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Göç insanlığın var olduğu günden beri yaĢanan bir olaydır. Bu göç olayı çeĢitli sebeplerle olabileceği 

gibi bazen kiĢinin isteğine bağlı bazen de zorunlu olarak gerçekleĢir. 2011 yılında Suriye‟de yaĢanan 

iç savaĢla birlikte birçok Suriyeli vatandaĢ bulunduğu yerden baĢka bir ülkeye göç etmek zorunda 

kalmıĢtır. Türkiye bulunduğu konum itibariyle Suriyeli halkın en çok göç ettiği ülkelerden biri 

olmuĢtur. Hem savaĢ hem göç travması yaĢayan Suriyeli vatandaĢlarda görülebilecek ruhsal 

bozukluklar çeĢitli araĢtırmalarda incelenmiĢtir. Bu çalıĢmada hassas grup olarak nitelendirilen 

kadınların travma sonrası stres düzeyi ve psikolojik iyi oluĢları incelenmiĢtir. AraĢtırma da iliĢkisel 

tarama modeli kullanılmıĢtır. AraĢtırma örnekleminin belirlenmesinde amaçlı örnekleme yöntemi 

kullanılmıĢtır. Ġstanbul‟da ikamet eden ve bir sivil toplum kuruluĢuna baĢvuran ve onların 

tanıdıklarından oluĢan 312 Suriyeli kadın katılmıĢtır. Veri toplama araçları olarak “KiĢisel Bilgi 

Formu”, “Harvard Travma Ölçeği” ve “Psikolojik Ġyi OluĢ Ölçeği” kullanılmıĢtır. Elde edilen 

verilerin analizinde travma sonrası stres düzeyi ve psikolojik iyi oluĢ düzeyleri arasındaki iliĢkinin 

incelenmesinde Pearson Momentler Çarpımı Korelasyon Analizi(r) yöntemi kullanılmıĢtır. 

DeğiĢkenlerin medeni durum ve çalıĢma durumuna göre farklılaĢmasının tespit edilmesinde 

Bağımsız Örneklem t Testi, yaĢ ile iliĢkilerinin incelenmesinde Spearman Brown Sıra Farkları 

Korelasyon Analizi (rs) ve psikolojik iyi oluĢ düzeyinin travma sonrası stres düzeyini yordama 

gücünü incelemek amacıyla basit doğrusal regresyon analizi yöntemleri kullanılmıĢtır. Elde edilen 

bulgularda travma sonrası stres düzeyi ve psikolojik iyi oluĢ düzeylerinin medeni durum ve çalıĢma 

durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermediği tespit edilmiĢtir. Psikolojik iyi 

oluĢ ile yaĢ değiĢkeni arasında pozitif bir iliĢki tespit edilirken, travma sonrası stres düzeyi ile 

psikolojik iyi oluĢ düzeyi arasında negatif bir iliĢki tespit edilmiĢtir. Psikolojik iyi olma ölçeğinin 

diğerleriyle olumlu iliĢkiler ve kendini kabul alt boyutlarının travma sonrası stres düzeyini 

yordamada etkili olduğu tespit edilmiĢtir. AraĢtırma bulgularına göre Suriyeli kadınlarda travma 

sonrası stres düzeyinin artması psikolojik iyi oluĢu azalttığını göstermektedir. 

Anahtar Kelimeler: Göç, Kadın, Psikolojik Ġyi OluĢ, SavaĢ, Travma Sonrası Stres Bozukluğu. 
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Migration is an event that has been happening since the day humanity existed. This migration event 

can happen for various reasons, and sometimes it happens depending on the will of the person, and 

sometimes it is mandatory. Together with the civil war in Syria in 2011, many Syrian citizens had to 

migrate from where they were located to another country. Turkey has been one of the countries where 

the Syrian people have migrated the most due to its location. Mental disorders that can be observed 

in Syrian citizens who have experienced both war and migration trauma have been studied in various 

studies. In this study, the post-traumatic stress level and psychological wellbeing of women who are 

classified as sensitive group were examined. The relational screening model was used in the research. 

A purposeful sampling method was used to determine the research sample. 312 Syrian women who 

were residents of Istanbul and applied to a non-governmental organization and were made up of their 

acquaintances participated. “Personal Information Form”, “Harvard Trauma Scale” and 

“Psychological Well-Being Scale” were used as data collection tools. Pearson Moment Product 

Correlation Analysis (r) method was used to decipher the relationship between post-traumatic stress 

level and psychological well-being levels in the analysis of the obtained data. In order to determine 

the differentiation of variables according to marital status and working status, the Independent 

Sample t Test was used, and Spearman Brown Rank Differences Correlation Analysis (rs) methods 

were used to examine their relationship with age and simple linear regression analysis methods were 

used to examine the predictive power of psychological well-being level on post-traumatic stress 

level.In the findings obtained, it was found that the level of post-traumatic stress and psychological 

well-being did not differ statistically significantly according to marital status and working status. A 

positive relationship was found between psychological well-being and the age variable and a negative 

relationship was found between the level of post-traumatic stress and the level of psychological well- 

being. Positive relationships with others and self-acceptance sub-dimensions of the psychological 

well-being scale were found to be effective in predicting the level of post-traumatic stress. According 

to the results of the research, the increase in the level of post-traumatic stress in Syrian women 

indicates that it reduces psychological well-being. 

Keywords: Migration, Post-traumatic Stress Disorder, Psychological Well-being, Woman, War. 
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ÖN SÖZ 

 
2011 yılında baĢlayan ve hala Suriye‟de devam eden savaĢ, birçok insanın canını ve 

malını kaybetmesine sebep olmuĢtur. Çıkan savaĢ sonrası can ve mal güvenliğini 

sağlayabilmek için birçok Suriyeli vatandaĢ baĢka ülkelere göç etmek durumunda kalmıĢtır. 

Türkiye‟de bulunduğu coğrafi konum sebebiyle Suriyeli vatandaĢların en çok göç ettiği 

ülkelerden biri olmuĢtur. 

YaĢanan savaĢ, göç öncesi, sırası ve sonrası yaĢanan travmatik olayların halk 

üzerindeki etkisi uzun yıllardır araĢtırılan bir konudur. Bu travmatik olaylar sonrası göç eden 

kiĢilerde çeĢitli ruhsal bozukluklar görülmektedir. Bunlardan biri olan Travma Sonrası Stres 

Bozukluğu (TSSB) sıklıkla göç eden kiĢilerde sıklıkla rastlanan bir bozukluktur. Bu 

araĢtırmada 2022 yılı itibariyle üzerinden 11 yıl geçmesine rağmen savaĢın hala devam 

ediyor olması, henüz hayatlarının olağan akıĢına kavuĢamamıĢ ve ülkesine geri dönememiĢ 

olan Suriyeli kadınlarda görülen TSSB düzeyini ölçmek ve psikolojik iyi oluĢla arasındaki 

iliĢkiyi tespit etmek amacıyla yapılmıĢtır. Yapılan araĢtırma sonucunda da TSSB düzeyinin 

artmasıyla Suriyeli kadınlarda psikolojik iyi oluĢ düzeyinin azaldığı tespit edilmiĢtir. 

Literatüre bakıldığında Suriyeli kadınların psikolojik iyi oluĢlarının çeĢitli 

değiĢkenlerle iliĢkisinin incelendiği sınırlı kaynak olduğu görülmüĢtür. Bu araĢtırmanın 

savaĢ sonrası baĢka bir ülkeye göç etmiĢ halkın iyi oluĢlarını artırmaya yönelik 

uygulamaların artırılması yönünden sonraki araĢtırmalara örnek olacağı ve literatüre katkı 

sağlayacağı düĢünülmektedir. 

Tez hazırlama sürecinde bana her türlü desteği sağlayan sevgili tez danıĢmanım Doç. 

Dr. Davut AYDIN‟a, veri toplama sürecinde daima yanımda olarak desteğini esirgemeyen 

arkadaĢlarım Rineh DOGANGY, Ayhan KAYA, Saniye IġIK, Çiğdem KESKĠN ve Celal 

BĠRADLI‟ya, veri analizlerinde her türlü sorumu sabırla cevaplayan Gökhan GÜMÜġ‟e, tez 

hazırlama sürecim boyunca her türlü moral motivasyon ve desteğini benden esirgemeyen 

sevgili annem ve babam Leyla-Zafer BAL‟a ve kardeĢlerim Seda Selin-ġevval BAL‟a, bu 

sürecin baĢından sonuna kadar yanımda olup desteğini esirgemeyen arkadaĢlarım Murat 
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BÖLÜM I 

 
1.  GĠRĠġ 

 
Göç insanlık var olduğu günden beri varlığını sürdürmektedir. Dünyanın her yeri 

göçten etkilenmekte ve ülkesine göç alıp, ülkesinden göç vermektedir. Ġnsanlar, çeĢitli 

nedenlerden bulundukları yerleri terk etmek zorunda kalmaktadırlar veya kendi istekleriyle 

bulundukları yerleri terk etmektedirler. Zorunlu sebepler olarak; nüfus mübadeleleri, 

savaĢlar baĢlıca örnekler olarak gösterilebilmektedir. Ġsteğe bağlı olarak ise; beyin göçleri, 

eğitim gibi mevsimlik göçler yer almaktadır. 

2000‟li yıllardan beri baskı, sürgün, yerinden edilme gibi kiĢinin kendi isteği dıĢında 

gerçekleĢen iç göçler pek görülmese bile ekonomik, doğal afetler, güvenlik, terör faaliyetleri 

gibi sebeplerle kimi zaman iç göç yaĢanmaktadır. Uluslararası ise 1. Körfez SavaĢından 

itibaren özellikle Irak ve Suriye‟de yaĢanan iç karıĢıklıklar sebebiyle bireysel ya da kitlesel 

olarak ve zorunlu gerçekleĢtirilen dıĢ göçün yoğun bir Ģekilde yaĢandığı görülmektedir 

(Özpolat, 2018). 

1.1. ARAġTIRMANIN PROBLEMĠ 
 

Bireyler, daha iyi yaĢam koĢullarına sahip olabilmek için bulunduğu yerden baĢka 

bir yere göç etmek isteyebilmektedir. Ancak bu durum her zaman kiĢilerin istekleri 

doğrultusunda gerçekleĢmemektedir. Örneğin bireyler savaĢlar, politik nedenler ya da 

çatıĢmalar sonucunda can ve mal güvenliklerini korumak için göç etmek zorunda 

kalabilmektedir (Bhugra ve Gupta, 2011; Dedeoğlu ve Ekiz Gökmen, 2011; Karaman, 

2018). Zorunlu olarak gerçekleĢen bu göç olayı ise göçmenlerin üzerinde travmatik etkiler 

bırakarak çeĢitli ruhsal bozukluklara sebep olmaktadır (Norredam vd., 2015). Literatürde 

savaĢ olgusuna bakılacak olursa, bazı bireylerin savaĢtan daha fazla etkilendiği görülse de 

travma Ģiddetinin herkeste aynı olmadığını veya her savaĢ yaĢantısı geçirenlerin travmatize 

olmadığı söylenebilmektedir (Özgen ve Aydın, 1999; Karagün, 2021). Ayrıca yaĢanan 

travmatik olayın etkileri yaĢa bağlı olarak değiĢmektedir. Travmatik olay sonrasında çocuk 

ve ergenlerde öfke, uykusuzluk, dikkat eksikliği, saldırganlık gibi davranıĢlar gözlenebilir 

ve yaĢanan travmatik olaya müdahale edebileceği ve sevdiklerini kurtarabileceği gibi 

inançlarla kaygı, korku, suçluluk ve utanç duygularını hissedebilmektedir (Dyregrov, Gupta, 

Gjestad ve Mukanoheli, 2000; Thabet ve Vostanis, 2000; Erden ve Gürdil, 2009; Zara, 

2011). 
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Ülkemiz bulunduğunu coğrafi konum sebebiyle tarih boyunca zorunlu veya isteğe 

bağlı, iç veya dıĢ olacak Ģekilde Orta Doğu, Kafkaslar ve Balkanlar‟dan sıklıkla göç almıĢtır 

(Özpolat, 2018). Güncel olarak bakılacak olursa Suriye‟de yaĢanan savaĢ ortamından 

ülkesini terk etmek zorunda kalan milyonlarca sığınmacı zorunlu olarak ülkemize gelmiĢtir. 

Suriye‟den gelen bu kiĢiler ise ülkeye uyum sağlamaya, hayatını devam ettirebilmek için iĢe 

girmeye ve dil öğrenmeye çalıĢmaktadır. Bu uyum sürecine ek olarak geride bırakmak için 

geldikleri savaĢında hala devam eden bir kaygı ve korkusu olmaktadır (Birman, Trickett ve 

Vinokurov, 2002; Yohani, 2010; Majumder, O‟Reilly, Karim ve Vostanis, 2014; Murray, 

2016; Mohamed ve Thomas, 2017). 

Göçün travmatik etkilerinin araĢtırıldığı birçok çalıĢmada kadınların önemli bir yer 

kapladığı bilinmektedir (Akhavan, Bildt ve Wamala, 2007; Ekblad, 2009; Parker, 2015; 

Mohammadi, 2016). Bunun baĢlıca sebepleri olarak kadınların yaĢadıkları olumsuz 

deneyimler söylenebilir. Bu olumsuz deneyimler; çeĢitli travmalar, Ģiddet, aile içi Ģiddet, 

istismar, zorunlu göç, boĢanma, evlenme, cinsel ve toplumsal cinsiyete bağlı Ģiddet olarak 

ifade edilebilmektedir. Buna bağlı olarak cinsiyet farklılıklarının ruh sağlığı alanında önemli 

bir faktör olduğu söylenebilmektedir (Kaya, 2013; Alsaba ve Kapilashrami, 2016). Ayrıca 

düĢük eğitim seviyesi, boĢanma, Ģiddet, geçmiĢ psikiyatrik hastalık öyküsü, daha önce 

hastaneye yatıĢ, sosyal desteğin az olması, dil bilmeme, ayrımcılık ve dıĢlanma kadınların 

ruh sağlığını olumsuz etkilenmesi yönünden risk faktörü olarak görülmektedir (Akhavan vd., 

2007; EĢsizoğlu vd., 2009; Chandra, 2011; Alsaba ve Kapilashrami, 2016). 

Göç sonrası, kadınların erkeklere oranla göç ve değiĢikliklerden psikolojik olarak 

daha çok etkilenecekleri ve daha çok duygusal zorluklar yaĢayacakları söylenebilmektedir 

(Keygnaert vd., 2014). Literatüre bakıldığında, kadınların ruhsal bozukluk yaĢama 

risklerinin erkeklere göre daha fazla olmaktadır. Bu araĢtırmada da kadın sığınmacıların ruh 

sağlığı üzerinde durulmaktadır. Ruh sağlığını olumsuz etkileyen olaylardan biri travmadır. 

Göçün bir tür travma etkisi oluĢturduğu bilinmektedir (Amir ve Sol, 1999; Derin, 2020; 

BebiĢ ve Özdemir, 2015). 

Travma, kiĢilerin yaĢadığı olumsuz olaylar sonucunda gerçekleĢen ruhsal izler ve 

yaralanmalardır (Sargın ve Akdan, 2016). Travmatik olaylar Mental Bozuklukların Tanısal 

ve Sayımsal El Kitabı-V‟e göre (DSM-V), gerçek bir ölüm tehdidinin olması, fiziksel 

bütünlüğüne zarar verici bir olayın yaĢanması, gerçek bir ölüm tehdidi, ağır yaralanma gibi 

olaylara doğrudan maruz kalmak, tanık olmak veya çeĢitli kaynaklardan öğrenmek olarak 

tanımlanmıĢtır. Travmatik olaylar, bireysel ve kitlesel olarak yaĢanabilmektedir. Örneğin, 
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zorunlu göç, savaĢ, iĢkence gibi durumlar kitlesel niteliktedir (DSM-V, 2013; Turan ve 

Tanacıoğlu Aydın, 2021). 

Yapılan araĢtırmalarda göç sonrasında sığınmacılarda yaygın olarak TSSB, 

depresyon ve anksiyete bozukluğu görüldüğü tespit edilmiĢtir (BaĢoğlu vd., 2005; Fazel, 

Wheeler ve Danesh, 2005; Aichberger, 2015; Schouler-Ocak, 2015; Öztürk, 2018;). Seglem, 

Oppedal ve Raeder (2011) baĢka bir ülkeye göç eden ve savaĢ yaĢamıĢ olan 414 mülteci ile 

gerçekleĢtirdikleri araĢtırma sonucunda depresyon ve TSSB‟nin yüksek düzeyde görüldüğü 

tespit edilmiĢtir. Travmatik olayların tanımında da yer alan savaĢın sonrasında, bireylerde 

görülebilecek bozukluklardan birinin TSSB olduğu görülmektedir. 

TSSB‟nin kiĢinin psikolojik iyi oluĢ halini olumsuz etkilediği söylenebilmektedir 

(Akyıl, 2019; Gül Anık, 2019). Psikoloji iyi oluĢ, pozitif psikolojinin temel kavramlarından 

biridir. Ġlk kez Bradburn (1969) tarafından bahsedilen ve olumlu duyguların olumsuz 

duygulardan fazla yaĢanmasını ifade etmektedir. Ryff ve Singer (2008) göre psikolojik iyi 

oluĢ, kiĢinin hayatında zorluklara rağmen kendini gerçekleĢtirebilmesi ve anlamlı bir hayat 

için var olan potansiyelini harekete geçirmesidir. 

Pozitif psikolojinin odağında insanları güçlendiren ve geliĢtiren olumlu özelliklerini 

önemsemek bulunmaktadır. Ġnsanı güçlendiren ve geliĢtirilen özellikler terimi psikolojik iyi 

oluĢ kavramı için önemlidir. Psikolojik iyi oluĢta, kiĢinin tam iĢlevsel bir birey olabilmesi 

için kapasitesini ve var olan kabiliyetlerini geliĢtirmesi gerekmektedir (Ryff, 1989). KiĢinin 

kendini olduğu gibi kabul etmesi, çevresiyle olumlu iliĢkiler kurması, özerk olabilmesi, 

yetkinliği, kiĢisel olarak büyümesi ve hayata yüklediği anlam gibi faktörler bu süreçte 

önemli araçlardır (Keyes, 2005). 

Bireylerin, travmatik bir olaya maruz kalmasının ruh sağlığının olumsuz yönde 

etkilenmesine ve pozitif psikolojinin önemli kavramlarından biri olan psikolojik iyi oluĢun 

düĢmesinde etkili olduğu söylenebilmektedir (Malkoç, 2011). Pozitif psikoloji, insanın Ģuan 

bulunduğu durumdan daha iyi bir duruma gelmesini sağlamak için çabalarken kiĢinin hayat 

kalitesini arttırarak gelecekte problemlerin ortaya çıkmasını önlemeyi hedeflemektedir 

(Demir ve Türk, 2020). Pozitif psikoloji hem insanın iyi oluĢu ve geliĢimi ile ilgilenir hem 

de ona eĢlik eden depresyon gibi bir ruhsal bir bozukluğun tedavisi için de etkili yöntemler 

sunmaktadır (Demir ve Türk, 2020). 
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Aynı zamanda yetiĢkinlikte yaĢanan travmanın bireylerin psikolojik iyi oluĢunu 

etkilediği ve çeĢitli psikopatolojik bozukluklara yol açtığı bilinmektedir (Dodge ve Garber, 

1991). Suriye‟de yaĢanan savaĢ sonrası Türkiye‟ye göç eden sığınmacı kadınların psikolojik 

iyi oluĢlarının psikiyatrik bozukluklardan biri olan TSSB‟den etkilenebileceği 

düĢünülmektedir. 

AltıntaĢ (2019) tarafından Ģiddete uğrayan ve uğramayan kadınların psikolojik iyi 

oluĢlarını karĢılaĢtırdığı araĢtırma sonucunda Ģiddete uğramayan kadınların, Ģiddete uğrayan 

kadınlara göre psikolojik iyi oluĢ düzeylerinin daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. 

Kolombiya‟da uzun süreli silahlı çatıĢmanın mağduru 272 kiĢiyle yapılan araĢtırma 

sonucunda hayatta kalanların travmasının psikolojik iyi oluĢu azalttığı tespit edilmiĢtir 

(Chen vd., 2021). Chung ve Hunt (2004) tarafından 189 kiĢiyle geçmiĢ travma, alektisimi ve 

baskılanmanın sebep olduğu TSSB ve travma sonrası tepkilerin psikolojik iyi oluĢu etkileyip 

etkilemediği üzerine bir araĢtırma yapılmıĢtır. AraĢtırma sonucunda geçmiĢ travmaların 

sebep olduğu TSSB ve travmatik semptomların psikolojik iyi oluĢu düĢürdüğü tespit 

edilmiĢtir. Smith, Tyzik ve Iverson (2015) tarafından 369 kadın gazi ile yaptıkları çalıĢma 

sonucunda travmaya maruz kalma ve TSSB‟nin psikolojik iyi oluĢ düzeylerini düĢürdüğü, 

aynı zamanda orta yaĢlı olan kadın gazilerin psikolojik iyi oluĢ düzeylerinin diğer yaĢ 

gruplarına göre en düĢük olduğu tespit edilmiĢtir. 

Bu bilgiler dahilinde araĢtırmanın temel problemi Ģu Ģekildedir: 
 

Suriye‟den Türkiye‟ye göç eden sığınmacı kadınlarda travma sonrası stres bozukluğu 

ve psikolojik iyi oluĢ düzeyleri arasında iliĢki var mıdır? 

1.1.1. Alt Problemler 
 

Bu bölümde araĢtırma sonucunda cevap aranan sorular yer almaktadır. Yapılan 

literatür taramasında göç edenlerde TSSB görülme ihtimalinin yüksek olduğu görülmüĢtür. 

TSSB‟nin bireylerin psikolojik iyi oluĢlarını olumsuz yönde etkileyeceği düĢünülmektedir. 

Bu da bireylerin göç ettikleri yerlere alıĢmasını güçleĢtirecektir. Ayrıca bu zorluğu yaĢayan 

kesimin kadınlar olduğunu düĢünüldüğünde, onların olumsuz ruh hali eĢlerini, çocuklarını 

da etkileyecektir. Bu nedenle bu araĢtırmada Türkiye‟de bulunan Suriyeli kadın 

sığınmacılarla ilgili ilgili Ģu sorulara yanıt aranmıĢtır: 

1. Suriyeli kadınların TSSB düzeyi nedir? 

2. TSSB ve psikolojik iyi oluĢ arasında anlamlı bir iliĢki var mıdır? 

3. Psikolojik iyi oluĢun alt boyutları TSSB‟yi yordamakta mıdır? 
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4. YaĢ ve TSSB düzeyi arasında anlamlı bir iliĢki var mıdır? 

5. Medeni duruma göre TSSB düzeyleri arasında anlamlı bir fark var mıdır? 

6. ÇalıĢma durumuna göre TSSB düzeyleri arasında anlamlı bir fark var mıdır? 

7. YaĢ ve psikolojik iyi oluĢ düzeyleri arasında anlamlı bir iliĢki var mıdır? 

8. Medeni duruma göre psikolojik iyi oluĢ düzeyleri arasında anlamlı bir fark var 

mıdır? 

9. ÇalıĢma durumuna göre psikolojik düzeyleri arasında anlamlı bir fark var mıdır? 
 

1.2. ARAġTIRMANIN AMACI VE ÖNEMĠ 
 

Bu araĢtırmanın amacı Suriye‟de yaĢanan savaĢ sonrasında Türkiye‟ye göç eden 

sığınmacı kadınların TSSB ve psikolojik iyi oluĢları arasındaki iliĢki, psikolojik iyi oluĢun 

alt boyutlarının TSSB düzeyinin yordama gücünü ve çeĢitli demografik değiĢkenlere göre 

farklılaĢmasını incelemektir. 

ĠçiĢleri Bakanlığı Göç Ġdaresi BaĢkanlığı‟nın Haziran 2022 verilerine göre 

Türkiye‟de Ģuan 3.6 milyonun Suriyeli yaĢamaktadır. Göç Ġdaresi‟nin yayınladığı verilerde 

toplam Suriyeli erkek oranı %53.8, Suriyeli kadın oranı ise %46.2 olarak tespit edilmiĢtir. 

Suriyeliler‟in en çok bulundukları Ģehir ise 546.588 kiĢi ile Ġstanbuldur (ĠçiĢleri Bakanlığı 

Göç Ġdaresi BaĢkanlığı, 2022). Suriyeli sığınmacıların sayısının Türkiye‟de yoğun olması bu 

grubun ruh sağlığının incelemenmesi ve topluma uyum ve barıĢın sağlanması bakımından 

önem arz etmektedir. 

Göçle birlikte Türkiye‟ye sığınan bu geniĢ kitlenin göç sürecinde yaĢadıkları çeĢitli 

zorlu olaylar sonucunda TSSB düzeyi ve psikolojik iyi oluĢlarının incelenmesi özellikle 

psikoloji alanında çalıĢan meslektaĢlarımıza önemli bilgiler sağlayacağı düĢünülmektedir. 

Ayrıca Suriyeli sığınmacı kadınların psikolojik sağlıklarının değerlendirilmesi üzerine 

yapılacak çalıĢmaların siyasi, sosyal, ekonomik gibi alanlarlada da katkı sağlayabileceği 

düĢünülmektedir. Bu açıdan bakıldığında Türkiye‟de Suriyeli sığınmacıların ruh sağlığıyla 

ilgili yapılan araĢtırmalar incelendiğinde; algılanan sosyal destek (Ceylan, Algan, Yalçın, 

Yalçın, Akın ve Köse, 2017; ġimĢir, 2017; Atamtürk, 2019; AltınıĢık, 2020), yaĢam doyumu 

(Bilen, 2019), TSSB (Yaman, Kut, Yaman ve Ungan, 2002; Sağaltıcı, 2013; Alpak vd., 

2015;  Akgün, 2016;  Binay, 2016;  Bilen, 2019;  Öztürk, 2019), depresyon (Akgün,  2016; 

Çiçek, 2016; Ceylan vd., 2017; Ġnaç, 2018; Kaya, 2019), anksiyete (Önen vd., 2014; Ġnaç, 

2018; Yıldız, 2021) ve okula ve kültüre uyum (Önen vd., 2014; KarataĢ, 2015; Kağnıcı, 
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2017; Yıldırımalp ve Ġyem, 2017; Yıldız, 2018) konuları çalıĢıldığı ve literatüre olumlu 

katkılar sağladığı görülmektedir. 

Literatüre bakıldığında Suriyeli sığınmacı kadınların günlük hayatta temel 

ihtiyaçlarını karĢılama, sağlık, iĢ bulma, barınma, göç edilen yerin dilinin bilinmemesi 

(Barın, 2015), cinsel ve fiziksel istismara uğrama (Anthias, 1992), yoksulluk, erken yaĢta 

evlendirilme, toplumda ve haberlerde olumsuz söylemlere maruz kalmanın (Fiskeci, 2019) 

topluma uyum sağlama ve ruh sağlığını etkilediği yapılan araĢtırmalar sonucunda 

görülmüĢtür. YaĢanılan göç sonrası sığınmacı kadınlarda sık görülen bozuklukların TSSB, 

anksiyete ve depresyon olduğu bilinmektedir (Aichberger, 2015; Schouler-Ocak, 2015; 

Öztürk, 2018). Öte yandan Suriyeli kadınlarla yapılmıĢ çalıĢmalarda ruh sağlığına yönelik 

çalıĢmaların da olduğu bilinmektedir. Bu çalıĢmalarda Suriyeli sığınmacı kadınların göç 

öncesi ve göç sonrası travmatik yaĢantılarının belirlenerek çözüm yollarının sunulması 

(Barın, 2015), TSSB ve psikolojik dayanıklılık (Akçay Civriz, 2019), öznel iyi oluĢ (Kiremit 

ve Akfırat, 2021) konularına yer verildiği ve literatüre önemli katkı sağladığı görülmektedir. 

YaĢanan travmatik olayların ve bu olaylarla baĢ etmede yaĢanan zorlukların ruh sağlığını 

olumsuz etkilediği ve sığınmacı kadınların psikolojik belirtilere sahip olma bakımından risk 

faktörü haline getirdiği ortaya konmaktadır (Gürdül, 2018). 

Göç süreciyle birlikte kültürleĢmenin fiziksel, kültürel, sosyal, fiziksel ve psikolojik 

değiĢikliklerden sığınmacıların olumlu veya olumsuz olarak etkilenmesi (Sam ve Berry, 

1995; Perez, Voelz, Pettit ve Joiner, 2002) ve iyi oluĢları yakından iliĢkilidir (Kiremit ve 

Akfırat, 2021). Yapılan literatür taraması sonucunda kiĢinin zorluklarla baĢ edebilme gücü, 

kendini geliĢtirme ve hayatında bir anlamın olması gibi kavramları içinde barındıran 

psikolojik iyi oluĢun sığınmacılarda sıklıkla görülen psikiyatrik bozukluk olan TSSB ile 

iliĢkisine yönelik yapılan çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. 

Bu araĢtırmanın Suriyeli sığınmacı kadınların psikolojik iyi oluĢlarını yükseltmeye 

yönelik çeĢitli psikoeğitim programlarının geliĢtirilmesi ve Türkiye‟ye uyum sağlamaları 

yönünde desteklenmesi açısından önemli veriler sağlayacağı düĢünülmektedir. Ayrıca 

kadınlar, evlerinde çocuklarına eğitim veren ve bakımını sağlayan temel kiĢilerdir. Ruppert 

(2011) çalıĢmasında travma yaĢamıĢ anne ve babanın, yaĢadığı travmayı çocuklarına 

aktarma olasılığının çok yüksek olduğunu belirtmiĢtir. Kadının psikolojisinin iyi olması 

çocuğun ve ailenin psikolojisini de olumlu yönde etkileyecektir. Bu sebeple kadınlarla 

çalıĢmak önem arz etmektedir. ÇeĢitli araĢtırmalar sonucunda TSSB‟nin kadınlarda daha 

fazla görülmesi, sığınmacı kadınların savaĢ ve göç travması sonrası TSSB ve psikolojik iyi 
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oluĢları arasındaki iliĢkiye bakmanın problemlerin tespit edilerek ilerleyen zamanlarda 

geliĢtirilecek politika veya uygulamalara katkı sağlaması açısından büyük önem taĢıyacağı 

düĢünülmektedir. 

1.3. ARAġTIRMANIN SINIRLILIKLARI 
 

Kullanılan ölçeklerin travma ve psikolojik iyi oluĢ düzeylerinin ölçtüğü niteliklerle 

sınırlı kalmıĢtır. Ayrıca demografik değiĢken olarak yaĢ, medeni durum, çalıĢma durumu ile 

sınırlı tutulmuĢtur. AraĢtırma, bu araĢtırmaya katılmaya gönüllü olmuĢ, bir insani yardım 

kuruluĢuna kayıtlı olan 312 Suriyeli kadın ile sınırlıdır. Ek olarak bu araĢtırmada psikolojik 

iyi olma ölçeği Arapça‟ya çevrilerek kullanılmıĢtır. Çevirilen ölçeğin geçerlik ve güvenirlik 

çalıĢması yalnızca bu araĢtırma için hesaplanmıĢtır. 

1.4. VARSAYIMLAR 
 

AraĢtırmaya katılan Suriyeli kadınların araĢtırma ölçme araçlarını oluĢturan; “KiĢisel 

Bilgi Formu”, “Harvard Travma Ölçeği” ve “Psikolojik Ġyi Olma Ölçeği”ni yaĢadıkları 

deneyimler, duygu ve düĢüncelerinden yola çıkarak doğru ve samimi bir Ģekilde 

yanıtladıkları varsayılmaktadır. 
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BÖLÜM II 

 
2. KAVRAMSAL VE KURAMSAL ÇERÇEVE VE ĠLGĠLĠ LĠTERATÜR 

 
Bu bölümde araĢtırma değiĢkenlerinin literatürde nasıl yer aldığı değerlendirilmiĢtir. 

 

2.1. GÖÇ 
 

Kofman‟a göre göç, insanın doğduğu ilk günden beri var olan, yalnızca yaĢanılan 

yerden ayrılmayı değil aynı zamanda kiĢinin kültürel, sosyal ve ekonomik değiĢimlerini 

içeren, çeĢitli sebeplerle yaĢanılan yerden uzun veya kısa süreli ayrılmak olarak tanımlanır 

(Kofman, 2000). Göç, bireyleri kendi isteklerine bağlı olarak gerçekleĢtirilebildiği gibi 

savaĢ, yaĢam Ģartları, mübadele gibi durumlarda da zorunlu bir hal almaktadır. Uluslararası 

açıdan bakıldığında yapılan bu zorunlu göçler ise hem mülteciler hem de göç alan ülkeler 

açısından toplumsal travmalara neden olmaktadır. KüreselleĢme ile birlikte uluslararası hale 

gelen göçün, göç edenler tarafından en büyük sorunları, coğrafi ve kültürel olarak yaĢadığı 

yerde köklü değiĢimlerin olmasıdır (Aktepe, Tekdere ve Gürbüz, 2017; Özpolat, 2018). 

Türk Dil Kurumu (TDK) Türkçe Sözlüğü‟ndeki tanımında göç; “ekonomik, 

toplumsal veya siyasi sebeplerle bireyler ile toplulukların bir ülkeden baĢka bir ülkeye, bir 

yerleĢim yerinden baĢka bir yerleĢim yerine gitme iĢi, taĢınma, hicret, muhaceret” olarak 

tanımlanmaktadır (tdk.gov.tr). Göç, insanları ve toplumları sosyo-kültürel, ekonomik ve 

psikolojik olarak derinden etkilemektedir (Gediz, Nergiz ve Akıncı, 2017). 

Ġnsanlar tarih boyunca yaĢadıkları yerleri çeĢitli nedenlerle terk etmek zorunda 

kalmıĢlardır. Ġnsanın kendi iradesi dıĢında gerçekleĢen doğa olayları göçün en önemli 

sebeplerinden biri olmuĢken, sanayi devrimi ile birlikte ekonomi, siyasi ve sosyal nedenler 

de göç üzerinde etkili hale gelmiĢtir (KeleĢ, 1983: 6: Akt. Ekici ve Tuncel, 2015; Karaman, 

2018). 

Göç, gönüllü veya zorunlu nasıl yapılmıĢ olursa olsun bir takım uyum problemlerini 

de beraberin de getirmektedir. Bu uyum problemleri özellikle uluslararası alanda zorunlu 

olarak yapıldığında daha da artmaktadır. Ülkesini, milletini, evini bırakıp yeni bir ülkeye 

gelen göçmenin yeni yerleĢtiği ülkeye alıĢması zordur. Bu açıdan bakıldığında göç, 

sosyolojik bir olgu olmakla birlikte yoğun psikolojik ve uyum problemlerini de beraberinden 

getirmektedir. Ayrıca ülkesindeki yoğun Ģiddet, savaĢ gibi durumlar sebebiyle göç eden 

kiĢilerin travmatize olması daha muhtemeldir (ġar, 2017; Norredam vd., 2015). Beslenmede 

yaĢanan zorluk, güvenli bir yer de yaĢamamak, taciz ve tecavüze maruz kalmak, ailesini 
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kaybetmek, fiziksel Ģiddete uğramak yerini terk eden kiĢinin güvenli bir yere sığınmasından 

sonra bile travma geliĢtirmesi muhtemeldir. 

Suriyeli vatandaĢların zorunlu göç sürecini inceleyecek olursak, 2010 yılının Aralık 

ayında Tunus‟ta baĢlayan ve Arap Baharı olarak isimlendirilen halk hareketi; Mısır, Libya, 

Bahreyn, Cezayir, Sudan, Lübnan, Ürdün ve Yemen gibi ülkelerde etkisini gösterirken 

2011‟in Mart ayında ise Suriye‟de etkisini göstermeye baĢlamıĢtır (Malkara, 2017, s. 43; 

Topal, 2015). Bunun sonucunda Suriye‟de yaĢanan iç çatıĢmalar ve terör örgütlerinin 

faaliyetleri sonucunda milyonlarca insan bireysel ya da kitlesel olarak bulundukları yerden 

baĢka bir yere göç etmek durumunda kalmıĢtır. Sınır komĢusu olması sebebiyle Türkiye de 

bu göçten yoğun bir Ģekilde etkilenmiĢtir. 

2.1.1. Mülteci 
 

Mültecilerin Hukuki Statüsüne Dair BirleĢmiĢ Milletler SözleĢmesi‟nin (1951 

Cenevre SözleĢmesi) 1. Maddesine göre: 

“Ocak 1951’den önce meydana gelen olaylar sonucunda ve ırkı, dini, tabiiyeti, belli 

bir gruba mensubiyeti, veya siyasi düşünceleri yüzünden, zulme uğrayacağından haklı 

sebeplerle korktuğu için vatandaş olduğu ülkenin dışında bulunan ve bu ülkenin 

korunmasından yararlanamayan, ya da söz konusu korku nedeni ile, yararlanmak 

istemeyen; yahut tabiiyeti yoksa ve bu tür olaylar sonucu önceden yaşadığı ikamet ülkesinin 

dışında bulunan, oraya dönemeyen veya söz konusu korku nedeni ile dönmek istemeyen 

şahıs(lar)dır” (BirleĢmiĢ Milletler Mülteciler Yüksek Komiserliği ve Türkiye Cumhuriyeti 

ĠçiĢleri Bakanlığı, 2005). 

TDK‟nın mülteci tanımına bakılacak olursa, mülteciyi sığınmacı olarak 

tanımlamaktadır (tdk.gov.tr, 2020). Ancak, sığınma aradığı ülke tarafından sığınmacı kabul 

edilen kiĢiye mülteci adı verilmektedir. Sığınmacı ise, sığınma talebinde bulunduğu halde 

talebi onaylanmayan kiĢilere denmektedir. Tanımda da görüldüğü üzere mülteci, ülkesinden 

savaĢ, yoğun Ģiddet ya da ülkesinde güvende olmayan kimsenin baĢka ülkeye kaçmasıdır. 

Burada kiĢilerin mülteci statüsü elde edebilmesi için talepte bulunması gerekir. KiĢinin talebi 

kabul edilirse, hukuki olarak kiĢinin ülkede kalmasına, sağlık hizmetlerinden, eğitim 

hizmetlerinden, barınma ve iĢ istihdamından yararlanabilir duruma gelmesi ve korunması 

devlet tarafından güvence altına alınmıĢ olmaktadır. Mülteciler, herhangi bir ekonomik 

sebepten göç etmekten daha çok kendi hayatlarını ve özgürlüklerini korumak için göç 

etmektedirler. 



10  

Evinden, yurdundan, arkadaĢlarından zorunlu olarak ayrılan mülteciler ve 

sığınmacılar yoğun kaygı ve korku taĢırlar. Can güvenliklerinin tehlikededir bu açıdan 

bakıldığında sığınmacı ve mültecilerin ruhsal sağlık açısından tehlikede oldukları ve travma 

yaĢama ihtimalinin çok daha yüksek olduğu söylenebilmektedir. Mültecilerin ruh sağlığının 

bozulmasında etkili olan faktörler çoğunlukla iĢkence ve Ģiddete maruz kalma, evinden 

ayrılma yönünde duyduğu korku veya tehdit, ailesinden ayrılma ve göç edemeyen ve ülkede 

kalan ailesi için endiĢe gibi travmatik deneyimlerden kaynaklanmaktadır (Honkanen, 2016: 

Akt. Kızmaz, 2018; Karaman, 2018). 

2.1.2. Sığınmacı 
 

Sığınmacı, ülkesinde belirli bir dine, ırka, toplumsal gruba üyeliği veya siyasi 

düĢünceleri nedeniyle zulüm ve ciddi zararlara uğraması sonucunda güvenli bir yere 

sığınmak amacıyla vatandaĢı olduğu ülkenin dıĢında baĢka bir ülkeye göç eden, önceden 

ikamet ettiği ülkeye geri dönemeyen veya korktuğu için geri dönmek istemeyen yabancı 

olarak tanımlanır (BMMYK, 2016; Bhugra vd., 2011). YerleĢtiği ülkede uluslararası mülteci 

statüsü elde etmek için baĢvurmuĢ ve baĢvurusu henüz onaylanmamıĢ kiĢiler sığınmacı 

olarak nitelendirilir. Aynı zamanda mülteci olduğunu iddia eden ve iddiaları henüz 

kesinleĢmemiĢ kiĢiler de sığınmacı olarak adlandırılır (Mamuk ve Hotun ġahin, 2016; Önal 

ve Keklik, 2016). 

Mülteciden farklı olarak sığınmacılarda kiĢi isteğe bağlı olarak herhangi bir 

baĢvuruda bulunarak ülkeye sığınmak için gelebilmektedir. Ancak mültecilik statüsünün 

hukuki bir statü olması sebebiyle ülkede daha güvenli yaĢayan kiĢilerin, sığınmacı olarak 

geldiklerinde hukuki olarak henüz soruĢturma aĢamasında olmasıdır. Bu talep kiĢinin 

vatanını terk ettikten sonra geldiği vatandan korunmayı istemesidir. Bu talep kabul edilene 

kadar ise kiĢi vatansız olarak nitelendirilmektedir (Ilgar ve CoĢgun Ilgar, 2015). 

2.1.3. Göçmen 
 

Göçmen, sığınmacı ve mülteci kavramları çoğu zaman birbiri yerine kullanılsa da 

aslında sahip oldukları haklar bakımından oldukça farklılık göstermektedirler. Göçmenliğe 

uluslararası düzeyde bakıldığında genel olarak kabul edilen herhangi bir tanımı yoktur. 

Göçmen daha çok kiĢinin kendi iradesiyle daha iyi Ģartlar altında yaĢamak için 

gerçekleĢtirdiği isteğe bağlı göç eden kiĢidir (Uluslararası Göç Hukuku, 2009). En basit 

tanımı ise göç eden kiĢidir. Ülkesinden ayrılmıĢ ya da ayrılmak zorunda bırakılan kiĢiler 
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uluslararası koruma talebinde bulunduklarından itibaren belirlenen statülere göre 

adlandırılmaktadır. 

2.1.4. Geçici Koruma 
 

2011 yılı itibariyle Suriye‟de yaĢanan ve günümüzde etkisini devam ettiren savaĢ 

sonucunda can ve mal güvenliğini sağlamak isteyen birçok Suriyeli vatandaĢ bireysel veya 

kitlesel olarak baĢka bir ülkeye göç etmiĢtir (Topal, 2015). Konum itibariyle birbirine yakın 

olan Suriye ve Türkiye, Suriyeli vatandaĢların yoğun göç ettiği ülkeler arasında olmuĢtur. 

Türkiye‟ye göç eden insanlara hukuki olarak çeĢitli statüler verilmiĢtir. Yabancılar ve 

Uluslararası Koruma Kanunu‟nun (YUKK) 91. maddesinde geçici koruma: 

“Ülkesinden ayrılmaya zorlanmış, ayrıldığı ülkeye geri dönemeyen, acil ve geçici 

koruma bulmak amacıyla kitlesel akın hâlinde sınırlarımıza gelen veya sınırlarımızı geçen 

yabancılara geçici koruma sağlanabilir. Bu kişilerin Türkiye’ye kabulü, Türkiye’de kalışı, 

hak ve yükümlülükleri, Türkiye’den çıkışlarında yapılacak işlemler, kitlesel hareketlere 

karşı alınacak tedbirlerle ulusal ve uluslararası kurum ve kuruluşlar arasındaki işbirliği ve 

koordinasyon, merkez ve taşrada görev alacak kurum ve kuruluşların görev ve yetkilerinin 

belirlenmesi, Bakanlar Kurulu tarafından çıkarılacak yönetmelikle düzenlenir.” (Yabancılar 

ve Uluslararası Koruma Kanunu, 2013). 

ÇatıĢma ve Ģiddetten kitlesel olarak kaçıp baĢka bir yere gelen kiĢilere daha 

öncesinde statü belirleme iĢlemi yapılmaksızın devlet tarafından acil çözüm bulmak 

amacıyla ortaya çıkan bir durumdur (Göç Terimleri Sözlüğü, 2013). Kısaca geçici koruma 

durumu silahlı çatıĢma, insan hakları ihlali ve Ģiddet gibi durumlara yönelik acil durum 

planlamasıdır. Bu statüye sahip vatandaĢlar, ülkelerinde istikrarlı bir ortam ve refah 

oluĢuncaya dek Türkiye‟de kalabilecekler ancak ülkelerinde istikrarlı ortamın sağlanmasıyla 

kendi hür iradeleriyle tekrar ülkelerine gidecekleri düĢünülmüĢtür. Ülkemizde, Suriyeli 

vatandaĢların çoğu geçici koruma statüsündedir (Topal, 2015). Geçici koruma, sığınmacı ve 

mülteci statüsüne sahip olmayan Suriyeli vatandaĢlar için kullanılan Türkiye‟ye özgü bir 

terimdir (Kaya, 2019). 

2.2. TRAVMA 
 

Travmatik olayların ruhsal etkileri çok uzun zamandan beri var olmuĢtur ve oldukça 

yaygındır (Norris, 1992; Bolu, Erdem ve Öznur, 2014). Ġnsanlık var olduğu günden beri 

çeĢitli travmatik olaylara maruz kalmıĢtır. Travma kavramı yüzyıllar boyunca çeĢitli 

Ģekillerde tanımlanmasına karĢın üzerinde hem fikir olunan tek bir tanımı yoktur. Eski 
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Yunanca‟da yara, tıpta ise alınan bir darbe sonucunda kiĢide oluĢan fiziksel ve ruhsal yara 

anlamına gelmektedir (Özden, 2013; Serim Yıldız, Onaylı ve Erdur Baker, 2021). Psikoloji 

literatüründe ise travma, kiĢinin yaĢamını tehdit eden ve kiĢiye yoğun korku, kaygı ve dehĢet 

duygusu yaĢatan olaylardır. KiĢi travma oluĢturan olaylara doğrudan maruz kalabildiği gibi 

baĢkalarının fiziksel bütünlüğüne zarar veren olayları yaĢaması veya onlara tanık olması 

Ģanssızlıklarının dıĢında Ģiddet, tehdit veya ölümle yakından olma sebebiyle sıradan 

olaylardan farklıdır (Türksoy, 2003; Gölge, 2005; Hathaway, Boals ve Bones, 2010; 

Herman, 2017). Bir olayın travmatik olarak nitelendirilebilmesi için olayın ani ve 

beklenmedik bir Ģekilde gerçekleĢmesi, kontrol edilebilirliğin düĢük ya da olmaması, 

olağandıĢı olması ve kalıcı sonuçlara sebep olması gibi özellikleri barındırması sebebiyle de 

sıradan olaylardan ayrılmaktadır (Tedeschi ve Calhound, 1995). 

Shapiro‟ya (2001) göre travma, bireyin yaĢadığı ani, sarsıcı ve dehĢet verici, fiziksel 

veya psikolojik bir tehdit içeren ve yaĢanan yoğun Ģok sebebiyle beyinde olması gereken 

Ģekilde iĢlenmeyip beynin korku merkezine yerleĢen yaĢantılardır. TSSB, beynin zamansal 

ve mekânsal iĢlevlerinden sorumlu hipokampüsü hasara uğratarak küçülmesine sebep 

olmaktadır. Bunun sonucunda hipokampüs, travmatik olayı her an yeniden yaĢıyormuĢ gibi 

hatırlamaktadır. Ayrıca beyinde korkudan sorumlu amigdalada travma sonrasında karıĢık 

bağlantılar oluĢmaktadır. Amigdala normalde beynin ilkel korkularından sorumlu kısım 

iken, travmatik olay sonrası anlamsız korkuların yerleĢtiği ve anormal çalıĢan bir bölge 

haline gelir (Gül ve Eryılmaz, 2015). 

Deprem, tsunami, volkan patlamaları gibi doğal afetler, savaĢlar, kaçırılma, trafik 

kazaları, iĢkenceye maruz kalma, hayatı tehdit eden bir hastalık tanısının koyulması, bir 

cesetle karĢı karĢıya kalma ve kiĢinin baĢ etme yeteneğini aĢan olaylar travmatik olaylar 

olarak tanımlanır. Bu olaylar yaĢandığında birey ve toplum üzerinde kısa ya da uzun vadede 

psikolojik etki bırakmaktadır (Oflaz, 2008; Oflaz vd., 2010). Travma kiĢinin günlük hayatını 

devam ettiren iĢlevleri ve günlük yaĢamına uyumunu ciddi Ģekilde bozması yönüyle 

olağandıĢı olarak nitelendirilmektedir (Yıldız, 2016). 

Travmatik etki bırakan olaylar sel, deprem, kıtlık gibi doğa kaynaklı olabildiği gibi 

savaĢ, kazalar, iĢkence gibi insan kaynaklı da olabilmektedir ve insan kaynaklı olan olayların 

travmatik etkileri daha yüksek olabilmektedir (Sungur, 1999; Mum, 2001; Turan ve 

Tanacıoğlu Aydın, 2021). Ġster insan kaynaklı ister doğa kaynaklı olsun travmatik 

deneyimlerden sonra genellikle bireylerde TSSB, anksiyete, depresyon, intihar düĢünceleri 

ve giriĢimleri madde ve alkol bağımlılığı gibi psikolojik bozukluklar görülebilmektedir 
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(Sierles, Chen, Mc Farland ve Taylor, 1983; Karancı ve Erdur Baker, 2012; Turan ve 

Tanacıoğlu, 2021). 

DSM-V‟e (2013) göre, gerçek bir ölüm tehdidinin olması, fiziksel bütünlüğüne zarar 

verici bir olayın yaĢanması, gerçek bir ölüm tehdidi, ağır yaralanma gibi olaylara doğrudan 

maruz kalmak, tanık olmak veya çeĢitli kaynaklardan öğrenmek olarak tanımlanmaktadır. 

Travmatik olaylar, bireysel olabildiği gibi kitlesel olarak da gerçekleĢebilmektedir. Örneğin, 

zorunlu göç, savaĢ, iĢkence gibi durumlar kitlesel niteliktedir (DSM-V, 2013; Turan ve 

Tanacıoğlu Aydın, 2021). 

Travmatik olayın tahmin edilemez olması ve travma anında yaĢanılan çaresizlik ve 

panik duygusu travmanın etkisini artıran faktörler arasındadır (Herbert, 2018; Erol ve Öner, 

2019; Güler, 2019). Travmalar genellikle aniden ve beklenmeden ortaya çıkmaktadır. 

Hayatımızda birçok yeni deneyime, değiĢime ayak uydurmak için zamanımız olur. 

Genellikle zorlu yaĢam deneyimlerine alıĢmak için fazla zamanımızın olması, bu deneyimle 

daha iyi baĢ etmemizde etkili olmaktadır. Bunun nedeni, değiĢmek ve hayat beklentilerimizi 

buna göre ayarlamak için yeterli zamanın olmasıdır. Ama travmayı planlayamayız (Herbert, 

2018; Güler, 2019). 

Birbirinden farklı dıĢsal faktörler travmaya sebep olabilmektedir. Ancak travmanın 

kaynağı farklı olsa bile insan psikolojisi üzerinde genellikle benzer etkilere sebep olmaktadır 

(Turan, 2021). Travmatik olay sonrasında verilen tepkiler genellikle yoğun korku, kaygı, 

panik ve çaresizlik duygularını içermektedir. Ayrıca kabus görme, travmatik olayın tekrar 

yaĢanması, kaçınma ve ciddi derecede iĢlev kaybının olmasıdır (Hathaway vd., 2010; 

Herbert, 2018; Turan, 2021). 

Ancak yaĢanan travmatik olay herkeste aynı tepkiye ve TSSB‟ye sebep olmayabilir 

(Özgen ve Aydın, 1999; Bulut, 2009; Turan ve Tanacıoğlu Aydın, 2021; Serim Yıldız vd., 

2021). YaĢanan yoğun stresli olay sonrasında kiĢinin baĢ etme mekanizmalarının kuvvetli 

olması travmatik olay sonrası psikolojik bir bozukluk geliĢtirmemesi yönünden koruyucu 

olabilmektedir (Bonanno ve Mancini, 2008). 

Travma ve travmatik olay kiĢi için zorlu bir yaĢam deneyimidir. Bu zorlu yaĢam 

deneyimi daha önce kiĢinin yaĢamadığı olaylardan oluĢur ve buna bağlı olarak da kiĢi bu 

zorlu yaĢam olaylarını adlandırmakta, zihninde tanımlamak da ve uygun bir Ģemaya 

yerleĢtirmekte zorlanmaktadır. ġemalar, kiĢinin çevresiyle etkileĢimi, tecrübeleriyle 

sonucunda ve yeni gelen bilgilerin daha önce oluĢturulan Ģemalara özümseme ya da 
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uyumsama yoluyla oluĢan biliĢsel yapılardır (Piaget, 1971). Travmatik olaylar, kiĢinin daha 

önce deneyimlemediği bir yaĢam olayı olması sebebiyle travmatik olaya iliĢkin uygun bir 

Ģema bulunmamaktadır ve yaĢanılan travmatik olay kiĢinin kendisi ve dünyayla ilgili 

algılarını değiĢtirmektedir (Janoff-Bulman, 1992; Foa, Ehlers, Clark, Tolin ve Orsillo, 1999; 

Savi Çakar, 2019). Buna bağlı olarak da bu zorlu yaĢam olayları beyinde herhangi bir yere 

yerleĢtirilmeden kalmaktadır. Anlamlandırılamayan olaylar veya deneyimler kiĢiye sıklıkla 

sıkıntılar yaĢatmaktadır. Çünkü beyin olayı anlamlandırmak ve uygun bir Ģemaya 

yerleĢtirmek için sürekli kiĢiyi rahatsız etmektedir. Bu da kiĢide sürekli geçmiĢe dönüĢler, 

yoğun kaygı gibi durumları tekrar tekrar yaĢamasına sebep olmaktadır. 

Travmatik yaĢantılar yalnızca geçmiĢte yaĢnamamaktadır, kiĢinin Ģimdiki zamanda 

da zihninde dünyaya iliĢkin algılarını değiĢtirmektedir. Yani travma kiĢinin zihninde 

düĢüncelerini değiĢtirerek ve bedeninde çeĢitli belirtiler göstererek hem zihinsel hem de 

bedensel olarak iz bırakmaktadır (Van Der Kolk, 2020). Ayrıca beyinde birtakım 

değiĢikliklere sebep olarak, beyin yapısı ve beynin iki bölümü arasındaki iletiĢiminde zarar 

görmesine sebep olmaktadır (Kira, Lewandowski, Yoon, Somers ve Chido, 2012). Örneğin 

beyinde konuĢma alanı olan Broca alanı. Bu alanda iĢlevsellik olmadığında düĢüncelerimizi 

ve duygularımızı kelimelere dökemeyiz. Yapılan taramalarda travma yaĢayan bireylerde 

geçmiĢe dönüĢ (flashback) tetiklendiğinde Broca alanında iĢlev olmadığı görülmektedir. 

Beynin bir baĢka bölümü olan ve sürüngen beyni olarak da nitelendirilen kısımda olan 

amigdala da yaĢanan travma sonrasında zarar görmektedir ve kiĢinin duygularını anlamakta, 

anlamlandırmakta sıkıntı yaĢadığı görülmektedir (Gül ve Eryılmaz, 2015; Van Der Kolk, 

2020). 

Birey, travmatik olayın ne zaman, nerede, nasıl ortaya çıkacağı hakkında bilgiye 

sahip olmaz. Bu yüzden travmatik olay gerçekleĢtiğinde zihinsel, duygusal ve bedensel 

olarak vücudumuz duruma çabuk adapte olmak ve o anki durumla en iyi Ģekilde baĢa çıkmak 

zorunda kalmaktadır. Çoğunlukla da daha önce deneyimlemediği bu durum karĢısından nasıl 

tepki vereceğini ve bu durumla nasıl baĢ edeceği yönünde zihinsel bir hazırlık yapmaya 

zaman olmaz. Travmatik olay esnasında verilen tepkilerin normal hayatta yaĢanan olaylara 

karĢı verilen tepkilerden farklıdır. Çünkü beden ve zihin o an tehlikeye kendini savunacak 

Ģekilde tepki vermeye çalıĢır ve bu durum psikolojik olarak insanı olumsuz etkilemektedir 

(Herbert, 2018; Güler, 2019). 

Bireylerde yaĢanan travmatik olay sonrasında çeĢitli tepkiler gözlenmektedir. 

Travmatik yaĢantıların normal yaĢam deneyimlerinin dıĢında olması olay sonrasında 
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“anormal” olaya verilen “normal” tepkiler olarak nitelendirilmektedir (Bremner, 1999; 

American Psychiatric Association [APA], 2000; Güler, 2019). Travmaya verilen tepkiler 

aslında bireyin ani ve beklenmedik bir Ģekilde meydana gelen travmatik olaya uyum 

sağlaması ve beyinde bu olayları anlamlandırmasıdır (Herbert, 2018). Özten ve Hızlı Sayar 

(2015) yaĢanan travmatik olay sonrasında bireyin psikolojik, biliĢsel, fiziksel ve davranıĢsal 

tepkilerinin doğal ve normal tepkiler olduğunu belirtmektedir. Travmaya verilen normal 

tepkiler arasında kaygı, depresyon, çaresizlik, korku ve psikosomatik belirtiler yer 

almaktadır (Alparslan, Kaçar, ġenol ve Meral, 1999; Hathaway, Boals ve Banks, 2010; 

Haspolat, 2019). 

Travmatik olaydan sonra verilen en yaygın tepkilerden biri travmanın tekrarlayan 

üzücü anımsamalarıdır. KiĢi yaĢanan travmatik olayı zihninde anlamlandırmakta 

zorlanmaktadır. Anlamlandırılamayan ve olumsuz olarak yerleĢen anılar ise zaman zaman 

kiĢinin beklemediği bir anda aklına gelmektedir. Böylece kiĢi, daha önce yaĢadığı travmatik 

olayı tekrar yaĢıyormuĢ gibi hissetmektedir (Özgen ve Aydın, 1999; Herbert, 2018; Güler, 

2019). Bir diğer tepki ise travmatik olayla ilgili rüyaların görülmesi, kabuslar ve 

uyuyamamadır. Zihin, genellikle uykudayken savunmasızdır. Bunlar kiĢinin travmatik olayı 

gündüz tekrar yaĢıyormuĢ gibi geri dönmelerin (flash-back) geceleri ortaya çıkan halidir. 

Geridönmeler ise travmanın tekrarlayan üzücü anımsamalarına göre daha nadir ortaya çıksa 

da etkisi daha Ģiddetlidir. Travmatik anın çok güçlü duygularla birlikte ve ani ve canlı olarak 

tekrar deneyimlenmesidir. Böylece kiĢi olayı tekrar yaĢıyormuĢ gibi hissederek ve ona göre 

davranmaktadır (Ehlers ve Clark, 2000; Herbert, 2018; Güler, 2019). 

Travmatik olay sonrası verilen yaygın tepkilerden bir diğeri ise hissizlik tepkisidir. 

Hissizlik, duygusal olarak aĢırı derecede büyük bir acıdan sonra vücudun kendini korumaya 

almak için verdiği tepkilerden biridir (Herbert, 2018). KiĢi, yaĢanan olay sonrasında hiçbir 

Ģey hissetmediğini söyleyebilir ve bu travmatik olay geçtikten günler sonra bile devam 

edebilir (Herbert, 2018). Kaçınma tepkileri ise, kiĢinin yaĢanan travmatik olay sonrasında o 

anı hatırlaracak ses, koku, yer, kiĢi gibi faktörlerden uzak durmasıdır. KiĢiler sıklıkla 

travmatik olay hakkında konuĢmaktan kaçabilir, duygularını ifade etmeyi istemeyebilir 

(Özgen ve Aydın, 1999; Herbert, 2018; Güler, 2019). 

Bir diğer yaygın tepki ise disosiyasyon yani çözülmedir. Travmatik deneyim çeĢitli 

parçalara ayrılmıĢtır ve duygular, sesler, görüntüler, düĢünceler ve travma ile ilgili fiziksel 

duyumlar kendi varlıklarını sürdürmektedir. Travmatik olaya ait duygusal parçalar Ģimdiki 

zamana istemsizce girerek, onlara gerçekte yeniden yaĢanıyor gibi hissettirmektedir. 
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Böylece vücut, travmanın çözümlenmediği sürece, kendini korumak amacıyla salgıladığı 

stres hormonları döngüsünü devam ettirerek ve savunmaya yönelik hareket ederek duygusal 

tepkiler vermeyi sürdürmektedir (Öztürk, 2017; ġar, 2017; Van Der Kolk, 2020). 

Çocuklar, yetiĢkinlere kıyasla travmaya karĢı daha savunmasızdır (McCloskey ve 

Walker, 2000; Herbert, 2018; Danese, Smith, Chitsabesan ve Dubicka, 2020). Travma ne 

kadar erken bir zamanda baĢlarsa tedavi edilmesi bir o kadar zor, vereceği zarar bir o kadar 

fazladır. Erken çocukluk döneminde deneyimlenen travmatik yaĢantılar sonucunda 

çocukların fiziksel, biliĢsel ve psikolojik geliĢimleri üzerinde etkili olabilmektedir 

(Bronstein ve Montgomery, 2011). Bağımlılarla ve alkoliklerle ilgili yapılan araĢtırmalarda, 

bağımlı bireylerde bağımlılık yaĢamayanlara kıyasla erken travmatik olay sayısının ciddi 

biçimde yüksek olduğunu göstermiĢtir. Ciddi derecede bağımlı olanların özellikle kadınların 

geçmiĢte çocukken cinsel istismar, boĢanma veya ölüm gibi sebeplerle ebeveynlerini 

kaybetme, aĢırı Ģiddet, fiziksel taciz ve ihmal gibi travmatik yaĢantılarla doludur. Erken 

dönemde travmaya maruz kalmak kiĢide hem dikkati hem de davranıĢları önemli bir biçim 

de etkiyelebilmektedir (Perry ve Szalavitz, 2017). 

Ayrıca travmanın türü ve Ģiddeti kiĢinin TSSB gibi psikiyatrik bozuklukları 

etkilemektedir (Perkonigg, Kessler, Storz ve Wittchen, 2000; Hashemian, Khoshnood ve 

Desai, 2006; Turan ve Tanacıoğlu ve Aydın, 2021). Örneğin; tecavüzler, savaĢlar, 

çatıĢmalar, cinsel saldırı ve istismarlar doğal afetlere göre daha etkili risk faktörü olarak 

değerlendirilmektedir (Amir ve Sol, 1999; Akcan, 2018). Travma insan eliyle oluĢabileceği 

gibi doğa olaylarının da sebep olduğu travma türleri vardır ve insan eliyle oluĢan 

felaketlerden sonra ortaya çıkan travmaların, doğal felaketlerden daha fazla travma sonrası 

bozukluklara neden olduğu bilinmektedir (Özgen ve Aydın, 1999; Sungur, 1999; Herbert, 

2018). 

Göçün birçok sebebi olabilir. Bunlar savaĢlar, cinsel istismar, kıtlık, zulüm, terör gibi 

insan kaynaklı ve çığ, tsunami, volkan patlaması gibi doğa kaynaklı olarak ifade 

edilebilmektedir (Öztürk ve UluĢahin, 2015; Kılınç, Yıldız ve Harmancı, 2017; Derin, 2020). 

Burada bahsedilenler bir insan için deneyimlenmesi zor ve derin etki bırakan travmatik 

olaylardır. Buna bağlı olarak kiĢinin ruh sağlığını olumsuz etkileyerek çeĢitli psikiyatrik 

bozukluklara sebep olma olasılığı yüksektir (ġar, 2017; Özen ve Cerit, 2018; Derin, 2020). 

Suriye‟de yaĢanan savaĢ sonrasında ülkesinde can güvenliğinin tehlikede olduğunu hisseden 

ve ülkedeki baskı, zulüm ve Ģiddetten kendisine en yakın yerlerden biri olan Türkiye‟ye 

kaçan Suriyeli halkın göç süreci boyunca vatandaĢı oldukları ülkeden nasıl ayrıldıkları, 
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gittikleri yerde karĢılaĢtıkları olumsuz durumlar çeĢitli psikiyatrik bozukluklar 

geliĢtirmelerine neden olabilmektedir (BebiĢ ve Özdemir, 2013; Kılıç, Arslanyılmaz ve 

ÖzvarıĢ, 2015). 

Gündelik hayatta yaĢanan stresten daha Ģiddetli yaĢanan ve ölüm, bedensel 

yaralanma, iĢkence gibi deneyimlerin sebep olduğu savaĢ ve terör kiĢide görülecek ruhsal 

travma riskini artırmaktadır (ġar, 2017; Karaman, 2018). Yapılan araĢtırmalarda göç 

sonrasında mültecilerde yaygın olarak TSSB, depresyon ve anksiyete bozukluğu görüldüğü 

tespit edilmiĢtir (BaĢoğlu vd., 2005; Fazel, Wheeler ve Danesh, 2005; Aichberger, 2015; 

Schouler-Ocak, 2015; Öztürk, 2018). 

2.3. Travma Sonrası Stres Bozukluğu 
 

Deneyimlenen travmatik olayın psikolojik etkileri çok eski zamanlardan beri 

varlığını sürdürmektedir (Bolu, Erdem ve Öznur, 2014; Özen, 2017 ġan, 2018). Ancak 

travma ve travmanın insan üzerindeki psikolojik etkisine yeterince değinilmemiĢtir. 

Ġnsanların travmatik olaylar karĢısında verdikleri tepki ile kendi baĢlarına üstesinden 

gelebileceği düĢünülmüĢtür. Travmanın psikolojik etkisinin çalıĢılması ise daha yeni yeni 

baĢlamıĢtır (Özten ve Hızlı Sayar, 2015). 

TSSB, travmatik olay sonrasında ortaya çıkan olumsuz ruhsal etkilerin, olay bittikten 

sonrada kiĢinin günlük hayatında devam etmesidir (Flannery, 1999). TSSB, ağır bir 

travmatik olaydan sonra baĢlayan, uykuya dalmada güçlük, kiĢinin uyanık veya uykudayken 

olayı tekrar tekrar yaĢaması hissi, öfke ve nefret duygularının artması, artmıĢ uyarılmıĢlık 

belirtileri, konsantrasyon güçlüğü ve dikkatin dağınık olması, travmayı hatırlatan her türlü 

durumdan kaçınma ve olumsuz duygu halini taĢıyan bir hastalık durumudur (Jones ve 

Barlow, 1990; Ehlers ve Steil, 1995; Güler, 2019; Savi Çakar, 2019). KiĢi, travmatik olayı 

kendi yaĢayabilir veya baĢkasının yaĢadığına tanık olduğunda da TSSB geliĢtirebilmektedir 

(ġar, 2017; Güler, 2019). 

TSSB, Ģimdiki zamanda tam olarak yaĢayamama sorunudur ve travmatik yaĢam 

deneyimlerinden sonra sıklıkla gözlenen bozukluklardan biridir. DSM-V‟e göre ise TSSB, 

“kişinin gerçek veya göz korkutucu biçimde ölüm, ağır yaralanma ya da cinsel saldırıya 

uğramış olma, doğrudan bir olay yaşamış olma, başkalarının yaşadığı olaylara tanık olma, 

bir yakının veya arkadaşının başına bu olayların geldiğini öğrenme veya travmatik olayların 

rahatsız edici ayrıntılarıyla yineleyici biçimde ya da aşırı bir düzeyde karşı karşıya kalma 

durumu olarak tanımlanmaktadır” (DSM-V, 2013). Travma sonrasında gösterilen 



18  

semptomlar üç aydan kısa sürdüğünde “akut”, semptomlar daha uzun sürdüğünde “kronik” 

TSSB adı verilmektedir. Eğer semptomlar altı ay ve daha uzun süre sonra ortaya çıkarsa 

“gecikmeli” TSSB adı verilmektedir (Battal ve Özmenler, 1997; Özgen ve Aydın, 1999). 

2.3.1. Tarihsel GeliĢim 
 

Travmatik yaĢantıların insanların var olduğu zamandan beri varlığını sürdürmesine 

rağmen, TSSB‟nin çalıĢılması çok daha yenidir (Özten ve Hızlı Sayar, 2015). Travma 

kavramı, yaĢanılan dönemlere göre incelenmesi açısından farklılıklar gösterse de genel 

olarak yaĢanan büyük savaĢlar, doğal afet ve insan kaynaklı felaketler sonrası oluĢan 

TSSB‟nin göz ardı edilmesine sebep olmuĢtur (Özen, 2017; Herbert, 2018). 

1900‟lü yıllarda belirtileri ve tanımı yapılmayan baĢlayan TSSB, günümüzde sıklıkla 

kullanılmasına rağmen psikiyatri literatüründeki yerini 1980‟li yıllarda alabilmiĢtir (Özden, 

2013; Özten ve Hızlı Sayar, 2015). Ġlk olarak Abraham Kardiner, II. Dünya SavaĢı 

sonrasında bir kitap yayınlamıĢtır. Bu kitapta yalnızca savaĢ travması değil tüm travmatik 

hastalıklara yer vermiĢtir. Ayrıca hastalarında bulunan karıĢık ve farklı travma belirtilerini 

tanılamıĢtır. TSSB‟yi bugün geçerli olan ölçütlerle tanımlayarak travmanın doğası ve aĢırı 

uyarılmıĢlık kavramlarını da ortaya çıkarmıĢtır (Van der Kolk, 2007). 

19. ve 20. yüzyılın ilk yarısında fiziksel travma harici, travma kavramının kullanımı 

sınırlı olmuĢtur (Jones, 2007). Travmatik olaylar sonrası da ortaya çıkan stres tepkilerinin 

incelenmeye baĢlaması 19. yüzyıla dayanmaktadır. Charcot (1887), yaĢanan Ģiddetli sarsıcı 

olayların bireylerin zihninde ayrıĢmaya neden olduğunu ve bunun sonucunda da bireyin 

kendine yabancılaĢma, dissosiyatif tepkileri hipnoz ve histeri benzeri bilinç iĢlev özellikleri 

geliĢtirdiğini tespit etmiĢtir. Aynı dönemde Kraepelin, Prusya ve Fransa arasında yaĢanan 

savaĢ sonrası bireylerin ilerleyen dönemlerde kaygı geliĢtirdiklerini tespit etmiĢ ve bunu 

“korku nevrozu” olarak tanımlamıĢtır (Kardiner, 1959; Turan ve Tanacıoğlu Aydın, 2021). 

20. yüzyılın baĢlarında ise Freud ve Bruer daha önce yapılan araĢtırmaları da temele 

alarak, histerinin altında aslında psikolojik olayların yer aldığını vurgulamıĢtır. Ġlerleyen 

dönemlerde ise Freud, histeri konusunda çocukluk döneminde yaĢanan cinsel travmaların 

olduğu görüĢünü değiĢtirerek histerinin temelinde cinsel fantezilerin geliĢtirilmesi olduğu 

fikrini ortaya atmıĢtır. Bunun sonucunda ise travma çalıĢmaları I. Dünya SavaĢı‟na kadar 

duraklamıĢtır (Herman, 1997). 

Ġlerleyen yıllarda I. Dünya SavaĢı sonucunda milyonlarca insan hayatını kaybetmiĢ 

ve gazi olarak ülkesine dönmüĢtür. Özellikle savaĢ sonrasında ülkesine dönen askerlerde 
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görülen tepkilerin histeri hastalarında görülen tepkilere benzediğinin fark edilmesiyle 

birlikte travma çalıĢmaları tekrar hızlanmaya baĢlamıĢtır. O zamanlar gazilerde görülen stres 

tepkiler, savaĢ ortamında yaĢanan patlama ve çatıĢmalar sonucunda sinir sisteminde 

gerçekleĢen bir sonuç olarak görülmüĢ “savaĢ bunalımı” ve “bomba Ģoku” gibi kavramlar 

çerçevesinde ele alınmıĢtır (Mott, 1916; Jones, Fear ve Wessely, 2007; Güler, 2019; Savi 

Çakar, 2019). 

Ġlk defa 1952 yılında benzer travmaların asker olmayan kiĢilerde de gözlenmesiyle, 

böyle bir etkilenmenin savaĢ yaĢayanların dıĢında da olabileceği fark edilmiĢtir. Bunun 

üzerine APA tarafından “Büyük Stres Reaksiyonu” adıyla bir tanımlama yapılmıĢtır (Güler, 

2019). 1960 ve 1970‟lerde hız kazanan feminizm hareketleri sonucunda uzun zaman savaĢla 

bağlantılı olarak geliĢtiği düĢünülen travmaya bakıĢ açısı değiĢmeye baĢlamıĢtır. Feminizm 

hareketi sonucunda aile içi Ģiddet, cinsel istismar, fiziksel ve cinsel Ģiddet olaylarının da 

benzer sendroma yol açtığı görülmüĢtür (Moscarello, 1990; Herman, 1997). 

TSSB, DSM-I‟de ilk olarak savaĢ sonrası askerlerde görülen bir bozukluk olarak 

yerini almıĢtır. Bu yüzden de öncelikle travmatik olayın savaĢ anında gerçekleĢip 

gerçekleĢmediğine bakılmıĢtır. Buna ek olarak travmatik olarak nitelendirilen olay savaĢ 

anında yaĢanmıĢ olsa bile felaket veya bir patlama gibi ciddi bir olay olmuĢ olması 

gerekmektedir. DSM-I‟de yer alan travma kavramı günümüzdeki tanımıyla benzese de 

özellikle savaĢ ve sivil felaketlerin temele alınması cinsel saldırı, terör faaliyetleri, Ģiddet 

gibi olaylardan bahsetmemektedir (APA, 1952). 

DSM-II‟de ise TSSB, henüz üzerinden uzun yıllar geçmeyen Vietnam SavaĢı sonrası 

ortaya çıkmıĢtır. Ancak burada yer alan tanımlarda DSM-I‟den pek farklı olmamıĢtır. 

Travmatik olayların toplumsal olaylarla ve büyük ölçekli felaketlerle sınırlı kaldığı üzerinde 

durularak kiĢiye özgü travma kavramına yer verilmiĢtir (APA, 1952). 

TSSB kavramı ilk olarak DSM-III‟de tanımlanmıĢtır (APA, 1980; Gölge, 2005). 

Önceki versiyonlarında kiĢilerde görülen psikolojik bozuklukların sebebi olarak biyolojik ve 

psikolojik yapı temele alınmıĢtır. Ancak, insanlar zamanla psikiyatrik bozuklukların çeĢitli 

sebepleri olabileceği ve dıĢsal faktörlerinde bunlardan biri olduğunu fark etmiĢtir. Bunun 

sonucunda ise kiĢiler yaĢadıkları zorlu yaĢam olayları karĢısında güçlü durmak zorunda 

olmadığını görmüĢtür. Kısaca DSM-III‟de travma, neredeyse herkeste belirgin bir Ģekilde 

sıkıntı yaratan ve anksiyete bozuklukları içeresinde yer alan bir bozukluk olarak yerini 

almıĢtır (Çolak vd., 2010; Özden, 2013). 
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Zamanla travma üzerine yapılan araĢtırmalar artmıĢ buna bağlı olarak da tanı 

kritlerleri de değiĢmeye baĢlamıĢtır. DSM-IV travmanın tanımını DSM-III‟e göre daha da 

özelleĢtirmiĢtir. Artık herkes için zor bir olayın yaĢanması veya normal insanların yaĢadığı 

basit olaylar betimlemeleri kalkmıĢ yerine kiĢinin fiziksel bütünlüğünün tehlikeye girmesi, 

ölümle karĢı karĢıya kalma veya bir kiĢinin ölümüne Ģahit olma, olayın öğrenilmiĢ veya 

duyulmuĢ olmasının da TSSB geliĢiminde etkili olduğu belirtilmiĢtir (Çolak vd., 2010). 

Ayrıca travmada kiĢinin öznel algısı dikkate alınmıĢtır (Çolak vd., 2010; Özden, 2013; Özten 

ve Hızlı Sayar, 2015). 

DSM-V‟de ise kiĢilerin travmaya verdikleri tepkilerden çok travmanın tanımının 

netleĢtirilmesi ve travmayla karĢılaĢma yolları üzerinde durulmuĢtur. Buna göre DSM-V‟de 

kiĢinin travmatik olayı yaĢamıĢ olması, baĢkasından duymuĢ olması, bir baĢkasının 

yaĢadığına tanık olmuĢ olması, haber veya film aracılığıyla duymuĢ olması yer almıĢtır 

(APA, 2010). Ayrıca daha önceden anksiyete bozuklukları altında yer alan TSSB, travma ile 

ilgili bozukluklar kategorisinde yerini almıĢtır (APA, 2010; Özten ve Hızlı Sayar, 2015). 

2.3.2. TSSB Yaygınlığı 
 

TSSB kiĢide korkuya sebep olan, çaresizlik veya dehĢet tepkilerini içeren ve 

yaĢanılan travma sonrası geliĢen psikolojik bir bozukluktur. TSSB geliĢimi her bireyin 

genetik yapısı, yaĢam deneyimi, psikiyatrik geçmiĢi ve motivasyonu gibi faktörlere bağlı 

olarak değiĢmektedir. Buna bağlı olarak da yaygınlık oranı da farklılık göstermektedir 

(Özgen ve Aydın, 1999; Özden, 2013; Bolu, Erdem ve Öznur, 2014). Ancak genel olarak 

bakıldığında travmanın sebebi ve türüne göre farklılık göstermesine rağmen genel nüfusun 

yaklaĢık %5 ile %9‟unda TSSB geliĢmektedir (Bolu, Erdem ve Öznur, 2013). Literatürde 

ise kiĢinin hayatını tehdit edecek kadar ciddi bir felaketten sonra %25-30‟unun TSSB 

tanısına sahip olduğu görülmüĢtür (Vogel ve Koprewicz, 1995: Akt. Bulut, 2016). 

Travmatik deneyimlerin yaygınlığıyla ilgili yapılan çalıĢmalar da yetiĢkin insanların 

büyük çoğunluğunun en az bir travmatik olayı deneyimlemiĢ olduğu görülmektedir (Breslau, 

Davis ve Andreski, 1997). Travmaya maruz kalan herkeste TSSB oluĢmak zorunda değildir 

(Breslu vd., 1997; Davison ve Neale, 2004; Karancı, Aker ve IĢıklı, 2009). TSSB sıklıkla 

özneldir. Öznel oluĢu kiĢinin travmayla baĢ etme becerilerine, yaĢına, travmanın Ģiddetine, 

türüne, zamanına, kiĢi için ölüm tehlikesi oluĢturması gibi çeĢitli faktörler ile ifade 

edilmektedir. Aynı olay bir kiĢi için travma geliĢtirebilirken diğer kiĢi hayatına sağlıklı bir 
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Ģekilde devam edebilmektedir (Özgen ve Aydın, 1999; Sungur, 1999; Karancı, Aker ve 

IĢıklı, 2009). 

ÇeĢitli travmaya maruz kalan bireylerle yapılan araĢtırmalarda farklı TSSB 

yaygınlığı tespit edilmiĢtir. Deprem sonrasında üniversiteli öğrencilerle yapılan bir 

araĢtırmada öğrencilerin %17‟sinin yüksek düzeyde TSSB yaĢadığı tespit edilmiĢtir (KardaĢ 

ve Tanhan, 2018). Cinsel istismara uğramıĢ çocuk ve ebeveynleriyle yapılan bir araĢtırmada 

cinsel istismara uğrayan çocuklarda en sık görülen psikiyatrik bozukluğun %63.8 TSSB, 

%25 anksiyete bozukluğu ve %22.2 depresyon olduğu tespit edilmiĢtir (ġimĢek, Fettahoğlu 

ve Özatalay, 2011). New York‟da Ġkiz Kuleler‟e yapılan saldırı sonrası bölgenin genelinde 

TSSB sıklığı %12.6 olarak tespit edilmiĢtir (DiGrande, Perrin, Thorpe vd., 2008). Özen ve 

Cerit (2018) tarafından Suriye‟de yaĢanan savaĢ sonrası Türkiye‟ye sığınan mültecilerle 

yapılan araĢtırmada TSSB sıklığı %8.2 olarak tespit edilmiĢtir. Avcı ve Doğan (2014) 

tarafından kanser hastalarında TSSB‟yi belirlemek amacıyla yapılan bir çalıĢmada kanser 

hastalarında TSSB sıklığı %52 olarak tespit edilmiĢtir. 

2.3.3. Risk Faktörleri 
 

TSSB üzerine yapılmıĢ araĢtırmalar sonucunda; bekar olmak, sosyal desteğe daha az 

sahip olmak, daha önce travmatik bir deneyim yaĢamıĢ olmak, farklı bir etnik azınlıktan 

olmak, kadın olmak, herhangi bir iĢte çalıĢmıyor olmak, genç yaĢta olmak TSSB geliĢimi 

için risk faktörü olduğu görülmektedir (Geyran, 1995; Verger vd., 2004; Kaya, 2004; Güler, 

2019). Genel olarak psikiyatrik veya psikolojik bir bozukluğa sahip olmak, eğitim düzeyinin 

düĢük olması, travmanın Ģiddetinin ve süresinin uzun olması, maruz kalınan travma sayısının 

fazla olması, travmatik olayın doğrudan yaĢanmıĢ olması, travmanın erken dönem de 

yaĢanmıĢ olması kiĢinin travmaya maruz kalma riskini arttırmaktadır (Ullman ve Siegel, 

1994; Norris vd., 2003; Gabriel vd., 2007; EĢsizoğlu, Aydın ve Bülbül, 2009). 

SavaĢ, terör ve iĢkence gibi insan eliyle ve kasten gerçekleĢtirilen olayların kiĢilerin 

doğrudan fiziksel bütünlüğüne zarar gelmesi, bir baĢkasının zarar gördüğüne Ģahit olması ya 

da yakınlarının baĢına gelmesi ve zorunlu olarak göç etmeleri ruh sağlığını olumsuz 

etkilemektedir (Solomon, Mikulincer ve Avitzur, 1988; Yehuda, Southwick ve Giller, 1992; 

ġar, 2017). 
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2.3.4. Travma Sonrası Stres Bozukluğu Kuramsal Çerçeve 
 

Travma kavramı pek çok farklı kuram açısından ele alınmıĢtır. Travmanın nedeni, 

ortaya çıkıĢ sebepleri, baĢ etme ve tedavi yöntemleri gibi birçok konuyu açıklamak için 

kuramlardan yararlanılmaktadır. 

2.3.4.1. Psikodinamik Kuram 
 

Psikodinamik kuram, kiĢinin yaĢamıĢ olduğu travmatik olayın kiĢinin iç dünyasında 

tamamlanmamıĢ iĢ olduğunu savunur (Bolu, Erdem ve Öznur, 2014). Freud, kiĢi için 

yaĢanması zor olayların baĢ etme ve savunma mekanizmalarını da aĢtığı böylece egonun 

zorlu yaĢam olayıyla baĢa çıkmakta zorlanması sonucunda TSSB geliĢtirdiğini ifade eder 

(Kaptanoğlu, 1991; Özgen ve Aydın, 1999). 

Travmatik olayla yeterince baĢ edemeyen ego ise bir süre sonra dissosiyasyonu 

kullanarak zihnin bilinçli alanından yaĢantı bütünlüğünden ayrıĢtırılarak bilinçdıĢına 

yerleĢtirilmektedir (Özgen ve Aydın, 1999). Ancak kiĢi travmatik olayı hatırlatacak herhangi 

bir uyarana maruz kaldığında travmayla ilgili tekrarlayıcı ve üzücü anımsamalar, rüyalar, 

kaçınma davranıĢları tekrar aktif hale gelerek yeniden yaĢanmaktadır (Breslau vd., 1997). 

Kurama genel olarak bakılacak olursa, kiĢinin çocukluk döneminde yaĢamıĢ olduğu 

ağır ve Ģiddetli olaylar üzerinde derin etkiler bırakmaktadır. YaĢamın erken döneminde 

yaĢanan travma kiĢinin duygusal geliĢimini yavaĢlatmaktadır. YetiĢkinlikte yaĢanan ruhsal 

travma ise duygusal geliĢimi regresyona uğratmaktadır. Erken dönemde yaĢanılan travma 

regresyonla birlikte kiĢi yadsıma (inkar), bastırma (bilinçdıĢına itme) ve yapma-bozma gibi 

savunma mekanizmalarını kullanmaktadır. 

2.3.4.2. BiliĢsel ve Bilgi ĠĢleme Kuramları 
 

BiliĢsel kuramlara göre, travmatik olaylar dünyanın güvenilir ve iyi bir yer olduğu, 

dünyadaki olayların bir anlamı olduğu ve bireyin kendisini değerli olarak algıladığı temel 

inançlarını sarsarak stres, güvensizlik ve çaresizlik gibi duyguları ortaya çıkarmaktadır 

(Peterson, Prout ve Schworz, 2013). 

Janoff-Bulman (1985) kiĢilerin kendileri, diğer insanlar ve dünya hakkında olumlu 

varsayımları yani düĢüncelerinin olduğunu ifade etmektedir. Bunlar Ģimdi ve gelecekle ilgili 

özgüven, pozitif duygular ve düĢünceler gibi kiĢiyi mutlu eden varsayımlardır. Ancak 

travmatik yaĢantılar sonrası kiĢinin olumlu varsayımları derinden sarsılır, dünyanın kötü ve 

anlamsız bir yer olduğu, insanların güvenilmez oldukları ve kötü Ģeyler olacağına dair 
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inançları artmaktadır (Janoff-Bulman, 1985; Janoff-Bulman ve Berg, 1998; Ehlers ve Clark, 

2000; Oflaz, 2008;). YaĢanan travmatik olay sonrasında, kiĢinin yaĢamıĢ olduğu olayları 

anlamlandırılamaması, çevresindekilere güvenin sarsılması, değersiz hissetme gibi 

düĢünceler ile TSSB geliĢimi artmaktadır (Janoff-Bulman, 1985). 

Ağır stres karĢısında kiĢinin bilgi iĢleme sistemi hasara uğramakta, yaĢantının 

iĢlenmesi mümkün olmamaktadır. ĠĢlenememiĢ yaĢantılar kolayca uyarılarak günlük 

yaĢamın içine karıĢabilmektedir. KiĢi için yaĢanan acı verici olay bastırılamamakta veya 

tamamen dıĢlanamamaktadır. Kaygı ve korku ile beraber kaydedilen yaĢantılar, duygu- 

düĢünce öğelerinden birini uyaranların tümünü harekete geçirmektedir. Bu uyarılma ise 

kiĢinin TSSB‟de uyarılmıĢlık, hafıza bozuklukları gibi belirtilerin kaynağını oluĢturmaktadır 

(Geyran, 1995). 

Bilgi iĢleme kuramı ise, travmatik olayın zihinde temsil edilme Ģekline odaklanarak 

travmatik olayın zihinde iĢlenmesinde gerçekleĢmeyen bir durumu ifade etmektedir. 

Bilginin doğru bir biçimde iĢlenememesi sonucunda ise kiĢide travmatik olay sonrası 

patolojinin meydana gelmesi oldukça muhtemeldir (Foa ve Kozak, 1986; Öner, 2020). KiĢi 

gündelik hayatında bilgiyi iĢlerken kullandığı yöntemleri travmatik olay sonrasında veya 

travmatik olayı iĢlemlemekte kullanamamaktadır. KiĢi eğer travmatik olayı gündelik 

yaĢamdaki olayları iĢleme de kullanılan sistemi kullanırsa bu olayı arkasında bırakamamakta 

ve sürekli Ģuan da dahi yaĢanıyor olduğunu hissetmektedir. 

2.3.4.3. Öğrenme Kuramları 
 

Öğrenme kuramları doğası gereği insanın dünyaya boĢ bir zihin yapısıyla geldiğini 

savunmaktadır. Buna bağlı olarak da insan davranıĢlarını çevresiyle ve yaĢantılarıyla 

açıklamaktadır. KiĢi bir olayı deneyimledikçe benzer olaylara aynı tepkileri vermeye 

baĢlamaktadır. Bu olaylar istendik ve olumlu bir sonuç doğuruyorsa davranıĢ tekrarlanır, 

olumsuz istenmeyen bir sonuç ortaya çıkarıyorsa davranıĢ tekrarlanmaz. Böylece travmatik 

bir deneyim yaĢayan kiĢi, olayın olumsuz sonuçlarına bağlı olarak olayı hatırlatan durum, 

mekan veya kiĢilerden uzaklaĢma kaçınma davranıĢı sergilemektedir (Herbert, 2018; Güler, 

2019; Savi Çakar, 2019). 

Travmayla karĢılan kiĢinin öncelikle zihninde bir kargaĢa yaĢanır. KiĢi yaĢadığı bu 

olayı tanımakta zorluk çeker ve hazırlıksız olarak yakalandığı bu durum, ilerleyen 

zamanlarda değiĢiklik gösterir. Travmatik olay yaĢanmadan önce yaĢanılan deneyimler 

kullanılarak kiĢi sanki travma ile daha önceden karĢılaĢmıĢ gibi algılamaktadır. Bunun 
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sonucunda ise önceki durumlarda verilen yanıtları vermeye baĢlamaktadır (Özgen ve Aydın, 

1999). 

2.3.5. Travma Sonrası Stres Bozukluğunu Etkileyen Faktörler 
 

TSSB herkesin baĢına gelebilecek ve kiĢide Ģok, dehĢet, çaresizlik ve korku gibi 

durumlara sebep olan ruhsal bir bozukluk türüdür (Savi Çakar, 2019). Bu bağlamda TSSB‟yi 

etkileyen birden çok faktörün olduğu söylenebilmektedir. Bunlardan en sık ifade edilenlerin 

yaĢ, medeni durum ve çalıĢma durumu olduğu söylenebilmektedir (Özgen ve Aydın, 1999; 

Savi Çakar, 2019). Travmanın öznel olması etkileyen faktörlerinde farklılaĢmasında önemli 

olmaktadır. Burada yer alan TSSB‟yi etkileyen faktörler, çeĢitli araĢtırma sonuçları temel 

alınarak belirtilmiĢtir. 

2.3.5.1. YaĢ 
 

TSSB‟nin yaĢa göre incelendiği araĢtırma sonuçları farklılık göstermektedir. Bazı 

araĢtırmalarda yaĢ TSSB geliĢiminde etkiliyken bazı araĢtırmalarda yaĢın TSSB geliĢimi 

üzerinde herhangi bir etkisi olmadığı görülmektedir. Özgen ve Aydın (1999) 15 yaĢından 

önce psikolojik olarak travma yaĢamanın TSSB geliĢimini etkilediğini belirtmektedir. 

Benzer Ģekilde Savi Çakar (2019) yaĢın TSSB geliĢimini etkileyen faktörler arasında olduğu 

ifade etmektedir. Mahmood vd., (2019) tarafından Irak‟ta yaĢayan mültecilerde TSSB ve 

depresyon düzeyini ölçmek amacıyla yapılan araĢtırmada yaĢın TSSB ile iliĢkili olduğu 

görülmüĢtür. Ġsviçre‟ye göç eden mültecilerle yapılan bir baĢka araĢtırmada da TSSB gibi 

ruhsal bozuklukların daha yaĢlı kiĢiler arasında yaygın olduğu görülmüĢtür (Tinghög, Malm, 

Arwidson, Sigvardsdotter, Lundin ve Saboonchi, 2017). Ek olarak 65 yaĢ ve üzeri bir yaĢta 

olmanın depresyon, TSSB gibi duygu durum bozuklukları geliĢiminde risk faktörü olduğu 

da bilinmektedir (McKinnon, Holloway, Santoro, May ve Cronan, 2016) 

YaĢın TSSB geliĢimi üzerinde bir etkisinin bulunmadığını gösteren araĢtırmalarda 

bulunmaktadır. Yapılan çalıĢmaların kiĢinin yaĢanan travmatik olay sonrası TSSB‟ye sahip 

olmasının yaĢına bağlı olmadığı görülmektedir. Akgün (2016) tarafından Konya‟da yaĢayan 

Suriyeli mültecilerde TSSB ve depresyon gibi ruhsal bozuklukların araĢtırdıldığı çalıĢmada, 

örneklemde yaĢın TSSB geliĢiminde bir etkisinin olmadığı görülmüĢtür. Benzer Ģekilde 

Aragona, Pucci, Mazzetti ve Geraci (2012) tarafından Ġtalya‟ya göç eden kiĢilerde yaĢ ve 

TSSB arasında bir iliĢki tespit edilmemiĢtir. 

Bu bağlamda yaĢın TSSB geliĢiminde yaĢanılan travmatik olayın türüne ve 

örnekleme göre farklılık gösterdiği söylenebilmektedir. 
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2.3.5.2. Medeni Durum 
 

Yapılan literatür taraması sonucunda TSSB ile medeni durum arasında anlamlı bir 

farkında çıktığı araĢtırmaların olmasının yanında (Farhood ve Dimassi, 2012; Alpak vd., 

2015) anlamlı farklılığın tespit edilmediği araĢtırmalarda vardır (Kaya, 2013; Marwa, 2016; 

Yeniçeri, 2017). 

Medeni durum kiĢinin evli veya bekar olması Ģeklinde ele alınmaktadır. Travmatik 

bir olayın yaĢanması ve kiĢinin bu olay sonrasında TSSB geliĢtirmesinde medeni durumun 

etkisinin olduğu ve etkisinin olmadığını gösteren araĢtırmalar mevcuttur. Burada çeĢitli 

araĢtırmalarda kiĢinin medeni durumunun evli olmasının sosyal desteğe sahip olması 

açısından TSSB geliĢimini etkilediği söylenebilmektedir (Dunkel-Schetter vd., 1987). 

Yapılan çeĢitli araĢtırmalarda evli olmamanın TSSB geliĢiminde etkili olduğu görülmektedir 

(Ozer, Best, Lipsey ve Weiss, 2003; Farhood ve Dimassi, 2012). Al-Shagran vd. (2015) 

tarafından mülteci kampında yaĢayan 155 mültecinin TSSB düzeylerini incelediği bir 

araĢtırma bulunmaktadır. AraĢtırma bulgularına bakıldığında, TSSB ile sıklığının medeni 

duruma göre farklılık gösterdiği bulunmuĢtur. 

Bilen (2019)‟in mültecilerde TSSB‟yi incelediği araĢtırma sonucunda TSSB ile 

medeni durum arasında anlamlı bir fark tespit edilmemiĢtir. Benzer Ģekilde Marwa 

(2016)‟nın Hatay‟da mülteci kampında yaĢayanlarla gerçekleĢtirdiği araĢtırmada TSSB‟nin 

medeni duruma göre farklılık göstermediği tespit edilmiĢtir. Kazour vd. (2017), Lübnan‟da 

bulunan 6 farklı mülteci kampında yaĢayan mültecilerle gerçekleĢtirilen araĢtırma 

sonucunda TSSB ile medeni durum arasında bir iliĢki tespit edilmemiĢtir. Kashdan vd. 

(2009) da Arnavut mültecilerdeki TSSB ile medeni durum arasında anlamlı bir iliĢki tespit 

etmemiĢtir. 

2.3.5.3. ÇalıĢma Durumu 
 

Literatür incelendiğinde TSSB ile çalıĢma durumu arasındaki iliĢkinin farklılık 

gösterdiği ve ortak bir sonucun olmadığı tespit edilmiĢtir. Yapılan çalıĢmaların bazılarında 

TSSB ile çalıĢma durumu arasında anlamlı bir iliĢki tespit edilirken (Alpak vd., 2015), bazı 

çalıĢmalarda anlamlı bir iliĢki tespit edilmemiĢtir (Kazour vd., 2017). Yine bu değiĢkenin 

araĢtırmanın yapıldığı örneklem üzerinde farklı bir sonuç vereceği düĢünülerek araĢtırmaya 

dahil edilmiĢtir. 

Yetim (2021)‟in 1070 Suriyeli ergenlerde psikiyatrik belirtileri çeĢitli demografik 

değiĢkenlerle incelediği çalıĢma sonucunda psikiyatrik belirtiler ile çalıĢma durumu arasında 
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bir iliĢki tespit edilmiĢtir. Burada çalıĢan ergenlerin, çalıĢmayanlara göre travmatik stres gibi 

psikiyatrik bozukluk belirtilerin daha fazla olduğu görülmüĢtür. 

Kazour vd. (2017) tarafından Lübnan‟daki mültecilerde TSSB‟nin çeĢitli demografik 

değiĢkenlere göre incelendiği araĢtırma sonucunda TSSB ile çalıĢma durumu arasında bir 

iliĢki tespit edilmemiĢtir. Kreidie, Kreide ve Atassi (2016), Lübnan‟da bulunan 426 mülteci 

de TSSB düzeyini belirlemek amacıyla yaptığı çalıĢma sonucunda çalıĢan ve çalıĢmayan 

mültecilerin TSSB tanısı alma açısından farklılık göstermediği tespit edilmiĢtir. Ayrıca Bilen 

(2019) tarafından mültecilerde TSSB‟nin çeĢitli demografik değiĢkenlere göre incelediği 

çalıĢma sonucunda TSSB ile çalıĢma durumu açısından herhangi bir fark tespit edilmemiĢtir. 

Bir sosyal yardım kuruluĢundan yararlanan 208 Suriyeli yetiĢkin ile yapılan çalıĢmada TSSB 

düzeylerinin çalıĢma durumuna göre farklılık göstermediği tespit edilmiĢtir. 

Bu bulgular sonucunda yaĢanan travmatik olay sonrası TSSB geliĢiminin çalıĢma 

durumunda etkilendiği gibi etkilenmediğini de söylemek mümkündür. 

2.4. PSĠKOLOJĠK ĠYĠ OLUġ 
 

2.4.1. Tarihsel GeliĢim 
 

Ġnsanlar, Antik Yunan‟dan beri yaĢamın anlamını ve mutluluğun doğasını merak 

etmiĢlerdir. “Hayatı yaĢamaya değer kılan, arzu edilen yapan nedir? Yüksek yaĢam kalitesini 

belirleyen Ģeyler nelerdir?” gibi sorular geçmiĢten günümüze kadar çeĢitli Ģekillerde 

cevaplanmıĢtır (Deci ve Ryan, 2001; Demir ve Türk, 2020). 

Pozitif psikolojinin ortaya çıkıĢında ve modern psikoloji içerisinde katkı sağlayan 

birçok bilim insanı olsa da bu kuramın kurucusu Pennsylvania Üniversitesi profesörü olan 

Martin Seligman olarak kabul edilmektedir. Asıl çalıĢmalarını öğrenilmiĢ çaresizlik 

hakkında yaptıktan sonra pozitif psikolojiye yönelmiĢtir (Hefferon ve Boniwell, 2018). 

Seligman‟ın 5 yaĢındaki kızıyla arasında geçen diyaloğun pozitif psikolojinin gerekli 

olduğuna dair inanca nasıl ulaĢtığını göstermesi nedeniyle önemli olduğunu belirtmiĢtir. 

Seligman, kızının bahçede oynarken fazla ses yaptığının ve bu sese dayanamayarak kızına 

bağırdığını anlatmaktadır. Bu olay üzerine kızı Martin Seligman‟a, 5 yaĢından önce sürekli 

ağlayıp mızmızlandığını, 5 yaĢına gelince sızlanmayı bırakmaya karar verdiğini, sızlanmayı 

bıraktığında babası olarak kendisinin de söylenmeyi bırakacağını söylediğini belirtmektedir. 

Seligman, bu olayın kendisi için son derece önemli ve öğretici olduğunu, sadece bakıĢ 

açısının değiĢtirilmesinin yeterli olmadığını, aynı zamanda kiĢinin güçlü olan yönlerini de 

geliĢtirmek gerektiğini anladığından bahsetmektedir (Seligman ve Csikszentmihalyi, 2000). 
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Son yıllarda yapılan araĢtırmalarda pozitif psikolojiye hem ulusal hem de uluslararası 

düzeyde ağırlık verilmeye baĢlanmıĢtır. 

Ġyi oluĢ, güçlü yanlar, akıĢ, yaratıcılık, bilgelik ayrıca pozitif gruplar ve kuruluĢların 

özelliklerine odaklanan pozitif psikoloji bilim dünyasına farklı bir bakıĢ açısı katmaktadır 

(Hefferon ve Boniwell, 2018). Pozitif psikoloji yalnızca bireyin nasıl daha mutlu olacağına 

değil aksine bu mutluluğun grup düzeyinde geliĢtirilmesine yoğunlaĢmaktadır. 

Seligman (2002), psikoloji bilimine olan bakıĢın artık eski olduğunu ve değiĢmesi 

gerektiğini ifade etmektedir. Psikoloji bilimi kiĢilerin problemlerine, hastalığına, zayıf 

yönlerine odaklanırken pozitif psikoloji sadece bu olumsuzluklara değil kiĢinin güçlü 

yönlerine, iyi özelliklerine de odaklanmanın önemli olduğunu savunmaktadır. Psikoloji de 

tedavi sadece bozuk olan bir Ģeyi onarmak değildir, ayrıca doğru ve güzel olan Ģeylerin 

oluĢumuna zemin hazırlamak ve onları ortaya çıkarılması önem arz etmektedir. ĠĢte pozitif 

psikoloji de insan psikolojisinin sadece hastalıklardan veya sağlıklı olmaktan oluĢmadığını 

aynı zamanda iĢ, eğitim, sevgi, geliĢim gibi kavramlardan oluĢtuğunu ve bunlara 

odaklanmanın önemli olduğunu savunmaktadır (Diener, 2000; Seligman, 2002; Slade, 

Oades ve Jarden, 2017). 

Pozitif psikoloji; kiĢinin güçlü olmasını ve olumlu özelliklerine odaklanmayı 

içermektedir. KiĢinin uyum sağlaması için en iyi mekanizmaların hangileri olduğu üzerine 

çalıĢır. KiĢiyi güçlü ve dayanıklı kılan özellikleri ortaya koymaktadır (Diener, 2000; 

Seligman, 2002). Literatüre bakıldığında insanın yaĢamını anlamsız kılan, onu rahatsız eden 

psikopatolojik durumlara iliĢkin oldukça fazla kuram vardır. Fakat umut, iyimserlik, erdem, 

sorumluluk, gelecek yönelimli olmak gibi olumlu özelliklere odaklanan kuramlar ise daha 

azdır (Seligman ve Csikszentmihalyi, 2000). Pozitif psikoloji, bu konularda çalıĢmaktadır. 

Pozitif psikoloji, insanın Ģuan bulunduğu durumdan daha iyi bir duruma gelmesini 

sağlamak için çabalarken kiĢinin hayat kalitesini arttırarak gelecekte problemlerin ortaya 

çıkmasını önlemeyi hedeflemektedir (Demir ve Türk, 2020). Ancak bu açıdan bakılarak 

pozitif psikolojinin yalnızca problemi olmayan insanlara yönelik olduğu söylenemez. Pozitif 

psikoloji hem insanın iyi oluĢu ve geliĢimi ile ilgilenir hem de ona eĢlik eden depresyon gibi 

bir ruhsal bir bozukluğun tedavisi için de etkili yöntemler sunmaktadır (Demir ve Türk, 

2020). 

Seligman ve Csikszentmihaly (2000), pozitif psikoloji araĢtırmalarında üç temel 

alanda yoğunlaĢtıklarını belirtmektedirler: 
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a) “Bireylerin pozitif deneyimlerinin neler olduğu üzerinde çalışmak,” 
 

b) “Bireylerin pozitif özelliklerinin neler olduğu üzerinde çalışmak,” 
 

c) “Pozitif kurumlar üzerinde çalışmak.” 
 

Bahsedilen araĢtırma konularından ilki olan bireylerin pozitif deneyimlerinin 

içerisinde; geçmiĢte yaĢadığı olay veya durumlardan doyum sağlaması, geçmiĢe baktığında 

deneyimleriyle ilgili iyi oluĢ düzeylerinin olumlu olması; bireylerin gelecek hakkında 

iyimser ve umut içerisinde olmaları; Ģuan ile birlikte mutluluk duygusunu hissetmeleri 

bulunmaktadır. Bireylerin pozitif özelliklerinin içerisinde; kiĢiye kendini iyi hissettiren, 

yaĢandığında genellikle kiĢide olumlu etki bırakan sevgi, cesaret, affetme, kendi öznel yanını 

ortaya koyma ve özgeci davranma gibi özellikler bulunmaktadır. Pozitif kurumların 

içerisinde; topluma veya bireye fayda sağlayan kurumlar ve bu kurumların geliĢtirilmesi gibi 

faktörler yer almaktadır. AraĢtırma konularının bu boyutunda; bireylerin iyi vatandaĢ olması, 

sorumluluk kavramı, özgecilik, sivilleĢme, tolerans ve çalıĢma ahlakı konuları önemli yer 

tutmaktadır (Seligman ve Csikszentmihalyi, 2000; Seligman, 2002). 

Pozitif psikoloji, psikoloji tarihe bakıldığında Adler, Maslow, Rogers gibi insan 

iliĢkisine ve insanın geliĢimine önem veren kuramlardan beslendiği görülmektedir. Bu 

kuramları sentezleyen ve yeni teknikler getiren pozitif psikoloji akımı insanın olumlu 

yönlerine ağırlık vererek onun olumsuz yönleriyle kendini kabulü ve geliĢimini hedef 

almaktadır (Ryff, 1995; Demir ve Türk, 2020). 

Pozitif psikoloji, insanın doğduğu günden öldüğü güne kadar hayatında nelerin iyi 

olduğunu ortaya çıkarmayı hedefleyen bilimsel bir çalıĢma alanıdır (Peterson, 2006: Akt. 

Gülyüksel Akdağ, Cihangir Çankaya, 2015). Pozitif psikolojinin asıl amacı, psikolojide 

sadece olumsuz veya bozuk olanı düzeltmenin yeterli olmadığı bununla beraber olumlu olanı 

inĢa edebilmektir (Seligman ve Csikszentmihalyi, 2000). Bunlara ek olarak daha iyi bir 

yaĢam sürmek, güçlü olan özelliklerini keĢfetmek ve geliĢtirmek, pozitif deneyimleri daha 

fazla yaĢamak da bu hedefler içinde yer almaktadır (Seligman ve Csikszentmihalyi, 2000; 

Seligman, 2002). 

Pozitif psikolojinin birden fazla tanımı olmasına rağmen kısaca, kiĢinin hayata 

bağlanmasına, hayatını anlamlandırmasına ve hayatını Ģuan ki yaĢadığından daha iyi bir 

duruma getirmesine yardım eden, olumlu diye nitelendirdiklerimizin neler olduğuyla 

ilgilenen bilimsel bir alandır denebilmektedir (Peterson, 2000: Akt. Demir ve Türk, 2020). 

Pozitif psikolojinin ortaya çıkıĢıyla psikolojik iyi oluĢ, öznel iyi oluĢ, yaĢam doyumu gibi 
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olumlu kavramların da çalıĢılmaya baĢladığı görülmektedir (Gülyüksel Akdağ, Cihangir 

Çankaya, 2015). 

Psikolojik iyi oluĢ kavramından ilk olarak Bradburn bahsetmiĢtir. Bradburn (1969)‟e 

göre olumlu duyguların olumsuz duygulardan fazla olması sonucunda kiĢinin psikolojik iyi 

oluĢunun yüksek olacağı; olumsuz duyguların olumlu duygulardan fazla olmasında ise 

kiĢinin düĢük bir iyi oluĢ düzeyi olacaktır. Modele göre kiĢinin haz alacağı ve doyum 

sağlayacağı deneyimleri yaĢaması acı veren deneyimleri yaĢamasından ne kadar fazla olursa 

psikolojik iyi oluĢ ya da mutluluk düzeyi de o kadar fazla olacaktır (Bradburn, 1969; Akt. 

Gülyüksel Akdağ, Cihangir Çankaya, 2015). Kısaca Bradburn psikolojik iyi oluĢu, olumlu 

duyguların daha fazla, olumsuz duyguların daha az yaĢanması olarak tanımlamaktadır 

(Gülyüksel Akdağ ve Cihangir Çankaya, 2015). 

Ġkinci Dünya SavaĢı‟na kadar psikoloji, akıl hastalıklarının tedavi edilmesi, 

insanların hayatlarının daha üretken, doyum sağlayacağı, verimli bir Ģekilde yaĢaması ve 

üstün yeteneğinin keĢfedilip geliĢtirilmesi konularına değinmiĢtir. SavaĢ sonrasında ise 

psikoloji, ruhsal bozukluğu olanları iyileĢtirmeyi temel alarak dikkatini ruh sağlığının tedavi 

edilmesine doğru kaydırmıĢtır (Linley, 2009). Özellikle iyileĢtirme konusunda kısa bir 

zamanda büyük ilerleme kaydeden psikoloji bilimi, günümüzde de birçok bozukluğu tedavi 

edecek noktaya gelmiĢtir. Bozuk olanı iyileĢtirilmesine odaklanırken, kiĢinin yaĢam 

doyumu, anlamı ve geliĢmeye devam eden toplum ikinci planda kalarak neredeyse yok 

sayılmıĢtır (Myers ve Diener, 1997; Seligman ve Csikszentmihalyi, 2000). 

Ġkinci Dünya SavaĢıyla birlikte dünya genelinde yaĢanan travma ve ruh sağlığının 

olumsuz etkilenmesiyle birlikte psikolojinin odak noktası da ruhsal bozukluğu olan kiĢilere 

yönelmiĢtir. Ancak dünya geneline bakıldığında sorunları olan kiĢiler kadar normal olarak 

nitelendirebileceğimiz ruhsal problemi olmayan kiĢilere yönelme kısmında eksik kalmıĢtır. 

Buna vurgu yapan Seligman, pozitif psikolojiyle birlikte iyi oluĢ, mutluluk ve umuda 

odaklanmaya baĢlamıĢtır (Seligman ve Csikszentmihalyi, 2000) 

Pozitif psikolojik bakıĢ açısı, Dünya Sağlık Örgütü‟nün sağlıklı insanı yalnızca 

problemi olmayan insan olarak tanımlaması, psikoloji biliminin çalıĢma alanlarının sadece 

problemli kiĢinin üzerine odaklanması, toplumun çoğunluğunun ruh hali iyi olmayan kiĢi 

olarak yer alması gibi sebeplerden insanın güçlü yönlerine odaklanan bir yaklaĢım olarak 

ortaya çıkmıĢtır (World Health Organization, 1946; Hefferon ve Boniwell, 2018; Demir ve 

Türk, 2020). 
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Görüldüğü gibi pozitif psikoloji geleneksel psikolojinin anlayıĢından farklı olarak 

kiĢinin yalnızca hasta olmasına veya herhangi bir bozukluğa sahip olup tedavi edilmesi 

düĢüncesinden ayrılıp kiĢinin iyi ve olumlu yönlerine odaklanmaktadır. 

Pozitif psikoloji geleneksel olarak, mutluluğu hazcı (hedonic) ve psikolojik iyi 

oluĢun birlikteliği olarak ifade etmektedir (Seligman ve Csikszentmihalyi, 2000). Hazcı 

mutluluk olarak da isimlendirilen öznel iyi oluĢ, kiĢi de olumlu duyguların daha sık, olumsuz 

duyguların az yaĢanması ve yaĢamdan alınan doyumun yüksek olması Ģeklinde 

tanımlanmaktadır. Psikolojik iyi oluĢ ise, kiĢinin yaĢamında bir anlam ve amacın olmasına 

odaklanır (Kashdan vd., 2009). Psikolojik iyi oluĢ kavramına bakıldığında ilk önceleri öznel 

iyi oluĢ olarak ortaya çıktığı ilerleyen zamanlarda ayrıĢtığını söyleyebiliriz. Bu yüzden önce 

öznel iyi oluĢ kavramı ardından psikolojik iyi oluĢ kavramına değinilecektir. 

Pozitif psikolojinin geliĢimi ile birlikte zaman içerisinde değiĢen tanımlarıyla 

psikolojik iyi oluĢ, bugün Ryff (1989) tarafından ortaya konulmuĢtur. Mutluluğa yönelik 

hazcı bakıĢ açısını “öznel iyi oluĢ” olarak tanımlarken, psikolojik iyi oluĢ ise pozitif 

iĢlevsellik bakıĢ açısını benimsemektedir (Yetim, 2001). 

2.4.2. Öznel Ġyi OluĢ 
 

Pozitif psikolojiye yöneltilen haksız eleĢtirilerden biri olan ve pozitif psikolojiyi 

yalnızca mutluluk bilimi olarak görmek yanlıĢtır. Pozitif psikoloji, olumlu duyguların ve 

mutluluk kavramının önemine dikkat çekse de olumsuz duyguların önemini de kabul eder 

ve onları inkar etmez. 

Genel olarak mutluluğu tanımlamak zordur, çünkü üzerinde ortak bir tanım 

yapılamamaktadır. Öznel iyi oluĢu Ģöyle tanımlayabiliriz: yaĢamdan alınan doyumun ve 

olumlu duyguların çokluğu ve daha az olumsuz duygulanımın olmasıdır (Akın, 2008; Akın, 

2015). Olumlu ve olumsuz duygulanımın yaĢamda dengeli bir Ģekilde yaĢanması gerekse 

de öznel iyi oluĢta olumlu duyguların daha yoğun yaĢanıyor olması önemlidir. 

Diener (1984) öznel iyi oluĢu, kiĢilerin yaĢamlarından aldıkları doyuma ve olumlu 

olumsuz duygulanımlarına karĢı yaptıkları genel bir değerlendirmedir. KiĢinin yaĢamından 

aldığı doyum, iyi oluĢun biliĢsel yönünü ve kiĢinin yaĢadığı olumlu olumsuz duygulanımın 

duygusal yönünü temsil etmektedir. Buna göre mutlu olan insan, hayatına karĢı genelde 

pozitif değerlendirmelere sahip ve kendini mutsuz hissettiğinden daha sık mutlu hisseden 

kiĢi olarak ifade edilmektedir (Diener, 1984). 



31  

Öznel iyi oluĢ, insanların kendi hayatlarını nasıl algıladıklarının bilimsel adıdır 

aslında. Ġnsanlar hayatlarını genel bir yargıya, Ģuan da yaĢadıkları duygusal hislerin neler 

olduklarına ya da yaĢam alanlarına bağlı olarak değerlendirme yapabilirler. Aslında öznel 

iyi oluĢ, kiĢilerin yaĢamlarını çeĢitli kriterlere göre değerlendirdikleri genel bir kavramdır 

(Diener, 2006). 

2.4.3. Psikolojik Ġyi OluĢ 
 

Mutluluk, uzun yıllardır araĢtırılan ve merak edilen bir konudur. Ancak mutluluk ve 

iyi oluĢ ile ilgili yapılan araĢtırmalar genellikle Batı tarafından yapılmaktadır. Literatürde iyi 

oluĢ kavramı pozitif psikoloji söz konusu olunca temelde araĢtırılan kavramlardan biridir. 

Ġyi oluĢ ise psikolojik iyi oluĢ ve öznel iyi oluĢ olarak iki yaklaĢımla açıklanmaktadır. Bu 

yaklaĢımlar sırasıyla hedonik (hazcı) ve psikolojik iĢlevsellik olarak iki farklı bakıĢ açısını 

da yansıtır. 

Pozitif psikolojinin önemli kavramlarından biri olan psikolojik iyi oluĢ, bireyin 

hayatı boyunca karĢılaĢtığı varoluĢsal problemleri (anlamlı bir hayat sürdürme, amaç 

edinme, kiĢisel geliĢim ve baĢkalarıyla iliĢki kurma) yönetme olarak tanımlanabilmektedir 

(Keyes, Shmotkin ve Ryff, 2002: Akt. Telef, 2013). 

Pozitif psikolojinin odağında insanları güçlendiren ve geliĢtiren olumlu özelliklerini 

önemsemek bulunmaktadır. Ġnsanı güçlendiren ve geliĢtirilen özellikler terimi psikolojik iyi 

oluĢ kavramı için önemlidir. Psikolojik iyi oluĢta, kiĢinin tam iĢlevsel bir birey olabilmesi 

için kapasitesini ve var olan kabiliyetlerini geliĢtirmesi gerekmektedir (Ryff, 1989). KiĢinin 

kendini olduğu gibi kabul etmesi, çevresiyle olumlu iliĢkiler kurması, özerk olabilmesi, 

yetkinliği, kiĢisel olarak büyümesi ve hayata yüklediği anlam gibi faktörler bu süreçte 

önemli araçlardır (Keyes, 2005). 

Literatüre bakıldığında, psikolojik iyi oluĢun ele alınması 1980‟lerden sonra kiĢinin 

problemlerle karĢılaĢtığında kendini gerçekleĢtirmesi ve anlamlı bir hayat yaĢayabilmesi için 

potansiyelini vurgulayan kuramların (Telef, 2013) öne çıkmasıyla çalıĢılmaya baĢladığı 

görülmektedir. Psikoloji biliminin kiĢinin iyi oluĢ düzeyini belirlemek için psikopatolojinin 

kullandığı kriterlere göre değerlendirme yapılmasını eleĢtiren Seligman ve arkadaĢları 

psikolojik iyi olma (Seligman ve Chickzentmihalyi, 2000; Diener ve Seligman, 2002), 

kiĢinin bütünsel olarak iyi olması, bu iyilik durumunu sürdürmesi ve geliĢtirmesi için 

sorumluluğunu aldığı bir hayat tarzı ortaya koymaktadır (Ryff ve Singer, 2006). 
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Ġyi oluĢ olarak tanımlanan kavram, aslında kiĢide patolojik bir yanın olmamasını 

değil daha çok kiĢin sağlıklı yanlarına, gizil güçlerini keĢfedip anlamaya çalıĢmasına ve 

geliĢtirmesine, temel psikolojik gereksinimlerini karĢılayabilmesine dair araĢtırmalara 

dikkat çekmektedir (Seligman ve Csikszentmihalyi, 2000). Psikolojik iyi oluĢ, kiĢinin kendi 

hakkında olumlu duygulara sahip olması, kendini olumlu algılaması ve kendini gerçekçi bir 

Ģekilde tanıyıp güçlü yönlerinin aynı zamanda zayıf yönlerinin de farkında olması ve buna 

rağmen kendinden hoĢnut olmasını, özerk hareket edebilmesini ve yaĢamında bir anlam 

olduğunu bilmesidir (Ryff ve Keyes, 1995). 

Bradburn güven, neĢe, ilgi, heyecan gibi olumlu duygular ve öfke, üzüntü, korku, 

suçluluk, nefret gibi olumsuz duyguların birbiriyle kurdukları denge ile oluĢan mutluluk, 

olumlu duygusal yaĢantıların ve hislerin olumsuz duygusal yaĢantı ve hislere göre daha fazla 

yaĢanmasıyla oluĢabileceğini savunmaktadır. Ayrıca iyi olma terimini psikoloji biliminde 

kullanan ilk bilim insanlarından biridir. Ġyi olma kavramını açıklamasında önemli olan 

kiĢilerin olumlu duyguları daha fazla yaĢamalarına bağlı olarak iyi oluĢlarının da artacağını 

belirtmesi olmuĢtur (Ben-Zur, 2003). 

Akın (2009) psikolojik iyi oluĢ kavramını açıklamak için negatif, normal ve pozitif 

olmak üzere üç model Ģeklinde önermiĢtir. Negatif modelde psikolojik iyi oluĢ, kiĢide 

psikopatolojinin olmaması anlamına gelmektedir. Örneğin anksiyete yaĢamayan bir kiĢi, 

psikolojik olarak sağlıklı denilebilmektedir. Normal modele göre ise hasta olarak 

nitelendirilmeyen kiĢi; tatmin edici bir iĢe, sosyal çevreye sahip ve olumlu bir benlik 

algısıyla beraber kendini mutlu olarak tanımlayan kiĢidir. Aslında normal psikolojik sağlık 

dediğimiz Ģey aslında kiĢinin hayatına ortalama bir uyum sağlamasını ifade etmektedir. Son 

olarak pozitif model de ise psikolojik olarak sağlıklı kiĢi; hayatına yönelik ortalama bir 

uyumdan daha fazla bir psikolojik duruma sahip kiĢilerdir. KiĢi kendini iyi olarak değil de 

daha iyi olarak tanımlamaktadır (Gülyüksel Akdağ ve Cihangir Çankaya, 2015; Seçkin 

Esmeray, 2020). 

Psikolojik iyi oluĢ; anlamlı hedefler bulmak, baĢkaları ile nitelikli iliĢkiler kurmak, 

kendini geliĢtirmek ve büyümek olarak ifade edilebilir. Psikolojik iyi oluĢ, daha çok kiĢinin 

yaĢamdaki zorluklara katlanabilmesini konu alır. Ryff‟ın altı boyutlu psikolojik iyi oluĢ 

kuramındaki her bir alt boyut kiĢilerin pozitif bir Ģekilde çalıĢmaya çalıĢtıklarında 

karĢılaĢtıkları çeĢitli zorlukları ifade etmektedir. Yani insanlar kendi sınırlılıklarını fark 

ederken bile kendilerini kabul etmeye çalıĢırlar, ayrıca kiĢisel arzu ve ihtiyaçlarını 

karĢılayabilecekleri sıcak ve güvenilir iliĢkileri, hayatının bir amacı olduğunu, daha büyük 
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sosyal bir ortamda bile özerk olabilmeyi ve son olarak ise kendi yetenek ve kapasitelerinden 

en iyi Ģekilde yararlanmaya çalıĢmaktadırlar (Keyes vd., 2002). 

Psikolojik iyi oluĢ kavramı ilk kez Bradburn tarafından çalıĢılsa da sistematik Ģekilde 

çalıĢılması Ryff tarafından olmuĢtur ve psikolojik iyi oluĢ modelini geliĢtirmiĢtir. Ryff, 

modelini geliĢtirirken; Allport‟un olgunlaĢma kuramını, Rogers‟ın tam iĢlevsel birey 

kavramını, Maslow‟un kendini gerçekleĢtirme kavramını; Erikson‟un psikososyal geliĢim 

aĢamalarını, Buhler‟ın temel yaĢam eğilimlerini; Neugarten‟in yetiĢkinlik ve yaĢlılık 

dönemlerimde kiĢilik değiĢiminin özeliklerini; Frankl‟ın hayatın amacı ve anlamı 

eğilimlerini; Jahoda‟nın pozitif psikolojik sağlık kriterleri kuramlarının görüĢlerinden 

faydalanmıĢ ve bu kuramların ortak yönlerini alarak kendi kuramında bütünleĢtirmiĢtir (Ryff 

1989, 1995; Ryff ve Keyes, 1995; Ryff ve Singer, 2008). 

Ryff (1989), iyi oluĢ kavramını açıklarken yalnızca duygulara ve yaĢam doyumuna 

odaklanmanın bilimsel açıdan herhangi bir dayanağının olmadığını ve bu yüzden tanımın 

yetersiz kaldığını ifade etmektedir. Ġyi oluĢun geliĢim psikolojisinden etkilenerek iĢlevsellik, 

olgunlaĢma gibi kavramların önemine değinmektedir. Psikolojik iyi oluĢun temelde kiĢide 

psikopatolojinin yokluğuyla iliĢkilendirilmesini doğru bulmamıĢ, iyi oluĢ kavramının 

psikolojik iĢlevsellik ve kendini geliĢtirmeyle iliĢkili olduğunu savunmuĢtur. Kısaca 

psikolojik iyi oluĢ, kiĢinin psikolojik iĢlevselliğini kullanabilmesidir (Kuyumcu ve Güven, 

2012). 

Ryff (1989) iyi oluĢu açıklamak için mevcut olan açıklamaların kuramsal açıdan 

eksik olduğunu belirtmiĢtir. Buna bağlı olarak, „Çok Boyutlu Psikolojik Ġyi OluĢ Modeli ‟ni 

geliĢtirmiĢtir. Modelini geliĢtirirken kilinik psikoloji, kiĢisel geliĢim, psikolojik olarak 

bütünlük ve geliĢim alanları çerçevesinde geliĢtirmiĢtir. Ryff modelinde özellikle insanın, 

mükemmele yaklaĢmaya çalıĢması ve potansiyellerini fark ederek onları en uygun düzeyde 

eyleme geçirilebilmesi için çabalanması gerektiğini belirtmektedir (Akın ve Akın, 2015). 

Ryff modelini oluĢtururken birbirinden farklı kiĢilik ve geliĢim kuramlarından yararlanarak 

kapsamlı bir model elde etmeye çalıĢmıĢtır. 

Ryff (1989) geliĢtirmiĢ olduğu psikolojik iyi oluĢ kuramı ile psikoloji bilimine büyük 

katkıda bulunmuĢtur. Psikolojik iyi oluĢu oluĢturan 6 alt boyutun olduğunu öne sürmüĢtür. 

Pozitif psikolojik iyi oluĢ kavramını; kiĢinin kendi ve geçmiĢ yaĢantıları hakkında olumlu 

değerlendirmelerin olması kendini kabul, sürekli geliĢim ve değiĢim içerisinde olmak kiĢisel 

geliĢim, kiĢinin yaĢamında bir amacı olduğuna ve bir amaca sahip olmaya yaĢam amaçları, 
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kiĢinin bulunduğu yerde çevresiyle olumlu iliĢkilere sahip olmasına diğerleriyle olumlu 

iliĢkiler, kendi hayatını yönlendirecek kadar hakim olmasına çevresel hakimiyet, yaĢamıyla 

ilgili özgür bir Ģekilde karar vermesine de özerklik ismini vererek modelin alt boyutlarını 

oluĢturmuĢtur. 

Psikolojik iyi oluĢ, kiĢinin geçmiĢte yaĢadıklarını ve kendini olumlu bir Ģekilde 

değerlendirmesi (kendini kabul), bireysel olarak ilerlemeye ve geliĢmeye devam etmesi 

(bireysel geliĢim), kiĢinin hayatının bir anlamı ve gerçekleĢtirmek istediği bir hedefinin 

olduğuna inanması (yaĢam amacı), çevresinde bulunan insanlarla faydalı iliĢkiler kurması 

(diğerleriyle olumlu iliĢkiler), kiĢinin hayatını ve çevresini iĢlevsel olarak yönetebilmesine 

(çevresel hakimiyet) ve kendi iradesine olan güveni ve inancına (özerklik) sahip olmasını 

içeren altı bileĢeni olan pozitif psikolojik iĢlevsellik bakıĢ açısı olarak tanımlanmaktadır 

(Ryff ve Keyes, 1995). 

2.4.3.1. Psikolojik Ġyi OluĢun Alt Boyutları 
 

2.4.3.1.1. Kendini Kabul 
 

Kendini kabul, pozitif psikolojik iĢlev için en çok üzerinde durulan kavramlardan 

biridir. Bu kavram kiĢinin kendisine veya geçmiĢte yaĢadıklarına dair olumlu 

değerlendirmeler yapması anlamına gelmektedir (Ryff, 1989). Kendini kabul zihinsel 

sağlığın, kendini gerçekleĢtirmenin, tam iĢlevsel birey olmanın ve olgunluĢmanın bir özelliği 

olarak da tanımlanmaktadır. Bununla birlikte geliĢim kuramlarında, kiĢinin kendini ve 

geçmiĢte yaĢadıklarını kabul etmesinin önemini vurgulanmaktadır. KiĢinin kendine yönelik 

olumlu tutumlar sergilemesi de olumlu psikolojik iĢlevselliğin temel bir özelliğidir (Ryff ve 

Singer, 1996). KiĢinin kendini kabulü, özsaygısının da olumlu olması ihtiyacının üzerinde 

durmaktadır. Bu alt boyut kiĢinin güçlü ve zayıf yanlarını tanımasını ve kendini bütün olarak 

kabul etmesini içermektedir (Ryff ve Singer, 2008). 

Kendini kabul düzeyi yüksek olan kiĢiler kendilerine yönelik olumlu/pozitif 

inançlara sahip olurlar, kendilerini olumlu-olumsuz ve güçlü-zayıf tüm yönleri ile kabul 

ederler. GeçmiĢte ya da Ģimdi yaĢadıkları durumlar/olaylar hakkında olumlu düĢünürler. 

Kendini kabul düzeyi düĢük olan kiĢiler ise kiĢisel özelliklerinden memnun olmayan, 

kendilerine yönelik olumsuz tutumlara sahip olan bireylerdir. Bu kiĢiler kendilerine dair 

olumlu düĢüncelere sahip olmazlar (Ryff ve Keyes, 1995; Akın ve Akın, 2019). 
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2.4.3.1.2. Diğerleriyle Olumlu ĠliĢkiler 
 

Modelin bir diğer boyutu olam diğerleriyle olumlu iliĢkiler, kiĢinin yaĢamında güçlü 

sevgi hissedebildiği, empati kurma becerisini, samimi iliĢkiler kurmasını ve iletiĢim kurma 

düzeyinin yüksekliğini ifade etmektedir (Ryff, 1989). 

Diğerleriyle olumlu iliĢkilerin olması çeĢitli kuramcılar tarafından vurgulansada bu 

alt boyutu yüksek olan kiĢilerin kendini gerçekleĢtirmiĢ (Maslow), olgun (Allport), zihinsel 

anlamda sağlıklı (Jahoda) olduğu söylenebilmektedir (Ryff ve Singer, 2008). Ayrıca empati 

düzeyi yüksek, güvenilir, merhametli, derin dostluklar, baĢkalarıyla samimi iliĢkiler 

kurabilmek diğerleriyle olumlu iliĢki kurma düzeyi yüksek olan kiĢilerin temel 

özelliklerindir (Ryff ve Keyes, 1995; Ryff ve Singer, 1996). 

Diğerleriyle olumlu iliĢki kurma düzeyi düĢük olan kiĢilerin ise çevresindeki insan 

sayısı az, sıcak ve güvene dayalı iliĢki kurmakta zorlanan, yalnız kiĢilerdir. Diğerleriyle 

kaliteli ve sıcak iliĢkiler kurmak için yeterli çabayı göstermezler (Ryff ve Keyes, 1995). 

2.4.3.1.3. Otonomi (Özerklik) 
 

Ryff (1989)‟ın modelinin bir diğer alt boyutu olan otonomi (özerklik) boyutu, kiĢinin 

kendini değerlendirmesi için kendi belirlediği kriterlere göre hareket etmesini ve kiĢinin 

özgür iradesini ve bağımsızlığını ifade etmektedir. Daha önce geliĢtirilen kuramlarda da 

sıklıkla kendi kendini belirleme (self-determination), bağımsızlık gibi kavramların önemi 

vurgulanmaktadır. Örneğin Maslow‟un kendini gerçekleĢtirmiĢ bireyin özellikleri arasında 

bağımsız olmasının yer alması, Rogers‟ın tamamen iĢlevsel bireyin onay almak için 

baĢkalarının değerlendirmelerini değil, kendi iç değerlendirmelerinin önemline vurgu 

yapması, Jung‟un kiĢilerin kitlelerin sahip olduğu kollektif korkuları, inançları veya 

kurallarına bağlı kalmadan bireyselleĢmeyi vurgulaması önceki kuramların bağımsızlığa 

verdikleri önem görülmektedir. (Ryff ve Singer, 1996). 

Özerklik düzeyi yüksek olan kiĢiler sıklıkla baĢkalarına bağımlı olmazlar, kararlarını 

verme konusunda sosyal baskılara karĢı çıkabilirler ve davranıĢları içsel motivasyon 

odaklıdır (Ryff ve Singer, 2008). Özerklik düzeyi düĢük olan kiĢiler ise, baĢkalarına karĢı 

bağımlı, bir karar verirken sosyal baskılardan etkilenen ve dıĢsal motivasyonla harekete 

geçme odaklıdır (Ryff ve Keyes, 1995). 
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2.4.3.1.4. Çevresel Hakimiyet 
 

Modelin bir diğer alt boyutu olan çevresel hakimiyet, kiĢinin çevresini ruhsal 

dünyasına uygun olarak seçmesi ve kontrol edebilmesi anlamına gelmektedir. KiĢinin gün 

içerisinde yaĢadığı ve bulunduğu çevreyi kontrol edebilme becerisidir (Ryff, 1989). Çevresel 

hakimiyet düzeyi yüksek olan bir kiĢi günlük hayatta yaĢadığı problemler karĢısında 

problemi kendi açısından olumlu bir Ģekle dönüĢtürebilir. Etraflarındaki fırsatları fark eder 

ve bunları değerlendirirler. Ayrıca kiĢisel ihtiyaçlarına uygun olarak ortamlar düzenleme 

becerisine sahiptirler. Çevresel hakimiyet düzeyi düĢük olan kiĢiler ise yaĢadığı 

problemlerde kendini yetersiz ve yalnız hissedebilmektedir. Etrafındaki fırsatları fark etme 

ve değerlendirme de baĢarısızlardır. Çevreyi problemlere uygun olarak değiĢtiremeyen ve 

düzenleyemeyen bireyler ise problemlerle baĢ etme konusunda da yetersiz kalabilmektedir 

(Ryff, 1989; Ryff ve Keyes, 1995). 

KiĢinin kendi ruhsal ihtiyaçlarına ve kapasitesine uygun çevre ortamını bulması, 

oluĢturma çabası ve çevresini yönetebilme becerisi çevresel hakimiyet olarak adlandırılır. 

Bu yüzden çevresel hakimiyetin önemli bir boyut olduğu söylenebilmektedir (Ryff ve 

Singer, 2008). 

2.4.3.1.5. YaĢam Amacı 
 

Ryff (1989) kiĢinin yaĢamın bir amaç ve anlamlılık duygusuna sahip olmayı ifade 

eder. Yalnız hayatta bir amacın ve anlamlılığın olmasının da ötesinde bu amaç ve anlamı 

tamamiyle kavrayabilmedir (Ryff ve Singer, 2008). KiĢinin yaĢamanın bir anlam ve 

amacının olduğuna yönelik hedeflerinin olmasıdır. KiĢi hedefinin olması onun yaĢamını 

anlamlı kılarken herhangi bir hedefinin olmaması psikolojik olarak sağlıklı olmasını 

olumsuz etkilemektedir (Ryff ve Singer, 1996). 

YaĢamda bir amaca sahip olan kiĢilerin hayatta bir amaçları, hedefleri vardır. GeçmiĢ 

yaĢantılarından ders çıkararak geleceğe yönelik hedef ve amaç belirleyebilir, hayatını o 

yönde ilerletebilirler (Ryff ve Keyes, 1995; Özgönül, 2019; Küçük, 2020). 

2.4.3.1.6. Bireysel GeliĢim 
 

Modelin son alt boyutu olan bireysel büyüme, kendini gerçekleĢtirme kavramına en 

yakın alt boyuttur (Ryff ve Singer, 2008). Bu alt boyut kiĢinin halihazırda var olan özellikleri 

ve kapasitesini kullanabilmesi ve geliĢtirebilmesi, yeniliklere açık olması ve sürekli olarak 

kendini geliĢtirmesi olarak tanımlamaktadır (Ryff, 1989; Ryff ve Keyes, 1995). Ġnsanın 
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kendi kapasitesi ve geliĢimi hakkında objektif bilgilere sahip olması ve kendini geliĢtirmeye 

her daim açık olması anlamına gelmektedir. 

Bireysel geliĢim düzeyi yüksek olan kiĢiler yeni deneyimlere daha açık, özelliklerini 

geliĢtirmek ve ilerletmek için çabalamaktadır (Ryff, 1989). KarĢılaĢılan problemlere farklı 

çözüm yolları üretmek, devamlı bir ilerleme ve geliĢme motivasyonuna sahip olmak, 

hayattan keyif almak ve daha önce keĢfetmediği özelliklerini keĢfetmek bireysel geliĢim 

düzeyi yüksek kiĢilerin bazı özelliklerindendir. Bireysel geliĢim düzeyi düĢük kiĢiler ise, 

hayattan zevk almaz, kapasitesini geliĢtirme ve açığa çıkartma için yeterli motivasyona sahip 

olmaz ve yeniliklere açık olma konusunda istekli değillerdir (Ryff ve Keyes, 1995; Özgönül, 

2019). 

Psikolojik iyi oluĢ birçok değiĢkenle iliĢki göstermektedir. 
 

2.4.3.2. Psikolojik Ġyi OluĢu Etkileyen Faktörler 
 

Psikolojik iyi oluĢ kiĢinin yaĢamında bulunan zorluklara katlanabilmesi, kendini 

olumlu ve olumsuz tüm yönleriyle kabul etmesi, hayatıyla ilgili kararları bağımsız bir 

Ģekilde ele alması ve bir amaca yönelik yaĢamasını barındırır (Ryff, 1989; Ryff ve Singer, 

2008). Psikolojik iyi oluĢ yaĢam boyunca çeĢitli durumlardan etkilenmektedir. Bu 

araĢtırmaya yaĢ, medeni durum ve çalıĢma durumu değiĢkenleri dahil ederek incelenmiĢtir. 

2.4.3.2.1. YaĢ 
 

Literatüre bakıldığında psilkolojik iyi oluĢ ve yaĢ çeĢitli araĢtırmalarda incelenmiĢtir. 

Yaygın kanının aksine yaĢlı bireylerinde gençler kadar mutlu olduğu bilim insanları 

tarafından bulunmuĢtur (Hefferon ve Boniwell, 2018). KiĢinin bulunduğu yaĢ ile psikolojik 

iyi oluĢu arasındaki iliĢkinin incelendiği çeĢitli araĢtırmalar bulunmaktadır (Vural, 2016; 

Ceco, 2018; TaĢdemir, 2018). TaĢdemir (2018)‟in 300 psikolog ile yaptığı çalıĢmada 

psikolojik iyi oluĢ düzeyleri sosyo demografik değiĢkenlere göre incelenmiĢtir. AraĢtırma 

sonucunda ise 41 yaĢ üstü grubun psikolojik iyi oluĢ düzeyinin, 26-30 yaĢ grubundaki 

katılımcılardan önemli Ģekilde farklılaĢtığı tespit edilmiĢtir. Yapılan araĢtırmalarda çocuk ve 

ergenlerin travmatik olaylar karĢısında daha savunmasız olduğu düĢünüldüğünde daha yaĢlı 

kiĢilerin psikolojik iyi oluĢunun daha yüksek olduğu söylenebilmektedir (Derin, 2020). 

Vural (2016)‟ın yaptığı bir araĢtırmada 315 yetiĢkinde psikolojik iyi oluĢ çeĢitli değiĢkenlere 

göre incelenmiĢtir. AraĢtırma sonucunda yaĢ ile psikolojik iyi oluĢ düzeyi arasında anlamlı 
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bir iliĢki tespit edilmiĢtir. Burada 36-60 yaĢ grubu yetiĢkinlerin 22-35 yaĢ grubundaki 

yetiĢkinlere göre daha yüksek psikolojik iyi oluĢ düzeyine sahip olduğu tespit edilmiĢtir. 

2.4.3.2.2. Medeni Durum 
 

Yine literatüre bakıldığında psikolojik iyi oluĢ ve medeni durum arasında anlamlı 

iliĢkinin bulunduğu ve anlamlı iliĢkinin bulunmadığı çalıĢmalara rastlanmıĢtır. Yapılan bir 

çalıĢmada psikolojik iyi oluĢ düzeyinin medeni duruma göre farklılaĢmadığı tespit edilmiĢtir 

(TaĢdemir, 2018). Bir baĢka çalıĢmada ise, madde kullanım bozukluğuna sahip kiĢilerin 

psikolojik iyi oluĢ düzeyleri ile medeni durumları arasında anlamlı bir iliĢki tespit 

edilmemiĢtir (Seçkin Esmeray, 2020). Vural (2016), yetiĢkinlerle yaptığı çalıĢmaısnda 

psikolojik iyi oluĢ düzeyinin medeni duruma göre farklılık göstermediğini tespit etmiĢtir. 

Burada yapılan bir meta analiz çalıĢmasında aile ve arkadaĢtan alınan sosyal bir desteğin 

psikolojik iyi oluĢ üzerinde pozitif yönde etkili olduğu ifade edilmiĢtir (Yalçın, 2015). Bu, 

kiĢinin yaĢamında ona destek olan kiĢilere sahip olmasının, psikolojik iyi oluĢunu arttıracağı 

Ģeklinde yorumlanabilmektedir. Medeni durum açısından incelenecek olduğunda ise, kiĢinin 

evli olması eĢ desteği sebebiyle iyi oluĢu arttırdığını söylemek mümkündür. Bu konuda 

Akyıl (2016) tarafından çocukluk çağı travmalarının psikolojik iyi oluĢ üzerindeki etkisini 

incelemek için 205 kiĢi ile yaptığı araĢtırma sonucunda kiĢilerin psikolojik iyi oluĢlarının 

medeni duruma göre farklılık gösterdiğini tespit etmiĢtir. Evli katılımcıların, evli olmayan 

katılımcılara göre psikolojik iyi oluĢ düzeyinin daha yüksek olduğu görülmüĢtür. 

2.4.3.2.3. ÇalıĢma Durumu 
 

KiĢinin bir iĢte çalıĢıyor olup olmaması psikolojik iyi oluĢ üzerinde incelenen 

değiĢkenlerden bir diğeridir. ÇalıĢan kiĢinin düzenli bir iĢi ve gelirinin olması, iĢ doyumu, 

çalıĢma arkadaĢlarıyla olan iliĢkileri, saygınlık gibi faktörlerin iyi oluĢ üzerinde (Batıgün ve 

ġahin, 2006) etkili olabileceği söylenebilmektedir. KiĢinin çalıĢıyor olmasının çalıĢmıyor 

olma durumuna göre psikolojik iyi oluĢun düzeyinin incelendiği araĢtırmalar mevcuttur. 

TaĢdemir (2018) tarafından yapılan psikolojik iyi oluĢ ve sosyo emografik özelliklerin 

incelendiği çalıĢma sonucunda çalıĢma durumunun kiĢinin psikolojik iyi oluĢunda anlamlı 

olarak fark gösterdiği tespit edilmiĢtir. Bu fark, bir iĢte çalıĢıyor olmanın psikolojik iyi oluĢla 

iliĢkili olması yönündedir. Rizkalla ve Segal (2018) tarafından Suriyeli mültecilerde 

psikolojik iyi oluĢu çeĢitli sosyo demografik değiĢkenlerle inceledikleri araĢtırmada çalıĢma 

durumu ile psikolojik iyi oluĢ arasında bir iliĢki tespit edilmemiĢtir. 
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Psikolojik iyi oluĢ düzeyinin çalıĢma durumuna göre değiĢip değiĢmediği konusunda 

literatürde ortak sonuçların olmadığı görülmektedir. Bu psikolojik iyi oluĢun bir iĢte çalıĢıp 

çalıĢmamanın etkisinin değiĢiklik gösterediğini ifade edebilmektedir. 

 

2.5. KONU ĠLE ĠLGĠLĠ ARAġTIRMALAR 

 
Bu bölümde konu ile ilgili Türkiye‟de ve yurtdıĢında yapılan araĢtırmalar ve 

sonuçlarına yer verilmiĢtir. 

2.5.1. TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUĞU ĠLE ĠLGĠLĠ YAPILAN 

ARAġTIRMALAR 

2.5.1.1. Türkiye’de Konu Ġle Ġlgili Yapılan AraĢtırmalar 
 

Suriye‟de yaĢanan savaĢ durumu sonrasında Türkiye gibi birçok ülkeye göç etmek 

zorunda kalan sığınmacı ve mültecilerin gittikleri ülkede barınma, beslenme, eğitim gibi 

birçok temel haklardan faydalanmakta zorluk çektiğini görmekteyiz. Ülkemize bakılacak 

olursa, baĢta geri gitmek üzere geçici bir Ģekilde “misafir” olarak geldikleri düĢünülen 

Suriyeli mülteci ve sığınmacıların ülkemizde uzun süredir kalıyor olması toplum açısından 

ve bu mülteciler açısından da problem haline gelmeye baĢlamıĢtır. Özellikle savaĢtan kaçıp 

gelen, ailesini veya sevdiklerini, evini, yurdunu kaybeden çocuklar için bu göç durumu çok 

ağır nitelik taĢıyabilmektedir. 

Sığınmacı ve mülteci çocukların okula uyumları yaĢadıkları travmatik olaya bağlı 

olarak değiĢebilmektedir. AraĢtırmanın bu kısmında yurt içinde ve yurt dıĢında Suriyeli 

sığınmacı ve mültecilerin travma ve benzeri bozuklukları ne derecede yaĢadıkları, kültüre 

uyumlarında ne gibi etkiler olduğu açıklanacaktır. 

Mültecilere etkili bir sağlık hizmeti sunulabilmesini değerlendirmek amacıyla Ġran, 

Irak ve Filistin‟den Türkiye‟ye gelen ve Ankara‟da ikamet eden yaĢları 19 ila 50 arasında 

değiĢen 212 mülteci üzerinde yapılan araĢtırma sonunda mültecilerin %12‟sinde TSSB tespit 

edilmiĢtir (Yaman, Kut, Yaman ve Ungan, 2002). 

Otrar vd. (2002) tarafından baĢka bir ülkeden Türkiye‟ye eğitim için gelen 17-36 yaĢ 

aralığında bulunan 132 öğrenci ile yapılan araĢtırma sonucunda öğrencilerin stres kaynakları 

olarak %59.9 ekonomik problemler, %56.4 gelecek kaygısı ve %34.5 sınav/not/okul 

problemleri olduğu tespit edilmiĢtir. YaĢanılan stresin yoğun olması ve sosyal desteğin az 

olması gibi sebepler ise kiĢide depresyon gibi ruhsal bozukluklara sebep olabilmektedir. 
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Alpak vd., (2015)‟nin Türkiye‟de bir mülteci kampında yaĢayan 352 Suriyeli mülteci 

ile TSSB sıklığının sosyo demografik değiĢkenlerle iliĢkisini belirlemek amacıyla bir 

araĢtırma yapmıĢlardır. Yaptıkları çalıĢmada mültecilerde tespit edilen TSSB sıklığının 

%33.5 olduğu belirtilmiĢtir. Mültecilerin, yaĢadıkları travmatik olay sayısı ve TSSB arasında 

bir iliĢki tespit edilmiĢ olup iki veya daha fazla traavmatik olaya maruz kalmanın TSSB 

riskini artırdığı tespit edilmiĢtir. ÇalıĢmada sosyo demografik değiĢkenlerden biri olan 

cinsiyet değiĢkeni ile TSSB puanları arasında farklılık olduğu tespit edilmiĢ olup, kadın 

mültecilerde TSSB‟nin daha fazla görüldüğü tespit edilmiĢtir. Meslek durumu açısından 

çalıĢmayan kadınlar ile TSSB arasında anlamlı bir iliĢki tespit edilmiĢtir. 

Binay (2016), kampta yaĢayan ve kamplarda yaĢamayan 202 Iraklı ve Suriyeli 

mültecilerde TSSB üzerine yaptığı araĢtırmada hayat boyu TSSB görülme sıklığı %58.9 

olarak tespit edilmiĢtir. Katılımcıların yaĢının büyük olması, aile ve sosyal çevrede 

kayıpların olması, patlamaya tanık etmek, Ģiddet görmenin TSSB tanısı almayı artırdığı 

tespit edilmiĢtir. Katılımcıların TSSB‟ye sahip olmaları cinsiyet açısından anlamlı bir 

farklılık tespit edilmemiĢtir. 

Kağnıcı (2017)‟nın Suriyeli mülteci çocukların okula uyum ve kültüre uyum 

süreçleri hakkında yaptıkları araĢtırmada mültecilerin ülkemizde geniĢ bir yer kapladığından 

ve bu çocukların Türk kültürüne uyumu ve sorunlarına yer vermektedir. Yaptığı araĢtırma 

sonucunda mültecilerin birçoğunun genellikle Ġstanbul‟da yaĢadığını, ancak burada 

mültecilerin istihdam, beslenme, eğitim gibi birçok konuda problem yaĢadıklarından 

bahsetmektedir. Ayrıca mülteciler göçten önce savaĢ, ailelerinin ve arkadaĢlarının kaybı gibi 

travmatik deneyimle nedeniyle psikolojik sorunlar yaĢamaktadır (Kirmayer, et al., 2011: 

Akt. Kağnıcı, 2017). Bu araĢtırma boyunca yapılan birçok farklı araĢtırma derlenmiĢ ve 

Türkiye‟de yaĢayan birçok Suriyeli çocuğa karĢı özellikle okullarda aile, veliler, öğretmenler 

ve okul idarecileri tarafından negatif bir tutum sergilendiğinden bahsedilmektedir. 

Bilen (2019)‟in Suriyeli mültecileri travma sonrası stres bozukluğunu belirli bir 

psikiyatrik tanıya sahip olma, ikamet süresi ve travma türü gibi değiĢkenler açısından 

incelenmiĢtir. AraĢtırma sonunda daha önceden bir psikiyatrik tanıya sahip olmanın Suriyeli 

mültecilerde TSSB geliĢtirme de etkili olduğu görülmüĢtür. Aynı Ģekilde tanı almıĢ ve 

almamıĢ Suriyeli mülteciler açısından karĢılaĢtırıldığında tanı alanların daha çok tssb tanısı 

aldığı gözlenmiĢtir. Türkiye‟de ikamet etme sürelerine bakıldığında 6-12 ay boyunca 

Türkiye‟de olan mültecilerin semptom düzeylerinin, bir yıl ve daha fazla ikamet eden 

mültecilere göre çok daha yüksek olduğu görülmüĢtür. AraĢtırmanın bir diğer değiĢkeni olan 
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mültecilerin yaĢadıkları veya tanık oldukları travmatik olaylar sonrasında geliĢtirdikleri tssb 

düzeylerine bakıldığında travmanın türüne göre mültecilerin travmatik olaya maruz kalması 

veya tanık olması, herhangi bir travmatik olay yaĢamayan veya tanık olmayan mültecilere 

göre yüksek oranda tssb semptomlarını gösterdikleri bulunmuĢtur. AraĢtırma sonucunda 

mültecilerin cinsiyet, yaĢ, eğitim düzeyi, medeni durumu ve çalıĢma durumu değiĢkenleri ile 

TSSB arasında anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır. 

EĢsizoğlu vd. (2008) tarafından yapılan araĢtırmada, Diyarbakır‟da gerçekleĢen 

bombalı terör saldırısı sonrasında bu patlamaya görsel veya iĢitsel Ģekilde tanık olan bireyler 

de birinci ve üçüncü ay sonunda geliĢen TSSB oranları araĢtırılmıĢtır. AraĢtırma sonunda 

katılımcıların birinci ay sonunda TSSB sıklığı %12.5, üçüncü ay sonunda %9.6 Ģeklinde 

bulunmuĢtur. Ayrıca birinci ay sonunda TSSB geliĢimi açısından geçmiĢte psikiyatrik 

bozukluğa sahip olması ve patlama sırasında bedensel bütünlüğünün zarar görmesi risk 

faktörüyken, üçüncü ay sonunda, geçmiĢte psikiyatrik bozukluğa sahip olması bir risk 

faktörü olarak tespit edilirken, bedensel bütünlüğünün zarar görmüĢ olması TSSB geliĢtirme 

açısından bir risk faktörü olarak bulunmamıĢtır. ÇalıĢmanın bir diğer sonucunda ise birinci 

ve üçüncü ay sonunda TSSB geliĢmiĢ olanlarda geliĢmemiĢ olanlara göre herhangi bir 

cinsiyet, eğitim durumu ve medeni durum açısından farklılık gözlenmediği tespit edilmiĢtir. 

Urhan‟ın (2013) kadın konukevlerinde bulunan ev içi Ģiddet mağduru kadınlarda 

TSSB ve depresyon görülme sıklığı ve bu ruh sağlığı problemlerinin ortaya çıkmasına sebep 

olan risk faktörlerini araĢtırdığı çalıĢmanın sonunda Ģiddete maruz kaldıktan yaklaĢık 9 ay 

sonra TSSB sıklığı %53 ve depresyon sıklığı %38.5 olduğu tespit edilmiĢtir. 

Özden (2013) Van depreminden sonra Van‟dan Ġstanbul‟a göç eden 182, göç ettikten 

bir süre sonra Van‟a dönen 155 ve hiç göç etmeyen 204 kiĢi ile TSSB, depresyon, sosyal 

destek kaybı, depremin travmatik etkileri ve mevcut tehdit algısını incelemek için bir 

araĢtırma geçekleĢtirmiĢtir. Yapılan araĢtırma sonucunda deprem sonrasında kiĢilerde TSSB 

sıklığı %21.6 ve depresyon sıklığının %17.4 olduğu tespit edilmiĢtir. Ayrıca psikiyatrik 

bozukluk öyküsü, dpereme karĢı korku ve kaygı, kadın olmak, yakınlarından birinin kaybı, 

yaĢam üzerinde azalmıĢ konrol duygusu ve göç etmemiĢ olmak TSSB‟yi yordarken; bekar 

olmak, depremin olduğu yere olan uzaklık, duygusal destekle ilgili isteksizlik depresyonun 

yordayıcıları olarak tespit edilmiĢtir. 

Bulut (2009)‟un ortaokul öğrencilerinde Van depremi sonrası oluĢan TSSB‟nin yaĢ, 

cinsiyet ve yaygınlık oranı değiĢkenlerini incelemek için yaptığı araĢtırma sonucunda 
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öğrencilerin %90‟ının TSSB belirtilerine sahip olduğu; 4 ve 5. sınıfların %77‟sinin, 6,, 7, ve 

8. sınıfların %66‟sının ve toplamda grubun %72‟sinin TSSB tanı kriterlerini karĢıladığı 

tespit edilmiĢtir. AraĢtırma sonunda: yaĢın, travmayı cinsiyetten bağımsız olarak etkilediği 

ve yaĢı küçük olan öğrencilerin yaĢanan depremden daha fazla olumsuz Ģekilde etkilendiği 

tespit edilmiĢtir. 

Dağ KarataĢ‟ın (2016) cinsel istismar sebebiyle psikiyatri kliniğine baĢvuran 

kiĢilerde travma sonrası stres bozukluğu geliĢimini araĢtırdığı çalıĢması sonucunda cinsel 

saldırıya uğrayan kadınlarda travma sonrası stres oranın %68.3 olduğu saptanmıĢtır. Ayrıca 

travma sonrası stres bozukluğuna sıklıkla depresyon ve anksiyetenin eĢlik ettiği 

görülmüĢtür. 

Serper Yıldız‟ın (2016) kanser tanısı almıĢ 100 kanser hastasının travma sonrası stres 

belirtileri ve kiĢinin kendini açma isteği arasındaki iliĢkinin değerlendirildiği araĢtırmanın 

sonucunda hastların %9.2‟lik kısmının TSSB tanı kriterlerini karĢılayan belirtilere sahip 

olduğu, %5.6‟sının depresyon ve %13.9‟luk kısmının ise anksiyete belirtileri gösterdiği 

tespit edilmiĢtir. 

Önen vd. (2014) tarafından ġanlıurfa Akçakale Mülteci Kampı‟nda yaĢayan 18 yaĢ 

ve üzeri 450 mülteciyle yapılan çalıĢmada 87 kiĢide (%19.3‟ü) Ģiddetli anksiyete, 40 kiĢide 

(%8.9‟u) Ģiddetli depresyon belirtileri gösterdikleri bulunmuĢtur. SavaĢa bağlı olarak 

Suriye‟den ülkemize gelen mülteciler de genelde görülen anksiyete, depresyon ve post 

travmatik stres bozukluğu hastalıklarıdır. Bu hastalıkların görülme nedenleri olarak, yoğun 

strese maruz kalmak, göçle birlikte yeni gelinen yere, ülkeye uyum sağlamak ve uyum 

sağlamadaki güçlükler veya savaĢa tanık olmak, savaĢ sırasında sevdiklerinden birini 

kaybetmekte kiĢide yoğun stres yaratır ve TSSB geliĢtirme riskini arttırır. 

Akgün (2016)‟ın Konya‟da yaĢayan yaĢları 18 ila 65 arasında değiĢen 487 Suriyeli 

mülteci üzerinde yaptığı çalıĢma sonunda grubun genelinde majör depresyon sıklığı %22.1 

ve TSSB sıklığı %2.8 olarak bulunmuĢtur. Örneklem içerisinde %53‟ün de ruhsal iyilik 

hallerinin eĢik altında bir değer aldığı bulunmuĢtur. Demografik değiĢkenlerden bir diğeri 

olan ikamet süresi ile ilgili olarak Türkiye‟de ikamet süresi arttıkça ruhsal bozukluk 

semptomlarında azalma görülmüĢtür. Son olarak araĢtırmada travma sonrası stres düzeyi ile 

yaĢ ve cinsiyet açısından herhangi bir farklılık bulunmamıĢtır. 

KarataĢ (2015) tarafından Suriyeden gelen mülteci/sığınmacılar hakkında 2014 ve 

2015 yıllarında yazılı ya da görsel olarak basına yansıyan konusu itibariyle halk ve Suriyeli 
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mülteci/sığınmacılar arasındaki iletiĢimi içeren haberleri incelediği bir araĢtırma yapılmıĢtır. 

SavaĢ sonrasında ülkesini terk etmek zorunda kalarak sınır komĢusu oldukları Türkiye‟ye 

gelmek zorunda kalan Suriyeli mülteci/sığınmacılar ile yaĢadıkları Ģehirler ve insanlarla olan 

iliĢkileri basın ve haber yoluyla inceleme sonucunda analizi yapılan haberlerde Suriyelilere 

verilen hakların fazla olmasından duyulan rahatsızlıkları, farklı dillerin konuĢulmasına bağlı 

olarak anlaĢmakta zorlanma, iĢ ihtiyacına bağlı olarak çocuk iĢçilerin artması, günlük yaĢam 

alanlarının Suriyeliler tarafından kullanılıyor olması yönündeki rahatsızlıkları görülmüĢtür. 

Ayrıca suç olgularında sıklıkla Suriyelilerin görülmesi de halkın önyargısını 

pekiĢtirmektedir. Bununla birlikte dil bilmeyen ve iĢ bulma konusunda sorun yaĢayan 

göçmenlerin dilenciliğe baĢvurmaları da halkı bir hayli rahatsız etmektedir. Bu gibi 

faktörlere bağlı olarak hem göç alan toplumda hem de mültecilerde TSSB görülmesinin 

yüksek olabileceğini düĢünülmektedir. 

ġimĢek vd. (2011)‟nın cinsel istismara uğramıĢ çocuklar ve ebeveynlerin de TSSB 

sıklığını ve Ģiddetini ölçmek için yaptıkları araĢtırmada en sık görülen ruhsal bozuklukların 

tanılar TSSB (%63,8), depresyon (%22,2), anksiyete bozukluğu (%25) ve yıkıcı davranım 

bozukluğu (%8,3) olduğu tespit edilmiĢtir. Anksiyete bozukluğu tanı grubu içinde özgül 

fobi, ayrılık anksiyetesi bozukluğu ve yaygın anksiyete bozukluğu tanıları ve diğer tanı 

grubu içinde ise enürezis nokturna ve tik bozukluğu yer almaktadır. ÇalıĢma sonucunda 

cinsel istismara uğrayan çocuklar ve ebeveynlerinde TSSB yaygın olarak görülüğü bunu 

depresyon ve anksiyetenin takip ettiği görülmüĢtür. 

Tüfekçi (2011) tarafından trafik kazası geçirmiĢ kiĢilerde TSSB‟nin araĢtırıldığı ve 

16-70 yaĢ arasındaki 206 trafik kazası geçirmiĢ 230 kaza geçirmemiĢ toplam 436 kiĢinin 

katıldığı bir çalıĢma yapılmıĢtır. ÇalıĢmanın sonunda trafik kazası geçiren kiĢilerde, 

TSSB‟yi yordayan değiĢkenler olarak yaĢ, gelir düzeyi, trafik kazasına maruz kalma düzeyi, 

Ģans, kendilik değeri, iliĢki ve kendini anlama olarak tespit edilmiĢtir. Ek olarak TSSB ile 

yaĢ ve gelir düzeyi arasında negatif bir iliĢki gösterdiği tespit edilmiĢtir. Eğitim düzeyi 

açısından herhangi bir fark tespit edilmedi, kazadaki sorumluluk payları da 

Ġnaç (2018) tarafından yapılan 32 sığınmacı kadın ile gerçekleĢtirilen nitel bir 

araĢtırmada, araĢtırmaya katılan sığınmacı kadınlarda sıklıkla depresif duygu durumu, 

kayıplarla yaĢanan yas, geleceğe yönelik kaygı ve endiĢe, moral bozukluğu gibi ruhsal 

durumlarla karĢılaĢılmıĢ ve bu durumların sığınmacı kadınlarda yaygın olarak görüldüğü 

sonucuna varılmıĢtır. 
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2.5.1.2. YurtdıĢında Konu Ġle Ġlgili Yapılan AraĢtırmalar 
 

Farhood ve Dimassi (2012) tarafından 20 yıldan fazladır iĢgal altında bulunan Güney 

Lübnan‟da genel nüfusun TSSB ve depresyon sıklığı tespit etmek amacıyla bir araĢtırma 

yapılmıĢtır. AraĢtırmaya Güney Lübnan‟da bulunan altı köyden rastgele örnekleme yoluyla 

seçilen 625 kiĢi katılmıĢtır. AraĢtırma sonucunda iĢgal bölgesinde yaĢayan genel nüfusta 

TSSB sıklığı %17.3 ile %33.3 ve depresyon için %9.2 ile %19.7 arasında değiĢtiği tespit 

edilmiĢtir. Ayrıca sosyal destek, finansal kaynaklar, savaĢa maruz kalma ve cinsiyet TSSB 

ve depresyon sıklığında önemli derecede etkili olduğu tespit edilmiĢtir. 

Marwa (2016) Hatay‟da bulunan mülteci kampında yaĢayan 95 Suriyeli ile yaptığı 

çalıĢmasında mültecilerde anksiyete, depresyon ve TSSB gibi psikiyatrik bozuklukların 

düzeyi ve bu değiĢkenlerin sosyo demografik değiĢkenlerle iliĢkisini incelemiĢtir. AraĢtırma 

bulgularına göre katılımcıların %61.1‟inde TSSB, %52.6‟sında anksiyete, %18.9‟unda 

borderline anksiyete, %27.4‟ünde patolojik depresyon ve %37.9‟unda borderline depresyon 

tespit edilmiĢtir. TSSB ve depresyon arasında anlamlı bir iliĢki tespit edilmemiĢtir. Ek olarak 

TSSB, depresyon ve anksiyetenin yaĢ, cinsiyet veya medeni durum açısından anlamlı bir 

farlılık göstermediği tespit edilmiĢtir. 

Al-Shagran, Khasawneh, Ahmed ve Jarrah (2015), Ürdün‟deki Suriyeli mültecilerde 

TSSB‟yi değerlendirmek için 155 Suriyeli mülteci ile bir araĢtırma yapılmıĢtır. AraĢtırmanın 

sonucunda, kadınlar ve evli olan kadınlarda TSSB belirtileri erkeklere veya daha az eğitimli 

kiĢilere göre daha fazla olduğu tespit edilmiĢtir. KiĢilerin iĢkence, fiziksel yaralanma, Ģiddet 

gibi travmatik olaylara doğrudan maruz kalması, aile, komĢu veya sevdiklerinin kaybolması, 

travmatik olaylara maruz kaldığına Ģahit olunması ve duyulmasının TSSB ihtimalini artırdığı 

tespit edilmiĢtir. 

Dahl, Mutapcic ve Schei (1998) tarafından Bosna-Hersek‟te bir savaĢ bölgesinde yer 

alan Kadın Merkezi‟ne baĢvuran 209 kadın katılımcı ile yapılan araĢtırmada, savaĢla iliĢkili 

travmatik olaylar, sosyodemografik değiĢkenler ve travma sonrası semptomlar incelenmiĢtir. 

AraĢtırma sonucunda, katılımcıların TSSB sıklığı %71, toplama kampıya diğer gözaltına 

alınma gibi ağır travmatik olaylardan kurtulan kadınlar arasında TSSB oranı en yüksek 

olduğu tespit edilmiĢtir. Ayrıca çok sayıda çocuğa sahip olma, 25 yaĢ üzerinde olma ve 

kocasının yanında olmaması TSSB tanısına sahip olma ile önemli derecede iliĢki 

bulunmuĢtur. 
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ÇatıĢma sonrası düĢük gelirli ülkelerde yaĢayan insanlarda TSSB yaygınlığının 

belirlenmesi amacıyla Etiyopya (n=1200), Cezayir(n=653), Gazze (n=585 )ve Kamboçyalı 

(n=610) mültecilerle yapılan araĢtırmada Kamboçya‟da yaĢayan mültecilerde TSSB sıklığı 

%28.4, Etiyopya‟da yaĢayan mültecilerde TSSB sıklığı %15.8, Gazze‟de yaĢayan 

mültecilerde TSSB sıklığı %17.8 ve Cezayir‟de yaĢayan mültecilerde TSSB sıklığı %37.4 

olarak tespit edilmiĢtir. Bununla birlikte araĢtırmada hem Kamboçya‟da yaĢayan hem de 

Cezayir‟de yaĢayan kadınların erkeklerden daha fazla TSSB semptomları olduğu tespit 

edilmiĢtir (Jong, Komproe, Ommeren, Masrı, Araya, Khaled, Van de put ve Somasundaram, 

2001). 

Renner ve Salem (2009) tarafından Çeçen, Afgan ve Batı Afrika‟da bulunan 150 

sığınmacı ve mültecilerde TSSB, depresyon, anksiyete, somatik belirtiler ve sosyal uyumun 

araĢtırıldığı bir çalıĢma yapılmıĢtır. AraĢtırmada mülteci ve sığınmacılarla yarı 

yapılandırılmıĢ görüĢme tekniği kullanılmıĢtır. AraĢtırma sonucunda kadınların erkeklere 

kıyasla daha fazla somatik semptomlar gösterdiği, duygusal patlamalar ve cinsel ilgi kaybı 

yaĢadığı tespit edilmiĢtir. 

Ġsviçre‟de bulunan 86 Iraklı sığınmacılarla yapılan bir araĢtırmada, TSSB, 

depresyon, anksiyete, ağrı ve belirti Ģiddeti incelenmiĢtir. AraĢtırma sonucunda en sık 

görülen psikiyatrik bozukluklar %31.4 depresyon, %23.3 TSSB olarak tespit edilmiĢtir. 

YaĢanılan travmarik olay sayısı psikiyatrik bozukluğa sahip olma ile iliĢkili bulunmuĢtur. 

Ülkeleri dıĢında altı aydan daha az kalan sığınmacılar ile 2 yıl ve daha fazla kalan 

sığınmacılar arasında psikiyatrik bozukluk bakımından anlamlı fark tespit edilmiĢtir. 

Ülkesinden 2 yıl veya daha fazla süredir uzakta kalmıĢ sığınmacılarda anksiyete, 

somatoform bozukluklar ve depresyon görülme sıklıklarının ülkesinden yeni ayrılmıĢ veya 

altı aydan az ayrı kalan sığınmacılara göre ruhsal bozuklukların görülme sıklığının daha 

yüksek olduğu görülmüĢtür (Heeren vd., 2012). 

Sığınmacıların ruh sağlığı alanında çatıĢmalardan etkilenen ve sığınmacılarla yapılan 

geniĢ bir derleme çalıĢmasında, sığınmacıların ruh sağlığı açısından en yaygın belirtilerin 

görüldüğü psikolojik rahatsızlığın %30.6 TSSB ve %30 orasınında depresyon olduğu tespit 

edilmiĢtir (Steel vd., 2009). 

Aragona vd. (2012) tarafından farklı ülkelerden göç etmiĢ ve Ġtalya‟ya yerleĢmiĢ 443 

göçmenle travmatik olayların TSSB ve göç sonrası yaĢam güçlüklerini incelemek için bir 

çalıĢma gerçekleĢtirilmiĢtir. AraĢtırma sonucunda katılımcıların %10.2‟si TSSB tanısına 



46  

sahip olduğu, en sık görülen göç sonrası yaĢam güçlüğü %38.6 çalıĢma izninin olmaması ve 

%34.5 yoksulluk olarak tespit edilmiĢtir. Göç sonrası yaĢam güçlüğü ve travmatik olay 

sayısının TSSB tanısı almayı arttırdığı ve cinsiyet, yaĢ, Ġtalya‟da konaklama süresi, eğitim 

düzeyleri ile travma sonrası stres düzeyleri arasında anlamlı bir iliĢki tespit edilmemiĢtir. 

Carswell, Blackburn ve Barker (2011) tarafından mülteci ve sığınmacıların göç 

sonrası sorunları, ruh sağlığı, travma ve sosyal desteği incelemek amacıyla 47 mülteci ve 

sığınmacı ile yapılan araĢtırmada katılımcıların özbildirim ölçeklerini doldurmuĢlardır. 

AraĢtırma sonucunda, katılımcıların %81‟i TSSB ve %96‟sının majör depresyon tanısına 

sahip olduğu tespit edilmiĢtir. TSSB semptomların artması travma sayısı, uyum problemi ve 

kültür ve destek kaybı arasında iliĢki tespit edilmiĢtir. Ayrıca TSSB semptomları için uyum 

problemi orta derecede yordayıcı, duygusal sıkıntı ve sosyal destek kaybı oldukça önemli 

yordayıcı olarak tespit edilmiĢtir. Ancak diğer göç sonrası değiĢkenler ve travma sayısı 

arasında anlamlı bir iliĢki tespit edilmemiĢtir. 

Ai vd., (2002) tarafından 18-79 yaĢ arasında bulunan 129 Kosovalı mülteciyle TSSB 

ve travma semptomlarının araĢtırıldığı bir çalıĢma yürütülmüĢtür. AraĢtırma sonucunda 

katılımcıların %60.5‟inin TSSB‟ye sahip olduğu tespit edilmiĢtir. Katılımcıların savaĢla 

ilgili bildirdikleri travmatik olay sayısının 15 olduğu görülmüĢtür. AraĢtırmada daha yüksek 

TSSB puanı almak ile daha fazla travmatik olay yaĢamak ve kadın olmanın iliĢkili olduğu 

tespit edilmiĢtir (Ai vd., 2002). 

Fazel vd., (2005) tarafından mültecilerle ilgili yapılan 20 araĢtırmayı inceledikleri 

metaanaliz çalıĢmasında Batı ülkelerinde yaĢayan 10 mülteciden birinin TSSB‟ye sahip 

olduğu, 20 kiĢiden birini ise yoğun bir depresyonu olduğu, 25 kiĢiden birinin ise yoğun 

endiĢe yaĢadığı görülmektedir. 

Ġbrahim ve Hassan (2017) savaĢ travması ve savaĢ sonrası TSSB sıklığını çeĢitli 

değiĢkenlerle incelemiĢlerdir. Irak‟ta yaĢayan Suriyeli Kürt mülecilerin TSSB semptomları 

bu araĢtırmada da kullanılan Harvard Travma Ölçeği kullanılarak 91 mültecinin katılımı ile 

belirlenmiĢtir. Sonuç olarak mültecilerde TSSB belirti düzeyinin %35-38 gibi yüksek bir 

oranda olduğu olduğu tespit edilmiĢtir. Aynı zamanda TSSB semptomlarının ortaya 

çıkmasında cinsiyet açısından anlamlı bir fark tespit edilmemiĢtir. Buna rağmen erkeklerin 

kadınlara göre daha çok travmatik deneyimler bildirdiği görülmüĢtür. 

Porter ve Haslam (2005) tarafından zorla yerinden edilmiĢ mültecilerin zihinsel 

sağlığının ne kadar zedelendiğini incelemek için yapılan 56 çalıĢmanın incelendiği meta- 
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analiz çalıĢmasında yaĢça daha büyük, daha eğitimli, kadın, daha yüksek sosyo ekonomik 

düzeye sahip ve kırsal yerleĢim yerinde yaĢayan mültecilerin aldıkları puanların daha düĢük 

olduğu görülmüĢtür. YaĢanılan göç sonrası yerleĢilen yerdeki koĢulların mültecilerin ruh 

sağlığını önemli ölçüde etkilediği görülmektedir. Ayrıca kurumsal konaklama yerlerinde 

yaĢayan, sınırlı ekonomik fırsatlarla karĢılaĢan, bulunduğu ülke içerisinde yerinden edilen, 

daha önce kaçtığı bir ülkeye geri gönderilen mülteciler için sonuçların daha kötü olduğu 

tespit edilmiĢtir. 

Mollica vd., (1999) kitlesel Ģiddete maruz kalan mültecilerin psikiyatrik belirtilerini 

incelemek için kampta kalan 18 yaĢ üstü 534 mültei ile bir araĢtırma gerçekleĢtirmiĢlerdir. 

AraĢtırmada mültercilere depresyon ve TSSB düzeyler belirlemek için Hopkins Belirti 

Kontrol Listesi ve Harvard Travma Ölçeği uygulanmıĢtır. Katılımcıların %55.2‟si 

psikiyatrik belirti bildirmezken, %39.2‟si depresyon, %26.3 TSSB ve %20.6‟sı her iki 

bozukluk için semptom bildirmiĢtir. Ayrıca yaĢın daha büyük olması, kadın olmak ve hiç 

evlenmemiĢ olmak TSSB riskini arttırdığı tespit edilmiĢtir. 

Yapılan literatür taraması sonucunda, yaĢadığı ülkesinden baĢka bir ülkeye zorunlu 

olarak göç etmek zorunda bırakılan göçmen/mülteci/sığınmacılarda sıklıkla TSSB 

görüldüğü görülmektedir. Bu araĢtırmada kadınların Suriye‟deki savaĢtan sonra Türkiye‟ye 

göç etmeleriyle birlikte yaĢadıkları travma sonrası geliĢtirdikleri TSSB ve psikolojik iyi oluĢ 

düzeylerinin çeĢitli sosyo demografik değiĢkenlerle incelenmesi ve TSSB ve psikolojik iyi 

oluĢ düzeyi arasındaki iliĢkiye bakılması hedeflenmiĢtir. Bu araĢtırma özellikle son birkaç 

yıldır önemi artan pozitif psikoloji kavramlarından biri olan psikolojik iyi oluĢu Suriyeli 

kadınlar üzerinde araĢtırması açısından önem arz etmektedir. Literatüre bakıldığında 

Suriyeli kadınların psikolojik iyi oluĢu ile ilgili yeterli araĢtırmanın olmadığı görülmüĢtür. 

2.5.2. PSĠKOLOJĠK ĠYĠ OLUġ ĠLE ĠLGĠLĠ YAPILAN ARAġTIRMALAR 
 

2.5.2.1. Türkiye’de Konu Ġle Ġlgili Yapılan AraĢtırmalar 
 

Bağcı ve Canpolat (2019) tarafından Türklerle temasın Suriyeli sığınmacıların 

psikolojik iyi oluĢlarında aracı değiĢkenleri belirlemek amacıyla bir araĢtırma yapılmıĢtır. 

Aracı değiĢkenler olarak iliĢkisinde gruplararası kaygı, içgrupla özdeĢleĢme ve toplumsal 

kabullenilme belirlenmiĢtir. Toplam 163 Suriyeli sığınmacının kaatıldığı araĢtırmanın 

bulgularına bakıldığında; psikolojik iyi oluĢ ve gruplararası temas arasında doğrudan anlamlı 

bir iliĢki olmadığı, olumlu temasın kaygıyı azalttığı ve Suriyelilerin psikolojik iyi oluĢunu 

olumlu Ģekilde yordadığı, olumlu temasın içgrup kimlikle özdeĢleĢme ve toplumsal 
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kabullenilme ile olumlu bir iliĢki olduğu tespit edilmiĢtir. Son olarak psikolojik iyi oluĢu 

gruplararası kaygı, kimlikle özdeĢleĢme ve toplumsal kabullenilmenin anlamlı olarak 

yordadığı görülmüĢtür. AraĢtırma sonucunda Türklerle kurulan olumlu temasın psikolojik 

iyi oluĢlarına olumlu katkı sağlayacağı tespit edilmiĢtir. 

Ceylan vd., (2017), tarafından Batman‟da mülteci kampında yaĢayan 83 Suriyeli 

mülteci ve sığınmacılarla depresyon düzeyinin çeĢitli değiĢkenlere göre incelendiği 

araĢtırmada araĢtırma da mülteci ve sığınmacıların benlik saygılarının düĢük, depresyon 

düzeyinin ise yüksek olduğu görülmüĢtür. Göç sonrası yaĢanılan strese bağlı olarak 

depresyon ve TSSB gibi bozukluklar görülmeye devam edebilir. Yapılan araĢtırmada 

erkeklerin psikolojik iyi oluĢ düzeyleri, kadınlarınkinden yüksek bulunmuĢtur. Aynı 

araĢtırmada, psikolojik iyi oluĢu yordaması açısından sosyal desteğin önemli bir rolü olduğu 

bulunmuĢtur. 

Okul ikliminin öğretmenlerin psikolojik iyi oluĢlarını yordaması açısından 278 

öğretmen ile yapılan bir araĢtırma mevcuttur. AraĢtırma bulgularına bakıldığında regresyon 

analizi sonucunda öğretmenlerin okul iklimine yönelik algılarının psikolojik iyi oluĢlarını 

yordama gücü %15 olarak tespit edilmiĢtir. Ayrıca, öğretmenlerin yaĢ, eğitim, cinsiyet ve 

medeni durum değiĢkenleri açısından psikolojik iyi oluĢ düzeylerinde herhangi bir farklılık 

olmadığı tespit edilmiĢtir. Mesleki kıdem değiĢkeni açısından 1-5 yıl arası kıdeme sahip 

katılımcıların psikolojik iyi oluĢ düzeylerinin daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir 

(Aydoğan, 2019). 

Gülyüksel Akdağ ve Cihangir Çankaya (2015) tarafından evli bireylerde psikolojik 

iyi oluĢu yordayan değiĢkenleri tespit etmek amacıyla Ġzmir‟de yaĢayan 386 evli bireyle bir 

araĢtırma yapılmıĢtır. Evli bireylerde psikolojik iyi oluĢun kök aile ile iliĢkileri, benlik 

saygısı ve evlilik doyumu tarafından yordanma gücünün için regresyon analizi yöntemi 

kullaılmıĢtır. Yapılan analiz sonucunda psikolojik iyi oluĢun benlik saygısı ve evlilik 

doyumunun güçlü yordayıcıları olduğu ancak kök aile iliĢkilerinin psikolojik iyi oluĢu 

anlamlı olarak yordamadığı tespit edilmiĢtir. Ayrıca psikolojik iyi oluĢ ile benlik saygısı ve 

evlilik doyumu arasında pozitif yönde anlamlı bir iliĢki, kök aile iliĢkileri ile psikolojik iyi 

oluĢ arasında zayıf bir iliĢki olduğu tespit edilmiĢtir. 

Çocukluk çağı travmaları ve psikolojik iyi oluĢ arasındaki iliĢkinin Diyarbakır ve 

Mardin ilinde 18 yaĢ üstü 205 kiĢinin katılımı ile incelendiği bir araĢtırma bulunmaktadır. 

AraĢtırma bulgularında, psikolojik iyi oluĢ ölçeği puan ortalamalarının cinsiyet, eğitim 
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durumu, yaĢamın büyük bölümünün geçirildiği yer ve gelir durumu açıcısından istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmemiĢtir. Ancak psikolojik iyi oluĢun, medeni duruma 

göre anlamlı bir fark gösterdiği tespit edilmiĢtir. Evli katılımcıların bekar, dul veya boĢanmıĢ 

katılımcılara göre psikolojik iyi oluĢ puan ortalamasının daha yüksek olduğu görülmüĢtür. 

Ayrıca ruhsal hastalık bildiren katılımcıların bildirmeyen katılımcılara göre psikolojik iyi 

oluĢ toplam puanının anlamlı ölçüde daha yüksek psikolojik iyi oluĢ tolam puanına sahip 

oldukları görülmüĢtür. Son olarak çocukluk çağı travmalarının psikolojik iyi oluĢ üzerinde 

etkili olduğu tespit edilmiĢtir (Akyıl, 2019). 

Bir baĢka çalıĢmada mutluluk korkusu öznel iyi oluĢ ve psikolojik iyi oluĢla iliĢkisi 

incelenmiĢtir. AraĢtırmaya bir devlet üniversitesinin eğitim fakültesinin çeĢitli lisans 

bölümünden 401 kiĢi katılmıĢtır. AraĢtırmada mutluluk korkusunun öznel iyi oluĢ ve 

psikolojik iyi oluĢ üzerindeki yordayıcı gücünü belirleyebilmek amacıyla regresyon analizi 

kullanılmıĢtır. AraĢtırma bulgularında ise, mutluluk korkusunun öznel iyi oluĢu ve psikolojik 

iyi oluĢu negatif yönde yordadığı tespit edilmiĢtir (Sarı ve Çakır, 2016). 

Bir devlet üniversitesinde eğitim gören yabancı uyruklu olan ve 4 farklı ülkeden 

gelen 138 kiĢinin katıldığı bir araĢtırmada sosyal destek algıları ile psikolojik iyi oluĢ ve 

yaĢam doyumları incelenmiĢtir. AraĢtırma bulguları yabancı uyruklu öğrencilerin sosyal 

destek algısı, psikolojik iyi oluĢ ve yaĢam doyumu düzeylerinin birbirini olumlu etkilediği, 

Türkçe‟yi iyi bilen katılımcıların sosyal destek algısı, psikolojik iyi oluĢ ve yaĢam doyumu 

puanlarının daha yüksek olduğu, dört yıl ve daha fazla yaĢayanların daha kısa süredir 

yaĢayanlara göre sosyal destek algılarının daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. AraĢtırma 

sonucunda ise sosyal desteğe sahip olmanın psikolojik iyi oluĢ ve yaĢam doyumunu arttırdığı 

görülmüĢtür (Kaya, Çenesiz ve Aynas, 2019). 

Sosyal kaygının ergenlerin psikolojik iyi oluĢ ve yaĢam doyumlarını etkileyip 

etkilemediğinin incelendiği araĢtırmaya 300 öğrenci katılmıĢtır. AraĢtırma sonucunda, 

psikolojik iyi oluĢ ve yaĢam doyumunun cinsiyete göre farklılaĢmadığı ancak sosyal kaygı 

düzeylerinin kızlarda daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. Ayrıca sosyal kaygının yaĢam 

doyumu ve psikolojik iyi oluĢu negatif olarak yordadığı görülmüĢtür (Kermen, Ġlçin Tosun 

ve Doğan, 2016). 

Gül Anık (2019) ‟un diyetisyenden yardım alan kiĢilerin çocukluk çağı travmalarının 

yeme tutumu ve psikolojik iyi oluĢu açısından incelemiĢtir. AraĢtırma bulgularına 

bakıldığında beden kitle indeksine göre normal kilo üstünde olanların daha fazla duygusal 
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istismar ve fiziksel ihmal yaĢadıkları, zayıf normal kiloda olan kiĢilerin psikolojik iyi oluĢ 

ölçeği bireysel geliĢim alt boyutundan daha yüksek puan aldıkları tespit edilmiĢtir. Ek 

olarak, eğitim seviyesi yüksek olan katılımcıların daha düĢük olan katılımcılara göre bireysel 

geliĢim alt boyutundan aldığı puanların daha yüksek olduğu ve çocukluk çağı travmaları ile 

psikolojik iyi oluĢ arasında negatif yönde bir iliĢki olduğu tespit edilmiĢtir. 

2.5.2.2. YurtdıĢında Konu Ġle Ġlgili Yapılan AraĢtırmalar 
 

Van Tran (1987) tarafından yapılan ABD‟de Vietnamlı mültecilerin psikolojik iyi 

oluĢlarının incelendiği araĢtırmada özgüven ve gelirin mültecilerde psikolojik iyi oluĢ 

üzerinde önemli ve doğrudan etkilere sahip olduğunu ortaya koymuĢtur. Aynı zamanda 

eğitim, ikamet süresi, Ġngilizce konuĢma becerisi ve sosyal uyumunda psikolojik iyi oluĢ 

üzerinde dolaylı etkilere sahip olduğu görülmüĢtür. 

60-95 yaĢ arasında olan yaĢlı bir örneklemde sağlık ve iyi oluĢun incelendiği baĢka 

bir çalıĢma bulunmaktadır. AraĢtırma sonucunda dayanıklılık, aile ve arkadaĢlardan gelen 

sosyal destek; depresyon, yaĢam doyumu ve kendi kendine bildirilen sağlık arasındaki 

iliĢkinin hem aracısı hem de düzenleyicisi olarak tespit edilmiĢtir. Ayrıca psikolojik 

dayanıklılık ve yaĢam doyumunun artmasının algılanan sosyal desteğin artmasıyla iliĢkili 

olduğu tespit edilmiĢtir (Wallace, Bisconti ve Bergeman, 2001). 

Lee ve Woo (2013) tarafından 147 yetiĢkin Koreli göçmende genel iyi oluĢun ve 

stresörlerin, sosyal desteğin ve dini uygulamaların iliĢkisini araĢtıran bir araĢtırma 

gerçekleĢtirilmiĢtir. AraĢtırma sonucunda, yerleĢilen ülkenin dil yeterliğinin düĢük olması 

ve finansal açıdan zorluk yaĢamanın düĢük iyi oluĢ ile önemli ölçüde iliĢkili olduğu 

görülmüĢtür. Göç sonrası kiĢinin evli ve arkadaĢlarının olması gibi yüksek sosyal desteğin 

iyi oluĢları üzerinde olumlu etkilere sahip olduğu görülmüĢtür. 

1989‟da Berlin duvarının yıkılmasıyla birlikte Doğu ve Batı Almanya birleĢmiĢtir. 

Ekonomik olarak daha iyi konumda olan Batı Almanya daha kötü ekonomik koĢullara sahip 

Doğu Almanya‟dan göç almaya baĢlamıĢtır. Doğu Almanya‟dan Batı Almanya‟ya göç eden 

göçmenlerin psikolojik iyi oluĢları üzerindeki etkinin incelendiği araĢtırmada göçün 

psikolojik iyi oluĢu etkilediği görülmüĢtür. Doğu Almanya‟dan göç edenlerin ilk 10 yılda 

yaĢam doyumları Batı Almayalı yerlilerden daha düĢük çıkmasına rağmen daha sonra 

göçmenlerin iyi oluĢlarının kademeli olarak arttığı bulunmuĢtur (Frijter, Haisken-DeNew ve 

Shields, 2004). 
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Lang, Munoz, Bernal ve Sorensen (1982) tarafından 270 yetiĢkin ile yaptıkları 

çalıĢmada, Amerikada yaĢayan Latin kökenli grupların psikolojik uyumunu (yaĢam 

memnuniyeti ve psikolojik iyi oluĢ düzeyi) yordama da eğitim düzeyinin, yaĢın ve gelir 

düzeyinin görülmektedir. YaĢı büyük, eğitim düzeyi yüksek ve daha fazla ekonomik kazancı 

olan bireylerin psikolojik uyumu daha yüksek olarak bulunmuĢtur. 

Meksika kökenli 18-59 yaĢ aralığında olan Kaliforniya‟da yaĢayan 3012 göçmenle 

yapılan bir araĢtırmada göçmenlerin kültürleĢme ile birlikte dil, yasal satü ve ayrımcılık gibi 

sorunlar yaĢadığını ve bu sorunların fiziksel sağlıkları üzerinde olumsuz etkiler yarattığı 

tespit edilmiĢtir. Ayrıca sosyal desteğin göçmenlerin sağlıkları üzerinde olumlu bir etkisi 

olduğu görülmüĢtür (Finch ve Vega, 2003). 

Sood ve Bakhshı (2012), kampta ve kamp dıĢında ikamet eden 140 yaĢlı Kashmiri 

mültecilerle sosyal destek ve psikolojik iyi oluĢu araĢtırmak için çeĢitli anketleri kullanarak 

bir araĢtırma gerçekleĢtirmiĢlerdir. Bu araĢtırma bulgularında kampta ve kamp dıĢında 

yaĢayan yaĢlı göçmenlerin sosyal destek ve psikolojik refahında önemli bir fark tespit 

edilmiĢtir. Psikolojik iyi oluĢla ilgili yüksek ve düĢük düzeyde algılanan sosyal destek 

açısından önemli farklılıklar olduğu tespit edilmiĢtir. Sosyal desteğin anlaĢılma ve algılanma 

Ģekilleri, bu desteğin yaĢlı bireyin psikolojik refahında oynayabileceği rolü belirlemek 

açısından önemlidir. 

Shishehgar, Gholizadeh, Digiacomo, Green ve Davidson (2016) tarafından mülteci 

kadınların yeniden yerleĢim sonrası sosyokültürel deneyimlerinin sağlıkları üzerine etkisini 

araĢtırma için inceledikleri 20 araĢtırmada göç sürecine zorunlu veya isteyerek dahil olmak 

psikolojik iyi oluĢu etkilediği görülmektedir. Zorla göç eden bireylerin yaĢadıkları bireysel 

ve sosyokültürel zorluklar psikolojik iyi oluĢu olumsuz etkilediği görülmüĢtür. 

Montreal‟de yaĢayan 20-70 yaĢ aralığınında bulunan 110 Türk göçmenle yapılan 

araĢtırmada, göçmenlerde statü kaybı, iĢsizlik ve yetersiz istihdam gibi durumların hem 

psikolojik iyi oluĢ hem de Kanada‟ya uyumlarında olumsuz etkilerinin olduğu tespit 

edilmiĢtir (Aycan ve Berry, 1996). 

Ryff ve Keyes (1995) yaptıkları araĢtırmalarda psikolojik iyi oluĢun mutluluk ve 

yaĢam doyumu ile pozitif iliĢkili olduğunu, yani kiĢinin mutlu olma düzeyi ve yaĢamdan 

aldığı doyum arttıkça kiĢinin psikolojik iyi oluĢunun da arttığı, psikolojik iyi oluĢ ile 

depresyonun negatif iliĢkili olduğunu ortaya koymuĢlardır. Buna bağlı olarak kiĢinin 

depresyonda olmasının psikolojik iyi oluĢu olumsuz etkilediği söylenebilmektedir. 
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BÖLÜM III 

 
3. YÖNTEM 

 
Bu bölümde araĢtırma deseni, örneklem grubu, veri toplama araçları ve veri 

analizlerine yer verilmiĢtir. 

3.1. ARAġTIRMA MODELĠ 
 

Suriye‟de yaĢanan iç savaĢ sonrası Türkiye‟ye göç eden Suriyeli kadınlarda; travma 

sonrası stres bozukluğu ve psikolojik iyi oluĢ düzeyi ve çeĢitli sosyo demografik 

değiĢkenlerin etkilerini ve birbirleriyle olan iliĢkilerini incelemeyi amaçlayan bu araĢtırma 

betimsel nitelikte iliĢkisel tarama modelinde desenlenmiĢtir. ĠliĢkisel tarama modelinde, iki 

veya daha fazla değiĢkenin arasındaki iliĢkinin belirlenmesi ve iliĢkinin incelenmesi 

amaçlanmaktadır (Büyüköztürk vd., 2016). 

3.2. ARAġTIRMANIN ÇALIġMA GRUBU 
 

AraĢtırmanın yapıldığı çalıĢma grubunu Suriye‟den Türkiye‟ye göç eden ve Ġstanbul 

iline yerleĢen 18-65 yaĢ grubundaki 312 Suriyeli sığınmacı kadın oluĢturmaktadır. AraĢtırma 

olasılıksız örnekleme yöntemlerinden amaçlı örneklem yöntemi ile yapılmıĢtır. Bu 

örnekleme yönteminde çalıĢmanın amacına göre belirli kriterleri sağlayan veya belirli 

özelliklere sahip olan kiĢiler araĢtırmaya dahil edilmektedir (Büyüköztürk vd., 2016). 

AraĢtırmaya katılan Suriyeli kadınlara ait yaĢ, medeni durum, çalıĢma durumu ve 

değiĢkenlerinin dağılımına yönelik istatistikler Tablo 3.1‟de verilmiĢtir. 

Tablo 3. 1: Suriyeli Kadınların Yaş, Medeni Durum, Çalışma Durumuna Göre Dağılımı 

 
DeğiĢkenler Düzeyler f %f 

YaĢ 18-24 32 10.3 

 25-31 78 25.0 

 32-38 104 33.3 

 39-45 64 20.5 

 46-52 20 6.4 

 +53 13 4.2 

Medeni Durum Evli 275 88.4 

 Bekar 36 11.6 

ÇalıĢma Durumu ÇalıĢıyor 33 10.7 

 ÇalıĢmıyor 277 89.3 

 

AraĢtırmaya 312 Suriyeli kadın katılmıĢtır. Tablo 3.1.‟de yaĢ değiĢkeni 

incelendiğinde araĢtırmaya katılan Suriyeli kadınların %10.3‟ü 18-24 yaĢ (32), %25‟i 2531 
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yaĢ (78), %33.3‟ü 32-38 yaĢ (104), %20.5‟i 39-45 yaĢ (64), %6.4‟ü 46-52 yaĢ (20) ve %4.2‟si 

53 yaĢ ve üzeri (13) yaĢ aralığında bulunmaktadır. Suriyeli kadınların %88,4‟ü (275) evli ve 

%11,6‟sı (36) bekârdır. Katılımcılardan %10,7‟si (33) çalıĢıyor ve %89,3‟ü (277) 

çalıĢmıyordur. 

3.3. VERĠ TOPLAMA ARACI 
 

Yapılan araĢtırmada gerekli verileri toplayabilmek için araĢtırmaya katılan kiĢilerin 

bilgilerinin yer aldığı araĢtırmacı tarafından oluĢturulan “Bilgi Formu”, mültecilerde travma 

sonrası stres bozukluğu belirleyen “Harvard Travma Ölçeği (HTÖ)” ve psikolojik iyi oluĢun 

ölçülmesi için “Psikolojik Ġyi Olma Ölçeği” kullanılmıĢtır. 

3.3.1. Psikolojik Ġyi Olma Ölçeği 
 

Bu çalıĢmada Ryff (1989)‟ın geliĢtirdiği ve Cenkseven (2004)‟in Türkçe‟ye 

uyarladığı Psikolojik Ġyi Olma Ölçeği kullanılmıĢtır. Ölçek toplam 84 madde ve 6 alt 

boyuttan oluĢmaktadır. Ölçeği oluĢturan 6 alt boyut Ģu Ģekildedir: özerklik, çevresel 

hakimiyet, bireysel geliĢim, diğerleriyle olumlu iliĢkiler, yaĢam amacı ve kendini kabul. 

Özerklik, kiĢinin yaĢamını devam ettirme ve karar almada özgür olmasını, çevresel kontrol 

yaĢadığı çevreyi kendi ihtiyaçlarına göre düzenleyebilmeyi, kiĢisel geliĢim kiĢinin devamlı 

kendini geliĢtirmesini, diğerleriyle olumlu iliĢkiler kiĢinin empatik ve sevgiye dayalı iliĢkiler 

yaĢamasını, yaĢam amacı kiĢinin hayatını bir amaca ve anlama yönelik yaĢamsını, kendini 

kabul ise kiĢinin kendini güçlü ve zayıf yönleriyle olduğu gibi kabul edebilmesini 

ölçmektedir. Ölçeğin her bir alt boyutu 14 maddeden oluĢmaktadır. Ölçekten alınan puanın 

yükselmesi kiĢinin psikolojik iyi oluĢunun arttığını göstermektedir. 

Ölçeğin Türkçe‟ye uyarlaması Cenkseven (2004)‟in 475 üniversite öğrencisinden 

topladığı verilerle yapılmıĢtır. Ölçeği oluĢturan 84 madde ve elde edilen toplam puanlar 

arasındaki korelasyonun .25 ile .57 arasında değiĢtiği belirlenmiĢtir. Alt boyutları için 

korelasyon değerleri diğerleriyle olumlu iliĢkiler için .42-.70, özerklik için .38-.69, çevresel 

hakimiyet için .32-.63, kiĢisel geliĢim için .38-.61, yaĢam amacı için .30-.58 ve kendini kabul 

için .37-.63 olarak hesaplanmıĢtır. Yapılan analizler sonucunda iç tutarlık katsayısı 

(Cronbach α) diğerleriyle olumlu iliĢkiler için .83 (1, 7, 13, 19, 25, 3, 37, 43, 49, 55, 61, 67, 

73,79), özerklik için .78 (2, 8, 14, 20, 26, 32, 38, 44, 50, 56, 62, 68, 74, 80), çevresel 

hakimiyet için .77 (3, 9, 15, 21, 27, 33, 39, 45, 51, 57, 63, 69, 75, 81), bireysel geliĢim  için 

.74 (4, 10, 16, 22, 28, 34, 40, 46, 52, 58, 64, 70, 76, 82), yaĢam amacı için .76 (5, 11, 17, 23, 

29, 35, 41, 47, 53, 59, 65, 71, 77, 83), kendini kabul için .79 (6, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 48, 
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54, 60, 66, 72, 78, 84) ve ölçeğin toplam iç tutarlık katsayısı ise .93 olarak hesaplanmıĢtır. 

Son olarak ölçeğin test tekrar test güvenirliği hesaplanmıĢtır. Yapılan hesaplamalar sonunda 

ölçeğin alt boyutları test tekrar test güvenirliği sonuçları; diğerleriyle olumlu iliĢkiler .74, 

çevresel hakimiyet .77 özerklik .77, kiĢisel geliĢim .74, yaĢam amacı .75, kendini kabul .76 

ayrıca toplam puan test tekrar test korelasyon katsayısı .84 olarak bulunmuĢtur. Bu 

çalıĢmada ise Cronbach α değeri .85 olarak hesaplanmıĢtır. 

AraĢtırmaya katılan bireylerde psikolojik iyi oluĢ düzeyinin ölçülmesi için 

kullanılacak olan ölçek Psikolojik Ġyi Olma Ölçeği‟dir ve Türkçe bir ölçektir. Katılımcıların 

ana dili ise Arapça‟dır. Ölçeğin Ģuan Arapça versiyonu bulunmamaktadır. Arapça dilinde 

kullanılan ölçek ve formları iki dilli (Türkçe ve Arapça) Suriyeli tercüman ve yine iki dilli 

(Türkçe ve Arapça) bir uzman tarafından Arapça‟ya çevrilmiĢtir. Ardından çevrilen ölçek 

için iki dilli (Türkçe ve Arapça) bir uzmanın görüĢüne baĢvurulmuĢtur. Son olarak yapılan 

çeviriler yeminli bir tercüman tarafından kontrol edilmiĢ ve çevirinin orijinal ölçekle 

uyumluluğu teyit edilmiĢtir. Çevirinin doğruluğuna iliĢkin yeminli tercüman onay belgesi 

EK 6‟da sunulmuĢtur. 

Psikolojik iyi olma ölçeğinin çeviri çalıĢmasında ölçeğin geçerliliği doğrulayıcı 

faktör analizi ile incelenmiĢtir. Doğrulayıcı faktör analizi, ölçekte yer alan maddelerin hangi 

faktörlerle iliĢkili olduğuna yönelik faktör yapısı belli olduğunda kullanılan bir yöntem olan 

ve teori doğrulayan bir yöntemdir (Kline, 2011). Doğrulayıcı faktör analizi için Lisrel 8.80 

programı kullanılmıĢtır. 

Bu araĢtırmada kullanılan ölçeğin geçerlik ve güvenirlik hesaplaması yapılmıĢtır. 

Doğrulayıcı faktör analizi için iki önemli kriter vardır. Bunlardan ilki maddeler ile faktörler 

arasındaki regresyon katsayıları ya da faktör yüklerinin anlamlı olması ve kurulan yapısal 

modelde geçerlik kanıtı olarak belirtilen model veri uyumunun sağlanması gerekir. 

Doğrulayıcı faktör analizi için faktör yüklerinin anlamlılığında bu değerlere ait t değerine 

bakılır ve tüm maddeler için 0.05 anlamlılık düzeyinde, kritik t değeri olan ±1.96 değeri ile 

karĢılaĢtırılır. Bu aralık dıĢında ise faktör yükü anlamlıdır yani madde çıkarılmasına gerek 

yoktur (Çokluk, ġekercioğlu ve Büyüköztürk, 2010). 

GerçekleĢtirilen doğrulayıcı faktör analizi sonucunda ölçeğin yapı geçerliğinin kabul 

edilebilir olduğu görülmüĢtür (x
2
/sd=4.66, GFI=.90, CFI=.90, NFI=.90, RMSEA=.096). 

Ayrıca bu çalıĢma kapsamında gerçekleĢtirilen güvenirlik analizi sonucunda Cronbach 

Alpha iç tutarlılık katsayıları diğerleriyle olumlu iliĢkiler alt boyutu için .81, özerklik için 
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.79, çevresel hakimiyet için .75, bireysel geliĢim için .74, yaĢam amacı için .75, kendini 

kabul için .77 ve ölçeğin bütünü için .85 Ģeklinde belirlenmiĢtir. 

3.3.2. Harvard Travma Ölçeği (HTÖ- IV. Bölüm Travma Semptomları) 
 

Ölçek 1980 yılında Mollica ve arkadaĢları tarafından, Batılı toplumlara sığınmak için 

kendi ülkelerinden kaçan insanlarda bulunan posttravmatik stres araĢtırmaları için 

geliĢtirilmiĢtir (Kleijn vd., 2001). Mollica ve arkadaĢları mütecilerin ruh sağlığını 

belirlemede standart hale gelmiĢ ve diğer kültürlerde de çeĢitli adaptasyon çalıĢmalarının 

yapıldığı bir ölçme aracı geliĢtirmeyi amaçlamıĢlardır. Bu amaç doğrultusunda Harvard 

Travma Ölçeği geliĢtirilmiĢtir (Mollica vd., 1992). Mültecilerin yaĢadıkları kitlesel Ģiddet, 

iĢkence gibi birçok travmatik olayın kültüre özgü açıklanması ve olası travma 

semptomlarının DSM kriterlerine uygun bir Ģekilde incelenmesi hedeflenmiĢtir. HTÖ, farklı 

kültürdeki mültecilerin travma ve travmayla iliĢkili semptomların ölçülebilmesi için kültürel 

duyarlılığı olan tek ölçme aracıdır (Mollica, Mcdonald, Massagli ve Silove, 2004). 

Harvard Travma Ölçeği, dört bölümden oluĢmaktadır. Bu araĢtırmada ölçeğin 

dördüncü bölümü kullanılmıĢtır. Ölçeğin bu bölümünde ki sorulardan, mültecilerde var olan 

travma semptomlarının ilk 16 sorusu DSM-IV‟de yer alan TSSB tanı kriterlerini, ölçekte 

bulunan 45 sorunun tamamı ise TSSB puanını vermektedir. Ölçek dörtlü likert tipindedir ve 

testten alınan toplam puan soru sayısına bölünerek elde edilen puanın 2.5 puan ve üzeri 

olmasında kiĢilerin TSSB tanısına sahip olduğunu söylemektedir (Mollica vd., 1992). 

Harvard Travma Ölçeği‟nin Arapça‟ya uyarlaması ise Shoeb, Weinstein ve Mollica 

(2007) tarafından gerçekleĢtirilmiĢtir. Amerika‟da yaĢayan Iraklı mültecilerle yapılan 

uyarlama çalıĢmasında Arap kültüründe kullanılan yerel psikolojik rahatsızlık ifadelerini 

barındıran 5 madde ölçeğin “Travma Semptomları” bölümünü oluĢturmaktadır. Yapılan 

çalıĢma sonucunda HTÖ‟nün yapı geçerliliğinin TSSB‟nin yapı geçerliliğine uygun olduğu 

tespit edilmiĢtir. HTÖ, mültecilerde TSSB‟nin değerlendirilmesi için uluslararası 

çalıĢmalarda yaygın bir Ģekilde kullanılmaktadır. Ölçeğin Cronbach α değeri .92 olarak 

hesaplanmıĢtır (Kleijn vd., 2001; Mollica vd., 2004). Ölçeğin bu çalıĢmada Cronbach α 

değeri .95 olarak hesaplanmıĢtır. 

3.3.3. Bilgi Formu 
 

Bilgi formu içerisinde “yaĢ, medeni durum, çalıĢma durumu” gibi katılımcıların 

demografik özelliklerin belirleneceği soruların olduğu bir form araĢtırmacı tarafından 

hazırlanmıĢtır. Alınan yanıtlar yalnızca bu araĢtırma için kullanılacak olup, elde edilen 
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yanıtlardan travmaya sahip bireyler hakkında hiçbir zaman yargılayıcı çıkarımlar 

yapılmayacaktır. 

3.4. VERĠLERĠN ANALĠZĠ 
 

Toplanan verilerin, doğru istatistiksel yöntemler kullanılarak analiz edilmesi 

gerekmektedir. Bir bilginin bilimsel olarak anlamlılığı, geçerli ve güvenilir sonuçlar elde 

etmesinin yanı sıra analizinde doğru istatistiklerin kullanımı önemlidir (Büyüköztürk, 2017). 

Veriler SPSS 21.0 paket programında analiz edilmiĢtir. Öncelikli olarak verilerin normallik 

varsayımı her bir değiĢken için test edilmiĢtir. Ardından verilerin normallik sonuçlarına göre 

kullanılacak yöntemler belirlenmiĢtir. Dağılımların normalliğinin incelenmesinde bu 

çarpıklık ve basıklık değerlerinin ±1.5 aralığında olması normallikten aĢırı sapma olmadığını 

göstermektedir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Bu araĢtırmada değiĢkenlerin analizinde 

çarpıklık ve basıklık katsayısı -1.5 ve +1.5 aralığında olması sebebiyle parametrik olan 

testler kullanılmıĢtır (Tabachnick ve Fidell, 2013). 

Normallik analizi sonuçlarına göre Suriyeli kadınların TSSB düzeyi ile psikolojik iyi 

oluĢ düzeyleri arasındaki iliĢkinin incelenmesi amacıyla Pearson Momentler Çarpımı 

Korelasyon Analizi (r) yöntemi, psikolojik iyi oluĢ ve ölçeğin alt boyutlarının travma sonrası 

stres düzeyine etkisini incelemek amacıyla çoklu regresyon analizi yöntemi kullanılmıĢtır. 

Travma sonrası semptom düzeyinin; yaĢ değiĢkeni ile iliĢkisinin incelenmesinde Spearman 

Brown Sıra Farkları Korelasyon Analizi (rs), medeni durum ve çalıĢma durumu değiĢkenine 

göre farklılaĢmasını incelemek amacıyla bağımsız örneklem t testi kullanılmıĢtır. Psikolojik 

iyi oluĢ düzeyinin; yaĢ ile iliĢkisinin incelenmesinde Spearman Brown Sıra Farkları 

Korelasyon Analizi (rs), medeni durum ve çalıĢma durumu değiĢkenine göre farklılaĢmasını 

incelemek amacıyla bağımsız örneklem t testi kullanılmıĢtır (Büyüköztürk, Çakmak, Akgün, 

Karadeniz ve Demirel, 2016). 
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BÖLÜM IV 

 
4. BULGULAR 

 
Bu bölümde araĢtırma sonucunda elde edilen bulgulara yer verilmiĢtir. 

 

4.1. ARAġTIRMADA KULLANILAN ÖLÇEKLERĠN PUANLARIN 

YÖNELĠK NORMALLĠK SONUÇLARI 

Bu çalıĢmada, Suriyeli kadınlarda TSSB düzeyi ve psikolojik iyi oluĢ düzeyleri 

arasındaki iliĢkinin incelenmesi amacıyla korelasyon analizi yapılmıĢtır. Analizlere 

baĢlanmadan önce Harvard Travma Ölçeği ve Psikolojik Ġyi Olma Ölçeği için normallik testi 

yapılmıĢtır. Yapılan analiz sonucunda Kolmogorov-Smirnov ve çarpıklık-basıklık değerleri 

incelenmiĢtir. Her iki ölçek içinde sonucun normal dağılım gösterdiği tespit edilmiĢtir. 

Yapılan analizlerde parametrik olan testlerin kullanılması uygun bulunmuĢtur. Bu sebeple 

TSSB düzeyi ile psikolojik iyi oluĢ düzeyi arasındaki iliĢkiyi belirlemek için Pearson 

Momentler Çarpımı Korelasyon Katsayısı (r), Psikolojik iyi oluĢun TSSB düzeyini yordayıp 

yordamadığının belirlemek için çoklu regresyon analizi, TSSB ve psikolojik iyi oluĢ 

düzeyinin yaĢ ile iliĢkisini belirlemek amacıyla Spearman Brown Sıra Farkları Korelasyon 

Analizi (rs), TSSB düzeyi ve psikolojik iyi oluĢ düzeylerinin medeni durum ve çalıĢma 

durumuna göre farklılığının incelenmesi amacıyla bağımsız örneklem t testi analizi 

yöntemleri kullanılmıĢtır (Büyüköztürk vd., 2016). 

4.2. ARAġTIRMANIN BĠRĠNCĠ ALT PROBLEMĠNE ĠLĠġKĠN BULGULAR 
 

AraĢtırmanın birinci alt problemi olan “Suriyeli kadınların TSSB düzeyi nedir?” 

sorusuna yönelik sonuçlar elde edilmiĢtir. Katılımcıların TSSB düzeyleri Harvard Travma 

Ölçeği‟nden alınan toplam puanların ölçekte bulunan toplam madde sayısına bölünmesiyle 

birlikte ortaya çıkan değerin 2.5 ve üzerinde olması TSSB tanısı için kesme noktası olarak 

belirlenmiĢtir (Mollica, vd., 1992). Bu kesme puanı dikkate alınarak araĢtırmaya katılan 

Suriyeli kadınların puan ortalamaları hesaplanmıĢ ve elde edilen bulgular Tablo 4.1.‟de 

verilmiĢtir. 

Tablo 4. 1: Suriyeli Kadınların Harvard Travma Ölçeği’nden Aldıkları Puanlar v e TSSB Tanısı Alma 

Durumları 

 

DeğiĢkenler f % 

TSSB Var 43 13.8 

TSSB Yok 269 86.2 

Toplam 312 100.0 
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Yapılan analiz sonucu Tablo 4.1.‟de verilmiĢtir. AraĢtırmaya katılan Suriyeli 

kadınların %13.8‟inde (n=43) TSSB tanısı bulunmakta; %86.2‟inde (n=269) TSSB tanısı 

bulunmamaktadır. 

4.3. ARAġTIRMANIN ĠKĠNCĠ ALT PROBLEMĠNE ĠLĠġKĠN BULGULAR 
 

AraĢtırmanın birinci alt problemi “Suriyeli kadınlarda görülen TSSB düzeyi ve 

psikolojik iyi oluĢ düzeyi arasında anlamlı bir iliĢki var mıdır?” sorusuna yönelik sonuçlar 

elde edilmiĢtir. Katılımcıların TSSB düzeyleri, psikolojik iyi oluĢ düzeyleri ve psikolojik iyi 

oluĢ ölçeğinin alt boyutları arasındaki iliĢkiyi ortaya koymak amacıyla Pearson Momentler 

Çarpımı Korelasyon Katsayısı (r) hesaplanmıĢtır. Yapılan analiz sonucu Tablo 4.2.‟de 

verilmiĢtir. 

Tablo 4. 2: Korelasyon Analizi Sonuçları 
 

DeğiĢkenler 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 

1.Travma Sonrası Stres Düzeyi 1        

2.Psikolojik Ġyi OluĢ Düzeyi -.43** 1       

3.Diğerleriyle Olumlu ĠliĢkiler -.40** .78** 1      

4.Özerklik -.04 .46** .24** 1     

5.Çevresel Hakimiyet -.39** .79** .58** .20** 1    

6.YaĢam Amacı -.36** .80** .54** .18** .59** 1   

7.Bireysel GeliĢim -.19** .71** .41** .30** .43** .61** 1  

8.Kendini Kabul -.45** .77** .56** .25** .63** .55** .35** 1 
**

p<0.05  

Tablo 4.2.‟de görülen korelasyon analizi sonuçları incelendiğinde Suriyeli kadınların 

travma sonrası stres düzeyi ile psikolojik iyi oluĢ düzeyi (r=-.43, p<0.05), diğerleriyle 

olumlu iliĢkiler alt boyutu (r=-.40, p<0.05), çevresel hakimiyet alt boyutu (r=.39, p<0.05), 

yaĢam amacı alt boyutu (r=-.19, p<0.05) ve kendini kabul alt boyutu arasında (r=-.45, 

p<0.05) negatif yönde orta düzey bir iliĢki olduğu tespit edilmiĢtir. Travma sonrası semptom 

düzeyi ile bireysel geliĢim alt boyutu arasında (r=-.19, p<0.05) negatif yönde düĢük düzeyde 

bir iliĢki olduğu tespit edilmiĢtir. Ancak travma sonrası semptom düzeyi ile özerklik alt 

boyutu arasında anlamlı bir iliĢki tespit edilmemiĢtir (r=-.04, p>0.05). 

Tablo 4.2.‟de görülen korelasyon analizi sonuçlarına göre Suriyeli kadınların 

psikolojik iyi oluĢ düzeyi ile diğerleriyle olumlu iliĢkiler alt boyutu (r=.78, p<0.05), özerklik 

alt boyutu arasında (r=.46, p<0.05) pozitif yönde orta düzey bir iliĢki, çevresel hakimiyet alt 

boyutu (r=.79, p<0.01), yaĢam amacı alt boyutu (r=.80, p<0.05), bireysel geliĢim alt boyutu 
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(r=.71, p<0.05), kendini kabul alt boyutu arasında (r=.77, p<0.05) pozitif yönde yüksek 

düzey bir iliĢki tespit edilmiĢtir. 

Tablo 4.2.‟de görülen korelasyon analizi sonuçlarına göre Suriyeli kadınların 

diğeriyle olumlu iliĢkiler alt boyutu ile özerklik alt boyutu arasında (r=.24, p<0.05) pozitif 

yönde düĢük düzey bir iliĢki, çevresel hakimiyet alt boyutu (r=.58, p<0.05), yaĢam amacı alt 

boyutu (r=.58, p<0.05), bireysel geliĢim alt boyutu (r=.41, p<0.05) ve kendini kabul alt 

boyutu (r=.56 p<0.05) arasında pozitif yönde orta düzey bir iliĢki tespit edilmiĢtir. 

Tablo 4.2.‟de görülen korelasyon analizi sonuçlarına göre özerklik alt boyutu ile 

çevresel hakimiyet alt boyutu arasında (r=-.20, p<0.05) negatif yönde düĢük düzey bir iliĢki, 

yaĢam amacı alt boyutu (r=.18, p<0.05), bireysel geliĢim alt boyutu (rs=.30, p<0.05) ve 

kendini kabul alt boyutu arasında (r=.25, p<0.05) pozitif yönde düĢük düzey bir iliĢki tespit 

edilmiĢtir. 

Tablo 4.2.‟de görülen korelasyon analizi sonuçlarına göre çevresel hakimiyet alt 

boyutu ile yaĢam amacı alt boyutu (r=.59, p<0.05), bireysel geliĢim alt boyutu (rs=.43, 

p<0.05) ve kendini kabul alt boyutu (r=.63, p<0.05) arasında pozitif yönde orta düzey bir 

iliĢki tespit edilmiĢtir. 

Tablo 4.2.‟de görülen korelasyon analizi sonuçlarına göre yaĢam amacı alt boyutu ile 

bireysel geliĢim alt boyutu (r=.61, p<0.05) ve kendini kabul alt boyutu arasında (r=.55, 

p<0.05) pozitif yönde orta düzey bir iliĢki tespit edilmiĢtir. 

Tablo 4.2.‟de görülen korelasyon analizi sonuçlarına göre bireysel geliĢim alt boyutu 

ile kendini kabul alt boyutu arasında (r=.55, p<0.05) pozitif yönde orta düzey bir iliĢki tespit 

edilmiĢtir. 

4.4. ARAġTIRMANIN ÜÇÜNCÜ ALT PROBLEMĠNE ĠLĠġKĠN BULGULAR 
 

AraĢtırmanın üçüncü alt problemi olan “Suriyeli kadınlarda psikolojik iyi oluĢun alt 

boyutları TSSB düzeyini anlamlı bir Ģekilde yordamakta mıdır?” sorusuna yönelik sonuçlar 

elde edilmiĢtir. Psikolojik iyi olma ölçeği alt boyutlarının katılımcıların travmalarına olan 

etkisi çoklu doğrusal regresyon analiz yöntemiyle incelenmiĢtir. Bu yöntemin varsayımları 

vardır. Regresyon analizinde bağımlı değiĢken (travma) sürekli olmalı ve normal 

dağılmalıdır. Ayrıca sürekli olan bağımsız değiĢkenler de normal dağılmalıdır. EĢvaryansın 

olmaması ve en önemli varsayımlarında biri olan regresyon modelinde yer alan bağımsız 

değiĢkenler arasında çoklu bağlantı problemi yani yüksek düzeyde iliĢki (r>0.90) olmaması 
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gerekmektedir (Pallant, 2007). Bağımlı ve bağımsız değiĢkenler arasındaki eĢvaryanslılık 

sonucu Tablo 4.3‟de verilmiĢtir. Çoklu bağlantı probleminde en sık kullanılan değerler, 

tolerans ve VIF değerleridir. Tolerans 0.10‟dan büyük, VIF ise 10‟dan küçük ise çoklu 

bağlantı problemi yoktur. Tolerans değeri ile VIF değeri incelendiğinde (bkz. Tablo 4.4.) 

çoklu bağlantı problemi yoktur. 

Tablo 4. 3.: Bağımlı ve Bağımsız Değişkenler Arasındaki Eşvaryanslılığın İncelenmesi 

 

Tablo 4.3.‟de görüldüğü üzere değiĢkenler arasında eĢvaryanslılığın olmadığı tespit 

edilmiĢtir. 

Tablo 4.4.: Bağlantı Problemi Tablosu 
 

 Tolerans VIF 

Diğerleriyle Olumlu ĠliĢkiler 0.55 1.801 

Özerklik 0.87 1.148 

Çevresel Hakimiyet 0.48 2.083 

YaĢam Amacı 0.44 2.262 

Bireysel GeliĢim 0.57 1.735 

Kendini Kabul 0.50 1.98 

Yapılan analiz sonucunda psikolojik iyi olma ölçeği alt boyutlarının tolerans 

değerlerinin 0.10‟dan büyük ve VIF değerlerinin 10‟dan küçük olduğu buna bağlı olarak 

bağlantı problemi olmadığı tespit edilmiĢtir. 

Ġleriye dönük regresyon analizine iliĢkin sonuçlar Tablo 4.5.‟de verilmiĢtir. 
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Tablo 4.5.: İleriye Dönük Regresyon Tablosu (Stepwise) 
 

Bağımsız 
DeğiĢkenler 

B 
Standart 

Hata 
β T p Ġkili r Kısmi r ANOVA R R2 

Sabit 153.52 11.32  13.55 .00   *F(1,310)=81.894; 

p<0.001; 
0.45 0.20 

Kendini Kabul -0.77 0.19 -0.27 -4.02 .00 -0.45 -0.45 

Sabit 161.7 7.96  20.29 .00      

Kendini Kabul -0.92 0.16 -0.33 -5.53 .00 -0.45 -0.30 **F(2,309)=49.322; 

p<0.001; 
0.49 0.24 

Diğerleriyle 
Olumlu 
İlişkiler 

       

-0.53 0.14 -0.22 -3.65 .00 -0.40 -0.20   

*Model I; **Model II 

 

Tablo 4.5.‟de ileriye dönük regresyon analizi sonucunda psikolojik iyi olma ölçeği 

alt boyutlarının katılımcıların travmalarına olan etkisi ileriye dönük çoklu doğrusal 

regresyon modeli ile analiz edilmiĢtir. Bu yöntemde bağımlı değiĢkeni en çok etkileyen 

bağımsız değiĢkenler eklenerek modele dahil edilir. Yapılan ileriye dönük regresyon modeli 

sonucunda Model I (F(1,310)=81.89, p<.01) ve Model II (F(2,309)=49.32, p<.01) anlamlı 

çıkmıĢtır. R
2
 değeri bağımlı değiĢkendeki değiĢkenliğin ne kadarının modelde yer alan 

bağımsız değiĢkenlerle açıklandığını gösterir (Pallant, 2007). Travma puanlarındaki 

varyansın I. Modelde %20‟si ve II. Modelde %24‟ü psikolojik iyi olma ölçeği alt 

boyutlarıyla açıklanmaktadır. Ġkili korelasyon iki değiĢken arasındaki iliĢkiyi gösterirken 

kısmi korelasyon ise diğer bağımsız değiĢkenler kontrol edildiğinde bağımsız ile bağımlı 

değiĢken arasındaki iliĢkiyi ifade etmektedir. 

I. Modelde psikolojik iyi olma ölçeği kendini kabul alt boyutu travmanın istatistiksel 

olarak anlamlı yordayıcısı olduğu tespit edilmiĢtir (B=-0.77, t=-4.02, p<.05). Kendini kabul 

travmayı en çok yordayan psikolojik iyi oluĢ alt boyutudur. Kendini kabul puanlarında 1 

birimlik artıĢ ise travma puanlarında 0.77 birimlik düĢüĢe neden olur ve travma ile kendini 

kabul negatif yönde iliĢkilidir. II. Modelde ise psikolojik iyi olma ölçeği kendini kabul (B=- 

0.92, t=-5.53, p<.05) ve diğerleriyle olumlu iliĢkiler (B=-0.53, t=-3.65, p<.05) alt boyutları 

travmanın istatistiksel olarak anlamlı yordayıcıları olduğu tespit edilmiĢtir. Her iki alt 

boyutta negatif yönde iliĢkilidir. Diğerleriyle olumlu iliĢkiler alt boyutu puanlarında 1 

birimlik artıĢ travma puanlarında 0.53 birimlik düĢüĢ oluĢtururken, kendini kabul 

puanlarında 1 birimlik artıĢ ise travma puanlarında 0.92 birimlik düĢüĢe neden olmaktadır. 

Özerklik, çevresel hakimiyet, yaĢam amacı ile bireysel geliĢim alt boyutlarının travma 

puanlarının istatistiksel olarak anlamlı yordayıcıları olmadığı tespit edilmiĢtir (p>.05). 
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4.5. ARAġTIRMANIN DÖRDÜNCÜ ALT PROBLEME ĠLĠġKĠN 

BULGULAR 

AraĢtırmanın dördüncü alt problemi olan “Suriyeli kadınların yaĢları ile TSSB ve 

psikolojik iyi oluĢ düzeyleri arasında anlamlı bir iliĢki var mıdır?” sorusuna yönelik sonuçlar 

elde edilmiĢtir. Katılımcıların TSSB düzeylerinin yaĢ ile iliĢkisinin belirlenmesi için 

Spearman Brown Sıra Farkları Korelasyon Analizi (rs), yöntemi kullanılmıĢtır. Yapılan 

analizin sonuçları Tablo 4.6.‟da verilmiĢtir. 

Tablo 4. 6.: Suriyeli Kadınların Yaşları ile Travma Sonrası Semptom Düzeyi Arasındaki Korelasyon Sonuçları 
 

DeğiĢken Değer Travma Sonrası Semptom Düzeyi 

YaĢ r .08 

 p .125 

Tablo 4.6.‟da bulunan korelasyon analizi sonuçları incelendiğinde Suriyeli 

kadınların yaĢ değiĢkeni ile travma sonrası semptom düzeyi (rs=.08, p>0.05) arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki olmadığı tespit edilmiĢtir. 

4.6. ARAġTIRMANIN BEġĠNCĠ ALT PROBLEMĠNE ĠLĠġKĠN BULGULAR 
 

AraĢtırmanın beĢinci alt problemi “Suriyeli kadınların medeni durumları ile TSSB 

düzeyleri arasında anlamlı bir fark var mıdır?” sorusuna yönelik sonuçlar elde edilmiĢtir. 

Katılımcıların TSSB düzeyleri evli veya bekâr olmak açısından farlılık gösterip 

göstermediğini test etmek amacıyla parametrik testlerden olan bağımsız örneklem t testi 

yapılmıĢtır. Yapılan analiz sonuçları Tablo 4.7.‟de verilmiĢtir. 

Tablo 4.7.: Suriyeli Kadınların TSSB Düzeylerinin Medeni Durumlarına Göre Karşılaştırılmasında t testi 

Sonuçları 
 

DeğiĢken Grup N Ortalama Standart Sapma t sd p 

Travma Semptom Düzeyi Evli 275 83.28 24.60 -.712 309 .47 

 Bekar 36 84.48 30.86    

Tablo 4.7.‟de elde edilen bulgulara göre Suriyeli kadınlarda travma sonrası semptom 

düzeylerinin medeni durum değiĢkeni açısından anlamlı bir farklılık göstermediği tespit 

edilmiĢtir (t(309)=.-712, p>.05). Bu bulgular evli veya bekar katılımcılar travma sonrası 

semptom düzeyi açısından anlamlı bir farklılık göstermediğine iĢaret etmektedir. 

4.7. ARAġTIRMANIN ALTINCI ALT PROBLEMĠNE ĠLĠġKĠN BULGULAR 
 

AraĢtırmanın altıncı alt problemi “Suriyeli kadınların çalıĢma durumları ile TSSB 

düzeyleri arasında anlamlı bir fark var mıdır?” sorusuna yönelik sonuçlar elde edilmiĢtir. 

Katılımcıların TSSB düzeylerinin çalıĢıyor olmak ve çalıĢmıyor olmak açısından farklılık 
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gösterip göstermediğini test etmek amacıyla parametrik testlerden olan bağımsız örneklem t 

testi yapılmıĢtır. Yapılan analiz sonuçları Tablo 4.8.‟de verilmiĢtir. 

Tablo 4.8.: Suriyeli Kadınların TSSB Düzeylerinin Çalışma Durumlarına Göre Karşılaştırılmasında t testi 

Sonuçları 
 

DeğiĢken Grup N Ortalama Standart Sapma t sd p 

Travma Semptom Düzeyi ÇalıĢıyor 33 80.63 21.19 -.724 307 .46 

 ÇalıĢmıyor 276 84.01 25.77    

Tablo 4.8.‟de elde edilen bulgulara göre çalıĢan ve çalıĢmayan Suriyeli kadınların 

travma sonrası semptom düzeyleri açısından istatistiksel açıdan anlamlı bir fark tespit 

edilmemiĢtir (t(307)=-.724, p>.05). Bu bulgular çalıĢıyor olmak veya çalıĢmıyor olmak 

bakımından katılımcılar travma sonrası semptom düzeyi açısından anlamlı bir fark 

göstermediğine iĢaret etmektedir. 

4.8. ARAġTIRMANIN YEDĠNCĠ ALT PROBLEMĠNE ĠLĠġKĠN BULGULAR 
 

AraĢtırmanın yedinci alt problemi “Suriyeli kadınların yaĢları ile psikolojik iyi oluĢ 

düzeyleri arasında anlamlı bir iliĢki var mıdır?” sorusuna yönelik sonuçlar elde edilmiĢtir. 

Katılımcıların TSSB düzeylerinin yaĢ ile iliĢkisinin belirlenmesi için Spearman Brown Sıra 

Farkları Korelasyon Analizi (rs), yöntemi kullanılmıĢtır. Yapılan analizin sonuçları Tablo 

4.9.‟da verilmiĢtir. 

Tablo 4.9.: Suriyeli Kadınların Yaşları ile Psikolojik İyi Oluş Düzeyleri Arasındaki Korelasyon Sonuçları 

 
DeğiĢken Değer Psikolojik Ġyi OluĢ Düzeyi 

YaĢ r .16** 

 p .004 

**p<0.01 

 

Tablo 4.9.‟da bulunan korelasyon analizi sonuçları incelendiğinde Suriyeli kadınların 

yaĢ değiĢkeni ile psikolojik iyi oluĢ düzeyi (rs=.16, p<0.01) arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir iliĢki olduğu tespit edilmiĢtir. 

4.9. ARAġTIRMANIN SEKĠZĠNCĠ ALT PROBLEMĠNE ĠLĠġKĠN 

BULGULAR 

AraĢtırmanın sekizinci alt problemi “Suriyeli kadınların medeni durumları ile 

psikolojik iyi oluĢ düzeyleri arasında anlamlı bir fark var mıdır?” sorusuna yönelik sonuçlar 

elde edilmiĢtir. Katılımcıların psikolojik iyi oluĢ düzeylerinin medeni durumları açısından 

farklılık gösterip göstermediğini test etmek için bağımsız örneklem t testi yapılmıĢtır. 

Yapılan analiz sonucu Tablo 4.10.‟da verilmiĢtir. 
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Tablo 4.10.: Suriyeli Kadınların Psikolojik İyi Oluş Düzeylerinin Medeni Durumlarına Göre 

Karşılaştırılmasında t testi Sonuçları 
 

DeğiĢken Grup N Ortalama Standart Sapma t sd p 

Psikolojik Ġyi OluĢ Düzeyi Evli 275 330.01 40.65 1.137 309 .25 

 Bekar 36 321.90 36.67    

Tablo 4.10.‟da elde edilen bulgulara göre Suriyeli kadınlarda psikolojik iyi oluĢ 

düzeylerinin medeni durum değiĢkeni açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

göstermediği tespit edilmiĢtir (t(309)= .1.137, p>.05). Bu bulgular evli veya bekar olmanın 

psikolojik iyi oluĢ düzeyleri açısından anlamlı bir fark göstermediğine iĢaret etmektedir. 

4.10. ARAġTIRMANIN DOKUZUNCU ALT PROBLEMĠNE ĠLĠġKĠN 

BULGULAR 

AraĢtırmanın dokuzuncu alt problemi “Suriyeli kadınların çalıĢma durumları ile 

psikolojik iyi oluĢ düzeyleri arasında anlamlı bir fark var mıdır?” sorusuna yönelik sonuçlar 

elde edilmiĢtir. Katılımcıların psikolojik iyi oluĢ düzeylerinin çalıĢma durumları açısından 

farklılık gösterip göstermediğini test etmek için bağımsız örneklem t testi yapılmıĢtır. 

Yapılan analiz sonucu Tablo 4.11.‟de verilmiĢtir. 

Tablo 4.11.: Suriyeli Kadınların Psikolojik İyi Oluş Düzeylerinin Çalışma Durumlarına Göre 

Karşılaştırılmasında t testi Sonuçları 

 

DeğiĢken Grup N Ortalama Standart Sapma t sd p 

Psikolojik Ġyi OluĢ Düzeyi ÇalıĢıyor 33 326.07 36.84 -.461 307 .64 

 ÇalıĢmıyor 276 329.48 40.55    

Tablo 4.11. sonucunda, çalıĢan ve çalıĢmayan Suriyeli kadınların psikolojik iyi oluĢ 

düzeyleri açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermediği tespit edilmiĢtir 

(t(307)=.461, p>.05). Bu bulgular çalıĢıyor olmak veya çalıĢmıyor olmak bakımından 

katılımcıların psikolojik iyi oluĢ düzeyinde anlamlı bir fark göstermediğine iĢaret 

etmektedir. 
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BÖLÜM V 

 
5. SONUÇ, TARTIġMA VE ÖNERĠLER 

 
5.1. SONUÇ VE TARTIġMA 

 

Bu çalıĢmada, Suriye‟de yaĢanan savaĢ sonrasında Türkiye‟ye göç eden Suriyeli 

kadınlarda TSSB sıklığı, çeĢitli sosyo demografik değiĢkenlerin TSSB üzerindeki etkileri, 

psikolojik iyi oluĢları ve psikolojik iyi oluĢun çeĢitli sosyo demografik değiĢkenler açısından 

incelenmesi ve Suriyeli kadınlarda TSSB düzeyi ile psikolojik iyi oluĢ arasındaki iliĢkiyi 

tespit etmek amaçlanmıĢtır. 

Bir insanın çeĢitli sebeplerle ülkesinden ayrılma zorunluluğu yeni ortaya çıkan bir 

durum değildir. Tarihte savaĢtan kaçıp baĢka ülkeye sığınan ve orada koruma altına alınan 

insan örnekleri fazladır. Özellikle dini inancı, siyasi görüĢü, etnik kökeni gibi faktörler 

sebebiyle kendi ülkesinde baskı ve Ģiddet maruz kalan kiĢiler savaĢtan kaçmıĢlardır (Triebe, 

2002). Türkiye de bulunduğu konum itibariyle Suriyeli vatandaĢlar için önemli bir yerdedir. 

Suriye‟de yaĢanan savaĢtan Türkiye‟ye sığınmak için toplu halde göç hareketi olmuĢtur. 

Ġnsanlar, zorlu bir yaĢam olayı deneyimi sonucunda çok sayıda travma yaĢamıĢ kabul 

edilirler (Özpolat, 2018; Erden ve Gürdil, 2009; Ai vd., 2002). YaĢanan bu travmatik 

deneyimden sonra mültecilerde yaygın olarak TSSB ve depresyon görüldüğü belirtilmiĢtir 

(Yeniçeri vd., 2017; BaĢoğlu vd., 2005). SavaĢ insanların yaĢayabileceği en stresli 

olaylardan biridir ve savaĢtan yeni çıkmıĢ insanlar çok sayıda travma yaĢamıĢ olarak kabul 

edilmektedirler (Ai, Peterson ve Ubelhor, 2002). 

5.1.1 Suriyeli Kadınların TSSB Düzeyi Bulgularına Yönelik Sonuç ve TartıĢma 
 

Bu araĢtırmada savaĢ travması sonrası göç eden Suriyeli kadınlarda görülen TSSB 

düzeyi %13.8 olarak tespit edilmiĢtir. Bu bulgu savaĢ sonrası göç eden Suriyeli kadınlarda 

%13.8‟inde TSSB geliĢirken, %86.2‟sinde TSSB geliĢmediğini göstermektedir. SavaĢ 

travmalarının TSSB geliĢimiyle iliĢkili olduğu bilinmektedir (Yalçın, 2015). Literatüre 

bakıldığında bu çalıĢmanın amaçlarından biri olan ve göçmenlerde görülen TSSB düzeyinin 

araĢtırıldığı çalıĢmalara rastlanmaktadır. 

Yeni Zelanda‟da yaĢayan Kamboçyalı mültecilerde TSSB düzeyi %12.1 

(Cheung,1994), Sri Lanka‟da savaĢtan kaçan geniĢ bir örneklem (n=550) yapılan bir 

araĢtırmada TSSB düzeyi %21 (Reppesgaard,1997), ABD‟ye yerleĢen Bosnalı mültecilerde 
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yapılan bir araĢtırmada mültecilerde TSSB düzeyi %12.5 (Weine vd., 1998), Balkanlarda 

yaĢanan savaĢtan iki yıl sonra Kosovalı Arnavutlarda TSSB düzeyi belirlemek amacıyla 

yapılan araĢtırmada TSSB düzeyi %23.5 (Eytan, Gex-Fabry, Toscani, Deroo, Bovier, 2004) 

Hırvatistan‟a göç eden 534 Bosnalı mülteci ile yapılan araĢtırmada TSSB düzeyi %26.3 

(Mollica, McInnes, Sarajlc, Lavelle, Sarajlic ve Massagli, 1999), Eski Yugoslavya‟da savaĢ 

sonrası psikolojik etkileri araĢtırmak için mültecilik, savaĢ, Ģiddet gibi stres faktörlerinden 

en az birini yaĢamıĢ olan 1358 kiĢi ile yapılan araĢtırmada mevcut TSSB düzeyi %16-34 

olarak tespit edilmiĢtir (Basoglu, Livanou, Crnobaric, Franciskovic, Suljic ve Duric, 2005). 

Suriyede çıkan savaĢtan sonra Türkiye‟ye gelen 352 Suriyelide TSSB‟nin çeĢitli 

değiĢkenler açısından incelendiği araĢtırmada katılımcıların %30.7‟sinde TSSB tespit 

edilmiĢtir. Etiyopya‟da yaĢayan mültecilerle yapılan çalıĢmada TSSB düzeyi %15.8 olarak 

tespit edilmiĢtir (Jong vd., 2001). 20 yıldan fazla süredir iĢgal altında olan bir bölge olan 

Güney Lübnan‟da yapılan psikiyatrik bozuklukların tespit edilmesi amacıyla 625 kiĢi ile 

yapılan bir araĢtırmada TSSB düzeyi %17.6-33.3 arasında ve depresyon düzeyi ise %9.2- 

19.7 arasında olduğu tespit edilmiĢtir (Farhood ve Dimassi, 2012). Akgün (2016)‟nün 

Konya‟da ikamet eden 487 yetiĢkin Suriyeli mülteciyle yaptığı araĢtırmada TSSB düzeyi 

%22.8, SavaĢ deneyimi yaĢayan 209 Bosnalı kadınla yapılan bir çalıĢmada TSSB düzeyi 

%71 (Dahl vd., 1998), Ġsveç‟e yerleĢen Iraklı ve Kürt mültecilerde yapılan çalıĢmada TSSB 

düzeyi % 37 olarak tespit edilmiĢtir (Sondergaard, Ekblad ve Theorell, 2001). Bu araĢtırma 

bulguları ve benzer araĢtırmalar sonucunda göç, savaĢ, Ģiddet gibi travmatik olayların 

yaĢanması sonucunda sığınmacılarda TSSB‟ye sahip olmanın olası olduğu görülmüĢtür. 

YaĢanan savaĢ ve göç travması sonrası baĢka bir ülkeye göç eden sığınmacılarda 

görülen TSSB sıklığı literatürde farklılık göstermektedir. Bu farklılığın sebebinin göç edilen 

ülke, bireylerin sosyal desteğe sahip olma durumu, yaĢanan travmatik olay üzerinden geçen 

zaman, cinsiyet, eğitim durumu, yaĢ, maruz kalınan travmatik olayın türü, süresinin 

örneklemin büyüklüğü ve örnekleme yöntemindeki farklılıklardan (Aker ve IĢık, 2017) 

kaynaklanabileceği düĢünülmektedir. Ek olarak katılımcıların bir yardım kuruluĢundan 

destek alıyor olmasının yaĢanan göç sonrası stres faktörünü azaltacağı buna bağlı olarak 

TSSB sıklığının düĢük olabileceği söylenebilmektedir (Akçay Çivriz, 2019). 



67  

5.1.2. Suriyeli Kadınların TSSB Düzeyi ve Psikolojik Ġyi OluĢ Düzeyi 

Arasındaki ĠliĢki Bulgularına Yönelik Sonuç ve TartıĢma 

Bu araĢtırmada Suriyeli kadınlarda TSSB düzeyi ve psikolojik iyi oluĢ düzeyleri 

arasındaki iliĢki incelenmiĢtir. Yapılan analiz sonucunda Suriyeli kadınların TSSB düzeyi 

ile psikolojik iyi oluĢ düzeyleri arasında negatif düzeyde anlamlı bir iliĢki tespit edilmiĢtir. 

Bu bulgular, Suriye‟de çıkan savaĢ sonrası savaĢ, ölüm, göç gibi çeĢitli travmatik deneyimler 

yaĢayan kiĢilerde ve hassas grup olarak nitelendirilen kadınlarda TSSB düzeyi artarken 

pozitif psikolojinin kavramlarından biri olan ve kiĢinin kendini gerçekleĢtirmesi olarak ifade 

edilebilecek psikolojik iyi oluĢ düzeyinin azaldığı Ģeklinde yorumlanmaktadır. Literatüre 

bakıldığında bu araĢtırma sonucunda elde edilen psikolojik iyi oluĢ ile TSSB arasında 

iliĢkinin olduğu araĢtırmalar mevcuttur. 

Ġnsanların yaĢadığı yeri terk edip baĢka bir ülkeye yerleĢmeleri kiĢiler için zorlayıcı 

bir yaĢam olayıdır ve yapılan birçok araĢtırmada göçmenlerin ruh sağlıklarının bozulduğu 

ve psikolojik iyi oluĢlarının buna bağlı olarak etkilendiği görülmüĢtür (Buz, 2008; 

Teodorescu vd., 2012; Warfa vd., 2012; Gündüz, 2011; Ceylan vd., 2017). 

Sığınmacılarda görülen ruhsal bozukluklardan en yaygın olanları depresyon, bunaltı, 

TSSB, uyuyamama, dikkat eksikliği ve agorofobidir (Buz, 2008; Gündüz, 2011; Lee vd., 

2012; Warfa vd., 2012). Bu araĢtırmada benzer araĢtırmaların sonucuyla tutarlı olarak 

sığınmacı kadınların TSSB‟ye sahip olduğu tespit edilmiĢtir. TSSB‟ye sahip olanın ise 

kiĢinin psikolojik iyi oluĢunu düĢüreceği düĢünülmektedir. Bununla ilgili olarak Çelebi ve 

Polat‟ın (2019) çocukluk çağında yaĢanan travmatik olayların evlilik doyumunu analiz 

etmek için en az 1 yıldır evli olan 20-60 yaĢ arasında 95 kadının katıldığı çalıĢmada 

psikolojik iyi oluĢ ve travmatik yaĢantılar arasında negatif bir iliĢki bulunmuĢtur. Diyarbakır 

ve Mardin ilinde ikamet eden 205 kiĢinin katıldığı çocukluk çağı travması, biliĢsel duygu 

düzenleme ve psikolojik iyi oluĢ arasındaki iliĢki incelenmiĢtir. AraĢtırma sonunda maruz 

kalınan travmatik yaĢantıların psikolojik iyi oluĢu önemli ölçüde etkilediği tespit edilmiĢtir. 

Ayrıca bekar kadınların psikolojik iyi oluĢ puanının evli veya dul kadınlara göre daha yüksek 

olduğu tespit edilmiĢtir (Akyıl, 2019). 

Göç öncesi, göç sırası ve göç sonrası sığınmacıların istismar, Ģiddet, terör gibi 

travmatik olaylara maruz kaldığı bilinmektedir (Alpak vd., 2014; Binay, 2016). Maruz 

kalınan travmatik olaylar sonucunda psikolojik iyi oluĢun düĢmesi beklenmektedir. Örneğin 

Kabasakal ve Erdem (2015) tarafından 212 üniversite öğrencisi ile yapılan araĢtırmada 
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travmatik olaylardan biri olan istismar yaĢantıları ile psikolojik iyi oluĢ arasında negatif bir 

iliĢki tespit edilmiĢtir. Burakgazi (2019), çocukluk çağı travmalarının psikolojik iyi oluĢ ile 

iliĢkisini incelemek amacıyla 150 kiĢiyle gerçekleĢtirdiği araĢtırmada çocukluk çağı 

travmalarının katılımcıların psikolojik iyi oluĢunu negatif yönde etkilediği tespit edilmiĢtir. 

Bu bulgular, çocukluk çağı travmasına sahip olması psikolojik iyi oluĢunu düĢürdüğünü 

göstermektedir. 

AraĢtırma bulgularımızı destekler nitelikte travma yaĢantısına sahip olan bireylerin 

psikolojik iyi oluĢlarının düĢtüğü çeĢitli çalıĢmalarda görülmektedir. TSSB, çoğu zaman 

kiĢinin yaĢam amacını, kendini ve baĢkalarını kabul etmeyi ve empatik ve sevgiye dayalı 

iliĢkiler yürütmeyi zorlaĢtırmaktadır. Buna bağlı olarak bu araĢtırma sonucunun beklenen 

yönde gerçekleĢmiĢtir. 

Bu çalıĢmada psikolojik iyi oluĢ ölçeğinden elde edilen veriler değerlendirildiğinde 

alt boyutları kendi aralarında pozitif yönde anlamlı bir iliĢki göstermiĢtir (Ryff, 1989; Akın, 

2008). 

Psikolojik iyi oluĢun alt boyutlarından biri olan diğerleriyle olumlu iliĢkiler, kiĢinin 

diğer kiĢilerle içten ve güvenilir bir iliĢki kurması, empatik ve Ģefkatli davranabilmesidir 

(Ryff, 1989; Akın, 2008). Bu araĢtırmada TSSB düzeyi ile diğerleriyle olumlu iliĢkiler alt 

boyutu arasında negatif yönde anlamlı bir iliĢki olduğu tespit edilmiĢtir. Bu bulgular, TSSB 

düzeyinin artmasının kiĢinin diğerleriyle olan olumlu iliĢkisinin azalacağı Ģeklinde 

yorumlanabilmektedir. SavaĢ travması sonrası kadınlarda dünyaya olan güvenin ve olumlu 

inançların sarsılması düĢünüldüğünde bu sonucun beklenen bir sonuç olduğu 

söylenebilmektedir (Janoff- Bulman ve Berg, 1998; Peterson, Prout ve Schworz, 2013). 

Yapılan çeĢitli araĢtırmalarda savaĢ, istismar gibi travmatik olaylar sonrasında kiĢilerin 

diğerleriyle iliĢki içerisinde olması ve bir sosyal desteğe sahip olmasının psikolojik iyi 

oluĢlarını olumlu etkilediği tespit edilmiĢtir. Örneğin Kashmiri göçmenlerinde sosyal destek 

ve psikolojik iyi oluĢun incelendiği araĢtırma bulgularında sosyal desteğin artmasının 

psikolojik iyi oluĢu artırdığı tespit edilmiĢtir (Sood ve Bakhshi, 2012). 

Göç sonrası sığınmacıların kültürleĢmeleriyle birlikte aile veya arkadaĢları tarafından 

sosyal destekten yoksun olmasının daha fazla psikolojik problemler yaĢayacağı yapılan 

çeĢitli araĢtırmalar sonucunda görülmüĢtür. Örneğin, Yalçın‟ın (2015) psikolojik iyi oluĢ ve 

sosyal destek arasındaki iliĢkileri konu alan meta analiz çalıĢmasında psikolojik iyi oluĢun 

kiĢinin bir sosyal desteğe sahip olması açısından önemli ölçüde iliĢkili olduğu tespit 
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edilmiĢtir. Bu araĢtırma sonucunda da diğerleriyle olmulu iliĢkinin TSSB düzeyini 

azaltacağı ve psikoloji iyi oluĢu artıracağı söylenebilmektedir. 

Psikolojik iyi oluĢ alt boyutlarından olan özerklik, bireyin kendi kendine karar 

verebilmesi, alacağı kararların sosyal geleneklere uygun düĢmesi kaygısı taĢımaması ve 

baĢkalarına bağlı kalmadan yaĢayabilmesidir (Akın, 2008). Yapılan bir çalıĢmada özerkliğin 

yüksek düzeyde ve negatif olarak TSSB belirti düzeyine etkili olduğu tespit edilmiĢtir 

(Katip, 2021). Bu araĢtırmada TSSB düzeyi ile özerklik arasında negatif yönde bir iliĢki 

tespit edilmiĢ olmasına rağmen, bu iliĢkinin istatistiksel olarak anlamlı olmadığı tespit 

edilmiĢtir. Bu bulgu, Suriye‟den göç eden kadınların bulundukları ülkenin sosyo-kültürel 

özelliklerine bağlı olarak beklenen yönde gerçekleĢtiği söylenebilmektedir. Özerklik 

bağlamında Suriye‟de bir kadının erkeğe olan bağımlığı ülkenin yasalarında da 

görülmektedir. Örneğin eĢinin izni olmadan bir iĢte çalıĢma, eĢi olmadan seyahate gitme, 

miras ve mülk edinme, boĢanma gibi konularda özerkliğinin sınırlandığı söylenebilmektedir 

(Cankurtaran ve Albayrak, 2019). 

Çevresel hakimiyet, kiĢinin kendi istek ve ihtiyaçlarını karĢılayabilmek için kendi 

çevresine veya çevresini kendine uydurabilme becerisidir (Ryff ve Keyes, 1995; Akın, 

2008). AraĢtırmada beklenildiği gibi TSSB düzeyi ile çevresel hakimiyet arasındaki iliĢkinin 

negatif yönde anlamlı bir iliĢki olduğu tespit edilmiĢtir. Bu bulgular, TSSB düzeyinin 

artmasının çevresel hakimiyeti azalttığı Ģeklinde yorumlanabilir. YaĢanan savaĢ sonrası 

birçok insan ülkesini terk etmek zorunda kalmıĢ ve bilmediği bir ülkeye, kültüre göç etmiĢtir. 

Bu göç süreci ve sonrasında kiĢinin çevreye uyumunun çevresel hakimiyet açısından önemli 

olduğu görülmektedir. Yapılan araĢtırmalarda Suriyeli göçmenlerin ekonomik ve sosyo- 

kültürel uyumla ilgili birçok problemle karĢı karĢıya kaldıkları görülmüĢtür (Kaya, 2009; 

Erdoğan, 2014; Çakır, 2017; Yaman, 2017; Yıldırımalp ve Ġyem, 2017). YaĢanılan 

problemler göç eden kiĢilerin çevresini yönetebilme gücünü olumsuz etkileyeceği 

düĢünülmektedir. Travmatik olaylar sonrası bireyin kendini toparlayabilmesi ve ruh 

sağlığının iyileĢmesinin çevresel hakimiyeti artıracağı söylenebilirken, katılımcılardan 

TSSB tanısına sahip olanların çevresel hakimiyeti olumsuz etkilediği düĢünülmektedir. 

Psikolojik iyi oluĢun bir diğer alt boyutu olan yaĢam amacı, kiĢinin hayatının bir 

anlamı ve amacı olması, geçmiĢ ve Ģimdiki yaĢamının anlamlı olduğuna inanmasıdır (Ryff, 

1989). Bu araĢtırmada TSSB düzeyi ile yaĢam amacı alt boyutu arasında negatif yönde 

anlamlı bir iliĢki tespit edilmiĢtir. SavaĢ sonrası Suriyeli kadınlarda TSSB düzeyinin yaĢam 
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amacını negatif yönde etkilediği tespit edilmiĢtir. Bu bulgular, TSSB düzeyi arttıkça Suriyeli 

sığınmacı kadınların yaĢamın amacı olduğuna yönelik inanç ve beklentilerinin azaldığı 

söylenebilmektedir. Bu çalıĢma sonuçlarına benzer olarak ÇavuĢoğlu‟nun (2020) Suriye‟de 

çıkan savaĢ sonrası Türkiye‟ye gelip Ġstanbul‟a yerleĢen 6 mülteci ile yaĢam amacını 

araĢtırmak için yaptığı görüĢmede katılımcıların yaĢadıkları travmatik olay sonrası yaĢam 

amaçlarını inanç merkezli ve aile merkezli amaçlar olarak ifade ettikleri tespit edilmiĢtir. 

Katılımcıların bazılarının hayatlarının bir amacı olmadığı yönünde cevap verirken 

bazılarının ailesi için yaĢamanın ve yaĢanan bu olayların dini bir imtihan olarak gördüğünü 

ifade etmiĢtir. Aynı zamanda yaĢadığı acılara rağmen onu hayatta tutan Ģeylerin çocukları 

olduğunu ifade etmiĢlerdir. SavaĢ ve göç deneyimlerinin olumsuz duygular yaĢamanın 

sebebi olan bu kavramlar mültecilerin hayattaki anlamlarına da etki etmektedir (ÇavuĢoğlu, 

2020). AraĢtırma bulgusunun literatüre benzer yönde gerçekleĢtiği söylenebilmektedir. 

Psikolojik iyi oluĢun alt boyutlarından bir diğeri olan bireysel geliĢim, kiĢinin kendini 

geliĢtirmesi, yeni deneyimlere açık olması, zamanla benliğini ve davranıĢlarını farkındalık 

bağlamında geliĢtirmesidir (Ryff, 1989). Bu araĢtırmada TSSB düzeyi ile bireysel geliĢim 

alt boyutu arasında negatif yönde anlamlı bir iliĢki tespit edilmiĢtir. Bu bulgu, TSSB 

düzeyinin artmasıyla birlikte kiĢide bireysel geliĢimin azaldığı Ģeklinde yorumlanabilir. 

Hassas grup olarak nitelendirilen mülteci kadınlarda savaĢ sonrası TSSB sık görülen 

bozukluklardan biridir (Kaya, 2001; Buz 2008; Farhood ve Dimassi, 2012; Gündüz, 2012; 

Çakır, 2017; Kazour vd., 2017). Literatüre bakıldığında araĢtırma sonuçlarını destekler 

bulguların olduğu görülmüĢtür. Dil sıkıntısı, eğitime ve sağlık hizmetlerine ulaĢma güçlüğü, 

iĢsizlik, barınma, sosyal dıĢlanma gibi olumsuz durumlara maruz kalan göçmen kadınların 

bireysel geliĢimden çok gelecek kaygısı çektiği buna bağlı olarak iyi oluĢlarının olumsuz 

yönde etkilendiği söylenebilmektedir (Kabasakal ve Erdem, 2015; Oytun ve Gündoğar, 

2015; Karasu, 2017: Süleymanov, 2016; Çakır, 2017;). 

Psikolojik iyi oluĢun diğer bir bileĢeni olan kendini kabul, kiĢinin geçmiĢ ve Ģuanki 

durumlarıyla ilgili pozitif Ģeyler düĢünmesi ve kendini güçlü-zayıf tüm özellikleriyle kabul 

etmesidir (Ryff ve Keyes, 1995; Akın, 2008). Bu araĢtırmada TSSB düzeyi ile kendini kabul 

alt boyutu arasında negatif yönde anlamlı bir iliĢki tespit edilmiĢtir. Bu bulgu, TSSB 

düzeyinin artmasıyla kiĢinin kendini kabulünün azaldığı Ģeklinde yorumlanabilmektedir. 

YaĢanan savaĢ travması sonrası kiĢi de TSSB belirtilerinden olan kendini suçlama, dünyaya 

ve kendine olan güvenin kırılması gibi etkenlerin kiĢinin kendini kabulünü olumsuz yönde 
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etkilediği aynı zamanda TSSB ile depresyonun savaĢ travması sonrası sıklıkla birlikte 

görüldüğü düĢünüldüğünde kiĢilerin kendini kabullerinin düĢük olacağı beklenen bir 

sonuçtur (Janoff- Bulman ve Berg, 1998; Ranner ve Salem, 2009; DSM-V, 2013; Peterson, 

Prout ve Schworz, 2013; Ġnaç, 2018). 

5.1.3. Suriyeli Kadınların Psikolojik Ġyi OluĢ Düzeylerinin Travma Sonrası 

Stres Düzeyini Yordayıp Yordamadığına ĠliĢkin Bulguların TartıĢması ve Yorumu 

AraĢtırmaya katılan Suriyeli kadınların psikolojik iyi oluĢ puanları, travma sonrası 

stres düzeyini anlamlı biçimde yordamaktadır. Ek olarak yapılan analiz sonucunda kendini 

kabul ve diğerleriyle olumlu iliĢkiler puanlarının, travma sonrası stres düzeyinin anlamlı bir 

yordayıcısı olduğu, özerklik, yaĢam amacı, bireysel geliĢim ve çevresel hakimiyet 

puanlarının ise anlamlı yordayıcılar olmadığı tespit edilmiĢtir. Karaman (2018) tarafından 

göçmen öğrencilerle yapılan araĢtırmada TSSB ve sosyal desteğin depresyon gibi ruhsal bir 

bozukluğu önemli ölçüde yordadığı tespit edilmiĢtir. 

Kendini kabul ve diğerleriyle olumlu iliĢkilerin travma sonrası stres düzeyini negatif 

yönde yordadığı tespit edilmiĢtir. Buna göre, kendini kabul ve diğerleriyle olumlu iliĢkiler 

arttıkça travma sonrası stres düzeyini azalmaktadır. Diğerleriyle olumlu iliĢkiler kiĢinin 

sevgi, Ģefkat ve güvene dayalı iliĢkilerin içerisinde olmasını ifade etmektedir. Bu yönüyle 

sosyal desteğe sahip olmayla iliĢkilendirilebilmektedir. Literatüre bakıldığında araĢtırma 

bulgularını destekler nitelikte çalıĢmalar olduğu görülmüĢtür. Ceco (2018)‟nun partner 

Ģiddetine maruz kalan kadınlarda psikolojik iyi oluĢu yordamak amacıyla yaptığı çalıĢmada 

kiĢinin sosyal desteğe sahip olması ve diğerleriyle iliĢki içerisinde olmasının psikolojik iyi 

oluĢu yordadığı tespit edilmiĢtir. Ceylan vd. (2017) tarafından Suriyeli mülteciler ile yapılan 

araĢtırma sonucunda psikolojik iyi oluĢu en iyi yordayan değiĢkenler arasında sosyal 

desteğin yer aldığı tespit edilmiĢtir. 

Diğerleriyle olumlu bir iliĢkiye sahip olmak yani çevredeki insanlarla sevgi ve 

samimiyete dayalı iliĢkiler kurabilmek psikolojik iyi oluĢ için önemli bir faktördür. Yapılan 

birçok araĢtırmada kiĢilerin, göç gibi travmatik deneyimler sonrası sosyal desteğe sahip 

olmasının psikolojik iyi oluĢu etkilediği görülmektedir (Cohen ve Wills, 1985; Akgün, 2016; 

Gottvall, Vaez ve Saboonchi, 2019; Özcan, 2019; AltınıĢık, 2020; Tonsing ve 

Vungkhanching, 2020). Bireylerin savaĢ, göç gibi travmatik olaylar sonrasında aile veya 

arkadaĢtan gelecek bir desteğe sahip olmasının TSSB geliĢtirmesinde de önem arz 

etmektedir (Özden, 2013). Psikolojik iyi oluĢun, bireylerin çevrelerindeki insanlarla iliĢki 
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içerisinde olmasının iyi oluĢunu artıracağı bilinmektedir (Sood ve Bakhshı, 2012). Bu 

bağlamda, çalıĢmamızda literatürde benzer araĢtırma sonuçlarıyla tutarlı sonuçlar elde 

edilmiĢtir. 

Öcel (2017)‟nin 170 meme kanseri tanısı almıĢ kiĢiyle psikolojik esnekliğin bilinçli 

farkındalık ve damgalanma ile psikolojik iyi oluĢ arasındaki yordama gücü incelenmiĢtir. 

AraĢtırma sonucunda, psikolojik esnekliğin psikolojik iyi oluĢu üzerinde güçlü bir etkisi 

olduğu tespit edilmiĢtir. Psikolojik esneklik, kiĢinin travmatik olaylarla baĢ edebilmesi ve 

olumlu duygulara sahip olabilmesi (Bonanno, 2004); kiĢilik özelliği açısından ise azimli, 

iyimser, özgüvenli, sabırlı olmakla tanımlanmaktadır (Connor ve Davidson, 2003). 

Psikolojik iyi olma ölçeği alt boyutlarından kendini kabulünde kiĢinin kendiyle geçmiĢiyle 

ilgili olumlu duygu ve düĢüncelere sahip olması yönüyle araĢtırma bulgularına benzer 

sonuçlar gösterdiği söylenebilmektedir. 

Çocukluk çağı travmalarının psikolojik iyi oluĢ üzerinde yordayıcılığın incelendiği 

bir araĢtırma sonucunda çocukluk çağı travmalarının psikolojik iyi oluĢu yordadığı ve 

psikolojik iyi oluĢ düzeylerinde meydana gelen değiĢikliğin %21.3‟ünü açıkladığı 

görülmüĢtür (UlutaĢ, 2021). Bu çalıĢmada kiĢilerin psikolojik iyi oluĢu alt boyutlarından 

kendini kabul ve diğerleriyle olumlu iliĢkilerin TSSB‟yi yordadığı görülmektedir. 

Bireylerin, sosyal bir desteğe sahip olmasının ve kendini kabul etmelerinin TSSB üzerinde 

etkisi olacağı beklenen yöndedir. Çevresel hakimiyet, özerklik, bireysel geliĢim ve yaĢam 

amacı alt boyutlarının TSSB‟yi yordamadığı görülmüĢtür. Bireyin yaĢadığı çevreyi kendine 

göre düzenleyebilmesini ifade eden çevresel hakimiyet geldikleri ülkede sığınmacıların bu 

beceriye sahip olmadıkları düĢünülmektedir. Benzer Ģekilde özerklik Suriye‟de yasalarda da 

sıklıkla kadının erkeğe olan bağımlılığını dile getirmekte ve sığınmacıların travmalarına 

etkisi olmadığı beklenen yönde gerçekleĢmiĢtir. Bireysel geliĢim ve yaĢam amacı alt 

boyutları ise bireylerin yine geldikleri ülkede kendilerini geliĢtirmeye yönelik fırsatlara 

sahip olma durumlarının bilinmemesinin TSSB‟yi yordamada etkili olmadığını 

düĢündürmektedir. 

5.1.4. Suriyeli Kadınların TSSB Düzeyi ile YaĢ Arasındaki ĠliĢkinin 

Ġncelenmesine Yönelik Sonuç ve TartıĢma 

Bu araĢtırmada Suriyeli kadınlarda TSSB düzeyi ile yaĢ arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir iliĢki olup olmadığı incelenmiĢtir. Yapılan analiz sonucunda katılımcıların TSSB 

düzeyi ile yaĢları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki tespit edilmemiĢtir. Bu bulgu 
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savaĢ travması sonrası baĢka bir ülkeye göç eden veya etmek zorunda kalan kadınlarda 

görülen TSSB düzeyinin yaĢ ilerledikçe artmadığı veya azalmadığını göstermektedir. 

Literatürde yaĢın TSSB ile iliĢkisine yönelik farklı sonuçların olduğu görülmüĢtür. 

TSSB ve demografik değiĢkenlerin arasındaki iliĢkinin belirlenmesi amacıyla 

yapılan bazı çalıĢmalarda; bu çalıĢmanın bulgusuna benzer Ģekilde TSSB ve yaĢ arasında 

anlamlı bir iliĢki tespit edilmemiĢtir (Akgün, 2016; Kazour vd., 2017). Breslau vd., (1999) 

tarafından yapılan bir araĢtırmada travmaya maruz kalınan yaĢın TSSB riskini etkilediğine 

dair bir bulgu tespit edilmemiĢtir. Irak‟ta yaĢayan Suriyeli mültecilerle yapılan bir 

araĢtırmada TSSB belirtilerinin yaĢ ile anlamlı bir farklılık göstermediği tespit edilmiĢtir 

(Ibrahim ve Hassan, 2017). ABD‟ye göç eden Bosnalı mültecilerle yapılan bir araĢtırmada, 

yaĢ ile TSSB arasında anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır (Weine vd., 1998). Ġtalya‟ya göç 

etmiĢ mültecilerle yapılan baĢka bir çalıĢmada mültecilerin TSSB düzeylerinin yaĢlarına 

göre anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (Aragona vd., 2012). 

YaĢları 15-54 arasında değiĢen 5877 kiĢinin katıldığı travmaya maruz kalma yaĢının 

kullanıldığı Ulusal Komorbidite Anketi'nden elde edilen verilerin analizi, TSSB riski 

üzerinde herhangi bir yaĢ etkisi tespit edilmemiĢtir (Bromet vd., 1998). TSSB geliĢimi 

açısından yaĢın daha fazla risk altında olmadığını bildiren bir çalıĢma da mevcuttur (Helzer, 

Robins ve McEyoy, 1987). 

AraĢtırma bulgularının tersine, Sri Lanka‟da 10 yıldan fazla süren iç savaĢ sonrası 

travma semptomlarının incelendiği bir araĢtırmada, genç ve orta yaĢlı bireyler, ciddi 

belirtilerde yaĢlı insanlardan daha yüksek puanlar aldığı tespit edilmiĢtir (Reppesgaard, 

1997). Mahmood, Ibrahim, Goessmann vd., (2019) tarafından Suriye‟de çıkan savaĢtan 

sonra Irak‟a yerleĢen Suriyeli mültecilerde psikolojik problemleri incelemek için 988 evli 

bireyle yapılan araĢtırmada daha yaĢlı olan bireylerin TSSB ile anlamlı bir iliĢki gösterdiği 

tespit edilmiĢtir. 

Travma, kiĢi için deneyimlenmesi zor ve ruhsal yaralara sebep olan bir yaĢam 

olayıdır (Özden, 2013; Sargın ve Akdan, 2016). Bu olay sonrasında kiĢilerde görülen 

TSSB‟nin yaĢa bağlı olarak değiĢmediği beklenen bir sonuçtur. ÇalıĢmamızda yetiĢkinlerle 

çalıĢıyor olmanın sonuçlar üzerinde etkili olduğunu düĢündürmektedir. Ergen ve çocukların 

travmatik olaylardan daha çok etkilenebilecekleri düĢünüldüğünde yetiĢkinlerin 

bulundukları dönem gereği biliĢsel, duygusal ve fiziksel olarak travmatik olayla baĢ 

edebilme güçlerinin daha fazla olduğu söylenebilmektedir. 
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5.1.5. Suriyeli Kadınların TSSB Düzeyinin Demografik DeğiĢkenlere Göre 

Ġncelenmesinin TartıĢma ve Yorumu 

Bu araĢtırmada, Suriyeli kadınların TSSB düzeyinin medeni duruma göre farklılık 

gösterip göstermediği incelenmiĢtir. Yapılan analiz sonucunda TSSB ile medeni durum 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilmemiĢtir. Bu bulgular savaĢ travması 

sonrası evli veya bekar olmanın Suriyeli kadınlarda TSSB düzeyi açısından bir farklılık 

göstermediği anlamına gelmektedir. 

Bu araĢtırma sonucuna benzer Ģekilde Suriye‟den göç edenlerle yapılan çalıĢmalarda 

TSSB düzeyinin medeni durum açısından farklılık göstermediğinin tespit edildiği 

araĢtırmalar vardır. Marwa (2016) tarafından Suriye sınırına yakın bir yer olan Hatay‟da üç 

farklı mülteci kampındaki Suriyeli mültecilerle yaptığı araĢtırmada, TSSB belirtilerinin 

mültecilerin medeni duruma göre fark göstermediği tespit edilmiĢtir. Kashdan, Morina ve 

Priebe‟nin (2009) savaĢ deneyimi sonrası Arnavut mültecilerde gerçekleĢtirilen araĢtırmada, 

TSSB ile medeni durum değiĢkenleri arasında anlamlı bir iliĢki tespit etmemiĢtir. Kaya 

(2013)‟ün bombalı saldırı sonrası TSSB düzeyinin çeĢitli değiĢkenlerle incelediği çalıĢmada 

medeni durum ile TSSB arasında anlamlı bir farklılık tespit edilmemiĢtir. 

Yeniçeri (2017), 780 Suriyeli mülteci ile TSSB düzeyinin çeĢitli sosyo demografik 

değiĢkenlere göre incelediği araĢtırmada, Suriyeli mültecilerin TSSB düzeyleri ile medeni 

durumu arasında anlamlı bir iliĢki tespit edilmemiĢtir. Hırvatistan'da yerlerinden edilen 

savaĢtan sağ kalan mültecilerde TSSB‟nin çeĢitli değiĢkenler açısından incelendiği 

araĢtırmada TSSB ile medeni durum arasında anlamlı bir iliĢki tespit edilmemiĢtir (Letica- 

Crepulja vd., 2011). SavaĢ sonrası göç eden bireylerde TSSB düzeyinin medeni duruma 

göre farklılık göstermemesi yaĢanan travmatik olay sonucunda beklenen bir sonuçtur. 

Yapılan çeĢitli bu araĢtırma bulgularının tersine kadın olmanın haricinde evli 

olmamanın da mültecilerde TSSB için bir risk faktörü olduğu belirtilmiĢtir (Brewin vd., 

2000; Ozer, Best, Lipsey ve Weiss, 2003). Cengiz (2017) yaptığı araĢtırmada, Suriyeli 

mültecilerin TSSB düzeyleri ile medeni durumları arasında anlamlı bir farlılık tespit 

edilmediğini ancak evli olan mültecilerde bekar olan mültecilere oranla daha az TSSB 

semptomu görüldüğünü belirtmiĢ ve aile ve eĢ desteğinin olmasının koruyucu bir faktör 

olduğunu ifade etmiĢtir. Bu araĢtırma bulgularına paralel olarak bu çalıĢmada da Suriyeli 

kadınların TSSB düzeyleri ile medeni durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamasına rağmen bekar Suriyeli kadınlarda evlilere göre TSSB semptomu daha 
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yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. Evli olmanın bir sosyal desteğe sahip olma açısından 

değerlendirildiği ve TSSB‟yi etkilediği yönünde araĢtırmalara da rastlanmaktadır. Örneğin 

DunkelSchetter vd. (1987) tarafından yapılan ve 150 orta yaĢlı yetiĢkinde sosyal desteğe 

sahip olmanın psikolojik etkilerinin incelendiği araĢtırmada sosyal desteğin stresle baĢ 

etmede koruyucu olduğu görülmüĢtür. Sosyal iliĢkilerin ve desteğin zihinsel sağlık üzerinde 

güçlü etkileri ve TSSB de bir koruyucu faktör olduğu kabul edilmektedir (Dunkel-Schetter 

vd., 1987; Farhood vd., 1993; Farhood ve Dimassi, 2012). 

Farhood ve Dimassi (2012) tarafından Güney Lübnandaki savaĢtan sonra yapılan bir 

araĢtırmada örneklemde yüksek düzeyde TSSB görüldüğü tespit edilmiĢtir. Ayrıca 

araĢtırmaya katılan mültecilerde sosyal desteğin travmaya maruz kalan kadınlarda TSSB 

belirtilerine karĢı önemli bir koruyucu faktör olduğu tespit edilmiĢtir. Literatüre bakıldığında 

TSSB sıklığı ve medeni durum arasındaki farklılığa yönelik farkın olduğu ve olmadığı 

yönünde sonuçların olduğu görülmüĢtür. Medeni durumun sosyal desteğe sahip olma 

açısından koruyucu olması TSSB sıklığı üzerinde etkili olabilmektedir. Bu çalıĢmada 

katılımcıların TSSB sıklığının evli ya da bekar olmaya göre farklılık göstermediği tespit 

edilmiĢtir. Literatürde bu sonucu destekler nitelikte çalıĢmalar olmasına karĢın örneklem 

sayısının, travmatik olay üzerinden geçen sürenin, sığınmacıların Ģimdi ve savaĢtan önceki 

yaĢam koĢulları hakkında yeterince bilgi sahibi olunmamasının bu çalıĢmada TSSB 

sıklığının medeni duruma göre farklılık göstermemesini etkileyebileceği düĢünülmektedir. 

AraĢtırmanın bir diğer problemi olan TSSB düzeyi çalıĢma durumuna göre fark 

gösterip göstermediği incelenmiĢtir. Yapılan analiz sonucunda Suriyeli kadınlarda TSSB 

düzeyinin çalıĢma durumuna göre farklılık göstermediği tespit edilmiĢtir. Bu bulgu, TSSB 

düzeyinin bir iĢte çalıĢmak ya da çalıĢmamak açısından farklılık görmediği Ģeklinde 

yorumlanmaktadır. 

Literatüre bakıldığında savaĢ deneyimi sonrası göçmenler ile yapılan araĢtırmalarda 

bu bulgulara benzer sonuçlar elde edildiği görülmüĢtür. Suriyeli kadınlarda TSSB düzeyini 

çalıĢma durumu açısından incelendiği bir çalıĢmada istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit 

edilmemiĢtir (Kazour vd., 2017). 

Ancak araĢtırma bulgularının tersine Türkiye‟de yaĢayan Suriyeli mültecilerle 

yapılan bir araĢtırmada çalıĢma durumu açısından çalıĢmayan kadınlar ile TSSB düzeyi 

arasında anlamlı bir fark tespit edilen araĢtırmalar da vardır (Alpak vd., 2015). Akkoç 

Arabacı (2020)‟nın 350 kiĢiyle yaptığı çalıĢma sonucunda katılımcıların bir iĢte çalıĢıp 
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çalıĢmama durumlarının psikolojik iyi oluĢ düzeyleri bakımından anlamlı bir farklılık 

gösterdiği tespit edilmiĢtir. Bu fark, çalıĢan katılımcıların çalıĢmayan katılımcılara göre daha 

yüksek psikolojik iyi oluĢ düzeyine sahip olduğunu yönündedir. 

Bu konuda literatürde bir netliğin olmadığı ve araĢtırma örnekleminin çalıĢma 

durumuna göre TSSB sıklığında etkili olduğu düĢünülmektedir. Bu araĢtırma için çalıĢan 

kadınların sayısının çalıĢmayan kadınlara göre düĢük olmasının, katılımcıların eĢlerinin 

çalıĢma durumlarının bilinmemesi ayrıca katılımcıların insani yardım kuruluĢundan maddi 

destek almanın sonuç üzerinde etkili olduğu düĢünülmektedir. 

5.1.6. Suriyeli Kadınların Psikolojik Ġyi OluĢ Düzeyleri ile YaĢ Arasındaki 

ĠliĢkinin Ġncelenmesi Bulgularına Yönelik TartıĢma ve Sonuç 

ÇalıĢmada, Suriyeli kadınların psikolojik iyi oluĢ düzeyi ile yaĢ değiĢkeni arasında 

düĢük düzeyde pozitif yönde bir iliĢki tespit edilmiĢtir. Bu bulgular, Suriyeli kadınlarda yaĢ 

ilerledikçe psikolojik iyi oluĢun artması Ģeklinde yorumlanmaktadır. Literatüre bakıldığında 

bu konuda benzer sonuçlar olduğu görülmüĢtür (Akgün, 2019; Derin, 2020). Yılmaz (2013), 

psikolojik iyi oluĢ düzeyinin yaĢla birlikte arttığını tespit etmiĢtir. Cooper, Okamura ve 

McNeil (1995) ise psikolojik iyi oluĢ düzeyinin orta yaĢa doğru artıĢ gösterdiğini ve daha 

sonra azalmaya baĢladığını tespit etmiĢlerdir. 

Çocuk ve ergenlerin yaĢanılan travmatik deneyimden daha fazla etkinlendikleri 

düĢünüldüğünde daha yaĢlı kiĢilerde psikolojik iyi oluĢun daha yüksek olduğu 

düĢünülmektedir (Aspinall ve Watters, 2010; Derin, 2020). Vural (2016)‟nın yetiĢkinlerde 

psikolojik iyi oluĢu çeĢitli değiĢkenlere göre incelediği araĢtırmada 36-60 yaĢ aralığında 

bulunan katılımcıların psikolojik iyi oluĢ düzeylerinin 18-21 ve 22-25 yaĢ aralığındaki 

katılımcılardan daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. TaĢdemir (2018) tarafından yapılan bir 

çalıĢmada yaĢ ilerledikçe psikolojik iyi oluĢun arttığı tespit edilmiĢtir. BaĢka bir çalıĢmada 

Ģiddete uğrayan kadınların psikolojik iyi oluĢ düzeylerinin yaĢla beraber arttığı tespit 

edilmiĢtir (Ceco, 2018). Sığınma evinde kalan kadınlarla yapılan bir araĢtırmada ise iyi 

oluĢun yaĢ ile arttığı tespit edilmiĢtir (Mutlu, 2018). 

Çelebi (2016)‟nin huzurevi ve rehabilitasyon merkezinde çalıĢan psikologlarla 

yaptığı araĢtırma sonucunda 30-40 yaĢ grubundaki katılımcıların, diğer yaĢ grubundaki 

katılımcılara göre psikolojik iyi oluĢ düzeylerinin yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. Timur 

(2008) tarafından evli bireylerde psikolojik iyi oluĢun araĢtırıldığı bir baĢka çalıĢmada ise 

yaĢın psikoljik iyi oluĢu yordamadığı görülmüĢtür. Romantik iliĢkisi olan 104 yetiĢkinle 
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yapılan bir çalıĢmada psikolojik iyi oluĢ düzeyinin 30 yaĢ ve üzeri gruptakilerin 20-29 yaĢ 

grubundakilerden daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir (Kılıç, 2021). 

ÇalıĢmadan elde edilen bulguların literatürle uyumlu olduğu ve yaĢın artmasının 

psikolojik iyi oluĢ düzeyinde artıĢa sebep olacağı görülmüĢtür. Bu sonuç, kiĢinin yaĢının 

artmasıyla birlikte yetiĢkinlik dönemine uygun olarak çeĢitli becerileri kazanması ve 

zorluklarla baĢa çıkma konusunda daha hazırlıklı olması Ģeklinde ifade edilebilmektedir. 

KiĢilerin yapabildikleri, yapamadıkları, ulaĢabilecekleri ve ulaĢamayacakları Ģeyleri 

bilmeleri çeĢitli zorlu yaĢam olaylarına uyumlarını da kolaylaĢtırmaktadır (Çok, 1994). 

5.1.7. Suriyeli Kadınların ÇeĢitli Demografik DeğiĢkenlere Göre Psikolojik Ġyi 

OluĢ Düzeyi Bulgularına Yönelik Sonuç ve TartıĢma 

Bu çalıĢmada, Suriyeli kadınların psikolojik iyi oluĢ düzeyi ile medeni durum 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilmemiĢtir. Bu bulgu, araĢtırma 

örnekleminde psikolojik iyi oluĢ düzeyinin evli veya bekar olmaya göre farklılık 

göstermediği Ģeklinde yorumlanmaktadır. Literatüre bakıldığında bu çalıĢma sonuçlarına 

benzer araĢtırmalar mevcuttur. 

Vural (2016)‟nın yaptığı çalıĢmada bu araĢtırma bulgularına benzer olarak medeni 

durum ile psikolojik iyi oluĢ düzeyi arasında bir fark tespit edilmemiĢtir. ÇalıĢan ve 

çalıĢmayan 144 kadınla yapılan araĢtırmada katılımcıların psikolojik iyi oluĢ düzeylerinin 

medeni duruma göre farklılık göstermediği tespit edilmiĢtir (Yıldız, 2018). 

Bu çalıĢma bulgularının aksine literatürde medeni durumun psikolojik iyi oluĢa etkisi 

olduğu üzerine yapılmıĢ çalıĢmalara rastlanmaktadır. Gove, Hughes ve Briggs-Style (1983) 

kiĢilerin psikolojik iyi oluĢlarının medeni durumla etkilendiğini ifade etmiĢlerdir. Çünkü 

kiĢinin evli olması ve eĢinden gelen sosyal desteğin psikolojik iyi oluĢu etkilemektedir. 

KiĢinin bu desteğinin olmaması psikolojik iyi oluĢ düzeyini olumsuz etkileyebilmektedir. 

Timur (2008) tarafından evli kiĢilerle yapılan araĢtırma sonucunda evli kiĢilerin eĢ 

desteğinin psikolojik iyi oluĢun bir yordayıcısı olmadığı tespit edilmiĢir. Seçkin Esmeray 

(2020) tarafından madde kullanım bozukluğu sebebiyle tedavi gören bireylerde psikolojik 

iyi oluĢ düzeyinin incelendiği araĢtırma sonucunda psikolojik iyi oluĢ düzeyi ile medeni 

durum arasında anlamlı bir iliĢki tespit edilmiĢtir. Özçetin, Sarıoğlu ve Dursun (2019) 

tarafından onkoloji hemĢirelerinin psikolojik iyi oluĢları ile medeni durumları açısından 

anlamlı bir fark bulunmuĢtur. 
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Literatürde medeni duruma göre psikolojik iyi oluĢ düzeyinin farklılık gösterdiği ve 

göstermediği yönünde çalıĢmalara rastlanmaktadır. Bu çalıĢmada medeni duruma göre 

psikolojik iyi oluĢ düzeyinin farklılık göstermemesinin bekar olan kadınların evli olanlardan 

az olmasından kaynaklanabileceği düĢünülmektedir. Ayrıca çalıĢmada sosyal desteğin olup 

olmaması, kaç yıldır evli oldukları, severek veya görücü usulüyle evlenmek gibi soruların 

yer almaması kiĢinin evliliğinde yaĢadığı doyum ve mutluluğunda araĢtırma bulgularını 

etkiledeği düĢünülmektedir. 

Bu çalıĢmada Suriyeli kadınlarda psikolojik iyi oluĢ düzeyi ile çalıĢma durumu 

değiĢkeni arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farkın olmadığı tespit edilmiĢtir. Bu bulgu, 

savaĢ sonrası göç eden kadınlarda psikolojik iyi oluĢ düzeyinin çalıĢıp çalıĢmama açısından 

farklılık göstermediği Ģeklinde yorumlanmaktadır. Literaüte bakıldığında bu konuyla ilgili 

direkt yapılmıĢ çalıĢmalara çok rastlanmamıĢtır. Rizkalla ve Segal‟ın (2018) Suriyeli 

mültecilerde psikolojik iyi oluĢu çeĢitli sosyo demografik değiĢkenlerle inceledikleri 

çalıĢmalarında çalıĢma durumu ile psikolojik iyi oluĢ arasında bir iliĢki tespit edilmemiĢtir. 

Literatürde çalıĢma durumuyla ilgili olarak bir iĢte çalıĢıyor olmak sosyal iliĢki 

içerisinde bulunma, sabır, kariyer hedefleri, baĢarı gibi faktörleri içerisinde barındırarak 

kiĢinin iyi oluĢunu arttırdığı söylenebilmektedir (Hefferon ve Boniwell, 2018). Yıldız 

(2018), çalıĢan ve çalıĢmayan 144 kadın ile yaptığı araĢtırma sonucunda katılımcıların 

psikolojik iyi oluĢ düzeylerinin çalıĢma durumuna göre farklılık gösterdiğini tespit etmiĢtir. 

Bu fark, çalıĢan kadınlarda psikolojik iyi oluĢ düzeyinin daha yüksek olduğu yönünde 

gerçekleĢmiĢtir. Eroğlu ve Parlar (2018) tarafından evli kadın ve erkeklerle yapılan 

araĢtırmada psikolojik iyi oluĢ ve çalıĢma durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark olduğu tespit edilmiĢtir. 

ÇalıĢıyor veya çalıĢmıyor olmanın kiĢinin psikolojik iyi oluĢunu etkileyeceği 

psikolojik iyi oluĢu açıklayan kuramlarda ele alınan kavramlardan biridir (Hefferon ve 

Boniwell, 2018). Bu araĢtırma sonucunda katılımcıların çalıĢma durumuna göre psikolojik 

iyi oluĢ düzeyleri farklılık göstermediği bulunmuĢtur. AraĢtırmada beklenilenin tersinde bir 

sonucun bulunmasının sebepleri çalıĢan katılımcı sayısının çalıĢmayan katılımcı sayısından 

fazla olması, katılımcıların bir yardım kuruluĢundan destek alıyor olması, geldikleri ülkede 

çalıĢma durumlarının bilinmemesinin göç sonrasında çalıĢma durumuna bağlı olarak 

psikolojik iyi oluĢ düzeyleri üzerinde farklılığın olup olmayacağına yönelik bilgilerin 

yetersiz olmasının olduğu düĢünülmektedir. 
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5.2. ÖNERĠLER 
 

SavaĢ, politika, ekonomi gibi çeĢitli sebeplerle insanlar bir yerden baĢka bir yere göç 

etmektedir. Ancak bunların içinde kiĢinin ruh sağlığını olumsuz yönde etkileyen ve onda 

derin yaralar bırakan savaĢ travması ve etkileri uzun yıllardır incelenmektedir. Gerek 

askerlerde gerekse sivil halkta görülen ruhsal bozuklukların tespit edilmesi yeni değildir. 

2011 yılında Suriye‟de çıkan savaĢla birlikte ülkelerinden can güvenliğini korumak 

için ayrılmak zorunda kalan göçmenlerin yaĢadıkları savaĢ ve göç travması birçok 

araĢtırmaya konu olmuĢtur. Bu araĢtırmada da görüldüğü üzere yaĢanan savaĢ travmasının 

üzerinden 11 yıl gibi bir süre geçmiĢ olmasına rağmen, yapılan araĢtırmalarda Suriyelilerde 

TSSB tanısı ve etkisinin devam ettiği görülmektedir. 

Benzer konularda araĢtırma yapmak isteyenler için Ģunlar önerilebilir: 
 

 Bu araĢtırmada psikolojik iyi oluĢ ve TSSB arasındaki iliĢki incelenmiĢtir. 

Yapılan literatür taramasında algılanan sosyal desteğin psikolojik iyi oluĢ ve 

TSSB ile iliĢkili olduğu görülmüĢtür. Yapılacak yeni çalıĢmalarda TSSB‟de 

koruyucu olduğu belirtilen algılanan sosyal destek psikolojik iyi oluĢla 

iliĢkisi incelenebilir. 

 AraĢtırmada, sığınmacı kadınların TSSB sıklığı belirlenmiĢtir. Literatürde 

maruz kalınan travma türlerinin TSSB üzerinde etkili olduğu görülmüĢtür. 

Sonraki çalıĢmalarda travmatik olay türlerinin de psikolojik iyi oluĢa etkisi 

incelenebilir. 

 AraĢtırmada bireysel formda katılımcıların medeni durum, çalıĢma durumu 

ve yaĢları sorulmuĢtur. Katılımcılarda görülen TSSB‟nin sıklığı ve 

psikolojik iyi oluĢ düzeylerinin göç etmeden önce yaĢadıkları ülkedeki 

ekonomik, sosyal ve kültürel Ģartlara göre karĢılaĢtırılmasının yapılamadığı 

görülmüĢtür. Sonraki çalıĢmalara özellikle göçten önceki yaĢamlarıyla ilgili 

katılımcılara daha detaylı sorular sorulması önerilebilmektedir. 

 AraĢtırmada pozitif psikolojinin temel kavramlarından biri olan psikolojik 

iyi oluĢ sığınmacı kadınlarla çalıĢılmıĢtır. Literatüre bakıldığında sığınmacı 

kadın, çocuk ve yaĢlılarda psikolojik iyi oluĢ, mutluluk, iyimserlik konuları 

üzerine yapılmıĢ çalıĢmalara rastlanmamıĢtır. Sonraki çalıĢmalarda öneri 

olarak bu konuların çalıĢılması verilebilir. 
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 AraĢtırma bulguları yalnıza 312 katılımcıdan elde edilen bilgiler ile sınırlıdır. 

Bir sonraki araĢtırmada örneklem geniĢ tutulması önerilebilmektedir. 

AraĢtırma sonucunda elde edilen bulgulara göre uygulayıcılara Ģunlar önerilebilir: 
 

 SavaĢ sonrası Türkiye‟ye gelen Suriyeli sığınmacıların topluma uyumlarının 

kolaylaĢabilmesi için uyum çalıĢmalarına ağırlık verilmesi ve sığınmacıların 

psikolojik iyi oluĢlarının iyileĢtirilmesi geliĢtirilmesine yönelik psiko-sosyal 

çalıĢmalara ağırlık verilmesi önerilmektedir. Bu çalıĢmalara örnek olarak 

Türkçe öğretimi için kursların açılması, iletiĢim becerileri ve öfke ve kaygı 

yönetimi seminerleri, ilgi alanlarına göre seçebilecekleri çeĢitli aktiviteler 

verilebilmektedir. 

 AraĢtırma sonucunda katılımcıların %13.8‟inin TSSB tanısına sahip olduğu 

tespit edilmiĢtir. Bu bağlamda sığınmacı kadınların yalnızca ekonomik değil, 

psikolojik desteğe de ihtiyaçları vardır. Psikolojik yardım alabilecekleri 

kurum ve kuruluĢların artırılması önerilmektedir. 
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EK 3. KiĢisel Bilgi Formu 

 

 FORMU BĠLGĠ KĠġĠSEL ةرامت س ا وماتل م عل ا ةي ص شخ ال
 

Değerli katılımcılar, 

 
Bu çalıĢmanın amacı “Suriyeli Mülteci Kadınların Travma Sonrası Stres ve Psikolojik Ġyi 

OluĢu‟nun incelenmesidir. Lütfen soruları eksiksiz doldurunuz. Cevaplarınız gizli 

kalacaktır ve bu araĢtırma için kullanılacaktır. TeĢekkür ederim. 

 

 ؛األع زاء ال م شارك ون أي ها

 

 و ال ن ف س ية لالناذج عن ا ا س ت عراض هو ال درا سة هذه من ال غرض "اإلجهاد

 ت ؛ءاهت لناا نم ةل س ئ لأا ةل امكل ا  يس ن ف لا اتئ جالل  تي اروس لا. ءاجرل ا جارفلنإاصدمات

 ب قى سوف إجاتاذك

 . حثبل ا. كراش  مك ل تهذا دمخت ست

 

 
 سوف و

 

 
 ؛سري ة

 

ġEYMA NUR BAL 

 
1. YaĢınız ............. عمرك 

 
 
 

 
 Durumunuz Medeni .2 ة لاحال  ةي عمات لجاا

 

( )Evli / م تزوج ( ) Evli Değil / أعزب 

 

 

 
3. ÇalıĢma Durumunuz: ح ال عمل 

 

(  ) ÇalıĢıyor / أعمل ( ) ÇalıĢmıyor / ال أعمل 
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EK 4. Harvard Travma Ölçeği 
 

 بعالرزء الجا:ةلشد   ا اضرأع
 

 

PART IV: TRAUMA SYMPTOMS 

 .مذهايح في حعزفم وأ محلؤم دزاحول اضورعخ نيذلا صاشخلأا

 ءاجرلا

 

 
 اناحير تها أيشعأعراض ي هيح الرعراض اللأإن ا

 

 The  following  are  قراءج  آل  بند  بدقح،  وخحديد  مدى  معاناذك  من  هذه  الأعراض  خلال  الأسثوع  المنصرم.

symptoms that people sometimes have after experiencing hurtful or terrifying events in their 

lives. Please read each one carefully and decide how much the symptoms bothered you in 

the past week. 

 
 (١/1) (٢/2) (٣/3) (٤/4) 

 جّ  دشب

Extremely 
 اى حد مإل قليلا ادأبلا 

Not at 
all 

A little Quite a bit 

 اعفز أو  املأ زداحولا رثآلأ راكفلأاو خايرآذلا دكواعخ له 1/١

Recurrent thoughts or memories of the most 
hurtful or terrifying events 

    

 رىخأ جرم ثحداحلا شيعخ نكأآ و رشعخ له 2/٢

Feeling as though the event is happening again 
    

 جرركرم سيباوآ كيخأخ له 3/٣
Recurrent nightmares 

    

 سنالا عن لاعزنلاا وأ لاصفنلااب رعشخ له 4/٤

Feeling detached or withdrawn from people 
    

 فطاوعلاب ساسحلإا ىلع رداق ريغ كسفن دجخ له 5/٥

Unable to feel emotions 
    

 جراسرثلاا وأ نلافجلا عيرس كسفن دجخ له 6/٦

Feeling jumpy, easily startled 
    

 زيآررلا يف حبصعو دجخ له 7/٧

Difficulty concentrating 
    

٨/8 
Trouble sleeping 

     مونلا يف حبوعص دجخ له

٩/9  

Feeling on guard 

 

 رذح ىلع وأ    اسجومر كسفن جدخ له

    

 ةغضلا نم اخروس كبارنخ وأ لاعفنلاا عيرس كسفن دجخ له ١١/

Feeling irritable or having outbursts of anger 
    

10 
 محلؤملا ثحداحلاب كرآذخ ريلا لامعلأا ةنجرخ له ١١/

Avoiding activities that remind you of the 
hurtful event 

    
11 

 املأ زداحولا رثآلأ عئاقولا ضعب رآذخ ىلعرداق ريغ كسفن دجخ له ١٢/

Inability to remember parts of the most hurtful 
events 

    

12 

 حيمويلا لامعلأاب     امامرها لقأ كسفن جدخ له ١٣/

Less interest in daily activities 
    

13 

 كل لثقرسم لا هنأآو رشعخ له ١٤/

Feeling as if you don‟t have a future 
    

14 

 محلؤملا زداوحلاب حطثخرملا سيساحلأا وأ راكلأفا ةنجرخ له ١٥/

Avoiding thoughts or feelings 
associated with the hurtful events 

    

15 
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 /1)١( 
لا 

 ادأب

Not at all 

(٢/2) 
 قليلا

A little 

(٣/3) 
 اى حد مإل

Quite a bit 

(٤/4) 
 جّ  دشب

Extremely 

١٦/ 

16 

ادز حولاب ركيذآخ دنع يلاعنفا أو سميج فعل دتر رشعخ له

 محلمؤال

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

    

١٧/ 
17 

 

 نايسنلا رثيآ كسفن دجخ له

Poor memory 

    

/١٨      
 ماودلا ىلع ديدش ةرعب رعشخ له 18

Feeling exhausted 
ل اآمش أو ملاآ نم يانعخ له ١٩/

 سميحج
Troubled by bodily pain or physical problems 

    

19 

 يف هلمعخ دنآ امب مايقلا عن زجاع كنأ رعشخ له ٢١/

 قباسلا
Feeling that you have less skills than you did 
before. 

    
20 

 هارثنلاا يف حبوعص دجخ له ٢١/

Difficulty paying attention 
    

21 
     كخاحي يف رارق يأ ذاخخا ىلعرداق ريغ كسفن دجخ له ٢٢/

 يوميحال 22
Feeling unable to make daily plans 

قف امولا مع ملارعلا في حبصعو جدخ له ٢٣/

 دججديال
Having difficulty dealing with new situations 

    

23 

هذه  مثل ىناع يلذا وحيدلا نكأ رشعخ له ٢٤/

 ادزحوال

Feeling that you are the only one who 
suffered these events 

    

24 

 ام مهف لىع نيدراق رغي نيرلآخا أن رشعخ له ٢٥/

 جرى لك

Feeling that others don‟t understand what 
happened to you 

    

25 

 دقي ىلع دلز ام و خجون كنلأ ةنذلاب رعشخ له ٢٦/

 جايحلا
Feeling guilty for having survived 

    

26 

ك سفن مولخ له ٢٧/

 زدح امل
Blaming yourself for things that have 
happened 

    
27 

هذه  مثل هجاوخ أن لك هللا رد ق ذاامل ءلارسخ له ٢٨/

 ادزحوال

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

    

28 

 ماقرنلاا يف حجاحلاب رعشخ له ٢٩/

Feeling a need for revenge 
    

29 
 نويئادع نيرخلآا نأ رشعخ له ٣١/

 هكاجخ
Feeling others are hostile to you 

    

30 

 هب قدثو ام    اصخش أن رعشخ له ٣١/

 كناخ دق
Feeling that someone you trusted betrayed you 

    
31 
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 (١/1) (٢/2) (٣/3) (٤/4) 

 جّ  دشب

Extremely 
 اى حد مإل قليلا لا

 A little Quite a ادأب
Not at  bit 
all   

 نيرخلآاب قحث كيدل دسيل له ٣٢/

Feeling no trust in others 
    

32 

شخص  أي لىع دارمعلاا سرطيعخ لا نكأ رشعخ له ٣٣/

 هللالا إ

Feeling that you have no one to rely upon but 
god 

    

33 

/٣٤ 

Hopelessness 
     لأملخ ال فقده

34 
ج دعامس عنزجاع نكأ رشعخ له ٣٥/

 نيرلآخا
Feeling powerless to help others 

    

35 

 يرلا حملؤملا زداحولا ةثسب راعلاب رعشخ له ٣٦/

 اهل ضدرعخ

Feeling ashamed of the hurtful or traumatic 
events that have happened to you 

    

36 

 ام سثةب للاذلااب رشعخ له ٣٧/

 جرى لك
Feeling humiliated by your experience 

    

37 

أ  كسنف ىلع لسوءا لثدج نكأ رشعخ له ٣٨/

 كئلو عا
Feeling that you are a jinx to yourself and your 
family 

    

38 

أن  عيطسرخ لا لمعب مدق كنأ دحأ ركثخأ وأ كسفنب دفشراآ له ٣٩/

 هآرذرخ

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

    

39 

له عفي ام قةراي امهحدأ وأن ن،شخصي ىلإ سمدقنا نكأ رشعخ له ٤١/

 رلآخا

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

    

40 

     جياد ضأنل ه  ٤١/
41 Dayeg

1
  

/٤٢ 

Qalbak makboud 
     ضمقثوك ل قلثه

42 
     صثيعد أنل ه  ٤٣/

43 Asabi  

ك شولى نك عأوآس النفضيق ر بشعخل ه ٤٤/

 قانلاخرا
Nafsak dayega and makhnouk 

    
44 

/٤٥  

Nafseetak ta‟bana 

 

 حناثعخ كيرسفن له

    

45 



111  

EK 5. Psikolojik Ġyi Olma Ölçeği 
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EK 6. Yeminli Tercüman Onay Belgesi 
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EK 7. Psikolojik Ġyi Olma Ölçeği Doğrulayıcı Faktör Analizi Kriterler 
 

Maddeler  Boyutlar Kestirim S.E. t 

P79 <--- Diğerleriyle Olumlu ĠliĢkiler 0.79 0.085 9.35 

P73 <--- Diğerleriyle Olumlu ĠliĢkiler -0.711 0.194 -3.65 

P67 <--- Diğerleriyle Olumlu ĠliĢkiler 1.132 0.224 5.05 

P61 <--- Diğerleriyle Olumlu ĠliĢkiler -0.737 0.196 -3.76 

P55 <--- Diğerleriyle Olumlu ĠliĢkiler -0.725 0.197 -3.68 

P49 <--- Diğerleriyle Olumlu ĠliĢkiler 1.682 0.286 5.87 

P43 <--- Diğerleriyle Olumlu ĠliĢkiler -0.878 0.22 -3.98 

P37 <--- Diğerleriyle Olumlu ĠliĢkiler 1.396 0.258 5.40 

P31 <--- Diğerleriyle Olumlu ĠliĢkiler -1.058 0.238 -4.45 

P25 <--- Diğerleriyle Olumlu ĠliĢkiler 1.746 0.299 5.83 

P19 <--- Diğerleriyle Olumlu ĠliĢkiler 1.516 0.266 5.70 

P13 <--- Diğerleriyle Olumlu ĠliĢkiler -1.146 0.242 -4.73 

P7 <--- Diğerleriyle Olumlu ĠliĢkiler -0.5 0.192 -2.60 

P1 <--- Diğerleriyle Olumlu ĠliĢkiler 1.28 0.237 5.40 

P84 <--- Kendini Kabul -0.58 0.1 -5.21 

P78 <--- Kendini Kabul -1.51 0.28 -5.32 

P72 <--- Kendini Kabul -0.81 0.21 -3.79 

P66 <--- Kendini Kabul 0.71 0.20 3.41 

P60 <--- Kendini Kabul 0.99 0.22 4.34 

P54 <--- Kendini Kabul 0.79 0.20 3.78 

P48 <--- Kendini Kabul -1.72 0.31 -5.48 

P42 <--- Kendini Kabul 0.90 0.22 3.96 

P36 <--- Kendini Kabul -1.33 0.27 -4.76 

P30 <--- Kendini Kabul -1.83 0.32 -5.62 

P24 <--- Kendini Kabul 1.37 0.26 5.09 

P18 <--- Kendini Kabul 0.87 0.23 3.77 

P12 <--- Kendini Kabul -1.29 0.26 -4.96 

P6 <--- Kendini Kabul -1.21 0.25 -4.77 

P80 <--- Özerklik -0.9 0.08 10.22 

P74 <--- Özerklik -0.62 0.11 -5.25 

P68 <--- Özerklik 0.76 0.12 6.18 

P62 <--- Özerklik -0.58 0.12 -4.66 

P56 <--- Özerklik -0.48 0.12 -3.91 

P50 <--- Özerklik 1.06 0.12 8.63 

P44 <--- Özerklik -0.88 0.13 -6.50 

P38 <--- Özerklik 0.74 0.13 5.54 

P32 <--- Özerklik -1.12 0.13 -8.38 

P26 <--- Özerklik 0.99 0.13 7.45 

P20 <--- Özerklik -0.56 0.12 -4.54 

P14 <--- Özerklik 0.92 0.13 6.96 

P8 <--- Özerklik 1.03 0.13 7.62 
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P2 <--- Özerklik -0.37 0.12 -3.05 

P5 <--- YaĢam Amacı 0.87 0.08 9.89 

P11 <--- YaĢam Amacı -0.29 0.13 -2.19 

P17 <--- YaĢam Amacı -0.67 0.13 -5.19 

P23 <--- YaĢam Amacı 0.91 0.14 6.54 

P29 <--- YaĢam Amacı -0.34 0.12 -2.79 

P35 <--- YaĢam Amacı -0.27 0.10 -2.03 

P41 <--- YaĢam Amacı -0.58 0.12 -4.52 

P47 <--- YaĢam Amacı 1.29 0.13 9.44 

P53 <--- YaĢam Amacı 1.07 0.12 8.36 

P59 <--- YaĢam Amacı 1.10 0.14 7.59 

P65 <--- YaĢam Amacı -061 0.12 -5.09 

P71 <--- YaĢam Amacı 0.94 0.12 7.40 

P77 <--- YaĢam Amacı 1.06 0.13 8.05 

P83 <--- YaĢam Amacı -0.61 0.11 -5.17 

P3 <--- Çevresel Hâkimiyet 0.74 0.09 7.52 

P9 <--- Çevresel Hâkimiyet -0.85 0.16 -5.13 

P15 <--- Çevresel Hâkimiyet -0.58 0.15 -3.86 

P21 <--- Çevresel Hâkimiyet 1.36 0.19 6.86 

P27 <--- Çevresel Hâkimiyet -1.05 0.17 -6.03 

P33 <--- Çevresel Hâkimiyet 1.25 0.19 6.55 

P39 <--- Çevresel Hâkimiyet 1.13 0.17 6.37 

P45 <--- Çevresel Hâkimiyet -0.75 0.16 -4.61 

P51 <--- Çevresel Hâkimiyet 1.27 0.18 6.76 

P57 <--- Çevresel Hâkimiyet 1.20 0.18 6.64 

P63 <--- Çevresel Hâkimiyet -0.58 0.15 -3.84 

P69 <--- Çevresel Hâkimiyet 1.23 0.18 6.79 

P75 <--- Çevresel Hâkimiyet -0.73 0.15 -4.74 

P4 <--- Bireysel GeliĢim 0.23 0.1 2.3 

P10 <--- Bireysel GeliĢim -0.85 0.07 -10.82 

P16 <--- Bireysel GeliĢim -0.91 0.08 10.91 

P22 <--- Bireysel GeliĢim 0.55 0.09 5.63 

P28 <--- Bireysel GeliĢim -0.92 0.09 -10.02 

P34 <--- Bireysel GeliĢim 0.54 0.11 5.05 

P40 <--- Bireysel GeliĢim -1.11 0.08 13.85 

P46 <--- Bireysel GeliĢim -1.19 0.08 -14.9 

P52 <--- Bireysel GeliĢim -1.11 0.07 -15.07 

P58 <--- Bireysel GeliĢim 0.58 0.09 5.87 

P64 <--- Bireysel GeliĢim -1.01 0.07 12.97 

P70 <--- Bireysel GeliĢim -0.99 0.07 13.4 

P76 <--- Bireysel GeliĢim 0.22 0.11 2.02 

P82 <--- Bireysel GeliĢim 0.48 0.1 4.68 
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