in psikososyal ve psikodestek egitim

programlari olusturulmasi onerilir.

Suriyeli miiltecilerin yasadiklar1 sorunlarla iligkili olarak psikopatolojilerilerini

degerlendirmek i¢in daha fazla arastirma yapilmasi onerilir.

Temel amaglar dogrultusunda ortaya ¢ikan degisimin, tiim regresyon analizlerinde
yordayict giice sahip degiskenlerden biri oldugu bulunmustur. Bu nedenle bu

degiskenin baska arastirmalarda farkli travma gruplarinda incelenmesi onerilir.
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EK 2. Turkge Bilgilendirme Formu

Bu caligmanin amaci Suriyeli Miiltecilerin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ,

Travma Sonras1 Gelisim Ve Psikolojik Saglamlik Arasindaki Iliskinin Incelenmesidir.

Bu caligmada size bir demografik bilgi formu ve bir dizi dl¢ek sunduk. Demografik
bilgi formu sizin yas cinsiyet gibi demografik 6zellikleriniz hakkindaki sorulari icermektedir.

Olgekler ise travmatik olaylarin davranislarin iizerindeki etkisini 6lgmektedir.

Daha once de belirtildigi gibi, Olceklerde ve goriismelerde verdiginiz cevaplar
kesinlikle gizli kalacaktir. Eger ¢aligmayla ilgili herhangi bir sikayet, goriis veya sorunuz
varsa bu calismanin arastirmacilarindan biri olan Ibrahim Cengiz ile iletisime ge¢gmekten

lutfen cekinmeyiniz (email: junin.1066@gmail.com. Tel no: 05349113620

Eger arastirmanin sonuglariyla ilgileniyorsaniz, 07.07.2017 tarihinden itibaren

aragtirmaciyla iletisime gegebilirsiniz.

Katildigimiz i¢in tekrar tesekkiir ederim.
Unvan : Psikolog

Isim-Soyad : Ibrahim Cengiz

Psikoloji Bolimi,

Yakin Dogu Universitesi,

Lefkosa.


mailto:junin.1066@gmail.com
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EK 3. Arapc¢a Aydinlatilmis Onam
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EK 4. Turkce Aydinlatilmis Onam

Bu ¢alisma, Yakin Dogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji Yiiksek
Lisans Boliimii tarafindan gergeklestirilen bir ¢alismadir.

Bu calismanin amaci1 Suriyeli Miiltecilerin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu , Travma Sonrasi
Gelisim Ve Psikolojik Saglamlik Arasindaki Iliskinin incelemesidir.

Anket tamamen bilimsel amaglarla diizenlenmistir. Anket formunda kimlik bilgileriniz yer
almayacaktir. Size ait bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir. Caligmadan elde edilen veriler
yalnizca istatistik veri olarak kullanilacaktir. Yanitlarinizi i¢ten ve dogru olarak vermeniz bu
anket sonuglarinin toplum igin yararl bir bilgi olarak kullanilmasini saglayacaktir.

Telefon numaraniz anketoriin denetlemesi ve anketin uygulandiginin belirlenmesi amaciyla
istenmektedir.

Yardiminiz i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

Unvan : Psikolog

Isim-Soyad : Ibrahim Cengiz

Yukardaki bilgileri ayrintili bigimde tiimiinii okudum ve anketin uygulanmasini onayladim.

Isim:

Imza:

Telefon:



85

EK 5. Arapca Sosyo-Demografik Formu
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EK 6. Turkce Sosyodemografik Veri Formu

1-) Yas(dogum tarihi):

2-) Cinsiyet: a-) Erkek b-) Kadin

3-) Medeni durum: a-)evli b-) evli degil

4-) Ne zamandir Tiirkiyede yasiyorsunuz ? : a) 1-2 sene b-) 3 sene ve (stl
5-) Cocugunuz var m1 ? a-) evet b-) hayir

6-) Beraber Yasadigiiz Kisi Sayis1 ? a-) 1kisi b-) 1’den fazla

7-) Meslek : a-) ¢alisiyor b-)¢alismiyor

8-) Egitim diizeyi: a-)ilk okul veya orta okul b-) lise c-) Gniversite veya st
9-) Herhangi bir maddi geliriniz var mi1? a-) 500tl” den az b-) 500 tl ve Ustii
10-) Herhangi bir maddi, yardim aliyor musunuz ? a) evet b) hayir
11-) aylik ev kiras1 ? a-) 500 tI’den az  b-) 500 tI’den fazla

12-) Sigara: a-) yok b-) var

13-) Alkol/madde kullanimi: a-) yok  b-) var

14-) Herhangi bir psikiyatrik hastaliginiz var m1 ? a-)evet b-)hayir
15-) daha once bir psikiyatrik hastaliginiz var miydi varsa nedir ? a-)evet b-)hayir

16-) Savastan sonra geri donmek istermiydiniz ? a-) evet b-) hayir c-) kararsizim



EK 7. Arapca Olaylarin Etkisi Ol¢egi (IES-R)
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EK 8. Tiirkge Olaylarin Etkisi Ol¢egi-R (OEO-R)

Asagida, stresli bir yasam olayindan sonra insanlarin yasayabilecegi bazi zorluklarin bir listesi
sunulmustur. Her ciimleyi dikkatlice okuyunuz. Gegtigimiz yedi giin igerisinde, yasadigimiz OLAY]I
diisiinerek, bu zorluklarin sizi ne kadar rahatsiz ettigini ciimlelerin sagindaki bes kutucuktan yalnizca
birini isaretleyerek belirtiniz. Tesekkiirler.

Hic | Biraz Orta Fazla | Cok
Duzeyde Fazla

0 1 2 3 4
1. Olay1 hatirlatan her tiirlii sey, olayla ilgili duygularimi yeniden ortaya 0 1 2 3 4
¢ikardi
2. Uykuyu surdiirmekte giigliik cektim 0 1 2 3 4
3. Bagka seyler benim olay hakkinda diisiinmeyi siirdiirmeme neden oldu 0 1 2 3 4
4. Alingan ve kizgin hissettim. 0 1 2 3 4
5. Olayi distindiigiimde ya da hatirladigimda, bu konunun beni {izmesine 0 1 2 3 4
izin vermedim.
6. Diisiinmek istemedigim halde olay1 diisiindiim 0 1 2 3 4
7. Olay hi¢ olmamis ya da gergek degilmis gibi hissettim 0 1 2 3 4
8. Olay1 hatirlatan seylerden uzak durdum 0 1 2 3 4
9. Olayla ilgili goriintiiler aniden zihnimde canlandi 0 1 2 3 4
10. Urkek ve diken ustiinde hissettim 0 1 2 3 4
11. Olay hakkinda diisinmemeye ¢alistim 0 1 2 3 4
12. Olayla ilgili olarak hala pek ¢ok duygum vardi, ancak bunlarla hig 0 1 2 3 4
ilgilenmedim
13. Olayla ilgili hissizlesmis gibiydim 0 1 2 3 4
14. Kendimi olayin oldugu andaki gibi davranirken veya hissederken 0 1 2 3 4
buldugum oldu.
15. Uykuya dalmakta gucluk ¢ektim 0 1 2 3 4
16. Olayla ilgili ¢cok yogun duygu degisiklikleri yasadim. 0 1 2 3 4
17. Olay1 hafizamdan (bellegimden) silmeye galistim 0 1 2 3 4
18. Dikkatimi toplamakta zorlandim. 0 1 2 3 4
19. Olayi hatirlatan seyler fiziksel tepkiler gdstermeme neden oldu (6rnegin 0 1 2 3 4
terleme, nefes almada giigliik, bas donmesi, kalp ¢arpintisi, gibi).
20. Olayla ilgili ruyalar gérdim 0 1 2 3 4
21. Kendimi tetikte ve savunma durumunda hissettim. 0 1 2 3 4
22. Olay hakkinda konugmamaya ¢alistim 0 1 2 3 4
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EK 11. Connor-Davidson Psikolojik Dayamkhlik Olgegi 25 (CD-RISC-25)

Yas: I:' I:' I:' Cinsiyet: I:lBayan I:IErkek

Liitfen asadaki ifadelerin gectigimiz ay iginde size ne kadar uydugunu gosteriniz. Eger yakin zamanda
belirgin bir sey olmadiysa, ne hissetmis olabileceginizi diisiinerek cevaplayiniz.

Hic Nadiren | Bazen Siklikla Neredeyse
dogru dogru(l | dogru(2) dogru(3) | Her zaman
degil (0) | ) dogru (4)

1.Degisiklikler karsisinda uyum saglayabilirim.

2.Stres oldugumda beni rahatlatacak en az bir tane
yakin ve givenebilecegim iliskim var.

3.Sorunlarima agik bir ¢6ziim bulunmadiginda, bazen
Tanri ya da kader yardim edebilir

4.0niime cikan herseyle basa cikabilirim

5.Gegmis basarilarim, yeni zorluklarla miicadele
etmemde bana glven veriyor

6.Sorunlarla karsilastigim zaman, olaylarin komik
yonlerini gormeye ¢alisirim

7.Stresle miicadele etmek durumunda kalmak, beni daha
da glglendirebilir

8.Hastalik, yaralanma ya da benzerigtgliklerden sonra
¢abuk normale donerim

9.lyi ya da kétii, herseyin olmasinda belli bir sebep
oldugunu distnirim

10.Sonug ne olacak olursa olsun, elimden gelenin en
iyisini yaparim

11.Engeller olsa da, hedeflerime ulasacagimainanirim.

12.Umutsuz durumlarda bile vazgegmem

13.Kriz ya da stres durumlarinda yardim igin nereye
gidecegimi bilirim

14.Stres altinda dikkatim dagilmaz ve agik bir sekilde
disinebilirim

15.Sorunlari ¢dzerken bitiin kararlari baskasinin
almasina izin vermektense, kendim isin basina gegmeyi
tercih ederim

16.Basarisizliklar karsisinda kolay pes etmem

17.Yasamdaki zorluklarla ugrasmada kendimi giigla bir
insan olarak goriirim

18.Gerektiginde baskalarini etkileyecek zor ya da
kimsenin vermek istemedigi kararlarialabilirim

19.0ziintd, korku ve 6fke gibi hos olmayan ve aci verici
duygularla basedebilirim

20.Yasamdaki sorunlarla basederken, bazen olaylarin
nedenini bilmeden, varsayimlar (izerine hareket etmek
gerekir

21.Yasamdaki amacima dair glicli bir duyguya sahibim

22.Hayatimin kontroliine sahip oldugumu hissediyorum

23.Zoru severim

24.0niime ne engel ¢ikarsa ¢iksin, hedeflerime ulasmaya
calisirim

25.Basarilarimla gurur duyarim.
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EK 12. Travma Sonrasi Biiyiime Envanter (TSBE)
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Ek 13. Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri
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Sizden Ogrenmek istedigimiz, yasaminizda Onemli yer tutan travmatik yasam
olaylarinin, hayatinizda ne Olgiide pozitif degisikliklere sebep oldugudur. Gegmiste
yasadiginiz krizden/krizlerden sonra yasaminizda ve diislincelerinizde meydana gelen
degisimleri liitfen asagida verilen puanlama Olgiitlerine gére 0 ve 5 arasinda

degerlendiriniz.
0 1 2 3 4 5
Stresli olay(lar) Cok az Bir miktar Orta Oldukca Stresli olay(lar)
sonucu bu degisimi bir dizeyde fazla sonucu bu
hicbir sekilde dizeyde degisimi gok
yasamadim. buyuk olctde
1. Yasamda 6nem verdigim seylerin 6ncelik sirasi degisti. © 1) 2 (3 @ (5
2. Kendi hayatima verdigim degerde biiyiik bir artis oldu. o @ 2 B @ B
3. Yeni ilgi alanlar1 kesfettim. 0 @O @ G @ 6
4. Kendime giiven hissinde artis oldu. © @O @ 6 @0
5. Manevi konular1 daha iyi anlamaya basladim. O 1) 2 B3 @ (5
6. Bagim sikistiginda insanlara giivenebilecegimi daha iyi anladim. © 1) 2 (3 @ (5
7. Yasamum i¢in yeni bir yon belirledim. O @O @ 3 @ (5
8. Kendimi diger insanlarla ¢ok daha yakin hissetmeye basladim. O @O @ (3 @ 5
9. Duygularim ifade etmeye daha ¢ok istekliyim. © @O @ 6 @0
10. Zorluklar1 gégiisleyebilecegimi daha iyi anladim. o @ 2 B @ B
11. Yasamimda daha iyi seyler yapabiliyorum. © @ @ 3 @ O
12. Her seyi oldugu gibi, daha gok kabullenebiliyorum. O 1 @ B3 & O
13. Her giiniimii daha iyi degerlendirebiliyorum. O 1 @ B & 6
14. Daha 6nce var olmayan yeni olanaklara kavustum. O @O @ 3 @ (5
15. Diger insanlara kars1 daha sefkatliyim. @ @O @ B & ®
16. iliskilerime daha cok emek sarf etmeye basladim. © 1) 2 (3 @ (5
17. Degismesi gereken seyleri degistirebilmek i¢in daha ¢ok ¢aba harciyorum. (0) (1) (2) (3) (4) (5)
18. Daha giiglii bir inanca sahibim. © @O @ B @6
19. Diisiindiigiimden ¢ok daha gii¢lii oldugumu kesfettim. O @O @ 3 @ (5
20. Insanlarm ne kadar miikkemmel olabildiklerine dair ¢ok sey dgrendim. © @ 2 B @ B
21. Bagkalarina ihtiya¢ duyuyor olmayi daha ¢ok kabullendim. © @ 2 B @ B




EK 14. Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri izni

Posttraumatic Growth 09 Ara 2016 =e=
alici: ben

Hello Mr. Cengiz,

Yes, you may use the PTGI for your study. Should
you need a copy, you will find it attached.

Thank you for your interest, and for taking the time
to request permission.

Warm regards,

Posttraumatic Growth Research Center
UNC Charlotte

Department of Psychology

9201 University City Blvd

Charlotte, NC 28223-0001 USA

Lawrence G. Calhoun (lcalhnjr@unce.edu)
Richard G. Tedeschi (ntedeschi@unce.cdu)

Amie Cann (geann@unce.edu)
http:/‘'www.routledgementalhealth.com/
books/details/9TROM 15645300/

PTGI and Other
Scales for Distrib...

W Dokiman
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EK 15. Olaylarin Etkisi Olcegi (IES-R) izni

see attached files

Daniel S. Weiss, Ph.D.

Editor in Chief, Jownal of Traumatic Stress
Professor of Medical Psychology
Department of Psychiatry

University of California San Francisco

San Francisco, CA 94143-0984

P: 415 476 7557

F: 4135 476 7552

Mail Code: UCSF Box 0984-F

From: ibrahim cengiz [mailto:junin. 1066@gmail.com]
Sent: Wednesday, December 07, 2016 01:11
To: Weiss, Daniel

Subject:
IES-R Use Issues IES-R Form and
N9.doc Scoring.doc

W Dokiiman W Dokiiman
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EK 16. CD-RISC Psikolojik Dayamklihk Olgegi izni

alicr ben

o Jonathan Davidson, M.D. 00 Ara 2016 s+

Dear Ibrahim:

Thank you for your reply and sending payment. |
have pleasure to enclose the Arabic version of the
CD-RISC-25 and the user's manual. If | can be of
further assistance, please let me know at any
time.

Wishing you much success with your research,

Jonathan Davidson

From: ibrahim cengiz <junin.1066@gmail.com>
Sent: Friday, December 9, 2016 6:30 AM

To: Jonathan Davidson, M.D.; mail@cd-risc.com
Subject: CD-RISC 25 arabic version

CD-RISC-25 Arabic aRISC Manual
final 03-09-14.pdf 10-01-16 F.pdf

@@ roF @3 ror




Ozgecmis
Ad1 Soyadi :ibrahim CENGIZ

30 Haziran 1992 yilinda Hatay Antakya’da dogdu. Ilk, orta ve lise 6grenimini Hatay’da
tamamladi. 2016 yilinda Yakin Dogu Universitesi Psikoloji boliimiinden yiiksek onur
derecesiyle mezun oldu. Yine 2016 yilinda Yakin Dogu Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitlsi Klinik Psikoloji boliimiinde yiiksek linsansa basladi.

E-mail : junin.1066@gmail.com

Yuksek Lisans Tezi:

Cengiz, 1. (2017). Miiltecilerde Travmatik Olay Deneyimleri, Orselenme Sonras: Gerginlik
Bozuklugu, Travma Sonrast Biiyiime ve Psikolojik Dayaniklilik Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi. Yakin Dogu Universitesi/Sosyal Bilimler Enstitiisi,
Letkosa, Kibris.
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