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SURIYELI ERGENLERDE TRAVMA SONRASI BUYUME VE PSIKOLOJIK
PROBLEMLER iLE iLISKiLI FAKTORLER

Yazar: Altinisik, Esra
Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi
Tez Danigmani: Dr. Ogretim Uyesi Burcu Uysal
Aralik 2020, 143 sayfa

Suriye i¢ savasi nedeniyle milyonlarca insan go¢ etmeye ve baska iilkelere sigimmaya
zorlanmistir. Bu siginmacilarin  neredeyse yarisini 18 yasindan  kiigiikler
olusturmaktadir. Savasin Suriyeli ergenler iizerindeki psikolojik etkisine iliskin
arastirmalar olduk¢a onemlidir. Ancak cogu calismada sadece olumsuz etkileri ele
almmis ve travmanin ardindan yasanan olumlu degisime deginilmemistir. Bu
calismanimn amaci Suriyeli ergenler arasinda travma sonrasi bliyiime olgusunun ve
travma ile iliskili psikolojik problemlerin incelenmesidir. Travmatik deneyim,
algilanan sosyal destek ve dini basa ¢ikmanin travma sonrasi biiylime ve psikolojik
problemlere etkisi ele alimustir. Bu amagla ¢alismamizda Istanbul’daki dokuz
ortaokul, sekiz lise, iki gegici egitim merkezi ve bir sivil toplum kurulusu araciligi ile
ulagilan %56,6’s1 (n = 244) kiz, %43,4’i (n = 187) erkek olmak {izere 12-18 yaslar1
arasindaki 431 Suriye kokenli siginmaci yer almistir. Katilimcilara demografik bilgi
formu ile beraber Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri (PTGI), Coklu Travma Olgegi
(CTS-S), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (MSPSS), Depresyon
Anksiyete Stres 21 Olgegi (DASS21), Kisa Dini Basa Cikma Olgegi (Brief RCOPE)
ve Cocuk Olaym Etkisi Olgegi (CRIES-8) uygulanmustir. Yapilan analizler sonucunda
Suriyeli ergenlerin %53,13’ilinde (n = 229) travma sonrasi biiylime, %26,68’inde (n =
115) travma sonras stres, %65,89’unda (n = 284) depresyon ve %79,35’inde (n = 342)
anksiyete belirtilerinin goriildiigii tespit edilmistir. Ayrica, aileden ve arkadastan gelen
sosyal destegin, olumlu dini basa ¢ikmanin ve travmatik deneyimin sikliginin travma
sonras1 biiylimeyi; aileden gelen sosyal destegin, olumsuz dini basa ¢ikmanin, yasi
biiyiilk olmanm ve travmatik deneyimin sikligmin depresyonu ve anksiyeteyi; yasi

biiyiik olmanin, olumlu ve olumsuz dini basa ¢itkmanin, travmatik deneyimin sikligmin

iv



travma sonrast stres belirtilerini anlamli olarak yordadigi goézlenmistir. Caligma
sonucunda Suriyeli ergenlerde savas travmasmin ardindan psikolojik problemlerle
beraber olumlu degisikliklerin de goriilebilecegi, sosyal destek ve dini basa ¢ikmanin
Suriyeli ergenlerin psikolojik sagligina katkida bulunabilecegi ortaya konulmustur.
Bulgular, ilgili literatiir 1s1¢inda tartisgilmis ve gelecek caligmalar igin Onerilerde

bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Algilanan sosyal destek, dini basa ¢ikma, psikolojik problemler,

Suriyeli ergenler, travma sonrasi biiyiime



ABSTRACT

FACTORS RELATED TO POSTTRAUMATIC GROWTH AND
PSYCHOLOGICAL PROBLEMS IN SYRIAN ADOLESCENTS

Student Name: Altinisik, Esra
MA in Clinical Psychology
Thesis Supervisor: Asst. Prof. Burcu Uysal
December 2020, 143 Pages

Millions of people were forced to immigrate and find asylum in other countries due to
the Syrian civil war. Almost half of these asylum-seekers are under the age of 18.
Studies on the psychological impact of war on Syrian adolescents are quite important.
However, in most studies, only the negative effects of the war were addressed and the
positive change experienced after the trauma was not mentioned. The aim of this study
is to examine posttraumatic growth (PTG) and psychological problems associated with
trauma among Syrian adolescents. The effects of traumatic experience, perceived
social support, and religious coping on PTG and psychological problems are discussed.
For this purpose, a total number of 431 Syrian asylum-seekers between the ages of 12-
18 were included in the study. The sample of the study consists of 244 (56.6%) female
and 187 (43.4%) male participants whom were reached through nine secondary
schools, eight high schools, two temporary education centers and a non-governmental
organization in Istanbul. Along with the demographic information form the
Posttraumatic Growth Inventory (PTGI), Cumulative Trauma Scale (CTS-S),
Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS), Depression Anxiety
Stress 21 Scale (DASS21), Brief Religious Coping Scale (Brief RCOPE) and Revised
Child Impact of Event Scale (CRIES-8) were administered to the participants. Results
of the analysis show that 53.13% (n = 229) of Syrian adolescents have experienced
PTG, while 26.68% (n = 115), 65.89% (n = 284), 79.35% (n = 342) of them have
experienced posttraumatic stress, depression and anxiety symptoms respectively. As a
result of regression analysis, it was found that social support from family and friends,
positive religious coping, and frequency of traumatic experiences contribute to PTG.

Also perceived social support from family, negative religious coping, older age, and
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frequency of traumatic experience predicted depression and anxiety while it was
observed that older age, positive and negative religious coping, and frequency of
traumatic experience predicted post-traumatic stress symptoms. The current study
reveals that positive changes can be seen along with psychological problems in Syrian
adolescents after war trauma, and social support and religious coping can contribute
to the psychological health of Syrian adolescents. The findings were discussed in the
light of the relevant literature and suggestions were made for future studies.

Keywords: Perceived social support, posttraumatic growth, psychological problems,
religious coping, Syrian adolescents
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BOLUMI

GIRIS

Suriye i¢ savasi nedeniyle miilteci sayisinin son yillarda 6nemli bir artis gosterdigi ve
biiyiik bir cogunlugunun Tirkiye’ye sigindigi bilinmektedir. Miiltecilerle {ilkemizde
ve diinya genelinde yapilan calismalar giderek yayginlagsmaktadir. Ancak bu
caligmalarda (Acarturk vd., 2016; Acarturk vd., 2018; Alpak vd., 2015; Atag vd., 2018;
Gormez vd., 2018; Oppedal vd., 2018; Selmo vd., 2020; Tekeli-Yesil vd., 2018; Yayan
vd., 2019) genellikle basta travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) olmak iizere travma
sonrast olumsuz yasantilara ve psikolojik problemlere odaklanildigi goriilmektedir.
Mevcut literatiir incelendiginde Suriyeli miiltecilerde travma sonrasi biiyiime {izerine
yapilan ¢ok az sayida ¢alisma oldugu ve bu zamana kadarki ¢alismalarin (Ersahin,
2020; Rizkalla ve Segal, 2018; Simsir ve Dilmag, 2018; Simsir vd., 2018) 6rneklem
grubunun yetiskinlerden olustugu gorilmektedir. Suriyeli miiltecilerin neredeyse
yarisiin 18 yasindan kiiciik ¢ocuk ve ergenlerden olustugu (Registered Syrian
Refugees, 2020) g6z oniinde bulunduruldugunda bu yas grubu ile yapilan ¢alismalar
olduk¢a degerlidir. Bildigimiz kadariyla ¢alismamiz Suriyeli sigmmmaci ergenlerde
travma sonrasi biiyiime (TSB) alaninda yapilan ilk ¢alisma olmasi bakimindan

literatiire katkida bulunacag diistiniilmektedir.

Literatiirde travma sonrasi biiylime ile sosyal destek veya dini basa ¢ikma arasindaki
iligkiye deginilen az sayida arastirma yer almaktadir ( Garcia vd., 2014; Mesidor ve
Sly, 2019; Zeligman vd., 2020). Ancak bu calismalar dogal afet magdurlar1 ile
yapilmigtir.  Yani  bizim c¢alismamizdaki Orneklem gurubundan farkhdir.
Aragtirmalarimiza gore Suriyeli miiltecilerde travma sonrasi biiylime alaninda yapilan
calismalardan sadece birinde sosyal destegin de incelendigi goriilmiistiir (Simsir ve
Dilmag, 2018). Dolayisiyla bu ¢alismada yer alan degiskenlerin bir arada ele alindig1
bir ¢aligmaya rastlanmamustir. Ayrica ¢alismamizda bu degiskenlerin sadece travma

sonrasi biiylime ile degil travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon ve anksiyete gibi
1



travma ile iligkili psikolojik problemlerle iligkisine de deginilmistir. Bu nedenle elde
edilen bulgularla TSB ve travmaya iliskin psikolojik problemlerle iligkili olabilecek
degiskenlerin roliiniin anlagilmasi Ongoriilerek, literatiire katki saglamasi

beklenmektedir.

Bunlara ilaveten, Suriyeli miiltecilerde savas travmasinin etkileri iizerine yapilan
arastrmalarin ¢ok azinda olumlu ve olumsuz ciktilar ve bu c¢iktilar1 yordayici
degiskenler birlikte degerlendirilmistir (Baumann, 2018; Cengiz vd., 2019; Ersahin,
2020; Rizkalla ve Segal, 2018). Dolayisiyla ¢alismamizin travma sonrasi siireci
olumlu ve olumsuz, iki farkli yoniiyle birden ele almasi bakimindan da zengin bir bilgi
saglamasi beklenmektedir. Bununla beraber travmatik yasantilarin ardindan olumlu
sonuclarin da dogabilecegine dair farkindaligin gelismesine yarar saglamasi
umulmaktadir. Boylece Suriyeli ergenlerin psikolojik ihtiyaglarinm belirlenmesi,
uygun psikososyal destek saglanmasi ve psikolojik miidahale programlarmin

gelistirilebilmesi i¢in imkan olusturabilecektir.

Sonug olarak hem diinyada hem de Tiirkiye’deki Suriyeli miiltecilerin sayisinin
artmast savasa bagl travmatik yasantilarin etkilerinin farkli perspektiflerden
incelenmesini degerli kilmaktadir. Calismamizin amaci Suriyeli ergenlerde travma
sonrasi siirecin goz ardi edilen olumlu ¢iktisi travma sonrasi biiyiime olgusu ile travma
ile iliskili psikolojik problemleri bir arada ele almak, travmatik deneyim, algilanan
sosyal destek ve dini basa ¢ikmanin travma sonrasi bliyiime ve psikolojik problemlere
etkisini incelemektir. Hem igerdigi degiskenler hem de 6zgiin 6rneklem grubu ile savas
travmasmin Suriyeli miilteciler iizerindeki etkilerine dair zengin bir bilgi saglayacagi,
sadece literatiirdeki agiga katkida bulunmakla kalmay1p klinik pratik alanda da faydali

olacag diistiniilmektedir.



BOLUM II

LITERATUR TARAMASI

2.1.Travma

Pek cok insan hayatinin belli doneminde travmatik bir yasam olayma maruz kalmistir.
Travma bireyde yogun korku, caresizlik ve karmasa gibi sarsici1 duygulara yol agarak
tutum ve davraniglar1 yahut islevsellik alanlar1 {izerinde kalict olumsuz etki yaratan
kisinin basa ¢ikma gliciinli asan rahatsiz edici deneyimdir (APA, t.y.). Travma sikint1
veren tek bir olaydan kaynaklandigi gibi aylar yillar boyunca siiregiden tekrarlayici
olaylar sonucu da gerceklesebilir. Travmatik deneyim kisinin 6znel degerlendirmesine
dayandig1 i¢in ayni travmatik olaylar karsisinda farkli bireyler farkli tepkiler verebilir
ve travmatik bir olay yasayan herkes psikolojik olarak sikint1 yasamayabilir (Storr vd.,
2007). Soz konusu bireysel farkliliklar, olayin kendisiyle ilgili, bireysel ve g¢evresel
faktorlerin etkilesimi ile agiklanabilir (Harvey, 1996).

Psikolojik travma esnasinda travma magduru kisi ¢ok yogun bir gii¢ tarafindan ¢aresiz
birakilir. Travmatik olaylar kisinin kontrol hissine, bag kurma ve anlam duygusuna
zarar verir; kiside yogun korku, kontrol duygusunda kayip, caresizlik yaratir. Kisinin
kendisi ve diinyaya iliskin temel varsayimlarini, giiven duygusunu ve 6z degerini
zedeler. Beden ve ruh sagligi bitiinligini tehdit ettigi i¢in kisinin hayata

adaptasyonunu altiist eder (Herman, 1992).

DSM-4’tin ardindan DSM-5 ile travma taniminda kisitlamalar yapilmis ve 6znel
icerigi ortadan kaldirilmustir (Pai vd., 2017). Travma kavrami APA (2013) tarafindan
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi (DSM-5)’nda “Dogrudan
travmatik olay1 yagama, bir baskasinin basina gelmesine sahit olma, ailesinden veya

yakin arkadaslarindan birinin basmna geldigini duyma veya travmatik olaya dair



detaylara tekrar tekrar agir1 bir sekilde maruz kalma gibi nedenler ile 6liim veya dliim
tehdidi, ciddi bir yaralanma veya cinsel siddet iceren deneyim” seklinde
tanimlanmigtir. DSM-5’in aksine DSM-3’te (APA, 1987) yer alan travma tanimi
kisinin psikolojik biitlinliigiine yonelik tehditleri de icermektedir. Ne var ki DSM-
5’teki tanim duygusal istismar ve ayrilik gibi yasami tehdit edici olmayan ancak ¢ok
sarsict olan olaylar1 kapsamadigi igin bazi arastirmacilar tarafindan sinirh
bulunmustur. Zira psikolojik biitiinliige kars1 tehdit yasayan kisiler de yagamsal tehdit

ile kars1 karsiya kalan insanlar kadar ac1 gekmektedir (Briere ve Scott, 2015).

Insanlik tarihi boyunca travma ve travmaya bagl olarak gelisen ruhsal rahatsizliklara
yol agabilecek kiicilik ya da biiyiik pek ¢ok olay yasanmistir. Giiniimiiz toplumunda da
travmatik yasam olaylar1 olduk¢a yaygmdir. Amerikali 2953 yetiskinin katilimi ile
gerceklestirilen Ulusal Stresli Olaylar Anketi’nde katilimecilarin %89,7°si DSM-5
travma kriterine gore en az bir travmatik olay yasadigini bildirmislerdir. Ayni
calismada ¢oklu travmaya maruz kalmanin olduk¢a yaygm oldugu da vurgulanmistir
(Kilpatrick vd., 2013). Yine Amerikali 937 {iniversite 6grencisinden olusan bir grupla
yapilan benzer bir calismada ise katilimcilarin %67°si hayati boyunca en az bir
travmatik olay yasadigini bildirmistir (Bernat vd., 1998). Hollanda’da 18-80 yaslar1
arasindaki 1087 yetiskinle yapilan ve travmatik olaylar ile travma sonrasi stres
bozuklugunun yasam boyu yaygmliginin incelendigi bir arastirmanin sonuglarina gére
de travmatik olaylarin yayginligi %80,7 olarak bulunmustur (De Vries ve OIff, 2009).
Ergenlerle yapilan bir ¢alismada ise katilimeilarin %67’ den fazlasi 18 yasma kadar
DSM-3-R’e gore en az bir travmatik olay yasamistir (Giaconia vd., 1995). Amerika’da
yasayan geng yetiskinlerle yapilan baska bir ¢alismada ise katilimcilarm bir veya daha

fazla travmatik olaya maruz kalma orani %82,5 olarak belirtilmistir (Storr vd., 2007).

Travmatik yasam olaylar cesitli sekillerde siniflandirilabilir. Trafik kazalari gibi
olaylar insan kaynakl travmaya; deprem ve sel gibi olaylar dogal afetlere; hirsizlik,
silahl1 saldiri, terdr olaylari ise ii¢iincii bir kategori olarak siddet, su¢ ve terdre 6rnek
olarak verilebilir (Herbert, 2016). Briere ve Scott (2015) ¢alismasinda Amerika’da
yetigkinlerin yarisindan fazlasinin en az bir defa ciddi bir travma yasadigmna isaret
etmekte ve yaygin olarak goriilen travmatik olaylar1 agiklamaktadir. Bunlarin arasinda

savas, deprem, yangin, sel, tsunami, ¢1g, kasirga ve volkanik patlama gibi dogal afetler,
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cocuk istismari, terdr eylemleri gibi kitlesel kisilerarasi siddet, motorlu tasit kazalari,
biiyiik 6l¢ekli ulagim kazalari, tecaviiz ve cinsel saldir1, yakin partner siddeti, iskence,
fiziksel saldiri, cinayet, intihar ve yasami tehdit eden tibbi durumlar yer alir. Ayrica
bosanma, ayrilik, tasinma, isten ¢ikarilma, sevilen birinin 6limii gibi durumlar da

travmatik deneyimler arasinda yer alir (Herbert, 2016).

Buna ilaveten literatiirde akut travma, kronik travma ve kompleks travma ayrimi da
yapilmaktadir. Akut travma tek bir stresli olaydan kaynaklanirken, kronik travma bu
zorlayict yasam olaylarma tekrarlayic1 bir sekilde uzun siireli maruziyetten
kaynaklanir. Kompleks travma ise ¢ok sayida travmatik olay1 igerir. Belirli bir siire
boyunca ve belirli bir baglam icerisinde, tekrar tekrar ve kiimiilatif olarak gerceklesen
travma olarak ifade edilir. Aile i¢i siddet, ¢ocuk istismari, savas ve miiltecilik gibi
durumlar kompleks travma igin 6rnek olarak verilir (Courtois, 2004). Kadinlarla
yapilan bir ¢alismada travma semptomlar: ile ¢ocuklukta yasanan cinsel istismar
Oykisii, yetiskinlikte yasanan cinsel saldir1 ve fiziksel istismar arasmndaki iligki
incelenmis ve kiimiilatif travma kavrammi One sirmiistir (Follette vd., 1996).
Kiimiilatif travma bireylerin hayatinda defalarca meydana gelen olaylarin toplam
sayisinin veya farkli travma tiirlerinin gosterdigi ¢oklu travmatik deneyimlerin

etkilerinin toplamidir (Briere vd., 2008; Follette vd., 1996).

Kiimiilatif travma alaninda yaptig1 ¢alismalarla one ¢ikan Kira, gelisimsel temelli
travma g¢ergevesini géz Oniinde bulundurarak travmayr farkli bir sekilde
smiflandirmustr (Kira, 2001; Kira vd., 2008). ilk smiflandirma 6znel islevsellik
alanmna goére olusturulmustur. Ikinci siniflandirmada ise travmanm harici nesnel
ozellikleri degerlendirilmistir. Bu iki temel smiflandirma birbirini dislamaz, bilakis
bireylerin travmatik deneyimlerini degerlendirirken birbirini tamamlar (Kira, 2001;
Kira vd., 2008). Oznel islevselligin farkli alanlarma gére yapilan siniflandirma hayatta
kalma travmasi, baglanma travmasi, ozerklik veya kimlik travmasi, basar1 veya
kendini gergeklestirme travmasi ve karsilikli bagimlilik travmasi olmak tizere 5 farkh
travma ¢esidini icerir (Kira, 2001). Yapay veya travma benzeri travmatik olaylar ile
gercek travmatik olaylar, deneyimsel nesnel dis kriterlere gore yapilan ikinci
smiflandirmanin alt kategorilerini olusturur. Gergek travma igsel ve digsal uyaranla

gerceklesen travma olmak lizere iki ayr1 kategoride incelenir. Digsal uyaranla meydana



gelen travma ise doga-yapimi ve insan-yapinu olarak yine ikiye ayrilir. Insan yapimi
travma hem dogrudan (kisi yapim1) hem de dolayl (toplum yapimi) olabilir. Basit (tip
1) ve karmasik (tip 2 ve tip 3) travma dogrudan gergek travmanimn alt siniflarini
olusturur. Tip 1 travma tek bir olaya bagli gergeklesen travmatik olaylari, Tip 2
tekrarlayic1 karmasik olaylar1 ve Tip 3 etkileri birikimli olan ¢oklu travma dizisini
karsilar. Dolayli (toplum yapimi1) travmalar ise aktarim asamalarina gore ya anneden
¢ocuga oldugu gibi tek adimli aktarim ya da ¢oklu adimlarla nesiller arasi aktarim ile
gerceklesir. Nesiller arast aktarim da yine iki ¢esittir: aile i¢i nesiller arasi travma ve
tarihsel ve sosyal / yapisal travmadan olusan kolektif nesiller arasi travma. Bu
smiflandirmada kategoriler arasinda ¢ok net ayrimlar yoktur. Oyle ki belirli bir

travmatik olay birden fazla kategoriye dahil edilebilir (Kira, 2001).

Bizim calismamizda da oOzellikle savas travmasi yasayan miiltecilerden olusan
katilimeilarin ~ travmatik  deneyimleri birikimli travma olgegi  kullamilarak
degerlendirilmistir (Kira vd., 2008). Buna gore katilimcilar arasinda goriilen travmatik
olaylarm sikligina Tablo 4.2°de yer verilmistir. Bir sonraki boliimde ¢alismamizin

odak konusu olan, travmatik bir deneyim olarak, Suriye savasi ele alinacaktir.

2.1.1. Savas Travmasi ve Suriye Savasi

Gegmisten giiniimiize birbirinden farkli cografyalarda yiizlerce savas meydana
gelmistir. Bu savaslar hem askeri personel hem de sivil halk arasinda bir dizi ciddi
travmatik deneyime yol agabilir. Ornegin bireyler hayati tehdit, siddete sahit olma,
sevdiklerinden ve evinden ayr1 kalma ve zorunlu go¢ gibi farkli travmatik olaylar
yasayabilir (Johnson ve Thompson, 2008). Bu bakimdan savas travmasi kiimiilatif

travmanin etkilerinin incelenebilecegi en belirgin durumlar arasinda yer alir.

Cocuklar ve ergenler gelisimsel 6zellikleri de g6z dniinde bulunduruldugunda savasin
sonuglarindan biiyiik dlclide etkilenen hassas bir grup olarak degerlendirilir. Savas
magduru ¢ocuklar evinden ayrilma, anne-babasindan ayrilma, yemek, barinma, egitim
ve saglik ihtiyaclarmi karsilayamama, sevdiklerini kaybetme gibi hem fiziksel hem de
psikolojik saglik iizerinde etkileri olabilecek pek ¢ok travmatik olay1 bir arada yasar
(Catani vd., 2008).



Savagin psikososyal etkileri farkli kiiltiirlerden pek ¢ok arastirmaya konu olmustur.
Bosnali miilteci ¢ocuk ve ergenlerde (Allwood vd., 2002; Papageorgiou vd., 2000) ve
yetigskin kadinlarda (Klari¢ vd., 2007), Hollanda’da yasayan miilteci ¢ocuklarda (van
Ee vd., 2012), Sri Lanka ve Afganistan’daki ¢ocuklarda (Catani vd., 2008), Vietnam
savagi gazilerinde (Laufer vd., 1984), Liibnan savasini yasayan sivil yetiskinlerde
(Farhood vd., 2018) ve ¢ocuklarda (Macksoud, 1992), Ortadogu’daki miiltecilerde
(Fino vd., 2020), Amerika’da yasayan Giineydogu Asyali miilteci yetiskinlerde
(Mollica vd., 1987), Kambogyali miilteci ergenlerde (Mollica vd., 1997; Sack vd.,
1999), Israil — Filistin savasini yasayan Israilli {iniversite dgrencilerinde (Neria vd.,
2010) ve Gazze’deki Filistinli gocuk ve ergenlerde (Diab vd., 2019; El-Khodary ve
Samara, 2019; El-Khodary ve Samara, 2020; Qeshta vd., 2019; Thabet vd., 2006;
Thabet vd., 2016; Veronese ve Pepe, 2020) savas nedeniyle yasanan travmatik
deneyimler ve bu yasantilarm ruh sagligi tizerindeki etkileri incelenmistir. Ayrica
literatiirde savasa bagli travmatik yasantilarin nesiller arasi etkilerinin incelendigi
caligmalar da yer almaktadir (Bager vd., 2020; Palosaari vd., 2013; Qouta vd., 2005;
Thabet vd., 2008).

Stiphesiz savas travmasi ve beraberinde getirdigi miilteci krizinin yakin tarihteki en
biiyiik 6rnegi Suriye Savasidir. Giinlimiizde diinya genelinde yasadigi yeri terk etmek
zorunda kalan insan sayis1 2019 yili sonu itibariyle 79,5 milyon olarak belirtilmistir ve
2. Diinya Savasi’nin ardindan radikal bir artis gostermistir. 2011 yilinda meydana
gelen Suriye i¢ savasi ise bu artista biiyiik bir rol oynamistir. Suriye niifusunun yaridan
fazlasi, yaklagik 13,5 milyon kisi savas nedeniyle yerinden edilmistir (Refugee
Statistics, t.y.). 2011 yilindan beri 6,6 milyon Suriyeli savas, zuliim ve artan siddetten
kacarak iilkelerini terk etmek zorunda kalmistir. Bununla beraber yine yaklasik 6,7
milyon Suriyeli de evlerinden siiriiliip iilke igerisinde mahsur kalmistir. Ulkelerinden
ayrilan Suriyeli miilteciler komsu tilkelere sigmnmistir. Bu iilkeler arasinda Tiirkiye,
Urdiin, Liibnan ve Misir yer alir. Tiirkiye diinya genelindeki Suriyeli miiltecilerin
yaklasik %65’ine ev sahipligi yapmaktadir ve bu oran ile en fazla miilteciye ev
sahipligi yapan iilke konumundadir (Syria Refugee Crisis Explained, 2020). Ardindan
sirastyla %15,8 (879.529) ile Liibnan, %11,8 (659.673) ile Urdiin, %4,4 (242.704) ile
Irak gelir (Syria Regional Refugee Response, 2020). Birlesmis Milletler Miilteciler
Yiiksek Komiserligi (UNHCR) giincel verileri Tiirkiye’deki kayitli Suriyeli miilteci



sayist Ekim 2020 itibariyle 3.626.734'e ulastigin1 géstermektedir. Bunlarin 6nemli bir
boliimiinii, yaklasik %44,3linii, 18 yasindan kiigiik ¢ocuk ve gengler olusturmaktadir.
12-17 yaslar1 arasindaki miilteci orani ise %12,8’dir (Registered Syrian Refugees,
2020).

Miiltecilerin saglik, barinma, egitim, is, sosyal ve kiiltiirel pek ¢ok konuda sorunla
kars1 karsiya kaldiklar1 goriilmekte ve savas magduru Suriyelilerin bu deneyimlerini
ekonomik, politik, sosyal ve psikolojik perspektiften ele alan farkli calismalar yer
almaktadir. Ornegin, is arama ve bulma siirecinde yasadiklar1 zorluklar ve ayrimcilik
(Baranik vd., 2018), kiiltiirel uyum ile ruh sagligi iliskisi (Hassan vd., 2016), ev sahibi
iilkenin tutumu ve entegrasyon (Esses vd., 2017), ev sahibi iilkede yasadiklari
toplumsal uyum, yerlesim ve kiiltiirel sorunlar (Almohamed ve Vyas, 2016; Bostan,
2018; Yildirmmalp vd., 2017), ekonomik kaynaklara ve nitelikli vasiflara sahip
olmalarmin sosyal etkileri (Simsek, 2018) ve ev sahibi iilkeye ekonomik etkileri
(Tumen, 2016), vatandaslik haklar1 ve sosyal hizmet (Baban vd., 2017), kronik
hastaliklar (Doocy vd., 2015), psikolojik iyi olus (Blount ve Acquaye, 2018), bas etme
kapasiteleri ve psikolojik dayanikliliklar1 (Almoshmosh, 2016; Woltin vd., 2018),
psikososyal ihtiyag¢lar (Yohani vd., 2019), travma sonrasi biiyiime (Simsir ve Dilmag,
2018; Simsir vd., 2018; Taher ve Allan, 2019) ve kimlik ve ruh saghgi iliskisi (Celebi
vd., 2017; Smeekes vd., 2017) farkli iilkelerde yasayan Suriyeli miiltecilerle yapilan

arastirmalara konu olmustur.

Yetigkinlerle yapilan calismalardan farkli olarak ¢ocuk ve ergenlerde de savasin
etkileri ¢esitli yonlerden incelenmistir. Liibnan’daki Suriyeli ergenlerde ekonomik
kisitliliklar ve egitim imkanlar1 (DeJong vd., 2017), Urdiin’deki Suriyeli ergenlerde
aleksitimi ve sosyal destek iligkisi (Abood vd., 2020) ve psikolojik dayaniklilik
(Panter-Brick vd., 2018), Istanbul’daki Suriyeli cocuklarda egitimde karsilasilan
sorunlar (Aydin ve Kaya, 2017) ve okullardaki uyum (Arar vd., 2018) literatiirde yer
alan caligmalara 6rnek olarak verilebilir. Savas travmasinin ruh saghg: lizerindeki
olumsuz etkisinin incelendigi pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Buradan hareketle bir

sonraki boliimde travma ile iliskili baz1 psikolojik problemlere deginilmistir.



2.2. Travma ile iliskili Psikolojik Problemler

Ozellikle savas nedeniyle yasanan ¢oklu travmatik deneyimlerin miiltecilerin ruh
saghigint olumsuz etkiledigi One stirlilmektedir. Yapilan g¢alismalarda miilteciler
arasinda en yaygin olarak goriilen psikolojik problemlerin TSSB, depresyon ve
anksiyete oldugu bildirilmistir (Acarturk vd., 2015; De Jong vd., 2003; Hodes ve
Vostanis, 2019; Sijbrandij vd., 2017). Calismamizin bu boliimiinde Suriyeli ergenlerde

goriilen bu psikolojik problemlere deginilecektir.

2.2.1. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

[Ik olarak Birinci Diinya Savasi’nin ardindan Vietnam Savasi’nda gdrev alan
Amerikali askerlerde goriilen TSSB, DSM 5’¢ gore 6 yasindan daha biiyiik bir kiginin
dogrudan deneyimleme, baskasmin basma geldigine sahit olma, yakin akraba veya
arkadaslarindan birinin bagma geldigini 6grenme veya olayin detaylarma tekrarlayici
sekilde maruz kalma gibi yollardan biriyle ger¢ek ya da tehdit edici bir bicimde 6liim,
agir yaralanma veya cinsel saldirtya ugramig olmasi ile izah edilen travmatik bir yagam
olayinm ardindan gelisen bir ruhsal bozukluktur (American Psychiatric Association-
APA, 2013). Kisiler savas, cinsel istismar, trafik kazasi, teror saldiris1 ve dogal afetler
gibi son derece travmatik yasantilardan sonra cesitli belirtiler gosterirler. TSSB
belirtileri arasinda yeniden yasantilama (travmatik olaym sikint1 veren anilari, riiyalar,
flagbekler vb.), s6z konusu travmaya ait uyaranlardan siirekli kagmma (diisiince,
duygu, kisi, nesne, mekan vb.), travmatik olayla iligkili bir bicimde bilis ve
duygudurumda negatif degisimler (travmatik olay1 hatirlayamama, kendisi, bagkalar1
ve diinya hakkinda siirekli negatif diisiinceler, insanlardan uzaklagma, travmatik olayin
sebep veya sonuglarma dair siirekli kendini ve baskalarmi suclama vb.) ve asir1

uyarilmislik hali (her an tetikte olma, asir1 irkilme, uyku ve konsantrasyon sorunlari

vb.) yer alir (APA, 2013).

Miiltecilerde incelenen ruhsal bozukluklar arasinda TSSB One ¢ikmakta ve savas
nedeniyle maruz kaldiklar1 zorluklarin miiltecilerin TSSB gelistirme riskini arttirdig1
belirtilmektedir. 40 farkl iilkeden ¢aligmanim yer aldig1 bir meta analizde TSSB ve

depresyon oranlar1 biiyilik degisiklik gostermekle beraber yayginlik oranimin TSSB i¢in

9



%30,6 oldugu bildirilmistir (Steel vd., 2009). Sistematik bir incelemenin sonuglarinda
ise benzer sekilde %30 oldugu ortaya konmustur (Charlson vd., 2016).

Suriyeli miiltecilerde de sik goriilen TSSB (Acarturk vd., 2016; Tekeli-Yesil vd.,
2018), farkh iilkelerde arastirmalara konu olmustur. Ornegin Liibnan’daki Suriyeli
miilteci yetiskinlerle yapilan ¢alismada yasam boyu yayginlik orani %35,4 olarak
bulunmustur (Kazour vd., 2017). Kahire’de yapilan bir ¢alismada da benzer sonuglar
elde edilmis ve TSSB goriilme orani1 %33,5 seklinde ¢ikmustir (Kira vd., 2017).
Gottvall vd. (2019) Isvigre’de yaklasik 1200 miilteci ile yaptig1 ¢alismada ise sosyal
destek, iskenceye maruz kalma ve travma sonrasi stres bozuklugu arasindaki iligki
incelenmistir. Sosyal destegin TSSB’ye kars1 koruyucu bir faktér oldugu, daha fazla
sosyal destege sahip olan kisilerde TSSB goriilme olasiliginin daha diisiik oldugu
calismanm 6ne ¢ikan bulgular: arasinda yer alir. Suriye ve Isveg’te farkli yas gruplari
ile gerceklestirilen TSSB ve es tanili psikiyatrik bozukluklarin incelendigi ¢alismada
TSSB yayginlik oraninin %42-45 arasinda oldugu bildirilmistir (Chung vd., 2018).
Daha giincel bir ¢alismada ise savastan etkilenen Suriyeli yetiskinlerde cesitli
psikopatolojilerle beraber TSSB, depresyon yaygmhigi ve yordayici degiskenler
incelenmistir. Calismanin sonucunda katilimcilarin %46,8’inin TSSB sinir degerinin
iizerinde oldugu ortaya konmustur. Bununla beraber kadin olmak, yas1 biiyiik olmak,
travmatik olay ve giinliik stres faktorlerinin fazla olmasi daha fazla TSSB belirtileri ile
iligkiliyken; sosyal destek, dini basa ¢ikma ve dindarlik gibi degiskenlerin daha diisiik
TSSB belirtileriyle iliskili oldugu goériilmiistiir (Selmo vd., 2020).

Cok sayida Suriyeli siginmaciya ev sahipligi yapan Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalar da
giderek yayginlagmaktadir. 2015 yilimda TSSB ve ¢esitli sosyodemografik
degiskenlerin incelendigi bir ¢alismada TSSB siklig1 diger g¢alismalarla benzer bir
sekilde %33,5 olarak bulunmustur. Bununla beraber kadinlarda, ailesinde ve kendinde
gecmis psikiyatrik hastalik Oykiisii olanlarda ve ikiden fazla travmatik olay
deneyimleyenlerde ise TSSB gecirme olasiligi %71’e kadar yiikselmektedir (Alpak
vd., 2015). Miilteci kampinda yasayan 781 Suriyeli yetiskinle yapilan bagka bir
caligmada ise TSSB’nin olas1 yaygmhigmin %83,4 oldugu bildirilmistir. Buna gdre
kadin olmak, sevilen birinin yaralanmasi, yasamsal tehdit ve ge¢mis ruh sagligi

sorunlar1 TSSB’nin yordayic1 degiskenleridir (Acarturk vd., 2018).
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Literatiirde TSSB ile TSB’nin bir arada ele alindig1 ¢alismalar da yer almaktadir
(Baumann, 2018; Rizkalla ve Segal, 2018). Cengiz vd. (2019) Hatay’daki 310 Suriyeli
miiltecinin katilimiyla gergeklestirdigi ¢calismada TSSB, psikolojik dayaniklilik ve
TSB arasindaki iliskiyi incelemistir. TSSB oran1 Acarturk vd. (2018)’nin ¢aligmasina
benzer olarak %80 ile oldukca yiliksek degerdedir. Diisiik gelirin TSSB igin risk
faktorii oldugu, TSSB gelistiren miiltecilerde savasa iliskin travma deneyiminin ve
TSB diizeyinin daha yiiksek oldugu ¢alismanin 6ne ¢ikan bulgularindandir (Cengiz
vd., 2019). Yine giincel bir ¢alismada Tiirkiye’deki Suriyelilerde TSSB ve TSB
yaygmlig1 ile beraber travmaya maruz kalma, basa c¢ikma, dindarlik ve bazi
demografik degiskenler incelenmistir. Calismanin sonucunda %83 ile TSSB oraninin

oldukga yiiksek oldugu ortaya konmustur (Ersahin, 2020).

Yetiskinlerle beraber cocuk ve ergenler iilke icinde veya baska bir iilkeye zorunlu go¢
nedeniyle gesitli zorluklarla kars1 karsiya kalarak savastan olduk¢a fazla etkilenir.
Savas sirasinda siddete maruz kalma veya sahit olma, ebeveyn, akraba, arkadas ya da
sevilen birinin kaybi, evinden ve arkadas ortamindan ayrilma, beslenme, barinma,
saglik ve egitim ihtiyacini karsilamada yasanan sorunlar, ev sahibi iilkeye uyum
saglamada yasanan zorluklar ve ayrimcilik bu zorluklardan bazilaridir (Elsafti vd.,
2016;Kien vd., 2019). Go¢ dncesi, gog sirasi ve sonrasinda yasadiklari biitiin travmatik
deneyimler ¢ocuk ve ergenlerin ruh saghgmi etkileyebilir, 6zellikle travma sonrasi
stres bozukluguna yol agabilir (Thabet vd., 2004). Nitekim bir derleme ¢alismasinda
savas travmasina maruz kalan ¢ocuk ve ergenlerde travma sonrasi stres belirtilerinin
daha yaygm oldugu vurgulanmistir (Hodes ve Vostanis, 2019). Travmatik yasantilar
ve TSSB, Filistinli 9-15 yas arasindaki ¢ocuklar (Thabet vd., 2004), Norveg’te yasayan
farkli kokenlerdeki miilteci ergenler (Seglem vd., 2011) ve Yezidi ¢ocuk ve ergenler

(Cerivd., 2016; Nasiroglu ve Ceri, 2016) gibi pek ¢ok farkli grupta incelenmistir.

Tiirkiye’de yasayan Suriyeli miiltecilerin neredeyse yarismin 18 yasindan kiigiik
oldugu ve travmatik yasantilarn g¢ocuk ve ergenlerde de ¢ok yaygin oldugu goz
onilinde bulunduruldugunda, bu yas grubuyla yapilan ¢aligmalarin olduk¢a 6nemli
oldugu ifade edilebilir. Kandemir vd. (2018) Tiirkiye’deki 355 Suriyeli ¢ocukla
gerceklestirdikleri caligmada, katilimcilarin yaklagik %90’ min silahla ates ve patlama

duyduklarmi, %72 sinin tanidik birinin siddetli 6liimiine ve %73 liniin 6lii veya agir
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yarali insanlara sahit olduklarini, %42’sinin bagkalarindan kotii muamele gordiiklerini
ve %32’sinin catigma ve patlamalara tanik olduklarini vurgulamiglardir. Hatay’da
psikiyatri klinigine bagvuran 8-16 yaslar1 arasindaki Suriyeli cocuk ve ergenden olusan
1518 kisilik bir grupla yapilan giincel bir ¢alismada depresif belirtilere kiyasla TSSB
belirtilerinin goriilme olasilignin ¢ok daha fazla oldugu ve Suriyeli ¢ocuklarin
psikolojik sagligi lizerinde savasa bagl olarak gerceklesen travmatik olaylarin daha

olumsuz bir etkisi oldugu ortaya konmustur (Gunes ve Guvenmez, 2019).

TSSB Suriyeli miilteci ¢ocuk ve ergenlerde goriilen en yaygin ruh saghgi
sorunlarindan olmasina ragmen (Ceri vd., 2018), goriilme siklig1 ¢alismalarda farklilik
gostermektedir. Istanbul’da gecici egitim merkezinde 6grenim goren 9-15 yaslari
arasindaki Suriyeli cocuk ve ergenlerde travmatik deneyimler, buna bagh
psikopatolojiler ve iligkili faktorlerin incelendigi bir calismada yayginlik oran1 %18,3
olarak bulunmustur. Ayni ¢alismada 6nemli bir kisinin kayb1 ve erkek olma ile TSSB
arasinda anlamli bir iligski oldugu belirtilmistir (Gormez vd., 2018). Hatay’da gegici
egitim merkezinde 6grenim goéren 7-17 yaslar1 arasindaki Suriyeli cocuklarda yapilan
benzer bir ¢alismada yayginlik oran1 %21,4 (Ceri vd., 2018), Amerika’da yasayan 6-
17 yas arasindaki Suriyeli ¢ocuk ve ergenlerde 9%05,9 (Javanbakht vd., 2018),
Almanya’da miilteci kampinda yasayan 7-14 yasindaki Suriyeli ¢ocuklarda %33
(Soykoek vd., 2017) olarak bulunmustur. Ozer vd. (2016) tarafindan Gaziantep’te
miilteci kampinda yasayan, 9-18 yaslar1 arasindaki 288 gengle yapilan ¢alismadaki
TSSB yayginligi ise bu calismalardan daha fazla, %45 oranindadir.

2.2.2. Depresyon

Bu calismada Suriyeli miilteci ergenlerde incelenen psikolojik problemlerden bir
digeri depresyondur. DSM-5’e gore depresyon, kisinin is, aile veya sosyal hayatinda
islevselligi bozan, ¢okkiin duygu durumu ve/ya daha Once gerceklestirebildigi
etkinliklere kars1 ilgide belirgin bir azalma veya bunlardan zevk alamama basta olmak
iizere, niyeti olmaksizin asir1 kilo alma veya verme, istahta belirgin artis veya azalma,
uykusuzluk ¢ekme veya asir1 uyuma, psikomotor ajitasyon ya da yavaglama,
yorgunluk ve enerji kaybi, degersizlik ya da sugluluk hissi, diislinme veya

odaklanmada giicliik cekme, yineleyici 6liim diigiinceleri veya intihar girisimleri gibi
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belirtilerle seyreden duygu durum bozuklugu olarak tanimlanir. Bu belirtiler iki hafta

boyunca neredeyse her giin veya giiniin biiyiik bir boliimiinde goriiliir (APA, 2013).

Aragtirmalara gore miiltecilerde goriilen en yaygin ruh sagligi sorunlarindan biri de
depresyondur (Alpak vd., 2015; Sijbrandij vd., 2017). Kitlesel ¢atismaya maruz kalan
miiltecilerde TSSB ve depresyon yayginlik oraninin incelendigi bir metaanalizde
depresyon yayginlik orani %30,8 olarak bildirilmistir (Steel vd., 2009). Baska bir
caligmada ise %20,2 seklinde bulunmustur (Charlson vd., 2016).

Calismalarda depresyonun Suriyeli miiltecilerde de yaygin olarak goriildigi
vurgulanmaktadir (Acarturk vd., 2016; Tekeli-Yesil vd., 2018). Ornek olarak,
Batman’da miilteci kampinda yasayan Suriyeli yetiskinlerle yapilan calismada
erkeklerin %55’inin, kadinlarmn ise %40’ 1nn klinik depresyon sinir diizeyinin tizerinde
puan aldig1 goriilmistiir (Ceylan vd., 2017). Kilis’teki miilteci kampinda yapilan bagka
bir ¢calismada depresyonun yayginlik oran1 %37,4°dir. Ayni1 ¢alismada kadin olmak,
gegmis ruhsal rahatsizliklar, kampta kalmaktan memnun olmamak ve sevilen birinin
iskence gormesi depresyonun yordayicilar1 arasinda yer alir (Acarturk vd., 2018).
Kahire’de yasayan Suriyeli miiltecilerin %30’unda (Kira vd., 2017), Liibnan’da
yasayanlarin ise %43,9 ile Oonemli bir kisminda (Naja vd., 2016) depresyon
goriilmiistiir. Selmo vd. (2020) ¢alismasinda Suriyeli yetiskinlerde psikopatolojileri
degerlendirmis ve katilimcilarin %30’unda orta derecede siddetli depresyon belirtileri
goriildiigiinii bildirmislerdir. Ayrica yas, cinsiyet, giinliik stres faktorleri, giivenlik
algis1 ve dindarlik depresyonun yordayici degiskenlerindendir. Calismada 6ne ¢ikan

diger bir bulgu olumlu ve olumsuz dini basa ¢ikma ile depresyon arasinda negatif bir

iliski oldugudur (Selmo vd., 2020).

Yetigkinlerde oldugu gibi savas travmasinin ¢cocuk ve ergenler iizerindeki etkisi de
arastrmaya deger bir konu olmustur. Filistinli miilteci ¢ocuklarin yasadig1 ¢esitli
travmatik olaylarm TSSB ve depresyon iizerindeki etkisi incelenmis, bu
psikopatolojiler birbiriyle iligkili bulunmustur (Thabet wvd., 2004). Yapilan
calismalarda Yezidi ¢ocuk ve ergenlerde depresyon goriilme sikligi %36,8 (Ceri vd.,
2016) ve %32,7 (Naswroglu ve Ceri, 2016) oranlarinda bildirilmistir. Norveg’te
yasayan farkli kokendeki 11-27 yaslar1 arasindaki miiltecilerde depresif belirtilerin
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yordayicilarmin incelendigi baska bir ¢alismada ise kadinlarda depresif belirtilerin
daha sik goriildiigii ortaya konmustur. Ayni calismada depresif belirtilerle savas
travmasina bagl gelisen travma sonrasi stres belirtileri arasinda iligki bulundugu

goriilmektedir (Seglem vd., 2011).

Suriyeli miiltecilerin neredeyse yarisi ¢ocuk ve ergenlerden olusmasina ragmen bu yas
grubunda depresyonun incelendigi ¢alismalar ¢ok yaygin degildir. Gelismis farkli
tilkelere sigman ve igerisinde Suriyeli ergenlerin de oldugu bir derleme ¢alismasinda
TSSB ve depresyonun etkileri ve risk faktorleri bir arada incelenmistir. Calismanin
onemli bulgular1 arasinda yiiksek TSSB ve depresyon orani bulundugu, siddete maruz
kalma ile psikolojik sorunlar arasinda pozitif bir iliski oldugu yer almaktadir. Ailenin
giivende olmasi ve sosyal destek hem TSSB, hem de depresyon oranini diisiiren 6nemli
koruyucu faktorlerdendir (Reavell ve Fazil, 2016). Tirkiye’de miilteci kampinda
yasayan 9-18 yaslar1 arasindaki Suriyeli ¢ocuklarda travmatik deneyimler, sosyal
destek ve depresif belirtilerin incelendigi ¢alismada kiimiilatif travma ile depresyon
arasinda anlamli bir iligski oldugu ortaya konmustur. Buna ilaveten daha fazla travmatik
olay yasayan ¢ocuklar daha fazla sosyal destek algilamis ve depresyon diizeyleri daha
distiktiir. Buradan hareketle sosyal destek depresyona karsi koruyucu bir faktor olarak
degerlendirilebilir (Oppedal vd., 2018). Istanbul Bagcilar’da ortaokul, lise ve gegici
egitim merkezinde 6grenim goren yerlesik ve miilteci olmak tizere toplam 563 ergenle
yapilan ¢alismada da depresyon ve algilanan sosyal destek diizeyleri incelenmistir.
Miilteci 6grencilerin %30,4’linde depresif belirtiler goriliirken, bu say1 yerlesik
ogrencilerden neredeyse iki kat daha fazladir. Buna baglh olarak miilteci genglerin
depresyon riski ile karsi1 karsiya oldugu sdylenebilir (Atac vd., 2018). Hatay’da 7-17
yaslar1 arasindaki Suriyeli miilteciler ve aileleriyle yar1 yapilandirilmis miilakatlar ile
gerceklestirilen bir calismada ise bu oran %19,7 diizeyindedir (Ceri vd., 2018). Ozer
vd. (2016) Gaziantep’te miilteci kampinda yasayan 9-18 yaslar1 arasindaki kisilerle
yaptiklar1 calismada ise depresyon orani %60 ile oldukg¢a fazladir. Calismalarda
goriilen bu farklar kullanilan 6lgek ve yontemlerin farkli olmasi ve travmanin ardindan
daha fazla zaman gegmesi nedeniyle psikopatolojilerin siddetinde meydana gelen

dusus ile aciklanabilir.
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Suriyeli ergenlerin ruh sagligi ilizerine yapilan bazi ¢aligmalarda depresyon ve
anksiyete belirtileri birlikte incelenmistir (Akgiil vd., 2019). Ornegin Tiirkiye’deki
Suriyeli miilteci gocuklarda savasla iliskili travmatik olaylarin, depresyon ve anksiyete
yaygmligmin incelendigi ¢alismada, katilimcilarin %47,9’unda klinik depresyon
goriilme olasiligr yiiksektir. Depresif belirti gostermeyen kisilerin fiziksel sagliginin
daha iyi oldugu ve daha egitimli ebeveyne sahip oldugu goriilmiistiir. Bununla beraber
hem depresif belirtilerin hem de anksiyete belirtilerinin kizlarda daha yaygin oldugu
ifade edilmektedir (Akgiil vd., 2019; Kandemir vd., 2018).

2.2.3. Anksiyete

Calismamizda ele aldigimiz psikolojik problemlerin sonuncusu anksiyetedir. Dogal
afet, teror eylemleri gibi siddetli travmatik olaylarda oldugu gibi, savasa bagh
travmatik yasantilarla beraber toplumda korku ve kaygi ortami olusur. Ancak
anksiyetenin tanimi noktasinda karigiklik ve belirsizlik s6z konusudur (Clark ve Beck,
2011). Barlow, Anksiyete ve Bozukluklar: (2002) adli eserinde anksiyeteyi “potansiyel
olarak caydirici olaylar karsisinda kontrol edilemezlik ve 6ngoriilemezlik algilar1 ve
dikkatin hizli bir sekilde olas1 tehlikeli olaylarin odagina veya kisinin bu olaylara
verdigi kendi duygusal tepkisine kaymasi ile karakterize edilen gelecek odakli bir
duygu” olarak tanimlamistir (s. 104). Anksiyetenin baska bir tanimi ise “beklenilen
olaylar veya kosullar, bir bireyin hayati ¢ikarlarini potansiyel olarak tehdit edebilecek,
ongoriilemez, kontrol edilemez olaylar olarak algilandiklar1 i¢in son derece caydirici
olarak kabul edildiginde etkinlestirilen karmasik bir biligsel, duygusal, fizyolojik ve
davranissal tepki sistemi” seklinde yapilmistir (Clark ve Beck, 2011, s. 5). Anksiyete
bozuklugu olarak degerlendiren ¢esitli rahatsizliklar bulunmaktadir. Yaygin belirtileri
arasinda birtakim olay ya da durumlar karsisinda asir1 kaygi ve korku duyma,
kuruntularint kontrol etmekte zorlanma, dinginlesememe, siirekli gergin ve diken
iistiinde olma, kolay yorulma, odaklanmada zorluk, kolay 6fkelenme, kas gerginligi,
uyku sorunlart ve cesitli bedensel tepkiler (agizda kuruluk, soluk almada zorluk,

titreme, kalp hareketlerinde diizensizlik vb.) yer alir (APA, 2013).

Cezayir, Kambogya, Etiyopya ve Filistin gibi catisma sonrasi iilkelerde cesitli

psikopatolojilerin incelendigi ¢alismada anksiyete bozukluklar1 en yaygin goriilen
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hastaliklar arasinda yer almistir (De Jong vd., 2003). Baska bir ¢aligmada Ceri vd.
(2016) Yezidi gocuk ve ergenlerde psikiyatrik problemleri incelemis ve katilimcilarin
tamaminda en az bir psikopatoloji bulundugunu ve anksiyete belirtilerinin goriilme
oraninin %28,9 oldugunu bildirmistir. Benzer bir c¢alismada ise katilimcilarin

%7,3’linde anksiyete goriildiigi ifade edilmistir (Naswroglu ve Ceri, 2016).

Avrupa iilkelerinde yasayan Suriyeli miiltecilerin de yer aldig1 gen¢ miiltecilerden
olusan karma bir grupta yapilan derleme ¢alismasinda ruhsal bozukluklarin yayginlig
incelenmis ve yayginlik oranlarinmn farklilk gésterdigi ortaya konmustur. Ornegin
travma sonrasi stres bozuklugu %19 ile %52,7 arasinda, depresyon %10,3 ile %32,8
arasinda ve anksiyete bozukluklar1 %8,7 ile %31,6 arasinda degismektedir (Kien vd.,
2019). Suriyeli miiltecilerin de yer aldig1 giincel bir metaanalizde ise yayginlik orani
anksiyete icin %13-42, depresyon i¢in %30-40 ve TSSB i¢in %29-37 arasinda
degismektedir (Henkelmann vd., 2020).

Literatiirde Suriyeli ¢ocuk ve ergenlerde anksiyetenin ele alindig1 bazi1 ¢caligmalara
rastlanmistir. Tirkiye’de 4-10 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarin temel bakim verenleriyle
yapilan bir ¢calismada, ¢cocuklarin neredeyse yarisinin anksiyete belirtileri gosterdigi
one c¢ikmaktadr (Cartwright vd., 2015). Istanbul’da yasayan 9-15 yaslarmdaki
Suriyeli ¢ocuk ve ergenlerde travma ve iliskili psikopatolojilerin arastirildig:
calismada anksiyete bozukluklarinin goriilme orani %69 ile oldukca yiiksektir.
Iskenceye maruz kalma ve miiltecilik siiresinin artmas1 anksiyete ile anlamli diizeyde
iligkili bulunmustur (Gormez vd., 2018). Amerika’da yasayan 6-17 yaslarindaki
Suriyeli miiltecilerle yapilan bir ¢aliyjmada da olasi anksiyete bozukluklarmin
yayginligi %53,5 ile yine yiiksek bulunmustur (Javanbakht vd., 2018). Tiirkiye’de,
Sanlurfa’da yasayan 355 Suriyeli ¢ocukla yapilan bir ¢caligmada da %53,2 ile ¢ok
benzer bir sonug elde edilmistir (Kandemir vd., 2018).

Yukarida zikredilen caligmalara ilaveten Suriyeli sigmmacilarla yapilan bazi
caligmalarda bizim ¢alisgmamizda oldugu gibi TSSB, depresyon ve anksiyete belirtileri
bir arada incelenmistir (Chung vd., 2018; Ceri vd., 2018). Ugurlu vd. ( 2016)
Istanbul’da yasayan Suriyeli gocuklarda sanat terapisinin TSSB, depresyon ve

anksiyete belirtileri lizerindeki etkisini incelemistir. Bu arastirmaya gore baslangicta
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katilimeilarin %23,4’i TSSB, %17,6’s1 yiiksek depresyon, %59,7’si orta {iistil
durumluk anksiyete, %67,8’1 siirekli anksiyete bildirmistir (Ugurlu vd., 2016).
Almanya’daki Suriyeli miilteciler arasinda, kendi iilkelerindeki, ev sahibi lilkedeki ve
goc siirecindeki faktorlerin dikkate almarak ruh sagligi sorunlar1 tizerine yapilan bir
calismada TSSB, depresyon ve yaygin anksiyete oranlarinin sirastyla %11,4, %14,5
ve %13,5 oldugu belirtilmistir. Katilimcilardan %75,3 {iniin travmatik olay
deneyimledigi goriilmiistiir. Bununla beraber travma sayisi ile her bir psikopatoloji
arasinda ve yaygin anksiyete ile kadin olmak, depresyon belirtileri ve TSSB belirtileri
arasinda pozitif bir iliski oldugu 6ne ¢ikmaktadir (Georgiadou vd., 2018). Miilteci
kampinda yasayan 9-15 yaslar1 arasindaki 1115 c¢ocukta yiliksek diizeyde TSSB,
depresyon ve anksiyete belirtileri gériilmiis, bunlar arasinda pozitif bir iliski oldugu
bildirilmistir (Yayan vd., 2019). Miilteci ¢ocuk ve ergenlerin yasadigi ruh saghgi
sorunlart ile ilgili ¢aligmada en yaygin ruhsal problemlerin TSSB, depresyon ve
anksiyete oldugu ve cocuk ve ergenlerde destekle psikolojik 1yi olusun artirilabilecegi
vurgulandig goriilmiistiir. Ayrica savag travmasina maruz kalanlarda travma sonrasi

stres ve depresyon belirtileri daha yaygindir (Hodes ve Vostanis, 2019).

Sonug olarak savasa bagli olarak yogun travmatik deneyime maruz kalma ihtimali olan
Suriyeli ergenlerde TSSB, depresyon ve anksiyete belirtilerinin goriilmesi olasidir.
Ancak bireysel ve ¢evresel kaynaklar, go¢ 0ncesi, esnasi ve sonrasindaki kosullardaki
degisiklikler savasin psikolojik etkilerinde farkliliklara yol agabilir. Nitekim biitiin
zorlu yasantilara ragmen Dbireylerin travma sonrasi olumlu degisiklikler
deneyimlemesi de miimkiindiir. Bir sonraki boliimde ¢calismamizin odaginda yer alan

travma sonrasi biiyiime olgusu kapsamli bir sekilde ele alinacaktir.

2.3. Travma Sonrasi Biiyiime

2.3.1. Travma Sonrasi Bilyiime Kavrami ve Tarihcesi

Travma alaninda yapilan c¢aligmalar incelendiginde travmatik olaylarin bireylerin
beden ve ruh sagligma olumsuz etkileri tizerinde fazlasiyla duruldugu goriilmektedir.
Diger taraftan stresli yagsam olaylar1 sonrasinda olumlu degisiklikler yasama ihtimali

thmal edilmistir (Tedeschi ve Calhoun, 1996). Ancak pek ¢ok calisma travmanin
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ardindan hayatta kalan insanlarin olumlu degisiklikler yasadigini da gostermektedir
(Powell vd., 2003). Dolayisiyla son yillarda travmanin olumsuz sonuglarindan ziyade
travma sonrast biiyiime gibi olumlu degisiklikler i¢eren yoniine de odaklanilmaya

baglanmistir (Meyerson, 2011).

Her ne kadar travma sonrasi biiyiime kavrami yirminci yiizyila ait modern bir terim
olsa da iyilik ve giizelliklerin biiyiik acilardan geldigi diisiincesi olduk¢a eskidir
(Tedeschi ve Calhoun, 2004). Aci ¢ekmenin ve sikintinin olumlu degisikliklerin
kaynag1 olarak goriilmesi binlerce yillik bir gegmise dayanir. Dini, edebi ve felsefi pek
cok metinde ac1 cekmenin insani yaraticitya yakinlagtirmasi, bilgelik kazandirmasi ve
anlam arayisinda rol oynamasi gibi ¢esitli olumlu etkilerinden siklikla bahsedilir
(Tedeschi ve Calhoun, 1995; Tedeschi vd., 1998). Yahudilere ait eski Ibranice ve antik
Yunan medeniyetindeki yazilarda; Hinduizm, Budizm, Hristiyanlik ve Islamiyet gibi
farkli inang sistemlerine ait bazi d6gretilerde ac1 cekmenin insan1 doniistiirme giicline
vurgu yapilir. Dolayisiyla ¢ekilen 1stirabin, insani1 degistirdigi, olgunlastirdigi, iyi ve
giizel deneyimlere yol agarak insan yasamina katkida bulundugu diistiniiliir (Tedeschi
ve Calhoun, 1995; Tedeschi ve Calhoun, 2004). Islami gelenekte insanoglunun
miicadele ettigi musibetlerin diisiinlip ibret almasina, merhamete ve kurtulusa vesile
olacagina inanilmaktadir (Musahan, 2016). Kur’an-1 Kerim’de Insirah Suresi 5-6.
ayetlerde “zorlukla beraber bir kolaylik” oldugu buyurularak, sikintilarin ardindan
nimetle miijdelenme s6z konusudur. Benzer sekilde Budizm’de de kisinin ancak 1stirap

cekerek bilgelige erisebilecegi diistiniiliir (Tedeschi ve Calhoun, 1995).

Bununla beraber travmatik yasantilarla miicadelenin olumlu etkileri insanlik tarihi
boyunca tartisilan felsefi ve edebi eserlerde de yer alan bir konudur. Pek ¢ok felsefi
metinde yahut siir, roman, tiyatro gibi bircok edebi eserde insanin aci ¢ekmesinin
anlami1 ve mahiyeti kesfedilmeye c¢alisilmistir (Tedeschi ve Calhoun, 1995).
Kierkegaard (1983) ve Nietzsche (1955) gibi filozoflarm eserlerinde de goriilecegi
iizere travmatik olaylar kisilerin hayatlarindaki anlami sorgulamalar1 i¢in bir araci
oldugu ve acmm insani olgunlastirip gelistirdigi vurgulanir (Tedeschi vd., 1998).
Friedrich Nietzsche’nin “Beni 6ldiirmeyen sey daha gii¢lii kilar” (was mich nicht
umbringt macht mich stirker) s6zli de hayatta karsilastigimiz ¢esitli zorluklarla

miicadele sonucunda olumlu degisiklikler yasamanin kdkenlerinin eski edebi eserler
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ve felsefi metinlerde yer aldigini1 gosteren drnekler arasinda yer alir. Yeni olan ise bu

kavramim ampirik olarak arastiriimasidir (Meyerson, 2011).

Dini ve felsefi metinlere ek olarak cesitli arastirmacilar aci veren yasantilarin,
travmalarin, insani biyiitiip gelistirdigini ifade etmislerdir (Tedeschi ve Calhoun,
2004). Yirminci yiizyilda Caplan (1964), Maslow (1954), Frankl (1961) ve Yalom
(1980) gibi pek ¢ok bilim adaminin, klinisyen ve kuramcinin karsilasilan krizlerin,
olumsuz yasam olaylarmin bireylerde olumlu kisisel degisime imkan olusturduguna
ve bu krizle miicadele sonucunda bireylerin psikolojik gelisme gosterdiklerine isaret
eden caligmalar1 yer almistir (Tedeschi ve Calhoun, 2004). Travma sonrasi biiylimede
varolusgu psikolojinin etkileri de belirgindir. Yalom ve Lieberman (1991) travmatik
olaylarin bireylerin diinya ile ilgili temel varsayimlarini sarsarak psikolojik a¢idan
olumlu yonde etkiledigini belirtmistir. Travmatik bir olayin ardindan bireyler hayatin
anlamina yonelik sorgulama icerisine girerler. Iste varoluscu psikolologlar travmadan
biliylimeye giden yolu anlam bulmaya yonelik bir siire¢ olarak degerlendirmislerdir
(Tedeschi ve Calhoun, 1995). Ornegin varoluscu psikoterapinin &nciilerinden ve
logoterapinin kurucusu Victor Frankl (2019) Insamin Anlam Arayisi adli eserinde
Ikinci Diinya Savasi sirasinda toplama kampindaki deneyimleri 1s131nda zor kosullar
altinda hayatin anlamini kesfetme, hayattaki amacimi sorgulama siirecini ¢arpici bir
sekilde ortaya koymustur. Diger bir ifadeyle Frankl, bu meshur eserinde yasadigi
zorluklarm, act deneyimlerin gelecegi i¢in ne denli biiyiik bir deger oldugunu gozler

Oniine sererek travma ile miicadele etmistir.

Travma alaninda 6zellikle I1. Diinya savasi sonrasinda yapilan ¢alismalar psikopatoloji
tizerinde yogunlasmustir (Glaesmer vd., 2010; Kuwert vd.,2007). Ancak 1999 yillinda,
Martin Seligman’in Amerikan Psikologlar Kongresi’nde yaptig1 konusma ile gelisen
pozitif psikoloji ile, bireylerin giiclii yanlarina, olumlu 6zelliklerine ve travmanin
olumlu etkilerine odaklanan ¢aligmalar giderek yayginlagmistir (Calhoun ve Tedeschi,
2006; Hefferon ve Boniwell, 2011; Joseph ve Linley, 2008). Dolayisiyla travmatik
yasantilar sonrasinda yasanan olumlu degisimleri konu edinen travma sonrasi biiytime,
pozitif psikoloji alaninda kendine yer bulan 6nemli bir olgu halini almistir (Tedeschi
ve Calhoun, 2004).
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Biitiin bu geligsmelerin sonunda travma sonrasi olumlu psikolojik degisim konusundaki
akademik caligmalar tam anlamiyla 1990’larda sistematik bir yapiya kavusmustur ve
travma ile miicadeleden dogabilecek gelismeye odaklanmaya baglanmistir (Tedeschi
vd., 1998; Tedeschi ve Calhoun, 2004). ilk defa Tedeschi ve Calhoun tarafindan
1990’1 yillarin ortasinda gelistirilen travma sonrasi bliylime kavrami “bir kiginin
oldukga stresli ve zorlu yasam kosullariyla miicadele sonucunda deneyimledigi olumlu
psikolojik degisim” olarak tanimlanir (Tedeschi ve Calhoun, 1995, 1996, 2004). Bu
tanimda yer alan “stresli yasam kosullar1” ifadesinin yerine “kriz” veya “travma”
terimleri de es anlamli olarak kullanilmaktadir (Tedeschi ve Calhoun, 2004). Bununla
beraber “travma sonras1” ifadesi basit bir olay sonrasinda degil oldukca stresli veya
travmatik olarak degerlendirilebilecek olaylar sonrasindaki de§isimi yansitir. Bu
nedenle gelisimsel siirecin sonucunda olan bir degisimden farklidir (Zoellner ve
Maercker, 2006). “Biiylime” ise kisinin travmatik yasant1 oncesinden daha iyi bir

varolus sergiledigini ortaya koymaktadir (Zoellner ve Maercker, 2006).

Literatiirde travmatik bir olayin ardindan yasanan olumlu degisiklikler farkli pek ¢cok
kavramla ifade edilmistir (Tedeschi vd., 1998; Tedeschi ve Calhoun, 2004). Bu
kavramlarm arasinda ‘“‘algilanan faydalar” (McMillen ve Fisher, 1998), “travmanin
olumlu yonleri”, “travmadan doniisim” (Tedeschi ve Calhoun, 1995), “olumlu
psikolojik degisimler” (Yalom ve Lieberman, 1991), “stresle iligkili biiyiime (Park vd.,
1996), “serpilme” (Ryff ve Singer, 1998), “olumlu yan iiriinler” (McMillen vd., 2001),
“anlam bulma” (Bower, 1998, akt. Tedeschi ve Calhoun, 2004), “olumlu duygular”
(Folkman ve Moskowitz, 2000, akt. Tedeschi ve Calhoun, 2004), “gelisme” (Abraido-
Lanza vd., 1998; O’Leary ve Ickovics, 1995), “olumlu yanilsama” (Taylor ve Brown,
1988; Tedeschi vd., 1998), “fayda bulma” (Affleck ve Tennen, 1996; Helgeson vd.,
2006), “cekismeli biiyiime” (Linley ve Joseph, 2004), “gdriinimde olumlu
degisiklikler” (Joseph vd., 1993) ve “doniisiimsel basetme” (Aldwin, 1994) yer alir.
Bu c¢aliymada bireylerin yasadiklari travmaya bagli olarak yasadiklart olumlu
degisimleri ifade etmek igin Tedeschi ve Calhoun (1996) tarafindan gelistirilen travma

sonrast bilyiime kavrami kullanilmagtir.

Her ne kadar travma sonrasi biiylime kavrami yukarida zikredilen diger kavramlarla

benzer ya da ayni manalarda kullanilmis olsa da Tedeschi ve Calhoun (2004) bu
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terimin ¢esitli yonlerden farkin1 ortaya koymuslardir. Zira diger terimler travma
sonras1 bilyiime anlammi tam olarak karsilamamaktadir. Oncelikle, travma sonrasi
biiylimenin ger¢eklesebilmesi i¢in kisiye meydan okuyacak kadar stresli bir yasam
olay1 veya ciddi bir krizin olmasi gerekir. Bu nedenle diisiik diizeydeki stres kosullari
yeterli olmayabilir (Tedeschi vd., 1998; Tedeschi ve Calhoun, 2004). “Stresle iliskili
biiylime” kavrami oldukga stresli olaylari kapsamadigi i¢in tam olarak travma sonrasi
biiyiimeyi nitelendiremez (Tedeschi vd., 1998). Biiylimenin illiizyon oldugunu ifade
eden kavramlarin aksine yasanan olumlu degisiklikler gercek ve gecerlidir ve
yanilsama olarak degerlendirilemez. ‘“Algilanan faydalar” ya da “olumlu
yanilsamalar” kavramlar1 s6z konusu degisikliklerin gercek ya da gecerli
olmayabilecegini ifade ettiginden 6tiirii Tedeschi ve Calhoun (2004) bu kavramlar1 da
diglar. Ayrica bazi arastrmacilar (Aldwin, 1994) TSB’yi travma ile bas etme
mekanizmasi olarak degerlendirse de bireyler TSB’yi ya bir sonug olarak yahut devam
eden bir siire¢ olarak deneyimlerler (Tedeschi ve Calhoun, 2004). Tedeschi ve
Calhoun (1996) travma sonras1 bliylimeyi gelistirmis olduklar1 envanterde bir sonug
olarak degerlendirmislerdir. Bu nedenle bu calismada TSB bir ¢ikt1 olarak ele
almmistr.  One ¢ikan farklardan bir digeri travma sonras1 biiyiimenin
gergeklesebilmesi i¢cin 6nemli bir tehdit unsurunun var olmasi ve temel varsayimlarin
yikilmasi gerektigidir. Bununla baglantili olarak TSB ¢esitli psikolojik sikintilar ile bir
arada var olabilir (Taku vd 2008, Tedeschi ve Calhoun, 2004). “Gelisme” (Thriving)
kavrami ise kabaca bireylerin becerilerindeki, iliskilerindeki ve kendine
giivenlerindeki artis1 yansitir ve saglikli yasam kosullarinda da gergeklesebilir.
(Carver, 1998; Tedeschi vd., 1998, Tedeschi ve Calhoun, 2004). Bu nedenle travmanin
ardindan meydana gelen olumlu degisiklikler “serpilme” (flourishing) veya “gelisme”

(thriving) kavramlari ile de ifade edilemez.

Bunlara ilaveten TSB siklikla psikolojik saglamlik (resilience), dayaniklilik
(hardiness) ve iyimserlik kavramlari ile karistirilmaktadir. Bu kavramlar travmatik
yasantilara direng gosterebilecek ve bunlarla bas edebilecek insanlara ait kisisel
ozellikler olarak degerlendirilebilir. TSB ise zorluklarla miicadele ederek elde edilen
olumlu psikolojik degisimi, doniisiimii yansitir (Janoff-Bulman, 2004; Tedeschi ve
Calhoun, 2004). Ornegin psikolojik dayaniklilik kavrami bireyin islevselligini ve

gelisimi tehdit eden zorluklara ragmen basarili bir sekilde uyum saglama kapasitesini
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yansitan dinamik gelisimsel bir siireci ifade etmektedir (Masten, 2014). Bu da
psikolojik dayanikliligin olumlu bir adaptasyon siireci ile iliskili oldugunu ve travma
oncesi islevsellige geri doniisii gostermektedir (Bonanno, 2004). TSB’de ise travma
oncesi islevsellik diizeyinin lizerinde bir gelisim ve zorluklar icerisinde bir fayda
bulma s6z konusudur (Cryder vd., 2006; Janoff-Bulman, 2004; Tedeschi ve Calhoun,
2004).

TSB tek bagina travmadan zarar gérmemek, travma sonrasi hayatta kalmak, psikolojik
sikint1 yasamamak veya travmanin ardindan iyilesmek demek degildir. Travma sonrasi
biiylime gelistiren kisiler es zamanli olarak psikolojik sikint1 yasayabilirler (Calhoun
ve Tedeschi, 2006; Cryder vd., 2006; Meyerson, 2011; Tedeschi ve Calhoun, 2004).
Bununla beraber, travma sonrasi biliyiimeye yol acan tek bagina travmatik olayin
kendisi degil, s6z konusu olaym ardindan yasanan miicadeledir (Tedeschi ve Calhoun,
1995). Arastirmalarda travmatik veya stresli olayla miicadelenin doniistiiriicii bir giicii
olabilecegi vurgulanmaktadir (Calhoun ve Tedeschi, 2006; Cryder vd., 2006). Ornegin
COVID-19 nedeniyle yogun bakimda gordiigii zorlu bir tedavi siirecinin ardindan
tyilesen bir kimse hayatinin degerinin daha fazla farkina varabilir, “bununla basa
ciktrysam pek ¢ok seyle basa ¢ikabilirim” diislincesiyle kendi giiciiniin arttigini fark
edebilir ve/ya sevdiklerine baglilig1 artabilir. Dolayisiyla islevsellik diizeyi travma

Oncesi donemin ¢ok iizerine ¢ikabilir.

Travma sonrasi biiylime farkli toplumlarda yasayan kisilerde goriilmiis (Tedeschi ve
Calhoun, 2004) ve sevilen birinin kayb1 (Currier vd., 2013; Taku vd., 2008), kalp
rahatsizlig1 (Sheikh, 2004), romatoid artrit (Dirik ve Karanci, 2008), kronik hastaliklar
(Zeligman vd., 2018) HIV (Milam, 2004) ve kanser (Sumalla vd., 2009; Thornton ve
Perez, 2006; Weiss, 2004) gibi rahatsizliklar, teror saldiris1 (Bayer-Topilsky vd., 2013;
Laufer vd., 2010; Milam vd., 2005), savas (Erbes vd., 2005; Hall vd., 2010; Kili¢ vd.,
2016; Kimhi vd., 2010), deprem (Yu vd., 2010; Zhou vd., 2015), yangmn (Felix vd.,
2015), sel (Aslam ve Kamal, 2015; Dursun vd., 2016) dogal afetler (Cryder vd., 2006),
trafik kazalar1 (Nishi vd., 2010; Zoellner vd., 2011), cinsel istismar (Kaye-Tzadok ve
Davidson-Arad, 2016; McElheran vd., 2012; Shakespeare-Finch ve de Dassel, 2009)
ve goc (Ai vd., 2007; Berger ve Weiss, 2006; Chan vd., 2016; Hussain ve Bhushan,
2011; Kroo ve Nagy, 2011; Sleijpen vd., 2016; Teodorescu vd., 2012) gibi ¢esitli
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travmatik olaylarin ardindan arastirma konusu olmustur. Bu ¢alismalar géstermektedir
ki travma magdurlarmin biiyiikk bir kismui travmatik olay sonrasinda pozitif

degisiklikler deneyimlemektedir (Powell vd., 2003).

Travmanm ardindan yasanan olumlu psikolojik degisikliklere drnek olarak hayatin
degerini daha fazla bilme, degisen yasam Oncelikleri, kigisel giiciin artmasi, yeni
olasiliklarin tanimlanmasi, manevi ve varolussal degerlerde artis, kisiler arasi
iligkilerin daha anlamli ve yakin hale gelmesi gosterilebilir (Tedeschi vd., 1998;
Tedeschi ve Calhoun, 2004). Bu anlamda travma sonras1 biiyiime sadece travmadan
lyilesmeyi yansitmakla kalmaz ayn1 zamanda travmay1 bireysel gelisim i¢in bir firsat

olarak da kullanir (Zoellner ve Maercker, 2006).

Tedeschi ve Calhoun (1996) gelistirmis olduklar1 travma sonrasi biiyiime 6l¢eginde de
travmatik yasantilar sonrasindaki olumlu degisimin bes farkli boyutta gerceklestigini
bildirmislerdir. Bunlar bagkalariyla iligkiler, yeni olanaklar, kisisel dayaniklilik,
manevi degisim ve hayata deger vermedir. Bireyler bu alanlardan birinde veya
birkaginda birden veyahut tamaminda degisim yasayabilirler (Tedeschi ve Calhoun,
2004). Bir sonraki bolimde travma sonrasinda kendilik algisinda, kisiler arasi
iligkilerde ve yasam felsefesinde olmak iizere ii¢ farkli alanda yasanan olumlu degisim

ele almacaktir (Tedeschi ve Calhoun, 1995; 1996; 2004).

2.3.2. Travma Sonrasi Biiyiime Alanlar

Tedeschi ve Calhoun (1996) tarafindan travma sonrasi biiylimeyi Olgmek igin
gelistirilmis olan Travma Sonrasi Biliylime Envanteri’nde yer aldig1 {lizere biiylime,
baskalariyla iliskiler, yeni olanaklar, kisisel dayaniklilik, manevi degisim ve hayata
deger verme olmak iizere bes faktorde incelenir. Bununla beraber travma sonrasi
olumlu degisimin gozlendigi ve bu bes faktorii kapsayan {i¢ temel alan bildirilmistir:
kendilik algisinda yasanan degisim, kisilerarasi iligkilerde yasanan degisim ve yasam
felsefesinde yasanan degisim (Calhoun ve Tedeschi, 2006; Tedeschi ve Calhoun,

1995). Bu boliimde sozii gecen ti¢ temel alandaki degisim ele alinacaktir.

23



2.3.2.1. Kendilik Algisinda Yasanan Degisim

Kendilik algisinda yasanan degisim kisisel dayaniklilig1 ve yeni olanaklardaki olumlu
degisimi icerir. Travma sonrasinda bireylerin diinyaya iliskin varsayimlarmda énemli
bir sarsilma yasanir (Janoff-Bulman, 1992). Bunun bir yansimasi olarak bireylerin
kendilik algisinda da degisiklikler olur. Travma sonrasi biiylime gelistiren kisiler
paradoksal bir sekilde bir taraftan kendi giiclerinin farkina varip daha giigli
hissederlerken diger taraftan da daha kirilgan olduklarmni fark ederler (Tedeschi vd.,
1998; Tedeschi ve Calhoun, 2004). Calhoun ve Tedeschi (2006) bu alandaki
biliylimenin “kirilgan ama daha gii¢clii” veya daha uzun bir ctimleyle “Diistindiiglimden
daha kirilganim, ancak hayal ettigimden ¢ok daha giigliiyim.” (s. 5) ifadeleriyle
Ozetlenebilecegini vurgularlar. Bununla beraber sanilanin aksine, travma sonrasi
biiyiime ile kisisel glicte yasanan olumlu degisim insanlarin sosyal destege ihtiyag
duymadiklar1 diislincesini pekistirmez. Kisi kirilganligmin farkma vararak destek
arayigina girebilir. Dolayisiyla kendi kirilganli§inin farkina varan bireyin, kisiler arasi
iligkiler, yasamin degerini anlama ve hayattaki onceliklerini belirleme gibi pek ¢ok

alanda da olumlu degisimler yasamasini miimkiin kilar (Tedeschi vd., 1998).

Travma sonrasinda diinyayla ilgili varsayimlarin degismesinin sonuglarindan biri de
diinyanin tehlikeli bir yer oldugu diisiincesiyle kisinin hayatta kotii seylerin de
olabilecegi i¢ goriisiine kavugsmasmi saglamasidir. Bu farkindalikla bireyler
gelecekteki olas1 zorlu yasam olaylar1 igin psikolojik olarak hazir hissederler. Zorlu
bir yasam olayiyla karsilasan kisi smandigini ve bu en kotli durumda dahi hayatta
kaldigini diisiiniir. “Eger hayatta kaldiysam, bununla basa ¢ikabildiysem, hemen her
seyi halledebilirim.” seklinde bir bakis agisiyla zorluklarmn {istesinden gelebilecegini
kesfeder (Tedeschi vd., 1998; Tedeschi ve Calhoun, 2004). Bu durum travma
sonrasinda gercekten giiclii oldugunu diisiinmesini saglar (Calhoun ve Tedeschi,
2006). Kisisel giiciinde artis hissetmesi yahut kendi giiciiniin farkina varmasi hayatta
karsilastig1 diger zorluklara yonelik bakis acismi degistirir. Onceden biiyiik gelen
sorunlara artik kiiglik problemler goziiyle bakabilmektedir (Tedeschi ve Calhoun,
2004).
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Muhakkak ki insanlarin travmanimn ardindan kendilerine atfettikleri etiket onlarin bas
etme kapasitelerinde ve kimliklerinde olduk¢a biiyiikk bir 6neme sahiptir (Epstein,
1990, akt. Tedeschi vd., 1998). Kisinin benlik algisin1 travma “kurbani” olmaktan
travma sonrasinda “hayatta kalan” olarak sekillendirmesi travma sonrasi biiyiime
alanlarindan olan kendilik algisinda yasanabilecek olumlu degisim i¢in en Onemli
adimlardan biridir (Tedeschi vd., 1998). “Kurban” ifade olarak olumsuz bir ¢agrisima
sahipken “hayatta kalan” olumlu bir ¢cagrisim igerdigi i¢in kisinin kendini daha giiclii

hissetmesinde etkili olacaktir (Calhoun ve Tedeschi, 2006).

Kendilik algisinda yasanan olumlu degisimin diger bir boyutu yeni olanaklar kesfetme
ile ilgilidir. Travma sonras1 bilylime yasayan bireyler hayatinda yeni firsatlarin farkina
vardigini, yeni ilgi alanlar1 ve aktiviteler kesfettigini bildirirler. Bununla beraber
hayatlarinda oncekinden ¢ok farkli ve yeni bir yol izleyebilmektedirler (Calhoun ve
Tedeschi, 2006; Tedeschi ve Calhoun, 2004). Ornegin, oglunu kanser nedeniyle
kaybeden bir anne, onkoloji hemsiresi olmaya karar verebilir (Tedeschi ve Calhoun,
2004) veya bir baskas1 yasadigi dogal afet sonrasinda ¢ocuklugunun gegtigi schirde

artan ruh sagligi problemleri nedeniyle psikiyatrist olabilir.

Literatiirde farkli travmalar yasayan insanlarla yapilan ¢aligmalarda kisilerin travmay1
daha iyi bir insan olma, hayatta deneyim kazanma ve kendi gii¢lerinin farkina varma
yolunda araci olarak degerlendirdigi ve bu durumun 6z gilivenlerindeki artigsa katkida

bulundugu bildirilmistir (Tedeschi ve Calhoun, 1996).

2.3.2.2. Kisilerarasi Iliskilerde Yasanan Degisim

Kisilerarasi iligkilerde yasanan degisim diger insanlarla kurdugumuz iliskide yasanan
olumlu degisimi icerir. Bu degisiklikler merhamet duygusu, verici olmak ve kendini
agma ve duygularmi disa vurma ile iliskilendirilmistir (Tedeschi vd., 1998). Hayatta
zaman zaman Onem verdigimiz iligkilerin zayifladigina ya da sonlandigina sahit
oluruz. Ancak travma ile miicadele sonucunda kisinin insan iliskilerinde olumlu
degisiklikler yasayabilecegi de gozlenmektedir. Travmatik yasantinin ardindan kisinin
insanlara ve onlarla kurdugu iligkiye bakis a¢isinin degismesi ile bu degisiklikler
gerceklesir (Calhoun ve Tedeschi, 2006). Evladini kaybetmis ebeveynlerle yapilan bir

25



caligmada katilimcilarin diger insanlarla daha yakin, daha samimi ve daha anlamli
iliskiler kurarak travma sonrasi biiyiime gelistirdigi bildirilmistir (Calhoun vd., 2000,
akt. Tedeschi ve Calhoun, 2004). Zira, bireylerin yasadiklar1 kayip duygusu ile diger
insanlarla aralarindaki bag kuvvetlenmektedir (Calhoun ve Tedeschi, 2006).
Travmanin ardindan hayatta kalanlar bu tecriibelerini benzer kosullardaki insanlarla
paylasmaya yonelik gii¢lii bir istek duyarlar (Tedeschi vd., 1998). Bu deneyimlerin
etkisiyle empati gelistirerek zor durumda olan insanlara kars1 daha fazla merhamet
besler, digerkamlik gosterirler (Calhoun ve Tedeschi, 2006). Kisiler arasi iliskiyi
kuvvetlendiren diger bir faktor ayni kaderi paylasiyor olma duygusudur (Tedeschi ve
Calhoun, 2004). insanlar tipki ortak zevklere veya benzer diinya goriisiine sahip
olduklar1 kisilere yakinlastiklar1 gibi ayn1 zorluklar1 insanlara karsi da sefkat duyarlar

ve aralarmdaki bag giiglenmis olur (Tedeschi ve Calhoun, 2004).

Bununla birlikte ac1 ¢eken insanlarin destege ihtiya¢ duymas: kisilerarasi iligkilerin
gelismesinde 6nemli bir rol oynar. Diger taraftan artan merhamet ve samimiyet ile
baskalarma yardim etme egilimi gosterirler. Kisiler zor kosullarda olan diger insanlara
yardim etmek suretiyle, hala bu giicliiklerle miicadele eden ve daha zor durumda
olanlarla kendilerini kiyaslayamaya meyillidir. Bu kiyas onlar i¢in bir ¢esit iyilesme
saglar ve kendi giiciiniin farkina varmasma imkan tanir (Tedeschi vd., 1998). Travma
sonras1 biiyiime alanlarimdan kendilik algisindaki olumlu degisim ile kisilerarasi

iligkilerde yasanan degisimin iliskili olabilecegi goriilmektedir.

Kisiler arasi iligkilerde olumlu degisiklik saglayan diger bir unsur kendini agma ve
duygularini ifade etme ile iligkilidir. Duygularini1 ifade edebilme ve kendini agma
becerisinin ruh ve bedensel sagligini olumlu yonde etkiledigi diisiiniilmektedir
(Tedeschi vd., 1998). Bununla beraber bazi insanlar duygularini gizlerken bazilari
kendini agik¢a ifade etme egiliminde olabilir. Insanlar travmatik olaylarla kars1 karsiya
kaldiklarinda bu olaylarin sonuglar1 hakkinda konugmaya ihtiya¢ duyduklari i¢in her
zamankinden daha fazla kendilerini agmakta ve duygularmi acgikga ifade
edebilmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 1996; Tedeschi vd., 1998). Bireyler toplumsal
olarak istenmeyen, hos goriilmeyen unsurlar barindirsa da deneyimlerini agikg¢a
paylasirlar. Dolayisiyla kendini ifade etme, kendi olma 6zgiirliigiine kavusurlar. Diger

taraftan artan yakinlik hissi kimin gercek arkadas oldugunu kimin olmadigmi
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gostererek kalan kisilerle daha da yakinlagmayi saglar (Calhoun ve Tedeschi, 2006).
Bununla beraber bireyler digerlerinden yardim kabul etmeye daha acik bir hale gelir.
Bu nedenle gegmiste gormezden gelinen sosyal destek aglarindan yararlanilmasina yol
acar. Digerlerine kars1 hassasiyet duygusunun artmasi ve iligkilerin gelistirilmesi i¢in
gosterilen ¢aba ile bu sosyal iligkiler olumlu yonde geligir (Tedeschi ve Calhoun,

1996).

Yasadiklar1 travmaya bagli olarak kisiler sevdiklerinin 6liimiine sahitlik edebilir veya
birtakim kimselerle iletisimini bitirebilir. Iste ¢esitli nedenlerle iliskilerinin
sonlanmasiyla geride kalan yakmlariyla daha derin ve anlamli iligkiler
deneyimleyebilir (Tedeschi ve Calhoun, 2004). Bu durumun da etkisiyle travmatik
yasantilarla miicadele eden kisilerin baskalariyla kurduklar1 samimiyet ve yakinlik
hissinin arttig1 bildirilmektedir. Calhoun ve Tedeschi ¢alismalarinda (2006) ciddi bir
hastalikla miicadele eden veya aile fertlerinden birini kaybeden bir kimsenin diger aile
iiyelerine yakmhginm artigim ifade etmistir. Ornegin evladini kaybeden bir anne
insanlarla iligkilerinin ne kadar 6nemli oldugunu, esine ¢ok daha fazla deger verdigini

ifade edebilir (Tedeschi ve Calhoun, 2004).

2.3.2.3. Yasam Felsefesinde Yasanan Degisim

Travma ile miicadele eden kisilerin bildirdikleri degisimlerin diger tiirii de temel
olarak hayatin degerini bilme, yasam oncelikleri, maneviyattaki ve varolussal alandaki
olumlu degisimi iceren yasam felsefesinde yasanan degisimdir. Yasanan travmanin
etkisiyle kisinin hayatin dnemi ve anlami, hayattan beklentisi, hayatta kendi varligiin
degeri ve anlami gibi pek cok temel soruya yonelik verdigi cevap degisime

ugramaktadir (Tedeschi vd., 1998).

Travmatik bir yasantiyla veya bir krizle miicadele eden kisilerin ortak deneyimleri
arasinda yagsamin ve sahip olduklarmin, hayattaki “kiigiik seylerin” degerini daha fazla
bilme ve hayattaki onceliklerin degismesi yer alir (1998, 2006). Calhoun ve Tedeschi
(2006) galigmalarinda bu durumu kanser hastasi bir kimseden aktardiklar1 “Hayattaki
en kiiciik sevingler bile 6zel bir anlam kazand1.” (S. 6) ciimlesiyle ifade etmistir. Tipki

bir ¢ocugun giiliisiiniin her zamankinden daha 6nemli hale gelebilmesi gibi. Degisen
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oncelikler kisinin hayattaki amaci ve hedeflerine de etki eder. Yasanan travmatik olay
oncesinde ¢ok onemli goriinen bir amag¢ deger kaybederken, bir baskasi ¢cok daha
biiyiik dnem kazanabilir yahut ¢ok baska yeni bir amag edinilebilir. Ornegin ciddi bir
hastalikla miicadele eden bir kimse ailesiyle olan iligkisini milyonlarca lira
kazanmaktan daha dnemli bulabilir. Bununla beraber insan hayatini tehdit eden bazi
travmalar kiside "ikinci bir sans" duygusu olusturarak yasamin bir armagan olarak
goriilmesini ve 6zen gosterilmesini saglar (Tedeschi vd., 1998). Hayatta neyin 6nemli
olduguna dair kazandiklar1 farkindalikla yakin iliskilerine daha fazla zaman ayirma,
yasanan her giinlin degerini bilme ve hayat1 kendilerine kolaylastirma gibi pek ¢cok

olumlu degisim yasamaktadirlar (1998)

Varolussal, manevi veya dini alandaki degisimler travma sonrasi biiylimenin
deneyimlendigi en 6nemli alanlar arasinda yer alir (Calhoun ve Tedeschi, 2006). Pek
cok travmatik olay, yasam ile ilgili en temel varsayimlar1 giin yiiziine ¢ikarir. Hayatin
anlami, amaci, Olimiin ka¢milmazligi gibi daha Once iizerinde derinlemesine
diisiiniilmemis konularla iliskili bu varolussal degisiklikler biiyiimenin bir yansimasi
olarak goriilmektedir (Tedeschi vd., 1998). Kisinin i¢inde bulundugu varolussal
sorgulama ile hayatin anlami ve amacima yonelik farkindali§1 ve manevi agidan tatmin
duygusu artar. Ancak travmatik olaylarin ardindan bazi insanlar derin anlamlar
barindiran manevi unsurlar yasarken, bazilar1 inancin1 kaybedip varolussal
umutsuzluga diisebilir. Yahut varolugsal veya manevi alandaki olumlu degisimlerin
zamanlamas1 kisiden kisiye degisebilir. Kiminde bu degisim hemen yasanirken
kiminde daha sonra gergeklesir (Calhoun ve Tedeschi, 2006). Dolayisiyla degisim

stirecinde yasanan bireysel farklar g6z ardi edilmemelidir.

Bazi insanlar yasadiklari travmay1 anlamak ve onunla basa ¢ikabilmek i¢cin manevi
unsurlar1 veya metafizik 6geleri kullanabilirler (Tedeschi vd., 1998). Bir¢ok kisinin bu
stirecteki deneyimleri arasinda Tanri’nin varligmmi daha fazla hissetme, dine bagliligin
artmasi, dini inancin giliglenmesi ve daha iyi anlasilmasi ve hayatindaki manevi
unsurlar hakkinda daha fazla farkindalik kazanma yer alir (Tedeschi ve Calhoun, 1996;
Tedeschi vd., 1998). Pargament vd. (1990) c¢alismalarinda dini inanglarin

giiclenmesinin hayatta anlam bulma duygusunda artisa neden olduguna dikkat
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cekmiglerdir. Ayrica travmanin ardindan bir anlam bulmak kiside duygusal bir

rahatlamaya da sebep olur (Tedeschi ve Calhoun, 1996).

Yasam felsefesinde yasanan degisimin bir uzantisi da hemen tiim toplumlarda goriilen
bilgelik ile ilgilidir. Bilgelik genel olarak yaslanma siirecinde kazanilan bilgi ve
becerileri ifade eder. Bunlarm arasinda kendi benligi ve bagkalar1 hakkinda derin bir
bilgiye sahip olma, dengeli bir yasam siirdiirme, muhakeme ve iletisim becerileri yer
alir (Kramer, 1990, akt. Tedeschi vd., 1998). Bilgelik travmanm mutlak bir sonucu
olarak goriilmez. Ancak cekilen aci vasitasiyla yasami daha iyi anlayarak bilgelige
ulasilabilecegi miimkiin olacagindan travmatik yasam olaylarmin dolayl bir etkisidir.
Bu bakis a¢isiyla hayatin degerini, onceliklerini, bagkalariyla nasil etkili ve saglikli bir
iletisim kuracagini, zorluklarla bas etme yollarin1 bilen ve manevi duygularini
gelistiren kimseler bilge kisiler olarak goriiliir. Yasanan travmatik olaym ardindan
bireylerin kendi varoluslarmin degerini daha fazla bildigi, hayata bakis agismin olumlu
anlamda degistigi, hayat1 kolaylastrmak ve hayattan daha fazla zevk almak gibi
onceliklerinde olumlu degisiklikler yasadiklari, hayati hafife almak yerine her bir
giiniin degerini bilip dolu dolu yasadiklar1 goriilmiistiir. Dolayisiyla biitiin bunlar hayat
ve ona atfedilen anlamla ilgili temel varsayimlar1 degistiren yeni bir yasam felsefesini

beraberinde getirir (Tedeschi ve Calhoun, 1996).

2.3.3. Travma Sonrasi Biiyiimeyi A¢iklayan Kuramlar

Travma sonrasinda yasanan olumlu degisiklikleri, TSB’yi, agiklamaya yonelik ¢esitli
kuramsal modeller gelistirilmistir. O’Leary vd. (1998) c¢alismasinda degisimin
kagmilmazligina vurgu yaparak travma sonrasi biiyiime modellerini “kasti” ve “kasti
olmayan” degisim olmak iizere iki ayr1 baglik altinda incelemistir. Bu ayrima gore
normal gelisimsel yahut terapotik siire¢ icerisinde gerceklesen degisimin dtesinde, ani
bir kriz ya da diger bir ifadeyle travmatik bir olayin ardindan yasanan beklenmedik
degisikligi nitelendiren “kasti olmayan” degisim modelleri ayr1 bir 6neme sahiptir.
Bunlarin arasinda “Yasam Krizleri ve Kisisel Gelisim” (Schaefer ve Moos, 1992),
“Kuantum Degisimi” (Miller ve C’deBaca, 1994), “Dayanliklilik ve Gelisim”
(O’Leary ve Ickovicks, 1995), “Travma ve Doniisiim” (Tedeschi ve Calhoun, 1995)
ve “Doniisiimsel Bas Etme” (Aldwin, 1994) modeli yer alir (O’Leary vd., 1998).
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Bununla beraber travmanin ardindan ger¢eklesen bu olumlu degisimi bir sonug, siireg
veya basa ¢ikma stratejisi olarak degerlendiren farkli yaklasimlar yer almaktadir
(Zoellner ve Maercker, 2006). Bir sonraki boliimde bu arastirma igin temel alinan

Schaefer ve Moos’un (1992) Yasam Krizleri ve Kisisel Gelisim Modeli agiklanacaktir.

2.3.3.1. Schaefer ve Moos’un Yasam Krizleri ve Kisisel Gelisim Modeli

Bireylerin deneyimledikleri pek ¢ok travmatik olay kisisel ve sosyal kaynaklarinin ve
yeni basa ¢ikma becerilerinin gelismesi i¢in katalizor gorevi istlenir (Schaefer ve
Moos, 1998). Buradan hareketle Schaefer ve Moos (1992) travmatik olaylarin ve
yasam krizlerinin olumlu sonuglar1 lizerinde belirleyici bir rol oynayan 6nemli
degiskenleri kapsayan “Yasam Krizleri ve Kisisel Gelisim Modeli” adin1 verdikleri bir
model gelistirmislerdir. Bireyin travma oncesinde sahip oldugu kisisel ve cevresel
kaynaklar, travmatik olayin 6zellikleri, travmatik olayin degerlendirilme sekli ve basa
¢ikma teknikleri bu degiskenler arasinda yer almaktadir (O’Leary vd., 1998; Schaefer
ve Moos, 1992).

Bu modelde temel olarak kisilerin hayatlarinda karsilastiklari krizlerin kisisel gelisimi,
diger bir ifadeyle biiylimeyi ve uyumu artirmadaki etkisine odaklanilir (O’Leary vd.,
1998). Modelde ¢evresel sistem, kisisel sistem, travmatik olayla ilgili faktorler, bilissel
degerlendirme ve basa ¢ikma tepkisi Ve travmanin olumlu sonucu olmak {izere bes

panel yer almaktadir (Sekil 1).

Panel |

Cevrese| k

Sistem

v ¥
Panel Il Panel IV Panel V
/:t Travmatik Olay > Biligsel ¥ Travmanin
ile Nigkili Degerlendirme Clumiu
Faktérler ve Basa Gikma Sanuglar
Tepkisi

Panel I I T ]

Kigisel =

Sistemn

Sekil 2.1 Arastirmanmin Travma Sonrasi Biiyiime Modeli (Schaefer ve Moos, 1998)
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Birinci paneldeki ¢gevresel sistem maddi varligi, yasam gecislerini, bireyin aile iiyeleri,
arkadaslar1 ve ¢calisma arkadaslari ile iliskisi ve onlardan gérdiigii destek gibi ailevi ve
sosyal destek kaynaklarini, toplumsal kaynaklar1 ve genel olarak yasadigi aile
ortamini, travma sonrasi iginde bulundugu cevreyi ve toplumla ilgili kosullari
icermektedir (O’Leary vd., 1998; Schaefer ve Moos, 1998). Zengin sosyal kaynaklar
bireylerin etkili bag etme stratejileri gelistirmelerini ve yasanan krizi daha olumlu bir
sekilde yeniden degerlendirebilmelerini saglar. Boylece travma sonrasi uyum siirecini

kolaylastirarak bliylimeye imkan yaratir (Schaefer ve Moos, 1992; 1998).

Ikinci panelde yer alan kisisel sistem temel olarak yas, cinsiyet, medeni durum,
sosyoekonomik konum gibi sosyodemografik Ozellikler, biligsel kapasite, saglk
durumu, motivasyon, Oz-yeterlilik ve psikolojik saglamlik gibi unsurlardan
olusmaktadir. Ayrica dayaniklilik, mizag, 6zgiliven, 6zdenetim, iyimserlik ve gecmis

travma deneyimleri de bu sistem igerisinde yer alir.

Uciincii panelde ise olayn siddeti, siiresi, zamanlamas1 ve bir kisiyi veya grubu
etkilemesine bagli olarak degisen etki alan1 gibi olayla iligkili faktorler bulunmaktadir.
Bununla beraber bireyin olaya yakinhigi, yasadigi kaybin boyutu ve olaym
ongoriilebilirligi ve aniligi de olayin 6zellikleri arasinda yer alir (O’Leary vd., 1998;

Schaefer ve Moos, 1992, 1998).

Dordiincii panelde yer alan basa ¢ikma tepkileri yaklasma ve kagmma odakli basa
cikma olmak iizere ikiye ayrilmistir (Schaefer ve Moos, 1998). Yaklagma odakli basa
cikmada s6z konusu travmatik olay mantikli ve daha olumlu bir bakis agisiyla yeniden
degerlendirilir, sosyal destek arayisina gidilir ve sorunu ¢dzmek icin harekete
gegilirken; kacinma odakli basa ¢ikmada sorun kiiclimsenip degistirmek i¢in hi¢bir sey
yapilamayacag1 diisiiniilir (Moos ve Schaefer, 1993, akt. Schaefer ve Moos, 1998).
Bununla beraber aktif basa ¢ikma, kagimma odakli basa ¢ikmaya kiyasla daha fazla
biiyiimeye yol agtig1 ifade edilmistir (O’Leary vd., 1998). Schaefer ve Moos yagsanan
krizin ardindan sosyal ve kisisel kaynaklarin artmasi ve bas etme becerilerinin
gelismesi olmak iizere ii¢ temel olumlu sonucun olabilecegini bildirmislerdir. Aile ve
arkadaglarla daha iyi bir iligki kurma, yeni sosyal destek aglar1 ve giivenilir iligkiler

olusturma gelismis sosyal kaynaklara; bilissel farklilasma, empati, olgunluk, kendine
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giiven ve digerkdmlik gelismis kisisel kaynaklara; bir sorunu mantikli bir sekilde
degerlendirme, ihtiya¢ halinde yardim arama ve duygular1 diizenleme gelisen basa
¢ikma becerilerine drnek olarak gosterilebilir (Schaefer ve Moos, 1998). Bas etme ile
beraber biligsel degerlendirme uyum siirecini etkileyebilmektedir. Karsilagtigi zorlu
bir olayi, travmatik bir yasantry1 {istesinden gelebilecekleri bir olay olarak
degerlendiren kimseler, problemle daha aktif bir sekilde miicadele etmeye ve bunun

sonucunda da gelisim géstermeye daha meyillidirler (Schaefer ve Moos, 1998).

Kisisel ve gevresel sistemler (sirasiyla Panel I ve II), travmay1 ve onun sonucunu
sekillendirir. Travmatik olay ile iligkili faktorler de (panel I11), bilissel degerlendirme
ve basa ¢ikma tepkisine (Panel IV) etki eder. Bu da sonug olarak travmanin sonucunu
(Panel V) belirler. Dolayisiyla, olumlu bir degisimin veya biiylimenin gerceklesmesine
katkida bulunmus olur (Schaefer ve Moos, 1992,1998). Modelde bu iliski dogrusal bir
yapida ilerlememektedir, aksine ¢ift yonlidir (Sekil 2). Biitiin bilesenler birbirini
etkileyen ve birbirinden etkilenen dongiisel bir mekanizma i¢erisindedir (O’Leary vd.,
1998). Ornegin bireyin sahip oldugu kisisel ve cevresel kaynaklar, travmatik
yasantmin 6zellikleri hem birbirini etkiler hem de bireyin s6z konusu yasam krizini
degerlendirme sekli ve basa ¢ikma stratejilerini sekillendirerek travma sonrasi biiyiime
tizerinde rol oynar. Schaefer ve Moos (1992) bu modelde bir kimsenin kisisel, ¢evresel
kaynaklarinin, bas etme stratejilerinin ve travmatik olayla ilgili 6zelliklerin bilesiminin

bu yasantinin sonucunu belirleyen 6nemli unsurlar oldugunu vurgulamaktadir.

Ozetleyecek olursak Schaefer ve Moos (1998) gelistirmis olduklar1 bu model ile
yasanan olayla ilgili 6zelliklerin, kisisel ve sosyal kaynaklarin, basa ¢ikma
becerilerinin bireylerin uyum gdsterme ve kisisel gelisim, diger bir ifadeyle travmanin
ardindan biiyiime siire¢lerine ne dlciide ve nasil etkide bulundugunu ortaya koymaya
calismiglardir. Bu model travma Oncesinde, travma sirasinda ve sonrasindaki
degiskenleri bir arada bulunduran ve bu degiskenlerin etkilesimini inceleyen kapsamli

bir teorik ¢ergeve sunmasi nedeniyle dnemlidir.

Bu calismada yukarida modelde de yer alan ve 6nemi siklikla vurgulanan sosyal destek

ve bag etme mekanizmasini nitelendirmesi amaciyla dini basa ¢ikma temel degiskenler
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olarak ele alinmig ve Suriyeli ergenlerde travmatik deneyim, algilanan sosyal destek,

dini baga ¢ikma ve travma sonrasi biiylime arasindaki iliskisi incelenmistir.

2.4. Sosyal Destek

Daha onceki boliimde degindigimiz Schaefer ve Moos’un (1998) travma sonrasi
biiylime modelinde 6ne ¢ikan degiskenlerden biri sosyal destektir. Kisinin sahip
oldugu cevresel kaynaklar1 yansitan sosyal destek travma sonrasi biiyiime gelisiminde

onemli bir rol oynar (Oginska-Bulik, 2013).

Karmasik bir kavram olan sosyal destegin tanimi farklilik gostermektedir. Sosyal
destek temel olarak baskalar: tarafindan saglanan kisiye yararli olan maddi, duygusal
yahut bilgilendirici kaynaklar1 yansitir (Cohen ve Syme, 1985). Kaplan vd. (1977) gore
sosyal destek "bir kimsenin onay, saygi, ilgi, sevgi ve sefkat gorme gibi temel sosyal
ihtiyaglarmi g¢evresel sosyal destek kaynaklari araciligiyla karsilamasi1" (ss. 50-51)
anlamina gelmektedir. Thoits ise caligmasinda (1982) “duygusal bag, aracsal yardim,
cevre hakkinda bilgi saglama ya da 6z degerlendirmeden bir ya da daha fazlasini igeren
kisilerarasi bir islem”, “bireyin diger bireylerle ya da gruplarla olan sosyal baglar1 ile
erismesi miimkiin olan destek™ ve “kriz durumunda bireyin erisebilecegi kaynaklar”
(ss. 146-147) gibi farkli tanimlara yer vermistir. Bir diger tanim ise “destek saglayan
veya destek alan en az iki kisi arasinda gergeklesen, destek alan kisinin refahini
artirmaya yOnelik bir kaynak degisimi” (S. 13) seklinde yapilmistir (Shumaker ve
Brownell, 1984; Zimet vd., 1988).

Bu tanimlar ¢er¢evesinde sosyal destegin ¢ok boyutlu bir kavram oldugu; bu destegin
saglandig1 kaynaklar ve destegin tiirliniin farklilik gosterebilecegi ifade edilebilir
(Thoits, 1982). Aile fiyeleri, arkadaslar, akrabalar, komsular, is arkadaslari,
ogretmenler, i¢inde bulunulan ¢esitli sosyal ag ve gruplar gibi ¢cok ¢esitli sosyal destek
kaynaklar1 yer almaktadir (Yildirim, 1997). Sosyal destek yaygm olarak duygusal,
aragsal, bilgilendirici destek ve arkadaglik destegi olmak iizere dort farkl sekilde
smiflandirilmistir (Cohen ve Wills, 1985; Wills, 1991).
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1. Aragsal (maddi) destek: Mali yardim veya ihtiya¢ duyulan maddi kaynaklarin ve
hizmetlerin saglanmasini ifade etmektedir (Cohen ve Wills, 1985).

2. Duygusal destek: Kisinin saygi, kabul ve deger gordiigii duygusunu besleyecek
sekilde empati duyma, paylasma, ilgi ve sefkat gorme, cesaretlendirilme, gliven ve
samimiyet hissetme, sevilme gibi duygusal ihtiyaglarmin karsilanmasini
yansitmaktadir. Duygusal destek kisinin 6zgiivenini artirir (Cohen ve Wills, 1985;
Langford vd., 1997).

3. Bilgilendirici destek: Kisiye tavsiyede bulunup, faydali bilgi, egitim ve rehberlik
saglayarak sorunlarin taninmasmma ve anlagilmasina yardimci olmayi igerir.
Boylece karsilasilan o zorlu yasam olayi ile basa ¢ikmada kolaylik saglar (Cohen
ve Wills, 1985).

4. Arkadashk destegi: Diger insanlarla vakit gecirmeyi ifade eder. Aidiyet duygusu
on plandadrr. Kisi iletisim kurma ihtiyacim1 karsilar, olumlu duygu durumunu
besler ve boylece iginde bulundugu stres diizeyini azaltir (Cohen ve Wills, 1985;
Langford vd., 1997).

Bu smiflandirmadan farkl olarak destegin miktar1 ve yeterligi islevsel sosyal destegi
yansitirken; sosyal aglarin yogunlugu, yakinhigi, erisilebilirligi, temas siklig1 gibi
unsurlar yapisal 6zelliklerini yansitir (Thoits, 1982). Bununla beraber literatiirde
algilanan sosyal destek ve alinan sosyal destek seklinde bir ayrimm da yapildigi
goriilmektedir (Cohen ve Wills, 1985).

Alman sosyal destek, destek kaynaklar1 tarafindan saglanan mevcut yardim
davranislarmi ve destegi icerir. Algilanan sosyal destek ise ihtiyag durumunda bu
yardim davraniglarinin ve destegin etkili bir sekilde saglanip saglanamayacagina
yonelik inanci ifade eder (Norris ve Kaniasty, 1996). Dolayisiyla algilanan sosyal
destek Kisinin destege erigebilirligine ve kullanilabilirligine iligkin 6znel bir
degerlendirmesini yansitirken, alian sosyal destek destegin varligini konu edindigi

icin nesneldir (Barrera, 1986).

Zimet vd. (1988) 6znel olarak algilanan sosyal destegin, psikolojik ¢iktilar1 nesnel ve
niceliksel sosyal destekten daha iyi bir sekilde yordadigini ve ruh saghg ile iliskili

oldugunu 6ne slirmiislerdir. Benzer sekilde algilanan sosyal destek stresin ruh sagligi
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iizerindeki olumsuz etkilerinde alinan destege kiyasla daha fazla tampon rolii oynar
(Cohen ve Wills, 1985). Ayrica algilanan sosyal destegin travma ile miicadelede
destegin kendisinin varligindan daha onemli bir faktoér oldugu vurgulanmaktadir
(Morris ve Shakespeare-Finch, 2011; Oginska-Bulik, 2013). Bu nedenle bu ¢alismada

algilanan sosyal destek degerlendirilmistir.

Arastirmacilar sosyal destek ile saglik arasindaki iliskiyi aciklamak icin ¢esitli
hipotezler, modeller ve teoriler one siirmiislerdir. Ana etki modeli ve tampon etki
modeli sosyal destegin beden ve ruh saglhigma ve psikolojik iyi olusa olumlu etkisini
aciklayan iki temel model olarak degerlendirilmektedir. Ana etki hipotezinde herhangi
bir stres kaynagindan bagimsiz olarak sosyal destek her zaman yararhidir ve kisinin
saglig1 tizerinde dogrudan etki gosterir (Bruwer vd., 2008; Cohen ve Wills, 1985). Zira
sosyal iliskileri sayesinde kisi olumlu duygusal deneyimler yasar, kontrol duygusu ve

Ozsaygisi gelisir (Cohen ve Syme, 1985).

Tampon hipotezinde ise sosyal destek 6zellikle stresli ve zorlu yasam kosullarinda, bu
olaylarin olas1 olumsuz etkilerine kars1 koruyucu bir islev gorerek fayda saglar ve
saglik tizerindeki etkisi bu durumlarda artar (Bruwer vd., 2008; Cohen ve Wills, 1985).
Sosyal destek kaynagi gii¢lii olan kisiler, stresli bir olayin ardindan yeterli destek
gorecegine inandig1 i¢in o olaya yonelik algisin1 degistirerek daha olumlu bir bakis
acisiyla yeniden degerlendirebilir. Bdylece kisinin iizerinde olumsuz etkileri
olabilecek yasam olaylariyla daha kolay bas edebilirler (Thoits, 1982). Bu sekilde hem
destegin varlig1 hem de destegin erisilebilir olduguna dair inang kisi tizerindeki stresi
ve ruh sagligi lizerindeki olas1 olumsuz etkilerini azaltmis, beden ve ruh saghigina
katkida bulunmus olur (Cohen ve Wills, 1985; Lakey ve Cohen, 2000; Thoits, 1982).
Ayrica sosyal destek problemlere ¢6ziim bulmay1 ve saglikli davranislari tesvik ederek
de yararli bir etki saglar (Cohen ve Syme, 1985). Bu gergevede bizim ¢aligmamizda
da sosyal destegin travma sonrasi yasanabilecek psikolojik problemlere karsi koruyucu

bir faktor olabilecegi diigiiniilmektedir.

Cohen ve Wills calismalarinda (1985) es, arkadas ve aile {iyeleri gibi maddi ve manevi
destek saglayan sosyal destek kaynaklarma sahip kisilerin daha saglikli oldugunu

gosteren cesitli arastirmalar oldugunu vurgulamislardir. Dolayisiyla sosyal destegin
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hem beden sagligint hem de psikolojik sagligi etkiledigi ifade edilebilir (Cohen ve
Wills, 1985; Zimet vd., 1988). Kisinin olumlu sosyal iliskilerden ve destekten yoksun
olmas1 depresyon, anksiyete, travma sonrasi stres belirtileri gibi psikolojik problemleri
tetikleyebilir (Oginska-Bulik, 2013). Ornegin Zimet vd. (1988) 17-22 yas arasmdaki
275 tniversite ogrencisiyle yaptiklar1 ¢aligmada, yliksek diizeyde algilanan sosyal
destek, diisiik diizeyde depresyon ve anksiyete belirtisi ile iliskili bulunmustur.
Arastirmacilar diisiik sosyal destegin travma sonrasi stres bozuklugu ve strese karsi
risk olusturdugunu (Southwick vd., 2016), sosyal destek ile depresyon, anksiyete ve
travma sonrasi stres bozuklugu arasinda negatif korelasyon oldugunu ve bu psikolojik
problemlerin etkilerini azalttigin1 ortaya koymustur (Bruwer vd., 2008; Dambi vd.,
2018; Eker vd., 2001).

Sosyal destegin beden ve ruh saghgmdaki koruyucu rolii (Eker vd., 2001), zorluklarla
basa ¢ikma siirecine etkisi on yillardir pek ¢ok arastirmaci tarafindan ele alinmistir ve
bu alandaki ilgi giderek artmaktadir. Calismalarin azimsanmayacak bir kisminda ise
travma sonrasi biiyiimeye odaklanilmistir. Sosyal destek kisinin duygu durumunu
kalkindirarak, stresli bir olayla bas etme mekanizmalarini giiclendirerek travma
sonrasi biiyiimeye yol agar (Mo vd., 2014). Sosyal destegin travma sonras1 biiylimeyi

yordayan oldukga 6nemli bir fakt6r oldugu goriilmistiir (Oginska-Bulik, 2013).

2009 yilinda yapilan bir derleme caligmasinda travma sonrasi biiylimenin saglik
iizerindeki etkisi kalp hastaligi, kanser, romatizmal eklem iltihabi, HIV ve multipl
skleroz gibi c¢esitli hastaliklarda incelendiginde sosyal destek, bas etme stratejileri,
beden ve ruh saglhiginin travma sonrasi biiyiime ile iliskili oldugu gosterilmistir
(Barskova ve Oesterreich, 2009). Bu ¢alismada oldugu gibi kanser hastasi gocuklarin
anneleriyle (Kim, 2017), kanser hastalariyla (Morris ve Shakespeare-Finch, 2011;
Nenova vd., 2013), meme kanseri kadinlarla (Lelorain vd., 2012; Weiss, 2004),
romatoid artrit hastalariyla (Dirik ve Karanci, 2008), HIV nedeniyle yakinini
kaybetmis kisilerle (Cadell vd., 2003), hiperaktivite ve dikkat eksikligi olan gocuklarin
ebeveynleriyle (Finzi-Dottan vd., 2011), kronik rahatsizligi olanlarla (Zeligman vd.,
2018), kalp hastalartyla (Senol-Durak ve Ayvasik, 2010) ve infertil bireylerle (Paul
vd., 2010; Yu vd., 2014) yapilan ¢alismalarda travma sonrasi biiyiime ile iligkili

degiskenler incelenmis ve sosyal destegin travma sonrasi biiyiimeyi dogrudan
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etkileyen onemli degiskenler arasinda yer aldig1 ortaya konmustur. Sosyal destek ile
travma sonrasi biiylime arasinda pozitif bir iliski s6z konusudur; sosyal destek arttik¢a

travma sonrast biiyiime artmaktadir.

Sosyal destegin travma sonrasi biiyiimedeki rolii boylamsal ¢aligmalarda da benzer
sonuglara isaret etmektedir (Danhauer vd., 2013; Mcdonough vd., 2014; Schroevers
vd., 2010; Scrignaro vd., 2011; Tallman vd., 2010). Buna gore sosyal destek ile travma
sonrast biiyiime arasinda anlamli bir iliski vardir ve sosyal destek travma sonrasi

biiylimedeki artis1 yordamaktadir.

Sosyal destek ile travma sonrasi biiyiime arasindaki iliskinin fiziksel rahatsizliklardan
farkli olarak sel felaketi (Boullion vd., 2020), teror saldiris1 (Hall vd., 2010), motorlu
ara¢ kazasi (Sehgal ve Sethi, 2016), siddet ve su¢ (Brooks vd., 2016) gibi farkli
travmatik olaylar yasayan gruplarda calisildigi1 goriilmektedir. Calismalarin sonuglar1
sosyal destegin travma sonrasi biliylimeyi yordadigma ve travma sonrasi stres
bozuklugu ile negatif korelasyon gosterdigine isaret eder. Sosyal destek, maneviyat,
iyimserlik ve basa ¢ikma stratejilerinin travma sonrasi biiylime {izerindeki rolii
incelendigi bir metaanalizde de 103 c¢alisma degerlendirilmis ve ¢alismanin
sonuglarma gore sosyal destek ve sosyal destek arama travma sonrasi biiylime ile orta

diizeyde pozitif iliskili oldugu goriilmiistiir (Prati ve Pietrantoni, 2009).

Literatiirde burada zikredilen ¢alismalarla beraber sosyal destek ve travma sonrasi
biiylime arasindaki iligkinin incelendigi ¢alismalar yer almaktadir. Ne var ki bizim
calismamizda yer alan degiskenlerin bir arada ele alindig1 arastirmaya rastlanmamastir.
Sili’de meydana gelen depremde evini kaybetmis 116 kisiyle yapilan ¢aligmada sosyal
destek ve olumlu dini basa ¢ikmanin travma sonrasi biiylime iizerinde 6nemli bir etkisi
oldugu (Garcia vd., 2014), Giiney Afrika’da kuraklikla miicadele eden 300 kisi ile
yapilan ¢alismada da hem sosyal destek hem de dini basa ¢ikma ile travma sonrasi
biiylime arasinda anlamli pozitif bir iliski oldugu, sosyal destegin ise travma sonrasi

biiylimeyi yordayan en énemli faktor oldugu goriilmiistiir (Zeligman vd., 2020)

Gelisimsel donemin 6zellikleri g6z oniinde bulunduruldugunda sosyal destegin ¢ocuk

ve ergenlerde ayr1 bir 6neme sahip oldugu ifade edilebilir. Genglerin aile, okul ve
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akranlardan algiladiklar1 sosyal destegin duygusal ve davranigsal problemlerde
(Garnefski ve Diekstra, 1996) ve basa ¢ikma stratejilerinde (Reife vd., 2019) 6nemli
bir rol oynadig1 goriilmektedir. Dolayisiyla sosyal destek hem bir ihtiyag hem de
koruyucu bir faktor olarak degerlendirilebilir. HIV’den muzdarip ebeveynlerin
cocuklar1 (Mo vd., 2014) kasirga ve sel felaketi yasayan ¢ocuklar (Cryder vd., 2006),
soykirimdan kurtulan ¢ocuklar (Lev-Wiesel ve Amir, 2003) ve depremzede ergenlerle
yapilan kesitsel (Du vd., 2018; Jia vd., 2015; Zhou vd., 2016; Zhou vd., 2018) ve
boylamsal ¢aligmalarda (Jia vd., 2017; Zhou ve Wu, 2016; Zhou vd., 2017) sosyal
destegin birbirinden farkli faktorler ile beraber travma sonrasi biliylime ile iligkisi
incelenmistir. Arastrmalarin sonuglar1 sosyal destegin travma sonrasi biiylime ile
pozitif iliskili olduguna; depresyon, anksiyete ve travma sonrasi stres bozuklugu ile

ise negatif iligkili olduguna isaret etmektedir.

Sosyal destegin ruh saghigi iizerindeki etkisi miiltecilerle yapilan ¢aligmalarda da
incelenmistir. Cin’de yasayan yerlesik ve miilteci ergenlerle (Au vd., 2011),
Amerika’da yasayan Cinli miiltecilerle (Tonsing ve Vungkhanching, 2020), Sudanli
miiltecilerle (Schweitzer vd., 2006) ve Belgika’daki siginmaci ¢ocuklarla (Mels vd.,
2008) yapilan ¢alismalarda sosyal destegin basa ¢ikmay1 kolaylastirip iyi olusu artiran
bir etki gosterdigi, ruh sagligini yordadigi ve anksiyete, depresyon, somatizasyon ve
travma sonrasi stres gibi psikolojik problemlerle anlamli negatif bir iligski igerisinde

oldugu ortaya konmustur.

Hollanda’da yasayan 12-17 yaslar1 arasindaki 111 miilteci gengle yapilan calismada
travma sonrasi biiyiime ile algilanan sosyal destek, iyimserlik, travmatik olaylar ve
yasam doyumu arasindaki iligski degerlendirilmis ve sosyal destek ile travma sonrasi
biiyiime arasinda pozitif bir iliski oldugu, sosyal destegin travma sonrasi biiylimeyi
yordadig1 ortaya konmustur (Sleijpen vd., 2016). Somalili miiltecilerle yapilan
calisgmada da yine travma sonrasi biliylimeyi yordayan ve iliskili olan degiskenler
incelenmis, umut, dindarlik, dini basa ¢ikma gibi degiskenlerin yaninda algilanan
sosyal destegin bilyiime ile 6nemli dl¢tide iligkili oldugu bildirilmistir (Kroo ve Nagy,
2011).
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Yukarida zikredilen aragtrmalardan farkli olarak sosyal destegin ruh sagligi
izerindeki rolii bizim ¢alismamizda oldugu gibi Suriyeli miiltecilerde de incelenmistir.
Urdiin’de Suriyeli miilteci annelerle yapilan ¢alismada algilanan sosyal destegin
psikolojik dayaniklilik ile iligkili ve annelerin ruh sagligi ve ebeveynlik davranisi
iizerinde destekleyici etkide oldugu (Sim vd., 2019), Urdiin’de yasayan Suriyeli
miilteci 6grencilerle yapilan calismada sosyal destegin aleksitimi i¢in yordayici
olabilecegi (Abood vd., 2020), Isve¢’te yasayan Suriyeli miiltecilerle yapilan
calismada sosyal destek ile travma sonrasi stres bozuklugu arasinda negatif iliski
bulundugu ve sosyal destegin koruyucu bir faktor oldugu (Gottvall vd., 2019), Suriyeli
ve Afgan miilteci ¢ocuklarla yapilan caligmada stresli yasam olaylarindan sonra diisiik
sosyal destegin travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon ve anksiyete belirtileri
riskini arttirdigi, dolayisiyla tampon gorevi iistlenerek olumsuz etkilerini azalttig:

(Sierau vd., 2019) gorilmiistiir.

Tirkiye’de yasayan Suriyeli miiltecilerle yapilan ¢alismalar da giderek
yaygmlasmaktadir. Ornegin Ata¢ vd. (2018) Istanbul’da yasayan Suriyeli miilteci
ergenlerle yaptiklar1 calismada depresyon ve algilanan sosyal destek arasinda negatif
korelasyon oldugunu ortaya koymuslardir. Batman’da miilteci kampinda kalan
kisilerin katilimiyla gerceklestirilen ve algilanan sosyal destek, psikolojik iyi olus,
depresyon ve benlik saygisi diizeylerinin incelendigi calismada algilanan sosyal
destegin psikolojik iyi olusun yordayicilarindan oldugu goriilmiistiir (Ceylan vd.,
2017). Tirkiye’de miilteci kampinda yasayan ve ortalama yasi 13 olan ¢ocuklarla
yapilan ¢alismada katilimcilarin travmatik deneyimlerinin depresif belirtiler tizerinde
etkisi incelenmis ve sosyal destegin savas travmasina maruz kalmis ¢ocuklarda

dayanikliliga katkida bulundugu goriilmistiir (Oppedal vd., 2018).

Alanyazinda yer alan bu ¢alismalar gdstermektedir ki sosyal destek hayatinda ¢esitli
stres faktorlerine maruz kalmis ve travma deneyimi olan kisilerin bas etme
mekanizmasida dnemli bir rol oynar. Ozellikle olumsuz duygularin ifade edilmesi,
yasadiklar1 deneyimin paylasilmasiyla duygusal destek saglar ve kisilerin digerleriyle
olan iliskilerini gelistirir. Bireyler elindeki maddi manevi tiim kaynaklar1 kullanarak
yasadig1 zorlugun iistesinden gelmeye calisir. Bu nedenle travma sonrasi bliylimenin

onemli bir yordayicist ve psikolojik problemlere karsin tampon gorevi listenen
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koruyucu bir faktor haline gelebilir. Dolayisiyla hem travma ile iliskili psikolojik
problemleri azaltmak hem de travma sonrasi bilyiimeyi gelistirmek i¢in sosyal destek

temelli miidahale programlar1 gelistirilebilir.

2.5. Dini Basa Cikma

Onceki boliimlerde ele aldigimiz iizere bilissel siirecler ve bununla iliskili olarak basa
¢ikma mekanizmalar1 travma sonrasi biiylime gelistirmede dnemli rol oynamaktadir.
Basa ¢ikma alaninda 6nde gelen teorisyenlerden olan Lazarus ve Folkman (1984) basa
cikmay1 “kisinin kaynaklarmi zorlayan yahut asan belirli dis ve i¢ taleplerin iistesinden
gelmek i¢in gostermis oldugu siirekli degisen bilissel ve davranissal gabalar” (s. 141)
olarak tanimlanmaktadir. Diger bir ifadeyle basa ¢ikma, bireylerin stresli durumlarla
kars1 karsiya kaldiklarinda yasadiklar1 kisisel veya kisilerarasi sorunlari ¢ézmek ve
stresi en aza indirgemek i¢in gostermis olduklar1 bilingli ¢abay1 yansitir (Eksi, 2001;

Folkman ve Lazarus, 1985).

Insanlar bir travma ile ya da stresli, zorlu bir yasam olay1 ile kars1 karsiya kaldiklarinda
cesitli bas etme stratejilerine bagvururlar (Mesidor ve Sly, 2019). Bunlar hem dini hem
de dini olmayan basa ¢ikma yontemleri olabilir (Abu-Raiya vd., 2011; Pargament,
1997). Ancak din, maneviyat ve bu alanlara iliskin pratikler travma ile miicadelede
kullanilan en yaygin yollardan biridir ve iyilesmede ¢ok 6nemli bir rol oynar (Mesidor

ve Sly, 2019; Pargament, 1997).

Pargament (1997) dini “kutsal ile ilgili bir anlam arayis1” olarak tanimlamustir (s. 32).
Bireyler sorunlarla karsilastiklarinda, kaynaklar1 sinirl oldugunda ve din kendileri i¢in
erisilebilir oldugunda basa ¢ikma yontemleri dini bir boyut igerir (Harrison vd., 2001).
Stiphesiz Pargament, Din ve Basa Cikma Psikolojisi (1997) isimli, dini basa ¢ikma
alanindaki kapsamli eseri ve bireylerin stresle ve karsilastiklar1 zorlu yasam olaylar1
ile miicadelesinde ve beden ve ruh sagliginda dinin roliinii ve 6nemini ortaya koyan
caligmalar1 ile alandaki Oncii teorisyenlerden olmustur. Dini basa ¢ikma stresli
durumlarla basa ¢ikmak icin dini kaynaklarin kullanilmasi olarak tanimlanabilir
(Pargament vd., 2000). Diger bir ifadeyle dini basa ¢ikma hayatta strese yol agan

durumlarla dini/kutsal sekilde miicadele etmek ve bunlar1 anlamak i¢in gosterilen ¢caba
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olarak tanimlanmistir (Pargament vd., 2011). Dinin giinliik yasamda ve stresli yahut
travmatik yasam kosullarinda gesitli rolleri vardir. Pargament vd. (2000) dinin bes
temel islevini vurgulamislardir:

1. Anlam: Din, zorlu yasamsal olaylar karsisinda anlam arayisinda 6nemli bir rol
oynar. Bireyler din araciligtyla s6z konusu olumsuz olaya anlam verir.

2. Kontrol: Bireyler kendi kaynaklarmi asan olaylarla karsilasinca din bu zorlu
durumlar iizerinde kontrol duygusu saglar.

3. Konfor/Maneviyat: Din bireylerin diinyayla ilgili yasamsal endiselerini
azaltmakla beraber bireyin kendi 6tesinde bir giicle manevi bag kurmasini
saglar. Bu da sikintil1 donemlerde konfor sunar.

4. Yakmlik/Maneviyat: Din sosyal uyum ve sosyal dayanigmay1 artirarak sosyal
kimligin gelismesine katkida bulunur. Bununla beraber baskalarmma manevi
yardimda bulunma yahut din adamlarindan manevi destek alma gibi yollarla
diger insanlarla olan yakinlhigi artirir.

5. Yasam Doniigstimii: Muhafazakar dogasina ragmen din, bireylerin eski deger
kaynaklarini birakip yenilerini bulma gibi 6nemli yasamsal doniisiimler

gergeklestirmelerine yardimer olur.

Bu dogrultuda dini basa ¢ikma kriz, travma ve gegis donemlerinde dinin oynadigi

roliin degerlendirilmesini saglar.

Cesitli dini basa ¢ikma yontemlerinin birbiriyle iliskili oldugu sdylenebilir. Bu nedenle
insanlar bu yontemlerden sadece birini degil de birkacim1 birden kullanabilirler.
Pargament vd. (1998) insan sagligi tizerinde 6nemli etkisi bulunan iki temel dini basa
¢ikma modeli tanimlamislardir. Bunlar olumlu ve olumsuz dini basa ¢ikmadir
(Pargament vd., 1998; 2000). Dolayisiyla yukarida ifade ettigimiz islevleriyle beraber
dini basa ¢ikmanin iglevsel olmayan ve zararli sonuglara yol agcan bigimleri de goz
oniinde bulundurulmalidir. Bu yararli ve zararli sonuglar1 nedeniyle dini basa ¢ikma

cok degerli bir olgu olarak goriiliir (Pargament vd., 2011).

Olumlu dini basa ¢ikma yontemleri maneviyat duygusunun ifadesi, Tanr1 ile glivenli
bir iligki, hayatta bulunacak bir anlam oldugu inanci, iyiliksever bir diinya goriisii,

baskalartyla manevi bir bag kurma ile iliskilendirilir. lyiliksever dini yeniden
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degerlendirme, isbirlik¢i dini basa ¢ikma, manevi destek arama, manevi bag, dini
arinma, din adamlarindan veya iiyelerinden yardim isteme, dini yardim ve dini
bagigslanma olumlu dini basa ¢ikmanin unsurlaridir. Diger taraftan olumsuz dini baga
¢ikma ise bireyin hem kendi iginde hem de bagkalariyla ve ilahi olanla yasadigi manevi
gerilim ve miicadeleyi yansitarak; Tanri ile daha az giivenli bir iligkinin ifadesi,
diinyay1 6nemsiz ve ugursuz gérme ve anlam arayisinda dini miicadeleyi ifade eder.
Olumsuz dini basa ¢ikma modeli cezalandirict yeniden degerlendirme (stres faktoriinii
giinahlar1 nedeniyle ceza olarak degerlendirmek), seytani dini yeniden degerlendirme,
Tanri'nin giicliniin yeniden degerlendirilmesi, manevi hosnutsuzluk, kendi kendini
yoneten dini basa ¢ikma ve kisileraras1 dini hosnutsuzluk gibi yontemlerle
tamimlanmustir (Garcia vd., 2017; Pargament, 1997; Pargament vd., 1998; Pargament
vd., 2000; Pargament vd., 2011). Insanlar genellikle Tanr1'y1 ac1 ve ceza kaynagi olarak
degil sevgi ve destek kaynagi gordiikleri i¢in olumlu dini basa ¢ikma yontemleri
olumsuz dini basa ¢ikma yontemlerinden daha fazla kullanilmaktadir (Harrison vd.,

2001; Pargament, 1997; Pargament vd., 1998).

Bireylerin karsilastiklar1 6nemli yasam olaylarinda dini basa ¢ikmalar1 ve kisisel,
cevresel ve sosyal ¢oklu faktorlerden etkilenen bu dini basa ¢ikmanin beden ve ruh
saglhigi, psikolojik iyi olus ve uyum fizerindeki olumlu veya olumsuz etkilerini
inceleyen farkli kiiltiirlerde yapilan pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir (Abu-Raiya vd.,
2011; Harrison vd., 2001; Pargament, 1997; Pargament vd., 1998; Trevino vd., 2012).
Genel anlamda stresli yasam olaylarmin ardindan olumlu dini basa ¢ikma
yontemlerinin sagliga daha olumlu etkisi bulunurken, olumsuz dini basa ¢ikma
yontemlerinin daha yiiksek diizeyde sikinti, saglga iliskin daha olumsuz ve
istenmeyen sonuglar ile iliskili oldugu goézlenmektedir (Ano ve Vasconcelles, 2005;
Pargament, 1997; Pargament vd., 1998; Rosmarin vd., 2009).

Pargament vd. 1998 yilinda Oklahoma sehrinin bombalanmasmin ardindan hayatta
kalan kisiler, onemli yasamsal stres faktorleri ile miicadele eden tiniversite 6grencileri
ve ciddi tibbi rahatsizliklarla basa ¢ikan hastanede yatan yaslilardan olusan ii¢ farkl
orneklem grubu ile yaptiklari ¢alismada olumlu ve olumsuz dini basa ¢ikma
yontemlerini ve dini basa ¢ikmanin insan sagligi ve uyum saglama iizerine etkisini

incelemislerdir (Pargament vd., 1998). Calisma sonucunda olumlu dini basa ¢ikmanin
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stresle iligkili biiyiime ile, olumsuz dini basa ¢ikmanin ise travma sonrasi Stres
belirtileri, daha yiiksek diizeyde depresyon ve duygusal sikinti, daha kétii bir beden
saglig1 ve psikosomatik semptomlar ile iliskili oldugu ortaya ¢ikmustir (Pargament vd.,
1998). Benzer olarak, iiniversite 6grencileri ve hastanede yatan yasli hastalardan
olusan iki farkli 6rneklem grubu ile yapilan ¢aligmada (Pargament vd., 2000) ve yatan
hastalarla yapilan iki yillik boylamsal bir calismada da (Pargament vd., 2004) olumlu
dini basa ¢ikma stresle iliskili biiyiime ile, olumsuz dini basa ¢ikma da beden ve ruh
saghgt sorunlariyla iliskili bulunmustur. Harris vd. (2012)’nin yaptigi boylamsal
calismada da olumsuz dini basa ¢ikma ile travma sonrasi stres belirtileri arasinda
anlaml bir pozitif iliski bulunurken olumlu dini basa ¢ikma ile travma sonrasi stres

belirtileri arasinda herhangi bir iliski olmadig1 gbzlenmistir.

Goruldigi tizere dini basa ¢ikmanin tiirli, stresli yasam olaylarinin sonuglarinda
onemli rol oynamaktadir (Gerber vd., 2011). Alanyazindaki farkli ¢alismalar olumlu
dini basa ¢ikmanin psikolojik iyi olusla (Pargament vd., 2001), yasam doyumu ve
psikolojik dayaniklilikla (Nazli Batan ve Ayten, 2015), olumlu ruh saghgiyla (Koenig
vd., 1998), olumsuz dini basa ¢ikmanin depresyon, anksiyete ve travma sonrasi stres
bozuklugu gibi hastaliklarin belirtileriyle (Ano ve Vasconcelles, 2005; Feder vd.,
2013; Gerber vd., 2011; Koenig vd., 1998; Witvliet, vd., 2004) iligkili olduguna isaret

etmektedir.

Dini basa ¢ikma farkli dini inanglara sahip kisilerle yapilan ¢aligmalarda incelenmistir.
Ornegin Miisliimanlardan olusan drneklemlerle dini basa ¢ikma ve saglik ve iyi olus
arasindaki iliskinin incelendigi ¢aligmalar Miisliiman olmayan gruplarla yapilan
arastirmalarda elde edilen bulgularla ortismektedir (Abu-Raiya vd., 2008; Ai vd.,
2003; akt. Abu-Raiya vd., 2011). Benzer sekilde 2005 yilindaki Pakistan depreminin
ardindan hayatta kalan 200 vyetiskin katilimciyla gerceklestirilen caligmanin
sonucunda olumsuz dini basa ¢ikmanin yiliksek diizeyde travma sonrasi stres
bozuklugu ve depresyon belirtileri ve olumsuz duygularla iligskili oldugu ortaya

konmustur. (Feder vd., 2013).

Dini basa ¢ikma travma sonrasi biiylimeye katkida bulunan degiskenler arasinda 6ne

¢ikmaktadir. Din, maneviyat ve travma sonrasi biiyiime arasindaki iligkinin ele alindig1
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sistematik derleme makalesinde, dini inanglara sarilmanin ya da dini tepkiler vermenin
ozellikle travma sonrasi sarsilan temel inanglarin ardindan insanlarm hayatlarinda
anlam bulma ve amag¢ duygusu olusturmalarinda etki gdstererek biliylimeye katkida
bulunduguna isaret edilmektedir (Shaw vd., 2005). Buna paralel olarak, Prati ve
Pietrantoni (2009) iyimserlik, sosyal destek ve bas etme stratejileri gibi faktorlerin
travma sonrast biliylime {iizerindeki roliinii inceledikleri metaanalizde, dini basa
¢ikmanin en bliyiik etki biiytikliigii ile travma sonrasi biiyliimeyi yordayan en 6nemli
faktor oldugu ortaya koymustur. Dolayisiyla bireyler karsilastiklari stresli durumlari,
zorluklar1 anlamlandirmak ve onlarla basa ¢ikmada 06zellikle dini kaynaklarini
kullandig1 i¢in dini basa ¢ikma ile travma sonrasi biiylime arasinda giiglii bir iligki s6z
konusudur (Pargament vd., 2000; Pargament vd., 2004; Pargament vd., 2011).
Ornegin, Iran’da bebek sahibi olamadig1 igin tedavi goren ciftlerle (Ghafouri vd.,
2016), afetzedelerle (Bosson vd., 2012), kanser hastalariyla (Thombre vd., 2010;
Urcuyo vd., 2005), 11 Eylil saldirilarmin ardindan ABD’de yasayan 138
Miisliimandan olusan bir grupla (Abu-Raiya vd., 2011) ve tsunami ve savas travmasi
yasayan 14-20 yas aras1 6grencilerle (Mardiah ve Syahriati, 2015) yapilan ¢alismalarin
sonucunda olumlu dini basa ¢ikma ile travma sonrasi bliylime arasinda anlaml pozitif

bir iligki oldugu bulunmustur.

Alanyazinda dini basa ¢ikmanin travma sonrasi biiyiime ile travma sonrasi stres
belirtileri {izerindeki etkilerini bir arada inceleyen caligmalar bulunmaktadir.
Amerika’da ortalama yas1 20 olan 1016 lisans 6grencisi (Gerber vd., 2011), travmatik
olay yasamus 737 kisiden olusan 2 farkli 6rneklem grubuyla (Lehmann ve Steele,
2020) ve onemli bir stresli yasam olay1 ile karsilagan 211 Silili katilimci ile (Garcia
vd., 2017) yapilan ¢alismanin sonucunda olumlu dini basa ¢ikmanin travma sonrasi
biiyiime ile olumsuz dini basa ¢ikmanin ise travma sonrasi stres bozuklugu ile daha
iligkili oldugu ve olumlu dini basa ¢ikmanin travma sonrasi biiyiimedeki artisi

yordadig: tespit edilmigtir.

Bu calismalara ilaveten bizim ¢alismamizla benzer degiskenleri olan; sosyal destek,
travma sonrasi stres, dini basa ¢ikma ve travma sonrasi biiyiime arasindaki iligkinin
ele alindig1 gilincel calismalar yer alir. Mesidor ve Sly’nin (2019) Haitili
depremzedelerle yaptig1 ¢calismada TSB ile psikolojik dayaniklilik, TSSB belirtileri,
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algilanan sosyal destek ve olumlu dini basa ¢ikma arasinda anlaml pozitif bir iligki
bulunmustur. Olumlu dini basa ¢ikma travma sonrasi biiylimeyi yordayan en giiclii
faktordiir (Mesidor ve Sly, 2019). Yine Silili depremzedelerle yapilan ¢aligma sosyal
destek ve dini basa ¢ikmanin travma sonrasi biiyiime tizerinde 6nemli bir etkisi oldugu
ortaya konmustur. Sosyal destek ve olumlu dini baga ¢ikma travma sonras1 bilylimeye
katkida bulunurken, olumsuz dini basa ¢ikma tam ters bir etki gostermistir (Garcia vd.,
2014). Giiney Afrika’da kuraklik ¢ekenlerle yapilan ¢alisgmada travma sonrasi biiyiime
ile travma sonrasi stres belirtileri, sosyal destek ve dini basa ¢ikma arasinda anlamli
pozitif bir iliskinin oldugu gdzlenmistir (Zeligman vd., 2020). Iran’daki 230
depremzedeyle yapilan ¢alismanin sonucunda ise travma sonrasi biiyiime ile olumlu
dini basa ¢ikma ve algilanan sosyal destek arasinda anlamli pozitif bir korelasyon
bulunmustur. Dini basa ¢ikmanin ve algilanan sosyal destegin iyilestirilmesi travma
sonrasi biiylimeyi artirip yasam kosullarinin iyilesmesine katkida bulunabilir
(Azizzadeh Forouzi vd., 2018).

Dini basa ¢ikmanin saghiga yonelik etkilerine ilgi giderek arttigi ve PTG ile iliskisi
tizerine ¢aligmalar yapildig1 goriilmektedir. Ancak miiltecilerde ve farkli kiiltiirlerde
dini basa ¢ikma hakkinda ¢ok az g¢alisma yapilmistir. Kroo ve Nagy’in (2011)
Macaristan’da yasayan 53 Somalili savas miiltecisinden olusan bir grupla travma
sonrasi blylime ile iliskili faktorleri incelemek amaciyla gergeklestirdikleri
arastirmanin sonuglaria gore, umut, dindarlk, olumsuz dini basa ¢ikma ve algilanan
sosyal destek ile travma sonrasi biiyiime arasinda olumlu bir iligki goriilmiistiir.
Literatiirde yer alan ¢alismalarda olumlu dini basa ¢ikma ile travma sonrasi biiylime
arasinda anlamli pozitif bir iliski olduguna isaret ederken, bu ¢alismada olumsuz dini
basa ¢ikma ile travma sonrasi biiylime arasinda orta derecede pozitif bir korelasyon
goriilmiistiir. Bununla beraber olumlu dini basa ¢ikma, travma sonrasi biiylimenin alt
Olgeklerinden baskalariyla iliskiler faktorii ile anlamli derecede iliskilidir (Kroo ve
Nagy, 2011). Calismanin 6rneklemi oldukga kiigtik (n = 53) oldugu igin Somalili
miiltecilerin durumunu tam anlamiyla temsil etmedigi bildirilmistir. Dolayisiyla
miiltecilerde dini basa ¢ikma alaninda daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ vardir. Kilis’te
yasayan 12-67 yaslar1 arasindaki 533 Suriyeli siginmaciyla yapilan bir caligmada ise

dindarlik, dini basa ¢ikma ve depresyon arasindaki iligki incelenmistir. Calismanin
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sonucuna gore hem olumlu hem olumsuz dini basa ¢ikma ile depresyon arasinda

olumlu bir iligki gézlenmistir (Ayten ve Sagir, 2014).

Dini basa ¢ikma ile travma sonrasi biiyiime ve psikolojik problemler arasindaki iligkiyi
arastiran az sayida arastirma vardir. Bizim ¢alismamizda pozitif ve negatif dini basa
cikma, TSSB ve PTG arasindaki iligki ilk defa Suriyeli ergenler {izerinde incelenmistir.
Alanyazindaki ¢aligmalar travma sonrasi biiylime alanindaki arastirmalarin cogunun
gelismis bat1 toplumlarma odaklanildigmi géstermektedir. Mevcut ¢alismanm dogu
kiiltiirtinii ve farkli bir yas grubunu temsil etmesi ile literatiire 6nemli bir katkida

bulunacag: diisiiniilmektedir.

2.6. Arastirmanin Amaci ve Hipotezleri

Bu arastirmanin temel amaci Suriyeli siginmaci ergenlerde dncelikli olarak travma
sonrasi biiyiime deneyiminin savas travmasi cercevesinde incelenmesidir. Ikincil
olarak savag travmasinin olasi olumsuz etkilerini de degerlendirmek i¢in travma
sonrasi stres bozuklugu, depresyon ve anksiyete olmak lizere travma ile iliskili
psikolojik problemlere ele alinacaktir. Bununla beraber travmatik deneyim, dini basa
¢ikma ve algilanan sosyal destek ile hem travma sonrasi biiyiime hem de travma ile
iligkili psikolojik problemler (travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon ve anksiyete)
arasindaki 1iliskinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Ayrica sosyodemografik
degiskenler, travmatik deneyim, algilanan sosyal destek ve dini basa ¢ikmanin
arastirma ¢iktilarii yordama giiciiniin belirlenmesi hedeflenmektedir. Boylece savas
travmasin Suriyeli ergenler lizerindeki olumlu ve olumsuz etkileri bir arada ele alinmis

ve travma sonrast siire¢ kapsamli bir sekilde degerlendirilmis olacaktir.

Bu amaglar dogrultusunda asagidaki aragtirma sorularina yanit aranmaktadir:

1. Suriyeli ergenlerde, travma sonrasi biiylime, travma sonrasi stres bozuklugu,
depresyon ve anksiyete diizeyleri sosyodemografik degiskenlere gore farklilik
gosterir mi?

2. Suriyeli ergenlerde, travma sonrasi biiylime ve travma ile iligkili psikolojik

problemler (travma sonras1 stres bozuklugu, depresyon ve anksiyete) ile
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travmatik deneyim, dini basa ¢ikma ve sosyal destek diizeyleri arasinda
anlaml1 bir iligki var m1?

3. Suriyeli ergenlerde, sosyodemografik degiskenler, travmatik deneyim,
algilanan sosyal destek ve dini basa ¢ikma travma sonrasi bliylimeyi yordar
mi1?

4. Suriyeli ergenlerde, sosyodemografik degiskenler, travmatik deneyim,
algilanan sosyal destek ve dini basa ¢ikma travma ile iligkili psikolojik

problemleri yordar mi?

Mevcut calismanimn arastirma sorular1 dogrultusunda, literatiirde yer alan calismalar

g6z Oniinde bulundurularak olusturulan hipotezleri asagidaki gibidir:

1. Suriyeli ergenlerin travma sonrasi bilyiime ve travma ile iligkili psikolojik
problem diizeyleri sosyodemografik degiskenlere gore anlamli bir sekilde
farklilik gostermektedir; kizlarin ve yasi biiylik olan katilimcilarin travma
sonrasi bliyiime puanlar1 ve psikolojik problem diizeyleri daha yiiksektir.

2. Suriyeli ergenlerde travma sonrasi biiylime ile travmatik deneyim, algilanan
sosyal destek ve olumlu dini basa ¢ikma arasinda anlamli pozitif bir iliski
vardir.

3. Suriyeli ergenlerde, travma ile iliskili psikolojik problemler (travma sonrasi
stres bozuklugu, depresyon ve anksiyete) ile, travmatik deneyim ve olumsuz
dini basa ¢ikma arasinda anlamli pozitif bir iligki; algilanan sosyal destek
arasinda anlamli negatif bir iligki vardir.

4. Cinsiyet, yas, travmatik deneyim, algilanan sosyal destek ve olumlu dini basa
¢ikma travma sonrasi bliylimeyi yordamaktadir.

5. Cinsiyet, yas, travmatik deneyim, algilanan sosyal destek ve olumsuz dini basa

cikma travma ile iliskili psikolojik problemleri yordamaktadir.
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BOLUM III

YONTEM

3.1. Arastirmanin Deseni

Suriyeli ergenlerde travma sonrasi biiyiime ve travma ile iligkili psikolojik
problemler ile travmatik deneyim, algilanan sosyal destek ve dini basa ¢ikma
arasindaki iliskinin incelendigi bu arastirma kesitsel desenli nicel bir arastirmadr.
Katilimcilarin 6z bildirime dayanan anket sorulari iizerinden yanit verdigi calisma
iligkisel arastirma yontemi ile gergeklestirilmistir Suriyeli ergenlerin bulundugu
okullara gidilerek tesadiifi olmayan 6rnekleme metodlarindan kolayda 6rneklem

yontemi kullanilmistir (Leary, 2011).

3.2. Katihmecilar ve Orneklem

Bu calismada Istanbul’da gegici koruma altinda yasayan yas ortalamas1 15.49 (SS =
1.76) olan, %56,6’s1 (n = 244) kizlardan olusmak lizere 12-18 yaslar1 arasindaki
toplam 431 Suriye kokenli ergen yer almistir. Katilimcilara Bahgesehir, Bagcilar,
Basaksehir, Esenler ve Eyiip igelerindeki, Milli Egitim Bakanligi’na bagli 9 ortaokul,
8 lise, 2 gegici egitim merkezi ve bir sivil toplum kurulusu araciligiyla ulagilmistir. Bu

kurumlar Tablo 3.2’de gosterilmistir.
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Tablo 3.2: Arastirmanin yiiriitiildiigii kurumlar

Kurum Adi

Ali Nar Imam Hatip Ortaokulu

Eyiip Merkez Ortaokulu

Eyiipsultan Kiz Anadolu Imam Hatip Ortaokulu

Gazi Imam Hatip Ortaokulu

Hattat Rakim Ortaokulu

Karaglimriik Ortaokulu

M. Emin Sara¢ Imam Hatip Ortaokulu

Neslisah imam Hatip Ortaokulu

Sahintepe imam Hatip Ortaokulu

Celalettin Okten Kiz Anadolu Imam Hatip Lisesi
Cibali Sehit [Than Varank Anadolu Imam Hatip Lisesi

Eyiipsultan Kiz Anadolu imam Hatip Lisesi

Fatih Kiz Anadolu Imam Hatip Lisesi

Istanbul Ticaret Odas1 15 Temmuz Sehitleri Anadolu Imam Hatip Lisesi

ITO Basaksehir Kiz Anadolu Imam Hatip Lisesi

Kocamustafapasa Anadolu Imam Hatip Lisesi

Neslisah Kiz Anadolu Imam Hatip Lisesi

Bahgelievler Gegici Egitim Merkezi

Bagcilar Gegici Egitim Merkezi

Tyilikhane Cocuk Dernegi

Arastirmamiz 3-14 Mayis 2019 tarihleri arasindaki pilot uygulamanin ardindan, 16
Mayis 2019-18 Aralik 2019 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Bu arastirmada yer alan
kisiler klinik 6rneklemden degil, toplum drnekleminden olusmustur. Orneklem dahil
etme kriterleri, 12-18 yaslarinda olmak, okuma yazma bilmek, Suriye’de dogmak ve
2011 yilindaki Suriye savasindan sonra Tiirkiye’ye gociip gecici koruma altinda
olmaktir. Bu nedenle katilimcilar arasindan 2 kisi 12 yasindan kii¢iik olmasi, 37 kisi
Suriye disinda dogmus olmasi, 25 kisi 2011 yilindan 6nce Suriye’den ayrilmis olmasi
ve 12 kisi ise %15’in iizerinde kay1p veri bulunmasi nedeniyle anketi doldurdugu halde
analizlere dahil edilmemistir. Diglama kriterleri g6z Oniinde bulunduruldugunda
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aragtirmaya katilan toplam kisi sayis1 431 olmaktadir. Bu katilimcilarm %56,6’s1 (n =
244) kiz, %43,39’u (n = 187) erkek olup, %27,15’1 (n = 117) ortaokul, %72,85’1 (n =
314) lise ogrencilerinden olugsmaktadir. Arastirmada yer alan katilimcilarin detayli

demografik 6zellikleri Tablo 4.1.1°de 6zetlenmistir.

3.3. Islem

Aragtirmay1  yiiriitebilmek icin  Oncelikle Ibn Haldun Universitesi Etik
Komisyonu’ndan izin almmustir. Ayrica ¢alisma Milli Egitim Bakanligi’na bagh
ortaokul ve liselerde yiiriitiilecegi icin Istanbul II Milli Egitim Miidiirliigii ve
arastirmanin drneklemi gd¢men gengler oldugu igin Istanbul Valiligi ve Istanbul i1 Go¢
Idaresinden de gerekli izinler alinmistir. Ardindan 3-14 Mayis 2019 tarihleri arasinda
Bahgelievler Gegici Egitim Merkezi ve Basaksehir Sahintepe Imam Hatip
Ortaokulu’nda pilot uygulama yapilmistir. Pilot ¢alisma sonrasi Arapca ankette
anlasilmayan bazi kelimeler degistirilmis, okunmakta zorlanilan kelimelere hareke
konmustur. Ayrica katilimeilarin gogunun sorun yasamasi nedeniyle demografik bilgi
formunda yer alan karne notu sorusu 5’lik not sisteminden, 100’liik not sistemine
dontstiiriilmiis ve anne ve babanin egitim durumunda yer alan ilkdgretim ve lise

mezunu se¢enekleri i¢in parantez igerisinde tekabiil ettigi sinif yazilmistir.

Pilot ¢alismanin ardindan Istanbulda Suriye kdkenli 6grencilerin yogunlukta oldugu
ortaokul ve liseler tespit edilmistir. Bu okullarin idarecileriyle telefon ile veya ylizyiize
gorlisliliip ¢aligmayr yiirlitme izni alindiktan sonra randevu ayarlanmus,
bilgilendirilmis onam formlarin1 dagitmak {izere okullara gidilmistir. Siflar
dolasilarak sadece Suriye kokenli 6grencilere arastirmanin amacini, igerigini ve siireci
aciklayan bilgilendirilmis onam formlar1 dagitilmistir. Dagitilan onam formu sayisi
1184 kiz, 1261 erkek 6grenci olmak iizere toplam 2445°tir. Arastirmaya katilimin
goniilliiliik esasma dayandigi vurgulanarak, calismanin Orneklemi 12-18 yas
grubundan olustugu icin 18 yasindan kiiciik katilimeilarin onam formlarini velilerine
gotiirlip, okutup imza almasi istenmistir. 18 yasindaki gencler ise calismada yer alip
almamaya kendileri karar verebilmistir. Ogrencilerden gelen onamlar okullarda
idareciler ya da idare tarafindan belirlenmis rehber Ogretmenler tarafindan

toplanmustir. ikinci asamada tekrar her bir okulun idaresiyle iletisim kurulup
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bilgilendirilmis onam formu imzalanmis Ogrenciler tespit edilmistir. Uygulama
yapmak T{izere okullardan randevu almmistir. Ardindan belirlenen tarihlerde,
arastirmaya katilmaya goniillii olan 6grencilere anket ¢alismasini yapmak tiizere tekrar
okullara gidilmistir. Uygulama oncesinde yine okullardaki yetkililerle koordine bir
sekilde planlama yapilmis, 6grenci sayisina gore salon veya smif ayarlanmis ve oturum
sayilar1 belirlenmistir. Uygulamaya anadili Arapg¢a olan ve c¢alismay1 yiiriitebilmek
icin gerekli egitimleri almis, ankette yer alan Olgeklere ve sorulara hakim Suriye
kokenli asistanlar eslik etmistir. Belirlenen glinde ¢alismaya katilacak 6grenci sayisina

gore, ortalama 10 katilimci i¢in bir asistan olacak sekilde, asistan ayarlanmistir.

Uygulama esnasinda asistanlar ve arastirmacilar kendilerini tanitip Arapga ve -ihtiyag
halinde- Tiirkge olarak ¢alismanin genel amaci, goniilliiliik esasina dayandigi, gizlilik
ilkesi, diledikleri zaman ¢alismadan ayrilabileceklerini, istemedikleri sorulara cevap
vermeyebileceklerini  hatirlatarak  bilgilendirmede bulunulmustur. Bu esnada
katilimcilarin sorulara daha rahat cevap verebilmeleri ve baski hissetmemeleri i¢in
smif 6gretmenleri smifta bulunmamaistir. Ayrica toplam 7 kisimdan olusan anket farkli
soru tiplerinden olustugu icin her bir soru tipini nasil cevaplayacaklarina ve genel
olarak anket doldurma mantigma dair bilgi verilmistir. Katilimcilarin ¢galismada tercih
ettikleri diller sorularak Tiirkge veya Arapca anketler dagitilmistir. Arastirmanin
ortalama 1 saatlik bir siirede tamamlandig1 gézlemlenmistir. Katilimcilar tarafindan
doldurulmus anketler ve onam formlar1 gizlilik ilkesine gore kapali zarflara konulmus
ve her birine kod verilmistir. Gerekli kontroller yapildiktan sonra onam formlari

anketlerden ayrilarak veri girisine hazir hale getirilmistir.

3.4. Veri Toplama Araclarn

Istanbul’daki Suriye Kokenli Miilteci Ergenlerin Psikolojik Saglamligi Arastirmasi
kapsaminda yazilan bu ¢alismada katilimcilarin kendilerinden veya velilerinden alinan
onamim ardindan, arastrmada veri toplama amaciyla Demografik Bilgi Formu,
Travma Sonras1 Biiyiime Envanteri (Posttraumatic Growth Inventory, PTGI), Coklu
Travma Olgegi (Cumulative Trauma Scale, CTS-S), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi (Multidimensional Scale of Perceived Social Support, MSPSS),
Depresyon Anksiyete Stres 21 Olcegi (Depression Anxiety and Stress Scale-21,
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DASS-21), Kisa Dini Basa Cikma Olgegi (The Brief Religious Coping Scale, The
Brief-RCOPE) ve Revize Edilmis Cocuk Olaylarm Etkisi Olgegi (The Children’s
Revised Impact of Event Scale, CRIES-8) kullanilmistir. Olgeklerin kullanilabilmesi
icin Tiirkce ve Arapca uyarlamalarini yapan arastirmacilardan gerekli izinler
almmustir. 7 kisimdan olusan Tiirk¢e ve Arapga olmak tizere iki farkli dilde hazirlanan
anketler Suriye kokenli, Tiirkce, Ingilizce ve Arapca dillerine hakim arastirma
asistanlarindan olusan bir ekip tarafindan karsilastirilarak kontrol edilmis, gerekli
degisiklikler yapilmistir. Her bir bolimiin baslangic kisminda nasil doldurmalari
gerektigine dair yonergelerin her iki dildeki tutarlilig1 kontrol edilmistir ve DASS-21,
CRIES-8 ve Brief RCOPE i¢in yonerge eklenmistir.

3.4.1. Demografik Bilgi Formu

Arastirmada yer alan katilimcilara 6zgii kisisel bilgileri elde etmek amaciyla, ¢esitli
arastirmalar (Losel, 1975; Ugurlu vd., 2016; Alpak vd., 2015) gbéz Oniinde
bulundurularak arastrmanin amacina, dislama kriterlerine ve Ornekleme gore
uyarlamalar yapilmis ve ayri1 bir demografik bilgi formu olusturulmustur. Bu form
katilimcmin yasi, cinsiyeti, kiminle yasadigi, kardes sayis1 (Losel, 1975), dogum yeri,
Suriye’den ayrildig1 zaman, Tiirkiye’de yasamis oldugu siire, miilteci kampinda
yasama deneyimi, ebeveynlerin hayatta olma durumu (Losel, 1975), savas nedeniyle
aile bireylerinden ayrilmak zorunda kalma durumu, ebeveynlerin is ve egitim durumu,
ailenin toplam aylik geliri, kendisinin ve aile bireylerinin psikolojik rahatsizlik ge¢misi
(Alpak vd., 2015) ile ilgili bilgiler icermektedir. Demografik bilgi formu ilk olarak
Tiirkce olusturulmustur. Ardindan Arap Dili ve Edebiyat1 alaninda uzman bir
arastirmaci tarafindan Arapca’ya ¢evrilmis; geri ceviri islemi de yine bu alanda uzman
ikinci bir kisi tarafindan yapilmistir. Daha sonra anadili Arapca olan Suriye kokenli
bir Arapga Ogretmeni tarafindan olgegin kontrolii yapilmistir. Son asamada yine
anadili Arapga olan, Ingilizce ve Tiirkge dillerine hakim, Psikoloji egitimi alan Suriye
kokenli {i¢ aragtirma asistanindan olusan bir ekip bir araya gelmistir. Bu ekip ¢calisma
grubunun kiiltiirel 6zelliklerini ve yasini da g6z 6niinde bulundurarak demografik bilgi
formunu tekrar kontrol edip gerekli diizenlemeleri yapmistir. Boylece bu ortak ¢aligma
sonucunda formun son hali olusturulmustur. Demografik bilgi formu EK A’da yer

almaktadir.

52



3.4.2. Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri (PTGI)

Tedeschi ve Calhoun (1996) tarafindan gelistirilen Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri
(PTGI), bu ¢alismada Suriyeli ergenlerin travmatik olaylar sonrasi yasadiklari olumlu
degisimleri degerlendirmek amaciyla kullanilmistir. Olgek, baskalariyla iliskiler (6.,
8., 9., 15, 16., 20. ve 21. maddeler), yeni olanaklar (3., 7., 11., 14. ve 17. maddeler),
kisisel dayaniklilik (4., 10., 12. ve 19. maddeler), manevi degisim (5. ve 18. maddeler)
ve hayata deger verme (1., 2. ve 13. maddeler) olmak tizere bes farkli alt 6l¢ek icerir
ve toplamda 21 maddeden olusur. Katilimcilar her bir maddeye O (stresli olaylar
sonucu bu degisimi hi¢bir sekilde yasamadim) ile 5 (stresli olaylar sonucu bu degisimi
cok biiyiik dl¢iide yasadim) arasinda degisen 6’1 likert tipi dlgek iizerinden cevap
verir. “Diger insanlara kars1 daha sefkatliyim.” (Bagkalariyla iliskiler), ve “Yeni ilgi
alanlar1 kesfettim.” (Yeni olanaklar), “Kendime giliven hissinde artis oldu.” (Kisisel
dayaniklilik), “Manevi konular1 daha iyi anlamaya basladim” (Manevi degisim) ve
“Kendi hayatima verdigim degerde biiyiik bir artis oldu” (Hayata deger verme) alt
Olcekleri icin 6rnek maddelerdir. Katilimcilarin en diisiik 0, en yiiksek 105 puan
alabildikleri 6lcek sonunda elde edilen puan arttikga travma sonrasi biiyiime
deneyimini de artmaktadir. Olgcegin Ingilizce orijnal versiyonu i¢ tutarhlik, yapi
gecerliligi, uyum gecerliligi ve aywrt edici gegerlilik i¢in uygundur. I¢ tutarhlig:
gosteren Cronbach alfa skoru tiim olgek i¢in .90, alt dlgekler i¢in ise .67 ile .85
degerleri arasindadir. Olgegin test-tekrar test giivenirlik katsayis1 21 madde i¢in .71
olup alt 6lgekler i¢in bu deger .65 ile .74 arasinda degisiklik gostermektedir (Tedeschi
ve Calhoun 1996).

PTGI birbirinden farkli travmaya maruz kalan ¢esitli gruplarda ve kiiltiirlerde travma
sonras1 biiylimeyi degerlendirmek igin kullanilmistir (Steffens ve Andrykowski,
2015). Olgegin farkh dillerdeki uyarlama ¢alismalar1 yapilmistir. Kagan vd. (2012)
tarafindan lise ve lniversite 6grencilerinden olusan toplum o6rneklemi ile yapilan
Tiirkce ¢aligmada .92 Cronbach alfa skoru ile iyi derecede i¢ tutarlilik gostermistir ve
.83 test-tekrar test gilivenirlik katsayis1 elde edilmistir. Bu arastrmada Tiirkge ve

Arapga versiyonlar1 kullanilmistir (Kagan vd., 2012; Kira, Abou-Median vd., 2012).
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Kira, Abou-Median vd. (2012) Gazze’de yasayan ve yaslar1 18-63 arasinda degisen
Filistinli yetigkinlerle yaptiklar1 calismada 6lgegin Arapga’ya uyarlanmis hali tiim
Olgek i¢in .96 Cronbach alfa skoru ile yiiksek i¢ tutarlilik gostermekte olup, alt
dlgeklerin katsayisi ise .77 ile .87 degerleri arasinda degismektedir. Olgegin tatmin
edici psikometrik 6zellikler gosterdigi, glivenirlik ve gegerlilik kriterlerini karsiladig:
goriilmektedir (Kira, Abou-Median vd., 2012; Kira, Aboumediene vd., 2013; Kira vd.
2014). Arapga 6lcek pek ¢ok galismada miiltecilerde kullanilmistir (Davey vd., 2015;
Rizkalla ve Segal, 2018; Hijazi vd., 2014; Salo vd., 2005). Ayrica literatiirde yer alan
farkli galismalar 6l¢egin, bu arastirmadaki yas grubu olan ergenlerde kullaniminin da
uygun oldugunu ortaya koyar (Laufer vd., 2009; Levine vd., 2008; Milam vd., 2004;
Milam vd., 2005; Ying vd., 2016).

3.4.3. Coklu Travma Olcegi (CTS-S)

Kira vd. (2008) tarafindan gelisim temelli travma ¢ergevesi esas alinarak olusturulmus
bir 6lgektir (Kira, 2001; Kira, Aboumediene vd., 2013; Kira, Fawzi vd., 2013; Kira
vd., 2008; Kira vd., 2018). Ozbildirime dayanan dlgek 32 maddeden olusmaktadir.
CTS-S ¢oklu stres faktorlerini ve travmalar1 olusum, siklik, tip ve travma yasayan
kisinin s6z konusu olayin etkisine yonelik negatif-pozitif degerlendirmesi agisindan
inceleme imkani sunan bir Olgektir (Kira vd., 2008). Bu calismada da Suriyeli
genglerin maruz kaldiklar1 farkli travmalar1 degerlendirmek amaciyla kullanilmistir.
Olgek ikincil travma (7 madde), kisisel kimlik travmasi (6 madde), hayatta kalma
travmasi (6 madde), ortak kimlik travmasi (4 madde), baglanma travmasi (2 madde),
basar1 travmast (2 madde) ve cinsiyet ayrimciligi (2 madde) olmak iizere yedi ana
travma tipini icermektedir. Bunlarin haricinde travmatik olmayan stres olaylar1 da yer
alir (3 madde). Olgek gelistiriciler daha sonra dogum travmas, topluluk siddeti ve sug
isleme travmasimi degerlendirmek amaciyla iic madde eklemislerdir ve madde sayis1
35’e ulasmustir (Kira vd., 2008). Ikincil travma, baska birinin veya bir grubun maruz
kaldig1 travmaya sahit olmayla ilgili travmayi; kisisel kimlik travmasi, cinsel ve
fiziksel istismar, tecaviiz, ensest, ve hirsizlik ile ilgili travmayi; hayatta kalma
travmasi, araba kazalarini, hastaliklar1 ve dogal afetleri; ortak kimlik travmasi, savasa,
iskenceye, ve 1k, etnik koken, ve milliyeti nedeniyle ayrimciliga maruz kalma ile ilgili

travmayi; bagar1 travmasi, egitim ya da is hayatinda basarili olmaya yonelik travmatik
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stres faktorlerini; baglanma travmasi, ebeveynler tarafindan terkedilmeyi; cinsiyet
ayrimciligi, ebeveynler ve toplum tarafindan yapilan ve her iki cinsiyet i¢in de mevcut

olan ayrimcilig1 kapsar (Kira vd., 2008).

Bu calismada, yaglar1 12-18 arasinda degisen orneklem dikkate alinarak o6lgek
yonergelerinde de yazdigi sekliyle sirasiyla es ve ¢ocuk, is ve evlilikle ilgili 28., 29.,
ve 30. maddeler c¢ikarilmistir. Ayrica yine orneklemin yas grubu dikkate alinarak
konunun hassasiyetine binaen Milli Egitim Bakanlig1 izin siirecinde 12., 13. ve 25.
maddelerin 6lgekten ¢ikarilmasi uygun goriilmiistiir. Ancak ¢ocuklukta yasanan cinsel
istismarin degerlendirilmesi ¢gocukluk ¢agi travmalari agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu
nedenle Tiirkiye’de benzer yas gruplarinda yapilan aragtirmalarda (Kaya ve Erogul,
2013; Eriik¢ii Akbas, 2014; Gokler Danisman ve Berberoglu, 2016) yaygin olarak
kullanilan ve daha hassas bir sekilde ele aldig1 diisiincesiyle Cocukluk Orselenme
Yasantilar1 Olgegi (COYO)’nin 20. ve 24. maddeleri sirasiyla, Coklu Travma
Olgegi’nden ¢ikarilan 12. ve 13. maddelerin yerine eklenmistir. Tiirkge olan bu 2
maddenin Arapcga c¢evirisi anadili Arapca olan Suriye kokenli arastirma asistanlari
aracilifiyla yapilip, farkli asistanlar tarafindan geri ¢evirileri yapilarak kontrolleri
tamamlanmistir. Son durumda bu ¢alismada kullanilan Coklu Travma Olgegi 31
maddeden olusmaktadir. Katilimcilar ilk olarak, 5’11 likert tipi 6lgek iizerinden her bir
maddede yer alan travmatik deneyimi yasayip yasamadiklarmi O (asla) ile 4 (bir¢ok
kez) arasinda degerlendirir. E§er o maddede belirtilen travmatik deneyimi yasadigini
ifade etmisse, s6z konusu olay basina geldiginde ka¢ yasinda olduguna cevap verir.
Ardindan 7°1i likert tipi 61gek ile olayin kendisi tizerindeki etkisini 1 (tamamen olumlu)
ile 7 (tamamen olumsuz) arasinda degerlendirir (Kira vd., 2008). Boylece travmatik
olaym ilk yasandigi yas, travmanin olup olmadigi, eger olduysa ka¢ defa oldugu,
travmaya yonelik olumlu degerlendirme veya olumsuz degerlendirme olmak {izere 5
parametrede bilgi edinilir (Kira vd., 2008). Bizim ¢alismamizda olusum ve siklik alt

Olcekleri kullanilmistir.

Amerika’da yasayan, 12-79 yaslar1 arasindaki 501 Irakli miilteci ile yapilan ¢alismada
i¢ tutarliliginin .85 Cronbach alfa degeri ile yeterli oldugu, test-tekrar test giivenirlik
katsayismin ise 4 hafta aralikla yapilan ¢caligmayla .95 oldugu goriilen 6lgek giivenirlik

gecerlik kriterlerini karsilamaktadrr (Kira vd., 2008) Ingilizce olarak gelistirilen
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Olcegin Arapga dahil olmak iizere farkl dillere uyarlama ¢aligmalar1 yapilmistir ve bu
dillerde de iyi derecede psikometrik 6zellikler gostermektedir (Kira vd. 2008, Kira,
Abou-Median vd., 2012; Kira, Aboumediene vd., 2013). Kira’dan alinan Arapca
Olgek .80 ile .92 arasinda Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi ile yeterli giivenirlige ve
iyi derecede gegerlige sahiptir (Kira vd., 2008; Kira vd. 2011; Kira, Aboumediene vd.,
2013; Kira, Fawzi vd., 2013; Kira, Abou-Median vd., 2012). Olgegin bu arastirmada
kullanilan Tiirkce versiyonu ise Aric1-Ozcan ve Arslan’m (2020) calismasindan
almmistir. Literatiirde yer alan diger calismalar 6lgegin bu arastirmadaki yas grubu
(Kira, Lewandowski vd., 2012) ve Suriye kokenli miiltecilerde (Al Ibraheem vd.,
2017; Kira vd. 2017) kullaniminin uygun oldugunu gostermektedir.

3.4.4. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (MSPSS)

Zimet vd. (1988) tarafindan gelistirilen 6lcek ile calismada yer alan Suriyeli ergenlerin
sosyal c¢evrelerinden almis olduklar1 destegin yeterliligine yonelik algilarinin
degerlendirilmesi amaclanmustir. Ozbildirime dayanan 7°1i likert tipi bu dlgek toplam
12 maddeden olusur. Her bir madde 1 (Kesinlikle katilmiyorum) ile 7 (Kesinlikle
katiliyorum) degerleri arasinda puanlanir. Aile temelli sosyal destek (3., 4., 8. ve 11.
maddeler), arkadas temelli sosyal destek (6., 7., 9. ve 12. maddeler) ve 6zel insan
temelli sosyal destek (1., 2., 5. ve 10. maddeler) olmak {izere ii¢ alt 6lgek igerir ve ii¢
farkli sosyal destek kaynagina dair bilgi verir. “Ailem bana ger¢ekten yardime1 olmaya
calisir.” (aile), “Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaglarim var.”
(arkadaglar), “Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gergekten rahatlatan bir
insan var.” (6zel insan) alt dlgekler icin 6rnek maddelerdir. Olgekten toplamda en
yiikksek 84 puan almabilir. Alinan yiiksek puan algilanan sosyal destegin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Toplam puanin madde sayisina boliinmesiyle 0Olcek
ortalama puani elde edilir. Alt 6lgek ortalama puani 1-2,9 arasinda diistik, 3-5 arasinda
orta, 5,1-7 arasinda ise yiiksek sosyal destek olarak degerlendirilir (Zimet vd., 1988).
Canty-Mitchell ve Zimet’in (2000) 222 Afriko-Amerikan ergenle yapilan ¢aligmada
Cronbach alfa gilivenirlik katsayis1 tiim olgek icin .93 ile oldukca yiiksektir. Alt
Olgeklerden aile ve onemli kisi .91 ve arkadaslar icin ise .89 katsay1 degerleri ile iyi
derecede tutarlilik gdstermektedir. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi,
Cince, Korece, Ispanyolca, Fransizca, Portekizce, Arapca ve Tiirkce gibi pek ¢ok dile
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uyarlanmustir (Dambi vd., 2018). Olgegin Arapga terciimesi Merhi ve Kazarian
(2012)’1n Liibnanl katilimcilarla yaptiklar1 ¢aligmasindan alinip, 6l¢egin sonunda yer
alan 6zel kisinin kim oldugu sorusu Tiirk¢e ve Ingilizce dlgeklerde yer almadigi icin
cikarilmistir. Arapga terciimesinin gegerlik ¢aligmasinin sonuglarina gore dlgegin i¢
tutarliligi 12 madde i¢in .87, alt 6lgeklerden aile .82, arkadaslar .86 ve 6zel insan igin

.85 Cronbach alfa katsayisi ile kabul edilebilir diizeydedir (Merhi ve Kazarian, 2012).

Tirkge 6lgegin giivenirlik ve gegerlik ¢aligsmasi Eker vd. (2001) tarafindan yapilmistir.
Bu ¢alismanin sonuglarina gére Cronbach Alpha degeri ti¢ farkli 6rneklem igin .80 ile
.95 arasinda yer alan degerler ile yeterli diizeydedir (Eker vd., 2001). Olgegin Tiirkce
adaptasyon calismasinda orijinalinden farkl olarak 6zel insan kategorisinin sadece
romantik iligki olarak algilanmamasi i¢in bu kategorideki maddeler “flort, nisanli,
akraba, komsu, doktor” seklinde 6rneklendirilmistir. Ancak bizim ¢alismamizda yas
grubu g6z 6niinde bulundurularak 6lgekten “flort” ve “nisanli” kelimeleri ¢ikarilmistir.
Olgegin Arapca versiyonu Hollanda’da (Sleijpen vd., 2016) ve Tiirkiye’de (Atag vd.,

2018) yasayan Suriyeli ergenlerle ergenlerle yapilan ¢alismalarda kullanilmistir.

3.4.5. Depresyon Anksiyete Stres 21 Olcegi (DASS-21)

Katilimcilarin depresyon, anksiyete ve stres belirtilerini degerlendirmek amaciyla
kullanilmustir. Olgegin orijinali olan Depresyon Anksiyete Stress Olgegi (DASS),
Lovibond ve Lovibond (1995) tarafindan gelistirilmis olup 42 maddeliktir. Yapilan
calismalar DASS’m kisaltilmig versiyonunun da klinik ve klinik olmayan
orneklemlerde kullanilabilecegini ve gegerliginin ayni oldugunu gostermistir (Antony
vd., 1998; Lovibond ve Lovibond, 1995; Brown vd., 1997). Bu c¢alismada da 21
maddeden olusan kisaltilmis hali, DASS-21, kullanilmstir. Olgek depresyon (3., 5.,
10., 13., 16., 17. ve 21. maddeler), anksiyete (2., 4., 7., 9., 15., 19. ve 20. maddeler) ve
stres (1., 6., 8., 11., 12., 14. ve 18. maddeler) olmak tizere 3 alt 6lgekten olusur. Bu
calismada depresyon ve anksiyete olmak {izere 2 alt dlcek kullanilmistir. Her bir alt
Olcekte 7 madde yer alir. 4’lii likert tipinde olan dlgekte katilimcilarin sorulara son bir
hafta igerisindeki diisiince, duygu ve davranislari izerinden, 0 (Bana hi¢ uygun degil),
1 (Bana biraz uygun), 2 (Bana genellikle uygun), 3 (Bana tamamen uygun) seklinde

cevap vermesi beklenir. Her bir alt 6l¢ek icin alinan degerler toplanip iki ile carpilir.
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Bunun sonucunda elde edilen puanlar depresyonda: 0-9 arasi normal, 10-13 arasi hafif,
14-20 arasi1 orta, 21-27 aras1 siddetli, 28 ve lizeri ¢ok siddetli; anksiyetede: 0-7 arasi
normal, 8-9 arasi hafif, 10-14 arasi orta, 15-19 aras1 siddetli, 20 ve tizeri ¢ok siddetli
olarak yorumlanir. “Hayatin degersiz oldugunu hissettim” maddesi depresyon,
“Viicudumda titremeler oldu.” maddesi ise anksiyete alt Olgegi icin Ornek olarak
verilebilir. Antony vd. (1998) tarafindan yapilan ¢alismada DASS-21 in DASS kadar
giivenilir bir 6l¢lim araci oldugu ortaya konmustur. Bu ¢alismaya gore giivenirligini
ortaya koyan i¢ tutarliligi alt 6l¢ekler i¢in .94 ile .87 arasindaki Cronbach alfa katsay1
degerleri ile oldukca iyidir.

Olgegin pek ¢ok dilde ¢eviri ve adaptasyon calismalari yapilmistir. Bizim
calismamizda kullanilan Depresyon Anksiyete ve Stress Olceginin Tiirkce kisa formu,
Yilmaz vd. (2017)’nin 618 kisiden olusan bir 6rneklem ile yapmis oldugu arastirmadan
almmustir. Gegerlik giivenirlik analizinin sonuglarma gore Cronbach alfa degerleri
depresyon alt 6lgegi i¢in .82 ve anksiyete alt olgegi igin .81 ile yeterli diizeydedir
(Y1ilmaz vd., 2017). Tiirkge versiyonunun giivenirlik ve gegerliginin degerlendirildigi
cesitli ¢caligmalar bulunmaktadir (Akin ve Cetin, 2007; Saricam, 2018; Yildirim vd.,
2018). Olgegin Arapca cevirisi Moussa vd. (2001)’nin Avustralyadaki miiltecilerle
yapmis oldugu calismadan alinmistir ve Cronbach alfa giivenirlik katsayisi depresyon
ve anksiyete alt Ol¢ekleri i¢in swrasiyla .93 ve .90 degerleri ile oldukga yiiksektir
(Moussa vd., 2017). DASS-21’in Arapga versiyonu psikometrik 6zellikler agisindan
bir¢cok caligmada incelenmistir (Ali ve Green, 2017; Ali, Ahmed vd., 2017) ve farkl
Arap toplumlarinda kullanildig1 goriilmektedir (Aboalshamat vd., 2015; Al Saadi vd.,
2017; Badr vd., 2018; Dalky ve Gharaibeh, 2019). Bununla beraber DASS-21’in
Suriyeli yetiskinlerle (Kubitary ve Alsaleh, 2017; Sim vd., 2018) ve ergenlerle

(Kheirallah, 2019) yapilan ¢alismalarda kullanimina rastlanmustir.

3.4.6. Kisa Dini Basa Cikma Olcegi (Brief RCOPE)

Pargament vd. (1998) tarafindan gelistirilmis 6lcek stresli yasam olaylariyla dini basa
¢tkmay1 Olcer ve dinin kriz, travma ve doniistimle miicadele siirecinde hizmet ettigi
rollere dair bilgi edinmeyi saglar. Dini basa ¢ikma alaninda kullanilan en yaygin 6lgme

aracidir (Pargament vd., 2011). Kisa Dini Basa Cikma Olgegi bu ¢alismada Suriyeli
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ergenlerin maruz kaldiklar1 travmalar karsisinda dini basa ¢ikma yontemlerini ne

oOlctide kullandiklarini degerlendirmek amaciyla kullanilmistir.

Olgegin ilk versiyonu olan Dini Basa Cikma Olgegi (Religious Coping Scale-RCOPE),
Pargament vd. (1998) tarafindan gelistirilmis ve daha sonra revize edilmis (Pargament
vd., 2000) olup 21 alt dlgege ait olan 105 maddeden olusur. Onemli bir olumsuz olay
yasamis 540 iiniversite 6grencisinden olusan normal 6rneklemle ve saglik problemi
yasamis 551 yetiskinden olusan klinik 6rneklemle yapilan calismayla Glgegin
psikometrik Ozellikleri degerlendirilmis ve 2 tanesi hari¢ tiim alt Olcekler igin
Cronbach alfa giivenirlik katsayisi .80 ve iizerinde bulunmustur (Pargament vd.,
2000). Olgegin uzun bir dlgek olmasmin gerek klinik ortamda gerek arastirmalarda
kolay uygulanmasini engellemesi nedeniyle daha iglevsel olan Kisa Dini Basa Cikma
Olgegi (Brief RCOPE) gelistirilmistir (Pargament vd., 2011). Oz bildirime dayanan
Kisa Dini Basa Cikma Olgegi 4°lii likert tipindedir ve 14 maddeden olusur. Olumlu
dini basa ¢ikma (1., 2., 6., 8., 9., 11. ve 13. maddeler) ve olumsuz dini basa ¢ikma (3.,
4.,5.,7.,10., 12. ve 14. maddeler) olmak iizere iki boyut icerir ve her bir alt Slgekte 7
madde yer alir. Katilimcilar her bir soruya 0 (Bana hi¢ uygun degil) ve 3 (Bana
tamamen uygun) puanlar1 arasinda cevap verir. Alinan diisiik veya yliksek puan o dini

basagikma metodunun az ya da fazla kullanildigin1 gosterir (Eksi, 2001).

Kisa Dini Basa Cikma Olgegi’nin Ingilizce versiyonu, i¢ tutarlilik, yapr gegerligi ve
yordama gegerligi gibi psikometrik 6zellikler agisindan uygundur. Olgegin giivenirligi
olumlu dini basa ¢ikma alt 6lgegi i¢in .92, olumsuz dini basa ¢ikma alt 6lgegi i¢in .81
Cronbach Alfa katsayist ile 1yi bir diizeydedir (Pargament vd., 2011). Brief RCOPE’un
pek ¢ok dilde terciime ve adaptasyon calismalar1 yapilmistir. Farkli kiiltiirlerde farkli
orneklemlerle yapilan ¢esitli caligmalarda iyi bir i¢ tutarlilik gostermistir (Pargament
vd., 2011). Eksi tarafindan basa ¢ikma, dini basa ¢ikma ve ruh saghgi arasindaki
iliskiye yonelik gerceklestirilen arastirmaya gore Tiirk¢e Olgegin Cronbach alfa
giivenirlik katsayisi 6lcegin tamamai igin .69, olumlu dini basa ¢ikma alt boyutu i¢in
.64 ve olumsuz dini basa ¢ikma alt boyutu icin ise .63 olarak hesaplanmistir.

Giivenirlik katsayisi .60 iizerinde oldugu i¢in yeterli bulunmustur (Eksi, 2001).
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Olgegin bu arastirmada kullamlan Tiirkce ve Arapga versiyonu, Ayten ve Sagir’in
(2014) Kilis’te yasayan, yaslar1 12 ile 67 arasinda degisen Suriyeli miiltecilerle yapmis
oldugu calismadan alinmistir. Bu g¢aligmadaki giivenirlik, gecerlik incelemesinin
sonuglarina gore Olgekteki 5. madde olan “Allah’in kudretinden siiphe duydum.”
ifadesi madde yiikii degerinin diisiik olmas1 nedeniyle dlgekten ¢ikarilmistir. Olgegin
giivenirligini yansitan Cronbach Alfa katsayisi 0lgegin biitlinii i¢in .67 iken, olumlu
dini basa ¢ikma ve olumsuz dini basa ¢ikma alt boyutlar1 i¢in sirasiyla .72 ve .53 olarak
bulunmustur. Bu degerler 6lgcegin uygulanabilir oldugunu gostermektedir (Ayten ve
Sagir, 2014). Arapga Olgegin Tiirkiye’deki Suriyeli kokenli genglerde kullanildig:
farkli arastrmalar da yer almaktadrr (Koparan, 2019; Ozcan, 2019). Bizim
calismamizda da orijinal 6lgekten 5. madde ¢ikarilmistir ve 7 olumlu ve 6 olumsuz
olmak tizere toplam 13 maddeden olusmaktadir. Arapga Olcekte olumlu dini basa
¢cikma alt 6l¢egindeki maddeler ve olumsuz dini basa ¢ikma alt 6l¢egindeki maddeler
pespese yer almaktadir. Tutarli olmasi i¢in bu maddelerin yeri orijinal ¢alisma goz
oniinde bulundurularak degistirilmistir. “Allahtan sevgi ve rahmet diledim.” maddesi
olumlu dini basa ¢ikma, “Allah beni yalniz birakti diye endiselendim.” maddesi ise

olumsuz dini basa ¢ikma boyutlar1 i¢in 6rnek olarak verilebilir.

3.4.7. Revize Edilmis Cocuk Olaylarin Etkisi Olcegi (CRIES-8)

Bu c¢alismada Suriyeli ergenlerin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu belirtilerini
degerlendirmek amaciyla kullanilmistir. Olgegin ilk versiyonu olan Olaylarn Etkisi
Olgegi (IES), baslangigta Horowitz vd. (1979) tarafindan travmatik olaym yeniden
yasanmasi ve olaydan ve/ya sebep oldugu duygulardan kaginma gibi travmatik stres
belirtilerini incelemek icin gelistirilen 15 maddelik bir 6l¢ektir. Cocuklar igin
kullanilmak iizere olusturulmamis olan bu Olgegin cesitli caligmalarda 8 yas tistii
cocuklar i¢in kullanildig:r goriildii ve cocuklar tarafindan bazi maddelerin yanls
anlagilmasi1 nedeniyle cocuklar icin 8 maddeden olusan kisaltilmis bir versiyonu
gelistirilmistir (The Children and War Foundation, t.y.). Bizim c¢alismamizda
kullanilan Revize Edilmis Cocuk Olaylarin Etkisi Olgegi-8 (CRIES-8), TSSB riski
altindaki cocuklar1 taramak icin gelistirilmis bir dlgektir (Perrin vd., 2005). Olcek
okuma yazma bilen 8 yas ve {izeri ¢ocuklar i¢cin Cocuklar ve Savas Vakfi (Children

and War Foundation) -savas ve afetlerin ¢ocuklar iizerindeki etkileri ile ilgili
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aragtirmalar1 desteklemek amaciyla kurulan bir vakif- bilinyesinde hizmet veren
arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir (The Children and War Foundation, t.y.).
Ozbildirime dayanan o&lgekteki 8 maddenin tamami olaylarin etkisi dlgeginin
orijinalinden alinmustir (Horowitz vd., 1979). Intriizyon (1., 3., 6. ve 7. maddeler) ve
ka¢inma (2., 4., 5. ve 8. maddeler) olmak iizere iki alt 6lgcekten olusur ve her bir alt
Olgek dorder madde igerir. Bu sekiz madde ifade edilen semptomlarin son bir hafta
boyunca hangi siklikla meydana geldigine gore O (hemen hi¢), 1 (nadiren), 3 (bazen)
5 (siklikla) seklinde 4’lii likert tipinde puanlamir. “Istemedigin halde olay aklma
geliyor mu?” maddesi intriizyon, “Olay hakkinda diislinmemeye calisiyor musun?”
maddesi ise kagmma alt dlcegi i¢in drnek olarak verilebilir. Olgekten alinabilecek en
diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 40°tir. Katilimcilarin sorulari belirli bir olaya gore
yanitlamasi beklenir (Perrin vd., 2005). Perrin vd. (2005)’nin 7-18 yas arasindaki
katilimcilarla yaptiklar1 gegerlik c¢alismasinda giivenilir bir 6lglim araci olarak
degerlendirilmistir. CRIES-8’in pek ¢ok dilde ¢evirisi bulunmaktadir (The Children
and War Foundation, t.y.). Olgegin Arapca ve Tiirkce versiyonu yine “Cocuklar ve
Savas Vakfi’ndan alinmistir. Ancak Arapca Olgekte yer alan maddeler Tiirkge
olgekteki soru formatna uygun sekilde diizenlenmistir. Olcegin Tiirkceye gevirisi Iz
vd. (2019) tarafindan yapilmustir ve giivenirligi .89 Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1
ile tatmin edici diizeydedir. Arapga Olgcek Suriye’deki (Wener, 2016; Perkins vd.,
2018) ve Tiirkiye’deki Suriyeli ergenlerlerle yapilan ¢alismalarda (Eruyar vd., 2018;
Ozer vd., 2016) giivenilir bir ara¢ olarak kullanilmaktadir. Eruyar vd. (2018)’nin

calismasina gore giivenirligi .71 Cronbach alfa skoru ile yeterlidir.

3.5. Veri Analizi

Katilimcilardan elde edilen verileri analiz etmek icin RStudio 1.3.1093 programi
kullanilmigtir. Kagit kalem usulii toplanan veriler kodlandiktan sonra her bir kisiye ait
veri bilgisayara aktarim agsamasinda bir hata olugsmasini1 engellemek icin en az iki kez
kontrol edilmistir. Bilgisayara aktarim islemi gerceklestirildikten sonra arastirmaya
katilma kriterlerine uymayan katilimcilara ait veriler analizin diginda birakilmistir.
Sonraki agama ise kayip verilerin kontrolii ve degerlendirilmesi olmustur. Kayip veri
tist sinir1 %15 olarak belirlenmistir. Son tahlilde 431 kisiye ait veri setinin analizi

yapilmustir.
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Katilimcilara ait sosyo-demografik ve travmaya iliskin verileri analiz etmek i¢in
frekans analizi, kategorik degiskenler arasindaki anlamli farkliliklar tespit etmek i¢in
bagimsiz 6rneklem T Testi ve ANOVA kullanilmistir. Tukey Post-Hoc testine ise
ikiden fazla kategoriye sahip gruplarm farkliliklarini tespit etmek i¢in bagvurulmustur.
Arastirmada kullanilan 6lgeklerdeki ve bu dlgeklere ait alt boyutlardaki degiskenlerle
travma sonrast biiyiime ve psikolojik problemler arasindaki iligkileri test etmek i¢in
Pearson Korelasyon kullanilmistir. Arastirma degiskenlerinin travma sonrasi biiylime
ve psikolojik problemleri yordamalarmi test etmek i¢in coklu Lineer Regresyon
yontemi kullanilmistir. Lineer Regresyon modelleri kurulurken, her bir bagimsiz
degisken ile olusturulan bagimsiz 6rneklem t testi, ANOVA ve Pearson Korelasyon
testi sonuglarma gore anlaml ¢ikan bagimsiz degiskenler kullanilmigtir. Daha sonra

her bir bagimli degisken i¢in Lineer Regresyon modelleri kurulmustur. Analizlerde

istatistiksel anlamlilik diizeyi p < .05 olarak kabul edilmistir.
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BOLUM IV

BULGULAR

Bu boliim doért ana kisimdan olusmaktadir. Ilk kistmda bagmmli ve bagimsiz
degiskenlere ait, ortalamalarinin ve frekans analizlerinin sunuldugu baslica betimsel
istatistik analizleri verilmistir. ikinci kistmda, katilimcilarin travmatik deneyimlerine
ait verilerin betimsel analizi sunulmustur. Bagimli degiskenler ile bagimsiz
degiskenler arasindaki korelasyonel iligkinin istatiksel analizleri ise iigiincii kisimda
bulunmaktadir. Son olarak dordiincii kisim, coklu lineer regresyon analizlerinin

sonuglarmi igerir.

4.1. Arastirma Degiskenleri ile Ilgili Betimleyici Istatistikler

4.1.1. Orneklemin Sosyo-demografik Ozellikleri

Arastirmaya katilan Suriyeli siginmaci 6grencilere ait sosyo-demografik bilgiler Tablo
4.1.1°de sunulmustur. Her bir degiskene ait katilimcilarin sayisal dagilimi ve 6rneklem
icerisindeki yiizdeliklerine yer verilmistir; devaml degiskenlere ait ortalama degerler,
standart sapma ve minimum-maksimum degerlerin oldugu aralik degerleri

sunulmustur.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamalar1 15.49 (SS = 1.76) olmakla birlikte
12 ile 18 yas arasinda degismektedir. Ogrencilerin %56.61°i (n = 244) kizlardan,
%43.39’1 (n = 187) erkeklerden olugmaktadir. Cinsiyet dagilimi agisindan ciddi bir
fark gozlemlenmemistir. Katilimcilarin neredeyse tamami ebeveynleri ile beraber
yasadiklarmi (n = 408, %94.66) beyan etmistir. Sahip olduklar1 kardes sayis1 0 ile 24
(X=3.28, SS =2.12) arasinda degismektedir. Suriye’den en geg ayrilanlar arastirmanin

yapildig1 sene iginde geldiklerini belirtirken en gec ayrilanlar 8 sene once ayrildiklarmi
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belirtmistir (X = 5.28, SS = 1.69). Katilimcilar Tiirkiye’de ortalama 4.74 (SS = 1.66)
senedir ikamet etmektedirler. Arastirmamizda yer alan Suriyeli siginmaci ergenlerin
biiyliik ¢cogunlugu miilteci kamp1 deneyimi yasamadigini beyan etmistir (n = 396,
%91.88). 27 6grenci (%6.26) anne ya da babasindan birinin vefat ettigini, 136 6grenci
(%31.55) ise savas nedeni ile aile bireylerinin en az birinden ayrilmak zorunda
kaldigin1 belirtmistir. Annesi para getiren bir iste ¢alisan 6grenciler %31.58’1 (n = 136)
ile azinhig1 olustururken, babasi para getiren bir iste ¢alisanlar %61.25 (n = 264) ile
cogunlugu olusturmaktadir. Suriye’deki egitim sistemi dikkate alinarak hazirlanmis
egitimle ilgili cevaplar incelendiginde, katilimcilarin annelerinin %12.53’ (n = 54),
babalarmin da %29.77’isinin (n = 39) herhangi bir okul bitirmedigi anlasilmaktadir.
Sigimact 6grencilerin %66.13 (n = 285) ile biiyiik ¢ogunlugunun aylik geliri asgari
ticretin altindadir. Arastirmaya katilan 6grencilerin %20.41°si (n = 88) kendisinde,
%9.05’1 (n = 366) ise aile bireylerinden birinde psikolojik rahatsizlik gecmisi

oldugunu beyan etmistir.

Tablo 4.1.1: Orneklemin sosyo-demografik dzellikleri

Degiskenler n=431 % X SS Aralik
Yas 15.49 176 12-18
Cinsiyet

Kiz 244 56.61

Erkek 187 43.39

Birlikte yasadigi kisi(ler)

Ebeveynler 408 94.66

Ebeveynleri disinda 22 5.10
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Tablo 4.1.1: 6rneklemin sosyo-demografik 6zellikleri (devami)

Degiskenler n=431 % X SS Aralik
Kardes sayisi 3.28 212 0-24
Suriye’den ayrilma zamani 5.28 169 0-8
Tiirkiye’de yasadig1 zaman 4.74 166 0-6
Miilteci kamp1 deneyimi

Evet 12 2.78

Hayir 396 91.88
Anne ve baba hayatta

Evet 393 91.18

Hayir 27 6.26
Savas nedeni ile aileden ayrilmak
zorunda kalma

Evet 136 31.55

Hayir 268 62.18
Annenin is durumu

Calisiyor 136 31.58

Calismiyor 268 62.18
Babanin is durumu

Calisiyor 264 61.25

Calismiyor 101 28.43
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Tablo 4.1.1: Orneklemin sosyo-demografik ézellikleri (devami)

Degigkenler Nn=431 % SS Aralik
Annenin egitim durumu
Herhangi bir okul bitirmemis 54 12.53
[Ik6gretim mezunu 145 33.64
Lise mezunu 105 24.39
Yiiksekokul mezunu 20 4.64
Universite mezunu 69 16.01
Diger 26 6.03
Babanm egitim durumu
Herhangi bir okul bitirmemis 39 29.77
[Ikogretim mezunu 124 28.77
Lise mezunu 97 22.51
Yiiksekokul mezunu 24 5.57
Universite mezunu 109 25.29
Diger 25 5.80
Ailenin gelir durumu
<2.500 285 66.13
2.500 — 5.000 92 21.35
5.000> 25 5.80
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Tablo 4.1.1: Orneklemin sosyo-demografik ézellikleri (devami)

Degiskenler n=431 % X SS  Aralik

Psikolojik rahatsizlik gegmisi

Evet 88 20.42

Hayir 328 76.10

Ailede  psikolojik  rahatsizlik

gecmisi
Evet 39 9.05
Hayir 366 84.92

Not: Kayip (missing) degerler nedeniyle, bazi degiskenlerde veri saglayan kisi sayist

toplam goézlem sayisina esit degildir

n = Gozlem sayisi, % = yiizdelik deger, X = ortalama, SS = standart sapma,

4.1.2. Arastirmada Kullamlan Olceklere Ait Betimsel Istatistikler

Arastirmada kullanilan Olgeklere ait betimsel istatistikler (kesme puani iizerinde
kalanlar, ortalama deger, standart sapma ve aralik) Tablo 4.1.2°de verilmistir. Tablo
4.1.2°de goriildiigii tlizere Orneklemin travma sonrasi biiylime puani ortalamasi
61.49°dur (0 — 79) ve %53.13’tinde (n = 229) travma sonras1 biiyiime saptanmustir.
Travma sonrasi stres bozuklugu 6lgeginden alinan ortalama puan ise 12.3’tiir (0 — 24)
ve katilimeilarin %26.68’inde (n = 115) travma sonrasi stres bozuklugu semptomlari
saptanmistir. Depresyon puani ortalamalart 14.54’tiir (0 — 42) ve %65.89°u (n = 284)
normal depresyon seviyesi tizerindedir. Anksiyete puani ortalamalari ise 15.65’tir (0 —
42) ve %79.35’1 (n = 342) normal kaygi diizeyinin {izerindedir. Ayrica depresyon ve
anksiyete belirtilerinin giddeti g6z Oniinde bulunduruldugunda; katilimcilarin
%14.62’sinde (n = 15) hafif, %27.84’tinde (n = 28) orta, %10.9’unda (n = 47) siddetli
ve %12.53%inde (n = 54) ¢ok siddetli depresyon belirtilerine; %6.73iinde (n = 29)

hafif, %23.43’tinde (n = 101) orta, %14.15’inde (n = 61) siddetli ve %35’inde (n =
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151) ¢ok siddetli anksiyete belirtilerine rastlanmistir. Katilimcilarin yasadigi ortalama

travma sikligi 9.62°dir (0 — 97). Toplam algilanan sosyal destek puanlar1 1 ile 7

arasinda degismektedir ve ortalama puanlar1 5.25°tir. Aileden gelen sosyal destek

ortalamasi en yiiksektir (5.25) ve bunu 6nemli diger kisiden gelen (4.96) ve arkadastan

gelen sosyal destek (4.60) takip etmektedir. Olumlu dini basa ¢ikma ortalamalar1 15.5

(0 — 24) iken olumsuz dini basa ¢ikma ortalamalari ise 7.48’dir (0 — 18).

Tablo 4.1.2: Arastirmada kullanilan olceklere ait betimsel istatistikler

Olgekler Kesme puani iizerinde X SS Aralik
kalanlar
(n = 431, %100)

Travma Sonrasi Biliylime 229 (%53.13) 61.49 20.28 0-76
Baskalariyla iliskiler 1721 7.75 0-35
Yeni olanaklar 1499 577 0-25
Kisisel dayaniklilik 13.71 481 0-20
Manevi degisim 706 264 0-10
Hayata deger verme 8.52 3.79 0-15

Travma Sonras1 Stres 115 (%26.68) 12.3 6.20 0-24

Bozuklugu
Intriizyon 5.98 3.44 0-12
Ka¢inma 6.32 3.63 0-12
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Tablo 4.1.2: Arastirmada kullanilan 6lgeklere ait betimsel istatistikler (devam)

Olgekler Kesme puant iizerinde X SS Aralik
kalanlar
(n =431, %100)
Depresyon 284 (%65.89) 1454 988 0-42
Anksiyete 342 (%79.35) 1565 981 0-42
Travma siklig1 9.62 984 0-97
Sosyal destek 5.25 140 1-7
Aileden gelen sosyal 5.39 154 1-7
destek
Arkadastan gelen sosyal 4.60 181 0.75-7
destek
Onemli diger kisiden 4.96 1.83 1-7
gelen sosyal destek
Dini basa ¢ikma
Olumlu dini basa ¢ikma 155 4.63 0-24
Olumsuz dini basa ¢ikma 7.48 4.38 0-18

n = Gozlem sayisi, % = yiizdelik deger, X = Ortalama, SS = Standart sapma

4.1.3. Arastirmadaki Bagimh Degiskenlerin Sosyo-demografik ve Travmaya

Tliskin Ozellikler ile Tliskisi

Arastirmanin bagiml degiskenleri olan travma sonrasi biiyiime, TSSB, depresyon ve

anksiyetenin, katilimeilarin sosyo-demografik ve travma ile iliskili deneyimlerinden
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elde edilen bulgulara gére anlamliliklart ANOVA ve T-Test yontemleri kullanilarak

degerlendirilmesi Tablo 4.1.3’te sunulmustur.

Tablo 4.1.3’te gorildigii gibi 6grencilerin hangi yas ¢aginda oldugu (t(429) = 0.31, p
= 0.76), cinsiyeti (t(429) = 0.03, p = 0.97), ebeveyni ile yasayip yasamadigi (t(429) =
1.36, p=0.19), miilteci kamp1 deneyimi olup olmamasi (t(429) =-0.23, p = 0.82), anne
ve/ya babanin hayatta olup olmamasi (t(429) = 0.46, p = 0.64), savas nedeni ile aileden
ayrilmak zorunda kalmig olmasi (t(429) = -1.80, p =0.07), annenin (t(429) = 0.37, p =
0.72) ve babanin is durumu (t(429) = -1.16, p = 0.25), annenin (F(4, 413) = 1.74,p =
0.12) ve babanm egitimi diizeyi (F(5, 412) = 0.88, p=10.50), ailenin aylik gelir seviyesi
(F(2, 399) = 1.18, p = 0.16), katilimcmnin kendisinin (t(429) = 1.17, p = 0.24) ve
ailesinden birinin psikolojik rahatsizlik ge¢misi olup olmamasimin (t(429) = 0.83, p =
0.41) travma sonrasi1 biliylime seviyeleri agisindan anlamli bir farklilik olusturmadigi

tespit edilmistir.

Katilimcilarin lise grubunda olmalarmin (t(429) = 4.04, p <.001), anne ve/ya babanin
hayatta olmamasinin (t(429) = 2.57, p =.02), savas nedeni ile aileden ayrilmak zorunda
kalmis olmasmin (t(429) =-3.51, p <.001), katilimcinin kendisinin (t(429) = -4.61, p
<.001) ve ailesinden birinin psikolojik rahatsizlik ge¢misi olmasinin (t(429) = -4.43,
p < .001) TSSB seviyelerini istatistiksel olarak anlamli derecede arttirdigi
gbzlenmistir. Katilimcilarin annelerinin egitim diizeyleri (F(5, 413) = 3.14, p = .01)
TSSB seviyelerinde anlamli bir farklilik olusturmaktadir ve yapilan Tukey Post-Hoc
analizine gore “diger” (sirasiyla, p = .02 ve p = .00) seviyesinde egitimi olan annelere
sahip olanlarin TSSB seviyelerinin lise mezunu ve egitim gérmemis anneleri olanlara
kiyasla anlamli sekilde daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Bununla beraber
ogrencilerin cinsiyetinin (t(429) = 1.34, p =0.18), ebeveyni ile yasayip yasamadiginin
(t(429) = 1.69, p = 0.10), miilteci kamp1 deneyimi olup olmamasmin (t(429) = -1.28,
p = 0.23), annenin (t(429) = -0.24, p = 0.81) ve babanin is durumunun (t(429) = 0.28,
p = 0.78), babanin egitim diizeyinin (F(5, 412) = 0.67, p = 0.64) ve ailenin aylik gelir
seviyesinin (F(2, 399) = 0.90, p = 0.41) TSSB diizeylerinde anlamli bir farklilik
olusturmadig1 Tablo 4.1.3’te gosterilmistir.
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Yine Tablo 4.1.3’te gorildiigii lizere katilimcilarin ortaokullulara kiyasla lise
grubunda olmalarinin (t(429) = 2.64, p = .01), savas nedeni ile ailelerinden ayrilmak
zorunda kalmig olmalarinin (t(429) = -4.44, p < .00) ve katiimcmin kendisinin
psikolojik rahatsizlik ge¢misinin olmasi (t(429) = -7.71, p < .00) depresyon
seviyelerini istatistiksel olarak anlamli bir sekilde attirdigr bulunmustur. Ayrica
annelerinin egitimi diizeyi (F(5, 413) = 2.29, p = .05) de katilimcilarin depresyon
seviyelerinde anlamli bir farklilik olusturmaktadir ve yapilan Tukey Post-Hoc
analizine gore “diger” (sirasiyla, p = .04 ve p =.02) seviyesinde egitimi olan annelere
sahip olanlarin depresyon seviyelerinin ilkokul ve lise mezunu anneleri olanlara
kiyasla anlaml1 sekilde daha diistik oldugu tespit edilmistir. Buna karsin, 6grencilerin
cinsiyetinin (t(429) = 0.03, p = .97), ebeveyni ile yasayip yasamadiginin (t(429) = -
0.75, p = .46), miilteci kamp1 deneyimi olup olmamasimmn (t(429) = -0.32, p = .75),
anne ve/ya babanin hayatta olup olmamasinin (t(429) = 1.26, p =.22), annenin (t(429)
= 0.99, p = .33) ve babanmn is durumunun (t(429) = 1.04, p = .30), babanin egitimi
diizeyinin (F(5, 412) = 1.27, p = .28), ailenin aylik gelir seviyesinin (F(2, 399) = 2.49,
p = .08) ve ailesinden birinin psikolojik rahatsizlik ge¢misi olup olmamasinin (t(429)
= -1.85, p < .07) depresyon diizeylerinde anlamli bir farklilik olusturmadig: tespit

edilmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin anksiyete diizeyleri incelendiginde 6grencilerin lise
yas grubunda olmalar1 (t(429) = 3.82, p = .00), savas nedeni ile aileden ayrilmak
zorunda kalmig olmalar1 (t(429) = -5.27, p < .00), katilimcinin kendisinin (t(429) = -
6.09, p < .00) ve ailesinden birinin psikolojik rahatsizlik ge¢misi olmasi (t(429) = -
2.87, p =.01) anksiyete seviyelerini istatistiksel olarak anlamli bir sekilde arttirmustir.
Ailenin aylik gelir seviyesi (F(2, 399) = 4.54, p = .01) de anksiyete diizeyinde anlamli
bir farklilik olusturmaktadir ve yapilan Tukey Post-Hoc analizine gore aylik gelir
diizeyi “iyi” olanlarin (sirasiyla, p = .04 ve p = .00) anksiyete seviyelerinin aylik geliri
kotii ve orta seviyede olanlara kiyasla anlamli sekilde daha diisiik oldugu tespit
edilmistir. Ayrica 6grencilerin cinsiyetinin (t(429) = 1.13, p = .26), ebeveyni ile
yasaylp yasamadigmm (t(429) = 0.95, p = .35), miilteci kamp1 deneyimi olup
olmamasmin (t(429) = 0.08, p = .94), anne ve/ya babanin hayatta olup olmamasimnin
(t(429) = 1.50, p = .14), annenin (t(429) = 1.26, p = .21) ve babanin i durumunun
(t(429) = 0.54, p = .59), annenin (F(5, 413) = 2.12, p = .06) ve babanin egitim
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diizeyinin (F(5, 412) = 2.20, p =.06) anksiyete seviyeleri agisindan anlamli bir farklilik
olusturmadigi Tablo 4.1.3’te goriilebilmektedir.
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Tablo 4.1.3: Travma sonrasi biiyiime, TSSB, depresyon ve anksiyetenin sosyo-demografik ve travma ile iliskili degiskenlere

gore degerlendirilmesi

Travma sonrasi

Travma sonrasi stres

Depresyon Anksiyete
biiyiime bozuklugu
N X X p X p X p
Yas
Ortaokul 117 60.95 10.31 12.55 12.75
0.76 0.001*** 0.01** 0.001***
Lise 314  61.69 13.04 15.29 16.73
Cinsiyet
Kiz 244  61.52 12.64 14.56 16.11
0.97 0.18 0.97 0.26
Erkek 187  61.45 11.84 14.52 15.04
Birlikte yagsama
Ebeveynleri ile 393 61.22 12.20 14.63 15.54
0.19 0.10 0.46 0.35
Ebeveynleri disinda 27 66.36 14.59 13.36 17.45
Miilteci kamp1 deneyimi
Evet 12 61.71 14.58 15.17 15.50
0.82 0.23 0.75
Hayir 396  63.25 12.29 14.59 15.72
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Tablo 4.1.3: Travma sonrasi biiyiime, TSSB, depresyon ve anksiyetenin sosyo-demografik ve travma ile iliskili degiskenlere gore

degerlendirilmesi (devam)

Travma sonrasi Travma sonrasi stres
Depresyon Anksiyete
biiyiime bozuklugu
N X p X p X p X p
Anne ve baba hayatta
Evet 393 61.54 12.14 14.18 15.42
0.64 0.02* 0.22 0.14
Hayir 27 63.19 15.04 16.74 18.37
Savas nedeni ile aileden ayrilmak
zorunda kalma
Evet 136 63.85 13.76 17.62 19.13
0.07 0.001*** 0.001*** 0.001***
Hayir 268 60.28 11.50 12.96 13.84
Anne
Calistyor 136 60.26 12.62 13.08 13.96
0.72 0.81 0.33 0.21
Calismiyor 268 61.44 12.39 14.46 15.76
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Tablo 4.1.3: Travma sonrasi biiyiime, TSSB, depresyon ve anksiyetenin sosyo-demografik ve travma ile iliskili degiskenlere gore

degerlendirilmesi (devam)

Travma sonrasi Travma sonrasi stres
Depresyon Anksiyete
biiyiime bozuklugu
N X p X p X p X p
Baba
Calistyor 264 62.20 12.03 13.95 15.33
0.25 0.78 0.30 0.59
Calismiyor 101 59.39 12.23 15.25 15.98
Annenin egitim durumu
Herhangi bir okul bitirmemis 54 68.15 13.94 14.87 15.64
[Ikdgretim mezunu 145 61.74 12.14 14.96 15.88
Lise mezunu 105 58.85 12.95 15.70 16.79
0.12 0.01** 0.05* 0.06
Yiiksekokul mezunu 20 59.80 10.7 12.29 12.48
Universite mezunu 69 59.29 12.12 13.74 15.11
Diger 26 63.19 8.69 8.67 10.15
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Tablo 4.1.3: Travma sonrasi biiyiime, TSSB, depresyon ve anksiyetenin sosyo-demografik ve travma ile iliskili degiskenlere gore

degerlendirilmesi (devam)

Travma sonrasi

Travma sonrasi stres

Depresyon Anksiyete
biiyiime bozuklugu
N X P X P X p X p
Babanin egitim durumu
Herhangi bir okul bitirmemis 39 65.33 12.13 13.85 15.2
fIkégretim mezunu 124 62.65 1254 1458 1573
Lise mezunu 97 60.33 1263 1618 1810
0.50 0.64 0.28 0.06
Yiiksekokul mezunu 24 65.25 12.54 13.92 15.76
Universite mezunu 109 59.16 11.98 13.56 14.04
Diger 25 60.88 10.32 11.15 12.92
Ailenin gelir durumu
<2.500 285 62.69 12.61 15.06 16.07
2.500 — 5.000 92 60.98 0.16 12.23 0.41 15.68 0.08 17.48 0.01*
5.000> 25 54.76 10.96 10.54 10.69*
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Tablo 4.1.3: Travma sonrasi biiyiime, TSSB, depresyon ve anksiyetenin sosyo-demografik ve travma ile iliskili degiskenlere gore

degerlendirilmesi (devam)

Travma sonrasi

Travma sonrasi stres

Depresyon Anksiyete
biiyiime bozuklugu
N X X p X p X p
Psikolojik rahatsizlik gegmisi
Evet 88 59.33 14.81 21.84 21.32
0.25 0.001*** 0.001*** 0.001***
Hayir 328 61.88 11.59 12.71 14.18
Ailede psikolojik rahatsizlik gegmisi
Evet 39 58.85 15.52 17.54 20.15
0.41 0.001*** 0.07 0.01**
Hayir 366 61.64 11.93 14.28 15.05

n = Gozlem sayisy, X = ortalama, **p < .05, **p <.01, ***p <.001
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4.2. Travma Deneyimlerinin Betimsel Istatistikleri

Tablo 4.2’de aragtirmaya katilan Suriyeli ergenlerin deneyimledikleri 31 farkli
travmatik olaymn sikligina yer verilmistir. Tablodaki bilgiler, katilimcilarin Kira ve
arkadaslar1 (2008) tarafindan gelistirilmis Coklu Travma Olgegi’ne verdikleri
cevaplarla elde edilmistir. Tablo 4.2°de her bir travmatik olayin, toplamda kag kisi
tarafindan deneyimlendigine, katilimcilarin her bir olayr ka¢ farkli kez tecriibe
ettiklerine ve her bir farkli olaymn toplam katilimcilar arasindaki ylizdelik dagilimlarmna
dair detayli bilgi sunulmaktadir. Arastirma 6rneklemi i¢inde en fazla kisi tarafindan
bildirilen travmatik olay %72.62’1ik (n = 313) yaygmlik orani ile savasa maruz
kalmadir. Savasta bulunmay1 takip eden travmatik olaymn ise dogal afete taniklik
etmek oldugu (n = 236, %54.76) belirtilmistir. Suriyeli ergen orneklemi igerisinde
cinsel tacize maruz kalmak (n = 5, %1.16) ve hapse atilmak ve/veya iskenceye

ugramak (n =8, %1.86) en nadir rastlanilan travmatik olaylar arasinda goriilmektedir.
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Tablo 4.2: Travmatik olaylarin sikhig

Travmatik olaylar N=431 % Asla 1kez 2kez 3kez Cok kez
Hayatimda; dogal afetlere (deprem, kasirga veya sel gibi) 236 5476 194 141 57 18 19
tanik oldum
Hayati tehlike olusturan bir kaza (motorlu arag kazalari) 82 19.03 346 52 11 10 8
yasadim.
Savasta bulundum. 313 72.62 116 131 32 21 127
Sevdiklerimin (ebeveynlerimden biri, yakin bir arkadasim) ani 124 28.77 304 80 21 11 12
Oliimiinii gérdiim
Sevdiklerimin (6rnegin, ebeveynler, yakin arkadaslar) 58 13.46 367 44 4 1 8
hayatini tehdit edip kalic1 bir sakatliga yol a¢an bir olay
yasadim
Hayati tehdidi olan hastaliklar veya kalic1 bir sakatliga yol 29 6.73 400 24 2 0 3

acan olaylar yasadim (6r. kanser, inme, ciddi kronik

hastaliklar veya biiyiik yaralanma).

Silahli bir soygun olay1 yasadim (soyulma veya saldiriya 41 951 386 26 8 3 4
ugrama)
Insanlarm (tamdiklarim veya yabancilar) ciddi bir saldirtya 94 21.81 335 61 13 2 18

ugradigina tanik oldum (6r. vurulma, bigaklanma veya ciddi

derecede hirpalanma).




Tablo 4.2: Travmatik olaylarin sikhig1 (devami)

Travmatik olaylar N=431 % Asla 1kez 2kez 3kez Cokkez
9. Ciddi sekilde zarar gorme (6ldiiriilme) ile tehdit edildim. 30 6.96 401 18 6 2 4
10. Bakim verenim tarafindan (6r. ana-baba) fiziksel olarak 26 6.03 405 11 3 5 7
istismar edildim, yaralanacak derecede sert bir sekilde itildim
veya dovildim.
11. Bakim verenlerimin (ebeveyn veya bakici) diger bakim 13 3.02 416 7 4 0 2
verenime zarar verdigine (vurduguna, yaraladigina ve
oldiirmekle tehdit ettigine) sahit oldum.
12.  Birisi/birileri bana cinsel amagla dokunmay1 ya da ona/onlara 31 7.19 399 20 7 2 2
dokundurtmay1 denedi.
13.  Birisi/birileri bana cinsel tacizde bulundu. 5 116 423 2 0 1 2
14. Hapse atildim ve/veya iskence gordiim. 8 1.86 423 5 1 0 2
15. Annem ben kiigiikken beni terketti. 10 2.32 420 7 2 1 1
16. Babam ben kiiglikken beni terketti. 21 487 409 18 2 1 1
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Tablo 4.2: Travmatik olaylarin sikhig1 (devami)

Travmatik olaylar N=431 % Asla 1kez 2kez 3kez Cok kez
17.  Kokenim (Etnik, irk, kiiltiir, din veya ulus) nedeniyle diger 112 25.99 318 27 15 11 59
insanlar tarafindan asagilandim, tehdit edildim veya
ayrimciliga ugradim.
18.  Ebeveynlerim (annem ve babam) bosandi. 21 4.87 409 15 2 1 3
19.  Neslimin soykirim nedeniyle eziyet gorme, ayrimciliga maruz 53 12.30 376 21 3 3 26
kalma veya tehdit edilme Oykiisii var.
20.  Kiigiik goriinen ancak tekrar eden ya da siirekli ¢ikan 122 28.31 306 51 20 8 43
giicliikler veya kronik stres yiiziinden her an kontroliimii
kaybedecekmisim gibi hissediyorum.
21.  Yakin akrabalarimdan (ebeveynler veya kardesler) en az bir 103 23.90 324 69 13 3 18
tanesi savasta bulundu veya iskence gordii.
22.  Okulda sikca basarisizlik yasadim. 61 1415 366 37 15 2 7
23.  Bulundugum topraklardan (kdytiim, kasabam veya tilkem) 186  43.16 242 132 24 5 23

koparilmaya ve ayrilmaya zorlandim.
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Tablo 4.2: Travmatik olaylarin sikhig1 (devami)

Travmatik olaylar N=431 % Asla 1kez 2kez 3kez Cokkez
24.  Fiziksel saldirtya (bir kisi veya grup tarafindan déviilme, 34 7.89 396 22 7 3 2
yaralanma) ugradim.
25.  Toplum tarafindan (aile iiyeleri degil) cinsiyetim nedeniyle 56 13.99 374 27 3 7 19
asagilandim, tehdit edildim veya ayrimciliga ugradim.
26. iliskilerimde reddedildim veya basarisiz oldum. 42 9.74 383 30 7 2 3
27.  Pek ¢ok zorluk yasamig diislik gelirli bir ailenin bir 47 10.90 379 28 3 2 12
pargastydim.
28. Bazi aile iiyeleri (6rnegin, ebeveynler, kardesler) tarafindan 23 5.34 406 10 2 0 10
cinsiyetim nedeniyle asagilandim, korkutuldum veya
ayrimciliga ugradim.
29. Bir insana zarar vermek zorunda kaldim. 29 6.73 401 19 4 1 5
30.  Siddet ve sug eylemleri ile dolu bir toplulukta yagsadim. 69 16.01 362 38 5 2 22
31. Bana dogumumun zor bir dogum oldugu sdylendi. 37 8.58 387 21 2 4 9

n = Gozlem sayis1
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4.3. Degiskenler Arasindaki Iliskiler

Lineer regresyon analizinde kullanilacak bagimsiz degiskenlerin, arastirmanin bagimli

degiskenleri ile iligkisinin tespit edilmesi i¢in Pearson Korelasyonu kullanilmistir.

4.3.1. Travma Sonrasi Biiyiimenin Travmatik Deneyim, Algilanan Sosyal

Destek ve Dini Basa Cikma ile iliskisi

Tablo 4.3.1°de goriildiigii lizere, Travma Sonras1 Biiylime Envanteri’nin bagkalariyla
iligkiler, yeni olanaklar, kisisel dayaniklilik, manevi degisim ve hayata deger verme
olmak iizere bes farkli alt 6lgegi yer alir. Bagkalariyla iligkiler alt 6l¢eginin aileden (r
= 0.26, p <.01), arkadastan (r = 0.29, p < .01) ve diger 6nemli kisiden gelen sosyal
destek (r = 0.16, p <.05) ve toplam sosyal destek puani ile anlamli pozitif bir iligkisi
vardir (r =0.29, p <.01). Ayn sekilde yeni olanaklar alt 6lgegi ile aileden (r =0.17, p
< .05), arkadastan (r = 0.18, p <.05) ve diger 6nemli kisiden gelen sosyal destek (r =
0.15, p < .05) ve toplam sosyal destek puani arasinda anlamli pozitif bir iliski
bulunmaktadir (r = 0.20; p < .05). Buna gore kisinin ailesinden, arkadaslarindan ve
onemli diger kisiden aldig1 sosyal destek arttikga baskalariyla iliskileri ve yeni
olanaklar1 algilamasi da olumlu seviyede artmaktadir. Bununla birlikte kisisel
dayaniklilik alt 6l¢egi ile aileden (r = 0.15, p <.05), arkadastan gelen sosyal destek (r
= 0.18, p < .05) ve toplam sosyal destek (r = 0.18; p < .05) puani arasinda anlaml
pozitif bir iliski mevcuttur. Ayrica manevi degisim alt 6lgeginin yalnizca aileden gelen
(r =0.15; p <.05) ve toplam sosyal destek (r = 0.18; p < .05) ile; hayata deger verme
alt 6lgeginin yalniz arkadastan gelen (r = 15; p < .05) ve toplam sosyal destek (r =
0.18; p < .05) puani ile anlamli pozitif bir iliskisinin oldugu Tablo 4.3.1°de
goriilebilmektedir. Olumlu dini basa ¢ikma stratejisi ise yeni olanaklar (r = 0.24, p <
.05) , kisisel dayaniklilik (r = 0.18; p < .05), manevi degisim (r = 0.33, p < .01) ve
hayata deger verme (r = 0.25, p <.01) alt 6lgekleri ve toplam travma sonrasi biiyiime

(r =0.25; p <.01) puani ile anlamli pozitif bir iligskiye sahiptir.
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Tablo 4.3.1: Travma sonrasi biiyiimenin travmatik deneyim, algilanan sosyal destek ve dini basa ¢cikma ile iliskisi

Degisken 1. 2. 3. 4. 5 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14.
1.  Baskalaryla iligkiler 1 0.61***  0.47***  0.53***  0.44** 0.82***  0.26** 0.29** 0.16* 0.29** -0.08 -0.03 0.13 0.05
2. Yeni olanaklar 1 0.74***  Q0.57***  0.70***  0.90***  0.17* 0.18* 0.15* 0.20* 0.05 0.06 0.24* 0.02
3. Kisisel dayamklilik 1 0.58***  (0.62***  (0.82***  0.15* 0.18* 0.13 0.18* 0.06 0.09 0.18* -0.04
4. Manevi degisim 1 0.49** 0.73***  0.15* 0.08 0.13 0.15* 0.08 0.06 0.33** 0.05
5.  Hayata deger verme 1 0.77**  0.14 0.15* 0.14 0.18* 0.03 0.04 0.25** 0.00
6. PTGI Toplam 1 0.23* 0.24* 0.18* 0.26* 0.00 0.04 0.25** 0.00
7. Aileden sosyal destek 1 0.40** 0.53*** 0.77*** -0.33** 0.30** 0.10 -0.11
8.  Arkadastan sosyal destek 1 0.53***  0.81***  -0.14 -0.13 0.13 -0.06
9. Diger oOnemli kisiden 1 0.86***  -0.22* -0.24* 0.19* -0.01
sosyal destek
10. Toplam sosyal destek 1 -0.27** -0.27** 0.18* -0.10
11. CTS (travma olusumu) 1 0.88***  0.02 0.15*
12. CTS (travma sikligr) 1 0.00 0.17*
13. Olumlu dini basa ¢tkma 1 0.39**
14. Olumsuz dini basa ¢gitkma 1

*p < .05, **p < .01, ***p < .001



4.3.2. Psikolojik Problemlerin Travmatik Deneyim, Algilanan Sosyal Destek ve
Dini Basa Cikma ile Tliskisi

4.3.2.1. Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Travmatik Deneyim, Algilanan

Sosyal Destek ve Dini Basa Cikma ile iliskisi

Tablo 4.3.2.1°de travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerinin travmatik deneyim,
farkli kaynaklardan gelen sosyal destek ve dini basa ¢ikma stratejileri ile olan iliskisi
incelenmistir. Travma sonrasi stres bozuklugunun intriizyon semptomu ile travmatik
deneyimin olusumu (r = 0.29, p <.01) ve travmatik deneyimin siklig1 (r = 0.24, p <
.05) arasinda pozitif yonde anlaml bir iligki vardir. Ayrica olumlu (r = 0.23, p <.05)
ve olumsuz dini basa ¢ikma stratejisinin (r = 0.29, p < .01) de intriizyon semptomu ile
pozitif yonde anlamli iligkisi Tablo 4.3.2.1°de goriilebilmektir. Buna gore kisinin
basina gelen travmatik olay sayisi, travmatik olaymn sikligi, olumlu ve olumsuz dini

basa ¢ikma stratejileri arttik¢a intriisif semptomlarda da artis olacaktir.

Tablo 4.3.2.1°de gorildiigii lizere travma sonrasi stres bozuklugunun kagmma
semptomunun travmatik deneyimin olusumu (r = 0.18, p < .05) ve siklig1 (r = 0.16, p
< .05) ile pozitif yonde anlamli bir iligskisi bulunmaktadir. Katilimcilarin yasadiklari
travmatik deneyim sayisi ve siklig1 arttikca kaginma semptomlarinda da artis
olusacaktir. Ayrica kagmmma semptomu ile olumlu (r = 0.20, p < .05) ve olumsuz dini
basa ¢ikma stratejileri (r = 0.24, p < .05) arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
gbézlemlenmektedir. Bu sonuglara gore kisinin olumlu ve olumsuz dini basa ¢ikma
stratejileri kullanma siklig1 arttik¢a kaginma semptomlarinda da artis gergeklesecektir.
Bunlara ek olarak toplam travma sonrasi stres bozuklugu seviyesi ile travmatik olay
sayist (r = 0.26, p <.01), travmatik olayin sikhigi (r = 0.22; p <.05), olumlu (r = 0.25,
p <.01) ve olumsuz dini basa ¢ikma stratejileri (r = 0.30, p < .01) arasinda pozitif

yonde anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.3.2.1: Travma sonrasi stres bozuklugunun travmatik deneyim, algilanan sosyal destek ve dini basa

cikma ile iliskisi
Degisken 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11.
1. Intriizyon 1 0.54***  0.87*** -0.14 0.00 -0.03 -0.06 0.29**  0.24* 0.23* 0.29**
2. Kag¢mma 1 0.88*** -0.04 0.03 -0.05 -0.02 0.18* 0.16* 0.20* 0.24*
3. TSSB 1 -0.10 0.02 -0.05 -0.05 0.26**  0.22* 0.25%*  0.30**
4. Aileden sosyal destek 1 0.40**  0.53**  0.77*** -0.33** 0.30** 0.10 -0.11
5. Arkadastan sosyal 1 0.53**  0.81*** -0.14 -0.13 0.13 -0.06
destek
6. Diger onemli kisiden 1 0.86*** -0.22*  -0.24* 0.19* -0.01
sosyal destek
7. Toplam sosyal destek 1 -0.27**  -0.27** 0.18* -0.10
8. CTS (travma olusumu) 1 0.88*** 0.02 0.15*
9. CTS (travma siklig1) 1 0.00 0.17*
10. Olumlu dini basa ¢ikma 1 0.39**
11. Olumsuz dini basa 1

¢ikma

*p < .05, **p < .01, ***p < .001



4.3.2.2. Depresyon ve Anksiyetenin Travmatik Deneyim, Algilanan Sosyal
Destek ve Dini Basa Cikma ile Tliskisi

Tablo 4.3.2.2°de travmatik deneyim, farkli kaynaklardan algilanan sosyal destek ve
dini basa ¢ikma stratejilerinin depresyon ve anksiyete diizeyleri ile olan iligkisi
incelenmistir. Tablo 4.3.2.2°de goriildigl tizere, depresyon ile aileden (r = -0.34, p <
.01), arkadastan (r = -0.17, p <.05) ve diger 6nemli kisiden gelen sosyal destek (r = -
0.19, p <.05) ve toplam sosyal destek puan1 (r = -0.28, p <.01) arasinda negatif yonde
anlaml bir iligki mevcuttur. Buna gore farkli kaynaklardan gelen sosyal destek arttikca
depresyon seviyesinde azalma meydana gelecektir. Ayrica travmatik deneyimin
olusumu (r = 0.37, p < .01), siklig1 (r = 0.31, p < .01) ve olumsuz dini basa ¢ikma
stratejisi (r = 0.28, p < .01) ile depresyon seviyesi arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliski gozlemlenmektedir. Bu sonuglara gore kiginin basina gelen travmatik olay sayist,
travmatik olaym sikhigi ve olumsuz dini basa ¢ikma stratejileri kullanma sikligi

arttikca depresyon seviyesinde de artis olacaktir.

Tablo 4.3.2.2°de goriildiigii tizere anksiyete seviyesi ile aileden gelen sosyal destek (r
= -0.26, p < .01) ve toplam sosyal destek puani (r = -0.20, p < .05) arasinda negatif
yonde anlamli bir iliski yer almaktadir. Buna gore aileden gelen sosyal destek ve
toplam sosyal destek arttik¢a anksiyete diizeyinde diisiis olusacaktir. Bununla beraber
travmatik deneyimin olusumu (r = 0.35, p <.01), sikhigi (r = 0.27, p <.01) ve olumsuz
dini basa ¢ikma stratejisi (r = 31, p <.01) ile anksiyete seviyesi arasinda pozitif yonde
anlaml1 bir iligki g6zlemlenmektedir. Bu sonuglara gore kisinin basina gelen travmatik
olay sayisi, travmatik olaymn sikligi ve olumsuz dini basa ¢ikma stratejileri kullanma

siklig1 arttikga anksiyete seviyesinde de artis olacaktir.
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Tablo 4.3.2.2 Depresyon ve anksiyetenin travmatik deneyim, algilanan sosyal destek ve dini basa ¢ikma ile iliskisi

Degisken 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.
1. Depresyon 1 0.77*** -0.34** -0.17* -0.19* -0.28** 0.37** 0.31** 0.01 0.28**
2. Anksiyete 1 -0.26** -0.12 -0.11 -0.20* 0.35** 0.27** 0.13 0.31**
3. Aileden sosyal destek 1 0.40** 0.53*** 0.77*** -0.33** 0.30** 0.10 -0.11
4. Arkadastan sosyal destek 1 0.53** 0.81*** -0.14 -0.13 0.13 -0.06
5. Diger o6nemli kisiden 1 0.86*** -0.22** -0.24* 0.19* -0.01
sosyal destek
6. Toplam sosyal destek 1 -0.27** -0.27** 0.18* -0.10
7. CTS (travma olusumu) 1 0.88*** 0.02 0.15*
8. CTS (travma siklig1) 1 0.00 0.17*
9. Pozitif dini basa ¢ikma 1 0.39**
10. Olumsuz dini basa ¢ikma 1

*p < .05, **p < .01, ***p < .001
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4.4. Travma Sonrasi Bilyiime ile Psikolojik Problemleri Yordayan Degiskenler

4.4.1. Travma Sonrasi Biiyiimeyi Yordayan Degiskenler

Travma sonrasi biiylimeyi yordayan degiskenler ve regresyon katsayilari Tablo
4.4.1°de verilmistir. Bu modelde bulunan degiskenler, travma sonrast biiylimeyi
anlamli olarak %14 oraninda agiklamaktadir (R?> = 0.14; p <.001). Bu sonuglara gore
travma sonrasi biiyiimeyi en giiglii yordayan degiskenler aileden (8 = 2.41, p <.001)
ve arkadastan gelen sosyal destektir (5 = 1.91, p <.01). Ayrica sirastyla olumlu dini
basa ¢ikma stratejileri (# = 0.94, p < .001) ve travma sikligi da ( = 0.23, p = .05)
travma sonrasi bliylimeyi anlamli seviyede yordamaktadir. Bununla beraber 6zel diger
kisiden gelen sosyal destegin travma sonrasi biliyiime lizerine bir yordayici etkisi
bulunamamistir (8 = -0.27, p = .68). Bu sonuca gore, aileden ve arkadastan gelen
sosyal destek, olumlu dini basa ¢ikma stratejilerini kullanma ve travma siklig1 arttik¢a

travma sonrasi biiylime diizeyi de anlamli seviyede artmaktadir.

Tablo 4.4.1 Travma sonrasi biiyiimeyi yordayan degiskenler

Degiskenler Y Std. pt P F Model (p) R®

Travma sikligi 0.23 0.10 2.39  0.05* 13.59 0.001***  0.14
Aileden gelen 2.41 0.73 3.32  0.001***

sosyal destek

Arkadastan gelen 1.91 0.61 3.16  0.001**

sosyal destek

Ozel diger kisiden -0.27 0.65 -0.41 0.68

gelen sosyal destek

Olumlu dini basa 0.94 0.20 4.68  0.001***

¢ikma

*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001
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4.4.2. Psikolojik Problemleri Yordayan Degiskenler

4.4.2.1. Travma Sonrasi Stres Bozuklugunu Yordayan Degiskenler

Travma sonrasi stres bozuklugunu yordayan degiskenler ve regresyon katsayilari
Tablo 4.4.2.1°de verilmistir. Bu modelde bulunan degiskenler, travma sonrasi stres
bozuklugunu anlamh olarak %18 oraninda agiklamaktadir (R? = 0.18; p < .001). Bu
sonuclara gore travma sonrasi stres bozuklugunu en gii¢lii yordayan degisken yastir (3
= 0.69, p <.001). Sirasiyla olumsuz dini basa ¢ikma stratejileri (# = 0.31, p < .001),
olumlu dini basa ¢ikma stratejileri (5 = 0.19, p <.001) ve travma siklig1 da (8 = 0.10,
p =.01) travma sonrasi stres bozuklugunu anlamli seviyede yordamaktadir. Bu sonuca
gore, kisinin yast biiyiidiikce, olumsuz ve olumlu dini basa ¢ikma stratejilerini
kullanma artmaktadir ve travma sikligi arttikca travma sonrasi stres bozuklugu

seviyesi de anlamli diizeyde artmaktadir.

Tablo 4.4.2.1 Travma sonrasi stres bozuklugunu yordayan degiskenler

Degiskenler Y Std. pt P F Model (p) R®
Yas 069 0.16 4.37 0.001*** 2379 0.00***  0.18
Travma sikligi 0.10 0.03 3.65 0.001**

Olumlu dini baga ¢tkma  0.19 0.07 298  0.001**

Olumsuz dini baga ¢tkma 0.31 0.06 4.40 0.001***

*p <.05 **p<.01, ***p<.001

4.4.2.2. Depresyonu Yordayan Degiskenler

Depresyonu yordayan degiskenler ve regresyon katsayilari Tablo 4.4.2.2°de
verilmistir. Bu modelde bulunan degiskenler, depresyonu anlamli olarak %22 oraninda
aciklamaktadir (R? = 0.22; p <.001). Elde edilen sonuclara gore depresyonu en giiclii
yordayan degisken aileden gelen diisiik sosyal destektir (# =-1.54, p <.001). Sirasiyla
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olumsuz dini basa ¢ikma stratejileri (# = 0.50, p < .001), yas (# = 0.65, p <.01) ve
travma sikligr da (8 = 0.18, p < .01) depresyonu anlamli seviyede yordamaktadir.
Bununla beraber arkadastan gelen ( =-0.26, p=.36) ve dzel diger kisiden gelen sosyal
destegin depresyon lizerine bir yordayici etkisi bulunamamistir (5 = -0.27, p = .68).
Bu sonuca gore, aileden gelen sosyal destek azaldikea, kisinin yas1 biiyiidiik¢e, olumlu
dini basa ¢ikma stratejilerini kullanma ve travma siklig1 arttikca depresyon seviyesi de

anlamli seviyede artmaktadir.

Tablo 4.4.2.2 Depresyonu yordayan degiskenler

Degiskenler p Std. § p F Model (p) R®
Yas 0.65 024 266 0.01** 20.31 0.00*** 0.22
Travma sikligi 0.18 0.05 4.01 0.00***

Aileden gelen sosyal -1.54 0.34 -4.43 0.00***
destek

Arkadastan gelen sosyal -0.26 0.28 -0.91 0.36
destek

Ozel diger kisiden gelen 0.13 0.30 0.44 0.66
sosyal destek

Olumsuz dini baga ¢tkma 0.50 0.10 5.11  0.00***

*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001

4.4.2.3. Anksiyeteyi Yordayan Degiskenler

Anksiyeteyi yordayan degiskenler ve regresyon Kkatsayilari Tablo 4.4.2.3’te
verilmistir. Bu modelde bulunan degiskenler, anksiyeteyi anlamli olarak %20 oraninda
aciklamaktadir (R? = 0.22; p <.001). Bu sonuglara gore anksiyeteyi en giiclii yordayan
degisken aileden gelen diisiik sosyal destektir (5 = -1.09, p <.001). Ayrica sirasiyla
yas (8 = 1.04, p < .01), olumsuz dini basa ¢ikma stratejileri (5 = 0.62, p < .001) ve
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travma sikligi da (# = 0.18, p <.01) anlaml1 seviyede yordamaktadir. Bununla beraber
gelir seviyesinin anksiyete iizerinde yordayici bir etkisi bulunamamstir (5 = -0.03, p
=0.93). Bu sonuca gore, aileden gelen sosyal destek azaldikea, kisinin yasi biiytidiikge,
olumsuz dini basa ¢ikma stratejilerini kullanma ve travma siklig1 arttikga anksiyete

diizeyi de anlamli seviyede artmaktadir.

Tablo 4.4.2.3 Anksiyeteyi yordayan degiskenler

Degiskenler B Std. ft P F Model (p) R?
Yas 1.04 0.25 414 0.001*** 20.15 0.001*** 0.20
Gelir durumu -0.03 032 -0.09 0.93

Travma siklig1 0.12 0.05 256 0.01**

Aileden gelen sosyal -1.09 0.30 -3.64 0.001***
destek

Olumsuz dini baga ¢itkma 0.62 0.10 6.10 0.001***

*p < .05, **p < .01, ***p < .001
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BOLUM YV

TARTISMA

Bu ¢alismanin amaci travma sonrasi biiyiime ve psikolojik problemler olmak {izere
Suriyeli ergenlerin savas sonrasi deneyimlerini ve iliskili faktorleri incelemektir. Bu
dogrultuda travma sonrasi biiyiime ve psikolojik problemlerin yayginligi, travmatik
deneyim, algilanan sosyal destek ve dini basa ¢ikmanin travma sonrasi biiylime,
travma sonrasi stres belirtileri, depresyon ve anksiyete ile iligkileri ve bunlar
iizerindeki etkisi ele alimmistir. Calismada elde edilen bulgular literatiirde yer alan
diger ¢aligmalar goz oniinde bulundurularak degerlendirilecek, ardindan ¢alismanin

smirliliklarina ve gelecek ¢alismalara yonelik 6nerilere deginilecektir.

5.1. Travma Sonrasi Biiyiime Sikhiginin Degerlendirilmesi

Arastrmamiz sonucunda elde ettigimiz bulgular Suriyeli ergenlerde orta iizeri
derecede travma sonrasi biiyiime deneyimlendigini gostermektedir. Literatiirde,
ergenlerle yapilan calismalar degerlendirildiginde terdr magduru Israilli ergenlerin
neredeyse ¥4’ linilin bitlylime deneyimledigi goriilmektedir (Laufer ve Solomon, 2006).
Yine kasirga magduru ¢ocuklarda (Kilmer vd., 2009) ve 11 Eyliil saldirisin1 yasayan
ergenlerde (Milam vd., 2005) ve terdr magduru Israilli ergenlerde orda derecede
travma sonrasi biiylime bildirilmistir. Fakat bizim ¢alisjmamizdaki gibi sadece Suriyeli
ergenlerle yapilan bir calismaya rastlanmamistir. Bununla beraber, Hollanda’da
yasayan Suriyeli ergenlerin de yer aldigi, 12-17 yaslarindaki miiltecilerle yapilan bir
caligmada travma sonrasi bilylime ortalama puani 20,2 olarak hesaplanmis ve orta
diizeyde biiylime algilanmistir (Sleijpen vd., 2016). Ancak bu ¢alisma sadece Suriyeli
ergenlerden olugsmamasi ve Olgeklerin katilimeilarin kendi dilinde degil de ev sahibi

tilkenin dilinde uygulanmasi nedeniyle bizim ¢alismamizdan farklidir. Hem dilsel hem
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kiiltiirel hem de Orneklem biiyiikligi agisindan ¢aligmamizin Suriyeli ergenlerde
travma sonrasi biiyiimeyi daha iyi temsil edecegi diisiiniilmektedir. Istanbul
Sultanbeyli’de (Akbay vd., 2018), Tiirkiye’nin farkli illerinde (Ersahin, 2020; Simsir
ve Dilmac, 2018) ve Urdiin’de (Rizkalla ve Segal, 2018) yasayan Suriyeli yetiskinlerle
yapilan ¢alismalarda birbirine yakin sonuglar elde edilmis ve orta diizeyde travma
sonrast biiyiime tespit edilmistir. Bizim ¢alismamiz bu arastirmalardan daha fazla
bliylime rapor edildigine isaret etmektedir. Elde ettigimiz bulgular Cengiz vd.
(2019)’nin caligmasma benzerlik gostermektedir. Sonu¢ olarak calismamiz travma
sonrasi biiylime olgusunun sadece yetiskinlere ve belirli bir kiiltiire 6zgii olmadigini,
ergenlik doneminde de deneyimlenebilecegi goriisiinii desteklemektedir. Ne var ki
ergenlerle yapilan ¢aligsmalar kisith oldugu i¢in 6zellikle ¢coklu travma deneyimi olan

Suriyeli genglerde daha fazla calisma yapilmasi faydali olacaktir.

5.2. Psikolojik Problemlerin Sikhiginin Degerlendirilmesi

Arastirma bulgularimiz Suriyeli ergenlerde TSSB, depresyon ve anksiyete belirtileri
gibi psikolojik problemlerin olduk¢a yaygin oldugunu goéstermektedir. Katilimcilarin
neredeyse ¥ Ui orta ve iizeri anksiyete, yaklasik }% ‘si orta ve {izeri depresyon ve 74 ‘ten
fazlas1 travma sonrasi stres belirtileri gosterir. Literatiir incelendiginde Suriyeli cocuk
ve ergenlerin ruh sagligi sorunlarina yonelik pek ¢ok calisma yapildig1 goriilmektedir.
Bu calismalardan bazilar1 klinik 6rneklem (Gunes ve Guvenmez, 2019; Yayan vd.,
2019) ile yapilmisken, bazilar1 da miilteci kampinda (Akgiil vd., 2019; Oppedal vd.,
2018; Ozer vd., 2016; Sleijpen vd., 2016; Soykoek vd., 2017) veya kamp disinda
yasayan (Ata¢ vd., 2018; Ceri vd., 2018; Eruyar vd., 2018; Gormez vd., 2018;
Javanbakht vd., 2018; Kandemir vd., 2018) toplum 6rneklemi ile gergeklestirilmistir.
Istanbul’da 9-15 yaslar1 arasindaki Suriyelilerle yapilan benzer bir ¢alismada travma
sonrast stres (%18,3) ve anksiyete belirtilerinin (%69) bizim ¢aligmamizdakinden daha
diisiik oldugu goriilmektedir (Gormez vd., 2018). Bu c¢aligmada yas ortalamasi
yaklagik 12 iken bizim ¢alismamizda 12-18 yaslari arasindaki yas ortalamasi 15,5 olan
Suriyeli ergenler yer almigtir. Bu farkhilik travmaya maruz kalma diizeyinin ve
psikopatolojilerin yas arttikga artmasi ile agiklanabilir. Hatay’da gegici egitim
merkezinde 6grenim goren ve bizim ¢alismamiza daha yakin bir yas grubu olan, 7-17

yasindaki ¢ocuk ve ergenlerle yapilan bir ¢alismada da travma sonrasi stres belirtileri
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icin benzer bir yayginlik oranina (%21,4) rastlanmistir (Ceri vd., 2018). Diger taraftan
bizimle ayni Olgeklerin kullanildigi farkli calismalarda ise travma sonrasi stres
belirtileri %45 ile %63 arasinda degismekte olup oldukca yiiksek degerdedir.
Calismanin klinik O0rneklemden olusmasi (Gunes ve Guvenmez, 2019), savasin
iizerinden daha az zaman ge¢mesi ve miilteci kampi sartlarinin zorluklar1 (Eruyar vd.,
2018; Ozer vd., 2016; Sleijpen vd., 2016) bu farklilik ile iliskili olabilir. Calisma
sonucunda orta iizeri depresif belirtileri yansitan yayginlik orani (%51,28), Suriyeli
cocuk ve ergenlerde psikolojik problemlerin incelendigi bazi ¢alismalarla yakmn olup
(Gunes ve Guvenmez, 2019; Ozer vd., 2016), bazilarindan gorece daha yiiksektir
(Akgil vd., 2018; Ata¢ vd., 2018; Kandemir vd., 2018). Anksiyete belirtileri ise
genellikle bizim caliyjmamizda oldugu gibi en yaygin goriilen psikolojik problem
olarak degerlendirilebilir (Akgiil vd., 2019; Gormez vd., 2018; Javanbakht vd., 2018;
Kandemir vd., 2018).

Zikrettigimiz g¢aligmalarda ve bizim arastirmamizda kullanilan 6lgeklerin tanisal
degerlendirme araglari olmayip belirtileri tarama imkami sundugu g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Bununla beraber bireysel ve gelisimsel farklar1 ortaya koyacak
hassas Ol¢iim araglari ile klinik degerlendirme yapilabilecek nitel ve boylamsal ¢alisma
yapilmalidir. Ayrica elde ettigimiz bulgular katilimcilarin 6znel degerlendirmelerine
dayandig1 i¢in, yas grubu da dikkate alinarak, aile veya okul gibi ikincil kaynaklardan

elde edilebilecek zengin bilgilerin de dahil edilebilecegi arastirmalar planlanabilir.

5.3. Travma Sonrasi Biiyiime ile iliskili Faktorlerin Degerlendirilmesi

5.3.1. Cinsiyet ve Yas

Beklentimizden farkli olarak katilimcilarin travma sonrasi bliylime puanlari cinsiyete
veya yasa gore farklilagsmamaktadir. Literatiirde travma sonrasi biiylime ile yas ve
cinsiyet arasindaki iliskiye dair farkli sonuglara rastlanmistir. Bazi caligmalarda
travma sonrasi biiyiimenin kadinlarda ve yas1 biiyiik olanlarda daha fazla goriildiigi
yer alir (Calhoun ve Tedeschi, 1998; Swickert ve Hittner, 2009; Tallman vd., 2010;
Tedeschi ve Calhoun, 1996). Kanser hastas1 genglerle (Tremolada vd., 2016) ve teror

magduru ergenlerle (Laufer ve Solomon, 2006) yapilan ¢alismalarda da benzer
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sonuclar elde edilmis, kizlar ve yasi biiyiik olanlarda travma sonrasi biiyiime puanlari
daha yiiksek ¢ikmustir. Diger taraftan, Amerika’da yasayan ve farkli etnik kokene
mensup ergenlerle (Milam vd., 2005) ve kasirgadan etkilenen ¢ocuklarla (Kilmer vd.,
2009; Kilmer ve Gil-Rivas, 2010) yapilan ¢aligmalarda yas ve cinsiyet ile travma
sonrast bilylime arasinda anlamli bir iligki olmadig1 ortaya konmustur. Travma sonrast
biiylime alaninda sadece bir ¢calismada kismi olarak (%14) Suriyeli ergenlerin yer
aldig1 goriilmiistiir. Sleijpen vd. (2016) tarafindan gergeklestirilen bu g¢alismanin
sonuglarma gore bizim ¢aligmamizdaki gibi travma sonrasi bitylimenin ne cinsiyet ne
de yasla anlamli bir iligkisi bulunmamstir. Goriildiigii tizere cinsiyet ve yas ile travma
sonras1 bliylime iliskisi net degildir. Calismamizda yasla ilgili anlamli bir fark elde
edilememesi 6rneklemimizin kisith bir yas araligin1 yansitmasidan kaynaklanabilir.
Bunun icin gelecekte farkli yas gruplarindan olusan gelisimsel farkliligi ortaya

koyabilecek caligmalar gerceklestirilebilir.

5.3.2. Travmatik Deneyim

Hipotezimizin aksine travma sonrasi biiyliime ile travmatik deneyim arasinda anlamli
bir iliski olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Aragtirmalarimiza gore travmatik deneyimle
travma sonrasi biiyiime arasindaki iliskiye yonelik ortak bir kani s6z konusu degildir.
Travmatik bir olay yasamis {iniversite 0grencileriyle yapilan bir ¢aligmada travma
sayisi ile travma sonrasi biiylime arasinda pozitif bir iliski oldugu (Wild ve Paivio,
2003), israilli savas mahkumlariyla yapilan bir ¢alismada ise travma maruziyetinin
travma sonrast biiylime ile pozitif iliskili oldugu goriilmiistiir (Dekel vd., 2011).
Hatay’da Suriyeli yetiskinlerle yapilan bir ¢aliymada travma sonrasi biiylimenin,
savasla ilgili daha ¢ok travmatik olay yasayanlarda daha fazla goriildiigii (Cengiz vd.,
2019) belirtilmistir.

Bu bulgulardan farkli olarak Powell vd. (2003) tarafindan Bosna-Hersek savasini
yasayan 16-67 yaslarindaki miilteci ve sigmmacilarla yapilan ¢aligmada ise travma
sonras1 bliylime toplam puamni ile toplam travmatik deneyim arasinda anlamli bir
iliskiye rastlanmamugtir. Suriyeli ergenlerin de yer aldig1 bir grup miilteci ile yapilan
bir bagka ¢alismada travma sonrasi biiyiime ile toplam travmatik olay sayis1 arasinda

bir iligkiye rastlanmamistir (Sleijpen vd., 2016).
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Calismada varsaydigimiz lizere, travmatik deneyimin travma sonrasi biliylimeyi
yordadigi sonucu elde edilmistir. Depremzede yetiskinlerle (Xu ve Liao, 2011) ve
savas mahkumlariyla (Dekel vd., 2011) yapilan ¢alismalarda travmatik deneyim
travma sonrasi bilylimenin 6nemli yordayicilar1 arasinda yer almistir. Diger taraftan
Brooks vd. (2016) zorlu yasam olaylarma maruz kalan 6grenciler, su¢ magdurlari ve
travma c¢alisanlar1 olmak lizere ili¢ ayr1 grupta yaptiklar1 ¢alismada, tiim gruplarda

travmatik deneyimin travma sonrasi bilylimeyi yordamadigini belirtmistir.

Sonug olarak travmatik deneyim ile travma sonrasi biiylime arasindaki iliski tartismali
bir konudur. Travma sonrasi olumlu bir de§isim yasanmasi i¢in zorlu bir yasantinin
olmas1 gerekir. Ancak travmanin nesnel oOzelliklerinden ziyade kisinin 6znel
degerlendirmeleri ve psikososyal etmenler daha iligkili goriilmiistiir (Tedeschi ve
Calhoun, 2004). Dolayisiyla travmatik deneyim ile travma sonrasi biiyiime iliskisine

yonelik ileri ¢caligmalar yapilmalidir.

5.3.3. Algilanan Sosyal Destek

Travma sonrasi biiyiime ile algilanan sosyal destegin aileden, arkadastan ve 6zel bir
kisiden olmak {izere tiim alt boyutlar1 ve toplam algilanan sosyal destek puan1 arasinda
anlamli pozitif bir korelasyon goriilmektedir. Ayrica aileden ve arkadastan gelen
sosyal destek travma sonrasi biiyiimeyi pozitif yonde yordamaktadir. Daha fazla sosyal
destege sahip olanlar daha fazla travma sonrasi biiyiime deneyimler. Bulgular
aragtirma hipotezlerimiz ile Ortiismektedir. Literatiirde Suriyeli ergenlerde travma
sonrast biiyiime alaninda bir ¢calismaya rastlanmadigi i¢in sosyal destek iliskisine dair

dogrudan bir bilgiye erisilememistir.

Hollanda’da yasayan 12-17 yaslar1 arasinda, farkli etnik kokenlerden gelen 111
miilteciden olusan bir grupla yapilan ¢aligmada sosyal destek ile travma sonrasi
biiylime arasinda pozitif bir iligki oldugu ve sosyal destegin travma sonras1 bliylimeyi
pozitif olarak yordadigi ifade edilmistir (Sleijpen vd., 2016). Calismanin
katilimcilarinin %14’°tinti Suriyeliler olusturmaktadir. Dolayisiyla ¢alisma 6rneklem

olarak bizim ¢alismamizla benzerdir. Bu ¢alismada sosyal destek ¢calismamizdaki gibi

97



MSPSS ile 6l¢ililmiis ancak miilteci ergenlerin kendi anadilinde degil ev sahibi {ilkenin

dilinde degerlendirilmistir.

Literatlirde Suriyeli ergenlerle yapilan baska bir ¢calismaya rastlanmamistir. Ancak
Konya, Istanbul ve Gaziantep’te yasayan, savas travmasi deneyimleyen 303 Suriyeli
yetiskinle gerceklestirilen, travma sonrasi biiylime, algilanan sosyal destek ve degerler
arasindaki yordayicilik iligkisinin incelendigi ¢aligmada, algilanan sosyal destegin
travma sonrasi bliylimeyi yordadigi goriilmiistiir. Bu ¢alisma bizim ¢alismamizdan
farkli olarak Arapga degil, sadece Tiirkge uygulanmistir (Simsir ve Dilmac, 2018).
Somalili 53 miilteci yetiskinde travma sonrasi biiyiime ile iligkili degiskenlerin
incelendigi ¢aliymada algilanan sosyal destegin TSB ile iliskisinin 6nemi
vurgulanmustir (Kroo ve Nagy, 2011). Farkli kiiltiirleri yansitan ev sahibi iilkelerde
benzer sonuclar elde edilmesi sosyal destegin miilteci popiilasyonda travma sonrasi

biliylimeye olumlu katkisni yansitmaktadir.

Genel olarak ergenlerde algilanan sosyal destek ile travma sonrasi biiyiime arasindaki
pozitif iligkiye isaret eden (Du vd., 2018; Lev-Wiesel ve Amir, 2003; Mo vd., 2014)
calismalar yer almaktadir. Bununla beraber yetigskinlerle yapilan ¢aligsmalar
degerlendirildiginde de sosyal destegin travma sonrasi biiylimedeki onemli roli
goriilmiistiir (Boullion vd., 2020; Oginska-Bulik, 2013; Prati ve Pietrantoni, 2009;
Zeligman vd., 2020). Biitiin bu ¢alismalar ve bulgularimiz travma sonrasi biiyiime ile

sosyal destek arasindaki iliskiye dair hipotezimizi desteklemektedir.

5.3.4. Dini Basa Cikma

Varsaydigimiz {izere, travma sonrasi biiyiime ile olumlu dini basa ¢ikma arasinda
anlamli pozitif bir iliski oldugu tespit edilmistir. Ayni zamanda olumlu dini basa ¢ikma
travma sonrasi bilylimeyi yordamaktadir. Yapilan ¢caligmalari inceledigimizde olumlu
dini basa ¢ikmanin ruh ve beden saglhigma katkida bulundugu ve travma sonrasi
biylime ile pozitif iligkisinin oldugu gozlemlenmistir (Pargament vd., 1998;
Pargament vd., 2000; 2004). Prati ve Pietrantonu’nin (2009) derleme ¢alismasina gore
dini basa ¢ikma travma sonrasi biiylimeyi yordayan en giiclii degiskenlerdendir ve

olumlu dini basa ¢ikma TSB ile ¢ok daha fazla iliskilidir. Farkli kiiltiirden farkli
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travmatik olaylar yasayan kisilerde benzer sonuglar elde edildigi, travma sonrasi
biiyiime ile olumlu dini basa ¢ikma arasinda anlamli pozitif bir iligki oldugu (Abu-
Raiya vd., 2011; Azizzadeh Forouzi vd., 2018; Garcia vd., 2014, 2017; Gerber vd.,
2011; Ghafouri vd., 2016) ve olumlu dini basa ¢ikmanin travma sonrasi biiyiimedeki
artig1 yordadig1 (Mesidor ve Sly, 2019; Zeligman vd., 2020) goriilmektedir.

Ne var ki bu ¢aligmalarin genellikle yetiskinlerle yapildig1 gozlemlenmektedir. Ancak
tsunami ve/ya savag travmasi yasamis 14-20 yaslarindaki 413 gencgle Endonezya’da
yapilan bir calismada da olumlu dini basa ¢ikmanin travma sonrasi biiylimeyi olumlu
yonde yordadig tespit edilmistir (Mardiah ve Syahriati, 2015). Orneklem biiyiikliigii
ve yas grubu olarak bizim ¢alismamiza yakin olan bu ¢aligma bulgularimizla tutarh
olarak Suriyeli ergenlerde travma sonrasi deneyimlerde olumlu dini basa ¢ikmanin

katkismin olabilecegini yansitmaktadir.

Her ne kadar ¢ocukluk doneminde dini farkindalik ve bilincin tam olarak olusmamis
oldugu ve yas arttik¢a dindarligin arttig1 diisiiniilse de ergenlerde de dini basa ¢ikmanin
koruyucu etkisinin olabilecegi goriilmiistiir. Misliiman bir grupla ¢alistigimiz goz
oniinde bulunduruldugunda dini basa c¢ikma yontemlerine basvurmalar1 olagan
karsilanmaktadir. Literatiirde yer alan bu caligmalar bulgularimizla ortiismektedir

ancak Suriyeli gengler 6zelinde daha ¢ok ¢alisma yapilmasina ihtiyag vardir.

5.4. Psikolojik Problemler ile iliskili Faktorlerin Degerlendirilmesi

5.4.1. Cinsiyet ve Yas

Hipotezimizin aksine psikolojik problemlerden higbirisi cinsiyete gore istatistiksel
olarak anlamli bir fark gostermemistir. Suriyeli ergenlerle yapilan ¢aligmalarin
bazilarinda psikolojik problemlerin kizlarda erkeklerden daha yaygin oldugu
goriilmiistiir. Ornegin Osmaniye’de yasayan 12-18 yaslarindaki (Akgiil vd., 2019) ve
Sanlrfa’da yasayan ortalama yasi 11 olan (Kandemir, 2018) Suriyeli siginmacilarda
depresyon ve anksiyetenin, Gaziantep’te miilteci kampinda yasayan ortalama yas1 12,5

olan Suriyeli ergenler arasinda depresyonun (Oppedal vd., 2018) kizlarda daha fazla
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gorildiigli belirtilmistir. Bu calismalarda yas ortalamasinin daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Kizlarn daha erken yasta ergenliSe girmesine bagli olarak
psikopatolojilerde fark olmasi daha olasidir. Ancak bizim ¢alismamizin yas ortalamasi
(15.5) g6z oniinde bulunduruldugunda ergenlik donemi agisindan cinsiyet farkinin
olusmayabilecegi diisiiniilebilir. Ayrica yukarida zikrettigimiz ¢alismalarda 6rneklem
grubu Osmaniye, Sanliurfa, Gaziantep gibi sehirlerdeki miilteci kampt ve gegici
barinma merkezi kosullarinda yasayan Suriyelilerden olusurken, bizim ¢alismamizda
Istanbul’da yasayan ve 6rgiin egitime devam eden Suriyeli gengler yer almistir. Erken
evlilik, taciz vb. cinsiyete baglh ortaya ¢ikan ve kizlar1 daha savunmasiz birakan bir
durum olusmayacagi diisiiniilmektedir (Bartels vd., 2018). Dolayisiyla kiz olmak
bizim ¢alismamizda psikopatolojiler agisindan bir risk olusturmamaktadir. Ayrica bazi
calismalarda tipki bizim ¢alismamizda oldugu gibi psikolojik problemlerin cinsiyete
gore anlamli fark gdstermedigi ve cinsiyetin etkisinin belirsizligine vurgu yapilmistir
(Reavell ve Fazil, 2016; Sleijpen vd., 2016). Diger taraftan bazi ¢aligmalarda ise
psikolojik problemlerin erkeklerde daha yaygin olduguna isaret edilmistir (Ersahin,
2018; Javanbakht vd., 2018; Yayan vd., 2019). Istanbul’da yasayan 9-15 yasindaki
Suriyelilerle yapilan ¢alismada Gormez vd. (2018), erkek olmanin TSSB ile iliskili
oldugunu ortaya koymustur. Goriildiigii lizere literatiirde cinsiyet ve psikolojik
problemlerin iliskisine dair belirgin bir goriis s6z konusu degildir. Bu nedenle Suriyeli
ergenler arasmnda cinsiyet temelli daha fazla c¢alisma yapilmasma ihtiyag

duyulmaktadir.

Arastirmamizda psikolojik problemler ile yas arasinda anlamli pozitif bir iligki
bulunmus ve hipotezimiz desteklenmistir. Yas1 biiylikk olmak psikolojik
problemlerdeki artig1 yordamaktadir. Suriyeli yetiskinlerle yapilan ¢aligmalarda yasi
biiyiik olmanin TSSB, depresyon ve anksiyete gibi psikolojik problemler karsisinda
bir risk olusturdugu belirtilmistir (Acarturk vd., 2018; Georgiadou vd., 2018; Selmo
vd., 2020). Bununla beraber Suriyeli yetiskinlerle yapilan ¢aligmalarin bazilarinda yas
azaldik¢a psikolojik problemlerin arttigi (Tekeli-Yesil vd., 2018) ve yas ile
psikopatoloji arasinda anlamli bir iliski olmadig: (Alpak vd., 2015; Chung vd., 2018)
da goriilmiistiir. Suriyeli ergenlerle yapilan bazi ¢aligmalarda psikolojik problemlerin
yasa gore anlamli bir fark gostermedigi sonucuna rastlanmistir (Akgiil vd., 2019;

Gormez vd., 2018; Yayan vd., 2019). Bu ¢alismalarda yas aralig1 bizim ¢calismamizdan
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daha kisithdir ve 15-16 yas sonrasi ergenlik donemini kapsamamaktadir. Diger
taraftan ¢alismamizla benzer bir arastirmada, Tiirkiye’de 6-17 yaslarindaki 55 Yezidi
sigimmacida bulgularimizla uyumlu olarak yas1 biiylk olmanin psikopatoloji
gelistirmede risk faktorii olabilecegi goriilmiistiir (Naswroglu ve Ceri, 2016). Yine
Hollanda’da yasayan ve %14’linii Suriyelilerin olusturdugu 12-17 yaglarindaki 111
miilteciyle yapilan ¢aligmada da yas ile travma sonrasi stres belirtileri intruzyon alt
Olgegi arasinda anlamli pozitif bir iliski bulunmustur (Sleijpen, 2016). Eruyar vd.
(2018) 8-18 yaslarindaki Suriyeli siginmaciyla gergeklestirdikleri ¢alismada yas ile
travmatik deneyim arasinda pozitif bir iligki oldugunu belirtmistir. Dolayisiyla yasi
biliylik olanlarda daha fazla siddete ve zorlu yasantiya maruz kalmak ruh sagligi
acisindan risk faktorii olarak degerlendirilebilir. Ayrica aileler kii¢lik cocuklarmi daha
¢ok koruma egilimindedir. Bu nedenle ¢alismamizda bekledigimiz tlizere yas1 biiyiik
olmak psikolojik problemleri dngdrmiistiir. Orneklem biiyiikliigii olarak (N = 431)
calismamiz diger c¢aligmalara kiyasla oldukca genistir ve ergenleri yansittigi

diistiniilmektedir.

5.4.2. Travmatik Deneyim

Arastirma bulgular1 travma sonrasi stres belirtileri, depresyon ve anksiyete olmak
iizere psikolojik problemler ile travmatik deneyim arasinda anlamli pozitif bir iliski
oldugunu Ongordiigiimiiz hipotezimizi dogrulamaktadir. Ayrica travma deneyimi

biitlin bu psikolojik problemlerdeki artis1 yordamustir.

Travmatik deneyimin ruh sagligi sorunlarmi etkileyen en 6nemli faktorlerden oldugu
ifade edilir (Steel, 2002). Suriyeli miiltecilerin savas dncesi, gd¢ sirasinda ve gogten
sonra pek ¢ok travmaya maruz kaldig: bilinmektedir. Siddet, sevilen birinin kaybi, ev
sahibi lilkede uyum sorunlari, evinden ve arkadaglarindan ayrilik, is ve egitim sorunlar1
bu zorluklar arasinda yer alir (Kien vd., 2019). Suriyeli sigmmacilarin ruh sagligi
sorunlarmna yonelik ¢alismalarda bulgularimizla uyumlu olarak travma deneyiminin
(Acarturk vd., 2018; Alpak vd., 2015; Cengiz vd., 2019; Georgiadou vd., 2018; Selmo
vd., 2020) TSSB, depresyon ve anksiyete gibi psikolojik sorunlarla iligkili oldugu ve
bu sorunlar1 yordadigi sonucuna ulasilmistir. Almanya’da, Tirkiye’de miilteci

kampinda ve sinira yakin bolgelerde veya Suriye’de yasayan kisilerle yapilan bu
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calismalarda benzer sonuglarin elde edildigi goriilmektedir. Diger taraftan Istanbul’da

kamp disinda yasayan Suriyelilere dair yeterince bilgi elde edilememistir.

Yetigkinlerden  farkli olarak ¢ocuk ve ergenlerle yapilan ¢aligmalar
degerlendirildiginde de bulgular ortiismektedir. Sanlurfa’da kamp diginda yasayan ve
6-9. smifa giden 355 kisiyle gergeklestirilen ¢aligmada anksiyete ve depresyon
belirtileri ile savasla iligkili olaylar arasinda pozitif bir iliski oldugu (Kandemir vd.,
2018); Hatay’da gecici egitim merkezinde Ogrenim goren 7-17 yaslarindaki
Suriyelilerle yapilan ¢alismada TSSB tanisi alanlarin daha fazla travmatik olay
yasadig1 (Ceri vd., 2018); ortalama yas1 12,5 olan ve miilteci kampinda yasayan 285
kisinin katilimiyla gerceklestirilen caligmada da kiimiilatif travma ile depresyon
arasinda anlaml pozitif bir iliski oldugu (Oppedal vd., 2018) ortaya konmus ve
bulgularimizla uyumluluk go6stermistir. Bununla beraber ¢alismalarin biyiik
cogunlugunun ya kampta ya da Suriye sinirina yakin bolgelerde yasayan genglerle
yapildig1 dikkat ¢cekmistir. Biiyiiksehirlerde yasayan siginmacilarla yapilan ¢aligmalar
kisithdir. Istanbul’da gecici egitim merkezinde grenim goren 9-15 yaslarindaki
Suriyelilerle yapilan ¢alismada sevilen birinin kayb1 ve iskenceye maruz kalma gibi
travmatik deneyimlerin TSSB ve anksiyete belirtileriyle iligkili oldugu belirtilmistir
(Gormez vd., 2018). Benzer bir 6rneklem grubu ile gergeklestirdigimiz bu ¢alismada
travma sikligr degerlendirilmis ve psikolojik problemlerle pozitif iligkili oldugu
sonucu elde edilmistir. Travma deneyimi kisiyi umutsuz ve ¢aresiz hissettirerek hem
depresif hem de anksiyete belirtilerini tetikleyebilir. Ayrica kisinin sahip oldugu
psikososyal kaynaklarda biiylik degisiklige sebep oldugu icin psikolojik problem
gelistirme riski artar. Sigmmmacilarm biiyiik ¢ogunlugunun miilteci kamp1 disinda
biiyilk sehirlerde yasadigi g6z Onilinde bulunduruldugunda, 6zellikle kirilgan bir
donemde olduklar1 diigliniilen  Suriyeli ergenlerle yapilan c¢alismalarin
zenginlestirilmesi ruh sagligi sorunlarmin tespiti ve 1iyilestirilmesine katkida

bulunabilecektir.

5.4.3. Algilanan Sosyal Destek

Psikolojik problemler ile algilanan sosyal destek arasindaki iliskiye dair hipotezimiz

kismi olarak desteklenmistir. Depresyon ve anksiyete ile algilanan sosyal destek
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toplam puani arasmda anlamli negatif bir iligki bulunmustur. Bununla beraber
depresyon, algilanan destegin aile, arkadas ve Ozel kisi olmak {izere tiim alt
boyutlariyla; anksiyete ise aile alt boyutuyla negatif iligkilidir. Ayrica psikolojik
problemleri yordayici degiskenlerle iliskili bir diger hipotezimizle uyumlu olarak
aileden gelen sosyal destek hem depresyonu hem de anksiyeteyi negatif yonde

yordamaktadir.

Suriyeli ve Afgan ¢ocuklarda diisiik sosyal destegin TSSB, depresyon ve anksiyete
belirtileri gibi psikolojik problemleri arttirdigi (Sierau vd., 2019), miilteci kampinda
yasayan Suriyelilerde daha fazla sosyal destek algilayanlarda depresyon diizeyinin
daha diisiik oldugu (Oppedal vd., 2018), Istanbul’da ortaokul, lise ve gegici egitim
merkezinde Ogrenim goren Suriyelilerde depresyon ile algilanan sosyal destek
arasinda negatif bir iliski oldugu (Atag vd., 2018), sosyal destegin Suriyeli genglerde
depresyon oranm distirdigii (Reavell ve Fazil, 2016) ortaya konmustur. Bu
calismalar farkl iilkelerde ve metropol sehir veya kamp gibi birbirinden oldukg¢a farkli
sosyal c¢evrelerde yasayan Suriyeli gengler arasinda sosyal destegin psikolojik
problemlere karsi 6nemli bir rolii olabilecegini ortaya koyar. Arastirdigimiz kadariyla
Suriyeli ergenlerde anksiyete ile sosyal destegin bir arada ele alindig1 bir calismaya
rastlanmamistir. Ancak literatiirdeki diger ¢alismalar yiiksek diizeyde algilanan sosyal
destegin diisiik diizeyde anksiyete belirtileri ile iliskili oldugunu ortaya koyar (Zimet
vd., 1988).

Diger taraftan hipotezimizde belirttigimizin aksine travma sonrasi stres belirtileri ile
algilanan sosyal destek arasinda anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiis ve algilanan
sosyal destegin TSSB’nin yordayicilar1 arasinda yer almadigi sonucuna ulagilmstir.
Calismalar Suriyeli gogmenlerde, sosyal destegin travma sonrasi stres belirtileri ile
negatif iliskide oldugu (Baumann, 2018; Gottvall vd., 2019), i¢lerinde Suriyelilerin de
oldugu miilteci genglerde sosyal destegin TSSB oranmi diisiiren 6nemli bir faktor
oldugunu (Reavell ve Fazil, 2016) ve diisiik sosyal destegin TSSB’ye yonelik bir risk
olusturdugunu (Southwick vd., 2016) ortaya koyar. Deprem magduru ergenlerle
yapilan bir calismada ise sosyal destek ile travma sonrasi biliylime arasinda anlamli
iliski elde edilirken, ¢aligmamizda oldugu gibi TSSB ile anlamli bir iliskiye
rastlanmamistir (Zhou vd., 2016).
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Sonug olarak Suriyeli ergenler icin sosyal destegin- 6zellikle aileden aldiklar1 sosyal
destegin- onemli olabilecegini, TSSB hari¢ tiim ¢iktilar i¢in anlamli bir degisken
oldugunu gormekteyiz. Sosyal destek Suriyeli go¢men ergenlerin yasadiklari
zorluklarla bag edebilmesi ve i¢inde bulunduklari yeni sosyokiiltiirel atmosferde
psikolojik problemlere karsi koruyucu bir rol iistlenebilir. Dolayisiyla sosyal destegi
artirmaya yonelik miidahale programlarinin gelistirilmesi, ailelere yonelik ¢aligmalar
yapilmas1 Suriyeli ergenlerin hem TSB gelistirmesine katkida bulunabilecegi hem de

psikolojik problemlere yonelik riski azaltabilecegi ifade edilebilir.

5.4.4. Dini Basa Cikma

Hipotezimize uygun olarak psikolojik problemlerden depresyon ve anksiyetenin
olumsuz dini basa ¢ikma ile pozitif bir iliskisinin oldugu sonucu elde edilmistir. Ayrica
olumsuz dini basa ¢ikma hem depresyondaki hem de anksiyetedeki artis1 pozitif yonde
yordamaktadir. Bekledigimizin aksine TSSB ile sadece olumsuz dini basa ¢ikma
arasinda degil olumlu dini basa ¢ikma arasinda da pozitif bir iliskiye rastlanmstir.
Ancak TSSB ile olumsuz dini basa ¢ikma arasindaki pozitif iliski olumlu dini basa
¢ikmadan daha gii¢liidiir. Bulgularimiz hipotezimizi biiylik oranda desteklemekte ve
daha onceki calismalarla uyumluluk gostermektedir (Pargament vd., 1998). Yapilan
calismalar olumsuz dini basa ¢ikmanin depresyon ve anksiyete belirtileri ile anlaml
pozitif bir iliskide oldugu ve bu belirtilerdeki artis1 yordadigini1 (Abu-Raiya vd., 2011;
Feder vd., 2013; Pargament vd., 1998, 2004; Trevino vd., 2012; Witvliet vd., 2004)

gostermektedir.

Bununla beraber bazi ¢alismalar, tipki bizim ¢aligmamizda oldugu gibi, TSSB ile
olumlu ve olumsuz dini basa ¢ikma arasinda anlamli pozitif bir iliski oldugunu; ancak
bu iligkinin olumsuz dini basa ¢ikma ile daha fazla oldugunu ortaya koyarken
(Pargament vd, 1998; Trevino vd., 2012; Gerber vd., 2011) baz1 ¢aligmalarda olumsuz
dini basa ¢ikma TSSB’ deki artis1 yordamis ve olumlu dini basa ¢ikma ile TSSB
arasinda anlaml bir iligkiye rastlanmamustir (Feder vd., 2013; Garcia vd., 2017; Harris
vd., 2012). Dini basa ¢ikma yontemleri kisinin iglevselligini, beden ve ruh sagligini
farkli yonde etkilese de bireylerin savasa bagli olarak maruz kaldiklar1 ¢oklu travmalar

karsisinda garesiz hissederek bas edebilmek i¢cin hem olumlu hem olumsuz dini basa
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¢ikma yontemlerine bagvurabilecekleri ifade edilebilir. Benzer sonuglara Ayten ve

Sagir’in (2014) Suriyeli yetigkinlerle yaptiklar1 ¢aligmada da rastlanmustir.

Literatiirde genellikle Batil1 Hristiyan toplumlarda yapilan ¢aligmalara rastlanmigtir.
Dini basa ¢ikmanin ruh sagligi lizerindeki roliiniin 6zellikle Miisliman toplumlarda ve
genglerde inceleyen caligmalarin yaygmlagmasi oldukca degerlidir. Dini basa
¢ikmanin sadece yetigkinlere yahut yaglilara yonelik bir olgu olmadigi bu nedenle
calismamizin Suriyeli genglerde travma sonrasi deneyimler {iizerindeki roliiniin

anlasilmasina katkida bulunabilecegi diisiiniilmektedir.

5.5. Sonug¢

Bu caligma ile Suriyeli ergenlerin travma sonrasi deneyimleri, pozitif ve negatif
ciktilar1 ile genis bir perspektifte kapsamli bir sekilde incelenmeye calisilmistir. Elde
edilen bulgularla, katilimcilarin yarisindan fazlasinin travma sonrasi biiyiime
deneyimledigi goriilmektedir. Ayrica travmanin olumsuz ¢iktisi olarak travma sonrasi
stres, depresyon ve anksiyete belirtileri de yaygindir. Hem travma sonrasi biiylime hem
de psikolojik problemler ile iligkili faktorleri goz oOniinde bulundurdugumuzda
Ozellikle aileden ve arkadaslardan gelen sosyal destegin psikolojik problemlere karsi
onemli koruyucu bir faktor olabilecegi ve travma sonrasi biliyiimeye katkida
bulunabilecegi bulgusu 6ne ¢ikar. Bununla beraber dini basa ¢ikma da yine ergenlerin
zorlu yasantilar1 i¢in koruyucu bir rol tistlenebilir. Calismamiz Suriyeli ergenlerde hem
travma sonrasi biiyiime hem de psikolojik problemlerin bir arada incelendigi 6zgiin bir
calisgma olmustur. Elde ettigimiz veriler 15183inda, Suriyeli ergenlerin psikolojik
saghgmi kalkindwrmak, refahi artrmak adna kiiltiire 6zgii, gelisimsel donemlerini
dikkate alan miidahale programlar1 gelistirilebilir ve psikososyal kaynaklari
artirilabilir. Ayrica 6zellikle aile ve akran gruplarinin da dahil edildigi caligmalarin ve

devlet politikalarinin faydali olacagi tahmin edilmektedir.
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5.6. Cahsmanin Smirhliklar ve Gelecek Cahismalara Yonelik Oneriler

Literatiire katki saglamasi1 beklenen bu ¢alismada bazi sinirliliklar da yer almaktadir.
Bu boliimde oOncelikle s6z konusu smirhiliklara deginilecek ardindan gelecek

calismalar i¢in 6nerilerde bulunulacaktir.

Ik olarak mevcut galismada elde edilen bulgular Istanbul genelinde, Mayis 2019-
Aralik 2019 tarihleri arasinda, MEB’e baglh 9 ortaokul, 8 lise ve 2 gecici egitim
merkezinde 6grenim gérmekte olan savas travmasi yasamis, 12-18 yaslar1 arasindaki

431 Suriyeli si§inmaci gencten toplanan verilerle smirhdir.

Arastirmada 2445 kisiye onam formu dagitilmigs ancak geri doniis oldukga diisiik
olmustur. Aragtirma bulgulari, arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden ve veli
izni olan katilimcilardan alman yanitlarla smirlidir. Dolayisiyla arastirmaya katilim
icin onay vermeyen ebeveynlerin ¢ocuklarinda nasil bir sonu¢ elde edilebilecegi

bilinememektedir. Bu da ¢alismanin genellenebilirligini kisitlayabilir.

Calismanin  diger bir smirliigi oOrneklemde yer alan katilimcilarm biiyiik
cogunlugunun diisiik gelir seviyesinden gelen katilimcilardan olusmasidir. Bu durum

orneklemin evreni temsil giiclinii kisitlamis olabilir.

Calismanin kisithiliklarmmdan bir digeri ise kesitsel desen kullanilmasidir. Ozellikle
travma sonrasi biiylimenin ne kadarinin gelisimsel ne kadarinin travmay1 yansittigma
dair smirl bilgi verebilir. ileride yapilacak boylamsal ¢alismalar ile hem travma
sonrast bilylime hem de psikolojik problemlerin seyri hakkinda daha zengin bir veri

saglanabilir.

Aragtirmanm dogas1 geregi rastgele ornekleme degil kolayda drnekleme yontemi
kullanilmistir. Bu nedenle rastgele 6rnekleme yontemine kiyasla temsili sonuglar

vermesi smirlt olabilir.

Ayrica nicel analize dayanan bu ¢alismada elde edilen bulgular kullanilan 6lgeklerin

giivenirligi ve 6l¢tligii nitelikler ve katilimcilarin bu 6z-bildirime dayanan veri toplama
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araclarina verdigi yanitlarin dogrulugu ile siirlidir. Sonuglar sosyal istenirlik ve 6z-

bildirim yanliliginin etkisi géz 6niinde bulundurularak degerlendirilmelidir.

Gelecekte cok yonlii ve daha detayli veri elde edilebilmesi ve katilimcilarda gelisimsel
seyre bagli meydana gelen degisikliklerin gézlenebilmesi i¢in boylamsal ve karma
desenli arastirmalar yapilmasi tavsiye edilmektedir. Calismada hem travma sonrasi
biliylime hem de psikolojik problemlere dair bulgular ergenler tarafindan doldurulan
0z-bildirime dayanan veri toplama araglar1 ile elde edilen bilgilere dayandigindan,
tanisal klinik goriismelerle desteklenebilir ve ebeveynleri de igeren caligmalar
tasarlanabilir. Ayrica farkl kiiltiir ve cografyalarda yasayan Suriyeli gdgmen
ergenlerle karsilastirilmali caligmalar yapilmasi, travma sonrasi yasam kosullarinin
daha kapsamli bir sekilde degerlendirilmesine imkan saglayacaktir. Bununla beraber
mevcut calismadan elde edilen tanimlayici bilgilerin de Tirkiye’deki Suriyeli
siginmaci ergenlerle yapilan gelecek c¢alismalara yon gosterebilecegi ve Suriyeli
genglere yonelik miidahale programlar1 gelistirilmesine katkida bulunabilecegi

diistiniilmektedir.
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EKLER

EKA
DEMOGRAFIK FORM
1. Kag yasindasin?
yasindayim.
2. Hangi okula gidiyorsun?
O Ortaokul
O Lise
3. Cinsiyetin nedir?
OKiz O Erkek
4. Kiminle birlikte yasiyorsun?
I Anne babamla bir arada
I Annem ve babamla degil
5. Kag kardesin (6z veya iivey) var?
tane benden kiigiik tane benden biiyiik kardesim var

6. Dogum yerin neresi?

7. Kag yil once Suriye den ayrildin?

yil 6nce Suriye den ayrildim.
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8. Kag yildir Tiirkiye'desin?
yildir Tiirkiye'deyim.

9. Simdiye kadar miilteci kampinda (¢cadir/konteyner kentte) kaldin nmm?
L Hayir (Hayirsa, 9. soruya gegebilirsin)
LI Evet

10. Anne baban hayatta m?
O Evet

O Hayir, annem 6ldii

O Hayir, babam 6ldii

11. Savas yiiziinden aile bireylerinden (anne/baba, kardes, teyze vb.) dliim veya gi¢

sebebiyle ayrilmak zorunda kaldin m?

O Hayir

O Evet

12. Anne ve babammn is durumu nedir?

Annem Babam

Diizenli geliri olan veya olmayan bir iste calisiyor o 0O

Bir iste calismiyor O O
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13. Anne babamn egitim durumu nedir?

Annem  Babam

Herhangi bir okul bitirmemis O O
ko gretim mezunu (9. smifa kadar) O O
Lise mezunu (12. simfa kadar) o 0O
Yiiksekokul mezunu o o
Universite mezunu O O
Diger, O O

14. Ailenizin toplam ayhk geliri (yaklasik) nedir?

002.500 TL nin altinda

[02.500-5.000 TL arasi

[15.000 TL iistii

15. Daha dénce herhangi bir psikolojik rahatsizhk (depresyon vb.) ge¢irdin mi?

O Hayir

O Evet

16. Daha once aile bireylerinden herhangi biri psikolojik bir rahatsizhk (depresyon vb.)

gecirdi mi?

O Hayir

Ol Evet
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