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ÖZ 

 

 

SURİYELİ ERGENLERDE TRAVMA SONRASI BÜYÜME VE PSİKOLOJİK 

PROBLEMLER İLE İLİŞKİLİ FAKTÖRLER 

 

Yazar: Altınışık, Esra 

Klinik Psikoloji Yüksek Lisans Programı 

Tez Danışmanı: Dr. Öğretim Üyesi Burcu Uysal 

Aralık 2020, 143 sayfa 

 

Suriye iç savaşı nedeniyle milyonlarca insan göç etmeye ve başka ülkelere sığınmaya 

zorlanmıştır. Bu sığınmacıların neredeyse yarısını 18 yaşından küçükler 

oluşturmaktadır. Savaşın Suriyeli ergenler üzerindeki psikolojik etkisine ilişkin 

araştırmalar oldukça önemlidir. Ancak çoğu çalışmada sadece olumsuz etkileri ele 

alınmış ve travmanın ardından yaşanan olumlu değişime değinilmemiştir. Bu 

çalışmanın amacı Suriyeli ergenler arasında travma sonrası büyüme olgusunun ve 

travma ile ilişkili psikolojik problemlerin incelenmesidir. Travmatik deneyim, 

algılanan sosyal destek ve dini başa çıkmanın travma sonrası büyüme ve psikolojik 

problemlere etkisi ele alınmıştır. Bu amaçla çalışmamızda İstanbul’daki dokuz 

ortaokul, sekiz lise, iki geçici eğitim merkezi ve bir sivil toplum kuruluşu aracılığı ile 

ulaşılan %56,6’sı (n = 244) kız, %43,4’ü (n = 187) erkek olmak üzere 12-18 yaşları 

arasındaki 431 Suriye kökenli sığınmacı yer almıştır. Katılımcılara demografik bilgi 

formu ile beraber Travma Sonrası Büyüme Envanteri (PTGI), Çoklu Travma Ölçeği 

(CTS-S), Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği (MSPSS), Depresyon 

Anksiyete Stres 21 Ölçeği (DASS21), Kısa Dini Başa Çıkma Ölçeği (Brief RCOPE) 

ve Çocuk Olayın Etkisi Ölçeği (CRIES-8) uygulanmıştır. Yapılan analizler sonucunda 

Suriyeli ergenlerin %53,13’ünde (n = 229) travma sonrası büyüme, %26,68’inde (n = 

115) travma sonrası stres, %65,89’unda (n = 284) depresyon ve %79,35’inde (n = 342) 

anksiyete belirtilerinin görüldüğü tespit edilmiştir. Ayrıca, aileden ve arkadaştan gelen 

sosyal desteğin, olumlu dini başa çıkmanın ve travmatik deneyimin sıklığının travma 

sonrası büyümeyi; aileden gelen sosyal desteğin, olumsuz dini başa çıkmanın, yaşı 

büyük olmanın ve travmatik deneyimin sıklığının depresyonu ve anksiyeteyi; yaşı 

büyük olmanın, olumlu ve olumsuz dini başa çıkmanın, travmatik deneyimin sıklığının 
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travma sonrası stres belirtilerini anlamlı olarak yordadığı gözlenmiştir. Çalışma 

sonucunda Suriyeli ergenlerde savaş travmasının ardından psikolojik problemlerle 

beraber olumlu değişikliklerin de görülebileceği, sosyal destek ve dini başa çıkmanın 

Suriyeli ergenlerin psikolojik sağlığına katkıda bulunabileceği ortaya konulmuştur. 

Bulgular, ilgili literatür ışığında tartışılmış ve gelecek çalışmalar için önerilerde 

bulunulmuştur.  

 

Anahtar Kelimeler: Algılanan sosyal destek, dini başa çıkma, psikolojik problemler, 

Suriyeli ergenler, travma sonrası büyüme  
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ABSTRACT 

 

FACTORS RELATED TO POSTTRAUMATIC GROWTH AND 

PSYCHOLOGICAL PROBLEMS IN SYRIAN ADOLESCENTS 

 

Student Name: Altinisik, Esra 

MA in Clinical Psychology 

Thesis Supervisor: Asst. Prof. Burcu Uysal 

December 2020, 143 Pages 

 

Millions of people were forced to immigrate and find asylum in other countries due to 

the Syrian civil war. Almost half of these asylum-seekers are under the age of 18. 

Studies on the psychological impact of war on Syrian adolescents are quite important. 

However, in most studies, only the negative effects of the war were addressed and the 

positive change experienced after the trauma was not mentioned. The aim of this study 

is to examine posttraumatic growth (PTG) and psychological problems associated with 

trauma among Syrian adolescents. The effects of traumatic experience, perceived 

social support, and religious coping on PTG and psychological problems are discussed. 

For this purpose, a total number of 431 Syrian asylum-seekers between the ages of 12-

18 were included in the study. The sample of the study consists of 244 (56.6%) female 

and 187 (43.4%) male participants whom were reached through nine secondary 

schools, eight high schools, two temporary education centers and a non-governmental 

organization in Istanbul. Along with the demographic information form the 

Posttraumatic Growth Inventory (PTGI), Cumulative Trauma Scale (CTS-S), 

Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS), Depression Anxiety 

Stress 21 Scale (DASS21), Brief Religious Coping Scale (Brief RCOPE) and Revised 

Child Impact of Event Scale (CRIES-8) were administered to the participants. Results 

of the analysis show that 53.13% (n = 229) of Syrian adolescents have experienced 

PTG, while 26.68% (n = 115), 65.89% (n = 284), 79.35% (n = 342) of them have 

experienced posttraumatic stress, depression and anxiety symptoms respectively. As a 

result of regression analysis, it was found that social support from family and friends, 

positive religious coping, and frequency of traumatic experiences contribute to PTG. 

Also perceived social support from family, negative religious coping, older age, and 
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frequency of traumatic experience predicted depression and anxiety while it was 

observed that older age, positive and negative religious coping, and frequency of 

traumatic experience predicted post-traumatic stress symptoms. The current study 

reveals that positive changes can be seen along with psychological problems in Syrian 

adolescents after war trauma, and social support and religious coping can contribute 

to the psychological health of Syrian adolescents. The findings were discussed in the 

light of the relevant literature and suggestions were made for future studies. 

 

Keywords: Perceived social support, posttraumatic growth, psychological problems, 

religious coping, Syrian adolescents  
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2.3.2.1. Kendilik Algısında Yaşanan Değişim ..................................................... 24 
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MSPSS  Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği 
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BÖLÜM I 

 

GİRİŞ 

 

Suriye iç savaşı nedeniyle mülteci sayısının son yıllarda önemli bir artış gösterdiği ve 

büyük bir çoğunluğunun Türkiye’ye sığındığı bilinmektedir. Mültecilerle ülkemizde 

ve dünya genelinde yapılan çalışmalar giderek yaygınlaşmaktadır. Ancak bu 

çalışmalarda (Acarturk vd., 2016; Acarturk vd., 2018; Alpak vd., 2015; Ataç vd., 2018; 

Gormez vd., 2018; Oppedal vd., 2018; Selmo vd., 2020; Tekeli-Yesil vd., 2018; Yayan 

vd., 2019) genellikle başta travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) olmak üzere travma 

sonrası olumsuz yaşantılara ve psikolojik problemlere odaklanıldığı görülmektedir. 

Mevcut literatür incelendiğinde Suriyeli mültecilerde travma sonrası büyüme üzerine 

yapılan çok az sayıda çalışma olduğu ve bu zamana kadarki çalışmaların (Ersahin, 

2020; Rizkalla ve Segal, 2018; Şimşir ve Dilmaç, 2018; Şimşir vd., 2018) örneklem 

grubunun yetişkinlerden oluştuğu görülmektedir. Suriyeli mültecilerin neredeyse 

yarısının 18 yaşından küçük çocuk ve ergenlerden oluştuğu (Registered Syrian 

Refugees, 2020) göz önünde bulundurulduğunda bu yaş grubu ile yapılan çalışmalar 

oldukça değerlidir. Bildiğimiz kadarıyla çalışmamız Suriyeli sığınmacı ergenlerde 

travma sonrası büyüme (TSB) alanında yapılan ilk çalışma olması bakımından 

literatüre katkıda bulunacağı düşünülmektedir.  

 

Literatürde travma sonrası büyüme ile sosyal destek veya dini başa çıkma arasındaki 

ilişkiye değinilen az sayıda araştırma yer almaktadır ( García vd., 2014; Mesidor ve 

Sly, 2019; Zeligman vd., 2020). Ancak bu çalışmalar doğal afet mağdurları ile 

yapılmıştır. Yani bizim çalışmamızdaki örneklem gurubundan farklıdır. 

Araştırmalarımıza göre Suriyeli mültecilerde travma sonrası büyüme alanında yapılan 

çalışmalardan sadece birinde sosyal desteğin de incelendiği görülmüştür (Şimşir ve 

Dilmaç, 2018). Dolayısıyla bu çalışmada yer alan değişkenlerin bir arada ele alındığı 

bir çalışmaya rastlanmamıştır. Ayrıca çalışmamızda bu değişkenlerin sadece travma 

sonrası büyüme ile değil travma sonrası stres bozukluğu, depresyon ve anksiyete gibi 
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travma ile ilişkili psikolojik problemlerle ilişkisine de değinilmiştir. Bu nedenle elde 

edilen bulgularla TSB ve travmaya ilişkin psikolojik problemlerle ilişkili olabilecek 

değişkenlerin rolünün anlaşılması öngörülerek, literatüre katkı sağlaması 

beklenmektedir.  

 

Bunlara ilaveten, Suriyeli mültecilerde savaş travmasının etkileri üzerine yapılan 

araştırmaların çok azında olumlu ve olumsuz çıktılar ve bu çıktıları yordayıcı 

değişkenler birlikte değerlendirilmiştir (Baumann, 2018; Cengiz vd., 2019; Ersahin, 

2020; Rizkalla ve Segal, 2018). Dolayısıyla çalışmamızın travma sonrası süreci 

olumlu ve olumsuz, iki farklı yönüyle birden ele alması bakımından da zengin bir bilgi 

sağlaması beklenmektedir. Bununla beraber travmatik yaşantıların ardından olumlu 

sonuçların da doğabileceğine dair farkındalığın gelişmesine yarar sağlaması 

umulmaktadır. Böylece Suriyeli ergenlerin psikolojik ihtiyaçlarının belirlenmesi, 

uygun psikososyal destek sağlanması ve psikolojik müdahale programlarının 

geliştirilebilmesi için imkân oluşturabilecektir.  

 

Sonuç olarak hem dünyada hem de Türkiye’deki Suriyeli mültecilerin sayısının 

artması savaşa bağlı travmatik yaşantıların etkilerinin farklı perspektiflerden 

incelenmesini değerli kılmaktadır. Çalışmamızın amacı Suriyeli ergenlerde travma 

sonrası sürecin göz ardı edilen olumlu çıktısı travma sonrası büyüme olgusu ile travma 

ile ilişkili psikolojik problemleri bir arada ele almak, travmatik deneyim, algılanan 

sosyal destek ve dini başa çıkmanın travma sonrası büyüme ve psikolojik problemlere 

etkisini incelemektir. Hem içerdiği değişkenler hem de özgün örneklem grubu ile savaş 

travmasının Suriyeli mülteciler üzerindeki etkilerine dair zengin bir bilgi sağlayacağı, 

sadece literatürdeki açığa katkıda bulunmakla kalmayıp klinik pratik alanda da faydalı 

olacağı düşünülmektedir.    
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BÖLÜM II 

LİTERATÜR TARAMASI 

2.1.Travma 

 

Pek çok insan hayatının belli döneminde travmatik bir yaşam olayına maruz kalmıştır. 

Travma bireyde yoğun korku, çaresizlik ve karmaşa gibi sarsıcı duygulara yol açarak 

tutum ve davranışları yahut işlevsellik alanları üzerinde kalıcı olumsuz etki yaratan 

kişinin başa çıkma gücünü aşan rahatsız edici deneyimdir (APA, t.y.). Travma sıkıntı 

veren tek bir olaydan kaynaklandığı gibi aylar yıllar boyunca süregiden tekrarlayıcı 

olaylar sonucu da gerçekleşebilir. Travmatik deneyim kişinin öznel değerlendirmesine 

dayandığı için aynı travmatik olaylar karşısında farklı bireyler farklı tepkiler verebilir 

ve travmatik bir olay yaşayan herkes psikolojik olarak sıkıntı yaşamayabilir (Storr vd., 

2007). Söz konusu bireysel farklılıklar, olayın kendisiyle ilgili, bireysel ve çevresel 

faktörlerin etkileşimi ile açıklanabilir (Harvey, 1996).  

 

Psikolojik travma esnasında travma mağduru kişi çok yoğun bir güç tarafından çaresiz 

bırakılır. Travmatik olaylar kişinin kontrol hissine, bağ kurma ve anlam duygusuna 

zarar verir; kişide yoğun korku, kontrol duygusunda kayıp, çaresizlik yaratır. Kişinin 

kendisi ve dünyaya ilişkin temel varsayımlarını, güven duygusunu ve öz değerini 

zedeler. Beden ve ruh sağlığı bütünlüğünü tehdit ettiği için kişinin hayata 

adaptasyonunu altüst eder (Herman, 1992).  

 

DSM-4’ün ardından DSM-5 ile travma tanımında kısıtlamalar yapılmış ve öznel 

içeriği ortadan kaldırılmıştır (Pai vd., 2017). Travma kavramı APA (2013) tarafından 

Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El Kitabı (DSM-5)’nda “Doğrudan 

travmatik olayı yaşama, bir başkasının başına gelmesine şahit olma, ailesinden veya 

yakın arkadaşlarından birinin başına geldiğini duyma veya travmatik olaya dair 
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detaylara tekrar tekrar aşırı bir şekilde maruz kalma gibi nedenler ile ölüm veya ölüm 

tehdidi, ciddi bir yaralanma veya cinsel şiddet içeren deneyim” şeklinde 

tanımlanmıştır. DSM-5’in aksine DSM-3’te (APA, 1987) yer alan travma tanımı 

kişinin psikolojik bütünlüğüne yönelik tehditleri de içermektedir. Ne var ki DSM-

5’teki tanım duygusal istismar ve ayrılık gibi yaşamı tehdit edici olmayan ancak çok 

sarsıcı olan olayları kapsamadığı için bazı araştırmacılar tarafından sınırlı 

bulunmuştur. Zira psikolojik bütünlüğe karşı tehdit yaşayan kişiler de yaşamsal tehdit 

ile karşı karşıya kalan insanlar kadar acı çekmektedir (Briere ve Scott, 2015). 

 

İnsanlık tarihi boyunca travma ve travmaya bağlı olarak gelişen ruhsal rahatsızlıklara 

yol açabilecek küçük ya da büyük pek çok olay yaşanmıştır. Günümüz toplumunda da 

travmatik yaşam olayları oldukça yaygındır. Amerikalı 2953 yetişkinin katılımı ile 

gerçekleştirilen Ulusal Stresli Olaylar Anketi’nde katılımcıların %89,7’si DSM-5 

travma kriterine göre en az bir travmatik olay yaşadığını bildirmişlerdir. Aynı 

çalışmada çoklu travmaya maruz kalmanın oldukça yaygın olduğu da vurgulanmıştır 

(Kilpatrick vd., 2013). Yine Amerikalı 937 üniversite öğrencisinden oluşan bir grupla 

yapılan benzer bir çalışmada ise katılımcıların %67’si hayatı boyunca en az bir 

travmatik olay yaşadığını bildirmiştir (Bernat vd., 1998). Hollanda’da 18-80 yaşları 

arasındaki 1087 yetişkinle yapılan ve travmatik olaylar ile travma sonrası stres 

bozukluğunun yaşam boyu yaygınlığının incelendiği bir araştırmanın sonuçlarına göre 

de travmatik olayların yaygınlığı  %80,7 olarak bulunmuştur (De Vries ve Olff, 2009). 

Ergenlerle yapılan bir çalışmada ise katılımcıların %67’ den fazlası 18 yaşına kadar 

DSM-3-R’e göre en az bir travmatik olay yaşamıştır (Giaconia vd., 1995). Amerika’da 

yaşayan genç yetişkinlerle yapılan başka bir çalışmada ise katılımcıların bir veya daha 

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

 

Travmatik yaşam olaylar çeşitli şekillerde sınıflandırılabilir. Trafik kazaları gibi 

olaylar insan kaynaklı travmaya; deprem ve sel gibi olaylar doğal afetlere; hırsızlık, 

silahlı saldırı, terör olayları ise üçüncü bir kategori olarak şiddet, suç ve teröre örnek 

olarak verilebilir (Herbert, 2016). Briere ve Scott (2015) çalışmasında Amerika’da 

yetişkinlerin yarısından fazlasının en az bir defa ciddi bir travma yaşadığına işaret 

etmekte ve yaygın olarak görülen travmatik olayları açıklamaktadır. Bunların arasında 

savaş, deprem, yangın, sel, tsunami, çığ, kasırga ve volkanik patlama gibi doğal afetler, 
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çocuk istismarı, terör eylemleri gibi kitlesel kişilerarası şiddet, motorlu taşıt kazaları, 

büyük ölçekli ulaşım kazaları, tecavüz ve cinsel saldırı, yakın partner şiddeti, işkence, 

fiziksel saldırı, cinayet, intihar ve yaşamı tehdit eden tıbbi durumlar yer alır. Ayrıca 

boşanma, ayrılık, taşınma, işten çıkarılma, sevilen birinin ölümü gibi durumlar da 

travmatik deneyimler arasında yer alır (Herbert, 2016). 

 

Buna ilaveten literatürde akut travma, kronik travma ve kompleks travma ayrımı da 

yapılmaktadır. Akut travma tek bir stresli olaydan kaynaklanırken, kronik travma bu 

zorlayıcı yaşam olaylarına tekrarlayıcı bir şekilde uzun süreli maruziyetten 

kaynaklanır. Kompleks travma ise çok sayıda travmatik olayı içerir. Belirli bir süre 

boyunca ve belirli bir bağlam içerisinde, tekrar tekrar ve kümülatif olarak gerçekleşen 

travma olarak ifade edilir. Aile içi şiddet, çocuk istismarı, savaş ve mültecilik gibi 

durumlar kompleks travma için örnek olarak verilir (Courtois, 2004). Kadınlarla 

yapılan bir çalışmada travma semptomları ile çocuklukta yaşanan cinsel istismar 

öyküsü, yetişkinlikte yaşanan cinsel saldırı ve fiziksel istismar arasındaki ilişki 

incelenmiş ve kümülatif travma kavramını öne sürmüştür (Follette vd., 1996). 

Kümülatif travma bireylerin hayatında defalarca meydana gelen olayların toplam 

sayısının veya farklı travma türlerinin gösterdiği çoklu travmatik deneyimlerin 

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

 

Kümülatif travma alanında yaptığı çalışmalarla öne çıkan Kira, gelişimsel temelli 

travma çerçevesini göz önünde bulundurarak travmayı farklı bir şekilde 

sınıflandırmıştır (Kira, 2001; Kira vd., 2008). İlk sınıflandırma öznel işlevsellik 

alanına göre oluşturulmuştur. İkinci sınıflandırmada ise travmanın harici nesnel 

özellikleri değerlendirilmiştir. Bu iki temel sınıflandırma birbirini dışlamaz, bilakis 

bireylerin travmatik deneyimlerini değerlendirirken birbirini tamamlar (Kira, 2001; 

Kira vd., 2008). Öznel işlevselliğin farklı alanlarına göre yapılan sınıflandırma hayatta 

kalma travması, bağlanma travması, özerklik veya kimlik travması, başarı veya 

kendini gerçekleştirme travması ve karşılıklı bağımlılık travması olmak üzere 5 farklı 

travma çeşidini içerir (Kira, 2001). Yapay veya travma benzeri travmatik olaylar ile 

gerçek travmatik olaylar, deneyimsel nesnel dış kriterlere göre yapılan ikinci 

sınıflandırmanın alt kategorilerini oluşturur. Gerçek travma içsel ve dışsal uyaranla 

gerçekleşen travma olmak üzere iki ayrı kategoride incelenir. Dışsal uyaranla meydana 
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gelen travma ise doğa-yapımı ve insan-yapımı olarak yine ikiye ayrılır. İnsan yapımı 

travma hem doğrudan (kişi yapımı) hem de dolaylı (toplum yapımı) olabilir. Basit (tip 

1) ve karmaşık (tip 2 ve tip 3) travma doğrudan gerçek travmanın alt sınıflarını 

oluşturur. Tip 1 travma tek bir olaya bağlı gerçekleşen travmatik olayları, Tip 2 

tekrarlayıcı karmaşık olayları ve Tip 3 etkileri birikimli olan çoklu travma dizisini 

karşılar. Dolaylı (toplum yapımı) travmalar ise aktarım aşamalarına göre ya anneden 

çocuğa olduğu gibi tek adımlı aktarım ya da çoklu adımlarla nesiller arası aktarım ile 

gerçekleşir. Nesiller arası aktarım da yine iki çeşittir: aile içi nesiller arası travma ve 

tarihsel ve sosyal / yapısal travmadan oluşan kolektif nesiller arası travma. Bu 

sınıflandırmada kategoriler arasında çok net ayrımlar yoktur. Öyle ki belirli bir 

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

 

Bizim çalışmamızda da özellikle savaş travması yaşayan mültecilerden oluşan 

katılımcıların travmatik deneyimleri birikimli travma ölçeği kullanılarak 

değerlendirilmiştir (Kira vd., 2008). Buna göre katılımcılar arasında görülen travmatik 

olayların sıklığına Tablo 4.2’de yer verilmiştir. Bir sonraki bölümde çalışmamızın 

odak konusu olan, travmatik bir deneyim olarak, Suriye savaşı ele alınacaktır.  

 

2.1.1. Savaş Travması ve Suriye Savaşı   

 

Geçmişten günümüze birbirinden farklı coğrafyalarda yüzlerce savaş meydana 

gelmiştir. Bu savaşlar hem askeri personel hem de sivil halk arasında bir dizi ciddi 

travmatik deneyime yol açabilir. Örneğin bireyler hayati tehdit, şiddete şahit olma, 

sevdiklerinden ve evinden ayrı kalma ve zorunlu göç gibi farklı travmatik olaylar 

yaşayabilir (Johnson ve Thompson, 2008). Bu bakımdan savaş travması kümülatif 

travmanın etkilerinin incelenebileceği en belirgin durumlar arasında yer alır.  

 

Çocuklar ve ergenler gelişimsel özellikleri de göz önünde bulundurulduğunda savaşın 

sonuçlarından büyük ölçüde etkilenen hassas bir grup olarak değerlendirilir. Savaş 

mağduru çocuklar evinden ayrılma, anne-babasından ayrılma, yemek, barınma, eğitim 

ve sağlık ihtiyaçlarını karşılayamama, sevdiklerini kaybetme gibi hem fiziksel hem de 

psikolojik sağlık üzerinde etkileri olabilecek pek çok travmatik olayı bir arada yaşar 

(Catani vd., 2008).  
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Savaşın psikososyal etkileri farklı kültürlerden pek çok araştırmaya konu olmuştur.  

Bosnalı mülteci çocuk ve ergenlerde (Allwood vd., 2002; Papageorgiou vd., 2000) ve 

yetişkin kadınlarda (Klarić vd., 2007), Hollanda’da yaşayan mülteci çocuklarda (van 

Ee vd., 2012), Sri Lanka ve Afganistan’daki çocuklarda (Catani vd., 2008), Vietnam 

savaşı gazilerinde (Laufer vd., 1984), Lübnan savaşını yaşayan sivil yetişkinlerde 

(Farhood vd., 2018) ve çocuklarda (Macksoud, 1992), Ortadoğu’daki mültecilerde 

(Fino vd., 2020), Amerika’da yaşayan Güneydoğu Asyalı mülteci yetişkinlerde 

(Mollica vd., 1987), Kamboçyalı mülteci ergenlerde (Mollica vd., 1997; Sack vd., 

1999), İsrail – Filistin savaşını yaşayan İsrailli üniversite öğrencilerinde (Neria vd., 

2010) ve Gazze’deki Filistinli çocuk ve ergenlerde  (Diab vd., 2019; El-Khodary ve 

Samara, 2019; El-Khodary ve Samara, 2020; Qeshta vd., 2019; Thabet vd., 2006; 

Thabet vd., 2016; Veronese ve Pepe, 2020) savaş nedeniyle yaşanan travmatik 

deneyimler ve bu yaşantıların ruh sağlığı üzerindeki etkileri incelenmiştir. Ayrıca 

literatürde savaşa bağlı travmatik yaşantıların nesiller arası etkilerinin incelendiği 

çalışmalar da yer almaktadır (Bager vd., 2020; Palosaari vd., 2013; Qouta vd., 2005; 

Thabet vd., 2008).  

 

Şüphesiz savaş travması ve beraberinde getirdiği mülteci krizinin yakın tarihteki en 

büyük örneği Suriye Savaşıdır. Günümüzde dünya genelinde yaşadığı yeri terk etmek 

zorunda kalan insan sayısı 2019 yılı sonu itibariyle 79,5 milyon olarak belirtilmiştir ve 

2. Dünya Savaşı’nın ardından radikal bir artış göstermiştir. 2011 yılında meydana 

gelen Suriye iç savaşı ise bu artışta büyük bir rol oynamıştır. Suriye nüfusunun yarıdan 

fazlası, yaklaşık 13,5 milyon kişi savaş nedeniyle yerinden edilmiştir (Refugee 

Statistics, t.y.).  2011 yılından beri 6,6 milyon Suriyeli savaş, zulüm ve artan şiddetten 

kaçarak ülkelerini terk etmek zorunda kalmıştır. Bununla beraber yine yaklaşık 6,7 

milyon Suriyeli de evlerinden sürülüp ülke içerisinde mahsur kalmıştır. Ülkelerinden 

ayrılan Suriyeli mülteciler komşu ülkelere sığınmıştır. Bu ülkeler arasında Türkiye, 

Ürdün, Lübnan ve Mısır yer alır. Türkiye dünya genelindeki Suriyeli mültecilerin 

yaklaşık %65’ine ev sahipliği yapmaktadır ve bu oran ile en fazla mülteciye ev 

sahipliği yapan ülke konumundadır (Syria Refugee Crisis Explained, 2020). Ardından 

sırasıyla %15,8 (879.529) ile Lübnan, %11,8 (659.673) ile Ürdün, %4,4 (242.704) ile 

Irak gelir (Syria Regional Refugee Response, 2020). Birleşmiş Milletler Mülteciler 

Yüksek Komiserliği (UNHCR) güncel verileri Türkiye’deki kayıtlı Suriyeli mülteci 
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sayısı Ekim 2020 itibariyle 3.626.734'e ulaştığını göstermektedir. Bunların önemli bir 

bölümünü, yaklaşık %44,3’ünü, 18 yaşından küçük çocuk ve gençler oluşturmaktadır. 

12-17 yaşları arasındaki mülteci oranı ise %12,8’dir (Registered Syrian Refugees, 

2020).  

 

Mültecilerin sağlık, barınma, eğitim, iş, sosyal ve kültürel pek çok konuda sorunla 

karşı karşıya kaldıkları görülmekte ve savaş mağduru Suriyelilerin bu deneyimlerini 

ekonomik, politik, sosyal ve psikolojik perspektiften ele alan farklı çalışmalar yer 

almaktadır. Örneğin, iş arama ve bulma sürecinde yaşadıkları zorluklar ve ayrımcılık 

(Baranik vd., 2018), kültürel uyum ile ruh sağlığı ilişkisi (Hassan vd., 2016), ev sahibi 

ülkenin tutumu ve entegrasyon (Esses vd., 2017), ev sahibi ülkede yaşadıkları 

toplumsal uyum, yerleşim ve kültürel sorunlar (Almohamed ve Vyas, 2016; Bostan, 

2018; Yıldırımalp vd., 2017), ekonomik kaynaklara ve nitelikli vasıflara sahip 

olmalarının sosyal etkileri (Şimşek, 2018) ve ev sahibi ülkeye ekonomik etkileri 

(Tumen, 2016), vatandaşlık hakları ve sosyal hizmet (Baban vd., 2017), kronik 

hastalıklar (Doocy vd., 2015), psikolojik iyi oluş (Blount ve Acquaye, 2018), baş etme 

kapasiteleri ve psikolojik dayanıklılıkları (Almoshmosh, 2016; Woltin vd., 2018), 

psikososyal ihtiyaçlar (Yohani vd., 2019), travma sonrası büyüme (Şimşir ve Dilmaç, 

2018; Şimşir vd., 2018; Taher ve Allan, 2019) ve kimlik ve ruh sağlığı ilişkisi (Çelebi 

vd., 2017; Smeekes vd., 2017) farklı ülkelerde yaşayan Suriyeli mültecilerle yapılan 

araştırmalara konu olmuştur.  

 

Yetişkinlerle yapılan çalışmalardan farklı olarak çocuk ve ergenlerde de savaşın 

etkileri çeşitli yönlerden incelenmiştir. Lübnan’daki Suriyeli ergenlerde ekonomik 

kısıtlılıklar ve eğitim imkanları (DeJong vd., 2017), Ürdün’deki Suriyeli ergenlerde 

aleksitimi ve sosyal destek ilişkisi (Abood vd., 2020) ve psikolojik dayanıklılık 

(Panter-Brick vd., 2018), İstanbul’daki Suriyeli çocuklarda eğitimde karşılaşılan 

sorunlar (Aydin ve Kaya, 2017) ve okullardaki uyum (Arar vd., 2018) literatürde yer 

alan çalışmalara örnek olarak verilebilir. Savaş travmasının ruh sağlığı üzerindeki 

olumsuz etkisinin incelendiği pek çok çalışma bulunmaktadır. Buradan hareketle bir 

sonraki bölümde travma ile ilişkili bazı psikolojik problemlere değinilmiştir. 
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2.2. Travma ile İlişkili Psikolojik Problemler  

 

Özellikle savaş nedeniyle yaşanan çoklu travmatik deneyimlerin mültecilerin ruh 

sağlığını olumsuz etkilediği öne sürülmektedir. Yapılan çalışmalarda mülteciler 

arasında en yaygın olarak görülen psikolojik problemlerin TSSB, depresyon ve 

anksiyete olduğu bildirilmiştir (Acarturk vd., 2015; De Jong vd., 2003; Hodes ve 

Vostanis, 2019; Sijbrandij vd., 2017). Çalışmamızın bu bölümünde Suriyeli ergenlerde 

görülen bu psikolojik problemlere değinilecektir.  

 

2.2.1.Travma Sonrası Stres Bozukluğu  

 

İlk olarak Birinci Dünya Savaşı’nın ardından Vietnam Savaşı’nda görev alan 

Amerikalı askerlerde görülen TSSB, DSM 5’e göre 6 yaşından daha büyük bir kişinin 

doğrudan deneyimleme, başkasının başına geldiğine şahit olma, yakın akraba veya 

arkadaşlarından birinin başına geldiğini öğrenme veya olayın detaylarına tekrarlayıcı 

şekilde maruz kalma gibi yollardan biriyle gerçek ya da tehdit edici bir biçimde ölüm, 

ağır yaralanma veya cinsel saldırıya uğramış olması ile izah edilen travmatik bir yaşam 

olayının ardından gelişen bir ruhsal bozukluktur (American Psychiatric Association-

APA, 2013). Kişiler savaş, cinsel istismar, trafik kazası, terör saldırısı ve doğal afetler 

gibi son derece travmatik yaşantılardan sonra çeşitli belirtiler gösterirler. TSSB 

belirtileri arasında yeniden yaşantılama (travmatik olayın sıkıntı veren anıları, rüyalar, 

flaşbekler vb.), söz konusu travmaya ait uyaranlardan sürekli kaçınma (düşünce, 

duygu, kişi, nesne, mekan vb.), travmatik olayla ilişkili bir biçimde biliş ve 

duygudurumda negatif değişimler (travmatik olayı hatırlayamama, kendisi, başkaları 

ve dünya hakkında sürekli negatif düşünceler, insanlardan uzaklaşma, travmatik olayın 

sebep veya sonuçlarına dair sürekli kendini ve başkalarını suçlama vb.) ve aşırı 

uyarılmışlık hali (her an tetikte olma, aşırı irkilme, uyku ve konsantrasyon sorunları 

vb.) yer alır (APA, 2013).  

 

Mültecilerde incelenen ruhsal bozukluklar arasında TSSB öne çıkmakta ve savaş 

nedeniyle maruz kaldıkları zorlukların mültecilerin TSSB geliştirme riskini arttırdığı 

belirtilmektedir. 40 farklı ülkeden çalışmanın yer aldığı bir meta analizde TSSB ve 

depresyon oranları büyük değişiklik göstermekle beraber yaygınlık oranının TSSB için 
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%30,6 olduğu bildirilmiştir (Steel vd., 2009). Sistematik bir incelemenin sonuçlarında 

ise benzer şekilde %30 olduğu ortaya konmuştur (Charlson vd., 2016). 

 

Suriyeli mültecilerde de sık görülen TSSB (Acarturk vd., 2016; Tekeli-Yesil vd., 

2018), farklı ülkelerde araştırmalara konu olmuştur. Örneğin Lübnan’daki Suriyeli 

mülteci yetişkinlerle yapılan çalışmada yaşam boyu yaygınlık oranı %35,4 olarak 

bulunmuştur (Kazour vd., 2017). Kahire’de yapılan bir çalışmada da benzer sonuçlar 

elde edilmiş ve TSSB görülme oranı %33,5 şeklinde çıkmıştır (Kira vd., 2017). 

Gottvall vd. (2019) İsviçre’de yaklaşık 1200 mülteci ile yaptığı çalışmada ise sosyal 

destek, işkenceye maruz kalma ve travma sonrası stres bozukluğu arasındaki ilişki 

incelenmiştir. Sosyal desteğin TSSB’ye karşı koruyucu bir faktör olduğu, daha fazla 

sosyal desteğe sahip olan kişilerde TSSB görülme olasılığının daha düşük olduğu 

çalışmanın öne çıkan bulguları arasında yer alır. Suriye ve İsveç’te farklı yaş grupları 

ile gerçekleştirilen TSSB ve eş tanılı psikiyatrik bozuklukların incelendiği çalışmada 

TSSB yaygınlık oranının %42-45 arasında olduğu bildirilmiştir (Chung vd., 2018). 

Daha güncel bir çalışmada ise savaştan etkilenen Suriyeli yetişkinlerde çeşitli 

psikopatolojilerle beraber TSSB, depresyon yaygınlığı ve yordayıcı değişkenler 

incelenmiştir. Çalışmanın sonucunda katılımcıların %46,8’inin TSSB sınır değerinin 

üzerinde olduğu ortaya konmuştur. Bununla beraber kadın olmak, yaşı büyük olmak, 

travmatik olay ve günlük stres faktörlerinin fazla olması daha fazla TSSB belirtileri ile 

ilişkiliyken; sosyal destek, dini başa çıkma ve dindarlık gibi değişkenlerin daha düşük 

TSSB belirtileriyle ilişkili olduğu görülmüştür (Selmo vd., 2020).  

 

Çok sayıda Suriyeli sığınmacıya ev sahipliği yapan Türkiye’de yapılan çalışmalar da 

giderek yaygınlaşmaktadır. 2015 yılında TSSB ve çeşitli sosyodemografik 

değişkenlerin incelendiği bir çalışmada TSSB sıklığı diğer çalışmalarla benzer bir 

şekilde %33,5 olarak bulunmuştur. Bununla beraber kadınlarda, ailesinde ve kendinde 

geçmiş psikiyatrik hastalık öyküsü olanlarda ve ikiden fazla travmatik olay 

deneyimleyenlerde ise TSSB geçirme olasılığı %71’e kadar yükselmektedir (Alpak 

vd., 2015). Mülteci kampında yaşayan 781 Suriyeli yetişkinle yapılan başka bir 

çalışmada ise TSSB’nin olası yaygınlığının %83,4 olduğu bildirilmiştir. Buna göre 

kadın olmak, sevilen birinin yaralanması, yaşamsal tehdit ve geçmiş ruh sağlığı 

sorunları TSSB’nin yordayıcı değişkenleridir (Acarturk vd., 2018).  
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Literatürde TSSB ile TSB’nin bir arada ele alındığı çalışmalar da yer almaktadır 

(Baumann, 2018; Rizkalla ve Segal, 2018). Cengiz vd. (2019) Hatay’daki 310 Suriyeli 

mültecinin katılımıyla gerçekleştirdiği çalışmada TSSB, psikolojik dayanıklılık ve 

TSB arasındaki ilişkiyi incelemiştir. TSSB oranı Acarturk vd. (2018)’nin çalışmasına 

benzer olarak %80 ile oldukça yüksek değerdedir. Düşük gelirin TSSB için risk 

faktörü olduğu, TSSB geliştiren mültecilerde savaşa ilişkin travma deneyiminin ve 

TSB düzeyinin daha yüksek olduğu çalışmanın öne çıkan bulgularındandır (Cengiz 

vd., 2019). Yine güncel bir çalışmada Türkiye’deki Suriyelilerde TSSB ve TSB 

yaygınlığı ile beraber travmaya maruz kalma, başa çıkma, dindarlık ve bazı 

demografik değişkenler incelenmiştir. Çalışmanın sonucunda %83 ile TSSB oranının 

oldukça yüksek olduğu ortaya konmuştur (Ersahin, 2020). 

 

Yetişkinlerle beraber çocuk ve ergenler ülke içinde veya başka bir ülkeye zorunlu göç 

nedeniyle çeşitli zorluklarla karşı karşıya kalarak savaştan oldukça fazla etkilenir. 

Savaş sırasında şiddete maruz kalma veya şahit olma, ebeveyn, akraba, arkadaş ya da 

sevilen birinin kaybı, evinden ve arkadaş ortamından ayrılma, beslenme, barınma, 

sağlık ve eğitim ihtiyacını karşılamada yaşanan sorunlar, ev sahibi ülkeye uyum 

sağlamada yaşanan zorluklar ve ayrımcılık bu zorluklardan bazılarıdır (Elsafti vd., 

2016;Kien vd., 2019). Göç öncesi, göç sırası ve sonrasında yaşadıkları bütün travmatik 

deneyimler çocuk ve ergenlerin ruh sağlığını etkileyebilir, özellikle travma sonrası 

stres bozukluğuna yol açabilir (Thabet vd., 2004). Nitekim bir derleme çalışmasında 

savaş travmasına maruz kalan çocuk ve ergenlerde travma sonrası stres belirtilerinin 

daha yaygın olduğu vurgulanmıştır (Hodes ve Vostanis, 2019). Travmatik yaşantılar 

ve TSSB, Filistinli 9-15 yaş arasındaki çocuklar (Thabet vd., 2004), Norveç’te yaşayan 

farklı kökenlerdeki mülteci ergenler (Seglem vd., 2011) ve Yezidi çocuk ve ergenler 

(Ceri vd., 2016; Nasiroglu ve Ceri, 2016) gibi pek çok farklı grupta incelenmiştir.  

 

Türkiye’de yaşayan Suriyeli mültecilerin neredeyse yarısının 18 yaşından küçük 

olduğu ve travmatik yaşantıların çocuk ve ergenlerde de çok yaygın olduğu göz 

önünde bulundurulduğunda, bu yaş grubuyla yapılan çalışmaların oldukça önemli 

olduğu ifade edilebilir. Kandemir vd. (2018) Türkiye’deki 355 Suriyeli çocukla 

gerçekleştirdikleri çalışmada, katılımcıların yaklaşık %90’ının silahla ateş ve patlama 

duyduklarını, %72’sinin tanıdık birinin şiddetli ölümüne ve %73’ünün ölü veya ağır 
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yaralı insanlara şahit olduklarını, %42’sinin başkalarından kötü muamele gördüklerini 

ve %32’sinin çatışma ve patlamalara tanık olduklarını vurgulamışlardır. Hatay’da 

psikiyatri kliniğine başvuran 8-16 yaşları arasındaki Suriyeli çocuk ve ergenden oluşan 

1518 kişilik bir grupla yapılan güncel bir çalışmada depresif belirtilere kıyasla TSSB 

belirtilerinin görülme olasılığının çok daha fazla olduğu ve Suriyeli çocukların 

psikolojik sağlığı üzerinde savaşa bağlı olarak gerçekleşen travmatik olayların daha 

olumsuz bir etkisi olduğu ortaya konmuştur (Gunes ve Guvenmez, 2019).  

 

TSSB Suriyeli mülteci çocuk ve ergenlerde görülen en yaygın ruh sağlığı 

sorunlarından olmasına rağmen (Çeri vd., 2018), görülme sıklığı çalışmalarda farklılık 

göstermektedir. İstanbul’da geçici eğitim merkezinde öğrenim gören 9-15 yaşları 

arasındaki Suriyeli çocuk ve ergenlerde travmatik deneyimler, buna bağlı 

psikopatolojiler ve ilişkili faktörlerin incelendiği bir çalışmada yaygınlık oranı %18,3 

olarak bulunmuştur. Aynı çalışmada önemli bir kişinin kaybı ve erkek olma ile TSSB 

arasında anlamlı bir ilişki olduğu belirtilmiştir (Gormez vd., 2018). Hatay’da geçici 

eğitim merkezinde öğrenim gören 7-17 yaşları arasındaki Suriyeli çocuklarda yapılan 

benzer bir çalışmada yaygınlık oranı %21,4 (Çeri vd., 2018), Amerika’da yaşayan 6-

17 yaş arasındaki Suriyeli çocuk ve ergenlerde %5,9 (Javanbakht vd., 2018), 

Almanya’da mülteci kampında yaşayan 7-14 yaşındaki Suriyeli çocuklarda %33 

(Soykoek vd., 2017) olarak bulunmuştur. Özer vd. (2016) tarafından Gaziantep’te 

mülteci kampında yaşayan, 9-18 yaşları arasındaki 288 gençle yapılan çalışmadaki 

TSSB yaygınlığı ise bu çalışmalardan daha fazla, %45 oranındadır.  

 

2.2.2. Depresyon  

 

Bu çalışmada Suriyeli mülteci ergenlerde incelenen psikolojik problemlerden bir 

diğeri depresyondur. DSM-5’e göre depresyon, kişinin iş, aile veya sosyal hayatında 

işlevselliği bozan, çökkün duygu durumu ve/ya daha önce gerçekleştirebildiği 

etkinliklere karşı ilgide belirgin bir azalma veya bunlardan zevk alamama başta olmak 

üzere, niyeti olmaksızın aşırı kilo alma veya verme, iştahta belirgin artış veya azalma, 

uykusuzluk çekme veya aşırı uyuma, psikomotor ajitasyon ya da yavaşlama, 

yorgunluk ve enerji kaybı, değersizlik ya da suçluluk hissi, düşünme veya 

odaklanmada güçlük çekme, yineleyici ölüm düşünceleri veya intihar girişimleri gibi 
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belirtilerle seyreden duygu durum bozukluğu olarak tanımlanır. Bu belirtiler iki hafta 

boyunca neredeyse her gün veya günün büyük bir bölümünde görülür (APA, 2013).  

 

Araştırmalara göre mültecilerde görülen en yaygın ruh sağlığı sorunlarından biri de 

depresyondur (Alpak vd., 2015; Sijbrandij vd., 2017). Kitlesel çatışmaya maruz kalan 

mültecilerde TSSB ve depresyon yaygınlık oranının incelendiği bir metaanalizde 

depresyon yaygınlık oranı %30,8 olarak bildirilmiştir (Steel vd., 2009). Başka bir 

çalışmada ise %20,2 şeklinde bulunmuştur (Charlson vd., 2016).   

 

Çalışmalarda depresyonun Suriyeli mültecilerde de yaygın olarak görüldüğü 

vurgulanmaktadır (Acarturk vd., 2016; Tekeli-Yesil vd., 2018). Örnek olarak, 

Batman’da mülteci kampında yaşayan Suriyeli yetişkinlerle yapılan çalışmada 

erkeklerin %55’inin, kadınların ise %40’ının klinik depresyon sınır düzeyinin üzerinde 

puan aldığı görülmüştür (Ceylan vd., 2017). Kilis’teki mülteci kampında yapılan başka 

bir çalışmada depresyonun yaygınlık oranı %37,4’dir. Aynı çalışmada kadın olmak, 

geçmiş ruhsal rahatsızlıklar, kampta kalmaktan memnun olmamak ve sevilen birinin 

işkence görmesi depresyonun yordayıcıları arasında yer alır (Acarturk vd., 2018). 

Kahire’de yaşayan Suriyeli mültecilerin %30’unda (Kira vd., 2017), Lübnan’da 

yaşayanların ise %43,9 ile önemli bir kısmında (Naja vd., 2016) depresyon 

görülmüştür. Selmo vd. (2020) çalışmasında Suriyeli yetişkinlerde psikopatolojileri 

değerlendirmiş ve katılımcıların %30’unda orta derecede şiddetli depresyon belirtileri 

görüldüğünü bildirmişlerdir. Ayrıca yaş, cinsiyet, günlük stres faktörleri, güvenlik 

algısı ve dindarlık depresyonun yordayıcı değişkenlerindendir. Çalışmada öne çıkan 

diğer bir bulgu olumlu ve olumsuz dini başa çıkma ile depresyon arasında negatif bir 

ilişki olduğudur (Selmo vd., 2020).  

 

Yetişkinlerde olduğu gibi savaş travmasının çocuk ve ergenler üzerindeki etkisi de 

araştırmaya değer bir konu olmuştur. Filistinli mülteci çocukların yaşadığı çeşitli 

travmatik olayların TSSB ve depresyon üzerindeki etkisi incelenmiş, bu 

psikopatolojiler birbiriyle ilişkili bulunmuştur (Thabet vd., 2004). Yapılan 

çalışmalarda Yezidi çocuk ve ergenlerde depresyon görülme sıklığı %36,8 (Ceri vd., 

2016) ve %32,7 (Nasıroğlu ve Çeri, 2016) oranlarında bildirilmiştir. Norveç’te 

yaşayan farklı kökendeki 11-27 yaşları arasındaki mültecilerde depresif belirtilerin 
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yordayıcılarının incelendiği başka bir çalışmada ise kadınlarda depresif belirtilerin 

daha sık görüldüğü ortaya konmuştur. Aynı çalışmada depresif belirtilerle savaş 

travmasına bağlı gelişen travma sonrası stres belirtileri arasında ilişki bulunduğu 

görülmektedir (Seglem vd., 2011).  

 

Suriyeli mültecilerin neredeyse yarısı çocuk ve ergenlerden oluşmasına rağmen bu yaş 

grubunda depresyonun incelendiği çalışmalar çok yaygın değildir. Gelişmiş farklı 

ülkelere sığınan ve içerisinde Suriyeli ergenlerin de olduğu bir derleme çalışmasında 

TSSB ve depresyonun etkileri ve risk faktörleri bir arada incelenmiştir. Çalışmanın 

önemli bulguları arasında yüksek TSSB ve depresyon oranı bulunduğu, şiddete maruz 

kalma ile psikolojik sorunlar arasında pozitif bir ilişki olduğu yer almaktadır. Ailenin 

güvende olması ve sosyal destek hem TSSB, hem de depresyon oranını düşüren önemli 

koruyucu faktörlerdendir (Reavell ve Fazil, 2016). Türkiye’de mülteci kampında 

yaşayan 9-18 yaşları arasındaki Suriyeli çocuklarda travmatik deneyimler, sosyal 

destek ve depresif belirtilerin incelendiği çalışmada kümülatif travma ile depresyon 

arasında anlamlı bir ilişki olduğu ortaya konmuştur. Buna ilaveten daha fazla travmatik 

olay yaşayan çocuklar daha fazla sosyal destek algılamış ve depresyon düzeyleri daha 

düşüktür. Buradan hareketle sosyal destek depresyona karşı koruyucu bir faktör olarak 

değerlendirilebilir (Oppedal vd., 2018). İstanbul Bağcılar’da ortaokul, lise ve geçici 

eğitim merkezinde öğrenim gören yerleşik ve mülteci olmak üzere toplam 563 ergenle 

yapılan çalışmada da depresyon ve algılanan sosyal destek düzeyleri incelenmiştir. 

Mülteci öğrencilerin %30,4’ünde depresif belirtiler görülürken, bu sayı yerleşik 

öğrencilerden neredeyse iki kat daha fazladır. Buna bağlı olarak mülteci gençlerin 

depresyon riski ile karşı karşıya olduğu söylenebilir (Ataç vd., 2018). Hatay’da 7-17 

yaşları arasındaki Suriyeli mülteciler ve aileleriyle yarı yapılandırılmış mülakatlar ile 

gerçekleştirilen bir çalışmada ise bu oran %19,7 düzeyindedir (Çeri vd., 2018). Özer 

vd. (2016) Gaziantep’te mülteci kampında yaşayan 9-18 yaşları arasındaki kişilerle 

yaptıkları çalışmada ise depresyon oranı %60 ile oldukça fazladır. Çalışmalarda 

görülen bu farklar kullanılan ölçek ve yöntemlerin farklı olması ve travmanın ardından 

daha fazla zaman geçmesi nedeniyle psikopatolojilerin şiddetinde meydana gelen 

düşüş ile açıklanabilir.  
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Suriyeli ergenlerin ruh sağlığı üzerine yapılan bazı çalışmalarda depresyon ve 

anksiyete belirtileri birlikte incelenmiştir (Akgül vd., 2019). Örneğin Türkiye’deki 

Suriyeli mülteci çocuklarda savaşla ilişkili travmatik olayların, depresyon ve anksiyete 

yaygınlığının incelendiği çalışmada, katılımcıların %47,9’unda klinik depresyon 

görülme olasılığı yüksektir. Depresif belirti göstermeyen kişilerin fiziksel sağlığının 

daha iyi olduğu ve daha eğitimli ebeveyne sahip olduğu görülmüştür. Bununla beraber 

hem depresif belirtilerin hem de anksiyete belirtilerinin kızlarda daha yaygın olduğu 

ifade edilmektedir (Akgül vd., 2019; Kandemir vd., 2018). 

 

2.2.3. Anksiyete  

 

Çalışmamızda ele aldığımız psikolojik problemlerin sonuncusu anksiyetedir. Doğal 

afet, terör eylemleri gibi şiddetli travmatik olaylarda olduğu gibi, savaşa bağlı 

travmatik yaşantılarla beraber toplumda korku ve kaygı ortamı oluşur. Ancak 

anksiyetenin tanımı noktasında karışıklık ve belirsizlik söz konusudur (Clark ve Beck, 

2011). Barlow, Anksiyete ve Bozuklukları (2002) adlı eserinde anksiyeteyi “potansiyel 

olarak caydırıcı olaylar karşısında kontrol edilemezlik ve öngörülemezlik algıları ve 

dikkatin hızlı bir şekilde olası tehlikeli olayların odağına veya kişinin bu olaylara 

verdiği kendi duygusal tepkisine kayması ile karakterize edilen gelecek odaklı bir 

duygu” olarak tanımlamıştır (s. 104). Anksiyetenin başka bir tanımı ise “beklenilen 

olaylar veya koşullar, bir bireyin hayati çıkarlarını potansiyel olarak tehdit edebilecek, 

öngörülemez, kontrol edilemez olaylar olarak algılandıkları için son derece caydırıcı 

olarak kabul edildiğinde etkinleştirilen karmaşık bir bilişsel, duygusal, fizyolojik ve 

davranışsal tepki sistemi” şeklinde yapılmıştır (Clark ve Beck, 2011, s. 5). Anksiyete 

bozukluğu olarak değerlendiren çeşitli rahatsızlıklar bulunmaktadır. Yaygın belirtileri 

arasında birtakım olay ya da durumlar karşısında aşırı kaygı ve korku duyma, 

kuruntularını kontrol etmekte zorlanma, dinginleşememe, sürekli gergin ve diken 

üstünde olma, kolay yorulma, odaklanmada zorluk, kolay öfkelenme, kas gerginliği, 

uyku sorunları ve çeşitli bedensel tepkiler (ağızda kuruluk, soluk almada zorluk, 

titreme, kalp hareketlerinde düzensizlik vb.) yer alır (APA, 2013).  

 

Cezayir, Kamboçya, Etiyopya ve Filistin gibi çatışma sonrası ülkelerde çeşitli 

psikopatolojilerin incelendiği çalışmada anksiyete bozuklukları en yaygın görülen 
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hastalıklar arasında yer almıştır (De Jong vd., 2003). Başka bir çalışmada Ceri vd. 

(2016) Yezidi çocuk ve ergenlerde psikiyatrik problemleri incelemiş ve katılımcıların 

tamamında en az bir psikopatoloji bulunduğunu ve anksiyete belirtilerinin görülme 

oranının %28,9 olduğunu bildirmiştir. Benzer bir çalışmada ise katılımcıların 

%7,3’ünde anksiyete görüldüğü ifade edilmiştir (Nasıroğlu ve Çeri, 2016).  

 

Avrupa ülkelerinde yaşayan Suriyeli mültecilerin de yer aldığı genç mültecilerden 

oluşan karma bir grupta yapılan derleme çalışmasında ruhsal bozuklukların yaygınlığı 

incelenmiş ve yaygınlık oranlarının farklılık gösterdiği ortaya konmuştur. Örneğin 

travma sonrası stres bozukluğu %19 ile %52,7 arasında, depresyon %10,3 ile %32,8 

arasında ve anksiyete bozuklukları %8,7 ile %31,6 arasında değişmektedir (Kien vd., 

2019). Suriyeli mültecilerin de yer aldığı güncel bir metaanalizde ise yaygınlık oranı 

anksiyete için %13-42, depresyon için %30-40 ve TSSB için %29-37 arasında 

değişmektedir (Henkelmann vd., 2020).      

 

Literatürde Suriyeli çocuk ve ergenlerde anksiyetenin ele alındığı bazı çalışmalara 

rastlanmıştır. Türkiye’de 4-10 yaşları arasındaki çocukların temel bakım verenleriyle 

yapılan bir çalışmada, çocukların neredeyse yarısının anksiyete belirtileri gösterdiği 

öne çıkmaktadır (Cartwright vd., 2015). İstanbul’da yaşayan 9-15 yaşlarındaki 

Suriyeli çocuk ve ergenlerde travma ve ilişkili psikopatolojilerin araştırıldığı 

çalışmada anksiyete bozukluklarının görülme oranı %69 ile oldukça yüksektir. 

İşkenceye maruz kalma ve mültecilik süresinin artması anksiyete ile anlamlı düzeyde 

ilişkili bulunmuştur (Gormez vd., 2018). Amerika’da yaşayan 6-17 yaşlarındaki 

Suriyeli mültecilerle yapılan bir çalışmada da olası anksiyete bozukluklarının 

yaygınlığı %53,5 ile yine yüksek bulunmuştur (Javanbakht vd., 2018). Türkiye’de, 

Şanlıurfa’da yaşayan 355 Suriyeli çocukla yapılan bir çalışmada da %53,2 ile çok 

benzer bir sonuç elde edilmiştir (Kandemir vd., 2018).  

 

Yukarıda zikredilen çalışmalara ilaveten Suriyeli sığınmacılarla yapılan bazı 

çalışmalarda bizim çalışmamızda olduğu gibi TSSB, depresyon ve anksiyete belirtileri 

bir arada incelenmiştir (Chung vd., 2018; Çeri vd., 2018). Ugurlu vd. ( 2016) 

İstanbul’da yaşayan Suriyeli çocuklarda sanat terapisinin TSSB, depresyon ve 

anksiyete belirtileri üzerindeki etkisini incelemiştir. Bu araştırmaya göre başlangıçta 
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katılımcıların %23,4’ü TSSB, %17,6’sı yüksek depresyon, %59,7’si orta üstü 

durumluk anksiyete, %67,8’i sürekli anksiyete bildirmiştir (Ugurlu vd., 2016). 

Almanya’daki Suriyeli mülteciler arasında, kendi ülkelerindeki, ev sahibi ülkedeki ve 

göç sürecindeki faktörlerin dikkate alınarak ruh sağlığı sorunları üzerine yapılan bir 

çalışmada TSSB, depresyon ve yaygın anksiyete oranlarının sırasıyla %11,4, %14,5 

ve %13,5 olduğu belirtilmiştir. Katılımcılardan %75,3 ünün travmatik olay 

deneyimlediği görülmüştür. Bununla beraber travma sayısı ile her bir psikopatoloji 

arasında ve yaygın anksiyete ile kadın olmak, depresyon belirtileri ve TSSB belirtileri 

arasında pozitif bir ilişki olduğu öne çıkmaktadır (Georgiadou vd., 2018). Mülteci 

kampında yaşayan 9-15 yaşları arasındaki 1115 çocukta yüksek düzeyde TSSB, 

depresyon ve anksiyete belirtileri görülmüş, bunlar arasında pozitif bir ilişki olduğu 

bildirilmiştir (Yayan vd., 2019). Mülteci çocuk ve ergenlerin yaşadığı ruh sağlığı 

sorunları ile ilgili çalışmada en yaygın ruhsal problemlerin TSSB, depresyon ve 

anksiyete olduğu ve çocuk ve ergenlerde destekle psikolojik iyi oluşun artırılabileceği 

vurgulandığı görülmüştür. Ayrıca savaş travmasına maruz kalanlarda travma sonrası 

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

 

Sonuç olarak savaşa bağlı olarak yoğun travmatik deneyime maruz kalma ihtimali olan 

Suriyeli ergenlerde TSSB, depresyon ve anksiyete belirtilerinin görülmesi olasıdır. 

Ancak bireysel ve çevresel kaynaklar, göç öncesi, esnası ve sonrasındaki koşullardaki 

değişiklikler savaşın psikolojik etkilerinde farklılıklara yol açabilir. Nitekim bütün 

zorlu yaşantılara rağmen bireylerin travma sonrası olumlu değişiklikler 

deneyimlemesi de mümkündür. Bir sonraki bölümde çalışmamızın odağında yer alan 

travma sonrası büyüme olgusu kapsamlı bir şekilde ele alınacaktır. 

 

2.3. Travma Sonrası Büyüme 

 

2.3.1. Travma Sonrası Büyüme Kavramı ve Tarihçesi 

 

Travma alanında yapılan çalışmalar incelendiğinde travmatik olayların bireylerin 

beden ve ruh sağlığına olumsuz etkileri üzerinde fazlasıyla durulduğu görülmektedir. 

Diğer taraftan stresli yaşam olayları sonrasında olumlu değişiklikler yaşama ihtimali 

ihmal edilmiştir (Tedeschi ve Calhoun, 1996). Ancak pek çok çalışma travmanın 
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ardından hayatta kalan insanların olumlu değişiklikler yaşadığını da göstermektedir 

(Powell vd., 2003). Dolayısıyla son yıllarda travmanın olumsuz sonuçlarından ziyade 

travma sonrası büyüme gibi olumlu değişiklikler içeren yönüne de odaklanılmaya 

başlanmıştır (Meyerson, 2011).   

 

Her ne kadar travma sonrası büyüme kavramı yirminci yüzyıla ait modern bir terim 

olsa da iyilik ve güzelliklerin büyük acılardan geldiği düşüncesi oldukça eskidir 

(Tedeschi ve Calhoun, 2004). Acı çekmenin ve sıkıntının olumlu değişikliklerin 

kaynağı olarak görülmesi binlerce yıllık bir geçmişe dayanır. Dini, edebi ve felsefi pek 

çok metinde acı çekmenin insanı yaratıcıya yakınlaştırması, bilgelik kazandırması ve 

anlam arayışında rol oynaması gibi çeşitli olumlu etkilerinden sıklıkla bahsedilir 

(Tedeschi ve Calhoun, 1995; Tedeschi vd., 1998). Yahudilere ait eski İbranice ve antik 

Yunan medeniyetindeki yazılarda; Hinduizm, Budizm, Hristiyanlık ve İslamiyet gibi 

farklı inanç sistemlerine ait bazı öğretilerde acı çekmenin insanı dönüştürme gücüne 

vurgu yapılır. Dolayısıyla çekilen ıstırabın, insanı değiştirdiği, olgunlaştırdığı, iyi ve 

güzel deneyimlere yol açarak insan yaşamına katkıda bulunduğu düşünülür (Tedeschi 

ve Calhoun, 1995; Tedeschi ve Calhoun, 2004). İslami gelenekte insanoğlunun 

mücadele ettiği musibetlerin düşünüp ibret almasına, merhamete ve kurtuluşa vesile 

olacağına inanılmaktadır (Musahan, 2016). Kur’an-ı Kerim’de İnşirah Suresi 5-6. 

ayetlerde “zorlukla beraber bir kolaylık” olduğu buyurularak, sıkıntıların ardından 

nimetle müjdelenme söz konusudur. Benzer şekilde Budizm’de de kişinin ancak ıstırap 

çekerek bilgeliğe erişebileceği düşünülür (Tedeschi ve Calhoun, 1995). 

 

Bununla beraber travmatik yaşantılarla mücadelenin olumlu etkileri insanlık tarihi 

boyunca tartışılan felsefi ve edebi eserlerde de yer alan bir konudur. Pek çok felsefi 

metinde yahut şiir, roman, tiyatro gibi birçok edebi eserde insanın acı çekmesinin 

anlamı ve mahiyeti keşfedilmeye çalışılmıştır (Tedeschi ve Calhoun, 1995). 

Kierkegaard (1983) ve Nietzsche (1955) gibi filozofların eserlerinde de görüleceği 

üzere travmatik olaylar kişilerin hayatlarındaki anlamı sorgulamaları için bir aracı 

olduğu ve acının insanı olgunlaştırıp geliştirdiği vurgulanır (Tedeschi vd., 1998). 

Friedrich Nietzsche’nin “Beni öldürmeyen şey daha güçlü kılar” (was mich nicht 

umbringt macht mich stärker) sözü de hayatta karşılaştığımız çeşitli zorluklarla 

mücadele sonucunda olumlu değişiklikler yaşamanın kökenlerinin eski edebi eserler 
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ve felsefi metinlerde yer aldığını gösteren örnekler arasında yer alır. Yeni olan ise bu 

kavramın ampirik olarak araştırılmasıdır (Meyerson, 2011).   

 

Dini ve felsefi metinlere ek olarak çeşitli araştırmacılar acı veren yaşantıların, 

travmaların, insanı büyütüp geliştirdiğini ifade etmişlerdir (Tedeschi ve Calhoun, 

2004). Yirminci yüzyılda Caplan (1964), Maslow (1954), Frankl (1961) ve Yalom 

(1980) gibi pek çok bilim adamının, klinisyen ve kuramcının karşılaşılan krizlerin, 

olumsuz yaşam olaylarının bireylerde olumlu kişisel değişime imkân oluşturduğuna 

ve bu krizle mücadele sonucunda bireylerin psikolojik gelişme gösterdiklerine işaret 

eden çalışmaları yer almıştır (Tedeschi ve Calhoun, 2004). Travma sonrası büyümede 

varoluşçu psikolojinin etkileri de belirgindir. Yalom ve Lieberman (1991) travmatik 

olayların bireylerin dünya ile ilgili temel varsayımlarını sarsarak psikolojik açıdan 

olumlu yönde etkilediğini belirtmiştir. Travmatik bir olayın ardından bireyler hayatın 

anlamına yönelik sorgulama içerisine girerler. İşte varoluşcu psikolologlar travmadan 

büyümeye giden yolu anlam bulmaya yönelik bir süreç olarak değerlendirmişlerdir 

(Tedeschi ve Calhoun, 1995). Örneğin varoluşçu psikoterapinin öncülerinden ve 

logoterapinin kurucusu Victor Frankl (2019) İnsanın Anlam Arayışı adlı eserinde 

İkinci Dünya Savaşı sırasında toplama kampındaki deneyimleri ışığında zor koşullar 

altında hayatın anlamını keşfetme, hayattaki amacını sorgulama sürecini çarpıcı bir 

şekilde ortaya koymuştur. Diğer bir ifadeyle Frankl, bu meşhur eserinde yaşadığı 

zorlukların, acı deneyimlerin geleceği için ne denli büyük bir değer olduğunu gözler 

önüne sererek travma ile mücadele etmiştir.  

 

Travma alanında özellikle II. Dünya savaşı sonrasında yapılan çalışmalar psikopatoloji 

üzerinde yoğunlaşmıştır (Glaesmer vd., 2010; Kuwert vd.,2007). Ancak 1999 yıllında, 

Martin Seligman’ın Amerikan Psikologlar Kongresi’nde yaptığı konuşma ile gelişen 

pozitif psikoloji ile, bireylerin güçlü yanlarına, olumlu özelliklerine ve travmanın 

olumlu etkilerine odaklanan çalışmalar giderek yaygınlaşmıştır (Calhoun ve Tedeschi, 

2006; Hefferon ve Boniwell, 2011; Joseph ve Linley, 2008). Dolayısıyla travmatik 

yaşantılar sonrasında yaşanan olumlu değişimleri konu edinen travma sonrası büyüme, 

pozitif psikoloji alanında kendine yer bulan önemli bir olgu halini almıştır (Tedeschi 

ve Calhoun, 2004).   
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Bütün bu gelişmelerin sonunda travma sonrası olumlu psikolojik değişim konusundaki 

akademik çalışmalar tam anlamıyla 1990’larda sistematik bir yapıya kavuşmuştur ve 

travma ile mücadeleden doğabilecek gelişmeye odaklanmaya başlanmıştır (Tedeschi 

vd., 1998; Tedeschi ve Calhoun, 2004). İlk defa Tedeschi ve Calhoun tarafından 

1990’lı yılların ortasında geliştirilen travma sonrası büyüme kavramı “bir kişinin 

oldukça stresli ve zorlu yaşam koşullarıyla mücadele sonucunda deneyimlediği olumlu 

psikolojik değişim” olarak tanımlanır (Tedeschi ve Calhoun, 1995, 1996, 2004). Bu 

tanımda yer alan “stresli yaşam koşulları” ifadesinin yerine “kriz” veya “travma” 

terimleri de eş anlamlı olarak kullanılmaktadır (Tedeschi ve Calhoun, 2004). Bununla 

beraber “travma sonrası” ifadesi basit bir olay sonrasında değil oldukça stresli veya 

travmatik olarak değerlendirilebilecek olaylar sonrasındaki değişimi yansıtır. Bu 

nedenle gelişimsel sürecin sonucunda olan bir değişimden farklıdır (Zoellner ve 

Maercker, 2006). “Büyüme” ise kişinin travmatik yaşantı öncesinden daha iyi bir 

varoluş sergilediğini ortaya koymaktadır (Zoellner ve Maercker, 2006).  

 

Literatürde travmatik bir olayın ardından yaşanan olumlu değişiklikler farklı pek çok 

kavramla ifade edilmiştir (Tedeschi vd., 1998; Tedeschi ve Calhoun, 2004). Bu 

kavramların arasında “algılanan faydalar” (McMillen ve Fisher, 1998), “travmanın 

olumlu yönleri”, “travmadan dönüşüm” (Tedeschi ve Calhoun, 1995), “olumlu 

psikolojik değişimler” (Yalom ve Lieberman, 1991), “stresle ilişkili büyüme (Park vd., 

1996), “serpilme” (Ryff ve Singer, 1998), “olumlu yan ürünler” (McMillen vd., 2001), 

“anlam bulma” (Bower, 1998, akt. Tedeschi ve Calhoun, 2004), “olumlu duygular” 

(Folkman ve Moskowitz, 2000, akt. Tedeschi ve Calhoun, 2004), “gelişme” (Abraido-

Lanza vd., 1998; O’Leary ve Ickovics, 1995), “olumlu yanılsama” (Taylor ve Brown, 

1988; Tedeschi vd., 1998), “fayda bulma” (Affleck ve Tennen, 1996; Helgeson vd., 

2006), “çekişmeli büyüme” (Linley ve Joseph, 2004), “görünümde olumlu 

değişiklikler” (Joseph vd., 1993) ve “dönüşümsel başetme” (Aldwin, 1994) yer alır. 

Bu çalışmada bireylerin yaşadıkları travmaya bağlı olarak yaşadıkları olumlu 

değişimleri ifade etmek için Tedeschi ve Calhoun (1996) tarafından geliştirilen travma 

sonrası büyüme kavramı kullanılmıştır.  

 

Her ne kadar travma sonrası büyüme kavramı yukarıda zikredilen diğer kavramlarla 

benzer ya da aynı manalarda kullanılmış olsa da Tedeschi ve Calhoun (2004) bu 
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terimin çeşitli yönlerden farkını ortaya koymuşlardır. Zira diğer terimler travma 

sonrası büyüme anlamını tam olarak karşılamamaktadır. Öncelikle, travma sonrası 

büyümenin gerçekleşebilmesi için kişiye meydan okuyacak kadar stresli bir yaşam 

olayı veya ciddi bir krizin olması gerekir. Bu nedenle düşük düzeydeki stres koşulları 

yeterli olmayabilir (Tedeschi vd., 1998; Tedeschi ve Calhoun, 2004). “Stresle ilişkili 

büyüme” kavramı oldukça stresli olayları kapsamadığı için tam olarak travma sonrası 

büyümeyi nitelendiremez (Tedeschi vd., 1998). Büyümenin illüzyon olduğunu ifade 

eden kavramların aksine yaşanan olumlu değişiklikler gerçek ve geçerlidir ve 

yanılsama olarak değerlendirilemez. “Algılanan faydalar” ya da “olumlu 

yanılsamalar” kavramları söz konusu değişikliklerin gerçek ya da geçerli 

olmayabileceğini ifade ettiğinden ötürü Tedeschi ve Calhoun (2004) bu kavramları da 

dışlar. Ayrıca bazı araştırmacılar (Aldwin, 1994) TSB’yi travma ile baş etme 

mekanizması olarak değerlendirse de bireyler TSB’yi ya bir sonuç olarak yahut devam 

eden bir süreç olarak deneyimlerler (Tedeschi ve Calhoun, 2004). Tedeschi ve 

Calhoun (1996) travma sonrası büyümeyi geliştirmiş oldukları envanterde bir sonuç 

olarak değerlendirmişlerdir. Bu nedenle bu çalışmada TSB bir çıktı olarak ele 

alınmıştır. Öne çıkan farklardan bir diğeri travma sonrası büyümenin 

gerçekleşebilmesi için önemli bir tehdit unsurunun var olması ve temel varsayımların 

yıkılması gerektiğidir. Bununla bağlantılı olarak TSB çeşitli psikolojik sıkıntılar ile bir 

arada var olabilir (Taku vd 2008, Tedeschi ve Calhoun, 2004). “Gelişme” (Thriving) 

kavramı ise kabaca bireylerin becerilerindeki, ilişkilerindeki ve kendine 

güvenlerindeki artışı yansıtır ve sağlıklı yaşam koşullarında da gerçekleşebilir. 

(Carver, 1998; Tedeschi vd., 1998, Tedeschi ve Calhoun, 2004). Bu nedenle travmanın 

ardından meydana gelen olumlu değişiklikler “serpilme” (flourishing) veya “gelişme” 

(thriving) kavramları ile de ifade edilemez.  

 

Bunlara ilaveten TSB sıklıkla psikolojik sağlamlık (resilience), dayanıklılık 

(hardiness) ve iyimserlik kavramları ile karıştırılmaktadır. Bu kavramlar travmatik 

yaşantılara direnç gösterebilecek ve bunlarla baş edebilecek insanlara ait kişisel 

özellikler olarak değerlendirilebilir. TSB ise zorluklarla mücadele ederek elde edilen 

olumlu psikolojik değişimi, dönüşümü yansıtır (Janoff-Bulman, 2004; Tedeschi ve 

Calhoun, 2004). Örneğin psikolojik dayanıklılık kavramı bireyin işlevselliğini ve 

gelişimi tehdit eden zorluklara rağmen başarılı bir şekilde uyum sağlama kapasitesini 
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yansıtan dinamik gelişimsel bir süreci ifade etmektedir (Masten, 2014). Bu da 

psikolojik dayanıklılığın olumlu bir adaptasyon süreci ile ilişkili olduğunu ve travma 

öncesi işlevselliğe geri dönüşü göstermektedir (Bonanno, 2004). TSB’de ise travma 

öncesi işlevsellik düzeyinin üzerinde bir gelişim ve zorluklar içerisinde bir fayda 

bulma söz konusudur (Cryder vd., 2006; Janoff-Bulman, 2004; Tedeschi ve Calhoun, 

2004).   

 

TSB tek başına travmadan zarar görmemek, travma sonrası hayatta kalmak, psikolojik 

sıkıntı yaşamamak veya travmanın ardından iyileşmek demek değildir. Travma sonrası 

büyüme geliştiren kişiler eş zamanlı olarak psikolojik sıkıntı yaşayabilirler (Calhoun 

ve Tedeschi, 2006; Cryder vd., 2006; Meyerson, 2011; Tedeschi ve Calhoun, 2004). 

Bununla beraber, travma sonrası büyümeye yol açan tek başına travmatik olayın 

kendisi değil, söz konusu olayın ardından yaşanan mücadeledir (Tedeschi ve Calhoun, 

1995). Araştırmalarda travmatik veya stresli olayla mücadelenin dönüştürücü bir gücü 

olabileceği vurgulanmaktadır (Calhoun ve Tedeschi, 2006; Cryder vd., 2006). Örneğin 

COVID-19 nedeniyle yoğun bakımda gördüğü zorlu bir tedavi sürecinin ardından 

iyileşen bir kimse hayatının değerinin daha fazla farkına varabilir, “bununla başa 

çıktıysam pek çok şeyle başa çıkabilirim” düşüncesiyle kendi gücünün arttığını fark 

edebilir ve/ya sevdiklerine bağlılığı artabilir. Dolayısıyla işlevsellik düzeyi travma 

öncesi dönemin çok üzerine çıkabilir.  

 

Travma sonrası büyüme farklı toplumlarda yaşayan kişilerde görülmüş (Tedeschi ve 

Calhoun, 2004) ve sevilen birinin kaybı (Currier vd., 2013; Taku vd., 2008), kalp 

rahatsızlığı (Sheikh, 2004), romatoid artrit (Dirik ve Karanci, 2008), kronik hastalıklar 

(Zeligman vd., 2018) HIV (Milam, 2004) ve kanser (Sumalla vd., 2009; Thornton ve 

Perez, 2006; Weiss, 2004) gibi rahatsızlıklar, terör saldırısı (Bayer-Topilsky vd., 2013; 

Laufer vd., 2010; Milam vd., 2005), savaş (Erbes vd., 2005; Hall vd., 2010; Kılıç vd., 

2016; Kimhi vd., 2010), deprem (Yu vd., 2010; Zhou vd., 2015), yangın (Felix vd., 

2015), sel (Aslam ve Kamal, 2015; Dursun vd., 2016) doğal afetler (Cryder vd., 2006), 

trafik kazaları (Nishi vd., 2010; Zoellner vd., 2011), cinsel istismar (Kaye-Tzadok ve 

Davidson-Arad, 2016; McElheran vd., 2012; Shakespeare-Finch ve de Dassel, 2009) 

ve göç (Ai vd., 2007; Berger ve Weiss, 2006; Chan vd., 2016; Hussain ve Bhushan, 

2011; Kroo ve Nagy, 2011; Sleijpen vd., 2016; Teodorescu vd., 2012) gibi çeşitli 
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travmatik olayların ardından araştırma konusu olmuştur. Bu çalışmalar göstermektedir 

ki travma mağdurlarının büyük bir kısmı travmatik olay sonrasında pozitif 

değişiklikler deneyimlemektedir (Powell vd., 2003).  

 

Travmanın ardından yaşanan olumlu psikolojik değişikliklere örnek olarak hayatın 

değerini daha fazla bilme, değişen yaşam öncelikleri, kişisel gücün artması, yeni 

olasılıkların tanımlanması, manevi ve varoluşsal değerlerde artış, kişiler arası 

ilişkilerin daha anlamlı ve yakın hale gelmesi gösterilebilir (Tedeschi vd., 1998; 

Tedeschi ve Calhoun, 2004). Bu anlamda travma sonrası büyüme sadece travmadan 

iyileşmeyi yansıtmakla kalmaz aynı zamanda travmayı bireysel gelişim için bir fırsat 

olarak da kullanır (Zoellner ve Maercker, 2006). 

 

Tedeschi ve Calhoun (1996) geliştirmiş oldukları travma sonrası büyüme ölçeğinde de 

travmatik yaşantılar sonrasındaki olumlu değişimin beş farklı boyutta gerçekleştiğini 

bildirmişlerdir. Bunlar başkalarıyla ilişkiler, yeni olanaklar, kişisel dayanıklılık, 

manevi değişim ve hayata değer vermedir. Bireyler bu alanlardan birinde veya 

birkaçında birden veyahut tamamında değişim yaşayabilirler (Tedeschi ve Calhoun, 

2004). Bir sonraki bölümde travma sonrasında kendilik algısında, kişiler arası 

ilişkilerde ve yaşam felsefesinde olmak üzere üç farklı alanda yaşanan olumlu değişim 

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

 

2.3.2. Travma Sonrası Büyüme Alanları  

 

Tedeschi ve Calhoun (1996) tarafından travma sonrası büyümeyi ölçmek için 

geliştirilmiş olan Travma Sonrası Büyüme Envanteri’nde yer aldığı üzere büyüme, 

başkalarıyla ilişkiler, yeni olanaklar, kişisel dayanıklılık, manevi değişim ve hayata 

değer verme olmak üzere beş faktörde incelenir. Bununla beraber travma sonrası 

olumlu değişimin gözlendiği ve bu beş faktörü kapsayan üç temel alan bildirilmiştir: 

kendilik algısında yaşanan değişim, kişilerarası ilişkilerde yaşanan değişim ve yaşam 

felsefesinde yaşanan değişim (Calhoun ve Tedeschi, 2006; Tedeschi ve Calhoun, 

1995). Bu bölümde sözü geçen üç temel alandaki değişim ele alınacaktır.  
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2.3.2.1. Kendilik Algısında Yaşanan Değişim 

 

Kendilik algısında yaşanan değişim kişisel dayanıklılığı ve yeni olanaklardaki olumlu 

değişimi içerir. Travma sonrasında bireylerin dünyaya ilişkin varsayımlarında önemli 

bir sarsılma yaşanır (Janoff-Bulman, 1992). Bunun bir yansıması olarak bireylerin 

kendilik algısında da değişiklikler olur. Travma sonrası büyüme geliştiren kişiler 

paradoksal bir şekilde bir taraftan kendi güçlerinin farkına varıp daha güçlü 

hissederlerken diğer taraftan da daha kırılgan olduklarını fark ederler (Tedeschi vd., 

1998; Tedeschi ve Calhoun, 2004). Calhoun ve Tedeschi (2006) bu alandaki 

büyümenin “kırılgan ama daha güçlü” veya daha uzun bir cümleyle “Düşündüğümden 

daha kırılganım, ancak hayal ettiğimden çok daha güçlüyüm.” (s. 5) ifadeleriyle 

özetlenebileceğini vurgularlar. Bununla beraber sanılanın aksine, travma sonrası 

büyüme ile kişisel güçte yaşanan olumlu değişim insanların sosyal desteğe ihtiyaç 

duymadıkları düşüncesini pekiştirmez. Kişi kırılganlığının farkına vararak destek 

arayışına girebilir. Dolayısıyla kendi kırılganlığının farkına varan bireyin, kişiler arası 

ilişkiler, yaşamın değerini anlama ve hayattaki önceliklerini belirleme gibi pek çok 

alanda da olumlu değişimler yaşamasını mümkün kılar (Tedeschi vd., 1998).  

 

Travma sonrasında dünyayla ilgili varsayımların değişmesinin sonuçlarından biri de 

dünyanın tehlikeli bir yer olduğu düşüncesiyle kişinin hayatta kötü şeylerin de 

olabileceği iç görüsüne kavuşmasını sağlamasıdır. Bu farkındalıkla bireyler 

gelecekteki olası zorlu yaşam olayları için psikolojik olarak hazır hissederler. Zorlu 

bir yaşam olayıyla karşılaşan kişi sınandığını ve bu en kötü durumda dahi hayatta 

kaldığını düşünür. “Eğer hayatta kaldıysam, bununla başa çıkabildiysem, hemen her 

şeyi halledebilirim.” şeklinde bir bakış açısıyla zorlukların üstesinden gelebileceğini 

keşfeder (Tedeschi vd., 1998; Tedeschi ve Calhoun, 2004). Bu durum travma 

sonrasında gerçekten güçlü olduğunu düşünmesini sağlar (Calhoun ve Tedeschi, 

2006). Kişisel gücünde artış hissetmesi yahut kendi gücünün farkına varması hayatta 

karşılaştığı diğer zorluklara yönelik bakış açısını değiştirir. Önceden büyük gelen 

sorunlara artık küçük problemler gözüyle bakabilmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 

2004). 
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Muhakkak ki insanların travmanın ardından kendilerine atfettikleri etiket onların baş 

etme kapasitelerinde ve kimliklerinde oldukça büyük bir öneme sahiptir (Epstein, 

1990, akt. Tedeschi vd., 1998). Kişinin benlik algısını travma “kurbanı” olmaktan 

travma sonrasında “hayatta kalan” olarak şekillendirmesi travma sonrası büyüme 

alanlarından olan kendilik algısında yaşanabilecek olumlu değişim için en önemli 

adımlardan biridir (Tedeschi vd., 1998). “Kurban” ifade olarak olumsuz bir çağrışıma 

sahipken “hayatta kalan” olumlu bir çağrışım içerdiği için kişinin kendini daha güçlü 

hissetmesinde etkili olacaktır (Calhoun ve Tedeschi, 2006).  

 

Kendilik algısında yaşanan olumlu değişimin diğer bir boyutu yeni olanaklar keşfetme 

ile ilgilidir. Travma sonrası büyüme yaşayan bireyler hayatında yeni fırsatların farkına 

vardığını, yeni ilgi alanları ve aktiviteler keşfettiğini bildirirler. Bununla beraber 

hayatlarında öncekinden çok farklı ve yeni bir yol izleyebilmektedirler (Calhoun ve 

Tedeschi, 2006; Tedeschi ve Calhoun, 2004). Örneğin, oğlunu kanser nedeniyle 

kaybeden bir anne, onkoloji hemşiresi olmaya karar verebilir (Tedeschi ve Calhoun, 

2004) veya bir başkası yaşadığı doğal afet sonrasında çocukluğunun geçtiği şehirde 

artan ruh sağlığı problemleri nedeniyle psikiyatrist olabilir.  

 

Literatürde farklı travmalar yaşayan insanlarla yapılan çalışmalarda kişilerin travmayı 

daha iyi bir insan olma, hayatta deneyim kazanma ve kendi güçlerinin farkına varma 

yolunda aracı olarak değerlendirdiği ve bu durumun öz güvenlerindeki artışa katkıda 

bulunduğu bildirilmiştir (Tedeschi ve Calhoun, 1996).   

 

2.3.2.2. Kişilerarası İlişkilerde Yaşanan Değişim 

 

Kişilerarası ilişkilerde yaşanan değişim diğer insanlarla kurduğumuz ilişkide yaşanan 

olumlu değişimi içerir. Bu değişiklikler merhamet duygusu, verici olmak ve kendini 

açma ve duygularını dışa vurma ile ilişkilendirilmiştir (Tedeschi vd., 1998). Hayatta 

zaman zaman önem verdiğimiz ilişkilerin zayıfladığına ya da sonlandığına şahit 

oluruz. Ancak travma ile mücadele sonucunda kişinin insan ilişkilerinde olumlu 

değişiklikler yaşayabileceği de gözlenmektedir. Travmatik yaşantının ardından kişinin 

insanlara ve onlarla kurduğu ilişkiye bakış açısının değişmesi ile bu değişiklikler 

gerçekleşir (Calhoun ve Tedeschi, 2006). Evladını kaybetmiş ebeveynlerle yapılan bir 
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çalışmada katılımcıların diğer insanlarla daha yakın, daha samimi ve daha anlamlı 

ilişkiler kurarak travma sonrası büyüme geliştirdiği bildirilmiştir (Calhoun vd., 2000, 

akt. Tedeschi ve Calhoun, 2004). Zira, bireylerin yaşadıkları kayıp duygusu ile diğer 

insanlarla aralarındaki bağ kuvvetlenmektedir (Calhoun ve Tedeschi, 2006). 

Travmanın ardından hayatta kalanlar bu tecrübelerini benzer koşullardaki insanlarla 

paylaşmaya yönelik güçlü bir istek duyarlar (Tedeschi vd., 1998). Bu deneyimlerin 

etkisiyle empati geliştirerek zor durumda olan insanlara karşı daha fazla merhamet 

besler, diğerkamlık gösterirler (Calhoun ve Tedeschi, 2006). Kişiler arası ilişkiyi 

kuvvetlendiren diğer bir faktör aynı kaderi paylaşıyor olma duygusudur (Tedeschi ve 

Calhoun, 2004). İnsanlar tıpkı ortak zevklere veya benzer dünya görüşüne sahip 

oldukları kişilere yakınlaştıkları gibi aynı zorlukları insanlara karşı da şefkat duyarlar 

ve aralarındaki bağ güçlenmiş olur (Tedeschi ve Calhoun, 2004).  

 

Bununla birlikte acı çeken insanların desteğe ihtiyaç duyması kişilerarası ilişkilerin 

gelişmesinde önemli bir rol oynar. Diğer taraftan artan merhamet ve samimiyet ile 

başkalarına yardım etme eğilimi gösterirler. Kişiler zor koşullarda olan diğer insanlara 

yardım etmek suretiyle, hala bu güçlüklerle mücadele eden ve daha zor durumda 

olanlarla kendilerini kıyaslayamaya meyillidir. Bu kıyas onlar için bir çeşit iyileşme 

sağlar ve kendi gücünün farkına varmasına imkân tanır (Tedeschi vd., 1998). Travma 

sonrası büyüme alanlarından kendilik algısındaki olumlu değişim ile kişilerarası 

ilişkilerde yaşanan değişimin ilişkili olabileceği görülmektedir.  

 

Kişiler arası ilişkilerde olumlu değişiklik sağlayan diğer bir unsur kendini açma ve 

duygularını ifade etme ile ilişkilidir. Duygularını ifade edebilme ve kendini açma 

becerisinin ruh ve bedensel sağlığını olumlu yönde etkilediği düşünülmektedir 

(Tedeschi vd., 1998). Bununla beraber bazı insanlar duygularını gizlerken bazıları 

kendini açıkça ifade etme eğiliminde olabilir. İnsanlar travmatik olaylarla karşı karşıya 

kaldıklarında bu olayların sonuçları hakkında konuşmaya ihtiyaç duydukları için her 

zamankinden daha fazla kendilerini açmakta ve duygularını açıkça ifade 

edebilmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 1996; Tedeschi vd., 1998). Bireyler toplumsal 

olarak istenmeyen, hoş görülmeyen unsurlar barındırsa da deneyimlerini açıkça 

paylaşırlar. Dolayısıyla kendini ifade etme, kendi olma özgürlüğüne kavuşurlar. Diğer 

taraftan artan yakınlık hissi kimin gerçek arkadaş olduğunu kimin olmadığını 
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göstererek kalan kişilerle daha da yakınlaşmayı sağlar (Calhoun ve Tedeschi, 2006). 

Bununla beraber bireyler diğerlerinden yardım kabul etmeye daha açık bir hale gelir. 

Bu nedenle geçmişte görmezden gelinen sosyal destek ağlarından yararlanılmasına yol 

açar. Diğerlerine karşı hassasiyet duygusunun artması ve ilişkilerin geliştirilmesi için 

gösterilen çaba ile bu sosyal ilişkiler olumlu yönde gelişir (Tedeschi ve Calhoun, 

1996).   

 

Yaşadıkları travmaya bağlı olarak kişiler sevdiklerinin ölümüne şahitlik edebilir veya 

birtakım kimselerle iletişimini bitirebilir. İşte çeşitli nedenlerle ilişkilerinin 

sonlanmasıyla geride kalan yakınlarıyla daha derin ve anlamlı ilişkiler 

deneyimleyebilir (Tedeschi ve Calhoun, 2004). Bu durumun da etkisiyle travmatik 

yaşantılarla mücadele eden kişilerin başkalarıyla kurdukları samimiyet ve yakınlık 

hissinin arttığı bildirilmektedir. Calhoun ve Tedeschi çalışmalarında (2006) ciddi bir 

hastalıkla mücadele eden veya aile fertlerinden birini kaybeden bir kimsenin diğer aile 

üyelerine yakınlığının artığını ifade etmiştir. Örneğin evladını kaybeden bir anne 

insanlarla ilişkilerinin ne kadar önemli olduğunu, eşine çok daha fazla değer verdiğini 

ifade edebilir (Tedeschi ve Calhoun, 2004). 

  

2.3.2.3. Yaşam Felsefesinde Yaşanan Değişim  

 

Travma ile mücadele eden kişilerin bildirdikleri değişimlerin diğer türü de temel 

olarak hayatın değerini bilme, yaşam öncelikleri, maneviyattaki ve varoluşsal alandaki 

olumlu değişimi içeren yaşam felsefesinde yaşanan değişimdir. Yaşanan travmanın 

etkisiyle kişinin hayatın önemi ve anlamı, hayattan beklentisi, hayatta kendi varlığının 

değeri ve anlamı gibi pek çok temel soruya yönelik verdiği cevap değişime 

uğramaktadır (Tedeschi vd., 1998).   

 

Travmatik bir yaşantıyla veya bir krizle mücadele eden kişilerin ortak deneyimleri 

arasında yaşamın ve sahip olduklarının, hayattaki “küçük şeylerin” değerini daha fazla 

bilme ve hayattaki önceliklerin değişmesi yer alır (1998, 2006). Calhoun ve Tedeschi 

(2006) çalışmalarında bu durumu kanser hastası bir kimseden aktardıkları “Hayattaki 

en küçük sevinçler bile özel bir anlam kazandı.” (s. 6) cümlesiyle ifade etmiştir. Tıpkı 

bir çocuğun gülüşünün her zamankinden daha önemli hale gelebilmesi gibi. Değişen 



28 

 

öncelikler kişinin hayattaki amacı ve hedeflerine de etki eder. Yaşanan travmatik olay 

öncesinde çok önemli görünen bir amaç değer kaybederken, bir başkası çok daha 

büyük önem kazanabilir yahut çok başka yeni bir amaç edinilebilir. Örneğin ciddi bir 

hastalıkla mücadele eden bir kimse ailesiyle olan ilişkisini milyonlarca lira 

kazanmaktan daha önemli bulabilir. Bununla beraber insan hayatını tehdit eden bazı 

travmalar kişide "ikinci bir şans" duygusu oluşturarak yaşamın bir armağan olarak 

görülmesini ve özen gösterilmesini sağlar (Tedeschi vd., 1998). Hayatta neyin önemli 

olduğuna dair kazandıkları farkındalıkla yakın ilişkilerine daha fazla zaman ayırma, 

yaşanan her günün değerini bilme ve hayatı kendilerine kolaylaştırma gibi pek çok 

olumlu değişim yaşamaktadırlar (1998)  

 

Varoluşsal, manevi veya dini alandaki değişimler travma sonrası büyümenin 

deneyimlendiği en önemli alanlar arasında yer alır (Calhoun ve Tedeschi, 2006). Pek 

çok travmatik olay, yaşam ile ilgili en temel varsayımları gün yüzüne çıkarır. Hayatın 

anlamı, amacı, ölümün kaçınılmazlığı gibi daha önce üzerinde derinlemesine 

düşünülmemiş konularla ilişkili bu varoluşsal değişiklikler büyümenin bir yansıması 

olarak görülmektedir (Tedeschi vd., 1998). Kişinin içinde bulunduğu varoluşsal 

sorgulama ile hayatın anlamı ve amacına yönelik farkındalığı ve manevi açıdan tatmin 

duygusu artar. Ancak travmatik olayların ardından bazı insanlar derin anlamlar 

barındıran manevi unsurlar yaşarken, bazıları inancını kaybedip varoluşsal 

umutsuzluğa düşebilir. Yahut varoluşsal veya manevi alandaki olumlu değişimlerin 

zamanlaması kişiden kişiye değişebilir. Kiminde bu değişim hemen yaşanırken 

kiminde daha sonra gerçekleşir (Calhoun ve Tedeschi, 2006). Dolayısıyla değişim 

sürecinde yaşanan bireysel farklar göz ardı edilmemelidir.    

 

Bazı insanlar yaşadıkları travmayı anlamak ve onunla başa çıkabilmek için manevi 

unsurları veya metafizik ögeleri kullanabilirler (Tedeschi vd., 1998). Birçok kişinin bu 

süreçteki deneyimleri arasında Tanrı’nın varlığını daha fazla hissetme, dine bağlılığın 

artması, dini inancın güçlenmesi ve daha iyi anlaşılması ve hayatındaki manevi 

unsurlar hakkında daha fazla farkındalık kazanma yer alır (Tedeschi ve Calhoun, 1996; 

Tedeschi vd., 1998). Pargament vd. (1990) çalışmalarında dini inançların 

güçlenmesinin hayatta anlam bulma duygusunda artışa neden olduğuna dikkat  
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çekmişlerdir. Ayrıca travmanın ardından bir anlam bulmak kişide duygusal bir 

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

 

Yaşam felsefesinde yaşanan değişimin bir uzantısı da hemen tüm toplumlarda görülen 

bilgelik ile ilgilidir. Bilgelik genel olarak yaşlanma sürecinde kazanılan bilgi ve 

becerileri ifade eder. Bunların arasında kendi benliği ve başkaları hakkında derin bir 

bilgiye sahip olma, dengeli bir yaşam sürdürme, muhakeme ve iletişim becerileri yer 

alır (Kramer, 1990, akt. Tedeschi vd., 1998). Bilgelik travmanın mutlak bir sonucu 

olarak görülmez. Ancak çekilen acı vasıtasıyla yaşamı daha iyi anlayarak bilgeliğe 

ulaşılabileceği mümkün olacağından travmatik yaşam olaylarının dolaylı bir etkisidir. 

Bu bakış açısıyla hayatın değerini, önceliklerini, başkalarıyla nasıl etkili ve sağlıklı bir 

iletişim kuracağını, zorluklarla baş etme yollarını bilen ve manevi duygularını 

geliştiren kimseler bilge kişiler olarak görülür. Yaşanan travmatik olayın ardından 

bireylerin kendi varoluşlarının değerini daha fazla bildiği, hayata bakış açısının olumlu 

anlamda değiştiği, hayatı kolaylaştırmak ve hayattan daha fazla zevk almak gibi 

önceliklerinde olumlu değişiklikler yaşadıkları, hayatı hafife almak yerine her bir 

günün değerini bilip dolu dolu yaşadıkları görülmüştür. Dolayısıyla bütün bunlar hayat 

ve ona atfedilen anlamla ilgili temel varsayımları değiştiren yeni bir yaşam felsefesini 

beraberinde getirir (Tedeschi ve Calhoun, 1996).  

 

2.3.3. Travma Sonrası Büyümeyi Açıklayan Kuramlar 

 

Travma sonrasında yaşanan olumlu değişiklikleri, TSB’yi, açıklamaya yönelik çeşitli 

kuramsal modeller geliştirilmiştir. O’Leary vd. (1998) çalışmasında değişimin 

kaçınılmazlığına vurgu yaparak travma sonrası büyüme modellerini “kasti” ve “kasti 

olmayan” değişim olmak üzere iki ayrı başlık altında incelemiştir. Bu ayrıma göre 

normal gelişimsel yahut terapötik süreç içerisinde gerçekleşen değişimin ötesinde, ani 

bir kriz ya da diğer bir ifadeyle travmatik bir olayın ardından yaşanan beklenmedik 

değişikliği nitelendiren “kasti olmayan” değişim modelleri ayrı bir öneme sahiptir. 

Bunların arasında “Yaşam Krizleri ve Kişisel Gelişim” (Schaefer ve Moos, 1992), 

“Kuantum Değişimi” (Miller ve C’deBaca, 1994), “Dayanlıklılık ve Gelişim” 

(O’Leary ve Ickovicks, 1995), “Travma ve Dönüşüm” (Tedeschi ve Calhoun, 1995) 

ve “Dönüşümsel Baş Etme” (Aldwin, 1994) modeli yer alır (O’Leary vd., 1998). 
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Bununla beraber travmanın ardından gerçekleşen bu olumlu değişimi bir sonuç, süreç 

veya başa çıkma stratejisi olarak değerlendiren farklı yaklaşımlar yer almaktadır 

(Zoellner ve Maercker, 2006). Bir sonraki bölümde bu araştırma için temel alınan 

Schaefer ve Moos’un (1992) Yaşam Krizleri ve Kişisel Gelişim Modeli açıklanacaktır.  

 

2.3.3.1. Schaefer ve Moos’un Yaşam Krizleri ve Kişisel Gelişim Modeli  

 

Bireylerin deneyimledikleri pek çok travmatik olay kişisel ve sosyal kaynaklarının ve 

yeni başa çıkma becerilerinin gelişmesi için katalizör görevi üstlenir (Schaefer ve 

Moos, 1998). Buradan hareketle Schaefer ve Moos (1992) travmatik olayların ve 

yaşam krizlerinin olumlu sonuçları üzerinde belirleyici bir rol oynayan önemli 

değişkenleri kapsayan “Yaşam Krizleri ve Kişisel Gelişim Modeli” adını verdikleri bir 

model geliştirmişlerdir. Bireyin travma öncesinde sahip olduğu kişisel ve çevresel 

kaynaklar, travmatik olayın özellikleri, travmatik olayın değerlendirilme şekli ve başa 

çıkma teknikleri bu değişkenler arasında yer almaktadır (O’Leary vd., 1998; Schaefer 

ve Moos, 1992). 

 

Bu modelde temel olarak kişilerin hayatlarında karşılaştıkları krizlerin kişisel gelişimi, 

diğer bir ifadeyle büyümeyi ve uyumu artırmadaki etkisine odaklanılır (O’Leary vd., 

1998). Modelde çevresel sistem, kişisel sistem, travmatik olayla ilgili faktörler, bilişsel 

değerlendirme ve başa çıkma tepkisi ve travmanın olumlu sonucu olmak üzere beş 

panel yer almaktadır (Şekil 1).  

 

 

Şekil 2.1 Araştırmanın Travma Sonrası Büyüme Modeli (Schaefer ve Moos, 1998)  
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Birinci paneldeki çevresel sistem maddi varlığı, yaşam geçişlerini, bireyin aile üyeleri, 

arkadaşları ve çalışma arkadaşları ile ilişkisi ve onlardan gördüğü destek gibi ailevi ve 

sosyal destek kaynaklarını, toplumsal kaynakları ve genel olarak yaşadığı aile 

ortamını, travma sonrası içinde bulunduğu çevreyi ve toplumla ilgili koşulları 

içermektedir (O’Leary vd., 1998; Schaefer ve Moos, 1998). Zengin sosyal kaynaklar 

bireylerin etkili baş etme stratejileri geliştirmelerini ve yaşanan krizi daha olumlu bir 

şekilde yeniden değerlendirebilmelerini sağlar. Böylece travma sonrası uyum sürecini 

kolaylaştırarak büyümeye imkân yaratır (Schaefer ve Moos, 1992; 1998). 

 

İkinci panelde yer alan kişisel sistem temel olarak yaş, cinsiyet, medeni durum, 

sosyoekonomik konum gibi sosyodemografik özellikler, bilişsel kapasite, sağlık 

durumu, motivasyon, öz-yeterlilik ve psikolojik sağlamlık gibi unsurlardan 

oluşmaktadır. Ayrıca dayanıklılık, mizaç, özgüven, özdenetim, iyimserlik ve geçmiş 

travma deneyimleri de bu sistem içerisinde yer alır.  

 

Üçüncü panelde ise olayın şiddeti, süresi, zamanlaması ve bir kişiyi veya grubu 

etkilemesine bağlı olarak değişen etki alanı gibi olayla ilişkili faktörler bulunmaktadır. 

Bununla beraber bireyin olaya yakınlığı, yaşadığı kaybın boyutu ve olayın 

öngörülebilirliği ve aniliği de olayın özellikleri arasında yer alır (O’Leary vd., 1998; 

Schaefer ve Moos, 1992, 1998). 

 

Dördüncü panelde yer alan başa çıkma tepkileri yaklaşma ve kaçınma odaklı başa 

çıkma olmak üzere ikiye ayrılmıştır (Schaefer ve Moos, 1998). Yaklaşma odaklı başa 

çıkmada söz konusu travmatik olay mantıklı ve daha olumlu bir bakış açısıyla yeniden 

değerlendirilir, sosyal destek arayışına gidilir ve sorunu çözmek için harekete 

geçilirken; kaçınma odaklı başa çıkmada sorun küçümsenip değiştirmek için hiçbir şey 

yapılamayacağı düşünülür (Moos ve Schaefer, 1993, akt. Schaefer ve Moos, 1998). 

Bununla beraber aktif başa çıkma, kaçınma odaklı başa çıkmaya kıyasla daha fazla 

büyümeye yol açtığı ifade edilmiştir (O’Leary vd., 1998). Schaefer ve Moos yaşanan 

krizin ardından sosyal ve kişisel kaynakların artması ve baş etme becerilerinin 

gelişmesi olmak üzere üç temel olumlu sonucun olabileceğini bildirmişlerdir. Aile ve 

arkadaşlarla daha iyi bir ilişki kurma, yeni sosyal destek ağları ve güvenilir ilişkiler 

oluşturma gelişmiş sosyal kaynaklara; bilişsel farklılaşma, empati, olgunluk, kendine 
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güven ve diğerkâmlık gelişmiş kişisel kaynaklara; bir sorunu mantıklı bir şekilde 

değerlendirme, ihtiyaç halinde yardım arama ve duyguları düzenleme gelişen başa 

çıkma becerilerine örnek olarak gösterilebilir (Schaefer ve Moos, 1998). Baş etme ile 

beraber bilişsel değerlendirme uyum sürecini etkileyebilmektedir. Karşılaştığı zorlu 

bir olayı, travmatik bir yaşantıyı üstesinden gelebilecekleri bir olay olarak 

değerlendiren kimseler, problemle daha aktif bir şekilde mücadele etmeye ve bunun 

sonucunda da gelişim göstermeye daha meyillidirler (Schaefer ve Moos, 1998).  

 

Kişisel ve çevresel sistemler (sırasıyla Panel I ve II), travmayı ve onun sonucunu 

şekillendirir. Travmatik olay ile ilişkili faktörler de (panel III), bilişsel değerlendirme 

ve başa çıkma tepkisine (Panel IV) etki eder. Bu da sonuç olarak travmanın sonucunu 

(Panel V) belirler. Dolayısıyla, olumlu bir değişimin veya büyümenin gerçekleşmesine 

katkıda bulunmuş olur (Schaefer ve Moos, 1992,1998). Modelde bu ilişki doğrusal bir 

yapıda ilerlememektedir, aksine çift yönlüdür (Şekil 2). Bütün bileşenler birbirini 

etkileyen ve birbirinden etkilenen döngüsel bir mekanizma içerisindedir (O’Leary vd., 

1998). Örneğin bireyin sahip olduğu kişisel ve çevresel kaynaklar, travmatik 

yaşantının özellikleri hem birbirini etkiler hem de bireyin söz konusu yaşam krizini 

değerlendirme şekli ve başa çıkma stratejilerini şekillendirerek travma sonrası büyüme 

üzerinde rol oynar. Schaefer ve Moos (1992) bu modelde bir kimsenin kişisel, çevresel 

kaynaklarının, baş etme stratejilerinin ve travmatik olayla ilgili özelliklerin bileşiminin 

bu yaşantının sonucunu belirleyen önemli unsurlar olduğunu vurgulamaktadır.   

 

Özetleyecek olursak Schaefer ve Moos (1998) geliştirmiş oldukları bu model ile 

yaşanan olayla ilgili özelliklerin, kişisel ve sosyal kaynakların, başa çıkma 

becerilerinin bireylerin uyum gösterme ve kişisel gelişim, diğer bir ifadeyle travmanın 

ardından büyüme süreçlerine ne ölçüde ve nasıl etkide bulunduğunu ortaya koymaya 

çalışmışlardır. Bu model travma öncesinde, travma sırasında ve sonrasındaki 

değişkenleri bir arada bulunduran ve bu değişkenlerin etkileşimini inceleyen kapsamlı 

bir teorik çerçeve sunması nedeniyle önemlidir. 

 

Bu çalışmada yukarıda modelde de yer alan ve önemi sıklıkla vurgulanan sosyal destek 

ve baş etme mekanizmasını nitelendirmesi amacıyla dini başa çıkma temel değişkenler 
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olarak ele alınmış ve Suriyeli ergenlerde travmatik deneyim, algılanan sosyal destek, 

dini başa çıkma ve travma sonrası büyüme arasındaki ilişkisi incelenmiştir.  

 

2.4. Sosyal Destek 

 

Daha önceki bölümde değindiğimiz Schaefer ve Moos’un (1998) travma sonrası 

büyüme modelinde öne çıkan değişkenlerden biri sosyal destektir. Kişinin sahip 

olduğu çevresel kaynakları yansıtan sosyal destek travma sonrası büyüme gelişiminde 

önemli bir rol oynar (Ogińska-Bulik, 2013).  

 

Karmaşık bir kavram olan sosyal desteğin tanımı farklılık göstermektedir. Sosyal 

destek temel olarak başkaları tarafından sağlanan kişiye yararlı olan maddi, duygusal 

yahut bilgilendirici kaynakları yansıtır (Cohen ve Syme, 1985). Kaplan vd. (1977) göre 

sosyal destek "bir kimsenin onay, saygı, ilgi, sevgi ve şefkat görme gibi temel sosyal 

ihtiyaçlarını çevresel sosyal destek kaynakları aracılığıyla karşılaması" (ss. 50-51) 

anlamına gelmektedir. Thoits ise çalışmasında (1982) “duygusal bağ, araçsal yardım, 

çevre hakkında bilgi sağlama ya da öz değerlendirmeden bir ya da daha fazlasını içeren 

kişilerarası bir işlem”, “bireyin diğer bireylerle ya da gruplarla olan sosyal bağları ile 

erişmesi mümkün olan destek” ve “kriz durumunda bireyin erişebileceği kaynaklar” 

(ss. 146-147) gibi farklı tanımlara yer vermiştir. Bir diğer tanım ise “destek sağlayan 

veya destek alan en az iki kişi arasında gerçekleşen, destek alan kişinin refahını 

artırmaya yönelik bir kaynak değişimi” (s. 13) şeklinde yapılmıştır (Shumaker ve 

Brownell, 1984; Zimet vd., 1988). 

 

Bu tanımlar çerçevesinde sosyal desteğin çok boyutlu bir kavram olduğu; bu desteğin 

sağlandığı kaynaklar ve desteğin türünün farklılık gösterebileceği ifade edilebilir 

(Thoits, 1982). Aile üyeleri, arkadaşlar, akrabalar, komşular, iş arkadaşları, 

öğretmenler, içinde bulunulan çeşitli sosyal ağ ve gruplar gibi çok çeşitli sosyal destek 

kaynakları yer almaktadır (Yıldırım, 1997). Sosyal destek yaygın olarak duygusal, 

araçsal, bilgilendirici destek ve arkadaşlık desteği olmak üzere dört farklı şekilde 

sınıflandırılmıştır (Cohen ve Wills, 1985; Wills, 1991).  
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1. Araçsal (maddi) destek: Mali yardım veya ihtiyaç duyulan maddi kaynakların ve 

hizmetlerin sağlanmasını ifade etmektedir (Cohen ve Wills, 1985). 

2. Duygusal destek: Kişinin saygı, kabul ve değer gördüğü duygusunu besleyecek 

şekilde empati duyma, paylaşma, ilgi ve şefkat görme, cesaretlendirilme, güven ve 

samimiyet hissetme, sevilme gibi duygusal ihtiyaçlarının karşılanmasını 

yansıtmaktadır. Duygusal destek kişinin özgüvenini artırır (Cohen ve Wills, 1985; 

Langford vd., 1997). 

3. Bilgilendirici destek: Kişiye tavsiyede bulunup, faydalı bilgi, eğitim ve rehberlik 

sağlayarak sorunların tanınmasına ve anlaşılmasına yardımcı olmayı içerir. 

Böylece karşılaşılan o zorlu yaşam olayı ile başa çıkmada kolaylık sağlar (Cohen 

ve Wills, 1985). 

4. Arkadaşlık desteği: Diğer insanlarla vakit geçirmeyi ifade eder. Aidiyet duygusu 

ön plandadır. Kişi iletişim kurma ihtiyacını karşılar, olumlu duygu durumunu 

besler ve böylece içinde bulunduğu stres düzeyini azaltır (Cohen ve Wills, 1985; 

Langford vd., 1997).  

 

Bu sınıflandırmadan farklı olarak desteğin miktarı ve yeterliği işlevsel sosyal desteği 

yansıtırken; sosyal ağların yoğunluğu, yakınlığı, erişilebilirliği, temas sıklığı gibi 

unsurlar yapısal özelliklerini yansıtır (Thoits, 1982). Bununla beraber literatürde 

algılanan sosyal destek ve alınan sosyal destek şeklinde bir ayrımın da yapıldığı 

görülmektedir (Cohen ve Wills, 1985). 

 

Alınan sosyal destek, destek kaynakları tarafından sağlanan mevcut yardım 

davranışlarını ve desteği içerir. Algılanan sosyal destek ise ihtiyaç durumunda bu 

yardım davranışlarının ve desteğin etkili bir şekilde sağlanıp sağlanamayacağına 

yönelik inancı ifade eder (Norris ve Kaniasty, 1996). Dolayısıyla algılanan sosyal 

destek kişinin desteğe erişebilirliğine ve kullanılabilirliğine ilişkin öznel bir 

değerlendirmesini yansıtırken, alınan sosyal destek desteğin varlığını konu edindiği 

için nesneldir (Barrera, 1986).  

 

Zimet vd. (1988) öznel olarak algılanan sosyal desteğin, psikolojik çıktıları nesnel ve 

niceliksel sosyal destekten daha iyi bir şekilde yordadığını ve ruh sağlığı ile ilişkili 

olduğunu öne sürmüşlerdir. Benzer şekilde algılanan sosyal destek stresin ruh sağlığı 
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üzerindeki olumsuz etkilerinde alınan desteğe kıyasla daha fazla tampon rolü oynar 

(Cohen ve Wills, 1985). Ayrıca algılanan sosyal desteğin travma ile mücadelede 

desteğin kendisinin varlığından daha önemli bir faktör olduğu vurgulanmaktadır 

(Morris ve Shakespeare-Finch, 2011; Ogińska-Bulik, 2013). Bu nedenle bu çalışmada 

algılanan sosyal destek değerlendirilmiştir. 

 

Araştırmacılar sosyal destek ile sağlık arasındaki ilişkiyi açıklamak için çeşitli 

hipotezler, modeller ve teoriler öne sürmüşlerdir. Ana etki modeli ve tampon etki 

modeli sosyal desteğin beden ve ruh sağlığına ve psikolojik iyi oluşa olumlu etkisini 

açıklayan iki temel model olarak değerlendirilmektedir. Ana etki hipotezinde herhangi 

bir stres kaynağından bağımsız olarak sosyal destek her zaman yararlıdır ve kişinin 

sağlığı üzerinde doğrudan etki gösterir (Bruwer vd., 2008; Cohen ve Wills, 1985). Zira 

sosyal ilişkileri sayesinde kişi olumlu duygusal deneyimler yaşar, kontrol duygusu ve 

özsaygısı gelişir (Cohen ve Syme, 1985). 

 

Tampon hipotezinde ise sosyal destek özellikle stresli ve zorlu yaşam koşullarında, bu 

olayların olası olumsuz etkilerine karşı koruyucu bir işlev görerek fayda sağlar ve 

sağlık üzerindeki etkisi bu durumlarda artar (Bruwer vd., 2008; Cohen ve Wills, 1985). 

Sosyal destek kaynağı güçlü olan kişiler, stresli bir olayın ardından yeterli destek 

göreceğine inandığı için o olaya yönelik algısını değiştirerek daha olumlu bir bakış 

açısıyla yeniden değerlendirebilir. Böylece kişinin üzerinde olumsuz etkileri 

olabilecek yaşam olaylarıyla daha kolay baş edebilirler (Thoits, 1982). Bu şekilde hem 

desteğin varlığı hem de desteğin erişilebilir olduğuna dair inanç kişi üzerindeki stresi 

ve ruh sağlığı üzerindeki olası olumsuz etkilerini azaltmış, beden ve ruh sağlığına 

katkıda bulunmuş olur (Cohen ve Wills, 1985; Lakey ve Cohen, 2000; Thoits, 1982). 

Ayrıca sosyal destek problemlere çözüm bulmayı ve sağlıklı davranışları teşvik ederek 

de yararlı bir etki sağlar (Cohen ve Syme, 1985). Bu çerçevede bizim çalışmamızda 

da sosyal desteğin travma sonrası yaşanabilecek psikolojik problemlere karşı koruyucu 

bir faktör olabileceği düşünülmektedir. 

 

Cohen ve Wills çalışmalarında (1985) eş, arkadaş ve aile üyeleri gibi maddi ve manevi 

destek sağlayan sosyal destek kaynaklarına sahip kişilerin daha sağlıklı olduğunu 

gösteren çeşitli araştırmalar olduğunu vurgulamışlardır. Dolayısıyla sosyal desteğin 
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hem beden sağlığını hem de psikolojik sağlığı etkilediği ifade edilebilir (Cohen ve 

Wills, 1985; Zimet vd., 1988). Kişinin olumlu sosyal ilişkilerden ve destekten yoksun 

olması depresyon, anksiyete, travma sonrası stres belirtileri gibi psikolojik problemleri 

tetikleyebilir (Ogińska-Bulik, 2013). Örneğin Zimet vd. (1988) 17-22 yaş arasındaki 

275 üniversite öğrencisiyle yaptıkları çalışmada, yüksek düzeyde algılanan sosyal 

destek, düşük düzeyde depresyon ve anksiyete belirtisi ile ilişkili bulunmuştur. 

Araştırmacılar düşük sosyal desteğin travma sonrası stres bozukluğu ve strese karşı 

risk oluşturduğunu (Southwick vd., 2016), sosyal destek ile depresyon, anksiyete ve 

travma sonrası stres bozukluğu arasında negatif korelasyon olduğunu ve bu psikolojik 

problemlerin etkilerini azalttığını ortaya koymuştur (Bruwer vd., 2008; Dambi vd., 

2018; Eker vd., 2001). 

 

Sosyal desteğin beden ve ruh sağlığındaki koruyucu rolü (Eker vd., 2001), zorluklarla 

başa çıkma sürecine etkisi on yıllardır pek çok araştırmacı tarafından ele alınmıştır ve 

bu alandaki ilgi giderek artmaktadır. Çalışmaların azımsanmayacak bir kısmında ise 

travma sonrası büyümeye odaklanılmıştır. Sosyal destek kişinin duygu durumunu 

kalkındırarak, stresli bir olayla baş etme mekanizmalarını güçlendirerek travma 

sonrası büyümeye yol açar (Mo vd., 2014). Sosyal desteğin travma sonrası büyümeyi 

yordayan oldukça önemli bir faktör olduğu görülmüştür (Ogińska-Bulik, 2013).  

 

2009 yılında yapılan bir derleme çalışmasında travma sonrası büyümenin sağlık 

üzerindeki etkisi kalp hastalığı, kanser, romatizmal eklem iltihabı, HIV ve multipl 

skleroz gibi çeşitli hastalıklarda incelendiğinde sosyal destek, baş etme stratejileri, 

beden ve ruh sağlığının travma sonrası büyüme ile ilişkili olduğu gösterilmiştir 

(Barskova ve Oesterreich, 2009). Bu çalışmada olduğu gibi kanser hastası çocukların 

anneleriyle (Kim, 2017), kanser hastalarıyla (Morris ve Shakespeare-Finch, 2011; 

Nenova vd., 2013), meme kanseri kadınlarla (Lelorain vd., 2012; Weiss, 2004), 

romatoid artrit hastalarıyla (Dirik ve Karanci, 2008), HIV nedeniyle yakınını 

kaybetmiş kişilerle (Cadell vd., 2003), hiperaktivite ve dikkat eksikliği olan çocukların 

ebeveynleriyle (Finzi-Dottan vd., 2011), kronik rahatsızlığı olanlarla (Zeligman vd., 

2018), kalp hastalarıyla (Şenol-Durak ve Ayvaşık, 2010) ve infertil bireylerle (Paul 

vd., 2010; Yu vd., 2014) yapılan çalışmalarda travma sonrası büyüme ile ilişkili 

değişkenler incelenmiş ve sosyal desteğin travma sonrası büyümeyi doğrudan 
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etkileyen önemli değişkenler arasında yer aldığı ortaya konmuştur. Sosyal destek ile 

travma sonrası büyüme arasında pozitif bir ilişki söz konusudur; sosyal destek arttıkça 

travma sonrası büyüme artmaktadır.  

 

Sosyal desteğin travma sonrası büyümedeki rolü boylamsal çalışmalarda da benzer 

sonuçlara işaret etmektedir (Danhauer vd., 2013; Mcdonough vd., 2014; Schroevers 

vd., 2010; Scrignaro vd., 2011; Tallman vd., 2010). Buna göre sosyal destek ile travma 

sonrası büyüme arasında anlamlı bir ilişki vardır ve sosyal destek travma sonrası 

büyümedeki artışı yordamaktadır.  

 

Sosyal destek ile travma sonrası büyüme arasındaki ilişkinin fiziksel rahatsızlıklardan 

farklı olarak sel felaketi (Boullion vd., 2020), terör saldırısı (Hall vd., 2010), motorlu 

araç kazası (Sehgal ve Sethi, 2016), şiddet ve suç (Brooks vd., 2016) gibi farklı 

travmatik olaylar yaşayan gruplarda çalışıldığı görülmektedir. Çalışmaların sonuçları 

sosyal desteğin travma sonrası büyümeyi yordadığına ve travma sonrası stres 

bozukluğu ile negatif korelasyon gösterdiğine işaret eder. Sosyal destek, maneviyat, 

iyimserlik ve başa çıkma stratejilerinin travma sonrası büyüme üzerindeki rolü 

incelendiği bir metaanalizde de 103 çalışma değerlendirilmiş ve çalışmanın 

sonuçlarına göre sosyal destek ve sosyal destek arama travma sonrası büyüme ile orta 

düzeyde pozitif ilişkili olduğu görülmüştür (Prati ve Pietrantoni, 2009). 

 

Literatürde burada zikredilen çalışmalarla beraber sosyal destek ve travma sonrası 

büyüme arasındaki ilişkinin incelendiği çalışmalar yer almaktadır. Ne var ki bizim 

çalışmamızda yer alan değişkenlerin bir arada ele alındığı araştırmaya rastlanmamıştır. 

Şili’de meydana gelen depremde evini kaybetmiş 116 kişiyle yapılan çalışmada sosyal 

destek ve olumlu dini başa çıkmanın travma sonrası büyüme üzerinde önemli bir etkisi 

olduğu (García vd., 2014), Güney Afrika’da kuraklıkla mücadele eden 300 kişi ile 

yapılan çalışmada da hem sosyal destek hem de dini başa çıkma ile travma sonrası 

büyüme arasında anlamlı pozitif bir ilişki olduğu, sosyal desteğin ise travma sonrası 

büyümeyi yordayan en önemli faktör olduğu görülmüştür (Zeligman vd., 2020)  

 

Gelişimsel dönemin özellikleri göz önünde bulundurulduğunda sosyal desteğin çocuk 

ve ergenlerde ayrı bir öneme sahip olduğu ifade edilebilir. Gençlerin aile, okul ve 
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akranlardan algıladıkları sosyal desteğin duygusal ve davranışsal problemlerde 

(Garnefski ve Diekstra, 1996) ve başa çıkma stratejilerinde (Reife vd., 2019) önemli 

bir rol oynadığı görülmektedir. Dolayısıyla sosyal destek hem bir ihtiyaç hem de 

koruyucu bir faktör olarak değerlendirilebilir. HIV’den muzdarip ebeveynlerin 

çocukları (Mo vd., 2014) kasırga ve sel felaketi yaşayan çocuklar (Cryder vd., 2006), 

soykırımdan kurtulan çocuklar (Lev-Wiesel ve Amir, 2003) ve depremzede ergenlerle 

yapılan kesitsel (Du vd., 2018; Jia vd., 2015; Zhou vd., 2016; Zhou vd., 2018) ve 

boylamsal çalışmalarda (Jia vd., 2017; Zhou ve Wu, 2016; Zhou vd., 2017) sosyal 

desteğin birbirinden farklı faktörler ile beraber travma sonrası büyüme ile ilişkisi 

incelenmiştir. Araştırmaların sonuçları sosyal desteğin travma sonrası büyüme ile 

pozitif ilişkili olduğuna; depresyon, anksiyete ve travma sonrası stres bozukluğu ile 

ise negatif ilişkili olduğuna işaret etmektedir.  

 

Sosyal desteğin ruh sağlığı üzerindeki etkisi mültecilerle yapılan çalışmalarda da 

incelenmiştir. Çin’de yaşayan yerleşik ve mülteci ergenlerle (Au vd., 2011), 

Amerika’da yaşayan Çinli mültecilerle (Tonsing ve Vungkhanching, 2020), Sudanlı 

mültecilerle (Schweitzer vd., 2006) ve Belçika’daki sığınmacı çocuklarla (Mels vd., 

2008) yapılan çalışmalarda sosyal desteğin başa çıkmayı kolaylaştırıp iyi oluşu artıran 

bir etki gösterdiği, ruh sağlığını yordadığı ve anksiyete, depresyon, somatizasyon ve 

travma sonrası stres gibi psikolojik problemlerle anlamlı negatif bir ilişki içerisinde 

olduğu ortaya konmuştur.  

 

Hollanda’da yaşayan 12-17 yaşları arasındaki 111 mülteci gençle yapılan çalışmada 

travma sonrası büyüme ile algılanan sosyal destek, iyimserlik, travmatik olaylar ve 

yaşam doyumu arasındaki ilişki değerlendirilmiş ve sosyal destek ile travma sonrası 

büyüme arasında pozitif bir ilişki olduğu, sosyal desteğin travma sonrası büyümeyi 

yordadığı ortaya konmuştur (Sleijpen vd., 2016). Somalili mültecilerle yapılan 

çalışmada da yine travma sonrası büyümeyi yordayan ve ilişkili olan değişkenler 

incelenmiş, umut, dindarlık, dini başa çıkma gibi değişkenlerin yanında algılanan 

sosyal desteğin büyüme ile önemli ölçüde ilişkili olduğu bildirilmiştir (Kroo ve Nagy, 

2011). 
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Yukarıda zikredilen araştırmalardan farklı olarak sosyal desteğin ruh sağlığı 

üzerindeki rolü bizim çalışmamızda olduğu gibi Suriyeli mültecilerde de incelenmiştir. 

Ürdün’de Suriyeli mülteci annelerle yapılan çalışmada algılanan sosyal desteğin 

psikolojik dayanıklılık ile ilişkili ve annelerin ruh sağlığı ve ebeveynlik davranışı 

üzerinde destekleyici etkide olduğu (Sim vd., 2019), Ürdün’de yaşayan Suriyeli 

mülteci öğrencilerle yapılan çalışmada sosyal desteğin aleksitimi için yordayıcı 

olabileceği (Abood vd., 2020), İsveç’te yaşayan Suriyeli mültecilerle yapılan 

çalışmada sosyal destek ile travma sonrası stres bozukluğu arasında negatif ilişki 

bulunduğu ve sosyal desteğin koruyucu bir faktör olduğu (Gottvall vd., 2019), Suriyeli 

ve Afgan mülteci çocuklarla yapılan çalışmada stresli yaşam olaylarından sonra düşük 

sosyal desteğin travma sonrası stres bozukluğu, depresyon ve anksiyete belirtileri 

riskini arttırdığı, dolayısıyla tampon görevi üstlenerek olumsuz etkilerini azalttığı 

(Sierau vd., 2019) görülmüştür.  

 

Türkiye’de yaşayan Suriyeli mültecilerle yapılan çalışmalar da giderek 

yaygınlaşmaktadır. Örneğin Ataç vd. (2018) İstanbul’da yaşayan Suriyeli mülteci 

ergenlerle yaptıkları çalışmada depresyon ve algılanan sosyal destek arasında negatif 

korelasyon olduğunu ortaya koymuşlardır. Batman’da mülteci kampında kalan 

kişilerin katılımıyla gerçekleştirilen ve algılanan sosyal destek, psikolojik iyi oluş, 

depresyon ve benlik saygısı düzeylerinin incelendiği çalışmada algılanan sosyal 

desteğin psikolojik iyi oluşun yordayıcılarından olduğu görülmüştür (Ceylan vd., 

2017). Türkiye’de mülteci kampında yaşayan ve ortalama yaşı 13 olan çocuklarla 

yapılan çalışmada katılımcıların travmatik deneyimlerinin depresif belirtiler üzerinde 

etkisi incelenmiş ve sosyal desteğin savaş travmasına maruz kalmış çocuklarda 

dayanıklılığa katkıda bulunduğu görülmüştür (Oppedal vd., 2018).  

 

Alanyazında yer alan bu çalışmalar göstermektedir ki sosyal destek hayatında çeşitli 

stres faktörlerine maruz kalmış ve travma deneyimi olan kişilerin baş etme 

mekanizmasında önemli bir rol oynar. Özellikle olumsuz duyguların ifade edilmesi, 

yaşadıkları deneyimin paylaşılmasıyla duygusal destek sağlar ve kişilerin diğerleriyle 

olan ilişkilerini geliştirir. Bireyler elindeki maddi manevi tüm kaynakları kullanarak 

yaşadığı zorluğun üstesinden gelmeye çalışır. Bu nedenle travma sonrası büyümenin 

önemli bir yordayıcısı ve psikolojik problemlere karşın tampon görevi üstenen 
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koruyucu bir faktör haline gelebilir. Dolayısıyla hem travma ile ilişkili psikolojik 

problemleri azaltmak hem de travma sonrası büyümeyi geliştirmek için sosyal destek 

temelli müdahale programları geliştirilebilir.   

 

2.5. Dini Başa Çıkma  

 

Önceki bölümlerde ele aldığımız üzere bilişsel süreçler ve bununla ilişkili olarak başa 

çıkma mekanizmaları travma sonrası büyüme geliştirmede önemli rol oynamaktadır. 

Başa çıkma alanında önde gelen teorisyenlerden olan Lazarus ve Folkman (1984) başa 

çıkmayı “kişinin kaynaklarını zorlayan yahut aşan belirli dış ve iç taleplerin üstesinden 

gelmek için göstermiş olduğu sürekli değişen bilişsel ve davranışsal çabalar” (s. 141) 

olarak tanımlanmaktadır. Diğer bir ifadeyle başa çıkma, bireylerin stresli durumlarla 

karşı karşıya kaldıklarında yaşadıkları kişisel veya kişilerarası sorunları çözmek ve 

stresi en aza indirgemek için göstermiş oldukları bilinçli çabayı yansıtır (Ekşi, 2001; 

Folkman ve Lazarus, 1985). 

 

İnsanlar bir travma ile ya da stresli, zorlu bir yaşam olayı ile karşı karşıya kaldıklarında 

çeşitli baş etme stratejilerine başvururlar (Mesidor ve Sly, 2019). Bunlar hem dini hem 

de dini olmayan başa çıkma yöntemleri olabilir (Abu-Raiya vd., 2011; Pargament, 

1997). Ancak din, maneviyat ve bu alanlara ilişkin pratikler travma ile mücadelede 

kullanılan en yaygın yollardan biridir ve iyileşmede çok önemli bir rol oynar (Mesidor 

ve Sly, 2019; Pargament, 1997). 

 

Pargament (1997) dini “kutsal ile ilgili bir anlam arayışı” olarak tanımlamıştır (s. 32). 

Bireyler sorunlarla karşılaştıklarında, kaynakları sınırlı olduğunda ve din kendileri için 

erişilebilir olduğunda başa çıkma yöntemleri dini bir boyut içerir (Harrison vd., 2001). 

Şüphesiz Pargament, Din ve Başa Çıkma Psikolojisi (1997) isimli, dini başa çıkma 

alanındaki kapsamlı eseri ve bireylerin stresle ve karşılaştıkları zorlu yaşam olayları 

ile mücadelesinde ve beden ve ruh sağlığında dinin rolünü ve önemini ortaya koyan 

çalışmaları ile alandaki öncü teorisyenlerden olmuştur. Dini başa çıkma stresli 

durumlarla başa çıkmak için dini kaynakların kullanılması olarak tanımlanabilir 

(Pargament vd., 2000). Diğer bir ifadeyle dini başa çıkma hayatta strese yol açan 

durumlarla dini/kutsal şekilde mücadele etmek ve bunları anlamak için gösterilen çaba 
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olarak tanımlanmıştır (Pargament vd., 2011). Dinin günlük yaşamda ve stresli yahut 

travmatik yaşam koşullarında çeşitli rolleri vardır. Pargament vd. (2000) dinin beş 

temel işlevini vurgulamışlardır: 

1. Anlam: Din, zorlu yaşamsal olaylar karşısında anlam arayışında önemli bir rol 

oynar. Bireyler din aracılığıyla söz konusu olumsuz olaya anlam verir.  

2. Kontrol: Bireyler kendi kaynaklarını aşan olaylarla karşılaşınca din bu zorlu 

durumlar üzerinde kontrol duygusu sağlar.  

3. Konfor/Maneviyat: Din bireylerin dünyayla ilgili yaşamsal endişelerini 

azaltmakla beraber bireyin kendi ötesinde bir güçle manevi bağ kurmasını 

sağlar. Bu da sıkıntılı dönemlerde konfor sunar.  

4. Yakınlık/Maneviyat: Din sosyal uyum ve sosyal dayanışmayı artırarak sosyal 

kimliğin gelişmesine katkıda bulunur. Bununla beraber başkalarına manevi 

yardımda bulunma yahut din adamlarından manevi destek alma gibi yollarla 

diğer insanlarla olan yakınlığı artırır.  

5. Yaşam Dönüşümü: Muhafazakâr doğasına rağmen din, bireylerin eski değer 

kaynaklarını bırakıp yenilerini bulma gibi önemli yaşamsal dönüşümler 

gerçekleştirmelerine yardımcı olur. 

 

Bu doğrultuda dini başa çıkma kriz, travma ve geçiş dönemlerinde dinin oynadığı 

rolün değerlendirilmesini sağlar.  

 

Çeşitli dini başa çıkma yöntemlerinin birbiriyle ilişkili olduğu söylenebilir. Bu nedenle 

insanlar bu yöntemlerden sadece birini değil de birkaçını birden kullanabilirler. 

Pargament vd. (1998) insan sağlığı üzerinde önemli etkisi bulunan iki temel dini başa 

çıkma modeli tanımlamışlardır. Bunlar olumlu ve olumsuz dini başa çıkmadır 

(Pargament vd., 1998; 2000). Dolayısıyla yukarıda ifade ettiğimiz işlevleriyle beraber 

dini başa çıkmanın işlevsel olmayan ve zararlı sonuçlara yol açan biçimleri de göz 

önünde bulundurulmalıdır. Bu yararlı ve zararlı sonuçları nedeniyle dini başa çıkma 

çok değerli bir olgu olarak görülür (Pargament vd., 2011).  

 

Olumlu dini başa çıkma yöntemleri maneviyat duygusunun ifadesi, Tanrı ile güvenli 

bir ilişki, hayatta bulunacak bir anlam olduğu inancı, iyiliksever bir dünya görüşü, 

başkalarıyla manevi bir bağ kurma ile ilişkilendirilir. İyiliksever dini yeniden 
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değerlendirme, işbirlikçi dini başa çıkma, manevi destek arama, manevi bağ, dini 

arınma, din adamlarından veya üyelerinden yardım isteme, dini yardım ve dini 

bağışlanma olumlu dini başa çıkmanın unsurlarıdır. Diğer taraftan olumsuz dini başa 

çıkma ise bireyin hem kendi içinde hem de başkalarıyla ve ilahi olanla yaşadığı manevi 

gerilim ve mücadeleyi yansıtarak; Tanrı ile daha az güvenli bir ilişkinin ifadesi, 

dünyayı önemsiz ve uğursuz görme ve anlam arayışında dini mücadeleyi ifade eder. 

Olumsuz dini başa çıkma modeli cezalandırıcı yeniden değerlendirme (stres faktörünü 

günahları nedeniyle ceza olarak değerlendirmek), şeytani dini yeniden değerlendirme, 

Tanrı'nın gücünün yeniden değerlendirilmesi, manevi hoşnutsuzluk, kendi kendini 

yöneten dini başa çıkma ve kişilerarası dini hoşnutsuzluk gibi yöntemlerle 

tanımlanmıştır (García vd., 2017; Pargament, 1997; Pargament vd., 1998; Pargament 

vd., 2000; Pargament vd., 2011). İnsanlar genellikle Tanrı'yı acı ve ceza kaynağı olarak 

değil sevgi ve destek kaynağı gördükleri için olumlu dini başa çıkma yöntemleri 

olumsuz dini başa çıkma yöntemlerinden daha fazla kullanılmaktadır (Harrison vd., 

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

 

Bireylerin karşılaştıkları önemli yaşam olaylarında dini başa çıkmaları ve kişisel, 

çevresel ve sosyal çoklu faktörlerden etkilenen bu dini başa çıkmanın beden ve ruh 

sağlığı, psikolojik iyi oluş ve uyum üzerindeki olumlu veya olumsuz etkilerini 

inceleyen farklı kültürlerde yapılan pek çok çalışma bulunmaktadır (Abu-Raiya vd., 

2011; Harrison vd., 2001; Pargament, 1997; Pargament vd., 1998; Trevino vd., 2012). 

Genel anlamda stresli yaşam olaylarının ardından olumlu dini başa çıkma 

yöntemlerinin sağlığa daha olumlu etkisi bulunurken, olumsuz dini başa çıkma 

yöntemlerinin daha yüksek düzeyde sıkıntı, sağlığa ilişkin daha olumsuz ve 

istenmeyen sonuçlar ile ilişkili olduğu gözlenmektedir (Ano ve Vasconcelles, 2005; 

Pargament, 1997; Pargament vd., 1998; Rosmarin vd., 2009).  

 

Pargament vd. 1998 yılında Oklahoma şehrinin bombalanmasının ardından hayatta 

kalan kişiler, önemli yaşamsal stres faktörleri ile mücadele eden üniversite öğrencileri 

ve ciddi tıbbi rahatsızlıklarla başa çıkan hastanede yatan yaşlılardan oluşan üç farklı 

örneklem grubu ile yaptıkları çalışmada olumlu ve olumsuz dini başa çıkma 

yöntemlerini ve dini başa çıkmanın insan sağlığı ve uyum sağlama üzerine etkisini 

incelemişlerdir (Pargament vd., 1998). Çalışma sonucunda olumlu dini başa çıkmanın 
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stresle ilişkili büyüme ile, olumsuz dini başa çıkmanın ise travma sonrası stres 

belirtileri, daha yüksek düzeyde depresyon ve duygusal sıkıntı, daha kötü bir beden 

sağlığı ve psikosomatik semptomlar ile ilişkili olduğu ortaya çıkmıştır (Pargament vd., 

1998). Benzer olarak, üniversite öğrencileri ve hastanede yatan yaşlı hastalardan 

oluşan iki farklı örneklem grubu ile yapılan çalışmada (Pargament vd., 2000) ve yatan 

hastalarla yapılan iki yıllık boylamsal bir çalışmada da (Pargament vd., 2004) olumlu 

dini başa çıkma stresle ilişkili büyüme ile, olumsuz dini başa çıkma da beden ve ruh 

sağlığı sorunlarıyla ilişkili bulunmuştur. Harris vd. (2012)’nin yaptığı boylamsal 

çalışmada da olumsuz dini başa çıkma ile travma sonrası stres belirtileri arasında 

anlamlı bir pozitif ilişki bulunurken olumlu dini başa çıkma ile travma sonrası stres 

belirtileri arasında herhangi bir ilişki olmadığı gözlenmiştir.  

 

Görüldüğü üzere dini başa çıkmanın türü, stresli yaşam olaylarının sonuçlarında 

önemli rol oynamaktadır (Gerber vd., 2011). Alanyazındaki farklı çalışmalar olumlu 

dini başa çıkmanın psikolojik iyi oluşla (Pargament vd., 2001), yaşam doyumu ve 

psikolojik dayanıklılıkla (Nazlı Batan ve Ayten, 2015), olumlu ruh sağlığıyla (Koenig 

vd., 1998), olumsuz dini başa çıkmanın depresyon, anksiyete ve travma sonrası stres 

bozukluğu gibi hastalıkların belirtileriyle (Ano ve Vasconcelles, 2005; Feder vd., 

2013; Gerber vd., 2011; Koenig vd., 1998; Witvliet, vd., 2004) ilişkili olduğuna işaret 

etmektedir.   

 

Dini başa çıkma farklı dini inançlara sahip kişilerle yapılan çalışmalarda incelenmiştir. 

Örneğin Müslümanlardan oluşan örneklemlerle dini başa çıkma ve sağlık ve iyi oluş 

arasındaki ilişkinin incelendiği çalışmalar Müslüman olmayan gruplarla yapılan 

araştırmalarda elde edilen bulgularla örtüşmektedir (Abu-Raiya vd., 2008; Ai vd., 

2003; akt. Abu-Raiya vd., 2011). Benzer şekilde 2005 yılındaki Pakistan depreminin 

ardından hayatta kalan 200 yetişkin katılımcıyla gerçekleştirilen çalışmanın 

sonucunda olumsuz dini başa çıkmanın yüksek düzeyde travma sonrası stres 

bozukluğu ve depresyon belirtileri ve olumsuz duygularla ilişkili olduğu ortaya 

konmuştur. (Feder vd., 2013).  

 

Dini başa çıkma travma sonrası büyümeye katkıda bulunan değişkenler arasında öne 

çıkmaktadır. Din, maneviyat ve travma sonrası büyüme arasındaki ilişkinin ele alındığı 
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sistematik derleme makalesinde, dini inançlara sarılmanın ya da dini tepkiler vermenin 

özellikle travma sonrası sarsılan temel inançların ardından insanların hayatlarında 

anlam bulma ve amaç duygusu oluşturmalarında etki göstererek büyümeye katkıda 

bulunduğuna işaret edilmektedir (Shaw vd., 2005). Buna paralel olarak, Prati ve 

Pietrantoni (2009) iyimserlik, sosyal destek ve baş etme stratejileri gibi faktörlerin 

travma sonrası büyüme üzerindeki rolünü inceledikleri metaanalizde, dini başa 

çıkmanın en büyük etki büyüklüğü ile travma sonrası büyümeyi yordayan en önemli 

faktör olduğu ortaya koymuştur. Dolayısıyla bireyler karşılaştıkları stresli durumları, 

zorlukları anlamlandırmak ve onlarla başa çıkmada özellikle dini kaynaklarını 

kullandığı için dini başa çıkma ile travma sonrası büyüme arasında güçlü bir ilişki söz 

konusudur (Pargament vd., 2000; Pargament vd., 2004; Pargament vd., 2011). 

Örneğin, İran’da bebek sahibi olamadığı için tedavi gören çiftlerle (Ghafouri vd., 

2016), afetzedelerle (Bosson vd., 2012), kanser hastalarıyla (Thombre vd., 2010; 

Urcuyo vd., 2005), 11 Eylül saldırılarının ardından ABD’de yaşayan 138 

Müslümandan oluşan bir grupla (Abu-Raiya vd., 2011) ve tsunami ve savaş travması 

yaşayan 14-20 yaş arası öğrencilerle (Mardiah ve Syahriati, 2015) yapılan çalışmaların 

sonucunda olumlu dini başa çıkma ile travma sonrası büyüme arasında anlamlı pozitif 

bir ilişki olduğu bulunmuştur.  

 

Alanyazında dini başa çıkmanın travma sonrası büyüme ile travma sonrası stres 

belirtileri üzerindeki etkilerini bir arada inceleyen çalışmalar bulunmaktadır. 

Amerika’da ortalama yaşı 20 olan 1016 lisans öğrencisi (Gerber vd., 2011), travmatik 

olay yaşamış 737 kişiden oluşan 2 farklı örneklem grubuyla (Lehmann ve Steele, 

2020) ve önemli bir stresli yaşam olayı ile karşılaşan 211 Şilili katılımcı ile (García 

vd., 2017) yapılan çalışmanın sonucunda olumlu dini başa çıkmanın travma sonrası 

büyüme ile olumsuz dini başa çıkmanın ise travma sonrası stres bozukluğu ile daha 

ilişkili olduğu ve olumlu dini başa çıkmanın travma sonrası büyümedeki artışı 

yordadığı tespit edilmiştir. 

 

Bu çalışmalara ilaveten bizim çalışmamızla benzer değişkenleri olan; sosyal destek, 

travma sonrası stres, dini başa çıkma ve travma sonrası büyüme arasındaki ilişkinin 

ele alındığı güncel çalışmalar yer alır. Mesidor ve Sly’nin (2019) Haitili 

depremzedelerle yaptığı çalışmada TSB ile psikolojik dayanıklılık, TSSB belirtileri, 
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algılanan sosyal destek ve olumlu dini başa çıkma arasında anlamlı pozitif bir ilişki 

bulunmuştur. Olumlu dini başa çıkma travma sonrası büyümeyi yordayan en güçlü 

faktördür (Mesidor ve Sly, 2019). Yine Şilili depremzedelerle yapılan çalışma sosyal 

destek ve dini başa çıkmanın travma sonrası büyüme üzerinde önemli bir etkisi olduğu 

ortaya konmuştur. Sosyal destek ve olumlu dini başa çıkma travma sonrası büyümeye 

katkıda bulunurken, olumsuz dini başa çıkma tam ters bir etki göstermiştir (García vd., 

2014). Güney Afrika’da kuraklık çekenlerle yapılan çalışmada travma sonrası büyüme 

ile travma sonrası stres belirtileri, sosyal destek ve dini başa çıkma arasında anlamlı 

pozitif bir ilişkinin olduğu gözlenmiştir (Zeligman vd., 2020). İran’daki 230 

depremzedeyle yapılan çalışmanın sonucunda ise travma sonrası büyüme ile olumlu 

dini başa çıkma ve algılanan sosyal destek arasında anlamlı pozitif bir korelasyon 

bulunmuştur. Dini başa çıkmanın ve algılanan sosyal desteğin iyileştirilmesi travma 

sonrası büyümeyi artırıp yaşam koşullarının iyileşmesine katkıda bulunabilir 

(Azizzadeh Forouzi vd., 2018). 

 

Dini başa çıkmanın sağlığa yönelik etkilerine ilgi giderek arttığı ve PTG ile ilişkisi 

üzerine çalışmalar yapıldığı görülmektedir. Ancak mültecilerde ve farklı kültürlerde 

dini başa çıkma hakkında çok az çalışma yapılmıştır. Kroo ve Nagy’in (2011) 

Macaristan’da yaşayan 53 Somalili savaş mültecisinden oluşan bir grupla travma 

sonrası büyüme ile ilişkili faktörleri incelemek amacıyla gerçekleştirdikleri 

araştırmanın sonuçlarına göre, umut, dindarlık, olumsuz dini başa çıkma ve algılanan 

sosyal destek ile travma sonrası büyüme arasında olumlu bir ilişki görülmüştür. 

Literatürde yer alan çalışmalarda olumlu dini başa çıkma ile travma sonrası büyüme 

arasında anlamlı pozitif bir ilişki olduğuna işaret ederken, bu çalışmada olumsuz dini 

başa çıkma ile travma sonrası büyüme arasında orta derecede pozitif bir korelasyon 

görülmüştür. Bununla beraber olumlu dini başa çıkma, travma sonrası büyümenin alt 

ölçeklerinden başkalarıyla ilişkiler faktörü ile anlamlı derecede ilişkilidir (Kroo ve 

Nagy, 2011). Çalışmanın örneklemi oldukça küçük (n = 53) olduğu için Somalili 

mültecilerin durumunu tam anlamıyla temsil etmediği bildirilmiştir. Dolayısıyla 

mültecilerde dini başa çıkma alanında daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. Kilis’te 

yaşayan 12-67 yaşları arasındaki 533 Suriyeli sığınmacıyla yapılan bir çalışmada ise 

dindarlık, dini başa çıkma ve depresyon arasındaki ilişki incelenmiştir. Çalışmanın 
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sonucuna göre hem olumlu hem olumsuz dini başa çıkma ile depresyon arasında 

olumlu bir ilişki gözlenmiştir (Ayten ve Sağır, 2014).  

 

Dini başa çıkma ile travma sonrası büyüme ve psikolojik problemler arasındaki ilişkiyi 

araştıran az sayıda araştırma vardır. Bizim çalışmamızda pozitif ve negatif dini başa 

çıkma, TSSB ve PTG arasındaki ilişki ilk defa Suriyeli ergenler üzerinde incelenmiştir. 

Alanyazındaki çalışmalar travma sonrası büyüme alanındaki araştırmaların çoğunun 

gelişmiş batı toplumlarına odaklanıldığını göstermektedir. Mevcut çalışmanın doğu 

kültürünü ve farklı bir yaş grubunu temsil etmesi ile literatüre önemli bir katkıda 

bulunacağı düşünülmektedir. 

 

2.6. Araştırmanın Amacı ve Hipotezleri   

 

Bu araştırmanın temel amacı Suriyeli sığınmacı ergenlerde öncelikli olarak travma 

sonrası büyüme deneyiminin savaş travması çerçevesinde incelenmesidir. İkincil 

olarak savaş travmasının olası olumsuz etkilerini de değerlendirmek için travma 

sonrası stres bozukluğu, depresyon ve anksiyete olmak üzere travma ile ilişkili 

psikolojik problemlere ele alınacaktır. Bununla beraber travmatik deneyim, dini başa 

çıkma ve algılanan sosyal destek ile hem travma sonrası büyüme hem de travma ile 

ilişkili psikolojik problemler (travma sonrası stres bozukluğu, depresyon ve anksiyete) 

arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi amaçlanmaktadır. Ayrıca sosyodemografik 

değişkenler, travmatik deneyim, algılanan sosyal destek ve dini başa çıkmanın 

araştırma çıktılarını yordama gücünün belirlenmesi hedeflenmektedir. Böylece savaş 

travmasın Suriyeli ergenler üzerindeki olumlu ve olumsuz etkileri bir arada ele alınmış 

ve travma sonrası süreç kapsamlı bir şekilde değerlendirilmiş olacaktır.  

 

Bu amaçlar doğrultusunda aşağıdaki araştırma sorularına yanıt aranmaktadır:  

 

1. Suriyeli ergenlerde, travma sonrası büyüme, travma sonrası stres bozukluğu, 

depresyon ve anksiyete düzeyleri sosyodemografik değişkenlere göre farklılık 

gösterir mi? 

2. Suriyeli ergenlerde, travma sonrası büyüme ve travma ile ilişkili psikolojik 

problemler (travma sonrası stres bozukluğu, depresyon ve anksiyete) ile 
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travmatik deneyim, dini başa çıkma ve sosyal destek düzeyleri arasında 

anlamlı bir ilişki var mı?  

3. Suriyeli ergenlerde, sosyodemografik değişkenler, travmatik deneyim, 

algılanan sosyal destek ve dini başa çıkma travma sonrası büyümeyi yordar 

mı? 

4. Suriyeli ergenlerde, sosyodemografik değişkenler, travmatik deneyim, 

algılanan sosyal destek ve dini başa çıkma travma ile ilişkili psikolojik 

problemleri yordar mı? 

 

Mevcut çalışmanın araştırma soruları doğrultusunda, literatürde yer alan çalışmalar 

göz önünde bulundurularak oluşturulan hipotezleri aşağıdaki gibidir: 

 

1. Suriyeli ergenlerin travma sonrası büyüme ve travma ile ilişkili psikolojik 

problem düzeyleri sosyodemografik değişkenlere göre anlamlı bir şekilde 

farklılık göstermektedir; kızların ve yaşı büyük olan katılımcıların travma 

sonrası büyüme puanları ve psikolojik problem düzeyleri daha yüksektir.  

2. Suriyeli ergenlerde travma sonrası büyüme ile travmatik deneyim, algılanan 

sosyal destek ve olumlu dini başa çıkma arasında anlamlı pozitif bir ilişki 

vardır.  

3. Suriyeli ergenlerde, travma ile ilişkili psikolojik problemler (travma sonrası 

stres bozukluğu, depresyon ve anksiyete) ile, travmatik deneyim ve olumsuz 

dini başa çıkma arasında anlamlı pozitif bir ilişki; algılanan sosyal destek 

arasında anlamlı negatif bir ilişki vardır. 

4. Cinsiyet, yaş, travmatik deneyim, algılanan sosyal destek ve olumlu dini başa 

çıkma travma sonrası büyümeyi yordamaktadır.  

5. Cinsiyet, yaş, travmatik deneyim, algılanan sosyal destek ve olumsuz dini başa 

çıkma travma ile ilişkili psikolojik problemleri yordamaktadır.   
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BÖLÜM III 

YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Deseni 

 

Suriyeli ergenlerde travma sonrası büyüme ve travma ile ilişkili psikolojik 

problemler ile travmatik deneyim, algılanan sosyal destek ve dini başa çıkma 

arasındaki ilişkinin incelendiği bu araştırma kesitsel desenli nicel bir araştırmadır. 

Katılımcıların öz bildirime dayanan anket soruları üzerinden yanıt verdiği çalışma 

ilişkisel araştırma yöntemi ile gerçekleştirilmiştir Suriyeli ergenlerin bulunduğu 

okullara gidilerek tesadüfi olmayan örnekleme metodlarından kolayda örneklem 

yöntemi kullanılmıştır (Leary, 2011).  

 

3.2. Katılımcılar ve Örneklem  

 

Bu çalışmada İstanbul’da geçici koruma altında yaşayan yaş ortalaması 15.49 (SS = 

1.76) olan, %56,6’sı (n = 244) kızlardan oluşmak üzere 12-18 yaşları arasındaki 

toplam 431 Suriye kökenli ergen yer almıştır. Katılımcılara Bahçeşehir, Bağcılar, 

Başakşehir, Esenler ve Eyüp içelerindeki, Millî Eğitim Bakanlığı’na bağlı 9 ortaokul, 

8 lise, 2 geçici eğitim merkezi ve bir sivil toplum kuruluşu aracılığıyla ulaşılmıştır. Bu 

kurumlar Tablo 3.2’de gösterilmiştir.  
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Tablo 3.2: Araştırmanın yürütüldüğü kurumlar 

 

Kurum Adı  

Ali Nar İmam Hatip Ortaokulu 

Eyüp Merkez Ortaokulu 

Eyüpsultan Kız Anadolu İmam Hatip Ortaokulu 

Gazi İmam Hatip Ortaokulu 

Hattat Rakım Ortaokulu 

Karagümrük Ortaokulu 

M. Emin Saraç İmam Hatip Ortaokulu 

Neslişah İmam Hatip Ortaokulu 

Şahintepe İmam Hatip Ortaokulu 

Celalettin Ökten Kız Anadolu İmam Hatip Lisesi 

Cibali Şehit İlhan Varank Anadolu İmam Hatip Lisesi 

Eyüpsultan Kız Anadolu İmam Hatip Lisesi 

Fatih Kız Anadolu İmam Hatip Lisesi 

İstanbul Ticaret Odası 15 Temmuz Şehitleri Anadolu İmam Hatip Lisesi 

İTO Başakşehir Kız Anadolu İmam Hatip Lisesi 

Kocamustafapaşa Anadolu İmam Hatip Lisesi 

Neslişah Kız Anadolu İmam Hatip Lisesi 

Bahçelievler Geçici Eğitim Merkezi 

Bağcılar Geçici Eğitim Merkezi 

İyilikhane Çocuk Derneği 

 

Araştırmamız 3-14 Mayıs 2019 tarihleri arasındaki pilot uygulamanın ardından, 16 

Mayıs 2019-18 Aralık 2019 tarihleri arasında yürütülmüştür. Bu araştırmada yer alan 

kişiler klinik örneklemden değil, toplum örnekleminden oluşmuştur. Örneklem dahil 

etme kriterleri, 12-18 yaşlarında olmak, okuma yazma bilmek, Suriye’de doğmak ve 

2011 yılındaki Suriye savaşından sonra Türkiye’ye göçüp geçici koruma altında 

olmaktır. Bu nedenle katılımcılar arasından 2 kişi 12 yaşından küçük olması, 37 kişi 

Suriye dışında doğmuş olması, 25 kişi 2011 yılından önce Suriye’den ayrılmış olması 

ve 12 kişi ise %15’in üzerinde kayıp veri bulunması nedeniyle anketi doldurduğu halde 

analizlere dahil edilmemiştir. Dışlama kriterleri göz önünde bulundurulduğunda 
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araştırmaya katılan toplam kişi sayısı 431 olmaktadır. Bu katılımcıların %56,6’sı (n = 

244) kız, %43,39’u (n = 187) erkek olup, %27,15’i (n = 117) ortaokul, %72,85’i (n = 

314) lise öğrencilerinden oluşmaktadır. Araştırmada yer alan katılımcıların detaylı 

demografik özellikleri Tablo 4.1.1’de özetlenmiştir.  

 

3.3. İşlem  

 

Araştırmayı yürütebilmek için öncelikle İbn Haldun Üniversitesi Etik 

Komisyonu’ndan izin alınmıştır. Ayrıca çalışma Millî Eğitim Bakanlığı’na bağlı 

ortaokul ve liselerde yürütüleceği için İstanbul İl Milli Eğitim Müdürlüğü ve 

araştırmanın örneklemi göçmen gençler olduğu için İstanbul Valiliği ve İstanbul İl Göç 

İdaresinden de gerekli izinler alınmıştır. Ardından 3-14 Mayıs 2019 tarihleri arasında 

Bahçelievler Geçici Eğitim Merkezi ve Başakşehir Şahintepe İmam Hatip 

Ortaokulu’nda pilot uygulama yapılmıştır.  Pilot çalışma sonrası Arapça ankette 

anlaşılmayan bazı kelimeler değiştirilmiş, okunmakta zorlanılan kelimelere hareke 

konmuştur. Ayrıca katılımcıların çoğunun sorun yaşaması nedeniyle demografik bilgi 

formunda yer alan karne notu sorusu 5’lik not sisteminden, 100’lük not sistemine 

dönüştürülmüş ve anne ve babanın eğitim durumunda yer alan ilköğretim ve lise 

mezunu seçenekleri için parantez içerisinde tekabül ettiği sınıf yazılmıştır.  

 

Pilot çalışmanın ardından İstanbulda Suriye kökenli öğrencilerin yoğunlukta olduğu 

ortaokul ve liseler tespit edilmiştir. Bu okulların idarecileriyle telefon ile veya yüzyüze 

görüşülüp çalışmayı yürütme izni alındıktan sonra randevu ayarlanmış, 

bilgilendirilmiş onam formlarını dağıtmak üzere okullara gidilmiştir. Sınıflar 

dolaşılarak sadece Suriye kökenli öğrencilere araştırmanın amacını, içeriğini ve süreci 

açıklayan bilgilendirilmiş onam formları dağıtılmıştır. Dağıtılan onam formu sayısı 

1184 kız, 1261 erkek öğrenci olmak üzere toplam 2445’tir. Araştırmaya katılımın 

gönüllülük esasına dayandığı vurgulanarak, çalışmanın örneklemi 12-18 yaş 

grubundan oluştuğu için 18 yaşından küçük katılımcıların onam formlarını velilerine 

götürüp, okutup imza alması istenmiştir. 18 yaşındaki gençler ise çalışmada yer alıp 

almamaya kendileri karar verebilmiştir. Öğrencilerden gelen onamlar okullarda 

idareciler ya da idare tarafından belirlenmiş rehber öğretmenler tarafından 

toplanmıştır. İkinci aşamada tekrar her bir okulun idaresiyle iletişim kurulup 
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bilgilendirilmiş onam formu imzalanmış öğrenciler tespit edilmiştir. Uygulama 

yapmak üzere okullardan randevu alınmıştır. Ardından belirlenen tarihlerde, 

araştırmaya katılmaya gönüllü olan öğrencilere anket çalışmasını yapmak üzere tekrar 

okullara gidilmiştir. Uygulama öncesinde yine okullardaki yetkililerle koordine bir 

şekilde planlama yapılmış, öğrenci sayısına göre salon veya sınıf ayarlanmış ve oturum 

sayıları belirlenmiştir. Uygulamaya anadili Arapça olan ve çalışmayı yürütebilmek 

için gerekli eğitimleri almış, ankette yer alan ölçeklere ve sorulara hâkim Suriye 

kökenli asistanlar eşlik etmiştir. Belirlenen günde çalışmaya katılacak öğrenci sayısına 

göre, ortalama 10 katılımcı için bir asistan olacak şekilde, asistan ayarlanmıştır. 

 

Uygulama esnasında asistanlar ve araştırmacılar kendilerini tanıtıp Arapça ve -ihtiyaç 

halinde- Türkçe olarak çalışmanın genel amacı, gönüllülük esasına dayandığı, gizlilik 

ilkesi, diledikleri zaman çalışmadan ayrılabileceklerini, istemedikleri sorulara cevap 

vermeyebileceklerini hatırlatarak bilgilendirmede bulunulmuştur. Bu esnada 

katılımcıların sorulara daha rahat cevap verebilmeleri ve baskı hissetmemeleri için 

sınıf öğretmenleri sınıfta bulunmamıştır. Ayrıca toplam 7 kısımdan oluşan anket farklı 

soru tiplerinden oluştuğu için her bir soru tipini nasıl cevaplayacaklarına ve genel 

olarak anket doldurma mantığına dair bilgi verilmiştir. Katılımcıların çalışmada tercih 

ettikleri diller sorularak Türkçe veya Arapça anketler dağıtılmıştır. Araştırmanın 

ortalama 1 saatlik bir sürede tamamlandığı gözlemlenmiştir. Katılımcılar tarafından 

doldurulmuş anketler ve onam formları gizlilik ilkesine göre kapalı zarflara konulmuş 

ve her birine kod verilmiştir. Gerekli kontroller yapıldıktan sonra onam formları 

anketlerden ayrılarak veri girişine hazır hale getirilmiştir.  

 

3.4. Veri Toplama Araçları  

 

İstanbul’daki Suriye Kökenli Mülteci Ergenlerin Psikolojik Sağlamlığı Araştırması 

kapsamında yazılan bu çalışmada katılımcıların kendilerinden  veya velilerinden alınan 

onamın ardından, araştırmada veri toplama amacıyla Demografik Bilgi Formu, 

Travma Sonrası Büyüme Envanteri (Posttraumatic Growth Inventory, PTGI), Çoklu 

Travma Ölçeği (Cumulative Trauma Scale, CTS-S), Çok Boyutlu Algılanan Sosyal 

Destek Ölçeği (Multidimensional Scale of Perceived Social Support, MSPSS), 

Depresyon Anksiyete Stres 21 Ölçeği (Depression Anxiety and Stress Scale-21, 
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DASS-21), Kısa Dini Başa Çıkma Ölçeği (The Brief Religious Coping Scale, The 

Brief-RCOPE) ve Revize Edilmiş Çocuk Olayların Etkisi Ölçeği (The Children’s 

Revised Impact of Event Scale, CRIES-8) kullanılmıştır. Ölçeklerin kullanılabilmesi 

için Türkçe ve Arapça uyarlamalarını yapan araştırmacılardan gerekli izinler 

alınmıştır. 7 kısımdan oluşan Türkçe ve Arapça olmak üzere iki farklı dilde hazırlanan 

anketler Suriye kökenli, Türkçe, İngilizce ve Arapça dillerine hâkim araştırma 

asistanlarından oluşan bir ekip tarafından karşılaştırılarak kontrol edilmiş, gerekli 

değişiklikler yapılmıştır. Her bir bölümün başlangıç kısmında nasıl doldurmaları 

gerektiğine dair yönergelerin her iki dildeki tutarlılığı kontrol edilmiştir ve DASS-21, 

CRIES-8 ve Brief RCOPE için yönerge eklenmiştir.   

 

3.4.1. Demografik Bilgi Formu  

 

Araştırmada yer alan katılımcılara özgü kişisel bilgileri elde etmek amacıyla, çeşitli 

araştırmalar (Lösel, 1975; Ugurlu vd., 2016; Alpak vd., 2015) göz önünde 

bulundurularak araştırmanın amacına, dışlama kriterlerine ve örnekleme göre 

uyarlamalar yapılmış ve ayrı bir demografik bilgi formu oluşturulmuştur. Bu form 

katılımcının yaşı, cinsiyeti, kiminle yaşadığı, kardeş sayısı (Lösel, 1975), doğum yeri, 

Suriye’den ayrıldığı zaman, Türkiye’de yaşamış olduğu süre, mülteci kampında 

yaşama deneyimi, ebeveynlerin hayatta olma durumu (Lösel, 1975), savaş nedeniyle 

aile bireylerinden ayrılmak zorunda kalma durumu, ebeveynlerin iş ve eğitim durumu, 

ailenin toplam aylık geliri, kendisinin ve aile bireylerinin psikolojik rahatsızlık geçmişi 

(Alpak vd., 2015) ile ilgili bilgiler içermektedir. Demografik bilgi formu ilk olarak 

Türkçe oluşturulmuştur. Ardından Arap Dili ve Edebiyatı alanında uzman bir 

araştırmacı tarafından Arapça’ya çevrilmiş; geri çeviri işlemi de yine bu alanda uzman 

ikinci bir kişi tarafından yapılmıştır. Daha sonra anadili Arapça olan Suriye kökenli 

bir Arapça öğretmeni tarafından ölçeğin kontrolü yapılmıştır. Son aşamada yine 

anadili Arapça olan, İngilizce ve Türkçe dillerine hâkim, Psikoloji eğitimi alan Suriye 

kökenli üç araştırma asistanından oluşan bir ekip bir araya gelmiştir. Bu ekip çalışma 

grubunun kültürel özelliklerini ve yaşını da göz önünde bulundurarak demografik bilgi 

formunu tekrar kontrol edip gerekli düzenlemeleri yapmıştır. Böylece bu ortak çalışma  

sonucunda formun son hali oluşturulmuştur. Demografik bilgi formu EK A’da yer 

almaktadır.  
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3.4.2. Travma Sonrası Büyüme Envanteri (PTGI) 

 

Tedeschi ve Calhoun (1996) tarafından geliştirilen Travma Sonrası Büyüme Envanteri 

(PTGI), bu çalışmada Suriyeli ergenlerin travmatik olaylar sonrası yaşadıkları olumlu 

değişimleri değerlendirmek amacıyla kullanılmıştır. Ölçek, başkalarıyla ilişkiler (6., 

8., 9., 15., 16., 20. ve 21. maddeler), yeni olanaklar (3., 7., 11., 14. ve 17. maddeler), 

kişisel dayanıklılık (4., 10., 12. ve 19. maddeler), manevi değişim (5. ve 18. maddeler) 

ve hayata değer verme (1., 2. ve 13. maddeler) olmak üzere beş farklı alt ölçek içerir 

ve toplamda 21 maddeden oluşur. Katılımcılar her bir maddeye 0 (stresli olaylar 

sonucu bu değişimi hiçbir şekilde yaşamadım) ile 5 (stresli olaylar sonucu bu değişimi 

çok büyük ölçüde yaşadım) arasında değişen 6’lı likert tipi ölçek üzerinden cevap 

verir. “Diğer insanlara karşı daha şefkatliyim.” (Başkalarıyla ilişkiler), ve “Yeni ilgi 

alanları keşfettim.” (Yeni olanaklar), “Kendime güven hissinde artış oldu.” (Kişisel 

dayanıklılık), “Manevi konuları daha iyi anlamaya başladım” (Manevi değişim) ve 

“Kendi hayatıma verdiğim değerde büyük bir artış oldu” (Hayata değer verme) alt 

ölçekleri için örnek maddelerdir. Katılımcıların en düşük 0, en yüksek 105 puan 

alabildikleri ölçek sonunda elde edilen puan arttıkça travma sonrası büyüme 

deneyimini de artmaktadır. Ölçeğin İngilizce orijnal versiyonu iç tutarlılık, yapı 

geçerliliği, uyum geçerliliği ve ayırt edici geçerlilik için uygundur. İç tutarlılığı 

gösteren Cronbach alfa skoru tüm ölçek için .90, alt ölçekler için ise .67 ile .85 

değerleri arasındadır. Ölçeğin test-tekrar test güvenirlik katsayısı 21 madde için .71 

olup alt ölçekler için bu değer .65 ile .74 arasında değişiklik göstermektedir (Tedeschi 

ve Calhoun 1996).   

 

PTGI birbirinden farklı travmaya maruz kalan çeşitli gruplarda ve kültürlerde travma 

sonrası büyümeyi değerlendirmek için kullanılmıştır (Steffens ve Andrykowski, 

2015). Ölçeğin farklı dillerdeki uyarlama çalışmaları yapılmıştır. Kağan vd. (2012) 

tarafından lise ve üniversite öğrencilerinden oluşan toplum örneklemi ile yapılan 

Türkçe çalışmada .92 Cronbach alfa skoru ile iyi derecede iç tutarlılık göstermiştir ve 

.83 test-tekrar test güvenirlik katsayısı elde edilmiştir. Bu araştırmada Türkçe ve 

Arapça versiyonları kullanılmıştır (Kağan vd., 2012; Kira, Abou-Median vd., 2012).  
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Kira, Abou-Median vd. (2012) Gazze’de yaşayan ve yaşları 18-63 arasında değişen 

Filistinli yetişkinlerle yaptıkları çalışmada ölçeğin Arapça’ya uyarlanmış hali tüm 

ölçek için .96 Cronbach alfa skoru ile yüksek iç tutarlılık göstermekte olup, alt 

ölçeklerin katsayısı ise .77 ile .87 değerleri arasında değişmektedir. Ölçeğin tatmin 

edici psikometrik özellikler gösterdiği, güvenirlik ve geçerlilik kriterlerini karşıladığı 

görülmektedir (Kira, Abou-Median vd., 2012; Kira, Aboumediene vd., 2013; Kira vd. 

2014). Arapça ölçek pek çok çalışmada mültecilerde kullanılmıştır (Davey vd., 2015; 

Rizkalla ve Segal, 2018; Hijazi vd., 2014; Salo vd., 2005). Ayrıca literatürde yer alan 

farklı çalışmalar ölçeğin, bu araştırmadaki yaş grubu olan ergenlerde kullanımının da 

uygun olduğunu ortaya koyar (Laufer vd., 2009; Levine vd., 2008; Milam vd., 2004; 

Milam vd., 2005; Ying vd., 2016).  

 

3.4.3. Çoklu Travma Ölçeği (CTS-S)  

 

Kira vd. (2008) tarafından gelişim temelli travma çerçevesi esas alınarak oluşturulmuş 

bir ölçektir (Kira, 2001; Kira, Aboumediene vd., 2013; Kira, Fawzi vd., 2013; Kira 

vd., 2008; Kira vd., 2018). Özbildirime dayanan ölçek 32 maddeden oluşmaktadır. 

CTS-S çoklu stres faktörlerini ve travmaları oluşum, sıklık, tip ve travma yaşayan 

kişinin söz konusu olayın etkisine yönelik negatif-pozitif değerlendirmesi açısından 

inceleme imkânı sunan bir ölçektir (Kira vd., 2008). Bu çalışmada da Suriyeli 

gençlerin maruz kaldıkları farklı travmaları değerlendirmek amacıyla kullanılmıştır. 

Ölçek ikincil travma (7 madde), kişisel kimlik travması (6 madde), hayatta kalma 

travması (6 madde), ortak kimlik travması (4 madde), bağlanma travması (2 madde), 

başarı travması (2 madde) ve cinsiyet ayrımcılığı (2 madde) olmak üzere yedi ana 

travma tipini içermektedir. Bunların haricinde travmatik olmayan stres olayları da yer 

alır (3 madde). Ölçek geliştiriciler daha sonra doğum travması, topluluk şiddeti ve suç 

işleme travmasını değerlendirmek amacıyla üç madde eklemişlerdir ve madde sayısı 

35’e ulaşmıştır (Kira vd., 2008). İkincil travma, başka birinin veya bir grubun maruz 

kaldığı travmaya şahit olmayla ilgili travmayı; kişisel kimlik travması, cinsel ve 

fiziksel istismar, tecavüz, ensest, ve hırsızlık ile ilgili travmayı; hayatta kalma 

travması, araba kazalarını, hastalıkları ve doğal afetleri; ortak kimlik travması, savaşa, 

işkenceye, ve ırk, etnik köken, ve milliyeti nedeniyle ayrımcılığa maruz kalma ile ilgili 

travmayı; başarı travması, eğitim ya da iş hayatında başarılı olmaya yönelik travmatik 
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stres faktörlerini; bağlanma travması, ebeveynler tarafından terkedilmeyi; cinsiyet 

ayrımcılığı, ebeveynler ve toplum tarafından yapılan ve her iki cinsiyet için de mevcut 

olan ayrımcılığı kapsar (Kira vd., 2008).  

 

Bu çalışmada, yaşları 12-18 arasında değişen örneklem dikkate alınarak ölçek 

yönergelerinde de yazdığı şekliyle sırasıyla eş ve çocuk, iş ve evlilikle ilgili 28., 29., 

ve 30. maddeler çıkarılmıştır. Ayrıca yine örneklemin yaş grubu dikkate alınarak 

konunun hassasiyetine binaen Millî Eğitim Bakanlığı izin sürecinde 12., 13. ve 25. 

maddelerin ölçekten çıkarılması uygun görülmüştür. Ancak çocuklukta yaşanan cinsel 

istismarın değerlendirilmesi çocukluk çağı travmaları açısından oldukça önemlidir. Bu 

nedenle Türkiye’de benzer yaş gruplarında yapılan araştırmalarda (Kaya ve Eroğul, 

2013; Erükçü Akbaş, 2014; Gökler Danışman ve Berberoğlu, 2016) yaygın olarak 

kullanılan ve daha hassas bir şekilde ele aldığı düşüncesiyle Çocukluk Örselenme 

Yaşantıları Ölçeği (ÇÖYÖ)’nin 20. ve 24. maddeleri sırasıyla, Çoklu Travma 

Ölçeği’nden çıkarılan 12. ve 13. maddelerin yerine eklenmiştir. Türkçe olan bu 2 

maddenin Arapça çevirisi anadili Arapça olan Suriye kökenli araştırma asistanları 

aracılığıyla yapılıp, farklı asistanlar tarafından geri çevirileri yapılarak kontrolleri 

tamamlanmıştır. Son durumda bu çalışmada kullanılan Çoklu Travma Ölçeği 31 

maddeden oluşmaktadır. Katılımcılar ilk olarak, 5’li likert tipi ölçek üzerinden her bir 

maddede yer alan travmatik deneyimi yaşayıp yaşamadıklarını 0 (asla) ile 4 (birçok 

kez) arasında değerlendirir. Eğer o maddede belirtilen travmatik deneyimi yaşadığını 

ifade etmişse, söz konusu olay başına geldiğinde kaç yaşında olduğuna cevap verir. 

Ardından 7’li likert tipi ölçek ile olayın kendisi üzerindeki etkisini 1 (tamamen olumlu) 

ile 7 (tamamen olumsuz) arasında değerlendirir (Kira vd., 2008). Böylece travmatik 

olayın ilk yaşandığı yaş, travmanın olup olmadığı, eğer olduysa kaç defa olduğu, 

travmaya yönelik olumlu değerlendirme veya olumsuz değerlendirme olmak üzere 5 

parametrede bilgi edinilir (Kira vd., 2008). Bizim çalışmamızda oluşum ve sıklık alt 

ölçekleri kullanılmıştır.  

 

Amerika’da yaşayan, 12-79 yaşları arasındaki 501 Iraklı mülteci ile yapılan çalışmada 

iç tutarlılığının .85 Cronbach alfa değeri ile yeterli olduğu, test-tekrar test güvenirlik 

katsayısının ise 4 hafta aralıkla yapılan çalışmayla .95 olduğu görülen ölçek güvenirlik 

geçerlik kriterlerini karşılamaktadır (Kira vd., 2008) İngilizce olarak geliştirilen 
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ölçeğin Arapça dahil olmak üzere farklı dillere uyarlama çalışmaları yapılmıştır ve bu 

dillerde de iyi derecede psikometrik özellikler göstermektedir (Kira vd. 2008, Kira, 

Abou-Median vd.,  2012; Kira, Aboumediene vd.,  2013). Kira’dan alınan Arapça 

ölçek .80 ile .92 arasında Cronbach Alfa iç tutarlılık katsayısı ile yeterli güvenirliğe ve 

iyi derecede geçerliğe sahiptir (Kira vd., 2008; Kira vd. 2011; Kira, Aboumediene vd., 

2013; Kira, Fawzi vd., 2013; Kira, Abou-Median vd., 2012). Ölçeğin bu araştırmada 

kullanılan Türkçe versiyonu ise Arıcı-Özcan ve Arslan’ın (2020) çalışmasından 

alınmıştır. Literatürde yer alan diğer çalışmalar ölçeğin bu araştırmadaki yaş grubu 

(Kira, Lewandowski vd., 2012) ve Suriye kökenli mültecilerde (Al Ibraheem vd., 

2017; Kira vd. 2017) kullanımının uygun olduğunu göstermektedir.  

 

3.4.4. Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği (MSPSS) 

 

Zimet vd. (1988) tarafından geliştirilen ölçek ile çalışmada yer alan Suriyeli ergenlerin 

sosyal çevrelerinden almış oldukları desteğin yeterliliğine yönelik algılarının 

değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Özbildirime dayanan 7’li likert tipi bu ölçek toplam 

12 maddeden oluşur. Her bir madde 1 (Kesinlikle katılmıyorum) ile 7 (Kesinlikle 

katılıyorum) değerleri arasında puanlanır. Aile temelli sosyal destek (3., 4., 8. ve 11. 

maddeler), arkadaş temelli sosyal destek (6., 7., 9. ve 12.  maddeler) ve özel insan 

temelli sosyal destek (1., 2., 5. ve 10. maddeler) olmak üzere üç alt ölçek içerir ve üç 

farklı sosyal destek kaynağına dair bilgi verir. “Ailem bana gerçekten yardımcı olmaya 

çalışır.” (aile), “Sevinç ve kederlerimi paylaşabileceğim arkadaşlarım var.” 

(arkadaşlar), “Ailem ve arkadaşlarım dışında olan ve beni gerçekten rahatlatan bir 

insan var.” (özel insan) alt ölçekler için örnek maddelerdir. Ölçekten toplamda en 

yüksek 84 puan alınabilir. Alınan yüksek puan algılanan sosyal desteğin yüksek 

olduğunu göstermektedir. Toplam puanın madde sayısına bölünmesiyle ölçek 

ortalama puanı elde edilir. Alt ölçek ortalama puanı 1-2,9 arasında düşük, 3-5 arasında 

orta, 5,1-7 arasında ise yüksek sosyal destek olarak değerlendirilir (Zimet vd., 1988). 

Canty-Mitchell ve Zimet’in (2000) 222 Afriko-Amerikan ergenle yapılan çalışmada 

Cronbach alfa güvenirlik katsayısı tüm ölçek için .93 ile oldukça yüksektir. Alt 

ölçeklerden aile ve önemli kişi .91 ve arkadaşlar için ise .89 katsayı değerleri ile iyi 

derecede tutarlılık göstermektedir. Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği, 

Çince, Korece, İspanyolca, Fransızca, Portekizce, Arapça ve Türkçe gibi pek çok dile 
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uyarlanmıştır (Dambi vd., 2018). Ölçeğin Arapça tercümesi Merhi ve Kazarian 

(2012)’ın Lübnanlı katılımcılarla yaptıkları çalışmasından alınıp, ölçeğin sonunda yer 

alan özel kişinin kim olduğu sorusu Türkçe ve İngilizce ölçeklerde yer almadığı için 

çıkarılmıştır. Arapça tercümesinin geçerlik çalışmasının sonuçlarına göre ölçeğin iç 

tutarlılığı 12 madde için .87, alt ölçeklerden aile .82, arkadaşlar .86 ve özel insan için 

.85 Cronbach alfa katsayısı ile kabul edilebilir düzeydedir (Merhi ve Kazarian, 2012).  

 

Türkçe ölçeğin güvenirlik ve geçerlik çalışması Eker vd. (2001) tarafından yapılmıştır. 

Bu çalışmanın sonuçlarına göre Cronbach Alpha değeri üç farklı örneklem için .80 ile 

.95 arasında yer alan değerler ile yeterli düzeydedir (Eker vd., 2001). Ölçeğin Türkçe 

adaptasyon çalışmasında orijinalinden farklı olarak özel insan kategorisinin sadece 

romantik ilişki olarak algılanmaması için bu kategorideki maddeler “flört, nişanlı, 

akraba, komşu, doktor” şeklinde örneklendirilmiştir. Ancak bizim çalışmamızda yaş 

grubu göz önünde bulundurularak ölçekten “flört” ve “nişanlı” kelimeleri çıkarılmıştır. 

Ölçeğin Arapça versiyonu Hollanda’da (Sleijpen vd., 2016) ve Türkiye’de (Ataç vd., 

2018) yaşayan Suriyeli ergenlerle ergenlerle yapılan çalışmalarda kullanılmıştır.  

 

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

 

Katılımcıların depresyon, anksiyete ve stres belirtilerini değerlendirmek amacıyla 

kullanılmıştır. Ölçeğin orijinali olan Depresyon Anksiyete Stress Ölçeği (DASS), 

Lovibond ve Lovibond (1995) tarafından geliştirilmiş olup 42 maddeliktir. Yapılan 

çalışmalar DASS’ın kısaltılmış versiyonunun da klinik ve klinik olmayan 

örneklemlerde kullanılabileceğini ve geçerliğinin aynı olduğunu göstermiştir (Antony 

vd., 1998; Lovibond ve Lovibond, 1995; Brown vd., 1997).  Bu çalışmada da 21 

maddeden oluşan kısaltılmış hali, DASS-21, kullanılmıştır. Ölçek depresyon (3., 5., 

10., 13., 16., 17. ve 21. maddeler), anksiyete (2., 4., 7., 9., 15., 19. ve 20. maddeler) ve 

stres (1., 6., 8., 11., 12., 14. ve 18. maddeler) olmak üzere 3 alt ölçekten oluşur. Bu 

çalışmada depresyon ve anksiyete olmak üzere 2 alt ölçek kullanılmıştır. Her bir alt 

ölçekte 7 madde yer alır. 4’lü likert tipinde olan ölçekte katılımcıların sorulara son bir 

hafta içerisindeki düşünce, duygu ve davranışları üzerinden, 0 (Bana hiç uygun değil), 

1 (Bana biraz uygun), 2 (Bana genellikle uygun), 3 (Bana tamamen uygun) şeklinde 

cevap vermesi beklenir. Her bir alt ölçek için alınan değerler toplanıp iki ile çarpılır. 
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Bunun sonucunda elde edilen puanlar depresyonda: 0-9 arası normal, 10-13 arası hafif, 

14-20 arası orta, 21-27 arası şiddetli, 28 ve üzeri çok şiddetli; anksiyetede: 0-7 arası 

normal, 8-9 arası hafif, 10-14 arası orta, 15-19 arası şiddetli, 20 ve üzeri çok şiddetli 

olarak yorumlanır. “Hayatın değersiz olduğunu hissettim” maddesi depresyon, 

“Vücudumda titremeler oldu.” maddesi ise anksiyete alt ölçeği için örnek olarak 

verilebilir. Antony vd. (1998) tarafından yapılan çalışmada DASS-21 in DASS kadar 

güvenilir bir ölçüm aracı olduğu ortaya konmuştur. Bu çalışmaya göre güvenirliğini 

ortaya koyan iç tutarlılığı alt ölçekler için .94 ile .87 arasındaki Cronbach alfa katsayı 

değerleri ile oldukça iyidir.  

 

Ölçeğin pek çok dilde çeviri ve adaptasyon çalışmaları yapılmıştır. Bizim 

çalışmamızda kullanılan Depresyon Anksiyete ve Stress Ölçeğinin Türkçe kısa formu, 

Yılmaz vd. (2017)’nin 618 kişiden oluşan bir örneklem ile yapmış olduğu araştırmadan 

alınmıştır. Geçerlik güvenirlik analizinin sonuçlarına göre Cronbach alfa değerleri 

depresyon alt ölçeği için .82 ve anksiyete alt ölçeği için .81 ile yeterli düzeydedir 

(Yılmaz vd., 2017). Türkçe versiyonunun güvenirlik ve geçerliğinin değerlendirildiği 

çeşitli çalışmalar bulunmaktadır (Akın ve Çetin, 2007; Sarıçam, 2018; Yıldırım vd., 

2018). Ölçeğin Arapça çevirisi Moussa vd. (2001)’nin Avustralyadaki mültecilerle 

yapmış olduğu çalışmadan alınmıştır ve Cronbach alfa güvenirlik katsayısı depresyon 

ve anksiyete alt ölçekleri için sırasıyla .93 ve .90 değerleri ile oldukça yüksektir 

(Moussa vd., 2017). DASS-21’in Arapça versiyonu psikometrik özellikler açısından 

birçok çalışmada incelenmiştir (Ali ve Green, 2017; Ali, Ahmed vd., 2017) ve farklı 

Arap toplumlarında kullanıldığı görülmektedir (Aboalshamat vd., 2015; Al Saadi vd., 

2017; Badr vd., 2018; Dalky ve Gharaibeh, 2019). Bununla beraber DASS-21’in 

Suriyeli yetişkinlerle (Kubitary ve Alsaleh, 2017; Sim vd., 2018) ve ergenlerle 

(Kheirallah, 2019) yapılan çalışmalarda kullanımına rastlanmıştır.  

 

3.4.6. Kısa Dini Başa Çıkma Ölçeği (Brief RCOPE)  

 

Pargament vd. (1998) tarafından geliştirilmiş ölçek stresli yaşam olaylarıyla dini başa 

çıkmayı ölçer ve dinin kriz, travma ve dönüşümle mücadele sürecinde hizmet ettiği 

rollere dair bilgi edinmeyi sağlar. Dini başa çıkma alanında kullanılan en yaygın ölçme 

aracıdır (Pargament vd., 2011). Kısa Dini Başa Çıkma Ölçeği bu çalışmada Suriyeli 
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ergenlerin maruz kaldıkları travmalar karşısında dini başa çıkma yöntemlerini ne 

ölçüde kullandıklarını değerlendirmek amacıyla kullanılmıştır. 

 

Ölçeğin ilk versiyonu olan Dini Başa Çıkma Ölçeği (Religious Coping Scale-RCOPE), 

Pargament vd. (1998) tarafından geliştirilmiş ve daha sonra revize edilmiş (Pargament 

vd., 2000) olup 21 alt ölçeğe ait olan 105 maddeden oluşur. Önemli bir olumsuz olay 

yaşamış 540 üniversite öğrencisinden oluşan normal örneklemle ve sağlık problemi 

yaşamış 551 yetişkinden oluşan klinik örneklemle yapılan çalışmayla ölçeğin 

psikometrik özellikleri değerlendirilmiş ve 2 tanesi hariç tüm alt ölçekler için 

Cronbach alfa güvenirlik katsayısı .80 ve üzerinde bulunmuştur (Pargament vd., 

2000). Ölçeğin uzun bir ölçek olmasının gerek klinik ortamda gerek araştırmalarda 

kolay uygulanmasını engellemesi nedeniyle daha işlevsel olan Kısa Dini Başa Çıkma 

Ölçeği (Brief RCOPE) geliştirilmiştir (Pargament vd., 2011). Öz bildirime dayanan 

Kısa Dini Başa Çıkma Ölçeği 4’lü likert tipindedir ve 14 maddeden oluşur. Olumlu 

dini başa çıkma (1., 2., 6., 8., 9., 11. ve 13. maddeler) ve olumsuz dini başa çıkma (3., 

4., 5., 7., 10., 12. ve 14. maddeler) olmak üzere iki boyut içerir ve her bir alt ölçekte 7 

madde yer alır. Katılımcılar her bir soruya 0 (Bana hiç uygun değil) ve 3 (Bana 

tamamen uygun) puanları arasında cevap verir. Alınan düşük veya yüksek puan o dini 

başaçıkma metodunun az ya da fazla kullanıldığını gösterir (Ekşi, 2001).  

 

Kısa Dini Başa Çıkma Ölçeği’nin İngilizce versiyonu, iç tutarlılık, yapı geçerliği ve 

yordama geçerliği gibi psikometrik özellikler açısından uygundur. Ölçeğin güvenirliği 

olumlu dini başa çıkma alt ölçeği için .92, olumsuz dini başa çıkma alt ölçeği için .81 

Cronbach Alfa katsayısı ile iyi bir düzeydedir (Pargament vd., 2011). Brief RCOPE’un 

pek çok dilde tercüme ve adaptasyon çalışmaları yapılmıştır. Farklı kültürlerde farklı 

örneklemlerle yapılan çeşitli çalışmalarda iyi bir iç tutarlılık göstermiştir (Pargament 

vd., 2011). Ekşi tarafından başa çıkma, dini başa çıkma ve ruh sağlığı arasındaki 

ilişkiye yönelik gerçekleştirilen araştırmaya göre Türkçe ölçeğin Cronbach alfa 

güvenirlik katsayısı ölçeğin tamamı için .69, olumlu dini başa çıkma alt boyutu için 

.64 ve olumsuz dini başa çıkma alt boyutu için ise .63 olarak hesaplanmıştır. 

Güvenirlik katsayısı .60 üzerinde olduğu için yeterli bulunmuştur (Ekşi, 2001). 
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Ölçeğin bu araştırmada kullanılan Türkçe ve Arapça versiyonu, Ayten ve Sağır’ın 

(2014) Kilis’te yaşayan, yaşları 12 ile 67 arasında değişen Suriyeli mültecilerle yapmış 

olduğu çalışmadan alınmıştır. Bu çalışmadaki güvenirlik, geçerlik incelemesinin 

sonuçlarına göre ölçekteki 5. madde olan “Allah’ın kudretinden şüphe duydum.” 

ifadesi madde yükü değerinin düşük olması nedeniyle ölçekten çıkarılmıştır. Ölçeğin 

güvenirliğini yansıtan Cronbach Alfa katsayısı ölçeğin bütünü için .67 iken, olumlu 

dini başa çıkma ve olumsuz dini başa çıkma alt boyutları için sırasıyla .72 ve .53 olarak 

bulunmuştur. Bu değerler ölçeğin uygulanabilir olduğunu göstermektedir (Ayten ve 

Sağır, 2014). Arapça ölçeğin Türkiye’deki Suriyeli kökenli gençlerde kullanıldığı 

farklı araştırmalar da yer almaktadır (Koparan, 2019; Özcan, 2019). Bizim 

çalışmamızda da orijinal ölçekten 5. madde çıkarılmıştır ve 7 olumlu ve 6 olumsuz 

olmak üzere toplam 13 maddeden oluşmaktadır. Arapça ölçekte olumlu dini başa 

çıkma alt ölçeğindeki maddeler ve olumsuz dini başa çıkma alt ölçeğindeki maddeler 

peşpeşe yer almaktadır. Tutarlı olması için bu maddelerin yeri orijinal çalışma göz 

önünde bulundurularak değiştirilmiştir. “Allahtan sevgi ve rahmet diledim.” maddesi 

olumlu dini başa çıkma, “Allah beni yalnız bıraktı diye endişelendim.” maddesi ise 

olumsuz dini başa çıkma boyutları için örnek olarak verilebilir.  

 

3.4.7. Revize Edilmiş Çocuk Olayların Etkisi Ölçeği (CRIES-8)  

 

Bu çalışmada Suriyeli ergenlerin Travma Sonrası Stres Bozukluğu belirtilerini 

değerlendirmek amacıyla kullanılmıştır. Ölçeğin ilk versiyonu olan Olayların Etkisi 

Ölçeği (IES), başlangıçta Horowitz vd. (1979) tarafından travmatik olayın yeniden 

yaşanması ve olaydan ve/ya sebep olduğu duygulardan kaçınma gibi travmatik stres 

belirtilerini incelemek için geliştirilen 15 maddelik bir ölçektir. Çocuklar için 

kullanılmak üzere oluşturulmamış olan bu ölçeğin çeşitli çalışmalarda 8 yaş üstü 

çocuklar için kullanıldığı görüldü ve çocuklar tarafından bazı maddelerin yanlış 

anlaşılması nedeniyle çocuklar için 8 maddeden oluşan kısaltılmış bir versiyonu 

geliştirilmiştir (The Children and War Foundation, t.y.). Bizim çalışmamızda 

kullanılan Revize Edilmiş Çocuk Olayların Etkisi Ölçeği-8 (CRIES-8), TSSB riski 

altındaki çocukları taramak için geliştirilmiş bir ölçektir (Perrin vd., 2005). Ölçek 

okuma yazma bilen 8 yaş ve üzeri çocuklar için Çocuklar ve Savaş Vakfı (Children 

and War Foundation) -savaş ve afetlerin çocuklar üzerindeki etkileri ile ilgili 
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araştırmaları desteklemek amacıyla kurulan bir vakıf- bünyesinde hizmet veren 

araştırmacılar tarafından geliştirilmiştir (The Children and War Foundation, t.y.). 

Özbildirime dayanan ölçekteki 8 maddenin tamamı olayların etkisi ölçeğinin 

orijinalinden alınmıştır (Horowitz vd., 1979). İntrüzyon (1., 3., 6. ve 7. maddeler) ve 

kaçınma (2., 4., 5. ve 8. maddeler) olmak üzere iki alt ölçekten oluşur ve her bir alt 

ölçek dörder madde içerir. Bu sekiz madde ifade edilen semptomların son bir hafta 

boyunca hangi sıklıkla meydana geldiğine göre 0 (hemen hiç), 1 (nadiren), 3 (bazen) 

5 (sıklıkla) şeklinde 4’lü likert tipinde puanlanır. “İstemediğin halde olay aklına 

geliyor mu?” maddesi intrüzyon, “Olay hakkında düşünmemeye çalışıyor musun?” 

maddesi ise kaçınma alt ölçeği için örnek olarak verilebilir. Ölçekten alınabilecek en 

düşük puan 0, en yüksek puan ise 40’tır. Katılımcıların soruları belirli bir olaya göre 

yanıtlaması beklenir (Perrin vd., 2005). Perrin vd. (2005)’nin 7-18 yaş arasındaki 

katılımcılarla yaptıkları geçerlik çalışmasında güvenilir bir ölçüm aracı olarak 

değerlendirilmiştir. CRIES-8’in pek çok dilde çevirisi bulunmaktadır (The Children 

and War Foundation, t.y.). Ölçeğin Arapça ve Türkçe versiyonu yine “Çocuklar ve 

Savaş Vakfı”ndan alınmıştır. Ancak Arapça ölçekte yer alan maddeler Türkçe 

ölçekteki soru formatına uygun şekilde düzenlenmiştir. Ölçeğin Türkçeye çevirisi Iz 

vd. (2019) tarafından yapılmıştır ve güvenirliği .89 Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı 

ile tatmin edici düzeydedir. Arapça ölçek Suriye’deki (Wener, 2016; Perkins vd., 

2018) ve Türkiye’deki Suriyeli ergenlerlerle yapılan çalışmalarda (Eruyar vd., 2018; 

Özer vd., 2016) güvenilir bir araç olarak kullanılmaktadır. Eruyar vd. (2018)’nin 

çalışmasına göre güvenirliği .71 Cronbach alfa skoru ile yeterlidir.  

 

3.5. Veri Analizi 

 

Katılımcılardan elde edilen verileri analiz etmek için RStudio 1.3.1093 programı 

kullanılmıştır. Kâğıt kalem usulü toplanan veriler kodlandıktan sonra her bir kişiye ait 

veri bilgisayara aktarım aşamasında bir hata oluşmasını engellemek için en az iki kez 

kontrol edilmiştir. Bilgisayara aktarım işlemi gerçekleştirildikten sonra araştırmaya 

katılma kriterlerine uymayan katılımcılara ait veriler analizin dışında bırakılmıştır. 

Sonraki aşama ise kayıp verilerin kontrolü ve değerlendirilmesi olmuştur. Kayıp veri 

üst sınırı %15 olarak belirlenmiştir. Son tahlilde 431 kişiye ait veri setinin analizi 

yapılmıştır.   
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Katılımcılara ait sosyo-demografik ve travmaya ilişkin verileri analiz etmek için 

frekans analizi, kategorik değişkenler arasındaki anlamlı farklılıkları tespit etmek için 

bağımsız örneklem T Testi ve ANOVA kullanılmıştır. Tukey Post-Hoc testine ise 

ikiden fazla kategoriye sahip grupların farklılıklarını tespit etmek için başvurulmuştur. 

Araştırmada kullanılan ölçeklerdeki ve bu ölçeklere ait alt boyutlardaki değişkenlerle 

travma sonrası büyüme ve psikolojik problemler arasındaki ilişkileri test etmek için 

Pearson Korelasyon kullanılmıştır. Araştırma değişkenlerinin travma sonrası büyüme 

ve psikolojik problemleri yordamalarını test etmek için çoklu Lineer Regresyon 

yöntemi kullanılmıştır. Lineer Regresyon modelleri kurulurken, her bir bağımsız 

değişken ile oluşturulan bağımsız örneklem t testi, ANOVA ve Pearson Korelasyon 

testi sonuçlarına göre anlamlı çıkan bağımsız değişkenler kullanılmıştır. Daha sonra 

her bir bağımlı değişken için Lineer Regresyon modelleri kurulmuştur. Analizlerde 

istatistiksel anlamlılık düzeyi p < .05 olarak kabul edilmiştir.  
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BÖLÜM IV 

BULGULAR 

Bu bölüm dört ana kısımdan oluşmaktadır. İlk kısımda bağımlı ve bağımsız 

değişkenlere ait, ortalamalarının ve frekans analizlerinin sunulduğu başlıca betimsel 

istatistik analizleri verilmiştir. İkinci kısımda, katılımcıların travmatik deneyimlerine 

ait verilerin betimsel analizi sunulmuştur. Bağımlı değişkenler ile bağımsız 

değişkenler arasındaki korelasyonel ilişkinin istatiksel analizleri ise üçüncü kısımda 

bulunmaktadır. Son olarak dördüncü kısım, çoklu lineer regresyon analizlerinin 

sonuçlarını içerir.  

 

4.1. Araştırma Değişkenleri ile İlgili Betimleyici İstatistikler 

 

4.1.1. Örneklemin Sosyo-demografik Özellikleri  

 

Araştırmaya katılan Suriyeli sığınmacı öğrencilere ait sosyo-demografik bilgiler Tablo 

4.1.1’de sunulmuştur. Her bir değişkene ait katılımcıların sayısal dağılımı ve örneklem 

içerisindeki yüzdeliklerine yer verilmiştir; devamlı değişkenlere ait ortalama değerler, 

standart sapma ve minimum-maksimum değerlerin olduğu aralık değerleri 

sunulmuştur.  

 

Araştırmaya katılan öğrencilerin yaş ortalamaları 15.49 (SS = 1.76) olmakla birlikte 

12 ile 18 yaş arasında değişmektedir. Öğrencilerin %56.61’i (n = 244) kızlardan, 

%43.39’i (n = 187) erkeklerden oluşmaktadır. Cinsiyet dağılımı açısından ciddi bir 

fark gözlemlenmemiştir. Katılımcıların neredeyse tamamı ebeveynleri ile beraber 

yaşadıklarını (n = 408, %94.66) beyan etmiştir. Sahip oldukları kardeş sayısı 0 ile 24 

(X̄ = 3.28, SS = 2.12) arasında değişmektedir. Suriye’den en geç ayrılanlar araştırmanın 

yapıldığı sene içinde geldiklerini belirtirken en geç ayrılanlar 8 sene önce ayrıldıklarını 
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belirtmiştir (X̄ = 5.28, SS = 1.69). Katılımcılar Türkiye’de ortalama 4.74 (SS = 1.66) 

senedir ikamet etmektedirler. Araştırmamızda yer alan Suriyeli sığınmacı ergenlerin 

büyük çoğunluğu mülteci kampı deneyimi yaşamadığını beyan etmiştir (n = 396, 

%91.88). 27 öğrenci (%6.26) anne ya da babasından birinin vefat ettiğini, 136 öğrenci 

(%31.55) ise savaş nedeni ile aile bireylerinin en az birinden ayrılmak zorunda 

kaldığını belirtmiştir. Annesi para getiren bir işte çalışan öğrenciler %31.58’i (n = 136) 

ile azınlığı oluştururken, babası para getiren bir işte çalışanlar %61.25 (n = 264) ile 

çoğunluğu oluşturmaktadır. Suriye’deki eğitim sistemi dikkate alınarak hazırlanmış 

eğitimle ilgili cevaplar incelendiğinde, katılımcıların annelerinin %12.53’ü (n = 54), 

babalarının da %29.77’isinin (n = 39) herhangi bir okul bitirmediği anlaşılmaktadır. 

Sığınmacı öğrencilerin %66.13 (n = 285) ile büyük çoğunluğunun aylık geliri asgari 

ücretin altındadır. Araştırmaya katılan öğrencilerin %20.41’si (n = 88) kendisinde, 

%9.05’i (n = 366) ise aile bireylerinden birinde psikolojik rahatsızlık geçmişi 

olduğunu beyan etmiştir.    

    

Tablo 4.1.1: Örneklemin sosyo-demografik özellikleri 

 

Değişkenler  n = 431 % X̄ SS Aralık  

Yaş   15.49 1.76 12 – 18 

Cinsiyet      

 Kız 244 56.61    

 Erkek 187 43.39    

Birlikte yaşadığı kişi(ler)      

 Ebeveynler 408 94.66    

 Ebeveynleri dışında 22 5.10    
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Tablo 4.1.1: örneklemin sosyo-demografik özellikleri (devamı) 

 

Değişkenler  n = 431 % X̄ SS Aralık  

Kardeş sayısı   3.28 2.12 0 – 24  

Suriye’den ayrılma zamanı   5.28 1.69 0 – 8  

Türkiye’de yaşadığı zaman   4.74 1.66 0 – 6  

Mülteci kampı deneyimi      

 Evet  12 2.78    

 Hayır  396 91.88    

Anne ve baba hayatta      

 Evet  393 91.18    

 Hayır  27 6.26    

Savaş nedeni ile aileden ayrılmak 

zorunda kalma 

     

 Evet  136 31.55    

 Hayır  268 62.18    

Annenin iş durumu      

 Çalışıyor  136 31.58    

 Çalışmıyor  268 62.18    

 Babanın iş durumu       

 Çalışıyor  264 61.25    

 Çalışmıyor  101 28.43    
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Tablo 4.1.1: Örneklemin sosyo-demografik özellikleri (devamı) 

 

Değişkenler  n = 431 % X̄ SS Aralık  

Annenin eğitim durumu      

 Herhangi bir okul bitirmemiş 54 12.53    

 İlköğretim mezunu 145 33.64    

 Lise mezunu 105 24.39    

 Yüksekokul mezunu 20 4.64    

 Üniversite mezunu 69 16.01    

 Diğer 26 6.03    

Babanın eğitim durumu      

 Herhangi bir okul bitirmemiş 39 29.77    

 İlköğretim mezunu 124 28.77    

 Lise mezunu 97 22.51    

 Yüksekokul mezunu 24 5.57    

 Üniversite mezunu 109 25.29    

 Diğer 25 5.80    

Ailenin gelir durumu       

 <2.500 285 66.13    

 2.500 –  5.000 92 21.35    

 5.000> 25 5.80    
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Tablo 4.1.1: Örneklemin sosyo-demografik özellikleri (devamı) 

 

Değişkenler  n = 431 % X̄ SS Aralık  

Psikolojik rahatsızlık geçmişi      

 Evet  88 20.42    

 Hayır  328 76.10    

Ailede psikolojik rahatsızlık 

geçmişi 

     

 Evet  39 9.05    

 Hayır  366 84.92    

Not: Kayıp (missing) değerler nedeniyle, bazı değişkenlerde veri sağlayan kişi sayısı 

toplam gözlem sayısına eşit değildir  

n = Gözlem sayısı, % = yüzdelik değer, X̄ = ortalama, SS = standart sapma,  

 

4.1.2. Araştırmada Kullanılan Ölçeklere Ait Betimsel İstatistikler 

 

Araştırmada kullanılan ölçeklere ait betimsel istatistikler (kesme puanı üzerinde 

kalanlar, ortalama değer, standart sapma ve aralık) Tablo 4.1.2’de verilmiştir. Tablo 

4.1.2’de görüldüğü üzere örneklemin travma sonrası büyüme puanı ortalaması 

61.49’dur (0 – 79) ve %53.13’ünde (n = 229) travma sonrası büyüme saptanmıştır. 

Travma sonrası stres bozukluğu ölçeğinden alınan ortalama puan ise 12.3’tür (0 – 24) 

ve katılımcıların %26.68’inde (n = 115) travma sonrası stres bozukluğu semptomları 

saptanmıştır. Depresyon puanı ortalamaları 14.54’tür (0 – 42) ve %65.89’u (n = 284) 

normal depresyon seviyesi üzerindedir. Anksiyete puanı ortalamaları ise 15.65’tir (0 – 

42) ve %79.35’i (n = 342) normal kaygı düzeyinin üzerindedir. Ayrıca depresyon ve 

anksiyete belirtilerinin şiddeti göz önünde bulundurulduğunda; katılımcıların 

%14.62’sinde (n = 15) hafif, %27.84’ünde (n = 28) orta, %10.9’unda (n = 47) şiddetli 

ve %12.53’ünde (n = 54) çok şiddetli depresyon belirtilerine; %6.73’ünde (n = 29) 

hafif, %23.43’ünde (n = 101) orta, %14.15’inde (n = 61) şiddetli ve %35’inde (n = 
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151) çok şiddetli anksiyete belirtilerine rastlanmıştır. Katılımcıların yaşadığı ortalama 

travma sıklığı 9.62’dir (0 – 97). Toplam algılanan sosyal destek puanları 1 ile 7 

arasında değişmektedir ve ortalama puanları 5.25’tir. Aileden gelen sosyal destek 

ortalaması en yüksektir (5.25) ve bunu önemli diğer kişiden gelen (4.96) ve arkadaştan 

gelen sosyal destek (4.60) takip etmektedir. Olumlu dini başa çıkma ortalamaları 15.5 

(0 – 24) iken olumsuz dini başa çıkma ortalamaları ise 7.48’dir (0 – 18).  

 

Tablo 4.1.2: Araştırmada kullanılan ölçeklere ait betimsel istatistikler 

 

Ölçekler   Kesme puanı üzerinde 

kalanlar 

(n = 431, %100) 

X̄ SS Aralık  

Travma Sonrası Büyüme 229 (%53.13) 61.49 20.28 0 – 76  

 Başkalarıyla ilişkiler  17.21 7.75 0 – 35   

 Yeni olanaklar  14.99 5.77 0 – 25  

 Kişisel dayanıklılık   13.71 4.81 0 – 20  

 Manevi değişim  7.06 2.64 0 – 10  

 Hayata değer verme  8.52 3.79 0 – 15  

Travma Sonrası Stres 

Bozukluğu 

115 (%26.68) 12.3 6.20 0 – 24  

 İntrüzyon  5.98 3.44 0 – 12  

 Kaçınma   6.32 3.63 0 – 12 
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Tablo 4.1.2: Araştırmada kullanılan ölçeklere ait betimsel istatistikler (devamı) 

 

Ölçekler   Kesme puanı üzerinde 

kalanlar 

(n = 431, %100) 

X̄ SS Aralık  

Depresyon 284 (%65.89) 14.54 9.88 0 – 42  

Anksiyete 342 (%79.35) 15.65 9.81 0 – 42 

Travma sıklığı  9.62 9.84 0 – 97  

Sosyal destek  5.25 1.40 1 – 7 

 Aileden gelen sosyal 

destek 

 5.39 1.54 1 – 7 

 Arkadaştan gelen sosyal 

destek 

 4.60 1.81 0.75 – 7  

  Önemli diğer kişiden 

gelen sosyal destek 

 4.96 1.83 1 – 7  

Dini başa çıkma     

 Olumlu dini başa çıkma  15.5 4.63 0 – 24  

 Olumsuz dini başa çıkma  7.48 4.38 0 – 18  

n = Gözlem sayısı, % = yüzdelik değer, X̄ = Ortalama, SS = Standart sapma 

 

4.1.3. Araştırmadaki Bağımlı Değişkenlerin Sosyo-demografik ve Travmaya 

İlişkin Özellikler ile İlişkisi 

 

Araştırmanın bağımlı değişkenleri olan travma sonrası büyüme, TSSB, depresyon ve 

anksiyetenin, katılımcıların sosyo-demografik ve travma ile ilişkili deneyimlerinden 
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elde edilen bulgulara göre anlamlılıkları ANOVA ve T-Test yöntemleri kullanılarak 

değerlendirilmesi Tablo 4.1.3’te sunulmuştur. 

 

Tablo 4.1.3’te görüldüğü gibi öğrencilerin hangi yaş çağında olduğu (t(429) = 0.31, p 

= 0.76), cinsiyeti (t(429) = 0.03, p = 0.97), ebeveyni ile yaşayıp yaşamadığı (t(429) = 

1.36, p = 0.19), mülteci kampı deneyimi olup olmaması (t(429) = -0.23, p = 0.82), anne 

ve/ya babanın hayatta olup olmaması (t(429) = 0.46, p = 0.64), savaş nedeni ile aileden 

ayrılmak zorunda kalmış olması (t(429) = -1.80, p =0.07), annenin (t(429) = 0.37, p = 

0.72) ve babanın iş durumu (t(429) = -1.16, p = 0.25), annenin (F(4, 413) = 1.74, p = 

0.12) ve babanın eğitimi düzeyi (F(5, 412) = 0.88, p = 0.50), ailenin aylık gelir seviyesi 

(F(2, 399) = 1.18, p = 0.16), katılımcının kendisinin (t(429) = 1.17, p = 0.24) ve 

ailesinden birinin psikolojik rahatsızlık geçmişi olup olmamasının (t(429) = 0.83, p = 

0.41) travma sonrası büyüme seviyeleri açısından anlamlı bir farklılık oluşturmadığı 

tespit edilmiştir. 

 

Katılımcıların lise grubunda olmalarının (t(429) = 4.04, p < .001), anne ve/ya babanın 

hayatta olmamasının (t(429) = 2.57, p = .02), savaş nedeni ile aileden ayrılmak zorunda 

kalmış olmasının (t(429) = -3.51, p < .001), katılımcının kendisinin (t(429) = -4.61, p 

< .001) ve ailesinden birinin psikolojik rahatsızlık geçmişi olmasının (t(429) = -4.43, 

p < .001) TSSB seviyelerini istatistiksel olarak anlamlı derecede arttırdığı 

gözlenmiştir. Katılımcıların annelerinin eğitim düzeyleri (F(5, 413) = 3.14, p = .01) 

TSSB seviyelerinde anlamlı bir farklılık oluşturmaktadır ve yapılan Tukey Post-Hoc 

analizine göre “diğer” (sırasıyla, p = .02 ve p = .00) seviyesinde eğitimi olan annelere 

sahip olanların TSSB seviyelerinin lise mezunu ve eğitim görmemiş anneleri olanlara 

kıyasla anlamlı şekilde daha düşük olduğu tespit edilmiştir. Bununla beraber 

öğrencilerin cinsiyetinin (t(429) = 1.34, p = 0.18), ebeveyni ile yaşayıp yaşamadığının 

(t(429) = 1.69, p = 0.10), mülteci kampı deneyimi olup olmamasının (t(429) = -1.28, 

p = 0.23), annenin (t(429) = -0.24, p = 0.81) ve babanın iş durumunun (t(429) = 0.28, 

p = 0.78), babanın eğitim düzeyinin (F(5, 412) = 0.67, p = 0.64) ve ailenin aylık gelir 

seviyesinin (F(2, 399) = 0.90, p = 0.41) TSSB düzeylerinde anlamlı bir farklılık 

oluşturmadığı Tablo 4.1.3’te gösterilmiştir. 
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Yine Tablo 4.1.3’te görüldüğü üzere katılımcıların ortaokullulara kıyasla lise 

grubunda olmalarının (t(429) = 2.64, p = .01), savaş nedeni ile ailelerinden ayrılmak 

zorunda kalmış olmalarının (t(429) = -4.44, p < .00) ve katılımcının kendisinin 

psikolojik rahatsızlık geçmişinin olması (t(429) = -7.71, p < .00) depresyon 

seviyelerini istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde attırdığı bulunmuştur. Ayrıca 

annelerinin eğitimi düzeyi (F(5, 413) = 2.29, p = .05) de katılımcıların depresyon 

seviyelerinde anlamlı bir farklılık oluşturmaktadır ve yapılan Tukey Post-Hoc 

analizine göre “diğer” (sırasıyla, p = .04 ve p = .02) seviyesinde eğitimi olan annelere 

sahip olanların depresyon seviyelerinin ilkokul ve lise mezunu anneleri olanlara 

kıyasla anlamlı şekilde daha düşük olduğu tespit edilmiştir. Buna karşın, öğrencilerin 

cinsiyetinin (t(429) = 0.03, p = .97), ebeveyni ile yaşayıp yaşamadığının (t(429) = -

0.75, p = .46), mülteci kampı deneyimi olup olmamasının (t(429) = -0.32, p = .75), 

anne ve/ya babanın hayatta olup olmamasının (t(429) = 1.26, p = .22), annenin (t(429) 

= 0.99, p = .33) ve babanın iş durumunun (t(429) = 1.04, p = .30), babanın eğitimi 

düzeyinin (F(5, 412) = 1.27, p = .28), ailenin aylık gelir seviyesinin (F(2, 399) = 2.49, 

p = .08) ve ailesinden birinin psikolojik rahatsızlık geçmişi olup olmamasının (t(429) 

= -1.85, p < .07) depresyon düzeylerinde anlamlı bir farklılık oluşturmadığı tespit 

edilmiştir.  

 

Araştırmaya katılan öğrencilerin anksiyete düzeyleri incelendiğinde öğrencilerin lise 

yaş grubunda olmaları (t(429) = 3.82, p = .00), savaş nedeni ile aileden ayrılmak 

zorunda kalmış olmaları (t(429) = -5.27, p < .00), katılımcının kendisinin (t(429) = -

6.09, p < .00) ve ailesinden birinin psikolojik rahatsızlık geçmişi olması (t(429) = -

2.87, p = .01) anksiyete seviyelerini istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde arttırmıştır. 

Ailenin aylık gelir seviyesi (F(2, 399) = 4.54, p = .01) de anksiyete düzeyinde anlamlı 

bir farklılık oluşturmaktadır ve yapılan Tukey Post-Hoc analizine göre aylık gelir 

düzeyi “iyi” olanların (sırasıyla, p = .04 ve p = .00) anksiyete seviyelerinin aylık geliri 

kötü ve orta seviyede olanlara kıyasla anlamlı şekilde daha düşük olduğu tespit 

edilmiştir. Ayrıca öğrencilerin cinsiyetinin (t(429) = 1.13, p = .26), ebeveyni ile 

yaşayıp yaşamadığının (t(429) = 0.95, p = .35), mülteci kampı deneyimi olup 

olmamasının (t(429) = 0.08, p = .94), anne ve/ya babanın hayatta olup olmamasının 

(t(429) = 1.50, p = .14), annenin (t(429) = 1.26, p = .21) ve babanın iş durumunun 

(t(429) = 0.54, p = .59), annenin (F(5, 413) = 2.12, p = .06) ve babanın eğitim 
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düzeyinin (F(5, 412) = 2.20, p = .06) anksiyete seviyeleri açısından anlamlı bir farklılık 

oluşturmadığı Tablo 4.1.3’te görülebilmektedir. 
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Tablo 4.1.3: Travma sonrası büyüme, TSSB, depresyon ve anksiyetenin sosyo-demografik ve travma ile ilişkili değişkenlere 

göre değerlendirilmesi 

 

 

 

Travma sonrası 

büyüme 

Travma sonrası stres 

bozukluğu 

Depresyon Anksiyete 

 N X̄ p X̄ p X̄ p X̄ p 

Yaş           

 Ortaokul 117 60.95 

0.76 

10.31 

0.001*** 

12.55 

0.01** 

12.75 

0.001*** 

 Lise   314 61.69 13.04 15.29 16.73 

Cinsiyet          

 Kız  244 61.52 

0.97 

12.64 

0.18 

14.56 

0.97 

16.11 

0.26 

  Erkek  187 61.45 11.84 14.52 15.04 

Birlikte yaşama          

 Ebeveynleri ile 393 61.22 

0.19 

12.20 

0.10 

14.63 

0.46 

15.54 

0.35 

 Ebeveynleri dışında  27 66.36 14.59 13.36 17.45 

Mülteci kampı deneyimi          

 Evet  12 61.71 

0.82 

14.58 

0.23 

15.17 

0.75 

15.50 

 

 Hayır 396 63.25 12.29 14.59 15.72 
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Tablo 4.1.3: Travma sonrası büyüme, TSSB, depresyon ve anksiyetenin sosyo-demografik ve travma ile ilişkili değişkenlere göre 

değerlendirilmesi (devamı) 

 

 

 

Travma sonrası 

büyüme 

Travma sonrası stres 

bozukluğu 

Depresyon Anksiyete 

 N X̄ p X̄ p X̄ p X̄ p 

Anne ve baba hayatta          

 Evet  393 61.54 
0.64 

12.14 
0.02* 

14.18 
0.22 

15.42 
0.14 

 Hayır  27 63.19 15.04 16.74 18.37 

Savaş nedeni ile aileden ayrılmak 

zorunda kalma 

         

 Evet  136 63.85 

0.07 

13.76 

0.001*** 

17.62 

0.001*** 

19.13 

0.001*** 

 Hayır  268 60.28 11.50 12.96 13.84 

Anne          

 Çalışıyor  136 60.26 

0.72 

12.62 

0.81 

13.08 

0.33 

13.96 

0.21 
 Çalışmıyor  268 61.44 12.39 14.46 15.76 
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Tablo 4.1.3: Travma sonrası büyüme, TSSB, depresyon ve anksiyetenin sosyo-demografik ve travma ile ilişkili değişkenlere göre 

değerlendirilmesi (devamı) 

 

 

 

Travma sonrası 

büyüme 

Travma sonrası stres 

bozukluğu 

Depresyon Anksiyete 

 N X̄ p X̄ p X̄ p X̄ p 

Baba           

 Çalışıyor  264 62.20 

0.25 

12.03 

0.78 

13.95 

0.30 

15.33 

0.59 

 Çalışmıyor  101 59.39 12.23 15.25 15.98 

Annenin eğitim durumu          

 Herhangi bir okul bitirmemiş 54 68.15 

0.12 

13.94 

0.01** 

14.87 

0.05* 

15.64 

0.06 

 İlköğretim mezunu 145 61.74 12.14 14.96 15.88 

 Lise mezunu 105 58.85 12.95 15.70 16.79 

 Yüksekokul mezunu 20 59.80 10.7 12.29 12.48 

 Üniversite mezunu 69 59.29 12.12 13.74 15.11 

 Diğer 26 63.19 8.69 8.67 10.15 
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Tablo 4.1.3: Travma sonrası büyüme, TSSB, depresyon ve anksiyetenin sosyo-demografik ve travma ile ilişkili değişkenlere göre 

değerlendirilmesi (devamı) 

 

  

 

Travma sonrası 

büyüme 

Travma sonrası stres 

bozukluğu 

Depresyon Anksiyete 

  N X̄ p X̄ p X̄ p X̄ p 

Babanın eğitim durumu          

 Herhangi bir okul bitirmemiş 39 65.33 

0.50 

12.13 

0.64 

13.85 

0.28 

15.2 

0.06 

 İlköğretim mezunu 124 62.65 12.54 14.58 15.73 

 Lise mezunu 97 60.33 12.63 16.18 18.10 

  Yüksekokul mezunu 24 65.25 12.54 13.92 15.76 

 Üniversite mezunu 109 59.16 11.98 13.56 14.04 

 Diğer 25 60.88 10.32 11.15 12.92 

Ailenin gelir durumu           

 <2.500 285 62.69 

0.16 

12.61 

0.41 

15.06 

0.08 

16.07 

0.01*  2.500 –  5.000 92 60.98 12.23 15.68 17.48 

 5.000> 25 54.76 10.96 10.54 10.69* 
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Tablo 4.1.3: Travma sonrası büyüme, TSSB, depresyon ve anksiyetenin sosyo-demografik ve travma ile ilişkili değişkenlere göre 

değerlendirilmesi (devamı) 

 

 
Travma sonrası 

büyüme 

Travma sonrası stres 

bozukluğu 

Depresyon Anksiyete 

 N X̄ p X̄ p X̄ p X̄ p 

Psikolojik rahatsızlık geçmişi          

 Evet  88 59.33 

0.25 

14.81 

0.001*** 

21.84 

0.001*** 

21.32 

0.001*** 
 Hayır  328 61.88 11.59 12.71 14.18 

Ailede psikolojik rahatsızlık geçmişi           

 Evet  39 58.85 

0.41 

15.52 

0.001*** 

17.54 

0.07 

20.15 

0.01** 

 Hayır  366 61.64 11.93 14.28 15.05 

n = Gözlem sayısı, X̄ = ortalama, **p < .05,  **p < .01, ***p < .001 
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4.2. Travma Deneyimlerinin Betimsel İstatistikleri 

 

Tablo 4.2’de araştırmaya katılan Suriyeli ergenlerin deneyimledikleri 31 farklı 

travmatik olayın sıklığına yer verilmiştir. Tablodaki bilgiler, katılımcıların Kira ve 

arkadaşları (2008) tarafından geliştirilmiş Çoklu Travma Ölçeği’ne verdikleri 

cevaplarla elde edilmiştir. Tablo 4.2’de her bir travmatik olayın, toplamda kaç kişi 

tarafından deneyimlendiğine, katılımcıların her bir olayı kaç farklı kez tecrübe 

ettiklerine ve her bir farklı olayın toplam katılımcılar arasındaki yüzdelik dağılımlarına 

dair detaylı bilgi sunulmaktadır. Araştırma örneklemi içinde en fazla kişi tarafından 

bildirilen travmatik olay %72.62’lik (n = 313) yaygınlık oranı ile savaşa maruz 

kalmadır.   Savaşta bulunmayı takip eden travmatik olayın ise doğal afete tanıklık 

etmek olduğu (n = 236, %54.76) belirtilmiştir. Suriyeli ergen örneklemi içerisinde 

cinsel tacize maruz kalmak (n = 5, %1.16) ve hapse atılmak ve/veya işkenceye 

uğramak (n = 8, %1.86) en nadir rastlanılan travmatik olaylar arasında görülmektedir.  
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Tablo 4.2: Travmatik olayların sıklığı 

 

Travmatik olaylar N= 431 % Asla 1 kez 2 kez 3 kez Çok kez 

1.  Hayatımda; doğal afetlere (deprem, kasırga veya sel gibi) 

tanık oldum  

236 54.76 194 141 57 18 19 

2.  Hayati tehlike oluşturan bir kaza (motorlu araç kazaları) 

yaşadım. 

82 19.03 346 52 11 10 8 

3.  Savaşta bulundum. 313 72.62 116 131 32 21 127 

4.  Sevdiklerimin (ebeveynlerimden biri, yakın bir arkadaşım) ani 

ölümünü gördüm 

124 28.77 304 80 21 11 12 

5.  Sevdiklerimin (örneğin, ebeveynler, yakın arkadaşlar) 

hayatını tehdit edip kalıcı bir sakatlığa yol açan bir olay 

yaşadım 

58 13.46 367 44 4 1 8 

6.  Hayati tehdidi olan hastalıklar veya kalıcı bir sakatlığa yol 

açan olaylar yaşadım (ör. kanser, inme, ciddi kronik 

hastalıklar veya büyük yaralanma). 

29 6.73 400 24 2 0 3 

7.  Silahlı bir soygun olayı yaşadım (soyulma veya saldırıya 

uğrama) 

41 9.51 386 26 8 3 4 

8.  İnsanların (tanıdıklarım veya yabancılar) ciddi bir saldırıya 

uğradığına tanık oldum (ör. vurulma, bıçaklanma veya ciddi 

derecede hırpalanma). 

94 21.81 335 61 13 2 18 
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Tablo 4.2: Travmatik olayların sıklığı (devamı) 

 

Travmatik olaylar N= 431 % Asla 1 kez 2 kez 3 kez Çok kez 

9.  Ciddi şekilde zarar görme (öldürülme) ile tehdit edildim. 30 6.96 401 18 6 2 4 

10.  Bakım verenim tarafından (ör. ana-baba) fiziksel olarak 

istismar edildim, yaralanacak derecede sert bir şekilde itildim 

veya dövüldüm. 

26 6.03 405 11 3 5 7 

11.  Bakım verenlerimin (ebeveyn veya bakıcı) diğer bakım 

verenime zarar verdiğine (vurduğuna, yaraladığına ve 

öldürmekle tehdit ettiğine) şahit oldum. 

13 3.02 416 7 4 0 2 

12.  Birisi/birileri bana cinsel amaçla dokunmayı ya da ona/onlara 

dokundurtmayı denedi. 

31 7.19 399 20 7 2 2 

13.  Birisi/birileri bana cinsel tacizde bulundu. 5 1.16 423 2 0 1 2 

14.  Hapse atıldım ve/veya işkence gördüm. 8 1.86 423 5 1 0 2 

15.  Annem ben küçükken beni terketti. 10 2.32 420 7 2 1 1 

16.  Babam ben küçükken beni terketti. 21 4.87 409 18 2 1 1 
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Tablo 4.2: Travmatik olayların sıklığı (devamı) 

Travmatik olaylar N= 431 % Asla 1 kez 2 kez 3 kez Çok kez 

17.  Kökenim (Etnik, ırk, kültür, din veya ulus) nedeniyle diğer 

insanlar tarafından aşağılandım, tehdit edildim veya 

ayrımcılığa uğradım. 

112 25.99 318 27 15 11 59 

18.  Ebeveynlerim (annem ve babam) boşandı. 21 4.87 409 15 2 1 3 

19.  Neslimin soykırım nedeniyle eziyet görme, ayrımcılığa maruz 

kalma veya tehdit edilme öyküsü var. 

53 12.30 376 21 3 3 26 

20.  Küçük görünen ancak tekrar eden ya da sürekli çıkan 

güçlükler veya kronik stres yüzünden her an kontrolümü 

kaybedecekmişim gibi hissediyorum. 

122 28.31 306 51 20 8 43 

21.  Yakın akrabalarımdan (ebeveynler veya kardeşler) en az bir 

tanesi savaşta bulundu veya işkence gördü. 

103 23.90 324 69 13 3 18 

22.  Okulda sıkça başarısızlık yaşadım. 61 14.15 366 37 15 2 7 

23.  Bulunduğum topraklardan (köyüm, kasabam veya ülkem) 

koparılmaya ve ayrılmaya zorlandım. 

186 43.16 242 132 24 5 23 
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Tablo 4.2: Travmatik olayların sıklığı (devamı) 

 

Travmatik olaylar N= 431 % Asla 1 kez 2 kez 3 kez Çok kez 

24.  Fiziksel saldırıya (bir kişi veya grup tarafından dövülme, 

yaralanma) uğradım. 

34 7.89 396 22 7 3 2 

25.  Toplum tarafından (aile üyeleri değil) cinsiyetim nedeniyle 

aşağılandım, tehdit edildim veya ayrımcılığa uğradım. 

56 13.99 374 27 3 7 19 

26.  İlişkilerimde reddedildim veya başarısız oldum. 42 9.74 383 30 7 2 3 

27.  Pek çok zorluk yaşamış düşük gelirli bir ailenin bir 

parçasıydım. 

47 10.90 379 28 3 2 12 

28.  Bazı aile üyeleri (örneğin, ebeveynler, kardeşler) tarafından 

cinsiyetim nedeniyle aşağılandım, korkutuldum veya 

ayrımcılığa uğradım. 

23 5.34 406 10 2 0 10 

29.  Bir insana zarar vermek zorunda kaldım. 29 6.73 401 19 4 1 5 

30.  Şiddet ve suç eylemleri ile dolu bir toplulukta yaşadım. 69 16.01 362 38 5 2 22 

31.  Bana doğumumun zor bir doğum olduğu söylendi. 37 8.58 387 21 2 4 9 

n = Gözlem sayısı 
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4.3. Değişkenler Arasındaki İlişkiler 

 

Lineer regresyon analizinde kullanılacak bağımsız değişkenlerin, araştırmanın bağımlı 

değişkenleri ile ilişkisinin tespit edilmesi için Pearson Korelasyonu kullanılmıştır. 

 

4.3.1. Travma Sonrası Büyümenin Travmatik Deneyim, Algılanan Sosyal 

Destek ve Dini Başa Çıkma ile İlişkisi 

 

Tablo 4.3.1’de görüldüğü üzere, Travma Sonrası Büyüme Envanteri’nin başkalarıyla 

ilişkiler, yeni olanaklar, kişisel dayanıklılık, manevi değişim ve hayata değer verme 

olmak üzere beş farklı alt ölçeği yer alır. Başkalarıyla ilişkiler alt ölçeğinin aileden (r 

= 0.26, p < .01), arkadaştan (r = 0.29, p < .01) ve diğer önemli kişiden gelen sosyal 

destek (r = 0.16, p < .05) ve toplam sosyal destek puanı ile anlamlı pozitif bir ilişkisi 

vardır (r = 0.29, p < .01). Aynı şekilde yeni olanaklar alt ölçeği ile aileden (r = 0.17, p 

< .05), arkadaştan (r = 0.18, p < .05) ve diğer önemli kişiden gelen sosyal destek (r = 

0.15, p < .05) ve toplam sosyal destek puanı arasında anlamlı pozitif bir ilişki 

bulunmaktadır (r = 0.20; p < .05). Buna göre kişinin ailesinden, arkadaşlarından ve 

önemli diğer kişiden aldığı sosyal destek arttıkça başkalarıyla ilişkileri ve yeni 

olanakları algılaması da olumlu seviyede artmaktadır. Bununla birlikte kişisel 

dayanıklılık alt ölçeği ile aileden (r = 0.15, p < .05), arkadaştan gelen sosyal destek (r 

= 0.18, p < .05) ve toplam sosyal destek (r = 0.18; p < .05) puanı arasında anlamlı 

pozitif bir ilişki mevcuttur. Ayrıca manevi değişim alt ölçeğinin yalnızca aileden gelen 

(r = 0.15; p < .05) ve toplam sosyal destek (r = 0.18; p < .05) ile; hayata değer verme 

alt ölçeğinin yalnız arkadaştan gelen (r = 15; p < .05) ve toplam sosyal destek (r = 

0.18; p < .05) puanı ile anlamlı pozitif bir ilişkisinin olduğu Tablo 4.3.1’de 

görülebilmektedir. Olumlu dini başa çıkma stratejisi ise yeni olanaklar (r = 0.24, p < 

.05) , kişisel dayanıklılık (r = 0.18; p < .05), manevi değişim (r = 0.33, p < .01) ve 

hayata değer verme (r = 0.25, p < .01) alt ölçekleri ve toplam travma sonrası büyüme 

(r = 0.25; p < .01) puanı ile anlamlı pozitif bir ilişkiye sahiptir. 
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Tablo 4.3.1: Travma sonrası büyümenin travmatik deneyim, algılanan sosyal destek ve dini başa çıkma ile ilişkisi 

Değişken  1.  2.  3.  4.  5.  6.  7.  8.  9.  10.  11.  12.  13.  14.  

1. Başkalarıyla ilişkiler 1 0.61*** 0.47*** 0.53*** 0.44** 0.82*** 0.26** 0.29** 0.16* 0.29** -0.08 -0.03 0.13 0.05 

2. Yeni olanaklar  1 0.74*** 0.57*** 0.70*** 0.90*** 0.17* 0.18* 0.15* 0.20* 0.05 0.06 0.24* 0.02 

3. Kişisel dayanıklılık    1 0.58*** 0.62*** 0.82*** 0.15* 0.18* 0.13 0.18* 0.06 0.09 0.18* -0.04 

4. Manevi değişim    1 0.49** 0.73*** 0.15* 0.08 0.13 0.15* 0.08 0.06 0.33** 0.05 

5. Hayata değer verme     1 0.77*** 0.14 0.15* 0.14 0.18* 0.03 0.04 0.25** 0.00 

6. PTGI Toplam       1 0.23* 0.24* 0.18* 0.26* 0.00 0.04 0.25** 0.00 

7. Aileden sosyal destek       1 0.40** 0.53*** 0.77*** -0.33** 0.30** 0.10 -0.11 

8. Arkadaştan sosyal destek         1 0.53*** 0.81*** -0.14 -0.13 0.13 -0.06 

9. Diğer önemli kişiden 

sosyal destek 

        1 0.86*** -0.22* -0.24* 0.19* -0.01 

10. Toplam sosyal destek          1 -0.27** -0.27** 0.18* -0.10 

11. CTS (travma oluşumu)           1 0.88*** 0.02 0.15* 

12. CTS (travma sıklığı)            1 0.00 0.17* 

13. Olumlu dini başa çıkma             1 0.39** 

14. Olumsuz dini başa çıkma              1 

*p < .05,  **p < .01, ***p < .001 
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4.3.2. Psikolojik Problemlerin Travmatik Deneyim, Algılanan Sosyal Destek ve 

Dini Başa Çıkma ile İlişkisi 

 

4.3.2.1. Travma Sonrası Stres Bozukluğunun Travmatik Deneyim, Algılanan 

Sosyal Destek ve Dini Başa Çıkma ile İlişkisi 

 

Tablo 4.3.2.1’de travma sonrası stres bozukluğu belirtilerinin travmatik deneyim, 

farklı kaynaklardan gelen sosyal destek ve dini başa çıkma stratejileri ile olan ilişkisi 

incelenmiştir. Travma sonrası stres bozukluğunun intrüzyon semptomu ile travmatik 

deneyimin oluşumu (r = 0.29, p < .01) ve travmatik deneyimin sıklığı (r = 0.24, p < 

.05) arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki vardır. Ayrıca olumlu (r = 0.23, p < .05) 

ve olumsuz dini başa çıkma stratejisinin (r = 0.29, p < .01) de intrüzyon semptomu ile 

pozitif yönde anlamlı ilişkisi Tablo 4.3.2.1’de görülebilmektir. Buna göre kişinin 

başına gelen travmatik olay sayısı, travmatik olayın sıklığı, olumlu ve olumsuz dini 

başa çıkma stratejileri arttıkça intrüsif semptomlarda da artış olacaktır. 

 

Tablo 4.3.2.1’de görüldüğü üzere travma sonrası stres bozukluğunun kaçınma 

semptomunun travmatik deneyimin oluşumu (r = 0.18, p < .05) ve sıklığı (r = 0.16, p 

< .05) ile pozitif yönde anlamlı bir ilişkisi bulunmaktadır. Katılımcıların yaşadıkları 

travmatik deneyim sayısı ve sıklığı arttıkça kaçınma semptomlarında da artış 

oluşacaktır. Ayrıca kaçınma semptomu ile olumlu (r = 0.20, p < .05) ve olumsuz dini 

başa çıkma stratejileri (r = 0.24, p < .05) arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki 

gözlemlenmektedir. Bu sonuçlara göre kişinin olumlu ve olumsuz dini başa çıkma 

stratejileri kullanma sıklığı arttıkça kaçınma semptomlarında da artış gerçekleşecektir. 

Bunlara ek olarak toplam travma sonrası stres bozukluğu seviyesi ile travmatik olay 

sayısı (r = 0.26, p < .01), travmatik olayın sıklığı (r = 0.22; p < .05), olumlu (r = 0.25, 

p < .01) ve olumsuz dini başa çıkma stratejileri (r = 0.30, p < .01) arasında pozitif 

yönde anlamlı bir ilişki olduğu görülmektedir. 
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Tablo 4.3.2.1: Travma sonrası stres bozukluğunun travmatik deneyim, algılanan sosyal destek ve dini başa 

çıkma ile ilişkisi 

Değişken  1.  2.  3.  4.  5.  6.  7.  8.  9.  10.  11.  

1. İntrüzyon 1 0.54*** 0.87*** -0.14 0.00 -0.03 -0.06 0.29** 0.24* 0.23* 0.29** 

2. Kaçınma   1 0.88*** -0.04 0.03 -0.05 -0.02 0.18* 0.16* 0.20* 0.24* 

3. TSSB   1 -0.10 0.02 -0.05 -0.05 0.26** 0.22* 0.25** 0.30** 

4. Aileden sosyal destek    1 0.40** 0.53** 0.77*** -0.33** 0.30** 0.10 -0.11 

5. Arkadaştan sosyal 

destek  

    1 0.53** 0.81*** -0.14 -0.13 0.13 -0.06 

6. Diğer önemli kişiden 

sosyal destek 

     1 0.86*** -0.22* -0.24* 0.19* -0.01 

7. Toplam sosyal destek       1 -0.27** -0.27** 0.18* -0.10 

8. CTS (travma oluşumu)        1 0.88*** 0.02 0.15* 

9. CTS (travma sıklığı)         1 0.00 0.17* 

10. Olumlu dini başa çıkma          1 0.39** 

11. Olumsuz dini başa 

çıkma 

          1 

*p < .05, **p < .01, ***p < .001 
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4.3.2.2. Depresyon ve Anksiyetenin Travmatik Deneyim, Algılanan Sosyal 

Destek ve Dini Başa Çıkma ile İlişkisi 

 

Tablo 4.3.2.2’de travmatik deneyim, farklı kaynaklardan algılanan sosyal destek ve 

dini başa çıkma stratejilerinin depresyon ve anksiyete düzeyleri ile olan ilişkisi 

incelenmiştir. Tablo 4.3.2.2’de görüldüğü üzere, depresyon ile aileden (r = -0.34, p < 

.01), arkadaştan (r = -0.17, p < .05) ve diğer önemli kişiden gelen sosyal destek (r = -

0.19, p < .05) ve toplam sosyal destek puanı (r = -0.28, p < .01) arasında negatif yönde 

anlamlı bir ilişki mevcuttur. Buna göre farklı kaynaklardan gelen sosyal destek arttıkça 

depresyon seviyesinde azalma meydana gelecektir. Ayrıca travmatik deneyimin 

oluşumu (r = 0.37, p < .01), sıklığı (r = 0.31, p < .01) ve olumsuz dini başa çıkma 

stratejisi (r = 0.28, p < .01) ile depresyon seviyesi arasında pozitif yönde anlamlı bir 

ilişki gözlemlenmektedir. Bu sonuçlara göre kişinin başına gelen travmatik olay sayısı, 

travmatik olayın sıklığı ve olumsuz dini başa çıkma stratejileri kullanma sıklığı 

arttıkça depresyon seviyesinde de artış olacaktır.  

 

Tablo 4.3.2.2’de görüldüğü üzere anksiyete seviyesi ile aileden gelen sosyal destek (r 

= -0.26, p < .01) ve toplam sosyal destek puanı (r = -0.20, p < .05) arasında negatif 

yönde anlamlı bir ilişki yer almaktadır. Buna göre aileden gelen sosyal destek ve 

toplam sosyal destek arttıkça anksiyete düzeyinde düşüş oluşacaktır. Bununla beraber 

travmatik deneyimin oluşumu (r = 0.35, p < .01), sıklığı (r = 0.27, p < .01) ve olumsuz 

dini başa çıkma stratejisi (r = 31, p < .01) ile anksiyete seviyesi arasında pozitif yönde 

anlamlı bir ilişki gözlemlenmektedir. Bu sonuçlara göre kişinin başına gelen travmatik 

olay sayısı, travmatik olayın sıklığı ve olumsuz dini başa çıkma stratejileri kullanma 

sıklığı arttıkça anksiyete seviyesinde de artış olacaktır. 
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Tablo 4.3.2.2 Depresyon ve anksiyetenin travmatik deneyim, algılanan sosyal destek ve dini başa çıkma ile ilişkisi 

Değişken 1.  2.  3.  4.  5.  6.  7.  8.  9.  10.  

1. Depresyon 1 0.77*** -0.34** -0.17* -0.19* -0.28** 0.37** 0.31** 0.01 0.28** 

2. Anksiyete   1 -0.26** -0.12 -0.11 -0.20* 0.35** 0.27** 0.13 0.31** 

3. Aileden sosyal destek   1 0.40** 0.53*** 0.77*** -0.33** 0.30** 0.10 -0.11 

4. Arkadaştan sosyal destek     1 0.53** 0.81*** -0.14 -0.13 0.13 -0.06 

5. Diğer önemli kişiden 

sosyal destek 

    1 0.86*** -0.22** -0.24* 0.19* -0.01 

6. Toplam sosyal destek      1 -0.27** -0.27** 0.18* -0.10 

7. CTS (travma oluşumu)       1 0.88*** 0.02 0.15* 

8. CTS (travma sıklığı)        1 0.00 0.17* 

9. Pozitif dini başa çıkma         1 0.39** 

10. Olumsuz dini başa çıkma          1 

*p < .05,  **p < .01, ***p < .001 
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4.4. Travma Sonrası Büyüme ile Psikolojik Problemleri Yordayan Değişkenler 

 

4.4.1. Travma Sonrası Büyümeyi Yordayan Değişkenler 

 

Travma sonrası büyümeyi yordayan değişkenler ve regresyon katsayıları Tablo 

4.4.1’de verilmiştir. Bu modelde bulunan değişkenler, travma sonrası büyümeyi 

anlamlı olarak %14 oranında açıklamaktadır (R2 = 0.14; p < .001). Bu sonuçlara göre 

travma sonrası büyümeyi en güçlü yordayan değişkenler aileden (ß = 2.41, p < .001) 

ve arkadaştan gelen sosyal destektir (ß = 1.91, p < .01). Ayrıca sırasıyla olumlu dini 

başa çıkma stratejileri (ß = 0.94, p < .001) ve travma sıklığı da (ß = 0.23, p = .05) 

travma sonrası büyümeyi anlamlı seviyede yordamaktadır. Bununla beraber özel diğer 

kişiden gelen sosyal desteğin travma sonrası büyüme üzerine bir yordayıcı etkisi 

bulunamamıştır (ß = -0.27, p = .68). Bu sonuca göre, aileden ve arkadaştan gelen 

sosyal destek, olumlu dini başa çıkma stratejilerini kullanma ve travma sıklığı arttıkça 

travma sonrası büyüme düzeyi de anlamlı seviyede artmaktadır. 

 

Tablo 4.4.1 Travma sonrası büyümeyi yordayan değişkenler 

 

Değişkenler  ß Std. ß t  P F Model (p) R
2
 

Travma sıklığı 0.23 0.10 2.39 0.05* 13.59 0.001*** 0.14 

Aileden gelen 

sosyal destek 

2.41 0.73 3.32 0.001*** 

Arkadaştan gelen 

sosyal destek 

1.91 0.61 3.16 0.001** 

Özel diğer kişiden 

gelen sosyal destek 

-0.27 0.65 -0.41 0.68 

Olumlu dini başa 

çıkma 

0.94 0.20 4.68 0.001***    

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

 

4.4.2.1. Travma Sonrası Stres Bozukluğunu Yordayan Değişkenler 

 

Travma sonrası stres bozukluğunu yordayan değişkenler ve regresyon katsayıları 

Tablo 4.4.2.1’de verilmiştir. Bu modelde bulunan değişkenler, travma sonrası stres 

bozukluğunu anlamlı olarak %18 oranında açıklamaktadır (R2 = 0.18; p < .001). Bu 

sonuçlara göre travma sonrası stres bozukluğunu en güçlü yordayan değişken yaştır (ß 

= 0.69, p < .001). Sırasıyla olumsuz dini başa çıkma stratejileri (ß = 0.31, p < .001), 

olumlu dini başa çıkma stratejileri (ß = 0.19, p < .001) ve travma sıklığı da (ß = 0.10, 

p = .01) travma sonrası stres bozukluğunu anlamlı seviyede yordamaktadır. Bu sonuca 

göre, kişinin yaşı büyüdükçe, olumsuz ve olumlu dini başa çıkma stratejilerini 

kullanma artmaktadır ve travma sıklığı arttıkça travma sonrası stres bozukluğu 

seviyesi de anlamlı düzeyde artmaktadır. 

 

Tablo 4.4.2.1 Travma sonrası stres bozukluğunu yordayan değişkenler 

 

Değişkenler  ß Std. ß t P F Model (p) R
2
 

Yaş  0.69 0.16 4.37 0.001*** 23.79 0.00*** 0.18 

Travma sıklığı 0.10 0.03 3.65 0.001** 

Olumlu dini başa çıkma 0.19 0.07 2.98 0.001** 

Olumsuz dini başa çıkma  0.31 0.06 4.40 0.001*** 

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

 

4.4.2.2. Depresyonu Yordayan Değişkenler 

 

Depresyonu yordayan değişkenler ve regresyon katsayıları Tablo 4.4.2.2’de 

verilmiştir. Bu modelde bulunan değişkenler, depresyonu anlamlı olarak %22 oranında 

açıklamaktadır (R2 = 0.22; p < .001). Elde edilen sonuçlara göre depresyonu en güçlü 

yordayan değişken aileden gelen düşük sosyal destektir (ß = -1.54, p < .001). Sırasıyla 
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olumsuz dini başa çıkma stratejileri (ß = 0.50, p < .001), yaş (ß = 0.65, p < .01) ve 

travma sıklığı da (ß = 0.18, p < .01) depresyonu anlamlı seviyede yordamaktadır. 

Bununla beraber arkadaştan gelen (ß = -0.26, p = .36) ve özel diğer kişiden gelen sosyal 

desteğin depresyon üzerine bir yordayıcı etkisi bulunamamıştır (ß = -0.27, p = .68). 

Bu sonuca göre, aileden gelen sosyal destek azaldıkça, kişinin yaşı büyüdükçe, olumlu 

dini başa çıkma stratejilerini kullanma ve travma sıklığı arttıkça depresyon seviyesi de 

anlamlı seviyede artmaktadır. 

 

 

Tablo 4.4.2.2 Depresyonu yordayan değişkenler 

 

Değişkenler  β Std. ß t p F Model (p) R
2
 

Yaş  0.65 0.24 2.66 0.01** 20.31 0.00*** 0.22 

Travma sıklığı 0.18 0.05 4.01 0.00*** 

Aileden gelen sosyal 

destek 

-1.54 0.34 -4.43 0.00*** 

Arkadaştan gelen sosyal 

destek 

-0.26 0.28 -0.91 0.36 

Özel diğer kişiden gelen 

sosyal destek 

0.13 0.30 0.44 0.66 

Olumsuz dini başa çıkma  0.50 0.10 5.11 0.00*** 

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

  

4.4.2.3. Anksiyeteyi Yordayan Değişkenler 

 

Anksiyeteyi yordayan değişkenler ve regresyon katsayıları Tablo 4.4.2.3’te 

verilmiştir. Bu modelde bulunan değişkenler, anksiyeteyi anlamlı olarak %20 oranında 

açıklamaktadır (R2 = 0.22; p < .001). Bu sonuçlara göre anksiyeteyi en güçlü yordayan 

değişken aileden gelen düşük sosyal destektir (ß = -1.09, p < .001). Ayrıca sırasıyla 

yaş (ß = 1.04, p < .01), olumsuz dini başa çıkma stratejileri (ß = 0.62, p < .001) ve 
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travma sıklığı da (ß = 0.18, p < .01) anlamlı seviyede yordamaktadır. Bununla beraber 

gelir seviyesinin anksiyete üzerinde yordayıcı bir etkisi bulunamamıştır (ß = -0.03, p 

= 0.93). Bu sonuca göre, aileden gelen sosyal destek azaldıkça, kişinin yaşı büyüdükçe, 

olumsuz dini başa çıkma stratejilerini kullanma ve travma sıklığı arttıkça anksiyete 

düzeyi de anlamlı seviyede artmaktadır. 

 

Tablo 4.4.2.3 Anksiyeteyi yordayan değişkenler 

 

Değişkenler  β Std. ß t P F Model (p) R
2
 

Yaş  1.04 0.25 4.14 0.001*** 20.15 0.001*** 0.20 

Gelir durumu -0.03 0.32 -0.09 0.93 

Travma sıklığı 0.12 0.05 2.56 0.01** 

Aileden gelen sosyal 

destek 

-1.09 0.30 -3.64 0.001*** 

Olumsuz dini başa çıkma  0.62 0.10 6.10 0.001*** 

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

TARTIŞMA 

 

Bu çalışmanın amacı travma sonrası büyüme ve psikolojik problemler olmak üzere 

Suriyeli ergenlerin savaş sonrası deneyimlerini ve ilişkili faktörleri incelemektir. Bu 

doğrultuda travma sonrası büyüme ve psikolojik problemlerin yaygınlığı, travmatik 

deneyim, algılanan sosyal destek ve dini başa çıkmanın travma sonrası büyüme, 

travma sonrası stres belirtileri, depresyon ve anksiyete ile ilişkileri ve bunlar 

üzerindeki etkisi ele alınmıştır. Çalışmada elde edilen bulgular literatürde yer alan 

diğer çalışmalar göz önünde bulundurularak değerlendirilecek, ardından çalışmanın 

sınırlılıklarına ve gelecek çalışmalara yönelik önerilere değinilecektir.  

 

5.1. Travma Sonrası Büyüme Sıklığının Değerlendirilmesi  

 

Araştırmamız sonucunda elde ettiğimiz bulgular Suriyeli ergenlerde orta üzeri 

derecede travma sonrası büyüme deneyimlendiğini göstermektedir. Literatürde, 

ergenlerle yapılan çalışmalar değerlendirildiğinde terör mağduru İsrailli ergenlerin 

neredeyse ¾’ünün büyüme deneyimlediği görülmektedir (Laufer ve Solomon, 2006). 

Yine kasırga mağduru çocuklarda (Kilmer vd., 2009) ve 11 Eylül saldırısını yaşayan 

ergenlerde (Milam vd., 2005) ve terör mağduru İsrailli ergenlerde orda derecede 

travma sonrası büyüme bildirilmiştir. Fakat bizim çalışmamızdaki gibi sadece Suriyeli 

ergenlerle yapılan bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bununla beraber, Hollanda’da 

yaşayan Suriyeli ergenlerin de yer aldığı, 12-17 yaşlarındaki mültecilerle yapılan bir 

çalışmada travma sonrası büyüme ortalama puanı 20,2 olarak hesaplanmış ve orta 

düzeyde büyüme algılanmıştır (Sleijpen vd., 2016). Ancak bu çalışma sadece Suriyeli 

ergenlerden oluşmaması ve ölçeklerin katılımcıların kendi dilinde değil de ev sahibi 

ülkenin dilinde uygulanması nedeniyle bizim çalışmamızdan farklıdır. Hem dilsel hem 
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kültürel hem de örneklem büyüklüğü açısından çalışmamızın Suriyeli ergenlerde 

travma sonrası büyümeyi daha iyi temsil edeceği düşünülmektedir. İstanbul 

Sultanbeyli’de (Akbay vd., 2018), Türkiye’nin farklı illerinde (Ersahin, 2020; Simsir 

ve Dilmac, 2018) ve Ürdün’de (Rizkalla ve Segal, 2018) yaşayan Suriyeli yetişkinlerle 

yapılan çalışmalarda birbirine yakın sonuçlar elde edilmiş ve orta düzeyde travma 

sonrası büyüme tespit edilmiştir. Bizim çalışmamız bu araştırmalardan daha fazla 

büyüme rapor edildiğine işaret etmektedir. Elde ettiğimiz bulgular Cengiz vd. 

(2019)’nin çalışmasına benzerlik göstermektedir. Sonuç olarak çalışmamız travma 

sonrası büyüme olgusunun sadece yetişkinlere ve belirli bir kültüre özgü olmadığını, 

ergenlik döneminde de deneyimlenebileceği görüşünü desteklemektedir. Ne var ki 

ergenlerle yapılan çalışmalar kısıtlı olduğu için özellikle çoklu travma deneyimi olan 

Suriyeli gençlerde daha fazla çalışma yapılması faydalı olacaktır.   

 

5.2. Psikolojik Problemlerin Sıklığının Değerlendirilmesi  

 

Araştırma bulgularımız Suriyeli ergenlerde TSSB, depresyon ve anksiyete belirtileri 

gibi psikolojik problemlerin oldukça yaygın olduğunu göstermektedir. Katılımcıların 

neredeyse ¾ ü orta ve üzeri anksiyete, yaklaşık ½ ‘si orta ve üzeri depresyon ve ¼ ‘ten 

fazlası travma sonrası stres belirtileri gösterir. Literatür incelendiğinde Suriyeli çocuk 

ve ergenlerin ruh sağlığı sorunlarına yönelik pek çok çalışma yapıldığı görülmektedir. 

Bu çalışmalardan bazıları klinik örneklem (Gunes ve Guvenmez, 2019; Yayan vd., 

2019) ile yapılmışken, bazıları da mülteci kampında (Akgül vd., 2019; Oppedal vd., 

2018; Özer vd., 2016; Sleijpen vd., 2016; Soykoek vd., 2017) veya kamp dışında 

yaşayan (Ataç vd., 2018; Çeri vd., 2018; Eruyar vd., 2018; Gormez vd., 2018; 

Javanbakht vd., 2018; Kandemir vd., 2018) toplum örneklemi ile gerçekleştirilmiştir. 

İstanbul’da 9-15 yaşları arasındaki Suriyelilerle yapılan benzer bir çalışmada travma 

sonrası stres (%18,3) ve anksiyete belirtilerinin (%69) bizim çalışmamızdakinden daha 

düşük olduğu görülmektedir (Gormez vd., 2018).  Bu çalışmada yaş ortalaması 

yaklaşık 12 iken bizim çalışmamızda 12-18 yaşları arasındaki yaş ortalaması 15,5 olan 

Suriyeli ergenler yer almıştır. Bu farklılık travmaya maruz kalma düzeyinin ve 

psikopatolojilerin yaş arttıkça artması ile açıklanabilir. Hatay’da geçici eğitim 

merkezinde öğrenim gören ve bizim çalışmamıza daha yakın bir yaş grubu olan, 7-17 

yaşındaki çocuk ve ergenlerle yapılan bir çalışmada da travma sonrası stres belirtileri 



95 

 

için benzer bir yaygınlık oranına (%21,4) rastlanmıştır (Çeri vd., 2018). Diğer taraftan 

bizimle aynı ölçeklerin kullanıldığı farklı çalışmalarda ise travma sonrası stres 

belirtileri %45 ile %63 arasında değişmekte olup oldukça yüksek değerdedir. 

Çalışmanın klinik örneklemden oluşması (Gunes ve Guvenmez, 2019), savaşın 

üzerinden daha az zaman geçmesi ve mülteci kampı şartlarının zorlukları (Eruyar vd., 

2018; Özer vd., 2016; Sleijpen vd., 2016) bu farklılık ile ilişkili olabilir. Çalışma 

sonucunda orta üzeri depresif belirtileri yansıtan yaygınlık oranı (%51,28), Suriyeli 

çocuk ve ergenlerde psikolojik problemlerin incelendiği bazı çalışmalarla yakın olup 

(Guneş ve Guvenmez, 2019; Özer vd., 2016), bazılarından görece daha yüksektir 

(Akgül vd., 2018; Ataç vd., 2018; Kandemir vd., 2018). Anksiyete belirtileri ise 

genellikle bizim çalışmamızda olduğu gibi en yaygın görülen psikolojik problem 

olarak değerlendirilebilir (Akgül vd., 2019; Gormez vd., 2018; Javanbakht vd., 2018; 

Kandemir vd., 2018). 

 

Zikrettiğimiz çalışmalarda ve bizim araştırmamızda kullanılan ölçeklerin tanısal 

değerlendirme araçları olmayıp belirtileri tarama imkânı sunduğu göz önünde 

bulundurulmalıdır. Bununla beraber bireysel ve gelişimsel farkları ortaya koyacak 

hassas ölçüm araçları ile klinik değerlendirme yapılabilecek nitel ve boylamsal çalışma 

yapılmalıdır. Ayrıca elde ettiğimiz bulgular katılımcıların öznel değerlendirmelerine 

dayandığı için, yaş grubu da dikkate alınarak, aile veya okul gibi ikincil kaynaklardan 

elde edilebilecek zengin bilgilerin de dahil edilebileceği araştırmalar planlanabilir.   

 

5.3. Travma Sonrası Büyüme ile İlişkili Faktörlerin Değerlendirilmesi  

 

5.3.1. Cinsiyet ve Yaş  

 

Beklentimizden farklı olarak katılımcıların travma sonrası büyüme puanları cinsiyete 

veya yaşa göre farklılaşmamaktadır. Literatürde travma sonrası büyüme ile yaş ve 

cinsiyet arasındaki ilişkiye dair farklı sonuçlara rastlanmıştır. Bazı çalışmalarda 

travma sonrası büyümenin kadınlarda ve yaşı büyük olanlarda daha fazla görüldüğü 

yer alır (Calhoun ve Tedeschi, 1998; Swickert ve Hittner, 2009; Tallman vd., 2010; 

Tedeschi ve Calhoun, 1996). Kanser hastası gençlerle (Tremolada vd., 2016) ve terör 

mağduru ergenlerle (Laufer ve Solomon, 2006) yapılan çalışmalarda da benzer 
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sonuçlar elde edilmiş, kızlar ve yaşı büyük olanlarda travma sonrası büyüme puanları 

daha yüksek çıkmıştır. Diğer taraftan, Amerika’da yaşayan ve farklı etnik kökene 

mensup ergenlerle (Milam vd., 2005) ve kasırgadan etkilenen çocuklarla (Kilmer vd., 

2009; Kilmer ve Gil-Rivas, 2010) yapılan çalışmalarda yaş ve cinsiyet ile travma 

sonrası büyüme arasında anlamlı bir ilişki olmadığı ortaya konmuştur. Travma sonrası 

büyüme alanında sadece bir çalışmada kısmi olarak (%14) Suriyeli ergenlerin yer 

aldığı görülmüştür. Sleijpen vd. (2016) tarafından gerçekleştirilen bu çalışmanın 

sonuçlarına göre bizim çalışmamızdaki gibi travma sonrası büyümenin ne cinsiyet ne 

de yaşla anlamlı bir ilişkisi bulunmamıştır. Görüldüğü üzere cinsiyet ve yaş ile travma 

sonrası büyüme ilişkisi net değildir.  Çalışmamızda yaşla ilgili anlamlı bir fark elde 

edilememesi örneklemimizin kısıtlı bir yaş aralığını yansıtmasından kaynaklanabilir. 

Bunun için gelecekte farklı yaş gruplarından oluşan gelişimsel farklılığı ortaya 

koyabilecek çalışmalar gerçekleştirilebilir.  

 

5.3.2. Travmatik Deneyim 

 

Hipotezimizin aksine travma sonrası büyüme ile travmatik deneyim arasında anlamlı 

bir ilişki olmadığı sonucuna ulaşılmıştır. Araştırmalarımıza göre travmatik deneyimle 

travma sonrası büyüme arasındaki ilişkiye yönelik ortak bir kanı söz konusu değildir. 

Travmatik bir olay yaşamış üniversite öğrencileriyle yapılan bir çalışmada travma 

sayısı ile travma sonrası büyüme arasında pozitif bir ilişki olduğu (Wild ve Paivio, 

2003), İsrailli savaş mahkumlarıyla yapılan bir çalışmada ise travma maruziyetinin 

travma sonrası büyüme ile pozitif ilişkili olduğu görülmüştür (Dekel vd., 2011). 

Hatay’da Suriyeli yetişkinlerle yapılan bir çalışmada travma sonrası büyümenin, 

savaşla ilgili daha çok travmatik olay yaşayanlarda daha fazla görüldüğü (Cengiz vd., 

2019) belirtilmiştir. 

 

Bu bulgulardan farklı olarak Powell vd. (2003) tarafından Bosna-Hersek savaşını 

yaşayan 16-67 yaşlarındaki mülteci ve sığınmacılarla yapılan çalışmada ise travma 

sonrası büyüme toplam puanı ile toplam travmatik deneyim arasında anlamlı bir 

ilişkiye rastlanmamıştır. Suriyeli ergenlerin de yer aldığı bir grup mülteci ile yapılan 

bir başka çalışmada travma sonrası büyüme ile toplam travmatik olay sayısı arasında 

bir ilişkiye rastlanmamıştır (Sleijpen vd., 2016). 
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Çalışmada varsaydığımız üzere, travmatik deneyimin travma sonrası büyümeyi 

yordadığı sonucu elde edilmiştir. Depremzede yetişkinlerle (Xu ve Liao, 2011) ve 

savaş mahkumlarıyla (Dekel vd., 2011) yapılan çalışmalarda travmatik deneyim 

travma sonrası büyümenin önemli yordayıcıları arasında yer almıştır. Diğer taraftan 

Brooks vd. (2016) zorlu yaşam olaylarına maruz kalan öğrenciler, suç mağdurları ve 

travma çalışanları olmak üzere üç ayrı grupta yaptıkları çalışmada, tüm gruplarda 

travmatik deneyimin travma sonrası büyümeyi yordamadığını belirtmiştir. 

 

Sonuç olarak travmatik deneyim ile travma sonrası büyüme arasındaki ilişki tartışmalı 

bir konudur. Travma sonrası olumlu bir değişim yaşanması için zorlu bir yaşantının 

olması gerekir. Ancak travmanın nesnel özelliklerinden ziyade kişinin öznel 

değerlendirmeleri ve psikososyal etmenler daha ilişkili görülmüştür (Tedeschi ve 

Calhoun, 2004). Dolayısıyla travmatik deneyim ile travma sonrası büyüme ilişkisine 

yönelik ileri çalışmalar yapılmalıdır.  

 

5.3.3. Algılanan Sosyal Destek  

 

Travma sonrası büyüme ile algılanan sosyal desteğin aileden, arkadaştan ve özel bir 

kişiden olmak üzere tüm alt boyutları ve toplam algılanan sosyal destek puanı arasında 

anlamlı pozitif bir korelasyon görülmektedir. Ayrıca aileden ve arkadaştan gelen 

sosyal destek travma sonrası büyümeyi pozitif yönde yordamaktadır. Daha fazla sosyal 

desteğe sahip olanlar daha fazla travma sonrası büyüme deneyimler. Bulgular 

araştırma hipotezlerimiz ile örtüşmektedir. Literatürde Suriyeli ergenlerde travma 

sonrası büyüme alanında bir çalışmaya rastlanmadığı için sosyal destek ilişkisine dair 

doğrudan bir bilgiye erişilememiştir.  

 

Hollanda’da yaşayan 12-17 yaşları arasında, farklı etnik kökenlerden gelen 111 

mülteciden oluşan bir grupla yapılan çalışmada sosyal destek ile travma sonrası 

büyüme arasında pozitif bir ilişki olduğu ve sosyal desteğin travma sonrası büyümeyi 

pozitif olarak yordadığı ifade edilmiştir (Sleijpen vd., 2016). Çalışmanın 

katılımcılarının %14’ünü Suriyeliler oluşturmaktadır. Dolayısıyla çalışma örneklem 

olarak bizim çalışmamızla benzerdir. Bu çalışmada sosyal destek çalışmamızdaki gibi 
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MSPSS ile ölçülmüş ancak mülteci ergenlerin kendi anadilinde değil ev sahibi ülkenin 

dilinde değerlendirilmiştir.   

 

Literatürde Suriyeli ergenlerle yapılan başka bir çalışmaya rastlanmamıştır. Ancak 

Konya, İstanbul ve Gaziantep’te yaşayan, savaş travması deneyimleyen 303 Suriyeli 

yetişkinle gerçekleştirilen, travma sonrası büyüme, algılanan sosyal destek ve değerler 

arasındaki yordayıcılık ilişkisinin incelendiği çalışmada, algılanan sosyal desteğin 

travma sonrası büyümeyi yordadığı görülmüştür. Bu çalışma bizim çalışmamızdan 

farklı olarak Arapça değil, sadece Türkçe uygulanmıştır (Simsir ve Dilmac, 2018). 

Somalili 53 mülteci yetişkinde travma sonrası büyüme ile ilişkili değişkenlerin 

incelendiği çalışmada algılanan sosyal desteğin TSB ile ilişkisinin önemi 

vurgulanmıştır (Kroo ve Nagy, 2011). Farklı kültürleri yansıtan ev sahibi ülkelerde 

benzer sonuçlar elde edilmesi sosyal desteğin mülteci popülasyonda travma sonrası 

büyümeye olumlu katkısını yansıtmaktadır.  

 

Genel olarak ergenlerde algılanan sosyal destek ile travma sonrası büyüme arasındaki 

pozitif ilişkiye işaret eden (Du vd., 2018; Lev-Wiesel ve Amir, 2003; Mo vd., 2014) 

çalışmalar yer almaktadır. Bununla beraber yetişkinlerle yapılan çalışmalar 

değerlendirildiğinde de sosyal desteğin travma sonrası büyümedeki önemli rolü 

görülmüştür (Boullion vd., 2020; Ogińska-Bulik, 2013; Prati ve Pietrantoni, 2009; 

Zeligman vd., 2020). Bütün bu çalışmalar ve bulgularımız travma sonrası büyüme ile 

sosyal destek arasındaki ilişkiye dair hipotezimizi desteklemektedir.  

 

5.3.4. Dini Başa Çıkma  

 

Varsaydığımız üzere, travma sonrası büyüme ile olumlu dini başa çıkma arasında 

anlamlı pozitif bir ilişki olduğu tespit edilmiştir. Aynı zamanda olumlu dini başa çıkma 

travma sonrası büyümeyi yordamaktadır. Yapılan çalışmaları incelediğimizde olumlu 

dini başa çıkmanın ruh ve beden sağlığına katkıda bulunduğu ve travma sonrası 

büyüme ile pozitif ilişkisinin olduğu gözlemlenmiştir (Pargament vd., 1998; 

Pargament vd., 2000; 2004). Prati ve Pietrantonu’nin (2009) derleme çalışmasına göre 

dini başa çıkma travma sonrası büyümeyi yordayan en güçlü değişkenlerdendir ve 

olumlu dini başa çıkma TSB ile çok daha fazla ilişkilidir. Farklı kültürden farklı 
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travmatik olaylar yaşayan kişilerde benzer sonuçlar elde edildiği, travma sonrası 

büyüme ile olumlu dini başa çıkma arasında anlamlı pozitif bir ilişki olduğu (Abu-

Raiya vd., 2011; Azizzadeh Forouzi vd., 2018; García vd., 2014, 2017; Gerber vd., 

2011; Ghafouri vd., 2016) ve olumlu dini başa çıkmanın travma sonrası büyümedeki 

artışı yordadığı (Mesidor ve Sly, 2019; Zeligman vd., 2020) görülmektedir.  

 

Ne var ki bu çalışmaların genellikle yetişkinlerle yapıldığı gözlemlenmektedir. Ancak 

tsunami ve/ya savaş travması yaşamış 14-20 yaşlarındaki 413 gençle  Endonezya’da 

yapılan bir çalışmada da olumlu dini başa çıkmanın travma sonrası büyümeyi olumlu 

yönde yordadığı tespit edilmiştir (Mardiah ve Syahriati, 2015). Örneklem büyüklüğü 

ve yaş grubu olarak bizim çalışmamıza yakın olan bu çalışma bulgularımızla tutarlı 

olarak Suriyeli ergenlerde travma sonrası deneyimlerde olumlu dini başa çıkmanın 

katkısının olabileceğini yansıtmaktadır.  

 

Her ne kadar çocukluk döneminde dini farkındalık ve bilincin tam olarak oluşmamış 

olduğu ve yaş arttıkça dindarlığın arttığı düşünülse de ergenlerde de dini başa çıkmanın 

koruyucu etkisinin olabileceği görülmüştür. Müslüman bir grupla çalıştığımız göz 

önünde bulundurulduğunda dini başa çıkma yöntemlerine başvurmaları olağan 

karşılanmaktadır. Literatürde yer alan bu çalışmalar bulgularımızla örtüşmektedir 

ancak Suriyeli gençler özelinde daha çok çalışma yapılmasına ihtiyaç vardır. 

 

5.4. Psikolojik Problemler ile İlişkili Faktörlerin Değerlendirilmesi  

 

5.4.1. Cinsiyet ve Yaş  

 

Hipotezimizin aksine psikolojik problemlerden hiçbirisi cinsiyete göre istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark göstermemiştir. Suriyeli ergenlerle yapılan çalışmaların 

bazılarında psikolojik problemlerin kızlarda erkeklerden daha yaygın olduğu 

görülmüştür. Örneğin Osmaniye’de yaşayan 12-18 yaşlarındaki (Akgül vd., 2019) ve 

Şanlıurfa’da yaşayan ortalama yaşı 11 olan (Kandemir, 2018) Suriyeli sığınmacılarda 

depresyon ve anksiyetenin, Gaziantep’te mülteci kampında yaşayan ortalama yaşı 12,5 

olan Suriyeli ergenler arasında depresyonun (Oppedal vd., 2018) kızlarda daha fazla 
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görüldüğü belirtilmiştir. Bu çalışmalarda yaş ortalamasının daha düşük olduğu 

görülmektedir. Kızların daha erken yaşta ergenliğe girmesine bağlı olarak 

psikopatolojilerde fark olması daha olasıdır. Ancak bizim çalışmamızın yaş ortalaması 

(15.5) göz önünde bulundurulduğunda ergenlik dönemi açısından cinsiyet farkının 

oluşmayabileceği düşünülebilir. Ayrıca yukarıda zikrettiğimiz çalışmalarda örneklem 

grubu Osmaniye, Şanlıurfa, Gaziantep gibi şehirlerdeki mülteci kampı ve geçici 

barınma merkezi koşullarında yaşayan Suriyelilerden oluşurken, bizim çalışmamızda 

İstanbul’da yaşayan ve örgün eğitime devam eden Suriyeli gençler yer almıştır. Erken 

evlilik, taciz vb. cinsiyete bağlı ortaya çıkan ve kızları daha savunmasız bırakan bir 

durum oluşmayacağı düşünülmektedir (Bartels vd., 2018). Dolayısıyla kız olmak 

bizim çalışmamızda psikopatolojiler açısından bir risk oluşturmamaktadır. Ayrıca bazı 

çalışmalarda tıpkı bizim çalışmamızda olduğu gibi psikolojik problemlerin cinsiyete 

göre anlamlı fark göstermediği ve cinsiyetin etkisinin belirsizliğine vurgu yapılmıştır 

(Reavell ve Fazil, 2016; Sleijpen vd., 2016). Diğer taraftan bazı çalışmalarda ise 

psikolojik problemlerin erkeklerde daha yaygın olduğuna işaret edilmiştir (Ersahin, 

2018; Javanbakht vd., 2018; Yayan vd., 2019). İstanbul’da yaşayan 9-15 yaşındaki 

Suriyelilerle yapılan çalışmada Gormez vd. (2018), erkek olmanın TSSB ile ilişkili 

olduğunu ortaya koymuştur. Görüldüğü üzere literatürde cinsiyet ve psikolojik 

problemlerin ilişkisine dair belirgin bir görüş söz konusu değildir. Bu nedenle Suriyeli 

ergenler arasında cinsiyet temelli daha fazla çalışma yapılmasına ihtiyaç 

duyulmaktadır.  

 

Araştırmamızda psikolojik problemler ile yaş arasında anlamlı pozitif bir ilişki 

bulunmuş ve hipotezimiz desteklenmiştir. Yaşı büyük olmak psikolojik 

problemlerdeki artışı yordamaktadır. Suriyeli yetişkinlerle yapılan çalışmalarda yaşı 

büyük olmanın TSSB, depresyon ve anksiyete gibi psikolojik problemler karşısında 

bir risk oluşturduğu belirtilmiştir (Acarturk vd., 2018; Georgiadou vd., 2018; Selmo 

vd., 2020). Bununla beraber Suriyeli yetişkinlerle yapılan çalışmaların bazılarında yaş 

azaldıkça psikolojik problemlerin arttığı (Tekeli-Yesil vd., 2018) ve yaş ile 

psikopatoloji arasında anlamlı bir ilişki olmadığı (Alpak vd., 2015; Chung vd., 2018) 

da görülmüştür. Suriyeli ergenlerle yapılan bazı çalışmalarda psikolojik problemlerin 

yaşa göre anlamlı bir fark göstermediği sonucuna rastlanmıştır (Akgül vd., 2019; 

Gormez vd., 2018; Yayan vd., 2019). Bu çalışmalarda yaş aralığı bizim çalışmamızdan 
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daha kısıtlıdır ve 15-16 yaş sonrası ergenlik dönemini kapsamamaktadır. Diğer 

taraftan çalışmamızla benzer bir araştırmada, Türkiye’de 6-17 yaşlarındaki 55 Yezidi 

sığınmacıda bulgularımızla uyumlu olarak yaşı büyük olmanın psikopatoloji 

geliştirmede risk faktörü olabileceği görülmüştür (Nasıroğlu ve Çeri, 2016). Yine 

Hollanda’da yaşayan ve %14’ünü Suriyelilerin oluşturduğu 12-17 yaşlarındaki 111 

mülteciyle yapılan çalışmada da yaş ile travma sonrası stres belirtileri intruzyon alt 

ölçeği arasında anlamlı pozitif bir ilişki bulunmuştur (Sleijpen, 2016). Eruyar vd. 

(2018) 8-18 yaşlarındaki Suriyeli sığınmacıyla gerçekleştirdikleri çalışmada yaş ile 

travmatik deneyim arasında pozitif bir ilişki olduğunu belirtmiştir. Dolayısıyla yaşı 

büyük olanlarda daha fazla şiddete ve zorlu yaşantıya maruz kalmak ruh sağlığı 

açısından risk faktörü olarak değerlendirilebilir. Ayrıca aileler küçük çocuklarını daha 

çok koruma eğilimindedir. Bu nedenle çalışmamızda beklediğimiz üzere yaşı büyük 

olmak psikolojik problemleri öngörmüştür. Örneklem büyüklüğü olarak (N = 431) 

çalışmamız diğer çalışmalara kıyasla oldukça geniştir ve ergenleri yansıttığı 

düşünülmektedir.  

 

5.4.2. Travmatik Deneyim  

 

Araştırma bulguları travma sonrası stres belirtileri, depresyon ve anksiyete olmak 

üzere psikolojik problemler ile travmatik deneyim arasında anlamlı pozitif bir ilişki 

olduğunu öngördüğümüz hipotezimizi doğrulamaktadır. Ayrıca travma deneyimi 

bütün bu psikolojik problemlerdeki artışı yordamıştır.  

 

Travmatik deneyimin ruh sağlığı sorunlarını etkileyen en önemli faktörlerden olduğu 

ifade edilir (Steel, 2002). Suriyeli mültecilerin savaş öncesi, göç sırasında ve göçten 

sonra pek çok travmaya maruz kaldığı bilinmektedir. Şiddet, sevilen birinin kaybı, ev 

sahibi ülkede uyum sorunları, evinden ve arkadaşlarından ayrılık, iş ve eğitim sorunları 

bu zorluklar arasında yer alır (Kien vd., 2019). Suriyeli sığınmacıların ruh sağlığı 

sorunlarına yönelik çalışmalarda bulgularımızla uyumlu olarak travma deneyiminin 

(Acarturk vd., 2018; Alpak vd., 2015; Cengiz vd., 2019; Georgiadou vd., 2018; Selmo 

vd., 2020) TSSB, depresyon ve anksiyete gibi psikolojik sorunlarla ilişkili olduğu ve 

bu sorunları yordadığı sonucuna ulaşılmıştır. Almanya’da, Türkiye’de mülteci 

kampında ve sınıra yakın bölgelerde veya Suriye’de yaşayan kişilerle yapılan bu 
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çalışmalarda benzer sonuçların elde edildiği görülmektedir. Diğer taraftan İstanbul’da 

kamp dışında yaşayan Suriyelilere dair yeterince bilgi elde edilememiştir.  

 

Yetişkinlerden farklı olarak çocuk ve ergenlerle yapılan çalışmalar 

değerlendirildiğinde de bulgular örtüşmektedir. Şanlıurfa’da kamp dışında yaşayan ve 

6-9. sınıfa giden 355 kişiyle gerçekleştirilen çalışmada anksiyete ve depresyon 

belirtileri ile savaşla ilişkili olaylar arasında pozitif bir ilişki olduğu (Kandemir vd., 

2018); Hatay’da geçici eğitim merkezinde öğrenim gören 7-17 yaşlarındaki 

Suriyelilerle yapılan çalışmada TSSB tanısı alanların daha fazla travmatik olay 

yaşadığı (Çeri vd., 2018); ortalama yaşı 12,5 olan ve mülteci kampında yaşayan 285 

kişinin katılımıyla gerçekleştirilen çalışmada da kümülatif travma ile depresyon 

arasında anlamlı pozitif bir ilişki olduğu (Oppedal vd., 2018) ortaya konmuş ve 

bulgularımızla uyumluluk göstermiştir. Bununla beraber çalışmaların büyük 

çoğunluğunun ya kampta ya da Suriye sınırına yakın bölgelerde yaşayan gençlerle 

yapıldığı dikkat çekmiştir. Büyükşehirlerde yaşayan sığınmacılarla yapılan çalışmalar 

kısıtlıdır. İstanbul’da geçici eğitim merkezinde öğrenim gören 9-15 yaşlarındaki 

Suriyelilerle yapılan çalışmada sevilen birinin kaybı ve işkenceye maruz kalma gibi 

travmatik deneyimlerin TSSB ve anksiyete belirtileriyle ilişkili olduğu belirtilmiştir 

(Gormez vd., 2018). Benzer bir örneklem grubu ile gerçekleştirdiğimiz bu çalışmada 

travma sıklığı değerlendirilmiş ve psikolojik problemlerle pozitif ilişkili olduğu 

sonucu elde edilmiştir. Travma deneyimi kişiyi umutsuz ve çaresiz hissettirerek hem 

depresif hem de anksiyete belirtilerini tetikleyebilir. Ayrıca kişinin sahip olduğu 

psikososyal kaynaklarda büyük değişikliğe sebep olduğu için psikolojik problem 

geliştirme riski artar. Sığınmacıların büyük çoğunluğunun mülteci kampı dışında 

büyük şehirlerde yaşadığı göz önünde bulundurulduğunda, özellikle kırılgan bir 

dönemde oldukları düşünülen Suriyeli ergenlerle yapılan çalışmaların 

zenginleştirilmesi ruh sağlığı sorunlarının tespiti ve iyileştirilmesine katkıda 

bulunabilecektir.  

 

5.4.3. Algılanan Sosyal Destek  

 

Psikolojik problemler ile algılanan sosyal destek arasındaki ilişkiye dair hipotezimiz 

kısmi olarak desteklenmiştir. Depresyon ve anksiyete ile algılanan sosyal destek 
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toplam puanı arasında anlamlı negatif bir ilişki bulunmuştur. Bununla beraber 

depresyon, algılanan desteğin aile, arkadaş ve özel kişi olmak üzere tüm alt 

boyutlarıyla; anksiyete ise aile alt boyutuyla negatif ilişkilidir. Ayrıca psikolojik 

problemleri yordayıcı değişkenlerle ilişkili bir diğer hipotezimizle uyumlu olarak 

aileden gelen sosyal destek hem depresyonu hem de anksiyeteyi negatif yönde 

yordamaktadır.  

 

Suriyeli ve Afgan çocuklarda düşük sosyal desteğin TSSB, depresyon ve anksiyete 

belirtileri gibi psikolojik problemleri arttırdığı (Sierau vd., 2019), mülteci kampında 

yaşayan Suriyelilerde daha fazla sosyal destek algılayanlarda depresyon düzeyinin 

daha düşük olduğu (Oppedal vd., 2018), İstanbul’da ortaokul, lise ve geçici eğitim 

merkezinde öğrenim gören Suriyelilerde depresyon ile algılanan sosyal destek 

arasında negatif bir ilişki olduğu (Ataç vd., 2018), sosyal desteğin Suriyeli gençlerde 

depresyon oranını düşürdüğü (Reavell ve Fazil, 2016) ortaya konmuştur. Bu 

çalışmalar farklı ülkelerde ve metropol şehir veya kamp gibi birbirinden oldukça farklı 

sosyal çevrelerde yaşayan Suriyeli gençler arasında sosyal desteğin psikolojik 

problemlere karşı önemli bir rolü olabileceğini ortaya koyar. Araştırdığımız kadarıyla 

Suriyeli ergenlerde anksiyete ile sosyal desteğin bir arada ele alındığı bir çalışmaya 

rastlanmamıştır. Ancak literatürdeki diğer çalışmalar yüksek düzeyde algılanan sosyal 

desteğin düşük düzeyde anksiyete belirtileri ile ilişkili olduğunu ortaya koyar (Zimet 

vd., 1988).  

 

Diğer taraftan hipotezimizde belirttiğimizin aksine travma sonrası stres belirtileri ile 

algılanan sosyal destek arasında anlamlı bir ilişki olmadığı görülmüş ve algılanan 

sosyal desteğin TSSB’nin yordayıcıları arasında yer almadığı sonucuna ulaşılmıştır. 

Çalışmalar Suriyeli göçmenlerde, sosyal desteğin travma sonrası stres belirtileri ile 

negatif ilişkide olduğu (Baumann, 2018; Gottvall vd., 2019), içlerinde Suriyelilerin de 

olduğu mülteci gençlerde sosyal desteğin TSSB oranını düşüren önemli bir faktör 

olduğunu (Reavell ve Fazil, 2016) ve düşük sosyal desteğin TSSB’ye yönelik bir risk 

oluşturduğunu (Southwick vd., 2016) ortaya koyar. Deprem mağduru ergenlerle 

yapılan bir çalışmada ise sosyal destek ile travma sonrası büyüme arasında anlamlı 

ilişki elde edilirken, çalışmamızda olduğu gibi TSSB ile anlamlı bir ilişkiye 

rastlanmamıştır (Zhou vd., 2016).  
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Sonuç olarak Suriyeli ergenler için sosyal desteğin- özellikle aileden aldıkları sosyal 

desteğin- önemli olabileceğini, TSSB hariç tüm çıktılar için anlamlı bir değişken 

olduğunu görmekteyiz. Sosyal destek Suriyeli göçmen ergenlerin yaşadıkları 

zorluklarla baş edebilmesi ve içinde bulundukları yeni sosyokültürel atmosferde 

psikolojik problemlere karşı koruyucu bir rol üstlenebilir. Dolayısıyla sosyal desteği 

artırmaya yönelik müdahale programlarının geliştirilmesi, ailelere yönelik çalışmalar 

yapılması Suriyeli ergenlerin hem TSB geliştirmesine katkıda bulunabileceği hem de 

psikolojik problemlere yönelik riski azaltabileceği ifade edilebilir.  

 

5.4.4. Dini Başa Çıkma  

 

Hipotezimize uygun olarak psikolojik problemlerden depresyon ve anksiyetenin 

olumsuz dini başa çıkma ile pozitif bir ilişkisinin olduğu sonucu elde edilmiştir. Ayrıca 

olumsuz dini başa çıkma hem depresyondaki hem de anksiyetedeki artışı pozitif yönde 

yordamaktadır. Beklediğimizin aksine TSSB ile sadece olumsuz dini başa çıkma 

arasında değil olumlu dini başa çıkma arasında da pozitif bir ilişkiye rastlanmıştır. 

Ancak TSSB ile olumsuz dini başa çıkma arasındaki pozitif ilişki olumlu dini başa 

çıkmadan daha güçlüdür. Bulgularımız hipotezimizi büyük oranda desteklemekte ve 

daha önceki çalışmalarla uyumluluk göstermektedir (Pargament vd., 1998). Yapılan 

çalışmalar olumsuz dini başa çıkmanın depresyon ve anksiyete belirtileri ile anlamlı 

pozitif bir ilişkide olduğu ve bu belirtilerdeki artışı yordadığını (Abu-Raiya vd., 2011; 

Feder vd., 2013; Pargament vd., 1998, 2004; Trevino vd., 2012; Witvliet vd., 2004) 

göstermektedir.  

 

Bununla beraber bazı çalışmalar, tıpkı bizim çalışmamızda olduğu gibi, TSSB ile 

olumlu ve olumsuz dini başa çıkma arasında anlamlı pozitif bir ilişki olduğunu; ancak 

bu ilişkinin olumsuz dini başa çıkma ile daha fazla olduğunu ortaya koyarken 

(Pargament vd, 1998; Trevino vd., 2012; Gerber vd., 2011) bazı çalışmalarda olumsuz 

dini başa çıkma TSSB’ deki artışı yordamış ve olumlu dini başa çıkma ile TSSB 

arasında anlamlı bir ilişkiye rastlanmamıştır (Feder vd., 2013; García vd., 2017; Harris 

vd., 2012). Dini başa çıkma yöntemleri kişinin işlevselliğini, beden ve ruh sağlığını 

farklı yönde etkilese de bireylerin savaşa bağlı olarak maruz kaldıkları çoklu travmalar 

karşısında çaresiz hissederek baş edebilmek için hem olumlu hem olumsuz dini başa 
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çıkma yöntemlerine başvurabilecekleri ifade edilebilir. Benzer sonuçlara Ayten ve 

Sağır’ın (2014) Suriyeli yetişkinlerle yaptıkları çalışmada da rastlanmıştır.  

 

Literatürde genellikle Batılı Hristiyan toplumlarda yapılan çalışmalara rastlanmıştır. 

Dini başa çıkmanın ruh sağlığı üzerindeki rolünün özellikle Müslüman toplumlarda ve 

gençlerde inceleyen çalışmaların yaygınlaşması oldukça değerlidir. Dini başa 

çıkmanın sadece yetişkinlere yahut yaşlılara yönelik bir olgu olmadığı bu nedenle 

çalışmamızın Suriyeli gençlerde travma sonrası deneyimler üzerindeki rolünün 

anlaşılmasına katkıda bulunabileceği düşünülmektedir.   

 

5.5. Sonuç 

 

Bu çalışma ile Suriyeli ergenlerin travma sonrası deneyimleri, pozitif ve negatif 

çıktıları ile geniş bir perspektifte kapsamlı bir şekilde incelenmeye çalışılmıştır. Elde 

edilen bulgularla, katılımcıların yarısından fazlasının travma sonrası büyüme 

deneyimlediği görülmektedir. Ayrıca travmanın olumsuz çıktısı olarak travma sonrası 

stres, depresyon ve anksiyete belirtileri de yaygındır. Hem travma sonrası büyüme hem 

de psikolojik problemler ile ilişkili faktörleri göz önünde bulundurduğumuzda 

özellikle aileden ve arkadaşlardan gelen sosyal desteğin psikolojik problemlere karşı 

önemli koruyucu bir faktör olabileceği ve travma sonrası büyümeye katkıda 

bulunabileceği bulgusu öne çıkar. Bununla beraber dini başa çıkma da yine ergenlerin 

zorlu yaşantıları için koruyucu bir rol üstlenebilir. Çalışmamız Suriyeli ergenlerde hem 

travma sonrası büyüme hem de psikolojik problemlerin bir arada incelendiği özgün bir 

çalışma olmuştur. Elde ettiğimiz veriler ışığında, Suriyeli ergenlerin psikolojik 

sağlığını kalkındırmak, refahı artırmak adına kültüre özgü, gelişimsel dönemlerini 

dikkate alan müdahale programları geliştirilebilir ve psikososyal kaynakları 

artırılabilir. Ayrıca özellikle aile ve akran gruplarının da dahil edildiği çalışmaların ve 

devlet politikalarının faydalı olacağı tahmin edilmektedir.  
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5.6. Çalışmanın Sınırlılıkları ve Gelecek Çalışmalara Yönelik Öneriler  

 

Literatüre katkı sağlaması beklenen bu çalışmada bazı sınırlılıklar da yer almaktadır. 

Bu bölümde öncelikle söz konusu sınırlılıklara değinilecek ardından gelecek 

çalışmalar için önerilerde bulunulacaktır.  

 

İlk olarak mevcut çalışmada elde edilen bulgular İstanbul genelinde, Mayıs 2019-

Aralık 2019 tarihleri arasında, MEB’e bağlı 9 ortaokul, 8 lise ve 2 geçici eğitim 

merkezinde öğrenim görmekte olan savaş travması yaşamış, 12-18 yaşları arasındaki 

431 Suriyeli sığınmacı gençten toplanan verilerle sınırlıdır.  

 

Araştırmada 2445 kişiye onam formu dağıtılmış ancak geri dönüş oldukça düşük 

olmuştur. Araştırma bulguları, araştırmaya gönüllü olarak katılmayı kabul eden ve veli 

izni olan katılımcılardan alınan yanıtlarla sınırlıdır. Dolayısıyla araştırmaya katılım 

için onay vermeyen ebeveynlerin çocuklarında nasıl bir sonuç elde edilebileceği 

bilinememektedir. Bu da çalışmanın genellenebilirliğini kısıtlayabilir. 

 

Çalışmanın diğer bir sınırlılığı örneklemde yer alan katılımcıların büyük 

çoğunluğunun düşük gelir seviyesinden gelen katılımcılardan oluşmasıdır. Bu durum 

örneklemin evreni temsil gücünü kısıtlamış olabilir.  

 

Çalışmanın kısıtlılıklarından bir diğeri ise kesitsel desen kullanılmasıdır. Özellikle 

travma sonrası büyümenin ne kadarının gelişimsel ne kadarının travmayı yansıttığına 

dair sınırlı bilgi verebilir. İleride yapılacak boylamsal çalışmalar ile hem travma 

sonrası büyüme hem de psikolojik problemlerin seyri hakkında daha zengin bir veri 

sağlanabilir.  

 

Araştırmanın doğası gereği rastgele örnekleme değil kolayda örnekleme yöntemi 

kullanılmıştır. Bu nedenle rastgele örnekleme yöntemine kıyasla temsili sonuçlar 

vermesi sınırlı olabilir.  

 

Ayrıca nicel analize dayanan bu çalışmada elde edilen bulgular kullanılan ölçeklerin 

güvenirliği ve ölçtüğü nitelikler ve katılımcıların bu öz-bildirime dayanan veri toplama 
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araçlarına verdiği yanıtların doğruluğu ile sınırlıdır. Sonuçlar sosyal istenirlik ve öz-

bildirim yanlılığının etkisi göz önünde bulundurularak değerlendirilmelidir.   

 

Gelecekte çok yönlü ve daha detaylı veri elde edilebilmesi ve katılımcılarda gelişimsel 

seyre bağlı meydana gelen değişikliklerin gözlenebilmesi için boylamsal ve karma 

desenli araştırmalar yapılması tavsiye edilmektedir. Çalışmada hem travma sonrası 

büyüme hem de psikolojik problemlere dair bulgular ergenler tarafından doldurulan 

öz-bildirime dayanan veri toplama araçları ile elde edilen bilgilere dayandığından, 

tanısal klinik görüşmelerle desteklenebilir ve ebeveynleri de içeren çalışmalar 

tasarlanabilir. Ayrıca farklı kültür ve coğrafyalarda yaşayan Suriyeli göçmen 

ergenlerle karşılaştırılmalı çalışmalar yapılması, travma sonrası yaşam koşullarının 

daha kapsamlı bir şekilde değerlendirilmesine imkân sağlayacaktır. Bununla beraber 

mevcut çalışmadan elde edilen tanımlayıcı bilgilerin de Türkiye’deki Suriyeli 

sığınmacı ergenlerle yapılan gelecek çalışmalara yön gösterebileceği ve Suriyeli 

gençlere yönelik müdahale programları geliştirilmesine katkıda bulunabileceği 

düşünülmektedir.  
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 EKLER 

EK A   

 

DEMOGRAFİK FORM 

 

1. Kaç yaşındasın?  

_______ yaşındayım.  

2. Hangi okula gidiyorsun? 

◻ Ortaokul  

◻ Lise 

3. Cinsiyetin nedir? 

◻Kız               ◻Erkek 

4. Kiminle birlikte yaşıyorsun?  

◻Anne babamla bir arada 

◻Annem ve babamla değil   

5. Kaç kardeşin (öz veya üvey) var? 

_______tane benden küçük_______tane benden büyük kardeşim var 

6. Doğum yerin neresi? 

____________ 

7. Kaç yıl önce Suriye`den ayrıldın? 

______ yıl önce Suriye`den ayrıldım. 

 

 



141 

 

8. Kaç yıldır Türkiye`desin? 

______ yıldır Türkiye`deyim. 

9. Şimdiye kadar mülteci kampında (çadır/konteyner kentte) kaldın mı? 

◻Hayır (Hayırsa, 9. soruya geçebilirsin) 

◻Evet  

10. Anne baban hayatta mı? 

◻ Evet 

◻ Hayır, annem öldü 

◻ Hayır, babam öldü 

11. Savaş yüzünden aile bireylerinden (anne/baba, kardes, teyze vb.) ölüm veya göç 

sebebiyle ayrılmak zorunda kaldın mı? 

◻Hayır 

◻Evet 

12. Anne ve babanın iş durumu nedir? 

                                                                                             Annem       Babam 

Düzenli geliri olan veya olmayan bir işte çalışıyor           ◻     ◻ 

Bir işte çalışmıyor                     ◻     ◻ 
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13. Anne babanın eğitim durumu nedir? 

                                                                                   Annem      Babam 

Herhangi bir okul bitirmemiş      ◻     ◻ 

Ilköğretim mezunu (9. sınıfa kadar)      ◻     ◻ 

Lise mezunu (12. sınıfa kadar)      ◻     ◻ 

Yüksekokul mezunu      ◻     ◻ 

Üniversite mezunu      ◻     ◻ 

Diğer, ______________________________      ◻     ◻ 

14. Ailenizin toplam aylık geliri (yaklaşık) nedir? 

◻2.500 TL`nin altında 

◻2.500-5.000 TL arası 

◻5.000 TL üstü 

15. Daha önce herhangi bir psikolojik rahatsızlık (depresyon vb.) geçirdin mi? 

◻Hayır  

◻Evet 

16. Daha önce aile bireylerinden herhangi biri psikolojik bir rahatsızlık (depresyon vb.) 

geçirdi mi? 

◻Hayır  

◻Evet 
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