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ETIiK BILDIRIM

Bu tezin yazilmasinda bilimsel ahlak kurallarina uyuldugunu, baskalarinin
eserlerinden yararlanilmasi durumunda bilimsel normlara uygun olarak atifta
bulunuldugunu, kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapilmadigini, tezin herhangi
bir kisminin bagli oldugum iiniversite veya bir bagka iiniversitedeki bagka bir ¢alisma

olarak sunulmadigini beyan ederim.

Nisa Nur ATES



TESEKKUR

Yuksek Lisans surecimde saygideger danigmanim Prof. Dr. Hasim Ercan
OZMEN’e calismamda bana sagladig destek ve yonlendirmeleri i¢in tesekkiir ederim.

Gog Idaresi Baskanhigi’nda gorev alma siirecimde bana destek olan Istanbul i1
Gog Idaresi Bagskan Yardimcis1 Serdar DAL’a; calistigim zaman diliminde yiiksek
lisans siirecimi destekleyen 11 Go¢ Idaresi Miidiirliigii Avrupa Koordinasyon Baskani
Yunus Emre ULKER’e ve ¢aligma arkadasim olarak alanla ilgili bilgilerini benimle
paylasan ve gelisimime katki saglayan Gé¢ Uzmani Leyla OZEL’e tesekkiirlerimi
sunuyorum.

Calismamin asamalarinda beni yalniz birakmayan sevgili lise arkadasim
Zeynep ilayda OZKURT YUMAK ’a ve varhigini her zaman yanimda hissettigim Psk.
Dilan SIRDAS’a da sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum.

Ve en dnemli minnet ve tesekkiiriimii yasamim boyunca her zaman yanimda
olan, beni her zaman destekleyen ve bana giivenen canim babam Erdogan ATES ve
canim annem Hllya ATES e; motivasyonel anlamda kii¢iikliigiimden beri desteklerini
hicbir zaman esirgemeyen canim dedem Fahrettin ATES’e ve canim amcam Faruk
ATES’¢ ve en iyiye ulasmam i¢in devamli olarak caba gosteren tim aileme
sunuyorum.

Bugiine kadar elde ettigim tiim basarilarin kaynagi olan canim ailemin sevgi,
ilgi ve desteklerini asla unutmayacagim. Yapilan ¢alismanin, tiim yararlanicilarina

faydali olmasmi temenni ediyorum.

Nisa Nur ATES



TURKIYE’DE YASAYAN SURIYELI MULTECILERDE
TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU VE PSIiKOLOJIK
DAYANIKLILIGIN iNCELENMESI

Nisa Nur ATES

OZET

Suriye’de i¢ savasin baslamasindan bu yana minyonlarca kisi yasanan siddet
ve yasam sorunlar1 sebebiyle iilkelerini terk etmek zorunda kalarak komsu iilkelere
sigmmustir. TUrkiye, en ¢ok sayida Suriyeli milteciye ev sahipligi yapan iilke
konumundadir.

GoO¢ etmek durumunda kalmis olan bireyler; gé¢ Oncesi, go¢ sirast ve gog
sonrasi birgok olasi travmatik yasanti ve stres veren duruma maruz kalmaktadir. Maruz
kalman travmatik yasantilar sonrasinda ortaya ¢ikabilen Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu, yerlestikleri yeni iilke icerisinde de devam edebilmektedir. Bunlara karsin
psikolojik dayaniklilik kavrami ise miiltecilerin ruh sagliklarinin korumasida 6nemli
bir rol oynamaktadir.

Bu derleme c¢aligmasi; Tiirkiye’de yasayan Suriyeli miiltecilerde Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu prevalansini, etkileyen faktorleri ve psikolojik dayaniklilik
faktorlerini belirlemek ve incelemek amaciyla yapilmustir.

Bu calismada, geleneksel derleme yontemi uygulanmistir. Caligmaya 2013
yilindan bu yana yaymlanmis Ingilizce ve Tiirkge arastirmalar dahil edilmistir.
Incelenen arastirmalar belirli anahtar kelimeler kullanilarak ve belirli dahil etme ve
hari¢ tutma kriterleri belirlenerek, ’Google Scholar’’, “’ScienceDirect’’, “’PubMed”’,
Yok Tez Merkezi’> ve ¢’Tiibitak Ulakbim’’ gibi elektronik veri tabanlarinda
taranmistir.

Elde edilen sonuglara dayanarak, Tiirkiye’de yasayan Suriyeli miiltecilerde;

kisilerin maruz kaldig1 travma sayis1 arttikca Travma Sonrast Stres Bozuklugu



gelistirme olasiliklarmin  yliksek oldugu, Tirkiye’de ikamet siiresi uzun olan
miltecilerin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu gelistirme olasiliklarmin ve semptom
belirti dizeylerinin ikamet siiresi kisa olanlara gore daha diisiikk oldugu ve Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu gelistirmede bir¢ok faktoriin etkili bulundugu belirlenmistir.
Miiltecilerin psikolojik dayanikliliklarinda etki eden bircok risk faktoriiyle
karsilagiimistir.

Calismaya dahil edilmis olan arastirmalarin  bulgular1 birbirleriyle
karsilagtirilarak yorumlanmig olup; gelecekte yapilacak bilimsel arastrmalar ve

uygulamalar i¢in bazi 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, Psikolojik Dayaniklilik,
Suriyeli Milteciler, Suriyeli Miiltecilerde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, Suriyeli
Multecilerde Psikolojik Dayaniklilik.



INVESTIGATION OF POST-TRAUMIC STRESS DISORDER
AND PSYCHOLOGICAL RESILIENCE IN SYRIAN REFUGEES
LIVING IN TURKEY

Nisa Nur ATES

ABSTRACT

Since the outbreak of the civil war in Syria, millions of people have been forced
to flee their country due to violence and life problems and have sought refuge in
neighboring countries. Turkey is the country hosting the largest number of Syrian
refugees.

Individuals who have to migrate are exposed to many possible traumatic
experiences and stressful situations before, during and after migration. Post Traumatic
Stress Disorder seen in individuals after traumatic experiences may continue in the
new country where they settle. On the other hand, the concept of psychological
resilience plays an important role in protecting the mental health of refugees.

This review study was conducted to determine and analyses the prevalence of
Post Traumatic Stress Disorder, factors affecting it and psychological resilience factors
in Syrian refugees living in Turkey.

In this study, the traditional review method was applied. English and Turkish
studies published since 2013 were included in the study. The reviewed studies were
searched in electronic databases such as "Google Scholar”, "ScienceDirect",
"PubMed", "Y 6k Thesis Centre" and "Tubitak Ulakbim" by using certain keywords and
determining certain inclusion and exclusion criteria.

Based on the results obtained, in Syrian refugees living in Turkey, as the
number of traumas to which individuals are exposed increases, Post Traumatic Stress

Disorder that they are likely to develop, It was determined that refugees with a long



residence period in Turkey were less likely to develop Post Traumatic Stress Disorder
and their symptom levels were lower than those with a short residence period, and
many factors were found to be effective in developing Post Traumatic Stress Disorder.
Many risk factors have been found to influence the psychological resilience of
refugees.

The findings of the studies included in the study were compared and interpreted
with each other and some suggestions were made for future scientific researches and

applications.
Keywords: Post Traumatic Stress Disorder, Psychological Resilience, Syrian

Refugees, Post Traumatic Stress Disorder in Syrian Refugees, Psychological

Resilience in Syrian Refugees.
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GIRIS

GO6¢ konusu diinyada oldugu kadar Tiirkiye’de de son zamanlarda oldukga
giindemde olan bir konudur. 20 Temmuz 2023 tarihi itibariyle savas sebebiyle
iilkelerini terk ederek baska iilkelere kacan Suriyelilerin %63.5’nin Tirkiye’de
yasadig1 bilinmektedir (UNHCR, 2023). Go¢ idaresi Baskanlig1 14.09.2023 tarihli veri
bilgisine gore iilkemize 3.288.755 Suriyeli gecici koruma altinda bulunmaktadir
(GIGM, 2023). Dolayisiyla iilkemiz Suriyeli miiltecilere en fazla ev sahipligi yapan
ulkedir.

Zorlu go¢ oncesinde yasamlarinin tehlike altinda olmasiyla baglayan ve gog
sonrasinda da uyum saglama siireciyle devam eden g¢esitli stresli ve travmatik
yasantinin miiltecilerin ruh saghiginda etkili oldugu belirtilmistir (Davidson, Murray
ve Schweitzer, 2008). Bu baglamda baktigimizda miiltecilerle ilgili yapilan
calismalarin birgcogunda travmatik olaylar belirlenmis ve yasanilan-tanik olunan
travmatik yasantilarin, miiltecilerde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu’nu (TSSB)
arttirdig1 gorilmistiir (Bilen ve Kiran, 2020). Zorunlu olarak gé¢ etmek durumunda
kalmis ve savag travmasina maruz kalmis miiltecilerle ilgili yapilan epidemiyolojik
arastirmalarda ise TSSB’nin prevalansinin yasamlarimi devam ettirmeye basladiklari
tilkede bulunan bireylere gore daha yiiksek oldugu gorilmiistiir (De Jong vd. 2001;
Hashemian vd. 2006; Vega vd. 1998).

Miiltecilerin, maruz kalmis olduklar1 travmatik yasantilardan dolay psikolojik
sorunlarm gelisimi agisindan risk altinda olmalarina karsin, bir kisminda klinik agidan
belirgin diizeyde psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikmadigi ve psikolojik dayanikliligin
bu baglamda koruyuculugu oldugu belirtilmistir (Betancourt ve Khan, 2008).
Miiltecilerin gii¢lii yanlarina deginirken ele almman 6nemli kavramlardan birisi de
zihinsel dayanikliliktir (Siriwardhana ve ark. 2014). Miiltecilerde dayaniklilik olgusu
ve ruhsal sagligm korunmasi arasinda pozitif, psikolojik sorunlar arasinda ise negatif

bir iliski oldugu bilinmektedir (Siriwardhana ve ark. 2014).



Bu bilgiler dogrultusunda yapilan ¢alismada; Tirkiye’de yasayan Suriyeli
miiltecilerin yasadigi Travma Sonrasi Stres Bozuklugu prevalansi, etkileyen faktorleri,
psikolojik dayanikliliga etki eden faktorleri ve belirlenen sorularin cevaplarini
inceleyen geleneksel derleme yontemi tercih edilerek literatlir taramasi1 yapilmuistir.
Ulkemizde yasamakta olan Suriyeli miiltecilerin toplumla etkilesimi kagmilmazdir ve
toplumun ruh sagligi agisindan mevcut durum degerlendirmesi toplumun gelecegi i¢in
de 6nem teskil etmektedir. Kisilerin yerlestikleri lilkeye uyum saglamada yasadiklar1
problemler, ruh sagliklar1 ve dayanikliliklari ele alinmadig: ve desteklenmedigi siirece
toplum hastaliklarinin kroniklesmesi ve tedavinin giiglesmesi gibi farkl zorluklarla
karsilagilabilir.

Bu geleneksel derleme calismasinda elde edilecek verilerin, Tiirkiye’de
yasayan Suriyeli miiltecilerde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu prevalansina, etki
eden faktorlere ve psikolojik dayanikliliklarini etkileyen faktorlere iliskin aydinlatict
bilgiler sunacagi ve kisilerin toplum igerisindeki mevcut durumlar1 hakkinda giincel
bilgilere 151k tutacagi, olasi problemlere iliskin sorunlar1 ¢6ziime ulastirmasinda katk1
saglayacagi disiinlilmektedir. Spesifik olarak lilkemizde en fazla ikamet eden yabanci
olan Suriyeli miiltecilerle yapilmis ¢alismalarin sayili olmasindan kaynakli gelecekte
yapilmasi planlanan uygulamalar ve caligmalara da mevcut derlemenin katki

saglayacagi diistiniilmiistiir.



BiRINCIi BOLUM

1. ARASTIRMANIN TASARIMI

1.1. Arastirmanin Problemi

Mart 2011 yilinda ortaya ¢ikan Suriye yonetimi karsit1 gosterilerin kontrolden
¢ikmas1 ve biitlin Suriye’yi etkilemeye baslamasiyla i¢ savasa donen karisikliklarla
birlikte hayatlarin1 kurtarmak i¢in komsu iilkelere sigman Suriyelilerin bu durumu
yaklasik on yildir devam etmektedir (Erdogan, 2021: 22). Birlesmis Milletler
Miilteciler Yiksek Komiseri Filippo Grandi Suriye’ye yaptigi ziyaretler sonrasinda
yasanilanlart “zamanimizin en biiyiik insani ve miilteci krizi” seklinde
tamimlamaktadir (Erdogan, 2021: 22).

Smir bolgemizde yasanan bu krizde 2011 yilindan itibaren Tiirkiye’ye gog
eden Suriyeli miiltecilerin hukuki durumlarina iligkin Cenevre Sdézlesmesi ve
uluslararas1 anlagmalar geregince Tirkiye’ye gelen Suriyelilere “gegici koruma”
statUsti verilmis ve tilkelerindeki durum normale doniinceye kadar Ulkede misafir
olarak bulunmalarma izin verilmistir (TBMM, 2012). Tiirkiye’de yasayan kayitli
Suriyelilerin sayis1 T.C. Igisleri Bakanhign Gog Idaresi Baskanlig1 verilerine gore
20.07.2023 itibari ile 3.325.014 olarak agiklanmistir (GIGM, 2023).

Zorlu go¢ oncesinde yasamlarmin tehlike altinda olmasiyla baglayan ve gog
sonrasinda da uyum saglama siireciyle devam eden gesitli stresli ve travmatik
yasantinin miiltecilerin ruh saghginda etkili oldugu belirtilmistir (Davidson, Murray
ve Schweitzer, 2008). Bu baglamda baktigimizda miiltecilerle ilgili yapilan
caligmalarin birgogunda travmatik olaylar belirlenmis ve yasanilan-tanik olunan
travmatik yasantilarin, miltecilerde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu’nu (TSSB)
arttirdigi goriilmistiir (Bilen ve Kiran, 2020). Go¢ hakkinda arastirilan literatiirde
miiltecilerin yasadiklar1 psikolojik sorunlarin (TSSB, Depresyon vs.) disinda
miiltecilerin gii¢lii yanlarin1 kesfetmeye yonelik ¢alismalarin da artmaya basladig:
gOzlemlenmektedir. Miiltecilerin, maruz kalmis olduklar1 travmatik yasantilardan

dolay1 psikolojik sorunlarin gelisimi agisindan risk altinda olmalarina karsin, bir



kisminda klinik agidan belirgin diizeyde psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikmadigi ve
psikolojik dayanikliligin bu baglamda koruyuculugu oldugu belirtilmistir (Betancourt
ve Khan, 2008). Miiltecilerin giliglii yanlarina deginirken ele alinan Onemli
kavramlardan birisi de zihinsel dayanikliliktir (Siriwardhana ve ark. 2014).
Miiltecilerde dayaniklilik olgusu ve ruhsal saghigin korunmasi arasinda pozitif,
psikolojik sorunlar arasinda ise negatif bir iliski oldugu bilinmektedir (Siriwardhana
ve ark. 2014). Dolayistyla dayaniklilik olgusu ruhsal saglhigi destekleyen ve psikolojik
sorunlara kars1 koruyucu bir etkiye sahip 6nemli bir kaynaktir.

Bu bilgiler dogrultusunda yapilan arastirmanin problemi; Tiirkiye’de yasayan
Suriyeli miiltecilerin yasadigi Travma Sonrasi Stres Bozuklugu prevalansi, etkileyen
faktorleri ve psikolojik dayanikliliga etki eden faktorlerle ilgili bu iki baglam
kullanilmistir. Bu nedenle de bu iki baglamda yapilan aragtirmalarin goriiniir kilmmas1
ve kanit diizeylerinin arttirilmasima katki saglayacagi diisiiniilen geleneksel derleme
yontemi tercih edilmistir. Yapilan alan yazin taramasinda; Suriyeli miltecilerde
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve psikolojik dayaniklilik ve bu iki baglamin iligkisi
inceleyen literatiir taramas1 yapilmig ve bir araya getirilerek geleneksel derleme

olusturulmustur.

1.2. Arastirmanm Amaci

Gog¢ siiresince miilteciler ¢esitli durumlarla bas basa kalabilmektedir. Bu
durumlarda yasadiklar1 zorluklar karsisinda bazi miilteciler Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu gelistirebilmektedir. Bununla birlikte psikolojik sorunlara koruyucu bir
etkisi oldugu bilinen psikolojik dayanikliligin miiltecilerdeki durumu merak edilmistir.
Bu bilgiler 1s18inda bakildiginda arastirmanin genel amaci, Tirkiye’de yasayan
Suriyeli miiltecilerin yasadiklar1 Travma Sonrasi Stres Bozuklugu *u prevalansi, etkili
olan faktorleri ve psikolojik dayanikliliklarinda etkili olan faktorleri inceleyen
aragtirmalar1 bir araya getirmektir. Arastirmanin temel sorusu ‘Tlrkiye’de yasayan
Suriyeli miltecilerde gorilen Travma Sonrasi Stres Bozuklugu prevalansi ve etki eden
faktorleriyle birlikte psikolojik dayanakliklarina eden faktorler nelerdir? Olarak
belirlenmis olup, bu soruya yanit arama dogrultusunda yapilan geleneksel derleme bir

calismadir.



1.3. Arastrmanim Onemi

Go¢ konusu ozellikle diinyada oldugu kadar Tiirkiye’de de son zamanlarda
oldukga giindemde olan bir konudur. 20 Temmuz 2023 tarihi itibariyle savas sebebiyle
iilkelerini terk ederek bagka iilkelere kagan Suriyelilerin %63.5’nin Tiirkiye’de
yasadig1 bilinmektedir (UNHCR, 2023). Goc idaresi Baskanlig1 14.09.2023 tarihli veri
bilgisine gore llkemize 3.288.755 Suriyeli gecici koruma altinda bulunmaktadir
(GIGM, 2023). Dolayisiyla iilkemiz Suriyeli miiltecilere en fazla ev sahipligi yapan
ulkedir.

Tiirkiye’de gdg¢menlere yonelik ruh saghigi alaninda yapilan calismalarin;
sosyal, siyasi ve ekonomik alanlara da faydasi olabilecegi gibi yasadiklar1 toplumun
refah seviyesini arttirabilecegi diistiniilmektedir. Miultecilerin  go¢ stresince
karsilagtiklar1 zorlu yasam olaylarina bagli olarak anksiyete, depresyon ve stres
diizeylerini tespit etmekle birlikte miltecilerde var olan psikolojik dayanaklarini da
incelemeye alarak Suriyeli miltecilerin psikolojik sagligina dair biitiinciil nihai sonuca
varilmasi 6nemlidir (Civriz, 2019). Tiirkiye’de yasayan Suriyeli miiltecilerle 6zellikle
ruh saghgi alaninda yapilan arastirmalar oldukca kisithidir. Suriyeli miltecilerde
gorilen Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve psikolojik dayaniklilik olgularinin
incelenerek yapilan caligmalarin geleneksel olarak taranmasi ve bir araya
getirilmesinin ilerleyen zamanlarda yapilacak olan ¢alismalar ve arastirmalara katki
saglayacagl diisiiniilmekte ve gelecek bilimsel arastirmalara rehber olmasi

beklenmektedir.

1.4. Arastrmanin Smirliliklari

1. Geleneksel derleme ¢aligmasina dahil edilen arastirmalar Tiirkiye’de yasayan
Suriyeli miltecilerde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve psikolojik
dayaniklilik ile ilgi yapilan ampirik ¢aligmalarla sinirhidir.

2. 2013-2023 yillar1 arasinda Tubitak Ulakbilim, YOK Tez Merkezi, YOK A¢ik
Bilim, PubMed, Google Scholar, Science Direct veri tabanlari araciligiyla
ulagilabilen ¢alismalarla sinirlandirilmastir.

3. Yayin dili Tiirkge ve Ingilizce olan arastirmalarla smirhidir.

4. Caligmaya Tiirkiye’de yasayan Suriyeli miilteciler dahil edilmistir.



5. Calisma 18 yas ve iizeri grup dahil edilmistir.

6. Calismaya dahil edilen arastirmalarin bulgulari ile sinirlidir.

Yapilan ¢aligmanin, belirtilen sinirliliklarina ragmen guncel bir konu olan
Suriyeli  miltecilerde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve psikolojik
dayanikliliklarmm  incelenmesi  hususunda literatiire  katki  saglayacagi

diistiniilmektedir.

1.5. Arastirmanin Tanimlar1
Arastirmada  kullanilan temel kavramlarin teorik tanimlar1 asagida
aciklanmistir. ‘G6gmen’, ‘Miilteci’, ‘Travma’, ‘Travma Sonrasi Stres Bozuklugu’,

‘Psikolojik Dayaniklilik’

Gogmen: Go¢ Terimler Sozligiine gore gogmen kavrami ¢’Uluslararasi
diizeyde genel kabul goren bir gogmen tanimi bulunmamaktadir. Go¢gmen teriminin,
“kisisel uygunluk amaciyla ve disaridan herhangi bir zorlama unsuru olmaksizmn ilgili
kisinin hiir iradesiyle gd¢ etmeye karar verdigi durumlar1 kapsadigi kabul
edilmektedir. Dolayisiyla bu terim, hem maddi ve sosyal durumlarmai iyilestirmek hem
de kendileri veya ailelerinin gelecekten beklentilerini arttirmak icin baska bir tlilkeye

veya bolgeye gb¢ eden kisi ve aile fertlerini kapsamaktadir.”” Olarak tanimlanmustir.
(10M, 2009: 37).

Miulteci: Miiltecilerin Stattistine Iliskin 1951 Cenevre Sozlesmesi’ne gdre
miilteci kavrami; “’Irki, dini, tabiiyeti, belli bir toplumsal gruba mensubiyeti veya
siyasi diisiincelerinden dolay1 zulme ugrayacagindan hakli sebeplerle korktugu i¢in
vatandasi oldugu Ulkenin disinda bulunan ve bu (lkenin korumasindan
yararlanamayan ya da s6z konusu korku nedeniyle yararlanmak istemeyen yabanciya
veya bu tiir olaylar sonucu 6nceden yasadigi ikamet lkesinin disinda bulunan, oraya
donemeyen veya s6z konusu korku nedeniyle donmek istemeyen kisiye denir.”

Seklinde agiklanmistir (BMMYK, 1967).



Travma: Travma kavrami, beden biitiinliigiine zarar veren ya da 6liim riski
iceren olagan dis1 bir olay ya da durum yasanmasi veya tanik olunmasi sonrasi bas
etme mekanizmalarmin yetersiz kalmasi olarak tanimlanmaktadir (Amerikan Psikoloji

Dernegi, 2013).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu: Savas, dogal afet, ciddi bir kaza, cinsel
saldir1 gibi travmatik bir olay deneyimleyen ya da olaya taniklik eden bireylerde ortaya
cikabilen ruhsal bozukluk, Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB) olarak
tanimlanmaktadir (Amerikan Psikoloji Dernegi, 2013). Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu, bireyin giindelik yasanan problemlerden ve siradan ¢atigsmalarin diginda

agir diizeyde olaganiistii olay deneyimlemesiyle gelismektedir.

Psikolojik Dayamkhhk: Luthar ve ark. (2000: 543), psikolojik dayaniklilik
kavramini, kisinin karsilastig1 stresli yasam olaylar1 ya da sikintilara ragmen basarili
sekilde uyum saglama kapasitesini etkileyen dinamik bir siire¢ olarak tanimlamis ve
psikolojik dayanikliligin bireyin niteligini temsil etmedigi ve bireyin bir kisilik 6zelligi
olmadigini ifade etmistir. Kirmayer ve ark. (2009: 63) ise psikolojik dayanikliligi
bireylerin stres ve yasanilan sikintiyla bas etme yetenegi olarak tanimlamaktadir.
Literatiire bakildiginda psikolojik dayaniklilik kavrami bazi kaynaklarda kisilik
Ozelligi olarak tanimlanmakta iken bazi1 kaynaklarda ise bir siire¢ veya sonug olarak

tanimlanmaktadir.



IKiNCi BOLUM

2. YONTEM VE GEREC

2.1. Geleneksel Derleme

Geleneksel derlemeler belirli bir konuda var olan literatiiriin genis bir
yelpazede taranilarak o konuda yapilmis arastirmalarin giincel durumunu anlatilmasi,
incelenmesi ve degerlendirilmesidir. Geleneksel derlemelerin kendilerine 6zgi
gelistirilmis kurallar1 bulunmamaktadir. Ancak derleme yazilar1 yapilandirilmis bir
formatta ve diizende yazilmalidir. Arastirma yazilar1 gibi derleme yazilarinda da en
fazla kullanilan yap1 “’giris, yontem, sonuglar ve tartigma’’ seklinde olan diizendir. Bu
yapiya baslik, 6zet, anahtar sozcikler ve kaynaklar da eslik etmektedir (Erol, 2022).

Derleme yazilarmin basliklarmin kisa, bilgilendirici ve dikkat c¢ekici olmasi
beklenir. Derlemelerde giris boliimiiniin amaci ise derlemenin yapilma amacini
aciklamak ve okurlar1 derlemenin gerekliligine ikna etmektir. Derlemede ele alian
konu ile ilgili glincel gelismeler aktarilmali ve bu konuda neden bir derlemeye gerek
duyuldugu agiklanmalidir. Y6ntem boliimiinde derlemenin yeterliligini kanitlayacak
ve yapilacak olan yeni ¢alismalar1 kapsayarak tekrar etmesine elverecek dizeyde
ayrintili yazilmalidir. Derlemede yapilan sadece dnceki 6nemli ¢alismalar1 saptamak
ve incelemek olmamakla birlikte ayn1 zamanda sentez yapmak ve sonug ¢ikarmakla
da ilgilidir. Bu nedenle derlemenin tartisma kisminda nesnel bir yorum sunarak gtincel
ispatlar ile ilgili anlayis olusturmak tartismanin merkezini olusturmalidir. incelenen
literatiiriin ve derlemenin kendisinin yanllik, kisithilik ve bosluklar1 tartisilmalidir.
Elde edilen sonuglarm gelecekte yapilacak olan arastirmalar ve klinik uygulamalar1
tizerinde olan etkilerinin de tartisilmas1 dnemlidir. Sonug olarak derlemeler belirlenen
konudaki bilgilerin giincel durumunu ve etkilerini incelemek igin yapilan nesnel
girisimlerdir. Derleme makalesi yapilandirilmis sekilde derlemenin yapilma nedenini
aciklamali, kullanilan yontemler tanimlanmali, eklenilen makaleler sunulmali ve

ulagilan kanitlar tizerinde uzman goriis belirtilmelidir (Erol, 2022).



Bu c¢aligmada da literatiirde ele aliman Tiirkiye’de yasayan Suriyeli
miltecilerde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve psikolojik dayaniklilik kavramlarmni
incelemek ve etkili olan faktorleri arastirmak amaciyla geleneksel derleme yontemi

kullanilmaistir.

2.2. Arastirma Sorular1

Bu arastirmanin temel amaci Tiirkiye’de yasayan Suriyeli miiltecilerde Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu ve psikolojik dayanikliliginin incelenmesi iizerine geleneksel
derleme yontemi ile arastirilmasidir. Bu ¢ergevede temel soru ‘Tirkiye’de yasayan
Suriyeli mltecilerde gorilen Travma Sonrast Stres Bozuklugu prevalans: ve etkili
olan faktorlerle birlikte psikolojik dayanakliga etki eden faktorler nelerdir?” Olarak
belirlenmistir. Temel soru disinda asagidaki sorulara da cevap aranmistir.

e Tirkiye’de yasayan Suriyeli miiltecilerde goriilen Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu ile iliskili komorbid bozukluklar nelerdir ve literatiirde nasil ele
almmistir?

e Tiirkiye’de yasayan Suriyeli miiltecilerde psikolojik dayaniklilikta koruyucu
faktorler nelerdir?

e Tiirkiye’de yasayan Suriyeli miiltecilerde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve

psikolojik dayaniklilikla iliskisi literatiirde nasil ele alinmis ve agiklanmistir?

2.3. Dahil Etme Ve Hari¢ Tutma Kriterleri

Dahil etme ve hari¢ tutma kriterler, geleneksel derleme icin belirlenen konuya
uygun olarak belirlenmistir. Veri tabani, Tiirkiye’de yasayan Suriyeli miiltecilerde
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve psikolojik dayanikliligin faktorlerini igeren

calismalar elektronik ortamda taranmis ve ¢aligmaya eklenmistir.

2.3.1 Arastirmanin Dahil Etme Kriterleri

e Tiirkiye’de yasayan 18 yas ve lizeri olan Suriyeli miiltecilerle yapilan Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu {izerine yapilan arastirmalar,

e Tirkiye’de yasayan 18 yas ve lizeri olan Suriyeli miiltecilerle yapilan

psikolojik dayaniklilig1 arastiran arastirmalar,



e Tirkiye’de yasayan 18 yas ve lizeri olan Suriyeli miiltecilerle yapilan Travma
Sonras1 Stres Bozuklugu ve psikolojik dayanikliligm iliskisini inceleyen
arastirmalar,

e 2013-2023 yillar1 arasinda yapilmis ¢aligmalar,

e Nicel ve Nitel arastirma yontemlerini kullanan arastirmalar,

e Tiirkce ve Ingilizce dilde yaymlanan arastirmalar dahil etme kriteri olarak

belirlenmistir.

2.3.2 Arastirmanin Hari¢ Tutma Kiriterleri
e 2013 yilindan dnce yapilmis olan Tiirk¢e ve Ingilizce ¢alismalar,
e Psikometrik caligmalar,
e Sistematik derleme, klasik derleme, meta analiz, galismalari,
e 18 yas Oncesi kisilerle (ergen ve ¢ocuklar) yapilmis ¢aligmalar,
e Suriye harici etnik kdkene sahip olan ve Tiirkiye’de yasamayan milteciler

hari¢ tutma kriteri olarak belirlenmistir.

2.4. Tarama Yillar1

Bu geleneksel derleme c¢alismasi, 2013-2023 yillar1 arasinda yapilan
caligmalar1 incelemektedir. Arastirma sorusu ve anahtar kelimelerin detayli olarak
taramasi 2013-2023 yillar1 arasinda gerceklestirilmistir. Tarama islemi 8 Kasim 2023

tarihinde sona ermistir.

2.5. Tarama Stratejisi Ve Veri Tabanlar1

“’Miiltecilerde Travma Sonras1 Stres Bozuklugu’’, “’Miiltecilerde Psikolojik
Dayaniklilik™’, “’Tiirkiye’de Yasayan Suriyeli Miiltecilerde Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu’’, ¢ Tiirkiye’de Yasayan Suriyeli Miiltecilerde Psikolojik Dayaniklilik’’,
“Turkiye’de Yasayan Suriyeli Multecilerde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Ve
Psikolojik Dayamklihgm Iligkisi’> olarak belirlenen anahtar kelimeler ¢ Tubitak
Ulakbilim*’, °YOK Tez Merkezi’*, ’PubMed’’ ve “’Google Scholar’’ gibi elektronik

veri tabanlarinda taranmistir.
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Ilgili gahismalarda kullanilan anahtar kelimeler, basliklar ve 6zetlerde yer alan
kelimeler belirlenmistir. Bunun disinda, belirlenen anahtar kelimelerle saptanamayan
calismalarin tespit edilebilmesi icin c¢aligmaya dahil edilen arastirmalarin

kaynakgalarindan da yararlanilmistir.

2.6. Verilerin Cikartilmasi

Kaynaklardan ¢ikartilan veriler arasinda, Tirkiye’de yasayan Suriyeli
miltecilerde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve psikolojik dayanikliligin
incelenmesini arastiran ¢alismalarin sonuglarina kullanilan GSlglimlere, arastirma

yontemlerine ve katilimcilarin 6zelliklerine bu ¢alismada yer verilmistir.

2.7. Arastirmaya Dahil Edilen Calismalarin Ozellikleri

Bu geleneksel derlemede toplam olarak 22 kaynak kullanilmistir. Dahil edilen
calismalarin 18’1 Tirkce kaynaktan 4’0 ise Ingilizce kaynaktan olusmaktadir.
Calismada 17 Tlrkce tez c¢alismasi bulunurken 5 tane de makale kullanilmistir.
Arastirmalari 20°si niceliksel, ¢alismalardan 1’1 niteliksel ¢alismadan ve 1 tanesi de
hem nicel hem de nitel calismadan olusmaktadir. incelenen calismalar 2013-2023
tarihleri arasinda yayinlanmistir. 2013 yilinda yayimlanmis olan ¢aligma sayist (n=1)
oldugu goriiliirken, 2015 yilinda ¢alisma sayisi (n=1), 2016 yilinda da yayinlanmis
caligma sayis1 (n=1), 2017 yilinda yayimlanan ¢alisma sayisi1 (n=2) oldugunu, 2018
yilinda (n=2) oldugu, 2019 yilinda ¢alismalarm yogunlastigi (n=6) oldugu, 2020
yilinda (n=2), 2021 yilinda (n= 5), 2022 yilinda (n=1) ve 2023 yilinda ise (n=1)
yapildig1 goriilerek, 2013 yilinda baslamis olan calismalarin yillara gbére yapilma
oranlarmin farklilagtig1 saptanmistir. Tiirkiye icerisinde Suriyelilerle yapilmis olan bu
calismalara sehir olarak bakildiginda; 6 arastirmanm Istanbul’da yasayan kisilerle
yapildigi, 5 arastrmanin Hatay ilinde, 3 arastrmanm Ankara ilinde ve diger
aragtirmalarin ise ¢esitli illerde (Gaziantep, Mersin, Mardin, Kayseri...) yasayan
Suriyeli bireylerle yapildigi belirtilmistir. Kaynaklardan 17’si Tirkiye’de yasayan
Suriyeli bireylerde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu’nu incelerken 7’si Tiirkiye’de
yasayan Suriyeli bireylerde psikolojik dayanikliligi inceledigiyle ilgili sonuglar
bulunmaktadir. Tiirkiye’de yasayan Suriyeli bireylerde Travma Sonrasi Stres

Bozuklugu ve psikolojik dayanikliligiyla ilgili ise ortak 4 arastirma bulunmaktadir.
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Calismalarda kullanilan 6lgeklere bakildiginda ise en ¢ok kullanilan 6lgek “’Connor-
Davidson Psikolojik Dayamklilik Olgegi (CD-PDO)’* oldugu belirlenmistir ve bu
Olgek 6 aragtirmada kullanilmistir. Travma ile ilgili ise “’Travma Sonrasi Stres Tani
Olgegi (TSSTO)*’, “’Harvard Travma Olgegi (HTO)’’, °DSM-5 i¢in Travma Sonras1
Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL-5)*, ’Davidson Travma Olgegi’’, <’ Travmatik
Olaylar Listesi’’, “’Depresyon ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Moduli’’,

(34

“Travma Sonras1 Bilisler Envanteri kullanilmistir. Bunlarin disinda genel bilgi
kazanmak igin kisilerde ‘> Sosyo-Demografik Bilgi Formu’ ve “* Kisisel Bilgi
Formu’’ kullanilmistir. Bu formlar toplam 17 ¢alismada kullanilmustir. Caligmalarin
geneline bakildiginda goriilmektedir ki galismalarda kullanilan Olgekler Arapga

terciime edilmis sekilde veya Arapga terciiman esliginde katilimcilara sunulmustur.

2.8. Arastirmalardaki Katilimcilarm Ozellikleri

Bu geleneksel derlemede ele alinan 22 arastrmada toplam 7.531 katilimciya
iliskin veri bulunmaktadir. Calismalarda rneklem sayis1 en az 49 kisi (Ozen ve Cerit,
2018) olarak karsimiza ¢ikarken en fazla 780 kisi (Yeniceri, 2017) olarak karsimiza
cikmaktadir. Calismalarin tamaminda kisilerin cinsiyet bilgilerine yer verilmistir.
Calismalarda toplam 4.189 kadin katilimci bulunurken 3.342 erkek katilimci
bulunmaktadir. Katilimcilar: ise 18 yas tstli Tiirkiye’de yasayan Suriyeli bireyler

olusturmaktadir.
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UCUNCU BOLUM

3. KURAMSAL CERCEVE

3.1. Go¢ Kavram

Gogler, belirli nedenlerden dolayr bireysel veya toplumsal olarak
gerceklestirilen yerlesim yeri degistirme durumudur. Insanlik tarihinin her alaninda
goriilebilen gb¢ olgusu farklhh nedenlere bagli olarak ortaya c¢ikabilmektedir. Bu
nedenlere genel olarak bakildiginda; ekonomik, siyasal veya toplumsal olarak
degerlendirilebilir. Go¢ kavrami tizerine birgok tanim bulunmaktadir.

TDK’ye (Tiirk Dil Kurumu) gére go¢ kavrami, ‘‘Ekonomik, toplumsal, siyasi
sebeplerle bireylerin veya topluluklarin bir iilkeden bagka bir iilkeye, bir yerlesim
yerinden bagka bir yerlesim yerine gitme isi, tasinma, hicret, muhaceret’” seklinde
ifade edilmektedir (TDK, 2023).

Gogler, ulusal sinirlarda gergeklesebilecegi gibi ulusal sinrlarin disinda da
gerceklesebilmektedir. Ulke smirlar1 igerisinde yasanilan yerin degistirilmesiyle
gergeklestirilen goce i¢ gog, tilke smirlar1 disinda farkl tilkelere gercekelstirilen goge
ise dis go¢ ad1 verilmektedir (Bilbul ve Kdse, 2010).

Go¢ Terimler Sozliigiinde gogmen kavrami, <> “kisisel rahatlik” amaciyla ve
disaridan herhangi bir zorlama unsuru olmaksizin ilgili kisinin hiir iradesiyle go¢
etmeye karar verdigi durumlar1 kapsadigi kabul edilmektedir. Dolayisiyla bu terim,
hem maddi ve sosyal durumlarimi iyilestirmek hem de kendileri veya ailelerinin
gelecekten beklentilerini arttirmak i¢in bagka bir iilkeye veya bolgeye go¢ eden kisi ve
aile fertlerini kapsamaktadir’’ seklinde tanimlanmaktadir (10M, 2009: 37).

Gogler arasinda yapilan en 6nemli ayrimlardan birisi de go¢men kisilerin kendi
istegi veya zoraki olarak iilkelerini terk etmesidir. (Biilbiil ve K&se, 2010). Yani gog
olgusunun gdg¢menin 6zgir iradesine gore gerceklesip gerceklesmemesine gore

©gonillu g6¢”” veya “’zorunlu go¢’” olarak smiflandirilabilir.
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Zorunlu gog, dogal afetler veya insan eliyle gergeklestirilen olaylar (surgin,
savag vb.) sonucunda bireylerin yasadiklar1 yeri terk etmek durumunda kalmalar1 veya
mecbur kalmalari sonucunda ortaya ¢ikan gog tiirtidiir (Yilmaz, 2014). Gonulli go¢
ise kisilerin kendi yasam kalitelerini arttirmak i¢in herhangi bir baski veya zorlama
olmadan 6zglir iradeleriyle yaptiklar1 gog tiiriidiir.

Insanin kendi iradesiyle bulundugu mekam daha iyi yasam sartlar1 sebebiyle
terk etmesinin belirleyici unsuru ekonomi iken, insanin 6ncelikli olarak sigmacak bir
yer arayisinda oldugu zorunlu gocte belirleyici unsur ekonomi degil siyaset olmaktadir
(Ekici ve Tuncel, 2015).

Uluslararas1 Go¢ Orgiitii (IOM)’niin raporuna gore 2020 yili ile diinya
genelinde 281 milyon kisinin uluslararas1 go¢cmen durumunda oldugu belirtilmektedir.

Gogmenlerin kiiresel niifus igerisindeki orani %3.6’dir (IOM, 2020).

3.1.1. Miilteci, Siginmaci, Geg¢ici Koruma Kavramlar

Go¢ olgusu karsimiza ¢iktiginda go¢ kavramiyla birlikte miilteci, siginmaci ve
gegici koruma gibi kavramlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu kavramlarin her ne kadar glnlik
konusma dilinde birbirlerinin yerine kullanildig1 gézlemlense de farkli anlamlar
tasimaktalardir.

Milteci, “Birlesmis Milletler Miiltecilerin ~ Statiisiine iliskin 1951
So6zlesmesi’ne gore “Irki, dini, milliyeti, belli bir sosyal gruba mensubiyeti veya siyasi
diisiinceleri nedeniyle zuliim gorecegi konusunda hakli bir korku tastyan ve bu yiizden
ilkesinden ayrilan ve korkusu nedeniyle geri donemeyen veya donmek istemeyen
kisidir” (UNHCR, https://www.unhcr.org/tr/multeci-kimdir).

Bagka bir tanima gore miilteciler, kendi yasadiklari iilkenin degisimlerine veya
gelisimlerine karst ayak uyduramadiklar1 ve sorunlar yasadiklar1 igin kendi istekleri
disinda gergeklesen bu sebeplerden dolayr yasadiklari iilkeyi terk etmektelerdir
(Tirkoglu, 2011). Tiirkiye, miiltecilerin hukuki durumlariyla iligkili 1951 Cenevre
Sozlesmesi’ne ve 1967 Protokoliine gore cografi sinirlama gergevesinde imza atarak
taraf olan lilkelerdendir. Cografi sinirlamaya gore, sadece Avrupa’da meydana gelen
olaylardan kagarak Tiirkiye’ye sigman kisiler miilteci stat(isu kazanabilirler (UNHCR,
2023).
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Go¢ Terimleri Sozliigiinde (IOM), sigmmact tanimint “‘Zulim veya ciddi
zarardan korunmak amaciyla, kendi tilkesi diginda bir iilkede giivenlik arayisinda olan
ve ilgili ulusal ya da uluslararasi belgeler ¢ergevesinde miiltecilik statiisiine iliskin
yaptig1 bagvurunun sonucunu bekleyen kisi.”” olarak belirtmistir. Bunun sonucunda
eger basvuru reddedilirse kisiler bulunduklar: iilkeyi terk etmek durumundadir. Bu
kisiler lilkede kalmaya devam ederse kanun dis1 ve diizensiz durumda kaldiklarindan
dolay1 iilkeden sinir dis1 edilebilirler (IOM, 2009: 74). Birlesmis Milletler Miilteci
Yuksek Komiserligi (2023), verilerine gore diinyada 5,4 milyon sigmmaci oldugu
bilinmektedir.

Yasanan savas nedeniyle lilkelerini terk etmek durumunda kalan Suriyeli
miilteciler ’gegici koruma’’ statiisii altinda bulunmaktadir. Gegici koruma,
““‘lilkesinden ayrilmaya zorlanmis, ayrildigi lilkeye geri donemeyen, acil ve gegici
koruma bulmak amaciyla kitlesel veya bu kitlesel akin doneminde bireysel olarak
simirlarimiza gelen veya sinirlarimizi gegen yabancilardan haklarinda bireysel olarak
uluslararas1  koruma statiisii  belirleme islemi yapilamayan yabancilara’
uygulanmaktadir (Gegici Koruma Yonetmeligi Md 7, 2014). Gegici Koruma
basvurularindan sonra kayit islemi tamamlanan Suriyelilere gecici koruma kimlik
belgesi dizenlenmektedir (Gegici Koruma Yo6netmeligi Md 22, 2014). Belirtilen
gecici koruma altia alinmig bireyler yonetmelik dogrultusunda; egitim, saglik, sosyal
hizmetler, is piyasasina erisim ve terclimanlik gibi hizmetlerden yararlanabilmektedir.
Ayni1 yonetmelikte, gegici koruma altina alinmis kisilere; iskence, onur kiric1 cezaya
tabi tutulacagi veya dini, wrki, tabiiyeti, belli bir toplumsal grup mensubiyeti veya
siyasi fikirleri sebebiyle yasamlarmm ya da Ozgiirliklerinin tehdit altinda

olabilecekleri bir yere gonderilemeyecekleri belirtilmistir (GKY, 2014).

3.1.2. Tiirkiye’de Yasayan Suriyelilerin Durumu

I¢c savasin basladig1 zamandan bu yana minyonlarca kisi yasanan siddet ve
yasam sorunlar1 sebebiyle {lilkelerini terk etmek zorunda kalarak komsu {ilkelere
sigmmustir. Uluslararas1 Miilteci Haklar1 Dernegi’nin verilerine gore Suriye i¢ savasi
sonucu 13 milyon kisi evlerini terk etmek durumunda kalmistir. Bu belirtilen rakam
son yillarin goriilen en bilyiik gd¢ hareketi olarak tanimlanmaktadir. Ulkelerinde

yasayan Suriyelilerin yaris1 yani yaklasik olarak 6 milyonu iilkelerinin igerisinde yer
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degisikligi yapmak durumunda kalmistir. 5 milyona yakin Suriyeli ise komsu iilkelere
go¢ etmek durumunda kalmistir. Suriyeli miiltecilerin en ¢ok bulundugu iilkeler:
Turkiye, Libnan, Urdin, Irak ve Kuzey Afrika lkeleridir. (Uluslararast Milteci
Haklar1 Dernegi, 2018).

Suriye’de i¢ savasin baslamastyla 2011 yili Nisan ay itibariyle Tirkiye’ye
gelen Suriyeliler oncelikle misafir olarak tanimlanmis; ardindan Nisan 2012°de
Bagbakanlik¢a yayimlanan genelge ile birlikte gegici koruma statiisiinde olduklari
kabul edilmistir (Gegici Koruma Yonetmeligi, 2014). Gog Idaresi Baskanliginin
gecici koruma giincel verilerine gore 2021 yilinda kayith kisi sayist 3.737.369, 2022
yilinda 3.535.898 ve son olarak giincel tarih olan 14.09.2023 ise 3.288.755 kisi olarak
bildirilmektedir. (GIGM, 2023)

Sekil 1. Yillara GOre Turkiye’de Gecici Koruma Kapsamindaki Suriyelilerin Sayisi
Kaynak: T.C. i¢ Isleri Bakanlig1 Go¢ Idaresi Genel Miidiirliigii, 2023

YILLARA GORE GECICI KORUMA KAPSAMINDAKI SURIYELILER

o
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3.623.192
3.576.370
3.641.370
3.737.36!
3.535.898
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37288.755

2.503.549

> & > > o © o) ® ) N > g >
Y Y ¥ Y i Y Y Y IV U v
S » " ® " » " » » Ly ® ® oP
Q
K3
* D
\) 60 IDARES] ‘
i e ek v *14.09.2023 tarihi itibariyle

Tiirkiye’de yasayan gecici koruma kapsamindaki Suriyelilerin ilk bes ile

dagilim ise su sekildedir; 532.235 kisi Istanbul, 431.390 kisi Gaziantep, 311.584 kisi
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Sanlwurfa, 293.588 kisi Hatay ve 239.296 kisi ise Adana’da kayith oldugu
belirtilmistir.(GIGM, 2023).

Tiirkiye yasanan bu insani kriz sonucunda olusan gocler sebebiyle 10 ilde
kurulan 26 gecici barinma merkezinde 256.971 Suriyeli yabanciya ev sahipligi
yapmistir. Suriye Arap Cumhuriyeti’nde giiven ve baris ortamimin olusturulmamasi
sebebiyle kalis stireleri uzayan Suriyeli kisilerin sosyal uyumlarmin saglanmasi gerekli
oldugu goriilmiistiir. Bu neticede insanlarin gegici barinma merkezleri disinda
yagsamlarimi idame ettirmeleri desteklenmis olup 16 Eylul 2020 tarihiyle birlikte 5 ilde
7 gecici barmma merkezinde 59.877 gecici koruma kapsamindaki Suriyeliler
barindirilmaktadir. Gilincel olan 7 Eyliil 2023 tarihinde barinma merkezlerinde 75.244
kisi barinmaktadir. Gegici koruma merkezlerinin disinda da 3.213.511 gecici koruma
sahibi Suriyeli yasamaktadir. (GIGM, 2023).

Sekil 2. Gecici Koruma Kapsamindaki Suriyelilerin Gegici Barinma Merkezlerine
Gére Dagilimi (7 ilde 9 Barmma Merkezi).
Kaynak: T.C. i¢ Isleri Bakanlig1 Go¢ Idaresi Genel Miidiirliigii, 2023

GECICI KORUMA KAPSAMINDAKI SURIYELILERIN
GECiCi BARINMA MERKEZLERINE GORE DAGILIMI (7 ILDE 9 BARINMA MERKEZI)

iL GBM ADI GBM MEVCUDU TOPLAM MEVCUT
ADANA (1) Saricam 17.372 17.372
Altindzu 7.127
HATAY (3) Yayladag 3.445 14.605
Apaydin 4.033
KAHRAMANMARAS (1) Merkez 14.559 14.559
KiLis (1) Elbeyli 7.728 7.728
OSMANIYE (1) Cevdetiye 8.852 8.852
GAZIANTEP Nizip 1.770 1.770
MALATYA Beydag 10.358 10.358
TOPLAM 75.244
GECICi BARINMA
MERKEZLERI DISINDA 3.213.511
BULUNAN SURIYELi SAYISI
FY g s
O G |
P — *07.09.2023 tarihi tibariyle
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Tiirkiye’de yasayan Suriyelilerin biiyiik boliimiiniin barinma merkezi disinda
sehir icerisinde yasadigi goriilmektedir. Bu da aslinda ev sahibi halk ile iletisimlerini
ve etkilesimlerini arttirmaktadir. Savastan kagarak yasadiklar1 iilkeyi terk edip farkl
bir kiiltiir igerisinde yasamaya baslayan Suriyeli kisilerin bu durumlarda yeni diizene

uyumda zorluk yasamalarina zemin hazirladig: diistiniilmektedir.

3.2. Travma Sonrast Stres Bozuklugu

3.2.1 Tanim1 Ve Tarihgesi

Travma, kisinin beden biitlinliigline zarar veren veya Oliim riski barmndiran
olagan dis1 bir olay ya da durumu yasamasi veya tanik olmasi sonrasi bas etme
mekanizmalarinin yeterli gelmemesi olarak tanimlanmaktadir (Amerikan Psikoloji
Dernegi, 2013). Yasanilan bu olaylar dogal afet, savas, kaza, cinsel saldirilar veya
tecaviiz, fiziksel veya duygusal istismar ya da sevilen bir kisinin 6liimii gibi olaylara
maruz kalma veya tanik olma olabilmektedir (Hesse, 2002).

Travmatik ya da stresli bir duruma maruz kaldiktan sonra kisilerin verdikleri
tepkiler degisiklik gosterebilmektedir. Yasanilan bu durumlara karsin her bireyde ayni1
diizeyde etki olusturmadigi gibi travmatik anlama gelmeyerek durum stres
bozukluguyla sonuglanmayabilir. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ise travmatik
olaylardan sonra goriilebilen en 6nemli rahatsizliklardan birisidir. Hazirliksiz doga
olaylari, beklenmeyen kazalar gibi insan yasamini tehlikeye sokan olaylardan sonra
gelisen, yogun kaygi ve korkuya neden olan durum veya olaylardan sonra uzun bir
stire devam edebilen kaygi ve stres belirtilerinin ¢ikmasiyla yasanan ruhsal bir
rahatsizliktir (Yildirimli ve Tosun, 2012).

Amerikan Psikoloji Dernegi (2013), ise Travma Sonrasi Stres Bozuklugu’nu
“’Dogal afet, savas, ciddi bir kaza, cinsel saldir1 gibi travmatik bir olay deneyimleyen
ya da olaya taniklik eden bireylerde ortaya cikabilen ruhsal bozukluk’’ olarak
tanimlamaktadir.

Literatiire bakildiginda 19. Yiizyilda savastan donen askerlerde ortaya ¢ikan
semptomlart anlama ve anlamlandirma cabasiyla travmatik olaya bagli gelisen
psikopatolojinin tanimlanmasinda yazilan kitaplarin biiyiik olgiide etkili oldugu
goruilmektedir. Jacob DaCosta 1871 yilinda “’Irritabl Kalp Uzerine”” isimli yazisinda

Amerika i¢ savaglarinda savasan askerlerde nefes darligi, ¢arpinti, asir1 uyarimiglik
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hali ve anksiyete belirtileri goriilen ‘’Savas Stres Reaksiyonu’’nu tanimlamis ve
sonrasinda yasanilan bu duruma “’Asker Kalbi’> veya ‘’DaCosta’” sendromu
denmistir. (Javidi ve Yadollahie, 2012).

Octave Laurent, Turk-Bulgar Savasi (1914) sonrasinda insanlarda savasa bagli
ortaya c¢ikan savas stres reaksiyonunu ifade etmeye yonelik < Commotio
Cerebrospinale’’ ifadesini kullanmistir (Gerson ve Carlier, 1992).

I. Diinya savasi sonrasinda savasa katilan askerlerde; sabit bakan gozler,
siddetli titreme, agiklanamayan korliik, mavi soguk ekstremiteler ve felg gibi belirtiler
gozlemlenmis ve yasanan bu durum “Sarapnel Soku” (Shell Shock) olarak
isimlendirilmistir. (Coleman, 2006).

Literatiirde bir¢gok tanim bulunurken hastaligin net ve agiklayici bir sekilde yer
almasi, agiklanmasi, tanimlanmasi ve smiflandirilmasi, II. Diinya savasi sonrasinda
olmustur. Bu siirecte savas travmasia maruz kalan siviller ve askerler kendi psikolojik
sorunlar1 i¢in tedavi arayisinda bulunmuglardir. Bu durum yasanan rahatsizligin
Amerikan Psikoloji Dernegi’nin (APA) 1952 yilinda mental bozukluklari
smiflandirmak amaciyla yayinlamis oldugu ‘‘Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Saymmsal El Kitab1 (DSM)-I"’de “Biiyiik Stres Reaksiyonu’’ olarak yer almasina
neden olmustur (Kaptanoglu, 2001). DSM-II’de ise yasanan travmaya karsi gelisen
tepkiler yetiskin yasamimda uyum bozuklugu olarak tanimlanmis “’Gegici Ruhsal
Bozukluk’’ olarak isimlendirilmistir (Gersons ve Carlier, 1992).

DSM-III’de ise travma kavrami ve buna bagl stres bozuklugu yeni bir boyut
kazanmistir. Bundan 6nce mevcut olan donemlerde travmatik bir yasantidan sonra da
kisilerde gelisen problemlerin nedeni daha c¢ok bireyin kisisel ozelliklerine
baglanmaktaydi. Kiside mevcut olan bir problemi travmatik yasantinin tetiklemesiyle
hastaligin gelistigi diisiincesi daha yaygindi. Ancak TSSB tanimlanmasi ve
smiflandirilmastyla birlikte hastaligin etiyolojisi kisi merkezli olmaktan c¢ikarak
travmatik olay merkezli bir bakis agist kazanmistir (Turnbull, 1998). Artik mevcut
durumda saglikli olan bir birey de travmatik bir olay sonrasinda yani dis kaynaklardan
dolay1 hastalanabilirdi (Majer, 2006).

Gozden gegirilmis olarak yedi yil sonra yayimlanan DSM-III-R ile birlikte
degisiklikler de yapilmigtir. DSM-111-R’de TSSB semptomlar1 i¢in kiside en az 30 giin

gbzlenmis olmasi sart1 eklenmistir. Bunun disinda yasanan travmatik olaylar yasamin
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normalinin diginda insan deneyimi ve biitiin insanlar i¢in sorun ve sikinti1 kaynagi
seklinde tanimlanmuistir. Yapilan bu tanimda elestirilen noktalardan birisi de olagan ve
olaganiistii yasantilarin kisiden kigiye gore goreceli olarak degisebilecegidir. Diger
deginilen nokta ise sorun ve sikintiya neden olan travmatik yasantinin degismekte olan
tetikleyici ve belirleyici faktorlere bagli olmasi ve bundan dolay1 tiim insanlarda sorun
ve sikint1 yaratmasiin imkansizligidir (Amerikan Psikoloji Dernegi, 1994).
DSM-III’de kisinin TSSB tanis1 alabilmesi i¢in semptomlarin goriilme stiresi
en az 6 ay iken DSM-II1-R’de belirtilen bu siire 30 giin (1 ay) olarak belirlenmistir.
Belirtilen bu sure DSM-IV’de ayni sekilde devam etmistir. Ancak DSM-IV’de
semptomlarin devam etme siirelerine gore belirlenen tanimlama ile birlikte akut,
kronik ve ge¢ baslangigh kategoriler de yer almistir (Bromet ve ark. 1998). DSM-
IV°’de deginilen bir diger yenilik ise ikincil travmatizasyonun kisilerde TSSB
olusturabileceginin kabuliidiir. Travmatik olaylara dogrudan maruz kalan kisilerin
disinda dolayl olarak maruz kalan kisilerin de travma gelistirebilecekleri ve TSSB
tanis1 alabileceklerine deginilmistir. Bu nedenle de travmatik olay olarak
degerlendirilebilecek olay tiirii ve buna bagli sekilde olaylar1 tanimlamada 6znellik
faktoriiniin niteligi artmistir. DSM-IV’den sonra giliniimiizde giincel olarak kullanilan

versiyon olan DSM-5 gelistirilmistir (Majer, 2006).

3.2.2 Epidemiyolojisi ve Etiyolojisi

Kisilerin yasadiklar1 travmatik yasantilar ardindan, bireysel etkenlerin
TSSB’nin ortaya ¢ikmasi acgisindan etkili olmasimin yani sira travmatik yasantinin
0znel anlam da kisilerin TSSB gelistirme nedenleri arasinda bulunmaktadir. Ayni
travmatik yasantiy1 deneyimleyen kisilerin tamami TSSB gelistirmezken travmatik bir
durum gibi goriinmeyen, olagan kabul edebilecek yasantilarin bazi bireylerde 6znel
anlamalar1 nedeniyle TSSB olusumuna yol agtig1 goriilmiistiir (Akcan, 2018). Ayni
zamanda insanlarin yasamlar1 boyunca travmatik bir yasantiya maruz kalmamasinin
neredeyse kagmilmaz oldugu diisiiniilmektedir (Sagaltici, 2013).

TSSB’nin toplumlar arasi yaygmlik oranmin farklilagmasinda travmanin
siddeti, travma Oncesi yasam, travma sirast ve sonrast sosyal destek algisi, kiginin
bireysel duyarliligi, bireysel ve toplumsal sosyo-kiiltiirel farkliliklar gibi birgok
faktoriin etkisi bulunmaktadir (Baysak, 2010).

20



TSSB’nin olugmasinda cinsiyet farkliliklar1 goriilmekte olup erkek veya kadin
olmanin TSSB’nin olusumunu ve gelisimini etkiledigi aktarilmaktadir (Gilbar ve ark.
2012). Yapilan ¢alismalarda kadmlarin TSSB’yi erkeklere kiyasla daha yiiksek oranda
gelistirdigi ve TSSB’nin kronik bir duruma dogru ilerleme olasiliginin kadinlarda
erkeklere olanla daha yiiksek bulundugu sonucuna ulasilmigtir (Galovski ve Lyons,
2004; Haden ve ark. 2007).

Cinsiyet bakiminda yasantilanan travmatik olay tiirlerine bakacak olursak eger;
erkeklerin yasantiladig1 travmatik olay tiirleri; yaralanma, fiziksel saldir1, savas, gasp,
iskence, zorla alikoyma olarak siralanabilmektedir. Kadinlarda ise daha ¢ok cinsel
saldirilarin  bulundugu travmatik olaylar gorilmektedir (Kessler ve ark. 1995).
Epidemiyolojik bir calismada ise kadinlarin en fazla maruz kaldig1 travmatik olay olan
cinsel saldirilar neticesinde kadinlarda %48,4 oraninda TSSB gelistirdigi goriilmiistiir.
Erkeklerde ise en sik goriilen travmatik yasanti ciddi yaralanmalar ve ani 6limler
olmustur. Yasantilanan bu olaylar sonrasinda erkeklerde %10,4 oraninda TSSB
goriilmistiir (Kessler ve ark. 1995).

Miiltecilerde ruh sagligiyla ilgili yapilan arastirmalarda, travmatik yasantilara
maruz kalan bireylerin ruh saghginin olumsuz yonde etkilendigi ve bu durumun
beraberinde psikolojik sorunlar1 da getirdigi gosterilmistir (Steel, Silove, Phan ve
Bauman, 2002; Schweitzer ve ark. 2006).

Zorunlu olarak goc¢ etmek durumunda kalmis ve savas travmasina maruz
kalmis miiltecilerle ilgili yapilan epidemiyolojik arastirmalarda TSSB’nin
prevalansinin yagamlarin1 devam ettirmeye basladiklari ilkede bulunan bireylere gore
daha yiiksek oldugu goriilmektedir (De Jong vd. 2001; Hashemian vd. 2006; Vega vd.
1998). Gernaat ve ark. (2022), Avustralya’nin kentsel bir yerlesim yerinde bulunmakta
olan Afgan miilteciler arasinda yaptiklar1 arastrmada TSSB’nin yaygmligimin %35
oldugunu bildirmektedir. Avustralya’nin kentsel bir bolgesinde yapilan farkli bir
aragtirmaya gore de yetiskin Afgan miiltecilerde TSSB’nin yaygmliginin %44 oldugu
gosterilmistir (SlewaYounan ve ark. 2017).

Sekil 3°de farkli iilkelere yerlesmis olan miiltecilerin TSSB yaygmligiyla ilgili
yapilmig olan bazi arastrmalarin sonuglart bulunmaktadir. Sekil 3°de bulunan
aragtirmalarin sonucglarma bakildiginda farkh iilkelerde yer alan miiltecilerde TSSB

yayginligi %12.1 ile %70 arasinda degistigi goriilmektedir (GOkkaya, 2022).

21



Sekil 3. Miiltecilerde TSSB yayginlig: ile ilgili yapilan bazi arastirmalar (GOkkaya,

2022).

Yazar/Yayin Yih

Miiltecilerin

Miiltecilerin

TSSB Yayginlik

Geldigi Ulke Sigindig: Ulke Durumu (%)
Kinzie vd. (1986) Kambogya ABD 20
Hinton vd. (1993) Vietnam-Cin ABD 18.4
Cheung (1994) Kambog¢ya Yeni Zelanda 12.1
Mghir vd. (1995) Afganistan Pakistan 34
Mollica vd. (1998) Kambogya Tayland 37
Favaro vd. (1999) Yugoslavya italya 50
Weine vd. (2000) Bosna ABD 70
Ai vd.(2002) Kosova ABD 60.5
Steel vd.(2002) Vietnam Avustralya 514
Turner vd. (2003) Kosova Ingiltere 65
Binay (2016) Suriye-Irak Tirkiye 58.9
Momartin vd. (2004) Bosna Avustralya 37

Travma yasantisina maruz kalan bireylerin hangisinde TSSB geliseceginin
tahmin edilmesi kolay degildir ancak yapilan bir¢ok arastirmada TSSB gelisimine
neden olan faktorler degerlendirmistir (Yehuda, 2006).

Literatiire bakildiginda travmatik bir yasantiya maruz kalan ¢ogu birey giinliik
deneyimlerinin disinda ve rahatsizlik yaratmakta olan semptomlarm olusabilecegini
fakat bu semptomlarin hangi sebeple bazi bireylerde islevselligini bozdugunu
sorgulamaktadir. Bu sorularin cevabimni aramakta olan etiyolojik arastirmalarda,
TSSB’ye yol acan etkenin travmatik yasantmin kendisi kadar yasayan kisinin
biyolojik, psikolojik, cevresel risk faktorleri ve demografik durumunun bu sonucu
olusturmadaki etkisini sorgulamaktadir (Civriz, 2019).

Bhugra (2004), yaptig1 arastirmada gégiin ruh sagligi lizerindeki etkisini go¢
eylemini kronolojik olarak smiflandirdiginda {i¢ basamakli bir model olarak ele
almistir. Yapilan bu modele gore go¢ Oncesi, go¢ eylemi ve sonrasinda yasanan farkl
travmatik yasantilar risk faktorii seklinde ortaya ¢ikmasinda belirleyici oldugunu

gostermistir.
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Sekil 4. Miiltecilerde go¢ Oncesi, go¢ eylemi ve go¢ sonrasinda yasanan

travmatik olaylar

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

v Savas, ekonomik zorluklar, iskenceye maruz kalma, hapse atilma, insan haklar
ihlallerine maruz kalma, ailenin 6ldiiriilmesi.

v Esin ve ¢ocugun kaybolmasi/oldiiriilmesi. Olenlerin cesetlerine saygisizhik yapmaya

Gig Oncesi zorlanma. Miilkiyetini yok etmek zorunda birakilma. Zarar vermeye zorlanma. thanete

zorlanma. Cinsel tacize ugrama. Canli kalkan olarak kullanilma. Olenleri ggmmeye

zorlanma. Balta veya bicakla yaralanma. Cenazelerin gomiilmesinin engellenmesi.

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

calistirilma. Tibbi bakima erigsim eksikligi. Barmak eksikligi. Iskence, dayak. Su ve

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

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

v' Yasamsal tehlike iceren sartlarda go¢ yolculugu, fiziksel siddete ugrama, cinsel siddet,

Gog¢ Eylemi bulasici hastaliklar, gasp ve insan kacak¢ihigina maruz kalma.

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

v Kamplarda uzun siire goz altinda tutulma. Gog edilen iilkeden farkl irka mensupsa
irk¢iliga maruz kalma. Diigiik egitim ve mesleki beceri nedeniyle igsizlik ve fakirlik.
Cok sayida kisi ile kii¢iik evlerde mahremiyet ihtiyaclarim karsilayamayacak sartlar
altinda yasama. Ucuz kira nedeniyle su¢ oram yiiksek muhitlerde yasama.

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

Go¢ Sonrasi ayrilma. Gozaltina alinma, smir disi edilme.

v Aile bireylerinden ayrilmaya zorlanma, kotii fiziksel kosullarda yasama, sosyal
izolasyon, igsizlik, uyum sorunlari, basvuru i¢in miilteci kamplarinda uzun siire
alikonma/bekletilme.

v Yasal statii kazanma ve korunma endiseleri. Saglik hizmetlerine simirh erigim imkani.
Yapilan ddeneklerle ilgili yerel halk tarafindan yanhs anlagilma.

v’ Kiiltiir soku, algilanan aynmcihk, maddi sikitilar ve 6zlem. (Bhugra,2004)

v' Marjinallesme, sosyoekonomik dezavataj, kiiltirel uyum sorunlari, sosyal destek
kayb, kiiltiirel kayip vyast, aile i¢i siddet.

Kaynakca: (Pumeriega, Rother ve Pumeriega, 2005; Giacco, Laxhman ve Priebe,
2018; Steel, Dunlavy, Hardingl ve Theorell, 2017; Bhugra, 2004; Bustamante,
Cerqueira, Leclerc & Brietzke,2017; Yalim & Kim 2010; Porter & Haslam, 2005/akt.
Civriz, 2019).

Tiim bunlarin yani sira kendi tlkelerini terk etmek zorunda kalan milteciler,
yerlestikleri iilkelerde manevi destege ihtiya¢ duymalar1 disinda kendisinin veya
yaninda bulunan kisilerin ge¢imlerini saglayabilmek, yagamlarini devam ettirebilmek
adma ekonomik Ozgiirliige ve ¢alismaya da ihtiyag duymaktalardir. Bu durumla
birlikte miiltecilerin yerlestikleri iilkelerin gelismislik durumu ve istihdam agig1
yeniden hayata tutunmaya calisan miilteciler i¢cin 6nemli faktorlerdendir. Calismayan

veya herhangi bir ekonomik gelire sahibi olamayan multecilerde, kendisini veya
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ailesinde bulunan kisileri ge¢indirememe, eve ekonomik anlamda katkida bulunmama
ve evin ihtiyaglarinin karsilanmama endigesi, TSSB ruh sagligi gelisim riskini de

etkilemektedir (Porter ve Haslam, 2005).

3.2.3. Tam

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, bireyin siddetli bir travmatik yasanti
deneyimlemesi sonucunda olusmaktadir. TSSB’nin gelistigi bireylerde farkli
semptomlar gozlemlenmektedir. Bu belirtiler {ic boyutta degerlendirilmektedir;
yeniden yasantilama, kaginma davranisi ve asir1 uyarilma.

Yeniden yasantilama belirtileri; bilissel, duygusal, davranigsal ve fizyolojik
boyutta goriilebilen tepkileri kapsamaktadir. Biligsel boyutta kisi, yasadig1 travmayla
ilgili herhangi bir uyaranla karsilastiginda travmayi yeniden yasiyormuscasina
belirtiler gostermektedir. Bu belirtiler daha ¢ok travmatik yasantiy1 yeniden animsama,
yasanan olay ani tekrar tekrar diisiinme, kabuslar gorme, illiizyonlar, odaklanama
problemleri ve dikkat daginikligi gibi siralanabilmektedir. Duygusal boyutta yeniden
yasantilamada kisi kaygi, Ofke ve huzursuzluk belirtileri gostermektedir. Bu
belirtilerin yani sira kisiler duygularini kontrol edemeyeceginden korkarak kaygi da
olusturabilirler. Davranigsal olarak yeniden yasantilama farkli sekillerde olabilir ancak
en dikkat ¢eken belirti kisilerin travma aninda deneyimledikleri agresif diirtiileri
yeniden yasantilayarak c¢evresinde bulunan kigilere yonelik fiziksel saldirida
bulunabilmesidir. Bunlarin disinda kisilerde gozlemlenen fizyolojik belirtilerde ise
siklikla uykusuzluk, bas agrisi, tasikardi ve gastrointestinal sikdyetler bulunmaktadir
(Shalev ve ark. 1998).

Kagmma davranis1 belirtileri, Kisilerin travmatik yasantiyr animsatan
anilardan, duygulardan, diisiincelerden, sohbetlerden, aktivitelerden, yerlerden ve
insanlardan ka¢inmasini kapsamaktadir. Bu durumlar biligsel diizeyde istemli veya
istemsiz olabilmektedir. Tiim bu yapilan kaginma davranisi tepkileri kisiyi travmatik
deneyimin etkisinden korumaya yonelik olup dis diinyanin tehlikelerine karsin kiginin
kendisini soyutlamasmna neden olmaktadwr. Kisiler diger insanlarin onlar1
anlamayacagini diislinerek travmatik olay1 yasantilamaya kargin bir tiirlii savunma
mekanizmasi gelistir ve geri ¢ekilme yasarlar. Yapilan bu geri ¢ekilme sonucunda

kisilerde bellek, alg1 ve bilgi islemede sorunlar goriilebilir. Yasantilanan olayin bazi
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kisimlarini hatirlamama, ¢evrede bulunan kisilere ve disaridan gelen uyaranlara karsi
donukluk, varolussal sorunlar ve yabancilik hissi gibi sorunlar yasanir (Van der Kolk
ve Van der Hart, 1989).

Asirt uyarilma, Kiginin travmayr deneyimledigi swrada yasadigi ilk stres
tepkisidir. Bunlar, uykuyu sirdirmede ve dalmada giclik (uyku problemleri), dfke
kontrolsiizliigli, dikkat daginikligi, ani irkilme ve bu irkilmelerde artis, tepkilerde
asirilik gibi belirtilerdir. Bu belirtiler TSSB gelistirmis kisilerde daha sik gézlenmistir
(Southwick ve ark. 1995)

DSM-5’e bakildiginda Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) gelisiminin
tan1 kriterleri; caresizlik, yogun korku veya teroér (¢ocuklarda diizensiz davranislar
veya ajite) igeren travmatik yasantiya maruz kalmaktir. Karakteristik semptomlar ise
1 aydan fazla siiredir devam eden travma ile iliskili uyaranlardan kaginma, travmatik
olay1 yeniden yasantilama ve genel olarak uyaranlara kars1 tepkisizlesme veya artan
asir1 uyarilma kalict semptomlar olusturmasidir. TSSB belirtileri, 1 aydan kisa siirerse

Akut Stres Bozuklugu seklinde adlandirilmaktadir (APA, 2013).

3.2.4. Ayirict Tam

TSSB’nin ayirici tanisinda 6nemli iki nokta bulunmaktadir. Birincisi, siklikla
diger mental bozukluklarla birlikte goriiliiyor olmasidir. TSSB’nin yasam boyu
eszamanli  psikiyatrik bozukluk gelistirme riskinin %70 civarimda oldugu
belirtilmektedir (Breslau ve ark. 1997). Psikiyatrik bozukluklarin gelisiminin
TSSB’nin éncesinde veya sonrasinda baslayabildigi belirtilmistir. Ikinci énemli nokta
ise TSSB belirtilerinin genis bir yelpaze olusturuyor olmasidir. TSSB, Depresyon,
anksiyete, psikotik bozukluklar ve kisilik bozukluklarin bir kesisim kiimesine
benzemektedir. Bu bozukluklarm semptomlar1 farkli oranlarda 6n plana ¢ikmaktadir
(Ozgen ve ark. 1999).

TSSB belirtileriyle farkli psikiyatrik bozukluklarin belirtilerinin benzer oldugu
gorilmektedir ve bu noktada ayirict tanmnin yapiliyor olmasi TSSB agisindan
onemlidir.

Yasanan travmatik yasant1 sonrasinda gelisen ve TSSB ile belirtileriyle ortiisen
bir tablo ¢izen Akut Stres Bozuklugu; travmatik olaym deneyimlenmesi sonrasinda

hemen baglamasiyla birlikte, tan1 kriterlerinin goriilmesi acisindan en az ii¢ giin
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gerekmekte ve en fazla dort hafta siirmektedir. Dort haftanin ardindan, Akut Stres
Bozuklugu devam etmekte ise tant Travma Sonras1 Stres Bozuklugu’na doniismektedir
(APA, 2013).

Depresif Bozukluklar, TSSB ile komorbit olarak gorulebilmekte ve TSSB
sonrasinda Depresyon gelisebilmektedir. Bireyin daha onceden yasamis oldugu
Depresyon, TSSB gelisimi i¢in yatkinlastirict bir faktor olarak degerlendirilmektedir.
Depresif Bozukluklar TSSB ile en fazla karisan ve birlikte goriilen bozukluktur. TSSB
olan bireyin yasaminmn bir doneminde depresif atak gecirme riskini; Roszell ve
arkadaglar1 (1991), %69 olarak belirtirken, Keane ve arkadaslar1 (1990), ise %68
olarak belirtmistir. Ayirici tan1 agisindan; uykusu siirdiirmekte ve dalmakta yasanan
gigliikler (uyku bozukluklar1), duygulanimda kisitlilik, odaklanma zorluklar1 ve
etkinliklere karsin ilginin ve katilimin azalmis olmas1 Major Depresyon belirtileri ile
benzesmektedir (Sagaltici, 2013).

Yaygin Anksiyete Bozuklugu’nda olan uykuya dalmakta veya strdiurmede
gicliik, asir1 gosterilen irkilme tepkisi, irritabilite veya oOfke patlamalar1 TSSB
belirtileriyle ortiismektedir. TSSB’de travmanin yeniden yasanmasi ve kagmma
belirtileri bulunurken Yaygm Anksiyete Bozuklugu’nda bu belirtiler mevcut olarak
bulunmamaktadir (Sagaltici, 2013).

Panik Bozuklugu’nda, TSSB’de oldugu gibi artmis uyarilmislik belirtileri
bulunmaktadir ancak Panik Bozuklugu’nda bulunan panik ataklar umulmadik sekilde
kendiliginden ortaya ¢ikmaktadir. Gortlmekte olan panik ataklar travma veya
travmay1 animsatan uyaranlardan kaynaklanmamaktadir (Sagaltici, 2013).

Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB) ’da istemsiz olarak gelen yineleyici
diisiinceler bulunmaktadir ve bunlar yasanan travmatik yasantiyla iligkili degildir.
TSSB, OKB ile birlikte de gorllebilmekte olup semptom d&runtilerini
karsilayabilmektedir (Ozgen ve ark. 1999).

Kronik olan TSSB’de kendine zarar verme davranisi, dissosiyasyon, madde
kullanim1 ve davranim bozukluklar1 belirtileri baskin olabilir. Belirtilen bu durumda
bozuklugun travma sonrasinda gelistigi gizlenebilir. Bu sebeple kisilerde iyi bir
Oykiiniin alinmas1 6nemlidir. TSSB i¢in ikincil ve kisisel kazang da ayirt edilmelidir

(Ozgen ve ark. 1999).
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3.2.5. Aciklayan Kuramlar
3.2.5.1. Psikodinamik Yaklasim

Psikanalitik modelde TSSB, travmatik yasantmin ¢dziimlenmemis olan ig
catigmay1 harekete gegirdigi varsayimiyla agiklanmaktadir. Freud, siddetli travmalarin
biitlin savunma mekanizmalarin1 asarak agir ve aci verici bigimde yasandigmi,
bastirma mekanizmasinin yeterli olmadigi durumda egonun bas etme giiciiniin de
kalmadigini ileri siirmektedir. Travmaya karsi bastrmanm yeterli gelmedigi bu
durumda kisinin ilkel savunma mekanizmalar1 devreye girerek kisi regrese
yasamaktadir. (Kaptanoglu, 2001). Rahatsiz edici yasant1 ya da yasantilarin riiyada
veya dissosiyatif epizotlarla yenilenmesi, yasantinin pasif olarak yasamanin
caresizliginden kurtulup, travmatik yasantiy1 aktif olarak tekrar kurarak egoyla

uyumlu hale getirme ¢abas1 bulunmaktadir (Kaptanoglu, 1991).

Psikodinamik kuramin bakis a¢isina gore miiltecilerde bulunan TSSB’yi
aciklayan arastirmacilar yapilan gog¢ii bir cesit yas siirecine benzetmiglerdir
(Bustamante ve ark. 2017). Miiltecilerin geride birakmus oldugu aile tiyeleri, sevdikleri
insanlar, dili, sosyal statiisti, kiiltiirii ve iilkesi karsisinda i¢cinde bulunmaya basladigi
belirsizlik durumu bu yasm temel nedenidir. Ayrica goriilmektedir ki beklenilmedik
sekilde yasanan olaylar, hazirlanma olanagi bulunmus olaylardan ve yasantilardan

daha etkili olmaktadir. (Ozgen ve ark. 1999).
3.2.5.2. Davramssal Yaklasim

Travmatik yasantiyla karsilasan bireyde dncelikli olarak karmasa yasanir. Bu
hazirliksiz karsilagilan durum, sonraki asamada degisiklik gostermektedir. Travmadan
once kiside bulunan tecriibeler kullanilarak sanki travmayla 6nceden karsilagilmis gibi
algilanir. Kisi 6nceki durumlarda vermis oldugu yanitlarin aynisint vermeye baslar.
Bu davranis oldukcga st diizeyde Ogrenilmis bir davranistir. Ancak gosterilen bu
davranis yeni yasantiya uygun olmadigindan verilen cevaplar karmasiklasir. Yasanan
karmaganin artmasiyla birlikte de kiside bulunan anksiyeteyi arttirrr. TSSB tanisinda
psikolojik ve biyolojik etkenleri, etyopatogenezi (nedeni ve nasil gelistigi) ele alirken

esnek ve genis bir bakis agisiyla yaklasmak gerekmektedir (Ozgen ve ark. 1999).
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3.2.5.3. Bilissel Yaklasim

Ozgen ve Aydm (1999), bilissel modele gore kisinin yasadig1 agir stres
kargisinda bilgi igslemesinin bozuldugundan ve yasantisinin asimile edilmesinin
mimkiin olmadigindan bahsetmistir. Biitiinlenememis yasantilar kolaylikla
uyarilabilmekte ve yasamin icerisine karisabilmektedir. Bununla birlikte ac1 verici
yasantilar dislanamamakta ve bastirilamamaktadir. Korku ve kaygiyla birlikte
kaydedilmis yasantilarda diisiince-duygu ogelerinden birini uyaran uyarilar tiim
uyaranlar1 harekete gecirmektedir. Boylelikle uyarilmislik ve arkasinda organize
olmayan sekilde yapilmis kayit, TSSB’deki bellek bozukluklari, uyarilmiglik ve

impulsivite gibi belirtilerin kaynagi olarak degerlendirilmektedir.

Ehlers ve Clark (2000), ise kendi modellerinde tehdidi ve zihinsel bellegi temel
almistir. Travmatik yasantiyla ilgili bireyin sahip oldugu olumsuz degerlendirme ve
birka¢ basa ¢ikma mekanizmasi iizerinde durmaktadir. Travmatik yasantiya maruz
kalan bireyler travmayr gecmiste yasanip birakilan bir olay olarak
degerlendiremediklerini sdylemektedirler. Bu nedenle TSSB yasayan bireyler,
travmatik yasantiy1 ¢agristiran bilgiler geldiginde, su an hala herhangi bir tehdit
yaratan unsur olarak algilamaktadirlar. Yasanilan bu durum bazen digsal tehditlere
yonelik gilivenlik arayisi olurken bezen de kisinin gelecegine yonelik i¢sel olarak

algilanmig tehdite kars1 glivenlik arayisi olabilmektedir.

TSSB yasayan kisilerin bazi olumsuz degerlendirmeleri iizerine caligilmistir.
Bazi bireyler tehdidin simdi ve gelecegini igerdigi genellemelerde bulunurken, bazilari
ise  kendi davraniglarini  olumsuz olarak degerlendirmistir. Olumsuz bu
degerlendirmelerin yaninda calismalarda ’zihinsel yenilgi’® olarak adlandirilan
glicstiz ve kendini korumaktan aciz hissettiren risk faktorlerinden de bahsedilmistir.
Travmatik yasantiya maruz kalan kisilerde ortaya ¢ikan bu hislerin, gelecekte tekrar

bir travmaya maruz kalma riskini de arttirdigini diisiindiirmektedir (Ehlers ve Clark,
2000).

Ehlers ve Clark (2000), kaginma davranmisinin da iginde oldugu kisisel
degerlendirmelerle baglantili olduklarini diisiindiikleri stratejilerden bahsetmis ve bu

stratejilerin maladaptif oldugunu ve kisa vadede semptomlarin giderilmesini saglasa
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bile uzun vadede biligsel degisime mani olarak TSSB’nin siirmesine neden olduguna
deginmistir. Islevsel olmayan bu stratejiler: TSSB semptomlarin1 kontrol etme
davranisi, diigiinceyi baskilama, giivenlik davranisi, tehdit isaretlerine dikkati segici
olarak algilamak, travmatik yasanti hakkinda diisiinmekten kaginma, travmanin
hatirlaticilarindan kaginma, yasanan anksiyeteyi kontrol altina almak i¢in alkol ya da

ila¢ kullanimina yonelme, disosiyasyon ve ruminasyondur.
3.2.5.4. Biyolojik Yaklasim

Insanlar yapilar1 geregi ya da alt zeminde yatmakta olan bir yatkinliklar:
sebebiyle yasadiklar1 olaylardan sonra travma gelistirebilirler. Ayrica bu kisiler
travmada oldugu gibi stresli bir durumla karsilastiklarinda da stres bozuklugu
gelistirmeye yatkindirlar. Biyolojik kuram, kisilerdeki biyolojik sistem farkliliklarini
¢coziimlemeye c¢alisarak bireyin stres bozuklugu gelistirmesine neden olan ya da
travmatik olaylardan sonra semptomlarin devam etmesine neden olan durumlari
aciklanmaya c¢aligmaktadir. Stres yasantistna maruz kalindiginda kisilerde
noradrenejik sistem ¢alisir ve kiside vijilans (iist diizey farkindalik ve dikkat durumu),
odaklanma, hareket, uyku diizeninde degisiklikler, irritabilite ve duyarliliga neden
olur. Bahsedilen tepkiler bir tiir savunma mekanizmasi olarak goriilerek hayatta

kalmayi arttirict doniitler olarak yorumlanmaktadir (Meiser-Stedman, 2003: 6).

Stresli yasant1; hipotalamusta CRH, adrenal bezde kortizol ve hipofizde de
ACTH salgilanmasina yol agmaktadir. Ayni1 zamanda negatif geri bildirim ile
hipotalamus, hipokampiis ve hipofizde hormon salgilanmasi ve diizenlenmesi
reorganize olmaktadir. Metabolik, immiin ve noral savunmalardaki akut savunma
yanit1 yasanan stres ortadan kalkmadiginda organizmada ciddi bozukluklara yol
agmaktadir. Yasanan kronik streste HPA (Hipotalamus-hipofiz-adrenal aksi) aksi

siirekli uyarmma cevap vermemeye baslamaktadir (Ozgen F. ve Aydin H. 1999).

TSSB tanis1 almis kisilerde hipokampiis aktivitesinde ve hacminde azalma
oldugu ve bunun da strese karsi yanitta bozulmaya neden oldugu one siiriilmiistiir
(Bremner ve ark. 1997; Stein ve ark. 1997). TSSB hastalarindaki asir1 irkilme ve
hipervijilans tepkileri, amigdaladaki aktivite artigina baglanmistir (Rauch ve ark. 2000;

Hendler ve ark. 2003). TSSB hastalarinda prefrontal korteks hacminin azaldig1 ve bu
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durumun yuritici islevlerde bozulmaya neden oldugu ileri siiriilmiistiir (Rauch ve ark.
2003).

3.2.6. Tedavi
3.2.6.1. Ila¢ Tedavileri

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu tedavisinde belirtileri gidermeye yonelik tam
olarak net bir ila¢ olmamakla birlikte TSSB tedavisinde kullanilan gesitli ilaglar da
mevcuttur. Bu ilaglar, TSSB’nin belirtilerini, kaygiyr ve depresyonu azaltmaya
yoneliktir. TSSB’nin bulundugu kisiler i¢in en yaygin antidepresan kullanimi segici
serotonin geri alim inhibitorleridir. Segici serotonin geri alim inhibitoérii igin SSRI
kisaltmast kullanilmaktadir. Bu serotoninler konsantrasyonu arttirmak ic¢in
kullanilmaktadir. SSRI’larin islevi; zihne istemsiz giren anilarin, hissizlesme
semptomlarmin, travmatik aniy1 ¢agristiran 6gelerin ve TSSB’nin sebep oldugu uyku
bozukluklarinin kiside olusturdugu giindelik yasamindaki olumsuz etkilerini azaltmak

veya ortadan kaldirmaktir (Oner, 2020).

SSRI kullaninmi, TSSB belirtilerinin  bircogunda etkili olmasi, kolay
kullanimlari, az yan etkilerinin bulunmasi1 ve iyi giivenlik profili ¢izmelerinden

kaynakli olarak tedavi planlarinda 6ne ¢ikmaktadir (Budur ve ark. 2006).

Ug dongiilii antidepresanlar (TCAs) ise kiside konsantrasyonu arttirmakla
birlikte travmanin yol agmis oldugu sucluluk duygusu, kabus ve flashbackleri de
azaltmaktadir (Zohar ve Westenberg, 2000). Benzodiazepinler ise GABA
reseptorlerini  etkileyerek kiside yatisma, kaslarda gevsemeye ve kayginin

giderilmesini saglamaktadir (Braun ve ark. 1990).

TSSB tedavisinde ilacin baslica kullanilmasinin amaci asagida bulunan

semptomlar1 azaltmaktir.

e Kisinin uyku kalitesinin diizenlenmesi
e Kiside bulunan olay1 yeniden hatirlatan flashback ve kabuslar1 azaltma
e Kiside stres yaratan diisiincelerden kaginmay1 azaltma

e Kiside artmis uyarilmiglik halini hafifletmek
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e Psikotik ve disosiyasyon kokenli belirtileri azaltmak
e CoOkkiin duygu durumu azaltmak

¢ Kisinin kendine zararii engelleme

Ilag saglatiminda proksetin ve setralin gibi SSRI’larin &zellikle yukarida

bulunan semptomlarimn bircogunda etkisi bulunmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011).

TSSB’de ila¢ tedavisinin siiresi tam olarak bilinmemektedir. Tedavi suresinin
bireyin klinik gidisatina gore belirlenmesi gerekmektedir. Bazi durumlarda kisinin
omiir boyu ila¢ kullanmasi gerekmektedir Ornegin; TSSB tanis1 bulunan savas
gazileriyle yapilmis bir arastirmada 20-40 yil sonra ilag dozu diistiriilmesiyle birlikte

Kisilerde TSSB semptomlarinin arttig1 gézlemlenmistir (Vargas ve ark. 1993).
3.2.6.2. Psikoterapi

Travmatik yasantinin ardindan kisinin temel ihtiyaglarinin karsilanmasindan
sonra yapilabilecek en Onemli adim kisinin emniyet ve giiven ihtiyacinin
karsilanmasidir. Tiim bunlardan sonra kisinin olumsuz diisiince ve inanglarla bas
edebilmesi i¢in kisiye destekleyici psikoterapilerin uygulanmasi énemli bir noktadir.
TSSB saglatiminda bilissel davranisci terapi ve destekleyici tiirdeki terapiler yaygin
olarak kullanilmaktadir (Tugul, 2021).

TSSB de bilissel davranis¢i terapi (BDT), kisinin travmayla ilgili olumsuz
diisiince ve inang¢larinin yeniden yapilandirilmasini saglayan yaygin olarak kullanilan
terapi yontemlerindendir. Bilissel davranisci terapi teknikleri icerisinde bulunan maruz
birakma yontemi ile kisinin travmatik yasant1 gerceginden kagmadan yiizlesme
gercgeklestirerek basa ¢ikma becerisi edinmesini amaclamaktadir. Biligsel yeniden
yapilandirma tekniginde ise olaylar1 ve durumlarm degerlendirilmesinde travmatik
deneyime bagli olarak olusan ¢arpik diisiince ve inanislarin yeniden saglikli olanlar ile
yer degistirmesi hedeflenmektedir (Balcioglu ve Turan, 2015). Tedavide kaygi yaratan
uyaranlara maruz birakma ilkesine dayanan ve aligtirma terapisi olarak da adlandirilan
davranig¢1 yontemler en fazla umut veren yaklasimlardir. Bunlar sistematik
duyarsizlagtirma, yogunlastirma veya wuyaran yiikkleme gibi yOntemlerdir.

Duyarsizlagtirma tedavisiyle, kisiye korktugu durumla ilgili olarak belirli bir hiyerarsi

31



icerisinde bulunan az uyaricidan ¢ok uyariciya dogru yonergeler verilmektedir. Bu
sirada kisinin gevseme ile uyaranin etkisinin inhibe edildigi de ogretilerek kiside

bulunan kayginin sondiiriilmesi saglanir (Pitman ve ark. 1990).

TSSB’nin saglatiminda yaygin olarak kullanilmakta olan diger bir teknik ise
EMDR teknigidir. Bu teknikte kisiyi rahatsiz eden ve huzursuzluk olusturan
diisiincelerin yeniden kontrollii olarak diisiince yiizeyine getirilmesi saglanarak
ardindan kiside duyarsizlastirma yapilmaktadir. Bu sayede kisi yogun gerginlik
yaratan diisiincelerin yogunlugunda azalma oldugunu fark etmektedir. EMDR ile
birlikte kisinin uygun olarak nitelendirilmeyen yasantilar1 ve durumlar1 algilama ve

yorumlama bigimi iizerinde ¢aligilan bir tiir bilgi isleme modelidir (Tugul, 2021).

Psikodinamik terapide ise travmatik yasantiyr yasayan kisi, travmatik olay1
sakin, sefkatli, empatik ve yargilayici olmayan bir terapiste anlatirken kendine giiven
duygusuna ulasabilir, etkili basa ¢ikma yollar1 gelistirebilir, daha etkili diisiinebilir ve
terapi odasinda ortaya c¢ikan yogun duygulariyla daha basarili sekilde basa ¢ikabilir.
Terapide terapist, travmatik yasantiy1 tetikleyen ve TSSB semptomlarini kotiilestiren
mevcut yasam olaylarini tanima konusunda travma magduruna yardim etmektedir.
Psikodinamik terapide, travmatik yasantmin neden oldugu duygusal gatismalara
gecmis yasantinda bulunan 6nemli olaylara odaklanarak ¢agrisim, farkindalik ve basa

¢ikma becerilerini gelistirme amaglanmaktadir (Alkin ve Tukel, 2006).

TSSB’de kullanilan ve etkili oldugu diistiniilen diger tedavi ise grup tedavi
yontemidir. Grup tedavisinde travma magdurlar1 i¢in 6nemli noktalar giiven, empati
ve biitlinliik icinde diger magdurlarla paylasabilecegi ideal tedavi edici bir ortam
olusturmaktir. Grup {yeleri, travmalarmi anlayip ¢oziimleyebilmeyi basardiklar:
zaman siklikla kendilerine daha giivenir hale gelmektedirler. Grupta bulunan Gyeler
yasadiklar1 travmayla iligkili su¢luluk, utang, korku, ofke, kendilerini kinama ve
stiphecilik duygularini tartisip paylastik¢a kendilerini ge¢misten ziyade bugiine
odaklamaya hazirlarlar. Bir kisi kendi hikayesini grupla paylasirken yasadig: iiziinti,
sugluluk ve anksiyete gibi duygularla dogrudan yiizlesirken, travma yasayan diger
grup uyeleri kendi belirtileri, anilar1 ve yasamin diger sorunlariyla basa ¢ikmayi

ogrenme olanagi bulmaktadirlar (Alkin ve Tukel, 2006).
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3.2.7. Muiltecilerde Travma Sonras1 Stres Bozuklugu file Ilgili Yapilan

Arastirmalar

Savag faktorii sebebiyle yer degistirmeye zorlanan ve birden fazla travmaya
maruz kalmis olarak goriilen miilteciler (UNHCR, 2018), TSSB basta olmak iizere
diger ruhsal bozukluklarin gelisimi i¢in de risk altindadirlar (Basoglu ve ark. 2005).

Sagaltict (2013)’nin, Gaziantep c¢adir kentte yasayan 352 Suriyeli miilteciyle
yapilan caligmada TSSB siklig1 %30.7 olarak tespit edilmistir. TSSB tanist alan
kisilerin icerisinde akut TSSB orani %6.5, kronik TSSB orani ise %93.5 olarak
saptanmustir. Miiltecilerde TSSB gelisimi ile cinsiyet, egitim durumu, meslek, medeni
durum, ailede psikiyatrik hastalik 6ykiisii olmasi, ek tibb1 bozuklugunun olmasi, sigara
kullanimi arasinda pozitif anlamda iliski tespit edilmistir. Belirtilen calismada Suriyeli
miiltecilerde en az bir travmaya maruz kalma orani %98 olarak saptanmistir. Kiginin
yakin arkadas veya aile liyelerinden birinin (es-¢ocuk hari¢) Sliimiinii, iskenceye
maruz kalmasini, kagirilmasimi, rehin alimmasmi yasamak veya bu olaylara tanik
olmak, cenaze disinda cesetler gérmek veya onlara dokunmak, savastan etkilenmis bir
bolgede bulunmak gibi travmatik yasantilara maruz kalmasmm TSSB gelisme
olasiligmi arttirdig1 bulunmustur. Calismada miiltecilerde yasanilan travma sayisi ile
TSSB gelisimi arasinda pozitif iliski bulunmakla beraber katilimcilarda travma sayis1
artikca TSSB gelisme olasiligimin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada
Tirkiye’de yasam siiresi kisa olan miiltecilerin daha fazla TSSB gelistirdigi de

saptanmustir.

Alpak ve ark. (2015)’1 da Gaziantep ¢adir kentte yasamakta olan 352 Suriyeli
miilteciyle TSSB sikliginin sosyodemografik degiskenlerle iliskisini incelemek
amaciyla bir aragtirma yapmigstir. Yapilan arastirmada TSSB yayginlig1 %33.5 olarak
tespit edilirken TSSB oran1 %9.3’lUnde akut, %89'unda da kronik TSSB olarak
saptanmistir. TSSB tanis1 ve maruz kalman travmatik olay sayis1 arasinda pozitif
korelasyon tespit edilmistir. Arastirmada kadmn cinsiyet ve TSSB arasinda iliski
saptanirken; kadinlarda TSSB’nin daha fazla oldugu tespit edilmistir. TSSB risk
faktorleri; daha once psikiyatrik hastalik sahibi olma, disiik sosyoekonomik durum,

diisiik egitim seviyesi ve aile gegmisinde psikiyatrik bozukluk olarak belirtilmistir.
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Marwa (2016), Hatay’da bulunan ii¢ farkli miilteci kampinda yasayan 95
Suriyeli katiimciyla yaptigi calismada; multecilerde depresyon, anksiyete ve TSSB
gibi psikiyatrik bozukluklarin diizeyi ve sosyodemografik degiskenlerle olan iligkisini
incelemigtir. Arastirma bulgularina gore katilimcilardan 58 kiside %61.1’inde TSSB
oldugu %>52.6’sinda anksiyete, %27.4’linde patolojik depresyon oldugu tespit
edilmistir. TSSB ve depresyon arasinda anlamli bir iliski saptanmazken anksiyete ve
TSSB arasinda anlaml bir iliski oldugu belirtilmistir. Ek olarak TSSB, anksiyete ve
depresyonun yas, cinsiyet veya medeni durum agisindan anlamli bir fark gostermedigi

belirtilmistir.

Cengiz (2017), Hatay’in Reyhanl ilgesinde 310 Suriyeli miilteciyle yaptigi
arastirmada kadinlarim, diisiik gelir diizeyi ve diisiik egitim diizeyi olanlarin daha fazla

travma sonrasi stres belirtileri gosterdigine deginmistir.

Ozen ve Cerit (2018), arastirmalarinda insani yardim kurulusunda kendileri
gibi go¢ ederek gelen Suriyelilere yardim saglamak amaciyla ¢alisan Suriyelilerin
yasadig1 travmatik olaylarin incelenmesi ve bununla iliskili olabilecek Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu (TSSB) ve Depresyon diizeylerini arastirmayir amaglamistir.
Calismada katilimcilarin %8,6’s1 TSSB tan1 kriterini karsilarken, %69,3’1 ise hafif,
orta ve agir diizeyde depresif belirti saptanmistir. Calismada TSSB tanisinin diisiik
cikmasimin sebeplerinin; kisilerin ¢alisiyor olmasi, ekonomik durumlarinin iyi olmasi,
insanlara yardim ediyor olmalar1 ve sosyal desteklerin varhiginda kaynaklandigi
diistiniilmiistiir. Savas sonrasi igkence, olay1 sayisi ve travmatik olaylarin sayisi
arttikca TSSB puaniin da artti1 goriilmiistiir. Kisilerin sahip olduklar1 ¢ocuk sayisi
ile TSSB puanlar1 arasinda negatif yonde bir iliski oldugu belirtilmistir. TSSB puani

ile depresyon puani arasinda pozitif yonde bir iligski oldugu saptanmaistir.

Bilen (2019), Suriyeli miiltecilerle yaptigi caligmada; Multecilerin %13,9’unda
TSSB tani bulgusu elde etmistir. Miltecilerin TSSB sikliginin, psikiyatrik tan1 alma
durumlarinin, kisilerin Tiirkiye’de ikamet siireleri ve travmatik olay tiirlerine gore
farklilagtigin1 bulmustur. Yapilan ¢calismada miiltecilerin TSSB siklig1 ve psikiyatrik
tan1 alma durumlarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulmustur.

Psikiyatrik bir tan1 almis olan Suriyeli miiltecilerin, psikiyatrik tan1 almamis olanlara
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gore travma sonrasi semptom diizeyi ortalamasinin daha yiliksek oldugu sonucuna
ulagsmustir. Yapilan arastrmada bekar miltecilerin TSSB semptom dizeyleri evli
olanlara gore daha yiksek bulunmustur. Miltecilerde gorilen TSSB ve ikamet suresi
verilerine bakildiginda, Tirkiye’de yasam siireleri 6-12 ay olan miltecilerin semptom
diizeylerinin, bir yildan fazla ikamet etmekte olan miiltecilerden daha yiiksek oldugu
bulgusuna ulasilmistir. Buna gore, Tiirkiye’de ikamet siiresi uzun olan miiltecilerin
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu semptom diizeyleri daha diisiiktiir. Milteciler
travmatik olaylara maruz kalma durumlarina gore incelendiginde; TSSB ve travmatik
olay tiirleri arasinda anlaml pozitif iliski tespit edilmistir. Buna gore miiltecilerde
degerlendirilen travmatik olaylarin biitliniinde; travmatik olay1 yasayan ya da tamk
olan miiltecilerin, bu olaylar1 hi¢ yasantilamayan miiltecilere oranla daha yiiksek

TSSB semptomlar1 gosterdigi belirlenmistir.

Kaya (2019), Ankara’nin iki mahallesinde yasayan 420 Suriyeli si§inmacinin
bulunan olas1 depresyon ve TSSB yayginligi, bu hastaliklarla iliskili faktorler ile
siginmacilarin genel saghk ve ruh sagligi hizmet kullanimlar1 ve hizmetlere
erisimlerini incelenmistir. Calismada TSSB yayginligi %36,5 olarak bulunmustur.
Calismada kadin cinsiyet olma, ¢ocuk sahibi olma, bedensel ve psikiyatrik bir
hastalia sahip olma ve fazla travmatik yasantiya sahip olma, TSSB riskini artiran

faktorler olarak saptanmustir.

Onder (2021)’in, miiltecilerle yaptig1 calismada; Suriyeli miiltecilerde Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu tanis1 (TSSB) sikliginin %10,9 oraninda oldugu belirtilmistir.
Travma Sonrasi Stres belirti siddetine bakildiginda ise miiltecilerin %18,7’sinde olas1
TSSB gostergesi oldugu bulunmustur. Arastirmaya katilim saglayan kisiler arasinda
Depresyon ve TSSB komorbiditesi ise %12,5 olarak saptanmustir. Yapilan ¢alismada
goriilmektedir ki aragtirmaya katilan miiltecilerin Tiirkiye’de kalma siireleri ortalama
5,2’dir ve kisilerin go¢ etme siireleri yakin zamanda gergeklesmemistir. Buna bagl
olarak da arastirmaya katilan miiltecilerin gd¢ sonras1 uyum saglamaya bagladiklari,
TSSB ve Depresyon tanist sikliginin diger aragtirma bulgularmma gdre az olmasinin
nedeninin bu olabilecegi disiiniilmiistiir. Arastirma bulgularin cinsiyet farklilig:
acisindan bakildiginda Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Depresyon tanilarinin

kadinlarda erkeklere oranla daha yiliksek oradan goriildiigli belirlenmistir. Arastirmada
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TSSB belirti siddeti ile cinsiyet degiskeni incelendiginde ise erkeklere ait TSSB siddeti

ile kadinlara ait TSSB siddeti arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir.

Acar (2020), yaptig1 ¢alismada da goriilmektedir ki miiltecilerin Tiirkiye’deki
yasam siireleri arttikca maruz kaldiklar1 travmatik yasantilarin seviyesi de
azalmaktadir. Bu bulgunun miiltecilerin savas ve siddet olaylarindan uzaklagmasi ile
giivenli bolgelere ulagsmalar1 ve burada yasamaya devam etmelerinin etkisi oldugu
disiiniilmiistiir. Bahsedilen calismada miiltecilerin ge¢mis travmatik yasantilar ve
iltica sonras1 yasanilan zorluklar ile TSSB belirtilerinin iligkili oldugu goriilmiistiir.
Miiltecilerin iltica ettikleri iilkede yasadiklar1 ayrimcilik, sosyal izolasyon ve igsizlik
gibi Orseleyici yasantilarin, iltica etmek durumunda kaldiklar1 iilkelerinde yasadiklari
yasamlarini tehdit eden yasantilardan daha ¢ok ruh sagligina olumsuz etkisi

oldugundan bahsedilmistir.

Yeniceri (2017), Hatay’da yasayan 780 Suriyeli miilteciyle yaptigi ¢alismada
miiltecilerin %96,5’inin en az bir travma yasadigini belirtmistir. Katilimcilardan on
kisiden dokuzunun bombalama yasadigmi ve/veya tanik oldugunu, on kisiden
yedisinin ailesinden ve/veya yakin c¢evresinden birilerinin 6ldiigiinii yaris1 ise
ailesinden ve/veya yakin tanidigi birilerinin yaralandigindan ve mallarinin gasp
edildiginden bahsedilmistir. Sonuglara bakildiginda travma sayisi ile TSSB gelisimi
arasinda pozitif iliski bulmustur ve katilimcilarda travma sayisi artikgca TSSB gelisme
olasiligmin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan ¢alismada miiltecilerde TSSB
prevalanst %81,5 olarak saptanmistir. Hatay’da yapilmis olan bu ¢aliymada bolgenin
savas alanina yakin olmasinin ve miiltecilerin Suriye ile olan irtibatlarmnin halen devam
ediyor olmasinin TSSB sikligmin yiiksek ¢ikma durumuna etkisi olabilecegi
disiiniilmiistiir. Bahsedilen ¢alismada akut TSSB orani %1,4, kronik TSSB orani
%98,6 olarak bulunmustur. Calismada cinsiyet agisindan farkliliklara bakildiginda
erkek cinsiyet ile TSSB gelisimi arasinda iligki bulunmustur. Aile ge¢iminden sorumlu
olan erkegin is bulma konusunda sikint1 yasamasi ve geldigi iilkede daha cok iletisim
halinde olmasi erkeklerin travma sonrasi stres belirtilerinin artmasinda etkili olan
faktorler oldugu disiiniilmiistiir. Arastrmada TSSB gelisimi ve medeni durum
arasinda herhangi bir iliski gdzlemlenmezken evli olan miiltecilerin TSSB siklig1 evli

olmayan miiltecilere gore daha yiiksek bulunmustur. Diger onemli bir bulgu ise
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onceden psikiyatrik Oykiisii bulunan kisilerin TSSB gelistirme olasiliklarinin diger
arastirmalarla ortiistir sekilde fazla olmasidir. Yapilan arastirmada TSSB ve depresyon

arasinda da iliski saptanmigtir.

Uygun (2019), Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi miilteci dal
poliklinigine herhangi bir ruhsal sikayet ile bagvuran Suriyeli miiltecide ruhsal hastalik
profili ve TSSB es tanisin1 incelemistir. Bu arastirmada basvuran kisilerde Major
Depresyon ile TSSB nin en sik saptanan tanilar oldugu ve 6zellikle TSSB basta olmak
iizere yliksek oranda bir es tan1 varligi oldugu tespit edilmistir. Yapilan arastirmada
gorilmiistiir ki TSSB tanis1 konan 41 hastanin %83’iinde baska psikiyatrik hastalik
eslik etmektedir. TSSB’ye en sik eslik eden ruhsal bozukluk ise %70 oraninda Major
Depresyondur. TSSB tanis1 almis miiltecilerin %7,5’ine Bipolar Bozukluk, %2,4’iine

Dissosiyatif Bozukluk tanisimin eslik ettigi de gorilmistiir.

Gokkaya (2021), yaptig1 arastirmada miiltecilerin TSSB belirti diizeyinin; yas,
medeni durum, hane halki biyiikliigli, travma oOykiisii ve saglik hizmetlerinden
yararlanma durumuyla iliskili olmadigini tespit ederken, cinsiyet, gelir diizeyi ve
calisma durumuyla iliskili oldugunu tespit etmistir. Bahsedilen ¢alismada kadimnlarin
TSSB’ye daha yatkin olduklar1 ifade edilmistir. Bu duruma etki eden faktoriin
kadinlarin hem go¢ Oncesi hem de go¢ sonrasi yasanilan tecriibelerden dolay1
olabilecegine deginilmistir. Kisilerin ¢alisma durumuna bakildiginda ruh saghgi
bozukluklar1 (Anksiyete, Depresyon ve TSSB) ile 6nemli derecede iliskili oldugu,
istthdam sorununun miiltecilerde tiim ruh sagligi bozukluklarma etki ettigi de
belirtilmistir. Literatlir ¢aligmalariyla Ortiisen bulgulara gore Anksiyete
Bozukluklarmmimn TSSB’yi pozitif yonde etkiledigi ve komorbid oldugu belirtilmistir.
Suriyeli miiltecilerle yapilan aragtrmada yasam kalitesinin TSSB’yi, TSSB’nin ise

yasam kalitesini negatif yonde etkiledigi bulgularina ulagilmistr.

Cengiz, Ergilin ve Cakict (2019), Hatay'm Reyhanli il¢esinde yasayan 310
Suriyeli miilteciyle yaptig1 arastirmada TSSB oranini %80 olarak belirtmistir. TSSB’li
miilteciler savasla ilgili daha fazla travmatik olay yasamislardir. Miiltecilerin diisiik
gelire sahip olma ve Ulkelerine donme istekleri TSSB icin risk faktori olarak

belirtilmistir.
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Asaad (2021)’1n, 595 Suriyeli miilteci ile yaptig1 arastirmada literatiirden farkl
olarak TSSB belirti diizeyinin kadinlar ve erkekler arasinda anlamli bir fark
yaratmadigr ve miiltecilerin Tirkiye’de yasam sirelerine goére TSSB belirti
diizeylerinin farklilik gostermedigi bulunmustur. Ancak yapilan aragtirmaya gore evli
multecilerin TSSB belirti diizeyinin bekar miiltecilere kiyasla daha diisiik oldugu da
bulunmustur. Ayrica, ¢alisan miiltecilerin calismayanlara kiyasla TSSB’de 6nemli
Olglide daha diisiik puan aldig1 gozlemlenmistir. Bahsedilen arastirmada TSSB belirti
diizeyinin miiltecilerin yasmna gore anlamli bir farklilik gosterdigine deginilmistir.
Daha geng yasta olan miiltecilerin yaslilara oranla daha yiikksek TSSB belirti diizeyine

sahip oldugu bulunmustur.

San (2018), TSSB ve biligsel etkilenme diizeyleri lizerine 100 Suriyeli
miilteciyle yaptig1 arastrmada katilimcilarim %39’unun hafif, %28’inin yogun
derecede TSSB semptomlar1 gosterdigini, %33’iiniin ise TSSB tanis1 alacak kadar
belirti gdstermedigini bulmustur. TSSB’si olan miiltecilerin “Asir1 Uyarilmishk’’ve
“Yeniden Yasantilama” durumlarmim anlamli sekilde farklilastigini ve bu farkin etki
biiyiikliigiiniin yiiksek diizeyde oldugunu belirtmistir. Bununla beraber TSSB’si
olanlarin olmayan kisilere gore bilissel olarak da farklilastigin1 ve bu farkin etki
diizeyinin de yiiksek olduguna deginilmistir. Literatiirden farkli olarak TSSB
gelistirme konusunda cinsiyet bakimindan kadin ve erkek arasinda anlamli bir farkin
olmadig1 da bulunmustur. Savasta yakinini kaybetmis olma ve Tiirkiye’ye gelis yolunu
resmi veya kagak yollarla tercih etmenin TSSB ve bilisler {izerine etkili olmadig:

sonucuna ulagilmustir.

Bal (2022), Travma sonrasi stres bozuklugu ve psikolojik iyi olusu inceleyen
arastirmasinda, savas sonrast go¢ eden Suriyeli kadinlarin %13.8’inde TSSB gelisimi
saptamustir. TSSB ile psikolojik iyi olus diizeyi arasinda negatif diizeyde anlamli bir

iligki tespit etmistir.

Civriz (2019), Ankara Kizilay Toplum Merkezi yararlanicisi, 18-62 yas
araliginda bulunan 208 Suriyeli kadinla yaptig1 arastrmada TSSB yayginlik oranini
%26 olarak bulmustur. Literatiir caligmalarina gére TSSB oraninin diisiik ¢ikmasinin;

eslerinin ¢alisiyor olasi, ¢adir kent yerine konutlarda yasamalari, saglik, egitim ve
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sosyallesme ihtiyaglarmi Kizilay Toplum Merkezi’nden belirli 6lgiide karsilaniyor
olmalarmin travmatik stresorlerin olumsuz etkisini azaltmasiyla iliskili oldugu
diistiniilmiigtiir. Travmatik olay sayisi agisindan bakildiginda, miilteci kadinlarin
TSSB puan ortalamalar1 ile travmatik olaylarin toplam puanlar1 arasinda pozitif ve
anlaml1 iliski bulunmustur. Bahsedilen arastirmada literatiire benzer olarak ge¢cmiste
psikiyatrik hastaliga sahip olan kadin miiltecilerin olmayanlara gore TSSB puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. TSSB puan ortalamalarinda
katilimcilarin savas alaninda ya da go¢ esnasinda yakinlarini kaybedenlerin TSSB

puan ortalamalarinin kaybetmeyenlere oranla daha yiiksek oldugu da goriilmiistiir.
3.3. Psikolojik Dayaniklilik
3.3.1. Tanmim

Kisiler yasam boyunca stresli ve zorlayici pek ¢ok durumla karsilagsmaktadir.
Yasanilan bu durumlar ardindan kisiler birbirlerinden farkl tepkiler verebilmektedir.
Bazi kisiler stres yaratan bir durumla karsilastiktan sonra eski hallerine daha kolay
donebilirken bazi kisiler bu konuda zorluklar g¢ekebilmektedir. Genel anlamina
bakildiginda psikolojik dayaniklilik bu noktada zorluklara olumlu olarak uyum
saglama, giicliikler karsisinda yilmadan devam edebilme kabiliyetine sahip olma
olarak tanimlanan genis bir kavramdir. Farkli bir deyisle psikolojik dayaniklilik
kavrami, olumsuz stresorler karsisinda duran koruyucu bir mekanizmadir (Bonanno,

2008).

Literatiir arastirmasinda psikolojik dayaniklilik kavraminin bir¢ok tanimlamasi
oldugu gorilmiistir. Windle (2011), psikolojik dayaniklilik tanimlamasi {izerine
yaptig1 arastirmada psikolojik dayaniklilik i¢in gereken ii¢c temel unsura deginmistir.
Bu unsurlardan birincisi, kisiyi etkileyen bir zorlugun ya da sikint1 olusturabilecek bir
durumun varligy, ikincisi, var olan bu zorlugu dengeleyecek kaynaklarin kisinin i¢inde
ve ¢evresinde bulunmasi, li¢linciisli ise olumsuz bir sonucun gerceklesmemesi veya
farkl bir deyisle basarili bir uyumun gerceklesmis olmasi seklinde ifade edilmistir.
Cutuli ve Masten (2009), psikolojik dayaniklilik kavramindan riske veya zorluga
uyum saglama yetenegi seklinde bahsetmistir. Buna gore psikolojik dayaniklilik,

yasanan zorluklara dayanma veya bunlarla ylizlesme yetenegini kapsayabilen bir

39



kavramdir. Benzer sekilde psikolojik dayaniklilik kavrami, kisinin maruz kaldigi
olumsuz yasam tecriibelerine karsin gostermis oldugu olumlu psikolojik yanit olarak

da tamimlanmaktadir (Arslan ve Balkis, 2016).

Werner (1995) ise psikolojik dayaniklilik kavrami i¢in {i¢ farkli alanda atifta
bulunmaktadir. Bunlar; fazla risk durumuna ragmen olumlu gelisimsel sonuglar, stres
altinda siirdiiriilebilen yetkinlikler ve travma sonrasi iyilesmedir. Yapilan tanimlara
bakildiginda psikolojik dayaniklilik tanimlarindaki ortak noktalar; engellerin veya
zorlayic1 sartlarin olusmasi, bu sartlara da temel bir uyum saglanmasi ve

strdurebilirliktir.
3.3.2. Psikolojik Dayanikhihg Etkileyen Faktorler
3.3.2.1. Psikolojik Dayamikhihg: Etkileyen Risk Faktorleri

Psikolojik dayaniklilikta bazi risk faktorleri olumsuz sonuglarin nedeniyken,
diger risk faktorleri olumsuz sonuglarla yalnizca iliski gostermektedir. Risk faktorleri,
biyolojik, genetik, demografik kosullar ve sosyokiiltiirel 6zellikleri i¢cerebilmektedir

(Gizir, 2007).

Gizir (2007), psikolojik dayaniklilik arastirmalarinda ele alarak derledigi
calismasinda risk faktorlerini bireysel, ailesel ve c¢evresel gruplara aywrarak

incelemistir.

Bireysel risk faktorleri; kisinin erken dogumu, olumsuz yasam olaylar1 ve
kronik hastaliklar.

Ailesel risk faktorleri; ebeveyn hastaligi veya psikopatolojisi, ebeveyn
bosanmasi, anne-baba kayb1 veya tek ebeveyn ile yasamina devam etmek, ergenlik

déneminde ebeveyn olmak.

Cevresel risk faktorleri ise ekonomik ve sosyal kosullarin yetersizligi,
yoksulluk, evsiz kalma, istismar ve ihmale maruz kalma, afet ve savas gibi toplumsal

travmatik yasantilar, aile i¢i siddet ve toplumsal siddet yasantilar1 seklinde belirtmistir.
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Risk faktorleriyle ilgili arastirmalarda goriilmektedir ki risk faktorleri tek
basina ortaya ¢ikmamaktadir ve dogas1 geregi kiimiilatif bir yapiya sahiptir (Rolfe,
2002). Bu nedenle kiimiilatif risk, risk faktorlerinin ortak etkileri seklinde ifade
edilmektedir. Kimdalatif riske ya da sug, yoksulluk veya ihmal gibi birden fazla
olumsuzluga maruz kalan bireylerin uyumsuz davranislar1 gelistirme olasilig1 daha
fazladir. Risk faktorlerinin birikmesi ise olumsuz olan sonuglarin artmasina,

dayanikliligin daha az yaygin hale gelmesine neden olmaktadir. (O'Dougherty ve ark.
2006).

3.3.2.2. Psikolojik Dayanikhihg: Etkileyen Koruyucu Faktorler

Koruyucu faktorler, bulunan risk ya da zorlugun etkisini azaltan veya ortadan
kaldiran, bireyin yeteneklerini gelistiren ve saglikli uyumu arttiran durumlar:
tanimlamaktadir. Kisilerin igerisinde bulundugu ¢evrede koruyucu faktorlerin varligi,
bir yandan problemi ortaya ¢ikmadan engellemeye yonelikken diger yandan var olan
sorunun etkisini azaltarak kisinin duygusal ve fiziksel 1yi olusuna katkida bulunacak
tutumlari, bilgileri ve davranislar1 giiclendirmesine yardimci olmaktadir (Timli ve

Recepoglu, 2013).

Meredith ve ark. (2011), yaptiklar1 ¢alismada psikolojik dayaniklilikla ilgili
literatiirli inceleyerek koruyucu faktorleri alt basliklar halinde siralamistir. Bu faktorler
kigisel faktorler, aile faktorleri, birim dizeyi olarak belirtilen faktorler ve topluluk
faktorleridir. Kisisel faktdrler; bireyin olumlu bakis acis1 ve gerceklikle birlikte zorlu
kosullara karsin dayaniklilik gelistirmesidir. Aile faktdrleri; bireye ailesi tarafindan
saglanan destek, iletisim ve duygusal baglarin etkili olmasidir. Birim diizeyi olarak
belirtilen faktorler; ekip c¢alismast ve uyum saglama durumlarinin psikolojik
dayaniklilik tzerindeki etkisi seklinde belirtilmistir. Topluluk faktdrlerinde ise
paylasilan ortak degerler, toplum igerisindeki aidiyet ve toplu etkinlikler kisinin

psikolojik dayanikliligini etkileyen koruyucu faktorler olarak belirtilmistir.

Timlii ve Recepoglu (2013), ise yaptig1 ¢aligmada psikolojik dayaniklilikla
ilgili caligmalar1 igsel ve digsal faktorler olarak iki grupta ele aldigindan bahsetmistir.
Igsel faktorler; sosyal yeterlilik, kisinin problem ¢dzme becerileri, 6zerklik ve benlik

duygusu, anlam ve amag¢ duygusudur. Digsal faktorler ise giivenilir ebeveynlere sahip
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olmak, anne ve babanin egitim diizeyinin yiiksek olmasi, anne-baba ve diger kisilerle
yakin iliskilerin olmak, kisinin egitiminin desteklenmesi, sosyo-ekonomik diizeyinin
avantajlt olmasi, toplumun giiven diizeyinin yiiksek olmasi seklinde ele aldigindan

bahsetmistir.

Gizir (2007), yaptig1 derleme arastirmasinda psikolojik dayaniklilikta

koruyucu faktorlerden bireysel, ailesel ve ¢cevresel olarak ii¢ grup halinde bahsetmistir.

Bireysel koruyucu faktorler; kisinin akademik basaris1 ve zekasi, i¢ kontrol
odagmin varligi, kolay miza¢ sahibi olmasi, saglikli problem c¢ozme becerileri,
gelecege dair hedeflerinin ve beklentilerinin olmasi, Ozyeterlilik, yliksek benlik
saygisi, sosyal anlamda yeterlilik, iyimser bir bakis agisi, kisinin mizah duygusuna

sahip olmasi, sagligi, cinsiyeti ve yas gibi etkenlerdir.

Ailesel koruyucu faktorler; ebeveynin destekleyici tutumu, aile Gyelerinin
birbiriyle kurdugu olumlu iliski, aile i¢i kurallarm varlig1 ve etkili ebeveynlik, cocuga

yonelik var olan beklentilerin gergek¢i olmasi seklinde belirtilmektedir.

Cevresel koruyucu faktorler; sosyal ¢evrede bulunan yetiskinle saglikli ve
olumlu bir bagm bulunmasi, etkili sosyal-toplumsal akran ve arkadasin destegi ve
etkili olarak belirtilen kaynaklar (nitelikli okullar, genclik merkezleri ve cevresel

organizasyonlar1 vb.).
3.3.2.3. Psikolojik Dayanikhihig1 Etkileyen Olumlu Sonuglar

Psikolojik dayaniklilikta olumlu sonuglar kisinin sahip oldugu igsel ve digsal
koruyucu faktorlerle birlikte risk faktorlerinin iistesinden gelmesi iizerine kazandigi
yeterliliklerdir. Bunlar kisinin gelisim gorevlerini yerine getirmesi, olumlu sosyal
yeterliliginin olmasi, akademik basarinin bulunmasi, duygusal problemlerinin veya
semptomlarmin az olmasi, kuralalar uygun davraniglar gostermesi, arkadaslari-
akranlar1 tarafindan kabul gormesi, kendini kabul etmesi ve uyumlu olmasi,
psikopatolojisinin bulunmamasi, kisinin iyilik hali ve yagsam doyumu seklinde olumlu

sonuclar olabilmektedir (Ttimlii ve Recepoglu, 2013).
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Gizir (2007), yaptig1 psikolojik dayaniklilik arastirmalarinda ele alinan olumlu
sonuglar1 su sekilde siralamustir; psikopatoloji var olmamasi, bireyin olumlu sosyal
iliskileri/sosyal yeterligi, diisiikk duygusal problemler veya semptomlar, diisiik davranis

problemleri, psikososyal uyumun varhigi ve akademik basar.
3.3.3. Miiltecilerde Psikolojik Dayamikhhkla flgili Yapilan Arastirmalar

Pak (2019), yaptig1 detayli calismada Suriyeli yetigskinlerde psikolojik
dayaniklilig1 agiklayan ve psikolojik dayaniklilikla iliskili olan etkenleri incelemeyi
amaglamistir. Psikolojik dayaniklilik degerlerine cinsiyet agisindan bakildiginda
kadinlarda erkeklere oranla istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu
belirtilmigtir. Egitim durumlar1 incelendiginde, egitim diizeyi {niversite olan
katilimeilarin psikolojik dayaniklilik puanlari egitim durumu orta veya daha az
olanlardan anlamli derecede yiikksek oldugu bulunmustur. Medeni duruma
bakildiginda, psikolojik dayanikliligin ve medeni durumun arasinda anlaml bir etki
bulunamamaistir. Bunlarin yani sira miiltecilerin yaslari, go¢ ettikleri yas ve psikolojik
dayaniklilik arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Benzer sekilde miltecilerin
kendi iilkelerinden ayri1 olduklar1 yil sayis1 ve psikolojik dayaniklilik arasinda da
anlaml bir iliski bulunamamistir. Arastirmada kisilerin hangi sehirden gog ettigine
gore psikolojik dayaniklilik puanlarinin anlamli derecede farklilastigina deginilmistir.
Bahsedilen arastrmada dogum yeri acisindan herhangi bir Ongorii yapilmamis
olmasinda karsin dogum yeri Halep olan bireylerin psikolojik dayaniklilik puanlar
anlamli derecede dogum yeri Sam olan bireylere gore daha diisiik, anlamli olmayan
derecede ise dogum yeri Humus olan bireylerden de daha diisiikk oldugu
gbzlemlenmistir. Bunun nedeninin kisilerin yasadiklar1 sehirlere gore maruz kalinan

travmatik yasantilarinm farklilagsmasiyla iligkili oldugu diisiiniilmiistiir.

Aragtrmada Tirkiye’de resmi kayitlar1 bulunan miiltecilerin psikolojik
dayaniklilik puanlarinin resmi kayitlar1 bulunmayanlara oranla daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Herhangi bir kurumdan maddi destek alan miiltecilerin psikolojik
dayaniklilik puanlarinin almayanlara oranla daha yiiksek oldugu da belirtilmistir.
Kisilerin ~ ¢alisma  durumuna  bakildiginda ev  hamimlarinin  psikolojik

dayanikliliklarinin diizenli maas alan, is buldukca calisan ve issiz olanlardan anlamli
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derecede daha diisiik oldugu ifade edilmistir. Bunun disinda ise bireylerin maddi geliri
ve psikolojik dayanikliliklar1 arasinda anlamli bir iligki bulunamamuistir. Katilimcilarin
Tiirkiye’deki yasamlarinda kendilerini giivende hissetmeleri anlamli bir sekilde
psikolojik dayanikliligin da yiliksek olmastyla iliskili olarak bulunmustur. Aragtirmada
hem sosyal destegin hem de 6z-yeterliligin psikolojik dayaniklilikla pozitif yonden
anlaml iligkisinin oldugu da belirtilmistir (Pak, 2019).

Cengiz (2017), Hatay’in Reyhanl ilgesinde 310 Suriyeli miilteciyle yaptigi
arastirmada; bekar ve yiiksek egitim diizeyine sahip miiltecilerin daha fazla psikolojik

dayaniklilik gosterdigini belirtmistir.

Aydin (2020), Istanbul’da yasayan 155 Suriyeli miilteciyle yiiriitiilen anket
calismasinda, sosyodemografik bilgilerle birlikte kisileri psikolojik dayaniklilik
diizeyleri, basa ¢ikma stratejileri ve algiladiklar1 sosyal destek agisindan incelemeyi
amacglamistir. Calismada bireylerin psikolojik dayaniklilik diizeyinin yasa, cinsiyete,
medeni duruma, ¢alisma durumuna, aylik gelir durumuna ve egitim seviyesine gore
farklilasmasmin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Cinsiyet agisindan
kadm katilimcilarin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin erkek katilimcilara oranla
daha diisiik oldugu belirtilmistir. Aylik gelir durumunun yiiksek oldugu kisilerde
psikolojik dayaniklilik diizeyinin diger gelir gruplarinda bulunan kisilere oranla daha
yikksek oldugu gozlemlenmistir. Benzer sekilde herhangi bir yerde calisan
katilimcilarin psikolojik dayaniklilik diizeyleri, calismayan katilimcilara gore daha
yiksek bulunmustur. Cocuk sahibi olma durumuna bakildiginda, ¢ocuk sahibi olan
katilimcilarin psikolojik dayaniklilik diizeyleri, cocuk sahibi olmayanlara kiyasla daha
diisiik oldugu belirtilmistir. Yas agisindan ise 18-25 yas araliginda bulunan katilimecilar
26-35 yas araliginda bulunan katilimcilara gore psikolojik dayaniklilik diizeyleri daha
yiiksek oldugu belirtilmistir. Medeni duruma bakildiginda bekar olan katilimcilarin;
evli, bosanmis ya da dul olan bireylere gore psikolojik dayaniklilik diizeylerini daha
yiksek oldugu ifade edilmistir. Egitim diizeyinde ise okur-yazar olmayan
katilimcilarin psikolojik dayaniklilik diizeyleri, diger katilimcilara gore daha diisiik

oldugu bulunmustur.
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Vahud (2021), savas sonrasinda Tiirkiye’ye sigman Suriyeli miiltecilerin
psikolojik dayanikliliklarini, basa ¢ikma stillerini ve yasam doyumlarini
degerlendirmeyi amaglamistir. Arastirmada psikolojik dayaniklili§in; cinsiyet, medeni
durum, gelir diizeyi, Tiirkiye’de bulunma siiresi, Tiirkiye’de kimlerle yasadigi, Tiirk
vatandaslig1 alma durumu, maddi destek alma durumu ve Suriye’ye donme istedigine
gore farklilik gostermedigi belirtilmistir. Buna karsin psikiyatrik herhangi bir
rahatsizligin varhigi, kisilerin calisma durumu, savas sebebiyle kayip yasama ve egitim
diizeylerine gore psikolojik dayaniklilik diizeylerinin anlaml bir sekilde farklilastig
belirtilmistir. Katilimcilarin psikolojik dayaniklilik ve yasam doyumu diizeylerinin
kullanilan basa ¢ikma stillerine gore farklilastigi belirtilmistir. Ek olarak kullanilan
basa ¢ikma stili ile psikolojik dayaniklilik ve yasam doyumu arasinda da istatistiksel
olarak anlamli bir iligski bulunmustur. Pasif basa ¢ikma stili ile psikolojik dayaniklilik
ve yasam doyumuna bakildiginda istatistiksel olarak negatif yonlii ve anlamli bir iliski
goriilmiistiir. Psikolojik dayaniklilik diizeyi ile yasam doyumu diizeyi arasinda pozitif
ve anlamli bir iliski oldugundan bahsedilmistir; psikolojik dayanikliligin artmasiyla
beraber yasam doyumunun da arttig1 ifade edilmistir. Ayni1 arastirmada Tiirkiye’de
yasayan Suriyeli bireylerin yiiksek psikolojik dayaniklilik diizeyi gosterdikleri ve

yasam doyumlarinin ise ndtr diizeyde oldugu belirtilmistir.

Bashan (2023), ise yaptig1 arastirmada, Tiirkiye’nin farkli sehirlerinde yasayan
Suriyeli yetiskin miiltecilerin ‘’Psikolojik Dayaniklilik, Manevi Siikran ve Dini Basa
Cikma’’ diizeylerini dlgerek cesitli sosyodemografik degiskenlere gore inceleyerek
var olan kavramlar arasinda bulunan iliskileri analiz etmeyi amag¢lamistir. Bahsedilen
aragtirmada, Suriyeli bireylerin psikolojik dayaniklilik diizeyleri yas, cinsiyet ve
egitim durumu acisindan incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilememistir. Psikolojik dayaniklilik diizeyleri ve kisilerin medeni durumlari
acisindan ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Alanyazindan farkl
olarak bu caligmada bekar biyelerin evli bireylere oranla psikolojik dayanikliliklar
fazla bulunmustur. Bu durum calismaya katilan bekar bireylerin fazla olmasiyla
aciklanmigtir. Kavramlar arasi iligkiye bakildiginda din ve maneviyatin, miilteci

bireylerin psikolojik dayanakliklarina katkida bulundugu yani pozitif dini basa ¢ikma
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ve manevi slikran ile psikolojik dayaniklilik arasinda pozitif bir iliski oldugu

gbzlemlenmistir.

Civriz (2019), Ankara Kizilay Toplum Merkezi’nden faydalanan 208 Suriyeli
kadmmin  katihmi ile gergeklestirdigi calismada katilimcilarn  psikolojik
dayanikliliklariin orta diizeyde oldugunu tespit etmistir. Psikolojik dayaniklilik
diizeyi ile sosyo-demografik ve kisisel degiskenlere bakildiginda psikolojik
dayaniklilik ile sadece travmatik yasantilardan ‘’hayati tehlike veya saldiriya maruz’’
kalma arasinda negatif ve diisiik diizeyde iliski oldugu bulunmustur. Bu sonuca goére
kisilerin hayati tehlike iceren yasantilara maruz kalma sikliginin artmasi kisilerin

psikolojik dayaniklilik diizeylerinin diismesi ile iliskili oldugu belirtilmistir.

Gokkoruk (2021), yaptig1 arastirmada Tiirk ve Suriyeli bireylerde psikolojik
dayaniklilik diizeyleri, depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini karsilastirmay1
amacglamistir. Yaptiklar1 analiz sonucunda miiltecilerde yas arttikca psikolojik
dayaniklilik puanlarinin arttigi bulunmustur. Cinsiyet acgisindan Suriyeli bireylere
bakildiginda ise erkeklerin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin kadinlardan daha fazla
oldugu belirtilmistir. Medeni duruma goére bakildiginda Suriyeli grubun psikoloji
dayaniklilik puan ortalamalarinin anlamhi bir farkliik gosterdigi bulunmus;
bosanmig/dul katilimcilar daha diisiik psikolojik dayaniklilik ortalamalarina sahip
olurken evli ve bekar olan bireylerde bu durum artmaktadir. Egitim diizeyi agisindan
dayaniklilik puanlarina bakildiginda Suriyeli grupta en yiiksek psikolojik dayaniklilik
puanina sahip iiniversite mezunu grubunda bulunan katilimcilar, daha diisiik anksiyete
puan ortalamalarina sahip oldugu goriilmiistiir. Benzer bir sekilde Suriyeli grubun
psikolojik dayaniklilik puanlarinin ¢calisma durumuna gore anlamli farklilik gosterdigi
bulunmustur. Herhangi bir iste ¢calismayan miiltecilerin ¢alisanlara oranla psikolojik
dayaniklilik puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Bunun nedeninin kisilerin devletten
veya sivil toplum kuruluslarindan aldigi maddi yardimlardan kaynaklandig:
diisiiniilmiistiir. Aym1 calismada goriilmiistiir ki maddi yardim alan katilimcilarin
psikolojik dayaniklilik puan ortalamalar1 maddi yardim almayan katilimcilardan daha
yiiksektir. Suriye grubunda bulunan katilimcilarin son 5 yilda travmatik bir olay
yasadigini belirten grubun, travmatik bir olay yasamadigini belirten gruptan daha

diisiik psikolojik dayaniklilik puan ortalamalarina sahipken depresyon, stres ve
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anksiyete puanlarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Bahsedilen ¢alismada
psikiyatrik bir hastaligi olmayan miiltecilerin psikolojik dayaniklilik puanlari
psikiyatrik bir hastaligi olan miiltecilerden daha yiiksek oldugu goézlemlenmistir.
Kisilerin Tiirkiye’de kalma siireleri géz oniinde bulunduruldugunda goriilmektedir ki
Tiirkiye’de 3 yildan fazla bulunan kisilerin psikolojik dayaniklilik puanlar1 3 yildan
daha az siire bulunanlara gore daha yiiksektir. Literatiirle uygun olarak savas sebebiyle
aile ya da akraba kayb1 yasayan Suriyeli bireylerin yasamayanlara oranla psikolojik
dayaniklilik puan ortalamalar1 anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. Ulkelerine
donme durumlarina bakildiginda ise lilkelerine donmeme karari alan kisilerin daha ¢ok
anksiyete, depresyon ve stres semptomlar1 yasadigi ve daha diisiik psikolojik
dayaniklilik diizeyine sahip olduklar1 tespit edilmistir. Karsilastrmali olarak
bakildiginda ise goriilmiistiir ki Tiirkiye grubunda buluna katilimcilarin stres ve

psikolojik dayaniklilik puanlar1 Suriye grubundaki katilimcilardan daha yiiksektir.

3.4. Miltecilerde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Psikolojik

Dayaniklilikla Tlgili Yapilan Arastirmalar

Cengiz (2017), yaptig1 arastirmada psikolojik dayanikliligin, travma sonrasi
stres belirtilerine bir etkisi olmadigma rastlamistir. Pak (2019), yaptig1 arastirmada
travma belirtileri ve psikolojik sikint1 yasama durumuyla psikolojik dayaniklilik
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulundugunu belirtmistir. Cengiz ve ark.
(2019), yaptiklar1 arastirmada psikolojik saglamlik ve travma sonrasi1 biiylime arasinda
pozitif korelasyon oldugunu belirtirken, TSSB’si olan ve olmayan miilteciler arasinda
psikolojik dayaniklilik diizeyleri agisindan anlamli bir fark bulunmadigini belirtmistir.
Bahsedilen aragtirmanin sonucuna gore miiltecilerde travmadan sonra psikolojik
dayaniklilik giiclendirilirse travma sonrasi biliyiimenin de arttirilabilecegi
aciklanmigtir. Civriz (2019), kadin Suriyeli miiltecilerde yaptigi arastwrmada ise
yapilan istatistiksel analizler sonucunda katilimcilarin TSSB ve psikolojik dayaniklilik

diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olmadigini tespit etmistir.
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DORDUNCU BOLUM

4. TARTISMA

4.1. Geleneksel Derlemede Elde Edilen Bulgularin Tartisiimasi

Tiirkiye’de yasayan Suriyeli miiltecilerde goriilen; Travma Sonrast Stres
Bozuklugu prevalansini, etki eden faktorleri ve psikolojik dayanikliliga etki eden
degiskenleri inceleyen bu geleneksel derleme pek ¢ok kanit sunmaktadir. Yapilan
arastrmalar Tiirkiye’de yasayan Suriyeli miiltecilerde Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu’nun prevalansini, sosyodemografik degiskenlerin etkilerini, kisilerin
ikamet siirelerine gore etkilenme durumlarini, komorbit bozukluklar1 ve psikolojik

dayanikliliga etki eden degiskenleri ve koruyucu faktorleri hakkinda bilgi vermektedir.

Alanyazin incelendiginde miiltecilerde yasanilan travma sayisi ile TSSB
gelisimi arasinda pozitif iliski bulunmakla beraber katilimcilarda travma sayisi artikga
TSSB gelisme olasiliginin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Sagaltici, 2013; Alpak
ve ark., 2015; Yeniceri, 2017; Ozen ve Cerit, 2018; Cengiz ve ark., 2019; Bilen, 2019;
Civriz, 2019; Kaya, 2019; Acar, 2020; Gokkaya, 2021).

Arastirmalarda Travma Sonrasi Stres Bozuklugu prevalans sonuglarina
bakildiginda; Gaziantep’te ¢adir kentte yasayan 352 Suriyeli miilteciyle yapilan
calismada TSSB siklig1 %30.7 olarak tespit edilmistir (Sagaltici, 2013). Alpak ve ark.
(2015), yaptiklar1 arastrmada TSSB yaygmligini %33.5 olarak tespit ederken TSSB
oranini %9.3’tinde akut, %89'unda da kronik TSSB olarak belirtmistir. Marwa (2016),
ise 95 katilmcmin %61.1’inde TSSB tanis1 tespit etmistir. Ozen ve Cerit (2018),
katilime1 olan 49 kiside %8,6’snin TSSB tani1 kriterini karsiladigini saptamistir. Kaya
(2019), Ankara ilinde yaptig1 aragtirmada TSSB yayginligini %36,5 olarak saptamustir.
Yapilan farkl bir calismada miiltecilerde TSSB prevalansi %81,5 olarak saptanmuigtir.
Calismada akut TSSB orani %1,4, kronik TSSB oran1 %98,6 olarak bulunmustur
(Yenicgeri,2017). Hatay'in Reyhanli ilgesinde yasayan 310 Suriyeli miilteciyle yapilan
arastrmada TSSB oranin1 %80 olarak belirtmistir (Cengiz ve ark., 2019). Onder
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(2021)’in yaptig1 calismada; Travma Sonrasi Stres Bozuklugu tani sikliginin %10,9
oraninda oldugu, travma sonrasi stres belirti siddetinin ise miiltecilerin %18,7’sinde
olas1t TSSB’nin gostergesi oldugu bulmustur. Bununla birlikte San (2018), TSSB ve
biligsel etkilenme diizeyleri iizerine 100 Suriyeli miilteciyle yaptigi arastirmada
katilimeilarin - %39’unun  hafif, %28’inin yogun derecede TSSB semptomlar1
gosterdigini, %33’ilinlin ise TSSB tanis1 alacak kadar belirti gdstermediginden
bahsetmistir. Civriz (2019), Ankara Kizilay Toplum Merkezi faydalanicisi, 18-62 yas
araliginda bulunan 208 Suriyeli kadinla yaptig1 arastirmada TSSB yayginlik oranini
%26 olarak bulmustur. Bilen (2019), ise Suriyeli miiltecilerle yaptigi ¢alismada;
miiltecilerin %13,9’unda TSSB tanis1 bulgusu elde etmistir. Bal (2022) ise, savas
sonrast go¢ eden Suriyeli kadinlarin %13.8’inde TSSB gelisimi saptamustir.
Arastirmalarda Suriyeli miiltecilerin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu prevalansi ve
semptom dizeyinin farkli sonuglar veriyor olmasmin nedeninin katilimcilarin gog
oncesi, siras1 ve sonrasinda travmatik yagantilara maruz kalma oranlariin degisiklik
gostermesi sebebiyle olabilecegi diistiniilmiistiir. Arastrmalarda gorilmektedir ki
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu prevelans: ve semptom dizeyinin farklilasmasini

etkileyen bir¢ok faktor bulunmaktadir.

Travma Sonras1 Stres Bozuklugu’na etki eden sosyodemografik degiskenlere
bakildiginda cinsiyet agisindan; kadin cinsiyet ve TSSB arasinda iligki saptanirken;
kadinlarda TSSB’nin daha fazla oldugu tespit edilmistir (Sagaltici, 2013; Alpak ve
ark., 2015; Cengiz, 2017; Kaya, 2019; Onder, 2021; Gokkaya, 2021). Farkl1 bir bulgu
olarak ise Yenigeri (2017), vyaptig1 calismada erkek cinsiyet ile TSSB gelisimi
arasinda iliski bulmustur. Literatiirden farkli olarak bazi c¢alismalarda TSSB
gelisiminde kadin ve erkek cinsiyet arasinda anlamli bir fark saptanmadigi belirtmistir
(Marwa, 2016; San, 2018; Asad, 2021).

Travma Sonrast Stres Bozuklugu gelistirmesine cinsiyet agisindan
bakildiginda ¢ogunlukla kadinlarda anlamli bir farklilik goriilmektedir. Gzlemlenen
cinsiyet agisindan erkeklerde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu’nun anlamli farklilik
goOstermesi ise; aile gegiminden sorumlu olan erkegin is bulma konusunda sikint1
yasamasi ve geldigi tilkede daha ¢ok iletisim halinde olmasi erkeklerin travma sonrasi

streslerinin artmasinda etkili olan faktorler oldugu diisiiniilmiistiir (Yenigeri, 2017).
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Medeni durum ile TSSB iligkisine bakildiginda farkli bulgular bulunmaktadir.
Sagaltici (2013), evli bireylerde TSSB diizeyinin daha diisiik oldugunu tespit etmistir.
Bilen (2019), bekar multecilerin TSSB diizeylerinin evli olanlara gore daha yiksek
oldugunu belirtmistir Asaad (2021), da benzer sekilde iliski oldugunu ve evli
multecilerin TSSB diuizeyinin bekar miltecilere gore daha diisiik oldugunu belirtmistir.
Farkli olarak Yenigeri (2017), medeni durumu evli olan bireylerin TSSB sikliginin evli
olmayan bireylere gore daha yiksek oldugunu saptamistir. Bu sonucun nedeninin
erkek bireylerde TSSB goriilme oranmin ayni ¢alismada fazla olmasi ve aile

sorumlulugunun bu bireylerde olmasindan kaynaklandig1 diistiniilmiistiir.

Suriyeli miiltecilerin ¢alisma durumu ve maddi durumlariyla TSSB iliskisine
bakildiginda; diisiik sosyoekonomik diizey, TSSB gelistirme i¢in risk faktorii olarak
belirtilmistir (Sagaltici, 2013; Alpak ve ark., 2015; Cengiz, 2017; Yeniceri 2017;
Cengiz ve ark. 2019). Gokkaya (2021), calisma durumunun TSSB ile iliskisinden
bahsederken istihdam sorunu olan miiltecilerin ruh sagliklarmin etkilendiginden
bahsetmektedir. Benzer bir sekilde; Acar (2020) ve Ozen ve ark. (2018), issizlik
durumunun kisilerde travma sonrasi gelisime etki ettigini belirtmistir. Asaad (2021),
calisan miiltecilerin, calismayanlara gore TSSB’de daha diisilk puan aldiklarini
saptamigtir. Civriz (2019), ise c¢alismasinda TSSB oraninin diisiik ¢ikmasinin
nedenlerinden birisinin  katilimc1  kadmlarin  eslerinin  ¢alistiyor olmasindan
kaynaklanabilecegini belirtmistir. Literatlr arastrmalarinda goriilmektedir ki diisiik
sosyoekonomik diizey TSSB icin risk faktori olurken multecilerin veya aile tyelerinin

calistyor olmalar1 ruh sagliklar1 izerinde olumlu bir etkiye sahiptir.

Literatiir arastirmalarinda dikkat c¢ekici diger bir faktor ise mdultecilerin
Tirkiye’de ikamet etme sUrelerine gore TSSB gelisiminin ve semptomlarmin
etkilenmesidir. Sagaltic1 (2013), Tiirkiye’de yasam siiresi daha kisa olan miiltecilerin
uzun olanlardan daha fazla TSSB gelisimi gosterdigini belirtmistir. Bilen (2019),
Tiirkiye’de yasam siireleri 6-12 ay olan miiltecilerin semptom diizeylerinin, bir yildan
daha fazla Tiirkiye’de yasamakta olan miiltecilerden daha yiiksek oldugunu
belirtmistir. Acar (2020), literatiirii destekler nitelikte yaptig1 caliymada; miiltecilerin
Tiirkiye’de yasam siireleri arttikca maruz kaldiklar1 travmatik yasantilarin seviyesinde

azalma oldugunu belirtmistir. Onder (2021), benzer bir sekilde yaptig1 arastirmada
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miiltecilerin Tiirkiye’de kalma siireleri 5,2 olarak belirtilmistir. Kisilerin gé¢ etme
stireleri goz 6niinde bulunduruldugunda TSSB ve depresyon tanist sikligmin diger
arastirma bulgularma gore az olmasimin sebebi olabilecegini diistinmiistiir. Bunlarin
disinda; Yenigeri (2017), miiltecilerde TSSB prevalansint %81,5 olarak belirtirken
kisilerin sinira yakin bir il olan Hatay ilinde yasiyor olmalarinin ve Suriye ile olan
irtibatlarinin TSSB sikligini arttirabilecegini de 6n gérmiistiir. Literatiir aragtirmalari
g6z Oniine alindiginda; zorunlu sebeplerde otiirti Tiirkiye’ye siginmak zorunda kalan
multecilerin uyum saglama siire¢lerinin ardindan travma sonrasi belirtilerinin

azalmasinda ikamet siirelerinin iyilestirici bir etkisi oldugu diistiniilmiistiir.

Suriyeli miiltecilerle yapilan arastirmalarda goriilmektedir ki herhangi bir
psikiyatrik tami alan kisilerin, psikiyatrik tani almayanlara oranla TSSB gelisimi ve
semptom diizeyi daha yliksektir (Sagaltici, 2013; Alpak ve ark., 2015; Yeniceri, 2017;
Bilen, 2019; Civriz, 2019; Kaya, 2019; Gokkaya, 2021).

Tiirkiye’de yasayan Suriyeli miiltecilerde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ile
iliskili komorbit bozukluklar literatiirde su sekilde ele alinmustir: Yeniceri (2017) ve
Ozen ve ark. (2018), arastirmasmda TSSB ve depresyon iliskisini saptarken; Marwa
(2016), TSSB ve anksiyete arasinda anlamli bir iliski oldugunu belirtmistir. Onder
(2021), katilim saglayan kisiler arasinda TSSB ve depresyon komorbiditesini %12,5
olarak bulgulamistir. Uygun (2019), Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’nde
gerceklestirmis oldugu arastirmada TSSB’ye en sik eslik eden ruhsal bozuklugun %70
oraninda Major Depresyon oldugunu tespit ederken TSSB tanis1 almis miiltecilerin
%7,5’inde Bipolar Bozukluk, %2.4’iinde Dissosiyatif Bozukluklarin eslik ettigini
saptamistir. Ayni arastirmada TSSB tanist almis 41 hastanin %83’linde baska bir
psikiyatrik hastaligin varhigi tespit edilmistir. GoOkkaya (2021), ise Anksiyete
Bozukluklarmin TSSB’yi pozitif yonde etkiledigi ve komorbit oldugunu belirtmistir.
Literatiir aragtirmalarinda goriilmektedir ki TSSB tanis1 almis miiltecilerde Depresyon
tanisi en sik gozlemlenen komorbit bozukluk olurken Anksiyete Bozukluklari, Bipolar
Bozukluk ve Dissosiyatif Bozukluklar da TSSB’ye eslik etmektedir.

Literatlr arastirmalarmin degindigi diger faktorler ise su sekildedir: Cengiz

(2017), duisiik egitim diizeyi olan kisilerin TSSB belirtilerini daha fazla gosterdigine
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deginmistir. Acar (2020), miiltecilerin yerlestikleri tilkede yasadiklar1 ayrimcilik,
sosyal izolasyon ve issizlik gibi faktorlerin kendi iilkelerinde yasadiklari olumsuz
yasantilardan daha fazla ruh saghgini etkilediginden bahsetmistir. Cengiz ve ark.
(2019), multecilerin kendi ulkelerine geri donme isteklerinin TSSB igin risk faktor
olduguna deginmistir. Kaya (2019) ve Ozen ve ark. (2018), ¢ocuk sahibi olmanin
TSSB i¢in risk faktorii oldugundan bahsetmistir. Asaad (2021), ise daha gen¢ olan
miiltecilerin yasl olan miiltecilere oranla daha yiiksek TSSB diizeyine sahip oldugunu
belirtmistir. Tiirkiye’de yasayan Suriyeli miiltecilerle ilgili yapilmis olan ¢alismalarin
kisitli olmas1 bazi bulgularin tek bir arastirmada deginilmesine ve risk faktorii olarak

ele alimmasia sebep olmustur.

Yapilan literatiir arastirmalar1 biitiinctil olarak ele alindiginda miltecilerde
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu’na etki eden risk faktorleri su sekilde belirtilmistir:
Maruz kalman travmatik olaylarm goriilme sikligi (Sagaltici, 2013; Alpak ve ark.,
2015; Yenigeri, 2017; Ozen ve Cerit, 2018; Cengiz ve ark., 2019; Bilen, 2019; Civriz,
2019; Kaya, 2019; Acar, 2020; Gokkaya, 2021), kadin cinsiyet (Sagaltici, 2013; Alpak
ve ark., 2015; Cengiz, 2017; Kaya, 2019; Onder, 2021; Gokkaya, 2021), bekar olma
(Sagaltici, 2013; Bilen, 2019; Asaad, 2021), diisiik sosyoekonomik diizey (Sagaltici,
2013; Alpak ve ark., 2015; Cengiz, 2017; Yeniceri 2017; Cengiz ve ark. 2019),
kisilerin ¢alismiyor olma durumu (Civriz, 2019; Acar, 2020; Asaad, 2021; Gokkaya,
2021), herhangi bir psikiyatrik tani sahibi olma (Sagaltici, 2013; Alpak ve ark., 2015;
Yeniceri, 2017; Bilen, 2019; Civriz, 2019; Kaya, 2019; Gokkaya, 2021), ikamet
siiresinin kisa olmas1 (Sagaltici, 2013; Acar, 2020; Onder, 2021), diisiik egitim diizeyi
(Cengiz, 2017), Suriye’ye yakin bir ilde ikamet etme (Yenigeri, 2019), kendi
iilkelerine donme istegi (Cengiz ve ark., 2019), cocuk sahibi olma (Kaya, 2019; Ozen
ve Cerit, 2018) ve geng yasa sahip olma (Asaad, 2021).

Tiirkiye’de yasayan Suriyeli miiltecilerin psikolojik dayanikliligina etki eden
faktorler literatirde farkli basliklar altinda ele alinmustir. Cinsiyet faktorii agisindan
kisilerin psikolojik degerlerine bakildiginda; Arastwrmaya katilan kadin Suriyeli
miiltecilerin psikolojik dayaniklilik diizeyleri, erkek Suriyeli miiltecilerden daha diisiik
bulunmustur (Pak, 2019; Aydin,2020; Gokkoruk; 2021). Kadin miiltecilerin psikolojik

dayaniklilik diizeylerinin daha diisiik olmasinin nedeninin, kadinlara yiiklenen cinsiyet
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rollerinden ve aile igerisinde yuklendikleri sorumluluklardan kaynaklandig:
diistiniilmiistiir (Gokkoruk, 2021).

Literatiir arastrmalarinda kisilerin medeni durumlarma gore psikolojik
dayanikliliklarinin da anlamli sekilde farklilastigi goriilmektedir. Aydin (2020), bekar
olan katilimcilarin; evli, bosanmis ya da dul olan bireylere gore psikolojik dayaniklilik
dizeylerinin daha yiiksek oldugunu ifade etmistir. Gokkoruk (2021), bosanmis/dul
katilimecilarin daha diisiik psikolojik dayaniklilik ortalamalarma sahip oldugunu
belirtirken evli ve bekar olan bireylerde bu durumun artmakta oldugunu belirtmistir.
Cengiz (2017) ve Bashan (2023), benzer sekilde bekar bireylerin evli bireylere gore
psikolojik dayanikliliklar1 fazla oldugunu saptamustir. Yapilan arastirmalarda
gorulmektedir ki bekar olan Suriyeli miiltecilerin psikolojik dayaniklilik diizeyleri
daha yuksektir.

Yapilan arastirmalarda goriilmektedir ki; kisilerin egitim diizeyleri arttikca
(okur-yazar olma, ilkokul, ortaokul, lise, lisans) psikolojik dayaniklilik diizeyleri de
artmaktadir (Cengiz, 2017; Pak, 2019; Aydm, 2020; Gokkoruk, 2021). Egitim
diizeyinin psikolojik dayaniklilik i¢in onemli oldugunu belirten arastirmalarda

egitimin Ozelikle geng olan miilteciler i¢in umut verici oldugu da ifade edilmektedir

(Sleijpen ve ark. 2016).

Tirkiye’de yasamakta olan Suriyeli miiltecilerin ¢alisma durumlari, maddi
gelir alma durumlar1 incelendiginde; Pak (2019), maddi destek almakta olan
miiltecilerin psikolojik dayanikliliklarimin daha yiliksek oldugunu ve ev hanimlarinin
psikolojik dayanikliliklarinin diizenli maas alan, is buldukca calisan, issiz olanlardan
anlamli derecede daha diisiik oldugunu saptamistir. Aydin (2020), aylik gelir durumu
yliksek olan kisilerin ve herhangi bir yerde ¢alisan multecilerin psikolojik dayaniklilik
diizeyinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Gokkoruk (2021), literatiirden farkli
olarak galigmayan miiltecilerin ¢alisanlara oranla psikolojik dayaniklilik puanlar1 daha
yliksek bulunmustur. Ayni ¢alismada maddi yardim alan katilimcilarin literatirle
benzer olarak psikolojik dayaniklilik puan ortalamalari1 maddi yardim almayan
katilmcilardan daha yiliksek oldugu belirtilmistir.  Yapilan arastirmalarda

goriilmektedir ki caligmakta olan ve herhangi bir kurulustan yardim alan miiltecilerin
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psikolojik dayaniklilik diizeyleri calismayan ve yardim almayan miiltecilere oranla
daha yiiksektir. Onun disinda calismadigi halde maddi yardim alan kisilerin de
psikolojik dayaniklilik diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Burada maddi yardim
alma durumunun kisilerin psikolojik dayanikliliklar1 izerinde 6nemli bir etkiye sahip

oldugu sodylenebilir.

Psikolojik dayaniklilik diizeyine etki eden diger bir faktor olan travmatik
yasantilarda ise; miiltecilerin hayati tehlike iceren yasantilara maruz kalma sikliginin
artmasiyla kisilerin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin diigsmesi ile iliskili oldugu
belirtilmistir (Civriz, 2019). Pak (2019), dogum yeri Halep olan katilimcilarin, dogum
yeri Sam olan bireylere gore psikolojik dayaniklilik puanlarmi daha diisiik bulmustur.
Bunun nedeninin maruz kalinan travmatik yasantilarin farklilasmasiyla iligkili oldugu
diistiniilmiistiir. Literatiirle benzer sekilde son bes yilda travmatik yasantiyla
karsilagmis miiltecilerin karsilasmayanlara oranla psikolojik dayaniklilik puanlar1
daha disiik bulunmus ve kisilerin depresyon, stres ve anksiyete puanlarmin daha
yiksek oldugu saptanmustir (GOkkoruk, 2021). Yapilan c¢aligmalarda Suriyeli
miiltecilerin psikiyatrik hastaliklarin bulunmasinin da psikolojik dayaniklilik diizeyini
etkiledigini ve psikiyatrik bir hastaliga sahip olan miiltecilerin dayanikliliklarinin daha
diistik oldugu belirtilmistir (Vahud, 2021; Gokkoruk, 2021).

Literatiir arastirmalarinda deginilen diger faktorler ise su sekildedir: Pak
(2019), Tiirkiye’de resmi kaydi olan miiltecilerin psikolojik dayaniklilik puanlarmin
digerlerine gore daha yiliksek bulmustur. Aydm (2020), ¢cocuk sahibi olan miiltecilerin
olmayanlara gore daha diisiik psikolojik dayanikliliga sahip oldugunu belirtirken geng
katilimeilarin  (18-25 yas) diger yas gurubuna (26-35 yas) gore psikolojik
dayanikliliklarinin daha ytiksek oldugunu saptamistir. Gokkoruk (2021), ikamet siiresi
uzun olanlarin psikolojik dayaniklilik diizeylerini daha yiiksek bulmus, herhangi bir
yakmimi kaybetmis miiltecilerin ise psikolojik dayaniklilik diizeylerini daha diisiik
bulmustur. Ulkelerine ddnmek istemeyen miiltecilerin de stres, anksiyete ve depresyon
semptomlar1 yasadigin1 ve diisiik psikolojik dayaniklilia sahip olduklarmi
saptamistir. Literatiirde yapilan arastirmalarin kisitli olmasi psikolojik dayanikliliga
etki eden faktorlerin farklilasmasina ve tekil olarak degerlendirilmesine sebep

olmustur.
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Yapilan literatiir arastirmalar1 biitiinciil olarak ele alindiginda psikolojik
dayaniklilikta koruyucu faktorler su sekilde belirtilmistir: Erkek cinsiyet (Pak, 2019;
Aydin, 2020; Gokkoruk, 2021), bekar olma (Cengiz, 2017; Aydin, 2020; Gokkoruk,
2021; Bashan, 2023), kisilerin ¢ocuk sahibi olmamas1 (Aydin, 2020), yiiksek egitim
dizeyi (Cengiz, 2017; Pak, 2019; Aydm, 2020; Gokkoruk, 2021), maddi yardim alma
(Pak, 2019; Gokkoruk, 2021), is sahibi olma-diizenli maas alma (Pak, 2019; Aydin,
2020), travmatik yasantiya maruz kalmama (Civriz, 2019; Pak, 2019), psikiyatrik bir
hastaliga sahip olmama (Vahud, 2021;G6kkoruk, 2021), miiltecinin Tiirkiye’de resmi
bir kaydinin bulunmas: (Pak, 2019), Tiirkiye’de ikamet siiresinin uzun olmasi
(Gokkoruk, 2021), pozitif dini basa ¢ikma ve manevi siikran (Bashan, 2023) ve yasam
doyumunun yiiksek olmasi (Vahud, 2021).

Tiirkiye’de yasayan Suriyeli miiltecilerde Travma Sonras1 Stres Bozuklugu ve
psikolojik dayanikliliklariyla ilgili birlikte yapilmis arastirmalara bakildiginda; Pak
(2019), travma belirtileri ve psikolojik sikint1 yasama durumuyla psikolojik
dayaniklilik arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulmustur. Cengiz ve ark (2019),
yaptiklar1 arastirmada psikolojik saglamlik ve travma sonrasi biiyiime arasinda pozitif
korelasyon oldugunu belirtirken, arastirmanin sonucuna gore miiltecilerde travmadan
sonra psikolojik dayamiklilik gii¢lendirilirse travma sonrasi biiylimenin de
arttirilabilecegi agiklanmistir. Yapilan iki farkli ¢alismada ise TSSB’si olan ve
olmayan miilteciler arasinda psikolojik dayaniklilik diizeyleri ag¢isindan anlamli bir
fark bulunmadigi belirtmistir. (Cengiz, 2017; Cengiz ve ark. 2019; Civriz, 2019).
Literatiir arastirmalara bakildiginda genel anlamda kisilerin deneyimledikleri travma
ve travma belirtileri ile psikolojik dayaniklilik iligkili bulunsa da TSSB ve psikolojik
dayaniklilik arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Alanda arastirmalarin sayili

olmasi sonuglarin belirtilen sekilde agiklanmasina neden olmaktadir.
4.2. Geleneksel Calismanin Giiclii ve Zayif Yonleri
Yapilan geleneksel derlemenin gii¢lii yonlerine baktigimizda:

Bu caligma Tiirkiye yasayan Suriyeli miiltecilerde Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu’nu ve psikolojik dayanikliliklarmi farkli degiskenlerle inceleyen ilk

geleneksel ¢aligmadir.

55



Arastirmaya 2013-2023 tarihlerinde yaymlanmis calismalarin alinmasiyla
alanda bulunan konuyla ilgili biitiin ¢aligmalar bu geleneksel derlemeye dahil
edilmis olup incelenmistir.

Tiirkiye’de en fazla bulunan miilteci grubundan; Suriyeli bireylerin secilmesi
Tiirkiye’deki durumlar1 hakkinda guncel bilgiler vermektedir.

Yapilan bu geleneksel derlemede dil ve kiiltiir farklhiliklarmin bulunmasi
sebebiyle daha saglikli sonuglar elde edilmesi i¢cin 18 yas {istii Suriyeli
miiltecilerle yapilmis olan arastirmalar dahil edilmistir.

Arastirmaya sadece belli bir popiilasyon olan Suriyeli miiltecilerin alinmas1
arastirmalarin daha detayli bir sekilde incelenmesine ve tartisilmasina sebep
olmustur.

Tirkiye’de yasayan Suriyeli miiltecilerde TSSB ve psikolojik dayaniklilik
literatUrlerini igeren veri tabaninin geleneksel olarak taranmasi ve literatiirde
yer alan calismalarin igeriginde etki eden bir¢cok faktore deginilmesi
arastirmanin ¢esitliligini arttirdigi diistiniilmiistiir.

Yapilan bu ¢alismada kirilgan grup olarak degerlendirilen mdiltecilerin Tlrkiye
icerisindeki durumlarini anlamaya, kisilerin sartlarmin iyilestirilmesine ve
topluma kazandirilmasinda bilgi kaynagi olabilecegi diistiniilmiistiir.

Mevcut literatiir kaynaklarmi kullanarak gdésterilen bulgular ve analizlerin
yaninda gelecekte yapilacak olan arastirmalar i¢cin kaynakca ve Onerilerin

gosterilmesi, alanin gelisimi i¢in 6nemli bir katki sunmaktadir.

Calismanin zayif yonleri ise:

Alanda yapilmis olan kaynaklarm azlig1 sonuglarin genelleyebilme durumunu
zorlastirmaktadir.

Kisilerin dil bariyerinin olmasi, arastirmalarm genelinde tercliman
kullanilmas1 ya da anketler ve Olgekler araglarinin Arapga terciimesi
saglanmasi veri toplama siirecini etkileyebildigi ve bazi sonuglarin literatiirden

farkli bulundugu diisiiniilmiistiir.
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e Arastrmaya katilan katilimcilarin bazi faktorler nedeniyle gekinmesi,
orneklemlerin sinirli olmasi ve Tiirkiye’nin farkli sehirlerinde yasayan
miiltecilerin  sonuglarmnin farklilagmas1 arastirmalarda degerlendirmede

zorluklar yagsanmasina sebep olmustur.

Bu geleneksel derleme ¢alismasi, belirli sinirliliklara sahip olmasina karsin Tiirkiye’de
yasayan Suriyeli miiltecilerde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve psikolojik
dayaniklilig1 etkileyen gesitli faktorleri agiga ¢ikmaktadir. Gelecekte yapilacak olan
aragtirmalar, bu smirhiliklart géz Oniinde bulundurarak gelistirilmeli ve ilgili

literatiirtin giiglenmesi saglanmalidir.
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BESINCI BOLUM

5. SONUC ve ONERILER

Mevcut geleneksel derleme makalesinde; Tiirkiye’de yasayan Suriyeli miiltecilerde

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve psikolojik dayaniklilik gesitli degiskenleriyle

incelenmistir. Arastirmanin amaclar1 ve sorular1 dogrultusunda elde edilen sonuglar

asagida sunulmustur.

1.

Miiltecilerde yasanilan travma sayisi ile TSSB gelisimi arasinda pozitif iligki
oldugu belirlenerek travma sayisi arttikca TSSB gelisme olasiliginin yiiksek
oldugu gorulmektedir.

Suriyeli miltecilerde yapilmis arastirmalar arasinda TSSB prevalansi en fazla
%81,5 olarak en az ise %8,6 olarak belirlendigi saptanmustir.

Tirkiye’de yasayan Suriyeli miiltecilerde TSSB tanilarmin kadinlarda
erkeklere oranla anlamli olarak daha yiliksek oldugu belirlenirken farkli bir
arastirmada erkek katilimcilarin fazla c¢ikmasinin kisilere yiiklenen
sorumluluklardan oldugu vurgulanmaktadir.

Medeni durumu bekar olan miltecilerin TSSB duzeyleri evli olan
multecilerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Diisiik sosyoekonomik diizey, TSSB gelisimi icin risk faktori olarak
belirtilirken mdltecilerin veya aile Uyelerinin ¢alisiyor olmalarmin ruh
sagliklar1 tizerinde olumlu bir etki yarattig1 saptanmastir.

Multecilerin uyum saglama siireglerinin ardindan travma sonrasi belirtilerinin
azalmasinda ikamet siirelerinin iyilestirici bir etkisi oldugu gorulmus olup
ikamet siiresi uzun olan kisilerde TSSB semptomlarmin azaldig:
vurgulanmaktadir.

Suriyeli miltecilerde herhangi bir psikiyatrik tani alan kisilerin, psikiyatrik tani
almayan kisilere gére TSSB gelisimi ve semptom diizeyinin daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

TSSB tanist almig Suriyeli miiltecilerde Depresyon en sik gdzlemlenen
komorbit bozukluk olurken Anksiyete Bozukluklari, Bipolar Bozukluk ve
Dissosiyatif Bozukluklar da TSSB’ye eslik etmektedir.

Suriyeli miiltecilerde TSSB gelisimi i¢in bahsedilen diger risk faktorleri ise;
ayrimcilik, sosyal izolasyon, daha geng yasa sahip olma, diisiik egitim diizeyi,
cocuk sahibi olma ve kisilerin kendi tilkelerine donme istekleridir.

Tirkiye’de yasayan kadin Suriyeli miiltecilerin psikolojik dayaniklilik
diizeylerinin, erkek Suriyeli miiltecilerden daha diistik oldugu belirtilmektedir.
Medeni durum agisindan bakildiginda bekar olan Suriyeli miiltecilerin
psikolojik dayaniklilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir.
Suriyeli miltecilerde kisilerin egitim diizeyleri arttikga (okur-yazar olma,
ilkokul, ortaokul, lise, lisans) psikolojik dayaniklilik diizeylerinin de arttigi
vurgulanmaktadir.

Miiltecilerin i sahibi olmalar1 (¢alisma durumlari) ve herhangi bir kurulustan
yardim almalar1 miiltecilerin psikolojik dayanikliliklarin1 arttirdigr  ve
calismayan-yardim almayan miiltecilere gore psikolojik dayanikliliklarmin
daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Travmatik yasantilara maruz kalma durumu ve psikolojik dayaniklilik
dizeyinin diismesinin iliskili oldugu vurgulanmustir.

Suriyeli miiltecilerde psikiyatrik hastaliklarin bulunmasinin psikolojik diizeyi
etkiledigi ve psikiyatrik bir hastaliga sahip olan miiltecilerin psikolojik
dayanikliliklarinin daha diisiik oldugu belirtilmektedir.

Tiirkiye’de yasayan Suriyeli miiltecilerde koruyucu faktorlerin su sekilde ele
alindig1 goriilmektedir: Erkek cinsiyet, bekar olma, kisilerin ¢cocuk sahibi
olmamasi, yiiksek egitim diizeyi, maddi yardim alma, is sahibi olma-diizenli
maas alma, travmatik yasantiya maruz kalmama, psikiyatrik bir hastaliga sahip
olmama, miiltecinin Tiirkiye’de resmi bir kaydinin bulunmasi, Tirkiye’de
ikamet siiresinin uzun olmasi, pozitif dini basa ¢ikma-manevi siikran ve yasam
doyumunun yiiksek olmasi.

Tiirkiye’de yasayan Suriyeli miiltecilerin deneyimledikleri travma ve travma

belirtileri ile psikolojik dayaniklilik arasinda iligki bulundugu goériilmekte olsa
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dahi TSSB ve psikolojik dayaniklilik arasinda literatiirde heniiz anlamli bir

iligki saptandig1 goriilmemistir.

Bu gelencksel derleme ¢aligmasi, sinirliliklar: olmasina karsin savas sebebiyle
tilkelerini terk etmek zorunda kalmis ve iilkemize sigmmis olan Suriyeli multecilerin
gb¢ Oncesi, go¢ sirast ve gdg sonrasi yasadiklar: travmatik yasantilar ve yerlestikleri
iilkede karsilastiklar1 durumlar karsisinda gelistirdikleri Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu’na etki eden faktorleri, komorbit bozukluklar1 ve yasanilan bu siirecte
kisilerin psikolojik dayanikliliklarmna etki eden faktorleri ortaya koymustur.
Ulkemizde yasamakta olan Suriyeli miiltecilerin toplumla etkilesimi ka¢inilmazdir ve
toplumun ruh sagligi agisindan mevcut durum degerlendirmesi toplumun gelecegi i¢in
de 6nem teskil etmektedir. Kisilerin yerlestikleri lilkeye uyum saglamada yasadiklar1
problemler, ruh sagliklar1 ve dayanikliliklar1 ele alinmadig1 ve desteklenmedigi siirece
toplum hastaliklarinin kroniklesmesi ve tedavinin gii¢lesmesi gibi farkl zorluklarla
karsilagilabilir. Bu durum miiltecilerin yasamaya basladiklar1 toplum ic¢in de risk
olustururken yetigmekte olan yeni neslin gelecegini ve yasamimi da etkilemektedir.
Tirkiye’de yasayan Suriyeli miiltecilerde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve
psikolojik dayaniklilik iizerine yapilan arastirmalar, toplumun ruh sagligii koruma ve

yapilabilecek uygulamalarda gesitli oneriler sunmaktadir. Bu oneriler;

e Savas ve goOc sebebiyle etkilenen miiltecilerin temel ihtiyaglarmin
karsilanmasmin ardindan ruh sagligi bozukluklar1 g6z 6ninde bulundurularak
daha genis kapsamli tarama arastirmalarinin yapilmasi ve bu kisilerin
hastaligin erken doneminde tespit ederek gerekli miidahale programlarinin
gelistirilmesi 6nemli bir adim olacaktir.

e Kisilerin psikolojik rehabilitasyonlarinin saglanmasi ve miiltecilerin topluma
kazandirilmasi i¢in kiltire uyumlu uygulamalarin gelistirilmesine ihtiyag
duyulmaktadir.

e Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve kisilerin psikolojik dayanikliliklar1 i¢in
belirtilen risk faktorii grubunda yer alan kisilerin 6ncelikli olarak ele alinmasi

yapilabilecek uygulamalar agisindan daha yararl olabilir.
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e Tirkiye’de yasamakta olan risk grubu altindaki Suriyeli miiltecilerin
psikososyal destek alaninda kisilere yonelik uyumlarini destekleyici ev sahibi
halkla sosyal aktivitelerin artirilmasi, stres yonetimi ve yasanilan zorluklarla
miicadelede psikoloji dayanikliliklarini arttirmak i¢in bas etme becerilerini
gelistirici egitimlerin verilmesinin s6z konusu kisilere yardimci olabilecegi
diistiniilmiistiir.

e Egitim diizeyi ve ¢alisma durumunun koruyuculugu diisiinildiigii zaman
Suriyeli miiltecilerde egitimin ve is imkaninin desteklenmesinin bireye ve

topluma yarar saglayabilecegi sonucuna varilmaistir.

Bu geleneksel derleme calismasinin sinirliliklar1 goz oniine alindiginda,
Tiirkiye’de yasayan Suriyeli miiltecilerde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve
psikolojik dayanikliligi incelemek amaciyla yiiriitillen gelecekteki arastirmalara
yonelik bazi 6neriler sunabilir. Bu Oneriler, ilgili alanda yapilabilecek arastirmalarda

dikkate alinmasi1 gereken noktalar vurgulanmaktadir:

e En fazla Suriyeli miiltecinin Tiirkiye’de bulundugu diisiiniildiigiinde alanla
ilgili yapilabilecek arastirmalarin arttirilmasi,

e Uzun vadeli olarak kisilerin gelisiminin Turkiye icerisinde incelenmesi,

e Ebeveyn olan kisilerin ¢ocuklarmin gelisiminin etkilerinin diisiiniilmesi ve
incelenmesi,

o Kiiltiirel farkliliklarin g6z Oniinde bulundurularak c¢esitli demografik
Ozelliklere sahip, farkli sehirlerde ikamet eden kisilerin arastirmalara dahil
edilmesi,

¢ Dil probleminin etkilerinin en aza indirilmesinin saglanmastyla aragtirmalarin

gegcerlilik ve giivenirliligini desteklemede etkili olacaktir.
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