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BEYAN

Bu tez calismasmin tarafima ait oldugunu, tezin planlamasindan baslayarak
yazimima kadarki herhangi bir sathada etik disi sayilabilecek bir davranisim
olmadigini, bu tezdeki tiim bilgileri akademik ve etik kurallar dahilinde elde ettigimi,
dogrudan elde edemedigim bilgi ve yorumlar1 edindigim kaynaklara atif yaptigimi ve
bu kaynaklar1 kaynak¢ada gosterdigimi ayrica bu tez calismasinda ve yazim
asamasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranig i¢inde bulunmadigimi
beyan ederim.

Herhangi bir zamanda, calismamla ilgili yaptigim bu beyana aykirt bir durumun
saptanmast durumunda, ortaya ¢ikacak her tiirlii yasal sonucu ve sorumlulugu

kabullendigimi bildiririm.

Zeynep KEKLIK



ONSOZ

[lk olarak bu calismanin her asamasinda bilgi birikimi, deneyimi ve 6zverili destegiyle
bana rehberlik eden degerli tez damismanmim Dr. Ogr. Uyesi Ela Ar’ya icten
tesekkiirlerimi sunarim. Gerek akademik yonlendirmeleri gerekse sabirli, anlayish ve
motive edici yaklasimi sayesinde bu siireci daha verimli ve anlamli bir sekilde
tamamlayabildim. Kendisinin destegi, bu calismanin olugmasinda biiyiik bir rol

oynamugstir. Katkilart ve emegi i¢in sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Dog. Dr. Zeynep Ceren Acartiirk’e, 6zellikle arastirmanin kurgusu ve niteliginin
giiclendirilmesi konularinda sundugu kiymetli katkilar i¢in tesekkiir ederim.
Akademik perspektifimi derinlestirmeme olanak taniyan deste§i, calismanin

sekillenmesinde belirleyici olmustur.

Tez c¢aligmam boyunca ylriittigiim saha siirecinde destegini esirgemeyen,
aragtirmanin uygulanabilirligini miimkiin kilan ve bana giivenli, saygili bir ¢aligma
ortam1 saglayan Miilteciler ve Siginmacilarla Yardimlagma ve Dayanigsma Dernegi’ne
tesekkiir ederim. Dernek calisanlarinin 6zverili katkilari, bu arastirmanin sahada

anlam kazanmasinda biiyiik rol oynamstir.

Ve tesekkiirler, birlikte yiirtidiigiim tiim kadinlara.
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OZET

Diinyada yerinden edilen insan sayisinin artmasi, go¢ilin psikolojik ve sosyal
etkilerini azaltmaya ydnelik miidahalelere ihtiyact artirmistir. Ozellikle Tiirkiye gibi
yuksek sayida Suriyeli siginmaciya ev sahipligi yapan iilkelerde, bu niifusun ruh
sagligin1 destekleyecek etkili miidahale programlari 6nem tasimaktadir. Bu tez
calismasi, Tirkiye’de yasayan ve Gegici Koruma Statilisii (GKS) altinda bulunan
Suriyeli kadinlarin psikolojik sikintilarini azaltmak amaciyla, "Kendi Kendine Yardim
ve Fazlas1" (KY+) miidahalesinin, go¢ sonrasi yasam zorluklarina odaklanan 6zel bir
oturumla entegre edilerek uygulanmasinin etkinligini degerlendirmektedir. Arastirma,
Istanbul’da bulunan Miilteciler ve Sigmnmacilarla Yardimlasma ve Dayanisma
Dernegi’nde, iki kollu, randomize kontrollii bir tasarimla ger¢eklestirilmistir. Toplam
177 katilimci rastgele olarak miidahale (Go¢ Sonrast Yasam Zorluklarina yonelik
oturumla entegre edilmis KY+) veya kontrol (Her Zamanki Gibi Tedavi) gruplarina
atanmustir. Katilimcilarin psikolojik sikinti diizeyleri, yetiyitimi, psikolojik katilik,
travma sonrasi stres belirtileri, iyilik durumu ve goc¢ sonrasi yasam zorluklari
Olciimleriyle degerlendirilmistir. Sonuglar, miidahale grubundaki kadinlarin psikolojik
sikintt diizeylerinde ve gd¢ sonrasi yasam zorluklarna iliskin algilarinda anlamhi
azalmalar oldugunu gostermektedir. Ayrica miidahale grubu, psikolojik katilik ve
genel 1yilik durumlarinda kontrol grubuna kiyasla daha iyi sonuglar sergilemistir. Bu
bulgular, miidahalenin go¢ sonrast yasam zorluklarina yonelik ek oturum ile
birlestirildiginde, siginmaci kadinlarin ruh sagligi ve sosyal uyumlarini desteklemede

etkili oldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar Sozciikler: Suriyeli kadin gégmen, kendi kendine yardim ve fazlasi, go¢

sonrasi yasam zorluklar
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ABSTRACT

The growing number of displaced people worldwide has created the need for
interventions to mitigate the psychological and social impacts of migration. Given
Turkey’s status as one of the primary host countries for Syrian refugees, the
implementation of effective mental health intervention programs is both a critical
public health priority and a moral imperative. This thesis evaluates the effectiveness
of the "Self-Help Plus" (SH+) intervention integrated with a specialized session
focusing on post-migration living difficulties, aimed at reducing psychological distress
among Syrian women under Temporary Protection Status (TPS) residing in Turkey.
The study was conducted using a two-arm randomized controlled design at the
Refugees and Asylum Seekers Assistance and Solidarity Association in Istanbul. A
total of 177 participants were randomly assigned either to the intervention group (SH+
integrated with a session targeting post-migration living difficulties) or to the control
group (Treatment as Usual). Psychological distress, disability, psychological
flexibility, post-traumatic stress symptoms, well-being, and post-migration living
difficulties were assessed. Findings indicated significant reductions in psychological
distress and perceptions of post-migration living difficulties among women in the
intervention group. Moreover, the intervention group improved psychological
flexibility and overall well-being outcomes compared to the control group. These
results suggest that the SH+ intervention, when integrated with an additional session
focusing on post-migration living difficulties, is effective in supporting the mental

health and social integration of refugee women.

Keywords: Syrian refugee women, self-help plus, post-migration living difficulties
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GIRIS

Son yillarda diinyada yasanan siyasi ve sosyal istikrarsizliklar, i¢ catigmalar ve
ekonomik sorunlar nedeniyle uluslararas1 go¢ hareketleri giderek hiz kazanmis ve
zorunlu go¢ giinlimiiziin temel insani meselelerinden biri haline gelmistir (United
Nations High Commissioner for Refugees (UNHCR), 2023). Ozellikle Suriye’de
2011°de baslayan siyasi istikrarsizlik ve ¢atigmalar nedeniyle milyonlarca insan komsu
tilkelere siginmak zorunda kalmis; bu durum ev sahibi iilkeler i¢in sosyoekonomik ve
psikososyal boyutlar1 olan c¢ok yonlii sorunlar yaratmistir (Bakker, Cheung ve
Phillimore, 2016). Tiirkiye, jeopolitik konumu nedeniyle bu siirecte en fazla siginmaci
barindiran iilkelerden biri olmus ve yaklasik 3,7 milyon Suriyeli si§inmaciya ev
sahipligi yaparak kiiresel go¢ hareketinin merkezinde yer almustir (T.C. Igisleri
Bakanlhig1 Gog Idaresi Baskanligi (GIB), 2024).

Go¢ olgusu, bireylerin fiziksel, sosyal ve psikolojik saglig1 lizerinde ciddi etkiler
yaratmaktadir. Yapilan ¢ok sayida arastirma, zorunlu go¢ deneyimi yasayan bireylerin
travma sonrast stres bozuklugu, depresyon, anksiyete gibi ruh sagligi sorunlarina
yiiksek oranda maruz kaldiklarin1 ortaya koymustur (Steel vd., 2009; Fazel, Wheeler
ve Danesh, 2005). Go¢ silirecinde ve sonrasinda yasanan belirsizlik, ekonomik
yetersizlik, sosyal izolasyon, kiiltiirel ¢atigsmalar ve ayrimcilik gibi faktorler, bireylerin
ruh saglig1 sorunlarimi agirlastirmakta ve uzun vadede sosyal entegrasyon siireglerini
olumsuz yonde etkilemektedir (Bogic, Njoku ve Priebe, 2015; Li, Liddell ve
Nickerson, 2016).

Gogilin getirdigi karmagik sorunlar karsisinda psikososyal miidahalelerin dnemi
giderek artmaktadir. Grup temelli psikososyal miidahaleler, katilimcilarin sosyal
destek aglarmi gii¢lendirme, topluluk duygusunu artirma ve psikolojik iyilesme
siireclerini hizlandirma agisindan avantajlar sunmaktadir (Nos¢ vd., 2017). Son
donemde gerceklestirilen aragtirmalar, siginmact gruplarin  ruh saghiginin
korunmasinda klinik miidahalelerle smirli kalinmamasi gerektigini vurgulamakta;

aksine go¢ sonrasi yasam kosullarini iyilestirmeye yonelik biitiinciil miidahalelerin



gerekliligini ortaya koymaktadir (Miller ve Rasmussen, 2017; Ager ve Strang, 2008).
Bu biitiinciil yaklasim, sigimmacilarin yasadiklart ekonomik, sosyal ve kiiltiirel
zorluklarin psikolojik etkilerini azaltarak entegrasyonu kolaylastirmay1 hedefler

(Phillimore, 2011; Cheung ve Phillimore, 2017).

Bu baglamda, Suriyeli siginmacilarin psikososyal ihtiyaglarina yonelik gelistirilecek
miidahale programlarinin sadece semptomatik azaltmayi degil, ayn1 zamanda gog
sonras1 yasam zorluklarina yonelik somut ¢éziimler liretmeyi amaglamasi onemlidir.
Bu caligma, ilgili literatiir dogrultusunda Tiirkiye'deki Suriyeli kadin siginmacilarin
ruh saghigi ve sosyal uyum sorunlarmma yonelik biitiinciil miidahale stratejileri

gelistirmenin gerekliligini vurgulamaktadir.



1. BOLUM

1.1.Diinya ve Tiirkiye Genelinde Suriyeli Siginmaci Durumu

Evlerini c¢atisma, zuliim, siddet veya insan haklar1 ihlalleri nedeniyle terk etmek
zorunda kalan insan sayisi rekor bir seviyeye yiikselmis olup diinya genelinde 110
milyon kisiye ulagmistir (Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi
(UNHCR, 2023). Suriyeliler, diinya genelinde hala en biiyilik zorla yerinden edilmis
niifus olma o6zelligini siirdiirmektedir. I¢ Goge Zorlananlar1 izleme Merkezi'nin
(Internal Displacement Monitoring Center (IDMC) (2022), raporuna gore,
tilkelerindeki ¢atismanin ardindan 2022'nin sonuna gelindiginde neredeyse 13 milyon
Suriyeli zorla yerinden edilmis durumdadir. Tiirkiye, kiiresel ¢apta en biiyiik siginmaci
niifusunu barindiran 6nemli bir odak noktasi olarak 6ne ¢cikmaktadir. Tiirkiye'de gegici
koruma statiisiinde bulunan kayit altina alinmig toplam Suriyeli sayist 3.186.561
kisiden olusmaktadir (GIB, 2024). Go¢ Idaresi Bagkanlhigi’nin (2024) son verilerine
gore Suriyeli kadinlar toplam Suriyeli sayisinin neredeyse yarisini olusturmaktadir.
Gegici koruma statiisiinde (GKS) olup Tiirkiye'de en fazla Suriyeli barindiran sehir
530.066 kisi ile Istanbul'dur. GKS, zorla yerinden edilmis ve geri donmeleri miimkiin
olmayan kisilere yonelik, acil ve gegici bir koruma saglama anlamina gelen bir tanimi1
ifade etmektedir (GIiB, 2013). Tiirkiye'deki "Yabancilar ve Uluslararasi Koruma
Kanunu" ile yasal bir zemine oturtulan bu tanim, kitlesel go¢ hareketlerine kars1 bir

yanit olarak gelistirilmistir.

1.2.Gogciin Psikolojik Etkileri ve Suriyeli Siginmacilarda Psikolojik Sikinti

GKS Suriyeli siginmacilarin yasadig1 travmalar ve psikolojik etkiler {izerine yapilan
arastirmalar, bu grubun ciddi ruh sagligi sorunlar ile kars1 karsiya oldugunu ortaya
koymaktadir (Alpak vd., 2015; Al Ibraheem vd., 2017; Renner vd., 2021). Savasin
getirdigi durumlar arasinda tecaviiz, iskence, sevdiklerinin liimiine tanik olma ve

evlerinin yikilmasi gibi travmatik olaylar yer almaktadir (Georgiadou, Morawa ve



Erim, 2017; Kazour vd., 2017). Bu tiir deneyimler, siginmacilarin genis c¢apta
psikolojik problemler gelistirmesine yol agma potansiyeline sahiptir.

Siginmacilar, 6zellikle savas ve ¢atisma bolgelerinden gelenler, genellikle go¢ dncesi
travmatik olaylara ve go¢ siireci ve sonrasinda gesitli stresdrlere maruz kalmaktadir.
Literatiirdeki bazi ¢aligmalar, siginmacilarin ruh saghigini etkileyen siirekli stresorlerin
siginma slireci, siginma basvurularinin gecikmesi, belirsiz vize durumu, dil
problemleri, kiltliirel ¢evreye uyum siireci, aile ayriligi ve algilanan ayrimcilik
oldugunu belirtmektedir (Bronstein, ve Montgomery, 2011; Miller ve Rasmussen,
2017). Ayni sekilde GKS Suriyeli siginmacilar, Tiirkiye’ye variglarinda da saglik ve
sosyal hizmetlere erisimde zorluklar, hukuki haklar konusundaki belirsizlikler, yiiksek
seviyede yoksulluk ve issizlik, sosyal destek eksikligi gibi zorluklarla karsilasmaktadir
(Miller vd., 2002; Saab vd., 2020). Bu zorluklarin, GKS siginmacilarin psikolojik
sikintt (psychological distress) diizeyleri tizerinde 6nemli etkileri bulunmaktadir.
Literatiirdeki c¢alismalar, siginmacilarin maruz kaldiklar1 travma yasantilarinin,
psikolojik sikint1 dilizeyini ve psikososyal islev bozuklugu riskini artirdigini
gostermektedir (Lindencrona, Ekblad ve Hauff, 2008; Schweitzer vd., 2006).
Blackmore vd. (2020) siginmacilar {izerine yaptig1 metanaliz ¢alismasinda siginmaci
grubun olmayan gruba kiyasla psikolojik sikint1 yayginliginin daha yiiksek oldugunu
bildirmistir. Renner vd. (2021) tarafindan Almanya’da yiiriitiilen calismada ise,
Suriyeli siginmacilar arasinda psikolojik sikint1 yayginliginin oldukga yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Yine bununla birlikte, Acartiirk vd. (2022) Tiirkiye’deki siginmacilar
tizerine yaptiZ1 calismada travmatik olaylara maruz kalan sigimmacilarin yiiksek

diizeyde psikolojik sikint1 bildirdiklerini géstermistir.

1.3.S1ginmacilar icin Psikososyal Miidahaleler

Siginmacilarin yasadigir bu gibi durumlarla basa cikma siireglerinde psikososyal
miidahaleler énemli bir rol oynar. Ozellikle grup miidahaleleri, katilimcilara hem
cesitli beceriler kazandirir hem de topluluk iginde sosyal destek aglarini olusturmak
icin firsatlar sunar, bu da kisilerin dayanikliligini ve topluma entegrasyonunu
artirmaktadir (Dawson vd., 2015). Psikososyal miidahaleler, siginmacilar arasinda

TSSB, depresyon ve anksiyete semptomlarini azaltmada etkilidir (Turrini vd., 2019).



1.3.1. Kendi Kendine Yardim ve Fazlas1 (KY+)

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) (2021a) tarafindan gelistirilen Kendi Kendine Yardim ve
Fazlas1 (KY+), yetiskinlerde psikolojik sikint1 azaltmaya yonelik, grup temelli bir stres
yonetimi miidahalesidir. Onceden kaydedilmis ses dosyalar1 ve resimli bir rehber
kullanarak, gruplara yonelik olarak sunulan bu program, gesitli ortamlarda uzman
olmayanlar tarafindan uygulanabilir bir ¢6ziim sunmaktadir. KY+, randomize
kontrollii deneyler (RKD) yoluyla test edilmis olup yetiskinlerin ruh sagligini ve
subjektif iyilik halini iyilestirmede etkili oldugu kanitlanmistir. Siginmacilar ile
yapilan calismalarda KY+ miidahalesinin ¢esitli olumsuz deneyimlere maruz kalan
siginmacilarin  deneyimledigi psikolojik sikintiy1 azaltmada yararli oldugu
anlasilmistir (Acartiirk vd., 2022; Tol vd., 2020). Ayrica KY+ miidahalesi, Suriyeli
siginmacilarin yasadiklar1 travmatik olaylar ve zorluklarla basa ¢ikmalarina yardimei
olmak i¢in uygun maliyetli bir miidahale olmustur (Park vd., 2022). Kendi Kendine
Yardim ve Fazlas1 (KY+), kabul ve farkindaligi iceren Kabul ve Kararlilik (ACT)
temelli bir miidahaledir. ACT, istenmeyen i¢ deneyimleri degistirmeye veya kontrol
etmeye yonelik girisimleri azaltmay1 ve deger verilen bir yasam i¢in baglama duyarh
bir sekilde yanit verebilme yetenegini artirmayi amaglamaktadir (Hayes vd., 2006).
Meta-analizler, ACT temelli miidahalelerin farkli kiiltiirlere yonelik ve birg¢ok
psikososyal problem icin etkili olabilecegini desteklemektedir (Lundgren vd., 2006;
Stewart vd., 2016).

ACT, bireylerin psikolojik esnekligini gelistirmeye yonelik kanitlanmis bir
yaklasimdir. Psikolojik esneklik, istenmeyen i¢ deneyimlere kars1 daha az miidahaleci
bir tutum sergileyebilme ve deger odakli bir yasam yoniinde etkili eylemlerde
bulunabilme kapasitesi olarak tanimlanabilir (Hayes vd., 2006). Psikososyal
miidahalelerin psikolojik esnekligi artirma kapasitesi, mevcut literatiirde giiclii bir

sekilde desteklenmektedir (A-Tjak vd., 2015; Lakin vd., 2023).



1.3.2. Goc¢ Sonrasi Yasam Zorluklar (GSYZ)

GO0¢ sonrasi yasam zorluklar1 (GSYZ), siginmacilarin yeni {ilkelerine tasindiktan sonra
karsilastiklar1 karmasik zorluklar yelpazesini temsil ederek entegrasyon siireglerini ve
genel refahlarmi etkiler. Literatiir, sosyal entegrasyon, istthdam engelleri, dil
yeterliligi, kiiltiirel uyum, yasal durum ve temel hizmetlere erisim gibi alanlari, go¢
deneyiminin temelini olusturan zorluklar olarak genis bir sekilde raporlanmaktadir
(Ager,ve Strang, 2008; Chiswick, ve Miller, 2001; Cheung ve Phillimore, 2017,
Morris, 2021). Ager ve Strang'in (2008) entegrasyon gergevesi, sosyal baglantilar,
istthdama erisim, dil ve kiiltlirel bilgi, glivenlik ve istikrarin basarili yerlesim
sonuclarindaki kritik roliinii vurgulayarak, sonraki GSYZ arastirmalari i¢in bir temel
saglar. Istihdam zorluklari, istihdam altinda kalma ve sigmmacilarin niteliklerinin
degersizlestirilmesi gibi sorunlar, ekonomik istikrar ve sosyal statiiye dnemli engeller
olusturur ve entegrasyon siirecini daha da karmasik hale getirir. Kiiltiirel farkliliklar
ve bu farkliliklart yonetme yetenegi, siginmacilarin yeni ortamlarina uyum saglama
yeteneklerini etkileyen oOnemli faktorler olarak belirlenir. Bu bulgular topluca,
GSYZ'min c¢ok yonlii dogasimi vurgular ve siginmaci popiilasyonlarin cesitli ve
karmasik ihtiyaglarimi ele almak icin kapsamli ve kapsayici politikalarin gerekli
oldugunu 6ne siirer, boylece gd¢ sonras1 baglamlarda daha iyi entegrasyonu ve yasam
kalitelerini iyilestirmeyi kolaylastirir. Bu kapsamda GSYZ'yi ele alan psikososyal
miidahaleler, go¢ silirecini yasayan kisilerin yeni iilkelerine uyum siireclerinde
karsilastiklar1 ¢cok yonlii zorluklarla basa c¢ikabilmeleri i¢in hayati onem tasir
(Phillimore, 2011).

Sigmmacilarin entegrasyonu, egitim, istthdam, saglik ve konut gibi cesitli sosyal
politika alanlarini i¢eren ¢ok boyutlu bir siirectir (Cheung ve Phillimore, 2017).
Dernekler ve sivil toplum kuruluglari tarafindan sunulan hizmetler, signmacilarin bu
alanlarda destek almasini saglayarak entegrasyon siireglerine katkida bulunabilir.
Ayrica, siginmacilarin sosyal baglantilari ve zihinsel sagliklart arasindaki iliskiyi
inceleyen c¢aligmalar, siginmacilarin yerel hizmetlerle temasinin diisiik seviyelerde
oldugunu ve giiven kurma zorluklar1 yasadiklarini gostermistir (Strang ve Quinn,
2021). Bu baglamda, dernek hizmetlerinden faydalanma, sigimmacilarin sosyal

aglarin1 genisletmelerine ve giiven iligkileri kurmalarina yardimer olabilir.



1.4.Ekolojik Model

Klasik anlamda sadece bireysel travma ve savas maruziyetlerine odaklanan "Savasa
Maruz Kalma Modeli"nin aksine Miller ve Rasmussen (2017)'in gelistirdigi "Ekolojik
Model", bireyin sadece travmatik deneyimlerinin degil, ayn1 zamanda aile, topluluk ve
genis toplumsal yapilar dahil olmak iizere, ¢ok katmanli sosyal ekolojik faktorlerin de
bireylerin psikososyal refahi iizerinde belirleyici etkileri oldugunu vurgulamaktadir.
Model, gb¢ sonrasi siiregte yasanan zorluklarin, savas maruziyeti dikkate alindiginda
bile, bireylerin giincel zihinsel saglik sorunlarin1 6nemli 6lglide agiklayabilecegini one
stirmektedir. Dolayisiyla, gé¢ sonrast yasam zorluklarinin zihinsel saglik iizerindeki
etkisinin, miiltecilere yonelik miidahalelerin sadece klinik tedavilerle siirh
kalmamasi gerektigini; biitiinlesik miidahale programlarinin bir pargasi olarak sosyal,

ekonomik ve entegratif desteklerin de ele alinmas1 gerektigini vurgulamaktadir.

1.5.S18inmaci1 Kadinlarin Karsilastigi Zorluklar

Siginmaci topluluklart igerisinde kadinlar, g¢esitli risk faktorleri nedeniyle 6zellikle
kritik bir konumda bulunmaktadirlar. Kadin sigimacilar, go¢ sonrasinda, sosyal
yasam kaybi, ayrimcilik, entegrasyon eksikligi, dil ve kiiltiirel becerilerin yetersizligi,
istthdam engelleri ve siginma statiisiindeki belirsizlikler gibi gb¢ sonrasi stresorleri ile
kars1 karsiya kalmaktadirlar (Hassan vd., 2016; Miller ve Rasmussen, 2010). Bu stres
faktorleri nedeniyle, Suriyeli siginmaci kadimnlar 6zellikle Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (TSSB), depresyon ve anksiyete bozukluklar1 gibi duygusal bozukluklar
gelistirme riski altindadir (Hassan vd., 2016). Augustinavicius vd. (2023) yaptigi
calismada, KY+ programina katilimin, siginmaci kadinlar arasinda muhtemel ruhsal
bozukluk insidansini azalttigi ve miidahale sonrasi pozitif ruh saghgi ve esenligi
artirdigt bulunmustur. Tol vd. (2020) tarafindan sigmmmaci kadinlarla yapilan
calismada, K'Y+ miidahalesinin, kontrol grubuna kiyasla Giiney Sudanli siginmaci
kadinlar arasinda psikolojik sikintiyr anlamli bir sekilde azalttig1 ve 3 ay sonrasinda
onemli diizeyde iyilesmeler sagladigi bulunmustur. Ayrica KY+ miidahalesi grubunun

3 ay sonraki takipte yetiyitiminde dnemli 6l¢lide azalma ve iyilik durumunda ise artis



gosterdigi tespit edilmistir. Bu sonuclar, KY+ miidahalesinin siginmaci kadinlarin

psikolojik saglig1 ve yasam kalitesi {izerinde olumlu etkileri oldugunu gostermektedir.

1.6.Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu tez ¢aligmasi, Tiirkiye’de yasayan GKS Suriyeli kadinlarin karsilastigi psikososyal
zorluklara yonelik bir miidahale programinin biitlinlesik olarak genisletilmesi ve
uygulanmas1 iizerine odaklanarak, sigimmaci saghigi ve refahi iizerine yapilan
calismalarda 6nemli bir boslugu doldurmay1 amaglamaktadir.

Diinya genelinde go¢ krizinin artmastyla birlikte, siginmacilarin ruh saglhigi ve sosyal
entegrasyon ihtiyaglarina yonelik etkili miidahalelerin gelistirilmesi acil bir ihtiyag
haline gelmistir. Ozellikle, Suriyeli sigmmacilar arasinda yiiksek oranda goriilen
TSSB, depresyon anksiyete gibi psikolojik sorunlar yetiyitimi ve iyilik durumunun
kotiilesmesi gibi sonuglar, sosyal entegrasyon siireclerini olumsuz etkilemekte ve
bireylerin yeni toplumlarla uyum saglama kapasitelerini sinirlamaktadir. Bu ¢alisma,
"Kendi Kendine Yardim ve Fazlas1" miidahalesini, gé¢ sonrasi yagsam zorluklarina 6zel
bir oturumla biitiinlestiren yenilik¢i bir yaklasim sunarak hem psikolojik dayaniklilig
artirmay1 hem de sosyal adaptasyon siireclerini desteklemeyi hedeflemektedir. Bu
yaklasim ile literatiirde siklikla izole edilmis miidahale stratejilerine odaklanan mevcut
calismalardan ayrilarak, siginmacilarin karsilastigi ¢ok boyutlu sorunlara biitlinciil bir
¢Oziim sunma potansiyeline sahiptir.

Bu tez ¢alismasinin temel amaci, Tiirkiye'de yasayan GKS Suriyeli kadinlar arasinda,
GSYZ’ye yonelik bir oturum ile giiclendirilmis KY+ miidahalesinin miidahale
sonrasinda psikolojik sikinti iizerindeki etkisini degerlendirmektir. Calismanin bir
diger amaci ise, miidahale sonrasi degerlendirmede ruh sagligi ve diger psiko-sosyal
degiskenlere iliskin farkli 6l¢iimler kullanarak KY+ miidahalesinin genel etkililigini

incelemektir.



1.7.Arastirma Hipotezleri

Aragtirma kapsaminda test edilecek hipotezler su sekildedir:

1)

2)

3)

Miidahale sonrasinda GSYZ’ye yonelik oturum ile entegre edilmis KY+
miidahalesine katilan Tiirkiye'de yasayan GKS Suriyeli kadinlarin psikolojik
sikint1 ve diger psikososyal degiskenlerdeki diizeyleri miidahale oncesi doneme
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalacaktir.

Miidahale sonrasi, GSYZ’ye yonelik oturum ile entegre edilmis KY+
miidahalesine katilan Tiirkiye'de yasayan GKS Suriyeli kadinlarin, her zamanki
tedavi alan kontrol grubu katilimcilarmma kiyasla psikolojik sikinti ve diger
psikososyal degiskenlerdeki diizeyleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde
azalacaktir.

Katilimcilarin Go¢ Sonrast Yasam Zorluklar1 (GSYZ) kontrol listesi puanlari,
yalnizca 5 oturumluk KY+ miidahalesi sonrasina kiyasla, KY+ miidahalesini
takiben uygulanan GSYZ’ye yonelik ek oturum sonrasinda anlamli diizeyde

farklilik gosterecektir.



2. BOLUM

YONTEM

2.1. Calisma Dizayni

Bu tez calismasi, 177 katilimei tizerinde GSYZ’ye yonelik oturum ile entegre edilmis
KY+ miidahalesi ile her zamanki gibi tedavi grubunu karsilastiran iki kollu, tek kor,
paralel dizayn randomize kontrollii bir ¢alismadir. Bu ¢alisma, istanbul'un Sultanbeyli
ilgesinde, Miilteciler ve Siginmacilar Yardimlagma ve Dayanisma Dernegi (Miilteciler
Dernegi)’nde yiiriitiilmiistiir. Miilteciler Dernegi, sigimmaci miiltecilerin ¢esitli
ihtiyaglarina yonelik hizmetler sunmakta ve toplumsal uyumlar1 i¢in yardim
saglamaktadir. Dernek, 2014 yilinda uluslararast koruma ihtiyaci olan bireylerin
sorunlarina ¢dziim bulmak amaciyla kurulmustur. Ayrica, egitim ve saglik basta olmak
tizere ¢esitli alanlarda, dil, din, 1rk, cinsiyet gibi ayrimlar gbzetmeksizin siginmacilar

ve yerel halka yonelik ¢aligmalar yiirtitmektedir.

2.2. Katihmer Se¢imi

2.2.1. Dahil Etme Kriterleri

Katilimeilarin yetiskin (18 yas ve iizeri) olmalari, gegici koruma altindaki Tiirkiye'de
ikamet eden Suriyeliler arasindan seg¢ilmeleri ve daha 6nce Miilteciler Dernegi’nden
herhangi bir hizmet almamis olmalar gerekmektedir. Miidahale (intervention)
calismast icin dahil etme kriterleri sunlar1 igerir: (a) Diinya Saglik Orgiitii Yetiyitimi
Degerlendirme Cizelgesi 2.0 (WHODAS 2.0)'da 16'dan fazla puan almak (Akhtar vd.,
2021; Ustiin vd., 2010) ve (b) Kessler-10 (K10) Psikolojik Sikint1 Olgeginde 15'ten
fazla puan almak (Easton vd., 2017; Kessler vd., 2002).
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2.2.2. Dislama Kriterleri

Katilimcilar, (a) akut bir medikal durumlar1 varsa, (b) intihar riski tasiyorlarsa, (c)
ciddi bir zihinsel bozukluklar1 veya (d) ciddi biligsel bozukluklar1 varsa ¢alisma dist
birakilmistir (maddeler DSO’niin Sorun Yonetimi ve Fazlasi (SY+) (2021b)
uygulamasi i¢in hazirladigr degerlendirme listeleri kullanilarak degerlendirilmistir).
Calismadan hari¢ tutulan katilimcilar uygun tedavi ve destege yonlendirilmistir.
Uygun bulunan katilimcilara uygunluklart hakkinda bilgi verilmis ve randomizasyon
oncesi Miilteciler Dernegi Ruh Saghigr birimi tarafindan bir tarama

degerlendirilmesine davet edilmistir.

2.3. Etik ve Bilgilendirilmis Onam

Tez ¢aligmasmin uygulamasi igin Istanbul Medipol Universitesi Sosyal Bilimler
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmistir. Tarama goriismesine katilan
katilimcilara g¢aligma hakkinda bilgi verilmis ve arastirmanin bilgilerini igeren
bilgilendirilmis onam formu saglanmistir. Katilimcilara, toplanan verilerin kullanimi
ve arastirma amagclart i¢in ilgili verilerin bagkalariyla paylasilmasi hakkinda bilgi
verilmistir. Tarama ve temel degerlendirmeleri tamamlamadan 6nce katilimcilardan

yazili veya (okuma yazma bilmeyen katilimcilar i¢in) sahitli s6zlii onam alinmistir.

2.4. Randomizasyon

Temel degerlendirme sonrasinda, katilimecilar 1:1 oraninda ya GSYZ’ye yonelik
oturum ile entegre edilmis KY+ miidahalesi grubuna (n = 89) ya da her zamanki gibi

tedavi grubuna (n = 88) rastgele atanmustir.

2.5. Orneklem Biiyiikliigii ve Gii¢ Hesaplamalar1

Caligmanin gereken o6rneklem biiytikliigli R Studio’da Monte Carlo Simiilasyonlart ile
hesaplanmistir. Tol vd. (2020)’nin si§inmaci kadinlarla yiiriitilen KY+ calismasi
dikkate alinarak, miidahale grubunda 0.35 orta derece Cohen d etki buytkliigii
hedeflenmistir. Gli¢ hesaplamalari, her grup i¢in minimum 80 katilimci 6rneklem

biiylikliigiinii 6nermektedir (giic = .85, alfa = .05, ¢ift yonlii). Beklenen %10'luk bir
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kayip oranini goz oniinde bulundurarak, toplamda 177 katilimcinin dahil edilmesi

hedeflenmistir.

2.6. Calisma Gruplan

2.6.1. GSYZ’ye yonelik oturum ile entegre edilmis KY+

KY+, DSO (2021a) tarafindan gelistirilmis yenilik¢i bir miidahaledir ve bireylerin
stres ve psikolojik sikintilari yonetmelerine yardimci olmayr amaglamaktadir. Bu
miidahale, teshis gerektirmeyen erisilebilir bir tasarima sahiptir ve genis bir kitleye
hitap etmektedir. KY+, bes haftalik siirecte bes oturumdan olusan bir rehberli kendi
kendine yardim formatini kullanmaktadir. Oturumlar i¢in hazirlanan ses kayitlari
programda kullanilmaktadir. Ozellikle ruh sagligi hizmetlerinin sinirh  oldugu
alanlarda cesitli bariyerleri bilytik 6l¢iide azaltan yaklasim, KY+ miidahalesini kiiresel
ruh saglig1 zorluklar i¢in 6l¢eklenebilir bir ¢6ziim haline getirmektedir. K'Y+, kabul

ve farkindaligi iceren Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT) temelli bir miidahaledir.

DSO’niin yenilikgi KY+ programi, arastirma temelleri {izerine kurulmustur ve
literatiirdeki sonuglar, stresi azaltma ve ruh sagligi bozukluklarin baslangicini 6nleme
konusundaki etkinligini dogrulamistir (Tol vd., 2020; Turrini vd., 2019). Distik
yogunluklu psikolojik miidahalelerin temsilini olusturan KY+, ¢esitli baglamlara

uyum saglayabilen ¢ok yonlii bir yap1 sunmaktadir.

GSYZ’ye yoénelik oturum, DSO’niin (2021b) Sorun Y&netimi ve Fazlasi (SY+)
uygulamasindaki ikinci oturum olan Sorun C6zme oturumu temel alinarak bireylerin
giincel hayatlarinda karsilastiklart  zorluklarla nasil basa ¢ikabileceklerini
ogrenmelerine yardimci olmak i¢in uygulanmistir. Bu oturum ile, katilimcilarin
yasamlarindaki gilincel zorluklar1 tamimlayip paylasmalar1 tesvik edilip, ortak
deneyimler iizerinden bir dayanisma ve anlayis ortami olusturmasi saglanmaktadir.
Gogmenlere gog ettikleri tilkelerdeki deneyimlerini ve sorunlarini paylagimi ve grup
tartigmalar aracilifiyla, zorluklarin iistesinden gelmek i¢in gereken bilgilendirme ve
tartisma firsatt sunulmustur. Literatiirdeki bazi ¢alismalar, problem ¢6zme

stratejilerinin terapi slirecinde anksiyete, depresyon ve travma belirtilerini azaltmada
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etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Bu stratejiler, bireylerin karsilastiklar: sorunlar
daha sistematik bir sekilde ele almalarin1 saglayarak psikolojik sikintilarini hafifletir
ve ¢Oziim iiretme becerilerini gelistirmektedir. Bu durum, 6zellikle ¢atisma, afet ya da
glinliik yasamin zorluklariyla basa ¢ikmak zorunda kalan bireyler i¢in faydali oldugu
bulgulanmistir (Cuijpers vd., 2018; Dawson vd., 2018; Zhang vd., 2018). Problem
¢ozme oturumlari, Ehrenreich-May vd. (2017) calismalarinda da belirtildigi gibi,
transdiyagnostik miidahalelerde kullanilmaktadir. Bu uygulamalar, ¢esitli ruhsal
bozukluklara hitap eden genis kapsamli terapotik yaklasimlar iginde etkin bir sekilde

uygulanmaktadir.

Sorun y6énetimi oturumu, bireylerin karsilastiklar ¢esitli problemleri etkin bir sekilde
¢ozmelerine yardimci olmay1 amaglayan yapilandirilmis bir siiregtir. Bu oturumda,
bireylerin yasadigi psikolojik ve pratik sorunlar ele alinmakta ve bu sorunlarin
¢oOziilmesi ya da yonetilmesi i¢in gerekli stratejiler kesfedilmektedir. Sorun yonetimi
oturumlarinin temel amaci, katilimcilara problem ¢6zme becerileri kazandirmak ve bu
becerilerin giinliik hayatlarinda karsilastiklari zorluklarla basa ¢ikmada kullanilmasini

saglamaktir.

Sorun yonetimi oturumunun ilk asamasinda, bireylerin yasadiklart sorunlar
tanimlanmaktadir. Bu agsamada, bireylerden hayatlarindaki en Onemli sorunlari
diistinmeleri istenmektedir. Bu sorunlar genellikle stres, endise, kaygi, aile ici
catismalar, igsizlik gibi pratik ve duygusal problemleri icermektedir. Katilimcilar, bu
sorunlarin onlar1 nasil etkiledigi ve yasam kalitelerini nasil digiirdiigline dair
farkindalik kazanmaktadir. Sorunlarin belirlenmesi sirasinda, bu sorunlar ¢6ziilebilir
ve ¢oOziilemez olarak siniflandirilmaktadir. Coziilebilir sorunlar, bireylerin iizerinde
caligsabilecegi ve kontrol edebilecegi problemlerdir. Coziilemez sorunlar ise bireylerin
dogrudan etkileyemeyecegi dis faktorlerle ilgilidir. Bir sonraki asamada, belirlenen
sorunlar daha kii¢lik ve yonetilebilir parcalara ayrilmaktadir. Katilimcilar, sorunlar
kontrol edilebilir unsurlara bolerek her bir parcanin nasil ele alinabilecegine dair
stratejiler gelistirmektedir. Bu noktada, katilimcilara “beyin firtinas1” teknigi
ogretilmektedir. Beyin firtinasi, bir sorunun ¢ziimii i¢in ortaya atilabilecek olasi tiim
fikirlerin serbestce ifade edilmesini saglamaktadir. Bu siirecte katilimcilar, miimkiin
oldugunca yaratici ve 6zgiir bir sekilde ¢6ziim Onerileri liretmeye tegvik edilmektedir.

Bu siirecte hicbir ¢oziim Onerisi elestirilmemekte, tiim fikirler degerli goriilmektedir.
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Boylece bireylerin daha agik fikirli olmasi ve farkli bakis acilariyla sorunlara
yaklasmasi saglanmaktadir. Sorun yonetimi oturumunda beyin firtinasi sonucunda
iiretilen ¢oziim Onerileri arasindan en uygulanabilir olanlar1 segme ve bu ¢oziimleri
degerlendirme asamasina gecilmektedir. Her ¢0ziim Onerisinin avantajlari ve
dezavantajlart detayli bir sekilde tartisilmakta ve uygulanabilirlik agisindan

degerlendirilmektedir.

GKS Suriyeli katilimcilar, hangi ¢6ziim onerisinin kendi durumlarina en uygun
oldugunu ve hangilerinin en kisa siirede sonug verebilecegini analiz etmektedir. Daha
sonra secilen ¢ézlim Onerileri dogrultusunda bir eylem plani olusturulmaktadir. Eylem
plani, katilimcilarin atacagi somut adimlart icermekte ve bu adimlarin ne zaman ve

nasil gerceklestirilecegi konusunda bir yol haritasi sunmaktadir.

Sorun yonetimi oturumu ile GKS Suriyeli kadinlarin, sorunlarina yapici ve stratejik
bir yaklagimla bakmayi1 Ogrenmesi hedeflenmistir. Ayrica, gb¢ sonrast yasam
kalitelerini artirmak i¢in gerekli olan beceriler kazandirilmis ve bu becerilerin

stirdiirtilebilir bir sekilde kullanilmasini tesvik edilmistir

KY+ miidahalesinin sundugu temel psikolojik destek ve stres yonetimi stratejileri ile
giiclendirilmis GSYZ’ye yonelik oturum, katilimcilarin sadece ruh saghigini
giiclendirmekle kalmayip, ayn1 zamanda yeni bir lilkedeki yasamlarinda karsilasilan
zorluklarla bas etme konusunda da kilavuzluk etmeyi amaclamaktadir. KY+ ile
biitiinlesik oturum, bireylerin stresi azaltma becerilerini gelistirirken, go¢ sonrasi
yasamin getirdigi zorluklar i¢in gerekli bilgileri saglayarak biitiinlesik psikososyal

miidahale tasarlanmasi hedeflenmistir.

Tiim oturumlara ait 6zet bilgiler Tablo 2.1.’de sunulmaktadir.
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Tablo 2.1. Oturum Ozetleri

Oturum Adi Amag Ana Bilesenler
Diinyayla Baglanti » Katilimcilara stresin tanimini ve stresin * Stres ve stresli diigiinceye takili
Kurma insanlar lizerindeki etkilerini anlamalarini kalma kavramlarinin agiklanmasi.

saglamak.

» Stresli diisiincelere ve duygulara takili
kalmanin etkilerini agiklamak.

* Bir aktiviteye odaklanmanin stres
yonetiminde nasil yardimci olabilecegini

gostermek.

* "Ne I¢tiginin Farkinda Olma"
alistirmasi ile odaklanma ve dikkatin
Oneminin vurgulanmasi.

* Kiiciik grup tartigmalar1 ve

alistirmalar.

Stkinti Veren Diistince
ve Hislerden

Uzaklasma

» Katilimcilarin sikinti veren diisiinceleri ve
hisleri nasil "fark edeceklerini" ve
"adlandiracaklarii" 6grenmeleri.

* Duygusal tepkilerin dogal ve normal
oldugunu kabul etmek.

* Sikint1 veren diistincelerin ve hislerin

istesinden gelmek i¢in pratik yapma.

* Fark etme ve adlandirma
tekniklerinin tanitilmasi ve
uygulanmasi.

» Katilimeilarin sikinti veren
diisiinceleri ve hisleri fark etme ve
bunlar1 adlandirma pratigi yapmalari.

* Duygusal tepkilere yonelik anlayis ve

kabuliin tesvik edilmesi.

Degerlere Uygun

* Katilimcilara degerlerin tanimini ve

* Degerlerin ne oldugu ve nasil

Hareket Etme onemini agiklamak. tanmimlanacag iizerine bir giris.
* Degerlere uygun hareket etmenin kisisel * Degerlere dayali eylemlerin ve
ve toplumsal dnemini vurgulamak. hedeflerin belirlenmesi.
* Katilimcilari, degerlerine uygun hareket * Degerlere uygun hareket etmenin
etme konusunda motive etmek ve bu onemi ve etkileri.
konuda stratejiler sunmak.
Nazik Olma » Katilimcilarin kendilerine ve diger » Kendimize ve baskalarina kars1 nazik

insanlara karsi nasil daha anlayisli ve nazik
olabileceklerini 6grenmeleri.

+ Oz elestiriden kaginmanin ve kendimize

olmanin onemi.

* Sert yargilardan kaginma.
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kars1 nazik olmanin 6nemini kavramalari.
* Nazik sozler ve eylemlerle ilgili 6rnekleri
anlamalar1 ve bunlar1 giinliik hayatlarina

nasil entegre edebileceklerini 6grenmeleri.

* Nazik sozler ve eylemlerle ilgili

ornekler.

Stkinti Veren Diisiince

ve Hislere Yer Acma

 Katilimcilarin sikinti veren diisiince ve
hisleriyle nasil daha saglikli bir sekilde basa
cikabileceklerini 6grenmeleri.

* Degistirilemeyen durumlarla nasil basa
cikilacagini ve bu tiir durumlarda acry1 nasil
kabul edebileceklerini kavramalari.
 Katilimcilarin sikinti veren diisiince ve

hislere nasil yer acabileceklerini anlamalari.

* Sikint1 veren diisiince ve hislere yer
agmanin 6nemi ve bu konuda nasil bir
yaklagim sergilenmesi gerektigi.

* Degistirilemeyen durumlar kargisinda
acty1 kabul etme yontemleri.

* Sikint1 veren diislince ve hislerle basa
¢ikma teknikleri ve bu hislerin
iistesinden gelmede kullanilacak

stratejiler.

GSYZ’ye Yonelik

Oturum

* Katilimeilarin giincel yagamlarina dair
problemlerini tanimlamalar ve
paylasmalari.

* Giinliik yasamda kullanilabilecek kendi

eylem planlarini belirlemeleri.

* Giinliik hayat deneyimlerinin
paylagimi ve grup tartismasi.

e Zorluklarin tanimlanmas,
degerlendirilmesi ve diisiiniilmesi.

* Eylem plani1 olusturma.

2.6.2. Her Zamanki Gibi Tedavi (HZT)

Tiirkiye'deki sigimmacilarin ruh saglhigi hizmetleri, Saglik Bakanhigi ve farkli sivil

toplum kuruluslar tarafindan saglanmaktadir. Bu hizmetler arasinda psikososyal

destek, danismanlik, ruh sagligi taramalar1 ve psikoterapi gibi c¢esitli alanlar

bulunmaktadir (Asylum Information Database (AIDA), 2020). Her zamanki gibi

tedavi, Miilteciler Dernegi Ruh Sagligi Biriminin standart prosediirlerine uygun olarak

alisilagelmis ruh sagligi destegi ve degerlendirmeyi icermektedir.

Aragtirma tasariminda, "Her zamanki tedavi" grubu, kontrol grubu olarak ele

alinmaktadir. Bu grup, Miilteciler Dernegi Ruh Saghigi Birimi'nin standart
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prosediirlerine uygun olarak alisilagelmis ruh saghigi destegi ve degerlendirmelerini
almaya devam etmistir. Bu standart prosediir katilimecilarin bireysel terapi seanslarini
ya da degerlendirmelerini icermektedir. Mevcut uygulama is paketi siiresince
miidahale grubu devam ederken kontrol grubu da her zamanki tedavi prosediiriinii
tamamlamistir. Kontrol grubunun 6zelliklerine iliskin olarak, katilimcilarin gegmis

tedavi deneyimleri ve mevcut ruh sagligi uygulamalart hakkinda veri toplanmistir.

"Her zamanki tedavi" grubunun KY+ uygulamasiyla es zamanl olarak ele alinmasi,
miidahale grubuyla karsilastirilabilirligi saglamak amaciyla dikkatlice planlanmuistir.
Her iki grup da benzer demografik ozelliklere sahip katilimcilardan olusacak ve

rastgele atama yontemi ile gruplara dahil edilmistir.

Randomize kontrollii desen dikkate alindiginda, Onerilen miidahale ve kontrol
gruplarinin  tanimlar1 ve uygulamalari, c¢alismanin bilimsel gecerliligini ve
giivenilirligini saglamay1 hedeflenmistir. Miidahale grubunun KY+ ve Gd¢ Sonrasi
Yasam Zorluklar1 oturumlarini alirken, kontrol grubunun standart ruh sagligi destegi
almasi, iki grup arasindaki farkliliklarin etkili bir sekilde oOlgiilmesine olanak

tanimigtir.

2.7. Ol¢iimler

Tez ¢alismas1 kapsamindaki 6l¢timler;

e Tarama ve Temel Degerlendirme,
e Ara oturum degerlendirmesi (5. oturum sonrasi, go¢ sonrasi yasam zorluklar

kontrol listesi 6l¢limii),
e Miidahale sonrasi1 degerlendirme (sonug Ol¢timleri) uygulanmaistir.

2.7.1. Birincil Sonuc Ol¢iimleri
2.7.1.1. Psikolojik Sikint1 (K10)
Bu ¢aligmanin temel sonug 6l¢iitii, Kessler vd. (2002) nin gelistirdigi Kessler 10 (K10)

Ol¢egidir. Bu dlgek, son 30 giin i¢inde yasanan belirli bir nedeni olmayan genel

psikolojik sikintiy1r dlgme amaciyla tasarlanmustir. Olgegin Arapgaya terciimesi ve



gecerlilik caligmasi, Easton vd. (2017) tarafindan yapilmistir. Bu 10 maddelik 6l¢ek,
her maddeyi 5'li Likert oOlgegi (1: Hicbir zaman; 5: Her zaman) kullanarak
degerlendirmektedir. Olgegin Arapca terciimesi i¢in yapilan giivenilirlik calismalar

neticesinde Cronbach Alfa (o) degeri .88 olarak bulunmustur (Easton vd., 2017).

2.7.2. ikincil Sonu¢ Ol¢iimleri

2.7.2.1. Demografik Bilgiler

Arastirmada, GKS Suriyeli kadinlarin demografik 6zelliklerini tespit etmek amaciyla
aragtirmaci tarafindan olusturulan bir anket formunu kullanilacaktir. Demografik Bilgi
Formunda, katilimcilarin yas, medeni ve sosyo-ekonomik durum gibi sorulara ek
olarak Tiirkiye'ye varis tarihi, Tiirkiye'de yasayan aile bireylerinin sayis1 ve dil egitimi

alma durumlar1 gibi bilgiler de yer almaktadir.

2.7.2.2. Yetiyitimi (WHODAS 2.0)

DSO Yetiyitimi Degerlendirme Cizelgesi 2.0 (WHODAS 2.0), Ustiin vd. (2010)
tarafindan gelistirilmis ve Akhtar vd. (2021) tarafindan Arapga icin .74 Cronbach Alfa
degeri ile dogrulanmis, genel ve klinik kullanima uygun 5'li likert tipi bir dl¢ek olup,

bireylerin yetiyitimini 6l¢mek i¢in 12 soru olarak tasarlanmustir.

2.7.2.3. Psikolojik Katihik (KEF2)

Calisma kapsaminda psikolojik katilig1 degerlendirmek icin Kabul ve Eylem Formu
(KEF2) (Hayes, 2004) kullanilacaktir. Olgegin Arapgaya terciimesi ve gegcerlilik
caligmasi, Hemaid vd. (2017) tarafindan yapilmistir. 7 maddelik 6l¢ek, her maddeyi
7l Likert olcegi (1: Higbir zaman dogru degil; 7: Daima dogru) ile
degerlendirmektedir. Olgedin Arapca terciimesi i¢in yapilan giivenilirlik calismalar

neticesinde Cronbach Alfa (o) degeri .78 olarak bulunmustur (Hemaid vd., 2017).

2.7.2.4. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Belirtileri (PCL-5)

DSM-5 igin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL-5), Weathers vd.
(2013) tarafindan TSSB belirtilerini ve siddetini 6lgmek i¢in 20 maddelik 5'li likert
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tipi bir dlgek olarak gelistirilmis, Ibrahim vd. (2018) tarafindan Arapga'ya uyarlanarak
.86 Cronbach Alfa degerine sahiptir.

2.7.2.5. Psikolojik Sonug¢ Profilleri (PSYCHLOPS)

PSYCHLOPS, Ashworth vd. (2006) tarafindan bireylerin kendi psikolojik saglik
durumlarin1 ve sorunlarinin yasamlar1 {izerindeki etkilerini degerlendirmek iizere
olusturulmus, oOntest ve sontest degerlendirmeler i¢in idiografik bir yapida
tasarlanmistir. Sirasiyla dort ve altt maddelik 6'l1 likert tipi bir olgektir. Arapga

versiyonu, Ozellikle Suriyeli siginmacilar iizerine yapilan ¢aligmalarda (Acartiirk vd.,

2022; Uygun vd., 2020) kullanilmistir.

2.7.2.6. lyilik Durumu (WHO-5)

WHO-5 lyilik Durumu Indeksi, DSO (1998) tarafindan 6znel iyilik halini ve genel
zihinsel saglik durumunu degerlendirmek amaciyla gelistirilen, son iki haftadaki nese,
sakinlik, aktiflik, tazelik ve ilgi duygularinin sikligin1 bes madde ve 6'l1 likert tipinde
(0: Higbir zaman; 5: Her zaman) 6lgen kisa bir 6z bildirim derecelendirme 6l¢egidir.
Alshayea (2023) tarafindan yapilan Arapca gegerlik ve glivenirlik ¢aligmasi sonucunda

.91 Cronbach Alfa degeri ile giivenilir bulunmustur.

2.7.2.7. Gog¢ Sonrasi Yasam Zorluklar: (GSYZK)

Go¢ Sonrast Yagam Zorluklar1 Kontrol Listesi (GSYZK), Silove vd. (1997) tarafindan
iltica sonras1 zorluklar1 ve bunlara bagl stres seviyesini 6l¢mek tlizere gelistirilmistir.
17 maddelik 5'li likert tipinde tasarlanan 6lcegin, Arapg¢a versiyonu zorla yerinden
edilmis topluluklarda yapilan ¢calismalarda (Schick vd., 2016, 2018; Spaaij vd., 2023)

etkin olarak kullanilmistir.

Yukarida belirtilen ve 6nceki K'Y+ miidahalesi ¢alismalarinda kullanilan bu 6lgekler,
KY+ miidahalesinin psikolojik sikinti {izerindeki etkilerini kapsamli bir sekilde
degerlendirmek icin secilmistir. Bu Olcekler, katilimcilarin ruh sagligi durumlarini,
stresle basa ¢ikma yeteneklerini ve genel yasam kalitelerini 6lgmek amaciyla 6zenle
belirlenmis, bodylece miidahalenin etkinliginin dogru bir sekilde saptanmasi

saglanmistir (Acarturk vd., 2022; Lakin vd., 2023; Tol vd., 2020).
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2.8. Islem

Calisma kapsaminda uygulama ve veri toplama islemleri 01.09.2024 - 31.01.2025
tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Oncelikle ¢alismada kullanilan dlgeklerin
Arapca versiyonlar1 aragtirmacilardan edinilip Bilgilendirilmis Onam Formu ve
Demografik Bilgi Formunun Arapgaya terclime — geri terclimeleri yaptirilmistir. Daha
sonra Istanbul Medipol Universitesinden ¢alismanin yiiriitiilmesine dair gerekli izinler
alimmugtir. Miilteciler Dernegi’ne basvuruda bulunan ve dernek hizmetlerinden daha
once faydalanmamis olan Suriyeli kadinlar ruh saglig1 birimi tarafindan aragtirmaciya
yonlendirilmistir. Ana miidahale Oncesinde Arapga bilen dernek terciimani ile
kadinlarla bire bir goriismeler yapilmistir. Arastirmaci ¢calismaya katilmak icin sozlii
ve yazili bilgilendirilmis onam alinmistir. Onam saglandiktan sonra tarama asamasinda
K10 (Easton vd., 2017; Kessler vd., 2002) ve WHODAS 2.0 (Akhtar vd., 2021; Ustiin
vd., 2010) olgekleri toplanmistir. Toplam yanit siiresi yaklasik 20 dakika stirmiistiir.
Tarama tamamlandiktan sonra uygun katilimcilar igerisindeki calismaya katilmaya
karar veren katilimcilarin RedCAP yazilimi kullanilarak 1:1 esasina gore gruplara
rastgele atamasi yapilmistir. Temel degerlendirme icin Demografik Bilgi Formu,
KEF2, PCL-5, PSYCHOLOPS, WHO-5, Go¢ Sonrast Yasam Zorluklar1 Kontrol
Listesi soru formu ve 6lg¢ekleri uygulanmistir. Bu dlgekler ve soru formu icin toplam

yanit siiresi yaklagik 40-45 dakikadir.

2.9. Oturumlarm Uygulanmasi

332 potansiyel uygun katilimer tarandiktan sonra, toplamda 125 kisi ¢calisma disinda
birakilmistir. Ozellikle, 51 katilimci Kessler-10 puanmin 10’un altinda olmasi
nedeniyle, 76 katilimc1t WHODAS 2.0 puaninin 12°nin altinda olmasi nedeniyle ve 28
katilimci ise diger nedenlerle (6rnegin, ruh sagliginin onlar i¢in 6ncelikli olmamasi
veya miidahaleye katilmak i¢in uygun olmamalar1 gibi) ¢alisma disinda birakilmistir.
Bu durum, dahil edilme kriterlerini karsilayan, onam veren ve rastgele olarak
miidahale grubuna (n=89) veya kontrol grubuna (n=88) atanan toplam 177 katilimc1

ile sonuglanmistir.

Calismada kullanilacak miidahale GSYZ’ye yonelik oturumla entegre edilmis K'Y+

(DSO, 2021a) miidahalesidir. Miidahale uygulamadan 6nce tez arastirmacisina K'Y+
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egitimi Dog¢. Dr. Zeynep Ceren Acartiitk ve Dog¢. Dr. Ersin Uygun tarafindan
saglanmistir. Art arda alti hafta boyunca alti GSYZ’ye yonelik oturumla entegre
edilmis KY+ anadili Arapca olan terclimanlar ve tez arastirmacist ile
gergeklestirilmistir. Oturumlar yaklasik 1.5- 2 saat araliginda siirmiistiir ve KY+ i¢in
DSO’niin Arapca yapilandirilmis ses kayitlar1 ve envanterleri kullanilmistir. Siirecin
tamamlanmasi ii¢ veya daha fazla oturuma katilmak olarak belirlenmistir. Bu standart,
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan gelistirilen benzer grup temelli psikososyal
miidahalelerde uygulanan yonergeler dogrultusunda belirlenmistir. Ornegin Sorun
Yonetimi ve Fazlast (SY+) programi ve KY+ miidahalesinin 6nceki randomize
kontrollii c¢alismalarinda, ii¢ veya daha fazla oturuma katilimimn miidahalenin
etkililigini gostermek icin yeterli oldugu belirtilmistir (Acartiirk vd., 2022; Tol vd.,
2020; Turrini vd., 2019). Bu kapsamda yapilan ¢alismalarda, ii¢ oturuma katilim
gosteren bireylerin miidahaleden anlamli diizeyde fayda sagladiklart bulunmustur. Bu
nedenle, bu ¢calismada da benzer bir yaklasim benimsenerek ii¢ ve daha fazla oturuma
katilma sart1 belirlenmistir. Kontrol grubundaki GKS Suriyeli kadinlara ise her
zamanki gibi tedaviyi igeren Miilteciler Dernegi Ruh Saglhigi Biriminin standart

prosediirlerine uygun olarak alisilagelmis ruh saglig1 hizmeti verilmistir.

Uygulama grubu olan 89 katilimci, 15 kisilik gruplar halinde programa dahil
edilmistir. Grup biiyiikliigii, Diinya Saglik Orgiitii’'niin (DSO) KY+ programia
yonelik onceki uygulamalarinda oOnerilen grup dinamiklerine uygun olarak

belirlenmistir.

GSYZ’ye yonelik oturumla entegre edilmis KY+ miidahalesi kapsaminda KY+
oturumlarin1 takiben yani 5. oturum tamamlandiktan sonra Gog¢ Sonrast Yasam
Zorluklar1 Kontrol Listesi uygulanmistir. Daha sonra GSYZ’ye yoOnelik oturum
tamamlanmistir. Miidahale sonrast degerlendirmede ise (K10, WHODAS 2.0, KEF2,
PCL-5, PSYCHOLOPS, WHO-5, Go¢ Sonras1 Yasam Zorluklar1 Kontrol Listesi) son
(6.) oturumdan 1 hafta sonra yapilmistir. Daha 6nce KY+ uygulamasi yapilan
calismalarda sonug Slgiimleri genellikle 1 hafta sonra yapilmistir (Riello vd., 2021;
Tol vd., 2020). Kisa siireli takip, miidahalenin hemen sonrasindaki -etkileri
degerlendirmek ve katilimcilarin miidahaleye olan ilk tepkilerini 6l¢mek icin tercih
edilmistir. Ayrica, acil yardim gerektiren insani durumlarda, hizli sonuglar elde etmek

ve miidahalenin etkisini zamaninda degerlendirmek onemlidir. Bu nedenle, 1 haftalik
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takip siiresi, miidahalenin kisa vadeli etkilerini anlamak ve gerektiginde hizli bir

sekilde iyilestirmeler yapmak i¢in kullanilmistir.

2.10. Veri Depolama ve Y onetimi

Veriler, Arapca terciman aracilifiyla kalem ve kagit kullanilarak toplanarak,
arastirmaci tarafindan dernek disinda fiziksel olarak saklanacak matbu halleri ile
birlikte derlenmistir. Bilgilendirilmis onam formlari, materyaller ve katilimci verileri
dahil olmak iizere tim ¢alisma dosyalarmin elektronik versiyonlari, yazilimi
kullanilarak muhafaza edilecek ve calismanin sonunda sifre korumali bir bilgisayarda
giivenli bir sekilde tutulmustur. Gizliligi saglamak amaciyla, veri dosyalarindaki
kisisel bilgiler ¢ikarilacak ve bunlarin yerine, arastirma projesi kimligini korumak i¢in

kullanilan katilimc1 kodlart ile degistirilmistir.

2.11. Advers Olay izleme

Tiim Advers Olaylar ve Ciddi Advers Olaylar aragtirmaci tarafindan kaydedilmesi ve
24 saat icinde Istanbul Medipol Universitesi Etik Kuruluna rapor edilmesi

planlanmistir. Calisma kapsaminda herhangi bir advers olay kaydedilmemistir.

2.12. istatistik

Tiim tanimlayici ve ¢ikarimsal analizler RStudio ve Stata 18 yazilimlar1 kullanilarak
gerceklestirilmistir. Istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi p < .05 olarak kabul
edilmis ve analizler iki yonlii (iki kuyruklu) hipotez testleri ile yiiriitilmiistiir.
GSYZ'ye yonelik oturum ile entegre edilmis K'Y+ miidahalesinin psikolojik sikinti ve
iligkili psiko-sosyal degiskenler tizerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla asagida

belirtilen analiz yontemleri uygulanmaistir.

[lk olarak, miidahale ve kontrol gruplarmin sosyo-demografik &zellikleri
karsilagtirilarak gruplar arasinda temel degiskenlerde anlamli farkliliklar olup
olmadig1 degerlendirilmistir. Gruplar arasindaki temel ozelliklerdeki farkliliklar,
stirekli degiskenlerde verinin dagilimina gore bagimsiz orneklem t-testi (normal
dagilim durumunda) veya Mann-Whitney U testi (normal olmayan dagilim

durumunda), kategorik degiskenlerde ise Ki-kare testi kullanilarak test edilmistir. Bu

22



analizlerin amaci, gruplar arasindaki homojenligi saglamak ve miidahale etkilerinin

grup Ozelliklerinden bagimsiz olarak degerlendirilmesini miimkiin kilmaktir.

Ikinci olarak, miidahale &ncesi (6ntest) ve miidahale sonrasi (sontest) dlgiimlerindeki
psikolojik degiskenler arasindaki iliskileri anlamak amaciyla Spearman korelasyon
analizleri gerceklestirilmistir. Korelasyon katsayilar1 (-1 ile +1 arasinda), iliskilerin
yonii ve giicii acisindan yorumlanarak degiskenler arasindaki iligkilerin miidahale

Oncesi ve sonrasi siirecte nasil degistigi incelenmistir.

Uciincii olarak, miidahale siirecinde psikolojik degiskenlerdeki degisimleri daha iyi
kavrayabilmek i¢in kiimelenmis (clustered) standart hatalar kullanilarak regresyon
analizleri yapilmistir. Bu analizlerin temel amaci, miidahale siiresince o6l¢iilen
psikolojik degiskenlerin 6l¢iim zamanina bagli degisimini ve bu degisimin anlamlilik
diizeyini tespit etmektir. Bu baglamda kullanilan genel regresyon denklemi asagidaki
gibidir:

Yie = Bo + Bric + Ui + i

Bu denklemde, Y; bagimli degiskeni (psikolojik sikinti, islevsellik, psikolojik katilik,
travma semptomlari, psikolojik destek algisi, 1yi olus ve gbé¢ sonrasi yasam
zorluklari), S, sabit terimi, By;; Olglim zamanimin etkisini, u; bireye 6zgl rastgele

etkileri ve g;;hata terimlerini gostermektedir.

Birincil analizler kapsaminda dogrusal karisik etki modelleri (Linear Mixed Effect
Models - LMM) kullanilmigtir. LMM, birey i¢i ve bireyler arasi varyasyonlari
eszamanli olarak dikkate alan bir analiz yontemidir. Bu model araciligiyla, miidahale
ve kontrol gruplarinin psikolojik sikint1 ve iligkili psiko-sosyal degiskenler tizerindeki
zaman i¢indeki farkli degisim desenleri karsilagtirllmistir. Modele iliskin genel

denklem soyledir:
Yit = Bo + B1Xit + 2Z; + u; + €4

Burada, Y;;bireyin t zamanindaki 6l¢imiini, S,sabit terimi, X;,miidahale durumunu

ve zamani igeren degiskenleri, §; miidahalenin etkisini, Z; sabit bireysel kovaryatlari
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(vas, egitim diizeyi, gelir gibi), B,bu kovaryatlarin etkilerini, u;bireylere ait rastgele

etkileri ve g;.hata terimlerini ifade etmektedir.

Son olarak, miidahalenin zaman i¢indeki etkisini detayli olarak anlamak amaciyla
Gizil Degisim Skor Modeli (Latent Change Score Model, LCSM) uygulanmustir.
LCSM, miidahale 6ncesi ve sonrasi skorlar arasindaki degisimin altinda yatan gizil
degisim mekanizmalarini agiga ¢ikararak, miidahalenin bireysel degisimler {izerindeki
etkisini derinlemesine degerlendirmeyi amaclamaktadir. Kullanilan genel model

denklemi su sekildedir:
Yie = Boi + f1i(Zaman) + B,(Midahale) + B3;(ZamanxMidahale) + u; + €;;

Bu modelde, Y;;bagimli degiskeni, S,; baslangi¢ diizeyini, 5;; zaman igindeki degisim
egimini, [, miidahalenin genel etkisini ve [3; zaman ile miidahale grubunun

etkilesimini temsil etmektedir. &;; ise hata terimini ifade etmektedir.

Eksik verilerle iligkili yanliliklart azaltmak i¢in Tam Bilgi En Cok Olabilirlik (Full

Information Maximum Likelihood - FIML) yontemi kullanilmastir.
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3. BOLUM

BULGULAR

3.1. Tammlayia1 Istatistikler Bulgulari

Calismada toplam 177 katilimer yer almakta olup, bunlarin 89’u miidahale grubuna,
88’1 ise kontrol grubuna atanmistir. Miidahale grubunda yer alan bireylerin yas
ortalamasi 40.8 (SS = 13.35), kontrol grubundakilerin ise 40.0 (SS = 12.41) olarak
bulunmustur. Her iki grup arasinda yas acisindan anlamli bir fark olmadigi, gruplarin
bu degisken bakimindan homojen oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin egitim
diizeyleri incelendiginde, toplam katilimcilarin %94.4’iiniin 12 y1l ve altinda (ilkokul,
ortaokul, lise diizeyinde) bir egitime sahip oldugu, yalnizca %5.6’sinin ise
yiiksekdgretim seviyesinde (liniversite ve iizeri) egitime sahip oldugu belirlenmistir.
Miidahale grubunda diisiik egitim diizeyine sahip olanlarin oram1 %97.8 iken, kontrol
grubunda bu oran %90.9°dur. Miidahale grubunda goérece daha fazla diisiik egitim
diizeyine sahip katilimci bulundugu goézlemlenmektedir. Ancak, iki grup arasinda

egitim diizeyi dagilimi genel olarak benzer niteliktedir.

Gelir diizeyine bakildiginda, miidahale grubunun aylik ortalama gelirinin 17.563,95
Tiirk Liras1 (SS = 5.710,57), kontrol grubunun ise 19.107,14 Tiirk Liras1 (SS =
5.285,85) oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla, kontrol grubunda yer alan katilimcilarin
miidahale grubuna kiyasla daha yiiksek bir gelir diizeyine sahip olduklar
goriilmektedir. Ancak standart sapmalarin gorece yiiksek olmasi, her iki grupta da gelir

dagiliminin heterojen oldugunu diisiindiirmektedir.

Katilimeilarin - ebeveynlik durumlart degerlendirildiginde, toplam katilimcilarin
%91.0’min en az bir ¢ocuga sahip oldugu, sadece %9.0’min ¢ocugu bulunmadigi
goriilmektedir. Bu oranlar miidahale grubunda sirasiyla %89.89 ve %10.11, kontrol

grubunda ise %92.05 ve %7.95 olarak hesaplanmistir. Her iki grupta da ¢ocuk sahibi
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olma oran1 oldukca yiiksektir ve gruplar arasinda belirgin bir farklilik

gbzlenmemektedir.

Medeni durum agisindan bakildiginda, katilimcilarin biiytik bir cogunlugunun (%80.8)
evli oldugu belirlenmistir. Evli bireylerin oran1 miidahale grubunda %79.78, kontrol
grubunda ise %81.82°dir. Bekar, bosanmis veya dul katilimcilarin orani ise genel
toplamda %19.2 olarak bulunmustur. Calismaya katilan bireylerin biiyiik
c¢ogunlugunun evli oldugunu ve her iki grupta da medeni durum ag¢isindan benzer bir

dagilim bulundugu goriilmektedir.

Mesleki durum incelendiginde, c¢alismakta olan bireylerin orani toplamda %10.7
olarak bulunmustur. Bu oran miidahale grubunda %5.62 iken, kontrol grubunda
%15.91’e ulasmaktadir. Buna karsilik ¢alismayan bireylerin (ev hanimi, issiz vb.)
orani oldukga yiiksektir ve toplamda %89.3tiir. Miidahale grubunda ¢aligsmayanlarin
orani %94.38, kontrol grubunda ise %84.09°dur.

Goc¢ yilina iligkin bulgulara gore, miidahale grubunun ortalama gog yi1l1 2012.09 (SS =
1.68), kontrol grubunun ise 2011.85 (SS = 1.55) olarak hesaplanmistir. Her iki grubun
da Tiirkiye’ye yaklasik olarak ayni1 donemde gog ettigi goriilmektedir. Yani, miidahale

ve kontrol gruplar1 arasinda go¢ y1li1 bakimindan anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Katilimeilarin Tiirkge dil egitimi alip almadigina yonelik verilere gore, toplamda
%84.75’lik bir kesim Tiirkce dil egitimi almamus, yalnizca %15.25°1ik bir kesim bu
tir bir egitime katilmistir. Miidahale grubunda dil egitimi almamis olanlarin orani
%87.64 iken, kontrol grubunda bu oran %81.82’dir. Buna karsin dil egitimi almig

olanlarin oran1 miidahale grubunda %12.36, kontrol grubunda ise %18.18’dir.

Son olarak, tekrar ziyaret durumlart degerlendirildiginde, toplam katilimcilarin
%380.7’s1 daha dnce Suriye’ye tekrar ziyaret gerceklestirmemis, %19.3°1 ise en az bir
kez Suriye’yi go¢ sonrasi ziyaret etmistir. Bu oran miidahale grubunda %=80.9’a
karsilik %19.1, kontrol grubunda ise %80.5’e karsilik %19.5 olarak hesaplanmistir.
Dolayisiyla tekrar ziyaret durumu agisindan da gruplar arasinda anlamli bir fark

bulunmadig: goriilmektedir.
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Genel olarak degerlendirildiginde,
sosyodemografik degiskenler agisindan 6nemli farkliliklar bulunmamaktadir (Tablo

3.1.). Dolayisiyla sonuglarin  miidahalenin etkisini

miidahale ve Kkontrol

gruplart arasinda

degerlendirmek acisindan

karsilastirilabilir gruplarin elde edildigini gostermesi bakimindan énemlidir.

Tablo 3.1. Demografik Bilgiler

Toplam Miidahale Kontrol
(N=177) (n=89) (n=88)
Yas (Ort, SS) 40.8 (13.35) 40.0 (12.41)
Egitim (n, %)
<I2yd 167 (94.4%) 87.0 (97.8%) 80.0 (90.9%)
>12yl 10 (5.6%) 2 (2.2%) 8.0 (9.1%)
Gelir (Ort, SS) 17,563.95 19,107.14
(5,710.57) (5,285.85)
Cocuk Sahipligi (n, %)
Cocugu yok 16 (9.0%) 9 (10.11%) 7 (7.95%)
En az bir cocuk 161 (91.0%) 80 (89.89%) 81 (92.05%)
Medeni Durum (n, %)
Evli 143 (80.8%) 71 (79.78%) 72 (81.82%)
Bekar / Diger 34 (19.2%) 18 (20.22%) 16 (18.18%)
Meslek (n, %)
Calisiyor 19 (10.7%) 5(5.62%) 14 (15.91%)
Calismyor 158 (89.3%) 84 (94.38%) 74 (84.09%)
Goc Y1l (Ort, SS) 2012.09 (1.68) 2011.85 (1.55)
Tiirkce Dil Egitimi (n, %)
Hayir 150 (84.75%) 78 (87.64%) 72 (81.82%)
Evet 27 (15.25%) 11 (12.36%) 16 (18.18%)
Tekrar Ziyaret (n, %)
Hayir 142 (80.6%) 72 (80.8%) 70 (80.5%)
Evet 35 (19.4%) 18 (19.2%) 17 (19.5%)

Diger: Diger kategorisi, bosanmig, ayri yasayan ve dul katilimcilari kapsamaktadur. Ort.: Ortalama;

SS: Standart Sapma; n: Frekans.
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3.2. Korelasyon Bulgular

Bir sonraki asamada katilimcilarin miidahale O6ncesi (Ontest) ve miidahale sonrasi
(sontest) donemlerdeki psikolojik degiskenler arasindaki iliskiler Spearman siralama
korelasyon katsayis1 kullanilarak incelenmistir (Tablo 3.2. ve Tablo 3.3.). Korelasyon
katsayilari -1 ile +1 arasinda deger almakta olup, katsay1 biiyiikliigii iliskinin giiciindi,
katsaymin isareti ise iliskinin yoniinii gostermektedir. Korelasyon katsayilari; 0.10-
0.29 arasinda zayif, 0.30-0.49 arasinda orta ve 0.50’nin lizerinde ise gii¢lii diizeyde

iligki olarak yorumlanmaktadir.

Tablo 3.2. Ontest Spearman Korelasyon Bulgulari

1 2 3 4 5 6 7
K10 1.000
M
WHODAS 2.0  0.088 1.000
@)
KEF2 0.390 0.306 1.000
&)
PCL-5 0.258 0.234 0.436 1.000
“

PSYCHLOPS 0.166 0.107 0.246 0.306  1.000
(©))

WHO-5 0.093 -0.057  0.109 0.066  0.201  1.000

(6)

GSYZK 0.0888  -0.001  0.242 0.091  0.150  0.013  1.000
M

K10: Kessler 10 Psikolojik Sikinti Olgegi, WHODAS 2.0: Diinya Saghk Orgiitii Yetiyitimi
Degerlendirme Cizelgesi, KEF2: Kabul ve Eylem Formu, PCL-5: Travma Sonrast Stres Bozuklugu
Belirtileri Kontrol Listesi, PSYCHLOPS: Psikolojik Sonug Profilleri Olgegi, WHO-5: Diinya Saglik
Orgiitii Lyilik Durumu Indeksi, GSYZK: Gé¢ Sonrast Yasam Zorluklar: Kontrol Listesi.

Ontest bulgularma gore, psikolojik katilik diizeyi (KEF2) ile travma sonrasi
semptomlar (PCL-5) arasinda orta diizeyde ve pozitif yonde anlaml bir iligki (p =
0.4361) saptanmistir. Sonug, psikolojik katilig1 yiliksek katilimcilarin travma sonrasi
stres belirtilerini daha yogun yasadiklarina isaret etmektedir. Ayrica, psikolojik sikinti

diizeyi (K10) ile psikolojik katilik (KEF2; p = 0.3900) ve travma sonrast semptomlar
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(PCL-5; p =0.2583) arasinda anlamli ve pozitif yonde iliskiler gozlenmistir. Sonuglar,
psikolojik sikintt diizeyi yiikseldik¢e psikolojik katilik ve travmatik stres
semptomlarinin artis egilimi gostermektedir. Giinliik yasam islevselligi (WHODAS
2.0) ile diger psikolojik degiskenler arasindaki iliskiler genel olarak zayif diizeydedir;
ancak KEF2 ile WHODAS 2.0 arasinda zayif-orta diizeyde anlamli bir iliski (p =
0.3058) dikkat cekmektedir. Oznel iyi olus (WHO-5) ile diger psikolojik degiskenler
arasindaki iliskiler de zayif diizeyde bulunmustur; ancak psikolojik destek algisi
(PSYCHLOPS) ile WHO-5 arasinda anlamli ve pozitif yonde zayif bir iliski (p =
0.2010) saptanmistir. Boylece, algilanan psikolojik destek diizeyi yiikseldik¢e 6znel
iyi olugun kismen artabilecegi soylenebilir. G6¢ sonrasi yagam zorluklar1 (GSYZK) ile
diger psikolojik degiskenler arasindaki iliskiler cogunlukla zayif diizeyde olup, KEF2
ile GSYZK arasinda anlamli ve pozitif yonde zayif bir iliski (p = 0.2423) tespit

edilmistir.

Tablo 3.3. Sontest Spearman Korelasyon Bulgulari

1 2 3 4 5 6 7
K10 1.000
M
WHODAS 2.0  0.190 1.000
@
KEF2 0.063 -0.013 1.000
&)
PCL-5 0.141 0.029 0.068 1.000
“
PSYCHLOPS  -0.049  0.099 -0.072  0.031  1.000
®)
WHO-5 -0.052  -0.075 -0.040  -0.034  -0.018  1.000
(6)
GSYZK 0.032 0.064 -0.171  -0.082  0.035  -0.036  1.000
)

K10: Kessler 10 Psikolojik Sikinti Olgegi, WHODAS 2.0: Diinya Saghk Orgiitii Yetiyitimi
Degerlendirme Cizelgesi, KEF2: Kabul ve Eylem Anketi, PCL-5: Travma Sonrasit Stres Bozuklugu
Belirtileri Kontrol Listesi, PSYCHLOPS: Psikolojik Sonu¢ Profilleri Olgegi, WHO-5: Diinya Saglik
Orgiitii Iyilik Durumu Indeksi, GSYZK: Gog¢ Sonrast Yasam Zorluklar: Kontrol Listesi.

29



Sontest bulgularinda ise iliskilerin genel olarak zayifladigi ve bazi degiskenler
arasindaki korelasyonlarin anlamliligin1  kaybettigi goriilmektedir. Miidahale
sonrasinda psikolojik sikint1 (K10) ile giinliik yasam islevselligi (WHODAS 2.0)
arasindaki iliskinin hafif arttig1 (p = 0.1901), buna karsin psikolojik sikinti ile travma
sonras1 semptomlar (PCL-5) arasindaki iligkinin miidahale dncesine gore azaldig1 (p =

0.1408) tespit edilmistir.

Psikolojik katilik (KEF2) ile diger degiskenler arasindaki iliskiler sontest 6l¢iimiinde
belirgin bigimde zayiflamistir. Ozellikle KEF?2 ile travma sonrasi semptomlar (PCL-
5) arasindaki iligskinin (p = 0.0678) miidahale sonrast donemde anlamliligin1 yitirmesi,
miidahalenin psikolojik katilik ve travma semptomlar1 arasindaki bagi azalttigini

diistindiirmektedir.

Son olarak, PSYCHLOPS, WHO-5 ve GSYZK degiskenlerinin diger psikolojik
degiskenlerle olan iligkilerinin miidahale sonrasi donemde daha zayifladig1r veya
anlamliligimi kaybettigi gézlenmistir. Miidahale programinin, psikolojik degiskenler
arasindaki ortak varyansi azaltarak, degiskenlerin bagimsiz sekilde hareket etmelerine
katki sagladigi sOylenebilir. Miidahale oncesinde gii¢lii ve anlamli bulunan psikolojik
sikint1, travma semptomlari, psikolojik katilik ve giinliik yasam islevselligi gibi

degiskenler arasindaki iliskilerin miidahale sonras1 donemde zayifladig1 veya degistigi

gbzlenmistir.

3.3. Regresyon Bulgular

Calismada zaman degiskeni ile psikolojik degiskenler arasindaki iligkiler, regresyon
(Pooled OLS) modeli araciligiyla analiz edilmistir (Tablo 3.4.). Ayni1 bireylerden elde
edilen tekrarli olglimler nedeniyle, standart hatalar birey diizeyinde kiimelenmis
(clustered) yapilar iizerinden diizeltilmistir. Bu yontem, zamanla meydana gelen

degisimlerin glivenilir bicimde degerlendirilmesine olanak saglamaktadir.
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Tablo 3.4. Regresyon Sonuglari

B SS p %95 Giiven Arahg
K10 -0.8163 0.1074 0.000 [-1.0283, -0.6043]
WHODAS 2.0 -0.6314 0.1258 0.000 [-0.8796, -0.3832]
KEF2 -1.2035 0.2161 0.000 [-1.6300, -0.7771]
PCL-5 -2.2674 0.2349 0.000 [-2.7310, -1.8039]
PSYCHLOPS -1.0006 0.1109 0.000 [-1.2195, -0.7816]
WHO-5 +0.2705 0.1363 0.049 [+0.0014, +0.5395]
GSYZK -0.8498 0.2172 0.000 [-1.2786, -0.4211]

K10: Kessler 10 Psikolojik Sikinti Olgegi, WHODAS 2.0: Diinya Saghk Orgiitii Yetiyitimi
Degerlendirme Cizelgesi, KEF2: Kabul ve Eylem Formu, PCL-5: Travma Sonrast Stres Bozuklugu
Belirtileri Kontrol Listesi, PSYCHLOPS: Psikolojik Sonug Profilleri Olgegi, WHO-5: Diinya Saglik
Orgiitii Iyilik Durumu Indeksi, GSYZK: Gé¢ Sonrast Yasam Zorluklar:t Kontrol Listesi.

Psikolojik sikintiyr dlgen K10 degiskeni ile zaman arasinda negatif yonde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (f = -0.8163, p < 0.001). Zaman
ilerledikce psikolojik sikinti diizeylerinde diisiis gézlenmis; azalma, miidahalenin
psikolojik sikint1 seviyelerini azaltict yonde etkili oldugunu diisiindiirmektedir.
Giinliik yasam islevselligine iliskin WHODAS 2.0 skorlarinda da zamana bagli olarak
anlamli bir azalma saptanmistir (f = -0.6314, p < 0.001). WHODAS 2.0 puanlarinin
ylksek olmasi daha fazla islevsellik kisitliligina isaret ettiginden, elde edilen sonuglar
miidahale sonrasinda islevsellik diizeyinin iyilestigini gostermektedir. KEF2 ile
degerlendirilen psikolojik katilik diizeyinde anlamli bir diisiis gozlenmistir (B = -
1.2035, p < 0.001). KEF2 6lgeginde diisiik skorlarin daha yiiksek psikolojik esnekligi
yansittig1 dikkate alindiginda, sonuglar psikolojik esnekligin miidahale siireci boyunca

anlamli bicimde arttigin1 ortaya koymaktadir.

31



Travma sonrasi stres belirtilerini 6lgen PCL-5 skorlarinda da zamanla 6nemli bir diisiis
yasanmistir (B = -2.2674, p < 0.001). Miidahale sonras1 donemde travmaya bagl
semptomlarin azaldigini ortaya koyan bu sonug, miidahalenin ruhsal travmaya yonelik
etkisini desteklemektedir. Psikolojik destek algisina iliskin PSYCHLOPS puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir azalma saptanmistir ( = -1.0006, p < 0.001).

Iyi olus diizeyini yansitan WHO-5 skorlarinda zamanla anlaml1 ve pozitif bir degisim
tespit edilmistir (f = +0.2705, p = 0.049). Yiksek WHO-5 puanlarinin daha iyi ruhsal
durumu gosterdigi goz onilinde bulunduruldugunda, 6znel iyi olusun miidahale sonrasi
donemde istatistiksel olarak anlamli bigimde yiikseldigi soylenebilmektedir. Gog
sonrast yasam zorluklarini 6lcen GSYZK degiskeni agisindan da zamana bagli olarak

anlaml1 bir azalma kaydedilmistir (f = -0.8498, p < 0.001).

3.4. Kanisik Etki Modelleri (Linear Mixed Effect Models - LMM) Bulgular

Bu calisma kapsaminda uygulanan miidahale programinin etkinligini degerlendirmek
amaciyla gergeklestirilen Karigik Etki Modeli (Linear Mixed Model — LMM)
analizleri, hem birincil hem de ikincil sonu¢ degiskenleri agisindan anlamli bulgular

ortaya koymustur (Tablo 3.5. ve Tablo 3.6.).
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Tablo 3.5. Psikolojik Sikint1 Degiskeni i¢in Karisik Etki Modelleri (Linear Mixed

Effect Models - LMM) Sonuglari

Miidahale Kontrol LMM p Etki
(n=89) (n=88) Analiz Biiyiikliigii
B(CI)
K10 (10-70)
Ontest 18.1 18.7
(2.6) 2.7
Sontest 15.6 (2.3) 18.0 1.84 <0.001 0.75
(3.0 (1.06, 2.63)
K10 (Kontrollii)
Sontest (Yas) 1.84 <0.001 0.75
(1.06, 2.63)
Sontest (Gelir) 1.86 <0.001 0.77
(1.06, 2.65)
Sontest (Gelistarih) 1.85 <0.001 0.76
(1.05, 2.66)
Sontest 1.87 <0.001 0.78
(Yas+Egitim+Gelis (1.06, 2.69)
Tarihi)

K10: Kessler 10 Psikolojik Stkinti Olgegi.

Psikolojik sikinti diizeyini 6l¢en K10 6lgegi birincil sonug degiskeni olarak ele alinmis

ve miidahale grubunda sontest 6l¢limiinde puan ortalamasi anlamli sekilde diiserek

15.6’ya gerilemistir. Buna karsin kontrol grubunda puan 18.0 seviyesinde kalmistir.
Grup ve zaman etkilesimi anlamli bulunmus (f = 1.84, %95 GA [1.06 — 2.63], p <

0.001), etki biiytikliigii ise 0.75 olarak hesaplanmistir. Sonug, miidahale programinin

psikolojik sikintiy1 azaltmada anlamli ve giiclii bir etkisi oldugunu gostermektedir. Bu

etki, yas, gelir ve gelis tarthi gibi demografik degiskenler kontrol edildiginde de

tutarlilik gostermis ve benzer diizeyde anlamlilik ve etki biytkliikleriyle

desteklenmistir.
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Tablo 3.6. Diger Degiskenler icin Karisik Etki Modelleri (Linear Mixed Effect Models

- LMM) Sonuglar1

WHODAS 2.0
Ontest
Sontest
PCL-5
Ontest
Sontest
WHO-5
Ontest
Sontest
PSYCHLOPS
Ontest
Sontest
KEF2
Ontest
Sontest
GSYZK
Ontest

Ara Degerlendirme

Sontest

Miidahale
(n=89)

18.73
(2.14)
16.58
(2.44)

20.86
(4.81)
16.52
(1.37)

14.23
(2.75)
15.26
(2.52)

8.83
(1.94)
7.28
(3.01)

17.00
(4.54)
14.10
(2.79)

35.16
4.17)
34.21
(3.64)
33.39
(5.28)

Kontrol

(n=88)

18.78
(2.05)
18.49
(3.11)

21.29
(6.82)
16.53
(1.92)

14.56
(2.28)
14.62
(2.97)

8.98
(1.99)
6.51
(2.57)

17.45
(5.01)
15.37
(3.37)

35.40
(5.19)
34.38
(5.36)
33.77
(4.71)

LMM
Analiz
B(CI)

1.87
(0.94, 2.80)

-0.43
(-2.23, 1.38)

-0.96
(-2.01, 0.08)

-0.96
(-1.81,-0.12)

0.82
(-0.88, 2.52)

-0.94
(-1.77,-0.12)
177
(-2.98, -0.56)

<0.001

0.644

0.071

0.026

0.345

0.025

0.004

Etki

Biiyiikliigii

0.77

-0.006

0.23

0.27

-0.41

0.03

0.08

WHODAS 2.0: Diinya Saglk Orgiitii Yetiyitimi Degerlendirme Cizelgesi, KEF2: Kabul ve Eylem
Formu, PCL-5: Travma Sonrast Stres Bozuklugu Belirtileri Kontrol Listesi, PSYCHLOPS: Psikolojik
Sonug Profilleri Olgegi, WHO-5: Diinya Saghk Orgiitii Lyilik Durumu Indeksi, GSYZK: Gé¢ Sonrast
Yasam Zorluklar: Kontrol Listesi.
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Diger degiskenlerden biri olan islevsellik diizeyini 6lgen WHODAS 2.0 6lcegi
acisindan da benzer bir egilim gozlenmistir. Miidahale grubunun post-treatment
ortalamas1 16.58’e diiserken, kontrol grubunda bu deger 18.49 olarak kalmistir. Grup
ve zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmus (B = 1.87, %95 GA [0.94 —
2.80], p <0.001) ve etki biiytikliigii 0.77 olarak hesaplanmuistir.

Travma sonrasi stres belirtilerini 6lcen PCL-5 6lgeginde ise sontest diizeylerde her iki
grupta da diislis gozlemlenmis olmasmma ragmen, gruplar arasi fark anlamli
bulunmamustir (B = -0.43, p = 0.644). lyi olus diizeyini temsil eden WHO-5 6lgegi
miidahale grubunda post-treatment donemde artig gostermistir (15.26), ancak bu fark
da istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (B = -0.96, p = 0.071). Etki biiyiikligi
orta diizeyde (0.23) olup, sinirda anlamlilik tasidig1 sdylenebilir.

Psikolojik destek algisin1 6lgen PSYCHLOPS 6l¢egi igin ise miidahale grubunda
anlamli bir iyilesme gozlenmistir. Miidahale grubunda ortalama puan 6.51’e gerilemis,
grup-zaman etkilesimi negatif ve anlamli bulunmustur (f = -0.96, p = 0.026). Etki
blytikliigii 0.27 olarak hesaplanmis ve bu da miidahalenin katilimcilarin algiladiklar

psikolojik yiikii azaltmada etkili oldugunu diistindiirmektedir.

KEF2 6lgeginde miidahale grubunda puan diisiisii gézlenmis (14.10), ancak kontrol
grubunda da benzer bir azalma yasandigl icin grup-zaman etkilesimi anlamh
bulunmamistir (f = 0.82, p = 0.345). Bu baglamda miidahalenin psikolojik katilik

tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi saptanamamustir.

Goc¢ sonrast yagamsal zorluklar1 6lcen GSYZK 6lcegi i¢in ise miidahale dncesi ve
sonras1 degerler karsilastirildiginda, miidahale grubunda anlamli bir diisiis
saptanmistir. Miidahale sonras1 doneminde grup-zaman etkilesimi anlamli bulunmus

(B=-1.77, p=0.004), ancak etki biiytikliigii diistiktiir (0.08).

Tiim bu bulgular, miidahale programinin 6zellikle psikolojik sikinti ve giinliik
islevsellik gibi temel iyilik hali gdstergelerinde etkili oldugunu, bazi alanlarda ise
sinirli ya da istatistiksel olarak anlamli olmayan diizeyde etkiler gozlemlendigini

ortaya koymaktadir.
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3.5. Ortiik Degisim Skoru Modeli (Latent Change Score Model) Bulgulari

Calisma kapsaminda miidahale uygulamasinin psikolojik ve fonksiyonel degiskenler
lizerindeki etkisini degerlendirebilmek amaciyla Ortiik Degisim Skoru Modeli (Latent
Change Score Modeli - LCSM) kullanilmigtir (Tablo 3.7.). Geleneksel analiz
yontemleri genellikle yalnizca baslangic ve sonug skorlari arasindaki farklara
odaklanirken, bu farklarin altinda yatan dinamikleri tam olarak yansitamayabilir.
LCSM, degisimin dogrudan dl¢iilebilmesine olanak taniyan bir yontemdir ve bireyler
aras1 farkliliklar1 dikkate alarak bu degisimin nedenlerine iligkin ¢ikarimlarda
bulunmayr miimkiin kilmaktadir. Ayrica LCSM, baslangi¢ diizeyinin degisim
tizerindeki etkisini (regresyon yolu) ve gruplararasi (miidahale vs. kontrol)
farkliliklarin degisime katkisini modelleme avantaji saglamaktadir. Bu nedenle,
miidahale uygulamasinin etkisini hem zamansal hem de nedensel cercevede

degerlendirebilmek adina ¢alisma kapsaminda bu model sonuglar1 da sunulmustur.

Modelin kurulumu kapsaminda, her bir degisken i¢in Ontest ve sontest skorlari
belirlenmis ve degisim diizeyi gizil (latent) bir degisken olarak tanimlanmistir. Bu
dogrultuda, sontest skorlar1, hem ontest skorlar1 hem de “degisim” adl1 gizil degisken
tarafindan yordanmigtir. Degisim degiskeni ise, hem Ontest skorlar1 hem de grubu
temsil eden ikili bir degisken (miidahale = 1, kontrol = 0) tarafindan yordanmaistir.
Boylece, hem bireyin baslangic diizeyinin degisim tizerindeki etkisi hem de miidahale
grubunda olmanin degisime katkis1 ayni model igerisinde test edilmistir. Olgiim
hatasinin sifir varsayimi dogrultusunda sontest gdzlenen degiskenin artik varyansi

(residual variance) sifir olarak sabitlenmistir.
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Tablo 3.7. Ortiik Degisim Skoru Modeli Sonuglart

p p p P Degisim
(Baslangig)  (Baslangic)  (Grup Etkisi) (Grup Varyansi
Etkisi)

K10 0.4933 <0.001 -2.1178 <0.001  5.3005
WHODAS 2.0 0.2654 T -1.8628 <0.001  7.4293
PCL-5 0.0025 .906 29 .907 2.7348
KEF2 -0.0244 616 -1.2614 .006 9.4338
PSYCHLOPS 0.4719 <0.001 0.9505 017 6.9925
WHO-5 0.1035 203 0.6667 104 7.4219
GSYZK 0.3241 <0.001 -0.3891 .585 22.4681

K10: Kessler 10 Psikolojik Stkinti Olcegi, WHODAS 2.0: Diinya Saghk Orgiitii Yetiyitimi
Degerlendirme Cizelgesi, KEF2: Kabul ve Eylem Formu, PCL-5: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Belirtileri Kontrol Listesi, PSYCHLOPS: Psikolojik Sonug¢ Profilleri Olgcegi, WHO-5: Diinya Saglik
Orgiitii Lyilik Durumu Indeksi, GSYZK: Gé¢ Sonrast Yasam Zorluklar: Kontrol Listesi.

Analiz sonuglarina gore, psikolojik katiik (KEF2), islevsellik (WHODAS 2.0),
psikolojik sikint1 (K10), travma semptomlar1 (PCL-5), psikolojik iyilik hali (WHO-5),
go¢ sonrasi yasam zorluklar1 (GSYZK) ve psikolojik sonug profilleri (PSYCHLOPS)
gibi bir dizi degiskenin degisimi modelde incelenmistir. Elde edilen bulgulara gore,
miidahale grubu ile kontrol grubu arasinda bazi1 degiskenlerde anlamli degisim farklar
gozlenmistir. Ornegin, K10 miidahale grubunda anlamli bir azalma oldugu
goriilmistir (B = -2.12, p < .001). Benzer sekilde, WHODAS 2.0 &lgeginde de
miidahale grubunda 6nemli bir iyilesme (azalma) kaydedilmistir (f = -1.86, p <.001).
Bu sonuglar, miidahale uygulamasinin hem psikolojik sikint1 diizeyini hem de giinliik
islevsellik {izerindeki kisitliligt anlamh  diizeyde azalttiim1  gostermektedir.
PSYCHLOPS ol¢egii¢in elde edilen sonuglarda da benzer sekilde, psikolojik
sorunlarin 6znel olarak algilanan siddetinde miidahale grubu lehine anlamli bir
iyilesme tespit edilmistir (B = .95, p = .017). KEF2 0lcegi, yani psikolojik katilik
alaninda ise miidahale grubunun lehine anlamli bir gelisim bulunmustur (B = -1.26, p
=.006), bu da kisilerin diisiince ve duygularla daha esnek bigimde basa ¢ikabildiklerini

diistindiirmektedir.

37



4. BOLUM

TARTISMA

4.1. Degiskenler Uzerine Tartisma

4.1.1. Psikolojik Sikinti

Bu calismada psikolojik sikint1 diizeyi miidahale programinin en belirgin iyilesme
sagladig1 alan olmustur. Miidahale grubundaki kadinlarin K10 skorlari, baglangica
kiyasla anlamli 6l¢tide diiserek kontrol grubuna gore belirgin bir iyilesme gostermistir.
Bu bulgu, miidahalenin psikolojik sikintiy1 azaltmadaki gii¢lii etkisini yansitmaktadir.
Sonuglar, literatiirdeki benzer miidahalelerin bulgulartyla uyumludur: Diinya Saglik
Orgiitii’niin Kendi Kendine Yardim ve Fazlas1 (KY+) adiyla bilinen yapilandirilmisg
0z yardim programinin, travmatik deneyimlere maruz kalmis siginmacilarda
psikolojik sikintry1 azaltmada yararli oldugu daha 6nce de gosterilmistir. Ornegin,
Tirkiye’de gecici koruma altindaki Suriyelilerle yiiriitiilen genis 6lgekli bir RKD
calismasinda KY+ miidahalesi, katilimcilarda klinik diizeyde ruh saghgi
bozukluklarint énlemede etkili bulunmustur (Acartiirk vd., 2022). Benzer sekilde,
Uganda’da Giliney Sudanl miiltecilerle yapilan bir grup kendine yardim miidahalesi,
psikolojik sikintiyr anlamli 6l¢iide azaltmistir. Bu calisma da mevcut kanitlar
destekleyerek, kisa siireli ve kolay uygulanabilir bir grup miidahalesinin yogun go¢
travmast yasamis bireylerde duygusal sikintiyr 6nemli Olgiide azalttigim
gostermektedir (Tol vd., 2020). Miidahale sirasinda 6gretilen stres yonetimi teknikleri,
gevseme egzersizleri ve deger odakli alistirmalar sayesinde katilimcilar, giinliik
hayattaki zorlayici duygulariyla bas etmede daha donanimli hale gelmistir. Grup
formatinin sundugu paylasim ve sosyal destek ortami da kadinlarin kendilerini daha

iyi hissetmesine katki saglamis olabilir.
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4.1.2. Yetiyitimi

Yetiyitimi diizeyinde (WHODAS 2.0 skorlar ile 6lgiilen) kayda deger bir iyilesme
gozlemlenmigstir. Miidahale grubundaki kadinlar, program sonrasinda giindelik
yasamlarinda gorevlerini yerine getirme, sosyal ve bireysel islevlerini siirdiirme
konusunda daha iyi bir duruma gelmistir. GSYZ’ye yo6nelik oturumla entegre edilmis
KY+ miidahalesine katilan kadinlar, giinliik yasamlarinda karsilastiklar1 fiziksel,
sosyal ve biligsel zorluklarla basa ¢ikmada kontrollere kiyasla belirgin bir ilerleme
kaydetmistir. Literatiirde, travma ve kronik stres altindaki miiltecilere yonelik
psikososyal miidahalelerin yalnizca semptomlar1 azaltmakla kalmayip, ayni zamanda
bireylerin yetiyitimini de azaltarak islevselligi artirabilecegi belirtilmektedir. Ornegin,
transdiyagnostik bir miidahale olan Sorun Yonetimi Fazlast (SY+) {izerine yapilan
calismalarda, benzer sekilde giinliik islevlerde iyilesme rapor edilmistir (Rahman vd.,
2016). Dawson vd. (2015)’de miiltecilere yonelik miidahalelerin hedefinin ruh saglig:
belirtilerini azaltmanin yani sira bireylerin toplumsal rollerini yerine getirebilme
kapasitelerini artirmak olduguna dikkat ¢ekmektedir. Mevcut ¢alismanin bulgulari,
miidahale sayesinde katilimcilarin ev, i ve toplumsal yasam alanlarinda daha etkin
hale geldiklerini diisiindiirmektedir. KY+ programinin problem ¢ézme ve eylem
planlama gibi bdolimleri, kadinlarin somut sorunlarla bas etme becerilerini
destekleyerek glinliikk islerini yapabilmelerine olanak tanimis olabilir. Nitekim,
program sirasinda gerceklestirilen kiiciik grup tartigmalar1 ve alistirmalar,
katilimcilarin pratik ¢oziim stratejileri gelistirmesine yardimet olmus; bu da iglevsellik
puanlarindaki diizelmeyle kendini gdstermistir. Dolayisiyla, psikososyal miidahaleye
katilim, siginmaci kadinlarin sadece psikolojik iyi olusunu degil, ayn1 zamanda giinliik

hayata katilimlarin1 ve uyumlarin1 da olumlu yonde etkilemistir.

4.1.3. Psikolojik Katihk

Psikolojik katilik diizeyinde beklenen Ol¢iide anlamli bir degisim saptanmamustir.
Miidahale grubu kadinlarin KEF2 puanlarinda Ontest-sontest arasinda azalma
(iyilesme yoniinde degisim) gozlense de (Ortiik olarak psikolojik katiliklarinin
azalmasi), benzer bir diisiis kontrol grubunda da meydana geldigi i¢in grup X zaman

etkilesimi anlamli bulunmamistir. Bu sonuca gore KY+ programimin psikolojik
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esnekligi artirmada istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugu sdylenemez. Ilk
bakista bu bulgu, KY+ miidahalesinin kuramsal temeliyle kismen ters diisiiyor
goriinmektedir. Nitekim, benzer miidahalelerin mekanizmalarini inceleyen ¢aligsmalar,
psikolojik esneklikteki artisin semptom iyilesmelerine aracilik edebildigini ortaya
koymustur. Ornegin Uganda’da bir miilteci kampinda uygulanan 6z-yardim
miudahalesinde, psikolojik esneklikteki yiikselisin psikolojik sikint1 azalmasinda
onemli bir araci degisken oldugu bildirilmistir (Carswell vd., 2023). Mevcut tez
calismasinda ise esneklik artisinin istatistiksel olarak ortaya konamamasi, birkag olasi
nedene baglanabilir. Birincisi, 6l¢iim zamaninin kisa vadede (miidahale bitimini
takiben 1 hafta) olmas1 nedeniyle, katilimcilarin yeni 6grendikleri kabul ve farkindalik
becerilerini hayatlarina tam olarak yansitabilmeleri i¢in yeterli siire olmayabilir.
Psikolojik esneklikte anlamli degisimler, bazen daha uzun siireli pratik ve maruz
kalma gerektirebilir. Ikincisi, kontrol grubundaki kiigiik iyilesme, sadece zamanin ya
da arastirmaya katilmanin getirdigi bir etki olabilir; belki de katilimcilar, yardim
alabileceklerini bilmenin getirdigi umutla bir miktar rahatlama yasamislardir.
Ugiinciisii, KEF2 6lgeginin dilsel-kiiltiirel uyarlamasi veya yorumlanisi, miidahalenin
gercek etkilerini tam yansitamamuis olabilir. Katilimcilar, 6l¢ek maddelerindeki soyut
ifade ve duygular1 degerlendirmekte gii¢liik ¢cekmis ve bu nedenle degisimi rapor
edememis de olabilirler. Sonu¢, miidahalede psikolojik esnekligi giliglendirmeye
yonelik unsurlarin uygulamada yeterince 6n plana g¢ikmamis olabilecegini de
diistindiirmektedir. Dolayisiyla, benzer programlarin esneklik boyutunu pekistirmek
amaciyla ek alistirmalar veya takip oturumlariyla desteklenmesi, bu onemli siire¢

degiskeninde daha belirgin iyilesme saglanmasina yardimci olabilir.

4.1.4. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Belirtileri

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) belirtileri konusunda miidahale ve kontrol
gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamuistir. Her iki grupta da PCL-5 puanlari
Ontestten sonteste belirgin bir diisiis gostermistir. Iki grubun sontest degerleri
neredeyse ayni diizeyde oldugundan, miidahalenin TSSB semptomlar iizerindeki ek

katkis1 istatistiksel olarak anlamli degildir. Sonug, literatiirde travma odakli olmayan,
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kisa siireli miidahalelerin TSSB semptomlarini azaltmada siirl etkisi olabilecegine
dair genel egilimle ortiismektedir. Tez kapsamindaki miidahale temel olarak bir stres
yonetimi ve go¢ sonrasi zorluklarin yonetimine doniik yapidadir; dogrudan travmatik
anilarin islenmesini veya maruz birakma tekniklerini igermez. Dolayisiyla,
katilimcilarin travma ile iligkili yeniden yasama, kdbus gérme veya tetikte olma gibi
semptomlarinda belirgin iyilesme olmamasi beklenmedik bir durum degildir. Nitekim,
benzer psiko-sosyal miidahalelerde depresyon ve anksiyete belirtilerinde giiglii
azalmalar  goriiliirken, TSSB  belirtilerindeki  degisimler daha miitevazi
kalabilmektedir (Tol vd., 2014). Ornegin, Suriye’li miiltecilerde uygulanan SY+
midahalesinin pilot ¢alismalarinda da travma odakli semptomlarda siirli iyilesme
rapor edilmistir (Acarturk vd., 2022). Buna karsilik, daha az travmatik stres yiikii
tastyan bazi gruplarda KY+’in TSSB belirtilerini azaltabildigine dair bulgular
mevcuttur. Riello vd. (2021), COVID-19 pandemisi sirasinda saglik calisanlarina
KY+ uygulayarak kaygi ve travma belirtilerinde anlamli azalma elde etmistir. Bu
sonug, travma Oykiisii daha hafif veya yakin donem stres kaynakli gruplarda 6z yardim
programlarinin etkili olabilecegini, ancak miilteci kadinlar gibi yogun travmatik
yasantilara maruz kalmis popiilasyonlarda TSSB semptomlarinin indirgenmesi i¢in
muhtemelen daha uzun siireli ve travma odakli terapdtik yaklasimlarin gerekecegini
diisiindiirmektedir. Miidahale grubundaki kadinlarin TSSB belirtilerinde gozlenen
diisiis, biiyiik olasilikla genel anksiyete diizeylerindeki azalmaya ve kazanilan bas
etme becerilerine bagl sinirl bir iyilesmedir; kontrol grubunda da benzer diizeyde bir
spontan iyilesme goriildiigii icin, bu alanda miidahaleye atfedilebilecek ek bir katki

saptanamamigtir.

4.1.5. Psikolojik Sonuc¢ Profilleri

Miidahalenin bireylerin kendi psikolojik durumlarini degerlendirmeleri {izerindeki
etkisi, PSYCHLOPS o6lgegi ile degerlendirilmistir. Sonuglar, miidahale grubundaki
katilimcilarin kendi tanimladiklar1 baglica sorunlarin siddetinde istatistiksel olarak
anlamli bir azalma oldugunu gostermektedir. Her ne kadar kontrol grubunda da bazi
iyilesmeler goriilse de, grup-zaman etkilesimi analizine gore miidahale grubundaki
diisis anlamli diizeyde farklilasmistir. Bulguyu yorumlarken, PSYCHLOPS un

bireyin kendi tanimladigi sorunlara odaklanan 6znel bir olgek oldugu dikkate
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alimmalidir. Miidahale grubundaki kadinlar, program sonrasinda hayatlarinda en ¢ok
sikint1 yaratan problemlerinin etkisinin bir nebze de olsa azaldigini1 bildirmislerdir.
Nitekim, miidahale grubunda ortalama puanin diismesi, katilimcilarin
algiladiklar1 psikolojik yiikiin hafifledigine isaret eder. Bu iyilesmenin mekanizmalari
muhtemelen miidahalenin igerigiyle iliskilidir: Oturumlar sirasinda kadinlar, 6zel
sorunlarini (0r. uyku problemleri, cocuklarla ilgili endiseler, gelecek kaygisi vb.) grup
icinde paylagsma ve bunlara dair basit eylem adimlar1 planlama imkani bulmus
olabilirler. Bdylece, sorunlar1 karsisinda yalniz olmadiklarin1 gorerek ve bas etme
konusunda kiiciik de olsa stratejiler gelistirerek sorunlarin hayatlarina etkisini
azaltabildiler. Literatiirde, PSYCHLOPS gibi idiografik olgeklerin terapi siirecinde
degisimi yakalamada degerli oldugu vurgulanmistir. Ashworth vd. (2006),
danisanlarin  kendi  tamimladiklar1  problemler bazinda ilerlemeyi 6l¢en
PSYCHLOPS’ un, miidahale sonrasi 6znel iyilesmeyi yakalamada hassas bir arag
oldugunu belirtmislerdir. Bu ¢alismada da PSYCHLOPS puanlarindaki diisiis, nicel
olarak kiiciik olsa da klinik anlamda 6nemsenmeye degerdir; ¢iinkii katilimcilarin
giindelik hayatta kendilerine sikinti veren konularda bir rahatlama hissetmeye
basladiklarim gostermektedir. Ote yandan, kontrol grubundaki iyilesme diizeyi
dikkate degerdir. Miilakat ve anket siirecinin kendisi, kontrol grubundaki kadinlara da
problemlerini gézden geg¢irme ve bir nebze ¢6ziime odaklanma firsat1 vermis olabilir.
Ayrica, calismaya katilmanin getirdigi beklenti etkisi ile, heniiz ¢alismanin
miidahalesini almamis olsalar bile kontrol grubundaki katilimcilar her zamanki
tedavileri kapsaminda sorunlarina yonelik adimlar atmaya baslamis olabilirler. Bunun
sonucunda, iki grup arasindaki fark gorece kiiclik kalmistir. Yine de, PSYCHLOPS
sonuglar1 genel olarak miidahalenin kadinlarin 6znel problem yiikiinii hafifletmede
kismi bir fayda sagladigimi diisiindlirmektedir. Sonuglar, nesnel o&lgeklerde
yakalanamayan baz ilerlemelerin, bireylerin kendi oncelik verdigi sorun alanlarinda

gerceklesmis olabilecegini akla getirmektedir.

4.1.6. Iyilik Durumu

Oznel iyilik durumu diizeyinde miidahale grubunda olumlu bir artis egilimi
goriilmekle birlikte, gruplar arasi fark istatistiksel anlamlilik esiginin altinda kalmistir.

Miidahale sayesinde daha yiiksek iyi olus puani gozlense de, bu artisin kontrol
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grubundan anlamli diizeyde farkli olmadigi bulunmustur. Bu sonucun birka¢ olasi
nedeni bulunmaktadir. Birincisi, iyi olus kavrami sadece semptom azalmasi degil,
ayni zamanda pozitif duygular ve yasam memnuniyeti gibi genis bir alan1 kapsar. KY+
programi temelde stres ve sikintiy1 azaltmaya odaklandigi igin, pozitif iyi olus
boyutunda biiyiik artislar saglamak igin ek miidahalelere ihtiya¢ olabilir. ikincisi,
6l¢iim zamaninin kisa olmasi yine etkendir; iyi olus diizeyinde anlamli artislarin ortaya
¢ikmast, kiginin yasaminda somut degisimler ve bunlarin oturmasi i¢in daha uzun siire
gerektirebilir. Nitekim literatiirde, psikososyal miidahalelerin ardindan iyi olusun
artmaya devam edebilecegi ve uzun vadede belirginlesebilecegi bildirilmektedir.
Ornegin, Augustinavicius vd. (2023)’nin KY+ programna dair yaptig: ikincil analiz,
bu tiir bir 6z yardim miidahalesinin sadece psikopatolojiyi 6nlemekle kalmayip, ayni
zamanda psikolojik iyilik halini destekleyici etkiler de gosterebilecegini ortaya
koymustur. Tez bulgulari da, istatistiksel anlamlilik az farkla yakalanamamais olsa da,
miidahale grubundaki kadinlarin iyi olus puanlarinin artis egiliminde olmasi dikkate
degerdir. Bu egilim, miidahale kapsaminda yapilan gevseme egzersizleri, olumlu
etkinlik planlama ve degerlerine uygun kiiciik hedefler belirleme gibi unsurlarin
kadinlarda belli bir umut ve yasamdan tatmin duygusu uyandirdigini diisiindiirebilir.
Ayrica grup ici etkilesim ve dayanisma, katilimcilarin kendilerini daha 1yi
hissetmelerine katki saglamis olabilir. Genel olarak, miidahalenin iyi olusu artirici
etkisi 6l¢iilii diizeyde kalmistir; ancak ileride daha uzun takiplerle veya miidahaleye
olumlu psikoloji Ggeleri eklenerek bu etkinin giiclenip gliglenmeyecegi

arastirilmalidir.

4.1.7. Go¢ Sonrasi Yasam Zorluklar:

Bu arastirmada miidahale igeriginde ilk kez ele alinan alanlardan biri de go¢ sonrasi
yasam zorluklar1 olmustur. GSYZK kontrol listesi, katilimcilarin barinma, geg¢im, dil
engeli, sosyal uyum, saglik hizmetlerine erisim gibi konularda yasadiklar1 sikintilar
Olcmektedir. Miidahale programinin bu ¢evresel stresorler iizerindeki etkisi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Miidahale grubu kadmlarin GSYZK
puanlarinda, baglangica kiyasla bir diisiis gerceklesmistir; kontrol grubunda ise benzer
bir diislis olmakla birlikte miidahale grubuna goére daha simirlidir. Grup zaman

etkilesimi analizinde, miidahale lehine kii¢iik ama anlamli bir fark saptanmistir. Bu
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bulgu, beklenen bir durum olarak degerlendirilebilir; zira programin tasariminda gog
sonrast zorluklara 6zel bir oturumun eklenmesi ile go¢ sonrasi stresorlerle basa ¢ikma
kapasitelerini artirmis olabilir. Ornegin, oturumlarda zorluklarin tanimlanmasi,
onceliklendirilmesi ve kiiclik adimlar planlanmas1 gibi alistirmalar yapilmistir. Bu
sayede kadinlar, ekonomik veya sosyal sorunlarina karsi tamamen ¢aresiz hissetmek
yerine, kontrol edebilecekleri kiigiik alanlar oldugunu fark etmis olabilirler.
Farkindalik ve tutum degisikligi subjektif olarak bu zorluklarin yiikiinii az da olsa

hafifletmis ve GSYZK puanlarina yansimis olabilir.

Literatiirde, miiltecilerin giincel yasam stresorlerinin ruh saglig tizerindeki etkisine
dair giiglii kanitlar bulunmaktadir. Miller ve Rasmussen (2017), travma sonrasi
dénemde siirekli stresorlerin (Or. issizlik, dil engeli, toplumsal izolasyon) ruh sagligi
tizerindeki belirleyici etkisini vurgulayarak, miidahalelerin bu ¢ok katmanli sorunlara
duyarli olmas1 gerektigini belirtmistir. Hatta baz1 arastirmalarda, go¢ sonrasi yasam
zorluklarindaki degisimlerin tedavi sonuglarini yordadigi gosterilmistir. Schick vd.
(2018) travma yasamis miiltecilerle yaptiklari bir ¢alismada, terapi siirecinde gog
sonrast stres faktorlerinde azalma yasayan bireylerin depresyon ve anksiyete gibi
semptomlarinda daha fazla iyilesme gorildiigii rapor edilmistir. Bu ¢alismada,
miidahalenin go¢ sonrasi zorluklar tizerindeki etkisi algilanan stres yiikiinde bir azalma
yoniinde olmast dikkat cekicidir. Bu durum, psikososyal destek programlarinin
yalnizca bireyin igsel yasantilarina degil, dis gevresel stresorlere yonelik bas etme
becerilerine de katki sagladigim1 gostermektedir. Etkilerin boyutu g6z Oniine
alindiginda, go¢ sonrasi barinma, istihdam, dil gibi yapisal sorunlarin ¢ézlimiiniin, tek
basina psikolojik miidahalelerle miimkiin olmadig1 da agiktir. Bu nedenle, psikososyal
midahalelerin, miiltecilerin somut ihtiyaglarim1 karsilayan sosyal destek ve

entegrasyon politikalariyla esglidiimlii olarak ytriitiilmesi 6nerilmektedir.

4.2. Smmirhliklar ve Gelecek Yonelimler

Bu calismanin bulgular1 6nemli kazanimlar sunmakla birlikte, ¢esitli sinirliliklar da
mevcuttur. Orneklem simirliliklari basta gelmektedir: Katilimcilar sadece Istanbul’da
bir sivil toplum kurulusunun hizmetlerine erisebilmis, Gegici Koruma

Statiisii altindaki Suriyeli kadinlar ile sinirli kalmistir. Dolayisiyla, sonuglarin Suriyeli
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erkeklere, farkli cografi bolgelerde yasayanlara veya hizmetlere erisimi olmayan daha
dezavantajli miilteci gruplarina genellenmesi temkinli yaklasilmalidir. Ayrica,
caligmada psikiyatrik tam1 diizeyinde agir bozuklugu olan kisiler etik ve giivenlik
gerekgeleriyle yer almamistir; bu da miidahalenin en agir travma ve psikopatolojiye
sahip miiltecilerdeki etkinliinin degerlendirilemedigi anlamina gelir. Bir diger
siurlilik, takip siiresinin kisaligidir: Sonug 6l¢iimleri, program bitiminden yalnizca bir
hafta sonra alinmistir. Bu durum, miidahalenin kalic1 etkilerini veya semptomlarin
zamanla tekrar artip artmayacagini gdérme imkam1 vermemektedir. Gelecek
arastirmalarda 3 ay, 6 ay gibi daha uzun vadeli izlem degerlendirmeleri yapilarak, elde
edilen kazanimlarin siirekliligi incelenmelidir. Tek kor bir tasarim kullanilmis olsa da,
katilimcilar hangi grupta olduklarini bildiklerinden beklenti etkisi tam olarak kontrol
edilememistir; 6z-bildirime dayali sonug dlgeklerinde yanlilik olma ihtimali vardir.
Bununla birlikte, objektif degerlendirici puanlamasi gibi yontemlerin bu toplulukta
uygulanmasi pratik olmadigindan, bu bir alanyazin geneli sorunudur. Miidahale
tasarimina iliskin olarak, GSYZ’ye yonelik oturumla entegre edilmis K'Y+ programi
alt1 oturumluk standart bir igerik sunmustur; ancak kiiltiirel uyarlamanin derinligi
sinirli kalmis olabilir. Ornegin, bazi kadinlar i¢in 6nemli olabilecek belirli kiiltiirel
travmalar veya aile dinamikleri programda 6zel olarak ele alinmamustir. Ileride, bu tiir
ozellestirilmis icerik eklemeleri miidahalenin etkililigini artirabilir. Ayrica, TSSB
semptomlarinda etki goriilmemesi gz oniline alindiginda, gerekirse programa istege
bagl bir travma isleme modiilii eklemek ya da ihtiyaci yiiksek kisileri ilave bireysel
terapiye yonlendirmek diistiniilebilir. Son olarak, érneklem biiyiikliigiiniin belirli alt
gruplart1  incelemek i¢in  smirli  kalmasi, etki mekanizmalarinin  tam
aydinlatilamamasina yol agmistir. Gelecek calismalar, daha biiyiik 6rneklemlerle ve
nicel sonuglarin yani sira nitel yontemlerle (6r. derinlemesine gortigmeler) katilimei
deneyimlerini irdeleyerek, miidahalenin hangi bilesenlerinin en faydali oldugunu daha
iyi ortaya koyabilir. Ozetle, bu ¢alismani sinirliliklar olsa da, bulgularin alan yazina

katkilar1 degerlidir ve gelecekteki arastirmalar i¢in yol gosterici niteliktedir.

4.3. Klinik Onem

Zorla yerinden edilmis kimselerle yapilan psikolojik miidahalelerde, yalnizca

travmatik gecmis deneyimlere degil, ayn1 zamanda bireylerin gd¢ sonrasi yasam
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baglaminda karsilagtiklari sistematik ve yapisal zorluklara da biitiinciil bir bi¢gimde
yaklasmak klinik a¢idan Onem tasimaktadir (Miller ve Rasmussen, 2017). Bu
baglamda, bu tez ¢alismasinda uygulanan Go¢ Sonras1 Yasam Zorluklarina (GSYZ)
yonelik 6zel oturum ile entegre edilmis “Kendi Kendine Yardim ve Fazlas1” (KY+)
midahalesi, bireylerin psikolojik dayanikliliklarini artirmalarina ve gé¢ sonrasi yasam
kosullarina uyum saglamalarina destek olacak sekilde yapilandirilmustir. Ozellikle
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan gelistirilen KY+ miidahalesinin, diisiik
kaynakli ve kriz ortamlarindaki etkili uygulamalar1 g6z oniine alindiginda (Tol vd.,
2020; Turrini vd., 2019), bu ¢alismada da benzer kazanimlarin saglanmis olmas1 klinik

anlamda umut vericidir.

Psikolojik sikintiy1 azaltmaya yonelik miidahalelerin, bireylerin yalnizca i¢sel duygu
durumlarin1 diizenlemeye degil; ayn1 zamanda sosyal ve ¢evresel baskilara karsi bas
etme kapasitesini artirmaya odaklanmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Ager ve Strang,
2008; Li, Liddell ve Nickerson, 2016). Bu ¢alismada KY+ oturumlarinin ardindan
eklenen problem ¢6zme temelli GSYZ oturumu sayesinde, katilimcilarin somut yasam
zorluklarimi tanimlayip analiz etmeleri, ¢6ziim iiretmeleri ve bu dogrultuda eylem
planlart olusturmalar1 saglanmistir. Bu yapi, kabul ve kararlilik terapisi (ACT)
cercevesinde tanimlanan psikolojik esnekligi giiclendirme hedefiyle uyumludur

(Hayes, Strosahl ve Wilson, 2006).

Psikolojik esneklik, bireyin zorlayici i¢sel deneyimlere ragmen deger odakli yasam
stirdiirebilme kapasitesi olarak tanimlanmakta; bir¢ok ¢aligsmada, psikolojik iyilik hali,
islevsellik ve stresle basa c¢ikma becerileri ile pozitif yonde iliskili oldugu
gosterilmektedir (A-Tjak vd., 2015). Bu tez ¢alismasinin bulgular1 da bu dogrultuda,
miidahale grubundaki kadinlarin yalnizca psikolojik sikinti ve travma sonrasi stres
belirtilerinde azalma degil; ayn1 zamanda psikolojik esneklik ve genel iyilik halinde
artls gosterdigini ortaya koymaktadir. Ozellikle gd¢ sonrasi yasam zorluklarinin
azaltilmasina yonelik gelistirilen 6zel oturumun bu etkiyi pekistirmesi, psikososyal
miidahalelerin yalnizca bireysel degil, baglamsal farkindalikla da sekillendirilmesi

gerektigini vurgulamaktadir (Silove vd., 2017; Blackmore vd., 2020).
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Bu yoniiyle ¢alisma, saha uygulamalar yiiriiten klinisyenler, sosyal hizmet uzmanlari
ve ruh saglig1 profesyonelleri i¢in 6zgiin bir katki sunmaktadir. Kabul, farkindalik,
deger odaklilik ve problem ¢6zme gibi ACT temelli becerilerin grup formatinda
aktarilmasi, hem katilimcilar arasinda kolektif dayanikliligi hem de bireysel 6z
yeterliligi giiclendirmektedir (Dawson vd., 2015; Hayes vd., 2006). Ayrica, siginmaci
kadinlarla c¢alisirken Kkiiltiirel uyaranlara duyarli, terciiman destekli ve diigiik
yogunluklu yapilandirilmis programlarin = siirdiiriilebilir etkileri goz Oniinde

bulundurulmalidir (Acartiirk vd., 2022; Park vd., 2022).

Sonugta GSYZ’ye yonelik 6zel oturumla entegre edilmis K'Y+ miidahalesi, ruh sagligi
hizmetlerinin kapsayiciligin1 ve kiiltiirel yeterliligini artirmak icin etkili bir model
sunmaktadir. Siginmaci kadinlarin karsilastigi katmanli stresorlere karst hem
psikolojik hem islevsel giiclenme saglanmasi, bireylerin yalnizca ruhsal iyilik halini
degil, ayn1 zamanda sosyal biitiinlesmelerini de destekleyerek terapotik hedeflerin

daha genis bir baglamda ger¢eklesmesine olanak tanimaktadir.
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SONUC

Bu tez ¢alismasinda, Tiirkiye’de gecici koruma altindaki Suriyeli kadinlara yonelik
uygulanan Go6¢ Sonrasi Yasam Zorluklarina (GSYZ) yonelik oturumla entegre
edilmis Kendi Kendine Yardim ve Fazlas1 (KY+) programinin psikososyal etkileri,
bir randomize kontrollii deneme ile incelenmistir. Elde edilen bulgular, alt1 oturumluk
grup miidahalesinin kadinlarin ruh saghgi ve iyi olus gostergelerinde anlamli
iyilesmeler sagladigin1 gostermektedir. Ozellikle, miidahale programi psikolojik
sikintty1 belirgin bicimde azaltmis ve giinliik islevselligi artirmistir; bu etkiler orta-
yiiksek diizeyde etki biiyiikliikleriyle desteklenmistir. Bu sonug, katilimcilarin
anksiyete, depresif duygu durum ve stres belirtilerinde hafiflemenin yani sira glindelik
sorumluluklarmi yerine getirme, sosyal ve kisisel alanlardaki rollerini siirdiirme
becerilerinde iyilesme yasadigimi ortaya koymaktadir. Ayrica, programin
katilimcilarin 6znel sorun algilari {izerinde olumlu bir etkisi goézlenmistir; kadinlar
kendi tanimladiklar1 en 6nemli sorunlarinin miidahale sonrasinda eskisi kadar biiytik
bir ylik olusturmadigini bildirmislerdir. Bu da, miidahalenin kadinlarin problemlerine
bakis agisin1 ve bu problemlerle bas etme konusundaki 6zgiivenini gelistirebildigine

isaret etmektedir.

Ote yandan, programin etkileri her alanda esit derecede giiglii degildir. Travma sonrasi
stres belirtileri ve psikolojik katilik boyutlarinda miidahale ve kontrol gruplar
arasinda anlaml fark saptanmamistir. Bu durum, KY-+’1n travma odakli bir terapi
olmay1p daha ¢ok stres yonetimi ve dayaniklilik artirmaya odaklanmasinin bir sonucu
olarak degerlendirilebilir. Katilimcilar, savas ve siddet geg¢misine bagli TSSB
semptomlar1 konusunda kisa vadede belirgin iyilesmeler yasamamis olsalar da, genel
ruhsal giiglenme sayesinde bu semptomlarla bas etmeleri kolaylasmis olabilir. Nitekim
caligsmada TSSB belirtileri her iki grupta da azalma egilimi gostermis, ancak bu azalma
miidahale  grubunda  kontrolii  istatistiksel  olarak  gecememistir. lyilik
hali puanlarindaki artis ise umut verici bir trend ortaya koymakla birlikte istatistiksel
olarak sinirda kalmistir; bu, miidahalenin pozitif duygulanim ve yasam memnuniyeti
alaninda potansiyel bir faydasi olabilecegini, ancak daha giicli bir etki icin
muhtemelen daha uzun siireli veya ek destek gerektigini diisiindiirmektedir. Sonug

olarak, miidahale araciligiyla saglanan psiko-egitsel destek, Suriyeli miilteci
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kadinlarin ruh saghig: ihtiyaglarini karsilamada etkili ve uygulanabilir bir yaklagim

sunmustur.

Bu bulgularin 1s181nda, psikososyal destek ve miilteci ruh sagligi hizmetleri alaninda
cesitli pratik ve politik ¢cikarimlar bulunmaktadir. ilk olarak, Tiirkiye gibi milyonlarca
siginmactya ev sahipligi yapan tilkelerde (halen Tiirkiye’de gecici koruma altinda 3,2
milyonun {izerinde Suriyeli bulundugu bildirilmektedir), kaynaklarin etkin kullanimi
bliyiik 6nem tasimaktadir. GSYZ’ye yonelik oturumla entegre edilmis K'Y+ gibi kisa
stireli, maliyeti diisiik ve kolay uygulanabilir miidahaleler, uzman klinik tedaviye
erisimi kisitli olan genis miilteci kitlelerine ulagmak i¢in 6nemli bir arag olabilir.
Ozellikle, bu program egitim almis egiticiler veya saha calisanlar tarafindan
uygulanabildigi i¢in, mevcut saglik sistemi ve sivil toplum altyapisiyla biitiinlestirmek
mimkiindiir. Entegrasyon agisindan, ruh sagliginin desteklenmesi miiltecilerin yeni
toplumda uyum saglamalar1 ve islevsellik kazanmalar1 i¢in kritik bir dnkosuldur.
Sunulan miidahale, kadinlarin yasadiklar1 travmalarin ve devam eden stresorlerin
olumsuz etkilerini azaltarak, onlarin sosyal hayata daha aktif katilimina zemin
hazirlayabilir. Bu nedenle, GSYZ’ye yonelik oturumla entegre edilmis KY+ gibi
programlar, miiltecilerin sadece bireysel iyi oluslarina degil, ayn1 zamanda sosyal
entegrasyon siire¢lerine de katkida bulunacak sekilde tasarlanmistir. Tiirkiye 6zelinde,
bu calismanin sonuglari, benzer psiko-egitim temelli grup miidahalelerinin iilke
genelindeki Gogmen Saghgt Merkezleri, sivil toplum kuruluslart ve kamu
kurumlarinin is birligiyle yayginlastirilabilecegini  gdstermektedir. Halihazirda
Birlesmis Milletler ve Diinya Saglik Orgiitii niin kiiresel insani yardim stratejileri, ruh
saglig1 ve psikososyal destegin (MHPSS) temel saglik hizmetlerine entegre edilmesini
onermektedir. Bu baglamda, elde ettigimiz kanitlar, miidahalenin Tiirkiye’deki
miilteci destek sistemine entegre edilebilecek etkin bir miidahale oldugunu ortaya
koymaktadir. Ornegin, Go¢ Idaresi Baskanlig1 ve Saglik Bakanlig1 koordinasyonunda,
miiltecilere hizmet veren merkezlerde bu tiir grup oturumlar: diizenlenerek, ihtiyaci
olan kisiler erken donemde destek alabilir ve daha agir ruh saghigi sorunlarinin
gelismesi Onlenebilir. Ayrica, sivil toplum kuruluslar1 bu programi kendi psikososyal
destek faaliyetlerine dahil ederek, toplum temelli bir destek ag1 olusturabilirler. Tkinci
olarak, bu tiir programlarin siirdiiriilebilirligi ve yaygin etkisi degerlendirildiginde,

verimlilik ve maliyet-etkililik 6nemli hale gelmektedir. Yapilan bir ¢alismada KY+
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miidahalesinin ~ Tirkiye’deki ~ Suriyeli — miilteciler i¢in maliyet-etkin oldugu
bulunmustur (Purgato vd., 2022). Bu, smirli kaynaklarla genis kitlelere ulasmaya
calisan paydaslar i¢cin 6nemli bir tesvik unsurudur. Son olarak, elde ettigimiz bulgular,
miilteci ruh saghigina yonelik hizmet modellerinin tek boyutlu olmaktan ziyade
kademeli bir bakim modeline oturtulmasi gerektigini ima etmektedir. GSYZ’ye
yonelik oturumla entegre edilmis KY+ gibi diisiik yogunluklu miidahaleler, yaygin
psikolojik sikintis1 olan bireylere ilk basamak destek saglarken, daha direncli vakalarin
tespiti ve gerekirse uzman ruh sagligi hizmetlerine sevki i¢in bir kap1 islevi gorebilir.
Bu sayede, ruh saglig1 sistemi tizerindeki ylik dengelenerek, kaynaklar ihtiyaca gore
dagitilabilir. Genel olarak, tez bulgularimiz, insani kriz ortamlarinda kanita dayali
psikososyal miidahalelerin uygulanabilirligini ve degerini vurgulamaktadir. Suriyeli
miiltecilerin ruh sagligi ve toplumsal uyumu, yalnizca klinik bir mesele degil, ayn1
zamanda sosyal istikrar ve insan haklar1 meselesidir. Bu ¢alisma, boylesine biiyiik bir
niifusun ihtiyaglarina yonelik ¢6ziim arayisinda, toplum temelli ve kiiltiirel agidan

duyarli miidahalelerin kilit bir rol oynayabilecegini gostermistir.
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EKLER

EK - 1 BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

T.C. Istanbul Medipol Universitesi

Klinik Psikoloji Boliimii/Sosyal Bilimler Enstitiisii
BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

Degerli Katilimer;

Sizi Dr. Ogr. Uyesi Ela Ar1 damismanlifinda Zeynep Keklik tarafindan yiiriitiilen
"Kendi Kendine Yardim ve Fazlasi1 ve Go¢ Sonrasi Yasam Zorluklarina Destek
Miidahalesi: Tiirkiye Yasayan Gec¢ici Koruma Kapsamindaki Suriyeli Kadinlar
ile Randomize Kontrollii Bir Arastirma' baglikli arastirmaya davet ediyoruz.
Arastirmada, Go¢ Sonras1 Yasam Zorluklar1 (GSYZ) na yonelik oturum ile entegre
edilmis Kendi Kendine Yardim ve Fazlasi (KY+) programinin psikolojik sikintiy1
azaltmada ve psikolojik esnekligi arttirmada ne kadar yararli ve kabul edilebilir
oldugunu incelemeyi amagliyoruz.

Uygulanacak miidahale ile ilgili bilgiler:

- Oturumlar, katilimecilart yalnizca kadinlardan olusan grup terapisi formatinda
gergeklestirilecektir.

- Toplam 6 seanslik bu miidahale, haftada bir kez olmak iizere gerceklestirilecektir.

- Her bir oturumun yaklasik olarak 2 saat siirmesi planlanmaktadir.

Miidahale etkililigi ve amacina ulasmasi icin sizden beklenen:

- Anketlerdeki sorular1 ve talimatlar1 dikkatlice okumali, yanitlarimizi diiriist bir
sekilde vermeli ve sorular1 tam ve dogru bir sekilde cevaplamalisiniz.

- Terapinin etkili olabilmesi i¢in 6 seans boyunca grup oturumlarma tam katilim
gostermeniz 6nemlidir.

- Grup tyeleri tarafindan paylasilan kisisel bilgilerin gizliliginin korunmasi biiyiik
Onem tagimaktadir.

- Oturumlarin veya dlgeklerin duygu durumunuz iizerinde olumsuz bir etki yaratmasi
beklenmez; ancak, herhangi bir sebeple katilmaya devam etmek istemiyorsaniz,

dilediginiz zaman ¢alismadan ayrilabilirsiniz.
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- Aragtirma sorumlusu, tedavi programinin gerekliliklerini yerine getirme konusunda
ithmalkar davranmaniz durumunda, aragtirma prosediirlerine uygun olarak dncesinde
izniniz olmadan sizi ¢calismadan ¢ikarabilir.

Olasi Riskler

Bu calisma bir risk tagimamaktadir.

Gruplar

Calisma iki gruptan olusacaktir. Aragtirmaci tarafindan hangi grupta oldugunuz
tarafiniza bilgilendirilecektir.

Gizlilik

Katiliminiz tamamen goniilliiliik esasina dayalidir ve bu ¢alisma kapsaminda toplanan
bilgiler yalnizca aragtirma amagclari i¢in kullanilacaktir. Kisisel bilgilerinizin gizliligi
korunacak, ancak verileriniz arastirma yayinlarinda anonim olarak kullanilabilir.
Eger bu arastirma hakkinda daha fazla bilgi almak isterseniz, simdi veya gelecekte,
aragtirmactya dogrudan ...adresinden e-posta gonderebilirsiniz.

Katiliminiz i¢in sizlere tesekkiir ederiz.

Yukaridaki bilgileri dikkatlice okudum ve bu bilgilerin anlami, hem yazili hem de
s0zll olarak bana agikca anlatildi. Tiim sorularimi sorma sansim oldu ve bu calismaya
katilmanin ne anlama geldigini, goniillii olarak iistlenmem gereken yiikiimliiliikleri
tam olarak kavradim. Kisisel bilgilerimin dikkatle korunacagina dair yeterli giivence
alind1. Bu bilgiler 15181nda, herhangi bir baski ya da zorlama olmadan, tamamen kendi

istegimle bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

EK - 2 DEMOGRAFIK BiLGIi FORMU

1. Dogum yihmz?
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tcretsiz ()

2. En son hangi seviyede bir okuldan mezun oldunuz?
Okur yazar | Ilkokul | Ortaokul | Lise | Yiiksekokul | Universite Yiiksek Doktora
Lisans
) () () () () () )
)
3. Tim ekonomik aktivitelerden elde ettiginiz Kkisisel geliriniz ne kadardir?
TL.
4. Fiziksel ya da psikiyatrik herhangi bir rahatsizhgimiz var mi? (Eger varsa liitfen
belirtiniz.)
5. Medeni haliniz nedir?
Evli() Beraber Bekar () Bosanmis () | Ayriyastyor () | Dul ()
yastyor ()
6. Cocugunuz var mi? Hayir () Evet () tane cocuk.
7. Tipik bir giinde hanenizde kac kisi ikamet ediyor (ayn1 masada yemek yiyen diizenli
olarak son 6 ayda evde bulunan Kisi sayisi)? kigi
8. Su an oturmakta oldugunuz ev size mi ait?
Kiralik Ev () Kendimize Kira Sosyal Bir Yakinimin Devletin
Ait () Vermeden ( ) | Konutta () evinde sagladigi bir

ev/konutta ( )

koyarak isaretleyiniz.

9. Asagidakilerden hangisi yaptigimz isi en iyi tammmhyor? Parantez icine carpi

(Hangisi oldugunu yaziniz:

() En az 10 kisi ¢alisan igyeri sahibi veya isyeri yoneticisi
() 10°dan az kisi ¢alisan isyeri sahibi veya isyeri yoneticisi
() Avukat, doktor, mimar, 6gretmen gibi bir profesyonel
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() Miidiir, amir

() Memur

() Usta, atolye sefi, is¢i sefi

() Vasifl isci

() Yar1 vasifli isci

() Vasifsiz is¢i

() Ciftei, kendi topragi var

() Tarim isgisi

() Giivenlik kuvvetleri, silahli kuvvetler mensubu
() Ev hanimi

() Higbir is yapmiyor

() Diger .....ooovviiiiiiin, (Liitfen belirtin)

L

13. Tiirkiye’de dil egitimi aliyor musunuz?
( ) Haywr
() Evet
14. Tiirkiye’ye geldiginizden itibaren iilkenizi tekrar ziyarete gittiniz mi?
( ) Haywr
() Evet
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EK - 3 KESSLER 10 OLCEGI (K10)

Liitfen her sorunun altinda nasil oldugunuzu en iyi ifade eden kutucugu isaretleyiniz.

Higbir

zaman

1)

Kisa bir

siire

@

Bazen

€))

Cogu

zaman

“4)

Her

zaman

(©))

1) Son 4 hafta icinde, ne
kadar  siklikla  kendinizi
sebepsiz yere yorgun

hissettiniz?

2)Son 4 hafta i¢inde, ne kadar
siklikla  kendinizi  sinirli

hissettiniz?

3)Son 4 hafta i¢inde, ne kadar
siklikla kendinizi size higbir
seyin  sakinlestiremeyecegi

kadar sinirli hissettiniz?

4)Son 4 hafta i¢ginde, ne kadar
siklikla kendinizi umutsuz

hissettiniz?
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5)Son 4 hafta i¢inde, ne kadar
siklikla  kendinizi tedirgin

veya huzursuz hissettiniz?

6)Son 4 hafta i¢inde, ne kadar
siklikla kendinizi yerinizde
duramayacak kadar huzursuz

hissettiniz?

7)Son 4 hafta i¢inde, ne kadar
siklikla kendinizi bunalimli

hissettiniz?

8)Son 4 hafta i¢inde, ne kadar
siklikla kendinizi en ufak bir
seyin  bile ¢ok caba

gerektirdigini hissettiniz?

9)Son 4 hafta i¢inde, ne kadar
siklikla kendinizi size hicbir
seyin  neselendiremeyecegi

kadar tlizgiin hissettiniz?

10) Son 4 hafta icinde, ne
kadar siklikla  kendinizi

degersiz hissettiniz?
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EK -4 DSO YETiYiTiMi DEGERLENDIRME CiZELGESI 2.0 (WHODAS

2.0)

Liitfen son 30 giin icinde asagida belirtilen durumlarda ne kadar giicliik ¢ektiginizi

belirtin.

Hic

()

Biraz

(1)

Bazen

@)

Olduk¢a

(&)

Cok
veya

AsIri

(C))

1) Uzun siire ayakta

durma (30 dakika kadar)

2) Evle ilgili
sorumluluklari yerine

getirme

3) Yeni isler 6grenme

(yeni bir yol vb.)

4) Sosyal faaliyetlere
herkes kadar
katilabilmekte
(toplantilar, eglenceler,

dini faaliyetler vb.) ne
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kadar sorunla

karsilastiniz?

5)Saglik sorunlarinizdan
duygusal olarak ne kadar

etkilendiniz?

6) On dakika siireyle bir

ise dikkatini verebilme

7)Bir kilometre
dolayinda uzun mesafe

yurume

8) Banyo yapma

9) Giyinme

10)Tanimadiginiz

insanlarla iligki kurma

11)Bir arkadashgi

surdiirme

12) Her gilin yapmak
zorunda oldugunuz isleri

yuritme
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EK - 5 KABUL VE EYLEM FORMU (KEF2)

Asagidaki her bir ifadenin sizin i¢in ne kadar dogru oldugunu yanindaki rakami daire
icine alarak degerlendirin.

Higbi Cok Nadire | Baze | Sikhikl | Neredeys | Daim
r nadire n n a e her a
Zama n Dogru | dogr | dogru zaman | dogru

n dogru u dogru

dogru
degil 3) 5) (7)
(2) ) (6)

1)

1) Gegmiste
olan acl
veren
yasantilarim
ve
hatiralarim,
deger
verdigim bir
hayati
yasamay1
zorlastiriyor.

2)Hislerimde
n korkarim.

3)
Kaygilarimi
ve hislerimi
kontrol
edememekte
n

endiseleniri
m.

4)Act
hatiralarim
dolu dolu bir
hayat




yagamami
engelliyor.

5) Duygular
hayatimda
sorunlara yol
acar.

6) Insanlarm
cogu
hayatlarin
benden daha
iyl idare
ediyor  gibi
gorunuyor.

7)Endiseleri
m  basarili
olmami
engelliyor.
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EK - 6 DSM-5 iCIN TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU KONTROL
LISTESI (PCL-5)

Liitfen her sorunun altinda nasil oldugunuzu en iyi ifade eden kutucugu isaretleyiniz.

Asagida cok stresli bir olay karsisinda insanlarin yasayabildikleri problemlerin bir

listesi yer almaktadir. Zihninizi mesgul etmeye DEVAM EDEN yasadiginiz en kétii olayi

diisiinerek asagida listelenen her bir problemi dikkatlice okuyun. SON BIR AY ICINDE

bu olayin size ne kadar sikinti verdigini, sagdaki kutularin i¢indeki size en uygun rakami

yuvarlak igine alarak gosteriniz.

0 Derecede 3
0 ) ?) 3

GECEN AY icinde asagida yer alan durumlar sizi ne olgiide Hi¢ | Cok Orta O{Td“lf?a
bunaltt: 2 ara

Asiri
“4)

1) Stresli olaymn tekrarlayan, rahatsiz eden ve
istenmeyen anilart sizi ne kadar bunaltt1?

2) Stresli olaya iliskin tekrarlayan, rahatsiz eden riiyalar sizi
ne kadar bunaltt1?

3) Aniden stresli olay1 sanki gercekten bir daha yasiyormus
gibi hissetmek veya davranmak (sanki gercekten olayin
yasandig1 ana geri donmiis yeniden yastyormus gibi) sizi ne
kadar bunaltt1?

4)Bir seyler size stresli olayr animsattifi zaman
yasadiginiz lizlintii hissi sizi ne kadar bunaltt1?

5)Bir seyler size stresli olayr animsattigi zaman giicli
fiziksel tepkiler vermek (6rnegin, kalp ¢arpintisi, nefes
almada gii¢liik, terleme gibi) sizi ne kadar bunaltt1?

6) Stresli olayla iligkili anilardan, diislincelerden ve

duygulardan kac¢inmaya c¢alismak sizi ne kadar
bunaltt1?

7) Stresli olayr animsatan etraftaki hatirlatict seylerden
(6rnegin,  insanlardan,  yerlerden,  konusmalardan,
etkinliklerden, nesnelerden veya durumlardan) kaginmaya
caligmak sizi ne kadar bunaltt1?

8) Stresli olaya iligkin 6nemli kisimlar1 hatirlamada
yasanan giicliikler sizi ne kadar bunaltt1?

9) Kendiniz, diger insanlar veya diinya hakkinda giiglii
olumsuz diisiincelere sahip olmak (ornegin, kotii biriyim,
bende ciddi sekilde yanlis olan bir seyler var, kimseye
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gilivenilmez, diinya tiimiiyle tehlikeli bir yerdir gibi
diistinceler) sizi ne kadar bunaltt1?

10) Stresli olay veya bu olayin sonrasinda ortaya
¢ikan durumlar i¢in kendinizi veya bir bagkasini
suclamak sizi ne kadar bunaltt1?

11) Korku, dehsete kapilma, 6fke, sucluluk veya utang gibi
gli¢lii olumsuz duygular sizi ne kadar bunaltt1?

12) Daha dnce yapmaktan keyif aldiginiz etkinliklere olan
ilginizi kaybetmek sizi ne kadar bunaltt1?

13) Baska insanlardan uzak veya kopmus hissetmek sizi ng
kadar bunaltt1?

14) Olumlu duygular1 yasayamamak (6rnegin, mutlulugu
hissedememek veya size yakin insanlara sevgi dolu hisler
duyamamak) sizi ne kadar bunaltt1?

15) Asabi davranislar, 6tke patlamalar1 veya 6fkeli hareketler
sizi ne kadar bunaltt1?

16) Cok fazla risk almak veya size zarar verebilecek
seyler yapmak sizi ne kadar bunaltt1?

17) Asirt tetikte olmak veya temkinli davranmak veya hazirda
beklemek sizi ne kadar bunaltt1?

18) Yerinden sigramak veya kolayca irkilmek sizi ne kadar
bunaltt1?

19) Dikkati toplamada giicliikler sizi ne kadar bunaltti?

20) Uykuya dalma veya uykuyu devam ettirme giigliikleri

sizi ne kadar bunaltt1?
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EK - 7 PSIKOLOJiK SONUC PROFIiLLERi OLCEGI (PYSCHLOPS)

ONTEST

Soru 1

a  Sizi en cok rahatsiz eden sorunu secin. (Liitfen asagidaki kutucuga yaziniz.)

b  Bu sorun gectigimiz hafta sizi ne kadar etkiledi? (Liitfen asagidaki kutucuklardan

birini isaretleyiniz.)

Hic etkilemedi O O O O O O Ciddi sekilde
etkiledi

¢ Busorundan dolayi ilk kez ne kadar zaman o6nce kaygilandimz? (Liitfen asagidaki

kutucuklardan birini isaretleyiniz.)

Uc aydan
fazla ancak

son bir yildan

Bir aydan az Bir ile bes Bes yildan

daha énce yil arasinda fazladir
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Bir ile ii¢ ay

arasinda

Soru 2

a  Sizi rahatsiz eden baska bir sorun secin. (Liitfen asagidaki kutucuga yaziniz.)

b  Bu sorun gectigimiz hafta sizi ne kadar etkiledi? (Liitfen asagidaki kutucuklardan

birini isaretleyiniz.)

Hic etkilemedi O O O O O O Ciddi sekilde
etkiledi

¢ Busorundan dolayi ilk kez ne kadar zaman 6nce kaygilandimz? (Liitfen asagidaki

kutucuklardan birini isaretleyiniz.)

Uc aydan
fazla ancak

son bir yildan

Bir aydan az Bir ile bes Bes yildan

daha énce yil arasinda fazladir
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Bir ile ii¢ ay

arasinda

Soru 3

a

(Liitfen asagidaki kutucuga yaziniz.)

b  Son bir haftadir bunu yapmak ne kadar giictii? (Liitfen asagidaki kutucuklardan

birini isaretleyiniz.)

Hic zor degildi O O O O O O Oldukea Zordu

Soru 4

Son bir haftadir nasil hissettin? (Liitfen asagidaki kutucuklardan birini

isaretleyiniz.)

Oldukcalyi 0O O O O O O Oldukca Kotii

Probleminiz (veya problemleriniz) nedeniyle yapmasi zor olan bir sey seciniz.
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SONTEST

Soru 1

a  Hakkinda sorular sordugumuzda size en cok rahatsizlik verdigini belirttiginiz

sorununuz. (Terapist — Liitfen asagidaki kutuya yaziniz.)

b  Bu sorun gectigimiz hafta size ne kadar etkiledi? (Liitfen asagidaki kutucuklardan

birini isaretleyiniz.)

Hig etkilemedi O O O O O O Ciddi sekilde
etkiledi

Soru 2

a  Hakkinda ilk kez sorular sordugumuzda size rahatsizhk verdigini belirttiginiz

diger sorununuz. (Terapist — Liitfen asagidaki kutuya yaziniz.)

b  Bu sorun gectigimiz hafta size ne kadar etkiledi? (Liitfen asagidaki kutucuklardan

birini igaretleyiniz.)

76



Hig etkilemedi O O O O O O Ciddi sekilde
etkiledi

Soru 3

a  Hakkinda ilk kez konustugumuzda yerine getirme acisindan sizi zorladigini

soylediginiz sey. (Terapist — Liitfen asagidaki kutuya yaziniz.)

b  Son bir haftadir bunu yapmak ne kadar giictii? (Liitfen asagidaki kutucuklardan

birini isaretleyiniz.)

Hig zor degildi O O O O O O Oldukea zordu

Soru 4

Son bir haftadir nasil hissettin? (Liitfen asagidaki kutucuklardan birini

isaretleyiniz.)

Olduke¢aiyi O O O O O O Oldukea kotii

Soru 5
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Terapi esnasinda baska sorunlarin da o6nemli hale geldigini fark etmis

olabilirsiniz. Oyleyse, bu problemler sizi son bir haftadir ne diizeyde etkiledi?

(Liitfen asagidaki kutucuklardan birini isaretleyiniz veya baskaca bir sorun sizin icin

onemli hale gelmediyse bos birakiniz.)

Hig etkilemedi O O O O O O Ciddi sekilde
etkiledi

Soru 6

Terapiye basladigimz zamanla kiyasladigimzda su an nasil hissediyorsunuz?

(Liitfen asagidaki kutucuklardan birini isaretleyiniz.)

0 1 2 3 4 5
O O O O O O
Oldukc¢a Epey Biraz Ayni Biraz Oldukc¢a
daha iyi Daha Daha Gibi Daha Daha
Tyi Tyi Kotii Kotii

78



EK - 8 WHO-5 iYILIK DURUMU INDEKSI (WHO-5)

WHO-5 lyilik Durumu Indeksi

Liitfen son iki hafta i¢inde kendinizi nasil hissettiginize iligkin her bir maddeyi, her

satir i¢in bir kutuyu isaretleyerek yanitlayin.

Hicbir

Zaman

(0)

Bazen

(0))

Gegen
zamanin
yarisindan

daha

azinda

)

Gegen
Zamanin
yarisindan
cogunda

©))

Cogu
Zaman

“)

Her
Zaman

S))

1)Kendimi neseli ve keyifli

hissettim

2)Kendimi sakin ve
gevsemis
hissettim

3)Kendimi aktif ve ding
hissettim

4)Sabahlar1 kendimi taze
ve

dinlenmis hissederek
uyandim

5)Giinliik yasantim beni
ilgilendiren

seylerle dolu
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EK - 9 GOC SONRASI YASAM ZORLUKLARI KONTROL LISTESI

(GSYZK)

Asagida, ev sahibi iilkeye gelen miiltecilerin bazen yasadigi yasam zorluklarimin bir

listesi bulunmaktadwr. Son 12 ay icinde yerel toplulukta yasarken asagida siwralanan

zorluklardan herhangi biri sizin i¢in sorun oldu mu?

Sorun Kiiciik Orta Ciddi
degildi/olmadi bir derecede bir
sorun sorun sorun
0
1) (2) 3)

Cok ciddi

bir sorun

“4)

1) Iletisim zorluklar:

2) Ayrimcilik

3) Ev sahibi iilkede
kendi/diger etnik
gruplarinizla

catismalar

4) Aileden Ayrilma

5) Hala kendi
ulkenizde olan aile

iiyeleriniz veya ev
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halka hakkinda

endise

6) Acil durumda eve

dénememe

7) Istihdamdaki
zorluklar  (¢alisma
izni alma, is bulma,
koti calisma

kosullar1 vb.)

8) Gog¢ yetkilileriyle
goriismedeki

zorluklar

9) Sosyal hizmet
uzmanlary/diger
yetkililerle

catismalar

10) Miilteci olarak

taninmamak

11) Gelecekte simir
dist edilme veya
menge llkenize geri

gonderilme korkusu
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12) Saglik sorunlari

nedeniyle

tedavi alamama

endisesi

13) Yiyecek, kira ve
gerekli

giysiler i¢in yeterli

paranin olmamasi

14) Mali yardim

almanin zorluklari

15) Yalnizlik, can

sikintist,

1zolasyon

16) Yerel dili

ogrenmede zorluk

17) Uygun
konaklama bulmanin

zorluklar
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