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ÖZ 

TRAVMA SONRASI BİLİŞLER ÖLÇEĞİ (TSBÖ) SURİYE ARAPÇASINA UYARLAMA 

ÇALIŞMASI 

Bu çalışma Foa ve arkadaşları (1999) tarafından gelඈştඈrlmඈş olan Travma Sonrası 

Bඈlඈşler Ölçeğඈnඈn (TSBÖ) Surඈye Arapçasına uyarlanmasını ve Türkඈye’de yaşayan 

Surඈyelඈler örneğඈnde psඈkometrඈk özellඈklerඈn geçerlඈk ve güvenඈrlඈk başlıkları adı 

altında ඈncelemesඈnඈ amaçlamaktadır. Travma sonrası olumsuz bඈlඈşlerඈ 

değerlendඈrmede kullanılan ölçek 36 maddeden oluşmakta ve 7’lඈ ඈlkert üzerඈnden 

puanlanmaktadır. Orඈjඈnal ölçekte 33 madde 3 alt boyuttan (Kඈşඈnඈn kendඈ ඈle ඈlgඈl 

olumsuz bඈlඈşlerඈ, kඈşඈnඈn dünya ඈle ඈlgඈlඈ olumsuz bඈlඈşlerඈ, kendඈnඈ suçlama) toplanmış 

ancak dඈğer 3 madde hඈçbඈr alt boyutta yer almamıştır. TSBÖ’nඈn Surඈye Arapçasına 

uyarlama çalışması Türk Kızılay Ankara Toplum Merkezඈ hඈzmetlerden yararlanan 

yetඈşkඈn 442 kadın ve 81 erkek olmak üzere toplam 523 kඈşඈlඈk bඈr grubun katılımı ඈle 

gerçekleştඈrඈlmඈştඈr. 

Uygulama öncesඈ dඈl ve kapsam geçerlඈğඈ değerlendඈrmelerඈne göre 1. Madde, yapı 

geçerlඈğඈ kapsamında ඈkඈ farklı faktörde yer alması nedenඈyle 6. Ve 9. Maddeler 

ölçekten çıkarılmıştır. Ölçek orඈjඈnalඈyle uyumlu bඈr şekඈlde 3 alt boyuttan oluşmakta ve 

toplam varyansın 50.49’unu karşılmaktadır. Ayrıca ölçeğඈn güvenඈrlඈk katsayısı 0.91 

olarak bulunmuş olup madde toplam puan korelasyon ve test tekrar test analඈz 

sonuçlarına göre ölçeğඈn güvenඈlඈğඈnඈ destekleyen verඈler elde edඈlmඈştඈr. Ölçeğඈn 

yakınsak ve ayırt edඈcඈ geçerlඈğඈ analඈzlerඈ ඈçඈn Arapça dඈlඈnde Harward Travma 

Envanterඈ ve Benlඈk Saygısı Ölçeğඈ kullanılmış olup her ඈkඈ analඈz ඈçඈn de ölçeğඈn geçerlඈ 

olduğuna ඈlඈşkඈn verඈlere ulaşılmıştır. Sonuç olarak elde edilen verilerin analizinden 

sonra TSBÖ'nin Arapça versiyonunun travma sonrası bilişleri tespit edebildiği, geçerli 

ve güvenilir bir ölçek olduğu görülmüştür. 

Anahtar Kelimeler: Travma, Travma Sonrası Stres Belirtileri, Travma Sonrası 

Bilişler, Benlik Saygısı  
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ABSTRACT 

POST-TRAUMATIC COGNITION SCALE’S (TSBÖ) STUDY OF ADAPTATION TO 

SYRIAN ARABIC 

 

This study aims to adapt The Post-Traumatic cognition scale (TSBÖ) developed by 

Foa et al (1999) to Syrian Arabic and to examine psychometric features in the sample 

of Syrians living in Turkey under the titles of validity and reliability. The scale used to 

evaluate negative cognitions after trauma consists of 36 items and is scored over 7 

ilkert. On the original scale, 33 items were collected in 3 sub-dimensions( one's own 

negative cognitions, one's negative cognitions about the world, blame knedini), but 

the other 3 items were not included in any EC dimension. The Turkish Red Crescent 

Ankara Community Center adaptation of the Turkish Red Crescent to Syrian Arabic 

was carried out with the participation of a total of 523 people, including 442 women 

and 81 men, who benefit from the services. 

According to pre-application language and scope validity assessments 1. Article 6 

because it is included in two different factors within the scope of structure validity. And 

9. The substances have been removed from the scale. The scale consists of 3 sub-

dimensions in line with the ojinal and covers 50.49 of the total variant. Furthermore, 

the reliability coefficient of the scale was found to be 0.91 and data supporting the 

reliability of the scale were obtained according to the item total score correlation and 

test retest analysis results. Convergent and distinctive validity of the scale analysis 

the Harward trauma inventory and self-esteem scale were used in the Arabic 

language and data regarding the validity of the scale were obtained in both analyses. 

After analysis of their data, it was found that the Arabic version of the Tsbö was able 

to detect post-traumatic cognitions, a valid and reliable scale. 

Key Words: Trauma, Symptoms Of Post-Traumatic Stress, Post-Traumatic 

Cognition, Self-Esteem 
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1. BÖLÜM 

GİRİŞ 

Göç kavramı farklı nedenlerle insanların bulundukları yaşam alanlarından ayrılarak 

başka bir bölgeye yerleşmesi olarak tanımlanmaktadır (Tuzcu ve Igaz, 2015).   

İnsanlık tarihinden öğrenilen bir gerçek olan göç, birey veya toplumların bir yerden 

başka bir yere göç etmesine bağlı olarak farklılıklar gösterse de göçü belirleyici 

faktörler genellikle zorunluluklardan kaynaklanmaktadır. Bu faktörlerin başında 

doğa olayları ve savaşlar gelmektedir. Türkiye doğu ile batı arasında jeopolitik 

konumu dolayısıyla bir köprü görevi görmektedir. Konumu itibariyle son yıllarda 

savaşlar dolayısıyla çok sayıda göç almaktadır.  Göç sebeplerine baktığımızda 

çoğunlukla travmatik olaylardan kaynaklandığı görülmekte ve bu da göç eden 

kişilerin tekrardan yeni koşullara uyum sağlamalarında birtakım problemler 

yaşanmaktadır.  

Türkiye 2011 Suriye iç savaşı insani krizi nedeniyle savaşın ilk zamanlarından 

itibaren kapılarını mültecilere açarak düzenli olarak göç almış ve savaş mağduru 

birçok Suriyeliye ev sahipliği yapmıştır.  Suriyeli mültecilerin ülkelerinde çeşitli 

saldırı ve çatışmalara doğrudan ya da dolaylı olarak maruz kaldıkları olayları ve 

etkilerini inceleyen birçok çalışma savaşın travma sonrası stres bozukluğuna 

neden olduğunu göstermektedir. Ancak Travmatik olaylar herkes tarafından aynı 

biçimde algılanmamakta ve dolayısıyla aynı olaya maruz kalan birçok kişi üzerinde 

birbirinden farklı etkiler görülmektedir. Kişilerin travmatik olayları bilişsel olarak 

yorumlama biçimlerinin TSSB geçirip geçirmeyecekleri hususunda belirleyici 

etkenlerdendir (Amir, Kaplan ve Kotler (1996). Travmatik olay sonrası kişilerin var 

olan bilişlerinde bozulmalar meydana gelmekte ve bozulan bilişlerse travma 

sonrası stres bozuklunun kronik ve süreğen olmasına neden olmaktadır (Foa ve 

ark., 1999). Literatüre bakıldığında Travmatik olay sonrası TSSB geçiren 

bireylerde temel olarak kişilerin kendilerine ve diğerlerine (dünyaya) ilişkin 

bilişlerinde bozulma olmaktadır. ( Foa ve ark., 1999, Yağcı 2010). Bu da TSSB 

tedavisinde bilişlerin değerlendirilmesinin önemli olduğunu göstermektedir. 

Nitekim Bilişsel Model kapsamında uygulanan tedavi planlarına göre olumsuz 

bilişlerdeki iyileşmeler TSSB’de de iyileşme olduğunu göstermektedir (Van Etten 

ve Taylor, 1998).  

 

Tüm bu verilere dayanarak Türkiye’de yaşayan savaş mağduru Suriyeli 
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mültecilerde savaşın etkileri ve TSSB tedavisinde kullanılabilecek ölçme 

araçlarının varlığının tedavi için, travma sonrası bilişlerin değerlendirilebileceği 

psikometrik açıdan güçlü ölçme araçları önem kazanmaktadır.  

Türkiye’de yaşayan Suriyeliler özelinde psikolojik iyilik halini arttırıcı çalışmaların 

yapılması öncelikle travmatik yaşantılar, travma, bilişler gibi konu başlıklarının 

ölçülmesi ve değerlendirilmesinden geçmekte fakat Suriye dili ve kültürüne 

uyarlanmış ölçüm araçlarının yetersizliği alanda yapılan çalışmaları 

kısıtlamaktadır.  

Bu bölümde araştırmanın temelini oluşturan problemin durumu, araştırmanın 

amacı ve önemi ile sınırlılıklar, varsayımlar ve tanımlara yer verilmiştir. 

1.1 Problem Durumu 

Göç, tanımı ve nedenleri ile incelendiğinde savaşlar, sürgünler, doğal afetler, 

işsizlik ve açlık gibi nedenlerle ortaya çıkmaktadır (Adıgüzel, 2017).  

Tarih boyunca yaşanmış olan kitlesel nüfus hareketleri çeşitli mekanlarda ve farklı 

boyutlarda ortaya çıkmış olup, insanlık var olduğundan bu yana süregelmektedir. 

Bunun nedeni ise insanın her zaman rahat yaşam sürebileceği imkanları ve 

kaynakları aramasından gelmektedir (Ağır ve Sezik, 2015).  

Günümüz koşulları göç dinamikleri, göç yolları ve göç etmekte olan insan profilleri 

üzerine etki etmektedir. Türkiye de bu dinamiklerden etkilenmekte ve sınırları olan 

komşularından göç alan bir merkez haline gelmiştir.  

Türkiye, sahip olduğu jeopolitik konumu nedeniyle Doğu ve Batı arasında bir köprü 

görevi görmekte olan ve uluslararası göç yollarının da tam ortasında yer alan 

önemli bir geçiş ülkesi konumundadır. Bu yüzden Türkiye, coğrafi özellikleri gereği 

göç alma, göç verme ve geçiş bakımından önem teşkil etmektedir (Çiçeksöğüt, 

2017).   

2011 yılından itibaren türlü olumsuzlukları ile kendisini göstermekte olan Suriye iç 

savaşı, on binlerce insanın yaşamını yitirdiği ve 6,6 milyon insanın yaşam 

alanlarından olduğu ve bu insanların 5,6 milyonunun çevre ülkelere kaçmalarına 

yol açmıştır. Milyonlarca insanın bu kaçını sonrası komşu ülke olan Türkiye’ye 3,3, 

milyonluk bir oran ile en fazla miktardaki Suriyeli mülteci göç etmiştir (UNHCR, 

2018). Bu yüzden Türkiye, Suriye Savaşı sonrası gelen mülteciler ile beraber kalıcı 

bir göç bölgesi olmuştur.   
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Savaşlar, tarih boyunca her zaman insanlar için ölüm, yoksulluk, kayıp, açlık, yıkım 

ve tüm bunların devamında çeşitli psikolojik sıkıntıların kaynağı olmuştur. 

Mülteciler ile yapılan araştırmalardan görüldüğü gibi savaşa maruz kalmış kişilerde 

birincil olarak travma sontası stres bozukluğu ve ardından depresyon, 

somatizasyon, kaygı bozukluğu gibi birtakım psikolojik rakatsızlıklar meydana 

gelmektedir (Hassan, 2016, Ghumman, 2016, Alpak, 2014, Civriz, 2019).  

 

Savaş boyunca yaşanan yıkım ve ölümlerin oluşturduğu travmatik durumlara, göç 

edilen ülkelerdeki ekonomik problemler, dil bariyeri, eğitim sorunları ve kültürel 

uyumsuzluklar gibi yeni problemler de eklenince ortaya birtakım ruhsal sorunlar 

çıkmaktadır (Demirbaş ve Bekaroğlu, 2010). Bu perspektiften incelendiği zaman 

savaş esnasında tanık olunan travmalar ve kişilerin topraklarından, kültürlerinden 

ve sosyal hayatlarından ayrılmak zorunda kalmaları, bedensel problemlerin 

yanında çok yönlü ve derin psikososyal problemlerin de oluşmasına yol 

açabilmektedir. Savaşların kaçınılmaz bir sonucu olarak ortaya çıkan travmalar, 

beraberinde kişi ve toplum hayatını pek çok yönü ile etkilemekte olan 

olumsuzlukları da taşıyabilmektedir.  

Psikolojik travma kişinin beden bütünlüğüne zarar veren veya yaşamını 

sonlandıracak bir tehditle olağandışı bir olay yaşaması veya böyle bir duruma şahit 

olarak sahip olduğu baş etme yolları ile üstesinden gelememesi durumudur. 

(DSMV) TSSB’nin literatürdeki bu yeri 2. Dünya Savaşı sonrasındaki yıllarda 

ortaya çıkmıştır. Suriye iç savaşı insani krizi ise 2. Dünya savaşından sonra en 

bilançoya sahip olmuştur (SOHR, 2018). Mültecilerde görülen savaşa bağlı olarak 

oluşan travmalara ilişkin stres bozuklukları belirtilerinin yüksek olması bu duruma 

dikkat çekmiştir.  

Göç eden mültecilerin travmatize olma oranlarının incelendiği bir çalışmada batıya 

göç edenlerde görülen TSSB oranı %10 (Fazel, 2005, Civriz, 2019) iken Türkiye’de 

ikamet eden mülteci kadınlarda %46, erkeklerde ise %21 olarak açıklanmaktadır. 

(Alpak, 2014, Civriz, 2019). Travmatik olaylara maruz kalmış kişiler dünyanın 

güvenli olmadığına ilişkin düşünceler geliştirebilir. Ve başedemeyeciğine dair 

düşüncelere sahip olabilir (Ruppert 2011, Herman 2007). Aynı zamanda travmatik 

olaylara maruz kalmış herkeste benzer tepkiler görülmemektedir. Kişilerin yaşanan 

olayı değerlendirme biçimleri travma sonrası stres bozukluğuna neden olacağı gibi 

bunu sürmesi ve kronik hale gelmesinde de önemli role sahiptir. Travma sonrası 

TSSB gelişimine sebep olacağı düşünülen iki tür biliş üzerinde duurlmkatadır. 
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Bunlar; “Dünya tamamen tehlikeli” ve “Ben tamamen  yetersizim” inançlarıdır (Foa 

ve ark, 1999). Tüm bu bilgiler ışığında TSSB nin ortaya çıkması ve sürmesinde 

etkili olduğu bilinen olumsuz bilişlerin değerlendirilmesi önem arz etmekttiği 

görülmektedir. Bununla birlikte Bilişsel Model kapsamında uygulanan tedavi 

planlarına göre olumsuz bilişlerdeki iyileşmeler TSSB’de de iyileşmeye yardımcı 

olmaktadır.(Van Etten ve Taylor, 1998). Tüm bu verilere dayanarak Türkiyede 

yaşayan savaş mağduru Suriyeli mültecilerde savaşın etkileri ve TSSB tedavisinde 

kullanılabilecek, mületcilerin kendi diilerinde travma sonrası bilişlerin 

değerlendirilebileceği psikometrik açıdan güçlü bir ölçme aracına 

rastlanmamaktadır.   

  

2011 Suriye Savaşı insani krizi sonrası yaşanan kitlesel göç neticesinde de 

Türkiye’ye göç etmiş olan mültecilerde görülen TSSB tedavisinde araç olarak 

kullanilabilmesi yönünde bilişlerin değerlendirilebileceği bir ölçüm aracına ihtiyaç 

duyulması bu çalışmanın problemini meydana getirmektedir. 

 

1.2 Araştırmanın Amacı 

Bu araştırmanın amacı Türkඈye’de yaşayan Surඈyelඈ mültecඈlerle ruh sağlığı 

alanında, travma çalışmalarında kullanılabඈlecek bඈr ölçüm aracı kazandırılmasıdır.  

Türkඈye’de yaşayan Surඈyelඈlerle psඈkolojඈ alanında yapılan çalışmalar 

ඈncelendඈğඈnde Arapça dඈlඈne uyarlamış depresyon, anksඈyete ve TSSB ölçüm 

araçlarına ulaşılabඈlmekte fakat özel olarak bඈlඈşlerඈ ve travmayı bඈrlඈkte 

değerlendඈrebඈlecek bඈr ölçeğe rastlanmamaktadır. Foa ve arkadaşları (1999) 

tarafından gelඈştඈrඈlmඈş olan Travma Sonrası Bඈlඈşler Ölçeğඈ (TSBÖ)  travmatඈk olay 

sonrası bඈlඈşlerඈ değerlendඈrdඈğඈ gඈbඈ TSSB gösteren ve göstermeyen grupları da 

bඈrbඈrඈnden ayırmaktadır.  

Bu çalışma Travma Sonrası Bඈlඈşler Ölçeğඈnඈn (TSBÖ) Surඈye Arapçasına 

uyarlanmasını ve Türkඈye’de yaşayan Surඈyelඈler örneğඈnde psඈkometrඈk özellඈklerඈn 

geçerlඈk ve güvenඈrlඈk başlıkları adı altında ඈncelemesඈ amaçlanmıştır.  

Araştırmanın soruları; 

Travma Sonrası Bilişler Ölçeği’nin Suriye Arapçası uyarlaması Türkiye’de savaş 
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ortamından gelmiş ve mülteci olarak yaşayan Suriyeliler örnekleminde 

kullanılabilecek geçerli ve güvenilir bir ölçme aracı mıdır? 

Bu çalışma mevcut durumu sorgulayan betimsel bir araştırma olduğundan 

ortaya çıkabileceği düşünülen aşağıdaki sorulara da cevap aranacaktır: 

1) Katılımcıların travma sonrası bilişlerinin zarar görme düzeyi nedir?  

2) Katılımcıların yaş, cinsiyet ve medeni durumları açısından dağılımları ve 

belirlenmiş bu sosyo-demografik değişkenlerden travma sonrası biliş 

düzeylerini etkileyen değişkenler hangileridir? 

 

1.3 Araştırmanın Önemi 

Travmatඈk yaşantı sonrası Travma Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB) oluşması ve 

süreklඈ hale gelmesඈnde zarar görmüş bඈlඈşlerඈn etkඈsඈ olduğu bඈlඈnmektedඈr. Bu 

nedenle travma çalışmalarında özellඈkle klඈnඈk alanda travma sonrası bඈlඈşlerඈn 

değerlendඈrඈlmesඈ önem arz etmektedඈr (Yağcı, 2010). Zorunlu göç olayının her 

daඈm psඈkolojඈk travmalara neden olduğu düşünülürse ülkemඈzde ඈkamet eden 

mültecඈ statüsündekඈ Surඈyelඈlerඈn de göçün bඈr sonucu olarak evlerඈnඈ, topraklarını, 

alışık oldukları çevreyඈ terk edඈp tamamen kabul görmedඈklerඈ ve kඈmඈ zaman kültür 

şoku yaşadıkları yenඈ bඈr ülkede yaşam sürmeye çalışmaları beraberඈnde ruhsal 

sorunları getඈrmektedඈr (Süleymanov, 2013). Yapılan araştırmalara göre savaş ve 

zorunlu göç deneyඈmඈne maruz kalmış bඈreylerde sıklıkla TSSB, depresyon, 

anksඈyete belඈrtඈlerඈ görülmektedඈr. Dolayısıyla mültecඈlerde travmanın ඈyඈleştඈrඈlmesඈ 

yönünde yapılacak klඈnඈk çalışmalarda bඈlඈşlerඈn değerlendඈrඈlmesඈ, tedavඈ planında 

belඈrleyඈcඈ temel etkenlerden olacaktır. TSSB tedavඈsඈnde bඈlඈşsel terapඈlerඈn hem 

TSSB hem de beraberඈnde eşlඈk eden depresyon ve anksඈyete düzeylerඈnde 

azalmaya yardımcı olduğu görülmektedඈr (Tokgünaydın ve Sütçü, 2016). Fakat 

ülkemඈzde mültecඈlerle yürütülen çalışmalarda Surඈye Arapçasına uyarlanmış 

ölçüm araçlarının bulunmayışı klඈnඈk çalışmaların yetersඈz kalmasına ve etkඈlඈ 

müdahale planlarının oluşturulamamasına neden olmaktadır. Travma Sonrası 

Bඈlඈşler Ölçeğඈnඈn (TSBÖ) Surඈye Arapçasına uyarlanmış versඈyonunun Türkඈye’de 

yaşayan Surඈyelඈ mültecඈlerle kullanılabඈlඈr olması bඈrçok klඈnඈk çalışmaya kapı 

açacağı gඈbඈ son zamanlarda gඈderek önem kazanan bඈlඈşsel terapඈnඈn mültecඈlerle 

yapılan psඈkolojඈk destek çalışmalarında daha ඈşlevsel olarak klඈnඈğe taşınabඈleceğඈ 

anlamına da gelmektedඈr. 
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1.4 Sınırlılıklar 

 

Çalışma örneklemi Türk Kızılay Ankara Toplum Merkezi hizmetlerinden yararlanan 

18 yaş üstü yetişkin kadın ve erkeklere uygulanması ile sınırlıdır. 

Çalışma 2020 yılı ikinci yarıyıl içinde gerçekleştirilmekle sınırlıdır.  

Çalışma Sosyo-Demografik Form, Travma Sonrası Bilişler Ölçeği, Harward 

Tarvma Envanteri ve Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği’nin katılımcılara 

uygulanması ile sınırlıdır 

 

1.5 Tanımlar 

Göç: Gerçekleşme nedeni, yapısı ve süresi farketmeksizin bireylerin yer 

değişikliğinde bulundukları hareketliliktir (Göç Terimleri Sözlüğü, 2013). 

Mülteci: Mülteciler, ikamet ettikleri ülkede meydana gelen savaş, çatışma, işkence, 

huzursuzluk yaratan olaylar nedeniyle can ve mal güvenliği tehlikede olan ve 

sığındıkları ülkelerden ‘‘uluslararası koruma’’ talep eden kişilerdir (UNHCR, 2016). 

Travma Sonrası Stres Bozukluğu: Doğal afet, savaş, ciddi bir kaza, cinsel saldırı 

gibi travmatik bir olay deneyimleyen ya da olaya tanıklık eden bireylerde ortaya 

çıkabilen ruhsal bir bozukluktur (Amerikan Psikoloji Derneği, 2013). 

Benlik Saygısı: Bireylerin kendilerine yönelik geliştirmiş oldukları pozitif ya da 

negatif tutumlar (Atıcı, 2009). 

 

2. BÖLÜM 

KURAMSAL ÇERÇEVE VE İLGİLİ ARAŞTIRMALAR 

2.1  Travma Ve Stres Kavramları İle İlgili Temel Bilgiler  

2.1.1  Travma Kavramı  

Travmalar, kişilerde ruhsal ve bedensel varlıklarında değişimlere yol açan, onları 

sarsan ve inciten hatıralardan meydana gelmektedir (Jones, 2007). Zorlu olaylar 

sonrası ortaya çıkan çaresiz ve güçsüzlük duyguları bu zorlu olaylara maruz 

kalmış kişilerin duygu ve düşüncelerini uzun vadede etki altında almaktadır. 

Kişilerin olayla başaçıkma kapasitelerini aşan bu tür zorlu olaylara “travmatik 

durum” ya da “travma” denilmektedir (Özen, 2017).  



7 
 

 

Travmatik olaylar, fiziksel saldırılar, cinsel istismarlar, şiddet görme, trafik kazaları, 

iş kazaları, savaşlar, terör olayları, başka insanların yaralanmaları ya da 

ölmelerine tanık olmak, hayatı tehdit eden hastalık ve depremler gibi olaylardan 

meydana gelmektedir (Kessler ve ark. 1995).  

Öne sürülen aynı kriterlere göre de bir olayı travmatik olarak açıklamak için o 

olayın bir anda ve beklenmedik olması, kontrol edilmesinin güç olması, hayatın 

içerisinde standart bir olay olmaması, düzeltilemez-kronik problemler yaratma 

düzeyine sahip olması gerekmektedir. (Tedeschi ve Calhoun’dan akt. 

Bayraktar,2011).  

Travmalar genellikle beklenmedik bir biçimde, birdenbire olan, bireyin başa çıkma 

mekanizmalarını zorlayan, dehşet, kaygı ve panik havası oluşturan, yaşamdaki 

uyumunu (kısa ve uzun vadede) güçleştiren, bireyin olayları kavrama prosesini, 

günlük davranış sistemini mahveden olaylardır. Travmalar yaşama, anatominin 

bütününe, sevdiğimiz insanlara ve inanışlarımıza yönelik tehdit içerir. Travmaları 

fiziksel tehdit ve psikolojik tehdit olarak ikiye ayırmak mümkündür (DEPAR,2017). 

Bayraktar (2012), psikolojik yaralanmalara neden olan gelişmelerin direkt olarak 

veya olmayarak gerçekleşen olaylar olmak üzere iki farklı biçimde 

sınıflandırıldığını belirtmiştir. Doğrudan gerçekleşen olaylar; doğal afetler, 

savaşalar, esir düşmek, zorun göç, işkenceye maruz kalmak, mobbing görmek, 

boşanma sürecinden geçmek, engelli olma durumu vb. 

Dolaylı yoldan etkileyen olaylarda ise birey direk travmatik hadiseyle karşı karşıya 

gelmez, ister istemez etkisinde kalır. Doğrudan yaşanan travmatik olaylara maruz 

kalan bireylerle temas halinde olmak buna bir örnektir. Bir diğer örnekler ise, ölü 

ya da yaralanmış kişileri görmek, ölümcül bir rahatsızlığa yakalanmak veya 

yakalandığını öğrenmek, çevresel veya toplumsal baskılar vb. 

Travmatik hayatın varlığı kadar bu olayı yaşayının da nasıl kendi içerisinde anlam 

kazandırdığıyla paralel olarak travmatik meselesinin tanımında değişiklik meydana 

getirebilir. Örneğin boşanma olgusu kimi kişi için yeni bir başlangıç anlamı taşırken 

kimisi içinde travmatik olay niteliği taşıyabilir. 

2.1.2   Stres Kavramı  

Psikoloji litaretüründe (2011) stres; psikolojik, mesleki, ekonomik veya sosyal bir 

durumla, başa çıkmanın problem olduğu pozisyonlarda oluşan kaygı verici ya da 

tehdit edici duygu olarak açıklanmaktadır. Bir durumla uygun şekilde baş etmenin 
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kişinin psikolojik verilerinden daha çok olarak değerlendirdiği zamanlarda ortaya 

çıkmaktadır. 

Stres faktörünü çeşitli yüklenme unsurlarına karşı hücrenin ortaya koyduğu ve özel 

olmayan tepki olarak nitelendirilmiştir. Bu tepki de "Genel Uyum Sendromu" olarak 

açıklanmıştır. Genel uyum sendromu teorisine göre, kişi bir stres unsuru ile karşı 

karşıya geldiğinde, sempatik sinir sisteminin harekete geçmesi sebebiyle vücut 

"savaş veya kaç reaksiyonu" gösterir (Erdoğan,1999). 

2.1.3   Stresin Belirtileri  

Kişiler, strese karşı farklı tepkiler verse de benzer durumlarda benzer tepkiler de 

verilebilmektedir. Stres türü, stresin seviyesi, kişinin strese olan algısı ve stresle 

mücadele etmedeki başarısı farklı tepkileri ortaya çıkarabilmektedir. Organizma, 

bir tehdite karşı stres anında kişilerde duygusal, fiziksel, sosyal ve zihinsel 

seviyelerde bir takım olaylar meydana getirmektedir. Bu olaylar stresin belirtilerini 

duygusal, fiziksel, sosyal ve zihinsel olarak dört başlığa ayırmaktadır. Bu dört 

başlık şu şekilde tanımlanmaktadır (Braham, 2002): 

 Duygusal stres belirtileri: Yüksek düzeyde yaşanan kaygı ve endişe, hızlı 

ve sürekli değişen ruhsal durum, özgüvende azalma ya da güvensizlik 

hissine sahip olmak, saldırgan ve düşmanca davranışlar, ani öfke nöbetleri, 

heyecansızlık ve duygusal açıdan tükenmişlik hissi olarak kategorize 

edilmektedir. 

 Fiziksel stres belirtileri: Stres anında vücutta hissedilen bağ ağrısı, mide 

bulantısı, çarpıntı, uygu bozuklukları, omurilik ağrıları, çene kasılması, 

iştahsızlık, nedefs darlığı, ışık ve sese duyarlılık ve çok fazla terme olarak 

kategorize edilmektedir. 

 Sosyal stes belirtileri: Kişilere karşı bir güvensizlik hissi, olaylarda kendi 

dışındaki kişileri suçlamak, aşırı savunmacı tutum, kişilere hata yükleme, 

rencide edici sözlü saldırılar, söz verip yerine getirmeme gibi olaylar olarak 

kategorize edilmektedir. 

 Zihinsel stres belirtileri: Hafıza kaybı, unutkanlık, kafa karışıklığı, 

odaklanma zorlukları, mizah yönünü kaybetmek ve verimsizlik olarak 

kategorize edilmektedir. 

Tanımlardan da görülmektedir ki, travmatik olayların ardından organizma, hayatta 

kalmak için stres tepkileri göstermekte bu doğal bir durumdur. Bu tepkiler, kronik 

ve işlevsiz bir hale gelmesiyle ruhsal sorunlar da ortaya çıkabilmektedir. 
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2.1.4    Travma Sonrası Bilişler 

 

Biliş kelime anlamı ile “düşünce” demektir. Bilişler kişilerin çocukluk dönemlerinden 

itibaren olumlu ya da olumsuz şemalar şeklinde oluşan yapılardır (Beck,1967). 

Kişilerin bilişsel şemaları dünyaya geldikleri andan itibaren içinde yaşadıkları 

çevrenin getirdiği tecrübeler doğrultusunda şekillenir ve ömür boyu devam eder. 

Kişiler yaşam boyu erken çocukluk döneminden itibaren oluşmaya başlamış olan 

bilişsel şemaları kapsamında olayları değerlendirir ve mevcut bilişin belirlediği 

duyguları yaşarlar (Kan, 2016). 

Yaşanan travmatik olay sonrasında da her bir birey olayı kendi bilişleri 

çerçevesinde değerlendirir ve anlamlandırır. Travmatik olay kişinin başa çıkma 

mekanizmalarını aşmış ve ortaya çıkan kaygı ile baş edilememişse travma sonrası 

stres belirtileri ortaya çıkabilir ve bazı bilişlerde hasar gözlenebilir (Kan,2016). 

Travmatik olaylar kişilerin kendileri ile ilgili bilişlerine, dünya ile ilgili bilişlerine ve 

gelecekle ilgili dair düşüncelerine zarar vermekte ve kişilerin temel güven 

duygularını sarsılmaktadır. Bozulan bilişlerin varlığı ise travma sonrası stres 

belirtilerinin sürekli hale gelmesinde etkili olmaktadır (Yetkiner, 2010). 

Bireylerin psikolojik olarak uyumlu, sağlıklı ve kuvvetli bir yaşam sürebilmeleri için 

dozu ve şekli kişiden kişiye göre değişiklik gösteren bazı çocukluk dönemi temel 

ihtiyaçları vardır(Young ve Lindemann, 2002; Young ve ark., 2003).  

İhtiyaç duyulan bu gereksinimler şu şekilde sıralanabilir (Young ve ark.,2003): 

1) Diğerlerine güvenli bağlanma (güvenlik, istikrar, bakım ve benimsenme) 

2) Otonomi, yeterlilik ve olumlu kimlik algısı 

3) Gerçekçi sınırlar ve özdenetim 

4) İhtiyaç ve duygularını ifade etme özgürlüğü 

5) Kendiliğindenlik ve rol yapma(Erdoğan, 2014). 

Bilişsel yapı, öğrenme durumlarında bilgiyi meydana getiren ögeleri düzenleyen 

ve bunlar tutan zihinsel şema veya çatı olarak ifade edilebilir. Horowitz, Travma 

Sonrası Stres Bozukluğu’nun travma yaşayan kişinin olay karşısında algıladığı 

tehdidi bilişsel şemaları ile özümseme ihtiyacı ile duygusal ve fizyolojik ihtiyacını 

normal seviyede tutma ikileminden kaynaklanmaktadır (Bilgiç, 2011). 
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Young’a (2003) göre kişilik bozuklukları ve birçok psikopatolojik bozukluğun 

kaynağında, çocukluk döneminde maruz kalınan olumsuz yaşantıların ürünü olan 

şemalar yatmaktadır. Young, çocukluk döneminde karşılanmayan ihtiyaçların ve 

bu dönemde yaşanan olumsuz tecrübeler nedeni ile olumsuz şemalara Erken 

Dönem Uyumsuz Şemalar adını verdiği bir sistemin ortaya çıktığını ileri 

sürmüştür(Yaka, 2011). 

İhtiyaçların zarar verici biçimde engellenmesi: Sürekli, sıcak ve anlayış ögelerini 

barındıran bir sevgi ortamının çocuğa sunulmaması ya da sunulan imkanın yeterli 

olmaması. Bu durum duygusal yoksunluk, güvensizlik veya terkedilmeye yönelik 

şemalar ortaya çıkabilmektedir. Travmatizasyon veya kurbanlaştırma: Çocuğa 

fiziksel ya da duygusal anlamda zarar verilmesi gibi yaşantılar sonucunda; 

güvensizlik/suistimal edilme, kusurluluk/utanma veya hastalık/tehlikeler karşısında 

dayanıksızlık gibi şemalar gelişebilmektedir. İhtiyaçların gereğinden fazla 

karşılanmaya çalışılması: Çocuk için ölçülü biçimde sunulmasının daha sağlıklı 

olacağı bazı gereksinimlerin ebeveynler tarafından aşırı düzeyde karşılanmasını 

ifade etmektedir. Çocuğun otonomi ve gerçekçi sınırlar gibi temel ihtiyaçları göz 

ardı edilerek ebeveynin aşırı korumacı veya müdahaleci olduğu, sağlıklı sınırlar 

yerine sınırsız özgürlüğün sunulduğu bir ortam söz konusudur. Seçici içselleştirme 

veya önemli kişilerle seçici özdeşim kurma: Çocuklar, ebeveynlerin düşünce, 

duygu, deneyim ve davranışlarını seçici olarak içselleştirmekte ve onlarla özdeşim 

kurmaktadır. Ancak çocukların bu içselleştirmesi; ebeveynlerinin her davranışını 

içselleştirmek ve onlarla özdeşleşmekten ziyade, seçici olarak belirli kişilerin belirli 

özelliklerini içselleştirmeyi içerir (Erdoğan, 2014). 

2.2 TRAVMA SONRASI BİLİŞLER  

2.2.1   TSSB’nin Bilişsel Modeli  

TSSB ‘nin TSSB bilişsel model ile arasındaki fark, farklı travma gruplarında 

incelenerek bir çok araştırmaya konu edinmiştir. TSSB ‘ye yönelik farklı bilişsel 

model yaklaşımları mevcuttur. Bu modellerin ele alındığı ortak nokta travmatik 

olaylara yüklenen anlam ve travmatik olayların yol açtığı anksiyete bozukluğudur. 

Buradaki anksiyete bozukluğu yaklaşmakta olan tehlikenin değerlendirilmesi ile 

ilgili bir durumdur. Çünkü TSSB’i çözmek, deneyimlere yönelik ilişkili işlevsel 

olmayan veya olumsuz yüklemelerin yeniden gözden geçirilmesini 

gerektirmektedir (Ehlers ve Clark,  2000). 

Genellikle bilişsel yeniden yapılandırma üzerine temellenen bilişsel terapilere göre 
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anksiyeteyi oluşturmakta olan temel adım şu şekildedir (Yağcı Yetkiner, 2010: 5); 

 Travma ve/veya oluşturduğu hasara yönelik değerlendirmede kişisel farklar 

 Olaylara yönelik anıların varlığı ve o anıların biyografik anılarla bağlantılı 

olduğu noktadaki kişisel farklar 

Bu adımlar baz alındığında kişinin sahip olduğu tehdit duygusuna girmekte olan 

düşünceler, aşırı uyarılmışlık ve genel anksiyete düzeyini attırıcı bilgi işleme 

yeteneği eşlik etmektedir. Tehdit karşısında ortaya çıkan duygusal, fizyolojik ve 

bilişsel davranışlar becerileri, kısa süre içinde kontrollü fiziksel ve duygusal bilişsel 

yapılandırmalara yol açmakta ancak genel anlamda psikolojik bir farklılığın 

meydana gelmediği ve problemin devam ettiği durumlarda görülmektedir (Leahy, 

2008). 

Şekil 1'de modelle alakalı ana değişkenler incelenmiştir. 

Şekil 1. TSSB’nin Bilişsel Modeli (Ehlers ve Clark, 2000) 

 

 

Girici düşünceler, geçmişte gelen hatıralar, kişilerin ruh hallerindeki değişimler, 

dikkat dağınıklığı ve hissizleşmeler, travmatik olayların ardından oluşan ve 

kişilerde en çok görülen belirtilerdir. Kişi bunları iyileşme sürecinin olağan bir akışı 
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olarak görmezse, bu belirtileri kalıcı gibi görüp ruhsal durumunun kötü yönde 

ilerlediğini ve tehlikede olduğunun belirtileri gibi değerlendirebilir (Ehlers ve Steil, 

1995; Foa ve Riggs, 1993; Foa ve Rothbaum, 1998; Jones ve Barlow, 1990). Bahsi 

geçen değerlendirmeler, kişilerde oluşuz duyguları ortaya çıkarmakta ve kişilerin 

kaygı, depresyon ve öfke durumlarını arttırmaktadır. Kişiler ise bunlardan 

kurtulabilmek için TSSB’nin belirtilerinin artış gösterdiği bir döngüye girerek baş 

etmek istedikleri düşüncelere karşı tam aksi yönde olumsuz düşüncelere 

yönelirler.  

2.2.2   Travma Sonrası Bilişlerin TSSB Gelişimi ve Tedavisindeki Rolü  

TSSB’nin bilişsel terapisinde ki esas nokta, kabullenilemeyen, korkutucu, sıradışı 

ve anlaşılmayan travmatik anıların hafızada işlenmiş olmasıdır. TSSB üç temel 

esasa dayanır ve bunlar şu şekildedir (Foa ve ark, 1999). 

 Hayal dünyasında ve gerçek dünyada kaygıyı tetikleyici davranışlarla 

kişilerin travmatik anılarını tekrar canlandırmak, 

 Bilişsel yeniden yapılandırma ile kişilerin kendilerini ve dünyaya yönelik 

inançlarını farklılaştırarak kişide bütünlük ve kontrol hissini arttırmak, 

 Kaygı yönetimi ile kişilerin olaylara şartlanmış oldukları kaygıyı ve fizyolojik 

uyarılmaları ortadan kaldırarak bunlarla başedebilme becerilerini 

geliştirmek ve bu sayede kişiyi rahatlanmak. 

 Travmaya maruz kalmış iyimser ruhlu kişilerin bu deneyimleri dünyayla alakalı 

bakış açılarını değiştirdiği için pozitif bakış açıları kesintiye uğrar. Kişinin dünya 

görüşü ne kadar katı ve direktse travmatik tecrübe kişinin dünyaya ve kendiyle 

alakalı görüşlerinde o seviyede dramatik bir değişikliğe neden olur. Bu konu da 

kişinin TSSB geliştirme ihtimalini arttırır. Yaşadığı travma olayının 

genelleştirmeksizin kişisel bir tecrübe olarak değerlendirebilen bireylerin olayın 

sonuçlarıyla baş edebilmeleri ve atlatmaları daha muhtemeldir. Maruz bırakma 

yöntemi yalnızca TSSB için değil kaçınma davranışının sürdürücü rol oynadığı tüm 

rahatsızlıklarda ekilidir. Fakat, fobiler veya diğer kaygı bozukluklarında korkulan 

durumlar şimdiki zaman içinde yer almazken, TSSB’de düşünülmekten geri 

durulan durum geçmiş deneyimlerden kaynaklanmaktadır (Yağcı Yetkiner, 2010).  

Farklı maruz bırakma teknikleri arasında en sık yaygın olan prolonged exposure, 

uzun süreli maruz bırakma yöntemidir. Bu yöntem ile hastaların korkulan 

durumlardan veya anılardan kontrollü bir biçimde terapötik yüzleşmeyle sıyrılması 

ve hastaların korku ve kaygı düzeylerinin %50 azalana dek tekrar maruz 
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bırakılmaya devam etmesi gelmektedir. Uygulama öncesinde hastalarda duygu 

durum kontrolü için güvenli alan egzersizleri yapılarak, tekniğin kullanımı hastalara 

anlatılmaktadır. Hastalar yaşadıkları olayların hayaline girerek olayları birinci tekil 

olarak kendi azından ve şimdiki zamanda anlatmaktadır. Bilişsel yeniden 

yapılandırma, hastaların travma ile ilgili eğitilmesi ve olumsuz düşüncelerden 

uzaklaşmasını amaçlamaktadır (Reynolds ve Brewin,1998). 

TSSB terapisindeki bir diğer önemli faktör olan farkındalık temelli bilişsel terapi, 

hastaların duygu ve düşüncelerini yargısızca kabullenmesini hedefleyerek, terapi 

sürecinde olumsuz düşüncelerle mücadele etmeyi ve kaçınmamasını 

öğretmektedir. Travmaya uğramış kişilerin, travma sonrası bilişler ve TSSB 

belirtileri arasındaki sosyotropi ve otonomi aralarındaki ilişkisine bakılmış olan bir 

çalışmada TSBÖ kullanılmış ve TSSB belirtileriyle bireylerin kendilerine ve dış 

dünyaya yönelik olumlu olmayan inançları aralarında anlamlı bir ilişkiye 

rastlanmıştır(Russell ve ark, 2004). 

TSSB terapisinde tecavüz mağdurları ile yapılan bir çalışmada tekrarlayan 

travmatik yaşantı ve sosyoekonomik sorunların mağdurlardaki uyumsuz inanç 

gelişimine etkisi ve olaylara yönelik bireysel sorumluluklara yapılan atıfların 

etkilendiği görülmüştür. Tekrarlayıcı şekilde travmaya maruz kalan kişiler bu 

uyumsuz düşünce atıfları tekrar tekrar hatırlamakta ve daha da 

yoğunlaştırmaktadır (Koss vd., 2002). 

Çocukluk çağındaki cinsel travmalar ile ilgili yapılan, travmayı yaşayan mağdurlar 

üzerindeki bir araştırmada, olaylara karşı herhangi bir kontrole sahip olmadığını 

hisseden ve çevreyi korumasız olarak gören mağdur kişilerin TSSB belirtilerindeki 

değişimlere daha fazla dirençli oldukları saptanmıştır (Owens vd., 2001). 

Hatchler ve arkadaşları (2009)’nın gerçekleştirmiş olduğu bir araştırmada, omurilik 

yaralanması sonrasında TSSB belirtilerinin şiddet ve yaralanma arasındaki ilişkili 

faktörlerin, fonksiyonel olmayan bilişler, demografik faktörler ve nevrotiklik, 

aleksitimi şeklinde kişisel eğilimler arasındaki ilişkisine bakılmış ve omurilik 

yaralanması geçirmiş olan 102 bireyin dâhil edildiği çalışmada kişilerin kendilerine 

yönelik olumsuz bilişlerinin ve nevrotiklikliğin TSSB gelişimine yönelik risk 

faktörlerine sahip oldukları görülmüştür. 

2.2.3   Bilişlerin Değerlendirilmesi  

TSSB tedavisi sırasındaki ilk adım travma yaşayan kişilerin detaylı olarak psikolojik 
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bir değerlendirilmesinin yapılmasıdır. Değerlendirmeler yapılırken öncelikli olarak, 

kişilerin kendilerini güvende hissetmeleri sağlanmalıdır. Kişilerin travmayla ilgili 

problemlerinin tespit edilmesi, problemlerin ne şekidle algılandığının saptanması, 

alkol ve madde kullanımı ve depresyon gibi problemlerin varlığı TSSB ile beraber 

ortaya çıkan suçluluk gibi sorunların ele alınması hedeflenmektedir. Aynı şekilde, 

tedavi sürecine etki eden unsurlar, eğer devam ediyorsa ve şiddet ortamı ile güven 

ve barınma ihtiyaçları tam anlamıyla karşılanmıyorsa bu durumlar ve bireyin 

hayatındai diğer problemler de ele alınarak değerlendirilmektedir. 

TSSB gelişimi ve devamlılığı açısından etkili bir role sahip bilişlerin 

değerlendirilmesi konusu travmaların araştırıldığı çalışmalarda travmaya yönelik 

bilişleri değerlendirmek bakımından önem teşkil etmektedir. Ayrıca klinik 

uygulamalarda TSSB tedavi süresi kapsamınca bilişlerdeki değişimleri seyretmek 

açısından önem teşkil etmesi de bir diğer noktadır. Yurt dışındaki araştırmalarda 

travmaya yönelik bilişlerin değerlendirilmesinde kullanılan ölçekler mevcut olup en 

sık kullanılanları şu şekilde sıralanmaktadır (Yağcı Yetkiner, 2010) : 

 Trauma and Attachment Belief Scale (TABS) 

 Personal Beliefs and Reactions Scale (PBRS) 

 World Assumptions Scale (WAS) 

 Trauma- Related Guilt İnventory (TRGI) 

 Posttraumatic Cognitions İnventory (PTCI) 

2.2.4   Travmatik Yaşantı 

DSM-V, yayınmasıyla beraber travma sonrası yaşanmakta olan psikopatoloji, 

Anksiyete Bozuklukları’ndan ayrılıp yeni bir araştırma alanı olarak “Travma ve 

Stresörle İlişkili Bozukluklar’” başlığında bir yer edinmiştir. Bu edinimin ardından 

travma tanımında da güncellemeler yaşanmıştır (APA, 2014). DSM-V’e göre 

travmalar, ağır yaralanma durumları, saldırı altında kalınan olaylar, ölüm veya 

ölüm tehdidi hissi, çevrede yaşanan olaylara tanıklık etmek, olayların yakın 

çevrede yaşanması veya yaşanan bir olayı öğrenmek, iş hayatında karşılaşılan 

travmatik olayların tekrarlandığı biçimlerde maruz kalmalar olarak ifade 

edilmektedir (APA, 2014). 

Bazi durumlarda kişiler tanısal litaretürde bahsedilen tanımlara uymayan travmalar 

geçirdikleri, sarsıcı olan olaylar yaşayabilmektedirler. Bununa alakalı olarak 

gerçekleşen olayın  "travma" olarak sınıflandırılması noktasında tanı el kitabındaki 

açıklamanın yetersiz olduğuna dair tartışmalar süregelmektedir. (Bedard-Gilligan 
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ve Zoellner, 2008; Kubany, Ralston ve Hill, 2010). Travmatik olaylara yönelik 

yaygınlık düzeylerinin incelendiği araştırmalar, hayat boyu %28 ile %89.6 arasında 

değişmektedir ve ergenlikten itibaren katılımcılara yapılmış olan bir çalışmda bu 

oranın %61,8 olduğu görülmüştür (Breslau ve ark., 1998; Hepp ve ark., 2006; 

McLaughlin ve ark., 2013). Bir diğer çalışmada ise 24 farklı milletten toplanan 

veriler ile katılımcıların %70’lerinin hayat boyu en az bir kez travmatik olayla 

karşılaştıkları tespit edilmiştir.  

Türkiye’de de travmatik olayların yaygınlığı çeşitli araştırmalarda yer almaktadır. 

Bu durum neticesinde, yetişkin deneklerle gerçekleştirilmiş olan bir çalışmada 

katılımcıların en az bir kez travmatik bir olay ile karşı karşıya kalmalarının yaygınlık 

oranı %58.6 olarak saptanmıştır (Karancı ve ark., 2012). 

2.2.4.1   Travmatik Yaşantı Türleri 

Çocukluk çağında görülen istismar, kazalar, hayatı risk arz eden ameliyatlar, doğal 

afetler, bireyler arası şiddet, tecavüz, aile içi şiddet, işkenceye maruz kalmak gibi 

yaşantılar akla gelen belli başlı travma çeşitlerindendir. (Briere ve Scott,2016). 

DSM IV-TR' de travmatik yaşantılar kişi veya doğal kaynaklı oluşan travmatik 

yaşantılar şeklinde iki gruba ayrılmıştır. (APA,2000). Doğa bazlı gerçekleşen 

travmatik olaylar sel, deprem, heyelan gibi doğal afetleri içermektedir. İnsan 

kaynaklı oluşan travmatik yaşantılar ise kasıtlı ve bilinçli olarak yapılan veya 

kazara gerçekleşen durumlardan meydana gelen travmalardan söz edilebilir. 

Bir başka araştırmaya göre, travmatik olaylar doğal afetler ve teknolojik veya insan 

kaynaklı gerçekleşen afetler olarak kategorize edilmiş ve dooğal afetler boyutunda 

deprem, sel, heyelan, tayfun gibi olaylardan bahsedilirken, teknolojik veya insan 

kaynaklı oluşan kazalara da trafik kazaları, toplumun göçe zorlanması gibi olaylar 

olduğundan bahsedilmiş ve bunlarında insan ve doğa kaynaklı olaylar ayrımı 

burgulanmıştır (The International Federation of Red Cross and Red Crescent 

Societies, t.y.). 

2.2.5   Travmatik Yaşantı Sonrası Bireylerin Benlikleri Dünya ve Diğer 

İnsanlar Üzerine Geliştirdikleri Uyumsuz Bilişler 

Travma yaşantısı olan kişilerin fikir ve inanışlarındaki farklılık, travmatik olaylara 

verilen psikolojik ve fiziksel tepkilerin çeşitlenmesinde rol oynamaktadır.(Foa, 

Ehlers, Clark, Tolin ve Orsillo, 1999).  TSSB geçiren ve travmaya maruz kalmış 

kişilerin, geçirmeyen kişilere göre hem benlikleriyle ve çevresiyle alakalı daha çok 
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negatif düşünceye sahip oldukları tespit edilmiştir (Foa ve ark., 1999). Bir başka 

araştırmaya göre (Foa, Zinbarg ve Rothbaum, 1992) bilgiyi işleme teorisine göre, 

TSSB varlığı kişilerin yaşadığı travmatik olayları kendileri, dünya ve çevresinde ki 

bireylerle alakalı düşünceleriyle nasıl anlamlandırdığıyla alakalıdır. Foa ve 

Rothbaum (1998) yaptıkları bir araştırmaya göre, TSSB'nin kişide ki oluşumu 

dünyanın tamamen tehlikeli bir yer olduğu fikri ve kişinin bu tehlikeyi karşılamada 

yetersiz hissetmesi gibi iki üç düşünceyle ilişkilendirilebilir. Bu çalışmaya göre, 

travmatik yaşantı sonrası kişilerin bu işlevsel olayan düşüncelere girmesi iki 

şekilde olur. Birincisi; yaşadığı dünyanın tamamen güvenli olduğu hisseden bir kişi 

gerçidiği travmatik olay sonrası bu hissettiği duygunun yükünü kaldırmakta zorlanır 

ve bu yüzden kişiliği ve dünya hakkındaki tablolarını travma yaşantısıyla fazlasıyla 

yakınsar. İkincisi; travmatik olayın, kişinin kişilğinin yetersizliği ve dünyaının tehlike 

içeren bir yer olduğuyla alakalı tabloları etkiler. Bu nedenle benlik ve çevre için katı 

fikir biçimleri ( olumluya da olumsuz) bireyin TSSB'ye olan yatkınlığını belirler.  

Ehlers ve Clark (2000), travmatik yaşantı sonrası TSSB oluşumunda travma 

olayına yüklenen anlamların öneminden bahsetmiştir. Bu biliminsanlarının 

verilerine göre, travma olayını sınırlı bir zaman diliminde gerçekleşen ve ne kadar 

kötü olsa da elbet geleceğe yönelik negatif bir etkisi olma zorunluluğu olmadığını 

düşünen kişiler, travmanın etkilerini daha hızlı bir şekilde atlatabilmektedirler. 

Bunun yanı sıra, travmatik olay ve olayla alakalı olumsuz yorumlar, tehdit algısının 

devam etmesiyle gerici fikirlerle birlikte, öfke, kaygı, utanma ve mutsuzluk gibi 

güçlü hislerin ortaya çıkmasına neden olmaktadır. Foa ve arkadaşları (1999), 

travmatik yaşantıya yönelik bu olumsuz yorumların, kısa zaman içerisinde stres ve 

kaygı düzeyini aza indirgeyen ancak uzun sürede TSSB gelişiminde ve 

semptonlarının devam etmesinde  büyük role sahip bir çok fonksiyonel olmayan 

biliş ve davranış olaylarına neden oldukları saptanmıştır. 

Travma sonrası, travmatik yaşantıyla alakalı negatif yorumlamalar yapılmasının bir 

nedeni olarak kişinin olay sırasında zihinsel çöküş yaşamaları öne sürülmektedir. 

Olay sırasında kişilerin zihinsel çöküş yaşaması, yani psikolojik olarak 

otonomilerini kaybetmeleri ve bunun peşinde gelen " artık insan olmadıkları" 

hissiyatı bu yorumlamaların oluşmasında etkili bir unsurdur. (Ehlers ve ark.,1998). 

Kişilerin olayın yaşandığı anda engel olamamaları, olay üzerinde kontrol sahibi 

olamadıkları için kendi hayatları üzerinde de yeterli kontrole sahip olmadıkları gibi 

negatif bir değerlendirmeye yol açar. Travmatik olay sonrasında bir çok birey, olay 

esnasında kendisini yalnız hisseder ve bu bir domino etkisi yaratarak diğer 
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insanlarla ilişkisinin kötüye gittiğini ve bir daha asla insanlara güvenilmeyeceğine 

varsayımına sebep olur (Ehlers ve Clark,2000). Bu doğru olmayan bilişler, kişinin 

güvende hissettiği duygusunu sarsar ve güç ile kontrol hissinde azalmaya neden 

olabilir. 

2.2.6   Travma Belleğinin Travma Sonrası Bilişler Üzerindeki Rolü  

Travma anılarının beyinde varlığını gösteren otobiyografik hafızayla zayıf birleşimi, 

travmatize olmuş bireylerin olayla alakalı anılarını istekli bir biçimde 

hatırlayamamalarına neden olmakla beraber, travmayla alakalı uyaranlarla 

karşılaştıklarında da olayla alakalı anılarının girici düşünceler şeklinde ortaya 

çıkmasına neden olur.  Travmatik yaşantıyla alakalı girici bilişler olay üstüne 

derinlemesine düşünmeye neden olur ve bu da olaya anlam kazanmak hedefiyle 

düşünce süreci başlatır. (Tedeschi ve Cahoun,2004). Bunun bir nedeni olarak, 

travmatik yaşantıya ilişkin bir uyaranla klasik koşullanmanın gerçekleşmesi iddaa 

edilmektedir. Gerçekleştirlen araştırmalara göre, travmatik yaşantının hemen 

öncesinde veya olay sırasında bir tetikleyici, olaydan sonra olaya ilişkin anıları 

tetikleyici görevi göreceğinden girici düşüncelerin hatırlanmasına neden olabilir 

(Charney, Deutch, Krystal, Southwick ve Davis, 1993). Örneğin, rehin alınan bir 

kişi, rehin tutan kişinin ayak seslerini duyunca yanına gelmesine ve ona işkence 

etmesine koşullanmış ise olaydan sonra duyduğu ayak seslerini işkencenin 

habercisi olarak görüp korku ve kaygı yaşayabilir.  

Ayrıyeten, travma olayı deneyimlemiş kişilerin olayla alakalı negatif 

değerlendirmeleri, olay hafızalarında detaylı işlenemediği için yanlışlanamaz ve 

sürekliliğini korur (Dunmore,Clark ve Ehlers,2001). Bununla birlikte olayla alakalı 

anıların hatırlanması, kişinin olaya yüklediği anlamla filtrelenerek seçici algı 

oluşturur. Mesela, olay esnasında kendini değersiz biri olarak gören kişi, saldırgan 

tarafından gördüğü değersizliği hatırlarken, olaydan sonra iyileşme sürecindeki 

hemşirenin ona gösterdiği değeri önemsemez. Bu seçiçi hatırlama prosesi, kişinin 

olayla alakalı negatif değerlendirmeleriyle ters düşen anıları görmezden gelirken, 

olumsuz atıflarını destekleyecek olayları anımsamasına ve dolayısıyla da bu 

değerlendirmelerin varlığını devam ettirmelerine yol açar (Ehlers ve Clark, 2000).  

2.2.7   Travmaya Bağlı Suçluluk  

Travma olaylarının, yaşanılan olaya bağlı suçluluk hissiyatının ortaya çıkmasına 

ve suçluluk seviyesindeki artışa sebep olduğu bilinmektedir (Stone,1997;Kubany 

ve Watson,2003). Travmatik olaylardan sonra kişiler, yaşadıklarını hatırlama ve 

olay öncesi ve sonrasını değiştirebilicek aksiyonları düşünme eğilimindedirler. 
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Travmatik yaşantıdan sonra bir çok birey gerçekleştirdiği ya da gerçekleştirmediği 

belirli şeyler nedeniyle kendini suçlar. Henning ve Freuh (1997) yaptıkları 

araştırmada, travmaya bağlı suçluluğun TSSB belirtilerini tekrar yaşama ve 

travmayla alakalı tetikleyicilerden kaçma davranışları gösterildiğini saptamışlardır 

(Kubany ve Watson, 2003).  

Travmatik yaşantı sonrası hissedilen suçluluk geçmişe dönük bir karakterdedir. Bu 

nedenle düzenlenen terapilerde uygulanan metotlarla deiştirilmesi en az mümkün 

olandır (Dalgleish,2004). Tedavi sürecinde yüksek suçluluk duygusunun iyileşme 

sürecine olan olumsuz etkisini şu şekilde açıklanmaktadır; " Suçluluk duygusu, 

travma yaşantısı sonrası travmatik olaydan önceki inançlara entegre edilmesini 

engelleyerek, TSSB belitrilerini sürdüren kaçınma stratejilerine katkı 

sağlamaktadır." İyileşmeyen suçluluk hissiyatı teröpatik değişim için engel 

oluşturmaktadır. /Kubany ve Manke,1995). 

Travma yaşantısına bağlı suçluluk duygusunun TSSB belirtileriyle olan 

alakasındaki cinsiyet farkları incelendiğinde kadınların travma sonrası utanç ve 

suçluluk hislerini erkeklere göre daha fazla yaşadıkları gözlemlenmiştir. Özellikle 

şiddet bazlı ve yakın çevreden birinin cinsel veya fiziksel şiddetine maruz kalmak 

suçluluk duygusunu tetikleyen başlıca unsurlardır (Aakvaak ve ark.,2016). 

Üniversite öğrencileri arasında yapılan araştırmalarda cinsel travmaların diğer 

travma çeşitlerine göre kişiler üstünde daha çok negatif iz bıraktıkları saptanmıştır. 

(Amstadter ve Vernon,2006). Şiddet mağduru kadınlar üzerinde yapılmış 

araştırmada kadınların %43 kadarının şiddetin kendilerini suçlu hissetmelerine 

sebep olduğunu vurgulamaktadır. (Güler, Tel ve Tuncay,2005). Özellikle 

partnerleritarafından cinsel ve fiziksel istismara maru kalanların taşıdığı suçluluk 

ve diğer travma türlerine göre daha yüksek oranda ilişki bulan araştırmacılar, bu 

tür travmalarda kadınların erkeklere oranla daha fazla maruz kalmalarından dolayı, 

travma yaşantısı sonrası suçlulukta cinsiyet farkının ortaya çıktığını 

savunmaktadırlar (Aakvaak ve ark.,2016). 

2.2.8  Travma Sonrası Bilişler 

Bilişsel modeller çerçevesinde yaşanmakta olayların ele alınma biçimleri, birelerin 

duygu ve davranışlarına etki etmektedir ve ruhsal durumları etkileyen olaylar, 

kişilerin çarpıtılmış ve işlevsiz düşünceleri olarak belirlenmiştir (Beck, 2006). DSM-

5 tanı kriterlerine göre Travma Sonrası Stres Bozukluğunun kişilerin bilişleri ve 

duygularında yaşattığı olumsuzluklardan söz edilmektedir (APA, 2014). Cox, 

Resnick ve Kilpatrick (2014) tarafından gerçekleştirilen bir araştırma ile DSM-V ile 
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belirtilmekte olan bu belirtiler, travmatik yaşantıya sahip ancak TSSB tanısına 

sahip olmayan kişilerle karşılaştırıldığı zaman, TSSB tanısına sahip olan kişilerin 

daha fazla olduğu belirlenmiştir. Bireyler, travmaların ne sebeple ve kimlerden 

kaynaklandığını, travmaların veya travma sonrası stres tepkilerinin ileride 

kendilerini ne şekilde etkileyeceğine dair bilişsel değerlendirmelere 

gidebilmektedir. Aynı şekilde travmatik yaşantı değerlendirilirken, kişilerin 

travmatik yaşantının ardından uyum göstermeleri de belirleyici bir rol oynamaktadır 

(Ehlers ve Clark, 2000; Janoff-Bulman, 1992; Amir, Kaplan ve Kotler, 1996). 

Ehlers ve Clark (2000) tarafından yapılan araştırmada travma sonrası devam 

etmekte olan kronik stres belirtilerinin bilişsel modele açıklandığı bu çalışma ile 

oluşturulan model, travmatik yaşantıya sahip kişilerin ve travma sonrası stres 

belirtilerini göstermekte olan kişilerin negatif yönlü, işlevsizlikleri üzerine 

duruluştur. Ehlers ve Clark’ın tanımına göre, TSSB belirtilerinin devam etmesi 

halinde, kişilerin devam eden tehdit algısı iki grupta incelenmektedir ve bunlar şu 

şekildedir (Ehlers ve Clark, 2000): 

 Travma ve travma sonrası bilişlerin değerlendirme şekli, 

 Travmatik olaylara yönelik bellek ile otobiyografik bellek arasındaki kişisel 

farklılıklar. 

Travmatik olaylar, travma sırasında kişilerin verdikleri duygusal, düşünsel, 

davranışsal tepkiler, travma sonrası yaşanmakta olan stres belirtilerinin bireylerce 

olumsuz algılanması olarak ele alınabilmektedir. Kişiler, başlarına gelen olayların 

ardından “Hiçbir yer güvenli değil”, “Kötü şeyler hep benim başıma geliyor” 

şeklinde cümleler ile genellemeler yaparak travma sonrası oluşmakta olan stres 

tepkilerine yönelik benzer olumsuzluklara kapılabilmektedir (Ehlers ve Clark, 

2000). 

2.2.9   Travma Sonrası Bilişler ve Travma Sonrası Stres Belirtileri 

Travma sonrası bilişler ve TSSB arasında var olan ilişki çeşitli travma gruplarının 

ele aldığı çalışmalar ile ispatlanmıştır. Cinsel veya fiziksel saldırılara maruz kalınan 

kişilerle yapılmış olan bir çalışmaya göre, TSSB geliştirmiş olan grup TSSB 

geliştirmemiş olan gruba göre daha fazla olumsuz değerlendirmelere sahiptir 

(Dunmore, Clark ve Ehlers, 1999). Cinsel saldırıya uğramış olan 50 katılımcı ile 

gerçekleştirilmiş olan diğer bir çalışmada travma sonrası kişilerin olumsz benlik 

değerlendirmeleriyle TSSB arasında güçlü ve pozitif yönlü bir ilişkinin varlığı 

görülmüştür (Fairbrother ve Rachman, 2006). 
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Kleim, Ehlers ve Glucksman (2007), kişilerin kendileri ve travma sonrasında yer 

alan davranışlarına yönelik olumsuz değerlendirmeler ve ruminatif düşünce 

varlıklarını kronik TSSB bakımından yordayıcı olarak saptamıştır. Benzer biçimde, 

travmatik olayların, kişilerin hayatlarına olan etkileri hakkındaki ruminasyonlar, 

sıklıklarına göre TSSB yordayıcısı olarak saptanmıştır (Murray, Ehlers, & Mayou, 

2002). 

2.3   Travma Sonrası Stres Bozukluğu  

Ruppert’ın travma kavramını yaralanma, hasar görme anlamında ya da algı, his, 

düşünme, hafıza veya hayal kurma gibi süreçlerin belli zamanlarda ya da uzun 

vadede işlevlerinin kısıtlanması ya da normal olarak işlev görememe durumu 

olarak açıkladığını belirtmiştik (2014). Freud’a göre psikoanalitik açıdan travma; 

kişinin savunma düzeneklerini aşarak daha ağrılı şekilde yaşanmasını sağladığı, 

bastırma mekanizmasının yetersiz kalması sonucu kişinin doğal uyum sağlama 

düzeneklerinin yıkılması sonucunu doğurur. Rüyalar ve disosiyatif bölümlerle baş 

etme yöntemlerinin yeniden düzenlenme çabası vardır (Bilgiç, 2011). Travma 

sonrası stres bozukluğu ise, aşırı stres ve kaygı yaratan travmatik bir olaydan 

sonra görülen yoğun, uzun ve bazen gecikmiş belirtiler grubu olarak ifade 

edilmektedir (DSM-IV-TR, 1994). Flannery(1999)’e göre ise travmanın psikolojik 

ve biyolojik olumsuz etkileri travmatik olay ortadan kalkmış olmasına rağmen 

travmaya maruz kalan kişinin üzerinde etkilerinin devam etmesi durumudur 

(Orakçı, 2013). 

Horowitz; travmaya maruz kalanların travmayı inkar ettiğini veya kabuslar ve 

flashback gibi zorlayıcı tekrarlar yaşantılıyor olduğunu gözlemiş ve ağır bir travma 

sonrasında en sık ortaya çıkan psikolojik durumları yas veya keder, hayatta 

kalmaya dair suçluluk duygusu, yıkıcı dürtüler, öfke ve öfke duygularına yönelik 

suçluluk duyguları, çaresizlikle ilgili utanç duygular, kurban olarak belirlenme 

korkusu, travmatik olayın tekrarlayacağı ile ilgili korku, direkt travma kaynağına 

yönelik yoğun öfke olarak belirtmiştir (Ertürk, 2014). 

Travma Sonrası Stres Bozukluğu(TSSB), 1980 yılında DSM-III ile Amerika Birleşik 

Devletleri’nin Vietnam’ı işgali ve yenilgisi sonucu resmi tanı ölçütü olarak 

kaynaklara geçmiştir. Kişinin yaşamını ve fiziksel bütünlüğünü tehdit eden bir olay 

yaşaması, buna tanık olması ya da bir sevdiğinin başına gelmesi sonucu gelişen 

bilişsel, duygusal, davranışsal ve sosyal bozuklukları içeren psikiyatrik belirtiler 

olarak tanımlanmıştır (Bayraktar, 2012). Travma sonrası stres belirtilerinin üç 

grupta toplanabileceğini belirtilmiştir: 
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Travmatik olayı tekrar yaşama belirtileri: Travmatik olayı hatırlatan herhangi 

uyaranla karşılaşan kişi o olay anını tekrar hatırlama, o olay tekrar oluyormuş gibi 

hissetme durumu ile karşı karşıya kalır. Kişi olay anında hissettiklerini, 

düşündüklerini ve verdiği tepkileri tekrarlar (Ergüneş, 2005). 

Kaçınma ve küntlük belirtileri: Travmatik olayı anımsatan yer, mekan ve 

duygulardan kaçınma, uzak durma davranışı görülebilir. Buradaki kaçınma 

davranışı genellikle tercih edildiği için yaşanmakta ve uzaklaşma sonucu yakınma 

duyulmamaktadır (Ergüneş, 2005). Sevdiği bir kişiyi kaybeden birinin yeni 

bağlanmalar sonrası benzer bir sonla karşı karşıya kalmaktan korktuğu için 

insanlardan uzak durması ya da travma yaşantısının sadece kendisinde olduğunu 

ve diğer insanların kendisini anlayamacağını düşünen birinin kendisini insanlardan 

soyutlaması olarak açıklanabilir. Travma sonrası oluşan kaçınma tepkilerinde 

yabancılaşma ve insanlardan kendini soyutlamanın yanında çevrede olup 

bitenlere karşı kayıtsızlık, tepkisizlik görülebilmektedir. Olaylara karşı verdiği 

duygusal tepkileri azalan kişilerin yakınlık, duygusallık ve cinsellik gibi karşılıklı 

bağları eskisi gibi yaşayamadığı için “duygusal anestezi” etkisinden söz 

edilmektedir. (Bilgiç, 2011). 

Artmış uyarılmışlık belirtileri: TSBB’de bireyin travmayla karşılaştığı sırada verdiği 

ve onu hayatta tutabilecek ilk yanıt uyarılma düzeyindeki artış ile olur. Bu yüzden 

TSBB’de en yaygın görülen belirtidir(Ertürk, 2014). Travma sonrası kişi uykuya 

dalmakta ya da kaliteli uyku yaşantısına sahip olmakta sıkıntı yaşamaya başlar. 

Uyku esnasında görülen kâbuslar, travmatik olayı hatırlatıcı görüntüler kişiyi 

uykudan kaçınma davranışına yönlendirir (Ergüneş, 2005). Dokunma, ses, ışık gibi 

uyaranlara karşı hassasiyet ve aşırı tepki verme de görülebilir. Travmatik olayın 

uyku esnasında yaşanmış olması da böyle bir sonucu doğurabilir (Ergüneş, 2005). 

Yaşanan olay karşısında kişi, kendisini çaresiz, güçsüz hissedebilir ve sahip 

olduğu baş etme yöntemlerinin yetersiz olduğunu görüp sıkıntı 

yaşamaktadır(Önder ve Tural, 2004; Haksal, 2007). 

TSSB’nun ortaya çıkış sebeplerini araştıran çalışmalarda görülmüştür ki her 

travmatik olay TSSB’ye dönüşmemekte, bu durum veya travmanın şiddeti bazı 

değişkenlere göre şekillenmektedir (Bayraktar, 2012). TSSB’yi; genetik ve ailesel 

faktörlerin, kültürel, sosyal, biyolojik, psikolojik faktörlerin ve kişinin travmaya 

yatkınlık derecesinin etkilediğini belirtmektedir. 
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2.3.1 Travma Sonrası Olumsuz Bilişler  

Travmatik olaylar sonrası kişilerin kendilerine ve dünyaya yönelik algıları zarar 

görmekte ve temel güven duyguları hasar almaktadır. Bu tarz bireyler için dünya 

artık tehlikeli ve gelecek umutsuz bir durumdadır. Kişilerin kaybolan otonomisi, 

kendilerini yalnız, çaresiz, güçsüz, cezalandırılmış, etik ve ilahi koruma 

inançlarının dışında kalmış, yetersiz ve aşağılanmış şekle dönüşmektedir. 

Bunların yanında değersiz hissetme, utanma ve suçluluk duygusu içerisinde olan 

kişiler, kendilerine ve başkalarına karşı da şüphe ve öfke içinde olabilmektedir. 

Aynı zamanda yaşanılan travmatik olayı tekrar hatırlatan durumlardan kaçınmak 

isteyen kişiler, sosyal açıdan geri çekilerek yalnızlaşabilmektedir (Woods and 

Wineman 2004; Herman 2011; Oflaz 2008; Ray 2008; Towsend 2015).  

Ehlers ve arkadaşlarının (2000) gerçekleştirmiş oldukları bir çalışmada, siyasi 

mahkumların üstünde yapılan araştırma sonrası kişiliğe yönelik olumsuz algıların 

TSSB’nin kronikleşmesine etki ettiği ve zihinsel mağlubiyet, yabancılaşma ve kalıcı 

şekillerde değişimler yaşattığı düşüncesi TSSB ile ilişkili çıkmıştır. 

3. Benlik Saygısı 

Benlik saygısı, uzun süredir üstüne çalışılmakta olan bir konudur ve bu denli 

popüler bir konuma gelmiş olmasındaki nedenlerden en önemlisi benlik saygısının 

kişinin bilişleri, duygu ve motivasyonu üzerine etki etmesidir (Baumeister, 2013). 

Karaırmak ve Çetinkaya (2016) tarafından yapılmış olan bir çalışma ile benlik 

saygısı ile pozitif duygular arasında pozitif, negatif duygulara arasında ise bir 

korelasyon içerisinde olduğu saptanmıştır. Buradan anlaşılmaktadır ki benlik 

saygısı yüksek kişiler olumlu duygulanım gösterme konusunda daha başarılıdır. 

Bir diğer araştırmada ise Direktör ve Nuri (2017) tarafından yapılan ve benlik 

saygısı yüksek kişilerin içsel ve dışsal motivasyonlarının yüksek olduğu tespit 

edilmiştir. 

Üç temel kaynak etrafında şekillenmiş olan benlik saygısı, çevrenin gösterdiği 

saygı, kişisel yeterlik hissi ve kişinin bu ikisi arasında kendisini değerlendirerek tam 

hissetmesinden oluşmaktadır (Özkan, 1994). Yani, dış dünyanın saygısını 

kazanmış olan bir birey kendisini yeterli hissetmekte ve olumlu duygulanmılar 

edinmektedir. Aynı zamanda olumlu duygulanmılara sahip bir birey de kendisni 

olumlu değerlendirerek benlik saygısında artış yaşayacaktır. 

Benlik saygısı, genel olarak ifade edildiği zaman, bireylerin kendilerini 
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olduklarından daha fazla veya daha az görmelerinden ziyade bireylerin 

kendilerinden memnun olmaları şeklinde ifade edilebilir (Taşgit, 2012). 

Görülmektedir ki benlik saygısı abartılmış bir benlik algısı değil, mevcut durumdaki 

imkânlar ile kişinin benliğinden memnun ve tatmin olma halidir (Dilek ve Aksoy, 

2013). Kendilerine karşı fazla sorumluluk yüklemekte olan kişilerin de başlatıkları 

işlerde, başarıya ulaşmaları ihtimali daha yüksektir. Yani yüksek benlik saygısına 

sahip olan kişilerin öz yeterlik algıları ve seviyeleri de yüksek düzeydedir. Kernis 

(2006)’da yapmış olduğu çalışması ile benlik saygısı ve özgüveni ve öz yeterliği 

birlikte ele alarak benlik saygısı yüksek kişilerin özgüven ve öz yeterlik düzeylerinin 

de yüksek olduğunu saptamıştır. 

3. BÖLÜM 

YÖNTEM 

3.1 Araştırmanın Tipi 

Bu çalışma Travma Sonrası Bඈlඈşler Ölçeğඈnඈn (TSBÖ) Surඈye Arapçasına 

uyarlanmasını ve Türkඈye’de yaşayan Surඈyelඈler örneğඈnde psඈkometrඈk özellඈklerඈn 

geçerlඈk ve güvenඈrlඈk başlıkları adı altında ඈncelemesඈ amaçlandığı metodolojඈk bඈr 

çalışmadır.  

3.2 Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zamanı 

Araştırma  01.01.2020 – 16.03.2020 tarඈhlerඈ arasında Türk Kızılay Ankara Toplum 

Merkezඈnde gerçekleştඈrඈlmඈştඈr.  

Toplum merkezlerඈnඈn Surඈye'de bulunan krඈzden bඈr şekඈlde etkඈlenmඈş ve 

Türkඈye'de kamp dışarısında geçඈcඈ olarak koruma altında yaşamlarını sürdüren 

Surඈyelඈlerඈn, başka uluslararası ve geçඈcඈ koruma altında yer alan dඈğer 

göçmenlerඈn ve yerel halkın, sosyal, ekonomඈk ve psඈkolojඈk durumlarının 

ඈyඈleştඈrඈlmesඈ, yenඈden toparlanmalarına yardımcı olunması ve yerel toplum ඈle 

uyum halඈnde olacak bඈçඈmde bඈr yaşam kültürünün gelඈştඈrඈlmesඈ gඈbඈ amaçları 

bulunmaktadır. İlk Toplum Merkezඈ Türk Kızılay'ı tarafından 20 Ocak 2015 tarඈhඈnde 

Şanlıurfa'da kurulmuş olup, İstanbul (Avrupa ve Avrupa yakası), Ankara, Konya, 

İzmඈr, Bursa, Hatay, Gazඈantep, Kahramanmaraş, Kayserඈ, Adana, Mersඈn, Mardඈn, 

Kඈlඈs ve Kocaelඈ olmak üzere toplamda 16 tane toplum merkezඈ sığınmacılara ve 

yerel halka hඈzmet etmektedඈr. 
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3.3 Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenඈnඈ 2020 yılı başlangıcı ඈtඈbarඈyle Türk Kızılay Ankara Toplum 

Merkezඈne bağlı Toplum Merkezඈ Projesඈ kapsamında oluşan hඈzmetlerden 

yararlanan ve savaş ortamından gelmඈş 18 yaş üstü 1089 Surඈyelඈ kadın ve erkek 

mültecඈler oluşturmaktadır. Araştırmanın evrenඈnඈ temsඈl görevඈ görecek olan 

örneklem hacmඈnඈn belඈrlenmesඈ ඈçඈn şu formül kullanılmıştır (Salant ve Dඈllman, 

1994): 

𝑛 =
𝑁 𝑡ଶ𝑝 𝑞

𝑑ଶ(𝑁 − 1) + 𝑡ଶ𝑝 𝑞
 

Bu formülde;  

N: Evrendekඈ bඈrey sayısı 

n : Örnekleme alınacak bඈrey sayısı  

p : İncelenen olayın görülüş sıklığı  

q : İncelenen olayın görülmeyඈş sıklığı  

t : Belඈrlඈ bඈr anlamlılık düzeyඈnde, t tablosuna göre bulunan teorඈk değer  

d : Olayın görülüş sıklığına göre kabul edඈlen ± örnekleme hatasıdır.  

Evrende yer alan bඈrඈm mඈktarı bඈlඈndඈğඈnden başvuran denklem kullanıldığında 

N=1089, t=1.96, d=0.03, q=0.50, p=0.50 olacak bඈçඈmde (% 95 güven aralığında, 

± % 0,3 örnekleme hatası) örneklem mඈktarı bu araştırma ඈçඈn 523 olarak 

belඈrlenmඈştඈr. Örnekleme grubuna alınacak olan bඈrඈmlerඈn seçඈmඈnde kolayda 

örnekleme yöntemඈ kullanılmıştır. Kolayda örnekleme yöntemඈnde tesadüfඈ 

olmayan yöntemlerle evrende yer alan bඈrඈmlerden seçඈmlerඈn yapılası şeklඈnde bඈr 

yaklaşımı sergඈlenmektedඈr (Robson, 2002). 

Araştırmada yer alan Surඈyelඈ mültecඈler aඈt demografඈk özellඈklerඈn dağılımı Tablo 

2'de gösterඈlmඈştඈr. 
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Tablo 2.  

Katılımcılara Ait Demografik Özelliklerin Dağılımı 

 

Özellඈkler 

 

N 

 

% 

Cඈnsඈyet 
Erkek 

Kadın 

81 

442 

15,5 

84,5 

Yaş 

18-24 yaş 

25-31 yaş 

32-38 yaş 

39-45 yaş 

46 yaş ve üzerඈ 

132 

110 

102 

84 

95 

25,2 

21,0 

19,5 

16,1 

18,2 
Medenඈ Durum 

Evlඈ 

Bekar 

418 

105 

79,9 

20,1 

Araştırmaya katılım gösteren Surඈyelඈ göçmenlerඈn %84,5'ඈ kadın ve %15,5'ඈ 

erkektඈr. Göçmenlerඈn %25,2'sඈ 18-24 yaş arasında, %21,0'ඈ 25-31 yaş arasında, 

%19,5'ඈ 32-38 yaş arasında, %18,2'sඈ 46 yaş ve üzerඈnde ve %16,1'ඈ 39-45 yaş 

arasındadır. Katılımcıların %79,9'u evlඈ ඈken %20,1'ඈ bekardır. 

3.4 Veri Toplama Araçları Ve Yöntemi 

Araştırmada verඈ toplama arası nඈcel araştırma yöntemlerඈnde verඈ toplama teknඈğඈ 

olarak yer alan anket kullanılmıştır. Surඈyelඈ mültecඈlerle yüz yüze görüşme 

gerçekleştඈrඈlmඈş olup, anket formunun doldurulması sağlanmıştı.  Araştırmada 

anket formu 4 bölümden oluşmaktadır. 

1-Demografඈk Özellඈkler Formu 

2-Travma Sonrası Bඈlඈşler Ölçeğඈ (TSBÖ)  

3- Harvard Travma Ölçeğඈ (HTÖ) 

4- Rosenberg Benlඈk Saygısı Ölçeğඈ 

Araştırmada kullanılan Harvard Travma Ölçeğඈ (HTÖ) ve Rosenberg Benlඈk Algısı 

Ölçeğඈ Arapça geçerlඈlඈk ve güvenඈrlඈk çalışması yapılmış çalışmalardan alınmış 

olup, katılımcılara kendඈ dඈllerඈnde yöneltඈlmඈştඈr. Travma Sonrası Bඈlඈşler Ölçeğඈnඈn 

ඈşlevsellඈğඈ ve anlaşılabඈlඈrlඈğඈ adına Türk Kızılay Ankara Toplum Merkezඈne bağlı 

Toplum Merkezඈndekඈ hඈzmetler faydalanan Surඈyelඈ sığınmacılardan altısına 
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ulaşılarak dඈl ve kapsam geçerlඈlඈğඈ çalışmasının akabඈnde uygulanmıştır. Anket 

formunda yer alan soruların ve ölçek ඈfadelerඈnඈn uygun olduğu görülerek herhangඈ 

bඈr değඈşඈklඈk yapılmamıştır. Ön uygulama kapsamında gerçekleştඈrඈlen çalışma verඈ 

grubuna dahඈl edඈlmඈştඈr. 

3.4.1 Demografik Özellikler Formu 

Araştırmaya katılım gösteren Surඈyelඈ mültecඈlerඈn cඈnsඈyet, yaş ve medenඈ durum 

gඈbඈ demografඈk özellඈklerඈnඈn tespඈt edඈlmesඈ ඈçඈn üç adet sorudan oluşan bඈr bölüm 

hazırlanmıştır. 

3.4.2 Travma Sonrası Bilişler Ölçeği (TSBÖ) 

Travma Sorası Bඈlඈşler Ölçeğඈ’nඈn Surඈye Arapçasına çevrඈlmඈş halඈ verඈ toplama 

sürecඈnde kullanılmıştır. Ölçek Foa ve arkadaşları (1999) tarafından gelඈştඈrඈlmඈş 

olup travma sonrası stres belඈrtඈlerඈnඈn sürmesඈnde etkඈlඈ rol oynayan hasar görmüş 

bඈlඈşlerඈ değerlendඈrmeyඈ hedeflemektedඈr. Ölçek 36 maddeden oluşmakta ve 7’lඈ 

lඈkert tඈpඈ ölçek üzerඈnde katılımcılar maddelere ne düzeyde katıldıklarını 

belඈrtmektedඈrler. Ölçekten alınacak puan aralığı 36-252 arasında olup travma 

sonrası olumsuz bඈlඈşlerඈn yoğunluğunu tanımlamaktadır. Ayrıca ölçek TSSB 

gösteren ve göstermeyen grupları da bඈrbඈrඈnde ayırmaktadır. 3 alt boyuttan 

oluşmakta olup bunlar;  "Kඈşඈlerඈn Kendඈyle İlgඈlඈ Olumsuz Bඈlඈşlerඈ", "Dünya İle İlgඈlඈ 

Olumsuz Bඈlඈşlerඈ" ve "Kendඈnඈ Suçlama"dඈr. Kਟşਟnਟn Kendਟne İlਟşkਟn Olumsuz 

Düşüncelerਟ, umutsuzluk, yabancılaşma, kendඈne güven yඈtඈmඈ gඈbඈ konuları 2, 3, 4, 

5, 6, 9, 12, 14, 16, 17, 20, 21, 24, 25, 26, 28, 29, 30, 33, 35, 36 numaralı maddelerle 

değerlendඈrmektedඈr. Kਟşਟnਟn Dünya İle İlgਟlਟ Olumsuz Bਟlਟşlerਟnඈn değerlendඈrඈldඈğඈ alt 

ölçekte ඈse 7, 8, 10, 11, 18, 23, 27 numaralı maddelerඈ üzerඈnden değerlendඈrme 

yapılmaktadır. 1, 15, 19, 22, 31 maddelerඈ de Kendਟnਟ Suçlama kapsamındadır. 

Ölçekte yer alan 3 madde (13, 32, 34) hඈçbඈr alt ölçek kapsamına gඈrmemektedඈr 

(Foa ve ark, 1999). 

Foa ve arkadaşları (1999) ölçek gelişetirme çalışması kapsamında gerçekleştirilen 

uygulamalarda klinikte TSSB tanısı almış bireylerle de çalışmılardır. Dolayısıyla 

TSSB için ölçek toplam puan ve alt ölçek puan ortlamalrıiçin bir kesme puanı elde 

edilmiştir. Ölçek kullanılarak TSSB tanııs alan bireysel için kesme puan 133 tüm 

alt ölçekler için puan ortalamaları sırası ile “Kişinin kendiyle ilgili olumsuz bilişleri” 

3,6, “Dünya ile ilgili olumsuz bilşleri” 5.0, “Kendini suçlama”3.2 olarak bulunmuştur.   

 



27 
 

 

Orඈjඈnal ölçeğඈn çalışma grubu ünඈversඈte öğrencඈlerඈ, klඈnඈkte travma sonrası stres 

bozukluğu tanısı almış kඈşඈler ve gönüllü katılımcılardan oluşmaktadır. Ölçek akut 

ve kronඈk travma belඈrtඈlerඈ gösteren gruplar, ünඈversඈte öğrencඈlerඈ ve gazete ඈlanları 

ඈle ulaşılan katılımcılar üzerඈnde uygulanmış ve ඈç tutarlılık kat sayısı; 0,97 olarak 

saptanmıştır. Alt ölçeklerඈn kendඈ ඈçඈnde ඈç tutarlılık katsayıları sırası ඈle “Kඈşඈnඈn 

Kendඈyle İlgඈlඈ Olumsu Bඈlඈşlerඈ” alt ölçeğඈnඈn 0,97, “Kඈşඈnඈn Dünya İle İlgඈlඈ Olumsuz 

Bඈlඈşlerඈ” alt ölçeğඈnඈn 0,88, “Kendඈnඈ Suçlama” alt ölçeğඈnඈn ඈse 0,86 olarak 

bulunmuştur. 

Ölçeğඈn dඈğer dඈllere uyarlamları ඈncelendඈğඈnde; Ölçeğඈn Türkçe uyarlama 

çalışmasında ölçeğඈn bütünü ඈçඈn alınan güvenඈrlඈk katsayısı; .95 ve tüm alt 

boyutlardan alınan ඈç tutarlılık katsayıları sırası ඈle; .95 ve .89 olarak bulunmuştur. 

Ölçeğඈn Hollanda uyarlaması ඈncelendඈrğඈnde ölçeğün bütünü ඈçඈn ve tüm alt 

boyutlar ඈçඈn bulunan güvenඈrlඈk kat sayıları sırarı ඈle; .93, .92, .85, .82’dඈr. Çඈn 

uyarlması güvenඈrlඈk katsayıları ඈse sırası ඈle; .96, .96, .89, .83 olarak bulunmuştur. 

3.4.3   Harvard Travma Ölçeği (HTE) 

Harvard Travma Ölçeğඈ (HTE) mültecඈlerde görülen travma sonrası stres 

bozukluğunu ölçmek amacıyla Mollඈca ve ark. (1980) tarafından gelඈştඈrඈlmඈştඈr. 

Ölçek dört bölümden oluşmakta olup bu bölümlerde sırasıyla travma olayları, 

kඈşඈsel tanımlama, kafa travması ve travma semptomları değerlendඈrඈlmektedඈr. 

Çalışmada kullanılmış olan ölçekte toplamda 45 ඈfade bulunmakta ve Travma 

Sonrası Stres Bozukluğu puanı 45 ඈfadenඈn tamamı üzerඈnden 

değerlendඈrඈlmektedඈr. Ölçek 4’lü lඈkert tඈpඈ puanlama sඈstemඈnde 2,5 kesme puanı 

ඈle kullanılmaktadır. Bu araştırmada Harvard Travma Ölçeğඈ araştırmaya katılım 

gösteren Surඈye mültecඈlerඈnඈn travma sonrası stres bozukluğuna sahඈp olma 

durumlarını belඈrlemede kullanılmış olup, uyarlamasını yaptığımız Travma Sonrası 

Bඈlඈşler Ölçeğඈ (TSBÖ) ඈçඈn kesme noktalarının belඈrlenmesඈnde referans alınmıştır. 

Çalışmada Iraklı Mültecඈler özelඈnde uyarlanmış HTE Arapça versඈyonunun 

dördüncü bölümü kullanılmıştır (Shoeb vd., 2007). Ölçeğඈn ඈç tutarlık analඈzඈnde 

Cronbach alfa katsayısı 0,92’dඈr 

3.4.4  Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği 

Ölçek Morඈs Rosenberg tarafından 1965 yılında gelඈştඈrඈlmඈştඈr. Ölçekte toplam 63 

ඈfade yer almakta olup, ölçek 12 alt boyuttan oluşmaktadır. Bu araştırmada ඈse bu 

ölçeğඈn  Benlਟk Saygısı Alt Boyutu kullanılmıştır. Ölçek 4'lü lඈkert tඈpඈ puanlama 
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yapılmakta olup her bඈr cevap 1 puan olarak değerlendඈrඈlmektedඈr. Benlඈk Saygısı 

Alt Boyutu 10 ඈfadeden oluşmaktadır. Benlඈk Saygısı Alt Ölçeğඈ değerlendඈrmesඈnde 

kඈşඈler aldıkları puanlara göre 0-1 puan yüksek benlඈk saygısına,  2-4 puan alanlar 

orta düzey benlඈk saygısına ve 5-6 puan alanlar ඈse yüksek benlඈk saygısına sahඈp 

bඈreyler olarak tanımlanırlar. Benlඈk Saygısı Alt Boyutu olumlu ve olumsuz 

maddeler sırası ඈle 1,2,4,6,7 maddeler olumlu 3,5,8,9,10’dur (Kashef, 2004) 

3.5   Verilerin İstatistiksel Analizi 

Araştırmada elde edඈlen verඈlerඈn değerlendඈrඈlmesඈnde ve ölçeğඈn Travma Sonrası 

Bඈlඈşler Ölçeğඈ'nඈn Arapçaya uyarlama çalışmasında IBM SPSS 20 ඈstatඈstඈk 

programı kullanılmıştır. Araştırmaya katılım gösteren bඈreylerඈn demografඈk 

özellඈklerඈ dağılımı yüzde ve frekans ඈle gösterඈlmඈştඈr. 

Araştırmada İngඈlඈzce orඈjඈnal halඈnden Surඈye Arapçasına uyarlanan ölçeğඈn 

uyarlama sürecඈnde takඈp edඈlen ඈstatඈstඈksel yöntemler Tablo 3'de gösterඈlmඈştඈr. 

Tablo 3.  

Travma Sonrası Bilişler Ölçeği (TSBÖ)'nin Suriye Arapçasına Uyarlanmasındaki 

Süreçler 

Geçerlඈlඈk / 

Güvenඈrlඈk 
İşlemler Açıklama 

Geçerlඈlඈk 

Dil Geçerliliği 

Araştırmada Suriye Arapçasına uyarlaması 

yapılmış olan ölçeğin İngilizceden Suriye 

Arapçasına çevirisi bir dil uzmanınca yapılmış 

olup, Suriye Arapçasından İngilizceye çevirisi 

ise bir başka dil uzmanı tarafından yapılmıştır 

İçerik 

(Kapsam) 

Geçerliliği 

Araştırmada ölçeğin Suriye Arapçası 

versiyonunda yer alan ifadelerin içerikleri ile 

ilgili on adet uzman görüşüne başvurulmuş ve 

kendilerinden ölçek ifadelerini 1 ile 4 arasında 

değerlendirmeleri istenmiştir. Sonrasında ise 

bu değerlendirmeler arasındaki uyumun 

kontrolü için Kendall Uyusum Katsayısı (W) 

(Kendall Coefficient of Concordance) 
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Araştırmada uyarlaması yapılan TSBÖ ve alt boyutlarından alınan puanların 

normal dağılım gösterme durumlarının kontrolü basıklık ve çarpıklık değerlerඈ 

dඈkkate alınarak ඈncelenmඈştඈr. Basıklık ve çarpıklık değerlerඈnඈn bulunabඈleceğඈ 

aralık - ∞ ve + ∞ arasında olmak ඈle bඈrlඈkte normal dağılım göstergesඈ -2 ve +2 

arasında varsayılabඈlmektedඈr (Ak, 2009). 

Yapı 

Geçerliliği 

Araştırmada ölçeğin yapı geçerliliğinin kontrolü 

keşfedici (açımlayıcı)  faktör analizi ile 

yapılmıştır. Faktör analizi birden fazla ifadenin 

bulunduğu veri setlerinde birbiri ile benzerlik 

gösteren ifadelerin bir kavram altında 

toplanarak söz konusu olgunun 

Yakınsak 

Geçerliliği 

Bir kültüre kazandırılan ölçeğin geçerliliği 

yüksek olduğundan emin olunan, benzer 

sonuçları olan bir başka ölçek aynı gruba 

uygulanmasının ardından her iki ölçekten de 

alınan puanların birbiri arasındaki 

korelasyonuna bakılarak hesap edilmektedir 

Ayırt Edici 

Geçerlilik 

Ölçeğin ayrıt edici geçerliliğinde kendinden 

yapıca farklı değişkenler ile anlamsız bir 

ilişkisinin olması ya da eldeki test puanlarının 

benzer değişkenlerle yüksek veya anlamlı 

korelasyona sahip olması gerekmektedir (Öner, 

Güvenඈrlඈk 

Madde 

Toplam Puan 

Güvenirliği 

Ölçekte yer alan ifadeler ile toplam puanlar 

arasındaki ilişkinin belirlenmesinde yapılan 

Pearson Momentler Çarpımı Korelasyon Analizi 

uygulanmıştır (Akgül 2005, Baydur ve Eser 

2006). 
Cronbach 

Alfa 

Güvenirlik 

Katsayısı 

Ölçeğin ve faktör analizi sonrasında alt 

boyutların iç tutarlılığı Cronbach Alpha 

katsayısına göre değerlendirilmiştir  (Esin 2014, 

Karagöz 2014). 
Zamana 

Karşı 

Değişmezlik 

(Test-Tekrar 

Test 

Araştırmada 50 kişilik bir gruba ilk görüşmeden 

3 hafta sonra tekrar aynı anket formu 

uygulanmış ve katılımcıların yapmış oldukları 

değerlendirmelerin önce ve sonra durumlarının 

karşılaştırılması için Wilcoxon analizi 
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Araştırmada ölçeğඈn uyarlama çalışmasının ardından katılımcıların ölçekten ve alt 

boyutlardan aldıkları puanların demografඈk özellඈklerඈne göre farklılaşma 

durumlarının karşılaştırılmasında parametrඈk testlerden bağımsız örneklemeler 

ඈçඈn t testඈ ve tek yönlü varyans analඈzඈ (ANOVA) kullanılmıştır.  

Araştırma sonucunda elde edඈlen bulgular %95 güven düzeyඈnde 

değerlendඈrඈlmඈştඈr. 

 

 

 

4. BÖLÜM 

BULGULAR 

4.1   Ölçek Uyarlama Çalışması 

Travma Sonrası Bඈlඈşler Ölçeğඈ'nඈ uyarlama çalışmaları kapsamında yapılan 

ඈşlemler bu bölümde anlatılmıştır. 

4.1.1   Ölçeğin Dil Geçerliliğine Ait Bulguları 

TSBÖ'nඈn uyarlama çalışmasında bඈrඈncඈ adım olarak ölçeğඈn dඈl geçerlඈlඈğඈ ඈle ඈlgඈlඈ 

çalışmalar gerçekleştඈrඈlmඈştඈr. Posttraumatඈc Cognඈtඈons Inventory (Ek 1)'nඈn Surඈye 

Arapçasına çevඈrඈsඈ hem İngඈlඈzce hm de Arapça dඈllerඈnඈ ඈyඈ bඈlen uzmanlar 

tarafından yapmış olup, bu durumdan da İngඈlඈzce'ye çevඈrඈsඈ aynı dඈl grubunda 

uzman olan ve orඈjඈnal ölçek ඈfadelerඈ hakkında bඈlgඈ sahඈbඈ olmayan başka bඈrඈ 

tarafından yapılmıştır. Söz konusu çevඈrඈ sonrasında ölçek ඈfadelerඈ orඈjඈnal ölçeğඈn 

gelඈştඈrenlerඈ tarafından ඈncelenmඈş ve gerඈ bඈldඈrmler doğrultusunda maddeler 

ඈstenen şekඈlde revඈze edඈlmඈştඈr. Ölçek gelඈştඈrenඈ ඈle ඈrtඈbatta kalınarak gereklඈ 

düzenlemerඈn ardından ölçeğඈn dඈl uygunluğuna onay anılmıştır. Buna göre ölçeğin 

orijinali olan İngilizce versiyonu ile çevirisi yapılmış olan ölçek ifadeleri 

karşılaştırıldığında aralarında sematik olarak bir fark oluşmadığı ve ölçeğin dil 

geçerliliğini sağladığı belirlenmiştir. Daha sonra farklı yaş aralıklarında ve 

cinsiyette Suriye’li mültecilerden oluşan gruplarla maddelerin anlaşılırlığı ifadelerin 
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kültüre ve dile uygunluğu hakkında gerçekleştirilen toplu görüşmeler neticesinde 

ölçek ifadelerinde gerekli düzenlemelere gidilmiştir. 

 

 

4.1.2   Ölçeğin Kapsam Geçerliliği  

Ölçeğin kapsam geçerliliğinin değerlendirilmesi adımında ölçeğin dil geçerliliği 

yapılmış hali alanında uzman on kişiye gönderilmiştir (EK X). Uzman kişiler ölçek 

ifadelerini "1-Hiç Uygun Değil", "2-Uygun Değil", "3-Uygun" ve "4-Oldukça Uygun" 

olacak biçimde değerlendirilmiş ve ifadeler ile ilgili revizyon talepleri alınmıştır.  

Buna göre uzmanlar tarafından yapılan değerlendirmelere ait aritmetik ortalama, 

standart sapma ve medyan değerleri Tablo 4.'de gösterilmiştir. 

Tablo 4.  

TSBÖ'nin Uzman Değerlendirmesi Sonuçları 

Ölçek maddeleri Aritmetik 

Ortalama 

Standart Sapma Medyan 

ifade 1 2,10 0,67 2 
ifade 2 3,10 0,57 3 
ifade 3 3,20 0,42 3 
ifade 4 3,50 0,53 3 
ifade 5 3,10 0,32 3 
ifade 6 3,40 0,52 3 
ifade 7 3,40 0,52 3 
ifade 8 3,10 0,32 3 
ifade 9 3,20 0,42 3 
ifade 10 3,20 0,42 3 
ifade 11 3,30 0,48 3 
ifade 12 3,40 0,52 3 
ifade 13 3,00 0,47 3 
ifade 14 3,30 0,48 3 
ifade 15 3,10 0,32 3 
ifade 16 3,60 0,52 4 
ifade 17 3,20 0,63 3 
ifade 18 3,10 0,32 3 
ifade 19 3,20 0,42 3 
ifade 20 3,40 0,52 3 
ifade 21 3,30 0,48 3 
ifade 22 3,10 0,32 3 
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ifade 23 3,10 0,57 3 
ifade 24 3,10 0,57 3 
ifade 25 3,20 0,42 3 
ifade 26 3,10 0,32 3 
ifade 27 3,20 0,42 3 
ifade 28 3,10 0,57 3 
ifade 29 3,20 0,42 3 
ifade 30 3,20 0,42 3 
ifade 31 3,00 0,47 3 
ifade 32 3,30 0,48 3 
ifade 33 3,10 0,32 3 
ifade 34 3,10 0,32 3 
ifade 35 3,10 0,32 3 
ifade 36 3,20 0,42 3 

Araştırmada dil geçerliliği sağlandıktan sonra alanında uzman ve Arapça bilen 

akademisyenlere yöneltilen ölçek ifadelerini değerlendirmeleri sonucunda ölçekte 

düşük değerlendirmede bulunulmuş olarak yalnızca ifade 1 bulunmakta olup, daha 

uygun bir düzenlemeye de gidilemeyeceğinden ölçek ifadeleri arasından 

çıkarılmıştır. 

Buna göre uzmanlar arasındaki fikir birliğinin anlamlılık düzeyinin ve şiddetinin 

belirlenmesi için yapılan Kendall uyuşum Katsayısına ait bulgular Tablo 5'de yer 

almaktadır. 

Tablo 5.  

TSBÖ Kendall  Uyuşum Katsayısı Korelasyon Testi Sonuçları 

N W X2 P 

10 0,349 113,181 0,000 

Araştırmada çevඈrඈsඈ yapılmış olan ölçeğඈn uzman değerlendඈrmelerඈ sonucunda 

uzmanlar arasındakඈ fඈkඈr bඈrlඈğඈnඈn kontrol edඈlmesඈ amacıyla Kendall Uyuşum 

Katsayısı (W) korelasyon testඈ uygulanmış olup, ölçekte yer alan 36 ඈfade üzerඈnde 

uzmanların fඈkඈr bඈrlඈğඈ ඈçඈnde oldukları belඈrlenmඈştඈr (W=0,349; p<0,05). 

4.1.3   Madde Toplam Puan Korelasyonu 

Araştırmada yer alan TSBÖ'nin madde toplam puan korelasyonu için yapılan 

Pearson Korelasyon Katsayısı sonuçları Tablo 6’da gösterilmiştir.  
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Tablo 6.  

TSBÖ'nin Madde Toplam Puan Korelasyonuna Ait Bulgular 

Ölçek 

Maddeleri 

Madde 

Silindiğinde 

Ölçek 

Ortalaması 

Madde 

Silindiğinde 

Ölçek 

Varyansı 

Madde 

Toplam Puan 

Korelasyonu 

Madde 

Silindiğinde 

Ölçek Alfa 

Değeri ifade 2 94,652 1445,939 0,498 0,949 
ifade 3 95,068 1456,670 0,451 0,949 
ifade 4 94,962 1445,885 0,537 0,949 
ifade 5 94,490 1410,171 0,682 0,947 
ifade 6 94,353 1412,324 0,690 0,947 
ifade 7 93,811 1402,748 0,671 0,948 
ifade 8 93,164 1403,263 0,587 0,948 
ifade 9 94,259 1413,181 0,635 0,948 
ifade 10 93,491 1417,000 0,607 0,948 
ifade 11 92,905 1404,953 0,603 0,948 
ifade 12 95,036 1462,592 0,398 0,949 
ifade 13 94,580 1430,096 0,624 0,948 
ifade 14 94,490 1423,065 0,629 0,948 
ifade 15 94,569 1445,954 0,515 0,949 
ifade 16 94,658 1444,922 0,514 0,949 
ifade 17 94,688 1436,242 0,556 0,948 
ifade 18 93,892 1414,767 0,636 0,948 
ifade 19 94,509 1443,872 0,452 0,949 
ifade 20 94,907 1460,209 0,434 0,949 
ifade 21 95,021 1447,267 0,543 0,949 
ifade 22 94,796 1434,583 0,580 0,948 
ifade 23 94,002 1394,184 0,719 0,947 
ifade 24 94,499 1402,148 0,716 0,947 
ifade 25 94,539 1437,942 0,523 0,949 
ifade 26 94,645 1404,756 0,709 0,947 
ifade 27 93,794 1376,649 0,693 0,947 
ifade 28 94,554 1421,149 0,575 0,948 
ifade 29 94,983 1440,024 0,520 0,949 
ifade 30 94,594 1425,090 0,605 0,948 
ifade 31 94,964 1453,520 0,464 0,949 
ifade 32 94,388 1422,783 0,628 0,948 
ifade 33 94,412 1461,762 0,352 0,950 
ifade 34 93,936 1392,375 0,663 0,948 
ifade 35 95,100 1446,219 0,513 0,949 
ifade 36 95,113 1423,207 0,652 0,948 

Ölçme aracında bulunan ඈfadelerඈn madde-toplam korelasyonlarının 0,30 

değerඈnden daha fazla olmasının maddelerඈnඈn ඈyඈ maddeler olduğuna daඈr bඈr 

gösterge olarak kabul edඈlmektedඈr (Tavşancıl, 2002; Büyüköztürk, 2017). Buna 
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göre Tablo 4.3'e göre ඈfadelerඈ madde toplam korelasyon katsayıları 0,30'dan daha 

büyük olduğundan ölçek ඈfadelerඈ korunmuştur. 

4.1.4   Yapı Geçerliliği 

TSBÖ'nඈn yapı geçerlඈlඈğඈnඈn test edඈlmesඈ ඈçඈn keşfedඈcඈ (açımlayıcı) faktör analඈzඈ 

yapılmıştır. Faktör analඈzඈnඈn yapılabඈlmesඈ ඈçඈn verඈlerඈn uygunluklarının kontrolü 

KMO testඈ ve Barlett's testඈ ඈle  yapılmaktadır (Çokluk, Şekercඈoğlu ve Büyüköztürk, 

2010).  

Keşfedඈcඈ (Açımlayıcı) faktör analඈzඈnඈn ön varsayımlarının sınanması üzerඈne 

Barlett's Küresellඈk testඈ ve Kaඈser Mayer Olkඈn testi yapılmış olup, bu bulgular Tablo 

7’de gösterඈlmඈştඈr.   

Tablo 7.  

TSBÖ İçin KMO Örnekleme Uygunluk Ölçümü ve Bartlett’s Küresellik Testi 

Kaiser-Meyer-Olkin Örnekleme Uygunluk 

Ölçümü  

 

0,950 

Barlett's 

Test 

Ortalama Ki-Kare  9894,916 

Serbestlik Derecesi  595 

Anlamlılık  0,000 

TSBÖ'nඈn faktör analඈzඈ öncesඈndekඈ varsayımlarının kontrolü ඈçඈn yapılan KMO testඈ 

sonucunda 0,950 değerඈ bulunmuş olup örneklem sayısının yeterlඈlඈğඈ olduğuna 

karar verඈlmඈştඈr. Ayrıca Barlett's küresellඈk testඈ sonucu ඈstatඈstඈksel bakımdan 

anlamlı çıktığından (p<0,05) ölçek ඈfadelerඈnඈn bඈrbඈrඈ arasında anlamlı ඈlඈşkඈlerඈn var 

olduğu bulgusuna ulaşılmıştır. Buna göre her ඈkඈ teste göre TSBÖ ඈçඈn faktör 

analඈzඈne geçඈlmesඈne karar verඈlmඈştඈr. 

Yapılan faktör analඈzඈ netඈcesඈnde gruplanmış olan ඈfadelerඈn kabul edඈlme sınırları 

örneklem büyüklüğü ඈle yakından ඈlඈşkඈlඈ olup (Haඈr ve ark., 1998), şu şekඈlde ඈfade 

edඈlmektedඈr:  
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Faktör Yükü / Örneklem Büyüklüğü 

0,30 // 350   

0,35// 250   

0,40 // 200  

0,45 // 150  

0,50 // 120  

 

Buna göre araştırma örneklemඈ 523 kඈşඈ olduğundan 0,30 faktör yükünün altında 

olan maddelerඈn çıkartılması kararlaştırılmıştır.  

Faktör sayısının tespඈt edඈlmesඈnde Kaඈser (1960) özdeğerlerඈn sıfırdan daha büyük 

olanların dඈkkate alınması gerektඈğඈnඈ belඈrtmඈştඈr. Bu araştırmada öz değerlerඈ 

bඈrden daha büyük olan değerler dඈkkate alınarak faktörleşmenඈn gerçekleştඈğඈ 

belඈrlenmඈştඈr. Ölçek ඈfadelerඈnඈn ölçekten çıkarılması ඈle ඈlgඈlඈ olarak bඈr başka krඈter 

de ඈfadelerඈn faktör yüklerඈnඈn bඈrden fazla faktörde 0,10'dan daha az olacak şekඈlde 

değer almasıdır (Tabachnඈck ve Fඈdell, 2011). Bu araştırmada da bඈrden fazla 

faktörde 0,10 bඈrඈmden daha düşük farkla değer alan ඈfadeler ölçekten çıkarılmıştır. 

Ayrıca faktör analඈzඈnde temel bඈleşenler analඈzඈ kullanılmış olup, döndürme 

rotasyonu olarak varඈmax seçඈlmඈştඈr. 

Yapılan ඈlk faktör analඈzඈnde ඈfade 6 ve ඈfade 9 bඈrden fazla faktörde 0,10 değerඈnden 

daha az farkla değer aldığından ölçek ඈfadelerඈ arasında çıkarılmış olup, TSBÖ'ne 

yönelඈk değඈşkenler ඈçඈn uygulanan son faktör analඈzඈ sonucu faktörler ve faktör yük 

değerlerඈ Tablo 8'te gösterඈlmektedඈr. 

Tablo 8.  

TSBÖ İçin Uygulanan Faktör Analizi Sonucuna Ait Bulgular 

 

İfadeler 

Faktörler 

 1 2 3 

İfade27 0,839   

İfade8 0,834   

İfade11 0,815   

İfade34 0,763   
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İfade23 0,732   

İfade10 0,725   

İfade7 0,683   

İfade24 0,587   

İfade5 0,586   

İfade26 0,573   

İfade18 0,555   

İfade20  0,656  

İfade17  0,650  

İfade21  0,637  

İfade16  0,630  

İfade12  0,628  

İfade14  0,569  

İfade15  0,558  

İfade22  0,551  

İfade13  0,521  

İfade25  0,495  

İfade19  0,456  

İfade3  0,434  

İfade35  0,415  

İfade4  0,380  

İfade31   0,672 

İfade29   0,650 

İfade32   0,647 

İfade33   0,612 

İfade28   0,594 

İfade30   0,578 
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İfade36   0,523 

İfade2   0,390 

Tablo 8 yer alan ඈfadelerඈn 3 alt boyutta toplandığı ve faktör yüklerඈnඈn 0,30'dan 

büyük olduğu tespඈt edඈldඈğඈnden uyarlaması yapılan ölçeğඈn bu halඈnඈn korunmsına 

karar verඈlmඈştඈr. 

Faktör analizi bulgularına göre 2. faktörde orijinal ölçeğin maddelerinin aynıları 

Arapça ölçekte de yer almaktadır. Arapça ölçekte farklı olarak 5, 24,26 ve 34. 

Maddeler de 2. faktörde yer almıştır.  Orijinal ölçekte 3. Faktörde yer alan 

maddelerden 31. Madde hariç tümü Arapça ölçekte 1. Faktörde toplanmıştır. 

Ayrıca Arapça ölçeğin 3. Faktöründe orijinal ölçeğin birinci faktöründe yer alan 2, 

26, 28,29, 30, 32, 33. Maddelerin toplandığı görülmektedir.  

Scherer ve ark. (1988) yapmış oldukları çalışmada sosyal bඈlඈmler alanındakඈ ölçek 

gelඈştඈrme / uyarlama çalışmalarında açıklanan varyans oranının %40 ve %60 

arasında olmasının yeterlඈ olacağı belඈrtඈlmඈştඈr  (Tabachnඈck ve Fඈdell, 2011). Bu 

araştırmada açıklanan varyans oranının %50'den daha fazla olması ඈstenmඈştඈr. 

Yapılan faktör analizi sonucunda oluşan alt boyutların varyans açıklama 

oranlarına ait bulgular Tablo 9'da belirtilmiştir. 

Tablo 9.  

TSBÖ İçin Uygulanan Faktör Analizi Sonucu Açıklanan Varyans Miktarları 

 Başlangıç Özdeğerleri Faktör Yüklerinin Kareleri 

Toplamı 

Bileşenler Özdeğer Toplam Birikimli 

Yüzde 

Toplam Varyansın 

Yüzdesi 

Birikimli 

Yüzde 

1 13,174 37,639 37,639 7,552 21,577 21,577 

2 2,909 8,312 45,951 5,970 17,056 38,633 

3 1,591 4,544 50,495 4,152 11,862 50,495 

4 0,982 3,663 54,158    

5 0,971 3,004 57,162    

6 0,970 2,772 59,934    
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7 0,923 2,638 62,572    

8 0,869 2,482 65,054    

9 0,815 2,329 67,383    

10 0,743 2,124 69,507    

Tablo 4.6.'ya göre 1 nolu faktörün varyans açıklayıcılığı oranı %21,577; 2. faktörün 

varyans açıklayıcılığı oranı %17,056 ve 3.faktörün varyans açıklama oranı 

%11,862 olarak bulunmuş olup, ölçeğඈn travma sonra bඈlඈşler ඈle ඈlgඈlඈ varyansın 

%50,495'ඈnඈ açıkladığı belඈrlenmඈştඈr. Ölçekte 1.faktör olarak belඈrlenen alt boyutun 

ඈsmඈ "Dünya İle İlgඈlඈ Olumsuz Bඈlඈşler" olarak, 2. faktör olarak belඈrlenen alt boyutun 

ඈsmඈ "Kendඈyle İlgඈlඈ Olumsuz Bඈlඈşler" olarak ve 3. faktör olarak belඈrlenen alt 

boyutun ඈsmඈ "Kendඈnඈ Suçlama" olarak orඈjඈnal ölçekler paralel olacak şekඈlde 

belඈrlenmඈştඈr. 

4.1.5   Yakınsak Geçerlilik 

Araştırmada uyarlaması yapılan ölçek ඈle benzerlඈk taşıyan ve lඈteratürde kullanılan 

Harvard Travma Ölçeğඈnden katılımcıların almış oldukları puanlar ඈle TSBÖ'den 

alınan puanlar arasındakඈ ඈlඈşkඈnඈn ඈncelenmesඈ ඈle uyarlaması yapılan ölçeğඈn 

Yakınsak Geçerlඈlඈğඈ kontrol edඈlmඈştඈr. Ayrıca lඈteratürde travma sonrası bඈlඈşsel 

olumsuz durum ඈle bඈreyඈn benlඈk saygısı arasında da negatඈf yönlü ඈlඈşkඈlerඈn 

olduğun daඈr bulgular mevcuttur (Ataoğlu ve ark.,2019). Buna göre de Rosenberg 

Benlඈk Saygısı Ölçeğඈnඈn alt boyutu olan Benlඈk Saygısı Alt Boyutu puanları ඈle 

TSBÖ'den alınan puanlar arasında negatඈf yönlü ve anlamlı ඈlඈşkඈ beklenmektedඈr. 

Ölçeklerden alınan puanların bඈrbඈrඈ arasındakඈ ඈlඈşkඈnඈn derecesඈnඈn 

değerlendඈrඈlmesඈ (Köklü ve ark,2006): 

        r                       ilişki      

    0,00                     İlişki Yok 

0,01-0,29                 Düşük 

0,30-0,70                 Orta 

0,71-0,99                 Yüksek 

   1,00                      Çok yüksek 

 

şeklinde yapılmıştır. 

Tablo 10 TSBÖ ඈle HTÖ ve Benlඈk Saygısı Alt Boyutu puanları arasındakඈ ඈlඈşkඈnඈn 
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yönü ve şඈddetඈ ඈle anlamlılık düzeylerඈ gösterඈlmඈştඈr. 

 

Tablo 10.  

Ölçeklerden Alınan Puanlar Arasındaki İlişki 

Alt Boyutlar  Harvard Travma Ölçeği Benlik Saygısı Alt 

Boyutu 

Travma Sonrası 

Bilişim Ölçeği 

r 0,704** -0,483** 

p 0,000 0,000 

**p<0,01 

Araştırmaya katılım gösteren Surඈyelඈ göçmenlerඈn Travma Sonrası Bilişler Ölçeği 

ile Harvard Travma Ölçeği puanları arasında pozitif yönlü, yüksek düzeyde ve %95 

güven düzeyinde istatistiksel bakımdan anlamlı bir ilişki bulunmuştur (r=0,704; 

p<0,01). 

Araştırmaya katılım gösteren Surඈyelඈ göçmenlerඈn Travma Sonrası Bilişler Ölçeği 

ile Benlik Saygısı Alt Boyutu puanları arasında negatif yönlüorta düzeyde ve %95 

güven düzeyinde istatistiksel bakımdan anlamlı bir ilişki bulunmuştur (r=-0,483; 

p<0,01). 

Buna göre ölçek puanlarının birbiri arasındaki ilişki literatürle uyumlu ve istatistiksel 

bakımdan anlamlı olduğundan Travma Sonrası Bilişler Ölçeği'nin yakınsak 

geçerliliğini sağladığı belirlenmiştir. 

4.1.6   Ayırt Edici Geçerlilik 

Travma Sonrası Bඈlඈşler Ölçeğඈ açısından Travma Sonrası Tanı Alma durumunu 

belඈrleme durumu travma sonrası tanısı olan ve olmayan olarak ayrılarak grupların 

bඈrbඈrඈ ඈle karşılaştırılması bağımsız örneklemler ඈçඈn t testඈ ඈle yapılmıştır. 

Çalışmada katılımcıların Travma Sonrası Stres Tanısı alma durumları Harvard 

Travma Ölçeğඈ ඈle belඈrlenmඈş olup, Travma Sonrası Stres Bozukluğu puanı 45 

ඈfadenඈn tamamı üzerඈnden değerlendඈrඈlmektedඈr. Ölçek 4’lü lඈkert tඈpඈ puanlama 

sඈstemඈnde 2,5 kesme puanı ඈle kullanılmaktadır (Mollඈca ve ark.,2014).  

Buna göre katılımcıların TSBÖ Ölçeğඈnden aldıkları puanların tanı alma durumuna 

göre farklılaşma durumlarının ඈncelenmesඈ ඈçඈn yapılan bağımsız örneklemeler ඈçඈn 
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t-testඈ sonucu Tablo 11 gösterඈlmඈştඈr. 

Tablo 11.  

TSSB Tanısı Alan ve Almayan Grupların TSBÖ Ortalama Puanları 

Ölçek Adı Tanı 

Alma 

Durumu 

N X Ss t P 

Travma Sonrası 

Bilişler Ölçeği 

Var 74 4,61 0,78 12,507 0,000 

Yok 449 3,21 0,91 

Araştırmaya katılım gösteren Surඈyelඈ göçmenlerඈn Travma Sonrası Bඈlඈşler 

Ölçeğඈnden almış oldukları puanların travma sonrası tanı alma durumuna göre 

%95 güven düzeyඈnde farklılaştığı belඈrlenmඈştඈr (t=12,507; p<0,05). Buna göre 

TSSB tanılı göçmenlerඈn (X=4,61) TSBÖ puanları TSSB tanısı olmayanlardan 

(X=3,21) daha yüksek bulunmuştur. Buna göre TSBÖ'nඈn ayırt edඈcඈ geçerlඈlඈk 

krඈterඈnඈ sağladığı belඈrlenmඈştඈr. 

4.1.7   Cronbach Alfa Güvenirlik Katsayısı 

Güvenඈrlඈk kavramı ölçek ඈçerඈsඈnde bulunan maddelerඈn bඈrbඈrඈ ඈle bulunan tutarlılığı 

ve bu maddelerඈn ölçülmesඈ düşünülen olguyu ölçmeye yeterlඈ olduğuna daඈr fඈkඈr 

vermektedඈr (Özdamar, 2004). Alan yazında bulunan araştırmalarda bඈr ölçeğඈn 

güvenඈrlඈğඈnඈn belඈrlenmesඈnde Cronbach Alpha katsayısı sıklıkla kullanılmaktadır. 

Ayrıca bu katsayının da 0,60 değerඈnden büyük olması ඈstenmektedඈr (Paඈ ve 

Chary, 2013). 

Yapılan faktör analඈzඈ sonucunda Surඈye Arapçası dඈlඈndekඈ ölçeğඈn üç alt boyuttan 

oluştuğu belඈrlenmඈştඈr. Buna göre ölçeğe aඈt alt boyutlar, ඈfade numaraları ve 

Cronbach Alpha güvenඈrlඈk katsayıları Tablo 12'da belඈrtඈlmඈştඈr. 
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Tablo 12. 

TSBÖ ve Alt Boyutlarının Cronbach Alpha Katsayısı Değerleri 

Alt Boyutlar Cronbach Alpha 

Dünya İle İlgඈlඈ Olumsuz Bඈlඈşler 0,729 

Kendඈyle İlgඈlඈ Olumsuz Bඈlඈşler 0,893 

Kendඈnඈ Suçlama 0,647 

Travma Sonrası Bilişler Ölçeği 0,919 

Tablo 12.'a göre katılımcıların ölçekten ve alt boyuttan almış oldukları puanları 

sırası ඈle Dünya ඈle ඈlgඈl olumsuz bඈlඈşler, 0,72, Kendඈyle İlgඈlඈ Olumsuz Bඈlşler 0,89, 

Kendඈnඈ suçlama 0,64 ölçek toplamının güvenඈrlඈk katsayısı ඈse 0,91 olarak 

saptanmıştır. Dolayısıyla Cronbach Alpha güvenඈrlඈk katsayısı değerlerඈ 0,60'tan 

büyük olduğundan ölçeğඈn tutarlı olduğu belඈrlenmඈştඈr. 

4.1.8   Zamana Karşı Değişmezlik (Test-Tekrar Test) Güvenirliliği 

TSBÖ'nin zamana karşı değişmezliğinin kontrolü için 50 katılımcıya ilk 

uygulamadan sonra tekrar ulaşılmıştır. Bu süre üç haftadan az olmayıp, bir aydan 

fazla da olmamıştır. Söz konusu iki uygulamadan alınan puanların değişmezliği 

non-parametrik testi olan Wilcoxon testi ile  Tablo 13'da incelenmiştir. 

Tablo 13.  

TSBÖ'nin Zamana Karşı Değişmezlik (Test-Tekrar Test) Güvenirliği Sonucu 

Anket Sırası N Aritmetik 

Ortalama 

Standart 

Sapma 

Z P 

İlk Uygulama 50 3,28 1,02 -0,944* 0,345 

Son 

Uygulama 

50 3,30 1,02 

*Wilcoxon testi 

Araştırmaya katılım gösteren Suriyeli göçmenlerden 50 kişinin TSBÖ'nin ilk ve son 

uygulamalarından aldıkları puanların karşılaştırılması için yapılan Wilcoxon testi 

sonucunda testlerin ortalaması arasında %95 güven düzeyinde anlamlı bir 

farklılığa rastlanmamıştır (Z=-0,944; p=0,345). Buna göre TSBÖ'nin zamana karşı 
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değişkenlik göstermeyen bir nitelikte olduğu ve zamana bağlı olarak farklı sonuçlar 

üretmediği belirlenmiştir. 

4.2   Tanımlayıcı İstatistikler 

Araştırmaya katılım gösteren Surඈyelඈ göçmenlerඈn TSBÖ ve alt boyutlarından 

aldıkları puanların ortalama, standart sapma, basıklık ve çarpıklık değerlerඈ Tablo 

14'de gösterඈlmඈştඈr. 

Tablo 14.  

TSBÖ ve Alt Boyutlarından Alınan Puanların Tanımlayıcı İstatistikleri 

Alt Boyutlar N Ortalama Standart 

Sapma 

Çarpıklık 

(Skewness) 

Basıklık 

(Kurtois) 

Dünya İle İlgඈlඈ 

Olumsuz 

Bඈlඈşler 

523 4,97 1,23 -0,40 -0,67 

Kendඈyle İlgඈlඈ 

Olumsuz 

Bඈlඈşler 

523 2,98 1,16 0,38 -0,42 

Kendඈnඈ 

Suçlama 
523 2,85 1,24 0,51 -0,13 

Travma Sonrası 

Bilişler Ölçeği 
523 3,41 1,02 0,32 -0,29 

Katılımcıların " Dünya İle İlgඈlඈ Olumsuz Bඈlඈşler" alt boyutundan almış oldukları 

puanların ortalaması X=4,97 (ss=1,23); " Kendඈyle İlgඈlඈ Olumsuz Bඈlඈşler" alt 

boyutundan almış oldukları puanların ortalaması X=2,98 (ss=1,16); "Kendඈnඈ 

Suçlama" alt boyutundan almış oldukları puanların ortalaması X=2,85 (ss=1,24); 

Travma Sonrası Bilişler Ölçeği toplamından almış oldukları puanların ortalaması 

X=3,41 (ss=1,02) olarak tespඈt edඈlmඈştඈr. 

Tablo 14'e göre ölçekten ve alt boyuttan alınan puanların basıklık ve çarpıklık 

değerlerඈ -2 ve +2 arasında olduğundan alınan puanların normal dağılım gösterdඈğඈ 

belඈrlenmඈştඈr. 
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4.3   Katılımcıların Demografik Özelliklerine Göre TSBÖ ve Alt Boyutlardan 

Alınan Puanların Farklılaşma Durumları 

Araştırmaya katılım gösteren Surඈyelඈ göçmenlerඈn TSBÖ ve alt boyutlarından 

aldıkları puanların cඈnsඈyete göre farklılaşma durumları bağımsız örneklemler t testඈ 

ඈle Tablo 15'de ඈncelenmඈştඈr. 

Tablo 15.  

Katılımcıların TSBÖ ve Alt Boyutlarından Aldıkları Puanların Cinsiyete Göre 

Farklılaşma Durumları 

Alt Boyutlar Cinsiyet N X ss t p 

Dünya İle İlgili 

Olumsuz Bilişler 

Erkek 81 4,86 1,24 
-0,839 0,402 

Kadın 442 4,99 1,23 

Kendiyle İlgili 

Olumsuz Bilişler 

Erkek 81 2,92 1,04 
-0,474 0,635 

Kadın 442 2,99 1,18 

Kendini Suçlama Erkek 81 2,59 1,13 
-2,087 0,037 

Kadın 442 2,90 1,25 

Travma Sonrası 

Bilişler Ölçeği 

Erkek 81 3,30 0,90 
-1,111 0,297 

Kadın 442 3,43 1,04 

Araştırmaya katılım gösteren Surඈyelඈ göçmenlerඈn "Kendඈnඈ Suçlama" alt 

boyutundan aldıkları puanların cඈnsඈyete göre farklılaştığı belඈrlenmඈştඈr (t=-2,087; 

p<0,05). Buna göre Surඈyelඈ göçmen kadınların (X=2,90) kendඈnඈ suçlama alt 

boyutundan aldıkları puanların Surඈyelඈ göçmen erkeklerden (X=2,59) daha yüksek 

olduğu belඈrlenmඈştඈr. 

Araştırmaya katılım gösteren Surඈyelඈ göçmenlerඈn TSBÖ ve alt boyutlarından 

aldıkları puanların yaşa göre farklılaşma durumları tek yönlü varyans analඈzඈ 

(ANOVA) ඈle Tablo 16 ඈncelenmඈştඈr. 
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Tablo 16.  

Katılımcıların TSBÖ ve Alt Boyutlarından Aldıkları Puanların Yaşa Göre 

Farklılaşma Durumları 

Alt Boyutlar Yaş N X ss F p 
Levene 

p 
Fark 

Dünya İle 

İlgili 

Olumsuz 

Bilişler 

18-24 yaş 

(1) 
132 5,22 1,15 

5,323 0,000 0,186 

2-1 

2-3 

2-4 

2-5 

25-31 yaş 

(2) 
110 4,55 1,21 

32-38 yaş 

(3) 
102 5,03 1,31 

39-45 yaş 

(4) 
84 5,14 1,10 

46 yaş ve 

üstü (5) 
95 4,88 1,26 

Kendiyle 

İlgili 

Olumsuz 

Bilişler 

18-24 yaş 

(1) 
132 2,91 1,24 

3,820 0,005 0,332 
2-4 

2-5 

25-31 yaş 

(2) 
110 2,72 1,10 

32-38 yaş 

(3) 
102 2,89 1,06 

39-45 yaş 

(4) 
84 3,26 1,05 

46 yaş ve 

üstü (5) 
95 3,20 1,23 

Kendini 

Suçlama 

18-24 yaş 

(1) 
132 2,70 1,25 

1,318 0,262 0,873  

25-31 yaş 

(2) 
110 2,89 1,28 

32-38 yaş 

(3) 
102 2,78 1,18 

39-45 yaş 

(4) 
84 3,08 1,31 

46 yaş ve 

üstü (5) 
95 2,87 1,14 
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Travma 

Sonrası 

Bilişler 

Ölçeği 

18-24 yaş 

(1) 
132 3,41 1,05 

3,547 0,007 0,652 
2-4 

2-5 

25-31 yaş 

(2) 
110 3,15 0,96 

32-38 yaş 

(3) 
102 3,37 0,95 

39-45 yaş 

(4) 
84 3,66 0,98 

46 yaş ve 

üstü (5) 
95 3,55 1,10 

Araştırmaya katılım gösteren Surඈyelඈ göçmenlerඈn "Dünya İle İlgඈlඈ Olumsuz 

Bඈlඈşler" ve " Kendඈyle İlgඈlඈ Olumsuz Bඈlඈşler" alt boyutlarından ve "TSBÖ"den 

aldıkları puanların yaşa göre farklılaştığı belඈrlenmඈştඈr (F=5,323 p<0,05; F=3,820 

p<0,05; F=3,547 p<0,05). Buna göre 25-31 yaş arasındakඈ Surඈyelඈ göçmenlerඈn 

(X=4,55) dünya ඈle ඈlgඈlඈ olumsuz bඈlඈşler alt boyutundan aldıkları puanların 18-24 

yaş (X=5,22), 32-38 yaş (X=5,03), 39-45 yaş (X=5,14) ve 46 yaş ve üstü (X=4,88) 

olanlardan daha düşük; 25-31 yaş arasındakඈ Surඈyelඈ göçmenlerඈn (X=2,72) kendඈ  

ඈle ඈlgඈlඈ olumsuz bඈlඈşler alt boyutundan aldıkları puanların  39-45 yaş (X=3,26) ve 

46 yaş ve üstü (X=3,20) olanlardan daha düşük; 25-31 yaş arasındakඈ Surඈyelඈ 

göçmenlerඈn (X=3,15) TSBÖ aldıkları puanların  39-45 yaş (X=3,66) ve 46 yaş ve 

üstü (X=3,55) olanlardan daha düşük olduğu belඈrlenmඈştඈr. 

Araştırmaya katılım gösteren Surඈyelඈ göçmenlerඈn TSBÖ ve alt boyutlarından 

aldıkları puanların medenඈ duruma göre farklılaşma durumları bağımsız 

örneklemler t testඈ ඈle Tablo 17'te ඈncelenmඈştඈr. 

Tablo 17.  

Katılımcıların TSBÖ ve Alt Boyutlarından Aldıkları Puanların Medeni Duruma Göre 

Farklılaşma Durumları 

Alt Boyutlar Medeni 

Durum 

N X ss t p 

Dünya İle İlgili 

Olumsuz Bilişler 

Evli 418 4,98 1,18 
0,499 0,618 

Bekar 105 4,91 1,40 

Kendiyle İlgili 

Olumsuz Bilişler 

Evli 418 3,00 1,15 
0,945 0,345 

Bekar 105 2,88 1,19 
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Kendini Suçlama Evli 418 2,86 1,24 
0,291 0,771 

Bekar 105 2,82 1,21 

Travma Sonrası 

Bilişler Ölçeği 

Evli 418 3,43 1,01 
0,871 0,384 

Bekar 105 3,34 1,06 

Araştırmaya katılım gösteren Surඈyelඈ göçmenlerඈn TSBÖ ve alt boyutlarından 

aldıkları puanların medenඈ duruma göre farklılık göstermedඈğඈ belඈrlenmඈştඈr 

(p>0,05). 

 

. 

 

 

 

 

5. BÖLÜM 

TARTIŞMA 

6.1 Tartışma 

Bu çalışma Türkiye’de yaşayan Suriyeli mültecilerle ruh sağlığı alanında, travma 

çalışmalarında kullanılabilecek, TSSB oluşumunda ve sürmesinde önemli role 

sahip bilişlerin değerlendirilmesini sağlayan bir ölçüm aracının geçerlik ve 

güvenirlik çalışmalarının yapılmasını amaçlamıştır.  

Mültecilerin maruz kaldıkları olayları ve etkilerini inceleyen birçok çalışma savaşın 

travmatik olaylar arasında değerlendirildiği ve savaş, göç deneyimlemiş bireylerde 

travma sonrası stres bozukluğu görülebileceğini göstermektedir. Ancak travmatik 

olaylar herkes tarafından ayni biçimde değerlendirilmemekte ve dolayısıyla aynı 

olaya maruz kalan birçok kişi üzerinde birbirinden farklı etkiler görülmektedir. 

Kişilerin travmatik olayları bilişsel olarak yorumlama biçimlerinin TSSB geçirip 

geçirmeyecekleri hususunda belirleyici etkerden olduğu düşünülmektedir (Amir, 

Kaplan ve Kotler (1996). Aynı zamanda travmatik olayın bilişlerde bozulmaya yol 

açtığı ve travma sonrası TSSB gelişmesi durumunda bozulan bilişlerinde TSSB yi 

kronikleştirip pekiştirdiği bilinmektedir. (Foa ve ark., 1999). Travmatik olay sonrası 
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TSSB geçiren bireylerin kendilerine ve diğerlerine(dünyaya) ilişkin bilişlerinde 

olumsuz yönde bozulma olduğu çalışmalarda görülmektedir (Yağcı 2010) 

Savaşta zorlu olaylara maruz kalan mültecilere yönelik gerçekleştirilen psikososyal 

destek çalışmaları ve klinik tedavi programlarının geliştirilebilmesi için TSSB nin 

ortaya çıkması ve sürmesinde etkili olduğu bilinen olumsuz bilişlerin 

değerlendirilmesi önem arz etmektedir. Bununla birlikte Bilişsel Model kapsamında 

uygulanan tedavi planlarına göre olumsuz bilişlerdeki iyileşmeler TSSB’de de 

iyileşme olduğunu göstermektedir (Van Etten ve Taylor, 1998). Tüm bu verilere 

dayanarak ülkemizde yaşayan savaş mağduru Suriyeli mültecilerde savaşın 

etkileri ve TSSB tedavisinde kullanılabilecek, travma sonrası bilişlerin 

değerlendirilebileceği psikometrik açıdan güçlü bir ölçme aracına ihtiyaç 

duyulduğu görülmektedir. Bu ihtiyaç doğrultusunda Foa ve arkadaşları (1999) 

tarafından geliştirlen güvenilir bir teorik temele ve güçlü psikometrik özelliklere 

sahip Travma Sonrası Bilişler Ölçeği’nin Suriye Arapçasında hazılranmış formu 18 

yaş üstü Suriyeli Mülteciler örnekleminde geçerlik ve güvenirliğine ilişkin bulgular 

incelenmiştir. Suriye Arapçasında hazırlanmış olan Travma Sonrası Bilişler 

Ölçeği’nin Suriyeli Mülteciler örnekleminde güvenilir ve geçerli bir ölçek olduğu 

görülmüştür. 

Çalışmadan elde edilen sonuçlar geçerlik ve güvenirlik başlıkları kapsamında ele 

alınacaktır. TSBÖ’nün Suriye Arapçasına uyarlanmış versiyonunun Geçerlik ve 

güvenirlik değerlendirme çalışmaları kapsamında ölçeğin geçerlik ölçümleri için dil 

geçerliliği, kapsam geçerliliği, yapı geçerliği, yakınsak geçerlik ve ayırt edici 

geçerlilk analizleri yapılmış olup güvenirliğe ilişkin bulgular ise Madde toplam puan 

güvenirliği, cronbach alfa güvenirlik katsayısı ve zamana karşı değişmezlik( test-

tekrar test) analizleri ile ölçülmüştür. Bu çalışmada ek olarak Katılımcıların 

Demografik Özelliklerine Göre TSBÖ ve Alt Boyutlardan Alınan Puanların 

Farklılaşma Durumları incelenmiştir. 

Geçerlilik bir ölçme aracının ölçmeyi hedeflediği bir durumu başka bir özellik ile 

karıştırmadan ayırt ederek en doğru şekilde ölçmesidir (Ercan, Kan, 2004). 

Geçerlik ölçülmek istenen niteliğin, kavramın dakik bir şekilde en doğru şekilde 

ölçülüyor olmasıdır (Öner, 1997). Bir ölçek hem güvenilir hem de geçerli olmalıdır. 

Ölçeğin geçerli olması önce o ölçeğin güvenilir olmasına bağlıdır. Geçerlilik analiz 

çeşitleri bir ölçüm aracını üç farklı yönüyle değerlendirmektedir. 

 Dil Geçerliği 
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 Kapsam Geçerliği 

 Yapı Geçerliği  

 Ölçüt Bağıntılı Geçerlik ( Yakınsak Geçerlik, Ayırt edici geçerlik) 

TABÖ’nün Suriye Arapçasına Uyarlanması Çalışmasında üç geçerlik türüde 

incelenmiştir. 

TSBÖ'nඈn uyarlama çalışmasında bඈrඈncඈ adım olarak ölçeğඈn dඈl geçerlඈlඈğඈ ඈle ඈlgඈlඈ 

çalışmalar gerçekleştඈrඈlmඈştඈr. Posttraumatඈc Cognඈtඈons Inventory’nඈn Surඈye 

Arapçasına çevඈrඈsඈ hem İngඈlඈzce hm de Arapça dඈllerඈnඈ ඈyඈ bඈlen uzmanlar 

tarafından yapmış olup, bu durumdan da İngඈlඈzce'ye çevඈrඈsඈ aynı dඈl grubunda 

uzman olan ve orඈjඈnal ölçek ඈfadelerඈ hakkında bඈlgඈ sahඈbඈ olmayan başka bඈrඈ 

tarafından yapılmıştır. Söz konusu çevඈrඈ sonrasında ölçek ඈfadelerඈ orඈjඈnal ölçeğඈn 

gelඈştඈrenlerඈ tarafından ඈncelenmඈştඈr. Buna göre ölçeğin orijinali olan İngilizce 

versiyonu ile çevirisi yapılmış olan ölçek ifadeleri karşılaştırıldığında aralarında 

sematik olarak bir fark oluşmadığı ve ölçeğin dil geçerliliğini sağladığı belirlenmiştir 

(Öner 1997, Esඈn 2014).   

Araştırmada ölçeğඈn Surඈye Arapçası versඈyonunda yer alan ඈfadelerඈn ඈçerඈklerඈ ඈle 

ඈlgඈlඈ on adet uzman görüşüne başvurulmuş ve kendඈlerඈnden ölçek ඈfadelerඈnඈ 1 ඈle 

4 arasında değerlendඈrmelerඈ ඈstenmඈştඈr. Sonrasında ඈse bu değerlendඈrmeler 

arasındakඈ uyumun kontrolü ඈçඈn Kendall Uyusum Katsayısı (W) (Kendall 

Coeffඈcඈent of Concordance) kullanılmıştır (Esඈn 2014, Alpar 2014). Dඈl geçerliliği 

sağlandıktan sonra alanında uzman ve Arapça bilen akademisyenlere yöneltilen 

ölçek ifadelerini değerlendirmeleri sonucunda ölçekte düşük değerlendirmede 

bulunulmuş olarak yalnızca ifade 1 bulunmakta olup, daha uygun bir düzenlemeye 

de gidilemeyeceğinden ölçek ifadeleri arasında çıkarılması uygun görülmüştür. 

TSBÖ'nඈn yapı geçerlඈlඈğඈnඈn test edඈlmesඈ ඈçඈn keşfedඈcඈ (açımlayıcı) faktör analඈzඈ 

yapılmıştır. Faktör analඈzඈnඈn yapılabඈlmesඈ ඈçඈn verඈlerඈn uygunluklarının kontrolü 

KMO testඈ ve Barlett's testඈ ඈle yapılmaktadır (Çokluk, Şekercඈoğlu ve Büyüköztürk, 

2010). TSBÖ'nඈn faktör analඈzඈ öncesඈndekඈ varsayımlarının kontrolü ඈçඈn yapılan 

KMO testඈ sonucunda 0,950 değerඈ bulunmuş olup örneklem sayısının yeterlඈlඈğඈ 

olduğuna karar verඈlmඈştඈr. Ayrıca Barlett's küresellඈk testඈ sonucu ඈstatඈstඈksel 

bakımdan anlamlı çıktığından, ölçek ඈfadelerඈnඈn bඈrbඈrඈ arasında anlamlı ඈlඈşkඈlerඈn 

var olduğu bulgusuna ulaşılmıştır. Heüer ඈkඈ testten ekde edඈlen sonuçlar  TSBÖ’nඈn 

faktör analඈzඈ ඈçඈn uygun olduğu anlamına gelmektedඈr. 
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Ayrıca faktör analඈzඈnde temel bඈleşenler analඈzඈ kullanılmış olup, döndürme 

rotasyonu olarak varඈmax seçඈlmඈştඈr. Yapılan ඈlk faktör analඈzඈnde ඈfadelerඈn 3 alt 

boyutta toplandığı ve faktör yüklerඈnඈn 0,30'dan büyük olduğu tespඈt edඈlmඈşඈtඈr. ඈfade 

6 ve ඈfade 9 bඈrden fazla faktörde 0,10 değerඈnden daha az farkla değer aldığından 

ölçek ඈfadelerඈ arasında çıkarılmış (Altunışık ve ark., 2010) 

Scherer ve ark. (1988) yapmış oldukları çalışmada sosyal bilimler alanındaki ölçek 

geliştirme / uyarlama çalışmalarında açıklanan varyans oranının %40 ve %60 

arasında olmasının yeterli olacağını belirtilmiştir  (Tabachnick ve Fidell, 2011). Bir 

araştırmanın açıklanan varyans oranının %50'den daha fazla olması istenmiştir. 1 

nolu faktörün varyans açıklayıcılığı oranı %21, 2. faktörün varyans açıklayıcılığı 

oranı %17,05 ve 3.faktörün varyans açıklama oranı %11,86 olarak bulunmuş olup, 

ölçeğin travma sonra bilişler ile ilgili varyansın %50,49'ini açıkladığı belirlenmiştir. 

Ölçekte 1.faktör olarak belirlenen alt boyutun ismi "Dünya İle İlgili Olumsuz Bilişler" 

olarak, 2. faktör olarak belirlenen alt boyutun ismi "Kendiyle İlgili Olumsuz Bilişler" 

olarak ve 3. faktör olarak belirlenen alt boyutun ismi "Kendini Suçlama" olarak 

orijinal ölçekler paralel olacak şekilde belirlenmiştir. Faktör analizi bulgularına göre 

2. faktörde orijinal ölçeğin maddelerinin aynıları Arapça ölçekte de yer almaktadır. 

Arapça ölçekte farklı olarak 5, 24,26 ve 34. Maddeler de 2. faktörde yer almıştır.  

Orijinal ölçekte 3. Faktörde yer alan maddelerden 31. Madde hariç tümü Arapça 

ölçekte 1. Faktörde toplanmıştır. Ayrıca Arapça ölçeğin 3. Faktöründe orijinal 

ölçeğin birinci faktöründe yer alan 2, 26, 28,29, 30, 32, 33. Maddelerin toplandığı 

görülmektedir. 3. Faktör olan “ kendini suçlama “ alt boyutu teorik olarak “ kişilerin 

kendisi ile ilgii olumsuz bilişleri” kapsamında değerlendirilebilecek maddeler 

olduğu için söz konusu maddelerin 3. Faktörde toplanmış olması anlamsal 

bakımdan bir farklılık oluşturmamaktadır. Ölçeği gelişitiren foa ve ark. (1999) teorik 

alt yapısını bilişsel model kapsamında temellendirmiştir. Bu anlamda travma ile 

ilgili bilişlerin kişinin knediyke ilgili ve dünyayla ilgili bilişleri çerçevesinde 

incelendiği görülmektedir ( Foa ve ark, 1999, Yetkiner, 2010) . Bu bilgi ışığında 

Arapça ölçekte toplanan orijinal ölçeğin 1. Faktör maddeleri teorik olarak orijinal 

ölçekle uyumludur. Ayrıca orijinal ölçeğin alt boyutlatı incelendiğinde ölçeğin 

Arapça formunda farklı alt boyutlarda yer alan maddelerin bulundukları alt 

boyutarda madde faktör yüklerinin yüksek olduğu, yani diğer faktör ifadeleri ile 

uyumlu oldukları görülmektedir. 

Yakınsak geçerlඈk bඈr ölçeğඈn, benzer sonuçları olan bඈr başka ölçekle aynı guruba 

uygulanmasının ardından her ඈkඈ ölçektende alınan puanların bඈrbඈrඈ arasındakඈ 
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korelasyona bakılarak yorumlanmaktadır (Gözüm ve Aksayan 2003). Araştırması 

yapılan TSBÖ’nඈn yakınsak geçerlඈlඈğඈnඈn hesaplanması ඈçඈn Harward Travma ve 

Benlඈk Saygısı Ölçeklerඈ kullanılmıştır. Araştırmaya katılım gösteren Surඈyelඈ 

göçmenlerඈn Travma Sonrası Bilişler Ölçeğinin Arapça versiyonu ile Harvard 

Travma Ölçeği puanları arasında pozitif yönlü, yüksek düzeyde istatistiksel 

bakımdan anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Yine aynı şekilde katılımcıların, Travma 

Sonrası Bilişler Ölçeğinin Arapça versiyonu ile Benlik Saygısı Alt Boyutu puanları 

arasında negatif yönlüorta düzeyde istatistiksel bakımdan anlamlı bir ilişki olduğu 

görülmektedir. Buna göre ölçek puanlarının birbiri arasındaki ilişki literatürle 

uyumlu ve istatistiksel bakımdan anlamlı olduğundan Travma Sonrası Bilişler 

Ölçeği'nin yakınsak geçerliliğini sağladığı belirlenmiştir. 

Ölçeğඈn ayrıt edඈcඈ geçerlඈlඈğඈnde kendඈnden yapıca farklı değඈşkenler ඈle anlamsız 

bඈr ඈlඈşkඈsඈnඈn olması ya da eldekඈ test puanlarının benzer değඈşkenlerle yüksek veya 

anlamlı korelasyona sahඈp olması gerekmektedඈr (Öner, 1997). Buna göre bu 

Araştırmaya katılım gösteren Surඈyelඈ göçmenlerඈn Travma Sonrası Bඈlඈşler 

Ölçeğඈnden almış oldukları puanların travma sonrası tanı alma durumuna göre 

farklılaştığı belඈrlenmඈştඈr. Buna göre TSSB tanılı göçmenlerඈn TSBÖ puanları 

TSSB tanısı olmayanlardan daha yüksek bulunmuştur. Buna göre TSBÖ'nඈn TSSB 

gösteren gruplarla göstermeyenlerඈ ayırt ettඈğඈ dolayısıyla ölçeğඈn ayırt edඈcඈ 

geçerlඈlඈk krඈterඈnඈ sağladığı belඈrlenmඈş. 

Bir ölçeğin amacına uygun kullanılabilmesi için güvenirlik özelliğini taşıması 

gerekmektedir. Ölçeğin güvenirliği farklı zamanlarda yapılan ölçümlerden elde 

edilen değerlerin birbirini tutması yani farklılık göstermemesidir. Yani bu özellik 

ölçme aracı ile ilgili değil ölçüm sonuçlarının da tutarlı olması ile ilgilidir (Öncü, 

1994). Buna göre Travma Sonrası Bilişler Ölçeği’nin Suriye versiyonu için madde 

toplam puan güvenilriği, cronag alfa iç tutarlılık güvenilriği, test tekrar test 

güvenirlik analizleri yapılmış olup sonuçlar sırası ile incelenecektir. 

Ölçekte yer alan ඈfadeler ඈle toplam puanlar arasındakඈ ඈlඈşkඈnඈn belඈrlenmesඈnde 

yapılan Pearson Momentler Çarpımı Korelasyon Analඈzඈ uygulanmıştır (Akgül 

2005, Baydur ve Eser 2006). Ölçme aracında bulunan ඈfadelerඈn madde-toplam 

korelasyonlarının 0,30 değerඈnden daha fazla olmasının maddelerඈnඈn ඈyඈ maddeler 

olduğuna daඈr bඈr gösterge olarak kabul edඈlmektedඈr (Tavşancıl, 2002; 

Büyüköztürk, 2017). Ancak bazı kaynaklar .50 den küçük katsayılı maddelerඈn 

alınmamasının daha sağlıklı olcağını savunmaktadır (Karasar, 2000). Buna 

rağmen bඈrçok çalışma .20 üzerඈ katsayılı maddelerඈ kabul ederek çalışmaktadır. 
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Travma Sonrası Bඈlඈşler Ölçeğඈ Arapça versඈyonunun madde toplam puan 

korelasyonları ඈncelendඈğඈnde madde katsayıları .35 ඈle .71 arasında 

değඈşmektedඈr. .35’ten daha düşük katsayılı madde görülmmekte ve 6 madde 

dışında tüm maddeler .50’nඈn üzerඈndedඈr. Tüm bu verඈlerden yola çıkarak 

TSBÖ’nün msdde toplam puan korelasyonu açısından güvenඈlඈr bඈr ölçek oldu 

görülmktedඈr.  

Güvenඈrlඈk kavramı ölçek ඈçerඈsඈnde bulunan maddelerඈn bඈrbඈrඈ ඈle bulunan tutarlılığı 

ve bu maddelerඈn ölçülmesඈ düşünülen olguyu ölçmeye yeterlඈ olduğuna daඈr fඈkඈr 

vermektedඈr (Özdamar, 2004). Alan yazında bulunan araştırmalarda bඈr ölçeğඈn 

güvenඈrlඈğඈnඈn belඈrlenmesඈnde Cronbach Alpha katsayısı sıklıkla kullanılmaktadır. 

Ayrıca bu katsayının da 0,60 değerඈnden büyük olması ඈstenmektedඈr.(Paඈ ve 

Chary, 2013). Bu krඈterler göz önünde alındığında Travma Sonrası Bඈlඈşler 

Ölçeğඈnඈn Surඈye Arapça versඈyonunn yüksek güvenඈrlඈğe sahඈp olduğu 

görülmektedඈr. Çalışmada katılımcıların ölçekten ve alt boyuttan almış oldukları 

puanları sırası ඈle Dünya ඈle ඈlgඈl olumsuz bඈlඈşler, 0,72, Kendඈyle İlgඈlඈ Olumsuz 

Bඈlඈşler 0,89, Kendඈnඈ suçlama 0,64 ölçek toplamının güvenඈrlඈk katsayısı ඈse 0,91 

olarak saptanmıştır. Dolayısıyla Cronbach Alpha güvenඈrlඈk katsayısı değerlerඈ 

0,60'tan büyük olduğundan ölçeğඈn tutarlı olduğu belඈrlenmඈştඈr.  

Orඈjඈnal ölçeğඈn ඈç tutarlılık katsayılarına bakıldığında her bඈr alt boyut ඈçඈn sırasıyla 

“Kඈşඈnඈn kendඈyle ඈlgඈlඈ olumsu bඈlඈşlerඈ,97”, “Dünyayla ඈlgඈlඈ olumsuz bඈlඈşlerඈ,88”, 

“Kendඈnඈ suçlama,86” ve tüm ölçek ඈçඈn ඈse 97 olduğu görülmektedඈr.” 

Ölçeğඈn Türkçe uyarlamasına bakıldığında ölçeğඈn bütünü ඈçඈn alınan güvenඈrlඈk 

katsayısı; .95 ve tüm alt boyutlardan alınan ඈç tutarlılık katsayıları sırası ඈle; .95 ve 

.89 olarak bulunmuştur. Ölçeğඈn Hollanda uyarlaması ඈncelendඈrğඈnde ölçeğün 

bütünü ඈçඈn ve tüm alt boyutlar ඈçඈn bulunan güvenඈrlඈk kat sayıları sırarı ඈle; .93, .92, 

.85, .82’dඈr. Çඈn uyarlması güvenඈrlඈk katsayıları ඈse sırası ඈle; .96, .96, .89, .83 

olarak bulunmuştur. Ölçeğඈn dඈğer dඈllere uyarlama çalışmalrı ඈncelendඈğඈnde alt 

boyut güvenඈrlඈk katsayılarının güvenඈrlඈk sırlamaları yüksekten düşüğe 

sıralandığında en yüksek güvenඈrlඈk kat sayısına sahඈp alt boyut “ Kඈşඈnඈn kendඈyle 

ඈlgඈlඈ olumsuz bඈlඈşlerඈ” ardından “ Dünya ඈle ඈlgඈlඈ olumsuz bඈlඈşler” ve en düşük 

güvenඈrlඈk kat sayısına sahඈp alt boyut ඈse tüm uyarlama çalışmalarında ortak 

olarak “Kendඈnඈ suçlama” alt boyutu olmuştur. Travma Sonrası Bඈlඈşlerඈ Ölçeğඈ 

Arapça versඈyonunun güvenඈlrඈk katsayı verඈlerඈ hem ölçeğඈn orඈjඈnalඈ hem de dඈğer 

uyarlama çalışmaları ඈle uyumlu olduğu görülmektedඈr ( Yetkඈner, 2010, foa ve ark. 

1999, Beck ve ark., 2004, Su ve Chen, 2008, Van Emercඈk ve ark., 2006) 
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TSBÖ'nin zamana karşı değişmezliğinin kontrolü için katılımcılara ilk ölçek 

uygulamasının ardından 2 ila 4 hafta arasında tekrar bir uygulama yapılması 

gerekliliği kapsamında 50 katılımcıya ilk uygulamadan sonra tekrar ulaşılmıştır. Bu 

süre üç haftadan az olmayıp, bir aydan fazla da olmamıştır. Söz konusu iki 

uygulamadan alınan puanların değişmezliği non-parametrik testi olan Wilcoxon 

testi ile incelenmiştir. Araştırmaya katılım gösteren Suriyeli göçmenlerden 50 

kişinin TSBÖ'nin ilk ve son uygulamalarından aldıkları puanların karşılaştırılması 

için yapılan Wilcoxon testi sonucunda testlerin ortalaması arasında anlamlı bir 

farklılığa rastlanmadığı görülmüştür. Buna göre TSBÖ'nin zamana karşı 

değişkenlik göstermeyen bir nitelikte olduğu ve zamana bağlı olarak farklı sonuçlar 

üretmediği belirlenmiştir(Seçer, 2013) 

Katılımcıların TSBÖ’den aldıkları puan ortalamarına göre biliş düzeyleri 

incelendiğinde en yüksek puan ortalamsının “Kişinin dünyaya ait bilişleri” alt 

boyutundan alındığı görülmüştür. Katılımcıların deneyimleridkleri travmatik 

olayların savaş dolayısıyla olduğu göz önünde bulundurulduğunda tehdit 

kaynağının dışsal mekanizmalar olarak yorumlanması ve kişinin dünyayı 

güvenilmez bir yer olarak algılaması olcukça tabiidir. 

Katılımcıların demografik özelliklerine göre TSBÖ ve alt boyutlardan alınan 

puanların farklılaşma durumları incelenmiştir. Bu kapsamda araştırmaya katılım 

gösteren Suriyeli göçmenlerin ölçeğin alt boyutlarından aldıkları puanların 

cinsiyete, yaşa ve medeni duruma göre farklılaşıp farklışamadığı incelenmiştir. 

Surඈyelඈ göçmenlerඈn "Kendඈnඈ Suçlama" alt boyutundan aldıkları puanların 

cඈnsඈyete göre farklılaştığı belඈrlenmඈştඈr. Buna göre Surඈyelඈ göçmen kadınların 

kendඈnඈ suçlama alt boyutundan aldıkları puanların Surඈyelඈ göçmen erkeklerden 

daha yüksek olduğu görülmektedඈr. 

Surඈyelඈ göçmenlerඈn ölçeğඈn alt boyutlarından aldıkları puanlara göre farklılaşma 

durumları ඈncelendඈğඈnde  "Dünya İle İlgඈlඈ Olumsuz Bඈlඈşler" ve " Kendඈyle İlgඈlඈ 

Olumsuz Bඈlඈşler" alt boyutlarından ve "TSBÖ"den aldıkları puanların yaşa göre 

farklılaştığı belඈrlenmඈştඈr. Buna göre 25-31 yaş arasındakඈ Surඈyelඈ göçmenlerඈn 

ölçeğඈn alt boyutlarından ayrı ayrı ve tümünden aldığı puanların dඈğer yaş 

gruplarına göre daha düşük olduğu bulgusuna ulaşılmıştır. 

Araştırmaya katılım gösteren Surඈyelඈ göçmenlerඈn TSBÖ ve alt boyutlarından 

aldıkları puanların medenඈ duruma göre farklılık göstermedඈğඈ belඈrlenmඈştඈr.  
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Türkiye’de Suriyelilerle yapılan araştırmalarda travma sonrası bilişlerin 

değerlendirildiği bir çalışmaya rastlanmadığı için bir kıyaslamaya gidilememketdir. 

Ancak TSBÖ’nün travmatize olan grupları diğerlerinden ayrıdığı göz önünde 

bulundurulursa TSSB’nin ölçüldüğü diğer çalışmalara bakıldığında mültecilerle 

yapılan çalışmalarda erkeklerin kadınlara oranla travmatize olma oranlarını daha 

fazla olduğu görülmüştür ( Powel, Butollo, Rosner,Tadeschi ve Calhoun 2003; 

Creamer, Burgess ve McFarlane2001, Civriz, 2019). Bir başka araştırma da ise 

erkeklerle kadınların travmatize olma oranları arasında anlamlı bir fark 

bulunamadığı görülmektedir (Civriz, 2019).  

 Yaş gruplarına göre travmaya maruz kalma incelendiğinde anlmalı bir farklılık 

görülmemktedir. Powel, Butollo, Rosner, 

Tadeschi ve Calhoun (2003). Bir başka çalışmada yaşlı bireylerin gençlere oranla 

daha düşün oranda travmaya maruz kaldıkları saptanmıştır ( Noriss, 2002). 

Medeni duruma göre TSSB oranı incelendiğinde ise Civriz’in (2019) yaptığı 

çalışmada medenş durum ile travmaya maruz kalma arasında anlamlı br farklılık 

olmadı görülmektedir.  

 

 

 

 

6. BÖLÜM 

SONUÇ 

6.1. Sonuçlar 

Araştırmada Travma Travma Sonrası Bilişler Ölçeği’nin Suriye Arapçasına 

Uyarlaması yapılmıştır. Çalışma Türk Kızılay Ankara Toplum Merkezi 

hizmetlerden yararlanan yetişkin 442 kadın ve 81 erkek olmak üzere toplam 523 

kişilik bir grubun katılımı ile gerçekleştirilmiştir.  

TSBÖ'nin uyarlama çalışmasında birinci adım olarak ölçeğin dil geçerliliği 

kapsamında orijinali olan İngilizce versiyonu ile çevirisi yapılmış olan ölçek ifadeleri 

karşılaştırıldığında aralarında şematik olarak bir fark oluşmadığı ve ölçeğin dil 

geçerliliğini sağladığı ölçek geliştirenleri tarafından belirtilmiştir.  
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Araştırmada çevirisi yapılmış olan ölçeğin uzman değerlendirmeleri sonucunda 

uzmanlar arasındaki fikir birliğinin kontrol edilmesi amacıyla Kendall Uyuşum 

Katsayısı (W) korelasyon testi uygulanmış olup, ölçekte yer alan 36 ifade üzerinde 

uzmanların fikir birliği içinde oldukları belirlenmiş ve bu kapsamda ölçeğin 1. 

Maddesinin ölçekten çıkarılmasına karar verilmiştir. Ölçekte madde toplam 

korelasyon sayılarının 0,30'dan büyük olduğundan bu gerekçe ile ölçekten madde 

çıkarılmamıştır. Ölçeğin yapı geçerliliğinin kontrolü keşfedici faktör analizi ile 

sınanmış olup, orijinal ölçekte olduğu gibi üç faktör altında maddeler toplanmıştır. 

Ölçeğin toplam varyans açıklayıcılığı oranının %50'den fazla olduğu görülmüş 

olup, ölçekte 1.faktör olarak belirlenen alt boyutun ismi "Dünya İle İlgili Olumsuz 

Bilişler",  2. faktör olarak belirlenen alt boyutun ismi "Kendiyle İlgili Olumsuz  

Bilişler" ve 3. faktör olarak belirlenen alt boyutun ismi ise "Kendini Suçlama" olarak 

orijinal ölçekler paralel olacak şekilde belirlenmiştir. Faktör analizi sonucu iki alt 

faktörde yer alan 6 ve 9. Maddeler ölçekten çıkarılmıştır.  

Ölçeğin ayırt edici özelliğinin belirlenmesi için katılımcıların TSSB gösterme 

durumları tespit edilmiş olup, TSSB tanısı almış ve almamış grupları ölçeğin ayırt 

edebildiği belirlenmiştir. Katılımcıların ölçekten ve alt boyuttan almış oldukları 

puanların Cronbach Alpha güvenirlik katsayısı değerleri 0,91 olduğundan ölçeğin 

tutarlı olduğu saptanmıştır. Ölçeğin zamana karşı değişmezliği ile ilgili olarak 50 

kişilik bir gruba 3 hafta-1 ay arası değişen sürelerde tekrar anket formu 

doldurulmuştur. Yapılan analiz sonucunda ilk ve son uygulamalardan alınan 

puanların farklılaşmadığı tespit edilmiş ve TSBÖ'nin zaman karşı değişmez olduğu 

saptanmıştır.  

Ölçeğin bir kültüre uyarlanması için gerekli görülen bütün aşamalardan başarıyla 

geçtiği görülmüş olup, TSBÖ'nin Suriyeli göçmenlerin travma sonrası bilişsel 

düzeylerini ölçebileceği belirlenmiştir.   

Araştırmada ölçek uyarlama çalışması sonrasında oluşan ölçek biçimine göre 

toplanan verilerden yola çıkarak katılımcıların ölçek puanlarının dağılımı 

hesaplanmıştır. Buna göre katılımcıların " Dünya İle İlgili Olumsuz Bilişler", " 

Kendiyle İlgili Olumsuz Bilişler", "Kendini Suçlama" alt boyutundan almış oldukları 

puan ortalamaları ve TSBÖ’nün tammanından aldıkları puan ortalamaları 

katılımcıların dünya ile ilgili oldukça fazla olumsuz düşünceye sahip olduğu ve 

kendilerini en az olacak şekilde suçladıkları bulunmuştur. Araştırmada Suriyeli 

kadın göçmenlerin erkeklere göre kendilerini daha fazla suçladıkları 
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belirlenmişken, medeni duruma göre travma sonrası bilişler düzeyinde bir farklılığa 

rastlanmamıştır.  Ayrıca katılımcılardan 25-31 yaş arasında olanlar için ölçeğin tüm 

alt boyutlatından aldıkları puanlar ve ölçek bütününe ilişkin puan ortalamalrı 

incelendiğinde diğer yaş gruplarına nazaran düşük olumsuz biliş düzeyine sahip 

oldukları bulunmuştur.  

Sonuç olarak yapılan saha araştırması sonucunda elde edilen verilerinin 

analizinden sonra TSBÖ'nin Arapça versiyonunun travma sonrası bilişleri tespit 

edebildiği, geçerli ve güvenilir bir ölçek olduğu görülmüştür.  

 

 

7.BÖLÜM 

ÖNERİLER 

7.1 Öneriler 

Travma Sonrası Bilişler Ölçeği’nin Travma Sonra Bilişleri değerlendirmesinin 

yanında Travma Sonrası Stres Bozuklu olan bireylerle olmayan bireyleri de 

birbirinde ayırdığı ölçeğin tüm uyarlama çalışmalarında kanıtlanabilmiştir. Ölçeğin 

uygulandığı popülasyon sınırlılığı kapsamında gerçekleştirilen çalışmalarda ölçek 

tanı koyucu olarak kullanılamamaktadır. Ancak Kliniklerde Travma Sonrası Stres 

Bozukluğu tanısı almış bireyler üzerinde gerçekleştirilecek bir çalışma ile tanı 

koyucu teorik alt yapısı güçlü güvenilir bir ölçek elde edilebilir. 

Arapça kaynaklarda bilişlerin değerlendirildiği ölçeklere rastlanmamakla birlikte 

Suriye Arapçasına özel olarak uyarlanmış bilişleri ölçebilen ölçeklere araştırmalara 

rağmen ulaşılamamıştır. TSBÖ gibi çalışmalarda sık kullanılan diğer Olumsuz 

bilişleri ve travma sonrası olumsuz bilişleri değerlendiren diğer ölçeklerin uyarlama 

çalışmaları yapılıp ölçekler arası ilişki incelenebilir.  

Ölçek çalışmasının bir diğer sınırlılığı ise uygulamanın gerçekleştirildiği hedef 

kitlenin çoğunlukla kadın, orta yaş üstü, eğitim düzeyi düşük bireylerden oluşması 

nedeniyle uygulanan toplam anket sayısı düşük tutulmuştur. Eğitim düzeyi yüksek 

genç bir kitlede gerçekleştirilecek başka bir çalışmada olumsuz bilişlerle ilişkili 

olabilecek çok daha fazla kavramın değerlendirilmesi yapılabilir. 

Tüm bu sınırlılıklara rağmen ruh sağlığı alanında TSSB tedavisinde 
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kullanılabilecek güçlü teorik temellere dayalı geçerli ve güvenilir bir ölçek elde 

edilmiştir. 
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8 EKLER 

 
 

EK 1. Türkçe Bilgilendirme Formu 

 

 

 

 

 

 
BİLGİLENDİRİLMİŞ ONAM KATILIMCI BİLGİLENDİRME FORMU 

 

Bu araştırma Travma Sonrası Bilişler Ölçeği’nin Suriye dili ve kültürüne uyarlanmasını 

amaçlamaktadır. Araştırma sonunda Travma Sonrası Bilşler Ölçeği’nin hazırlanmış Suriye 

Arapçası versiyonunun Türkiye’de yaşayan Suriyeli’lerle uygulanabilir olup olmadığı 

ölçülecektir. 

Araştırma Yakın Doğu Üniversitesi Tezli Klinik Psikoloji Yüksek Lisans Programı Öğrencisi 

Aysun Küçük tarafından yürütülmektedir. 

Araştırmaya katılım gönüllülük esasına dayanmaktadır. Araştırmayı tamamlamadan 

ayrılmak istemeniz durumunda devam etme zorunluluğunuz yoktur. Uygulama yaklaşık 40 

dakika sürecek olup ölçekler sizlere verilen kapalı zarflarda muhafaza edilecek olup 

cevaplarınızın gizliliği sağlanacaktır. Kimlik bilgileriniz ankete gönüllü katılımınızı beyan 

etmeniz amacıyla talep edilmekte olup kesinlikle paylaşılmayacaktır. 

Katılımcıların araştırma sonucunu öğrenmek istemeleri durumunda araştırma sonrası 

kendilerine bilgi verilecektir. Araştırmanın tez olarak yayınlanması planlanmaktadır. 

Araştırma hakkında bilgi almak istemeniz durumunda (aysun-kck@hotmail.com) 

adresinden araştırmacı ile irtibat kurabilirsiniz. 

Araştırmaya katılımınızdan dolayı teşekkür ederim. 

İsim-Soyisim: Aysun KÜÇÜK 

Unvan: Psikolog 

Bölüm: Psikoloji 

Yakın Doğu Üniversitesi, 

Lefkoşa 
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AYDINLATILMIŞ ONAM 

 

Yukardaki bilgilerin ayrıntılı biçimde tümünü okudum ve anketin uygulanmasını gönüllü 

olarak onaylamaktayım 

 İsim:  

İmza:  

Tarih: 
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EK 1. Arapça Bilgilendirme Formu 

 

 
النموذج ملء ويلزم الدراسة اجل من االستبيان  

 

 

 
 في حاليا ينالمقيم السوريين على الصدمة بعد ما الإضطراب المعرفي المقياس تطبيق إمكانية معرفة الدراسة هذه من الهدف
 تركيا
 أيسون شرافإ تحت النفسية العيادة لاختصاص العليا الدراسات قسم في الأدنى الأوسط الشرق جامعة قبل من الدرسة هذه تمت

 كوجوك
 التطبيق ،الإنسحاب له يحق الاستبيان هذا تتمت في المشاركة يرغب لم حال في تطوعية، مشاركة الدراسة هذه في المشاركة
الأجوبة سرية على ويحافظ مغلق ظرف ضمن الاستبيان يقدم دقيقة، ٤٠ يقارب ما يستغرق  

 رسالة في لبحثا هذا يستخدم سوف و بها، تزويدهم يتم سوف البحث نتيجة عن بعد ما بالسؤال الاستبيان في المشاركين رغب إذا
 لانضمامكم ،نتشكركم......الإلكتروني البريد عبر التواصل يمكنكم البحث حول المعلومات من مزيد على للحصول الماجستير،

الدراسة لهذه  
 

كوجوك أيسون:  اللقب - الاسم  
نفسية أخصائية:  الوظيفة   

النفس علم:  التخصص  
نيقوسي االدنئ الشرق جامعة   
 

 
المسبقة الموافقة استمارة  

 
  الاستبيان هذا في المشاركة على وأوافق أعلاه المذكورة المعلومات قرأت

. 
: الإسم  

 
:التوقيع  

 
 التاريخ

 

 
 
 
 
 
 



74 
 

 

EK 2. Türkçe Sosyodemografik Veri Formu 

 

 

 

 

 
 

Sosyodemografik Veri Formu 
 
 

 
1) Cinsiyet                      Kadın (   )    Erkek (   ) 

 
2) Yaş ( Doğum Yılı )     ……………………….. 

 
3) Medeni Durum           Evli(   )      Bekar (   ) 
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EK 2. Arapça Sosyodemografik Veri Formu 
 
 

الدموغرافي الاجتماعي المموذج  
 

 

 

 
 
 

(  ) انثى(  )                 ذكر                           الجنس) -1  
 

) ...................... الولادة تاريخ(  العمر) -2  
 

(  ) أعزب(  )                متزوج               الاجتماعية الحالة) -3  
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Ek.3 (Travma Sonrası Bilişler Ölçeği TSBÖ) 
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Ek.3 (Travma Sonrası Bilişler Ölçeği TSBÖ Suriye Arapçası) 
 

 
ممكن تشبه او  نحن مهتمين بالشي اللي ممكن تكون فكرت فيه بعد ما صارت معك هالحادثة. بالاسفل يوجد بعض العبارات اللي

حدة منهم. طبعا متل وتشبه تفكيرك بعد الحادثة. يا ريت تقرأ كل وحدة بشكل جيد وتخبرنا قديش بتوافق او ما بتوافق على كل ما 
لعبارات . ( فقط بدنا ما بتعرف انو الناس بتختلف بردة فعلها او تعاملها مع الاحداث, وبالتالي مافي جواب صح او خطأ عن هذه ا

  ات بتشبه الشي اللي انت فكرت فيه.):نشوف قديش بعض هذه العبار

 (1)ما بوافق ابدا . - 1

  (2)غير موافق كثير. - 2

 (3)غير موافق قليلا. - 3

 (4) حيادي . - 4

 (5) موافق قليلا. - 5

 (6) موافق كثيرا. - 6

 .(7)موافق تماما - 7

ما
ما

ق ت
واف

 م

را
كثي

ق 
واف

 م

لا
قلي

ق 
واف

 م

ي
اد

حي
 

ق 
واف

 م
ير

غ
لا

قلي
 

ق 
واف

 م
ير

غ
ير

كث
 

بدا
ق ا

واف
ا ب

  م

لي ا لحادثةا .1       
 ت كانتصار

الطريقة بسبب 
اللي تصرفت 

 فيها.
. ما عدت واثق 2       

من نفسي انو رح 
 اعرف اتصرف

 .صح بطريقة
. انا واحد 3       

 . ضعيف

 أقدرما يمكن . 4       
 أعصابياتحكم ب
سوي ورح ا

 شغلات فظيعة.
 اقدر عم ما .5       

 حتى اتحمل
 خيبات ابسط
 .الامل

سابقا أنا كنت . 6       
شخص سعيد , 

بس هلأ انا دائما 
 تعيس.
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الناس ما . 7       

 .بستاهل الثقة

 كون لازم. 8       
  صاحي دائما

حالي . حاسس 9       
 ميت من جوا

ما فيك .10       
ح رتعرف مين 

 يؤذيك
. لازم كون 11       

صاحي دائما لانه 
الواحد ما بعرف 

 .صيري ممكن شو
. مالي نافع 12       

 لشي

. مالي قدران 13       
مشاعري اتحكم ب

في وحاسس 
مصيبة رح 

 .تصير
فكرت . اذا 14       

 رحبالشي فما
 أقدر أتعامل معه.

 هيك لاني. 15       
 بهاي السبب هو

 يلي المصيبة
 معي صارت

 تصرفاتي. 16       
 صار يلي بعد

 بدي اني بتدل
 . عقلي افقد

 من. 17       
 اني المستحيل

 بالمشاعر حس
 .الطبيعية

 مكان الدنيا .18       
 خطير

 كان لو. 19       
 تاني شخص
 منع كان مكاني

 انو من المشكلة
 .  تصير
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أنا تغيرت . 20       
ح رللأسوء , و

 أبقى هيك للأبد .
. حاسس 21       

حالي مو بني آدم 
كاني غرض متل 

 اي غرض
. لو واحد 22       

غيري ما كان 
سار معه هيك 

 موقف
 بقدر ما . 23       

 . بالناس اثق

حاسس حالي .24       
وحيد و بعيد عن 

 الناس
. مالي 25       

 . مستقبل

مالي قدران  .26       
 وقف الشي

لي عم  السيء
 يصير معي

الناس مو . 27       
مثل ما بتشوفها 

 من الظاهر
. عيشتي 28       

 دمرت بسببت
شي اللي صار 

 إلي
أنا . 29       

اكيد كشخص،

 . فيني شي غلط

تصرفاتي .30       
حادثة هال بعد

عرفتني قديش انا 
ما بعرف 

اتصرف بهيك 
 .مواقف

فيني . في شي 31       
هو (أنا بالذات) 
السبب باللي 

 صار
ح أقدر رما .32       

أتحمل تفكير 
بهلاقصة 

وحاسس حالي 
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 ح اتمزق.ر

حاسس . 33       
مالي حالي 

 . عرفان  مين انا
. الواحد ما 34       

فيو يعرف ايمتا 
يجيه شي ب

 مخيف.
 اثق بقدر ما. 35       

 .بحالي

 . ما عاد36       
يصرلي  ممكن 

 .شي منيح 
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Ek.4 (Harvard Travma  Ölçeği) 
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Ek.5 (Arapça Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği) 

 
 

 



86 
 

 

 

 

ROSENBERG BENL K İ SAYGISI ÖLÇEĞİ 
 
A a ıdaki anlatımlarla ilgili olarak size en uygun seçene i i aretleyiniz.ş ğ ğ ş  
 
1.Kendimi en az diğer insanlar kadar değerli buluyorum. 
 

a. Çok do ruğ  b. Do ruğ  c. Yanlış 3. Çok yanlış 

 

 

2.Bazı olumlu özelliklerim oldu unu dü ünüyorum.ğ ş  

    
a. Çok do ruğ  b. Do ruğ  c. Yanlış 3. Çok yanlış 

  

 

3.Genelde kendimi ba arısız bir ki i olarak görme e ilimindeyim.ş ş ğ   

  
a. Çok do ruğ  b. Do ruğ  c. Yanlış 3. Çok yanlış 

 

 

4.Ben de di er insanların birço unun yapabildi i kadar bir eyler ğ ğ ğ ş
yapabilirim. 

   
a. Çok do ruğ  b. Do ruğ  c. Yanlış 3. Çok yanlış 

 

 

5.Kendimle gurur duyacak fazla bir ey bulamıyorum.ş  

   
a. Çok do ruğ  b. Do ruğ  c. Yanlış 3. Çok yanlış 

 

 

6.Kendime kar ı olumlu bir tutum içindeyim.ş  
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a. Çok do ruğ  b. Do ruğ  c. Yanlış 3. Çok yanlış 

 

 

7.Genel olarak kendimden memnunum.  

  
a. Çok do ruğ  b. Do ruğ  c. Yanlış 3. Çok yanlış 

 

 

8.Kendime kar ı daha fazla saygı duymayı isterdim.ş  

   
a. Çok do ruğ  b. Do ruğ  c. Yanlış 3. Çok yanlış 

 

 

9.Bazen kesinlikle kendimin bir i e yaramadı ını dü ünüyorum.ş ğ ş   

  
a. Çok do ruğ  b. Do ruğ  c. Yanlış 3. Çok yanlış 

 

 

10.Bazen kendimin hiç de yeterli bir insan olmadı ımı dü ünüyorum.ğ ş  

   
a. Çok do ruğ  b. Do ruğ  c. Yanlış 3. Çok yanlış 
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Ek.6 (Harvard Travma Ölçe i Kullanım zni)ğ İ  
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Ek.7 ( Rosenberg Benlik Algısı Ölçe i Kullanım zni)ğ İ  
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Ek.8 ( Travma Sonrası Bili ler Ölçe i (TSBÖ) Çeviri izni)ş ğ  
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Ek.9 ( Ankara Toplum Merkezi Tez Çalı ması Uygulama zni)ş İ  
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