T.C.

BEYKENT UNUVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUTUSU
PSIKOLOJI ANABILIM DALI
KLINIK PSIKOLOJI BILIM DALI

TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU (TSSB)
OLAN SURIYELI SIGINMACILARIN BILISSEL
ETKILENME DUZEYLERININ INCELENMESI

Yuksek Lisans Tezi

Tezi Hazirlayan:
Emine SAN

[stanbul, 2018



T.C.

BEYKENT UNUVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUTUSU
PSIKOLOJI ANABILIM DALI
KLINIK PSIKOLOJI BILIM DALI

TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU (TSSB)
OLAN SURIYELI SIGINMACILARIN BILISSEL
ETKILENME DUZEYLERININ INCELENMESI

Yuksek Lisans Tezi

Tezi Hazirlayan:
Emine SAN

Ogrenci No:
140790104

Danisman:

Yrd. Dog. Dr. Selin Birgil BARAN

Istanbul, 2018



YEMIN METNI

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum ‘Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olan
Suriyeli Sigmmacilarda Bilissel Etkilenme Diizeyinin Incelenmesi® adli bu
calismanin bilimsel ahlak ve geleneklere uygun sekilde tarafimdan yazildigini,
yararlandigim eserlerin tamaminin kaynaklarda gosterildigini ve ¢alismanin
igerisinde kullanildiklar1 her yerde bunlara atif yapildigini belirtir ve bunu onurumla

dogrularim.

Emine SAN



T.C.
BEYKENT UNiVERSITESI,
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU MUDURLUGU
TEZLi YUKSEK LISANS SINAV TUTANAGI

(61922015

Enstittimiiz  Psikoloji Anabilim Dali Klinik Psikoloji Programui yiiksek lisans
ogrencilerinden 140790104 numarali Emine SAN “Beykent Universitesi Lisansiistii Egitim —
Ogretim Yonetmeligi "nin ilgili maddesine gére hazirlayarak, Enstitiimiize teslim ettigi “Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) Olan Suriyeli Siginmacilarin Bilissel Etkilenme Diizeylerinin
Incelenmesi” konulu tezini, Yénetim Kurulumuzun 23.01.2018 tarih ve 2018/04 sayih
toplantisinda segilen ve Taksim Yerleskesinde toplanan biz jiiri tyeleri huzurunda, ilgili
yonetmeligin (¢) bendi geregince (445) dakika siire ile aday tarafindan savunulmus ve sonugta

adayin tezi hakkinda eyeektugu/oybirligi ile Kabul/Redveya Diizeftme Karar1 verilmisgtir,

Isbu tutanak, 4 niisha olarak hazirlanmis ve Enstiti Midiirliigi‘ne sunulmak iizere
tarafimizdan diizenlenmistir.

DANISMAN UYE
Yrd. Dog. Dr. Selin Birgiil BARAN
(Beyke ijniv;rsjt'e&i)
. |
\\\v..l'f
/ UYE o
Yrd . Dog Dr .Murat Bagsar GURBUZ
(Istanbul Gelisim Universitesi)




TESEKKUR
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OZET

TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU (TSSB) OLAN SURIYELI
SIGINMACILARIN BiLiSSEL ETKILENME DUZEYLERININ
INCELENMESI

Bu arastirmada Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) sikliginin ve
TSSB’nin bilisler {izerindeki etkisine bakmak amaciyla Istanbul’daki Suriyeli
sigimmacilar ile ¢alisilmistir. Calisma katilimeilarin kendi kendilerini degerlendirdigi
iki Olgek kullanilarak yiiz yiize goriismeler seklinde yapilmistir. TSSB sikligin
dlgmek igin Davidson Travma Olgegi, Bilisleri degerlendirmek igin ise Travma
Sonrasi Biligler Envanteri kullanilmistir. Bu aragtirma Temmuz ve Agustos 2017
aylar1 icerisinde 2 ay siiren, sigimacilarin yogun yasadig1 Istanbul ilinin bes farkli
ilgesinde saha calismasi seklinde yapilmistir. Pek c¢ok kisiyle goriistildiigi halde
sadece tam veri toplanabilen 49°’u kadin, 51°1 erkek olmak iizere toplam100 kisinin
verileri istatistiksel analize dahil edilmistir. Verilerin analizi igin ise SPSS paket

programi kullanilmistir.

DTO’nin iki farkli kesim puanina gére TSSB olanlar ve olmayanlar seklin
belirlenmigtir. Katilimcilarin  %39’unun hafif, %28’inin yogun derecede TSSB
semptomlart gosterdigi %33 {iniin ise TSSB tanis1 alacak kadar belirti gdstermedigi
bulunmustur. Dolaysiyla Suriyeli siginmacilarin halen TSSB sikliginin ¢ok yiiksek

oldugu, TSSB’si olanlarin “Yeniden Yasantilama” ve “Asir1 Uyarilmishk”



durumlarimin anlamhi sekilde farklilastigi bu farkin etki biiyilikligliniin yliksek
diizeyde oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte TSSB’si olanlarin olmayanlara gore
biligsel olarak da yine farklilastifi ve bu farkin etki diizeyinin de yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bu bilissel farkliliklarin ise “Kisinin Kendiyle Ilgili Olumsuz Bilisleri”
ve “Diinyayla ilgili Olumsuz Bilisleri”nde yiiksek diizeydeyken “Kendini Suglama”
konusundaki biliglerde orta diizeyde oldugu goriilmiistiir. Daha 6nce yapilan ve
kadin olmanin TSSB gelistirme {lizerinde bir risk faktorii oldugunu sdyleyen pek ¢ok
caligmanin aksine bu calismada TSSB gelistirme konusunda kadinlarla erkekler
arasinda anlamli bir farkin olmadigi bulunmustur. Savasta bir yakinin1 kaybetmis
olma ve Tiirkiye’ye resmi veya kagak yollarla girmis olmanin ne TSSB gelistirme ne
de bilisler iizerinde etkili olmadigi goriilmiistiir. Bunlar, ¢alismanin en ilging
bulgular olsa da veriler toplanirken yapilan goriismeler sirasinda kisilerin giivenlik
sebebiyle ciddi korku ve kaygilar tasidig1 gozlemlenmistir. Eger ki katilimeilar korku
ve kaygiyr tasimiyor olsalardi bu konuda daha farkli sonuclar elde edilebilecegi

diistiniilmektedir.
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ABSTRACT

RESEARCH ON COGNITIVE IMPACT LEVEL OF SYRIAN ASYLUM
SEEKERS WHO HAVE POST TRAUMATIC STRESS DISORDER (PTSD)

On this research there has been a working with Syrian asylum seekers so as to
survey the frequency of Post-traumatic Stress Disorder (PTSD) and PTSD 's effect
upon cognitions. By using two scales there has been face to face interviews in which
participants have evaluated themselves. So as to measure the frequency of PTSD
there has been used "Davidson Trauma Scale” and to measure cognition there has
been used Post-traumatic Cognition Inventory. This research which continiued for
two months-july/august 2017- has been as a work field in Istanbul' s five different
districts where Syrian asylum seekers live densely. Though there has been many
interviews only one hundred people' s (49 female, 51 male) exact data have been
included to statistical analysis. So as to analyse the data there has been used SPSS
package programme.

It has been found out that %67 of participants lightly, %28 of participants
have showed PTSD symptoms intensely. However %33 of participants have not
shown sufficient symptoms to take PTSD diagnosis. Thereby it is seen that the
frequency of Syrian asylum seekers PTSD is at high levels and Restoring and
Excitement situation of those having PTSD diagnosis have differed meaningly. This

difference's effect magnitude has been noted on high levels. Nevertheless it is seen



that those having PTSD have still differed cognitionally compared to those not
having PTSD and the effect of this difference is at high level. It is seen that for this
cognitional differences while " one's own negative cognitions about himself" and
"his negative cognitions about the World" have been on high level, at cognitions
about the subject of "blaming yourself" have been on middle levels. Contrary to
many works done beforehand which say being a woman is a risk factor upon
developing PTSD, it is found out at this work that gender has nothing to do with
developing PTSD. It is seen that losing a close relative and entering to Turkey
legally or illegally have effect neither on developing PTSD nor on cognitions. It is
observed that though these are the most interesting symptoms of the work there was
serious concern and fear because of security while getting the data during these
interviews. It is thought only if the participants did not have the concerns and fears

mentioned above there could be achieved much more different results.
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GIRIS

Insanlik tarihi boyunca sarsici olaylarin var oldugu yadsimamaz bir gercektir.
Pek cok tarihi kaynakta da kimi Kisilerin ¢ok yogun yasadigi kimi Kkisilerinse
yakindan gozlemledigi pek cok travma hikayesine rastlariz. Travmalardan sonra
ortaya c¢ikan stres yiizyillardan beridir kendini insan davraniglarinda cesitli yollarla
ifade etmektedir. Travma etkileriyle alakali semptomlara bakildiginda tarihsel siireg
igerisinde Truva Savasi’na kadar gittigi goriilmektedir (Ramsey, 1990). Bu
yontemlerden bazilari fazlasiyla sira disidir. TSSB’nin gizemli tarihine baktigimizda
Yunan mitolojisinden modern caglardaki tiyatro senaryolarma “Histeri”, Savas

Yorgunlugu”, “Nostalji” gibi pek ¢ok farkli isimle tanimlanmistir(Turnbull, 1998).

Unlii Yunan tarihg¢i Herodot hikayelerinde, savas sirasinda higbir yara
almadig1 halde yani bagindaki silah arkadasinin dliimiine tanik olan askerin olaydan
sonra kor olmasindan bahseder. Benzer sekilde Shakespeare de Kral IV. Henry
oyununda stres tepkilerinin tanimini yapar. Charles Dickens, manevi bakim
meselesini taniklik ettigi travmatik bir demiryolu kazasindan sonra bugiin tanimlanan
TSSB belirtilerinin neredeyse eksiksiz olarak betimleyerek yapmistir (Turnbull,
1998).

Giliniimiizde oldugu gibi ge¢miste de yogun travmatik yasantilara maruz
kalindig1 halde bilimsel anlamda ilk olarak psikolojik travma konusunun ele alinisi
ancak 17. yiizyilda yasanan biiyilk Londra yangini sonrasinda yapilabilmistir.
Yangindan sag kurtulabilen S. Pepys’in giinliigiinde yer alan yanginla alakali
kabuslari, uyku problemleri, bir tiirlii kurtulamadigin1 sdyledigi anilar1 oldugunu

yazmistir (Sargin ve Akdan, 2016).

19. yy’da demiryollar yapiminda meydana gelen kazalarin artmasi ve bu
kazalara maruz kalanlarin verdigi psikolojik tepkilerin incelenerek “omurga

sarsintis1”,

Yule, 1997).

tren yolu omurgasi” benzeri isimler verilmistir (Joseph, Williams ve



Sonrasinda ki siirece bakildiginda ise travmaya yaklasimlarda diinyada
yasanan savaslarin etkisi oldugu goriilmektedir. Ik baslarda verilen tepkilerin
sarapnel parcalarinin beyinde yaratmis oldugu hasarlar sebebiyle kafa travmalarinin
ortaya ¢iktigi diisiiniilmiis olsa da bu patlamalara maruz kalmayan askerlerde de
benzer tepkilerin ortaya c¢ikmasi sebebiyle temelde yatan nedenin kafa travmalar
olmadig1 gdzlemlenmistir. Ornegin yiiksek derecede dliimlerin goriildiigii I. Diinya
Savasi’ndaki siper savaslarmna katilan askerlerde ciddi derecede ‘“¢Okkiinliikler”
tespit edilmistir. Ingiliz ordusunda yer alan subaylarda ise bu “ruhsal ¢okiintii” %7
ile %10 civarinda, diger riitbelilerde ise %3 ile %4 oraninda bildirilmistir (Joseph,
Williams ve Yule, 1997).

Sarsic1 olaylarin fiziksel zarar disinda da bazi problemlere yol acabilecegi
diisiincesi ilk defa 1870°teki Fransa ve Prusya Savasi sonunda olusmaya basladi.
Hasta olduklar diisiiniilen bu kisilerdeki bozukluklara ilk basta “Travmatik Nevroz”
tanis1 Onerilmistir (Kardiner 1959). 1880°li yillar boyunca travma kaynakl
bozukluklar savas alanlarindaki tecriibelere dayanmaktadir. Askerlerdeki muharebe
bitkinliginin nedeni bilinmedigi i¢in tedavi de edilemeyen bir hastaliktan
kaynaklandig1 diigiiniiliityordu. Daha sonra ise kalp ¢arpintilari, nefes darliklari, asiri
yorgunluk hali ve Urperti ile karakterize olan stresli ruh hali “Asker Kalbi” (Soldiers’
Heart) olarak tanimlandi (Myers, 1870). Ornegin 1861 — 1865 yillar1 arasi siiren
Amerikan I¢ Savas1 bu semptomlar1 gdsteren pek ¢ok savas gazisi yaratt: (Da Costa,

1871).

I. Diinya Savasi’nin korkun¢ kosullariyla birlikte askeri psikiyatr Charls
Meyers (1951) tarafindan ortaya atilan yeni kavram “Bomba Soku” veya “Savas
Bitkinligi” oldu. Meyers bu semptomlari once patlayan bombalarin fizyolojik
etkileriyle acgiklamaya calisti. Fakat ayni semptomlar1 savasa dahi gitmeyen
askerlerde de gozlemledi (Chamberlin, 2012). Bu kavramlar sarsici olayin
(travmanin) kisiler tizerinde psikolojik etkileri oldugunu ima etse dahi travmaya yol
acan yasam olaylar1 {iizerine dikkati c¢ekmemis olmakla birlikte travmanin
bozukluklar tetikleyen bir faktér olmanin 6tesinde goriilmedigi anlagilmaktadir. Bu

diisiincenin 2. Diinya Harbi’nden 6ncede devam ettigi goriilmektedir (Jones 2007).



II. Diinya savasi boyunca bu kavram “Combatfatigue” adiyla ismini bir kez
daha degistirdi (Saul, 1945). Semptomlar arttik¢a askerlik i¢in naif oldugu diisiiniilen
erlerde kabuslar ve gecmise doniisler saptandi. Travma kavraminin psikoloji ve
psikiyatri literatiiriine girisi ve gelisimi klinisyenler i¢in 6nemli bir konu olmustur
(Yehuda & McFarlane, 1995). Travmanin tanimi da tartisma konusu olmus ve siire¢
igerisinde degisimlere ugramistir. Bu degisimleri DSM’lerden izlemek ve takip
etmek mumkindir (Wilson, 1994). ikinci Diinya Savasi sirasinda goriiliip ruhsal
travmaya baglanan ve “3 giin sizofrenisi” olarak tanimlanan belirtiler ilk baglarda
onemli bir akil hastalig1 olarak kabul edilmis ve 1952’de yaymlanan DSM-1’de
yerini almigtir. Bu donemde “travma sonrasi sendrom”, “travma fobi”, “savas
nevrozu” benzeri tanimlamalar ortaya ¢ikmustir (Seda Bayraktar, Psikolojik Travma
(1. Baski), Nobel Tip Kitapevi, Istanbul, 2012).

Travma sonrasi stres bozuklugu semptomlariyla birlikte 6zellikle lizerinde
yeni durulan bir diger konuda bu semptomlarin bilisleri nasil etkiledigidir.
Dolaysiyla travma ile ilgili biliglerin, travma arastirmalarinda, klinik uygulamalarda
goriilen rolii de gilin gectikge daha fazla 6nem kazanmaktadir. Yapilan arastirmalara
gore TSSB’nin devam etmesi ve kronik hale gelmesinde bilislerin biiyiik roller
oynadigini ortaya koymaktadir (Brewin, Dagleish ve Joseph, 1996; Ehlers ve Clark,
2000; Foa, Ehlers, Clark, Tolin ve Orsillo, 1999; Kubany ve ark. 1996). Bircok
aragtirmact temel belirleyici olarak travmatik olayin biligsel olarak nasil
degerlendirildiginin baz alindigini ifade etmektedir (Amir, Kaplan ve Kotler, 1996).
Bununla birlikte Foa ve arkadaglarina (1999) goére travmatik olaylarin algilanma
bicimlerinin ve giincel 6zelliklerinin TSSB gelismesine etkisi oldugunu bildirmis ve
pek c¢ok kisinin basindan travmatik olaylar gegmesine ragmen bu magdurlarin
hepsinin TSSB gelistirmedigini belirtmislerdir. Bu ylizden magdurlarin travmayi
algilayis sekilleri ile ilgili bireysel farkliliklar da travmanin gelisimi ile ilgili teorilere
eklenmeye baglanmistir. Bununla birlikte kisinin normal islevselligini bozarak TSSB
gelistirmesine neden olan temel iki bilis 6nermislerdir, “Diinya tamamen tehlikeli bir

yer” ve “Ben tamamen yetersizim” (Foa ve ark, 1999).



Insanlarin algilar;, anilarm, ¢ikarsamalarini anlama konusunda bilissel
semalar Onemlidir. Ciinkii insanlar kendi bilissel samalarina dayanarak bilgiyi
iglerler. Zihindeki bu temsillerin degisime karsi direngli oldugu belirtilmektedir.
Bizler yasadigimiz deneyimler ile alakali algilarimizi, anilarimizi bilissel
semalarimiz ile uyumlu bir hale getirmek icin degistirme egilimindeyizdir.
Dolaysiyla bu olaylar diinyaya dair otomatik olan varsayimlarimizi zora sokabilir.
Janoff ve Bulman’a gore siddete maruz kalmak, olay esnasindaki psikolojik kriz
durumuna ve insan zihnindeki kavramsal dezorganizasyona bagli bir sekilde diinyaya
dair varsayimlar konusunda psikolojik bozulma yaratabilecegi One siiriilmektedir

(Janoff ve Bulman, 1995).

Travmatize olan kisilerdeki siire¢ parcalanmis biligsel semalar ve temel
varsayimlarla alakalidir (Weninger ve Ehlers, 1998). TSSB gelistiren kisilerde
kisinin kendine ve diinyaya yiikledigi anlamlarda bozulmalar meydana gelmistir.
TSSSB’nin gelisimine bakildiginda, diinyanin tamamen tehlikeli bir yer oldugu,
birey olarak yetersiz olduguna dair iki ug¢ inangla karakterize oldugu gorulmektedir
(Foa ve Rigges, 1993). Carpitilmis olan bu temel semalar bireyin emniyet ve giiven
duygusunu bozarak giic ve kontrol duygularinda azalmaya sebep olmaktadir

(Yetkiner, 2010).

Yapilan arastirmalar travma yasayan kisilerin kendilerine iliskin deger, giig,
saygl, savunmasizlik gibi, diinyaya iliskin kotli niyet, anlamlilik gibi, digerleri ile
etkilesimlerine dair ise inang, yakinlik, glivenlik gibi degisen inan¢ ve varsayimlarina
dair olan tipik bilislere odaklanmiglardir (Foa ve ark, 1999; Janoff-Bulman, 1992;
McCann ve Pearlman, 1990; Wenninger ve Ehlers, 1998). Uyum saglayamayan
travmatize kisilerde ise travmatizasyon silireci biligsel semalarin yahut temel

varsayimlarin par¢alanmasi ile baglantili goriilmiistiir (Wenninger ve Ehlers, 1998).



BIiRINCIi BOLUM

Bu bolimde travmanin tanimlari, smiflandirilmasi, travma sonrasi stres
bozuklugu tanimi, etkileri, etkileyen faktorleri, travma sonrasi biligler, TSSB modeli,
siniflandirilmasi, etkileyen faktorleri, gog¢iin siginmact veya miilteci olma

uzerindeki etkilerine yer verilmistir.

1.1. Travma

Hayatimizin ilk dogus anindan 61diigiimiiz ana kadar neredeyse hepimiz pek
cok travmatik yasam olaylarina maruz kalir veya taniklik ederiz. Travmanin pek ¢ok
tanimi yapilmistir. Yapilan tiim tanimlara baktigimizda ciddi benzerlikler oldugu

gorilmektedir.

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) travmay1 genel olarak;

“Guinliik rutini bozan, ani ve beklenmedik bir sekilde gelisen, dehset, kaygi ve
panik yaratan, kisinin anlamlandirma siire¢lerini bozan, bireyin fiziksel ve
psikolojik biitiinliigiinii bozucu veya tehdit edici olan her tirlii yasant

olaylarmmi travmatik yasantilar” (DSM -V, 2014).

olarak tanimlanmaktadir. Bireyi korku, dehset, c¢aresizlik icerisinde birakan ve
beklenmedik bir zamanda aniden ortaya ¢ikan, kendisi veya bir baskasinin fiziksel ve
psikolojik biitlinliigiinii tehdit eden her tiirlii olaya ise psikolojik travma denir (Ogul

ve Erdem, 2005).

Bhuvaneswar ve arkadaglaria (2007) gore, olayin olagandist olmasi, insanin
kontroliiniin disinda olmasi, kisiyi yogun korku ve caresizlik i¢cinde birakmasi, yok
olma tehdidi yasatmasi, o anda yasanan o olaydan kag¢is durumunun olmamasi
yagsayan birey i¢in travma nedenidir ve bunlar travmatik yasantinin ortak

Ozellikleridir (Bhuvaneswar ve ark, 2007). Janoff - Bulman’a (1998) gore ise bitin



canlilarda var olan yasama icgiidiisi aynt zamanda hayatta kalmamizi da
saglamaktadir. Beklenmedik, yikici biiylik olaylar oldugu zaman korku duyariz.
Korku, aslinda kisinin kendini tehlikelerden korumasini ve hayatta kalmasin
saglayan zihinsel bir mekanizma olarak is gormektedir. Fakat bu korku iistesinden
gelinemeyecek kadar siddetli bir boyuta geldiginde kisinin zihnine detayli bir
bicimde kazinan bu tehdit edici durum artik o kisi i¢in travmatik bir yasanti niteligi

tasir (Janoff — Bulman ve Berg, 1998).

1.1.1. Travmanin Siniflandirilmasi

Tanimsal olarak psikolojik travma, canli {izerinde beden ve zihin agisindan
etkili yaralanma semptomlar1 olusturan yasanti olarak ifade edilmektedir (Mum,
2011, s.23). Travmatik yasantilar ise gercek bir 6lim ya da oliim tehdidinin soz
konusu oldugu ve kisinin kendisinin, aile bireylerinin veya yakin arkadaslarinin
basina gelen veya tanik oldugu gergek veya tehdit halinde ortaya ¢ikan 6liim, agir
yaralanma, cinsel saldir1, fiziksel biitiinliige kars1 bir tehdit veya tehdit niteligi
tasiyan yasam olaylar1 olarak tanimlanmaktadir (DSM-5, 2014). Psikolojik travma
genel olarak fiziksel ve psikolojik boyutlar igeren bir olgu olarak ele alinmakta ve

olusum durumuna gore asagida bulunan sekildeki gibi siniflandirilmaktadir.

PSIKOLOJIiK TRAVMALAR

1- Dogal Yollarla Olusan Travmalar 2- Insan Eliyle Olusan Travmalar

1- Kaza Yolu Ile Olanlar

2- Diger

Sekil 1: Psikolojik Travmanin Simiflandirmasi.



Psikolojik travmalar dogal yollarla olusan deprem, sel vb. sekelinde olanlar

ve insan eliyle olusanlardir. Insan eliyle olusan travmalar ise ikiye ayrilarak

incelenmektedir. Ilki trafik, ugak, tren ve niikleer kazalar gibi kaza yolu ile olanlar;

ikincisi ise bilerek ve amagh bir sekilde yapilan savaslar, soykirimlar, katliamlar,

tacizler, tecaviizler, iskenceler ve terdr olaylari gibi travmalardir (Mum, 2011).

1.1.2. Travma Sonrasi Donemler

Genel olarak travma sonrasi donemlerin dort asamadan olustugu

bildirilmektedir.

1.

Donem: Travmatik olayin hemen sonrasi olusan sok, inkar, ret, biling
bulanikligi, inanmama gibi yogun duygularin yasandigi bir dénemdir.
Ornegin bu donemde birey gecirdigi kazanin nasil oldugunu hatirlamayabilir
ya da bir 6len yakinin 6limiinii kabul etmeyip halen yasadigini diistinebilir.
Bu evrede insanlar birbirlerine yardim etmeye ¢alistiklari i¢in kullanilan pek

cok destek sistemi vardir (kurtarma personelleri, aile ve komsular vb.).

Donem: Olaydan sonraki ikinci hafta baslayip birka¢c ay devam edebilen
donemdir. Bu evrede tekrar insa ¢aligmalar1 baglar ve travmatik olaya maruz
kalan kisilere digaridan da yardim gelebilir. Bu uyum evresinde inkar ve
rahatsiz edici semptomlar birbirini takip eder. Bu uyum evresinin baginda
rahatsiz edici belirtiler olarak bulanti, yorgunluk, kizginlik, ilgisizlik ve
uykusuzluk gibi semptomlar gorulir. Son boliminde ise inkar daha belirgin
olarak kendini gosterir. Ornegin travmatize kisinin ¢ok sevdigi bir yakiminimn

Oliimiiniin gegen zamana ragmen halen kabullenmiyor olabilir.

Donem: Bu evre bir yila yakin devam eder ve yardim igin verilen sozlerin

tutulmamasi ya da yasamina dair hayal kirikliklar1 yaganmaktadir.

Donem: bu evre yeniden yapilanma donemidir ve yillarca siirebilmektedir.
Bu siirecte kisiler yasadiklar1 travma ile yiizlesir, kabullenir ve yeniden

yasamlarin1 diizene koymaya ¢alisirlar. Ornegin ¢ok sevdigi birini kaybeden



kisi sehir ya da is degistirerek yasamini yeniden sekillendirebilir (Ursano ve
ark. 1999).

1.1.3. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma Sonras1 Stres Bozuklugu DSM-IV-TR’de Anksiyete Bozukluklar1 adi
altinda yer almaktaydi. DSM-IV- TR travmatik olaym ne oldugunu TSSB’nin A
Ol¢iitlinde tanimlamaktaydi. Buna gore TSSB, “Kisinin gercek bir 6lim ya da 6lim
tehdidi altinda kalmasina, yaralanmasina veya fiziksel biitlinliigline tehdit olusturan
bir olaya taniklik etme, aile veya bir yakininin beklenmedik 6liimii, siddete maruz
kalarak oldiriilmesi, agir yaralanmasi veya 6liim ya da yaralanma tehdidi altinda
kaldigin1 6grenmesi seklinde kisinin dogrudan yasadigi agir travmatik bir stres
kaynaginin arkasindan 06zgiil bazi belirtilerin gelismesi durumudur.” Seklinde
tanimlanmaktaydi (APA, DSM-4-TR (4. Bask1), Hekimler Birligi Yayin evi, Ankara
2000, ss 671). DSM-1V stres yaratici etkeni yogun stres verici bir olayla objektif bir
sekilde smirlamaktaydi. Bununla birlikte siibjektif bigimdeki tepkilerin travma
olgusuna uyan bir nitelikte olmasini da dikkate almaktaydi. Buna gore kisinin tepkisi
yogun korku, dehset veya caresizlik barindirmaliydi. Bu yaklasim sekline gore, stres
niteligi tasiyan olayin sadece objektif 6zellikleri sebebiyle degil siibjektif bilesenleri
sebebiyle de travmatik bir hale geldigine dikkat ceken yaklasim ile uyumluydu
(Fischer ve Reideser, 1999).

DSM-V’te ise kisinin tepkileri dikkate alinmamis, bunun yerine, travmatik
olay tanimini netlestirmek i¢in bu tarz olaylarla karsilasmanin ¢esitli olas1 yollari
listelenmistir. Simdiye kadar bir anksiyete bozuklugu sayilan Travma Sonras1 Stres
Bozuklugu DSM-V’te ciddi degisiklikler yapilarak  “Orselenme (travma) ve
Tetikleyici Etkenle (stresdrle) iliskili Bozukluklar” adi altinda yeni bir kategori
olusturulmustur. Bu kategoride ise 7 bozuklukla birlikte “Orselenme Sonrasi
Gerginlik (Travma Sonrasi Stres) Bozuklugu adiyla yer almaktadir. DSM-V travma
sonrasi stres bozuklugunu su sekilde tanimlamaktadir: Gergek ya da géz korkutucu

bir bicimde Oliimle, agir yaralanmayla karsilasmis ya da cinsel saldirtya ugramis



olma, dogrudan oOrseleyici olay(lar) yasama, bagkalarimin basina gelen olay(lar)i,
dogrudan dogruya gérme (bunlara taniklik etme), bir aile yakininin ya da yakin bir
arkadasinin basma oOrseleyici olay(lar) geldigini 6grenme, aile bireyinin ya da
arkadasinin gergek 6liimii ya da 6liim olasilig1 kaba giigle ya da kaza sonucu olmus
olmasi, orseleyici olay(lar)in sevimsiz ayrintilariyla, yineleyici bir bi¢imde ya da
asir1 bir diizeyde kars1 karsiya kalma (6rn. Insan kalintilarmi toplayan ilk kisiler,
cocuk sOmiiriisiiniin ayrintilariyla yeniden yeniden karsilasan polis memurlari). Ve
bir not diismektedir. Boyle bir karsi karsiya gelme, isle ilgili olmadik¢a elektronik
yayin ortamlari, televizyon, sinema ya da gorseller araciligiyla olmus ise A4 tani
ol¢iitli uygulanmayacagi konusunda uyartyor (APA, DSM-5, HYB Yayncilik, 2014,
S. 146 - 148). Ayrica bu kriterler ¢ocuklar ve yetiskinler i¢in ayrilarak 309.81
(f43.10) koduyla belirtilmistir.

Bltiin bu seceneklerin A odl¢iitiinde ayr1 ayr1 belirtilmis olmasi ile travmatik
bir olayla travmatik nitelik tasimayan ama stres verici olan olaylarin objektif bir
sekilde birbirlerinden ayrilmasi amaclanmaktadir. Degisikliklerden bazilar1 ise
“kendinin ve baskalarinin fiziksel biitiinliigii” seklindeki belirsiz ifade kaldirilmis,
cinsel siddet (sexual violation) ifadesine yer verildigi goriilmektedir. Ayrica A ol¢iiti
objektif sekilde travmatik olan olaylar1 tanimlamakla birlikte siibjektif bir sekilde
travmatik olabilecek durumlari ise tanimlamadigr goriilmektedir. Diger taraftan, bu
tanimlama ile potansiyel olarak travma ozelligi tasiyabilecek stres verici bir olay
yasadiginda dahi korku, caresizlik veya dehset hisleri ile bagvurmayan kisileri de
kapsama almasi agisindan bir genisleme de getirdigi goriilmektedir. Bu son grup asir1
kontrollii (overmodulated) tipte cevap veren ve bazi yazarlarca TSSB’nin dissosiyatif
alt tipi seklinde goriilmesi tavsiye edilen durumlar1 kapsayabilir (Lanius ve ark.
2010). DSM-V’e baktigimizda TSSB’nin dissosiyatif yonlerin TSSB B 6lcutl olan
“travmatik olay1 yeniden yasantilama”y1 konu aldig1 goriilmektedir. Bu semptomlar
DSM-IV’teki gibi intriizyon fenomenleri seklinde isimlendirmek yerine, DSM-V
travmatik olayin B dlgiitiinde listelenmis olan yollardan en az biri {lizerinde inatg1
sekilde yeniden yasandigini bildirmektedir. TSSB ile alakali spontan veya uyarilarla
tetiklenen, istemsiz, sikint1 verici anilar depresif yinelemelerden (ruminasyonlardan)

ayirt edilmeye (B1) ve flagbeklerin dissosiyatif 6zellikli yasantilar oldugu seklinde



vurgulanmaya (B3) c¢alisildig1 goriilmektedir. Bir biitiin olarak bu degisiklikler bu
grup semptomlarin obsesif bir tekrar edicilikten ziyade dissosiyatif Ozellikte
oldugunu belirlemeye yoneliktir. C oOlgiitiine bakildiginda ise “uyaranlardan
kagcinmay1” tanimladigi goriilmektedir. Bu 6lgiit travmatik olay ya da olaylarla ilgili
uyaranlardan siirekli bir sekilde kacinmayi belirtirken, DSM-IV’ten farkli olarak
genel tepkiselligin kisitliligr (6nemli etkinliklere katilma ya da ilgi duymada belirgin
azalma, bagkalarindan uzaklasma ya da yabancilagsma, duygu yelpazesinde kisithilik,
gelecegin olmadig hissi) ayri tutularak yeni olusturulan D Olgiitiine aktarildigi
goriilmektedir. C Olgiitii iginse gerekli belirtilerin sayisi azaltilmig ve travmatik
olaylar1 hatirlatan i¢ ve dis uyaranlar ile smirlandirilmigtir. Karmasik travmayi
“basit” TSSB’nin igerisine almak yeni tanimlanan D olgiitii faktér analizlerinin
sonuglarindan iiretilmistir. Ayrica travmatik olaylarla ilgili olarak kendini suglamay1
tanimlayan (D3), korku, dehset, caresizlik 6tesinde genis ve negatif bir duygulanim
yelpazesini tanimlayan (D4) maddeleri eklenmistir. (E2) ise yenidir ve kendini
sakinmayan, kendine zarar veren davranmiglara odaklanmistir. Karmasik travmayi
yasayan kisiler, basit TSSB’ye kiyasla daha fazla fiziksel agresyon ve kendine zarar
verme derecesine ulagmaktadirlar. Bu durum ise travma sonrasi “utang” ve “kendini
suglamanin” onemine dikkat ¢ekmektedir (Dyer ve ark, 2009). Bdylece yeni D
ol¢iitli ve yeniden tanimlanan E 0l¢iitiine bakildiginda TSSB tanimina énemli duygu
tiplerinin eklendigi goriilmektedir. Bu duygu tipleri tedavide olan hastalar tarafindan
sik sik dile getirilen emosyonlar oldugundan dolay1 bu degisiklikler yalnizca odlgiitleri
tyilestirmekle kalmayip, klinisyenlerin psikoterapi ¢aligmalarina da 151k tutmaktadir.
Genel olarak TSSB o6l¢iitlerindeki degisikliklerin eskisine kiyasla daha karmasik ve
kapsamli bir tablo tanimladig goriilmektedir. Buna ragmen travma etkeninin
karmasikligina dair veya kronikligi ve gelisimsel travma konusunda bir yenilik
getirmedigi goriilmektedir. DSM-V TSSB olgiitleri, karmasik travma konusuyla
iliski kurmamasina ragmen, birgok TSSB semptomunun dissosiyatif 6zelligi 6n plana
cikardig1 goriilmektedir. Fakat akut ve kronik travma ayrimi terk edilirken, ge¢
baslangicli travmayr daha tanimlamaktadir. Bunlar ¢ogunlukla kronik oldugu igin,
karmagik travma sekellerini TSSB kategorisi icerisinde temsilini giiclestirmektedir.
Tim bu degisikliklere bakildiginda TSSB’yi anksiyetenin baskin oldugu bir
sendromdan ziyade daha karmasik bir psikopatolojiye kaydirdigi goriilmektedir.
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Uzun yillardir 6nerilen ve yasamin erken (gelisimsel) yillarinda, yineleyici sekilde,
kisileraras1 iligkilerden kaynaklanan travmatik yasantilarin erken ve uzun vadeli
Klinik sonuglarinin ele alinabilecegi bir gelisimsel travma bozuklugu ve karmasik
TSSB tan1 kategorileri temsilinin yani “gelisimsel, karmagik travma” veya “Tip-I1
ya da “karmasik (kompleks) travma” (Van der Kolk, 1995;1996) olarak adlandirilan

travmanin ise dahil edilmedigi goriilmektedir.

1.1.4. TSSB’yi Etkileyen Faktorler

Travmaya ugramis iyimser kisilerin travmatik tecriibeleri diinyaya dair bakis
acilar1 ile ¢elistiginden dolay1 diinyaya dair olumlu bakis agilar1 kesintiye ugrar.
Kisinin diinya goriisiiniin kat1 ve mutlaklig1 travmatik deneyimin kisinin diinyaya ve
kendine dair bakisindaki dramatik degisim derecesini belirler. Yani kisinin diinya
gorlisii ne kadar kati, kesin ve degismezse travmatik deneyim de o denli kisinin
diinyaya ve kendine dair bakisinda o Ol¢lide dramatik bir degisime sebep olur.

Olusan bu durum da kisinin TSSB gelistirme olasiligini arttirir (Foa ve ark, 1999).

Sungur (1999) ve Kiligoglu (2007) travmanin etkisini arttiran faktorleri
travmanin Kisi i¢in 6znel bir anlaminin olmasi, travmaya maruz kalma suresinin uzun
olmasi, kisinin bu travmatik olaya hazirliksiz yakalanmasi, travmatik olayin insan
eliyle gergeklestirilmis veya olusturulmus olmasi, kisi i¢in Oliim tehlikesi
barindirmasi, olaydaki kayip coklugu, tiirlii sekillerde yeniden animsama ya da

yasama seklinde belirtmektedir (Sungur, 1999); Kilicoglu, 2007).
Travmanin bireyler lizerindeki siddetini belirleyen faktorler olarak olayin
siddeti, olayin yakinligi, olaym kisisel etkisi ve olay sonrasi etki seklinde

belirtilmektedir (Mum, 2011, s. 24). Bunlari su sekilde agiklamistir:

Olayin Siddeti: Yasanilan olay ne Olclide siddetliyse o Olgiilerde derin izler

birakabilmektedir. Ornegin, kisinin haftalarca hastanede kalmasina sebep olacak

Olcilide ciddi sekilde yaralayan bir kaza, kiigiik siyriklarla atlatilan ufak bir kazadan
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acik bir sekilde daha siddetlidir. Dolayisiyla yasanan her kaza ayni Olgiilerde

etkilemez, bu ylizden de siddet derecesine gore etkileme diizeyi de farkli olmaktadir.

Olayimn Yakinligi: Yasanan olaylar bizim basimiza, sevdigimiz ya da yakinimizdaki

bir kisinin basina geldiginde olaydan daha cok etkileniriz. Ayni olay tanimadigimiz

ya da yabanci birilerinin basina geldiginde daha az etkileniriz ya da hi¢ etkilenmeyiz.

Olayin Kisisel Etkisi: Bu madde bir Ornek iizerinden agiklanmaktadir. Aym

Ozelliklere sahip iki tane bombanin diistiigiinii hayal edin. Bir tanesi patliyor ve
patlamanin etkisiyle yerde bir krater olusturuyor. Diger bomba ise baska bir yere
diisiiyor ve o da benzer bir krater olusturuyor. Fakat daha sonra yakindaki bazi
binalar krater ¢ukurunun igine diisiiyor. Bu iki bomba da ayni gii¢te olmasina karsin
ikinci bombanin etkisi daha biiyiik olmustur. Dolayisiyla yasanan travmanin i¢inde
ya da yakininda olmak o olaydan etkilenme diizeyini arttirmakta ve her birey bu tarz

sarsici olaylardan farkh diizeyde etkilenmektedir.

Olay Sonrasi1 Etki: Bu maddede agiklanmak istenen ise travmanin kisilerin hayati

tizerinde yarattig1 etkiler ve hayatinda olusturdugu aksamalardir (Mum, 2011, s. 25).

Isikl1 (2009)), TSSB tanis1 almis kisilerde travmatik olaya dair uyaranlara
yonelik dikkat siirecinde acik bir yanliligin olabilecegine isaret etmektedir. Her ne
kadar bu yanliligin travma sonrast stres tepkilerinin kroniklesmesinde tek basina rol
oynadigim1 sdylemek zor olsa da TSSB’de kritik bir dneme sahip oldugu kabul
edilmektedir. TSSB’de gozlenen bu dikkat yanliliginin, travmatik aninin istemsizce
hatirlanmas1 (intrusions), olayin yeniden yasanmasi, ani geri doniisler (flashback),
olayla ilgili riiyalar gibi diger belirtilerin de bellek sorunlariyla alakali oldugu
diisiiniilmektedir. Fakat bu iliskinin isleyisi yani mekanizmasi heniiz tam anlamiyla
aydinlatilamamustir (Isikli, 2009). TSSB ile alakali yapilan klinik gozlemlerin,
caligmalarin travmatik olaya dair bellek izlerindeki karmasa ve unutkanligin bu

hastaligin tipik bir 6zelligi oldugunu gosterdigini bildirmislerdir (Brewin ve Holmes,
2003).
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Ayrica travma yasantisinin “Hatirlama ve Unutma” seklindeki iki uclu asiri
durumlara yol a¢tig1 goriilmektedir. Ayn1 zamanda travmatik yasant1 sikinti verici ve
siklig1 yiiksek derecede olan girici diisiinceler (intrusions), ani geri doniislerle
hatirlanmakta veya travmatik yasantinin belirli bir kismina dair amnezik, dissosiyatif
zorluklar oldugu da goriilmektedir (Isikli, 2009). Travma yasantisina dair bellegin
O6nemli ozelliklerinden biri olarak belirtilen bu “ani geri doniis goriintiileri
(Flashback)” yeniden yasama semptomlar1 arasinda yer almaktadir. Ani geri doniis
gorlntiileriyle otobiyografik bellek izleri arasinda belirgin farkliliklar oldugu
diistiniilmektedir. Bu farklarin en belirgin olan1 ise ani flashbacklerin keskin gorsel
iceriklerinin olmasi, ses gibi diger duyum bilgilerini de igerebilmeleridir. Tiim
bunlarla birlikte bu anilarin barindirdigi imge ve duyumlarin daginik, parcali ve
sistemdeki diger bellek izleriyle biitlinlesmemis bir sekilde depolandiklar

distiniilmektedir (Brewin, 2001; Brewin ve Holmes, 2003).

Travmanin bilingdis1 hatirlanisi i¢in “Bastirilmis hafiza (repressed memory)”
ve yillar sonra bile diisiinmeye ihtiya¢ duymadan travma deneyimlerini hatirlamaya
neden olan durum i¢in “Kurtarilmis hafiza (recovery memory)” ¢esidi kavramlari
kullanilmaktadir. Yapilan arastirmalara gore bastirilmis hafizaya sahip olan
grubunun TSSB belirtileri gdsterme konusunda kurtarilmis hafizaya sahip gruptan

daha fazla oldugu yénundedir (McNally ve ark, 2000)

Mum (2011) travmaya yonelik duygusal, zihinsel, fiziksel ve davranissal

tepkileri ise su sekilde agiklamaktadir.

Duyqusal: Sok, korku, iiziintli, caresizlik, ofke, sugluluk, umutsuzluk, utang,
degersizlik, kaygi, endise, pismanlik, karamsarlik, siiphe, giivensizlik, yetersizlik,
yalmzlik, yabancilik, donukluk veya hissizlik gibi duygusal belirtiler.

Fiziksel: Bas agris1, gogiis agrisi, mide bulantisi, kalpte/bogazda sikisma, giiriiltiiye

kars1 duyarlilik, istah artmasi/azalmasi, nefeste darlik, yorgunluk, agiz kurulugu,

uyku problemleri, istah artis1 veya kaybu, titreme, ¢arpint1 gibi fiziksel belirtiler.
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Davranigsal: Ani ve/veya asir1 tepkiler verme, ice kapanma, kacinma, kayitsizlik, cok
aglama ya da aglayamama, dikkatsizlik, diisinmeden risk alma (6rnek: ¢ok hizli
araba kullanma, tehlikeli yerlere gitme vb.), alkol ve madde kullanimi, otomatik

hareketler gibi davraniglar (Mum, 2011, s. 23-25).

Zihinsel: Inkar, diisiincede dagmiklik, dikkat daginikligi, unutkanlk, rahatsiz edici
rilyalar, intihar diisiinceleri, travmatik olaya dair ¢ok canli imgeler, travmay1 yeniden
yasama, hipnotik trans, rilyada gibi algilama, carpik/hatali diisiinceler. Ornek: Hig

kimseye giivenemem, korkagin tekiyim, benim yiiziimden oldu vb. sdylemler.

1.2. Travma Sonrasi Bilisler

Glin gectikge travmayla ilgili bilislerinin travma arastirmalarinda ve klinik
uygulamalarda 6nemini artmaktadir. Pek ¢ok kuramciya gére TSSB’nin olusmasinda
travmatik olayin kendisi kadar bireyin bu olaya iliskin diisiinceleri,
degerlendirmeleri, yargilari, inanglar1 kisaca biligsleri de ¢ok Onemli bir rol
oynamaktadir (Jenoff ve Bulman, 1989; Taylor, 2006). 19. ve 20. Yiizyillarda Kant,
Heidegger ve Frankl gibi diisiiniirler “bilingli biligsel siire¢lerin insanin varolusunda
biiyiik bir 6nem tasidigi”n1 belirtmislerdir (Ertugrul Kéroglu, Klinik Psikiyatri (61.
baski1), Hekimler Birligi Yayinevi, Ankara, 2012, s. 643).

Bilis (Cognition), biling bakisini olusturan sozel, imgesel pargalara verilen
isimdir (Hakan Turkcapar, Bilissel Terapi Temel ilkeler ve Uygulamalar, Hekimler
Yayin Birligi, Ankara, 2007). Budak (2009)’a goére ise canlinin ¢evresinde bulunan
diinya hakkinda bilgi edinme ve bu edindigi bilgileri diinyay1 anlama ve problemleri
¢dzme yoniinde kullanma siire(leri)dir. Insan beyninin diisiinme, algilama, anlama,
yorumlama, konugma, muhakeme, hesaplama, tasarlama, planlama, problem ¢6zme
gibi yiiksek zihinsel islevler i¢in kullanilan genel isimdir (Selguk Budak, Psikoloji
Sozlugi (4. Baski), Bilim ve Sanat Yayinlari, Ankara, 2009, s. 129).

Biligsel semalar ise kisinin kendi psikolojik ihtiyaclar1 dogrultusunda
diizenledigi, kendine ve Otekilere dair bilingli veya bilingdis1 beklenti ve inanglardir

(Pearlman ve Saakvitne, 1995). Atiflarin ve otomatik diisiincelerin incelenmis

14



oldugu caligmalarda travmaya maruz kalan kisilerin bilissel semalarinin kesintiye
ugradigl ya da degistigi goriilmiistiir. Bunun sebebi travmatik olaylarin hem bireyin
kendisine ve digerlerine hem de diinyaya dair duygu ve diisiincelerine etki etmesidir.
Degisen bilissel semalar da kisinin otomatik diisiincelerine katkida bulunmaktadir
(Ehlers ve ark, 1998; Herman, 1992; Holman ve Silver, 1998; Koss ve ark, 2002;

Pearlman ve Saakvitne, 1995).

1.3. TSSB’nin Bilissel Modeli

Biligsel modele gore kaygi, yaklasmak iizere olan bir tehdidin yorumlanma
sekli ile ilgilidir. Fakat TSSB’de anksiyete zaten gerceklesmis olan olayla alakalidir.
Direng gosteren TSSB’nin kisilerin ge¢mis olan hadiseye dair tehdit edici hissettigi
duygularinin siirmesiyle ilgilidir (Ehlers ve Clark, 2000). Bu baglamda TSSB DSM-
V’te anksiyete siifindan cikarilip ayri bir simif olusturulmasi, TSSB’deki kaygi
halini tanimlamakta daha dogru bir yaklasim sunmasi agisindan 6nemlidir. Ehlers ve
Clark (2000), varolan bu tehdit hissinin ise 2 temel siire¢ yolu ile ortaya ¢iktigini
belirtmektedir. Bunlar:

1. Travma ve/veya olusturdugu hasara dair yorumlamadaki kisisel farkliliklar

2. Hadiseye dair amilarin dogasi ve bireyin otobiyografik hatiralar ile

baglantisindaki kisisel farkliliklar

So6zii edilen bu siiregler aktiflestiginde var olan tehdit hissine girici
diisiinceler, tekrar yasama semptomlari, uyarilmislik semptomlari, kaygi ve duygusal
cevaplar eslik eder. Tehdit hissi karsisinda meydana ¢ikan biligsel ve davranigsal
tepkiler kisa siirede sikinti halini azaltmaya yarasada bu sekilde devam ettigi
miiddetge biligsel degisiklik olusmadigindan &tiirii var olan sorunda varligim
siirdiirmeye devam eder (Ehlers ve Clark, 2000). Asagidaki sekil 2°de bu modele

dair temel degiskenler 6zetlenmistir.
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Sekil 2: TSSB’nin Bilissel Modeli (Ehlers ve Clark, 2000)

Travmatik olaya dair bazi degerlendirmeler var olan tehdit duygusunu
olusturabilir. Ik olarak birey basina gelen travmatik olay1 genelleyip siradan olaylar
dahi oldugundan daha tehlikeli bir bigimde algilayabilir. Travmatize olmus kisiler,
sarsicl olan bu olaym onlarin bagina gelmis olmasini “Ben felaketleri ¢ekerim.”
seklinde veya “Kotii seyler her zaman benim basima gelir.” biciminde degerlendirip
kabullendikleri i¢in gelecekte de Oliimciil ve kotii olaylarin baglarina gelme
ihtimalini abartabilirler. Bu tarz bir durum yalnizca mevzu bahis olan olaya dair
korku olusturma ile kalmaz. Ornegin, trafik kazas1 gecirmis olan birinin bir daha hig
tagit kullanmamasi veya tecaviize maruz kalmis bir kisinin sosyal yasantisini agiri
derecede kisitlamasi seklinde genelleyerek kaginmalara dahi yol agar. Bu sebeple
travmalarin yarattig1 hasara dair olumsuz degerlendirmeler, mevcut tehdit duygusunu
olusturarak TSSB’nin direncli hdle gelmesine sebep olur. Bu siireg, baglangicta yer
alan TSSB semptomlarina, diger kisilerin bu tarz olaydan sonrasindaki tepkilerine
dair yorumlama sekli ve travmanin kisinin yasam alanlarinin diger kisimlarinda
yarattifi ekonomik, fiziksel ve mesleki sonuglara dair degerlendirmeleri de

icermektedir (Ehlers ve Clark, 2000).

Travmatik olaylarin hemen sonrasinda beliren ve en sik rastlanan belirtiler

Flashbackler, girici diislinceler, irritabilite, ruh halinde dalgalanmalar, dikkatini
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toplayamama ve hissizlesme gibi semptomlardir. Kisi bu belirtileri iyilesme
stirecinin birer pargasi seklinde gormez ise, bu semptomlar1 kendisinin kalict sekilde
kotii olarak degistiginin veya fiziksel ve psikolojik sagliginin tehlikede olduguna dair
gostergelermis gibi degerlendirebilir (Ehlers ve Steil, 1995; Foa ve Riggs, 1993; Foa
ve Rothbaum, 1998; Jones ve Barlow, 1990). S6z konusu bu degerlendirmeler de
kiside anksiyete, depresyon ve O6fke gibi olumlu olmayan duygular ortaya c¢ikarir.
Kisi bu olumsuz diisiincelerden kurtulmak amaci ile ¢Oziimsiiz sekilde TSSB
semptomlarini arttiran islevsiz basa ¢ikma taktiklerini kullanir. Ornegin, girici
diistinceleri delirmeye basladiginin gostergeleri olarak sayan bir kisi bu diisiinceleri
aklindan uzaklastirmaya g¢abalar fakat diislinceleri bastirmaya c¢alismak tam tersi o

diisiincelerin daha ¢ok akla gelmesine neden olur (Wagner, 1994).

Elers ve Clark’in dikkat ¢ektigi bir diger konu ise travmatize olmus kisilere
yaklagim seklidir. Bu iki arastirmaciya gore aile ve yakin arkadaslarin genellikle
travmatize olmus kisiye nasil yaklasacaklar1 konusunda tereddiitte kaldiklari ve
kisiye sikint1 verece8ini diisiindiiklerinden travmatik olayr konusmaktan
kagcinmaktadirlar. Bu diisiince ve yaklasim travmatize olmus kisi tarafindan
digerlerinin onu Onemsemedigi veya olan bitenlerin kendi sucuymus gibi
yorumlanabilmektedir. Bu yorumlar da yabancilagsma, sosyal geri ¢ekilme, travmatik
olayr konusmaktan kac¢inma benzeri belirtilere neden olarak digerlerinin
geribildirimleriyle yasanilan olaya dair asir1 olumsuz distlincelerin diizeltilerek
hafifletilmesi olanagini yok edebilmektedir. Siiphesiz bazi insanlar travma yasamis
kisilere gercekten sefkatsiz, reddedici ve elestirel olabilmektedir. Travmatize olmus
birey bu kisilerin goriislerini dikkate aldig: takdirde ise kendini su¢lamak suretiyle,
hi¢bir seye laylk olmayan biri oldugunu disiiniip insanlar ile yakin sayilabilecek

iliskiler kurmaktan kaginabilir (Ehlers ve Clark, 2000).

TSSB’nin devam etmesi ve tedavisi ile ilgili bilinen en detayli aciklamay1
Ehlers ve Clark’in biligsel modeli saglamaktadir. Travma ile ilgili kisinin yaptigi
olumsuz degerlendirmelerin anlagilir olmasinmi arttirmis, bozuklugun gidisatini
etkileyen degerlendirmeler ve ¢esitli bilissel basa ¢ikma yollarini tespit etmistir
(Brewin ve Holmes, 2003). Yapilan deneysel ¢aligmalarla modelin gii¢lii ve tutarl

yonleri desteklenmistir. Fairbrother ve Rachman’in tecaviiz magduru 50 kadinla
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yaptiklar1 ¢aligmalarda biligsel model teorisine gére TSSB semptomlar ile iligkili
temel bilesen olan “travma ve onun yarattig1 hasarlara dair degerlendirme sekli’nin
TSSB ile iligkisini arastirmiglar. TSSB olan ve olmayan katilimci kadinlarin
kendileri, diinya, gelecek, baslangigtaki ve mevcut travma belirtilerini degerlendirme
sekilleri arasinda anlaml fark bulunmustur. Magdurlarin olay1 ve yarattig1 sonuglari
olumsuz bir sekilde degerlendirmesi TSSB semptomlariyla kuvvetli ve pozitif yonde
bir iligki gostermistir. Dolaysiyla bu ¢alismadaki sonuglar Ehlers ve Clark’in (2000)

teorisini destekler 6zelliktedir (Fairbrother ve Rachman, 2006).

Bir diger onemli ¢alisma ise Halligan’in 2003’te yaptig1 olayin 6znel ve
nesnel etkilerinin kontrol ettigi bilissel siireclerin TSSB gelisiminde yer alan roliinii
dogruladigi calismadir. Fiziksel veya cinsel saldirtya ugramis bireylerde yiiriitiilen bu
caligmada, saldir1 esnasindaki biligsel isleme, direngli dissosiyasyon, travmatik
anilardaki bosluklarin miktar1 ve travmatik anilarin olaya maruz kalip yasamis olan
birey tarafindan degerlendirilme seklinin hem o siire zarfinda hem de ileriye doniik

olarak TSSB semptomlariyla iliskili oldugu bulunmustur (Halligan ve ark, 2003).

Eski siyasi mahkaumlar ile yapilan bir ¢alismada ise kisilik ve hayata dair
umutlarin kalic1 sekilde degismis olduguna dair olumsuz algilarin TSSB’nin kronik
hale gelmesinde etkili oldugu; yabancilasma, zihinsel yenilgi ve kalici sekilde
degisime ugradigi fikrinin TSSB ile alakali oldugu bulunmustur (Ehlers ve ark,
2000).

1.4. Travma Sonrasi Bilislerin TSSB’deki Gelisimi

Travmatik olaylar iist diizey ve en siddetli stres kaynaklarini igerirler.
Yasamin farkli alanlarinda insanin yliz yiize kalabilecegi giindelik stres kaynaklar
daha beklendik ve sirandirlar. Yani olasiliklar1 ve kontrol edebilirlikleri ytliksektir.
Travmalar ise olasiligi, kontrol edilebilirlikleri ve olasiliklar1 diisiik durumlardir.
(Joseph ve ark, 1997) . Stresin etkileme diizeyine iliskin bireysel farkliliklar1 vardir.
Dolayisiyla kimi duygular travmalarin dogrudan sonuglariyken kimileri ise bilissel
degerlendirme siirecine baglidirlar (Brewin ve Holmes, 2003). Travmatik olaylar

ayni zamanda, bireyin Onceki semalarinin, diinyanin giivenilir ve ongoriilebilir bir
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yer olduguna dair temel psikolojik varsayimlarinin yikilmasina neden olmaktadir. Bu
durum da kisinin yasamda bir diizen ve siireklilik oldugu inancinin kaybolmasina
neden olur. Travmatik yasantilarla birlikte , bireyler kaygi, korku verici duygu ve
deneyimler ile basa ¢ikmalarini saglayacak igsel veya digsal giivenli bir yere sahip
olduklar1 duygusunu kaybederler. Birbiri iistiine eklenen bu stres kaynaklariin etkisi
de nispeten daha az incinebilir kisilerde dahi travma benzeri tepkilere neden

olabilmektedir (Janoff-Bulman ve Berg, 1998).

Bu sebeple travmatik olaylar olustuk¢a travmatize olan bireyler neler olup
bittigini degerlendirerek buna dair duygular gelistirirler. Bu durumun da travmanin
nedenlerine, kendi sorumluluklarina, gelecekteki etkilerine dair yapilan bilissel
degerlendirmeler kisiye olumsuz duygular gelistirmek i¢in sayisiz olanaklar saglar.
TSSB’ye ¢ogunlukla eslik eden sugluluk, utang, liziintii, ihanet, asagilanma ve 6tke
gibi duygulara kanit sayilabilecek bol miktarda delil vardir (Resick ve Schnicke,
1992; Reynolds ve Brewin, 1998).

Mum (2011) travmatik olay sonrasi bireylerde ili¢ ana duygu yasandigini
belirtmektedir. Bunlardan ilki, bir kism1 “sorumlulara” yonlendirilmis ancak biiyiik
boliimii hedefe yonlendirilmemis yogun bir 6fke, ikincisi ise varsa kayiplara dair
yogun iiziintii, liclincii olarak da olayin tekrarlanabilecegine yonelik yogun korku
hissi olarak tanimlanmistir. Bu {i¢ temel duygu 6zellikle de ilk donemde ¢ok belirgin
olarak goriiliir ve yonlendirilmemis bu yogun 6fke, iiziintii ve korku kisileri bloke
edebilir ve bireyin giinliik yagsamini siirdiirmede zorlanmasina neden olabilir. (Sargin
ve Akdan, 2016). Keza boylamsal ¢aligmalar da yiiksek diizeyde 6tkenin TSSB’nin
iyilesmesini yavaslattigini ortaya ¢ikarmistir (Andrews ve ark, 2000; Ehlers ve ark,
1998). TSSB hastalarinda bulunan ve digerlerine yonelik yiiksek seviyedeki bu ofke,
digerlerinin iyi niyetlerine dair olan inanglarini yitirmeleri ile alakalhidir. Siddet
suclarina maruz kalan kisilerde ise utang TSSB semptomlarinin zaman igerisinde

nasil gelisecegi konusunda 6nemli bir belirleyici olmaktadir (Andrews ve ark, 2000).

Depresyon, TSSB hastalar1 ve ruhsal hastali§i olmayan kisilerle bas etme

stratejileri ve duygusal tepkiler agisindan karsilagtirilmasini igeren bir calisma
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yapilmistir. Bu c¢alismada depresyon grubu ile TSSB grubu arasinda duygusal
tepkiler ve etkili bas etme stratejileri arasinda fark bulunmaz iken  TSSB
gurubundaki bireylerde girici ve kabul edilemez bilislerin daha sik oldugu ortaya
cikmistir (Reynolds ve Brewin, 1998). Travma ile alakali istenmeyen diisiinceleri
bastirmay1 denemenin ise ise yaramadigi, diisiinceleri daha kuvvetli sekilde geri
cevirdigine dair yaygin kanitlar vardir. Travmaya maruz kalan kisilerin ¢ogunda
oldugu gibi girici diisiinceler ve anilardan kaginmaya ¢alismanin da benzer bigimde

faydasiz oldugu o6ne siiriilmektedir (Wenzlaff ve Wegner, 2000).

Veronen ve Kilpatrick (1983) Tecaviize ugrayan bireylerdeki ortak bazi
bilissel siirecleri agiklamak icin “Beklenti Teorisi”, “Atif Teorisi” ve “Bilissel
Degerlendirme”den yararlanilarak bir calisma yapmustir. Bu ¢alismaya gore beklenti
teorisine dayali degerlendirmede, ¢ogu kadinin tecaviiz 6ncesinde “o durumda kalsa
ne sekilde hareket edecegi’ne iliskin Oonceden belirlenmis inanglar1 oldugunu, bu
inanglarin bdyle bir olayin gerceklesmesi halinde ya desteklendigini ya da
reddedildigini bildirilmistir. Atif Teorisine gore ise kisilerin ¢evrelerindeki olaylar
yorumlayabilmek icin yasadiklari olay veya olaylar1 anlamaya ve anlamlandirmaya
ihtiya¢ duyduklar1 belirtilmistir. Atif teorisi yalnizca cevresel degiskenlerin degil,
olaya maruz kalan bireylerin onlara dair algilarinin da 6nemini vurgulamaktadir.
Ciinkii insan diinyanin adil ve yordanabilir bir yer oldugu inanci sayesinde avuntu
bulmakta ve bir seylerin neden oldugunu agiklayabilmek i¢in bir arayis i¢erisindedir.
Biligsel degerlendirme olarak isimlendirilen bu arayis, kisinin olaylara anlam
vermesine onciiliikk eden siirectir. Bu aragtirmacilara gore kisinin olaylara tepkisini ve
TSSB gelistirme potansiyelini belirleyen faktorler bu {i¢c siirecle alakalidir
(Frommberger ve ark, 1999; Veronen ve Kilpatrick,1983).

Bir diger calisma ise Dummore, Clark ve Ehlers tarafindan 1999’da
yapilmistir. Bu caligmada fiziksel ve cinsel saldir1 sonrasindaki TSSB’nin ortaya
¢ikmasi ve siirmesinde bilissel faktorlerin rolii arastirilmistir. Gergeklestirilen bu
calisma grubunda fiziksel saldiriya ugramis 92 kisinin, saldir1 sonrasinda TSSB
gelistiren ve gelistirmeyen kisilerin saldir1 esnasindaki ve sonrasindaki bilissel

degerlendirme sekilleri karsilagtirilmistir. Saldir1 esnasinda TSSB gelistirmis grup,
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TSSB olmayan gruba nazaran olay esnasinda daha fazla yikima ugradiklarini, kafa
karisikligr hissettiklerini ve zihinsel kopukluk yasadiklarini belirtmiglerdir. Buna
ragmen TSSB grubu olay esnasinda yine de daha fazla zihinsel planlama yapmakla
ugrastig1 belirtilmistir. Bununla birlikte TSSB’si olanlar, TSSB’si olmayanlara gore
olay esnasindaki duygularini da daha olumsuz olarak degerlendirmislerdir. Fakat
olay esnasindaki davraniglarint degerlendirme sekilleri arasinda farklilik
saptanmadig belirtilmistir. Ancak, TSSB’si olanlarin saldir1 6ncesi ve sonrasinda da
TSSB’si olmayanlara kiyasla daha fazla olumsuz inanca sahip bireyler oldugu,
TSSB’lilerin saldir1 sonrasinda da bagka olumsuz inanglarini korumaya daha egilimli
olduklar1 bulunmustur. Ayrica TSSB’si olanlarin saldirt sonrasindaki bir ay
igerisinde daha fazla kaginma davranislar1 ve giivenlik arayisi i¢erisinde olduklar1 ve
TSSB’si olmayanlara gore saldiriya dair anilar diisiinmekten kaginmak suretiyle yok

saymaya (undo memories) daha fazla ¢abaladiklar1 belirtilmistir (Dummore , Clark

ve Ehlers, 1999).

Diger bir ¢alisma ise tecaviiz ugramis kisilerle yapilan bir arastirmadir. Bu
calismada ise tekrarlayan travmatik yasantilar ve sosyoekonomik sikintilarin
magdurlarda uyumsuz inanglarin gelisimini ve olaya dair kendi sorumluluklarina
yapmis olduklar1 atiflar1 etkiledigini gostermistir. Tekrarlayic1 sekilde travmaya
maruz kalan kisilerin bu uyumsuz diisiince ve atiflarinin siirekli pekismekte ve

yogunlasmakta oldugu belirtilmistir (Koss ve Ark, 2002).

Owens ve Arkadaglarinin 2001°de gocukluk dénemi cinsel travmasi olan
kisilerle gergeklestirdikleri bir arastirmada ise olaylar tlizerinde higbir kontroll
olmadigimi hisseden ve cevreyi emniyetsiz olarak algilayan magdurlarin TSSB

semptomlarinin degisime daha direncli oldugunu bulmuslar (Owens ve Ark, 2001).

Bir diger ¢alisma ise Hatcher ve arkadaslar1 tarafindan omurilik yaralanmasi
olan 102 kisiyle yapilan ¢alismadir. Bu ¢alismada omurilik yaralanmasi sonrasinda
TSSB belirtileri siddeti ve yaralanmayla alakali faktorlerin, islevsel olmayan bilisler,
demografik etkenler, nevrotiklik ve aleksitimi gibi kisisel egilimlerle alakasina

bakilmistir. Bireyin kendisi ile alakali olumsuz bilislerinin ve nevrotikliginin TSSB
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gelisimi bakimindan risk etkeni oldugu bulunmustur. Ote yandan bireylerin
yaralanma sonucunda olusan hasar1 kabullenmelerine olumsuz bilislerin aracilik
ettigi, TSSB gelisimini 6nlemek i¢in de bu olumsuz bilislerin ayristirilmasina ihtiyag
oldugu ortaya konmustur (Hatcher ve Ark, 2009). Uzerinden 3 ile 24 ay geg¢mis olan
omurilik yaralanmasi olan 50 rehabilitasyon hastasi ile gergeklestirilen bir ¢caligmada
ise TSBO kullanilarak olumsuz bilislerin TSSB semptomlarmi yordamada biligsel
olmayan degiskenlerden daha etkili oldugu bulunmustur. Bununla birlikte TSSB
tanis1 igin istatistiksel olarak anlamli olan tek yordayicinin TSBO “kisinin kendisi ile

ilgili olumsuz biligleri” alt dl¢egi oldugu bulunmustur (Agar ve Ark, 2006).

TSSB ile alakal1 bilislerin TSBO ile degerlendirildigi ve romantik baglanma
tarzlariin kigiler arasi travma yasayan bireylerdeki ruhsal belirtilere etkisinin
incelendigi bir calismada, maruz kalanlarin TSSB ile alakali olumsuz bilislerinin
maruz kalmayan kisilerden daha c¢ok oldugu ve bu biliglerin ruhsal belirtiler ile
alakali oldugu bulunmustur. Arastirmacilara gére TSSB ile alakali olumsuz biliglerin
TSSB semptomlari ile pozitif yonde bir iligkisi oldugunu ve TSSB ig¢in iyi bir 6ngorii
arac1 oldugunu belirtmislerdir. Bu bakimdan hem TSSB riskini belirlemek hem de
tedavideki ilerlemeyi degerlendirmek bakimindan TSBO’niin yararl bir ara¢ oldugu

belirtilmistir (Elwood ve Williams, 2007).
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1.5. Gogiin Siginmaci veya Miilteci Olma Uzerindeki Etkileri

Miilteci ve siginmact kavramlar1 ¢ogu kez birbiri yerine kullanilmaktadir.
Bunun en 6nemli sebeplerinden biri ise genellikle aradaki farklarin, beraberinde
getirdigi haklarin, statiilerin ve getirdigi siirhiliklarin  bilinmeyisidir. 2009°da
yayinlanmig olan “Go¢ Terimleri S6zIigi” ne gore, bir iilkeye miilteci olarak kabul
edilmek isteyip te bu statii icin yaptiklari bagvurunun sonucunu bekleyen kisi
“Si1gimmaci” olarak tanimlanir (2009, s.49). Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek
Komiserligi (UNHCR) 28 Temmuz 1951 Miiltecilerin Statiisiine Iliskin Sézlesmesi’

ne gore:

“Mensei iilkesi disinda, ki, dini, milliyeti, belli bir toplumsal gruba
mensubiyeti veya siyasi goriisii nedeniyle zuliim gorecegi konusunda
hakli bir korku duyan ve iilkesinin korunmasindan yararlanamayan
veya yararlanmak istemeyen, bu ylzden ulkesinden ayrilan ve zuliim
korkusu nedeniyle geri donemeyen veya donmek istemeyen kisiye

multeci” denilmektedir (BM, 1951 ve 1967).

Ayn1 zamanda her miiltecinin gilivenli siinma hakkina da sahip oldugunu,
bulundugu iilkede yasal olarak ikamet eden diger yabancilara saglanan esit haklar,
yardim ve her bireyin sahip olmasi gereken temel ihtiyaglar da dahil olmak {izere
verilmesi gerektigini belirtmektedir. Bunlarla birlikte miilteciler diisiince ve dolagim
Ozgirligline sahip, iskenceye ve onur kirici muameleye tabi olmama gibi temel
medeni haklardan yararlanabilirler (unhcr.org). So6zlesme sosyal ve ekonomik
haklarin da diger bireylerde oldugu gibi miiltecilere de tanindigin1 sdyler. Kisaca her
miilteci saglik hizmetlerinden yararlanabilmeli, her yetiskin miilteci ¢alisma hakkina
sahip olmali ve her miilteci ¢cocuk okula gitmekten alikonulmamalidir. Multeciler
mense ilkelerine zorla gonderilmeye karsi korunma hakkina sahiptirler. Ayrica
miiltecilerin belli yiikiimliiliiklere de sahip oldugunu sdyler ve bunu “sigindiklar
ulkenin yasalarina uymalilar”dir, seklinde belirtir (UNHCR Miiltecilerin Hukuki
Statiisiine Iliskin S6zlesmesi, 2009).
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Turkiye siir komsularindaki savas sebebiyle acik sinir politikast uygulamisg
savastan kacan milyonlarca Suriyeliyi siginmaci olarak *Gegici Koruma altina
alimmustir. TUrkiye Cumhuriyeti yasalarina baktigimizda ise miilteci taniminin yer
aldigr 1951 Cenevre Sozlesmesi’ne gore, Tiirkiye 2 cografi kisitlama ile bu
sozlesmeyi imzalamistir. UNHCR verilerine gore 2016 sonu itibariyle diinyada 65,6
milyon kisi zorla yerinden edilmis, bunlarin 40,3 milyonu kendi {ilkeleri i¢inde
yerinden edinilmis, 22,5 milyonu milteci ve 2,8 milyonu ise sigimmaci
durumundadir. Tiirkiye ise diinyada en fazla ®miilteciye ev sahipligi yapan iilkedir.
Resmi rakamlara gére su an 3.4 milyonunun istiinde kayith Suriyeliye ve farklh
uyruklardan 350 bin miilteci ve siginmaciya ev sahipligi yapmaktadir (unhcr.org,
2018).

Miilteci, gogmen veya siginmact da olsa bu kapsama giren her bireyin ortak
olarak yaptig1 sey go¢ etmektir. Dolaysiyla bu siireci anlamak igin Once go¢
kavramina, go¢iin yarattig1 etkilere ve iilkesinden herhangi bir sebeple ayrilmis veya
ayrilmak zorunda birakilmis olmanin bireyler {izerindeki etkilerine bakmak yerinde

olacaktir.

Gog kavrami, yapist geregi ¢ok boyutlu ve karmasiktir. Bu kavram, bireylerin

halihazirda yasamakta oldugu topraklardan, aliskin oldugu sosyal yapilardan, var

1Ulkesinden ayrilmaya zorlanmus, ayrildigi iilkeye geri dénemeyen, acil ve gegici koruma bulmak
amaciyla kitlesel olarak simirlarimiza gelen veya sinirlarimizi gecen ve haklarinda bireysel olarak
uluslararas1 koruma statiisii belirleme islemi yapilamayan yabancilara saglanan koruma, Yabancilar ve
Uluslararast Koruma Kanunu’nun 91. Maddesine istinaden “gecici koruma” olarak adlandirilir. Buna
gore Tiirkiye, gecici korumanin asagida yer alan ii¢ temel unsurunu yerine getirmekle yiikimlidiir:
Acik sinir politikas ile {ilke sinirlarina kabul, geri gondermeme ilkesi, gelen kisilerin temel ve acil
ihtiyaglarinin karsilanmasi. Gegici koruma kaydi; saglik, egitim, gibi bircok hak ve imkanlardan
yararlanmak icin sart olup, Tiirk vatandagligina basvuru ve uzun donem ikamet iznine gegis hakki
saglamaz. Erisilebilen bazi hassas dosyalarin haricinde Suriyeli miilteciler BMMYK tarafindan kayit
edilmemekte ve bireysel bagvuru olanaklar1 bulunmamaktadir.

2Cografi kisitlama ile alakali mevzuat asagida, dipnot 3’te verilmistir.

3 Tiirkiye Cumhuriyeti miilteci tanimimin yer aldig1 1951 Cenevre Sozlesmesi’ni Cografi Kisitlama
ile imzalamistir. Cografi kisitlamanin sonucu olarak Tirkiye, Avrupa Konseyi iiyesi tilkeler disindan
gelen ve iltica etmek isteyen kisilere gegici uluslararasi koruma saglamaktadir. Avrupa Konseyi iiyesi
olmayan Iran, Irak, Afganistan, Somali ve Sudan gibi iilkelerden iltica talebiyle Tiirkiye’ye sigmanlar
bu cografi sinirlama nedeniyle miilteci statiisiine sahip olamazlar.
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olan ekonomik imkanlardan yani toplumsal hayatin pek ¢cok unsurundan uzaklasarak
veya uzaklastirilarak yeni yasam alanlarina gegmesi demektir (Toros, 2008). Goc¢
unsuru her ne kadar karmasik ve ¢esitlilik gosterse de ortak unsur olan bu yer
degistirme hareketinin toplumlarin demografik, kiiltiirel, sosyo-ekonomik yapisini ve
tiim bunlarin gelisimini sekillendiren dinamik bir stirectir (Tumertekin ve Ozgiic,
2004). Dolaystyla go¢ olgusu, yer degistirme fiili ile varilan yere uyum igerisinde

tamamlanan bir stirecler battnGdar.

Cakir (2011), gog¢ siireclerinin tiimiiniin temelinde birey davranisinin
yatmakta oldugunu soyler. Eger ki bu davranis siirecleri uyum igerisinde yasanmazsa
go¢ eyleminin islevselliginden de bahsedilemeyecegini belirtir. Bu uyumun
saglanamamis olmasmin ilk firsatta yerlesilen yerden yeniden yer degistirme
egiliminin baglayacagini ve bu durumunda potansiyel go¢cmen varligini ortaya
cikaran bir duruma neden olacagini soyler. Bu sebeple goc¢ etme seklinin ve
sebebinin, gé¢men davranigina sekil verdigini, o ylizden de gogiin eyleme
donmesinden Onceki davranig siirecine odaklanilmasinin 6nem tasidigini belirtir
(Cakar, 2011). Bu sebeple pek c¢ok zorlugu barindiran go¢ hareketleri, bu siire¢
icerisinde hem go¢ edenler hem de go¢ alan toplumlarda kiiltiirel degisimlere neden
olmaktadir. Tiim bunlarla beraber, zorunlu olarak go¢ eden/ettirilen durumlarda
miilteci veya siginmaci olmanin toplumsal dinamikleri ekonomik nedenlerle yapilan
goclerden farklilik gostermektedir. Yurtlarimi veya yasadiklar iilkeyi terk etmek
zorunda birakilan siginmacilar siddet olaylari, silahli ¢catigsmalar, savaglar nedeniyle
tilkelerinde yagamlarini siirdiiremez duruma geldikleri i¢in ¢ogu ilk siginma yeri olan
komsu iilkelerde kalmay1 segerler (Zolberg ve Benda, 2001, ss. 408). Fakat bolge
veya llkelerini terk etme sebepleri her ne olursa olsun ya da gittikleri yerlerde nasil
karsilanirlarsa karsilansinlar bu kisiler, go¢ sekline, zamanina, sebebine, istemli veya
zorunlu olmasina, cinsiyetlerine, yaslarina, gé¢ edilen yerin 6zelliklerine vb. ragmen
farkli seviyelerde de olsa uyum zorluklar1 yasamaktadirlar (Seguin, 1956; Giin,

2011).

Gog eden bireyler farkli bir dili 6grenme, yabanci olduklari bir kiiltire uyum

saglamada, bildikleri alisik olduklar1 aligkanliklarindan farkli ve degisik bir hayata
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alisma konusunda zorluklarla karsilagabilmektedirler (Giin, 2011). Bu sebeple
gocler, toplumlarin bilincinde derin izler birakarak kisilerin fiziksel ¢evresini, maddi

yasam kosullarini ve ruhsal yapisini sekillendirmektedir (Gokgan ve ark, 2015).

Kopusun zorunlu oldugu go¢ durumlarinda ise cogunlukla geri doniisiin pek
miimkiin olmamasi sebebiyle kisilerin kendi fiziksel ¢evrelerinden dolaysiyla ruhsal
cevrelerinden de ayrilmasina sebep olan bir siire¢ olmaktadir (Sema Buz, Zorunlu
Cikis Zorlu Kabul: Miiltecilik (5. Cilt), SGDD yayinlari, Ankara, 2004, s. 7).

“Toplu go¢ ve miiltecilik, zorlu ve gelecegi belirsizlikler iceren bir yasami
ifade etmektedir. Mdiltecileri Glkelerinden go¢ etmeye zorlayan nedenler,
coklu travmalarin gériilmesine sebep olmakta, bu ¢oklu travmalarla beraber
gelinen iilkedeki yasam kosullari, siginma politikast ve insan haklarina
verilen deger, miiltecilerin kaderini tayin etmede énemli unsurlar olarak rol
almaktadir. Miilteciler genellikle geldikleri iilkede travmalar nedeni ile
ihtiva¢ duyduklar: psiko-sosyal destek yerine iilkedeki kotii yasam kosullari
icinde caresiz birakilmaktadir. Ustelik gelinen iilkede miiltecilerin kendi
ayaklart iizerinde durmasina yardimci olacak ve sosyal islevselliklerini
harekete gegirecek olan ¢alisma hakki da genellikle verilmemektedir.

(Gokean ve ark, 2015)

Stein (1981, s. 326) miltecilerin go¢ ettikleri tlkeye gore zaman boyutundaki
uyumunu 4’e ayirmistir ve bu zaman dilimlerinde farklilik gosterebildigini belirtir.
Bu boyutlar, “Ilk birka¢ ay”da yitirdikleriyle yiizlesirler, “Ilk bir iki yil”da
yitirdiklerini tekrar elde etme ¢abasi igerisinde olurlar, ayrica bu donemde yaptiklar
isleri degistirmekte ve baslarda oturduklari semtlerden ayrilarak miiltecilerin yogun
olarak oturdugu semtlere yerlesmektedirler, “4-5 yil”’da uyum siirecini biiyiik
Ol¢iilerde tamamlamaktadir. Direnme, kararlilik kaybolmakta ve umutsuzluk ortaya
cikarken bireyler de hayatlarindaki ve statiilerindeki degisimleri kabullenmektedir.
Yine bu dénemde zaman igerisinde bircogu hayatindan bezip yabancilagmaktadir.

“10 yil”mn ardindan ise kalici olarak yerlesimlerini tamamlamakta ve statiilerinin
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diismesini kabul etmeyi istememektedirler. Bu ylizden geldikleri bu yeni tlkelerdeki
kurumlardan c¢ok fazla beklentilere girmektedirler (Stein, 1981). Dolaysiyla
Stanley’in (1977, s. 620) de belirttigi gibi bu kisilerin go¢ alan iilkelere
yerlesmelerinin, uyumlarindaki basarisizlik veya basarilarin s6z konusu olan
ulkelerin hiikiimetlerinin ve toplumlarinin, gd¢ politikalarina, miilteci-gogmen-
siginmacilara yonelik yaptiklar1 yerlesme ve destek programlarina, yine bu kisilere
yonelik fizik — ruh sagliklarina yonelik yapilan veya sunulan kolaylastirici

uygulamalara bagli olmaktadir.

Castles ve Miller’e (2008, s. 18) gore, miilteci davranig boyutu ise asagidaki
gibidir:

“Gog eden insanlarin gelenekleriyle, dinleriyle, aliskanliklariyla farkli olan
toplumlardan  geldiklerini, farkli dilleri konustuklarimi ve kiiltiirel
pratiklerinin farklt oldugunu; gittikleri iilkelerde genellikle diisiik sosyal
statill is kollarinda yogunlastiklarimi; agwlhikli  olarak diisiik  gelir
grubundaki insanlarin  yasadigi yerlerde toplumdan ayri bir yasam
strddrduklerini; kultirel olarak dillerinin ve kilttrlerinin bazi unsurlarin en
az birka¢ kusak boyunca koruduklarint géstermektedir.” (Castles ve Miller,
2008, s. 18)

Ote yandan, farkli olan bir niifusu iilkesinde barindirmak zorunda kalan yani gog¢
alan toplumlarinda davranis sekilleri, alg1 ve kaygilarinin da benzerlik gosterdigi
gorulmektedir. Castles ve Miller’e (2008) gore, go¢ alan toplumlarin davranis

bicimleri ise,

“Miiltecilerin go¢ alan toplumlarin belli kesimlerinin sert tepkisini ¢ektigini;
go¢ sonucunun agwrlikli olarak ¢ok boyutlu toplumsal degisim ve ekonomik
vapilanma olarak kendini gosterdigini; hayat kosullari degismekte olan
insanlarin siklikla yeni gelenleri giivensizlik nedeni olarak algiladigini;
toplumun yaygin algisimin, bu insanlarin kendi mesleklerini aldiklari, ev

fiyatlarimi yukariya c¢ektikleri ve sosyal hizmetlere asirt yiik getirdikleri
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yontinde oldugunu, toplum tarafindan issizligin, hastaligin ve su¢un nedeni
olarak goriildiiklerini; toplumu huzursuz eden ve yabanci diismanligina
yonelten konularin basinda igini ve/veya gelir seviyesini kaybetme

korkusunun geldigini gostermektedir.” (Castles ve Miller’e (2008, s. 18-21)

Ote yandan sunulan verilere gére, milteci popiilasyonunun ortalama olarak
%80’1 kadin ve c¢ocuklardan olustugu (Simurg, 2007), Ozelliklede kadinlarin
belirsizlik ortamini sevmemeleri sebebiyle gelecek gordiikleri iilkelerde kalici bir
sekilde kalmay tercih ettikleri (Erdogan, 2014, s. 30), bu kisiler belli siire bir yerde
kaldiktan, cocuklar1 okula, kendileri de is bulmaya basladiktan sonra terk ettikleri
veya etmek zorunda kaldiklari iilkelerine geri donememekte (Erdogan, 2014, s. 18),
dolayisiyla goc etmis olduklan {ilkelere yerlesmekte ve bu yeni iilkelerde etnik

azinlik olusturduklar1 gériilmektedir (Tung, 2015).

Tirli sebeplerle gerceklesmis olan gog etme durumu farkli kiiltiirlerin birbiriyle
karsilasmasina sebep olmaktadir. Bu karsilasma ise farkli kiiltiirleri olan bu
insanlarin birlikte yagsamalarini devam ettirme mecburiyetinden dolayr da uyum
gosterme siireciyle beraber zaman zaman uyumsuzluk durumlarina veya g¢atigma
boyutuna gelecek kadar miihim problemlere de neden olabilmektedir. Bu durumlar
kiiltiirleraras: iletisimin Oniindeki engeller olarak goriilmektedir. Farkli kiiltiirlere
sahip olmadan kaynaklanan uyum sorunlari, iletisim engelleri ve bu engelleri agsma
yontemleri ise go¢ alan toplumlarin oncelik verdigi konular1 olusturmaktadir. Bu
sebeple uluslararasi gé¢ olgusunun evrensel bir sekilde ortaya ¢ikardigi en 6nemli
meselelerin basinda farkli kiiltlirlerden gelen bu insan topluluklarinin bir arada
yasamalari, tim bu farkliliklarla bas etmeleri, ortaya ¢ikan iletisim engellerini asma

gibi konular gelmektedir (Tung, 2015).
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IKiNCi BOLUM
MATERYAL VE YONTEM

Aragtirmanin bu kisminda, aragtirma siiresince kullanilan yontem ve

materyallerle ilgili bilgilere yer verilmistir.

2.1. Arastirmanin Modeli

Yapilan bu arastirma orneklerin random olarak belirlendigi kartopu & zincir
ornekleme modeli ve gercek deneysel desen modeli kullanilmistir. Bu amagla,
Suriyeli (savasa taniklik eden, duyan, maruz kalan vb.) tiim siginmacilarin travma
sonrast stres bozuklugu (TSSB) belirtileri gosterip gostermedigi, olas1 TSSB’li ve
TSSB’siz kisilerin Biligleri arasindaki iliski arastirilmigtir.

2.2. Arastirmanin Amaci
Travma sonrasi stres bozuklugu, kazalar, insan eliyle olusan travmalar ve

dogal afetler sonrasi en sik goriilen psikolojik bozukluklarin basinda gelmektedir.

Bilindigi iizere Suriye’deki savasta siginmacilara, ilk baslarda acik sinir
politikasinin uygulanmasiyla iilkemizde sayist milyonlart asan bir sigimmaci
toplulugu olusmustur. Cogu savasa maruz kaldiklart i¢in travmatize olup gelmis,
sinir kapilarinin kapanmasindan sonra ve Oncesinde pek c¢ogu da goc yollarinda
iilkemize gelene kadar cesitli sekillerde travmatize olmuslardir. Bu sebeple boyle bir

calisma yapilmasinin elzem oldugu diisiiniilmiistiir.

Bu arastirmada Davidson Travma Olgegi kullanilarak olast TSSB sikliginin
belirlenmesi, olast1 TSSB’si olanlar ile olmayanlarin Travma Sonras: Bilisler
Envanteriyle  bilislerinin  degerlendirilebilmesi  amaglanmaktadir.  Yapilan
degerlendirme sonucunda, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu olan Suriyeli
sigimmacilarin  biligsel etkilenme diizeylerinin 6grenilmesi, sosyodemografik

degiskenlerin TSSB ve Bilisler iizerinde etkili olup olmadiginin 6lgiilmesi
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hedeflenmektedir. Bu sayede savas travmalarimin insan psikolojisi {izerindeki
tahribatinin, gelecege dair bilissel degisimlerinin belirlenmesi, birlikte uyumlu ortak
bir yasam igin bizlere ipuglar1 vermesi, uygun ve daha dogru, yaklasim, psikolojik
destek ve tedavi yaklasimlarimin uygulanabilmesi i¢in bilgi saglamasi

amaclamaktadir.

2.3. Arastirmanin Onemi

Son zamanlarda Suriyeli siginmacilar ve miilteciler {izerine epey bir ¢aligma
yiriitiildigl goriilmektedir. Fakat bu ¢alismalar genellikle Suriye toplumu / Arap
toplumu i¢in giivenirlik gegerliligi yapilmayan, alelade bir g¢eviriyle Arapcaya
cevrilmis psikolojik testler uygulayarak, etik ilkelere uyulmadan, goriismeler i¢in
uygun ortam saglanmadan, bilimsellikten ve gecerlilikten uzak sekilde yapilmisg
olduklar1 goriilmektedir. Bu c¢alismada kullanilan her iki psikolojik Olcek de
guvenirlik ve gecerliligi Arap toplumunda yapilmis olan 6l¢eklerdir. Goriismeler
Hem Tiirk¢eyi hem de Arapgay1 ¢ok iyi bilen bir terctiman destegi ve sahit olarak 2.
bir psikolog denetiminde tamamen etik ilkelere bagli kalinarak, olabildigince gerekli

uygun kosullar saglanmaya ¢aligilarak yapilmistir.

Bu aragtirmanin asil 6nemi ise savas gibi yikici ve sarsic1 bir felaketin
kaginilmaz kildigi olasi Travma Sonrasi Stres Bozuklugu sikligini tespit etmekle
birlikte TSSB’si olan ve olmayan kisiler arasindaki biligsel diisiince farkliliklarini da
tespit etmektir. Bu bilissel diislince farkliliklarinin tespiti ise hem uyum ig¢inde
yasamak hem de bu kisilere yonelik uygulanacak psikolojik destek acisindan ¢ok
onemlidir. Dolaysiyla, kisilerin sosyalizasyon siireci, uyum siireci, aile yasantisi gibi
konular icinde olmazsa olmaz bir rol oynamaktadir. Tiim bu konulara katki

saglayabilmesi agisindan 6nem arz etmektedir.
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2.4. Orneklem

Bu calisma 2017 Temmuz — Agustos aylar1 igerisinde Istanbul ilinde Suriyeli
sigimmacilarin yogun olarak yasadigr 5 ayr ilgenin farkli mahallelerinde (Fatih,
Bagcilar, Kiigiikgekmece — Cennet Mahallesi, Esenler ve Beyoglu — Tarlabasi)
gerceklestirilmistir. Calisma 18 — 65 yas arasinda 52 kadin ve 49 erkek, toplam 101

Suriyeli siginmaciyla gergeklestirilmistir.

Katilimin goniillii oldugu bu aragtirmada, 18 yas altinda olmak, Suriye
disindan bir {ilkeden gelen gé¢men veya siginmact olmak, Arapca okuma yazma
bilmemek gibi diglama 6lgiitleri kullanilmistir. 1 katilimcinin 6lgeklerinde ¢ok fazla
eksik veri olmasi sebebiyle bu katilimcinin bilgileri arastirma verisine dahil

edilmemistir.
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2.5. Arastirmanin Problemleri ve Hipotezleri

Aragtirmanin temel problemi “TSSB’nin biligler iizerinde yarattigi degisimler
nelerdir, sosyo-demografik kosullar TSSB gelistirmede ne gibi etkiler yaratir ve bu
kosullar arasinda TSSB gelistirme agisindan farkliliklar var midir?” seklindedir. Bu

dogrultuda asagidaki alt problemlere yanitlar aranmaistir.

Arastirma Sorusu 1: Davidson Travma Olgegi'ne (DTO) gore travma sonrasi stres
bozuklugu grubunda (6lgekten 40 ve iistiinde puan alan grup) yer alan bireyler ve
travma sonrasi stres bozuklugu olmayan grupta (6lgekten 39 ve altinda puan alan

grup) yer alan bireylerin yasadiklari travmanin diizeyi arasinda farklilik var midir?

a. Davidson Travma Olgegi'ne (DTO) gore travma sonrasi stres bozuklugu grubunda
(0lcekten 40 ve iistiinde puan alan grup) yer alan bireyler ve travma sonrasi stres
bozuklugu olmayan grupta (6lgekten 39 ve altinda puan alan grup) yer alan bireyler
DTO'niin “Yeniden Yasantilama”, “Kaginma” ve “Asir1 Uyarilmishik” boyutlarindan

aldiklar1 puanlara gore farklilagsmakta midir?

H1: DTO'ye gore travma Sonrasi stres bozuklugu grubunda yer alan bireylerin
DTO'nin “Yeniden Yasantilama” boyutundan aldiklari puanlar, travma sonrasi stres

bozuklugu olmayan grupta yer alan bireylerinkine gore daha yiiksek olacaktir.

H2: DTO'ye gore olasi travma sonrast stres bozuklugu grubunda yer alan bireylerin
DTO'niin “Kaginma” boyutundan aldiklar1 puanlar, travma sonrasi stres bozuklugu

olmayan grupta yer alan bireylerinkine gore daha yiiksek olacaktir.
H3: DTO'ye gore olasi travma sonrasi stres bozuklugu grubunda yer alan bireylerin

DTO'niN “Asirt Uyarilmishik” boyutundan aldiklart puanlar, travma sonrasi stres

bozuklugu olmayan grupta yer alan bireylerinkine gore daha yiiksek olacaktir.
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Arastirma Sorusu 2: Davidson Travma Olgegi'ne (DTO) gore olasi travma sonrasi
stres bozuklugu grubunda (6lgekten 40 ve iistiinde puan alan grup) olan bireyler ve
travma sonrasi stres bozuklugu olmayan grupta (6lgcekten 39 ve altinda puan alan

grup) yer alan bireylerin biligleri arasinda farklilik var midir?

a. Davidson Travma Olcegi'ne (DTO) gore olasi travma sonrasi stres bozuklugu
grubunda (6lgekten 40 ve iistlinde puan alan grup) olan bireyler ve travma sonrasi
stres bozuklugu olmayan grupta (6lgekten 39 ve altinda puan alan grup) yer alan
bireyler Travma Sonras1 Bilisler Olgegi'nin kendiyle ilgili olumsuz bilisler, diinyayla
ilgili olumsuz bilisler ve kendini suglama boyutlarindan aldiklar1 puanlara gore

farklilasmakta midir?

H4: DTO'ye gore travma Sonrasi stres bozuklugu grubunda yer alan bireylerin
TSBO'iin kendiyle ilgili olumsuz bilisler (kendine iliskin olumsuz izlenim, kalici
degisim, yabancilasma, umutsuzluk, kendine giliven, belirtilerin olumsuz
yorumlanmasi) boyutundan aldiklart puanlar, travma sonrasi stres bozuklugu

olmayan grupta yer alan bireylerinkine gore daha yiiksek olacaktir.

H5: DTO'ye gére travma sonrasi stres bozuklugu grubunda yer alan bireylerin
TSBO'niin diinyayla ilgili olumsuz bilisler (glivensiz diinya, digerlerine giivensizlik)
boyutundan aldiklar1 puanlar, travma sonrasi stres bozuklugu olmayan grupta yer

alan bireylerinkine gore daha yiiksek olacaktir.

H6: DTO'ye gére travma sonrasi stres bozuklugu grubunda yer alan bireylerin
TSBO'niin kendini suglama boyutundan aldiklar1 puanlar, travma sonrasi stres

bozuklugu olmayan grupta yer alan bireylerinkine gore daha yiiksek olacaktir.

Arastirma Sorusu 3: TSSB gelistirme konusunda cinsiyetler arasi farklilik var
midir?
a. Kadinlar ve erkekler DTO'den aldiklar1 toplam puanlara ve DTO'nin alt

boyutlarindan aldiklar1 puanlara gore farklilagsmakta midir?

33



H7: TSSB gelistirme konusunda cinsiyetler aras1 fark vardir, kadmlarin DTO toplam

puanlar1 erkeklerinkine gore daha yiiksek olacaktir.

H8: Kadmlarmn DTO'nin “Yeniden Yasantilama” boyutundan aldiklari puanlar,
erkeklerinkine gore daha yiiksek olacaktir.

H9: Kadinlarin DTO'niin “Kagimma” boyutundan aldiklar1 puanlar, erkeklerinkine

gore daha yiiksek olacaktir.

H10: Kadinlarmm DTO'niin “Asir1 Uyarilmislik” boyutundan aldiklar1 puanlar,

erkeklerinkine gére daha yiiksek olacaktir.

Arastirma Sorusu 4: Travma sonrasindaki bilisler acisindan cinsiyetler arasi
farklilik var midir?

a. Kadimlar ve erkekler Travma Sonras1 Bilisler Olgegi'nin kendiyle ilgili olumsuz
bilisler, diinyayla ilgili olumsuz bilisler ve kendini su¢clama boyutlarindan aldiklar

puanlara gore farklilagmakta midir?

H11: Kadmlarin TSBO'den aldiklar1 toplam puanlar, erkeklerinkine gore daha
yiiksek olacaktir.

H12: Kadimnlarin kendiyle ilgili olumsuz bilisler boyutundan aldiklar1 puanlar,
erkeklerinkine gore daha yiiksek olacaktir.

H13: Kadmlarin diinyayla ilgili olumsuz bilisler boyutundan aldiklar1 puanlar,
erkeklerinkine gore daha yiiksek olacaktir.

H14: Kadinlarin kendini suglama boyutundan aldiklar1 puanlar, erkeklerinkine gore

daha yiiksek olacaktir.
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Arastirma Sorusu 5: TSSB gelistirme acisindan yas gruplar arasinda farklilik var
midir?
a. 18-30 yas grubu, 31-45 yas grubu ve 46-65 yas grubu DTO'den aldiklar1 toplam

puanlara ve DTO'niin alt boyutlarindan aldiklar1 puanlara gore farklilasmakta midir?

H15: TSSB gelistirme konusunda yas gruplar1 arasinda fark yoktur.

H16: Farkli yas gruplariim DTO'nin “Yeniden Yasantilama” boyutundan aldiklari

puanlar acisindan aralarinda anlaml fark olmayacaktir.

H17: Farkli yas gruplarmin DTO'niin “Kaginma” boyutundan aldiklar1 puanlar

acisindan aralarinda anlamli fark olmayacaktir.

H18: Farkli yas gruplarinin DTO'nin “Asirt Uyarilmislik” boyutundan aldiklari

puanlar agisindan aralarinda anlamli fark olmayacaktir.

Arastirma Sorusu 6: Travma sonrasindaki bilisler agisindan yas gruplari arasinda
farklilik var midir?

a. 18-30 yas grubu, 31-45 yas grubu ve 46-65 yas grubu TSBO'den aldiklar1 toplam
puanlara ve TSBO'iin alt boyutlarindan aldiklar1 puanlara gore farklilasmakta

mudir?

H19: Farkl1 yas gruplarinin TSBO'den aldiklar1 toplam puanlar arasinda anlaml fark

olmayacaktir.

H20: Farkli yas gruplarinin kendiyle ilgili olumsuz bilisler boyutundan aldiklari

puanlar arasinda anlamli fark olmayacaktir.

H21: Farkli yas gruplarinin diinyayla ilgili olumsuz bilisler boyutundan aldiklar

puanlar arasinda anlamli fark olmayacaktir.
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H22: Farkli yas gruplarinin kendini su¢glama boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda

anlaml fark olmayacaktir.

Arastirma Sorusu 7: TSSB gelistirme agisindan herhangi bir yakinini savasta
kaybedenlerle etmeyenlerin arasinda farklilik var midir?
a. Herhangi bir yakinini savasta kaybedenlerle etmeyenler DTO'den aldiklar1 toplam

puanlara gore farklilasmakta midir?

H23: Herhangi bir yakinini savasta kaybedenlerin DTO toplam puanlari, savasta

yakinini kaybetmemis bireylerinkine gore daha yiiksek olacaktir.

H24: Herhangi bir yakinini savasta kaybedenlerin DTO'niin “Yeniden Yasantilama”
boyutundan aldiklar1 puanlar, savasta yakinini kaybetmemis bireylerinkine gore

daha yiiksek olacaktir.

H25: Herhangi bir yakimini savasta kaybedenlerin DTO'niin “Kaginma” boyutundan
aldiklar1 puanlar, savasta yakinin1 kaybetmemis bireylerinkine gére daha yliksek

olacaktir.

H26: Herhangi bir yakiim savasta kaybedenlerin DTO'niin “Asir1 Uyarilmislik”
boyutundan aldiklar1 puanlar, savasta yakinini kaybetmemis bireylerinkine gore

daha yiiksek olacaktir.

Arastirma Sorusu 8: Herhangi bir yakiini savasta kaybedenlerle etmeyenlerin
arasinda bilisleri agisindan farklilik var midir?

a. Herhangi bir yakinini1 savasta kaybedenlerle etmeyenler Travma Sonras1 Biligler
Olgegi'nin kendiyle ilgili olumsuz bilisler, diinyayla ilgili olumsuz bilisler ve kendini

su¢lama boyutlarindan aldiklar1 puanlara gore farklilasmakta midir?
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H27: Herhangi bir yakmini savasta kaybedenlerin TSBO'den aldiklar1 toplam

puanlar, savasta yakinin1 kaybetmemis bireylerinkine gore daha ytiksek olacaktir.

H28: Herhangi bir yakinini savasta kaybedenlerin kendiyle ilgili olumsuz bilisler
boyutundan aldiklar1 puanlar, savasta yakinin1 kaybetmemis bireylerinkine gore daha

yiiksek olacaktir.

H29: Herhangi bir yakinin1 savasta kaybedenlerin diinyayla ilgili olumsuz bilisler
boyutundan aldiklar1 puanlar, savasta yakinin1 kaybetmemis bireylerinkine gore daha

yiiksek olacaktir.
H30: Herhangi bir yakimini savasta kaybedenlerin kendini suclama boyutundan

aldiklar1 puanlar, savasta yakinini kaybetmemis bireylerinkine gore daha yliksek

olacaktir.

Arastirma Sorusu 9: TSSB gelistirme acisindan Tiirkiye'ye kagak yolla giris

yapanlarla resmi yolla giris yapanlar arasinda farklilik var midir?

a. Tirkiye'ye kacak yolla giris yapanlarla resmi yolla giris yapanlar DTO'den

aldiklar1 toplam puanlara gore farklilagmakta midir?

H31: Turkiye'ye kagak yolla giris yapanlarla resmi yolla giris yapanlarin DTO

toplam puanlar1 arasinda anlamli bir fark olmayacaktir.

H32: Turkiye'ye kagak yolla giris yapanlarla resmi yolla giris yapanlarmn DTO'niin

“Yeniden Yasantilama” alt boyutu puanlar1 arasinda anlamli bir fark olmayacaktir.

H33: Turkiye'ye kagak yolla giris yapanlarla resmi yolla giris yapanlarm DTO

“Kaginma” alt boyutu puanlari arasinda anlamli bir fark olmayacaktir.
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H34: Turkiye'ye kagak yolla giris yapanlarla resmi yolla giris yapanlarm DTO “Asiri

Uyarilmiglik™ alt boyutu puanlar1 arasinda anlamli bir fark olmayacaktir.

Arastirma Sorusu 10: Tirkiye'ye kacak yolla giris yapanlarla resmi yolla giris
yapanlar arasinda bilisleri agisindan farklilik var midir?

a. Turkiye'ye kacgak yolla giris yapanlarla resmi yolla giris yapanlar Travma Sonrasi
Bilisler Olcegi'nin kendiyle ilgili olumsuz bilisler, diinyayla ilgili olumsuz bilisler ve

kendini suglama boyutlarindan aldiklar1 puanlara gore farklilagmakta midir?

H35: Tirkiye'ye kacak yolla giris yapanlarla resmi yolla giris yapanlarin TSBO
kendiyle ilgili olumsuz bilisler alt boyutu puanlar1 arasinda anlamli bir fark

olmayacaktir.

H36: Trkiye'ye kacak yolla giris yapanlarla resmi yolla giris yapanlarin TSBO
dunyayla ilgili olumsuz bilisler alt boyutu puanlari arasinda anlamli bir fark

olmayacaktir.

H37: Tlrkiye'ye kagak yolla giris yapanlarla resmi yolla giris yapanlarin TSBO

kendini sug¢lama alt boyutu puanlari arasinda anlamli bir fark olmayacaktir.

Arastirma Sorusu 11: TSSB derecesi ile bilissel ¢arpitmalar arasinda iliski var
midir?

a. DTO'den alian puanlar ile TSBO'den alinan puanlar arasinda iliski var midir?

H38: DTO toplam puaniyla TSBO toplam puani arasinda pozitif bir iliski vardir.
DTO toplam puani arttikca TSBO toplam puani da artacaktir.

H39: DTO toplam puaniyla TSBO'nin kendiyle ilgili olumsuz inanglar boyutu puani

arasinda pozitif bir iligki vardir. Travmanin diizeyi arttikca kisinin kendisiyle ilgili

olumsuz inanclar1 da artacaktir.
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H40: DTO toplam puaniyla TSBO'nin diinyayla ilgili olumsuz inanglar boyutu puani
arasinda pozitif bir iliski vardir. Travmanin diizeyi arttik¢a kisinin diinyayla ilgili

olumsuz inanclar1 da artacaktir.

H41: DTO toplam puantyla TSBO'nin kendini suglama boyutu puani arasinda pozitif

bir iligki vardir. Travmanin diizeyi arttik¢a kisinin kendisini su¢glamasi da artacaktir.

2.6. Kapsam Ve Simirhhiklar

Bu arastirma savas nedeniyle Suriye’den gelen Arap, Kiirt ve Tiirkmen
kokenli Suriyeli siginmacilar1 kapsamaktadir. Arastirma sirasinda kullanilan biitiin
dokiimanlar (6lgekler harig) ikili kontrol sistemiyle Arapgaya ¢evrilmistir. Bununla
beraber ana dili Arapca olan iyi derecede Turkce bilen Suriyeli bir terciman
kullanilmistir. Ayrica arastirmayir yapan psikolog ana dil diizeyinde Kirtge ve
Tiirkce, orta diizeyde Ingilizce ve baslangic diizeyinde Arapga bilmektedir. Bu
sebeple Ozellikle Kirt, Turkmen kokenli ve Ingilizce bilenlerle arada terciiman
olmadan goriismeleri kendisi yiriitmiistiir. Sahada veri toplama siiresince pek ¢ok

zorlukla karsilagilmigtir. Bunlar;

1. Biyik ve olduk¢a yikict bir savastan gelen Suriyeli siginmacilarin
Turkiye’de yasadiklar1 irkeilik, Otekilesme, kotii muamele, hak ihlalleri,
uyum ve entegrasyon konusunda herhangi bir ¢alisma olmamasi sebebiyle

yasalar1 ve haklarini bilmiyor olmalari,

2. Thmal ve istismara acik halde olmalar1 sebebiyle yasadiklar1 problemlerden
dolay1 bir bagkasina giivenmede ciddi zorluklar yasamalari sebebiyle
goriisme talebimizi siirekli reddetmeleri (yasanilan ev soygunlari, kadin ve

cocuklarin kagirilmasi vb. problemler).

3. Aragtirmanin kapsamina giren pek cok kisinin halen savas bolgesinde aile

bireyleri ve yakinlar1 olmasi sebebiyle Suriye’ye bazi zamanlara ziyaretlerde

39



bulunuyor olmalari, guvenlik kaygis1 duymalarina neden olmasi ve bu korku
sebebiyle goriismeyi kabul etmemesi (bu bilgilerin Suriye hiikiimetine,

Amerika’ya, Turkiye’deki istihbarat birimlerine verilmesinden dolayr dogan

kaygt).

4. Smir dis1 edilme korku ve kaygisi yasamalari sebebiyle bilgi vermekten

kacinmalari, goriismeyi reddetmelerine neden olmasi.

Bilgilendirilmis goniilli onam formunda tiim detaylar kendi dillerinde
yazilmis olmasina ragmen, yukarida belirtilen ve daha pek cok benzer sebepten
dolay1r ciddi korku ve kaygi duyduklari gozlemlenmistir. Bu kaygi ve korku
sebebiyle pek ¢ok goriisme talebimiz ya red edilmis ya da goriismeden vazgecip

yarida kesmiglerdir.

2.7. Pilot Calisma

Aragtirma verilerini toplamak icin saha calismasina iyi derecede Arapca ve
Tiirkce bilen bir terciiman esliginde cikilmistir. ilk olarak pilot ¢alisma olmasi
acisindan bir ka¢ gdriisme yapilmistir. Bu goriismecilerden bes tanesi okuma yazma
bilmeyen katilimcilardan olusmaktadir. Arap¢a okuma ve yazmasi olmayan
katilimcilarla yapilan goriismelerde anlamama ve cevap vermede zorluklar yasandigi
gozlemlenmistir. Ayrica bu katilimcilarin  6lgek dili olan Arapgayr okuyup
yazamamasinin goriisme siiresini ciddi derecede uzattigini, bu durumun da hem
katilimciyr hem de terciimani ciddi derecede olumsuz etkiledigi, motivasyon ve
zaman kaybina neden oldugu tespit edilmistir. Bu sebeple Arap¢a okuma ve yazmasi
olmayan kisiler aragtirmaya katilimci olarak kabul edilmemistir. Ayrica ¢alismay1
yuriten psikolog da iyi derecede Tirkge ve Kiirtce, orta derecede ingilizce, baslangic
duzeyinde Arapca bilmektedir.

40



2.8. Verilerin Toplanmasi
Arastirma verileri Istanbul sehrinde yasayan Suriyeli sigmmacilardan
toplanmistir. Daha dogru temsil i¢in savag sirasinda Suriye’de bulunan ve Arapca

okuma yazma bilen bireyler arastirmaya dahil edilmistir.

Istanbul sehrinin 5 farkli ilgesinde yiiriitiilen bu arastirmaya toplam 101 kisi
katilmistir (yarim birakan, belli bir yerden sonra devam etmek istemeyenler dahil
edilmemistir). DTO’ye gbre %67’sinde (67 kisi) semptomlar olast TSSB tanisi
alabilecek diizeydeyken, %33’iinde (33 kisi) olast TSSB tanis1 alacak duzeyde
semptom yoktur. TSSB’si olan 67 kisiden 28’1 (%28) ise agir TSSB tanis1 alabilecek

kisilerden olugsmaktadir.

Yapilan saha caligmasinda katilimcilar Oncelikle arastirmanin konusu ve
amaci hakkinda bilgilendirilmistir. Gizlilik ve goniillik basta olmak Uzere etik
kurallar agiklanmistir. Bilgilerin tamamen gizli tutulacagi, sadece bu arastirma igin
kullanilacag1 ve hi¢ kimseyle paylasilmayacagi ayrica; arastirmaya katilmalarmin
tamamen goniilliliik esasina dayali oldugu agiklanmistir. Akabinde bu arastirmada
kullanilan 2 psikoloji 6l¢egini doldurmalari istenmistir. 2017 yilinin Temmuz ve
Agustos aylar1 boyunca toplanan bu veriler istatistik analizle ig¢in uygun olan

bilgisayar programina kodlanarak yiiklenmistir.

2.10. Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplama araci olarak, Sosyodemografik Bilgi Formu ve iki
farkli psikolojik &lgek kullanilmugtir. Bunlar; Davidson Travma Olgegi Arapga
Formu ve Travma Sonrasi Bilisler Envanteri Arap¢a Formu’ndan olusmaktadir.
Davidson Travma Olgegi Arap¢a Formu Arabistan’da yasayan Filistinli bir psikolog
olan Mohammed EL-SAYED’den, Travma Sonrasi Biligler Envanteri Arap¢a Formu

ise Olcegi gelistiren Edna B. FOA’dan temin edilmistir.

2.10. 1. Sosyodemografik Bilgi Formu
Sosyodemografik bilgi formu 8 sorudan olusmaktadir. Formda, katilimcilarin

yasi, cinsiyeti, medeni durumlari, daha once psikolojik destek alip almadiklari,
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Turkiye’ye ne zaman geldikleri, hangi yolla geldikleri, geride kalan yakinlariin olup
olmadigi, savasta kaybettigi bir yakinimnin olup olmadigi gibi sorular yer almistir.
Ayrica katilimcilala isterlerse bu sorulari bos gegebileceklerinin bilgisi de

paylasilmstir.

2.10.2. Davidson Travma Olcegi (DTO)

Bu 6lcek, Jonathan R. T. Davidson ve arkadaslar1 tarafindan TSSB tanisi
koymak i¢in 1997 yilinda gelistirilmistir. Travma sonrasi Stres Bozuklugu
semptomlarinin tam ve hizli bir sekilde degerlendirilmesine olanak veren 17 sorudan
olusan ve 3 alt boyutu olan bir dlcektir. Uygulama siiresi 10 dakika olan ve kisinin
kendi kendisini degerlendirdigi bir 6l¢ek tirtdir. Bu 17 maddeden her biri TSSB’nin
DSM-4’te var olan bir semptomuna karsilik gelmektedir. DTO’nin en 6nemli
Ozelligi toplam puani siklik ve siddet acgisindan ayirarak bunlar1 birbirinden bagimsiz
olarak degerlendirebilmesidir (Kocabas ve Ozdemir, 2005). Sorular 0- 4 aras1 5
sayilik bir skalaya sahiptir. Olcek toplam puani ise 0 - 68 arasidir. Hem siklik hem
siddet acgisindan hesaplandiginda ise ol¢ek toplam puanit 0 — 136 arasinda
hesaplanmaktadir. Olgek puanlamasi aynm zamanda TSSB’nin 3 semptom kiimesine
(B,C, ve D) gore hesaplanabilmektedir (Davidson ve Ark, 1997).

1. Yeniden Yasantilama Alt Boyutu: (1, 2, 3, 4 ve 17. maddeler)

2. Kagcinma Alt Boyutu: Onceki / Travmatik deneyimden ka¢inma (5, 6, 7, 8, 9,
10, ve 11. Maddeler)

3. Asir1 Uyarilmishik Alt Boyutu: (12, 13, 14, 15, ve 16. Maddeler)

Olgek iki farkli kesim puanina sahiptir. Yilksek oranda spesifik psikopatoloji
seviyesine sahip bireyleri tanimlamak ve onlarin DSM-IV kriterlerine gore olasi
TSSB kriterlerini karsilayip karsilamadiklarini belirlemek igin 27 veya Uzeri bir skor
kullanilirken, 40 ve istii skor alanlar1 ise yliksek olasilikla TSSB olduklar
varsayilmaktadir. Dolaysiyla, yiuksek oranda olast TSSB tanisi igin 40 ve Usti bir
skor almak gerekmektedir (Davidson ve Ark, 1997; Cuthbertson ve ark, 2004).
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2.10.3. Travma Sonrasi Bilisler Ol¢egi (TSBO)

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu’nun ortaya ¢ikmasinda ve devam etmesinde
etken oldugu diisiiniilen, travma ile alakali bilislerin degerlendirilmesi amaci ile Foa
(1999) ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen, 36 maddeden olusan ve kendini
degerlendirme seklindeki bir dlgektir. 7°1i likert Slgek iizerinden katilimcilarin her bir
maddeye hangi 6lciide katildigini belirtmesi istenmektedir. Olcekten alinabilecek
puan 36 ile 252 arasinda yer almaktadir. Olcekten alman yiiksek puanlar travmatik
yasantiya dair hatali bilislerin yogunlugunu gostermektedir. Bu 6l¢ek klinikte hem
TSSB olgularmin ayirt edilmesinde hem de TSSB siddetinin belirlenmesinde
kullanilabilmektedir. Ayrica bilissel davranisc1 terapide {iizerinde c¢alisilmasi
hedeflenen hatali bilislerin belirlenmesinde de kullanilabilmektedir (Foa ve ark,
1999). Ayrica bu 6l¢egin kullanildig: farkli ¢alismalarda da tiim Slgek ve alt dlgekler
icin yiiksek derecede i¢ tutarlilik katsayilari tespit edildigi ve TSSB siddetiyle
yiiksek bir korelasyon gosterdigi bildirilmistir (Beck ve ark, 2004; Katz ve ark, 2008;
Laposa ve Alden, 2003; Startup ve ark, 2007).

2.10.3.1. Alt Olgekler

Bu 6lcek, maddelerin 33 tanesini igeren 3 tane alt 6lgege sahiptir. Kalan 3
Olcek maddesi ise (13, 32, 34) faktor analizi sonuglarinda higbir alt 6l¢ege dahil
edilmemistir. Bu alt Olgekler ve onlar1 meydana getiren 6lgek maddeleri ise su

sekildedir:

a) Kisinin Kendisiyle Ilgili Olumsuz Bilisleri Alt Olgegi: Bireyin kendine dair
olumsuz izlenim, kalici degisim, yabancilasma, umutsuzluk, kendine giiven ve
belirtilerin olumsuz yorumlanmasi ile iligkili maddeleri kapsamaktadir. Bu alt 6lgek
21 6lgek maddesini kapsamaktadir. Bunlar; 2, 3, 4, 5, 6, 9, 12, 14, 16, 17, 20, 21, 24,
25, 26, 28, 29, 30, 33, 35, 36 numarali maddelerdir.

b) Diinya ile ilgili Olumsuz Bilisler Alt Ol¢egi: Bu alt 6lgekte ise giivensiz diinya,
digerine giivensizlik ile alakali maddelerden olusmaktadir. Bu alt 6lgekte 7 dlcek

maddesini barindirir. Bunlar; 7, 8, 10, 11, 18, 23, 27 numarali maddelerdir.
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¢) Kendini Suclama Alt Olcegi: Bu alt olgek kendini suglama ile alakali
maddelerden olugsmaktadir. Bu alt 6l¢ek ise 5 maddeden olusmaktadir. Bunlar; 1, 15,

19, 22, 31 numarali maddelerdir.

2.11. Verilerin Istatistiksel Analizi

Bu c¢alismada kullanilan 6lgeklerden elde edilen verilerin analizi igin SPSS
20.0 paket programi kullanilmistir. Asil analizlere gecilmeden 6nce analiz edilecek
verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini tespit etmek icin skewness
(carpiklik) ve kurtosis (basiklik) degerlerine bakilmistir.  Gruplar arasi
karsilastirmalar bagimsiz gruplar igin t-test veya Kruskal-Wallis testi ile yapilmistir.
Arastirmanin degiskenleri arasindaki iliskiler ise Pearson korelasyon analizi ile

incelenmistir.

2.12. Sosyodemografik Bilgiler

Katilimeilarin 51'1 (%51) kadin, 49'u  (%49) erkektir; yaslarinin ortalamasi
30,76 £ 10,409'dur. Katilimcilarin cinsiyet, medeni durum, Tiirkiye’ye ne zaman,
hangi yolla geldigi, savasta 6len yakiminin olup olmamasi, Suriye'de halihazirda
akrabasinin olup olmadigi, daha 6nce psikolojik destek alip almadigr gibi durumlarin

dagilimi Sekil 2°de verilmistir.
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Cinsiyet

Kadin 51
Erkek 49
Medeni Durum

Bekar 32
Evli 63
Bosanmis / Dul 4
Kayip Deger Bosanmis / Dul 14
Yas

18- 30 58
31-45 31
46 - 65 11
Psikolojik Destek Ge¢misi

Destek Alan 18
Destek almayan 77
Kayip Deger S
Tiirkiye’de Yasamaya Baslama Siiresi

0—1 yildir 11
1-3 yildir 40
3+ yildir 48
Kayip Deger 1
Tiirkiye’ye Giris Yapma Yolu

Resmi 43
Kacgak 57
Halen Suriye’de Yasayan Yakinlarinin Olup — Olmamasi

Suriye’de Yakini Bulunan 93
Suriye’de Yakini Bulunmayan 7
Savasta Tamdik Kaybi Durumu

Tanmidik Kayb1 Var 71
Tanidik Kayb1 Yok 28
Kayip Deger 1

Sekil 3: Sosyodemografik Bilgiler
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

Arastirmanin bulgular1 ii¢ asamadan olusmaktadir. Ik asamada, grup ayrimi
yapilmaksizin biitiin katilimcilarm Davidson Travma Olgegi'den ((DTO) ve Travma
Sonras1 Bilisler Olgegi'nden (TSBO) aldiklari toplam puanlar ve bu 6lgeklerin alt
boyutlariyla ilgili psikolojik belirti diizeyleri agisindan incelenmeleri amaglanmustir.
DTO ile katilimcilarin TSSB semptom sikligina bakilmis, TSSB siddetine ise
bakilmamstir. Ikinci asamada gruplar arasi karsilastirmalar yer almaktadir. Bu
asamada, DTO'ye gére TSSB olan grupta yer alan katilimcilar ile TSSB olmayan
grupta yer alan katilimeilar, DTO'niin ve TSBO'niin alt boyutlariyla ilgili psikolojik
belirti diizeyleri acgisindan karsilastirilmislardir. Ayrica cinsiyet, yas, savasta bir
yakinin1 kaybedip kaybetmeme, Suriye'de bir yakini olup olmama, Tiirkiye'ye gelis
sekli gibi degiskenlere gore de gruplar arasindaki farklara bakilmistir. Son asamada

ise, aragtirmada yer alan bazi degiskenlerin arasindaki iligkiler incelenmistir.

3.1. Katihmeilarin Davidson Travma Olgegi'nden (DTO) ve Travma Sonrasi

Bilisler Olcegi'nden (TSBO) Aldiklar1 Puanlara fliskin Bulgular

Tablo 1. Bitin Katihmellarin DTO'den ve TSBO'den Aldiklar: Puanlarin
Ortalamalan, Standart Sapmalari, Minimum ve Maksimum Degerleri

X SS Min Mak
DTO Toplam 31,52 13,135 4 59
DTO-YY 10,06 4,34 0 18
DTO-K 12,68 577 0 26
DTO-AU 9,18 554 0 20
TSBO Toplam 124,80 41,30 36 238
TSBO-KiOB 67,32 26,97 21 141
TSBO-KS 14,23 5,58 5 28
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3.2. Gruplar Arasi Karsilastirmalara Iliskin Bulgular
Bu boliimde gruplar arasi karsilastirma yapmak ic¢in kullanilan analizler yer
almaktadir. Tablolarda biitiin karsilastirmalara ait bulgular olmakla birlikte, sadece

anlaml fark elde edilen karsilagtirmalara ait bulgular rapor halinde verilmistir.

3.3. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Degerlendirmesine Gore Gruplar Arasi
Karsilastirmalara iliskin Bulgular

Davidson ve ark. (1997) “Assessment of a new self-ratingscale for post-
traumatic stress disorder” ve Cuthbertson ve ark. (2004) *““Post-traumatic stress
disorder after critical illness requiring general intensivecare” isimli makalesine
dayanarak travma sonrasi stres bozuklugu olan ve olmayan gruplar, Davidson
Travma Olgegi'nden (DTO) alinan puanlara gore kategorilenmistir. Buna gore
DTO’den 27 ve iistii skora sahip olanlar TSSB, 40 ve iistiinde puan alanlar "Agir
TSSB olan" grubunda yer alirken oOlgekten 26 ve altinda puan alanlar "TSSB
olmayan" grubunda yer almistir. TSSB olan grup 67 (%67) kisiden, TSSB olmayan
grup ise 33 (%33) kisiden olugmaktadir.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) olan ve Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu olmayan katilimcilarm; DTO toplam, DTO-YY Alt Boyutu, DTO-K Alt
Boyutu, DTO-AU Alt Boyutu, TSBO toplam, TSBO-KIOB Alt Boyutu puanlari,
TSBO-DIOB Alt Boyutu ve TSBO-KS Alt Boyutu puanlar1 bagimsiz gruplar igin t-

test ile karsilastirilmistir.

3.3.1. DTO - Kesim Puani Olarak 27°nin Esas Alndig1 Analiz

Arastirmaya katilan goniilliilerden, 0-26 arasinda puan alan 33 kisi (%33), 27-
ve (stlinde puan alan 67 Kisi (%67) bulunmaktadir. 0-26 puan arasinda puan alanlar
TSSB olmayan grup, 27 ve Usti puan alanlar TSSB olan grup olarak
siiflandirildiginda bu gruplarin karsilastirilmasiyla elde edilen bulgular asagida

verilmistir.
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Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) olan ve travma sonrasi stres
bozuklugu olmayan katilimcilarin; DTO toplam, DTO-YY Alt Boyutu, DTO-K Alt
Boyutu, DTO-AU Alt Boyutu, TSBO toplam, TSBO-KIOB Alt Boyutu puanlari,
TSBO-DIOB Alt Boyutu ve TSBO-KS Alt Boyutu puanlar1 bagimsiz gruplar icin t-
test ile karsilastirilmigtir (Tablo 2).

Tablo 2. DTO'den 0 - 26 Puan Alanlarla ile 27 ve Ustii Puan Alanlarin
TSBO'den Aldiklar: Puanlara Ait Ortalama, Standart Sapma ve Test Istatistigi

0-26 puan alanlar 27 ve Ustl puan alanlar t Testi

N Ort SS N Ort SS t df p
DTO-Toplam 33 16 6,149 67 39,164 7,791 -14,92 98 .000**
DTO-YY 32 6,031 2,967 65 12,046 3461  -8419 95 .000**
DTO-K 31 7,064 3546 65 15,369 4574  -8902 94 .000**
DTO-AU 28 3,357 2,873 66 11,787 4,178 -11,70 72,8 .000**
TSBO-Toplam 33 88,151 30,304 67 14285 33,334 -7,944 98 .000**
TSBO-KIOB 32 42,875 16,372 65 79,369 22,392 -9,039 81,8 .000**
TSBO-DIOB 31 26,838 9,808 67 35417 8,856 4,310 96 .000**
TSBO-KS 33 11,545 4,994 67 15,552 5,416 -3,567 98 .001*

*p<.01, **p<.001

Katilimeilarm DTO toplam puanlarmim TSSB olan grup ve TSSB olmayan
gruba gore anlamli olarak farklilasip farklilasmadiklarini degerlendirmek igin yapilan
t testi sonucunda, TSSB grubunun puan ortalamasi (X=39,164) ile TSSB olmayan
grubun puan ortalamasi (X=16) arasinda anlamli bir fark goriilmiistiir (t 8= -14,92,
p<0.001). Hesaplanan etki biiylikliigii, bu farkin (d=-3,17) yiiksek diizeyde oldugunu
gOstermektedir.

Katilimcilarin “Yeniden Yasama” Alt Boyutundaki puanlarinin TSSB olan
grup ve TSSB olmayan gruba gore anlamli sekilde farklilagip farklilasmadiklarini
degerlendirmek icin yapilan t testi sonucunda, TSSB grubunun puan ortalamasi (X=
12,046) ile TSSB olmayan grubun puan ortalamasi (X=6,031) arasinda anlamli bir
fark goriilmiistiir (t (o5= -8,4195 , p<0.001). Hesaplanan etki biyiikliigl, bu farkin
(d=-1,81) yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir.
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Katilimcilarin “Kag¢inma” Alt Boyutundaki puanlarmin TSSB olan grup ve
TSSB olmayan gruba gore anlamli olarak farklilasip farklilagsmadiklarin
degerlendirmek icin yapilan t testi sonucunda, TSSB grubunun puan ortalamasi (X=
15,369) ile TSSB olmayan grubun puan ortalamasi (X=7,064) arasinda anlamli bir
fark goriilmiistir (t 4= -8,902, p<0.001). Hesaplanan etki biiyiikligii, bu farkin (d=
-1,94) yiiksek diizeyde oldugunu gdstermektedir.

Katilimeilarin “Asirt Uyarilmighk™ Alt Boyutundaki puanlariin TSSB olan
grup ve TSSB olmayan gruba gore anlaml sekilde farklilasip farklilasmadiklarini
degerlendirmek i¢in yapilan t testi sonucunda, TSSB olan grubunun puan ortalamasi
(X=11,787) ile TSSB olmayan grubun puan ortalamasi (X=3,357) arasinda anlaml
bir fark gortilmistiir (t (72,8y= -11,70 , p<0.001). Hesaplanan etki biiyiikliigii, bu farkin
(d=-3,42) yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir.

Katilimeilarm TSBO toplam puanlarmm TSSB grubu ve TSSB olmayan
gruba gore anlamli sekilde farklilasip farklilagsmadiklarini degerlendirmek igin
yapilan t testi sonucunda, TSSB grubunun puan ortalamasi (X= 142,85) ile TSSB
olmayan grubun puan ortalamasi (X=88,151) arasinda anlamli bir fark goriilmiistiir (t
©98)= -7,944, p<0.001). Hesaplanan etki biiyiikligii, bu farkin (d= -1,59) yiksek

diizeyde oldugunu gostermektedir.

Katilimeilarin Kendisiyle ilgili Olumsuz Bilisler Alt Boyutundaki puanlarinin
TSSB grubu ve TSSB olmayan gruba gore anlamli sekilde farklilagip
farklilasmadiklarin1 degerlendirmek i¢in yapilan t testi sonucunda, olasi TSSB
grubunun puan ortalamasi (X= 79,369) ile TSSB olmayan grubun puan ortalamasi
(X=42,875) arasinda anlamli bir fark goriilmistir (t @18= -9,039, p<0.001).
Hesaplanan etki biytikligi, bu farkin (d= -1,95) yiiksek diizeyde oldugunu
gOstermektedir.

Katilimeilarm Dinyayla Ilgili Olumsuz Bilisler alt boyutundaki puanlarinin
TSSB grubu ve TSSB olmayan gruba gore anlamli sekilde farklilagip
farklilagsmadiklarini degerlendirmek icin yapilan t testi sonucunda, olast TSSB

grubunun puan ortalamasi (X= 35,417) ile TSSB olmayan grubun puan ortalamasi
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(X=26,838) arasinda anlamli bir fark gorilmistir (t ©@e= 4,310, p<0.001).
Hesaplanan etki biytikliigii, bu farkin (d= 0,93) yiiksek diizeyde oldugunu

gOstermektedir.

Katilimcilarin Kendini Suglama alt boyutundaki puanlarinin olasi TSSB
grubu ve TSSB olmayan gruba gore anlamli sekilde farklilasip farklilagmadiklarini
degerlendirmek i¢in yapilan t testi sonucunda, olast TSSB grubunun puan ortalamasi
(X=15,552) ile TSSB olmayan grubun puan ortalamasi (X=11,545) arasinda anlamli
bir fark goriilmiistiir (t (98)= -3,567, p<0.01). Hesaplanan etki biiyiikliigii, bu farkin
(d=-0,75) orta diizeyde oldugunu gostermektedir.

3.3.2. DTO - Kesim Puam Olarak 40’ Esas Alndig Analiz

Arastirmaya katilan géniilliilerden, DTO'den 40 ve iistiinde puan alanlar "
agir TSSB olan" grubunda yer alirken, olgekten 39 ve altinda puan alanlar "TSSB
olmayan" grup olarak yer almistir. TSSB olan grup 28 (%28) kisiden, TSSB
olmayan grupta ise 72 (%72) kisiden olusmaktadir. Bu gruplarin karsilastirilmasiyla
elde edilen bulgular asagida verilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. DTO'den 0 — 39 Puan Alanlarla 40 ve Ustii Puan Alanlarim DTO'den
ve TSBO'den Aldiklar1 Puanlara Ait Ortalama, Standart Sapma ve Test

Istatistigi
Agir TSSB Olan TSSB Olmayan t Testi
(40 ve Ustii Puan Alanlar) (0 — 39 Puan Alanlar)
N Ort SS N Ort SS t df p
DTO-Toplam 28 46,821 5,34 72 25,569 10,074 13,638 88,7  .000**
DTO-YY 26 13,73 3,30 71 8,71 3,89 -5,828 95 .000**
DTO-K 27 18,481 4,098 69 10,42 4,644  -7,891 94 .000**
DTO-AU 27 15,07 2,81 67 6,80 451 -10,70 92 .000**
TSBO-Toplam 28 163,464 28,782 72 109,763 35,281  -7,173 98 .000**
TSBO-KIiOB 26 94,461 19,012 71 57,394 22,248  -7,541 95 .000**
TSBO-DIOB 28 37,928 8,943 70 30,614 9,625  -3,466 96 .001*
TSBO-KS 28 17,142 5,745 72 13,097 5129  -3,255 98 .001*

*p<.01, **p<.001
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Katilimcilarin DTO toplam puanlarinin TSSB olan grup ve TSSB olmayan
gruba gore anlamli olarak farklilasip farklilasmadiklarini degerlendirmek igin yapilan
t testi sonucunda, TSSB grubunun puan ortalamasi (X= 46,821) ile TSSB olmayan
grubun puan ortalamast (X=25,569) arasinda anlamli bir fark goriilmistir (t
©8,7)=13,638 , p<0.001). Hesaplanan etki biiyiikliigi, bu farkin (d=3,037) yiiksek

diizeyde oldugunu gostermektedir.

Katilimcilarin “Yeniden Yasantilama” Alt Boyutundaki puanlarinin TSSB
olan grup ve TSSB olmayan gruba gore anlamli sekilde farklilasip
farklilasmadiklarin1 degerlendirmek igin yapilan t testi sonucunda, TSSB grubunun
puan ortalamas1 (X= 13,73) ile TSSB olmayan grubun puan ortalamasi1 (X=8,71)
arasinda anlamli bir fark gorilmistiir (t (95=-5,828 , p<0.001). Hesaplanan etki
biiyiikliigii, bu farkin (d=-1,334) yuksek diizeyde oldugunu gostermektedir.

Katilimeilarin “Kagmma” Alt Boyutundaki puanlarmin TSSB olan grup ve
TSSB olmayan gruba gore anlamli olarak farklilasip farklilasmadiklarini
degerlendirmek i¢in yapilan t testi sonucunda, TSSB grubunun puan ortalamas: (X=
18,481) ile TSSB olmayan grubun puan ortalamasi (X=10,42) arasinda anlamli bir
fark gortlmustiir (t 94=- -7,891, p<0.001). Hesaplanan etki biiyiikliigii, bu farkin (d=
-1,79) yiikksek diizeyde oldugunu gostermektedir.

Katilimeilarin “Asgirt Uyarilmighk” Alt Boyutundaki puanlarinin TSSB olan
grup ve TSSB olmayan gruba gore anlamli sekilde farklilagip farklilagsmadiklarini
degerlendirmek i¢in yapilan t testi sonucunda, TSSB olan grubunun puan ortalamasi
(X=15,07) ile TSSB olmayan grubun puan ortalamasi (X=6,80) arasinda anlamli bir
fark goriilmiistiir (t 92)=- -10,70 , p<0.001). Hesaplanan etki biiyiikliigii, bu farkin
(d=-2,43) yiiksek diizeyde oldugunu géstermektedir.

Katilimeilarin TSBO toplam puanlarimin - TSSB grubu ve TSSB olmayan

gruba goére anlamli sekilde farklilagip farklilasmadiklarini degerlendirmek igin
yapilan t testi sonucunda, TSSB grubunun puan ortalamasi (X= 163,464) ile TSSB
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olmayan grubun puan ortalamasi (X=109,763) arasinda anlamli bir fark goriilmiistiir
(t 98)= -7,173, p<0.001). Hesaplanan etki biiyiikligii, bu farkin (d= -1,59) yuksek

diizeyde oldugunu gostermektedir.

Katilimeilarin Kendisiyle ilgili Olumsuz Bilisler Alt Boyutundaki puanlarinin
TSSB grubu ve TSSB olmayan gruba gore anlamli sekilde farklilagip
farklilasmadiklarin1 degerlendirmek i¢in yapilan t testi sonucunda, olasi TSSB
grubunun puan ortalamasi (X= 94,461) ile TSSB olmayan grubun puan ortalamasi
(X=57,394) arasinda anlamli bir fark goriilmistir (t 5= -7,541 , p<0.001).
Hesaplanan etki biiyikligi, bu farkin (d= -1,72) ylksek dlzeyde oldugunu

gOstermektedir.

Katilimcilarin Diinyayla Tlgili Olumsuz Bilisler Alt Boyutundaki puanlariimn
TSSB grubu ve TSSB olmayan gruba gore anlamli sekilde farklilagip
farklilasmadiklarin1 degerlendirmek igin yapilan t testi sonucunda, olasi TSSB
grubunun puan ortalamasi (X= 37,928) ile TSSB olmayan grubun puan ortalamasi
(X=30,614) arasinda anlamli bir fark gorilmistir (t (@)= -3,466, p<0.01).
Hesaplanan etki biyiikligi, bu farkin (d= -0,77) orta  diizeyde oldugunu
gostermektedir.

Katilimeilarin Kendini Suglama Alt Boyutundaki puanlarinin olasi TSSB
grubu ve TSSB olmayan gruba gore anlamli sekilde farklilasip farklilagmadiklarini
degerlendirmek icin yapilan t testi sonucunda, olast TSSB grubunun puan ortalamasi
(X=17,142) ile TSSB olmayan grubun puan ortalamasi (X=13,097) arasinda anlamli
bir fark goriilmistiir (t 98)= -3,255 , p<0.01). Hesaplanan etki biiyiikliigi, bu farkin
(d=-0,72) orta diizeyde oldugunu gostermektedir.
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3.4. Cinsiyete Gore Gruplar Arasi Karsilastirmalara Mliskin Bulgular

Kadm ve erkek katilimcilarin; DTO toplam, DTO-YY Alt Boyutu, DTO-K
Alt Boyutu, DTO-AU Alt Boyutu, TSBO toplam, TSBO-KiOB Alt Boyutu puanlari,
TSBO-DIOB Alt Boyutu ve TSBO-KS Alt Boyutu puanlar1 bagimsiz gruplar icin t-
test ile karsilastirilmigtir (Tablo 4).

Tablo 4. Kadinlarin ve Erkeklerin DTO'den ve TSB(")jden Aldiklar1 Puanlara
Ait Ortalama, Standart Sapma ve Test Istatistigi

Kadin Erkek t Testi
N Ort SS N Ort SS t df p
DTO-Toplam 51 29,12 13,709 49 33,823 12,25 -1,81 98 .073
DTO-YY 49 10,959 4 48 9,145 4,533 -2,089 95 .039*
DTO-K 48 12,854 5,581 48 12,52 6,01 -.282 94 779
DTO-AU 48 10,375 4,931 46 7,934 5,926 -2,173 92 .032*
TSBO-Toplam 51 133,88 35,936 49 115,346 44,657 -2,291 98 .024*
TSBO-KIiOB 48 74,25 23,491 49 60,551 28,631 -2,573 95 .012*
TSBO-DIOB 51 33,705 9,252 47 31,617 10,668 -1,03 96 302
TSBO-KS 51 14,196 5,157 49 14,265 6,054 .068 98 951

*p<.05

Katilimeilarm DTO-Asir1 Uyarilmislik Alt Boyutundaki puanlarinin cinsiyete
gore anlamli sekilde farklilasip farklilasmadiklarini degerlendirmek icin yapilan t
testi sonucunda, kadinlarin puan ortalamas: (X=10,375) ile erkeklerin puan
ortalamasi (X=7,934) arasinda anlamli bir fark goriilmistiir (t (92= -2,173, p<0.05).
Hesaplanan etki biiyiikliigii, bu farkin (d= -0,44) kiiciik oldugunu gostermektedir.

Katilimeilarin TSBO toplam puanlarinin  cinsiyete gore anlamli sekilde
farklilasip farklilasmadiklarin1 degerlendirmek i¢in yapilan t testi sonucunda,
kadinlarin puan ortalamasi (X=133,88) ile erkeklerin puan ortalamasi (X=115,346)
arasinda anlamli bir fark goriilmiistir (t 8= -2,291, p<0.05). Hesaplanan etki

biiyiikliigii, bu farkin (d=-0,45) kiigiik oldugunu gdstermektedir.
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Katilimcilarin TSBO-Kendisiyle ilgili Olumsuz Bilisler Alt Boyutundaki
puanlarmin cinsiyete gore anlamli sekilde farklilagip farklilagmadiklarini
degerlendirmek i¢in yapilan t testi sonucunda, kadinlarin puan ortalamasi (X=74,25)
ile erkeklerin puan ortalamasi (X=60,551) arasinda anlamli bir fark gériilmiistiir (t
©5)= -2,573 , p<0.05). Hesaplanan etki biiytikligii, bu farkin (d= -0,52) orta diizeyde

oldugunu gostermektedir.

3.5. Yasa Gore Gruplar Arasi Karsilastirmalara Tliskin Bulgular

18-30 yas grubunda olan, 31-45 yas grubunda olan ve 46-65 yas grubunda
olan katilimcilarin; DTO toplam, DTO-YY Alt Boyutu, DTO-K Alt Boyutu, DTO-
AU Alt Boyutu, TSBO toplam, TSBO-KIOB Alt Boyutu, TSBO-DIOB Alt Boyutu
ve TSBO-KS Alt Boyutu puanlar1 Kruskal-Wallis testi ile karsilastirilmistir. Yapilan
analiz sonucuna gore, incelenen bu psikolojik degiskenlerin puan ortalamalar1 yasa

gore anlamli olarak farklilagsmamaktadir (Tablo 5).

Tablo 5. 18 — 30 Yas Grubunda Olan, 31 — 45 Yas Grubunda Olan ve 46-65 Yas
Grubunda Olan Katilmeilarin DTO'den ve TSBO'den Aldiklar: Puanlara Ait
Sira Ortalamalar ve Test Istatistigi

18-30 Yas 31-45 Yas 46-65 Yas
N  Sira Ort N Sira Ort N Sira Ort X? df p
DTO-Toplam 58 45,76 31 56,81 11 57,73 3,701 2 157
DTO-YY 58 46,34 28 50,05 11 60,32 2,349 2 .309
DTO-K 56 45,39 29 52,86 11 52,82 1,681 2 431
DTO-AU 55 42,97 28 54,84 11 51,45 3,790 2 150
TSBO-Toplam 58 48,05 31 56,27 11 47,14 1,789 2 409
TSBO-KIOB 58 46,17 28 55,32 11 47,82 2,018 2 .305
TSBO-DIOB 57 50,56 30 48,10 11 47,82 191 2 .909
TSBO-KS 58 48,88 31 56,50 11 42,14 2,435 2 .296
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18-30 yas grubunda ve 31-45 yas grubunda olan katilimcilarin; DTO toplam,
DTO-YY Alt Boyutu, DTO-K Alt Boyutu, DTO-AU Alt Boyutu, TSBO toplam,
TSBO-KIOB Alt Boyutu, TSBO-DIOB Alt Boyutu ve TSBO-KS Alt Boyutu
puanlar1 bagimsiz gruplar icin t-test ile karsilastirilmistir. Yapilan analiz sonucuna
gore, incelenen bu psikolojik degiskenler agisindan 18-30 yas grubunda ve 31-45 yas

grubunda olanlar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 6).

Tablo 6. 18 — 30 Yas Grubunda Ve 31 — 45 Yas Grubunda Olan Katihmcilarin
DTO'den ve TSBO'den Aldiklar1 Puanlara Ait Ortalama, Standart Sapma ve

Test Istatistigi
18-30 Yas 31-45 Yas t Testi
N Ort SS N Ort SS t df p
DTO-Toplam 58 29,517 11,498 31 33,838 14924  -1,405 49,437 .166
DTO-YY 58 9,724 3,95 28 10,214 4,998 -.494 84 .623
DTO-K 56 11,928 5,012 29 13,655 7,026 -1,177 43,173 246
DTO-AU 55 8,236 5,163 28 10,678 5,657 -1,972 81 .052
TSBO-Toplam 58 120,793 35,742 31 132,516 46,428 -1,325 87 .188
TSBO-KIOB 58 63,931 23,341 28 73,642 30,81 -1,625 84 .108
TSBO-DIOB 57 33,175 9,346 30 32,133 10,477 A74 85 .637
TSBO-KS 58 13,81 5,423 31 15,451 5,632 -1,342 87 183

3.6. Yakin Kayb1 Olup Olmamasina Gore Gruplar Arasi1 Karsilastirmalara
Mliskin Bulgular

Yakin kayb1 olan ve olmayan katilimcilarin; DTO toplam, DTO-YY Alt
Boyutu, DTO-K Alt Boyutu, DTO-AU Alt Boyutu, TSBO toplam, TSBO-KIOB Alt
Boyutu, TSBO-DIOB Alt Boyutu ve TSBO-KS Alt Boyutu puanlari bagimsiz
gruplar icin t-test ile karsilastirilmistir (Tablo 7).
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Tablo 7. Yakin Kaybi Olanlar ve Olmayanlarin DTO'den ve TSBO'den
Aldiklar1 Puanlara Ait Ortalama, Standart Sapma ve Test Istatistigi

Yakin Kayb1 Var Yakin Kayb1 Yok t Testi
N Ort SS N Ort SS t df p

DTO-Toplam 71 33,422 11,823 28 27,357 15,166 1.901 40,594 .064

DTO-YY 68 10,838 4,342 28 8,285 3,914 2,691 94 008**
DTO-K 67 13,283 5,044 28 11,607 7,030 1,309 93 194
DTO-AU 67 9.820 5,276 27 7,592 5,982 1,782 92 .078
TSBO-Toplam 71 132,197 37,069 28 108,321 46 2,691 97 008**
TSBO-KIiOB 68 71,794 25,474 28 57,857 27,90 2,369 94 .020*
TSBO-DIOB 70 34,228 8,671 27 29,222 12,061 1,969 36,848 .056
TSBO-KS 71 14,859 5,308 28 12,821 6,104 1,648 97 103

*p<.05, **p<.01

Katilimcilarm DTO- Yeniden Yasantilama Alt Boyutundaki puanlarinimn
savagta bir yakinin1 kaybetmis olma ya da olmamaya gore anlaml sekilde farklilasip
farklilagmadiklarin1 degerlendirmek i¢in yapilan t testi sonucunda, yakinini
kaybedenlerin puan ortalamas1 (X=10,838) ile yakin kaybi olmayanlarin puan
ortalamasi (X=8,285) arasinda anlamli fark bulunmustur (t ©4= 2,691, p<0.01).
Hesaplanan etki biyiikligii, bu farkin (d=0,60) orta diizeyde oldugunu

gostermektedir.

Katilimeilarm TSBO toplam puanlarinin savasta bir yakiimi kaybetmis olma
ya da olmamaya gore anlamli sekilde farklilagip farklilasmadiklarini degerlendirmek
icin yapilan t testi sonucunda, yakinini kaybedenlerin puan ortalamasi (X=132,197)
ile yakin kaybi olmayanlarin puan ortalamasi (X=108,321) arasinda anlamli fark
bulunmustur (t 97)= 2,691, p<0.01). Hesaplanan etki biiyiikliigii, bu farkin (d= 0,60)

orta diizeyde oldugunu gostermektedir.

Katilimeilarin TSBO  Kendisiyle Ilgili Olumsuz Bilisler Alt Boyutu
puanlariin savasta bir yakiini kaybetmis olma ya da olmamaya goére anlaml
sekilde farklilasip farklilasmadiklarini degerlendirmek i¢in yapilan t testi sonucunda,
yakinin1 kaybedenlerin puan ortalamasi (X=71,794) ile yakin kaybi olmayanlarin
puan ortalamasi (X=57,857) arasinda anlamli fark bulunmustur (t (94= 2,369,
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p<0.05). Hesaplanan etki biiyiikliigii, bu farkin (d= 0,53) orta diizeyde oldugunu
gostermektedir.

3.7. Tiirkiye'ye Gelis Sekline Gore Gruplar Arasi Karsilastirmalara Mliskin
Bulgular

Tiirkiye'ye kagak yolla giris yapanlar ve resmi yolla giris yapan
katilimcilarin; DTO toplam, DTO-YY Alt Boyutu, DTO-K Alt Boyutu, DTO-AU
Alt Boyutu, TSBO toplam, TSBO-KiOB Alt Boyutu, TSBO-DIOB Alt Boyutu ve
TSBO-KS Alt Boyutu puanlart bagimsiz gruplar icin t-test ile karsilastirilmistir.
Yapilan analiz sonucuna gore, incelenen bu psikolojik degiskenler agisindan
Tirkiye'ye kacak yolla giris yapanlar ve resmi yolla giris yapanlar arasinda anlamh

bir fark bulunmamustir (Tablo 8).

Tablo 8. Turkiye'ye Kagak Yolla Girenler ve Resmi Yolla Girenlerin DTO'den
ve TSBO'den Aldiklar1 Puanlara Ait Ortalama, Standart Sapma ve Test

Istatistigi
Kacak Resmi t Testi
N Ort SS N Ort SS t df p
DTO-Toplam 57 32,052 12,356 43 30,814 14,219 465 98 .643
DTO-YY 55 10,254 4,142 42 9.809 4,644 497 95 .620
DTO-K 54 12,611 5,704 42 12,785 5,924 -146 94 884
DTO-AU 53 9,377 5,432 41 8,926 5,754 .389 92 .698
TSBO-Toplam 57 126,105 40,358 43 123,09 42,939 .362 98 .718
TSBO-KIiOB 56 69 26,735 41 65,048 27,455 711 95 479
TSBO-DIOB 56 32,464 9,844 42 33,023 10,223 -274 96 .785
TSBO-KS 57 14,14 5,591 43 14,348 5,643 -184 98  .855
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3.8. Tiirkiye'de Yasama Siiresine Gore Gruplar Arasi Karsilastirmalara Iliskin
Bulgular

Tiirkiye'de yasama siiresi 0-1 yil olanlar, 1-3 yil olanlar ve 3 yildan fazla olan
katilimcilarin; DTO toplam, DTO-YY Alt Boyutu, DTO-K Alt Boyutu, DTO-AU
Alt Boyutu, TSBO toplam, TSBO-KiOB Alt Boyutu, TSBO-DIOB Alt Boyutu ve
TSBO-KS Alt Boyutu puanlar1 Kruskal-Wallis testi ile karsilastirilmistir. Yapilan
analiz sonucuna gore, incelenen bu psikolojik degiskenlerin puan ortalamalar

Tiirkiye'de yasama siiresine gore anlamli olarak farklilasmamaktadir (Tablo 9).

Tablo 9. Turkiye'de 0 — 1 Yildir, 1 — 3 Yildir ve 3 Yildan Uzun Siiredir Yasayan
Katimcilarin DTO'den ve TSBO'den Aldiklar: Puanlara Ait Sira Ortalamalar:

ve Test Istatistigi
0-1 yil 1-3 yil 3 yil usti
N SwraOrt N SiraOrt N Sira Ort X2 df p

DTO-Toplam 11 42,73 40 5306 48 49,11 1207 2 547

DTO-YY 11 46,77 38 51,75 47 46,28 .864 2 .649
DTO-K 11 42,09 39 50,13 46 48,65 721 2 .697
DTO-AU 11 39,77 38 46,11 44 49,58 1,238 2 .539
TSBO-Toplam 11 39,23 40 52 48 50,80 1,779 2 411
TSBO-KiOB 10 35,20 40 49,71 46 50,34 2,556 2 279
TSBO-DIOB 10 49,65 39 53,26 48 45,41 1,683 2 431
TSBO-KS 11 46,91 40 45,35 48 54,58 2,412 2 .299
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Tiirkiye'de yasama siiresi 1-3 y1l olanlar ve 3 yildan fazla olan katilimcilarin;
DTO toplam, DTO-YY Alt Boyutu, DTO-K Alt Boyutu, DTO-AU Alt Boyutu,
TSBO toplam, TSBO-KIOB Alt Boyutu, TSBO-DIOB Alt Boyutu ve TSBO-KS Alt
Boyutu puanlari bagimsiz gruplar igin t-test ile karsilastirilmistir. Yapilan analiz
sonucuna gore, incelenen bu psikolojik degiskenler acisindan Tiirkiye'de 1-3 yildir
yasayanlar ve 3 yildan fazladir yasayanlar arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir

(Tablo 10).

Tablo 10. Tiurkiye'de 1 — 3 Yildir ve 3 Yildan Uzun Siiredir Yasayan
Katimcilarin DTO'den ve TSBO'den Aldiklar1 Puanlara Ait Ortalama,
Standart Sapma ve Test Istatistigi

1-3y1l 3 yil Gstii t Testi
N Ort SS N Ort SS t df p
DTO-Toplam 40 32,275 12,228 48 31,208 13531 .385 86  .702
DTO-YY 38 10,421 4,601 47 9,744 4,136 713 83 478
DTO-K 39 12,923 5,908 46 12,76 5,641 129 83  .897
DTO-AU 38 8,894 4,892 44 9,681 5889 -652 80  .516

TSBO-Toplam 40 125,15 39,679 48 126,583 4285 -162 86 872
TSBO-KiOB 40 67,5 24,381 46 69,195 28,379 -295 84 .769
TSBO-DIOB 39 33,794 9,942 48 31,354 10,342 1,114 85 .269
TSBO-KS 40 13,15 5,465 48 15,229 5435 -1,78 86 .078
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3.9. Arastirmanin Degiskenleri Arasindaki Mliskilere iliskin Bulgular

Yapilan Pearson Korelasyon Analizi sonucunda, DTO toplam puaniyla TSBO
toplam puami arasinda pozitif ve yiiksek diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur
(r=.75, p<.001). Buna gore, DTO'den alinan toplam puan artttkca TSBO'den alinan

toplam puan da artmaktadir.

Yapilan Pearson Korelasyon Analizi sonucunda, DTO toplam puanlariyla
TSBO- Kendisiyle ilgili Olumsuz Bilisler Alt Boyutunun puanlari arasinda pozitif ve
yiiksek diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (r=.76, p<.001). Buna gére, DTO'den
alinan toplam puan arttikga TSBO-KIOB'den alinan puan da artmaktadur.

Yapilan Pearson Korelasyon Analizi sonucunda, DTO toplam puanlariyla
TSBO- Diinyayla ilgili Olumsuz Bilisler Alt Boyutunun puanlari arasinda pozitif ve
orta diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (r=.53, p<.001). Buna gére, DTO'den
alman toplam puan arttikca TSBO-DIOB'den alinan puan da artmaktadir.

Yapilan Pearson Korelasyon Analizi sonucunda, DTO toplam puanlariyla TSBO-
Kendini Suglama Alt Boyutunun puanlari arasinda pozitif ve orta diizeyde anlamli
bir iliski bulunmustur (r=.38, p<.001). Buna gore, DTO'den alinan toplam puan
arttikca TSBO-KS'den alinan puan da artmaktadir.
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DORDUNCU BOLUM

4.1. Tartisma

Bu aragtirmada, Suriye’den gelen siginmacilarin TSSB sikligi, TSSB
olanlarla olmayanlar arasindaki biligsel farkliliklar, sosyo-demografik degiskenlerin
TSSB uUzerindeki etkileri ve travma sikligi ile travma sonrasi bilisler arasindaki

iligkilerin incelenmesi amaglanmustir.

Diinya tarihi, kendi iilkelerini birakmak ve baska iilkelerde gocmen,
siginmaci  veya miilteci olmak zorunda kalan o6rneklerle doludur. Iginde
bulundugumuz donemde de gdo¢menlik, siginmacilik veya miiltecilik tiim diinya
genelinde artarak devam eden bir sorun haline gelmistir. Birlesmis Milletler
Miilteciler Yiiksek Komiserligi verilerine gore, bulunduklan iilkelerden ayrilmak
zorunda kalma sebepleri arasinda savaslar birinci siray1r almaktadir. Yapilan
caligmalarda miiltecilerde en sik goriilen bozuklugun TSSB ve depresyon oldugu

bildirilmistir (Basoglu ve ark, 2005).

Diinya genelinde {ilkesini birakip baska iilkelere yerlesmek, siginmak
zorunda kalan kisilerle yapilan ¢alismalarda TSSB goriilme sikliginin %3-80 gibi
cok genig bir aralikta oldugu goriilmektedir (Hauff ve Vaglum, 1994; Carlson ve
Rosser-Hogan, 1991).

Bu c¢alismada oldugu gibi katilimcilarin  kendilerini degerlendirdikleri
Olgekler verilerek veri toplanan Kosovali miiltecilerle yapilan iki ¢aligmanin birinde
TSSB siklig1 %60.5 digerinde ise %65, savas alaninda bulunan Bosnali kadinlar ile
yapilmis olan caligmada ise %71 olarak bulgulanmistir (Ai ve ark, 2002; Turner ve
ark, 2003; Dahl, Mutapcic, Schei, 1998). Yakin zamanda Gaziantep’in Islahiye
ilcesindeki cadir kentte kalan Suriyeli siginmacilarla klinik goriismeler seklinde
yapilan bir TSSB siklik calismasinda TSSB orani %30.7 olarak bulunmustur
(Sagaltici, 2013, s. 2). Bu calismada ise 27 olan ilk kesim puanina gore katilimcilarin
%67’s1 TSSB tanis1 alacak kadar semptom gosterdigi, 40 olan ikinci kesim puanina
gore ise bu katilimcilarin %28’inin yogun derecede TSSB semptomlar1 gosterdigi

bulgulanmustir. DTO’de 27 olan kesim puanina gore katilimcilarin %33’ii TSSB
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tanis1 alacak kadar belirti gostermezken, 40 olan kesim puanina (Agir TSSB) gore ise
%72’s1 TSSB tanist alacak diizeyde belirti gostermemektedir. Bu aragtirmanin 27 ve
listii kesim puanina gore yapilan TSSB siklig1 sonucu ayni yontem kullanilarak
yapilan Bosnali ve Kosovali miiltecilerle benzerlik gdstermektedir. Ote yandan
Islahiye’deki ¢adir kentte yapilan calismanin sonuglariyla 1. Kesim puanma (27 ve
tistii kesim puani) gére uyumlu goziilkmese de 2. Kesim puantyla (40 ve iistii kesim
puani) nispeten uyumlu goziikkmemektedir. Bunun sebebinin yontem farkliligi,
bulunulan sehirlerin ve kosullarin farkliligi ama en Onemlisi de siginmacilarin
geldikleri yeni tilkede bulunma siirelerinin farkliligi oldugu disiiniilmektedir.
Ornegin Isveg’te hayatlarimi siirdiiren Bosnali miiltecilerin 3 yillik izlem
calismasinda TSSB semptomlarinda anlamli artis tespit edilmistir. Yine Isveg’te
bulunan Bosnali miiltecilerde TSSB siklig1 %37 iken 1,5 yil sonra bunun %80’e
ciktig bildirilmistir (Lie, 2002; Roth, Ekblad, Agren, 2006).

Bu arastirmada olast1 TSSB sikligimi Slgmek igin kullanilan DTO Alt
Boyutlarindan olan Yeniden Yasantilama, Kaginma ve Asir1 Uyarilmigli’da her iki
kesim puanina gore de (27 ve {lstii, 40 ve istii) TSSB’si olanlarin olmayan gruba
gore daha yliksek puanlar aldig1 ve bu iki grup arasindaki farklarin istatistiksel olarak
da anlamli oldugu bulunmustur. Hem DTO toplam puani igin hem de bu dlgegin alt
boyutlarina ait puanlardaki farklar i¢in hesaplanan etki biiytlikliigli bu farklarin
yiiksek diizeyde oldugunu gostermistir.

TSSB olma riskini arttiran pek ¢ok 6zelligin olmasinin yaninda travma ve
travmanin yarattigt hasarlara dair biligsel degerlendirmenin TSSB’nin ortaya
cikmasinda ve siirmesinde hayli etkili oldugu bildirilmistir (Dunmore ve ark, 1999;
Ehlers ve ark, 2000; Foa ve ark, 1999). Yapmis oldugumuz bu calismada da TSBO
toplam puanlarinin TSSB olan ve TSSB olmayan gruplara (DTO - 27 ve uistii, 40 ve
tistli kesim puani) gore anlamli diizeyde farklilastigi goriillmektedir. Hesaplanan etki
biiyiikliigii de bu farkin yiiksek diizeyde oldugunu gostermistir. DTO - 27 ve Ustii
kesim puanma gore, Kendiyle lgili Olumsuz Bilisler Alt Olgegi (TSBO-KiOB) ve
Diinyayla ilgili Olumsuz Bilisler Alt Olg¢egi (TSBO-DIOB) puanlar1 agisindan TSSB

olan grupla TSSB olmayan grup arasinda anlamli farklilik oldugu ve bu farkinetki
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biiyiikliigiiniin yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur. Kendini Suglama Alt Olgegi
(TSBO-KS) puanlar1 arasinda da anlamli fark oldugu, fakat bu farkin orta diizeyde
oldugu goriilmiistiir. DTO - 40 ve iistii kesim puanima gore ise TSBO’niin her 3 alt
oleegi puanlart igin de anlamli farklilik oldugu, TSBO-KIOB Alt Olgegi puan
acisindan bu farkin etki biiyiikliigiiniin yiiksek diizeyde, TSBO-DIOB ve TSBO-KS
Alt Olgekleri agisindan ise bu farkin etki biiyiikliigiiniin orta diizeyde oldugu
goriilmiistiir. Bu bulgulara gore, TSSB olan grup ile olmayan grup travmayla ilgili

bilisler agisindan birbirinden farklilasmaktadir.

Birbirinden farkli birgok teori TSSB’nin gelisiminde ve devam etmesinde
bilissel degiskenlerin 6nemine ve oynadigi role vurgu yapmaktadir (Ehlers ve Clark,
2000; Epstein, 1991; Foa ve Cahill, 2001; Foa ve Jaycox, 1999; Foa ve Riggs, 1993;
Foa ve Rothbaum, 1998; Horowitz, 1986; Janoff-Bulman, 1992; McCann ve
Pearlman, 1990; Resick ve Schnicke, 1992). Tiim bunlarla beraber travmatik olay1
yasayan kisinin diisiince ve inanglarinda degisiklikler ortaya c¢ikardigi, bu
degisikliklerin travmaya verilen duygusal tepkilerde miihim roller aldig
sOylenmektedir (Epstein, 1991; Foa ve Riggs, 1993; Foa ve Rothbaum, 1998;
McCann ve Pearlman, 1990; Resick ve Schnike, 1992). Yapmis oldugumuz
calismada TSSB olan ve olmayan gruplar arasinda TSBO toplam puani agisindan
anlaml bir farklilik oldugu bulunmustur. Bu sebeple normal kosullarda bireylerde
var olan “diinyanin olumlu oldugu, anlamli oldugu, bireyin kiymetli oldugu,
insanlarin ise giivenilir oldugu” seklindeki dort ana inancin travmatik deneyim
sonrasinda degisime ugradigi ortaya atilmaktadir (Ebstein, 1991). Bu arastirmanin
sonuglarinda da TSSB olan ve olmayan gruplar arasinda TSBO - Kendiyle Ilgili
Olumsuz Bilisler (KOBO) puani, TSBO- Diinyayla Ilgili Olumsuz Bilisler (DOBO)
puani ve TSBO - Kendini Suglama (KSO) puani agisindan anlamli bir fark oldugu ve
bu farkin kisinin kendisi ve diinyayla ilgili olumsuz bilislerde yiiksek diizeyde,
“Kendini Suglama” ile ilgili bilislerde ise orta diizeyde oldugunun bulunmasi1 dnceki

calismalar1 destekler niteliktedir.

Daha Once yapilan ¢alismalarda kadin olmanin TSSB acisindan bir risk

faktori oldugu sdylenmistir (Carol ve Fullerton, 2001; Kilig, 2001). Savas
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travmasinin siviller arasindaki cinsiyet farkliligim1 inceleyen bir¢ok calismada
kadinlarin erkeklere oranla TSSB gelistirmeye daha egilimli olduklar ileri
stiriilmiistiir (Ai, 2002; Reppesgaard, 1997; Mollica, Wyshak, Lavelle, 1987; Ekblad,
Prochazka, Roth, 2002). Ancak bazi1 ¢alismalarda ise anlamli bir fark bulunmadig:
bildirilmistir (Abu-Saba, 1999; Ramsey, Gorst-Unsworth, Turner, 1993). 2011’de
yapilan bagka bir calismada ise erkek olmanin kadinlara oranla TSSB gelisimi
acisindan daha anlamli oldugu bildirilmistir (Letica-Creulja ve ark, 2011). Kadinlarin
erkeklere oranla daha fazla TSSB gelistirme egilimi gostermis olmalarinin nedenini,
kadinlarin travmaya maruz kalma riskinin daha yiiksek olusu ile agiklanmistir. Ornek
olarak ise tecaviize ugrama, es veya ¢ocuklarin ani kaybi, tek ebeveyn olma veya dul
kalma gibi sebepler one stiriilmiistiir (Mollica, Wyshak, Lavelle, 1987; Ekblad,
Prochazka, Roth, 2002). Kilig¢ (2001) ise kadinlarin erkeklere gore farkli travmalarla
karsilastig1 ve kimi travmalarinsa TSSB gelistirme agisindan daha riskli oldugu ve bu
sebeple bu farkliliklarin olabilecegini belirtmistir. Yapmis oldugumuz bu calismada
TSSB gelistirme konusunda cinsiyetler arasinda anlamli farklilik olup olmadigina
bakilmis ve anlamli bir fark olmadigi bulgulanmistir. Bununla birlikte travmatik
olayr “Yeniden Yasantilama” ve “Asirt Uyarilmighk” konusunda kadinlarin
erkeklerden daha fazla skor aldiklari bulgulanmistir. Ote yandan “Kagimma”
konusunda ise erkeklerin kadinlardan daha yiiksek skorlar aldiklar1 ortaya ¢ikmistir.
Literatlire bakildiginda, TSSB gelistirme konusunda cinsiyetler arasinda fark olup
olmadigina dair kesin bir yargi i¢in yeterli ve tutarli bir veri olmadig1 goriilmektedir.
Saha ¢aligmalar1 deneyimlerimde de erkeklerin TSSB semptomlarindan kagindigi ve
psikolojik destek istemekten geri durdurduklari ancak iskence gormiis olma
durumunda bunu dile getirdikleri gézlemlenmistir. Bunun da toplumsal cinsiyet
rollerine yapilan atiflarla ilgili oldugu, TSSB belirtilerinin erkeklik algisim
zayiflattigin1 fakat iskence gdrmenin toplum deger yargilarinda onemli atiflar
yuklenmesi sebebiyle erkeklerin bunu dile getirmekte ve destek talep etmelerde
zorlanmadiklar1 diisiiniilmektedir. Bu anlamda c¢alismamizda bulguladigimiz

sonucun anlamli oldugunu séylemek dogru olacaktir.

Travma sonrasi bilisler agisindan ise kadinlarin TSBO’den aldiklar1 toplam

puanlar erkeklerinkine gore daha yiiksek olacaktir hipotezi dogrulanmistir. TSBO —
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Kendiyle Ilgili Olumsuz Bilislerin kadinlarda erkeklere gére daha yiiksek oldugu
fakat TSBO - Diinyayla ilgili Olumsuz Bilisler ve TSBO — Kendini Suglama ile

ilgili bilislerde ise iki cinsiyet arasinda bir fark olmadig goriilmiistiir.

TSSB gelistirme konusunda yas gruplar1 (18-30 yas, 31-45 yas, 46-65 yas
grubu) arasinda, hem DTO-Toplam Puam1 hem de DTO - Yeniden Yasantilama,
Kaginma ve Agsirt Uyarilmishk boyutlarinda anlamhi  farkliik  olmadig:
bulgulanmistir. Bu yas gruplarinin arasinda TSBO ve alt dlgekleri olan Kendini
Suglama, Kendiyle ilgili olumsuz Biligsler ve Diinya ile ilgili olumsuz bilisler
acisindan da farkliliklar olmadigi bulgulanmistir. Bunula ilgili literatiirde yeterli
veriye ulasilamadigi i¢in bu durum literatiir baglaminda tartisilamamistir. Ancak her
ne kadar 18-30 yas grubu gen¢ kesim olsa da Suriye toplumundaki kiiltiirel yapiya
bakildiginda kisilerin ¢ok erken yasta evlendirilip ciddi sorumluluklar yiiklendigi
gorilmektedir. Bu durumun ortaya cikardigi zorunlu bir erken erigkinlikten
bahsedilebilir. Bu sebepten dolay1 bu gruptaki kisilerde etkilenme boyutu ve biligsel
degisimler de birbirine benzer bir seyir izlemis olabilir. Cocuk ve ergenlerle
yapilacak benzer bir calismada sonuglarin bizim yas gruplarimizdan daha farkl
cikmasi olasidir. Bu veriyi tartisacak benzer bir ¢galisma bulunamadigi i¢in bu sekilde

vermenin daha dogru olacag diigiiniilmiistiir.

Genel olarak savastan ¢ikmis olan miilteciler ¢ok sayida travma yasamis
olarak kabul edilirler (Ai, 2002). Onceki pek ¢ok calismada miiltecilerde &liim ve
agir yaralanma gibi ciddi travmatik olaylarin sik bir sekilde goriildiigii bildirilmistir
(Davis, Davis, 2006). Katilimcilarin %76.1 nin yakin arkadas veya aile iiyelerinden
birinin (es-cocuk hari¢) Oliimiinii yasamis olan bir ¢alismada TSSB gelistirme
olasiliginin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Sagaltici, 2013, s. 53). Kuzey
Uganda’da silahli ¢atigmalar sebebiyle bulunduklari iilkede yer degistirmek zorunda
kalan kisilerle yapilan bir c¢alismada, aile tiiyelerinden birinin veya yakin bir
arkadasin beklenmeyen 6liimii de diger travmatik yasanti sebepleriyle birlikte TSSB
gelistirme konusunda anlamli olarak bulunmustur (Roberts ve ark, 2008). Diger bir
calisma ise Meksika’da bulunan miiltecilerle yapilmistir. Bu ¢alismada da yine aile

tiyelerinden birinin kaybi ile diger pek ¢ok sebep gibi TSSB gelisimi arasinda pozitif
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iligki oldugu belirtilmistir (Letica-Creulja ve ark, 2011). Her iki calismada
katilimcilarin kendilerini degerlendirdigi dlgekler kullanilarak veriler toplanmistir.
Bu anlamda yontemsel olarak yaptigimiz ¢alismayla benzerlik gostermektedir. Fakat
bu ¢alismada TSSB gelistirme agisindan herhangi bir yakinini1 savasta kaybedenlerin
DTO toplam puanlari, savasta yakmini kaybetmemis bireylerinkine gore daha
yiiksek olacaktir hipotezi yanlislanmistir. Savasta bir yakinin1 kaybedenler ile yakin
kaybt yasamayanlar arasinda TSSB gelistirme agisindan anlamli bir fark
bulunmamistir. Fakat savasta yakin kaybi yasayan bireylerin DTO - Yeniden
Yasama puanlarinin yakin kaybit yasamayanlarinkinden daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Ote yandan DTO — Kaginma ve DTO — Agir1 Uyarilmishk durumu
acisindan ise gruplar arasinda anlamh fark olmadigi bulgulanmistir. Bunun sebebi,
katilimeilarin bu soruya dogru yanit verme konusunda giivenlik agisindan tereddiit
yasamalar1 olabilir. Ancak herhangi bir yakinini savasta kaybedenlerin TSBO'den
aldiklar1 toplam puanlar, savasta yakinini kaybetmemis bireylerinkine gore daha
yiiksek olacaktir hipotezi dogrulanmistir. Yakin kayb1 yasayanlarin, Kendiyle Ilgili
Olumsuz Bilislerinin daha yiiksek, Diinyayla Ilgili Olumsuz Bilisler ve Kendini

su¢lama konusundaki biliglerinin daha yiiksek olmadig1 bulgulanmistir.

Turkiye'ye kacak yolla giris yapanlarla resmi yolla giris yapanlarin DTO
toplam puanlar1 arasinda anlamli bir fark olmayacaktir hipotezi dogrulanmis ve
anlaml1 farklilik olmadig1, DTO — Yeniden Yasama, Ka¢inma ve Asir1 Uyarilmislik
acisindan da anlamli farklar olmadig1 bulgulanmistir. Bilisler agisindan bir fark olup
olmadigina bakildiginda ise yine anlamli bir fark olmadigi bulgulanmistir.
Goriismeler sirasinda katilimcilarin ciddi derecede giiven ve giivenlik problemi
yasadiklari, bu problemlerin basinda da smir disi edilme korkusu oldugu
gozlemlenmistir. Geldiklerini sdyledikleri tarihlerde sinir kapilarinin kapali oldugu
ve resmi yolla girisin miimkiin olmadig1 zamanlara denk gelmesine ragmen pek ¢ok
kisinin bu korku ve kaygi sebebiyle kacak yolla girdikleri halde resmi yollu
isaretledikleri gézlenmistir. Bu konudaki verinin bu sekilde ¢ikmis olma sebebi sinir

dis1 edilme korkusu ve kaygisi oldugu diisiiniilmektedir.
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Travmatik olaylarin kisilerin, giivenlik, inang, gii¢, saygi ve mahrumiyetle
ilgili inanglarinda bozulmaya neden oldugu One siiriilmektedir (McCann ve
Pearlman, 1990). Travmatik tecriibeler bireylerin kendi yeterliliklerine ve diinyanin
giivenli olugsuna dair daha 6nceden var olan algilariyla etkilesime girmesi sebebiyle
TSSB gelisir. Travmatik olaylar diinyanin tamamen giivenli bir yer oldugu, bireyin
tamamen yeterli olduguna iliskin sert algilarinin bozulmasma veya diinyanin
tamamen tehlikeli bir yer oldugu ve kisinin de tamamen yetersiz olduguna iliskin
sahip oldugu algmin giiglenmesine sebep olabilir (Foa ve Cahil, 2001; Foa ve
Rothbaum, 1998). Yakin donemde travmaya ugramis olan kisilerde ve TSSB
hastalariin  bellek performanslar1 ve islevsel olmayan bilislerinin TSBO ile
degerlendirildigi ¢calismada ise TSSB’si olan kisilerin, travma yagsamis fakat TSSB
gelistirmeyen ve travma yasamamis gruplara kiyasla kendilerine ve diinyaya dair
daha fazla olumsuz degerlendirmeler yaptiklari bulunmustur. Ayrica TSSB’si
olanlarin TSBO puanlarinin TSSB Semptom siddeti ile alakali oldugu da
bulunmustur. Yine aym calismada TSBO “kendini suglama alt Slgegi” puanlari
bakimindan bu 3 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(Elser ve Sartory, 2007). Russell ve arkadaslarinin (2004) TSBO kullanarak yaptig
bir calismada ise travmaya maruz kalan kisilerin, travma sonrasi bilisler ve TSSB
semptomlarinin sosyotropi ve otonomi ile alakasina bakilmistir. Bu ¢alismada TSSB
semptomlar1 ile bireyin kendisine ve dilinyaya dair olumsuz inanglari arasinda

anlaml bir iliski oldugu bulunmustur (Russell ve Ark, 2004).

Bu ¢aligmada da TSSB derecesi ile Bilissel Carpitmalar arasinda bir farklilik
olup olmadigina bakilmis ve ikisi arasinda pozitif bir iligki oldugu, olas1 TSSB
siddeti arttikca bilislerinde olumsuz artis gosterdigi bulgulanmistir. Bu bilislere daha
yakindan bakildiginda travmanin diizeyi arttik¢a kisinin kendisiyle ilgili olumsuz
inanglarinda, dlnyayla ilgili olumsuz inanglarinda ve kendini suclama ile ilgili
inanglarinda artis oldugu bulgulanmistir. Travmaya maruz kalan kisilerin tipik bir
bicimde kendine ve diinyaya dair olumsuz algilar1 benimsedigini fakat tekrar
travmaya ugramama ve giinliik islevselliklerinin iyi olmasi sayesinde travmatize olan
bu kisilerin ¢ogu bu olumsuz algilarin gegerliligini yitirdigini 6ne siirmiislerdir. Ote

yandan travmatik olayr hatirlatan diisiince, uyaran ve giinliik hayat aktivitelerinden
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kacinan kisilerde travma sonrasit olumsuz biligler gegerliligini yitirmemekte ve bu
durumda kronik TSSB gelismesine yol agmaktadir (Foa ve Cahil, 2001). Dolayistyla

bu calismada incelenen bilislerle ilgili bulgular literatiirde 6ne siiriilenleri destekler
niteliktedir.
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SONUC VE ONERILER

Zaten zor olan yasam kosullar1 Orseleyici olaylarla daha zor ve pek g¢ok
acidan kaldirilmas1 daha da giic¢ bir hale gelebilmektedir. Orseleyici olaylarm etkileri
kisa vadede olabilecegi gibi ¢ok uzun vadelere de yayilabilmektedir. Belirtilerin
yogun ve uzun siirmesi ise gilinliik rutini bozmakta ve beraberinde pek cok farkli
problem ve zorlugu getirebilmektedir. Travmatizasyon donemlerinde atilacak dogru
ve saglikli adimlar ve kurulacak iletisim sekli bu silirecin en kisa siirede
tamamlanmas1 acisindan kritiktir. Bu anlamda travmay1 tanimak, ne tiir diisiincelere
yol agabildigini bilmek ve nasil yaklasilacagini 6grenmek ¢ok daha 6nemli bir hale

gelmektedir.

Bu ¢alismanin sonucunda elde edilen veriler 1s18inda uzun siiredir birlikte
yasadigimiz, muhtemelen de ¢ok daha uzun yillar birlikte yasayacagimiz, savastan
kagip giivenli bir ortam arayan fakat ne yazik ki gittikleri yerlerde ve go¢ yollarinda
daha da travmatize olmalarina neden olan pek c¢ok olay yasamis Suriyeli
sigimmacilarin TSSB sikligimin halen ¢ok yiiksek oldugu goriilmistiir. TSSB’si
olanlarin “Yeniden Yasantilama” ve “Asir1 Uyarilmighk™ durumlarmin anlamh
sekilde farklilastigt ve bu farkin etki biiytlkliigiiniin yiiksek diizeyde oldugu
goriilmiistiir. Bununla birlikte TSSB’si olanlarin olmayanlara gore biligsel olarak da
yine farklilastig1; bu bilissel farkliliklarin “Kisinin Kendiyle Ilgili Olumsuz Bilisleri”
ve “Diinyayla Ilgili Olumsuz Bilisleri’nde yiiksek diizeyde, “Kendini Suglama”
konusundaki biliglerde ise orta diizeyde oldugu goriilmiistiir. Bu biligsel degisimler
bize, digeriyle giiven iliskisi kurabilme konusunda zorluklar yagamalar1 veya higbir
sey umursamiyor gibi davranislar sergilemelerinin aslinda ne kadar normal oldugunu

da gostermektedir.

Literatiirdeki diger verilerden farkli olarak bu c¢alismadaki verilere gore
cinsiyetin TSSB siklig1 {izerinde anlamli bir etkisinin olmadig goriilmiistiir. Kadinlar
TSSB’nin “Yeniden Yasama” ve Asirt Uyarilmighk™ tepkilerini daha fazla
gosterirken erkeklerin ise “Kacinma” tepkilerini daha fazla verdigi gortilmustiir.

Bilissel acidan ise kadimlar erkeklere gore “Kendileriyle Ilgili Olumsuz Bilisler”i
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daha fazla gosterirken, “Diinyayla ilgili Olumsuz Bilisler” ve “Kendini Suglama”
konusunda ise benzer biligsel tepkiler gdstermistir. Yani bu konuda cinsiyete dayali
bir farkliligin olmadigi goériilmiistiir. Dolaysiyla bir cinsiyetin TSSB gelistirme ve
TSSB ile ilgili bilisler agisindan daha hassas, zayif, kirilgan vb. oldugunu One

stirmek objektif ve dogru olmayacaktir.

Savasta bir yakinin kaybmin ve Tirkiye’ye hangi yolla (Resmi veya Kagak
yollarla) geldikleri konusunun hem TSSB hem de bilisler lizerinde etkili olmadig
bulgulanmistir. Bu ¢aligmanin en ilging bulgusu olsa da tam olarak objektif bir veri
oldugu sdylenemez. Zira veri toplama asamasinda yapilan goriismeler sirasinda
kisilerin giivenlik agisindan ciddi korku ve kaygilar tasidigi ve hatta pek ¢ok
katilimeinin bu sebeple ya goriismeyi reddettigi ya da goriismeyi yarim biraktigi

gbzlemlenmistir.

Calisma sonucunda literatiirde bu giine kadar yapilan pek ¢ok arastirmaya zit
bulgulara rastlanmis olmasi, siginmacilarin  yasamis olduklar1 olaylarin
orseleyiciliginin biiyiikliigii, korku, kaygi ve gilivenlik tehdidi hissetmeleri ile
aciklanabilir. Ayrica TSSB sikligint 6lgmek i¢in Suriye kiiltlirline tamamen zit ve
cok uzak olan, Amerikan Kkdltiiriine gore hazirlanmis DSM kriterlerine gore
belirlenmis olan bir 6l¢egin kullanilmis olmasi da verilerin objektif olusunu

etkilemektedir.

Bu aragtirmada elde edilen bulgular dogrultusunda sonraki ¢aligmalar ve alan

uygulamalari i¢in Oneriler ise soyledir:

e Arastirmanin orneklem grubunun daha farkli bdlgelerden ve daha genis bir
orneklemden secilmesi, ¢alismanin genellenebilirligini ylikseltmeye yardimci

olacaktir.
e Sahada kullanilan 6lgme materyallerinin hem dil hem kiiltiir agisindan hem

de okuryazar olmayan bireylere daha uygun bir materyalden secilmesi, daha

saglikli ve glivenirligi yiiksek verilerin elde edilmesini saglayacaktir.
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Dil bariyeri yizunden veri toplama sireci boyunca, her iki dile hakim biri
kadin biri erkek iki terciimanin kullanilmasi daha objektif yanitlar alinmasini

saglayacaktir.
Goriismelerin daha uygun ve giivenli bir ortam saglanarak yapilmasi da hem

objektif veriye ulasmay1 hem de calismacilarin daha az yorulmasi ve saglikli

veri toplamasini kolaylastiracaktir.
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EKLER

Ek - 1. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu — Turkce

T.C. Beykent Universitesi
Sosyal Bilimler Enstittst Etik Kurulu
BIiLGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Sizi Beykent Universitesi klinik psikoloji ylksek lisans 6grencisi Psikolog Emine SAN tarafindan
yiuriitillen “Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olan Suriyeli Siginmacilarin Biligsel Etkilenme Diizeylerinin
Incelenmesi” baslikli bitirme tezi arastirmasma davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci Suriye savasinda
travmatize olan siginmacilarin bilislerinin hangi yonde degistiginin 6grenilerek sizlere (Suriyeli Sigimmacilara)
daha dogru destek ve tedavi yaklasimlarinin uygulanabilmesi i¢in “travma sonrasi stres bozuklugu” olusmus olan
ve olugsmamis olan kisilerin biligsel etkilenmelerinin degerlendirilmesidir. Arastirmada sizden tahminen 40
dakikaya yakin zaman ayirmaniz istenmektedir. Arastirmaya sizin disinizda tahminen 80 - 100 kisi katilacaktir.

Bu ¢alismaya katilmak tamamen gonullilik esasina dayanmaktadir. Caligmanin amacina ulagmasi i¢in
sizden beklenen biitiin sorular eksiksiz, kimsenin baskist veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen
cevaplari ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul
ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, caligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda c¢alismay1
birakma hakkina da sahipsiniz. Bu c¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak
olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile kullanilabilir. {letisim bilgileriniz ise
sadece izninize bagl olarak ve farkli aragtirmacilarin sizinle iletisime gegebilmesi igin “ortak katilimci havuzuna”
aktarilabilir. Eger aragtirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye
ihtiyag duyarsaniz aragtirmaciya simdi sorabilir veya eminesan_su@hotmail.com e-posta adresi ve 0543 596 87
84 numarali telefondan ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda genel/size 06zel sonuglarin sizinle
paylasilmasini istiyorsaniz liitfen aragtirmaciya iletiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve katilmam
istenen c¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniilli olarak lizerime diisen sorumluluklari anladim. Calisma
hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen arastirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana,
calismanin muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi
konusunda yeterli giiven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve telkin olmaksizin katilmayi kabul
ediyorum.

Katilimcinin:
Adi-Soyadi:

Imzasz:
fletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

fletisim bilgilerimin diger aragtirmacilarin benimle iletisime gegebilmesi icin “ortak arastirma havuzuna”

aktarilmasini;
[JKabul ediyorum [JKabul etmiyorum (Liitfen uygun segenegi isaretleyiniz.)

Arastirmacinin
Adi-Soyadi:

Imzasi:

Sahidin:
Adi-Soyad:
Imza:

Terciman:

Ad1-S0YadL: ..o, Imza:
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Ek - 2. Bilgilendirilmis Gonulli Onam Formu — Arapca




Ek — 3. Sosyodemografik Bilgi Formu - Arapca
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Mesleki Deneyimler

Her ne kadar farkl terapi ve kliniklerde yar1 zamanli danisan gordiiysem de genel
olarak meslegime basladigimdan beri travma alaninda calismaya ve bu alanda
kalmaya devam ettim. Bu amagla Siginmaci ve Gogmenlerle Dayanisma Dernegi
(SGDD - ASAM) Gaziantep ve Istanbul Coklu Destek Merkezlerinin biinyesinde 3
farkli projede (IMC, UNHCR, UNICEF) psikolog olarak ¢alistim. Daha sonra Yuva
Dernegi ve Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi (UNHCR) nin ortak
yiriittiigli koruma programinin Yerinde Erisim Projesi’nde Avcilar saha ofisi ekip
lideri olarak c¢alistm. Halen Cocuk ve Aile Rehberlik Dernegi (CARE-DER)
bilinyesinde yar1 zamanli ¢ocuk & ergen ve yetigkin terapistligi yapmaktayim. Ayni
zamanda Bir Iz Dernegi’nin Suriyeli ¢ocuklara Psikososyal destek icin uyguladig
“Yan Yana Projesi’nde gonulli grup terapistligi yapmaktayim. Calistigim
kurumlarda bireysel terapiler, grup terapileri, c¢ift terapileri, pek ¢ok farkli konuda

psiko-egitimler vererek destek sunmaya ¢alismaktayim.

Uyelikler
e Toplumsal Dayanisma I¢in Psikologlar Dernegi (TODAP)

e Turk Psikologlar Dernegi (TPD)
e Tiirkiye Egitim Goniilliileri Vakfi (TEGV)
e Cocuk ve Aile Rehberlik Dernegi (CARE-DER)
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