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SAVAS VE iLTICA: TRAVMATIK OLAYLARA MARUZ KALMIS GECICi KORUMA
STATUSUNDEKI SURIYELI KADINLARA YONELIK INCELEME VE PSIKOLOJiK MUDAHALE

Eskici, H. Sevde.
Klinik Psikoloji Yuksek Lisans Programi
Tez Danismani: Dog. Dr. Z. Ceren Acartiirk

Temmuz 2019, 121 sayfa

Arastirmanin ilk asamasinda, Tirkiye’deki gecici koruma statiistine sahip Suriyeli
kadinlarin yasadiklari travmatik deneyimler ve bu deneyimlerin depresyon,
anksiyete, travma belirtileri ve iltica sonrasi travmatik yasantilarin siddeti ile
iliskilerinin incelenmesi; ikinci asamasinda ise gerceklestirilen seckisiz kontrollii
calisma yardimiyla Kultire Uyarlanmis Bilissel Davranisgi Terapi’nin (KU-BDT)
uygulanabilirlik, kabul edilebilirlik ve etkinlik dizeylerinin degerlendirilmesi
amaglanmigtir. Arastirmanin ilk asamasindaki betimleyici ¢alismanin érneklemi 89
kadin katilimcidan, ikinci asamasindaki seckisiz kontrolli ¢alismanin érneklemi ise
23 kadin katilimcidan olusmaktadir. Veri toplama silirecinde demografik bilgi formu,
Harvard Travma Anketi (B6liim | ve V), Hopkins Belirti Tarama Listesi — 25 ve iltica
Sonrasi Yasam Zorluklari Olgegi kullanilmistir. Tarama calismasina katilan 89 kadinin,
alanyazinda yer alan yaygin travmatik deneyimlere ve iltica sonrasi zorlu yasantilara
maruz kaldiklari; anksiyete ve depresyon belirtilerinin klinik dizeyde oldugu
gorilmustir. Gerceklestirilen korelasyon analizi, katilimcilarin hayat boyu maruz
kaldiklari travmatik deneyimler ile anksiyete, depresyon, TSSB belirtilerinin ve iltica
sonrasi travmatik deneyimlerin siddeti arasinda ve iltica sonrasi travmatik
deneyimler ile anksiyete, depresyon ve TSSB belirtileri arasinda istatistiksel olarak
anlamh iliskilerin bulundugunu ortaya koymustur. Kiltire Uyarlanmis Bilissel
Davranis¢i  Terapi’nin  uygulanabilirlik ve kabul edilebilirlik dlizeylerini
degerlendirmek adina tedavi birakma oranlari ve olumsuz olaylarin yasanip
yasanmadigi incelenmis ve KU-BDT’nin gegici koruma altindaki Suriyeli kadinlar igin

uygulanabilir ve kabul edilebilir bir terapi yaklasimi oldugu gortlmustir. Etkinlik



dizeyini olgmek adina gerceklestirilen lineer karma model analizi sonuclari, KU-
BDT'nin katilimcilarin travma belirtileri lzerinde istatistiksel olarak anlamli ve
olumlu bir etki gosterdigini ortaya koymustur. Calismada elde edilen bulgular
alanyazin cergevesinde degerlendirilmis; gelecek calismalar ve klinik uygulamalar

icin Onerilere yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Suriyeli kadin milteciler, psikolojik travma, Kiltire Uyarlanmis
Bilissel Davranisgl Terapi, iltica sonrasi yasam zorluklari, kiltirel adaptasyon,

seckisiz kontrolli ¢alisma



ABSTRACT

WAR AND IMMIGRATION: IMPLEMENTING PSYCHOSOCIAL INTERVENTIONS TO
SYRIAN REFUGEE WOMEN WHO ARE EXPOSED TO PSYCHOLOGICAL TRAUMA

Eskici, H. Sevde.
MA in Clinical Psychology
Thesis Advisor: Assoc. Prof. Z. Ceren Acartiirk

July 2019, 121 pages

Aims of this study are examining the traumatic experiences of Syrian women under
temporary protection in Turkey, the relationship between these experiences and
women’s symptoms of depression, anxiety, post-traumatic stress disorder (PTSD)
and degree of post-migration living difficulties in the first stage of the study; and
evaluating feasibility, acceptability and effectiveness of Culturally Adapted Cognitive
Behavioral Therapy (CA-CBT) through a randomized controlled trial in the second
stage. Sample of the descriptive study that took place in the first stage consisted of
89 Syrian women, while the sample of randomized controlled trial that took place in
the second stage consisted of 23 Syrian women. Demographical information Form,
Harvard Trauma Questionnaire (Part | and 1V), Hopkins Symptom Checklist -25 and
Post Migration Living Difficulties Checklist were used in data collection process.
Descriptive analysis showed that 89 women who participated in the screening have
been exposed to the common traumatic experiences and post-migration living
difficulties that take place in the literature and have anxiety and depression
symptoms at a clinical level. Correlation analysis demonstrated the statistically
significant relationships between lifelong traumatic experiences and anxiety,
depression, PTSD symptoms, degree of post-migration living difficulties and;
between post-migration living difficulties and anxiety, depression, PTSD symptoms.
In order to assess the feasibility and acceptability of CA-CBT, drop-out rates and
presence of adverse events were examined and the results indicated that CA-CBT is
a feasible and acceptable psychotherapy approach for Syrian women who are under

the temporary protection of Turkey. Linear mixed model analysis that was

Vi



conducted to test the efficiency level of CA-CBT demonstrated that CA-CBT has a
statistically significant and positive effect on participants’ PTSD symptoms.
Obtained results were discussed in accordance with literature and suggestions for

the future studies and clinical applications were mentioned.
Keywords: Syrian refugee women, psychological trauma, Culturally Adapted

Cognitive Behavioral Therapy, post migration living difficulties, cultural adaptation,

randomized controlled trial
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BiRiINCi BOLUM
GiRiS

“And | discovered that my castle stand upon pillars of salt and pillars of sand.”
“Ve satomun tuz yiginlari ve kum yiginlar istiinde durdugunu fark ettim.”

Coldplay — Viva La Vida

Travmatik olaylar, insanlik tarihinin basindan beri kendilerine yer bulmuslardir.
Deprem, sel, tsunami gibi dogal afetlerin yani sira, insan eliyle gergeklesen savas,
iskence, tecaviiz gibi travmatik olaylar da yasanmaktadir. Zorunlu gég ve iltica da bu
zorlu yasam olaylari arasinda yer almaktadir. Bu tip olaylarin yarattigi tahribatin
onarilmasi ve insanlarin yasadiklari magduriyetin giderilmesi adina psikolojik,
toplumsal, sosyal ve ekonomik midahaleler yapilmaktadir. Travmatik olaylara
yonelik psikolojik miidahalelerden biri de, Harvard Universitesi’nde calismalarina
devam eden Dr. Devon Hinton tarafindan gelistirilmis olan Kiltiire Uyarlanmig

Bilissel Davranisgl Terapi (KU-BDT) kilavuzudur.

Bu calismanin amaci, istanbul’da ikamet eden, gegici koruma altinda olan Suriyeli
kadinlarin yasadiklari travmatik deneyimler ile psikolojik durumlarinin incelenmesi
ve Kdiltire Uyarlanmis Bilissel Davranisci Terapi (Culturally Adapted Cognitive
Behavioral Therapy, CA-CBT) tedavi kilavuzunun kabul edilebilirlik, uygulanabilirlik

ve etkinlik dGzeylerinin arastiriimasidir.

Bahsi gecen amac dogrultusunda; bu boélimde ilk olarak travma kavramina ve
etkilerine yer verilmis; daha sonra zorunlu gog, iltica ve miiltecilerin ruh sagligina
deginilmis ve Suriyeli miltecilerin yasal durumlari ve ruh saghgi ele alinmistir.
Uclincti bolimde ise psikolojik travmaya yénelik psikolojik miidahaleler tartisiimis

ve Kilture Uyarlanmis Bilissel Davranisgi Terapi kilavuzu agiklanmistir.



1.1. Psikolojik Travma

1.1.1. Psikolojik Travma Tanimi

Psikolojik travmanin tarih boyunca bircok farkli tanimi olmustur. Psikolojik travma
alaninin 6nde gelen isimlerinden biri olan Judith L. Herman, psikolojik travmayi
glcslizluk acisi olarak tanimlamistir (2007). Travmatik olayr doga temelli oldugunda
afet, insan eliyle gerceklestiginde ise vahset olarak tanimlayan Herman, Travma ve
lyilesme isimli kitabinda travmatik olaylar karsisinda kisinin hissettigi caresizlik
duygusuna sik¢a deginmistir. Herman’a gore travmatik yasantilar; kisinin glivende
olma hissine, kontrol duygusuna ve kisinin kendisine, diger insanlara ve diinyaya
duydugu glivene zarar verir; hayata ve dinyaya uyumunu bozar (Herman, 2007).
Psikolojik travma, kisinin halihazirda sahip oldugu bas etme mekanizmalarini asan
ve kagip kurtulmanin mimkin olmadigi stresli olay olarak da tanimlanabilir (Van der
Kolk ve Fisler, 1995). Psikolojik travma alaninin 6nde gelen bir diger ismi olan Bessel
Van der Kolk, travmanin ¢ok yonli etkisine sikga deginir ve travma galismalarinin,
insan gelisimini sekillendiren duygusal, sosyal, bilissel ve biyolojik faktérler
arasindaki iliskiyi anlamak adina énemli bir kaynak oldugunu ifade eder (Van der
Kolk, 2003). Hangi olaylarin travmatik sayilip sayllmayacagi meselesi de uzun yillar
boyunca tartisiimistir. Elizabeth Howell, bir olay ya da durum kisiye bas
edemeyecegi kadar agir geliyorsa, bu olay ya da durumun kisi icin travmatik
oldugunu ifade etmistir (Howell, 2011). EMDR Terapisi’ni gelistiren Francis Shapiro
ise, travmatik olaylari ikiye ayirmistir. Bu ayrima gore, biylik travma anlamina gelen
‘bliylk T’, dogal afetler, savas, istismar gibi herkes tarafindan travmatik olarak kabul
edilen olaylari; ‘kiiclik T’ (kliclik travma) ise ayrimciliga maruz kalma, evcil hayvanini
kaybetme gibi, kisinin hayatina ya da bedensel bitlnligline yonelik bir tehdit
icermeyen ancak kisiyi yaralayan, stres seviyesini blyldk olclide arttiran ve

islevselligini azaltan olaylari temsil etmektedir (Shapiro, 2001).

Psikolojik travma, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabi’nin 5.
baskisinda (DSM-V) ise travma sonrasi stres (6rselenme sonrasi gerginlik) bozuklugu
(TSSB) bashgi altinda soyle tarif edilmistir: “Gercek ya da gz korkutucu bir bicimde
olimle, agir yaralanmayla karsilagsmis ya da cinsel saldiriya ugramis olma”. DSM-V’e

gore olayin psikolojik travma olarak ele alinabilmesi icin, kisinin dogrudan bahsi



gecen olaylari yasamis olmasi, baskalarinin bu olaylari yasadigina dogrudan taniklik
etmesi, ailesinden ya da yakin arkadaslarindan birinin basina bu olaylarin geldigini
O0grenmesi (travma sayilabilmesi icin, 61im ya da 6lim olasiligl ya siddet yoluyla ya
da beklenmedik bir kaza sonucu gergeklesmelidir) veya meslegi geregi suirekli ya da
asiri sekilde travmatik olaylarin detaylariyla karsi karsiya gelmesi gerekmektedir

(APA, 2013).

Judith Herman, travmatik olaylarin hi¢ de nadiren yasanmadigini belirtmektedir
(2007). Arastirmalar da Herman’in ifadesini destekler niteliktedir. Diinya nifusunun
yaklasik %70’inin hayatlari boyunca en az bir kere travmatik bir deneyim yasadiklari
ifade edilmistir (Kazlauskas, 2017). Kilpatrick ve arkadaslari, Amerika Birlesik
Devletleri’'nde, toplumun %95’inin hayatlari boyunca en az bir tane travmatik olay
yasadiklarini ifade etmistir (2013). Avrupahlarin %70’inin de travmatik deneyimlere
maruz kaldigi belirtilmistir (Darves-Bornoz ve ark., 2008). TSSB’nin yasam boyu
gorulme sikligl %6.8 olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Kessler ve ark., 2005). Farkli
Ulkelerde TSSB’nin 1 yillik gorilme sikhgina bakildiginda, %1 ile %38 arasinda
degistigi gorilmektedir (Kazlauskas, 2017). Catismanin yasandigl Ulkelerde ise,
genel popilasyonda TSSB goérilme sikhgl %38’e kadar ¢ikip en Ust dlzeye
ulasmaktadir (Steel ve ark., 2009). Savasa maruz kalmis llkelerde en sik gorilen
psikolojik rahatsizliklar ise TSSB ve major depresyondur (Priebe ve ark., 2010). Alpak
ve arkadaslarinin Gaziantep’te gecici koruma altindaki Suriyelilerin kaldigi cadir
kentte yaptiklari calisma da benzer bulgulara erismistir; 352 katilimciyla yapilan

calismada TSSB gorilme sikligi %33.5 olarak bulunmustur (Alpak ve ark., 2015).

1.1.2. Psikolojik Travmanin Etkileri

Travmaya maruz kalmis kisilerin yasadiklari sorunlar elbette yalnizca TSSB ile sinirh
degildir. Kessler ve arkadaslarinin yaptiklari calismada, TSSB ile diger psikiyatrik
rahatsizliklar arasinda yiksek oranda bir es tani durumu oldugu gortlmistir
(Kessler ve ark., 1995). TSSB ile es zamanh (komorbid) gorilen psikiyatrik
rahatsizliklarin basinda major depresyon (Flory ve Yehuda, 2015; Brady, Killeen,
Brewerton, ve Lucerini, 2000), madde kotliye kullanim bozukluklari ve diger

anksiyete bozukluklari gelmektedir (Brady, Killeen, Brewerton, ve Lucerini, 2000).



Van der Kolk da travmanin etkilerini TSSB belirtileri ile sinirlamanin iyi bir fikir
olmadigini ifade etmis ve TSSB tanisini kargilayan belirtilerin, travmatik deneyimleri
sebebiyle tedavi arayisinda olan kisilerin yasadiklari psikolojik sorunlari tam
manasiyla kapsamadigini belirtmistir (2002). Van der Kolk’a gore, depresyon, 6fke
kontrol problemleri ve agresif davranislar, kendinden nefret etme, yakin iliskilerde
zorluk yasama, dissosiyasyon ve depersonalizasyon, zevk, tatmin ve keyif
yasayamama gibi sikayetlerin travma ile iliski sorunlar olarak bir spektrum seklinde
ele alinmasi gerekmektedir (2002). Nisan-Mayis 1999 tarihlerinde bir travma
merkezi poliklinigine basvuran 70 kisi; stirekli utanc hissettiklerini ve kendilerini
sugladiklarini, daha 6énceden sahip olduklari inanglari kaybettiklerini, kalici bigcimde
zarar gordiklerini distindiklerini, insanlarla tatmin edici iliskiler stirdiremediklerini,
depersonalizasyon basta olmak Uzere dissosiyatif belirtilerden muzdarip olduklarini
ifade etmigler ve bu sorunlarin tekrarlayici ve istemsiz sekilde araya giren (intrizif)
anilardan daha katlanilmaz oldugunu belirtmislerdir (Van der Kolk, 2002). Van der
Kolk’a gobre, travmatik olaylara maruz kalmis kisilerin tedavi arayisinda olup
olmamasini belirleyen faktorler de TSSB belirtileri degil; depresif ruh hali, utang
duygusu, kendini suclama davranisi, 6fke patlamalari, kendine zarar verici

davraniglar ve glivensizlik sikayetleridir (2002).

Travmaya maruz kalmanin biyolojik etkilerine dair bircok calisma da alanyazinda yer
almaktadir. Beyinde korku ve hafiza arasinda bag vyaratan amigdala ve
hipokampiste anormallikler bulunmustur. (Bremner ve arkadaslari, 1995). Bremner
ve arkadaslari, travmatik olaylara maruz kalmanin beynin korku hissi ve tehdit
algisiyla iliskili bolimi olan amigdalada ve hafizayla iliskili bolimi olan
hipokampiste anormallikler olusturdugunu ifade etmislerdir (Bremner ve ark.,
1995) Bremner daha sonra yayinlanan bir ¢calismasinda da, travmatik yasantilarin
amigdala, hipokampiis ve prefrontal kortekste kalici degisikliklere sebep oldugunu;
TSBB tanisi almis kisilerin hipokampal ve anterior singulat hacimlerinde kigilme
oldugunu, bu kisilerde amigdala islevinin arttigini ve prefrontal/anterior singulat
islevinin azaldigini belirtmistir. Travmatik olaylar sebebiyle azalan hipokampal

hacmin, etkin TSSB tedavileri sonrasi arttigini da eklemistir (Bremner, 2006). Bir



baska calismada ise travmatik olaylara maruz kalmanin, otonomik ve merkezi sinir
sisteminde uzun vadeli degisimlere sebep olabilecegi ifade edilmistir (Friedman,
Charney ve Deutch, 1995). Travmaya maruz kalmis kisilerin duygulari, bilinci ve

hafizasinda da kalici degisiklikler gorilmektedir (Herman, 2007).

Travmatik olaylar, kisinin anilar, duygular ve ifade bi¢imi arasindaki dogal iliskiyi de
bozmaktadir. Travmaya maruz kalmis kisi olayl tam olarak hatirlayamasa bile,
travmanin yarattigi duygular siddetli sekilde yasayabilir ya da olayi tim detaylariyla
hatirlamasina ragmen, normalde hissedecegi duygularin higbirini hissetmeyebilir
(Herman, 2007). Travmatik olaylarin sempatik sinir sistemini uyarmasi sonucu, olay
kelimelere dokilemeyecek sekilde, yalnizca duyusal ve gorsel 6gelerle, imgelerle
hafizaya kaydedilebilir (Van der Kolk, 1988; Brett ve Ostroff, 1985); Herman bu
durumu “travmatik hatiralarin donmus ve kelimesiz niteligi’’ olarak ifade etmektedir

(Herman, 2007).

DSM 5’in (APA, 2013) TSSB tani kriterleri arasinda sunlar yer almaktadir: Travmatik
olaylarin istemsiz ve tekrarlayici anilarina maruz kalma; travmatik olayi hatirlatan
herhangi bir tetikleyiciyle karsilasildiginda siddetli ya da uzun sliren bir ruhsal sikinti
ve/veya sikinti verici bedensel belirtiler yasama; travmatik olaylari sanki yeniden
yasiyormus gibi hissetme; travmatik olaylarla iliskili sikinti verici duygulardan,
dislincelerden, anilarla ya da onlarnn hatirlatan mekanlardan, kisilerden,
durumlardan kaginma; sirekli tetikte olma hali; siddetli korkular ve irkilme tepkisi;
travmatik olayin biyik bir bolimini hatirlayamama; kisinin kendisiyle, diinyayla ve
insanlarla ilgili olumsuz ve abartili inanislar gelistirmesi; kisinin kendisini ya da
baskalarini siirekli bicimde suclamasi; slirekli bicimde yasanan siddetli olumsuz
duygudurum; ice cekilme ve baskalarindan, hayattan kopma hali; daha 6nceden
keyif alinan ve ilgi duyulan aktivitelere ilgisizlik; odaklanmada zorluk; uyku
problemleri; 6fke patlamalari; riskli eylemler gerceklestirme ya da kendine zarar
verme. Kriterlere bakildiginda, birbiriyle zit belirtilerin bir arada yer almasi dikkat
cekicidir. Herman’a gore, travmaya maruz kalmis kisi, travmatik olayi tekrar tekrar
yasamak ile unutma arasinda ve siddetli duygular ile hissizlik arasinda

savrulmaktadir (2007).



Travmatik olaylar, kisinin gliven duygusuna, givende olma hissine ve kontrol
algisina zarar verir; bu sebeple travmaya maruz kalmis kisiler glivende hissetmek ve
korkularini kontrol etmek adina énceden yaptiklar bir¢ok seyi yapmaktan vazgegip
kendi hayatlarina abartili sinirlar getirebilirler (Herman, 2007). Bu kisinin kendini
korumak adina etrafina 6rdiglu duvarlar arasinda hapis kalmasina benzetilebilir;
Herman da kendini korumak adina aldigi dnlemlerin aslinda kisinin blyik bir bedel

0demesine sebep olduguna vurgu yapar (2007).

Travmatik olaylarin etkisi elbette bunlarla da sinirli degildir; kisinin kendisiyle ve
insanlarla olan bagi da psikolojik travmadan nasibini almaktadir. insanlarin anlam
duygusu ve bag kurma becerisi de zarar gormektedir; kisilerin kiictik Olgekte aileleri
ve arkadaslari gibi yakin cevreleriyle kurduklari iliskinin yani sira, blytk o6lcekte
toplum ve diinya ile kurduklari iliski de zarar géormektedir (Herman, 2007). Kisinin
kendine dair pozitif inanglari ve diinyanin giivenli bir yer olduguna dair varsayimi

tahrip olur (Janoff-Bulman, 1985).

Travmatik olayin yaratacagi psikolojik tahribatin seviyesini belirleyen en 6nemli
faktor, travmatik olayin 6zellikleridir; bilhassa fiziksel yaralanma, asiri siddet igeren
bir 6lime tanik olma ya da asiri siddete maruz kalma ve fiziksel ihmal psikolojik

zarar goérme ihtimalini arttirmaktadir (Herman, 2007).

1.1.3. Travmayla Bas Etme

Ayni ya da benzer travmatik deneyimi yasamis bir grup insanin, olaydan farkl
sekilde ve diizeyde etkilenmeleri sik¢a rastlanan bir durumdur. Mizag¢ Ozellikleri,
gecmiste baska bir travma o6ykisinin olup olmamasi gibi, kisilerin etkilenme
dizeylerini belirleyen bircok faktér bulunmaktadir; bunlardan biri de psikolojik
dayaniklilk ya da direng olarak dilimize cevrilen ‘resilience’ faktoridiir. Psikolojik
dayaniklilik, stres ya da travma karsisinda etkin bir sekilde bas edebilme veya uyum
saglayabilme becerisi olarak tanimlanabilir (Windle, 2011). Psikolojik dayanikliligin;
yaratici ¢oziimler Uretebilme, psikolojik esneklik ve uyum saglama becerileri

sayesinde olumsuz duygular ve zorluklarla bas edebilmeyi saglayan kisilik 6zelligi



olarak tanimlandigi da olmustur (Roth ve von Collani, 2007). Bircok insan travmatik
olay karsisinda donup kalirken, psikolojik dayanikliigi yiksek insanlarin psikolojik
esneklik kabiliyetleri sayesinde plan yapabildikleri ve baskalariyla uyum icinde
hareket ederek eyleme gecebildikleri ifade edilmistir (Herman, 2007). Strese
direncli kisilerin ortak ozelliklerini bulmak adina bircok calisma yapilmistir. Gibbs’e
gore, bu kisiler giriskendirler, kendi kaderlerini kontrol edebildiklerine inanirlar (igsel
kontrol odagi) ve aktif ve planh bir basa ¢ikma tarzlari vardir (1989). Cocuklarla
yapilan bir baska calismada; erken donemde yasadiklari travmatik olaylar karsisinda
psikolojik dayanikliik gdstermis cocuklarin ortak o6zellikleri sunlardir: Giriskenlik,
ylksek iletisim becerileri, kendi kaderlerini kontrol edebileceklerine dair kuvvetli bir
inang (icsel kontrol odagi) ve eyleme ge¢cmekten ¢cekinmeyen aktif bir mizag¢ (Luthar
ve Zigler, 1991). Savastan sonra TSSB gelistirmemis olan 10 Vietnam gazisiyle
yapilan g¢alismada, bu kisilerin de yukarida bahsi gegcen benzerleri gibi girisken
olduklari, gérev odakli ve aktif bas etme stratejilerine ve i¢sel kontrol odagina sahip
olduklari gérilmistir (Herman, 2007). Cocukluk déneminde cinsel istismara maruz
kalmis kadinlarin psikolojik dayaniklilik diizeyleri ile yetiskinlikte tekrar istismara
maruz kalma riskleri arasindaki iliskiyi inceleyen bir calismada ise; olumlu basa
¢tkma tarzinin tekrar istismara maruz kalma (yeniden magduriyet) riskini azalttig

ifade edilmistir (Walsh, Blaustein, Knight, Spinazzola, ve Van der Kolk, 2007).

1.1.4. Travma ve lyilesme
Psikolojik travma ile calisirken kullanilan bircok psikolojik yaklasim ve miidahale
cesidi bulunmaktadir, ileride bu yaklasim ve miidahalelere deginilecek olup, bu

bollimde genel olarak iyilesme konsepti ele alinacaktir.

Travmanin kirdiklarini onarmak iyilesme sirecinin temel amacidir. Herman, iyilesme
strecini U¢ asamaya ayirir (2007). Buna gore birinci asamada, kisinin glvenligi
saglanmali ve gliven duygusu onarilmaya cahlsiimalidir. Travmanin ne kadar erken
basladigl, icerdigi siddet diizeyi ve siliresi; travmatize olmus kisinin gliveninin tekrar
olusmasi siirecini etkilemektedir. ikinci asamada travma hatirlanmali, yasi tutulmali
ve yeniden cergevelendirilmelidir. Tamamlanmamis bir yas sireci kisa vadede

islevsel gibi goriinebilir, ancak uzun vadede iyilesme siirecine zarar verir. Uglincii



asamada, kisinin insanlarla ve diinyayla olan bagi onarilmali ve olagan yasantisina
geri donebilmesi, hayata karismasi saglanmalidir (Herman, 2007). Psikolojik travma,
kisinin kendilik duygusunu, insanlarla ve dinyayla kurdugu bagi tahrip eder ve
caresizlik hissine sebep olur; bu sebeple kisinin giiglendirilmesi ve kirilan baglarin
onarilmasi iyilesme sirecinin olduk¢a vazgegilmez bir pargasidir (Herman, 2007).
Duygusal ve sosyal destek, TSSB ve depresyonun siddetini azaltmaktadir (Gorst-
Unsworth ve Goldenberg, 1998). Oyle ki, Herman kisinin yakinlarindan gelecek
destegi travmanin yarattigi olumsuz duygularin ‘panzehiri’ olarak tarif etmistir

(2007).

1.2. Gog, iltica ve Travma
“No one leaves home unless
home is the mouth of a shark.
You only run for the border
when you see the whole city
running as well.
(...)
You only leave home
when home won't let you stay.
(...)
You have to understand,
no one puts their children in a boat
unless the water is safer than the land.”

Warsan Shire, Home

1.2.1. Gog ve iltica

insanlarin bir devlet icinde ya da uluslararasi bir siniri gecerek gerceklestirdigi niifus
hareketleri go¢ olarak tanimlanmaktadir (Uluslararasi Gé¢ Orgiitli, 2009). Gogiin
suresi ve nedenleri degisiklik gosterebilmektedir; kimi insanlar savas ve dogal afetler
gibi travmatik olaylar sonucu go¢ etmek zorunda kalirlarken, kimileri ekonomik
sebepler ya da daha iyi yasam kosullari gibi sebeplerle gbé¢ etmeyi tercih

etmektedirler.



Zorunlu gociin cesitlerinden biri de ilticadir. Uluslararasi Go¢ Orgiiti’niin tanimina
gore iltica eden kisiler, yani miilteciler; sahip olduklari siyasi goriis, mensup olduklari
irk, din ya da sosyal grup sebebiyle vatandasi olduklari Glkede bir zuliim
yasayacagini disiinen ve bu sebeple o llkede bulunmayan kisilerdir (2009). Miilteci
akinlari genelde bodlgesel ya da uluslararasi ¢atismalar sonucunda yasanmakta ve
komsu (lkelerin sosyal ve siyasi dengelerine zarar verebilmektedir (Newman ve

Selm, 2003).

Milteci politikalari konusunda uluslararasi sozlesmelerle belirlenmis bazi
standartlar bulunmasina ragmen; Ulkelerin birbirlerinden farkli milteci politikalari
bulunabilmektedir. Turkiye Cumbhuriyeti, 1951 Cenevre Sozlesmesi'ni imzalarken
cografi sinirlama hakkini kullanmistir, bu sebeple Avrupa Konseyi'ne lye Ulkelerin
disindan miilteci kabul etmemekte, iltica hakki yerine bu kisilere gegici koruma
saglamaktadir (T. C. Gé¢ idaresi Genel Midirltgi, 2015a). 4.4.2013 tarihli 6458
saylll Yabancilar ve Uluslararasi Koruma Kanunu’nun (YUKK) 91. maddesi
cercevesinde dizenlenen Gegici Koruma Yonetmeligi 7. maddesine gore; llkesinden
ayrilmak zorunda kalan ve geri dénemeyen, gecici ve acil koruma edinmek amaciyla
Turkiye Cumhuriyeti sinirlarina gelen ve miltecilik statlisini elde edemeyen
yabancilar gecici koruma statiistine sahip olurlar (Yabancilar ve Uluslararasi Koruma

Kanunu (YUKK), 2013).

1.2.2. ilticanin Travmatik Etkisi ve Miiltecilerin Ruh Saghg

iltica siireci lic asamadan olusmaktadir: iltica 6ncesi, iltica ve iltica sonrasi. Bahsi
gecen asamalarin her biri kendi icinde psikolojik travmaya sebep olabilecek riskli
surecler icermektedir (Bhugra, 2001; Kirmayer ve ark., 2011). Bu riskli streclerin
sonucunda ruh sagligl sorunlarinin ortaya ¢itkmasi yeni bir hadise degildir; hatta bu
konuyla ilgili ilk calismalar 1678 vyilinda Johannus Operius tarafindan
gerceklestirilmistir (Acartiirk, 2016). iltica sirecinde yasanan zorlu olaylar, ortaya
¢tkan ruh saghgr sorunlarinin goriilme sikligini etkilemektedir (Kirmayer ve ark.,

2011).



Savas sebebiyle iltica eden kisilerin son derece agir travmatik deneyimlere maruz
kaldiklari bilinmektedir (Davis ve Davis, 2006). Kimyasal silahlara maruz kalma
(Guruge ve ark., 2018), silahlarla ya da bombalarla saldiriya maruz kalma, insanlarin
oldurilmesine ya da cesetlere sahit olma, iskence, tecaviiz, hayati tehlike icerecek
dizeyde siddetli aclik yasama ve taciz, bu travmatik deneyimlere 6rnek olarak

saylilabilir (Hinton ve ark., 2005; Davis ve Davis, 2006).

Bltln bu travmatik deneyimler disinildiuglinde, psikiyatrik rahatsizliklarin diger
topluluklara gére miiltecilerde daha yiksek oranda gorilmesi slrpriz olmayacaktir
(Davis ve Davis, 2006). Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve depresyon, savas
sonras! iltica eden kisilerde en yaygin goérilen psikiyatrik rahatsizliklar olarak
sayilabilir (Basoglu ve ark., 2005). Savas sonrasi ortaya ¢ikan TSSB goriilme sikligina
bakildiginda ise, oranin %4.4. ile %86 arasinda seyrettigi goriilmektedir (Gerritsen ve
ark., 2006; Carlson ve Rosser-Hogan, 1994). TSSB’nin goriilme sikhigi oranlari
arasinda genis farkin; érneklemin blyukIGgl, secime bagli yanlilik, veri toplama
surecinde bazi ¢alismalarda 6zbildirim 6lgeklerinin bazilarinda ise yapilandiriimig
klinisyen gorismelerinin kullanilmasi gibi metodolojik ya da kavramsal faktorlere
bagli olarak ortaya cikabilecegi ifade edilmistir (Richardson, Frueh ve Acierno, 2010).
Diinya Saghk Orgiiti’niin, catisma ortamlarindaki psikolojik rahatsizliklarin gériilme
sikhgini ele alan son ¢alismasinda; catisma ortamindaki yaklasik her bes kisiden
birinde travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon, anksiyete bozukluklari, bipolar
bozukluk ya da sizofreni goriilmesi ve savas sonrasi ortaya ¢ikan depresyon goriilme
sikhginin %10.8 ve TSSB gorilme sikhiginin %15.3 oraninda olmasi beklenmektedir
(Charlson ve ark., 2019). Travmaya bagh ortaya c¢ikan sorunlar tablosu elbette bu iki
rahatsizlikla sinirl degildir. Miltecilerin ¢ogunlukla siddetli olumsuz belirtiler
yasadiklari bilinen bir gercektir (Hinton ve ark., 2005). Travmatik olaylara maruz
kalmis miltecilerin ya da etnik azinliklarin yasadiklari olumsuz belirtilerden bazilari
sunlardir: Korku, utang, 6fke, yaygin anksiyete ve yasam kosullarindan dolayi olusan
endise (Hinton, Nickerson, ve Bryant, 2011; Hinton, Rasmussen, ve ark., 2009;
Hinton ve ark., 2012). Bu belirtiler genellikle travmanin yeniden hatirlanmasina,
yikici (katastrofik) distincelere ve artan uyarilmishk dizeyine sebep olur ve gittikce

kotilesen bir kisir dongliye dénisebilir (Hinton ve ark., 2012).
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1.2.3. Kadin Miiltecilerin Yasadiklari Sorunlar ve Ruh Saghgi

Herman, daha once gligslzlestirilmis ve baskalariyla bagl zarar gormius kisilerin
travmanin olumsuz etkilerine karsi daha cok risk altinda olduklarini ifade etmektedir
(2007). Savasin yasandigi ulkelerde, ozellikle kadinlar ve cocuklar risk altindadir
(Yasmine ve Moughalian, 2016; Pottie, Greenaway, Hassan, Hui ve Kirmayer, 2016).
Ustelik miilteci topluluklarinin ¢ogunlukla kadinlar ve c¢ocuklardan olustugu
bilinmektedir (Verme ve ark., 2015). Alpak ve arkadaslari tarafindan yiritilen
calismada ise, kadin bir milteci olmanin, kisinin sahsi gegmisinde ya da aile geg¢mis
oykulsinde psikolojik bir bozukluk bulunmasinin ve iki ya da daha fazla travmatik
olaya maruz kalmanin travma sonrasi stres bozuklugu gelistirme riskini arttirdigi

goralmastir (Alpak ve ark., 2015).

Uluslararasi Kurtarma Komitesi (IRC) raporuna gore, uzun sire devam eden
ekonomik belirsizlikler ve sorunlar aileler Uzerinde blylk bir psikolojik baski
yaratmaktadir (2014). Milteci ailelerin ihtiyaclarini karsilayamadiklarindan dolayi,
18 yasindan kuiguk kiz gocuklarini evlenmeye zorladiklarini gésteren bulgular ortaya
cikmaktadir. Bu sebeple miilteci kadinlarin ve kiz cocuklarinin, cocuk yasta evlilige,
alelacele ve dustnilmeden yabanci erkeklerle yapilmis evliliklere, cinsiyet temelli
siddete ve aile i¢i siddete maruz kalma riskleri artmaktadir (International Rescue
Committee (IRC), 2014). iltica etmis kadinlarin ve ¢ocuklarin; kacirilma, erken yasta
evlilik yapma ya da cocuk dogurma, cinsel saldiri, tecaviiz, zorla fuhus yaptiriimasi
gibi bircok travmatik olaya maruz kalma riski altinda olduklari da bir¢cok calismada
ifade edilmistir (Masterson, Usta, Gupta ve Ettinger, 2014; IRC, 2012; Liebling-
Kalifani ve ark., 2008; Okello ve Hovil, 2007; Charles ve Denman, 2013; Liebling-
Kalifani ve ark., 2011).

Ozellikle erken yaslarda; cocukluk ve ergenlik dénemlerinde siddete maruz kalmis
kisilerin, hayatlarinin ilerleyen déonemlerinde de siddetin kisir déngtisiinde kalmalari
olasidir (Herman, 2007). Cocukluk doneminde cinsel olarak istismar edilen kisilerin,
ergenlik ve yetiskinlik donemlerinde cinsel istismara maruz kalma risklerinin ¢ok
daha fazla oldugu; hatta bu riskin toplumun geneline gore iki ¢ kat kadar daha fazla

olabildigi bircok calismada belirtilmektedir (Cloitre ve ark., 1996; Arata, 2002).

11



Walsh ve arkadaslarinin 73 kadinla yaptiklari ¢calisma da bu bulguyu destekler
niteliktedir; ¢alismaya katilan kadinlardan c¢ocuklugunda cinsel istismara maruz
kaldigini belirtenlerin %75’i yetiskinliklerinde de cinsel istismara maruz kaldiklarini
ifade etmislerdir (Walsh, Blaustein, Knight, Spinazzola, ve Van Der Kolk, 2007).
Yukarida deginildigi gibi miltecilerin blylk cogunlugunu olusturan ve yiksek risk
grubuna dahil olan kadinlar ve gocuklarin tekrarlayici travmalara maruz kalmalari

riski bir halk sagligi sorunu olarak 6nem arzetmektedir.

Cinsel siddete maruz kalmanin bir¢ok psikolojik soruna ve sikayete yol actig
bilinmektedir. Tecaviize ya da cinsel siddetin diger gesitlerine maruz kalmis kisilerin
psikolojik rahatsizliklar yasama riski oldukc¢a yiksektir (Hassan ve ark., 2016). TSSB,
depresyon ve madde kotlye kullanimi bu rahatsizliklara 6rnek olarak sayilabilir
(Walsh, Blaustein, Knight, Spinazzola, ve Van Der Kolk, 2007). Cinsel siddete maruz
kalmis kisilerin, bahsi gegen rahatsizliklarin yani sira, disiik 6zgliven dizeyi,
kisilerarasi problemler, korku ve utang¢ duygulari sebebiyle de sorunlar yasadiklari
bilinmektedir (IRC, 2012; Walsh, Blaustein, Knight, Spinazzola, ve Van Der Kolk,
2007).

Herman, cinsel siddete maruz kalmis kadinlarin ¢cogunun erkeklere gore daha
dezavantajli oldugunu ifade etmis ve bu dezavantajin kadinlarin toplum tarafindan
damgalanmasi ve ‘kirlenmis’ sayilmasiyla iligkili oldugunu belirtmistir (2007). Cinsel
siddete maruz kalmis kadinlarin; reddedilme, damgalanma, taciz edilme ya da
dislanma gibi toplumsal baskilara maruz kalmalari Suriyeli milteciler arasinda da

stkca karsilasilan bir durumdur (IRC, 2012; Hassan ve ark., 2016; Ouyang, 2013).

1.2.4. Tiirkiye’deki Suriyeli Miilteciler

Cografi ve stratejik konumu, Tirkiye’'nin tarih boyunca birgok gé¢cmene ev sahipligi
yapmasina sebep olmustur (Gé¢ idaresi Genel Mudurltgi, 2013). Yalnizca Osmanli
imparatorlugu déneminde degil, Cumhuriyet dénemi boyunca da Tiirkiye gog

almaya devam etmistir (Karaman, 2018).
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Baska pek cok sebebin yani sira, yakin cografyalarda yasanan savaslar da ulkelerin
gog alimini etkilemektedir. 2011 yilinin Mart ayinda yasanan Suriye krizi sonrasinda
bircok insan hayatini kaybetmis, bircogu da zorunlu go¢ ve ilticaya mecbur
birakilmistir. Birlesmis Milletler Miilteciler Yiksek Komiserligi (UNHCR) raporuna
gdre 5.6 milyon kadar Suriyeli; Turkiye, Libnan, Urdiin, Irak ve Misir gibi tlkelere
siginmak zorunda kalmigtir. Bahsi gecen bes llke arasinda, %64.1 ile Turkiye,
Suriyelilere en yilksek oranda gecici koruma statlisi saglayan Ulkedir. %16.7 orani
ile Libnan, %11.7 ile Urdiin, %4.5 ile Irak ve %2.3 ile Misir; Tirkiye'yi takip
etmektedir [Birlesmis Milletler Multeciler Yiiksek Komiserligi (UNHCR, 2019a).

Gegici koruma statlsitnin temel 6geleri sunlardir: Acil koruma ihtiyaci sonucu
sinirlarin acilmasi ve gelen kisilerin Ulke topraklarina kabul edilmeleri; glivenlik
sebebiyle gelen kisilerin zarar gérme risklerinin oldugu yere geri génderilmemeleri
ve insan haklarina uygun sekilde temel ihtiyaclarinin karsilanmasi (T. C. Gég Idaresi

Genel Mudirlagu, 2015b, 2015c).

30 Mayis 2019 itibariyle, gegici koruma kapsamindaki kayith Suriyeli sayisi 3.610.398
olup, bu kisilerden 1.655.678’i kadindir (T. C. Gé¢ idaresi Genel Mudurliigi, 2019).
Birlesmis Milletler Milteciler Yiiksek Komiserligi (UNHCR) raporuna gore, 16 Mayis
2019 itibariyle Tirkiye’deki kayitli Suriyelilerin %45.8’i kadinlardan olugmaktadir; bu
kadinlarin %23.3’G 18-59 yas araliginda ve %1.7’si 60 yasin Ustiinde olmak Gzere,
toplam %25’i 18 yasinda lizerindedir (UNHCR, 2019b)

Tiirkiye Cumhuriyeti Goé¢ idaresi Genel Mudurligi’niin 30 Mayis 2019 tarihinde
glncelledigi istatistiklere gore; 112.708 kayith Suriyeli (%3.1) gecici barinma
merkezlerinde kalirken, 3.497.690 kayith Suriyeli (%96.9) gegici barinma
merkezlerinin disinda ikamet etmektedir (2019). Gecici barinma merkezlerinin
disinda ikamet eden Suriyelilerin en fazla yasadigi sehir, 545.992 kayith Suriyeli'ye
ev sahipligi yapan istanbul’dur (T. C. Gég idaresi Genel Miidiirliigii, 2019).

13



1.2.5. Suriyeli Miiltecilerin Ruh Saghgi

Yerlerinden edilmis Suriyeliler; katliam, cinayet, iskence, rehin alinma, zorla
kaybedilme?, tecaviiz ve cinsel siddet gibi savasla ilintili bircok travmatik olaya
maruz kalmis ya da sahit olmuslardir (Care Jordan, 2013; Hassan ve ark., 2015).
Suriyeli milteciler uyum saglama problemlerinden travma sonra stres bozukluguna,
komplike/patolojik yas ve depresyona kadar bircok sorun yasamaktadirlar
(Almoshmosh, 2015). Birgok ¢alisma, multeci topluluklarinin yiiksek seviyede stres
yasadigini ortaya koymustur [Care International in Jordan Amman (CARE), 2015].
Siddetli stresin yani sira, travmatik olaylar, zorla yerinden edilme ve sosyal destegin
kaybolmasinin da; ruhsal rahatsizlik belirtileri yasayan Suriyelilerin sayisindaki artisi
etkilemis olabilecegi ifade edilmistir (Hassan, Ventevogel, Jefee-Bahloul, Barkil-
Oteo, ve Kirmayer, 2016). Alpak ve arkadaslari tarafindan yirutilen calisma, travma
sonrasi stres bozuklugunun Tirkiye’deki gecici koruma kamplarinda yasayan Suriyeli
milteciler arasinda son derece ciddi bir ruh saglg sorunu oldugunu belirtmistir
(Alpak ve ark., 2015). TSSB’nin yani sira, depresyon, anksiyete bozukluklari ve
uzamis yas bozuklugu da Suriyeli miltecilerin yasadigi psikolojik rahatsizliklarin

basinda gelmektedir (Hijazi ve Weissbecker, 2015; Hassan ve ark., 2016).

Suriyeli miltecilerin siklikla yasadiklari baska sorunlar ve sikayetler de
bulunmaktadir. Yasadiklari baslica duygusal problemler sunlardir: Stres, Gzlnt,
korku, keder, umutsuzluk, gerginlik, 6fke, hayal kirikhgi, endise ve caresizlik (UNHCR,
2014; Hassan ve ark., 2016). Beraberinde, ruminasyon ve kontrol kaybi gibi bilissel
sorunlar ve yorgunluk, tibbi olarak aciklanamayan agrilar ve fiziksel sikayetler, uyku
problemleri ve istah kaybi gibi fiziksel sorunlar da sikca yasanmaktadir (Hassan ve
ark., 2016). Tekrarlayici ve istemsiz sekilde araya giren anilar, gecmise donusler
(flashback), kabuslar, asiri uyarilmishk hali, kacinma davranislari (Acartiirk ve ark.,
2015), ilgi kaybr (UNHCR, 2014), sosyal iliskilerde zorluk, geri cekilme ve agresyon
(Hassan ve ark. 2016); Suriyeli miltecilerin travmatik deneyimlere bagl olarak

yasadigl sorunlara 6rnek olarak sayilabilir.

! Enforced disappearance
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Suriyeli miultecilerin yasadiklari psikolojik rahatsizliklar guinliik islevsellik dizeylerini
olumsuz etkilemektedir (Hijazi ve Weissbecker, 2015). Ancak yasadiklari problemler,
psikolojik rahatsizliklarla sinirli degildir. Zorlu yasam kosullari ile birlikte glivenlik,
sosyal rol, toplumla olan iliski ve givenle ilgili endiseler, umutsuzluk ve ¢aresizlik
hislerini arttirirken (Usta ve Masterson, 2015); otonominin ve hayatlari Gizerinde s6z
sahibi olma hissinin zarar gérmesi, memleketlerinden ayri kalma ve aile Uyelerinin

olimdii, yas ve kayip hissini siddetlendirmektedir (Hassan ve ark., 2015).

Savas ve iltica sonrasinda, yalnizca psikolojik rahatsizlik yasama riski dramatik
sekilde yliikselmemistir; Suriyeli kiz cocuklarina ve kadinlara yonelik istismar, aile ici
siddet riski ve onlarin incinebilirlik diizeyleri de hizla artmistir (Verme ve ark., 2015;
Charles ve Denman, 2013; UNHCR, 2014). Birlesmis Milletler Miilteciler Yiksek
Komiserligi'ne gore, cinsiyet temelli siddetin ciddi oranda artmasinin sebebi,
catisma ve koruma mekanizmalarinin yikilmasidir (UNHCR, 2014). Savas ve iltica
surecleri sebebiyle, gecimini saglama gibi temel ihtiya¢ ve imkanlara erisimleri sinirh
oldugundan, kadinlarin ve kiz cocuklarinin istismar edilme, insan kacakciligi, hayatta
kalmak icin gergeklestirilen cinsel eylem, ¢ocuk yasta evlilik ve hamilelige maruz
kalma riski dramatik bicimde artmistir (Verme ve ark., 2015; El Chammay ve ark.,
2013). Bazi kiz gocuklarinin ve geng kadinlarin, ailelerinin gegimini saglamak adina
fuhusa yonelmek zorunda birakildiklari ifade edilirken (UNHCR, 2013); bazilarinin
para, yardim ya da destek karsiliginda seks ve evlilik teklifleri aldiklar ve taciz
edildikleri belirtilmistir (CARE, 2013). Dikkat cekici diizeyde artan bir diger sorun, kiz
cocuklarinin erken vyasta evlenmek zorunda birakilmalaridir. Verme ve
arkadaslarinin ylrittigl calismaya gore, Suriyeli milteci kadinlarin 18 yasina
gelmeden evlenme ihtimali, erkek yasitlarindan ve savas Oncesi sirecteki Suriyeli
kadinlardan yiksektir (2015). Resit olmayan kizlarin evlendirilmesi bir bas etme
stratejisi olarak kullanilmakta; bu yolla kizlarin korunacagina ve onlara daha iyi bir
gelecek saglanacagina inanilmaktadir (UNHCR, 2014; Charles ve Denman, 2013;
Ouyang, 2013). Kiz ¢ocuklarinin resit olmadan evlendirilmelerinin yaygin bir diger
sebebi ise, ailenin ekonomik yiikiini azaltma cabasi olarak belirtilmistir (Charles ve
Denman, 2013). Gocuk yasta evlilik bircok saghk riskini beraberinde getirmekte,

kisinin aile ici siddete maruz kalma riskini arttirmakta ve egitiminin yarim kalmasina
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sebep olmaktadir (Ouyang, 2013). Miilteci cocuklarin egitimden mahrum edilmeleri
ya da yeterince iyi bir egitim alamamalari, baska bir¢ok problemin yani sira uzun
vadede cinsiyet temelli siddetin slirmesine sebep olan bir kisir dongli yaratmaktadir
(Charles ve Denman, 2013). Cocuk vyasta evlilige zorlanan kiz g¢ocuklarinin
terkedilmis hissetmeleri, ailelerinden gelen destegi kaybetmeleri ve es olmanin,
anne olmanin sorumluluklarini yerine getirememekten dolayi sikinti yasamalari
sikca rastlanan diger sorunlar arasindadir (Hassan ve ark., 2016). Tim bunlar goz
oninde bulunduruldugunda, cocuk yasta evliligin kiz cocuklari icin ciddi bir stres

kaynagi oldugu aciktir (Ouyang, 2013).

Almoshmosh 2015 yilinda yayinladigi makalesinde tecaviiz ve toplu tecavizin bir
savas silahi olarak kullanildigindan ve Suriyeli miltecilerin tecaviize maruz kaldigini
bildiren bircok raporun varligindan s6z etmektedir. Almoshmosh, ¢ok sayida
bildirilmeyen tecaviiz vakasi oldugunu ifade etmekte ve bu durumu su iki sebeple
aciklamaktadir: Sikayet ve vyargilama sirecinde bircok sorun ve usulstzlik
yasanmakta ve daha da 6nemlisi, cinsel siddet magduru olmayi utang ve sucluluk ile
iliskilendiren kulttirel yaklasim, tecavize ugrayan gen¢ kadinlarin bildirimde
bulunmasina engel olmaktadir (Almoshmosh, 2015). Alanyazin da Almoshmosh’un
ifadesini destekler niteliktedir; cinsel saldirilara maruz kalmis kadinlarin utang,
sosyal olarak damgalanma korkusu ve gizliligin ihlal edilecegi endisesi sebebiyle taciz
veya tecaviizii sikayet etmekten ya da tedavi arayisina girmekten ¢ekindikleri bircok

calismada ifade edilmistir (Ouyang, 2013; IRC, 2012).

Quosh ve arkadaslarinin ylrittigl calisma, Suriyeli milteciler arasinda zamanla
ofke ve yilginhk duygular artarken; gliven, destek, 6zgliven, birlik ve dayanisma
hislerinin azaldigini ortaya koymustur (Quosh ve ark., 2013). Urdiin’de yer alan
Suriyeli milteci kamplarinda gerceklestirilen bircok calisma, kadin miltecilerin
yalnizca kadinlarin yer aldigi ayristirlmis sosyal alanlara ihtiyaci olduguna
deginmektedir, c¢lnkld Suriye kiltirine gore kadinlar yalnizca erkeklerin
bulunmadigl vyerlerde sosyallesebilmektedirler (Boswall ve Al Akash, 2015).
Kadinlarin ve kiz gocuklarinin sosyallesebilmelerine imkan saglayan ortamlarin

yoklugu, anksiyetenin yani sira yalnizlik ve soyutlanma, bir basina birakilma hissine
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sebep olmaktadir (Boswall ve Al Akash, 2015). Baska bir ¢alismada, geng kadinlarin
taciz ve eve kapatilma sebebiyle siddetli stres yasadiklari ifade edilmistir (Hassan ve
ark., 2016). Uygulanacak psikolojik miidahaleyi grup terapisi olarak tasarlamak,
yukarida bahsi gecen yalnizlik hissi ile birlik ve dayanisma eksikligini azaltmaya
yardimci olabilir. Katilimcilara etkilesim imkani saglayan grup terapi, katilimcilar
arasinda iletisim ve dayanisma olusturmanin yani sira, katilimcilara kontrol hissi de

saglayabilir.

Bahsi gecgen zorlayici, travmatize edici yasantilar ve bu yasantilari takip eden
sorunlar yalnizca dogrudan travmatik olaya maruz kalmis kisileri degil, gelecek
nesilleri de etkilemektedir. Clinkli uzun stire boyunca devam eden, uzamis olumsuz
deneyimler, uygun miidahale gerceklestirilmedigi takdirde vyalnizca bireylerin
psikolojik sagliklarini  degil, hayat tarzlarini ve yasam kosullarini da
sekillendirmektedir (Verme ve ark., 2015). El-Khani ve arkadaslarinin yirattugi
calisma, psikolojik stresin ailelerin glnlik isleyisini ve ebeveynlik bicimlerini
etkiledigini ifade etmektedir (2016). Evin gecimini saglayan erkeklerin; aileleri igin
ekonomik ve psikolojik giivenlik saglayamama, cocuklarinin egitimlerine devam
edememeleri ve ogullarinin ailelerine destek olmak amaciyla disuk Ucretli zor
islerde calismak zorunda kalmalari gibi bircok sebepten dolayi kendilerini depresif,
endiseli ve ise yaramaz hissettikleri belirtilmistir (CARE, 2013). Aile ici siddet,
ebeveynlerin stresli olusu, ekonomik zorluklar ve eve hapsedilme de; ¢ocuklarin
stres ve Uzlintl dizeylerini arttirmaktadir (UN Women, 2013). Tim bu sebepler
Isiginda, nesilden nesile aktarilan travma (transjenerasyonel travma) riskinin her

gecen glin arttigi soylenebilir.

Almoshmosh’un makalesine gore, Suriyeli miltecilerin psikolojik iyilik hali ve ruh
sagligl rahatsizliklari konusunda yasadigl en temel sorunlardan biri, topluluk icinde
yaygin bir uygulama olan damgalanma, fislenme korkusu olarak karsimiza
ctkmaktadir (2015). Hassan ve arkadaslarinin yaptigl calismada da, Suriyelilerin
psikoloji, psikiyatri alanlarina ve ruh saghg tedavilerine slipheci yaklastiklari
belirtilmistir (2015). Suriye ve gevresindeki llkelerde, Gzlintl ve aci gekme hayatin

dogal bir parcasi olarak goriillirken; bu durum bir ruh saghgi rahatsizliginin belirtisi
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olarak adlandirildiginda kisiler ‘deli” olarak anilma endisesine kapilmakta, utang ve
korku hissetmekte ve ailelerini kiiglik diisirme endisesi yasamaktadirlar (Hassan ve
ark., 2016). Psikolojik rahatsizliklar hakkindaki olumsuz damgalar sebebiyle, bircok
Suriyeli miltecinin deneyimledikleri psikolojik rahatsizlik belirtilerini gérmezden
geldikleri ya da sakladiklari ifade edilmistir (Almoshmosh, 2015; Yalim ve Kim, 2018).
Suriye krizi 6ncesinde, Suriyelilerin blylk ¢ogunlugunun psikolojik rahatsizhiklari
kisiyi ve ailesini klglk dusuren, utandiran bir sey olarak gordiklerinden tedavi
arayisinda bulunmadiklari; ancak kriz sonrasinda stres seviyeleri ve psikolojik
rahatsizlik belirtileri ciddi oranda arttigindan, tedavi siirecine daha ilimh yaklagsma

ihtimalleri oldugu kaydedilmistir (Hassan ve ark., 2015).

Suriyelilere saglanacak ruh sagligi hizmetleriyle alakali tek sorun, toplumun
psikolojik rahatsizliklara yonelik olumsuz bakisi degildir. Psikososyal midahalelere
ve tedaviye ihtiyac duyan kisi sayisinin coklugu; hem ilticanin olumsuz etkilerini
degerlendirmeyi hem de uygun midahaleleri Suriyeli miltecilere ulastirmayi
zorlastirmaktadir (Yalim ve Kim, 2018). Suriyeli multecilerin psikolojik rahatsizliklari
ve belirtileri deneyimleme bicimleri de psikolojik midahale stireclerini daha zor bir
hale getirebilmektedir. Suriyeli milteciler arasinda bedensel ve somatik sikayetlerin,
cogunlukla duygusal belirtilere ve psikolojik strese eslik ettigi ifade edilmistir
(Hassan ve ark., 2016). Bu durum, Suriyelilerin psikolojik rahatsizliklar ile psikososyal
iyilik halini anlama ve ifade etme bigimlerinin temelini sosyal, kiltirel ve dini
O0gelerden almasiyla iliskili olabilir (Hassan ve ark., 2016). Bati toplumlarinda
psikolojik rahatsizliklarin belirtileri daha duygu agirlikh deneyimlenirken; 6zellikle
Arap kiltirinde ve Misliman topluluklarda daha c¢ok fiziksel belirtilerin
deneyimlendigi ve belirtilerin duygu Uzerinden degil, beden Uzerinden

degerlendirildigi 6ne slrilmustir (Dwairy, 2006).

Etkin psikososyal miidahaleler yapabilmek icin, tiim bu topluluga ve duruma 6zgi
zorluklarin g6z o©nidnde bulundurulmasi ve midahalelerin bu dogrultuda
sekillendirilmesi gerekmektedir. Ulusal ve uluslararasi kuruluslarin miltecilerin ruh
saghgina yonelik tutumlar, yalnizca Bati toplumlarinin psikiyatrik kategorilerine

odaklanmalari ve miiltecilerin hayatinda 6nemli rol oynayan politik, sosyal ve
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ekonomik faktorleri gormezden gelmeleri sebebiyle cokca elestirilmistir (Jeon,
Yoshioka, ve Mollica, 2001). Almoshmosh, uygun ruh saghg midahaleleri saglama
konusundaki yetersizlikleri azaltmak adina su adimlari tavsiye etmistir: Suriyeli
miulteci populasyonuna 6zel olarak tasarlanmis, kiltirel hassasiyete sahip miidahale
araglarinin gelistirilmesi ve kullaniimasi, konu hakkinda egitim almis ruh saghgi
uzmanlarinin sayisinin arttirilmasi ve Suriyeli milteci toplulugunun kendine-yardim
becerilerini 6grenmeleri icin tesvik edilmesi (Almoshmosh, 2015). Hassan ve
arkadaslarinin makalesinde ise, Suriyeli miiltecilerin hayatlari Gzerinde s6z sahibi
olma ve kontrol hissinin zarar gérdigu, bu sebeple aktif olarak dahil olabilecekleri,
kiltirleriyle uyumlu, farkhliklara karsi saygili, deneyimlerini paylasip birbirlerine
destek olabilecekleri, karsilikli saygl ve anlayisin vurgulandigi toplum merkezli
psikososyal muidahalelerin  faydali olabilecegi; bahsi gecen psikososyal
mudahalelerin, hastane ya da klinik yerine toplum merkezleri gibi mekanlarda
yapilmasinin damgalanmaya engel olabilecegi ve erisilebilirligi arttiracagi ifade

edilmistir (Hassan ve ark., 2016).

1.2.6. iltica Sonrasi Yasam Zorluklan

Zorla yerlerinden edilmis ve iltica etmek zorunda kalmis kimselerin karsilastiklari
zorluklar, vyalnizca iltica ©6ncesinde ya da iltica sirasinda yasanan travmatik
deneyimlerle sinirli degildir. Miltecilerin iltica sonrasinda da bir¢ok zorlukla
karsilastigr bilinmektedir (Hassan ve ark., 2015). Yoksulluk, oldukca kalabalik
yerlerde yasamak zorunda kalma, yalniz birakilma, sosyoekonomik dezavantajlar
yasama, dismanlikla ya da irkgilikla karsilasma, sosyal destegin eksikligi ya da
tamamen kaybi, aile yapisindaki dramatik degisiklikler, kiltiirel farkliliklar sebebiyle
ortaya cikan sorunlar, kiltiirel uyum sirecindeki zorluklar, egitim ya da saglik
hizmetleri gibi temel ihtiyaclara erisimin zorlasmasi, kimlik ve kendilik algisindaki
degisimler gibi fiziksel, kiiltlirel, sosyal ve duygusal zorluklar; halihazirda travmatize
edilmis miltecilerin yasadiklari ruhsal sorunlari daha da cetrefilli hale getirmektedir
(Bhugra ve Becker, 2005; Porter ve Haslam, 2005; Silove, Sinnerbrink, Field,
Manicavasagar, ve Steel, 1997; Burnett ve Peel, 2001; Walsh, 2007). Miiltecilerin,
iltica dncesinde sahip olduklari destek ve dayanismayi kaybetmeleri ve kendilerini

yalniz hissetmeleri, sikca dile getirilen bir diger meseledir (Thorleifsson, 2014).
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Sosyal destegin azalmasi ve yalnizlik duygusunun artmasi miilteciler lizerinde cok
ciddi olumsuz etkilere sebep olabilmektedir; dyle ki, Londra’daki Irakh siginmacilarla
yapilan bir ¢alismada, siginmacilarin yasadiklari depresyonun iskenceye maruz
kalmalarindan ¢ok sosyal destegin azligina bagh ortaya c¢iktig1 belirtilmistir (Gorst-

Unsworth ve Goldenberg, 1998).

Suriye krizi sonrasi iltica etmis Suriyelilerin deneyimleri incelendiginde, benzer bir
slrecin yasanmakta oldugu gorilmektedir. Bircok calisma, Suriyeli miltecilerin iltica
sonrasinda yoksulluk; konutlara, saglik hizmetlerine ve egitime erisimin sinirli
olmasi; ge¢im kaynaklarinin kaybi; issizlik; temel ihtiyaglarin karsilanmamasi; dil
bariyeri; siddet ve somiriye maruz kalma riski; yalniz birakilma ve ayrimcilik gibi
zorluklarla karsilastiklarini belirtmektedir (Hassan ve ark., 2015; Hassan ve ark.,
2016; Guruge ve ark., 2018). Suriyeli milteci kadinlara yonelik psikososyal hizmetler
saglanmasinin acil bir ihtiya¢ oldugu (Masterson, Usta, Gupta, ve Ettinger, 2014) ve
bircok miltecinin psikososyal destek, barinma imkanlari, glivenlik ve egitim gibi
imkanlarin yani sira saglik hizmetlerine de ihtiya¢ duydugu kaydedilmistir (Coutts ve
ark., 2013). Saglik hizmetlerine erisimin sinirli olmasi, miilteciler igin buyuk bir stres
kaynagi olabilmektedir. Kanada’ya iltica etmis Suriyeli kadinlarla yapilan bir
calismada, katilimcilarin gerekli saglik hizmetine erisimlerinin gecikmesi sebebiyle,
halihazirda sahip olduklari saglik rahatsizliklarinin daha kotlye gittigini ya da

gidebilecegini diistindiikleri belirtilmistir (Guruge ve ark., 2018).

Goc¢ sonrasinda yeni ve yabanci bir yerde bir hayat kurmak; korku, endise, hayal
kirikligi gibi bircok olumsuz duygunun siddetli sekilde yasanmasina sebep olup
kisinin ginlik islevselligini olumsuz sekilde etkileyebilir (Yalim ve Kim, 2018).
Suriyelilerin yabancisi olduklari topluluklarda kendilerine yeni bir hayat kurmaya
calisirken; benzer slreglerden gectikleri, kimliklerini ve memleketlerini
kaybettiklerini distndikleri ve bunun yasini tuttuklari ifade edilmistir (Care Jordan,
2013). Zorlu yasam kosullari ve givenliklerine dair endiselerin , Suriyelilerin ruh
sagliklarini olumsuz etkiledigi, bu olumsuz etkinin hem caresizlik hissine ve moral
bozukluguna sebep oldugu hem de psikolojik rahatsizliklar gelistirmelerine sebep

olabilecegi kaydedilen noktalardan bir digeridir (Yalim ve Kim, 2018).
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Milteci ruh saghgl calismalarinda karsilasilan bir diger yaygin sorun iletisim
zorluklaridir; dil ve kaltar farkhliklari hem miltecilerin iltica ettikleri yerlerde ¢okga
sorun yasamalarina hem de onlara yodnelik psikolojik miidahale siireglerinin
zorlasmasina sebep olmaktadir (Kirmayer ve ark., 2011). Kanada’daki Suriyeli
milteci kadinlarla yapilan bir ¢alismada; dil bariyerinin ve doktorun cinsiyetiyle
hastanin cinsiyetinin farkh olmasi ya da kiltiirel hassasiyetlerden habersiz olunmasi
gibi Suriye kultliriyle uyumsuz hizmet seklinin, saglk hizmetlerine erisimi ve saglhk
hizmetlerinin kullanimini olumsuz sekilde etkiledigi ifade edilmistir (Guruge ve ark.,
2018). Turkiye'deki gecici koruma statiistine sahip Suriyelilerle yapilan bir baska
calismada ise, iyi dizeyde Tirkge bilmemenin kisilerin tecrlibe ettigi en bulyik
zorluklardan biri oldugu ve dil konusundaki eksikligin distk 6zglivene, yetersizlik
hissine ve sosyallesme diizeyinin azalmasina sebep oldugu belirtilmistir (Karipek,

2017).

1.3. Psikolojik Travma Sonrasi Ortaya Cikan Rahatsizliklarin Tedavisi ve Kiiltiire

Uyarlanmis Biligsel Davranisgi Terapi (KU-BDT)

“Tomorrow all will be known

And you're not alone

So don't be afraid

In the dark and cold

'‘Cause the bards' songs will remain
They all will remain”

Blind Guardian — The Bard’s Song

1.3.1. Psikolojik Travma ile Calisirken Siklikla Kullanilan Tedavi Yontemleri

Psikolojik travma ile calisirken kullanilan bir¢ok psikolojik yaklasim ve midahale
yontemi alan yazinda yer almaktadir. Bu miidahale yontemlerinin biyik cogunlugu,
psikolojik travmaya maruz kalmis kisilerin yasadiklari psikolojik belirtilerin

giderilmesine ve psikolojik iyilik hallerinin arttirilmasina odaklanmaktadir.
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Asama temelli tedavi bu yaklagsimlardan biridir ve Van der Kolk alanda ¢alisan birgok
klinisyenin bu yaklasimi benimsedigini sdylemistir (2002). Asama temelli tedavide,
sahip oldugu sikayetler g6z 6ntinde bulundurularak kisiye bir tani konur ve/veya
yasadigl sikayetler 6ncelik durumuna gore siralanir; daha sonra kisi icin asama
temelli bir tedavi plani olusturulur (Van der Kolk, 2002). Bu tedavi plani; kisinin
glvenliginin saglanmasini ve stabilizasyonu, kisinin yasadigl somatik belirtilerin ve
duygularin tespit edilmesini; travmatik anilarin ve deneyimlerin olumsuz etkilerinin
azaltilmasini; glivenli sosyal baglarin ve insanlarla saglikh iligkilerin tekrar
kurulmasini ve olumlu duygusal deneyimlerin yeniden anlam kazanmasini

kapsamaktadir (Van der Hart’tan ve Herman’dan aktaran Van der Kolk, 2002).

Psikolojik travma sonrasinda en ¢ok karsilagilan rahatsizlik olan TSSB’nin yalnizca
bireylere degil, topluma da maliyeti blyuktir; bu sebeple TSSB’ye yonelik etkin
tedavilerin gelistiriimesi icin diinya capinda bir talep bulunmaktadir (Kazlauskas,
2017). Son 50 yilda, bircok kanita dayali TSSB tedavisi gelistirilmistir (Schnyder ve
ark., 2015).

Bahsi gecen tedavi yontemlerinden biri olan G6z Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve
Yeniden isleme (Eye Movement Desensitization and Reprocessing, EMDR) Terapisi,
psikolojik travma ve etkileri ile ¢alisirken yaygin olarak kullanilmaktadir (Seidler ve
Wagner, 2006). EMDR Terapisi'nin gelistiricisi olan Shapiro’'ya gore EMDR
Terapisi'nde, TSSB tedavisinde kullanilan maruz birakma temelli diger terapilere
kiyasla yogun maruz birakma midahaleleri daha azdir (1989). EMDR Terapisi’nin
etkinligi bircok calismada kanitlanmistir (McGuire, Lee ve Drummond, 2014;
Shepherd ve ark., 2000; National Institute for Clinical Excellence, 2005; Bradley ve
ark., 2005). Van der Kolk ve arkadaslarinin TSSB tanisi almis kisilerle yaptiklari
¢alismada, EMDR, Prozac ve plasebo ilacin etkileri karsilastirilmis; EMDR grubundaki
katihmcilarin hem son-test hem de 6 aylik takip Olcliminde diger iki gruba kiyasla
TSSB belirtilerinde daha yiiksek oranda azalma oldugu gorilmustir (2007). Acartiirk
ve arkadaslarinin Suriyeli miltecilerle yaptiklari calismada da olumlu sonuglar goze
carpmaktadir; katilimcilarin hem son-test hem de 1 aylik takip dlgiimlerinde TSSB ve

depresyon belirtilerinde anlamli oranda diisis kaydedilmistir (2016).
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Bilissel Davranis¢i Terapi (BDT) ve Narrative (Oykiisel) Maruz Birakma Terapisi de
miultecilerle yapilan ¢alismalarda ¢ok¢a kullanilan iki etkin tedavi yontemidir
(Slobodin ve de Jong, 2015). Bilissel Davranisgi Terapi’'nin (BDT), TSSB tedavisinde
etkin olduguna dair bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir (Resick, Nishith, Weaver, Astin ve
Feuer, 2002; Paunovic ve Ost, 2001). Foa ve arkadaslari, 6zellikle travma odakl
bilissel davranisgl yontemlerin TSSB tedavisinde etkin oldugunu ve tercih edildigini
ifade etmislerdir (2000). BDT’yi baska mudahale yéntemleriyle birlestirmenin de
TSSB tedavisinde olumlu sonuclar sagladigi kaydedilmistir (Slobodin ve de Jong,
2015). Hinton ve arkadaslarinin Kambogyali miltecilerle gergeklestirdikleri
calismada; kiiltire uyumlu metaforlar, bedensel duyular ve belirtiler ile tetiklenen
yikict dislinceler, vb. o6geler standart BDT protokoline eklenmis; boylece
katilimcilara kiltiire uyarlanmis, bedensel belirtilere odakli bilissel davranisgi terapi
uygulanmis ve olumlu sonuglar elde edilmistir (2005). TSSB belirtilerinden muzdarip
Vietnamli miiltecilerle yapilan bir ¢alismada ise, bilissel davranisgl terapiye
psikoegitim, gevseme egzersizleri ve bas etme becerileri gibi teknikler eklenmis ve
deney grubundaki katilimcilarin TSSB belirtilerinde 6nemli élglide diistis yasandigl

kaydedilmistir (Snodgrass ve ark., 1993).

Bati kiltlirine uygun sekilde gelistirilmis olan psikolojik miidahale yontemlerinin,
bircok farkli etnik koken, kiiltiir ve gelenegin oldugu topluluklarla calisirken bile
kiiltirel uyarlama yapilmadan, dogrudan kullaniimasi pek cok elestiriye sebep
olmustur (Slobodin ve de Jong, 2015). Bisson ve arkadaslari, yapilan calismalarda da
benzer bir tablonun goze carptigini; kronik TSSB’ye sahip katilimcilarla yapilmis 70
farkh g¢alismanin yalnizca %10’unun disik ya da orta gelir diizeyine sahip Asya ve
Afrika Ulkelerinde gergeklestirildigini belirtmislerdir (2013). Kazlauskas, travmaya
maruz kalmis kisilerin ruh saghgi hizmetlerine ve etkin tedavilere ulasmasinin
oniinde damgalanma riski ve sinirli kaynaklar gibi bircok engelin bulundugundan
bahsetmis ve TSSB’ye yonelik uygulanacak tedavilerde kiiltlirel hassasiyete mutlaka
dikkat edilmesi gerektigini ifade etmistir (2017). Kiltirel uyarlama gergeklestirildigi
takdirde, BDT’nin travmaya maruz kalmis miltecilerle calisirken kullanilabilecegi
bahsi gegen soruna yonelik dile getirilen 6nerilerden biridir (Slobodin ve de Jong,

2015).
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1.3.2. Grup Terapiler

Deneyimlerin paylasildigi grup formatindaki psikoterapilerin, travmatize olmus
kisiler icin ©zel bir yerinin oldugu; yalniz birakilan, damgalanan magdurlarin
kendileriyle benzer travmalari yasamis baska insanlar arasinda utang¢ duygularinin
azaldigi, yasadiklari belirtilerin normal oldugunu ve yalniz olmadiklarini fark ettikleri
belirtilmistir (Herman, 2007). Ozellikle savasa, iskenceye, tecaviize maruz kalmis ve
¢ocuklugunda istismar edilmis kisilerin; grup terapileri anlamh ve faydali bulduklari
kaydedilen bulgular arasindadir (Van der Kolk, 1987). Herman (2007), katilimcinin

dahil oldugu grupla iliskisini soyle anlatmistir:

“Travmatik olaylar birey ve toplum arasindaki destekleyici baglari tahrip eder.
Hayatta kalanlar kendilik, deger ve insanlik duygularinin baskalariyla bir bag
kurma hissine dayandigini 6grenirler. Grup dayanismasi terér ve umutsuzluga
karsi kuvvetli bir koruma ve travmatik deneyime en kuvvetli panzehiri saglar.
Travma tecrit eder; grup, ait olma duygusunu yeniden yaratir. Travma utandirir
ve damgalar; grup tanik olur ve onaylar. Travma, kurbani algaltir; grup
ylkseltir. Travma, kurbani insanlhigindan uzaklastirir; grup onun insanhgini
onarir” (s. 279).

Irvin Yalom da grup terapisinin, grup Uyelerinin sosyal bag ve iletisim kurma
becerilerini gl¢lendirdigini, tyelerin kendilerine ve digerlerine duydugu saygiyi ve
kabult arttirdigini ifade etmistir (1995). Grup dyelerinin her birinin travmatik
deneyimleri ve bu deneyimler sebebiyle cektikleri aci olmasina ragmen, birbirlerini
dinlemeleri, katkida bulunmalari ve birbirlerinin sorunlarina ¢6zim aramalari

deneyimin kendisini sifali kilmaktadir (Herman, 2007).

Travma sonrasi stres bozuklugu tanisina sahip kisilerle yapilan bircok calismada,
grup formatindaki BDT’nin TSSB belirtilerini azalttigi belirtilmistir (Krupnick ve ark.,
2008; Krakow ve ark., 2001; Beck, Coffey, Foy, Keane ve Blanchard, 2009). Renner
ve arkadaslarinin Avusturya’daki Cecen miiltecilerle gerceklestirdikleri calismada,
Kultirel Hassasiyete Sahip Kaynak Odakli Akran grubu yiritilmus; bahsi gegen grup
terapi midahalesinin katilimcilarin TSSB, anksiyete ve depresyon belirtilerini
azalttigl ve bireysel BDT midahalesi kadar etkili oldugu ifade edilmistir (2011).

iran’dan ve Afganistan’tan iltica etmis siginmaci ve miiltecilerle yapilmis baska bir
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calismada ise; psikomotor terapi, miizik terapisi ya da sanat terapisiyle birlestirilmis
grup psikoterapi muidahalesinin katilimcilarin TSSB belirtilerini anlamli diizeyde

azalttig1 kaydedilmistir (Drozdek, Kamperman, Bolwerk, Tol ve Kleber, 2012).

1.3.3. Kiiltiire Uyarlanmis Bilissel Davranisgi Terapi, KU-BDT (Culturally Adapted
Cognitive Behavioral Therapy, CA-CBT)

1.2. Gog, lltica ve Travma béliimiinde yer verilen bilgiler 1siginda; Bati kiiltliriiniin
disinda kalan topluluklarla c¢ahlsirken; kiltirel hassasiyetlere sahip, travma
sonrasinda ortaya ¢ikan duygusal, bilissel, vb. belirtilerin yani sira somatik belirtileri
de dikkate alan, ruh saghg konusundaki damgalama gibi olasi 6nyargilari goz
oninde bulunduran bir terapi yaklasimina duyulan ihtiyag asikardir. Kultire
Uyarlanmis Bilissel Davranisgl Terapi (KU-BDT) bahsi gegen ihtiyaglari karsilamak
adina gelistirilmis olup; Kambogyali ve Vietnamli milteciler, Misirlilar, Gliney Afrika
kabilesi Uyeleri ve Tirk ergenler gibi farkli gruplarla yapilan ¢alismalarda etkinligini
ortaya koymustur (Hinton ve ark., 2004, 2005; Hinton, Hofmann, Rivera, Otto ve
Pollack, 2011; Hinton, Rivera, Hofmann, Barlow ve Otto, 2012; Jalal, Samir ve
Hinton, 2017; Jalal, Kruger ve Hinton, 2018; Acartiirk ve ark., 2019). Ruh saghgi
uzmanlarinin sayisi, dinya capinda ruh saghgi midahalelerine duyulan ihtiyac
karsilamaya yetmemektedir (Kohn ve ark., 2004). KU-BDT, az deneyimli bir terapist
tarafindan uygulanabilecek kadar yapilandirilmis bir terapi kilavuzudur (Hinton,
Pich, Hoffman ve Otto, 2013); bu sebeple etkin bir ruh saghgr miidahalesinin genis
kitlelere ulasabilmesi acisindan da kiymetlidir (Acartlirk ve ark., 2019). Kazlauskas
da, yakin gelecekte kanit temelli travma tedavilerini uygulayacak egitimli
profesyonel sayisinin yeterli olmayacagini ve egiticiyi-egit benzeri yaklasimlar
kullanilarak gonilliilerin ve profesyonel olmayan kisilerin kendine-yardim benzeri
programlari uygulayabilecek dizeyde egitilmesinin faydali olabilecegini ifade

etmistir (2017).

Ruh saghgl hizmetlerinde kiltirel hassasiyetlerin géz 6ninde bulundurulmasi
gerektigine alanyazinda sik¢a yer verilmistir; Kazlauskas kiiresellesme ve iltica
sebebiyle ¢ok-kultlirli  bir ortamin olustugunu ve terapistlerin bu g¢ok-kultirla

diinyaya uyum saglayabileyecek sekilde egitilmeleri gerektigini belirtirken (2017);
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Yalim ve Kim, Suriyelilerle ve diger miilteci topluluklarina yoénelik psikolojik
miidahalelerde kiltirel baglamin gézden kagirilmamasi gerektigini dile getirmis
(2018); Schnyder ve arkadaslari TSSB tedavisinde kiiltiirel hassasiyete yer verilmesi
gerektigini ifade etmis (2016); Tribe, Sendt ve Tracy milteci topluluklarinin
ihtiyaglarini g6z 6nidnde bulundurmanin ve agik bir iletisim kurmanin psikolojik
miidahaleler icin verimli bir baslangi¢c noktasi olabilecegini dile getirmis (2017);
Benish, Quintana ve Wampold ise tedavi slirecinin danisanin rahatsizhigi anlama
sekli Gzerinden cercevelendirilmesi sayesinde kiltlire uyarlanmis tedavilerin etki
blayukliguna arttirdigini belirtmislerdir (2011). Pan ve arkadaslarinin multecilerle
gerceklestirdikleri bir calismada, uygulanan kilavuz temelli psikolojik mudahalenin
kiltirel uyarlama yapilmis hali ile yapilmamis hali karsilastirilmis ve kdltire
uyarlanmis tedavi kilavuzunun istatistiksel olarak anlamli bicimde etkili oldugu

goralmastir (2011).

Ozellikle travmatik olaylara maruz kalmis miilteciler ve etnik azinliklara yénelik
gelistirilmis olan Kdltiire Uyarlanmis Bilissel Davranisgl Terapi’nin (KU-BDT) 9 temel
unsuru sunlardir:

1. Kdalture uyarlanmis tedavinin dort elementi (Kaltirel uyarlama elmasi:
Mevcut endiseler ve giivenlik meseleleri; kabul edilebilirlik ve olumlu
beklenti; sikintinin kultiire has ifade edilis bicimleri? ve yikici bilisler;
kiiltiire has iyilesme teknikleri)

Yikici bilis ve distincelerin ele alinmasi

Duygu diizenleme teknikleri ve somatik miidahaleler

Farkindalik (mindfulness) uygulamalari (dikkatin kontroli)
Bedensel, duygusal ve zihinsel esneklik

Endise, panik ve somatik belirtilerin ele alinmasi

Depresyon, anksiyete ve travma ile iliskili belirtilere dair psikoegitim

Uyku, kabuslar ve uyku felcinin ele alinmasi

o ®©® N o v B W N

Bedensel® maruz birakma ve yeniden iliskilendirme (Jalal, Kruger ve

Hinton, 2018).

2 |dioms of distress
3 Interoceptive
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Kultire Uyarlanmis Bilissel Davranisgi Terapi (KU-BDT), Hinton tarafindan
gelistirilmis olup, hem bireysel terapi hem grup terapi formatlarinda kullanilabilen,
her seansi yaklasik bir saat sliren, 14 seanshk yapilandiriimis bir terapi kilavuzudur
(Hinton, Pich, Hoffman ve Otto, 2013). KU-BDT’nin Misirli topluluga uygulanmak
Uzere vyapilan kiltirel uyarlamasi Hinton, Jalal ve Samir tarafindan
gerceklestirilmistir (2017). KU-BDT’nin diger uyarlamalarina (Kambogya, Latin
Amerika, Vietnam, vb.) kiyasla, Misir uyarlamasindaki kiltirel o6geler Suriye
kiiltiiriine daha yakin oldugundan; Suriyeli miltecilerle gerceklestirilen bu calismada
kiltirel uyarlama Misir uyarlamasi temel alinarak gergeklestirilmis ve 10 olan seans
sayisi Hinton ve Jalal'in onayi alinarak yedi seans seklinde yeniden diizenlenmistir.
Seanslarin temel icgerigi, KU-BDT kilavuzunun diger uyarlamalariyla uyum iginde
bicimlendirilmistir. Bu ¢alismada kullanilan Suriye kiltlrine uyarlanmis KU-BDT
kilavuzu da; Misir, Latin ve Kambogya kiltlriine uyarlanmis kilavuzlarda oldugu gibi
anksiyete, disfori (anksiyete-depresyon), travmatik anilar ve 6fke protokollerini,
duygu dizenleme tekniklerini, esneklik mesajiyla eslestirilmis kas germe-gevsetme
egzersizlerini, bedensel maruz birakma g¢alismalarini, mindfulness (farkindalik ve
anda kalma) egzersizlerini ve psikolojik travma, depresyon ve anksiyete belirtilerine
dair psikoegitimi icermektedir (Hinton, Pich, Hoffman ve Otto, 2013; Jalal, Samir ve

Hinton, 2017).

Bu calismada kullanilan, Suriye kiltiriine uyarlanmis KU-BDT terapi kilavuzunda yer

alan seanslarin icerigine Tablo 1.1.’de yer verilmistir.
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Tablo 1.1. Kultire Uyarlanmis Bilissel Davranis¢ci Terapi — Suriye
Versiyonunun Seans igerikleri
Farkindalik
Seans Seansa Giris Ana Bolim (Mindfulness) ve
Numarasi ve Meditasyon
Adi Egzersizleri
1. Seans: Anksiyete ve depresyon
Tedavi slireci, belirtilerine dair
Anksiyete ve Tedavi stireci | psikoegitim ve belirtilerle Tim duyulari
Depresyon hakkinda bilgi ilgili yikici diigtinceleri kullanarak anda
Hakkinda verme ve degistirme; limbik kalma; dikkatimizin
Psikoegitim ve olumlu sistemi 'igimizdeki odaklandig
Duygu beklentiler korkmus cocuk' konsepti nesneler; yaprak
Dizenleme olusturma ile anlatma; duygularin hareketlerine dair
Tekniklerine farkina varma, farkindalik
Giris isimlendirme ve mesafe
koyma (Bulut analojisi)
2. Seans: Kas gerginliginin sebep Dikkatimizin
Gorsellestirme oldugu olumsuz odaklandigi
ile Ev 6devleri belirtiler; bastan ayaga nesneler;
Gergeklestirile hakkinda kas gevseme yapraklarin bigim,
n Bastan deneyim egzersizlerinin faydalari; renk ve
Ayaga paylasimi gorsellestirme ile bastan | hareketlerine dair
Gevseme ayaga kas gevseme farkindalik
Egzersizleri egzersizleri
Ev 6devleri Disfori
3. Seans: hakkinda (Depresyon/Anksiyete)
Disfori deneyim Protokoli'niin (DP) Alet cantasi (duygu
Protokoli’ne paylasimi; ogretilmesi; travmatik dizenleme
Giris ve gorsellestirme anilarin etkileri; teknigi); mum
Travmatik ile bastan Travmatik Anilar metaforu
Anilar ayaga kas Protokoli'ntin (TAP) (esneklik); sefkat
Protokoll’niin gevseme ogretilmesi; 'icimizdeki imajinasyonu
Ogretilmesi egzersizlerinin cocuk' ve travmatik
tekrari anilar
Bas dondirmeyle ilgili
Ev 6devleri; yikici diisiincelere
4. Seans: anksiyete mudahale; oyun
Bedensel taramasi ve DP konseptinde bas Diyafram nefesi ve
Maruz uygulanmasi; doéndiirme maruziyeti; hafifce gilimseme
Birakma: Basi travma duygularin egzersizi
Dondiirme ve taramasi ve deneyimlenmesi ve
Nefes TAP duygu degisimi; nefesle
uygulanmasi | ilgili psikoegitim; nefesle
ilgili maruz birakma
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Tablo 1.1. (devami)

5. Seans: Endise,
Stres ve Sikinti

taramasi ve DP
uygulanmasi;
travma taramasi
ve TAP
uygulanmasi

kisir-dongu; dikkat
odagini degistirmek
(Kalem o6rnegi, TV
kanali metaforu);
davranissal aktivasyon
(egzersiz ve keyif
alinan aktiviteler)

Farkindalik
Seans Numarasi Seansa Giris Ana Bolim (Mindfulness) ve
ve Adi Meditasyon
Egzersizleri
Endise siireglerinin
Ev 6devleri; kesfi; endise kaynakli Tim duyulari
anksiyete olumsuz belirtiler ve kullanarak

cay/kahve icme;
gilimseme (yliz
ifadelerine dair
farkindalik);
yurime
meditasyonu

6. Seans: Ofke ve
Ofke Protokold,
Bir Rahatlama

Ev 6devleri;
anksiyete
taramasi ve DP
uygulanmasi;

Ofke siireglerinin kesfi
ve ofke hakkinda
psikoegitim; 6fke-

travma iligkisi (iki ates

metaforu); Ofke

Diyafram nefesi;
hafifce
gllimseme ve
glilme/kahkaha

uygulanmasi

o0grenilmesi ve
uygulanmasi icin tesvik

Araci Olarak travma taramasi Protokoli'niin (OP) egzersizi;
Nefes ve TAP ogretilmesi; nefes ile bulutlara dair
uygulanmasi rahatlama; duygu farkindalik
diizenleme teknikleri
Somatik belirtilere
mudahale; kabuslar,
Ev 6devleri; uyku felci ve gece
anksiyete panigi hakkinda Bulutlara,
7. Seans: taramasi ve DP psikoegitim ve yapraklara ve
Somatik uygulanmasi; miidahale; uyku ciceklere dair
Sikayetler, Uyku | travma taramasi kalitesini arttirma; farkindalik;
Sorunlari, ve TAP o6grenilen bilgilerin ylirime
Kilturel Gegis | uygulanmasi; 6fke |  Ozeti; kiiltlirel gecis meditasyonu;
Ritlelleri taramasi ve OP ritGellerinin gllme egzersizi

Tablo 1.1.'de goriilebilecegi lizere seanslar, 6nceki seanslarda verilen ev ddevleri
hakkinda katilimcilarin deneyimlerini paylasmalariyla baslar ve vyine onceki
seanslarda ele alinan sikayetlerin taranmasi ile devam eder. Sikayetlerin (anksiyete-
depresyon, psikolojik travma ve 0fke) gectigimiz hafta boyunca ne siklikla
deneyimlendigi, sikayetlerin yasanmasindan oOnce bir tetikleyici olup olmadigi,

katihmcilarin sikayetleri yasadiklarinda neler hissettikleri, varsa bu sikayetlerle ilgili
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yikici dustinceleri ve bilisleri grup ortaminda ele alinir ve ihtiyag halinde Disfori,
Travmatik Anilar ya da Ofke Protokolleri uygulanir. Bu noktada yalnizca géniillii olan
katihmcilar deneyimlerini paylasir ya da yorum yapar. Daha sonra o seansin temel
konulari (Tablo 1.1."de ‘Ana Bolim’ bashgi altinda yer almaktadir) ele alinir. Temel
konulari, o seansta 6grenilecek kas germe ve gevsetme egzersizleri takip eder. Her
seans, onceki seanslarda 6grenilen kas egzersizlerinin bir kismi tekrar edilir ve yeni
egzersizler eklenir; boylece katilimcilarin 6nceki kas germe ve gevsetme
egzersizlerini hatirlamalari da saglanmis olur. Kas egzersizleri, fiziksel esneklik
arttikca duygusal ve psikolojik esnekligin ve uyum saglama kapasitesinin
artabilecegine dair bir mesajla eslestirilerek gerceklestirilir. Katilimcilarin seanslar
arasinda da vicutlarinda gergin olan bodlgeleri fark etmeleri (bu da farkindalk
yaklasiminin bir pargasidir) ve 6grendikleri egzersizleri uygulamalari tesvik edilir.
Seansin sonunda katilimcilara ev odevleri verilir; farkindallk ve meditasyon
egzersizlerinin gerceklestiriimesiyle seans tamamlanir. Bu seans akisi, farkli
topluluklarla yapilan diger Kiltiire Uyarlanmis Bilissel Davranis¢i Terapi
calismalariyla uyumludur (Hinton, Pich, Hoffman ve Otto, 2013; Jalal, Samir ve

Hinton, 2017; Jalal, Kruger ve Hinton, 2018).

Kiltire Uyarlanmis Bilissel Davranisgi Terapi (KU-BDT)'nin  kullanildigi diger
calismalarda da (Hinton, Rivera, Hofmann, Barlow ve Otto, 2012; Hinton, Pich,
Hoffman ve Otto, 2013; Jalal, Samir ve Hinton, 2017) yer alan protokoller, Suriye
kaltiriine uyarlanmistir. Disfori (Depresyon/Anksiyete) Protokoli’nde, yasemin
agaci (Misir versiyonunda yer alan palmiye agaci, Suriye kiiltlirine yasemin agaci
olarak uyarlanmistir) imajinasyonu esliginde yapilan kas germe ve gevsetme
egzersizleri bulunmaktadir. Bu imajinasyonda kisi, omurgasini agacin gévdesi, basini
ve kollarini ise agacin dallari olarak hayal etmekte ve bas, omuzlar, sirt, kollar ve
bileklerini talimatlara uygun sekilde hareket ettirerek kaslarini gevsetmektedir.
Travmatik Anilar Protokolii’'nde, bahsi gecen yasemin agaci imajinasyonunun yani
sira, kisinin farkli duygulari deneyimlemesi, sefkat imajinasyonu, ‘icimizdeki ¢ocuk’u
rahatlatma, tim duyularn kullanarak ana odaklanma, keyif alinan bir aktivite yapma
gibi midahaleler de bulunmaktadir. Tim duyular kullanarak anda kalma

egzersizleri, 6nceden tehdit olarak algilanan deneyimlerin bir keyif kaynagi olarak
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yeniden cercevelenmesi ve hem anksiyete hem depresyon belirtilerinin sebep
oldugu ruminasyon doéngusiinii kirmasi agisindan anlamhidir (Hinton, Pich, Hoffman
ve Otto, 2013). Ofke Protokolii’nde ise, yasemin agaci imajinasyonu; esneklik
metaforuyla eslestirilmis yiz, alin, boyun ve omuzlari gevsetmeye yonelik kas
egzersizleri; duygunun adini koyma, etkilerini fark etme ve duyguyla araya mesafe
koyma gibi duygu diizenleme teknikleri; 6fkeye sebep olan olay ya da durumlarin
yeniden cercevelendirilmesi; farkli duygularin deneyimlenmesi; keyif veren ya da
sakinlestiren aktiviteleri gerceklestirme; tiim duyulari kullanarak anda kalma gibi
miidahaleler ile 6fkeyle ilgili kiiltirde yer alan 6geler (atasozleri, tavsiyeler, vs.) ve
ofkeliyken karar almama ya da harekete gecmeme (izerine metaforlar yer

almaktadir.

KU-BDT’de kullanilan farkindalik uygulamalarinda, ana odaklanma biylk 6nem
tasimakta (Hinton, Pich, Hoffman ve Otto, 2013) ve dikkat odaginin 6nemine ve
dikkatin yoneltildigi seylerin ruh halini olumlu etkileyebilecegine dair ¢okg¢a vurgu
bulunmaktadir (Jalal, Samir ve Hinton, 2017). Kabul ve farkindalik tekniklerinin
faydalari soyle siralanabilir: psikolojik esnekligin artmasi, bedensel sikayetlerin ve
ruminasyonun azalmasi, tehditlere yonelik dikkat yanliiginin azalmasi, olumsuz
duygudurumu tolere edebilme becerisinin artmasi, duygu dizenleme islevi (Hinton,
Pich, Hoffman ve Otto, 2013) ve uyarilmishk dizeyi ile somatik belirtilerin azalmasi
(Goldin ve Gross, 2010). Psikolojik esnekligin artmasi; 6zellikle yeni bir dile ve
sosyokiltirel baglama alismak durumunda kalan miilteciler icin blylk fayda
saglayacaktir (Hinton, Pich, Hoffman ve Otto, 2013). CA-CBT’nin duygu diizenleme
tekniklerinden biri olan beden temelli farkindalik uygulamalarinda amag, beden
duyumunu degistirerek duygularin degismesini saglamaktir; 6rnegin “Bedenim
esnek bir hale geldik¢e diislincelerim ve duygularim da esnek bir hale gelebilir ve
boylece yeni durumlara uyum saglayabilirim” benzeri psikolojik esneklik ifadeleriyle
birarada gerceklestirilen kas gevsetme egzersizleri olumlu bir ruh halinin ve kendilik
imgesinin ortaya ¢cikmasini saglayabilecegi gibi; ‘hafif glilimseme’ egzersizi sirasinda
gerceklesen bedensel degisim, sefkat meditasyonundaki olumlu deneyimi ve sefkat
hissini ortaya ¢ikararak kisinin ruh halinde ve kisilerarasi iligkilerinde olumlu

degisimlere sebep olabilir (Hinton, Pich, Hoffman ve Otto, 2013).
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Yaygin sekilde kullanilan travmatik anilara maruz birakma uygulamalari, Bati
kiltirind benimsemis egitimli topluluklar icin bile oldukg¢a zorlayici olabilirken,
farkli bir kiltire sahip, ¢okca travmatik deneyim yasamis olan miilteciler icin
dayanilmasi ¢ok daha gli¢ bir hal alabilmekte ve belirtilerin kétliye gitmesi ya da
tedavinin yarida birakilmasi gibi olumsuz sonuclara sebep olabilmektedir (Hinton,
Hofmann, Rivera, Otto ve Pollack, 2011; Hinton, Pich, Hoffman ve Otto, 2013; Jalal,
Samir ve Hinton, 2017). KU-BDT, tedavi slrecinin katilimcilar tarafindan
benimsenme dizeyini arttirmak ve tedavinin yarida birakilmasi riskini azaltmak
adina, maruz birakma uygulamalarina yeni bir yaklasim getirmistir; bu yeni yaklasim
travmatize olmus milteci ve etnik azinlik topluluklarinda sikga goriilen somatik
belirtileri, anksiyete rahatsizliklarini ve 6fke diizeyini azaltmayi da amaglamaktadir
(Hinton, Rivera, Hoffman, Barlow ve Otto, 2012; Hinton, Pich, Hoffman ve Otto,
2013; Jalal, Samir ve Hinton, 2017). Arastirmalara gére maruz birakma uygulamalari,
travmatik hafiza aginda tehdit icermeyen yeni baglantilarin olusturulmasini
saglamakta ve bu sayede psikolojik travmanin tedavisinde etkili olmaktadir (Hinton,
Pich, Hoffman ve Otto, 2013; Jalal, Samir ve Hinton, 2017). KU-BDT’nin getirdigi bu
yveni maruz birakma yaklasiminda; danisanin Once travmatik aninin yeniden
hatirlanmasi deneyimini tarif etmesi istenir; daha sonra danisan farkindalik, sefkat
meditasyonu, gorsellestirme esliginde gerceklestirilen kas gevsetme egzersizleri gibi
duygu dizenleme tekniklerini uygulamasi yoninde tesvik edilir (Jalal, Samir ve
Hinton, 2017). Travmatik aniyla ¢ahsirken duygu dizenleme tekniklerinin
kullanilmasi, danisanin travmatik olayi farkh bir duygudurum ve bilissel cerceveyle
degerlendirebilmesini ve boylece caresizlik, kendini suglama, kendinden ve
baskalarindan nefret etme gibi duygularin yerini sefkatin almasini saglar (Hinton,
Pich, Hoffman ve Otto, 2013). Bu noktada o6nemli olan, bahsi gecen duygu
dizenleme tekniklerinin maruz birakma uygulamasi Oncesinde danisana
O0gretilmesidir; boylece danisanin maruz birakmaya bagl artan uyarilmislik dizeyi
duslrtilecek ve danisanin maruz birakma uygulamasina dayanma glici artmis
olacaktir (Hinton, Rivera, Hoffman, Barlow ve Otto, 2012; Jalal, Samir ve Hinton,
2017). KU-BDT’nin kendine has maruz birakma vyaklasiminin bir diger ayagi,
psikolojik travmanin olumsuz etkileri arasinda sik¢a karsilagilan bedensel belirtilere

yonelik bedensel maruz birakmadir; bu uygulamada travma sonrasinda ortaya cikan
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ve olumsuz olarak algilanan bedensel belirtiler olumlu bir g¢agrisimla
eslestirilmektedir (Jalal, Samir ve Hinton, 2017). Kalp carpintisi ya da bas donmesi
sebebiyle endise yasayan danisanin, bu belirtileri yasadigi olumlu hatiralari
(cocukken oyun oynadigi sirada kalbinin hizla garpmasi gibi) bulmasi yoniinde tesvik

edilmesi bu duruma 6rnek olarak sayilabilir.

KU-BDT’'nin psikolojik travmanin tedavisinde kullanilan diger vyaklasimlar ve
terapilerden farklari séyle siralanabilir: Maruz birakma midahalesine kendine 6zgii
bir yaklasim gelistirmesi, egitim dlizeyi disuk kisilerin de kolaylikla anlayabilecegi bir
Uslupla icerigin sekillendirilmesi, komorbid (es tani) anksiyete belirtilerine ve endise,
panik atak gibi anksiyetenin tetikledigi stireclere deginilmesi, somatik duyumlarin ve
belirtilerin tedavisine epeyce yer verilmesi, 6fkenin azaltilmasinin hedeflenmesi ve
kisinin hem duygusal hem psikolojik esnekligini arttirmak adina duygulara maruz
birakma, meditasyon ve kas germe-gevsetme egzersizleri gibi duygu dizenleme
tekniklerinin kullanilmasi; TSSB belirtileri, depresyon belirtileri gibi belirtilere dair
yikici dlstnceler ve bilislere deginirken kiltlrel etkilerin de g6z onilinde

bulundurulmasi (Hinton, Rivera, Hofmann, Barlow ve Otto, 2012).

1.4. Arastirmanin Amaci ve Sorulari

Bu noktaya kadar aktarilan bilgiler ve arastirmalar 1siginda, mevcut ¢alismada gegici
koruma altinda olan Suriyeli kadinlarin yasadiklari travmatik deneyimler ile
psikolojik durumlarinin incelenmesi ve Kiiltiire Uyarlanmis Bilissel Davranis¢i Terapi

(KU-BDT) tedavi kilavuzunun etkinliginin olclilmesi amacglanmaktadir.

Miltecilerin yiyecek ve barinma gibi temel ihtiyaclar cesitli hikimetler ve sivil
toplum kuruluslari tarafindan karsilanmakla beraber, miltecilerin psikolojik
ihtiyaclari c¢ogunlukla gozden kacirilmaktadir (Almoshmosh, 2015). Miilteci
kadinlarin hem savas ve iltica siireclerinde hem de sonrasinda yasadiklari cinsiyet
bazli dezavantajlar ve zorluklar gz 6niinde bulundurularak tasarlanmasi ve temin
edilmesi gereken psikolojik destek ise eksik kalmaktadir, bu noktada atilacak etkin
adimlara ihtiyag¢ vardir (Hedar, 2017). Tim bunlar géz 6éniinde bulunduruldugunda,

Turkiye’deki gecici koruma altindaki Suriyeli kadinlarin 6zel ihtiyaclarina hitap eden
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etkili ve elverisli, toplum bazli ruh saghigi midahaleleri, politikalari ve stratejilerinin

gelistirilmesi gerektigi sdylenebilir.

Alanyazin incelendiginde, gecici koruma statlisiindeki Suriyelilerle yapilan seckisiz
kontrolli ¢calisma sayisinin kisitl oldugu ve yapilan calismalarin genellikle gecici
koruma kamplarinda yasayan Suriyelilerle gergeklestirildigi goriilmektedir. Gegici
koruma kamplari disinda yasayan kisilerin saglik ve ruh saghg hizmetlerine
erisimlerinin gecici koruma kamplarinda yasayan kisilere gore daha kisith oldugu ve
kayit olmayan Suriyelilerin saglik hizmetlerine erisimlerinin saglanmasi gerektigi
belirtilmistir (Agbaba, 2016). Bu c¢alismanin gegici koruma kamplari disinda,
istanbul’da ikamet eden gecici koruma altindaki Suriyelilerle yapilacak olmasi dnem
arz etmektedir. Bununla birlikte, ekonomik zorluklar ve go¢gmenligin en cok magdur
ettigi kesimin kadinlar oldugu (Agbaba, 2016) duslinildiginde; ¢alismaya yalnizca
kadinlarin dahil edilecek olmasi ve temelde kadinlarin savas, gog, iltica gibi zorlu
sireclerde yasadiklari cinsiyetlerine 6zgl travmatik deneyimlerin de g6z 6niinde

bulundurulacak olmasi ¢alismayi benzerlerinden ayirmaktadir.

Son olarak, az tecriibeye sahip terapistlerin, psikologlarin ve deneyimli
kolaylastiricilarin ~ kisa  bir egitim sonrasinda ve sipervizyon esliginde
uygulayabilecekleri bir tedavi kilavuzu olan Kiltiire Uyarlanmis Bilissel Davranisgi
Terapi'nin olasi etkinligi Gzerine calismak 6nem arz etmektedir. Ulasilabilen
alanyazinda Kiltiire Uyarlanmis Bilissel Davranis¢i Terapi'nin Suriye kiltirine
uyarlandigl ya da Suriyeli miltecilere yonelik psikolojik midahalelerde kullanildigi
herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Bahsi gecen tedavi kilavuzunun etkinligi
kanitlanabildigi takdirde, basta gecici koruma altindaki Suriyeliler olmak (izere
bircok farkli etnik, kiltlirel gruba uyarlanabilecek, kiiltiirel hassasiyetleri bulunan

elverisli bir kilavuz alana kazandirilmis olacaktir.
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1.4.1. Arastirma Sorulari/Hipotezleri
Yukarida deginilen amaglar dogrultusunda belirlenen arastirma sorulari asagida

siralanmistir:

1) Travmatik deneyimlere maruz kalmis, gegici koruma altinda olan Suriyeli
kadinlarin yasadiklari travmatik olay sayisi ve ¢esidinin, anksiyete, depresyon

ve travmatize olma diizeylerine dogrudan ya da dolayli sekilde anlamli bir

(Ll

2) Kiiltire Uyarlanmis Bilissel Davranisqi Terapi tedavi kilavuzu, istanbul’da
yasayan gegici koruma altindaki Suriyeli kadinlara yonelik bir midahale
yontemi olarak uygulanabilirlik ve kabul edilebilirlik® acisindan uygun

mudur?

3) Kultire Uyarlanmis Bilissel Davranisgl Terapi tedavi kilavuzu, travmatik
olaylara maruz kalmis, gecici koruma altindaki Suriyeli kadinlarin anksiyete,
depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerinin siddetinin

istatistiksel olarak anlamli sekilde azalmasini saglayacak midir?

4 Acceptability
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iKINCi BOLUM
YONTEM

2.1. Katilmcilar

Calismanin amaglarindan biri olan istanbul’da ikamet eden, gecici koruma altindaki
Suriyeli kadinlarin yasadiklari travmatik deneyimleri ve psikolojik etkilerini
incelemek adina toplam 89 kisiden veri toplanmistir. Calismanin bir diger amaci olan
Kiltiire Uyarlanmis Bilissel Davraniscl Terapi (KU-BDT) tedavi kilavuzunun etkinligini
incelemek adina, bu 89 kisiden 23l seckisiz kontrolli ¢calismaya dahil edilmis, 12'si
deney ve 11’i kontrol gruplarina olmak Gzere iki gruba seckisiz sekilde dagitiimistir.
Detayli bir bilgi sunmak adina, katihmcilarin 6zelliklerine 2.1.1. ve 2.1.2. olmak Uzere

iki ayri baslikta yer verilmistir.

2.1.1. Tum Katihmcilar

Orneklem, yaslari 18 ile 83 araliginda degisen (Xort = 36.84, ss = 11.65) 89 kadindan
olusmaktadir. Orneklemin sosyodemografik ozelliklerine dair sikhk ve yizdelik
degerleri, Tablo 2.1.”de yer almaktadir. Bahsi gecen 6rneklem, veri girisleri kontrol
edilerek yapilan kayip deger ve uc¢ deger analizleri sonrasinda dahil edilen

katihmcilari kapsamaktadir.

Tablo 2.1. Tum Katilimcilara Ait Sosyodemografik Degiskenlere iliskin
Sikhik ve Yizdelik Degerleri

Degisken Siklik (f) Yiizde (%)
Dogum Yeri
Sam 9 10.1
idlip 3 3.4
Halep 47 52.8
Humus 3 34
Pakistan 1 1.1
Suriye 25 28.1
Belirtmemis 1 1.1
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Tablo 2.1. (devami)

Degisken Siklik (f) Yiizde (%)
Egitim durumu
Okuma yazma bilmiyor 5 5.6
ilkokul ya da ortaokul 57 64.0
Lise 19 21.3
Universite ve st 8 9.0
Medeni durum
Bekar 3 34
Evli/Beraber Yasiyor 65 73.0
Nisanh 2 2.2
Bosanmis/Ayrilmis 7 7.9
Dul 12 13.5
Cocuk
Var 79 88.8
Yok 10 11.2
lltica ®ncesinde is durumu
Calisiyormus 22 24.7
Calismiyormus 67 75.3
Guncel is durumu
Issiz 3 3.4
Calisiyor 9 10.1
Kendi isinde calisiyor 3 3.4
Ogrenci 1 1.1
Gonullu 2 2.2
Ev hanimi 68 76.4
Diger 3 34
lItica 6ncesinde ekonomik durum
Oldukca dustk gelir 13 14.8
Dislk gelir 27 30.7
Ortalama gelir 17 19.3
Yiiksek gelir 20 22.7
Oldukca yuksek gelir 11 12.5
Belirtmemis 1 1.1
iltica sonrasinda ekonomik durum
Oldukca dustk gelir 41 46.6
Dislk gelir 38 43.2
Ortalama gelir 7 8
Yiksek gelir 1 1.1
Oldukca yiksek gelir 1 1.1
Belirtmemis 1 1.1
Gegmis psikoterapi deneyimi
Var 7 7.9
Yok 82 92.1
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Tablo 2.1. (devami)

Degisken Sikhk (f) Yiizde (%)
Ailede psikolojik rahatsizlik ge¢misi
Var 17 19.1
Yok 72 80.9
Degisken Ort. Ss Min-Maks
Yas 36.84 11.65 18-83
Evlenme yasi 18.24 5.49 12-44
ilk cocugun doguruldugu yas 19.30 4.13 13-37

Buna gore, calismaya dahil edilen tim katilimcilarin 9'u (%10.1) Sam’da, 3’ (%3.4)
idlip’te, 47’si (%52.8) Halep’te, 3'ii (%3.4) Humus'ta, 1’i (%1.1) Pakistan’da, 25’i
(%28.1) Suriye’de dogduklarini belirtirken; bir kisi (%1.1) dogum vyerini
belirtmemistir. Katihmcilarin egitim durumu incelendiginde 5’inin (%5.6) okuma
yazma bilmedigi, 57’sinin (%64) ilkokul ya da ortaokul, 19’unun (%21.3) lise, 8'inin
(%9) ise Universite ve Usti mezunu olduklari goérilmistir. Katilimcilarin 3’Ginlin
(%3.4) bekar, 65’inin (%73) evli ya da beraber yasiyor, 2’sinin (%2.2) nisanli, 7’sinin
(%7.9) bosanmis ya da ayrilmis ve 12’sinin (%13.5) dul kategorisinde yer aldiklari
belirlenmistir. Katihmcilar arasindan 79 kisinin (%88.8) ¢ocuk sahibi oldugu, 10
kisinin (%11.2) ise ¢ocugunun olmadigl gorilmistir. Katilimcilarin 22’si (%24.7)
iltica oOncesinde ¢alistiklarini, 67’si  (%75.3) iltica ©ncesinde g¢alismadiklarini
belirtmislerdir. Katihimcilarin giincel is durumu incelendiginde; 3’Uniin (%3.4) issiz,
9’unun (%10.1) galisiyor, 3’lnilin (%3.4) kendi isinde galisiyor, 1’inin (%1.1) 68renci,
2’sinin  (%2.2) gondlli, 68'inin (%76.4) ev hanimi ve 3’Unin (%3.4) diger
kategorisinde yer aldiklari gorilmuistir. Katimcilara iltica 6ncesindeki ekonomik
durumlari soruldugunda; 13’0 (%14.8) oldukca duslik gelir, 27’si (%30.7) disuk gelir,
17’si (%19.3) ortalama gelir, 20’si (%22.7) yiksek gelir ve 11'i (%12.5) oldukca
yuksek gelir diizeyinde olduklarini belirtmislerdir. Bir kisi (%1.1) ilticadan dnceki gelir
diizeyini belirtmemistir. Katilimcilara iltica sonrasindaki ekonomik durumlari
soruldugunda ise; 41’i (%46.6) oldukga dlstk gelir, 38’i (%43.2) duslik gelir, 7’si (%8)
ortalama gelir, 1’i (%1.1) yiiksek gelir ve 1'i (%1.1) oldukca yiksek gelir diizeyinde
olduklarini belirtirken; yine bir kisi (%1.1) iltica sonrasindaki gelir diizeyini
belirtmemistir. Katilimcilarin 7’sinin (%7.9) daha 6nce psikoterapi ya da psikolojik

danismanlktan yararlandigl ve 82’sinin (%92.1) daha 6nce hi¢ psikoterapi ya da
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psikolojik danismanlik hizmeti almadiklari belirlenmistir. Katilimcilara ailelerinde
psikolojik rahatsizlik yasamis biri olup olmadigl soruldugunda; 17’si (%19.1)
oldugunu, 72’si (%80.9) olmadigini ifade etmistir.

Katihmcilarin evlenme yasinin 12 ile 44 araliginda (Xort = 18.24, ss = 5.49); ilk

cocuklarini dogurduklari yasin ise 13 ile 37 araliginda degistigi (Xort = 19.30, ss
4.13) gortlmustar.

2.1.2. Seckisiz Kontrollii Calisma Katilimcilan

Seckisiz kontrollii calisma orneklemi, yaslari 24 ile 55 araliginda degisen (Xort
35.13, ss = 8.29) 23 kadindan olusmaktadir. Orneklemin sosyodemografik
ozelliklerine dair siklik ve yuzdelik degerleri, Tablo 2.2.'de yer almaktadir. Seckisiz
kontrolli calismada tedavi etkinligini dlcmek Uzere lineer karma model analizi
kullanildigindan, ayrica kayip deger ve ug¢ deger analizleri yapilmasina gerek

kalmamistir.

Tablo 2.2. Seckisiz Kontrolli Calisma Katilimcilarina Ait Sosyodemografik
Degiskenlere iliskin Siklik ve Yiizdelik Degerleri

Degisken Siklik (f) Yiizde (%)
Dogum Yeri
Sam 1 4.3
idlip 2 8.7
Halep 14 60.9
Suriye 5 21.7
Belirtmemis 1 4.3
Egitim durumu
Okuma yazma bilmiyor 1 4.3
ilkokul ya da ortaokul 18 78.3
Lise 2 8.7
Universite ve st 2 8.7
Medeni durum
Bekar 0 0
Evli/Beraber Yasiyor 21 91.3
Nisanh 0 0
Bosanmis/Ayrilmis 2 8.7
Dul 0 0
Gocuk
Var 23 100
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Tablo 2.2. (devami)

Degisken Siklik (f) Yiizde (%)
Itica 6ncesinde is durumu
Galisiyormus 3 13
Calismiyormus 20 87
Guncel is durumu
Issiz 0 0
Calisiyor 1 4.3
Kendi isinde galistyor 0 0
Ogrenci 0 0
Gonulla 0 0
Ev hanimi 22 95.7
Diger 0 0
lItica 6ncesinde ekonomik durum
Oldukca dustk gelir 2 8.7
Disuk gelir 9 39.1
Ortalama gelir 5 21.7
Yiiksek gelir 5 21.7
Oldukga yuksek gelir 2 8.7
Itica sonrasinda ekonomik durum
Oldukca dustk gelir 12 52.2
Dusuk gelir 11 47.8
Ortalama gelir 0 0
Yiksek gelir 0 0
Oldukga yuksek gelir 0 0
Gecgmis psikoterapi deneyimi
Var 2 8.7
Yok 21 91.3
Ailede psikolojik rahatsizlik ge¢cmisi
Var 10 43.5
Yok 13 56.5
Ort. Ss Min-Maks
Yas 35.13 8.29 24-55
Evlenme yasi 17.34 3.53 13-27
ilk cocugun doguruldugu yas 18.83  3.89 14-30
Cocuk sayisi 4.61 1.92 2-11

Buna gore, seckisiz kontrollii galismaya dahil edilen 23 katiimcinin 1’i (%4.3)
Sam’da, 2’si (%8.7) idlip’te, 14’0 (%60.9) Halep’te ve 5’i (%21.7) Suriye’de
dogduklarini belirtirken; bir kisi (%4.3) dogum yerini belirtmemistir. Katilmcilardan

1'i (%4.3) okuma yazma bilmedigini, 18’i (%78.3) ilkokul ya da ortaokul mezunu
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oldugunu, 2’si (%8.7) lise mezunu oldugunu ve yine 2’si (%8.7) Universite ve Usti
mezunu olduklarini ifade etmistir. Katihmcilarin medeni durumu incelendiginde; 21
kisinin (%91.3) evli ya da beraber yasiyor ve 2 kisinin (%8.7) bosanmis ya da ayrilmis
kategorisine dahil olduklari gérilmustir. Segkisiz kontrolli ¢alismaya dahil olan 23
katihmcinin  tamami (%100) ¢ocugu oldugunu belirtmistir. Katilimcilara iltica
oncesinde c¢alisip ¢alismadiklar soruldugunda, 3 kisi (%13) iltica Oncesinde
calistigini, 20 kisi (%87) ise iltica 6ncesinde ¢alismadigini ifade etmistir. Katihmcilarin
glincel is durumu incelendiginde, 1’inin (%4.3) calistigi ve 22'sinin (%95.7)
¢alismadig gorilmuistir. Katilimcilara iltica Oncesindeki ekonomik durumlari
soruldugunda; 2'si (%8.7) oldukca distk gelir, 9'u (%39.1) disuk gelir, 5’i (%21.7)
ortalama gelir, 5’i (%21.7) yiksek gelir ve 2’si (%8.7) oldukga yiiksek gelir dliizeyinde
olduklarini belirtmiglerdir. iltica sonrasi ekonomik durumlar soruldugunda ise,
katihmcilarin 12’si (%52.2) oldukga diisuk gelir ve 11’i (%47.8) dusik gelir diizeyinde
olduklarini ifade etmislerdir. Katilimcilarin 2’si (%8.7) gecmiste psikoterapi ya da
psikolojik danigmanlik hizmeti aldiklarini dile getirirken; 21’i (%91.3) daha 6nce hig
psikoterapi ya da psikolojik danismanlik hizmeti almadiklarini belirtmislerdir.
Katihmcilara ailelerinde psikolojik rahatsizlik yasamis biri olup olmadig

soruldugunda; 10’u (%43.5) oldugunu, 13’0 (%56.5) olmadigini ifade etmistir.

Katihmcilarin evlenme yasinin 13 ile 27 araliginda (Xort = 17.34, ss = 3.53); ilk
cocuklarini dogurduklari yasin 14 ile 30 araliginda (Xort = 18.83, ss = 3.89) ve sahip
olduklari cocuk sayisinin 2 ile 11 araliginda (Xort = 4.61, ss = 1.92) degistigi

gorilmustir.

2.2. Veri Toplama Araglari
Bu calismanin veri toplama siirecinde, demografik bilgi formu, Hopkins Belirti
Tarama Listesi — 25, Harvard Travma Anketi ve iltica Sonrasi Yasam Zorluklari

Olceklerinden yararlanilmistir.

2.2.1. Demografik Bilgi Formu
GCoktan seg¢meli ve agik uglu sorularin yer aldigi form, katilimcilarin yas, medeni

durum, egitim duizeyi, cocuk sayisi ve maddi durum gibi sosyodemografik bilgilerini
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almak Uzere olusturulmus; alanyazin g6z 6nlinde bulundurularak arastirmaci

tarafindan hazirlanmistir.

2.2.2. Hopkins Belirti Tarama Listesi — 25 (Hopkins Symptom Checklist, HSCL-25)

Calismada depresyon ve anksiyete belirtilerini incelemek amaciyla kullanilan
Hopkins Belirti Tarama Listesi, Parloff, Kelman ve Frank tarafindan gelistirilmis
(1954) ve daha sonra 25 maddelik versiyonu sik¢a kullanilmaya baslanmistir
(Winokur, A., Winokur, D. F., Rickels ve Cox, 1984). 25 maddeden olusan élcek,
anksiyete ve depresyon belirtilerini 6lgmektedir. Katiimcilardan her madde igin 1
(hi¢) ve 4 (asin) olmak Uzere, 1 ile 4 arasinda bir puan vermeleri istenir. Olcegin
birinci bélimiini olusturan ilk on madde anksiyete dlizeyini 6l¢erken, ikinci bélimi
olusturan 15 madde depresyon diizeyini 6lcmektedir. Toplam skor 25 soruya verilen
cevaplarin aritmetik ortalamasi alinarak hesaplanir ve kisinin sahip oldugu duygusal
stresi gosterir niteliktedir. Depresyon skoru, Olcekteki 15 soruya verilen cevaplarin

aritmetik ortalamasi hesaplanarak bulunur.

Lavik, Hauff, Solberg ve Laake’nin yaptiklari calismada, HSCL-25’in travmatize olmus
miltecilerin deneyimledikleri belirtilerin siddetini 6lcme konusunda tatmin edici bir
gecerlik diizeyine sahip oldugu ifade edilmistir (1999). Acartiirk ve arkadaslarinin
yaptiklari ¢alismanin ilk asamasinda, 6lcegin Arapga versiyonunun Cronbach alfa
glvenirlik katsayisi 0.87 olarak belirtilmistir (2016). Kleijn, Hovens ve Rodenburg’un
yaptiklari ¢alismada, HSCL-25’in ingilizce, Arapca, Farsca, Sirpca-Hirvatca ve Rusca
versiyonlarinin glvenirligi degerlendirilmis; anksiyete alt 6lceginin Cronbach alfa
glvenirlik katsayisinin 0.83 ile 0.91 arasinda ve depresyon alt 6l¢eginin Cronbach
alfa givenirlik katsayisinin 0.85 ile 0.92 arasinda degistigi kaydedilmistir (2001).
Olgegin Arapca versiyonunun istatistiksel olarak gecerli ve giivenilir oldugunu
gosteren bircok calisma bulunmaktadir (Kobeissi ve ark., 2011). HSCL-25 dlcegine
bircok kulturlerarasi calismada vyer verilmistir (Aragona ve ark., 2013); bu
calismalarda kesme puani olarak 1.75 kullaniimistir (Hasanovi¢ ve Herenda, 2008).
Mollica ve arkadaslari da kesme puanini 1.75 olarak ifade etmisler, 1.75 ve Ustlinin

klinik dizeyde depresyon ve anksiyeteye isaret ettigini belirtmislerdir (1996).
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2.2.3. Harvard Travma Anketi (Harvard Trauma Questionnaire, HTQ)

Harvard Travma Anketi, kisinin yasami boyunca maruz kaldig1 travmatik olaylarin
neler oldugunu belirler ve travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerinin siddetini
Olcer (Mollica ve ark., 2004). Calismada olgegin ilk bolimu ile dordiincii bélimiine
yer verilmis ve Arapca versiyonu kullanilmistir (Shoeb ve ark., 2007). Olgegin ilk
bolimunde katilimcilara, 43 travmatik olayl yasayip yasamadiklari sorulur ve

sorulara ‘Evet’ ya da ‘Hayir’ seklinde cevap vermeleri istenir.

Olgegin dordiincii bdlimi ise travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) belirtilerinin
yer aldigi 45 maddeden olugsmaktadir; her madde igin katiimcilardan 1 (hig) ve 4
(asir1) olmak tzere, 1 ile 4 arasinda bir puan vermeleri istenir. Verilen cevaplarin
aritmetik ortalamasi alinarak katilimcinin TSSB siddeti belirlenir; puan arahgi 1 ila 4
arasindadir, 2.5 ve lizeri puan TSSB belirtilerinin varligina isaret etmektedir. Kleijn,
Hovens ve Rodenburg’un Harvard Travma Anketi’nin ingilizce, Arapca, Farsca,
Sirpca-Hirvatga ve Rusga versiyonlarinin givenirligini degerlendirdikleri ¢alismada;
Arapga versiyonunun Cronbach alfa givenirlik katsayisinin 0.84 oldugu ve bahsi
gecen diger versiyonlarin i¢ tutarlihk katsayilarinin a = .74 ile a = .89 arasinda
degistigi  belirtilmistir  (2001). Acartiirk ve arkadaslarinin gerceklestirdigi
arastirmanin on-test olclimlerinde, Olcegin Arapca versiyonunun Cronbach alfa

glvenirlik katsayisi 0.90 olarak ifade edilmistir (2016).

2.2.4. iltica Sonrasi Yasam Zorluklari Olgegi (Post Migration Living Difficulties
Checklist, PMLD)

lltica Sonrasi Yasam Zorluklari Olgegi, Sidney’deki miilteci topluluklariyla yapilan
gorismeler neticesinde gelistirilmistir (Silove, Sinnerbrink, Field, Manicavasagar ve
Steel, 1997; Sinnerbrink, Silove, Field, Steel ve Manicavasagar, 1997; Steel, Silove,
Phan ve Bauman, 2002). Arastirmada, kisinin iltica sonrasinda strese sebep olan
zorlu vyasantilarini belirlemekte ve bu deneyimlere bagl olarak yasadigi stres
seviyesini Olgmekte kullanilmistir. Miultecilerle gergeklestirilen bir¢ok ¢alismada
kullanilan 6lcegin, yerlerinden edilmis topluluklarin ruh sagligini basarili bir sekilde
yordadig ifade edilmistir (Nickerson ve ark., 2015; Steel ve ark., 2006; Schweitzer,
Melville, Steel ve Lacherez, 2006).
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Olgegin 17 maddeden olusan Arapca versiyonunda, katilimcilardan son 12 ayda
yasadiklari sorunlara dair deneyimlerini degerlendirmeleri ve ve en diistk secenek
‘Hi¢ sorun degil’ ile en ylksek segcenek ‘Cok ciddi bir problem’ olmak Uzere 5
secenekten birini secmeleri istenir. Toplam skorun yiliksek olmasi, iltica sonrasi
strese neden olan kosullarin fazlaca oldugu anlamina gelir (Schweitzer, Melville,

Steel ve Lacherez, 2006).

2.3. Arastirma Deseni

Bu calisma iki asamali bir arastirmadir. ilk asama, iki farkh sivil toplum kurulusu
aracihgiyla ulasilan 89 kadin katilimcidan 2.2."de bahsedilen veri toplama araclari
yardimiyla verilerin toplandigi betimleyici bir calismadir. ikinci asama, 23 kadin
katilimcinin dahil oldugu, 2 (zaman: On-test, son-test) x 2 (gruplar: deney,

kontrol)’lik deneysel bir karma faktoryel desene sahip seckisiz kontrolll ¢alismadir.

2.3.1. Seckisiz Kontrollii Calisma

Calismada biri deney, biri kontrol grubu olmak Uzere iki grup bulunmaktadir.
Katihmcilarin seckisiz sekilde deney (KU-BDT) ya da kontrol (her zamanki tedavi)
grubuna atanma olasiligl esittir (1:1). Deney grubuna seckisiz sekilde atanan 12
katihmci yedi hafta boyunca, haftada bir seans olacak sekilde Kiiltiire Uyarlanmis
Bilissel Davranis¢l Terapi grup seanslarina katilmislardir. Kontrol grubuna seckisiz
sekilde atanan 11 katilimci ise, daha 6nce destek aldiklari sivil toplum kurulusundan
destek almaya devam etmislerdir (her zamanki tedavi). Olgiimler, seckisiz atama
oncesinde (6n-test) ve deney grubuna sunulan Kiltire Uyarlanmis Bilissel Davraniscl

Terapi’nin son grup seansindan sonra (son-test) yapiimistir.

Calismanin dahil edilme olgitleri sunlardir:
e 18 yasindan blylik olmak
e istanbul’da ikamet eden gegici koruma statiisiindeki Suriyeli kadin olmak
e Arapca konusabilmek
e Hopkins Belirti Tarama Listesi — 25 (HSCL-25) 6lceginden 1.75 ve Usti skor

almak
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Calismanin dislanma 6lgltleri ise sdyle siralanabilir:
e intihar etme riskinin bulunmasi
e Siddetli ruh saghg bozukluguna sahip olmak (psikotik bozukluk, madde
bagimhhigr)
e Siddetli bilissel bozukluklara sahip olmak (siddetli zihinsel engel ya da

demans)

Katilimcinin siddetli ruh saghgi ya da bilissel bozukluklara sahip olup olmadigini
degerlendirmek igin Zihinsel Kapasite Degerlendirme Formu kullaniimistir. Bahsi
gecen form, Tirk Psikologlar Dernegi ve ingiliz Psikoloji Toplulugu’nun (British
Psychological Society) ilgili konulardaki yonetmelik ve kilavuzlari goéz o©ninde

bulundurularak olusturulmustur.

2.4. KU-BDT’nin Kiiltiirel Uyarlama Siireci

KU-BDT'nin calisilan toplulugun kiltiriine uyarlanmasi slirecinde kullanilan
aciklayici model tzerinden képri kurma® yaklasimi; tedaviyi danisanin kiltiriinde
zihnin ve bedenin ele alinma bigimlerine uygun sekilde cercevelendirmektedir (Jalal,
Samir ve Hinton, 2017). Bu yaklasimda, kiltlirde yer alan yaygin pratikler, atasozleri
ve deyimler, metaforlar ve analojiler sikhkla kullanilir (Jalal, Kruger ve Hinton, 2018).
Kiltarel kavramsallastirma; Gzlinti ve endise belirtilerine dair temel algilarin ve
yerel etnopsikoloji ile etnofizyolojiden dogan temel yikici bilislerin belirlenmesi,
temel BDT tekniklerini 6gretmek icin kiiltlire uygun analojiler ve kilturel pratiklerin
kullanilmasi ve kiltlirel baglamin icerige olabildigince ¢ok dahil edilmesini kapsar
(Jalal, Samir ve Hinton, 2017). Aciklayict model lizerinden kopri kurma ve kiltirel
kavramsallastirma yaklasimlari; tedavi sirecinin calisilan poplilasyon tarafindan
benimsenme ihtimalini ve tedavi slrecine dair olumlu beklentileri arttirmaktadir

(Jalal, Kruger ve Hinton, 2018).

5> Explanatory model bridging
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Jalal, Samir ve Hinton tarafindan gerceklestirilen Misir kiiltiriine uyarlanmis KU-BDT
calismasinda yazarlar, alanyazinda Misliman topluluklarla ¢alisirken BDT’nin nasil
ele alinabilecegi konusunda son derece kisith bilgi oldugundan bahsetmisler ve KU-
BDT — Misir versiyonunun, baska Mdusliman topluluklarla ¢alismaya uygun olup
olmadiginin ya da kullandiklari uyarlama modelinin benzer kiltire sahip
topluluklara uyarlanip uyarlanamayacaginin arastiriimasi gerektigini belirtmislerdir

(2017).

Ozellikle siddetin yogun vyasandigi zamanlarda, insanlarin yasadiklarini
anlamlandirabilmek adina kiltiirel bilgi ve deger sistemlerine, dahil olduklari
toplulugun vyaygin olarak kullandiklari bas etme stratejilerine yoneldikleri
bilinmektedir (Hassan ve ark., 2016). Arap ve Suriye kiltlriinde sikintinin ifade edilis
bicimlerinin hem psikolojik belirtileri hem de bedensel sikayetleri icerdigi belirtiimis
ve Suriyelilerin sikintilarini dile getirirken ‘kalpte bir agirhik’ ya da ‘Ustinde
karincalar geziyormus gibi hissetme’ gibi ifadeleri, atasozlerini ve metaforlar

kullandiklari kaydedilmistir (Hassan ve ark., 2015).

Bu c¢alismada gergeklestirilen KU-BDT’nin Suriye kiltliriine uyarlanmasi slirecinde
yukarida bahsedilen bilgiler g6z 6niinde bulundurulmus ve hem Suriye kiltirine
(belirtilerin deneyimlenmesi ve ele alinis bicimleri, tedavi siirecine dair algl ve
inanislar, atasozleri, deyimler, yaygin pratikler, vb.) dair bilgi edinilmesi hem de KU-
BDT terapi kilavuzunun Misir versiyonunda yer alan uygulamalar, miidahaleler,
egzersizler, bilgiler, metaforlar ve analojiler tek tek alinarak Suriye kiltiirine uygun
hale getirilmesi slrecinde arastirmalar yapilmis ve Suriye kiltliriine dair bilgi sahibi
kisilerin tecriibelerinden yararlaniimistir. Uyarlama siirecinde biri Suriyeli Gniversite
ogrencileri (4 kisi), digeri Turkiye’deki gecici koruma altindaki Suriyelilerle gonulli
psikososyal destek c¢alismalarinda yer alan Suriyeli ve Misirh (niversite
ogrencilerinden (6 kisi) olusan iki odak grup gerceklestirilmis ve Suriyeli bir tip
doktoru ile Turkiye'deki gegici koruma altindaki Suriyelilerle galisan Tirk bir tip
doktorundan yardim alinmistir. Yaklasik iki saat siren odak grup calismalarinda,
tedavi kilavuzu katilimcilarla beraber gdézden gegirilmis; kilavuzda yer alan metaphor

ve analojilerin Suriye kiltiriindeki karsihgr bulunmus ve Suriyelilerin rahatsizlik
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belirtilerini nasil deneyimledikleri, nasil ifade ettikleri, kiltlirel sendromlar, iyilik
halini arttirmak adina gergeklestirdikleri yaygin pratikler hakkinda sorular

sorulmustur.

2.5. islem

Veri toplama siireci baslamadan énce, istanbul Sehir Universitesi Arastirma Etik
Kurulu’ndan ve icisleri Bakanhigi Gég idaresi Genel Midirligi'nden gerekli izinler
alinmistir. Arastirmaya dahil edilme olgltlerini karsilayacak katilimcilara ulagmak
adina, gecici koruma statlisiindeki Suriyeli kadinlara psikososyal destek hizmeti
sunan sivil toplum kuruluglariyla iletisime gegilmis; Sultanbeyli’de yer alan
Milteciler ve Siginmacilar Yardimlasma ve Dayanisma Dernegi ve Fatih’te yer alan

israkat Dernegi (Suriyeli Hanimlar Dernegi Ishragat) ile isbirligi yapiimistir.

Bahsi gegen iki sivil toplum kurulusu, gesitli hizmetler sunduklari gegici koruma
statlislindeki Suriyeli kadinlara ¢alismanin tanitimini yapmis ve calismaya uygun
oldugunu duislndukleri kisileri arastirma ekibine yonlendirmislerdir. Daha sonra,
cesitli arastirmalarda yer almis olan, Olgekler ve goriisme teknikleri konusunda
egitilmis Arapca bilen Suriyeli ve Misirli Gniversite 6grencilerinden olusan arastirma
ekibi, calismayla ilgilenen gecici koruma altindaki Suriyeli kadinlarla bire bir
gorismeler yapmis, calismayl detaylica anlatmis ve onam formunu (tarama
galismasi icin onam formu) paylasmistir. Calismaya katilmak igin gonulli olan
kisilerin onam formunu imzalamasindan sonra, 2.2’de yer verilen veri toplama
Olcekleri yardimiyla veri toplanmistir. Tarama calismasindan sonra, dahil edilme
kriterlerine uyan (HSCL-25 skoru 1.75 ve Usti olan) katihmcilarla telefon araciligiyla
iletisim kurulmus ve seckisiz kontrolli calisma hakkinda bilgilendirilmek (izere davet
edilmislerdir. Bilgilendirme sonrasinda seckisiz kontrolli ¢alismaya katilmak icin
gondlli olan katihmcilar, ikinci bir onam formunu (seckisiz kontrolli c¢alisma icin
onam formu) imzalamislardir. Calismaya katilmak icin gonulli olan katilimcilar,
seckisiz bicimde deney (12 kisi) ve kontrol (11 kisi) gruplarina atanmislardir (Sekil
2.1.). Katilimcilarin gruplara rastgele dagitimi sirasinda, bu is icin 6zel olarak

tasarlanmis bir internet sitesi kullanilmistir.
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Sivil toplum kuruluslari tarafindan
katilimcilarin yonlendirilmesi

!

Tarama ¢alismasi igin
bilgilendirilmis onam formu

|

Tarama galismasi
(Seckisiz kontrollii calisma katilimcilari igin 6n-test dlglimleri)

Seckisiz kontrollii galisma igin
bilgilendirilmis onam formu

!

Seckisiz dagitim

(N=23)
Tedavi grubu, KU-BDT Kontrol grubu, her zamanki tedavi
(N =12) (N =11)

—

Deney ve kontrol grubu katiimcilari icin son-test 6lcimi
(KU-BDT son seanstan bir hafta sonra)

Sekil 2.1. Segkisiz kontrolli ¢alisma siirecinin temel agamalari

2.4.'te bahsedilen Kiltlire Uyarlanmis Bilissel Davranisci Terapi kilavuzunun Suriye
kiltirine uyarlanmasi slreci veri toplama silirecinden ©nce tamamlanmistir.

Katilimcilarin gruplara rastgele bicimde dagitilmasindan sonra, deney grubu
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katihmcilari Kiltiire Uyarlanmis Bilissel Davranis¢l Terapi grup seanslarina katilmaya
baslamislardir. Yedi hafta boyunca, haftada bir kere olacak sekilde gerceklestirilen
KU-BDT grup seanslari, gecici koruma altindaki Suriyelilere yonelik bircok ¢alismada
yer almis olan, Arap kékenli iki kolaylastirici® tarafindan yirutilmustir. Bu siirecte
iki tecrtbeli terapist ihtiyac durumunda slipervizorliik yapmistir. Gegici koruma
altindaki Suriyelilerle yapilan baska ¢alismalarda yer almis, tecriibeli bir arastirmaci;
Kiltire Uyarlanmis Bilissel Davraniscl Terapi protokolliniin olmasi gerektigi sekilde
uygulanip uygulanmadigini degerlendirmek icin, yedi seansin Uciline katilmis ve
aslina uygunluk listesi’” Gzerinden seanslar degerlendirmistir. Seanslarin aslina
uygun sekilde uygulandigl gorilmustir. Deney grubu katilimcilarinin KU-BDT
seanslarina katildiklar1 sitrecgte, kontrol grubu katilimcilari her zamanki tedaviyi
almaya devam etmislerdir. Tirkiye’deki gecici koruma statlsline sahip kayith
Suriyeliler, temel saglik hizmetlerine erisebilmekte; her zamanki tedavi kosulu, bu
saglk hizmetlerinin timini kapsamaktadir. Calismada yer verilen her zamanki
tedavi® kosulunda, 6zellikle katilimcilarin yénlendirildikleri sivil toplum kuruluslari
tarafindan kendilerine sunulan hizmetler kastedilmektedir. Bu hizmetlere, maddi
yardimlar, saghk hizmetleri ve psikososyal destek basta olmak Uzere ruh sagligi

hizmetleri dahildir.

Veri toplama sirecinde; danisanlarin anksiyete, depresyon ve travma belirtilerini
O0lcmek adina, test-Oncesi ve test-sonrasi olmak Uzere iki kere 6lcim yapilmistir.
Seckisiz kontrolli calismaya dahil edilen katilimcilarin 6n-test 6lcimleri icin tarama
asamasinda toplanan veriler kullanilmistir. Hem deney hem kontrol grubu
katihmcilarinin  son-test  ol¢climleri, KU-BDT grup seanslarinin  sonuncusu
gerceklestirildikten sonra yapilmistir. Son-test Ol¢limlerinde, 6n-test Olciimlerinde
kullanilan olgcekler kullanilimis; yalnizca demografik bilgi formu ve Harvard Travma
Anketi'nin ilk bolimiu hari¢ tutulmustur. Son-test 6lciimleri, 6n-test olciimlerini

gerceklestiren arastirma ekibi tarafindan yapilmistir.

6 Facilitator
7 Fidelity checklist
8 Treatment as usual
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Tarama calismasinda yer almaya gonulli olan katilimcilara (deney ve kontrol grubu
katilimcilari dahil) 25 TL'lik hediye ceki verilirken; deney grubu katilimcilarina ayrica

her seans icin 5 TL’lik yol Ucreti verilmistir.

2.5. Verilerin Analizi

Bireylerin deneyimledigi travmatik olaylarin sayisi ile depresyon, anksiyete,
psikolojik travma belirtileri ve iltica sonrasi travmatik deneyimlerin etkisi arasindaki
iliskinin gliciini ve yoniniu saptamak igin Pearson Momentler Carpimi Korelasyon

Katsayisi kullaniimistir.

Kiltire Uyarlanmis Bilissel Davranisgl Terapi tedavi kilavuzunun uygulanabilirlik ve
kabul edilebilirlik acisindan uygun olup olmadigini belirlemek adina; katilimcilarin
tedaviyi birakma orani ve tedavi slrecinde olumsuz olay® yasanip yasanmadig

incelenmigstir.

Cahsmanin bir diger amaci, Kiltire Uyarlanmis Bilissel Davranisgi Terapi’nin
etkinligini Olcmektir. Bu amacg¢ dogrultusunda, tedavi gruplarinin ve o6l¢lim
zamanlarinin; HSCL-25 (depresyon ve anksiyete) ve HTQ dérdiinci bélim (travma)
puanlari Uzerindeki etkisini 6lgmek icin lineer karma model analizi (linear mixed

model) kullanilmistir.

% Adverse event
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

Bu bélimde arastirma sorularina cevap bulmak adina gergeklestirilen istatistiksel
analizlerin sonuglarina yer verilmektedir. Elde edilen verilerin istatistiksel analizi

sonucunda erisilen bulgular t¢ ana baslik altinda ele alinmaktadir.

ilk béliimde, gecici koruma altindaki Suriyeli kadinlarin travmatik deneyimlerine ve
yasadiklari depresyon, anksiyete, travma belirtilerine yer verilmis ve maruz
kaldiklari travmatik olaylarin sayisi ve gesidi ile depresyon, anksiyete, psikolojik
travma belirtilerinin ve iltica sonrasi travmatik deneyimlerin siddeti arasindaki
iliskinin gliciinii ve yonunl saptamak icin Pearson Momentler Carpimi Korelasyon
Katsayisi kullanilmistir. ikinci bélimde, KU-BDT’nin uygulanabilirlik ve kabul
edilebilirlik dlizeyini belirlemek adina tedaviyi birakma oranina yer verilmis ve
olumsuz olaylarin yasanip yasanmadigi incelenmistir. Uglincii béliimde, KU-BDT’nin
gecici koruma altindaki Suriyeli kadinlarin anksiyete, depresyon ve travma sonrasi
stres bozuklugu belirtilerinin siddetine etkisini dlgmek icin kullanilan lineer karma

model analizi bulgularina yer verilmistir.

3.1. Maruz Kalinan Travmatik Olaylar, iltica Sonrasi Travmatik Deneyimler,
Deneyimlenen Depresyon, Anksiyete, Psikolojik Travma Belirtilerine Dair
Betimleyici Bilgiler ve ilintili Degiskenler Arasindaki iliskilere Dair Bulgular

Bu bolimde, once arastirmanin ilk asamasi olan tarama calismasina katillan tim
katihmcilarin (89 kadin) maruz kaldiklari travmatik deneyimler, iltica sonrasinda
yasadiklari travmatik deneyimler ve depresyon, anksiyete, travma belirtilerine dair
betimleyici bilgiler verilmistir. Daha sonra, gecici koruma altindaki Suriyeli kadinlarin
maruz kaldiklari travmatik olaylarin sayisi ve cesidi ile deneyimledikleri depresyon,
anksiyete, psikolojik travma belirtilerinin ve iltica sonrasinda yasadiklari travmatik
deneyimlerin siddeti arasindaki iliskinin glicini ve yonini saptamak adina
kullanilan Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi bulgularina yer

verilmistir.
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3.1.1. Tirkiye’deki Gegici Koruma Statiisiindeki Suriyeli Kadinlarin Maruz
Kaldiklari Travmatik Deneyimler ve Depresyon, Anksiyete, Travma Belirtilerine
Dair Betimleyici Bilgiler

89 katihmcinin Olgeklerden aldiklari  puanlarin  ortalamalari incelendiginde;
depresyon ve anksiyete belirtilerini 6lgen Hopkins Belirti Tarama Listesi — 25
skorlarinin ortalamasinin 2.08 (Xort = 2.08, ss = 0.66), travma belirtilerini 6lgen
Harvard Travma Anketi — Dordiincii Bolim skorlarinin ortalamasinin 1.94 (Xort =
1.94, ss = 0.56) oldugu ve iltica sonrasinda yasanan travmatik olaylari ve bu olaylara
bagh travmatik belirtileri dlgen iltica Sonrasi Yasam Zorluklari Olcegi skorlarinin

ortalamasinin 1.49 (Xort = 1.49, ss = 0.75) oldugu gorilmastir.

Katilimcilarin hayatlari boyunca yasadiklari travmatik deneyimler hakkinda bilgi
toplamak adina kullanilan Harvard Travma Anketi (HTQ) Arapca versiyonunda
toplam 43 travmatik olaya yer verilmistir. Analizler sonucunda, katilimcilarin maruz
kaldiklari toplam travmatik olay sayisinin ortalamasinin 12.27 (Xort = 12.27, ss =
6.26) oldugu gortlmustir. 89 katilimci arasinda en az sayida travmatik deneyime
maruz kalan iki kisi (yalnizca bir travmatik olay) ve en fazla sayida travmatik
deneyime maruz kalan bir kisi (27 travmatik olay) bulunmaktadir. Katilimcilarin en
fazla maruz kaldiklari travmatik deneyimler sunlardir: Ulkeden kacmak zorunda
birakilmak (71 kisi), yerlesim yerlerinin bombalandigina veya yerle bir olduguna
sahit olmak (70 kisi), disaridaki kaos ve siddet yliziinden eve hapsolmak (69 kisi),
memleketini terk edip minimum imkanlarla (lkenin baska bir yerine yerlesmek
zorunda birakilmak (53 kisi), milkinin yagmalanmasi, yok edilmesi ya da miilkiine
el koyulmasi (51 kisi), yemek veya temiz su eksikligi sebebiyle zor durumda kalmak
(51 kisi) ve mayin ya da catisma sebebiyle bir aile lyesinin veya arkadasin ciddi
sekilde yaralanmasi (51 kisi). Katilimcilarin en az maruz kaldiklari travmatik deneyim

ise kacirilma ya da rehin alinma olarak kaydedilmistir (bir kisi).

Katilimcilarin iltica sonrasinda yasadiklari travmatik deneyimler hakkinda bilgi
toplamak adina kullanilan iltica Sonrasi Yasam Zorluklari Olcegi (PMLD) Arapga

versiyonunda toplam 17 travmatik olaya yer verilmis ve katilimcilardan her
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maddeye O ile 4 arasinda puan vermeleri istenmistir. Schick ve arkadaslarinin
calismasinda (2016) kullanilan yontemden hareketle, degerlendirme sirasinda 2
“Orta dlzeyde sorun” ve Ustli cevaplar bahsi gegen travmatik olayin gergeklestigi
yoninde kabul edilmistir. Katiimcilarin cevaplari analiz edildiginde, “sosyal hizmet
gorevlileri ya da diger otoriterle anlasmazlk yasamak” maddesinin en disuk
ortalamaya (Xort = 0.36, ss = 0.90) ve “geride kalan aile uyeleriyle ilgili
endiselenmek’” maddesinin en yiksek ortalamaya (Xort = 2.34, ss = 1.58) sahip
oldugu gorilmistir. Katihmcilarin iltica sonrasinda en fazla maruz kaldiklari
travmatik deneyimler sunlardir: Geride kalan aile tyeleriyle ilgili endiselenmek (59
kisi), yiyecek ve temel kiyafetleri satin almak veya kirayi 6demek icin yeterli paraya
sahip olmamak (57 kisi), Turkce 6grenme sirecinde zorluklar yasamak (55 kisi),
ekonomik yardim alma konusunda zorluklar yasamak (52 kisi) ve acil bir durumda
eve (iltica 6ncesinde yasanilan yere) donemeyecek olmak (49 kisi). Katilimcilarin en
az maruz kaldiklari iltica sonrasi travmatik deneyimler ise soyle siralanabilir: Sosyal
hizmet gorevlileri ya da diger otoriterle anlasmazhk yasamak (8 kisi), Tiirkiye’deki
diger etnik gruplarla ya da kendi etnik gruplariyla anlagsmazlik yasamak (15 kisi) ve
gocmenlerle calisan devlet yetkilileriyle yapilan gérismelerde sorun yasamak (16

kisi).

3.1.2. Maruz Kalinan Travmatik Olaylarin Sayisi ve Cesidi ile Deneyimlenen
Depresyon, Anksiyete, Psikolojik Travma Belirtilerinin ve iltica Sonrasi Travmatik
Deneyimlerin Siddeti Arasindaki iligkilere Dair Bulgular

Katilimcilarin  hayat boyu maruz kaldiklari travmatik olaylarin sayisi ile
deneyimledikleri depresyon, anksiyete, psikolojik travma belirtilerinin ve iltica
sonras! travmatik deneyimlerinin siddeti arasindaki iliskilere dair bulgular Tablo
3.1.’de; katihmcilarin iltica sonrasinda maruz kaldiklari travmatik deneyimlerinin
siddeti ile deneyimledikleri depresyon, anksiyete ve psikolojik travma belirtilerinin

siddeti arasindaki iliskilere dair bulgular Tablo 3.2.”de sunulmustur.
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Tablo 3.1. HTQ-1. Bolim Ortalama Puani ile HSCL Ortalama Puani, HTQ-4.
Bélim Ortalama Puani ve PMLD Ortalama Puani Arasindaki iliskilere Dair
Korelasyon Analizi Sonuglari

Degiskenler HSCL-25 PMLD HTQ - 4. HTQ- 1.

B&Iim B&IGm

HSCL-25 1 425%* .780** 234*

PMLD 425%* 1 413%* 316**

HTQ- 4. B8lim  .780** 413%* 1 337%*

HTQ - 1. B&lim 234* 316** 337%* 1

*p< .05
** p< 01

Katihmcilarin hayat boyu maruz kaldiklari travmatik olaylarin sayisi (HTQ — 1. Bolim)
ile deneyimledikleri anksiyete ve depresyon belirtilerinin siddeti (HSCL-25) arasinda
pozitif ve zayif bir iliski bulunmaktadir (r = .23, p < .05). Katilimcilarin hayat boyu
maruz kaldiklari travmatik olaylarin sayisi (HTQ — 1. Bolim) ile deneyimledikleri
travma belirtilerinin siddeti (HTQ — 4. Bolim) arasinda pozitif ve orta diizeyde bir
iliski bulunmaktadir (r = .34, p < .01). Katihmcilarin hayat boyu maruz kaldiklari
travmatik olaylarin sayisi (HTQ — 1. Bolim) ile iltica sonrasinda yasadiklari travmatik
deneyimlerin siddeti (PMLD) arasinda pozitif ve orta dizeyde bir iliski
bulunmaktadir (r =.32, p <.01).

Tablo 3.2. PMLD Ortalama Puani ile HSCL Ortalama Puani, HTQ-4. B6lim
Ortalama Puani Arasindaki iliskilere Dair Korelasyon Analizi Sonuglari

Bagimsiz Degiskenler PMLD

HSCL-25 A425%*

HTQ - 4. Bolim A413%*
*p<.05
**p<.01

Tablo 3.2. incelendiginde; katiimcilarin iltica sonrasinda yasadiklari travmatik
deneyimlerin siddeti (PMLD) ile deneyimledikleri anksiyete ve depresyon
belirtilerinin siddeti (HSCL-25) arasinda pozitif ve orta diizeyde bir iliski bulundugu
(r=.43, p <.01) gorilmektedir. Katilimcilarin iltica sonrasinda yasadiklari travmatik

deneyimlerin siddeti (PMLD) ile deneyimledikleri travma belirtilerinin siddeti (HTQ
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— 4. Bolim) arasinda da pozitif ve orta diizeyde bir iliski bulunmaktadir (r = .41, p <

.01).

3.2. Kiiltiire Uyarlanmis Bilissel Davranisgi Terapi’nin (KU-BDT) Uygulanabilirlik ve
Kabul Edilebilirlik Diizeyine Dair Bulgular

Bu boélimde, Kiltiire Uyarlanmis Bilissel Davranisgi Terapi tedavi kilavuzunun
uygulanabilirlik ve kabul edilebilirlik agisindan uygun olup olmadigini belirlemek
adina kullanilan katilimcilarin tedaviyi birakma oranlarina ve tedavi sirecinde

olumsuz olaylar yasanip yasanmadigi bilgisine yer verilmistir.

Kiltire Uyarlanmis Bilissel Davranisgl Terapi, toplamda yedi seanstan olusmaktadir.
Katihmcilarin tedaviyi tamamlamalari igin yedi seansin en az dordiine katilmalari
gerekmektedir. Ug¢ veya daha az sayida seansa katilmak, tedaviyi birakmak olarak
kabul edilmistir. Seckisiz kontrolli calismanin deney grubunda yer alan 12

katihmcinin katildiklari toplam seans sayisina Tablo 3.3.’te yer verilmistir.

Tablo 3.3. Secgkisiz kontrolli galismanin deney grubunda yer alan
katilimcilarin katildiklari toplam seans sayilari

Katilinan Toplam Seans Sayisi (x/7) Kisi Sayisi (x/12)
7/7 4/12
6/7 1/12
5/7 3/12
4/7 1/12
3/7 3/12

Tablo 3.3. incelendiginde; 12 katilimcidan dérdiniin seanslarin tamamina, birinin
alti seansa, l¢linln bes seansa, birinin dort seansa ve Uc¢lnin yalnizca ¢ seansa
katildiklari  gérilmektedir. Uc¢ katihmer  (3/12), vyalnizca (ic seansa (3/7)
katildiklarindan tedaviyi birakmis olarak kabul edilmislerdir. Bahsi gecen Uc¢ katilimci,
tedavi etme maksadi® prensibi (Heritier, Gebski ve Keech, 2003) dogrultusunda,

tedaviyi birakmis olmalarina ragmen analizlere dahil edilmislerdir.

10 Intention-to-treat
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Katihmcilarin arastirma siirecinde yasadiklari ruh sagligi ve psikolojik islevsellikle
ilgili olumsuz durumlar veya herhangi bir alandaki istenmeyen tecribeler (intihar
girisimi, hayati tehlike ya da hastane yatisi iceren durumlar, vb.); olumsuz olaylar
olarak adlandirilmakta ve olumsuz bir olay yasandiginda, durum katilimcilar ya da
arastirma ekibi tarafindan bildirilmekte, kaydedilmekte ve olaya uygun miidahale ya
da yonlendirme gerceklestirilmektedir (Sijbrandij ve ark., 2015; Sijbrandij ve ark.,

2016). Seanslar sirasinda veya sonrasinda olumsuz bir olay bildirilmemistir.

3.3. Kiiltiire Uyarlanmig Biligsel Davranis¢i Terapi’nin Katiimcilarin Anksiyete,
Depresyon ve Travma Belirtilerinin Siddeti Uzerindeki Etkilerine Dair Bulgular

Bu boélimde, Kiltire Uyarlanmis Bilissel Davranisgl Terapi’nin etkinligini 6l¢mek
adina, tedavi gruplarinin (deney, kontrol) ve 6lcim zamanlarinin (6n-test ve son-
test); depresyon ve anksiyete (HSCL-25) ve travma (HTQ doérdinci bolim)
belirtilerinin siddeti Uzerindeki etkisini 6lgmek igin kullanilan lineer karma model

analizi bulgularina yer verilmistir.

Tablo 3.4. Lineer karma model analizi bulgulari

Olgiim Zamanlari Tedavi gruplari Etkilesim etkisi

Olcekler F p F p F p
HSCL-25 2.767 A1 0.713 41 0.849 .36
HTQ - 4. B6lim 0.122 73 1.403 .25 6.892 <.05

Ylratllen analizlere gore, olgim zamanlarinin (Fi1,187 = 2.767, p = .11) ve tedavi
gruplarinin (F120s8 = 0.713, p = .41) HSCL puanlari Gzerinde anlamli bir etkisi
bulunmamaktadir. Benzer sekilde, 6lciim zamanlarinin ve tedavi gruplarinin HSCL
puanlari zerinde anlamh bir etkilesim etkisi de bulunmamaktadir (F1,187=0.849, p =

36).

Tedavi gruplarinin (F1205= 0.122, p = .73) ve 6lcim zamanlarinin (F1,181= 1.403, p =
.25) HTQ - 4. Bolum puanlari tGizerinde anlamh etkileri bulunmamaktadir. Ancak,
tedavi gruplarinin ve 6lgciim zamanlarinin HTQ — 4. Bolim puanlari Gzerinde anlaml
bir etkilesim etkisi vardir (F1,18.1=6.892, p < .05). Kontrol grubunun HTQ — 4. Bolim
puanlari 6n-test (DO O = 2.10, ss = 0.56) ve son-test (J OO0 = 2.21, ss = 0.54)
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Olclimleri arasinda artis gosterirken, deney grubunun HTQ — 4. Bolim puanlari ise
on-test (LJJJ[] = 2.23, ss = 0.59) ve son- test (LI = 1.93, ss = 0.55) olglimleri

arasinda duslis gostermektedir (Sekil 3.1.).
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Sekil 3.1. Tedavi gruplarinin Harvard Travma Anketi dordiinct bolim puanlarinin
On-test ve son-test 6lciimlerindeki degisimi
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DORDUNCU BOLUM
TARTISMA

iki asamaya sahip bu ¢alismanin ilk asamasinda, tarama ¢alismasina katilan gegici
koruma statustindeki 89 Suriyeli kadinin maruz kaldiklari travmatik olaylar ile
deneyimledikleri depresyon, anksiyete ve travma belirtilerine deginilmis ve maruz
kaldiklar travmatik olaylarin sayisi ve gesidi ile depresyon, anksiyete, psikolojik
travma belirtilerinin ve iltica sonrasi travmatik deneyimlerin siddeti arasindaki iliski

incelenmigtir (3.1.).

Gahsmanin ikinci asamasinda, Hinton’in gelistirdigi Kultiire Uyarlanmis Bilissel
Davraniscl Terapi (KU-BDT) kilavuzunun etkinligini incelemek adina seckisiz kontroll
bir calisma gerceklestiriimis ve bu calismaya katilimcilar arasindan 23 kadin dahil
edilmistir. KU-BDT’nin uygulanabilirlik ve kabul edilebilirlik diizeyi, tedaviyi birakma
oranlari ve olumsuz olaylar verileri Gzerinden (3.2.); KU-BDT’nin etkinlik diizeyi ise
deney ve kontrol grubu katilimcilarinin 6n-test ve son-test élglimlerinde dlgeklerden

aldiklari puanlarin incelenmesi tizerinden degerlendirilmistir (3.3.).

Onceki béliimde, ¢alismada sunulan arastirma sorularina cevap bulma siirecinde
elde edilen bulgulara ayrintili sekilde deginilmistir. Bu bélimde, elde edilen bulgular
alanyazindaki diger calismalar i1siginda degerlendirilecektir. Daha sonra arastirmanin
genel sonuglari ve klinik dogurgulari ele alinacak; son olarak, calismanin sinirhliklari

ve yeni calismalar icin dnerilere yer verilecektir.

4.1. Maruz Kalinan Travmatik Olaylar, iltica Sonrasi Travmatik Deneyimler,
Deneyimlenen Depresyon, Anksiyete, Psikolojik Travma Belirtilerine Dair
Betimleyici Bilgilerin ve ilintili Degiskenler Arasindaki iligkilere Dair Bulgularin
Degerlendirilmesi

Katilimcilarin Hopkins Belirti Tarama Listesi — 25 skorlarinin ortalamasi 2.08 olup; bu
skor alanyazinda 1.75 olarak ifade edilen (Mollica ve ark., 1996; Hasanovié¢ ve

Herenda, 2008) kesme puanindan yiksektir; bu durum katilimcilarin klinik diizeyde
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anksiyete ve depresyon belirtilerine sahip olduguna isaret etmektedir. Calismada
yer alan katilimcilarin, travma belirtilerini dlcen Harvard Travma Anketi — DérdUnci
Boliim skorlarinin ortalamasi olarak hesaplanan 1.94 ise, bircok ¢alismada kesme
puani olarak belirtilen 2.5’un altinda kalmistir. Bahsi gecen kesme puaninin Batili
topluluklarla gerceklestirilen calismalarda belirlendigini, bu sebeple farkh kiltirlere
sahip topluluklarla galisirken farkh bir kesme puanina ihtiya¢ duyulabilecegini ifade
eden bir ¢alisma, Bosnali katilimcilarla gergeklestirilmis, kesme puani 2.06 olarak
belirlenmis ve ideal kesme puani 2.00 olarak ifade edilmistir (Oruc ve ark., 2008).
Musliman topluluklarda (Dwairy, 2006) ve milteci topluluklarinda ruh sagligi
sorunlarinin genellikle fiziksel belirtilerle kendini gosterdigi ve bu durumun yaygin
psikolojik rahatsizliklarin tani ve tedavi sirecinde sorunlara sebep olabildigi
(Kirmayer ve ark., 2011; Hassan ve ark., 2016); Suriye kiltirinde, ruh saghgi
alaninda hizmet almanin pek yaygin olmadigi (Acartirk ve ark., 2015) ve Gzinti
duygusu hayatin normal bir parcasi olarak kabul edilirken, sikayetlerin bir ruh saghgi
sorunu ya da belirti olarak ifade edilmesinin utan¢ kaynagi olarak kabul edildigi,
kisilerin ‘deli’ olarak damgalanmaktan biyik bir endise duyduklari bilinmektedir
(Hassan ve ark., 2016). Tim bunlar 1siginda, katilimcilarin travma belirtilerini 6lcen
skorun kesme puaninin altinda kalmasi, bahsedilen kiltirel yaklasimla alakali
olabilecegi gibi; bu kiltirel yaklasim sebebiyle bahsi gecen kesme puaninin

Suriyeliler 6zelinde klinik tabloyu tam olarak yansitamamasina bagli da olabilir.

4.1.1. Katihmcilarin Hayat Boyu Maruz Kaldiklari Travmatik Olaylarin ve Travmatik
Olaylarin Psikolojik Rahatsizlik Belirtileriyle iliskisine Dair Bulgularin Alanyazin
Cergevesinde Degerlendirilmesi

Katilimcilarin hayatlari boyunca maruz kaldiklari toplam travmatik olay sayisinin
ortalamasi 12.27 olarak ifade edilmis; yapilan incelemede katilimcilarin tamaminin
en azindan bir travmatik deneyime maruz kaldigi anlasiimistir. Kartal ve
Kiropoulos’un c¢alismasinda katilimcilarin %82’sinin en az bir travmatik deneyime
(2016); Aragona, Pucci, Mazzetti, Maisano ve Geraci’nin ¢alismasinda katilimcilarin
%60.6'sinin en az bir travmatik deneyime, blyik cogunlugunun ise birden fazla
travmatik deneyime maruz kaldiklari ifade edilmistir (2013). Bu calismada da,

katihmcilarin biyik c¢ogunlugu birden fazla travmatik deneyim yasamistir; giris
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bolliminde detayh sekilde bahsedildigi (izere, Suriyeli miiltecilerin iltica 6ncesinde,
sirasinda ve sonrasinda bir¢ok travmatik deneyime maruz kaldiklari bilinmektedir

(Hassan ve ark., 2015).

Cahsmada 89 katilimcinin en fazla maruz kaldiklari travmatik deneyimlerin; (ilkeden
kacmak zorunda birakilmak, yerlesim yerlerinin bombalandigina veya yerle bir
olduguna sahit olmak, kaos ve siddet sebebiyle eve hapsolmak, evini terk edip
minimum imkanlarla Ulkenin bagka bir yerine yerlesmek zorunda birakiimak,
mulkindn yagmalanmasi, yok edilmesi ya da milkine el koyulmasi, yemek veya
temiz su eksikligi sebebiyle zor durumda kalmak ve mayin ya da ¢atisma sebebiyle
bir aile Uyesinin veya arkadasin ciddi sekilde yaralanmasi oldugu bulgusuna
erisilmistir. Alanyazinda yer alan c¢alismalar incelendiginde, miltecilerin benzer
travmatik deneyimlere maruz kaldiklari goérilmektedir. Aragona, Pucci, Mazzetti,
Maisano ve Geraci'nin c¢alismasinda, katimcilarin en fazla maruz kaldiklari
travmatik deneyimin yeme, icme ve isinma gibi temel ihtiyaglardan mahrum
kalinmasi (2013); Alpak ve arkadaslarinin galismasinda ise, bir aile lyesinin veya
yakin arkadasin o6limiine sahit olunmasi ve savastan etkilenen bir bélgede yasamak
zorunda kalinmasi (2015) oldugu ifade edilmistir. Ulkenin baska bir yerine yerlesmek
zorunda birakilmak (Silove, Ventevogel ve Rees, 2017); dogrudan bombardiman ya
da ates altinda kalmak (Tinghog ve ark., 2017; Kartal ve Kiropoulos, 2016; Hassan ve
ark., 2015), siddete veya saldiriya sahit olmak (Tinghog ve ark., 2017); sevdiklerinin
yaralanmas! ya da 6lmesi (Aragona, Pucci, Mazzetti, Maisano ve Geraci, 2013);
yemek ya da su gibi temel ihtiyaclardan mahrum kalmak (Hassan ve ark., 2015;
Aragona, Pucci, Mazzetti, Maisano ve Geraci, 2013) ve kusatma ya da siddet
sebebiyle eve hapsolmak (Hassan ve ark., 2015) alanyazinda yer alan diger yaygin
travmatik deneyimler arasindadir. iskenceye maruz kalmak, bircok calismada
miiltecilerin sik¢a yasadiklari travmatik deneyimlerden biri olarak belirtilse de (Davis
ve Davis, 2006; Silove, Ventevogel ve Rees, 2017; Alpak ve ark., 2015); bu
arastirmada en az goriilen travmatik deneyimlerden biri olmustur; bu durumun
katilimcilarin  tamamen kadinlardan olusmasina bagh olarak ortaya ¢ikmig
olabilecegi dusunilmektedir. Milteci kadinlarin tecaviize ya da cinsel saldiriya

maruz kalma riskine alanyazinda sik¢a deginilmisse de (Masterson, Usta, Gupta ve
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Ettinger, 2014; Charles ve Denman, 2013); 6zellikle Suriyeli kadinlarin damgalanma
korkusu ve utang sebebiyle cinsel saldirilari bildirmekten cekindikleri de pek ¢ok
makalede ifade edilmistir (Ouyang, 2013; Almoshmosh, 2015). Bu galismada cinsel
saldirlya veya tecaviize maruz kalmanin, katilimcilar arasinda en az bildirilen
travmatik deneyimlerden biri olmasinin, yukarida bahsedilen durumla baglantili

olabilecegi kanaatine variimistir.

Korelasyon analizi sonuclarina gore, katiimcilarin hayat boyu maruz kaldiklari
travmatik olaylarin sayisi ve cesidi ile deneyimledikleri depresyon, anksiyete,
psikolojik travma belirtilerinin ve iltica sonrasi travmatik deneyimlerinin siddeti
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskiler bulunmaktadir. Katilimcilarin hayat boyu
maruz kaldiklari travmatik olaylarin sayisi ile deneyimledikleri travma belirtilerinin
siddeti arasinda pozitif ve orta dizeyde bir iliski oldugu, yani katiimcilarin maruz
kaldiklari travmatik olaylarin sayisi arttikca, travma belirtilerinin siddetinin de arttig
gorllmustir. Alanyazin incelendiginde, erisilen bulgunun pek ¢cok calismayla uyum
icinde oldugu belirlenmistir. Maruz kalinan travmatik olaylarin sayisi ile travma
sonrasl! stres bozuklugu (TSSB) arasinda pozitif bir korelasyon ve istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulundugu (Acartiirk ve ark., 2018; Alpak ve ark., 2015; Carrer ve
ark., 2011; Ozer, Best, Lipsey ve Weiss, 2003; Aragona, Pucci, Mazzetti ve Geraci,
2012) ve TSSB belirtilerinin en glicli yordayicisinin travmatik olaylara maruz kalmak
oldugu (Fazel, Wheeler ve Danesh, 2005; Kartal ve Kiropoulos, 2016; Silove,
Ventevogel ve Rees, 2017; Bogic ve ark., 2012; Steel ve ark., 2002, 2009) pek ¢ok

calismada ifade edilmistir.

Katilimcilarin  hayat boyu maruz kaldiklari travmatik olaylarin  sayisinin
deneyimledikleri anksiyete ve depresyon belirtileri ile iliskili oldugu korelasyon
analizinde elde edilen bulgulardan bir digeridir. Depresyon ve anksiyete 6zelinde; bu
iki grup belirtinin miltecilerin maruz kaldigi travmatik olaylara siklikla eslik ettigine
(Steel ve ark., 2009; Bemak ve Chung, 2017; Fazel, Wheeler, & Danesh, 2005;
Kirmayer et al., 2011; Steel, Silove, Phan & Bauman, 2002); travmatik olaylarin
anksiyete ve depresyon belirtileriyle iliskili olduguna (Priebe ve ark., 2010; Carlson

ve Rosser-Hogan, 1991) ve o6zellikle Bati kiiltlirine dahil olmayan topluluklardaki
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yetiskinler icin (Aragona ve ark., 2010) maruz kalinan travmatik olay sayisi arttik¢a
TSSB ve depresyon riskinin de arttigina (Silove, Ventevogel ve Rees, 2017) bir¢ok

calismada yer verilmistir.

Alanyazinda TSBB, depresyon, anksiyete ve somatizasyon belirtilerinin ¢ogu zaman
birarada gorildigiuni ifade eden ¢okga galisma yer almaktadir (Aragona, Pucci,
Mazzetti, Maisano ve Geraci, 2013; Carrer ve ark., 2011). Bu bilgiler 1s1g8inda,
travmatik olaylara maruz kalmanin ruh saghg rahatsizliklari ile iliskisi
incelendiginde, su bulgulara ulasilmistir: Psikolojik rahatsizliklarin en 6nemli
yordayicisi travmatik olaylara maruz kalmaktir (Steel, Silove, Phan ve Bauman, 2002;
Lindencrona, Ekblad ve Hauff, 2008). Ozellikle insan eliyle gerceklestirilen
travmalara maruz kalmak, ruh saghgi problemleriyle giigli bir sekilde iligkilidir (Steel
ve ark., 2009). Travmatik olaylara maruz kalmak, TSSB, depresyon ve anksiyete
belirtilerinin ortaya cikmasi riskini ciddi sekilde arttirmaktadir (Steel ve ark., 2009).
Travmatik deneyimler ile ruh saghgi arasindaki kuvvetli iliski ¢ogu zaman

oldugundan daha zayif sekilde ifade edilmistir (Tinghog ve ark., 2017).

4.1.2. Katihmcilarin iltica Sonrasinda Maruz Kaldiklar Travmatik Olaylar ve iltica
Sonrasi Yasam Zorluklarinin Psikolojik Rahatsizlik Belirtileriyle iliskisine Dair
Bulgularin Alanyazin Cercevesinde Degerlendirilmesi

Miltecilerin yalnizca iltica dncesinde ve sirasinda degil; sonrasinda da pek ¢ok
travmatik deneyim yasadiklari bilinmektedir. Carrer ve arkadaslarinin calismasinda,
katihmcilarin ~ %84.15’inin  (2011); Aragona, Pucci, Mazzetti ve Geraci'nin
calismasinda ise 288 katilimcinin %73.65’inin en az bir tane ciddi ya da ¢ok ciddi
iltica sonrasi yasam zorluguna maruz kaldiklari belirtilmistir (2012). Bir Onceki
boélimde (3.1.1.), mevcut calisma katihmcilarinin iltica sonrasinda en fazla maruz
kaldiklari travmatik deneyimler; geride kalan aile Uyeleriyle ilgili endiselenmek,
yiyecek ve temel kiyafetleri satin almak veya kirayi 6demek icin yeterli paraya sahip
olmamak, Tirkce 6grenme sirecinde zorluklar yasamak, ekonomik yardim alma
konusunda zorluklar yasamak ve acil bir durumda eve dénemeyecek olmak seklinde
siralanmistir. Alanyazin gdzden gegirildiginde; multecileri ele alan ¢aligmalarda bahsi

gecen iltica sonrasi travmatik deneyimlere sikca yer verildigi gorilebilmektedir. Is
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bulamamak ya da galisma izninin olmamasi gibi is ve ekonomik imkanlar konusunda
sorunlarla karsilasmak (Schick ve ark., 2016; Carrer ve ark., 2011; Silove, Ventevogel
ve Rees, 2017; Miller, Omidian, Rasmussen, Yaqubi ve Daudzai, 2008; Aragona,
Pucci, Mazzetti ve Geraci, 2012); temel ihtiyaglari karsilayamama ve fakirlik
(Carswell, Blackburn ve Barker, 2011; Miller, Omidian, Rasmussen, Yaqubi ve
Daudzai, 2008; Tinghtg ve ark., 2017; Carrer ve ark., 2011; Lindencrona, Ekblad ve
Hauff, 2008; Hassan ve ark., 2015; Laban, Gernaat, Komproe, van der Tweel ve De
Jong, 2005; Aragona, Pucci, Mazzetti ve Geraci, 2012; Porter ve Haslam, 2005);
geride kalan aile Uyeleriyle ilgili endiselenmek (Laban, Gernaat, Komproe, van der
Tweel ve De Jong, 2005; Carrer ve ark., 2011; Schick ve ark., 2016; Kirmayer ve ark.,
2011; Aragona, Pucci, Mazzetti ve Geraci, 2012; Schweitzer, Brough, Vromans ve
Asic-Kobe, 2011); acil bir durumda eve donemeyecek olmak (Carrer ve ark., 2011;
Laban, Gernaat, Komproe, van der Tweel ve De Jong, 2005; Aragona, Pucci, Mazzetti
ve Geraci, 2012) ve dil bariyeri kaynakh iletisim sorunlari (Kirmayer ve ark., 2011;
Laban, Gernaat, Komproe, van der Tweel ve De Jong, 2005; Schick ve ark., 2016;
Schweitzer, Brough, Vromans ve Asic-Kobe, 2011) alanyazinda siklikla deginilen iltica

sonrasl yasam zorluklari arasindadir.

Korelasyon analizi, katilimcilarin hayat boyu maruz kaldiklari travmatik olaylarin
sayisl ile iltica sonrasinda yasadiklari travmatik deneyimlerin siddeti arasinda pozitif
ve orta dizeyde bir iliski bulundugunu gostermistir. Alanyazinda da benzer
bulgulara yer verilmis (Tinghog ve ark., 2017) ve iltica 6ncesindeki ve sirasindaki
travmatik deneyimlerin ruh sagligi ve iyilik hali Gzerindeki olumsuz etkilerinin,
kisilerin iltica sonrasi travmatik deneyimlerle bas etmelerini zorlastirabilecegi
belirtilmistir (Li, Liddell ve Nickerson, 2016). Katilimcilarin iltica sonrasinda
yasadiklari travmatik deneyimlerin siddeti ile deneyimledikleri anksiyete ve
depresyon belirtilerinin siddeti arasinda da pozitif ve orta dlizeyde bir iliski oldugu
erisilen bulgular arasindadir. Tinghdég ve arkadaslarinin, isve¢’te yasayan Suriyeli
miltecilerle gergeklestirdikleri calismada da benzer bulgulara ulasiimis, galismada
ele alinan yedi iltica sonrasi travmatik deneyimin anksiyete, depresyon ve TSSB ile
iliskili oldugu ifade edilmistir (2017). Dil bariyeri sebebiyle sorunlar yasamak gibi bir

iltica sonrasi travmatik deneyime maruz kalmanin, anksiyete belirtilerinin ortaya
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¢tkma riskini arttirdigini dile getiren bircok calisma da alanyazinda mevcuttur
(Schweitzer ve ark., 2011; Kartal ve Kiropoulos, 2016; Sondergaard ve Theorell,

2004).

iltica sonrasi yasanan travmatik deneyimlerin siddetinin, katilimcilarin
deneyimledikleri travma belirtilerinin siddeti ile iliskili oldugu arastirmada elde
edilen bir diger bulgudur. Alanyazin incelendiginde benzer bir iliskinin birgok
calismada bildirildigi gorilmektedir (Aragona, Pucci, Mazzetti ve Geraci, 2012;
Carrer ve ark., 2011; Aragona, Pucci, Mazzetti, Maisano ve Geraci, 2013). iltica
sonrasl yasanan travmatik deneyimlerin sayisi ve siddeti arttikca, TSSB belirtilerinin
ortaya ¢ikma ya da kotliye gitme riskinin de arttigi bircok ¢alismada ifade edilmis
(Schweitzer, Brough, Vromans ve Asic-Kobe, 2011; Aragona, Pucci, Mazzetti,
Maisano ve Geraci, 2013; Bemak ve Chung, 2017; Aragona, Pucci, Mazzetti ve
Geraci, 2012; Silove, Sinnerbrink, Field, Manicavasagar ve Steel, 1997; Carrer ve
ark., 2011); bu durumun halihazirda travmatik deneyimler yasamis olan ve TSSB
acisindan risk grubu icinde bulunan miiltecilerin iltica sonrasi travmatik deneyimler
sebebiyle yeniden travmatize olmasina bagh gerceklesebilecegi yorumu yapilmistir

(Aragona, Pucci, Mazzetti ve Geraci, 2012; Miller ve Rasmussen, 2017).

Analiz sonuglarindan elde edilen iltica sonrasi travmatik deneyimlerin siddetinin,
depresyon, anksiyete ve travma belirtilerinin tamamiyla iliskili oldugu bulgusu géz
oninde bulunduruldugunda; alanyazin ile uyumlu bicimde iltica sonrasi travmatik
deneyimlerin ruh saghgl ve psikolojik rahatsizliklar ile iliskili oldugu c¢ikarimi
yapilabilmektedir (Steel, Silove, Phan ve Bauman, 2002; Porter ve Haslam, 2005;
Carswell, Blackburn ve Barker, 2011; Miller ve Rasmussen, 2017; Lindencrona,
Ekblad ve Hauff, 2008; Schick ve ark., 2016; Tinghog ve ark., 2017; Silove, Steel,
McGorry ve Mohan, 1998).

Bircok calismada, miiltecilerin hem iltica 6ncesi hem de iltica sonrasi travmatik

deneyimlere sik¢a maruz kaldiklari ve her iki travma g¢esidinin de psikolojik

rahatsizlik belirtileri ile iliskili olduklarina deginilmekte (Momartin ve ark., 2006;
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Tinghog ve ark., 2017; Li, Liddell ve Nickerson, 2016; Silove, 2013; Steel ve ark.,
2006; Silove, Ventevogel ve Rees, 2017; Steel ve ark., 2009; Kirmayer ve ark., 2011;
Schweitzer, Brough, Vromans ve Asic-Kobe, 2011) ve iltica sonrasi travmatik
deneyimlerin 6zellikle depresyon ve anksiyete belirtileriyle iliskili oldugu ifade
edilmektedir (Schweitzer, Brough, Vromans ve Asic-Kobe, 2011). Bu arastirmada
yapilan korelasyon analizi goz 6niinde bulunduruldugunda, hayat boyu maruz
kalinan travmatik deneyimler ile depresyon ve anksiyete belirtileri zayif diizeyde
iliskili iken; iltica sonrasi travmatik deneyimler ile depresyon ve anksiyete arasindaki
iliskinin orta diizeyde olmasi; calismada elde edilen bulgularin alanyazinla uyum

icinde oldugunu gosterir niteliktedir.

4.2. Kiiltiire Uyarlanmis Biligsel Davranig¢i Terapi’nin (KU-BDT) Uygulanabilirlik ve
Kabul Edilebilirlik Diizeyine Dair Bulgularin Degerlendirilmesi

Elde edilen bulgulara gore, deney grubunda (KU-BDT) yer alan 12 katilimcidan
yalnizca (g tanesi toplamda Ui¢ seansa gelmis, boylece en az dort seansa katilma
sartini yerine getirememis ve tedaviyi birakmis sayilmislardir. Bir¢ok arastirma
protokoliinde, katilimcilarin tedaviyi birakma oraninin %30’a kadar ¢ikmasinin
beklenilen bir durum oldugu ifade edilmistir (Sijbrandij ve ark., 2015; Sijbrandij ve
ark., 2016). Dawson ve arkadaslarinin kisitli imkanlara sahip kadinlarla yaptiklar
¢alismada, kullanilan midahalenin uygulanabilirlik ve kabul edilebilirlik dizeyini
Olcmek i¢in degerlendirilen verilerden biri katiimcilarin tedaviyi birakma oranidir
(2016). Bu calismada da benzer bir yol izlenmis ve katilimcilarin tedaviyi birakma
oraninin %25 (3/12) oldugu bulgusundan hareketle Kiltire Uyarlanmis Bilissel
Davranisgl Terapi'nin, Tirkiye'deki gecici koruma statiistine sahip Suriyeli kadinlar

icin uygulanabilir ve kabul edilebilir bir terapi yontemi oldugu kanaatine variimistir.

Hassan ve arkadaslari, Suriyeli miltecilerin ge¢mis deneyimleri ve mevcut
durumlarina anlam katmak ve bas etmek icin, deneyimlerini benzer siiregler
yasamis bagkalariyla paylasabilecekleri bir ortama ihtiya¢ duyabileceklerinden ve bu
paylasim ortaminin  ruh saghg merkezleri vyerine toplum merkezlerinde
gerceklesmesini tercih edebileceklerinden bahsetmislerdir (2015). Ayni calismada,

sosyal iliskilerin ve kadinlar arasindaki destek gruplarinin Suriyeli kadinlarin yaygin

65



olarak kullandigi bas etme stratejilerinden olduguna da deginilmistir (Hassan ve ark.,
2015). Bu ¢alismada kullanilan psikolojik miidahalenin, paylasimin tesvik edildigi bir
grup terapi formatinda olmasi, katilimcilarin tedavi surecine baghhgini arttirip

tedaviyi birakma oraninin disiik bir seviyede kalmasini saglamis olabilir.

Bircok calismada, miiltecilerle ¢alisan terapistlerin, klltlriin ruh saghgi ve travmanin
ifade edilme, deneyimlenme bigimlerini ve tedavi beklentilerini nasil
sekillendirdigini anlamalari (Chung ve Kagawa-Singer, 1995) ve miiltecilerin diinya
goruslerine, inanglarina, kiltlrlerine uygun terapoétik midahaleler uygulamalari
gerektigi belirtiimistir (Bemak ve Chung, 2014). iltica eden kisilerin ruh saghg
hizmetlerine erisimlerinin 6niinde dil bariyeri, damgalanma endisesi ya da psikolojik
rahatsizliklar ve tedavi imkanlariyla ilgili bilgi eksikligi gibi engeller bulunabildigi de
deginilen bilgiler arasindadir (Morris, Popper, Rodwell, Brodine ve Brouwer, 2009).
Kiltire Uyarlanmis Bilissel Davranisci Terapi slirecini yliriiten terapistlerin Suriye
kiltirtine hakim, Arapca konusan terapistler olmasi dil ve kiltiire uyum agisindan;
galismanin hastane yerine isbirligi yapilan sivil toplum kurulusunun merkezinde ve
grup formatinda gergeklestirimesi damgalanma endisesi acisindan ve ilk seansta
rahatsizliklar hakkinda bilgilendirme vyapilip tedavi slireciyle alakali olumlu
beklentiler olusturulmasi bilgi eksikliginin giderilmesi agisindan fayda saglamis ve
boylece katilimcilarin tedaviyi birakma oranlarinin disik bir seviyede kalmasini

muimkin kilmis olabilir.

Dawson ve arkadaslarinin ¢calismasinda, kullanilan midahalenin uygulanabilirlik ve
kabul edilebilirlik diizeyini degerlendirmek icin ele alinan bir diger veri, olumsuz
olaylarin yasanip yasanmamasidir (2016). Bahsi gecen calismada olumsuz olaylarin
yasanmamasi; kullanilan midahale yonteminin katiimcilara zarar vermedigi, bas
edemeyecekleri bir stres dilizeyine maruz birakmadigi ve glvenliklerini riske
atmadigi seklinde yorumlanmistir (Dawson ve ark., 2016). 3.2.'de yer verilen
bulgular, mevcut ¢alisma siurecinde olumsuz bir olayin yasanmadigini
gostermektedir. Atifta bulunulan c¢alismanin i1siginda; Kiltire Uyarlanmis Bilissel
Davranisgl Terapi'nin katilimcilara herhangi bir zarar vermedigi ve katilimcilari

travmatize edecek diizeyde bir strese maruz birakmadigi gérilmdistir; bu bulgular
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da KU-BDT’'nin Tirkiye’deki gegici koruma statisline sahip Suriyeli kadinlar igin
uygulanabilir ve kabul edilebilir bir terapi yontemi oldugu kanaatini vurgular

niteliktedir.

Miiltecilerle calisirken kullanilan travmatik anilara maruz birakma miidahalelerinin
riskli olabilecegi alanyazindaki pek ¢ok calismada dile getirilmistir; maruz birakma
midahaleleri miiltecilerin yeniden travmatize olmasina neden olabilecegi gibi
(Neuner, Schauer, Klaschik, Karunakara ve Elbert, 2004); tedavi sirecinin yarida
birakilmasina da sebep olabilmektedir (Hinton, Hofmann, Rivera, Otto ve Pollack,
2011; Hinton, Pich, Hoffman ve Otto, 2013; Jalal, Samir ve Hinton, 2017). 1.3.3."te
detayh sekilde deginildigi lUzere, KU-BDT'nin bahsi gecen riskleri azaltmak adina
gelistirdigi yeni maruz birakma yaklasimi; katilimcilarin tedaviyi birakma oraninin
makul dizeyde kalmasini saglamis ve olumsuz olaylarin yasanma riskini azaltmis

olabilir.

4.3. Kiiltiire Uyarlanmis Bilissel Davranisgi Terapi’'nin Katilimcilarin Anksiyete,
Depresyon ve Travma Belirtilerinin Siddeti Uzerindeki Etkilerine Dair Bulgularin
Degerlendirilmesi

Bu bolimde Kiltire Uyarlanmis Bilissel Davranisgi Terapi’'nin etkinlik dizeyini
degerlendirmek adina, tedavi gruplarinin ve Olgim zamanlarinin depresyon,
anksiyete ve travma belirtileri Gzerindeki etkilerine dair bulgular alanyazin i1siginda

ele alinacaktir.

Lineer karma model analizinden elde edilen bulgulara gore, ne deney ne de kontrol
grubu katiimcilarinin on-test ve son-test skorlari arasinda anksiyete ve depresyon
belirtileri acisindan istatistiksel olarak anlaml bir degisim yasanmamistir. Alanyazin
incelendiginde, bircok farkli psikoterapi yaklasiminin depresyon belirtilerinin
(Acartlrk ve ark., 2015, 2016) ve hem depresyon hem anksiyete belirtilerinin
siddetini azalttigi (Nickerson, Bryant, Silove ve Steel, 2011; Kruse ve ark., 2009;
Renner ve arkadaslari, 2011) gorilebilmektedir. Kiltire Uyarlanmis Bilissel
Davranisgli Terapi’nin  mudahale yontemi olarak kullanildigi diger ¢alismalar

incelendiginde ise, katilimcilarin anksiyete ve depresyon belirtilerinin istatistiksel
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olarak anlamli bicimde azaldigi (Hinton ve ark., 2004, 2005; Hinton, Hofmann,
Pollack ve Otto, 2009; Acartirk ve ark., 2019; Hinton, Hofmann, Rivera, Otto ve
Pollack, 2011); psikolojik iyilik halinin arttigi (Jalal, Samir ve Hinton, 2017; Jalal,
Kruger ve Hinton, 2018) ve somatik belirtilerin azaldigi (Acartirk ve ark., 2019; Jalal,
Samir ve Hinton, 2017; Jalal, Kruger ve Hinton, 2018) gorilmektedir. Bu calismada
Kilture Uyarlanmis Bilissel Davranisgl Terapi almis olan deney grubu katiimcilarinin
anksiyete ve depresyon belirtilerinde benzer bir etkinin gorilmemis olmasinin,
calismada kiiglik bir 6érneklemin yer almasiyla alakali olabilecegi dislinilmustir;
alanyazinda benzer durumlarla karsilasmak mimkindir (Dawson ve ark., 2016). Bu
durumun muhtemelen sebeplerinden bir digeri, deney grubunda yer alan (g
katilimcinin tedaviyi birakmalarina ragmen, tedavi etme maksadi prensibi (Heritier,
Gebski ve Keech, 2003) geregi analizlere dahil edilmeleridir. 12 kisilik kiglk bir

orneklemde, Ug kisinin analizler Gizerindeki etkisi azimsanmayacak boyuttadir.

Lineer karma model analizinden elde edilen bulgular incelendiginde, tedavi
gruplarinin ve Olglim zamanlarinin travma belirtileri Gzerinde anlamli bir etkilesim
etkisi oldugu gorilmustlir. Deney grubu katilimcilarinin deneyimledigi travma
belirtilerinin siddeti (tarama asamasi, 6n-test), KU-BDT’nin son seansindan sonra
(son-test) istatistiksel olarak anlamli bicimde azalirken; kontrol grubu katilimcilarinin
deneyimledigi travma belirtilerin siddetinin 6n-test ve son-test dlgcimleri arasinda
artis géstermesi bulgusu 6nem arz etmektedir. Tim bu bulgular 1s1g8inda, Kiltlre
Uyarlanmis Bilissel Davranis¢l Terapi’nin, Turkiye’deki gecici koruma statlisiine sahip
Suriyeli kadinlarin travma belirtileri Uzerinde olumlu bir etkisi oldugu dile
getirilebilmektedir. Alanyazin incelendiginde, bircok farkli psikoterapi yaklasiminin
(Acartlrk ve ark. 2016; Silove, Ventevogel ve Rees, 2017; Renner ve ark., 2011),
Ozellikle de travma odakli terapi yontemlerinin (Nickerson, Bryant, Silove ve Steel,
2011) TSSB belirtilerinin siddetinde azalma sagladigi gorulebilmektedir. Ancak bu
yontemlerin bayik bir kisminin; kiltiirel faktorler, maddi imkanlarin ya da ruh
saghgl alaninda galisan uzmanlarin sinirh olmasi gibi pek g¢ok farkli sebeple ruh
sagligi hizmetlerine erisimi kisitli olan topluluklar (6rnegin, milteciler ya da dusiik ve
orta gelirli Glkelerin vatandaslari) igin pek uygulanabilir ya da elverisli olmadigina

dair pek cok yayin alanyazinda yer almakta (Dawson ve ark., 2016; Sijbrandij ve ark.,
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2015; Collins, Insel, Chockalingam, Daar ve Maddox, 2013; Patel, Chowdhary,
Rahman ve Verdeli, 2011) ve son vyillarda miilteciler ve etnik azinliklarla ¢alismak
Uzere KU-BDT benzeri kisa, kiiltlirel 6gelerin sirece dahil edildigi, yapilandiriimis
psikoterapi midahaleleri gelistirildigi ifade edilmektedir (Silove, Ventevogel ve
Rees, 2017). TSSB belirtilerinin siddetinin istatistiksel olarak anlamli bicimde
azalmasini sagladigi pek ¢ok calismada ifade edilmis olan Kiltlre Uyarlanmis Bilissel
Davraniscl Terapi’yi (Hinton ve ark., 2004, 2005; Hinton, Hofmann, Pollack ve Otto,
2009; Hinton, Hofmann, Rivera, Otto ve Pollack, 2011; Jalal, Samir ve Hinton, 2017;
Jalal, Kruger ve Hinton, 2018), yukarida bahsedilen psikoterapi yaklasimlarindan
ayiran ve bu yaklasimlara kiyasla elverisli kilan 6nemli 6zellikleri soyle siralanabilir:
Terapi formatinin calisilan toplulugun kiltiiriine uyarlanabilir olmasi, ruh saghgi
uzmanlarinin sayisinin ruh saghgi hizmetlerine duyulan ihtiyaci karsilayamamasi ile
ortaya c¢ikan boslugu (Kohn, Saxena, Levav ve Saraceno, 2004) doldurabilecek
olmasi, terapiyi uygulayacak kisilerin egitim ve slipervizyon sirecinin maliyet
etkinligi acisindan daha avantajli olmasi ve daha az imkanla daha genis kitlelere

hitap edebilecek olmasi.

4.4. Genel Degerlendirme, Klinik Dogurgular ve Yeni Calismalar igin Oneriler

Gahsmanin ilk asamasina dahil olan 89 katilimcinin klinik diizeyde anksiyete ve
depresyon belirtileri deneyimledigi ve maruz kaldiklari travmatik deneyimler ile
iltica sonrasi yasam zorluklarinin; Suriyeli miltecilerle ve farkl multeci gruplariyla
yapilmis benzer ¢alismalarla uyumlu oldugu gorilmustir. Bu durum savas ve iltica
gibi son derece travmatik bazi deneyimlerin sartlar ya da kiltir gibi faktorlere bagh
farklilklar gostermekle beraber, bircok agidan ortak zorlu deneyimleri icerdigini

gosterir niteliktedir.

Tum diinyada etkileri gorilen Suriye krizinin ardindan milyonlarca insan evlerinden,
Ulkelerinden ayrilmak zorunda kalmis ve hem catismalar hem de iltica slirecinde pek
cok travmatik deneyime maruz kalmistir; Suriyeli miltecilere yénelik miidahalelerin
ve calismalarin gerceklestiriimesine duyulan ihtiyac asikardir (Hassan ve ark., 2015).
4.1.”de detayl sekilde yer verilen bulgular gbz 6niinde bulunduruldugunda, Suriye

kiltirindn kisilerin psikolojik rahatsizliklari deneyimleme ve ifade etme bicimleri,
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ruh saghgi konseptine ve miidahalelerine yaklasimlari gibi pek ¢ok faktori etkiledigi
gorilmektedir (Hassan ve ark., 2015, 2016; Almoshmosh, 2015). Bu durumdan
hareketle, sikga kullanilan Olgek ve psikoterapi miidahalelerinin Suriye kiltiriine
uyarlanmasi, 6lceklerin gegerlik-glivenirlik ¢alismalarinin gergeklestirilmesi, ihtiyag
duyuldugu takdirde kesme puanlarinin yeniden belirlenmesi ve tedavi etkinliklerinin

degerlendirilmesi igin arastirmalar yapilmasi gerekmektedir.

Calismada elde edilen 6nemli bulgulardan biri, iltica sonrasi yasam zorluklarinin
katihmcilarin psikolojik iyilik halini buylk olglide etkilemesidir. Uzun yillar go¢ ve
iltica galismalarinda gdzden kagirilan iltica sonrasi zorlu yasantilar, son vyillarda
yapilan c¢alismalarda goz 6ninde bulundurulmaya baslanmis ve iltica sonrasindaki
sirecte maruz kalinan travmatik deneyimlerin, kisinin ilticadan oOnceki ve iltica
sirasindaki travmatik deneyimleri ile iliskili oldugu ve bu iki travma c¢esidinin
anksiyete, depresyon ve TSSB basta olmak Uzere bircok psikolojik rahatsizlik
belirtisinin siddetini etkiledigi anlasiimistir (Aragona, Pucci, Mazzetti ve Geraci,
2012; Li, Liddell ve Nickerson, 2016). Miiltecilerin dahil edilecegi calismalarda ve
miultecilere yonelik vyapilacak psikososyal midahalelerde, vyalnizca travmatik
deneyimlerin degil, iltica sonrasi zorlu yasantilarin da g6z 6niinde bulundurulmasi
son derece 6nem arz etmektedir (Kartal ve Kiropoulos, 2016; Aragona, Pucci,

Mazzetti ve Geraci, 2012; Tinghog ve ark., 2017).

Calismanin ikinci asamasinda gerceklestirilen seckisiz kontrolllii ¢calismada erisilen
onemli bulgulardan biri, Kiltlire Uyarlanmis Bilissel Davranisci Terapi’nin, ruh sagligi
muidahalelerine karsi son derece cekimser ya da olumsuz bir tutuma sahip olan
Suriyeliler (Yalim ve Kim, 2018; Almoshmosh, 2015; Hassan ve ark., 2015, 2016)
tarafindan kabul gormis olmasidir. Tedaviyi birakma oranlari ve olumsuz olaylarin
yasanip yasanmadigl bilgisi Gzerinden degerlendirilen tedavinin uygulanabilirlik ve

kabul edilebilirlik diizeyi olumlu bir tablo sunmustur.

23 katilimcinin dahil edildigi seckisiz kontrolli ¢calismada elde edilen bulgulardan bir
digeri, KU-BDT’nin katihmcilarin travma belirtileri Gzerinde goésterdigi istatistiksel

olarak anlamli, olumlu etkidir. Distk maliyet ve kisa slireyle genis kitlelere ulasarak,
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diinya capindaki ruh saghgi hizmetleri aciginin (Silove, Ventevogel, Rees, 2017;
Kazlauskas, 2017; Kohn, Saxena, Levav ve Saraceno, 2004) azalmasini, c¢alisilan
kiiltlire uyarlanarak Bati kiltliriinden farkli kiltiire sahip topluluklardaki etkinlik
diizeyinin artmasini saglayabilecek psikoterapi midahalelerine (Pan ve ark., 2011;
Benish, Quintana ve Wampold, 2011) duyulan ihtiyac g6z oOninde
bulunduruldugunda, Kiltire Uyarlanmis Bilissel Davranisgt Terapi’nin anlamli bir
etkiye ulagsmasinin 6nemi anlasilacaktir. KU-BDT’nin etkinlik dizeyini daha genis
kapsamli degerlendirebilmek adina; érneklemin daha genis tutuldugu ve farkli veri

toplama araglarinin dahil edildigi yeni ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Alanyazin incelendiginde, Tirkiye’deki gecici koruma statlsiine sahip Suriyeli
kadinlara yonelik benzer bir calismaya rastlanamamistir. Bu calismanin, gecici
koruma kamplari disinda yasayan Suriyeli kadinlara yonelik bir arastirma olmasi ve
Suriyeli miultecilerin dahil edildigi ilk Kiltlire Uyarlanmis Bilissel Davraniscl Terapi
¢alismasi olmasi hasebiyle, alanyazindaki ©6nemli bir boslugu dolduracagi

umulmaktadir.

4.5. Calismanin Sinirhliklan

Calismanin Gg¢ temel sinirhligi bulunmaktadir. Bunlardan ilki, oOzellikle seckisiz
kontrolli ¢alismaya dahil edilen katilimci sayisinin sinirl olmasidir. 23 kisiden olusan
orneklemin, KU-BDT’'nin etkinligini dlgme konusunda yetersiz kalmis olabilecegi
ihtimali goéz oninde bulundurulmalidir. Gelecekte yapilacak ¢alismalarda, KU-
BDT’nin etkinligine dair daha genis kapsamli bir fikir elde edebilmek adina 6rneklem

genisletilmelidir.

Calismanin bir diger sinirhligl, incelenen anksiyete, depresyon ve travma
belirtilerinin 6lciminde kullanilan veri toplama araclar ile ilgilidir. Bahsi gecen
veri toplama araclarinin Ozbildirime dayali olmasi, toplanan verinin o6lgeklerin
guvenirligi ile sinirll oldugu anlamina gelmekte ve katilimcilarin bilingli ya da
bilingsiz olarak yanh davranabilme riskinin g6z ontinde bulundurulmasi

gerekmektedir. Her ne kadar veriler arastirma ekibinin yaptigi birebir gériismeler
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ile toplanmis olsa da; bir klinisyen tarafindan uygulanan vyapilandiriimis

Olceklerden elde edilecek veri kadar yanhlik riskinden uzak degildir.
Son olarak, c¢alismaya vyalnizca kadinlarin dahil edilmis olmasi; bulgularin

Tirkiye’deki gegici koruma altindaki Suriyeliler 6zelinde de genellenebilirligini

sinirlandirmaktadir.
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EKLER

A. ETiIK KURUL ONAYI

¢) Katimailara bilgilendirilmis onam formu sunulacak ve imzalamalari halinde arastirmaya
dahil edileceklerdir. Hem tarama hem de terapi strecine dahil edilecek katilimcilardan elde
edilen bilgiler yalnizca arastirma amaciyla kullanilacak, sahsi bilgileri arastirmaci ekip
haricinde kimseyle paylagilmayacaktir. Katihmcilarin sahsi bilgileri anonim hale getirilerek,
isimlere yer verilmeden arastirmada kullanilacaktir.

Asagida isimleri ve imzalari bulunan istanbul Sehir Universitesi Arastirma Etik Kurulu lyeleri,
arastirmaci tarafindan kurula sunulan yukaridaki bilgiler 1siginda, belirtilen aragtirmanin
yuratilmesinde etik agidan bir sakinca ggrmemektedir.
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B. GOC iDARESi ARASTIRMA ONAYI

T.C.
ICISLERI BAKANLIGI
Gog Idaresi Genel Miidiirliigii
Gog Politika ve Projeleri Dairesi Bagkanligt
Say1 : 62103649-604.02.02-E.46407 09/10/2018
Konu : Arastirma Izni (H. Sevde Eskici)

DAGITIM YERLERINE

flgi: H. Sevde ESKiCI’nin 17/09/2018 tarihli dilekgesi.

Ilgide kayatl1 dilekce ile H. Sevde ESKICI tarafindan istanbul Sehir Universitesi Klinik
Psikoloji yiiksek lisans programi kapsaminda gerceklestirilecek olan "Savas ve Tltica;
Travmatik Olaylara Maruz Kalmis Gegici Koruma Statiisiindeki Suriyeli Kadinlara Y 6nelik
Inceleme ve Psikolojik Miidahale" baslikli tez calismasi kapsaminda yapilacak olan arastirma
icin izin talep edilmektedir.

Soz konusu ¢aligma, ekte yer alan hususlar ¢ergevesinde yeniden diizenlenmesi ve 6458
sayili Yabancilar ve Uluslararast Koruma Kanunu 94 tincti maddesi ile 2014/6883 karar
say1l1 Gegici Koruma Yo6netmeligi 51 inci maddesinde belirtilen gizlilik ilkelerine gerekli
hassasiyetin gosterilmesi; caliymaya konu kisilerden ve/veya aile iiyelerinden yapilacak
arastirmanin higbir asamasinda ad, soyad, telefon, e-posta adresi, ikametgah adresi ile uyruk,
din, mezhep, etnik gruba mensubiyet gibi hassas bilgilerin istenmemesi ve varsa hélihazirda
gonderilen anket sorularinin igerisinden sayilan hususlardaki bilgi taleplerinin ¢ikarilmasi;
calismalar esnasinda ses/video kaydi alinmamasi sartiyla uygun gorilmiistiir.

Bilgi ve geregini rica ederim.

Biilent TEKBIYTKOGLU
Bakan a.
Genel Miidiir Yardimcisi
Ek: Bilgi Notu (1 sayfa)

DAGITIM :

Geregi: Bilgi:

Saym H. Sevde ESKICI ISTANBUL VALILIGINE
(istanbul Sehir Universitesi Dragos (11 Gog Idaresi Mudiirliigii)

Kampiisii Travma Arastirmalar1 Laboratuari
Orhantepe Mah. Turgut Ozal Bulvar1 No:21
34865 Dragos, Kartal ISTANBUL)

*Bu belge elektronik imzalidir. imzali suretinin aslin1 gormek igin https.//www.e-icisleri.gov.tr/EvrakDogrulama adresine
girerek (uUD30OVN-Fd/2Nu-M7uz7D-brI¥Ywe-dLdjv27d) kodunu yazmiz.

Lalegiil Camlica Mahallesi 122.sk. No: 4, 06370 Yenimahalle/ Ankara Bilgi igin: Dogan Can KANDEMIR
Telefon No: (312)422 05 00 Faks No: (312)422 09 00 GOC UZMAN YARDIMCISI
e-Posta: it idairesi@goc.gov.tr Internet Adresi: https:/www.goc.gov.tr Telefon No:
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ICISLERI BAKANLIGI
Gog Idaresi Genel Miidiirliigii
Gog Politika ve Projeleri Dairesi Bagkanlig1
Say1 : 62103649-604.02.02-E.46407 09/10/2018
Konu : Arastirma Izni (H. Sevde Eskici)

DOSYA

flgi: H. Sevde ESKiCI’nin 17/09/2018 tarihli dilekgesi.

Ilgide kayitl1 dilekce ile H. Sevde ESKICI tarafindan istanbul Sehir Universitesi Klinik
Psikoloji yiiksek lisans program1 kapsaminda gerceklestirilecek olan "Savas ve Tltica;
Travmatik Olaylara Maruz Kalmis Gegici Koruma Statiisiindeki Suriyeli Kadinlara Y 6nelik
Inceleme ve Psikolojik Miidahale" baslikli tez calismasi kapsaminda yapilacak olan arastirma
icin izin talep edilmektedir.

S6z konusu ¢aligma, ekte yer alan hususlar ¢ergevesinde yeniden diizenlenmesi ve 6458
sayili Yabancilar ve Uluslararas1t Koruma Kanunu 94 tincti maddesi ile 2014/6883 karar
say1l1 Gegici Koruma Yonetmeligi 51 inci maddesinde belirtilen gizlilik ilkelerine gerekli
hassasiyetin gosterilmesi; ¢caliymaya konu kisilerden ve/veya aile iiyelerinden yapilacak
arastirmanin higbir asamasinda ad, soyad, telefon, e-posta adresi, ikametgah adresi ile uyruk,
din, mezhep, etnik gruba mensubiyet gibi hassas bilgilerin istenmemesi ve varsa hélihazirda
gonderilen anket sorularinin igerisinden sayilan hususlardaki bilgi taleplerinin ¢ikarilmasi;
calismalar esnasinda ses/video kayd1 alinmamasi sartiyla uygun gorilmiistiir.

Bilgi ve geregini rica ederim.

Biilent TEKBIYTKOGLU
Bakan a.
Genel Miidiir Yardimcisi
Ek: Bilgi Notu (1 sayfa)

DAGITIM :

Geregi: Bilgi:

Saym H. Sevde ESKICI ISTANBUL VALILIGINE
(istanbul Sehir Universitesi Dragos (11 Gog Idaresi Midiirliigii)

Kampiisii Travma Arastirmalar1 Laboratuari
Orhantepe Mah. Turgut Ozal Bulvar1 No:21
34865 Dragos, Kartal/ISTANBUL)

*Bu belge elektronik imzalidir. imzali suretinin aslin1 gormek igin https.//www.e-icisleri.gov.tr/EvrakDogrulama adresine
girerek (uUD30OVN-Fd/2Nu-M7uz7D-brI¥Ywe-dLdjv27d) kodunu yazmiz.

Lalegiil Camlica Mahallesi 122.sk. No: 4, 06370 Yenimahalle/ Ankara Bilgi igin: Dogan Can KANDEMIR
Telefon No: (312)422 05 00 Faks No: (312)422 09 00 GOC UZMAN YARDIMCISI
e-Posta: it idairesi@goc.gov.tr Internet Adresi: https:/www.goc.gov.tr Telefon No:
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09/10/2018  Gé¢ Uzman Yardimcist : Dogan Can KANDEMIR
09/10/2018  Grup Bagkani : Gizem GOZALICI
09/10/2018  Daire Bagkan : M. Selami YAZICI

*Bu belge elektronik imzalidir. imzali suretinin aslin1 gormek igin https.//www.e-icisleri.gov.tr/EvrakDogrulama adresine
girerek (uUD30OVN-Fd/2Nu-M7uz7D-brI¥Ywe-dLdjv27d) kodunu yazmiz.

Lalegiil Camlica Mahallesi 122.sk. No: 4, 06370 Yenimahalle/ Ankara Bilgi igin: Dogan Can KANDEMIR
Telefon No: (312)422 05 00 Faks No: (312)422 09 00 GOC UZMAN YARDIMCISI
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E. DEMOGRAFiK BiLGi FORMU — TURKGE

Demografik Bilgi Formu

Katitlimcinin;

e Katilimec1 Numarasi (ID):

e Cinsiyeti: 00 1=Erkek
00 2=Kadmn

e Yasu:

e Dogum Yeri:

e Medeni Durumu: [0 1 = Bekar
0 2= Evli/ Birlikte yastyor

[0 3 =Nisanh
0 4 =Bosanmis / Ayr1 yasiyor
0 5=Dul

e Eger evliyseniz;
o Evlendiginizde ka¢ yasindaydiniz?

o Evlenmeye rizaniz var miydi1? Evlenmeyi istiyor muydunuz?

[0 1=Evet 00 2 =Hayir

e Cocugunuz var mi? [ 1=Evet 00 2 =Hayir

e (Cocugunuz varsa;

o Kag ¢ocugunuz var?

o Kag yasinda anne oldunuz?

e Egitim Durumu: 0 = Okuma yazmam yok, okula gitmedim
1 = Ilkokul ya da ortaokul
2 =Lise

3 = Universite veya lisansiistii

O oo od
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Meslegi/Is Durumu:
o [lltica etmeden 6nce calistyor muydunuz?
o Su anda ¢alistyor musunuz?
O 0=1issiz
LI 1= Calistyor , belirtiniz

2 = Kendi iginde calisiyor
3 = Ogrenci
4 = Goniilli

5 = Ev hanimi

O 000 d

6 = Diger, belirtiniz

Temel sikayetleriniz (birkag kelimeyle):

Daha once psikoterapi ya da psikolojik danigsmanlik aldiniz m1?

[0 1=Evet [ 2=Hayrr

Cevap evetse;

o Sikayetleriniz/rahatsizliginiz neydi?

o Su anda psikolojik rahatsizliklar i¢in herhangi bir ila¢ kullaniyor
musunuz?

[0 1=Evet [ 2=Hayrr

Ailenizde psikolojik rahatsizlik yasamis olan ya da yasayan kimse var m1?

0 1=Evet [ 2=Hayrr

Su anki ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

Diistik gelir Ortalama Yiiksek Gelir
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e [ltica 6ncesindeki ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
Diisiik gelir Ortalama Yiiksek Gelir
1 2 3 4 5
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F. DEMOGRAFIK BiLGi FORMU — ARAPCA
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&l judiall
rdasgd) ad
K=l sowdal)
A =2
1)
rall (S
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dai =5

1da g e [z 9 e S 1)
S 93 Ladie & jae (IS aS
N =2 ani=] fdlalg) e Aalil) A8 gall daie cils Ja € gadl <l Ja

N =2 ard =1 Lk hal da
s ikl dlial s 1)

el JUikY) 238 oS

fdih Jg) lad) aie & e S aS

(plasia £) g.a\ =0 sdagladl) Alla)
(lawgia) galae) [ Al =1
s =2

G5t Lag dasla =3
gl LAYy
% gl U dae el ¢S Ja
SANA) digall aSilla 4 La
Jarl) e Jhle =0
s dilhge =1
‘E’-\M des =2
b =3
¢ s =4
Jre 4y =5
s dld e =6
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G. HOPKINS BELiRTi TARAMA LiSTESi — 25 (HSCL-25)

HSCL-25

O Al oy (o g 400N ClLEWY) 8 BRI ) LlaY) jelia Jie dpnds JSLia (e Al clil @ 50 a8
458 60 Ly (5 i b o Agiiall ClLinY) Gaal) dle H aladiul 5 alall ilaal ¢ dill saall jeli
B e
You have indicated that you experience psychological complaints such as feelings of depression or
anxiety. In the following questionnaires you will be asked about feelings of psychological distress,
life events and health care use. The remaining questionnaires will take approximately 60 minutes
of your time.

Leie IS (/1) Tola . oa¥) iamy (8 ) Led im s 28 A JSLEAD ) (yal je ) mms Ly L 2 8
GAdle fea sl a0l g sl G leie Cule i (al je ) o elia i s gl ) (578 An
A Al (e 5,38 JS) Canliall gyl
Listed below are symptoms or problems that people sometimes have. Please read each one
carefully and describe how much the symptoms bothered you or distressed you in the last week,
including today. Place a check in the appropriate column.

B da Leas (il (iamy e Y

LY
Extremely | Quite a bit A little Not at | Part 1: Anxiety symptoms
all

4 3 2 1 G Db aldal) o sal) 1
Suddenly scared for no reason

4 3 2 1 o oAl (ulaa) 2
Feeling fearful

4 3 2 1 azaall g ) 9all (b 3

Faintness, dizziness or weakness

4 3 2 1 L;ua:d\ @«_’ﬂ\}i ghacy\ By 4

Nervousness or shakiness inside

4 3 2 1 dalld de puy o) sadny lal) jlsss 5
Heart pounding or racing

4 3 2 1 ki Y 6
Trembling

4 3 2 1 sl gl gl [ 7
Feeling tense or keyed up

4 3 2 1 glaall 8
Headaches

4 3 2 1 gl g Hedll e ddalie b g 9
Spell of terror or panic

4 3 2 1 Dbl plaay) § LY axe |10

BN PRCTR!

Feeling restless or can’t sit still

Baddidayn | Leas (il (oamy e Y

Gyl
Extremely | Quite a bit A little Not at | Part 2: Depression symptoms
all

L2 ALl 3D 8Ll pali
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Feeling low in energy, slowed
down

i o515 o
Blaming yourself for things

12

U sy S
Crying easily

13

G uinll Jaal 5 alaiaY) Conca
4 g iy
Loss of sexual interest or
pleasure

14

Aol i )] Cann

Poor appetite

15

ol Ay gmaa s 5
Difficulty falling asleep, staying
asleep

16

Jisal) (e )

Feeling hopeless about future

17

ol

Feeling blue

18

as ol (ulaa)
Feeling lonely

19

Thought of ending your life

20

cuns S5 GalunY)
Feeling of being trapped or caught

21

clall 30l

Worry too much about things

22

el cLYL daiay) aae

Feeling no interest in things

23

e o o8 US Ol pebanY)
Feeling everything is an effort

24

slall ‘5\“/2&3\2( ui-! ERIVEQ Y
Feeling of worthlessness

25
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H. HARVARD TRAVMA ANKETI (HTQ) - BiRiNCi BOLUM

railald)

o Uaelad Glaglaall o3 of LS . Llla Lgde g0 A0 jale¥ly i) illaa oo &L of a9

pi b A all (tlae o) 1) ind . Cllaaa g Lo ALK s30 Glany 393 38 . Jual A liny g
A Bad g L 00 o iila) o LS ade iy B i O 10 o laily Akay)
Al

Instructions:

We would like to ask you about your past history and present symptoms. This
information will be used to help us provide you with better medical care. However, you
may find some questions upsetting. If so, please feel free not to answer. This will
certainly not affect your treatment. Your responses will be kept confidential.

dalgall &l gad) 1Y) 30

PART 1: TRAUMA EVENTS

o pad cad anial) dgaall (V) Ldle pu) A0 Salal) (o oY Cadapd B i€ o) S5 ol g
(Y
Please indicate whether you have experienced any of the following events (check "YEs "
or "No "for each column).

pai/Yes | WiNo | aaifYes

Y/No

"1 ke ol dips B p cun Sghaadl Cud i o
Oppressed because of ethnicity, religion, or sect

2 sl gl ekl (e Uay &y puany &0 (45 3 A
Present while someone searched for people or things in your home.

'3 el cldr
Searched

td Wpath o Usplan of Aol ilSlias gl o3 Ja
Property looted, confiscated, or destroyed

of5 Claskl) b Jis Al Ailaia oSl g e 35 e T AT b
Forced to leave your hometown and settle in a different part of the
country with minimal services

6 s b
Imprisoned

n Ly A syl ol Al ) o puandl M) ps (e il A
Suffered ill health without access to medical care or medicine
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N8

Ghuall slall gi plakall 3ga pie G Culie Ja
Suffered from lack of food or clean water

9 iy a ) o Copal b
Forced to flee your country
‘1o Zaia gl i alag ool e Tolly iy (e gl il culi Ja
Expelled from country based on ancestral origin, religion, or sect
" ke 23 0% 1
Lacked shelter
‘vz o sy Lala Luadaitial) of i) Sl of dujs Sl cals Ja
ol e
Witnessed the desecration or destruction of religious shrines or places
of religious instruction
\¥/13 il ¢ AL Zplte (e dage Slualld plie) gl culas f Mitel cals
Witnessed the arrest, torture, or execution of religious leaders or
important members of tribe
‘14 ouaall Lelay Lilie| cals Ja
Witnessed mass execution of civilians
‘eN1s S 5 A Sl et S o el il Ja
Witnessed shelling, burning, or razing of residential areas or
marshlands
116 JaY o A gl e Al Claa Gl
Witnessed chemical attacks on residential areas or marshlands
Wy PRI o (Aalu s bt cioal (Ciladl]) uad) el Cudaal Ja
Exposed to combat situation (explosions, artillery fire, shelling) or
landmine.
VAL PRIy Cad (apal Gl ey Bishad dpaney Alaa] Cal T Ja
Serious physical injury from combat situation or landmine
Vs o 38 sl Ja
Used as a human shield
Y20 ) ) Caieay Sl peces Aglual iliaal of Eilile A §aal qaal o
Pliﬂl J‘ wall
Serious physical injury of family member or friend from combat
situation or landmine
21 Wit B cald o
Witnessed rotting corpses
Y22 TR b ity e ghl) ey A s e il b
Confined to home because of chaos and violence outside
vzl (fete e ) el anandl 5B Sy Lo Lads il Ja
Witnessed someone being physically harmed (beating, knifing, etc.)
T2 a2y g Al Splu) Ailee Gl Ja
Witnessed sexual abuse or rape
Yo/25 Calias Alla il b
Witnessed torture
Y126 JA Ala cald la
Witnessed murder
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Yv/27

Cigall ol Aoyl Jhil Al ® L AT padld celay) e cpalll Ja

Forced to inform on someone placing them at risk of injury or death

TA28 Al padd Gllias el e copalll G
Forced to destroy someone's property
Y429 Lo pady (gl bl cqpill) acall 31 3l e Copalll Ja
Forced to physically harm someone (beating, knifing, etc.)
v.i30 ciial) Ao eyl (fl...oag k) dsle 3 e aal JE0
Murder or violent death of family member (child, spouse, etc.)
ri31 Ciia) A alayl Sysa S A
Murder or violent death of friend
v/ clib) e A aal S Aasiiod) dath dad s e copalll G
(SRS
Forced to pay for bullet used to kill family member (child, spouse, etc.)
vri33 praln ) 5 5160 (a Calag o[l ofag) o lhb) bl A aaf By cuatisf
ade cAdl Ja
Received the body of a family member(child, spouse, etc.) and
prohibited from mourning them and performing burial rites
T3t (- -oiag k) lle A0 aal dos) a
Disappearance of a_family member (child, spouse, etc.)
ro 30 Bysa ) Ja
Disappearance of a friend
3 Qg a0 g (. odlag) ollik) mitle il aaf cikal) Ja
family member (child, spouse, etc.) kidnapped or taken as a hostage
TVI3Y s 8 gl Shsa Gkall Ja
friend kidnapped or taken as a hostage
vAI38 Cigall o Ausy) Jhil ilfle iy tas Ziodal &y
Someone informed on you placing you and your family at risk of injury
or death.
r39 (2o ol qupall) paned) B e 5 Ja
Physically harmed (beaten, knifed, etc.)
£4/40 s cal o casadiin e
Kidnapped or taken as a hostage
£1/4) Cupeae| gl dpudial) Spludld Cudaas Ja
Sexually abused or raped (i.e., forced sexula activity)
£Y/42 J8 Aytad) g Lokl SULAl ] Cudal o A Bagag o2 s Ayt 4
(pliilag 2ania
Tortured (i.e., while in captivity you received deliberate and systematic
infliction of physical and/or mental suffering )
/a3 il L ae ik oy e el f A ol illga 6 sas3 o g

Please specify any other situation that was very frightening or in which
you felt your life was in danger:
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i. HARVARD TRAVMA ANKETi (HTQ) - DORDUNCU BOLUM

sL1add Galel taal gsall
PART IV: TRAUMA SYMPTOMS

i A deia of e Gulgal |gdajas ) Qali2Y1 DUkl gy ady Galel o L) Galell ol
paaiall g ol (DA GaeY) 33 G illaa g2 yaady Ay 2y JS )8 playll
The following are symptoms that people sometimes have after experiencing hurtful or

terrifying events in their lives. Please read each one carefully and decide how much the
symptoms bothered you in the past week.

(M) (Y/2) (*13) (/4)
lad ¥ [38 M8 3y
Not at all A little Quite a bit Extremely

\i

lejh o Ll Salgad 6§ UGy i S0 agad Ja
Recurrent thoughts or memories of the most hurtful or
terrifving events

2 @Al e 2tal) et ilS y i
Feeling as though the event is happening again

¥ Sie (A pdla) Gulys 425 a
Recurrent nightmares

ta el ce ANt o JualVy Al Ja
Feeling detached or withdrawn from people

°l5 ciblgally byl o ol 8 i a3
Unable to feel emotions

V6 UL gf CPaY e ki 395 a
Feeling jumpy, easily startled

b 2681 385 A Lugnaa 235 a
Difficulty concentrating

M8 pid  ogaa 333
Trouble sleeping

o S e gl [ lagie i 233 Ja
Feeling on guard

' il (pa gun B gl JkiY] e ki 393

10 Feeling irritable or having outbursts of anger

‘W Al Lulally &30 A Juaetl s Ja

n Avoiding activities that remind you of the hurtful event

“'2’ ) Gy A Salgal Gany K5 o yulh b Aol 293 Ja

R

Inability to remember parts of the most hurtful events

‘l‘;’ Rags) el | Lalai) S8 ki 395 Ja

Less interest in daily activities
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vt/

&) S ¥ iy als s

- Feeling as if you don't have a future

it Lpad Sisjgaly Ayl el g U Cia Ja

15 Avoiding thoughts or feelings associated with the
hurtful events

‘v Ayl Slgally 2,855 o dlle gl oy Jab 1y a20 0

16 Sudden emotional or physical reaction when reminded
of the most hurtful events

i LI Gy adi Ja

v Poor memory

‘l’;’ LAl call f S Akt
Feeling exhausted

b Tpanay g6l o VT fa ilaZ 4

1" Troubled by bodily pain or physical problems

'zbl Uil S Laa B (o o) g o ki
Feeling that you have less skills than you did before.

v SV b dupna 203 4

21 Difficulty paying attention

'2'2’ Lagdl Bils B gl 3D ol 2 Siki 03 b
Feeling unable to make daily plans

'2'3' Baad) Cilpall Agalpe b Auga 23 00
Having difficulty dealing with new situations

'2;/ Saleall 0ih ga e U1 uagll el A als a
Feeling that you are the only one who suffered these
events

Yol & o e pgh e 0upi 42 AT Gl i

25 Feeling that others don't understand what happened to
you

v Ball 4d o cljle g el Y iy ali e

26 Feeling guilty for having survived

i San Lt Sk gl A

27 Blaming yourself for things that have happened

M Saslgadl s3a e Aalgs of O ) 3 5L Jelod Ja

28 Spending time thinking why God is making you go
through such events

v PN M Ay ali Ja

29 Feeling a need for revenge

v dalyd ol AT ol i

30 Feeling others are hostile to you

v A 3B 4y clly G2 ekl ol ks da

31 Feeling that someone you trusted betrayed you

Ay oAV A pay i 0

32 Feeling no trust in others

"3‘;’ 1Y) ade ada aaf (e dia gad ol a5 e

Feeling that you have no one to rely upon but god
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v “/ S casid s

3 Hopelessness

el AV Baelus cejale &l uls

o

3 Feeling powerless to help others

"31/ ¢ Cuaat ) Aapal) Salgall G Jlally i Ja
Feeling ashamed of the hurtful or traumatic events that
have happened to you

i [CORPIE PRNIOTE L 7S I Y

v

3 Feeling humiliated by your experience

M e ¢ T daki Jo gt cilad &l juds

34 Feeling that you are a jinx to yourself and your family

T s ol i Jany cud i o sl ddy cdlic) ga

3 Finding out or being told by other people that you have
done something that you can't remember

0] AT Ak bl Laast oy omatd ) cuadl) il _uds

40 Feeling as though you are split into two people and one
of you is watching what the other is doing

pied gt caf Ja

4 Dayeg (ruminations, poor concentration, lack of
initiative, boredom, sleep problems, tiredness, and
somatic complaints)

;"/ Cagie &8 Ja
Qalbak magboud (sensation of the heart being
squeezed)

ty/ (it <l Ja

ar Asabi(irritability, nervousness, lack of patience, and
anger outhursts)

bl LY Ay e Sy el Sy i

4t Nafsak deeyega and makhnouk (feeling of tightness in
the chest and a choking sensation)

;‘:/ Ulas ks o

Nafseetak ta'bana (tired soul)
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J. iLTICA SONRASI YASAM ZORLUKLARI OLGEGi (PMLD)

Post Migration Living Difficulties

1ol g 8 Glal () gin DU Lgdinmy 3 Ol gmaally 438 Jan) a Lia
ol sell] painall 3 Glialdl (ya o AV 12 eV IDA JSLEAD 028 cadie o
Below is a list of living difficulties that refugees who have arrived in [host country] sometimes
experience. In the past 12 months, while living in the [host society] community, have any of the
difficulties listed below been a problem for you?

GSpad | OlSaa | JSB S | GlSaa | oS0l
FL Aie | Al A0 | AE. | WA
las dealad | Al 3 yia Chasy
A very A Moderately | Asmall | Was not
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Communication difficulties
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Discrimination
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Conflicts with your own/other
ethnic groups in [the
Netherlands]

o Juadtyl / Slilile e aall | 4
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Separation from family

byl f elilile o i e Wl | 5
Silag A1l 5 L dll
Worries about family back at
home
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Unable to return home in
emergency
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Difficulties with employment
(being permitted to work,
finding work, bad working
conditions, etc.)
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Difficulties in interviews with
immigration officials
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Conflicts with social
workers/other authorities

AAS el )l Gl yie W) aae
Not being recognized as a
refugee

10

S el 1 Al 5 pn i A)
a3 Lal) elida g
Being fearful of being sent back
to your country of origin in the
future

11

e Jyanll pre (4e U
Lnaall GKLEL Ll dalladll
Worries about not getting
access to treatment for health
problems

12

o) il o @il ol Jlall S ane
skl o) 585l gyl ada g aladal
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Not enough money to buy
food, pay the rent or buy
necessary clothes

13

Al sacbiall
Difficulties obtaining financial
assistance

14

Al o Jlall g sas gl gl
Loneliness, boredom or
isolations

15

[Aaail 5] Aalll alad 8 & siall
Difficulties in learning the [host
country’s language] language

16

Sl e J ganll = L pall
Difficulties obtaining
appropriate accommodation

17
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K. ZiHINSEL KAPASITE DEGERLENDIRME FORMU — TURKGE

Zihinsel Kapasite Degerlendirme Formu

Asagidaki sorular, gériismecinin katiimcinin davranislarini ve tepkilerini incelemesi

yoluyla cevaplandirilmali; sorular katilimciya sorulmamalidir.

Gorlismeci her bir maddeyi tek tek degerlendirmeli; her maddenin yanina ‘Evet’

cevabl igin +, ‘Hayir’ cevabi igin x isareti koymalidir.

Katilimci,

Alkol ya da madde etkisinde mi?

Sordugunuz sorulari anlayabiliyor mu?

Talimatlari ve anlattiklarinizi takip edebiliyor mu?

Arastirmanin genel ¢ergevesini ve amacini anlayabiliyor mu?

Arastirma slrecinde neler yapmasi gerektigini anlayabiliyor mu?
Degerlendirme sirecinde olup bitenleri anlayabiliyor ve takip edebiliyor mu?
Sorularini ve kararini dile getirmekte zorlaniyor mu? (Cekingenlik ya da aksan
farkhliklari olmamasina ragmen)

Tepkileri ve cevaplari tuhaf ve alisiilmadik mi? (Uzun uzun bosluga bakma,
kelimeler uydurma, kendi kendine konusma, inanilmasi gli¢ seyler anlatma,
vb.)

Genel olarak gerceklikle bagi kopmus gibi gorinidyor mu? (Bulundugu
ortami, kendisini ya da goriismeciyi taniyamama)

Sanrilar ya da hallisinasyonlar yasadigina dair bir emare var mi?
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L. ZiHINSEL KAPASITE DEGERLENDIRME FORMU - ARAPCA
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