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ÖZET 

Necmettin Erbakan Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Hemşirelik Anabilim Dalını  

Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği  

Doktora Tezi 

 

COVID-19 PANDEMİSİ SÜRECİNDE HEMŞİRELİK ÖĞRENCİLERİNİN TRAVMA 

SONRASI STRES BELİRTİLERİNE BİLİŞSEL DAVRANIŞÇI TERAPİNİN ETKİSİ 

Fatma YENER ÖZCAN 

Konya-2023 

Geçmiş yıllarda meydana gelen pandemiler sonrasında travma sonrası stres bozukluğu çok sık 

görülmektedir. COVID-19 pandemisi sürecinde en çok etkilenen grupta yer alan öğrencilerin travma sonrası stres 

belirtileri açısından değerlendirilmesi ve bilişsel davranışçı terapi uygulaması ile travma sonrası stres belirtilerinin 

azalması önem taşımaktadır. COVID-19 pandemisi sürecinde hemşirelik öğrencilerinin travma sonrası stres 

belirtilerine bilişsel davranışçı terapinin etkisi incelemek amacıyla yapılan bu araştırma, ön-test, son-test, paralel 

grup, randomize kontrollü bir araştırmadır. 

Hemşirelik Fakültesinde eğitim gören 60 birinci sınıf öğrencisi rastgele olarak deney (n=30) ve kontrol 

(n=30) gruplarına atanmıştır. Veriler araştırmacı tarafından hazırlanan, Bilgi Formu ve DSM-5 İçin Travma 

Sonrası Stres Bozukluğu Kontrol Listesi kullanılarak toplanmıştır. Çalışma grubuna ölçümler, bilişsel davranışçı 

grup terapisi öncesi, terapi bitiminde ve üç ay sonra olmak üzere üç kez çevrim içi yapılmıştır. Verilerin 

değerlendirilmesinde bağımsız gruplarda t testi, Cochran’s Q, tek yönlü ANOVA ve karma desenli ANOVA 

analizi kullanılmıştır Elde edilen sonuçlar p<0,05 anlamlılık düzeyinde sınanmıştır. 

Öğrencilerin DSM-5 İçin Travma Sonrası Stres Bozukluğu Kontrol Listesinden grup terapisi uygulaması 

boyunca ve izlem ölçümünde aldıkları puanların grup içi değişimlerinin değerlendirilmesinde anlamlı bir farklılık 

bulunmuştur (p<0,001). DSM-5 İçin Travma Sonrası Stres Bozukluğu Kontrol Listesi toplam puan ve tüm alt 

boyut puan ortalamalarının zaman içinde değişiminin anlamlı olduğu belirlenmiştir (p<0,05). Deney grubunda 

DSM-5 İçin Travma Sonrası Stres Bozukluğu Kontrol Listesinin grup zaman etkileşiminin anlamlı olduğu 

belirlenmiştir. DSM-5 İçin Travma Sonrası Stres Bozukluğu Kontrol Listesi kaçınma alt boyutu puanları 

üzerindeki ortak etkisinin geniş etki büyüklüğü ile anlamlı düzeyde farklılaştığı görülmektedir (p<0,001, η2:0,98). 

Sonuç olarak öğrencilere uygulanan bilişsel davranışçı yaklaşıma dayalı grup terapisinin travma sonrası 

stres belirtilerini azaltmada etkili olduğu bulunmuştur. Bu çalışmanın farklı yaş gruplarında uygulanması ve 

bireysel olarak da yapılması önerilmektedir. 

Anahtar kelimeler: Bilişsel davranışçı terapi, Pandemi, Travma, Travma sonrası stres. 
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ABSTRACT 

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences 

Department of Nursing  

Mental Health and Diseases Nursing 

Doctoral Thesis 

 

THE EFFECT OF COGNITIVE BEHAVIORAL THERAPY ON POST-TRAUMATIC 

STRESS SYMPTOMS OF NURSING STUDENTS DURING THE COVID-19 

PANDEMIC 

Fatma YENER ÖZCAN 

Konya-2023 

Post-traumatic stress disorder is very common after the pandemics that occurred in the past years. It is 

important to evaluate students, who are in the most affected group during the COVID-19 pandemic, in terms of 

post-traumatic stress symptoms and to reduce post-traumatic stress symptoms with the application of cognitive 

behavioral therapy. This research, which was conducted to examine the effect of cognitive behavioral therapy on 

post-traumatic stress symptoms of nursing students during the COVID-19 pandemic, is a pre-test, post-test, parallel 

group, randomized controlled trial. 

60 first-year students studying at the Faculty of Nursing were randomly assigned to experimental (n=30) 

and control (n=30) groups. Data were collected using the Information Form and the Post-Traumatic Stress Disorder 

Checklist for DSM-5, prepared by the researcher. Measurements were made online three times for the study group: 

before the cognitive behavioral group therapy, at the end of the therapy and three months later. Independent groups 

t test, Cochran's Q, one-way ANOVA and mixed pattern ANOVA analysis were used to evaluate the data. The 

results were tested at the p<0,05 significance level. 

A significant difference was found in the evaluation of intra-group changes in the scores students received 

from the Post-Traumatic Stress Disorder Checklist for DSM-5 throughout the group therapy application and in the 

follow-up measurement (p<0,001). It was determined that the change in Post-Traumatic Stress Disorder Checklist 

total score and all subscale score averages over time for DSM-5 was significant (p<0,05). Also, it was detected 

that the group-time interaction of the Post-Traumatic Stress Disorder Checklist for DSM-5 was significant in the 

experimental group. It is seen that the common effect on the Post-Traumatic Stress Disorder Checklist for DSM-

5 avoidance subscale scores differs significantly with a large effect size (p<0,001, η2:0.98). 

As a result, group therapy based on the cognitive behavioral approach applied to students was found to 

be effective in reducing post-traumatic stress symptoms. It is recommended that this study be implemented in 

different age groups and also individually. 

Key words: Cognitive behavioral therapy, Pandemic, Trauma, Post-traumatic stress. 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

İnsan biyo-psiko-sosyal çok yönlü bir varlıktır. COVID-19 salgını, salgınla ilgili 

bilinmezlikler, alınan tüm önlemler insan hayatının ev ile sınırlı kalmasına ve izole olmasına 

neden olarak birçok yönden   etkilemiştir (Rossi ve ark., 2020). COVID-19’un psikolojik 

etkileri üzerine yapılan çalışmalarda bu etkinin orta ve şiddetli oranlarda olduğundan 

bahsedilmektedir (Charles ve ark., 2021; Gao ve ark., 2020; Huang ve Zhao, 2020; Zhang ve 

ark., 2020; Wang ve ark., 2020a)  

COVID-19 ortaya çıktığından beri hastalığın kaynağı, etkisi, bulaşma riski, korunma 

yolları gibi konularda bilgi eksikliği veya bilgilerde sürekli değişiklikler endişeye sebep 

olmuştur. Sosyal medya ve geleneksel medya haberleri, çevreden duyulan yanlış bilgiler de 

COVID-19 ile ilgili endişeleri arttırmıştır (Banerjee ve Nair, 2020). Medya haberleri duygusal 

olarak rahatsız edici olabileceğinden, pandemi gibi durumlarda haberlerle temasın 

değerlendirilmesi ve sınırlandırılması önemlidir (Pfefferbaum ve North, 2020). Hastalıkla ilgili 

bir yılı aşkın süre devam eden bilinmezlik bireylerde korku, kaygı ve depresyonu da 

beraberinde getirebilmektedir. Özellikle kaygı bireyler arasında yayılarak çoğalmakta ve 

etrafındaki diğer bireyleride etkileyerek grup kaygısını oluşturabilmektedir. COVID-19’un 

dünya çapında milyonlarca insanı etkilemesi ve ölümlerin günden güne artması da insanların 

psikolojik durumunu daha da kötüleştirmektedir (Banerjee ve Nair, 2020; Dong ve Bouey, 

2020; Liu ve ark., 2020c).  

COVID-19 hastalığının korku, kaygı, depresyon ve travma etkilerine ek olarak, işsizlik 

ve gelecekle ilgili belirsizlikler nedeniyle oluşan ekonomik sonuçları da göz ardı edilmemelidir. 

COVID-19 kapsamındaki karantina uygulamaları, gelir ve iş kaybı, sosyal desteklerin azalması, 

hastalığa yakalanma riski ve korkusu ruhsal sağlık üzerinde etkilidir (Kawohl ve Nordt, 2020; 

McIntyre ve Lee, 2020; Pfefferbaum ve North, 2020). Yapılan çalışmalar ekonomik kayıpların 

ve hastalığın ölüm riskinin, intihar eğiliminde ve madde kullanımında artışa neden olduğunu 

göstermektedir (Chan ve ark., 2006; Daly ve ark., 2021; Fawaz ve Samaha, 2020; Nicola ve 

ark., 2020). Tüm bu çalışma sonuçları pandeminin ruhsal etkisinin bir yansıması olarak 

değerlendirilebilir. 

COVID-19 ile ilgili başka bir sonuç, hastalığa yakalanmayı önlemek ya da hastalığın 

yayılımını durdurmak ve hastalıkla mücadele etmek için bireylere uygulanan karantina 

önlemlerinin bireylerin damgalanmasına yol açmasıdır. Hastalığa yakalanan bireylerde hastalık 

ya da karantina kalkmış olsa bile bireylerin sayısız duygusal şiddete maruz kaldığı 
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belirlenmiştir (Pfefferbaum ve North, 2020). Bireyler tarafından algılanan damgalanma ruh 

sağlığı üzerinde olumsuz etkilerle ilişkilendirilmiş ve travma sonrası semptomların şiddeti 

üzerinde güçlü bir etkiye sahip olduğu ortaya konulmuştur (Mak ve ark., 2007). Daha önceki 

travmatik deneyimler, damgalanma ve devam eden salgınla ilgili algılanan tehdit gibi birçok 

psikososyal faktörün COVID-19 sonrası psikiyatrik sekel bırakabileceği öngörülmüştür 

(Poyraz ve ark., 2021). 

COVID-19 salgınında bazı grupların hastalığa karşı daha savunmasız olduğu dikkat 

çekmektedir. Hastalığa yakalanma riski yüksek olanlar savunmasız gruplar (yaşlılar, bağışıklık 

sistemi zayıf olanlar, sağlık çalışanları, toplu ortamlarda yaşayanlar), hastalığa yakalanmış 

olanlar, madde kullananlar ve daha önce ruhsal bir bozukluğu olanlar ruhsal açıdan olumsuz 

etkilenme riski yüksek olan gruplardır (Pfefferbaum ve North, 2020). Hastalığa yakalanma ve 

ölüm oranları açısından risk grubunda yer olan yaşlılar üzerinde COVID-19’un olumsuz 

psikolojik etkisinin yüksek olduğu düşünülse de (Meng ve ark., 2020), ortaya çıkan veriler 

bunun tam tersini göstermiştir (Charles ve ark., 2021). Çalışmalarda gençlerin yaşlılara göre 

daha çok yalnızlık hissettikleri (Bricker, 2020; Luchetti ve ark., 2020), kaygı ve travma sonrası 

stres bozukluğu yaygınlığının yüksek olduğu tespit edilmiştir (Casagrande ve ark., 2020). Bazı 

yazarlar, genç nüfus arasında oluşan yüksek kaygının, sosyal medya aracılığıyla tetikleyici 

bilgiye daha fazla erişimden kaynaklanabileceğini öne sürmüşlerdir (Cheng ve ark., 2014). Liu 

ve arkadaşları (2020b) yapmış oldukları çalışmada psikolojik durum açısından özellikle 19-39 

yaşındakilerin daha fazla dikkat etmesi gerektiğini ve bu yaş grubunun salgın ile karşı karşıya 

kaldığında daha fazla psikolojik stres yaşadığını belirtmişlerdir. Bricker (2020) yaptığı 

çalışmada, karantina önlemlerinin 18-24 yaş arasında yalnızlık hissini arttırdığını, Li ve Wang 

(2020)’ın yaptıkları çalışmada ise genç ve kadın cinsiyeti yalnızlık için risk faktörü olarak 

bulunmuştur. Yapılan çalışmalar kadın cinsiyetinin anksiyete, depresyon ve travma sonrası 

semptomları geliştirmeye karşı daha yatkın olduğunu da göstermiştir (Charles ve ark., 2021; 

Qiu ve ark., 2020; Sareen ve ark., 2013; Wang ve ark., 2020b). Yaş ve cinsiyet dışında COVID-

19 enfeksiyonunun kronik hastalığı olan ve bağışıklık sistemi zayıf olan bireyler de hastalığa 

yakalanma riski yüksek olduğundan kendini savunmasız hissetme nedeniyle, psikolojik sıkıntı, 

anksiyete ve depresyon arasında ilişki bulunmuştur (Hatch ve ark., 2018; Ho ve ark., 2019; 

Wang ve ark., 2020b). 

COVID-19 hastalığına yakalanma riski kadar hastalığı geçiren bireylerde olumsuz 

ruhsal etkiler yüksek oranda görülmektedir. Karantinaya alınan bireylerin, karantinaya 
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alınmayanlara göre daha yüksek depresyon, anksiyete ve travma sonrası stres oranlarına sahip 

olduğu belirlenmiştir (Brooks ve ark., 2020; Daly ve ark., 2021; Lei ve ark., 2020; Mazza ve 

ark., 2020; Tang ve ark., 2020). Mazza ve ark. (2020) yapmış oldukları çalışmada COVID-19 

ile enfekte olmuş bir tanıdığın artmış depresyon ve stres ile ilişkili olduğu, enfekte bir akrabaya 

sahip olmanın artan anksiyete ile ilişkili olduğu gösterilmiştir. Poyraz ve arkadaşlarının (2021) 

yaptıkları çalışmada COVID-19 semptomlarının uzunluğunun travma sonrası stres bozukluğu 

(TSSB) için yüksek risk oluşturduğu tespit edilmiştir. COVID-19’un risk faktörlerinin 

bilinmesi, sadece risk faktörleri olan COVID-19 hastalarında değil, aynı zamanda risk faktörü 

olmayan COVID-19 hastalarında da COVID-19'dan ölüm olasılığına dair kişinin algısını 

etkileyebilmektedir. Bu travmatize bir deneyime yol açmakta ve COVID-19 olan hastalarda 

psikiyatrik semptomlara neden olabilmektedir (Chang ve Park, 2020). Hastalığın bir yılı aşkın 

süredir devam etmesi, hızlı yayılması, ölümlere sebep olması ve mutasyonlara uğrayarak 

etkisini devam ettirmesi toplumda travmatik etki oluşturmuştur. Geçmiş yıllarda meydana gelen 

salgınlarda da salgının travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) için risk oluşturduğu 

vurgulanmıştır (Hawryluck ve ark., 2004; Lau ve ark., 2005; Lehmann ve ark., 2015; 

Mohammed ve ark., 2014; Tucci ve ark., 2017). Özellikle SARS ve MERS’den etkilenen 

bireylerle yapılan çalışmalardan elde edilen sonuçlar doğrultusunda, COVID-19’dan 

kurtulanlarda daha yüksek oranda TSSB insidansı belirlenmiştir (Abdelghani ve ark., 2021; 

Kaseda ve Levine, 2020). TSSB yıllar önce ortaya çıkan hastalıklarda da günümüzde olduğu 

gibi karşımıza çıkmaktadır. TSSB yıllar geçsede etkisi devam ettiği için tedavi edilmesi 

önemlidir. TSSB’de bilişsel davranışçı terapi (BDT) etkinliği kanıtlanmış bir terapi yöntemidir. 

Travma odaklı bilişsel davranışçı terapi, yüksek iyileşme oranlarına sahip, TSSB için öncelikli 

tercih edilen terapidir (Wild ve ark., 2020). Özellikle çocuk ve adölesan dönemdeki bireylerde 

BDT’nin TSSB belirtileri üzerinde etkili olduğuna dair çalışmalar mevcuttur (Cohen ve ark., 

2017; Smith ve ark., 2007).  

Kriz ve travmatik yaşantı deneyimlerinden sonra oluşabilecek TSSB gibi sorunlara 

yönelik gençlerin etkilenimlerinin değerlendirilmesi, gerekli psikolojik desteğin sağlanması 

sağlıklı nesiller oluşturulmasında önemli rol oynamaktadır. Bu açısından psikiyatri 

hemşirelerinin sağlığı koruma ve geliştirme sorumluluklarını yerine getirmeleri gereken önemli 

odak gruplardan biri gençlerdir. Geleceğin sağlık çalışma ekibinin önemli üyelerinden olacak 

hemşirelik öğrencilerinin psikolojik sağlamlığı yüksek, kriz durumlarını yönetebilen bireyler 

olması beklenmektedir. Sağlık çalışanları mesleklerinin doğası gereği travmatik olaylarla 

karşılaşma olasılığı yüksek olan meslek grubunda yer almaktadır. Bu nedenle bu araştırmada 
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COVID-19 pandemisi sürecinde hemşirelik öğrencilerinin travma sonrası stres belirtilerine 

bilişsel davranışçı terapinin etkisini incelemek amaçlanmıştır. 

1.1. Araştırmanın Hipotezleri 

H0: Bilişsel Davranışçı Terapi programının öğrencilerin travma sonrası stres 

belirtilerine etkisi yoktur. 

H1: Bilişsel Davranışçı Terapi programının öğrencilerin travma sonrası stres 

belirtilerine etkisi vardır.  

a) Bilişsel Davranışçı Terapi programı öncesi gruplar arası fark yoktur. 

b) Bilişsel Davranışçı Terapi programı sonrası gruplar arası fark vardır. 

c) Deney grubunda Bilişsel Davranışçı Terapi programı öncesi ve sonrası fark vardır. 

d) Kontrol 1 grubunda Bilişsel Davranışçı Terapi programı öncesi ve sonrası fark 

yoktur. 

e) Kontrol 2 grubunda Bilişsel Davranışçı Terapi programı öncesi ve sonrası fark 

yoktur.
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. COVID-19 ve Travma Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB) 

COVID-19 birçok ülkeyi etkisi altına alarak uzun süre bilinmezliklerle devam etmiş, 

son derece bulaşıcı olması ve yüksek ölüm oranları da birçok yönden hayatımızı etkilemiştir 

(Maben ve Bridges, 2020). COVID-19 hastalığının fiziksel etkileri ile birlikte ruhsal etkileri 

göz ardı edilmeyecek kadar önemlidir. COVID-19 genel popülasyonda psikolojik sıkıntı, 

depresyon, anksiyete ve travma sonrası stres belirtilerinin yaygınlığının, pandemi öncesi 

düzeylere göre anlamlı derecede yüksek olduğu yapılan birçok çalışmada bulunmuştur (Cao ve 

ark., 2020; Chi ve ark., 2020; McGinty ve ark., 2020; Mazza ve ark., 2020; Liu ve ark., 2020b; 

Salari ve ark., 2020; Tomasoni ve ark., 2021; Twenge ve Joiner, 2020; Xiong ve ark., 2020).  

COVID-19 pandemisinde, hastalığın daha bulaşıcı olması, spesifik bir tedavisinin 

olmaması, yanlış bilgi paylaşımı, yaygın korku ve endişenin olması gibi sebepler daha yüksek 

oranda TSBB gelişebileceği düşünülmüştür Ayrıca TSSB riski açısından, COVID-19 bazı 

önlemlerin alınması ile birlikte aileden uzak kalma, yalnızlık, sosyal hayatta kısıtlama ve 

çaresizlik duygusu gelişmesi önem taşımaktadır (Cascella ve ark., 2020; Lai ve ark., 2020; Ni 

ve ark., 2020; Xiang ve ark., 2020). COVID-19’da TSSB oranının yüksek olması sadece hasta 

olma ve sosyal izolasyondan kaynaklanmamakta, bunlar dışında bireylere ekonomik yüklerde 

getirdiği için daha çok stres ve kaygı oluşturmaktadır (Cai ve ark., 2020). Önceki virüslerle 

yapılan çalışmalar TSSB için önlem almamız gerektiğini de göstermektedir. MERS’den 

kurtulan bireylerde on iki ay sonra TSSB için değerlendirme yapıldığında %42’sinde TSSB için 

sınırın üzerinde puan aldığı bulunmuştur. SARS ile yapılan benzer çalışmada ise; tedavi gören 

bireyler 30 ay sonra TSSB için değerlendirildiğinde %26’sında TSSB tanı kriterlerini 

karşıladığı tespit edilmiştir (Lee ve ark., 2019; Mak ve ark., 2010). 

TSSB yüksek stres içeren durumların ani, kontrol edilemez ve olumsuz olarak 

algılanması sonucu ortaya çıkmaktadır (Gürhan, 2016; Öztürk ve Uluşahin, 2016). Salgınlar 

anksiyete, stres ve panik ile travmatik etki oluşturmaktadır. COVID-19 hastalığının otaya çıkışı 

ve etkileri değerlendirildiğinde TSSB için risk oluşturmaktadır (Rossi ve ark., 2020). Salgın, 

deprem veya tsunami gibi doğal afetlerle karşılaştırıldığında daha tehdit edici ve riskli 

bulunmuştur (Morganstein ve ark., 2020). Doğal afet gibi acil durumlar sadece meydana geldiği 

yeri etkilerken salgın, belirli bir alanla sınırlı kalmamaktadır. Belirli bir alanla sınırlı olmaması 

nedeniyle insanlar isteseler bile kaçamamaktadır (Raviola ve ark., 2020). Hastalık tehditi her 

yerde olabileceği ve nereden geleceği belirsiz olduğu için travmatik etkisi yüksektir (Kaniasty 
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ve ark., 2020). COVID-19 hastalığı ayrıca tedavi sürecinde bireylerin aşırı strese maruz 

kalmasına neden olmaktadır. Hasta bireyler ölüm korkusu, entübasyon, ağrı, sosyal kısıtlama, 

iletişim yoksunluğu gibi birçok faktörden etkilenmektedir (Asimakopoulou ve Madianos, 2014; 

Gosselin ve ark., 2018). COVID-19 tedavisi gören bir hasta “boğuluyormuşsunuz gibi… 

öleceğinizi düşünüyorsunuz” şeklinde ifade ederken (Buxbaum, 2020), başka bir hasta ölüm 

korkusundan dolayı “korktuğum için üç gün uyumadım” (Brodsky, 2020) şeklinde ifade 

etmiştir. Hasta ifadelerine bakıldığında TSSB için ölüm tehdidi altında olma veya ciddi 

yaralanmaya maruz kalma tanı kriterlerini yerine getirmiş olmaktadır. Ayrıca bireylerin birebir 

hastalıkla mücadele etmeseler bile risk algısının olması ruh sağlığını tehdit etmektedir. Bilinen 

bir tedavinin olmaması, haberlerde olumsuz bilgilerin paylaşılması, aile üyelerinin hastalığına 

tanık olunması ve bireysel korkular TSSB oluşumunu etkilemektedir (Pappas ve ark., 2009; 

Qian ve ark., 2020). 

Salgınlar, biyolojik felaketlerde enfeksiyonun etkisinden çok psikolojik ve ekonomik 

sonuçların daha uzun sürdüğünü göstermiştir (Brooks ve ark., 2020; Shigemura ve ark., 2020). 

Hastalığın tedavisi, semptomların azaltılması, yayılımın önlenmesi, aşı geliştirilmesi gibi 

fiziksel etkilerine odaklanırken psikolojik etkisi ihmal edilmektedir (Banerjee ve Nair, 2020; 

Singhal, 2020). Xiong ve arkadaşlarının (2020) yaptıkları sistematik derleme çalışmasında 

travma sonrası stres bozukluğu %7-54, psikolojik sıkıntı %34-38, depresyon %15-48, anksiyete 

%6-51 ve stres %8-82 arasında değiştiği tespit edilmiştir. Yapılan bu sistematik inceleme ile 

salgının psikolojik boyutunun önemi anlaşılmaktadır. Sağlık çalışanları ile yapılan başka bir 

derleme çalışmasında 65 çalışma incelenmiştir. İncelenen çalışmalara katılan bireylerin %45'i 

hemşire, % 27'si doktor, %11'i diğer sağlık çalışanları (Teknisyenler, yardımcı sağlık 

uzmanları, eczacılar), % 1'i yönetim ve destek personeli ve % 17'si tanımlanmamış sağlık 

çalışanlarından oluşmaktadır. 65 çalışmanın dokuzunda TSSB semptomları incelenmiş ve 

%21,5 oranında TSSB semptomları görülmüştür (Li ve ark., 2021).   

Lai ve arkadaşlarının (2020) yaptıkları 1257 sağlık çalışanının kesitsel çalışmasında 

katılımcıların %71,5'i hafif ve şiddetli TSSB (%36,5 hafif, %24,5 orta, %10,5 şiddetli) tespit 

edildiği bildirilmektedir. COVID-19 öncesi salgınlarda, salgın sonrası genel popülasyonda 

TSSB prevalansı %4 ile %41 arasında değişmektedir (Torales ve ark., 2020). COVID-19 salgını 

için Cindy ve arkadaşları Amerika Birleşik Devletleri'nde (ABD) 18-30 yaş arası genç 

erişkinlerde TSSB prevalansının %31,8 olarak tespit edildiğini bildirmektedir (Liu ve ark., 

2020a). Ayrıca, Sun ve arkadaşlarının Çin'de COVID-19 salgından etkilenen ilk bölge olan 
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Wuhan’da TSSB ile ilgili semptomların prevalansının, yaklaşık % 5 olduğunu bildirmektedir 

(Sun ve ark., 2020). Çalışmalardan elde edilen sonuçlar doğrultusunda salgının özellikle 

gençleri etkilediği görülmektedir. TSSB gelişiminde genç ve kadın olma risk oluşturmaktadır. 

Qui ve arkadaşlarının (2020) Çin’de yaptıkları çalışmada 50 000 katılımcının %35’inde 

travmayla ilgili semptomlar tespit edilmiştir. Çalışmada genç ve kadın olanlarda önemli ölçüde 

daha yüksek psikolojik sıkıntı bulunmuştur. Yapılan başka çalışmalarda TSSB belirtileri 

görülme oranı Çin’de %14,4, İspanya’da %15,8, Hindistan %28,2, İtalya %29,5, ABD’de 

%31,8, Tunus %33 ve İspanya’da %56,6 olarak bulunmuştur (Forte ve ark., 2020; González-

Sanguino ve ark., 2020; Liang ve ark., 2020; Liu ve ark., 2020a; Luceño-Moreno ve ark., 2020; 

Singh ve Khokhar, 2020). Oranlardaki faklılıklar kişilerarası ilişki, düşük sosyoekonomik 

durum, kadın cinsiyeti, sosyal medyanın sık kullanımı ve düşük dayanıklılık ve sosyal destek 

gibi bazı faktörlerin TSSB riskini artırdığı bildirilmiştir (Mowbray, 2020). 

COVID-19 salgını dünyada patlak verdiğinden beri birçok çalışma yapılmaktadır. Farklı 

ülkelerde salgının ruh sağlığı ve TSSB açısından değerlendirmeleri bulunmaktadır. Bileşik 

Krallık’ta halk ile yapılan COVID-19 şüphesi olan veya COVID-19’dan kurtulanların dahil 

olduğu çalışmada TSSB semptomları incelenmiştir. Çalışmada evde tedavi edilen hafif 

semptom gösteren hastalarla hastanede tedavi görüp ventilasyon desteği gören hastalar 

karşılaştırılmış ve hastanede tedavi görenlerde daha yüksek TSSB semptomları görülmüştür 

(Chamberlain ve ark., 2021). Yapılan farklı çalışmalarda hastanede tedavi görenlerin %12,2, 

%42,1 ve %96,2’sinde değişen oranlarda TSSB semptomları bildirilmiştir (Bo ve ark., 2020; 

Qi ve ark., 2020; Wesemann ve ark., 2020). İtalya’da yapılan başka bir çalışmada ise COVID-

19 tedavisi sonrası taburcu olan hastalar değerlendirilmiştir. Çalışmaya dahil edilen 115 hasta 

3 aylık takip sonucunda %10,4’ü TSSB tanısı almıştır (Tarsitani ve ark., 2021).   

Mısır’da yapılan bir çalışmada ilk gruptaki 85 kişi COVID-19 hastalığına yakalanırken, 

ikinci gruptaki 85 kişi COVID-19 hastalığına yakalanmamıştır. Çalışmaya alınan her iki grupta 

da TSSB semptomları görülürken, COVID-19 hastalığına yakalananlarda (%72), COVID-19 

hastalığına yakalanmayanlara (%53) kıyasla daha fazla TSSB semptomları tespit edilmiştir. 

Çalışmaya katılına ikinci gruptaki bireyler COVID-19 hastalığına yakalanmasalar bile TSSB 

semptomları görülmüştür. Risk altında olma, yalnız kalma, sosyal iletişimde yoksunluk, 

ekonomik sıkıntı, yaşam kalitesi üzerinde olumsuz etki, kendisine, yakın akrabalarına ve 

sevdiklerine bulaşma endişesi ve korkusuna maruz kalma gibi çeşitli stres faktörlerinden dolayı 

TSSB gelişebilir (Abdelghani ve ark., 2020; Aljemaiah ve ark., 2020). COVID-19 salgının 
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çıktığı ülke olan Çin’de yapılmış bir çalışmada TSSB, depresyon ve anksiyete 

değerlendirilmiştir. Çalışmaya 898 kişi katılmıştır. Çalışma sonuçlarına göre TSSB %13,2, 

depresyon %21,0 ve anksiyete %16,4 olarak bulunmuştur. Travmatik olaylara maruz kalma, 

algılanan sosyal desteğin düşük olması ve hastaneye yatan hastalar daha yüksek TSSB, 

depresyon ve anksiyete bildirmiştir (Chen ve ark., 2021). Ülkemizde’de COVID-19’un 

psikiyatrik etkisini inceleyen birkaç çalışma bulunmaktadır. Yılmaz Karaman ve Yastubaş 

(2021)’ın sağlık çalışanları ile yaptıkları çalışmada 113 sağlık çalışanı dahil edilmiştir. 

Çalışmaya katılan sağlık çalışanlarının dörtte birinde hafif ve daha şiddetli TSSB semptomları 

görülmüştür. Meslekteki çalışma yılının az olması, daha önce psikiyatrik öykünün olması, 

koruyucu ekipman yetersizliği daha yüksek TSSB semptomları göstermelerine neden olmuştur. 

TSSB tanı ve semptomlarının değerlendirildiği çalışmaların sonuçlardaki farklılıkların 

çalışmaya katılan bireylerin özelliklerine, hastalık seyrine, cinsiyete ve daha önceki ruhsal 

bozukluk öyküsü olup olmamasına göre değiştiği düşünülmektedir. 

2.2. Travma Sonrası Stres Bozukluğu 

2.2.1. Tanım 

Türk Dil Kurumu travmayı “Bir doku veya organın yapısını, biçimini bozan ve dıştan 

mekanik bir tepki sonucu oluşan yerel yara, örselenme” olarak tanımlamıştır (TDK, 2023). 

Travma kavramı; bireyin yaşamı boyunca karşılaşabileceği fiziksel ve ruhsal yönden bireyi 

sarsan, etkileyen ve acı veren olay için kullanılmaktadır. Örneğin çocukluk döneminde 

yaşanılan ebeveyn kaybı, akut bir travma olduğu gibi, ilerleyen yıllarda da etkilerini 

gösterebilen ve kronikleşen bir travma olarak ortaya çıkabilmektedir (Öztürk ve Uluşahin, 

2016). Travma kavramı 19. ve 20. yüzyıllarda ilk olarak fiziksel yaralanmalar için kullanılmıştır 

(Jones ve Wessely, 2007). Psikoanalitik yaklaşıma göre travma kavramı, bireyin savunma 

mekanizmalarını aşarak, bastırma savunma mekanizmasının yetersiz kalması ile bireyin 

duruma karşı uyum sağlayamamasıdır (Bilgiç, 2011). Freud travmatik nevrozu hayatı tehdit 

eden ciddi kazalar ve felaketler sonrası yaşanan bir durum olarak tanımlamıştır (Freud, 1987). 

Travmatik olay sonrası görülen rüyalar, baş etme mekanizmasının düzenlenmesine yönelik bir 

çaba olarak görülmektedir (Bilgiç, 2011). 1950-1970 yıllarında travma ile ilgili çalışmaların 

sayısında azalma görülmektedir. 

Travmanın patolojisine yönelik çalışmalar 19. Yüzyılda savaştan dönen askerde görülen 

belirtilerle birlikte incelenmeye başlandı. Jacop Dacosta’nın ‘İrritabl Kalp’ adlı kitabında, 

Amerikan İç Savaşı’na katılan askerlerde oluşan göğüste daralma ve çarpıntı şikayetlerini ele 
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almış ve bu belirtileri "Savaş Stres Reaksiyonu” olarak tanımlamıştır (Keane ve ark., 2006). 

Birinci Dünya savaşı döneminde, savaşların ruhsal etkisini belirtmek amacıyla titreme, sabit bir 

yere bakma, felç gibi durumlar “savaş şoku (Shell Shock)” terimiyle ifade edilmektedir (Keane 

ve ark., 2006). Yakın dönemlerde travma kavramı; savaş şoku, bomba şoku, savaş sonrası 

yorgunluk, kaza nevrozu, korku nevrozu ve travmatik nevroz terimleriyle ifade edildiği 

bilinmektedir (Birmes ve ark., 2003; Gürhan, 2016; Towsend, 2016). “Travmatik Savaş 

Nevrozları” kitabında ise savaş gazilerine yönelik gözlemler aktarılmaktadır. Kitapta günümüz 

travmatik sendromun geliştirilmesine yönelik formülasyon yapılmıştır (Özen, 2017) 1970-1980 

yıllarında Vietnam gazileri hakkında yazılan yazıların artışıyla birlikte Vietnam savaşının 

psikolojik etkileri dikkat çekmeye başlamaktadır (Towsend, 2016). DSM I’de “Büyük Stres 

Reaksiyonu” tanısı yer almış ve kişilik bozuklukları olarak sınıflandırılmıştır. Savaş esnasında 

meydana gelen patlama benzeri şiddetli durum yaşama ve herhangi bir organik köken olmaması 

halinde Büyük Stres Reaksiyonu tanısı konmaktaydı (Friedman ve ark., 2011; Özen, 2017). 

DSM II’de “altta yatan herhangi bir psikiyatrik hastalığı olmayan kişilerde çok yoğun ve baskılı 

bir çevresel olaya maruz kaldıktan sonra çıkan belirtilerdir” olarak tanımlanmış fakat travma 

kelimesinden bahsedilmemiştir (Özen, 2017). İlk defa DSM III’ te “travma” terimine yer 

verilmekte ve travma kavramı zorlu yaşam olayları olarak ifade edilmektedir. DSM IV 

“travma”yı tecavüz, savaş, fiziksel saldırı, işkence, doğal ya da insan eliyle yapılmış felaketler 

olarak tanımlamaktadır. “Kişi gerçek bir ölüm ya da ölüm tehdidi, ağır bir yaralanma kendisinin 

ya da başkalarının fizik bütünlüğüne karşı bir tehdit yaşamış, böyle bir olaya tanık olmuş ya da 

böyle bir olayla karşı karşıya gelmiştir” şeklinde genişletilmiştir. (APA, 1994). DSM V’te ise 

travma ve stresör ile ilgili bozukluklar ayrı bir başlık altında ele alınarak “Örselenme (Travma) 

ve Tetikleyici Etkenle (Stresörle) İlişkili Bozukluklar” başlığı altında sınıflandırılmakta ve 

anksiyete bozuklukları içerisinde yer almaktadır.  DSM V’te travmatik olay, doğrudan yaşama, 

başkalarının yaşadığı travmatik olaya tanıklık etme, aile veya yakın arkadaşlarının travmatik 

olaya maruz kaldığını haber alma şeklinde belirlenmiştir (Köroğlu, 2014).  
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Tablo 2.1. Travma sonrası stres bozukluğunun DSM-V tanı kriterleri.  

A. Aşağıdaki yollardan biriyle (ya da birden çoğuyla) gerçek ya da göz korkutucu bir şekilde ölümle, ciddi 

yaralanmayla karşılaşma ya da cinsel şiddet içerikli saldırıya maruz kalma  

1.Doğrudan travmatik olay(lar) yaşama  

2.Başkalarının başına gelen travmatik olay(lar)ı doğrudan doğruya görme (yaşadığına tanık olma) 

3.Yakın aile bireylerinin ya da arkadaşlarının travmatik olay(lar) yaşadığını öğrenme. Aile bireyinin ya da arkadaşının 

ölümü ya da ölüm olasılığı kaba güçle ya da kaza sonrasında olmalıdır. 

4.Travmatikolayınrahatsız edici ayrıntılarıyla yineleyici bir şekilde ya da aşırı düzeyde karşı karşıya kalma (insan 

kalıntılarını toplayan kişiler, çocuk sömürüsünün ayrıntılarıyla tekrar tekrar karşılaşan polis memurları gibi).  

Not: Böyle bir karşı karşıya gelme işle ilgili olmadıkça, elektronik yayın ortamları, televizyon, sinema ya da görseller 

aracılığı ile olmuşsa bu ölçüt uygulanmaz. 

B. Travmatik olay(lar)dan sonra başlayan, travmatik olay(lar)a  ilişkin istem dışı gelişen aşağıdaki 

belirtilerin en az birinin bulunması. 

1.Travmatik olay(lar)ın yineleyici, istemsiz ve rahatsız edici anıları.  

Not: Altı yaşından büyük çocuklarda, travmatik olay(lar)ın içeriğinin ya da bu olay(lar)ın birtakım yönlerinin dışa 

vurulduğu yineleyici  oyunlar görülebilir. 

2.İçeriği ya da duygulanımı travmatik olay(lar)la ilişkili, tekrarlayıcı ve rahatsız edici rüyalar.  

Not: Çocuklar içeriği belirsiz, korkutucu düşler görüyor olabilir. 

3.Kişinin travmatik olay(lar)ı yeniden yaşıyormuş gibi hissettiği yada davrandığı çözülme (disosiyatif) tepkileri 

(geçmişe dönüşler ya da flashback yaşantıları). 

Not: Çocuklar oyun sırasında travma ile ilgili yeniden canlandırma yapabilirler. 

4.Travmatik olay(lar)ın bir yönüne benzeyen ya da sembolize eden bir uyarana maruz kalındığında yoğun ya da uzun 

süreli sıkıntı hissetme 

5.Travmatik olay(lar)ın bir yönüne benzeyen ya da sembolize eden uyaranlara karşı  belirgin fizyolojik tepkiler 

verme. 

C. Aşağıdakilerden en az biri ile belirli travmatik olay(lar)dan sonra ortaya çıkan, travmatik olay(lar)ile ilgili 

uyaranlardan sürekli biçimde kaçınma. 

1.Travmatik olay(lar)la ilgili ya da yakından ilişkili rahatsız edici anılar, düşünceler ya da duygulardan kaçınma ya 

da bunlardan uzak durma çabaları 

2.Travmatik olay(lar)la ilgili ya da yakından ilişkili, rahatsız edici anılar, düşünceler ya da duyguları  uyaran dış 

anımsatıcılardan (insanlar, yerler, konuşmalar, etkinlikler, nesneler, durumlar) kaçınma ya da  bunlardan uzak durma 

çabaları. 

D. Aşağıdakilerden en az ikisi ile belirli, travmatik olay(lar)ın sonrasında başlayan ya da kötüleşen  travmatik 

olay(lar)a ilişkin bilişlerde ve duygu durumda olumsuz değişiklikler 

1.Travmatik olay(lar)ın önemli bir yönünü anımsamada güçlük çekme (özellikle disosiyatif amneziye bağlı olup kafa 

travması, alkol ve madde kullanımı ile ilişkili değildir) 

2.Kendisi, diğer insanlar ya da dünyaya dair kalıcı ya da abartılı olumsuz inanışlar ya da beklentiler (ben kötüyüm, 

kimseye güvenilmez, dünya tümüyle tehlikeli bir yerdir, bütün sinir sistemim kalıcı bir şekilde bozuldu gibi) 

3.Travmatik olay(lar)ın nedenleri ya da sonuçlarıyla ilgili olarak, kişinin kendisini ya da başkalarını suçlamasına yol 

açan, süreklilik gösteren çarpıtılmış bilişler 

4.Süreklilik gösteren olumsuz duygusal durum (korku, dehşet, öfke, suçluluk, utanç gibi) 

5.Önemli aktivitelere karşı duyulan ilgide ya da katılımda belirgin azalma 

6.Başkalarından kopma ya da başkalarına yabancılaşma duyguları 

7.Sürekli bir şekilde olumlu duygular (mutluluk, memnuniyet, aşk gibi) yaşamada kalıcı yetersizlik 

E. Aşağıdakilerden en az ikisi ile belirli travmatik olay(lar)ın ortaya çıkmasıyla başlayan ya da kötüleşen, 

travmatik olayla ilişkili uyarılmışlık ve tepki gösterme biçiminde belirgin değişiklikler. 

1.İnsanlara ya da nesnelere karşı sözel ya da sözel olmayan saldırganlıkla dışa vurulan, kızgın davranışlar ve öfke 

patlamaları (bir kışkırtma olmadan ya da çok az kışkırtma karşısında) 

2.Sakınmaksızın davranma ya da kendine zarar verici davranışlarda bulunma 

3.Her an tetikte olma 

4.Aşırı irkilme tepkisi gösterme 

5. Odaklanma güçlükleri  

6.Uyku bozuklukları (örn. uykuya dalmakta ya da uykuyu sürdürmekte güçlük ya da dingin olmayan bir uyku) 

F. Bu bozukluğun süresi (B, C, D ve E tanı ölçütleri) bir aydan daha uzundur.  

G. Bu bozukluk, klinik açıdan belirgin bir sıkıntıya ya da toplumsal, işle ilgili alanlarda ya da önemli diğer 

işlevsellik alanlarında işlevsellikte düşmeye neden olur.  

H.Bu bozukluk bir maddenin ya da başka bir sağlık durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine bağlanamaz. 

(DSM-V, 2014) 
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Travmatik olaylara; trafik ve uçak kazaları, doğal afetler (sel, deprem, yıldırım, fırtına 

gibi), terör, toplama kampında kalmak, uzun süre savaşta bulunmak gibi herkes için yüksek 

stres içeren durumlar örnek verilebilir (Öztürk ve Uluşahin, 2016). Bu olayların bireyde 

travmatik etkisi olabilmesi için üç özelliği içermesi gerekmektedir. Bu özelliklerden ilki; ani 

olması, ikincisi; kontrol edilemez olması, üçüncüsü ise; yaşanan olayın olumsuz olarak 

algılanmasıdır (Gürhan, 2016; Sungur, 1999). Travma sonrasında bireyler, fiziksel ya da ruhsal 

olarak etkilenmekle birlikte, bireylerin tamamında ruhsal bir hastalık görülmemektedir. Travma 

sonrası ruhsal olarak etkilenmelerde bireysel farklıklar; bireyin kalıtımsal yapısı, ailesel 

faktörler, kültür, benlik gücü, gelişimi ve hazır oluşluğuna göre değişmektedir (Bergman ve 

ark., 2015; Delcuve ve ark., 2009; Doctor ve Shiromoto, 2010; Johnson ve ark., 2005; Öztürk 

ve Uluşahin, 2016). Travma yaşayan birey, travmayı anlamlandırması beş aşamada 

gerçekleşmektedir. İlk aşama şok aşamasıdır. Bu aşamada birey kontrol kaybı yaşamakta ve 

güvende hissetmemektedir. Rahatlama aşaması; birey travmayı anlamlandırmak için çaba 

harcamaktadır. Kaçınma aşaması; birey travmayı hatırlayacak her şeyden uzaklaşmak ister ve 

tamamen içe kapanır. Yeniden değerlendirme aşaması; artık birey yaşadığı olayla yüzleşmek 

ister ve yaşadığı olayı en başından sonuna kadar değerlendirir. Bu aşama zorlayıcı ve zaman 

alıcı bir süreçtir. Son aşama uyum aşamasıdır. Bu aşamada birey artık uygun baş etme 

yöntemleri kullanır ve sosyal destek sistemleri yaşama uyum sağlar (Bilgiç, 2011; Qi, 2016). 

2.2.2. Epidemiyoloji 

TSSB her yaşta meydana gelmektedir. TSSB’nin oluşmasında bireylerin ailesel 

özellikleri, genetik faktörleri, çevresi, etkin baş etme sistemlerinin olması, geçmiş travma 

deneyimleri gibi birçok faktör etkilidir (Breslau ve ark., 1997).  En çok genç yetişkinlik 

döneminde görülmektedir (Kessler ve ark., 2017). Genç yetişkinlik dönemi, yaşamın 

temellerini atan, birçok değişimin meydana geldiği bir dönem olması sebebiyle sarsıcı olaylarla 

karşılaşma ihtimali daha yüksektir (Asnakew ve ark., 2019; Öztürk ve Uluşahin, 2016). Yaşam 

boyu TSSB gelişme sıklığı %1,4- 11,2 arasındadır (Afifi ve ark., 2010; Atwoli ve ark., 2015; 

Çoban ve Gündoğmuş, 2019; Gürhan, 2016; Oflaz ve ark., 2010; Öztürk, 2016). TSSB gelişme 

riski kadınlarda erkeklere göre iki kat daha fazladır. Erkeklerde görülmesi kazalar ve savaş ile 

ilgili olaylardan, kadınlarda ise; şiddet ve taciz olaylarından kaynaklanmaktadır. Travmatik 

olayla karşılaşma riski yüksek olan meslek grupları da (sağlık çalışanları, asker, polis, 

itfaiyeciler gibi) TSSB açısından risk altındadır (Alonso ve ark., 2004; Breslau ve ark., 1991; 

Breslau ve ark., 1997; Brommet ve ark., 2017; Çoban ve Güngörmüş 2019; Gürhan, 2016; 

Kessler, 1995; Öztürk, 2016; Steel ve ark., 2009). Acil servis hemşireleri ve sağlık teknisyenleri 
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ile yapılan bir çalışmada, bireylerin yaklaşık dörtte birinin TSSB tanı kriterlerini karşıladığı 

bulunmuştur (Carmassi ve ark., 2018). DSÖ’nün 24 ülkede yapmış olduğu Ruh Sağlığı 

Anketinde yaklaşık 70 000 kişi ile travma yaşama oranları değerlendirilmiştir. (Kessler ve ark., 

2017). Ankete katılan bireylerin %70,4’ü yaşamları boyunca ortalama üç defa travmatik olay 

yaşamaktadır. Sık karşılaşılan travmatik olaylara bakıldığında; %31,4’ünün yakınının ani 

ölümüne maruz kaldığı ve %23,7’sinin tehlikeli kaza geçirdiği tespit edilmiştir.  Miller ve 

arkadaşlarının (2013) 2953 kişinin katıldığı çalışmalarında bireylerin maruz kaldığı travma 

türleri incelenmiştir. Sırasıyla fiziksel ya da cinsel saldırı (%52), kaza ya da yangın (%50), 

tanıdığının şiddet nedeni ile ölmesi (%49), doğal afet (%48), yakınının yaralanması (%32) ve 

cinsel ya da fiziksel bir saldırıya tanık olma (%31) olarak belirtilmiştir (Miller ve ark., 2013). 

TSSB şiddetini; sosyoekonomik durum, anne-baba olmaması, geçmiş ruhsal bozukluk öyküsü, 

hazırlıksız olma, erken çocukluk döneminde travmaya maruz kalma, alkol ve madde kullanımı, 

borderline, paranoid ve antisosyal kişilik özelliği arttırmaktadır (Asnakew ve ark., 2019; Gürhan, 

2016). 

Dünya’da ve ülkemizde deprem, tsunami vb. birçok doğa olayı sonucu ölümler meydana 

gelmektedir. Bu gibi travmalarla karşılaşan bireylerin %30-40’ında TSSB geliştiği 

söylenmektedir (Javidi ve Yadollahie 2012; Öztürk 2016). 17 Ağustos depreminden sonra 

yapılan travmalarda tarama yapılan bireylerin beşte biri, çadırda yaşayanların yaklaşık yarısı ve 

tedavi için başvuruda bulunanların yaklaşık beşte üçünde TSSB saptanmıştır (Öztürk 2016). 

Almanya’da travmaya maruz kalan bireylerle yapılmış bir çalışmada TSSB oranı %23 

bulunmuştur (Haagsma ve ark., 2012). Nooner ve arkadaşlarının (2012) 10-22 yaş arası 

adölesan dönemdeki bireylerin dahil edildiği 32 çalışma incelenmiştir. İncelenen çalışmalarda; 

TSSB tanısını karşılayan ortalama %13,6 genç olduğu ve travma sebebinin en yüksek oranda 

cinsel istismara (%57) maruz kalmaları olduğu tespit edilmiştir (Nooner ve ark., 2012). 

Türkiye’deki mültecilerle yapılan bir çalışmada yetişkinlerde %33,5 ve çocuklarda %36,4 

oranında TSSB görülmüştür (Nasıroğlu ve Çeri, 2016). Yakın zamanda gerçekleşen savaşlar 

sebebiyle göç eden bireylerde de TSSB görülebilmektedir. Dünya’da ve ülkemizde görülen 

pandemi sebebiyle COVID-19’dan etkilenenlerin sayısı her geçen gün artmaktadır. Pandemi 

yaşanırken ve sonrasında ruhsal açıdan sorunların çıkabileceği düşünülebilir (Das, 2020). 

2.2.3. Etiyoloji 

TSSB oluşumunda travmatik deneyimin dışında birçok faktör bulunmaktadır. Genetik 

faktörler, aile, kültür, psikolojik, daha önceki deneyimler ve sosyal çevre gibi faktörler de TSSB 
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oluşunu etkilemektedir. Aynı olayı yaşamış insanların bazılarında TSSB gelişirken, 

diğerlerinde TSSB gelişmemektedir. Bu durum araştırmalara konu olarak TSSB’nin nedeni 

üzerinde çalışılmıştır (Cervatoğlu-Geyran, 2000; Foa, ve ark., 1997; Kurt ve Gülbahçe, 2019; 

Ünal Erzen ve Dikkatli, 2019). Cinsel travmaya uğrayan bireylerin beyin yapıları incelenmiş 

ve yapısal değişiklikler görülmüştür. Bu bireylerin epresyon, anksiyete, bağımlılık gibi 

sorunlara daha yatkın olduğu tespit edilmiştir (Gökten ve Uyulan, 2021). Genetik ve ailesel 

etkilere bakıldığında; 1007 gençle yapılan çalışmada TSSB risk faktörleri değerlendirilmiş olup 

ailede madde bağımlılığı, depresyon ve anksiyete bozukluğu olmasının TSSB gelişimi 

açısından risk oluşturduğu tespit edilmiştir (Breslau ve Davis, 1992; Ünal Erzen ve Dikkatli, 

2019). TSSB gelişen bireylerin tek yumurta ikizleri incelendiğinde hipokampüs hacimlerinin 

küçük olduğu tespit edilmiştir. TSSB olan bireylerin beyin yapılarındaki farklılıklar genetik 

geçiş olduğunu düşündürmektedir (Gilbertson ve ark., 2002). Kültürel etmenler; bireyin 

yaşadığı ortamın, kültürel özelliklerinin ve bu durumun çevre tarafından algılanma şekli ile 

değişmektedir. Aynı olay farklı toplumlarda farklı yorumlanabilmektedir (Nooner ve ark., 

2012). Travmanın etkisi yaşanan korkunun bireyde algılanması, yaşamın tehdit altında olması 

TSSB oluşumunda psikolojik etmendir. Psikanalitik yaklaşım, travmanın erken çocukluk 

döneminde yaşanan ve çözümlenemeyen olayların bilinçaltından bilinçdışına çıkması olarak 

değerlendirmektedir. Freud travmatik olay yaşayan bireyin çocukluk nevrozlarına döndüğünü 

ve yeniden yaşantıladığını ileri sürmektedir. Çözümlenmemiş çatışmalar yaşanan olayla birlikte 

tekrar harekete geçmektedir. Bu durum bireyin bastırma, inkâr, regresyon, yap-boz savunma 

mekanizmalarını kullanmasına neden olmaktadır. Travmatik olaya uyum sağlayamazsa ego, 

dengeyi sağlamak için rüyalarda ve düşüncelerde olayı tekrar yaşantılayarak rahatlamaya 

çalışır. Psikanalitik kuram dışında bilişsel kurama göre, travmanın yaşanmasından sonra oluşan 

stres belirtileri doğal bir reaksiyon olarak değerlendirilmektedir. Yaşanan olay bireyin önceden 

oluşturduğu şemalar ile örtüşmemektedir. Var olan bilişsel şemalarımızın yaşanan olayla 

örtüşmemesi sonucu; tekrarlı düşünceler, rüyalar vb. belirtilerin ortaya çıktığı düşünülmektedir. 

Şemaların zihne yerleşmesi uzun sürer ve birey adapte olamazsa, işlevsellikte bozulmalar başlar 

ve TSSB ortaya çıkar. Davranışçı kurama göre; birey travmatik olayı yaşarken çevresindeki 

uyaranlarla bu olayın üzücü olduğunu öğrenmektedir. Bunun yanında dolaylı öğrenme 

sonucunda kaçınma davranışıyla korku ve kaygıyı azaltmaktadır. Davranışçı yaklaşım bireyin 

bu uyarana fazla maruz kalması ile normalleşeceğini söylemektedir. Nesne ilişkileri kuramında 

ise, anne ile çocuk arasındaki ilişkinin etkisinden bahsedilmektedir. Gelişim aşamalarında 

yaşanan bir travma patolojiye sebep olabilmektedir. Bu patolojiler ileriki dönemde gerçekçi 

olmayan düşüncelerin gelişmesine ve kalıcı etkilere yol açmaktadır. Bunun sonucunda, olası 
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bir travmada TSSB’ye olan yatkınlık artmaktadır. Sosyal çevre; TSSB oluşumunu, süresini ve 

şiddetini etkilemektedir. Sosyal destek sistemlerinin olması; travma esnasında ve sonrasında 

daha hızlı yardım almasına, birlik olunmasına, güvende hissetmeye, sürecin daha hafif 

atlatılmasına ve daha gibi birçok noktaya etkisi olduğundan TSSB gelişmemesinde etkilidir. 

(Dikkatli, 2000; Kleber, 2019; Öz Soysal ve Ogan, 2022; Ünal Erzen ve Dikkatli, 2019). Benjet 

ve arkadaşları (2016), evli olmanın TSSB için koruyucu bir faktör olduğundan bahsetmektedir. 

Biyolojik etkenlere bakıldığında; davranış nörobiyolojisinin net olmamakla birlikte etkisinden 

bahsedilmektedir. Beyin yapıları incelendiğinde; adrenerjik sistemde ve hipokampüste işlev 

bozuklukları görülmüştür (Pitman ve ark., 2012; Yehuda, 2011). Hipokampus hacminde 

(Pitman ve ark., 2012) ve prefrontal korteks (mPFC) azalma (Carletto ve Borsato, 2017; Rauch 

ve ark., 2003), amigdala aktivasyonunda artma (Carletto ve Borsato, 2017) görülmüştür.  

2.2.4. Belirti 

Doğal ya da insan eliyle gerçekleşmiş bir durum, doğal afet, trafik- uçak kazaları, 

şiddete maruz kalma, tacize uğrama ya da ani gelişen durumlarda (evin yanması, yakının ölümü 

gibi) bireyi tehdit edici değişiklikler sonucunda akut stres bozukluğu belirtileri ortaya 

çıkmaktadır. Bazı bireylerde belirtiler yatışamamakta ve gittikçe kötüleşmektedir (Gürhan, 

2016; Öztürk, 2016). Travma yaşayan bireylerde, travma geçtikten sonra bile üzerinde etkisi 

devam etmektedir. İlerleyen yaşlarda bile etkisi devam edebilir ve tamamen yok olmaz. Dünya 

bu kişi için güvenilir değildir (Qi, 2016; Ruppert, 2014; Williamson, 2017). 

TSSB belirtileri; travmatik olayı yeniden yaşama (flashbacks), kaçınma-küntlük ve aşırı 

uyarılmışlık olarak üç grupta ele alınmaktadır (APA, 2000). Travmatik olayı yeniden 

yaşamada; istemsiz bir şekilde olayla ilgili anılar tekrar tekrar canlanmaktadır. Travmadaki bazı 

bölümler ayrıntılı bir şekilde hatırlanmaktadır. En tipik belirti olayın anımsanması ve her 

anımsamada tekrar yaşıyormuş gibi algılanmasıdır (flashbacks). Algılamaların şiddeti artmakta 

ve hafif bir uyaran bile çok şiddetli algılanmaktadır. Bu durum saniyeler, saatler ya da günlerce 

bile sürebilir. Gerçeklik algısı değişebilir ve bilinç kaybına kadar gidebilir (Bergman ve ark., 

2015; Gürhan, 2016; Oflaz ve Yıldırım, 2020; Öztürk, 2016; Regel ve Joseph, 2017; Türk 

Kurtça ve ark., 2020; Yavuz ve ark., 2020). Bu durum travma yaşayan bireylerin %8-13’ü 

arasında görülmektedir (Ertürk, 2014; Ruzek ve ark., 2011).  

Kaçınma- küntlük belirtileri; birey travmayı yaşadığı yer ya da onu anımsatan 

durumlardan uzak durmaktadır (Ergüneş, 2005). İnsan ilişkilerinde azalma görülebilmektedir. 
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Konuşmasından belirgin bir değişiklik yoktur fakat insanların onu anlamayacağını düşünebilir. 

Ayrıca birey etrafında meydana gelen olaylardan da kendini uzaklaştırmaktadır (Bilgiç, 2011).  

Aşırı uyarılmışlık ise; en yaygın görülen belirtilerdendir (Ertürk, 2014). Günlük 

hayatında sorun olmayan, tedirgin etmeyecek durumlarla karşılaşsa bile birey aşırı tepki 

göstermekte, uyarılma (hipervijilans) ve irkilmektedir. Her an tetikte ve bir şey olacakmış gibi 

hareket etmektedir (Bilgiç, 2011; Lanius ve ark. 2010). Olayla ilgili anımsamalar rüyalarda da 

olmaktadır. Birey aynı olayı rüyada da görüp korkarak uyanmaktadır. Rüyada olayı görmesi 

bireyde uyku sorunlarına yol açmaktadır. Bazen de birey rüyasında görmemek için uyumaktan 

kaçınmaktadır. Yineleyici şekilde anımsama bireyde huzursuzluk, korku oluşturmakta, hatta 

bazen birey olayda kendini suçlamaktadır (Bergman ve ark., 2015; Gürhan, 2016; Oflaz ve 

Yıldırım, 2020; Öztürk, 2016; Regel ve Joseph, 2017; Ruzek ve ark., 2011; Türk Kurtça ve ark., 

2020; Yavuz ve ark., 2020). Yakınlarını kaybettiği ve kendisinin hayatta kaldığı için suçluluk 

duygusunu yaşayabilirler (Comer, 2013).  

2.2.5. Tedavi 

TSSB’nin tedavisinde psikoterapi ve farmakoterapi uygulanabilmektedir (Miao ve ark., 

2018; Öztürk ve Uluşahin, 2016) Farmakolojik tedavi ikincil olarak tercih edilmektedir. İçe 

kapanma, kaçınma, aşırı uyarılma, sosyal geri çekilme, depresyon, uykusuzluk, bağımlılık, 

disosiyatif ve psikotik belirtiler görüldüğü durumlarda farmakolojik tedavi tercih edilmektedir 

(Davidson, 1992; Miao ve ark., 2018). Bunun için serotonin seçici geri alım inhibitörleri 

(SSRI), trisiklik antidepresanlar, buspiron, monoamin oksidaz inhibitörleri (MAO), serotonin 

norepinefrin geri alım inhibitörleri (SNRI) duygu durum düzenleyiciler ve atipik antipsikotikler 

kullanılmaktadır (Kolk ve ark., 1994; Miao ve ark., 2018; Stahl, 2015). Fakat bazı çalışmalar 

antidepresanlar dışında diğer ilaçların TSSB tedavisinde etkili olmadığını belirtmektedir 

(Friedman, 2013). İlaç tedavilerinin kalıcılığı bilinmediği ve takibi yapılmadığı için ilaç 

tedavileriyle ilgili bilgiler sınırlıdır (Başoğlu ve Şalcıoğlu, 2011). 

TSSB’nin tedavisinde aile ve arkadaş desteğinin olması bireyin kendini daha iyi 

hissetmesine ve stres yükünün azalmasına neden olmaktadır. Çevreden alınan destek, yalnızlık 

ve çökkün duyguların azalmasını sağlamaktadır (Aksüllü ve Doğan, 2004; Arslantaş ve ark., 

2011). Nonfarmakolojik tedavi yöntemlerinden psikoterapilerin en etkili tedaviler olduğu 

kanıtlanmıştır (Bisson ve ark., 2007). TSSB için kullanılan psikoterapiler; bilişssel davranışçı 

terapi, bilişssel işlemleme terapisi, bilişssel yeniden yapılandırma, başa çıkma terapisi, göz 
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hareketleri ile duyarsızlaştırma ve yeniden işlemleme (EMDR), kısa eklektik terapi, hipnoterapi 

sayılabilir (Miao ve ark., 2018). 

2.3. TSSB’de Bilişsel Davranışçı Terapi (BDT) 

Psikanalitik kurama tepki olarak ortaya çıkan davranışçı kuram, insanın davranış ve 

fizyolojik tepkilerden oluştuğunu savunmaktadır. Kurama göre; öğrenme ile birlikte 

davranışlarımız şekillenmektedir. Ivan Petroviç Pavlov 1890’lı yıllarda köpeklerle yaptığı 

klasik koşullanma deneyi ile kuramın temellerini atmıştır. Watson, küçük Albert deneyi ile 

davranışçılığın öncülerindendir. Skinner ise; edimsel koşullanma ve pekiştirme kuramları 

sayesinde insanın tüm davranışlarının temelini davranışçı kuramla açıklamıştır. 1960’lı yıllarda 

Albert Ellis’in Akılcı Duygusal Davranış Terapisi (ADDT) ve Aaron Beck’in Bilişsel Terapi 

(BT) kuramıyla birlikte Bilişsel Davranışçı Terapi ortaya çıkmıştır. Beck ve Ellis yaptıkları 

hasta görüşmelerinden çıkardıkları sonuçlarda psikanalitik yaklaşımın hasta sorunlarını 

çözümlemediğini fark etmişlerdir. Ayrıca yaptıkları deneylerle de her şeyi davranışla 

açıklayamamış ve bilişsel süreçlere odaklanmışlardır. Bilişsel kuramın özü; çevreden gelen 

uyarılarla bilişsel sistemin, algı, inanç ve şemaların oluşumunu içermektedir. İnsanlardaki 

öğrenmenin sosyal öğrenme olması da kuramın içerisinde yer almaktadır (Türkçapar, 2020). 

1980’li yıllarda kuram güçlenmeye başlamıştır (Türk ve ark., 2017).  

Bilişsel Davranışçı Terapi (BDT), düşünce odaklı çalışan bir terapi yöntemidir. 

Çevremizdeki olaylara yönelik algımıza ve düşüncelerimize odaklanır. Düşüncede meydana 

gelen değişimler otomatik olarak davranışları da etkilemektedir. Düşüncedeki değişim 

duyguları, değişen duygu ile davranışımızda değişecektir. Düşüncelerin oluşumu ise; geçmiş 

yaşantılarımız, aile, algı, şemalar, inanç, tutum, değer gibi birçok yapıdan etkilenmektedir 

(Türk ve ark., 2017). Bireyde yaşanan rahatsızlık direk yaşadığı olaydan değil, bu olayı 

tamamen algılama ve değerlendirmesinden kaynaklamaktadır. BDT hatalı veya olumsuz olan 

düşüncenin birey tarafından fark edilip gerçekçi olan düşünce ile değiştirilmesini 

amaçlamaktadır. Bunu yaparken bireyin duygusuna da odaklanmaktadır. Duygularımızın 

altında yatan hatalı bilişlere odaklanılmaktadır (Beck, 2015). BDT’nin davranış kısmı öğrenme 

kuramlarını temel alırken, bilişsel kısmı otomatik düşünceler ve şemalar olarak iki başlık 

altında ele alınmaktadır. Şemaların altında ise; temel inançlar ve ara inançlar yer almaktadır 

(Beck, 2020; Türkçapar, 2020). Yapılan araştırmalar uyanık olan süre boyunca zihnimizden 

40000 farklı düşünce geçmektedir (Purdon ve Clark, 2005; Türkçapar, 2020). Bu düşüncelerin 

hepsi kontrolümüz dahilinde değildir, istemsizce zihnimizden geçebilir. Otomatik düşünceler, 
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zihnimize kendiliğinden gelen farkında olmadan ortaya çıkan düşüncelerdir. İsteyerek ve 

bilerek oluşan süreçler değildir. Kimi zaman zihnimizden geçen bu düşüncelerin farkında bile 

olmayız ve bu düşünceler genellikle olumsuz düşünceleri içermektedir. Olumsuz düşünceleri 

fark ettiğimizde duygularımızın da daha kolay farkına varırız (Beck, 2020; Türkçapar, 2020). 

Temel inançlar; geçmiş deneyimlerimiz sonucu oluşan, yaşama dair temel varsayımları içeren 

bilişsel yapılardır (Türkçapar, 2020). Temel inançlar; bireyin kendisi, çevresi, karşılaşılan 

durum veya olayla ilgili inanç ve yargılarından oluşmaktadır (Sungur, 2007). Bunlar 

“Yetersizim”, “başarısızım”, “sevilmiyorum” gibi şemalar biçimindedir. Beck çaresizlik, 

sevilmeme ve değersizlik olmak üzere temel inançları üç ana grupta toparlamıştır. Temel 

inançlar olumlu ve olumsuz olmak üzere birbirinin zıttı şeklinde (Sevilme ya da sevilmeme 

gibi) bulunmaktadır.  (Beck, 2020; Türkçapar, 2020). Temel inançlar bilinç seviyesinde 

olmadığı için birey bunu kolayca ifade edememektedir. Yapılan görüşmeler ile düşünce ve 

inançlara odaklanıp temel inançlar ortaya çıkarılmaktadır (Beck, 2020; Sungur, 2007). Ara 

inançlar ise; aile ve çevreden öğrenilerek nesillere aktarılan inanç ve kurallardır (Türkçapar, 

2020). Temel inançlara dayanan duyguları etkileyen varsayımlar olarak da tanımlanmaktadır 

(Türkçapar, 2020). Örneğin “başarısızım” temel inancı olan bir kişinin “zor olacaksa 

vazgeçmeliyim”, “eğer başarısız olursam kimse beni sevmez” gibi varsayımları ve 

“duygularımı göstermemeliyim”, “hata yapmamalıyım” gibi kuralları bulunmaktadır (Beck, 

2014; Türkçapar, 2020). BDT’de ara inanç ve temel inançları değiştirmek otomatik düşüncelere 

göre daha fazla zaman gerektirmektedir. Bu sebeple danışanın hem terapiye olan inancının 

sürdürülmesi hem de terapötik ittifak sağlanabilmesi için ilk önce otomatik düşünce 

işlenmelidir. Olumsuz düşünceler keşfedilerek olumlu yeni düşünceler yerine konmaktadır 

(Beck, 2014). Otomatik düşüncelerin yerine alternatif düşünceler oluşturularak formülasyonu 

yapılmaktadır (Türkçapar, 2020).  

BDT’nin yararlı olabilmesi için ilk şart danışanla kurulan terapötik ittifaktır. Danışan 

ile iş birliği olmalı ve danışan aktif katılım sağlamalıdır. Seanslar amaç doğrultusunda 

yapılandırılmalıdır (Beck, 2020). BDT’de düşünce, duygu ve davranış üzerinde çalışılıp 

işlevsel olmayanları değiştirmeye yönelik teknikler kullanılmaktadır (Dobson, 2010). Bu 

teknikler; maruz bırakma, sokratik sorgulama, yönlendirilmiş keşif, inançları fark etme, bilişsel 

yeniden yapılandırma, davranışsal deneyleri, problem çözme, karar verme, düşünce ve bilişsel 

hataları fark etme-kaydetme, kanıt inceleme, alternatif düşünceler oluşturma, psikoeğitim, baş 

etme becerileri ve gevşeme uygulamaları şeklindedir (Beck ve Beck, 1995; McCarty ve ark., 

2013; Türkçapar, 2020). 
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Bilişsel süreçte bireyin düşünceleri üzerinde etkisi olan işlevsiz inançlarımız bilişsel 

hata/çarpıtma olarak tanımlanmaktadır. Bilişsel hatalar aslında o anki duruma yönelik işlevsel 

olmayan, negatif düşüncelerdir. Örneğin yoldan geçen bir arkadaşınız size selam vermediğinde 

“beni önemsemiyor, benimle arkadaş olmak istemiyor” şeklinde bir düşünce bilişsel hatadır. 

Aslında o an arkadaşın dalgın olabilir, bir yere yetişmek için acele ediyor ve görmemiş olabilir. 

Bilişsel hataları fark etmeyip bunu çok fazla hayatında kullanan bireyler stresli bir durumda 

çözüm bulamazlar. Yaşanan durumun olduğu gibi gerçekçi algılanmaması bilişsel çarpıtma 

olarak tanımlanmaktadır (Ak ve ark., 2020; Türkçapar, 2020). Bilişsel hatalar Tablo 2.2.’de 

verilmiştir.  

Tablo 2.2. Bilişsel hatalar. 

(Ak ve ark., 2020; Türkçapar, 2020) 

1.Keyfi Çıkarsama Kişinin farklı nedenleri olduğu halde ortaya çıkan olumsuzlukların nedenini 

kendine yükleme 

Örnek: “Ben yeterince ilgilenmediğim için aramadı” 

2.Seçici Soyutlama Tüm resmi görmek yerine, tek bir olumsuz detayla fazlasıyla ilgilenme 

Örnek: “Eskisi kadar seni seviyorum demiyor. Sanırım artık benden eskisi kadar 

hoşlanmıyor.” 

3.Aşırı Genelleme O andaki durumu aşan bir şekilde genel, olumsuz bir sonuca ulaşma 

Örnek: “Ne zaman bir plan yapsam, hep önüme bir şeyler çıkıyor.” 

4.Büyütme ve Küçültme Geçerli bir neden olmaksızın olaydaki, yaşantıdaki, kişideki olumlu öğelerin 

gözardı edilmesi, küçümsenmesi veya olumsuz, önemsiz öğelerin abartılması, 

büyütülmesi durumu 

Örnek: “Üniversite sınavını kazandım, ancak bu benim başarılı olduğumu 

göstermez, yalnızca şansım yaver gitti.” 

5.Hep ya da Hiç Biçiminde Düşünme Bir durumu, bir süreklilik yerine, iki kategoriden biri olarak görme, iki ayrı uçta 

siyah beyaz olarak algılama 

Örnek: “Dersi veremezsem, bu benim başarısız birisi olduğumu gösterir.” 

6.Geleceği Okuma (Felaketleştirme) Bir kristal küreye bakarmış gibi, gelecekle ilgili olumsuz bir şey olacağını tahmin 

etme 

Örnek: “Prova yaparken bile sesim titriyor, bu sunu yapma işini 

başaramayacağım.” 

7.Kişiseleştirme Kişinin olayla, durumla hiçbir ilgisi olmaması durumunda dahi kendisine pay 

çıkarması eğilimi 

Örnek: “Sanırım bana gülüyorlardı.” 

8.Duygusal Çıkarsama Aksine olan kanıtları görmezden gelerek veya saymayarak, güçlü bir şekilde 

“hissedilen” şeyin doğru olması gerektiğine inanma 

Örnek: “Evet iyi yaptığım şeyler var ama öyle hissediyorum ki ben başarısız 

biriyim”  

9. Etiketleme Kanıtları mantıklı bi şekilde daha az felaket içeren sonuç ortaya çıkarmasına 

rağmen, kişinin kendisine veya başkalarına kalıplaşmış etiket yapıştırması 

Örnek: “Kaybetmeye mahkum birisi.” 

10.-meli, -malı İfadeleri Kişinin kendisinin veya değerlerinin nasıl davranması gerektiğine dair katı 

düşüncelerinin olmasıve bu beklentilerinin karşılanmaması durumunda 

oluşabilecek kötü durumları abartma 

Önek: “ Hata yapmamalıyım, aksi durumda komik duruma düşerim.” 

11.Zihin Okuma Daha olası diğer ihtimalleri değerlendirmeden ve kontrol etmek için herhangi bir 

girişimde bulunmadan, diğer insanların ne düşündünü bildiğine inanma 

Örnek: “Sesimin titrediğini farkettiler, yeterince hazırlanmadığımı 

düşünüyorlar.” 

12. Ya olursa Kişinin sürekli kendine “ya olursa” sorusunu sorması ve verdiği cevaplarla 

tahmin olmama 

Örnek: “Ya sınavdan kalırsam”, “Ya hasta olursam” 
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TSSB için BDT etkinliği kanıtlanmış bir terapi yöntemidir. Travma odaklı bilişsel 

davranışçı terapi, yüksek iyileşme oranlarına sahip, TSSB için öncelikli tercih edilen terapidir 

(Wild ve ark., 2020). Travmada uygulanan BDT yöntemlerinde amaç; bireyin yaşadığı olumsuz 

olarak algılanan olaya maruz bırakılması, gerçekçi bir bakış açısı kazandırılması ve stresle başa 

çıkma yöntemlerinin uygulanmasıdır (Litz ve ark., 2007; Stallard, 2017). Weiner ve 

arkadaşlarının (2020) pandemi dönemindeki yaptıkları çalışmada sağlık çalışanlarına 8 haftalık 

BDT uygulaması yapılmıştır. Çalışma sonucunda TSSB belirtilerinde deney grubunda önemli 

bir düşüş gözlemlenmiştir.  

BDT grup terapileri şiddete uğrayanlar, istismar mağdurları, çocuklar, ergenler, 

yetişkinler gibi çok geniş alana uygulanmaktadır. Grup terapisi; bireyin utanç duyduğu, yalnız 

hissettiği, dışlandığı durumla mücadele edebilmesi için yararlı olmaktadır. Aynı durumu 

yaşamış bireyler bir araya gelerek güven oluşturulmaktadır (Foy ve Larson, 2023). Grup 

terapileri bireylerin baş etme becerilerini geliştirmekte ve öğrenme ile davranışın pekiştirilmesi, 

problem çözmesine yararlar sağlamaktadır (Comer, 2013; Monson ve ark., 2011; Rose, 1999). 

Grup terapileri “in vivo” etkisi ile maruz bırakmayı kolaylaştırmaktadır. (Ito ve ark., 2008).  

2.4. Psikiyatri Hemşireliğinde BDT Kullanımı 

BDT bireylerin duygu, düşüncelerine odaklanarak davranış değişikliği sağlayan bir 

terapi yöntemidir. BDT’de temel amaç; kişinin algıladığı olayda otomatik düşüncelerinin 

farkına vardırılarak, işlevsiz düşüncelerini değiştirip yerine işlevsel olan yeni inançları 

geliştirmektir (Hiçdurmaz ve Öz, 2011). BDT’nin işlevsel olabilmesi için bireyle terapötik ilişki 

kurulması gerekmektedir. Hemşirelik süreci ile BDT arasında benzerlikler bulunmaktadır (Çam 

ve Engin, 2015). Her ikisi de birey merkezli ve iş birliğine dayanmaktadır (Aylaz ve Yıldız, 

2018; Lawrence ve ark., 2017). BDT ve hemşirelik bakımının bir parçası olan baş etme 

yöntemlerinin hayata geçirilmesi amaçlanmaktadır (Demiralp ve Oflaz, 2007; Turkington ve 

ark., 2006; Ünal ve Çam, 2005). 

Psikiyatri hemşireleri için BDT uygulaması üç grup altında yer almaktadır; 

1.Anksiyeteyi azaltan terapi stratejileri (Gevşeme egzersizleri, sistematik 

duyarsızlaştırma, ev ödevleri, göz hareketleri duyarsızlaştırma ve yeniden işlemleme), 

2.Bilişssel yeniden yapılandırma stratejileri (kanıt sorgulama, alternatif düşünceleri 

oluşturma, yeniden yapılandırma, düşünceleri kontrol etme), 
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3.Yeni davranışları öğrenme stratejileridir (modelleme, rol-play, beceri eğitimleri) 

(Demiralp ve Oflaz, 2007; Stuart, 2002). 

Ruhsal bozukluğu olan bireylerde benlik saygısının kazandırılması amacıyla hemşireler 

tarafından 12 seanstan oluşan BDT programı yürütülmüştür. Çalışmanın ilk ölçümü, uygulama 

sonrası ve 3 ay sonra izlem ölçümünde; benlik saygısı, baş etme ve hastalık belirtilerinde 

olumlu sonuçlar elde edilmiştir (Kunikata ve ark., 2016). COVID-19 enfeksiyonuna yakalanmış 

hastalarla yapılan bir çalışmada, hemşirelerin uyguladığı BDT’nin anksiyete, depresyon ve 

stres üzerindeki etkisi incelenmiştir. Müdahale sonunda kullanılan Depresyon Kaygısı ve Stres 

Ölçeği-21 (DASS-21)’in puanlarında hem deney hem de kontrol grubunda önemli düşüşler 

bulunmuştur. Deney grubunun puanı kontrol grubuna göre ölçek puanları daha çok düşmüştür 

(Li ve ark., 2020). Choi ve arkadaşlarının (2016) panik bozukluk tanısı olan 76 bireye 12 

seanslık BDT grup müdahalesinde bulunmuştur. Çalışma sonucunda anksiyete yaşanılan 

durumlara yönelik bilişsel çarpıtmaların ve olumsuz düşüncelerin değiştiği ve panik atakları 

kontrol ettikleri bulunmuştur. Okada (2012), çalışmasında depresyon tanılı hastalara psikiyatri 

hemşireleri tarafından BDT grup müdahalesi yapılmıştır. BDT müdahalesi sonrası hastalık 

belirtilerinde azalma gözlemlendiği belirtilmektedir. Randomize kontrollü yapılan grup 

terapisinde şizofreni hastalarının hastalık yönetimi, iletişim ve aktiviteye katılımlarında artış 

olduğu bulunmuştur (Naoki ve ark., 2003).  

BDT ile hemşirelik sürecinin benzerlikleri, her ikisinin de hasta merkezli olması ve iş 

birliğine dayanması psikiyatri hemşirelerinin BDT ile hastalara bakım vermesi önem 

taşımaktadır. Yapılan çalışmalar da psikiyatri hemşireleri tarafından uygulanan BDT’nin 

bireylerde olumlu etkileri olduğunu belirtmektedir (Ceylan ve Çetinkaya, 2020; Choi ve ark., 

2016; Kunikata ve ark., 2016; Masat ve ark., 2018; Rees ve ark., 2009).  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Türü 

Bu araştırma, COVID-19 pandemisi sürecinde hemşirelik öğrencilerinin travma sonrası 

stres belirtilerine bilişsel davranışçı terapinin etkisinin incelendiği ön-test, son-test, paralel 

grup, randomize kontrollü bir çalışmadır. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

Araştırma 2021-2022 Eğitim Öğretim yılında Konya il merkezinde bulunan Necmettin 

Erbakan Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi’nde gerçekleştirilmiştir. Hemşirelik Fakültesi’nde 

toplam öğretim elemanı sayısı 28 ve öğrenci sayısı 630’dır. Dersler Anabilim Dalları olarak 

(Hemşirelik Esasları, İç Hastalıkları Hemşireliği, Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği, Çocuk 

Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği, Doğum ve Kadın Hastalıkları Hemşireliği, Hemşirelikte 

Yönetim, Halk Sağlığı Hemşireliği, Psikiyatri Hemşireliği) yürütülmektedir. Dört yıllık eğitim-

öğretim; 109 saat zorunlu teorik, 64 saat zorunlu uygulama, 42 saat seçmeli teorik olmak üzere 

toplam ders saati 215 ve AKTS (Avrupa Kredi Transfer Sistemi) 240 olarak tanımlanmaktadır.  

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini Necmettin Erbakan Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi’nde 2021-

2022 Eğitim- Öğretim döneminde kayıtlı 169 birinci sınıf öğrencisi oluşturmuştur. Toplumu 

etkileme güçlerinin yüksek olduğu düşünülen hemşirelik mesleğinin gelecekteki mensupları 

olan, ancak henüz mesleki eğitim almadıkları için toplumdaki etkilenme düzeyini temsil 

edebilir durumda olmaları öngörülerek hemşirelik birinci sınıf öğrencileri çalışma grubu olarak 

belirlenmiştir. Araştırmanın Bilişsel Davranışçı Grup Terapisi uygulanacak deney ve kontrol 

grupla yürütülmesi planlanmıştır. Grup terapisinde ortak dil oluşturulması için yabancı uyruklu 

öğrenciler çalışmaya dahil edilmemiştir. Örneklem büyüklüğünü belirlemek için uygulama 

öncesi tüm birinci sınıf öğrencilerine Travma Sonrası Stres Bozukluğu Kontrol Listesi (PCL-

5) uygulanmıştır. TSSB belirtileri değerlendirilmiş ve öğrencilerin %74,0’ının TSSB belirtileri 

tespit edilmiştir. Ölçek kesme noktası 28 puan üzerinde (ort:1,4) olan 91 öğrenci çalışmaya 

alınmıştır. Dışlanma kriterlerine göre dört öğrenci yabancı uyruklu olduğu ve iki öğrenci 

psikiyatrik tanı (anksiyete ve panik atak) aldığı için çalışmaya dahil edilmemiştir (Tablo 3.3.). 
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Tablo 3.3. Hemşirelik Fakültesi Öğrencilerinin Çalışma Dahil Edilme Kriterlerine Göre Dağılımları. 

PCL-5 Toplam puan 0-27 puan 28 ve üzeri puan 

Dahil edilen öğrenci sayısı 30 85 

Dahil edilmeyen 

öğrenci sayısı 

Yabancı uyruklu öğrenci 1 4 

Psikiyatrik tanı alma 1 2* 

Toplam öğrenci sayısı 32 91 

Katılmayı kabul etmeyen öğrenci sayısı 46  
*öğrencilerin aldıkları tanılar anksiyete ve panik atak 

Çalışmada deney ve kontrol grubundaki öğrencilerin aynı sınıfta olması nedeniyle gruplar 

arasında temas oluşacağı öngörülmüş bu nedenle çalışmaya akran etkisinin olmayacağı ikinci 

bir kontrol grubu alınması planlanmıştır. Kontrol grubu 2’deki öğrenciler akran etkileşiminin 

olmadığı, deney ve kontrol grubu 1 ile temas etmeyen Seydişehir Kamil Akkanat Sağlık 

Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü birinci sınıf 72 öğrenci içinden belirlenmiştir. 

Öğrencilere den eş zamanlı ön test yapılmış ve ölçek kesme noktası 28 puan ve üzeri olan 28 

(ort:1,4) öğrenci çalışmaya dahil edilmiştir.  

BDT’de grup terapinin etkililiğinin yüksek olması için gruplarda 8-15 arası katılımcı 

olması önerilmektedir (Alevi ve ark., 2021; Li ve ark., 2023; Kananian ve ark., 2020; Carlson 

ve ark., 2022). Oluşturulan her bir gruba haftada iki seans BDT grup çalışması yapılmıştır. Bu 

sebeplerle uzman görüşü alınarak 15 kişilik iki grup, toplam 30 kişinin deney grubunda 

olmasına karar verilmiştir. Araştırmaya dahil olmayan bir araştırmacı tarafından Random 

Allocation Softcare programı ile deney ve kontrol gruplarına 30’ar katılımcı rastgele atanmıştır. 

Müdahale öncesi deney ve kontrol grupları arasında benzerliğin gösterildiği karşılaştırma Tablo 

3.4’de verilmiştir.  
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Tablo 3.4. Araştırma öncesi gruplar arası benzerliğin karşılaştırılması. 

Özellik Deney (n:30) Kontrol 1 (n:30) Kontrol 2 (n:28) Test Değeri 

Sayı (%) Sayı (%) Sayı (%) t p 

Yaş  19,37±0,93 19,10±0,89 19,50±1,14   

Cinsiyet   

Kız 20 (66,7) 26 (86,7) 22 (78,6) 0,202* 0,840 

Erkek 10 (33,3) 4 (13,3) 6 (21,4)   

Aile Tipi   

Çekirdek 24 (80,0) 26 (86,7) 21 (75,0) 0,234** 0,792 

Geniş 4 (13,3) 3 (10,0) 7 (25,0)   

Parçalanmış  2 (6,7) 1 (3,3) 0 (0,0)   

Gelir Durumu   

Gelir Giderden Az 10 (33,3) 9 (30,0) 10 (35,7) 0,276** 0,760 

Gelir Gidere Eşit 20 (66,7) 19 (63,3) 17 (60,7)   

Gelir Giderden Fazla 0 (0,0) 2 (6,7) 1 (3,6)   

COVID-19 tanısı alma durumu   

Evet 17 (56,7) 19 (63,3) 18 (64,3) 1,372* 0,174 

Hayır 13 (43,3) 11 (36,6) 10 (35,7)   

COVID-19 tanısı alan bireyler***   

Kendisi  6 (20,0) 5 (16,7) 5 (17,9)   

Anne 8 (26,7) 9 (30,0) 11 (39,3)   

Baba 5 (16,7) 6 (20,0) 4 (14,3)   

Kardeş  5 (16,7) 9 (30,0) 7 (25,0)   

Büyük anne/baba 3 (10,0) 2 (6,7) 0 (0,0)   

Uzak akraba 3 (10,0) 4 (13,3) 2 (7,1)   

COVID-19 vefat eden yakını olma   

Evet 8 (26,7) 7 (23,3) 3 (10,7) -1,198* 0,234 

Hayır 22 (73,3) 23 (76,7) 25 (89,3)   

COVID-19 vefat eden bireyler ***   

Büyük anne/baba 2 (6,6) 2 (6,6) 2 (7,2)   

Uzak akraba 4 (13,3) 4 (13,3) 1 (3,6)   

Arkadaş-komşu 2 (6,7) 1 (3,3) 0 (0,0)   
(*) Bağımsız gruplarda t testi, (**) One Way ANOVA (Varyanslar homojen), (***) Birden fazla cevap işaretlenebilir. 

Tablo 3.4’de deney grubu ve kontrol gruplarının bazı temel özelliklerinin dağılımı 

verilmiştir. Deney grubunda yer alan 30 öğrencinin yaş ortalamaları 19,37±0,93, Kontrol 1 

grubunda yer alan 30 öğrencinin yaş ortalamaları 19,10±0,89 ve Kontrol 2 grubunda yer alan 

28 öğrencinin yaş ortalamaları ise 19,50±1,14 olduğu ve üç grubun yaş ortalamalarının benzer 

olduğunu bulunmuştur (F:1,246, p>0,05). 

Deney grubundaki öğrencilerin %66,7’si kız, %80,0’i çekirdek aileye mensup, 

%66,7’sinin gelir durumu gelir gidere eşit, %56,7’si COVID-19 tanısı almış ve %26,7’sinin 

COVID-19 hastalığından vefat eden yakını olduğu görülmektedir. Deney grubundaki altı 

öğrencinin COVID-19 tanısı aldığı ve on sekiz öğrencinin birinci derece yakının COVID-19 

hastalığına yakalandığı (anne, baba, kardeş) ve iki öğrencinin büyükanne/babasınının COVID-

19 hastalığından vefat ettiği bulunmuştur.  
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Kontrol 1 grubundaki öğrencilerin %86,7’si kız, %86,7’si çekirdek aileye mensup, 

%63,3’ünün gelir durumu gelir gidere eşit, %63,3’ü COVID-19 tanısı almış ve %23,3’ünün 

COVID-19 hastalığından vefat eden yakını olduğu görülmektedir. Kontrol 1 grubunda beş 

öğrencinin COVID-19 tanısı aldığı ve yirmi dört öğrencinin birinci derece yakının COVID-19 

hastalığına yakalandığı (anne, baba, kardeş) ve iki öğrencinin büyükanne/babasınının COVID-

19 hastalığından vefat ettiği bulunmuştur.  

Kontrol 2 grubundaki öğrencilerin %78,6’si kız, %75.0’ının çekirdek aileye mensup, 

%60,7’si gelir durumu gelir gidere eşit, %64,3’ü COVID-19 tanısı almış ve %10,7’sinin 

COVID-19 hastalığından vefat eden yakını olduğu görülmektedir. Kontrol 2 grubundaki beş 

öğrencinin COVID-19 tanısı aldığı ve yirmi iki öğrencinin birinci derece yakının COVID-19 

hastalığına yakalandığı (anne, baba, kardeş) ve iki öğrencinin büyükanne/babasınının COVID-

19 hastalığından vefat ettiği bulunmuştur.  

Deney ve kontrol grubundaki bireylerin sosyodemografik özelliklerinin benzer olup 

olmadığını değerlendirmek için yapılan Bağımsız Gruplarda t testi ve One Way ANOVA testi 

Tablo 3.4’de verilmiştir. Deney ve kontrol grubundaki bireylerin yaş, cinsiyet, aile tipi, gelir 

durumu, COVID-19 tanısı alıp almadığı ve COVID-19 hastalığından vefat eden yakınının olup 

olmadığı konularında benzer oldukları (p>,05) belirlenmiştir. 

Müdahale öncesi temel özellikler incelendiğinde;  

3.3.1. Çalışma grubuna dahil edilme kriterleri 

• Hemşirelik birinci sınıf öğrencisi olmak 

• PCL-5 kesme puanına göre 28 puan (ort:1,4) üzerinde puan almak 

3.3.2. Çalışma grubuna dahil edilmeme kriterleri 

• Yabancı uyruklu öğrenci olmak 

• Psikiyatrik bir tanı almış olmak 

• Çalışmaya katılmayı kabul etmeyen 

3.4. Randomizasyon ve Körleme 

Randomizasyon Necmettin Erbakan Üniversitesi Hemşirelik Fakültesinde okuyan ve ön 

test PCL-5 kesme puanına göre 28 puan (ort:1,4) üzerinde olan 83 öğrenci içinden yapılmıştır. 

Bağımsız bir öğretim elemanı tarafından Random Allocation Softcare programı ile öğrenciler 

deney ve kontrol gruplarına 30’ar kişi olacak şekilde atanmıştır. Deney grubunda bulunan 30 
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öğrenciden biri oturumlar devam ederken psikiyatrik tanı aldığı ve üç öğrenci oturumlara yeterli 

katılım (%10’dan fazla) göstermediği için çalışma dışı bırakılmıştır. Deney grubundaki kayıp 

için güç analizi yapılmış ve Cochrane RoB2 yanlılık riski aracına göre çalışmada eksilme 

yanlılığının düşük olduğu görülmüştür (Cochrane Methods, 2022). Bu nedenle ITT analizine ihtiyaç 

duyulmamıştır. (Tablo 3.5).  

Tablo 3.5. Çalışmanın güç analizi. 

PCL-5 BDT Sonrası Ölçüm Son Ölçüm (3.ay) 

A
lt

 B
o

y
u

t 

Yeniden Deneyimleme 0,642 0,999 

Kaçınma 0,826 1,000 

Duygulanım ve Bilişlerdeki 

Olumsuz Değişimler 
0,817 1,000 

Aşırı Uyarılma 0,807 0,999 

Ölçek Toplam Puan 0,881 0,863 

Araştırmada veri toplama, istatistik ve raporlamada körleme yapılmıştır. Veri toplama 

aşamasında seçim yanlılığını önlemek amacı ile araştırmacı dışında bağımsız bir öğretim 

elemanı tarafından öğrenciler deney ve kontrol gruplarına atanarak körleme yapılmıştır. 

Araştırmada istatistiksel yanlılığını önlemek amacı ile verilerin toplanması ve veri girişi (ön ve 

son testler ve verilerin bilgisayara aktarılması) deney ve kontrol gruplarının farkında olmayan 

araştırmacı dışında bir öğretim elemanı tarafından gerçekleştirilmiştir. Veri girişleri deney ya 

da kontrol grubu belirtilmeden “A” ve “B” kodu ile girilmiştir. Verilerin analizi ve araştırma 

raporunun yazılması “A” ve “B” grubu olarak kodlanmış şekilde gerçekleştirilmiştir. 

İstatistiksel analiz yapıldıktan ve araştırma raporu yazıldıktan sonra deney ve kontrol grubu için 

yapılan kodlamalar kodlayıcı tarafından araştırmacıya açıklanmıştır.  

3.5. Veri Toplama Araçları 

Çalışmada veriler araştırmacı tarafından hazırlanan, Bilgi Formu (EK-1) ve DSM-5 İçin 

Travma Sonrası Stres Bozukluğu Kontrol Listesi (PCL-5) (EK-2) kullanılarak toplanmıştır.  

3.5.1. Bilgi formu 

Araştırmacı tarafından literatür (Bonsaksen ve ark., 2020; Lahav., 2020; González 

Ramirez ve ark., 2020; Tasso ve ark., 2021) doğrultusunda hazırlanan form yaş, cinsiyet, eğitim 

gördüğü fakülte, aile tipi, algılanan gelir durumu, kendisinde ya da birinci derece akrabasında 

COVID-19 tanısı ve yakınlık derecesi, COVID-19 tedavisi için hastaneye yatma durumu, 

COVID-19 hastalığında vefat eden yakını olup olmadığı ve yakınlık derecesi, psikiyatrik 
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tanısının olup olmadığı, tanısı ve buna ilişkin yardım alma durumu, yardım alma şeklini içeren 

14 sorudan oluşmaktadır. 

3.5.2. DSM-5 için travma sonrası stres bozukluğu kontrol listesi (PCL-5) (EK-2) 

DSM-3’e göre 17 madde olarak oluşturulan ve klinik alanda TSSB belirtilerini ölçmesi 

sebebiyle yaygın olarak kullanılan PCL’nin DSM-5 ‘e göre son versiyonu Weathers ve 

arkadaşları (2013) tarafından yapılmıştır. Ölçek, TSSB semptomları ile uyumlu 20 maddeden 

oluşmaktadır. Maddeler, bireylerin son 1 aydaki semptomlarını ölçmektedir. Cevaplar için 0 

(hiç yok), 1 (çok az), 2 (orta derecede), 3 (oldukça fazla) ve 4 (aşırı miktarda var) beşli likert 

tipi derecelendirme kullanılmıştır. Ölçek sonuçlarının yorumlanmasında belirtilerin her 

maddedeki puanlarının toplanmasıyla birlikte total belirti puanı hesaplayarak belirtilerin düzeyi 

hakkında bilgi vermektedir ve kullanılma amacına göre değişmekle birlikte kesme noktası 

olarak 28 (ort:1,4) kullanılması önerilmektedir (Blevins ve ark., 2015).  

Ölçeğin ülkemizde uyarlama çalışmasını Boysan ve arkadaşları (2017) yapmış ve 4 alt 

boyut elde etmişlerdir. Güvenirlik katsayıları; yeniden deneyimleme için 0,79-0,92, kaçınma 

için 0,73-0,91, duygulanım ve bilişlerdeki olumsuz değişimler için 0,85-0,90 ve aşırı uyarılma 

için 0,81-0,88 olarak bulunmuştur. Test-tekrar test güvenirliği katsayıları ise sırasıyla 0,70, 

0,64, 0,78 ve 0,76 olarak bulunmuştur. Yazarlar, olası TSSB tanısı koyabilmek için kesme 

noktası olarak 47 kullanılmasını önermektedirler. Diğer bir deyişle, total skoru 47 ve üstü olan 

danışanların TSSB tanı kriterlerini karşılama ihtimalleri daha fazladır (Boysan ve ark., 2017). 

Bu çalışma sonuçlarına göre PCL-5 Cronbach’s Alpha değerleri Tablo 3.6.’da bulunmaktadır. 

Tablo 3.6. DSM-5 için Travma Sonrası Stres Bozukluğu Kontrol Listesi ilk ölçüm, BDT sonrası ölçüm ve 

BDT uygulamasından 3 ay sonra Son Ölçüm Cronbach’s Alpha Değerleri. 

PCL-5 İlk Ölçüm BDT Sonrası 

Ölçüm 

Son Ölçüm 

(3.ay) 

A
lt

 B
o

y
u

t 

Yeniden Deneyimleme 0,77 0,87 0,88 

Kaçınma 0,70 0,91 0,89 

Duygulanım ve Bilişlerdeki 

Olumsuz Değişimler 

0,83 
0,88 0,90 

Aşırı Uyarılma 0,74 0,85 0,87 

Ölçek Toplam Puan 0,90 0,95 0,95 

3.6. Ön Uygulama 

Bilgi Formu, PCL-5 araştırma öncesinde 2. sınıf öğrencilerinden 10 kişiye anket 

formunun anlaşılırlığını değerlendirmek için uygulanmıştır. Ön uygulamada anket formunun 

anlaşılırlığı açısından bir sorun olmadığı ve ölçeklerin uygulamasının toplam 10 dk. sürdüğü 

gözlenmiştir. 
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3.7. Verilenin Toplanması 

Araştırmada verilerin toplanmasında araştırmacı tarafından hazırlanan Formlar (Bilgi 

Formu, PCL-5) çalışma grubuna bilişsel davranışçı terapi öncesi, terapi bitiminde ve üç ay 

sonra olmak üzere üç kez Google form uygulaması ile toplanmıştır. Grup terapisi Mayıs-

Haziran 2022 tarihleri arasında yapılmış ve izlem ölçümü Eylül 2022’de tamamlanmıştır. Tüm 

uygulamalar sonunda Kontrol grubundaki tüm bireylere araştırmacı tarafından literatür 

doğrultusunda hazırlanan “Stresle Baş Etme Kitapçığı (EK-3)” verilmiş (Kaba 2019; Özer ve 

ark., 2020), isteyenlere bireysel danışmanlık verilmiştir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kayıt 

Şekil 3.1. Araştırmanın CONSORT akış diyagramı (Boutron ve ark. 2017). 

Çalışmaya dahil edilme kriterini 

karşılayan uygunluk için 

değerlendirilen (n=241) 

 

➢ Dahil edilmeyen 

(n=127) 

➢ Dahil edilme 

kriterlerini 

karşılamayan 

(n=54) 

➢ Katılmayı reddeden 

(n=73) 

 

Bilgilendirme ve onam alma 

Öntest uygulama 

Randomizasyon (n=114) 

Deney Grubu (n=30) 

Bilişsel Davranışçı Terapi 

uygulandı. 

Kontrol Grubu (n=58) 

Her hangi bir girişim uygulanmadı 
AYIRMA 

 

İZLEM 

BDT 

müdalesinden 

3 ay sonra 

ANALİZ 

İzlemden çıktı (Ruhsal hastalık 

tanısı alan (n-1), oturumlara 

katılım yetersizliği (n-3)) 

İzlemden çıktı (n-0) 

Analiz edildi (n=26) Analiz edildi (n=58) 
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3.8. Araştırmanın Uygulanması 

Araştırmanın uygulanmasında TSSB, dikkat eksikliği ve hiperaktivite terapisi 

uygulayıcı eğitimi ve BDT uygulayıcı sertifikası olan araştırmacı tarafından grup oturumları 

yürütülmüştür (EK-4). 

3.8.1. Kontrol grubu 

Kontrol guruplarına öğrenciler rastgele atanmıştır. Deney grubu ile eş zamanlı olarak 

kontrol grubuna da anket formu uygulanmıştır. Son terapi seansından üç ay sonra yapılan son 

ölçümden sonra kontrol grubuna araştırmacı tarafından literatür doğrultusunda (Kaba, 2019; 

Özer ve ark., 2020) hazırlanan “Stresle Baş Etme Kitapçığı” verilmiş (EK-3) isteyenlere 

bireysel danışmanlık verilmiştir.  

3.8.2. Bilişsel Davranışçı Yaklaşıma Dayalı Grup Müdahale Programı Oturumlarının 

Genel İşleyişi  

On oturumluk bilişsel davranışçı yaklaşıma dayalı grup müdahale programı; yüz yüze 

olarak, iki ayrı gruba ve her gruba haftada iki gün olmak üzere yaklaşık bir buçuk ayda (Mayıs- 

Haziran 2022) tamamlanmıştır. Her bir oturum yaklaşık 1 saat sürecek şekilde yapılmıştır. İlk 

oturumda grup üyelerinin tanışması, grup ilke ve kurallarının belirlenmesi hedeflenmiştir. 

İkinci oturumun içeriğini duygu, düşünce kavramları ve ABC modeli anlatılmıştır. Üçüncü 

oturumun içeriğini Bilişsel Davranışçı Terapi temel kavramları ve ilkeleri oluşturmuştur. 

Dördüncü, beşinci, altıncı, yedinci, sekizinci, dokuzuncu ve onuncu oturumların içeriği 

sırasıyla; bilişsel hatalar, otomatik düşünce, bilişsel yeniden yapılandırma teknikleri, solunum 

egzersizleri, gevşeme teknikleri ve baş etme biçimleri konularından oluşmuştur. Onuncu 

oturumda terapi sürecinde grup üyelerinden geri bildirim alınmış ve PCL-5 uygulanarak terapi 

sonlandırılmıştır. Terapi sonunda öğrencilere kişisel gelişimi desteklemek amacıyla katılım 

belgesi verilmiştir (EK-5). Son terapi seansından üç ay sonra son ölçüm yapılmıştır. 

Her oturumun ilk aşamasında grup üyelerinin duygudurum kontrolü yapılmış ve son 

görüşmeden itibaren neler yaptıkları üzerinde konuşulmuştur. Oturumda önceki hafta verilen 

ödevler gözden geçirilmiştir. Oturum konusu üzerinden konuşularak, oturumun özetlenmesi ve 

ev ödevinin verilmesi ile sonlandırılmıştır. Oturumların oluşturulmasında Türkiye Psikiyatri 

Derneği Bilişsel Davranışçı Psikoterapi Uygulayıcısı ve Eğiticisi Prof. Dr. Mehmet AK’tan 

uzman desteği alınmıştır. Bilişsel davranışçı yaklaşıma dayalı grup müdahale programı oturum 

planı Tablo 3.7.’de verilmiştir. Oturumların içerikleri EK olarak verilmiştir (EK- 6). 
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Tablo 3.7. Bilişsel Davranışçı Yaklaşıma Dayalı Grup Müdahale Programı Oturum Planı. 

Oturum Tarihleri Oturumun Amacı 

1. Oturum  

 

16-17 Mayıs 2022 
• Grup üyelerinin tanışması 

• Grup süreci, kuralları ve amaçları hakkında bilgi sahibi olma 

• Pandemi kavramına yönelik fizyolojik, duygusal, zihinsel ve 

davranışsal belirtilerini tanımlayabilme 

2. Oturum  

 

19-20 Mayıs 2022 • Grup üyelerinin duygu, düşünce ve davranış arasındaki ilişkilere dair 

ABC modelinin aktarılması 

• Travmanın fizyolojik belirtileri hakkında bilgi sahibi olma 

• Derin nefes egzersizlerini uygulayabilme 

3. Oturum  

 

23-24 Mayıs 2022 • Danışanların bilişsel-davranışçı yaklaşımın temel kavramlarını, 

ilkelerini ve düşüncelerin, inançların hayatımız üzerindeki etkisini 

anlamlarına yardımcı olmak 

• Kas gevşetme egzersizlerini öğretmek 

4. Oturum  

 

26-27 Mayıs 2022 • Danışanların “bilişsel hataları” (EK-7) tanıma becerilerini 

kazanmalarına ve bu hataların nasıl işlevde bulunduklarını 

anlamalarına yardımcı olmak. 

5. Oturum  

 

30-31 Mayıs 2022 • Otomatik düşüncelere karşı farkındalık kazanmak 

6. Oturum  

 

02-03 Haziran 2022 • Bilişsel yeniden yapılandırma teknikleri ile otomatik düşünceleri ele 

alabilmek 

7. Oturum  

 

06-07 Haziran 2022 • Bilişsel yeniden yapılandırma teknikleri ile otomatik düşünceleri ele 

alabilmek 

8. Oturum  

 

09-10 Haziran 2022 • Bilişsel yeniden yapılandırma teknikleri ile otomatik düşünceleri ele 

alabilmek 

9. Oturum  

 

13-14 Haziran 2022 • Uygun olmayan stresle baş etme biçimlerini fark etmeye ve uygun baş 

etme biçimlerini öğrenmeye yardım etmek. 

10. Oturum  

 

16-17 Haziran 2022 • Grup terapi sürecinin değerlendirilmesi ve geri bildirim almak  

• Grup üyelerinin gruptan olumlu duygularla ayrılmasını sağlamak 

3.8.3. Birinci Kontrol Grubu 

Kontrol grubuna herhangi bir girişim uygulanmamıştır. Rutin müfredatta yer alan 

Kendini Tanıma ve İletişim Yönetimi (zorunlu), Psikoloji (seçmeli) ve Sağlık İletişimi 

(seçmeli) derslerine ve uygulamalarına katılmışlardır. Tüm ölçümlerin sonunda öğrencilere 

araştırmacı tarafında hazırlanan “Stresle Baş Etme Kitapçığı (EK-3)” verilmiştir. 

3.8.4. İkinci Kontrol grubu 

Birinci Kontrol Grubunda yer alan öğrenciler ile deney grubundaki öğrenciler aynı 

sınıfta eğitim görmektedir. Akran etkileşimi değerlendirmek amacıyla Seydişehir Kamil 

Akkanat Sağlık Bilimleri Fakültesinde hemşirelik birinci sınıf öğrencileri ikinci kontrol grubu 

olarak çalışmaya dahil edilmiştir. İkinci kontrol grubunda bulunan öğrencilere herhangi bir 

girişim uygulanmamıştır. Rutin müfredatta yer alan ders ve uygulamalara katılmışlardır. Tüm 

ölçümlerin sonunda öğrencilere araştırmacı tarafında hazırlanan “Stresle Baş Etme Kitapçığı 

(EK-3)” verilmiştir. 
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3.9. Araştırmanın Değişkenleri 

Bağımlı değişken 

• DSM-5 İçin Travma Sonrası Stres Bozukluğu Kontrol Listesi puanı 

Bağımsız değişken 

• Bilişsel Davranışçı Terapi Programı 

3.10. Sınırlılıklar 

Araştırma devam ederken psikiyatrik tanı alan bir katılımcının ve yeterli katılım 

sağlayamayan üç katılımcının çalışmadan çıkarılması, Kendini Tanıma ve İletişim Yönetimi 

(zorunlu), Psikoloji (seçmeli) ve Sağlık İletişimi (seçmeli) gibi dersleri almış olmaları, ölçüm 

yönteminin online olması, tanı almayan katılımcıların çalışmaya dahil edilmesi, randomizasyon 

yapılan katılımcıların aynı sınıfta eğitim görmesi araştırmanın sınırlılığıdır.  

3.11. Araştırmanın Etik Boyutu 

Araştırmaya başlamadan önce gerekli izinler alınmıştır. Sağlık Bakanlığı Bilimsel 

Araştırma Platformu’na Fatma YENER ÖZCAN-2022-03-30T14_44_53 kodlu başvuru uygun 

olarak değerlendirilmiştir (EK-8). Necmettin Erbakan Üniversitesi etik kurulundan 2022/212 

sayılı kararı ile izin alınmıştır (EK-9). Ölçek izni (EK-10) ve katılımcılardan da onam (EK-11) 

alınmıştır.  

3.12. Verilerin Analizi 

Araştırma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel analizi bilgisayar ortamında 

yapılmıştır. Araştırmada örnekleme özgü etki büyüklüğü ve güç analizinde G*Power 3.1.9.7 

programı, verilerin analizinde ise SPSS 23.0 programı kullanılmıştır. Analizlerde PCL-5 toplam 

ve alt boyutlarına ait skewness ve kurtisos (çarpıklık ve basıklık) değerlerinin -2 ile +2 arasında 

olduğu belirlendi ve dolayısıyla verinin normal dağılım gösterdiği varsayıldı (George ve 

Mallery, 2010). Verilerin değerlendirilmesinde; ölçeğin geçerlik ve güvenirliğini belirlemek 

için iç tutarlılık incelemesinde Cronbach’s Alpha analizi, öğrencilerin bireysel özelliklerine 

ilişkin bulguların değerlendirilmesinde, yüzdelik ve ortalama-standart sapma kullanılmıştır. 

Deney ve kontrol grubunun sosyodemografik özelliklerinin benzer olup olmadığına Bağımsız 

Gruplarda t testi ve One Way ANOVA (Varyanslar homojen) kullanılmıştır. Araştırma 

hipotezlerine ilişkin verilerin değerlendirilmesinde varyasların homojenliği sağlandığında 

Bonferroni testi kullanırlırken, varyasların homojenliği saglanmadığında Tamhane’s testi 
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kullanılmıştır. Elde edilen sonuçlar p<0,05 anlamlılık düzeyinde sınanmıştır. Bilişsel davranışçı 

yaklaşıma dayalı grup müdahale programının etkililiğini değerlendirmek için karışık desen 

ANOVA’ dan yararlanılmıştır. Bilişsel davranışçı yaklaşıma dayalı grup müdahale programının 

bağımlı değişkenler üzerindeki etki büyüklüğünün tespiti için eta kare kullanılmış; etkinin 

büyüklüğü eta kare değeri .01 ise küçük, .06 ise orta, .14’ün üzerinde ise büyük (Cohen, 1988) 

olarak raporlanmıştır.  

 

 



32 

 

3.12.1. Araştırmanın Akış Şeması 

 

Şekil 3.2. Akış şeması 

Araştırma konusunun 
belirlenmesi için literatür 

incelemesi

Bilişssel davranışçı terapi 
programının planlanması ve 
uzman görüşlerinin alınması

Araştırma için izinlerin 
alınması (ölçek izni, etik 

kurul izni)

Girişim öncesi ilk 
ölçümlerin yapılması

PCL-5 uygulanarak 
katılımcıların deney ve 

kontrol gruplarına atanması

Deney Grubu

Deney grubuna bilişsel 
davranışçı terapi 

programının (10 oturum) 
başlatılması

Bilişssel davranışçı terapi 
programının sonunda 

ölçümün (PCL-5) yapılması

Bilişssel davranışçı terapi 
programından 3 ay sonra 

ölçümün (PCL-5) yapılması

Kontrol Grubu 1

(Akran etkileşimi olan grup)

Herhangi bir girişim 
yaopılmadı

Deney grubuna uygulanan 
bilişssel davranışçı terapi 

programının sonunda 
ölçümün (PCL-5) yapılması

Son ölçümden 3 ay sonra 
ölçümün (PCL-5) 

tekrarlanması

Kontrol Grubu 2

(Akran etkileşimi olmayan 
grup)

Herhangi bir girişim 
yaopılmadı

Deney grubuna uygulanan 
bilişssel davranışçı terapi 

programının sonunda 
ölçümün (PCL-5) yapılması

Son ölçümden 3 ay sonra 
ölçümün (PCL-5) 

tekrarlanması
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4. BULGULAR 

Bilişsel davranışçı terapi grup müdahalesinde hemşirelik öğrencilerinin travma sonrası 

stres belirtilerini belirlemek amacıyla yapılan bu çalışmada elde edilen bulgular sunulmuştur. 

Deney ve Kontrol gruplarındaki öğrencilerin PCL-5 ilk ölçüm, BDT sonrası ölçüm ve BDT 

uygulamasından 3 ay sonra Son Ölçüm puan ortalamalarının BDT uygulaması boyunca gruplar 

arası değişimin değerlendirilmiştir. 

Tablo 4.8. Öğrencilerin PCL-5 Yeniden Deneyimleme alt boyutu madde puan ortalamalarının, gruplar 

arası ve grup içi karşılaştırması. 

 Ölçümler 
 

Grup İçi Test ve 

Önemlilik Değeri 

Test ve Önemlilik 

Değeri 

Grup İlk Ölçüm 
BDT Sonrası 

Ölçüm 

Son Ölçüm 

(3.ay) Zaman 

 

Grup & 

Zaman Ort.±ss Ort.±ss Ort.±ss 

Deney 2,36±0,63 1,81±0,73 1,59±0,76 F=13,081, 

p<0,001*, η2 :0,311 
F=11,006 

p<0,001* 

η2 :0,115 

F=3,081 

p=0,018* 

η2 : 0,068 

Kontrol 1 2,13±0,62 2,17±0,64 2,05±0,76 F=0,425 p=0,656 

Kontrol 2 2,34±0,73 2,04±0,93 1,98±0,98 F=2,628 p=0,081 

Gruplar Arası Test ve Önemlilik Değeri                  F=1,069                        p=0,348                         η2: 0,025 

*p<.05, F: Karma Desenli ANOVA, η2: Eta kare 

Tablo 4.8.’de öğrencilerin PCL-5 yeniden deneyimleme alt boyut puanlarının üç farklı 

zaman aralığında değerlendirilmesine göre değişiminin çalışma grupları arasında farklı olup 

olmadığı tekrarlı ölçümlerde karma desenli ANOVA sonuçları verilmiştir. Deney grubunda 

PCL-5 yeniden deneyimleme alt boyut puan ortalamaları arasındaki fark anlamlı bulunmuştur 

(p<0,05). PCL-5 yeniden deneyimleme alt boyutu madde puan ortalamaları arasındaki 

farklılığın kaynağının tespiti için Post hoc testlerden Bonferroni testinde yararlanılmıştır. 

Farklılığın hangi gruptan kaynaklandığını değerlendirmek için yapılan testlerde anlamlı bir 

farklılık bulunmamıştır (p>0,05). BDT sonrası öğrencilerin travma sonrası stres belirtileri 

düzeyleri yeniden deneyimleme alt boyutuna (0,31) yönelik geniş etki büyüklüğü olduğu 

bulunmuştur. Tablo 4.8. incelendiğinde BDT uygulanan deney grubu, kontrol grubu 1 ve 

kontrol grubu 2 de yer alan öğrencilerin PCL-5 yeniden deneyimleme alt boyutu ilk ölçüm, BDT 

sonrası ölçüm ve son ölçüm puanlarından elde edilen toplam puanların ortalamaları arasında 

anlamlı fark olmadığı görülmektedir (F(2; 88)=1,069; p>0,05). Gruplar arasındaki farklılıkların 

yapılan ölçümlerin ayrımı yapmaksızın toplam puanlar açısından değişmediği gözlenmektedir. 

Öğrencilerin yapılan BDT uygulaması açısından ilk ölçüm, BDT sonrası ölçüm ve son ölçüm 
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ortalama puanları arasındaki farkın orta etki büyüklüğü ile anlamlı olduğu görülmektedir (F(2; 

88)=11,006; p<0,001, η2: 0,115).  Tablo 4.8.’de verilen, farklı işlem gruplarında olma ile farklı 

zamanlardaki ölçümü gösteren grupxzaman ortak etkisinin sonuçları incelendiğinde deney 

grubu, kontrol grubu 1 ve kontrol grubu 2 grubunda yer alan öğrencilerin PCL-5 yeniden 

deneyimleme alt boyutu puanları üzerindeki ortak etkisinin düşük etki büyüklüğü ile anlamlı 

düzeyde farklılaştığı görülmektedir (F(2; 88)=3,081; p<0,05, η2:0,068). Bu bulgu, deney ya da 

kontrol grubunda yer almanın öğrencilerin travma sonrası stres düzeylerini azaltmada farklı 

etkilere sahip olduğunu; üç farklı gruptaki öğrencilerin PCL-5 yeniden deneyimleme alt 

boyutundan aldıkları puanların deneysel işlemlere göre farklılaştığını göstermektedir (Şekil 

4.3).  

 

Şekil 4.3. Grupların PCL-5 yeniden deneyimleme alt boyutu puanlarının ölçümlere göre dağılımı.  

1

1,5

2

2,5

İlk Ölçüm BDT sonrası Ölçüm Son Ölçüm

Yeniden Deneyimleme Alt Boyutu

Deney Grubu Kontrol Grubu 1 Kontrol Grubu 2
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Tablo 4.9. Öğrencilerin PCL-5 Kaçınma Alt Boyutu alt boyutu madde puan ortalamalarının, gruplar arası 

ve grup içi karşılaştırması. 

 Ölçümler 
 

Grup İçi Test ve 

Önemlilik Değeri 

Test ve Önemlilik 

Değeri 

Grup İlk Ölçüm 
BDT Sonrası 

Ölçüm 

Son Ölçüm 

(3.ay) Zaman 

 

Grup & 

Zaman Ort.±ss Ort.±ss Ort.±ss 

Deney 2,53±0,85 1,98±0,80 1,68±0,89 F=10,206, 

p<0,001*, η2:0,260 
F=4,296 

p=0,015* 

η2: 0,480 

F=4,638 

p=0,001* 

η2: 0,98 

Kontrol 1 2,28±0,81 2,53±0,83 2,43±0,80 F=1,146 p=0,325 

Kontrol 2 2,23±0,80 1,98±1,08 2,02±1,24 F=1,057 p=0,354 

Gruplar Arası Test ve Önemlilik Değeri              F=2,344                        p=0,102                               η2: 0,052 

*p<.05, F: Karma Desenli ANOVA, η2: Eta kare 

Tablo 4.9.’da öğrencilerin PCL-5 kaçınma alt boyut puanlarının üç farklı zaman 

aralığında değerlendirilmesine göre değişiminin çalışma grupları arasında farklı olup olmadığı 

tekrarlı ölçümlerde karma desenli ANOVA sonuçları verilmiştir. PCL-5 kaçınma alt boyutu 

madde puan ortalamaları arasındaki farklılığın kaynağının tespiti için Post hoc testlerden 

Tamhane’s testinde yararlanılmıştır. Yapılan Tamhane’s testi sonucunda Deney grubundaki 

öğrencilerin Kontrol Grubu 1’deki öğrencilerin son ölçüm puan ortalamalarının daha düşük 

olduğu görülmüştür (p<0,05). Deney grubunda PCL-5 kaçınma alt boyut puan ortalamaları 

arasındaki fark anlamlı bulunmuştur (p<0,05). BDT sonrası öğrencilerin travma sonrası stres 

belirtileri düzeyleri kaçınma alt boyutuna (0,26) yönelik geniş etki büyüklüğü olduğu 

bulunmuştur. Tablo 4.9. incelendiğinde BDT uygulanan deney grubu, kontrol grubu 1 ve 

kontrol grubu 2 de yer alan öğrencilerin PCL-5 kaçınma alt boyutu ilk ölçüm, BDT sonrası 

ölçüm ve son ölçüm puanlarından elde edilen toplam puanların ortalamaları arasında anlamlı 

fark olmadığı görülmektedir (F(2; 88)=2,344; p>0,05). Gruplar arasındaki farklılıkların yapılan 

ölçümlerin ayrımı yapmaksızın toplam puanlar açısından değişmediği gözlenmektedir. 

Öğrencilerin yapılan BDT uygulaması açısından ilk ölçüm, BDT sonrası ölçüm ve son ölçüm 

ortalama puanları arasındaki farkın geniş etki büyüklüğü ile anlamlı olduğu görülmektedir (F(2; 

88)=4,296; p<0,05, η2:0,48). Tablo 4.9.’da verilen, farklı işlem gruplarında olma ile farklı 

zamanlardaki ölçümü gösteren grupxzaman ortak etkisinin sonuçları incelendiğinde deney 

grubu, kontrol grubu 1 ve kontrol grubu 2 grubunda yer alan öğrencilerin PCL-5 kaçınma alt 

boyutu puanları üzerindeki ortak etkisinin geniş etki büyüklüğü ile anlamlı düzeyde farklılaştığı 

görülmektedir (F(2; 88)=4,638; p<0,001, η2:0,98).  Bu bulgu, deney ya da kontrol grubunda 

yer almanın öğrencilerin travma sonrası stres düzeylerini azaltmada farklı etkilere sahip 
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olduğunu; üç farklı gruptaki öğrencilerin PCL-5 kaçınma alt boyutundan aldıkları puanların 

deneysel işlemlere göre farklılaştığını göstermektedir (Şekil 4.4).  

 

Şekil 4.4. Grupların PCL-5 kaçınma alt boyutu puanlarının ölçümlere göre dağılımı.  

Tablo 4.10. Öğrencilerin PCL-5 Duygulanım ve Bilişlerdeki Olumsuz Değişimler alt boyutu madde puan 

ortalamalarının, gruplar arası ve grup içi karşılaştırması. 

 Ölçümler 
 

Grup İçi Test ve 

Önemlilik Değeri 

Test ve Önemlilik 

Değeri 

Grup İlk Ölçüm 
BDT Sonrası 

Ölçüm 

Son Ölçüm 

(3.ay) Zaman 

 

Grup & 

Zaman Ort.±ss Ort.±ss Ort.±ss 

Deney 2,45±0,67 1,75±0,73 1,52±0,85 F=15,095, 

p<0,001*, η2:0,342 
F=12,359 

p<0,001* 

η2: 0,127 

F=4,786 

p=0,001* 

η2: 0,101 

Kontrol 1 2,19±0,59 2,21±0,65 2,17±0,76 F=0,024 p=0,976 

Kontrol 2 2,31±0.75 1,82±0,92 1,96±1,00 F=4,576 p=0,015 

Gruplar Arası Test ve Önemlilik Değeri                    F=1,756                          p=0,179                              η2:0,040 

*p<.05, F: Karma Desenli ANOVA, η2: Eta kare 

Tablo 4.10.’da öğrencilerin PCL-5 duygulanım ve bilişlerdeki olumsuz değişimler alt 

boyut puanlarının üç farklı zaman aralığında değerlendirilmesine göre değişiminin çalışma 

grupları arasında farklı olup olmadığı tekrarlı ölçümlerde karma desenli ANOVA sonuçları 

verilmiştir. PCL-5 duygulanım ve bilişlerdeki olumsuz değişimler alt boyutu madde puan 

ortalamaları arasındaki farklılığın kaynağının tespiti için Post hoc testlerden Benferroni testinde 

yararlanılmıştır. Yapılan Benferroni testi sonucunda Deney grubundaki öğrencilerin Kontrol 

Grubu 1’deki öğrencilerin son ölçüm puan ortalamalarının daha düşük olduğu görülmüştür 

(p<0,05). Deney grubu ve Kontrol 2 grubunda PCL-5 duygulanım ve bilişlerdeki olumsuz 

değişimler alt boyut puan ortalamaları arasındaki fark anlamlı bulunmuştur (p<0,05). BDT 
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sonrası deney grubundaki öğrencilerin travma sonrası stres belirtileri düzeyleri duygulanım ve 

bilişlerdeki olumsuz değişimler alt boyutuna (0,34) yönelik geniş etki büyüklüğü olduğu 

bulunmuştur. Tablo 4.10. incelendiğinde BDT uygulanan deney grubu, kontrol grubu 1 ve 

kontrol grubu 2 de yer alan öğrencilerin PCL-5 duygulanım ve bilişlerdeki olumsuz değişimler 

alt boyutu ilk ölçüm, BDT sonrası ölçüm ve son ölçüm puanlarından elde edilen toplam 

puanların ortalamaları arasında anlamlı fark olmadığı görülmektedir (F(2; 88)=1,756; p>0,05). 

Gruplar arasındaki farklılıkların yapılan ölçümlerin ayrımı yapmaksızın toplam puanlar 

açısından değişmediği gözlenmektedir. Öğrencilerin yapılan BDT uygulaması açısından ilk 

ölçüm, BDT sonrası ölçüm ve son ölçüm ortalama puanları arasındaki farkın orta etki 

büyüklüğü ile anlamlı olduğu görülmektedir (F(2; 88)=12,359; p<0,001, η2:0,127). Tablo 

4.10.’da verilen, farklı işlem gruplarında olma ile farklı zamanlardaki ölçümü gösteren 

grupxzaman ortak etkisinin sonuçları incelendiğinde deney grubu, kontrol grubu 1 ve kontrol 

grubu 2 grubunda yer alan öğrencilerin PCL-5 duygulanım ve bilişlerdeki olumsuz değişimler 

alt boyutu puanları üzerindeki ortak etkisinin orta etki büyüklüğü ile anlamlı düzeyde 

farklılaştığı görülmektedir (F(2; 88)=4,786; p<0,05, η2:0,101).  Bu bulgu, deney ya da kontrol 

grubunda yer almanın öğrencilerin travma sonrası stres düzeylerini azaltmada farklı etkilere 

sahip olduğunu; üç farklı gruptaki öğrencilerin PCL-5 duygulanım ve bilişlerdeki olumsuz 

değişimler alt boyutundan aldıkları puanların deneysel işlemlere göre farklılaştığını 

göstermektedir (Şekil 4.5).  

 

Şekil 4.5. Grupların PCL-5 duygulanım ve bilişlerdeki olumsuz değişimler alt boyutu puanlarının 

ölçümlere göre dağılımı. 
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Tablo 4.11. Öğrencilerin PCL-5 Aşırı Uyarılma alt boyutu madde puan ortalamalarının, gruplar arası ve 

grup içi karşılaştırması. 

 Ölçümler 
 

Grup İçi Test ve 

Önemlilik Değeri 

Test ve Önemlilik 

Değeri 

Grup İlk Ölçüm 
BDT Sonrası 

Ölçüm 

Son Ölçüm 

(3.ay) Zaman 

 

Grup & 

Zaman Ort.±ss Ort.±ss Ort.±ss 

Deney 2,28±0,74 1,58±0,68 1,37±0,86 F=15,095, p<0,001*, 

η2:0,342 

 

 

F=13,779 

p<0,001* 

η2: 0,139 

 

 

F=2,407 

p:0,052 

η2: 0,054 
Kontrol 1 2,22±0,55 2,01±0,63 1,95±0,62 F=0,024 p=0,976 

Kontrol 2 
2,17±0,86 1,95±0,97 1,85±1,06 F=4,576 p=0,015 

Gruplar Arası Test ve Önemlilik Değeri                  F=2,511                          p=0,087                               η2:0,056 

*p<.05, F: Karma Desenli ANOVA, η2: Eta kare 

Tablo 4.11.’de öğrencilerin PCL-5 aşırı uyarılma alt boyut puanlarının üç farklı zaman 

aralığında değerlendirilmesine göre değişiminin çalışma grupları arasında farklı olup olmadığı 

tekrarlı ölçümlerde karma desenli ANOVA sonuçları verilmiştir. PCL-5 aşırı uyarılma alt 

boyutu madde puan ortalamaları arasındaki farklılığın kaynağının tespiti için Post hoc 

testlerden Tamhane’s testinde yararlanılmıştır. Yapılan Tamhane’s testi sonucunda Deney 

grubundaki öğrencilerin Kontrol Grubu 1’deki öğrencilerin BDT sonrası ölçüm ve son ölçüm 

puan ortalamalarının daha düşük olduğu görülmüştür (p<0,05). Deney grubunda PCL-5 aşırı 

uyarılma alt boyut puan ortalamaları arasındaki fark anlamlı bulunmuştur (p<0,05). BDT 

sonrası öğrencilerin travma sonrası stres belirtileri düzeyleri aşırı uyarılma alt boyutuna (0,28) 

yönelik geniş etki büyüklüğü olduğu bulunmuştur. Tablo 4.11. incelendiğinde BDT uygulanan 

deney grubu, kontrol grubu 1 ve kontrol grubu 2 de yer alan öğrencilerin PCL-5 aşırı uyarılma 

alt boyutu ilk ölçüm, BDT sonrası ölçüm ve son ölçüm puanlarından elde edilen toplam 

puanların ortalamaları arasında anlamlı fark olmadığı görülmektedir (F(2; 88)=2,511; p>0,05). 

Gruplar arasındaki farklılıkların yapılan ölçümlerin ayrımı yapmaksızın toplam puanlar 

açısından değişmediği gözlenmektedir. Öğrencilerin yapılan BDT uygulaması açısından ilk 

ölçüm, BDT sonrası ölçüm ve son ölçüm ortalama puanları arasındaki farkın geniş etki 

büyüklüğü ile anlamlı olduğu görülmektedir (F(2; 88)=13,779; p<0,001, η2:0,139). Tablo 

4.11.’de verilen, farklı işlem gruplarında olma ile farklı zamanlardaki ölçümü gösteren 

grupxzaman ortak etkisinin sonuçları incelendiğinde deney grubu, kontrol grubu 1 ve kontrol 

grubu 2 grubunda yer alan öğrencilerin PCL-5 aşırı uyarılma alt boyutu puanları üzerindeki 

ortak etkisinin düşük etki büyüklüğü ile anlamlı olduğu görülmektedir (F(2; 88)=2,407; p<0,05, 

η2:0,054). Bu bulgu, deney ya da kontrol grubunda yer almanın öğrencilerin travma sonrası 
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stres düzeylerini azaltmada farklı etkilere sahip olduğu; üç farklı gruptaki öğrencilerin PCL-5 

aşırı uyarılma alt boyutundan aldıkları puanların deneysel işlemlere göre farklılaştığını 

göstermektedir (Şekil 4.6.). 

 

Şekil 4.6. Grupların PCL-5 aşırı uyarılma alt boyutu puanlarının ölçümlere göre dağılımı. 

Tablo 4.12. Öğrencilerin PCL-5 Toplam puan ortalamalarının, gruplar arası ve grup içi karşılaştırması. 

 Ölçümler 
 

Grup İçi Test ve 

Önemlilik Değeri 

Test ve Önemlilik 

Değeri 

Grup İlk Ölçüm 
BDT Sonrası 

Ölçüm 

Son Ölçüm 

(3.ay) Zaman 

 

Grup & 

Zaman Ort.±ss Ort.±ss Ort.±ss 

Deney 2,39±0,51 1,74±0,64 1,51±0,75 
F=13,081, p<0,001, 

η2:0,311 

F=16,019 

p<0,001* 

η2: 0,159 

F=4,810 

p=0,001* 

η2: 0,100 

Kontrol 1 2,19±0,48 2,17±0,52 2,10±0,57 F=0,388 p=0,680 

Kontrol 2 
2,26±0,71 1,93±0,91 1,94±0,97 F=3,294 p=0,045 

Gruplar Arası Test ve Önemlilik Değeri                 F=2,029                          p=0,138                               η2:0,046 

*p<.05, F: Karma Desenli ANOVA, η2: Eta kare 

Tablo 4.12.’de öğrencilerin PCL-5 toplam puanlarının üç farklı zaman aralığında 

değerlendirilmesine göre değişiminin çalışma grupları arasında farklı olup olmadığı tekrarlı 

ölçümlerde karma desenli ANOVA sonuçları verilmiştir. PCL-5 toplam puan ortalamaları 

arasındaki farklılığın kaynağının tespiti için Post hoc testlerden Tamhane’s testinde 

yararlanılmıştır. Yapılan Tamhane’s testi sonucunda Deney grubundaki öğrencilerin Kontrol 

Grubu 1’deki öğrencilerin BDT sonrası ölçüm ve son ölçüm puan ortalamalarının daha düşük 

olduğu görülmüştür (p<0,05). Deney grubu ve Kontrol 2 grubunda PCL-5 toplam puan 

ortalamaları arasındaki fark anlamlı bulunmuştur (p<0,05). BDT sonrası deney grubundaki 

öğrencilerin travma sonrası stres belirtileri düzeyleri PCL-5 toplam puana (0,31) yönelik geniş 

etki büyüklüğü olduğu bulunmuştur. Tablo 4.12. incelendiğinde BDT uygulanan deney grubu, 
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kontrol grubu 1 ve kontrol grubu 2 de yer alan öğrencilerin PCL-5 ilk ölçüm, BDT sonrası 

ölçüm ve son ölçüm puanlarından elde edilen toplam puanların ortalamaları arasında anlamlı 

fark olmadığı görülmektedir (F(2; 88)= 2,029; p>0,05). Gruplar arasındaki farklılıkların 

yapılan ölçümlerin ayrımı yapmaksızın toplam puanlar açısından değişmediği gözlenmektedir. 

Öğrencilerin yapılan BDT uygulaması açısından ilk ölçüm, BDT sonrası ölçüm ve son ölçüm 

ortalama puanları arasındaki farkın geniş etki büyüklüğü ile anlamlı olduğu görülmektedir (F(2; 

88)= 16,019; p<0,001, η2:0,159). Tablo 4.12.’de verilen, farklı işlem gruplarında olma ile farklı 

zamanlardaki ölçümü gösteren grupxzaman ortak etkisinin sonuçları incelendiğinde deney 

grubu, kontrol grubu 1 ve kontrol grubu 2 grubunda yer alan öğrencilerin PCL-5 puanları 

üzerindeki ortak etkisinin orta etki büyüklüğü ile anlamlı düzeyde farklılaştığı görülmektedir 

(F(2; 88)=4,810; p<0,001, η2:0,10).  Bu bulgu, deney ya da kontrol grubunda yer almanın 

öğrencilerin travma sonrası stres düzeylerini azaltmada farklı etkilere sahip olduğunu; üç farklı 

gruptaki öğrencilerin PCL-5 ‘ten aldıkları puanların deneysel işlemlere göre farklılaştığını 

göstermektedir (Şekil 4.7). 

 

Şekil 4.7. Grupların PCL-5 toplam puanlarının ölçümlere göre dağılımı. 

BDT grup müdahalesi son oturumunda grup üyelerinin grup liderini ve BDT 

oturumlarının değerlendirmesi ile sonlandırıldı. Grup üyelerinden gelen geri bildirimler renkli 

kağıtlara yazıldı (EK-12) ve grup lideri tarafından geri bildirim verilerek değerlendirildi. Grup 

üyelerinden; “Grup içerisinde kendimi rahat ifade edebiliyorum.”, “Olumlu bakış açısı 

geliştirdim.”, “Çabuk sinirleniyordum artık bunu kontrol edebiliyorum.”, “Ne kadar otomatik 

düşüncem varmış ve ben buna göre hareket ediyormuşum.”, “Gerçekten düşünce kayıt formu 

işe yarıyor. Olumsuz düşüncelerimi fark edebiliyorum.”, “Kesin yargılarımı görmemi sağladı.”, 

“Bu kadar güzel olacağını tahmin etmezdim.”, “Yine olsa yine katılırım çok verimli geçti.”, 

“Uygulama sınavında stresimi kontrol edebilmeme yardımcı oldu.”, “Gevşeme egzersizleri 
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stres yönetimimde çok yardımcı oldu.”, “Yalnız olmadığımı hissettim.” geri bildirimleri 

verilmiştir. 
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5. TARTIŞMA 

Deprem, sel, ve yangın gibi doğal afetler, işkence, savaş, şiddete uğrama, cinsel taciz, 

veya tecavüz gibi insan kaynaklı travmalar, kazalar, ciddi ve ölümcül hastalıklar ya da 

beklenmedik ölümler gibi travmatik olayları yaşayan, gören veya öğrenen her yaştan bireyin 

travma sonrası stres bozukluğu geliştirmesi mümkündür. COVID-19 tüm dünyada travmatik 

etkileri olan bir salgın olmuştur. COVID-19 pandemisinin akut yaşandığı dönemde alınan 

önlemler gibi sonrası etkilenimlerinin anlaşılması ve gerekli önlemlerin ve psikososyal desteğin 

sağlanması önemlidir. Bu çalışma sonuçları riskler, önlemler ve destekler açısından bize ışık 

tutmaktadır.  

Araştırmanın ilk verilerinde öğrencilerin yaklaşık dörtte üçünde TSSB belirtilerine 

rastlanmıştır. Bu sonuç pandemi sonrasi riskler konusunda dikkat çekicidir. Pandemi sonrası 

yapılan çalışmalarda TSSB görülme oranlarının yüksek olduğu belirtilmektedir (Chamberlain 

ve ark., 2021; Forte ve ark., 2020; González-Sanguino ve ark., 2020; Lai ve ark., 2020; Li ve 

ark., 2021; Liang ve ark., 2020; Liu ve ark., 2020a; Liu ve ark., 2020b; Luceño-Moreno ve ark., 

2020; Singh ve Khokhar, 2020; Sun ve ark., 2020; Tarsitani ve ark., 2021; Xiong ve ark., 2020). 

Idoiaga ve arkadaşlarının (2022) COVID-19 pandemisi sırasında üniversite öğrencilerinde 

TSSB prevalansını inceledikleri meta analiz çalışmasında öğrencilerin orta düzeyde TSSB 

yaşadığını göstermiştir (Idoiaga ve ark., 2022). Başka bir meta analiz çalışmasında otuz sekiz 

makale dahil edilmiş ve üniversite öğrencilerinin TSSB prevalansını yaşanan bölge, gelir 

durumu ve öğrenim gördüğü fakülteye göre değerlendirme yapılmıştır. Çalışma sonucunda 

Afrikalı öğrencilerde, düşük-orta gelirli ülkelerde ve tıp fakültesi öğrencilerinde daha yüksek 

TSSB prevalansı bulunmuştur (Hu ve ark., 2023). Yapılan başka bir sistematik derlemede Çin, 

İspanya, İtalya, İran, ABD, Türkiye, Nepal ve Danimarkada daha yüksek oranlarda depresyon, 

anksiyete, TSSB, stres ve psikolojik sıkıntı bulunmuştur (Singu, 2022). Çalışmalarda da ortaya 

konduğu gibi pandeminin psikolojik etkisi üzerinden birden fazla faktörün olduğu 

görülmektedir. Özellikle adolesan dönemdeki gençlerin etkilenimleri daha yüksektir. Adolesan 

dönem değişim ve gelişimin maksimum düzeyde olduğu ve yüksek enerji olan bir dönemdir. 

Bu geçiş döneminde pandemi ile kısıtlamaların olması gençlerin stres yükünü arttırdığı ve 

TSSB açısından risk oluşturduğu düşünülmektedir.  Türkiye’de yapılan kesitsel bir çalışmada 

1493 katılımcıdan 15-24 yaş aralığındaki gençlerin, 25-59 yaş arası yetişkinlere göre daha çok 

TSSB yaşadıkları bulunmuştur (Fındık ve ark., 2022). Yapılan çalışmalarda çalışmamızla 

benzer şekilde COVID-19’un en çok gençleri ve üniversite öğrencilerini etkilediğini 

göstermektedir. COVID-19’un ruh sağlığı üzerindeki etkisini inceleyen 33 makalenin dahil 
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edildiği sistematik derleme, diğer çalışmaların aksine TSSB prevalansının düşük olduğunu 

belirtmiştir. Ayrıca çalışmada uzun vadede COVID-19 ile TSSB arasında bir ilişkinin olmadığı 

da vurgulanmıştır (Bourmistrova ve ark., 2022). Çalışmalar arasındaki farklılıkların 

katılımcıların yaşadıkları bölge, cinsiyet, yaş ve diğer stres faktörleri ile ilişkili olabilir. 

Psikiyatri hemşireleri pandeminin bir sonucu olan psikolojik etkilenimlerin azaltılmasında, 

sorunları ele alma ve yeni yöntemlerle çözümüne odaklanmada öncü olmalıdır (Kameg, 2021). 

Bilişsel davranışçı terapi etkinliği kanıtlanmış bir terapi yöntemidir. Uzun süre devam 

eden ve hayatı tehdit eden COVID-19’un travmatik etkisi özellikle adolesan dönemdeki 

gençleri etkilemektedir. Hastalığın etkisinin azalmasına rağmen travma sonrası stres belirtileri 

görülmektedir.  BDT düşünce ve duygularını kontrol etmeyi, olaya/duruma ilişkin yorumlar 

geliştirerek farkına varmayı sağlayan kanıta dayalı bir terapi yöntemidir (Fenn ve Byrne, 2013; 

Komariah ve ark., 2022; Türkçapar, 2020). BDT’nin, TSSB tedavisinde etkili olduğuna dair 

kanıtlar bulunmaktadır (APA, 2022; Beck, 2020; Bisson ve ark., 2013; Rudstam ve ark., 2023). 

Travma da çok sık kullanılan BDT, COVID-19 pandemisi sonrası da birçok çalışmada yer 

almaktadır. Çalışmamızın önemli bir bulgusu olan öğrencilerin yapılan BDT uygulaması 

açısından ilk ölçüm, BDT sonrası ölçüm ve son ölçüm ortalama puanları arasındaki farkın geniş 

etki büyüklüğü ile anlamlı olduğu ve grupxzaman ortak etkisinin orta etki büyüklüğü ile anlamlı 

olduğu görülmektedir (Tablo 4.6). Uygulanan grup BDT uygulaması öğrencilerin TSSB 

belirtilerinde anlamlı bir düşüş sağlamıştır. Bu doğrultuda TSSB belirtilerinin azaltılmasında 

BDT’nin etkili olduğu söylenebilir. Rith-Najarian ve arkadaşlarının (2019) gençlerde 

uygulanan BDT uygulamalarının anksiyete, depresyon ve travma üzerinde etkisini inceleyen 

79 çalışmanın dahil edildiği meta analizde kısa ve uzun vadede BDT’nin travma ve depresyon 

üzerinde çalışmamızla benzer şekilde etkili olduğunu göstermiştir. Çevrimiçi BDT 

uygulamalarının TSSB üzerindeki etkisini inceleyen meta analizde, TSSB belirtilerinde azalma 

olduğu görüldüğü fakat sadece üç çalışmada 3.- 6. ay takibini yapmıştır. Bu üç çalışmada TSSB 

belirtilerinde iyileşmenin olduğuna dair bir kanıt sunulmamıştır (Lewis ve ark., 2019). Literatür 

incelendiğinde, TSSB için BDT dışında kullanılan farklı bilişsel terapi yöntemleri, tıbbi tedavi 

ve tele sağlık uygulamaları gibi çeşitli yöntemlerinde kullanıldığı görülmüştür (Belleville ve 

ark., 2023; Peterson ve ark., 2022; Reitsma ve ark., 2023; Rudstam ve ark., 2023; Yunitri ve 

ark., 2023). Yapılan bir meta analizde, kullanılan farklı psikoterapi yöntemlerinin TSSB 

üzerindeki etkisini inceleyen 98 randomize kontrollü çalışma (RKÇ) değerlendirilmiştir. 

Uygulanan terapi yöntemlerinin kısa dönem etkisi incelendiğinde, sırasıyla Göz Hareketleriyle 

Duyarsızlaştırma ve Yeniden İşleme (EMDR), Bilişsel İşleme Terapisi (CPT) en etkili ve 
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ardından Bilişsel Terapi (BT) ile BDT gelmektedir. TSSB tanısı alan bireylerin tanı kaybı 

incelendiğinde, sırasıyla Anlatısal Maruz Bırakma Terapisi (NET), CPT ve EMDR'nin en etkili 

ve ardından BDT ile Uzun Süreli Maruz Bırakma Terapisi (PE) gelmektedir. Aynı çalışmada 

terapi yöntemlerinin kaygı üzerindeki kısa ve uzun dönem etkisi incelendiğinde ise; yalnızca 

EMDR, BDT ve BT'nin anlamlı etki gösterdiği görülmüştür (Yunitri ve ark., 2023). Rudstam 

ve arkadaşlarının (2023) yaptığı RKÇ’de fiziksel, cinsel ve/veya duygusal istismara uğramış 

kadınların müzik terapisi ve imgeleme yönteminin TSSB üzerinde iyileşmeyi sağladığı 

bulunmuştur. Peterson ve arkadaşlarının (2022) yaptığı çalışmada gazilerde üç farklı alanda 

Bilişsel İşleme Terapisi (CPT) yöntemi kullanarak TSSB incelenmiştir. Gazilerde sırasıyla tele 

sağlık uygulaması, evde uygulanan CPT etkili olduğu bulunmuştur (Peterson ve ark., 2022). 

2016 yılında Kanada’da meydana gelen yangın sonrası TSSB, anksiyete, depresyon ve 

uykusuzluk semptomlarını inceleyen başka bir çalışmada, çevrimiçi kendi kendine yardımı 

platformu kullanılmıştır. Katılımcıların çevrimiçi müdahaleye katılması TSSB, anksiyete, 

depresyon ve uykusuzluk orta düzey bir düşüş oluşturarak başarılı olduğu vurgulanmıştır 

(Belleville ve ark., 2023). Rehabilitasyon hastaları ile yapılan çalışmada bir psikiyatri hemşiresi 

ve bir psikolog tarafından Farkındalık Temelli Bilişsel Terapi (MBCT) ve Merhamet Odaklı 

Terapi (CFT) uygulanmıştır. Depresyon, anksiyete ve streste azalma her iki tedavi grubunda da 

görülmüştür  (Frostadottir ve Dorjee, 2019). Hemşireler hem fiziksel sağlığın sürdürülmesinde 

hem de ruh sağlığının korunmasında pandemi döneminde aktif rol oynamıştır. COVID-19 bir 

hastalık olarak salgına yol açmasının yanısıra ikinci bir salgın olarak ruh sağlığımızın da 

etkilenmesine sebep oldu (Choi ve ark., 2020). Hemşirelik mesleğinin pandeminin uzun 

döneminde oluşabilecek ruhsal sıkıntılara karşı korumada ve bireylerin dayanıklılığın 

arttırılmasında mesleki sorumluluğu bulunmaktadır. Özellikle psikiyatri hemşirelerinin 

travmaya maruz kalan bireylere yönelik iyileşmeyi destekleyici terapi müdahaleleri ve empatik 

yaklaşımla danışmanlık yapmaları, bireyin var olan sorunları ile başa çıkması için önem 

taşımaktadır (Isobel ve Thomas, 2022). Pandemi döneminde üç ay önce yakınını kaybeden 

bireylerle yapılan bir çalışmada katılımcılara çevrimiçi BDT uygulanmıştır. Deney grubu 

dışında kontrol grubunda yer alan bazı katılımcılarda yas, TSSB ve depresyon semptomlarında 

anlamlı bir iyileşme meydana gelmiştir. Çalışmada her iki grup içinde yas, TSSB ve depresyon 

karşılaştırıldığında en yüksek iyileşme TSSB’de görüldüğü vurgulamıştır (Reitsma ve ark. 

2023). Başka bir çalımada COVID-19 hastalığına yakalanan bireylere hemşireler tarafından 

BDT uygulanmış ve hem deney hem de kontrol grubunda yer alan bireylerin depresyon, 

anksiyete ve stres düzeylerinde anlamlı bir azalma görülmüştür. Fakat bu azalmanın deney 

grubunda daha fazla olduğu tespit edilmiştir. Aynı çalışmada kronik hastalığı olmayan 

https://www.frontiersin.org/people/u/566978
https://www.frontiersin.org/people/u/49723
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bireylerde kronik hastalığı olan bireylere göre depresyon, anksiyete ve stres düzeylerinde daha 

fazla azalma olduğu bulunmuştur (Li ve ark., 2020).  Bu durum çalışmamızda sadece Kontrol 

2 grubunda yer alan bireyler arasında PCL-5 Duygulanım ve Bilişlerdeki Olumsuz Değişimler 

alt boyutunda anlamlı bir iyileşme görülmüştür. Bu durum zamanla travmatik etkinin azalması 

ile, yaşanan durumun olağanlaşması ve doğal iyileşme ile açıklanabilir (Reitsma ve ark., 2023; 

Sveen ve ark., 2018). 

Çalışmada grup müdahalesi sırasında öğrenciler COVID-19 hastalığı ile öfke sorunu 

yaşadıklarını, stres yönetiminde zorlandıklarını ifade etmişlerdir (EK-13). Grup müdahalesi 

sonrası ifade ettikleri bu düşüncelerinde değişiklikler oluşmuştur. Öğrenciler; 

sinirlendiklerinde öfkelerini kontrol edebildiklerini, gevşeme egzersizleri ile streslerini 

yönetebildiklerini, sınavlarda streslerini kontrol altında tutabildiklerini ifade etmişlerdir (EK-

12). Hemşirelik öğrencileri ile yapılan nitel bir çalışmada, öğrencilerin COVID-19 pandemi 

sürecinde evde kalmaları sosyal ve mesleki anlamda motivasyonlarının düşmesine neden 

olduğu vurgulanmaktadır (Uzun ve ark., 2022). Üniversite öğrencileri ile yapılan başka 

çalışmada, COVID-19 hastalığının ölümcül olmasının gerçek dışı korkuya neden olduğu 

belirtilmektedir (Cao ve ark., 2020). Diğer çalışmalarda COVID-19 pandemi sürecinde yaşanan 

yalnızlığa, sosyal geri çekilmeye ve damgalanmaya da vurgu yapılmaktadır (Aydın ve Kaya, 

2022; Dilcen ve ark., 2023; Patil ve ark., 2021). Çalışmamızla benzer sonuçlar olduğu 

görülmektedir. Çalışma sonuçları ve deney grubundaki öğrencilerin geri bildirimlerinden de 

anlaşılacağı üzere; terapi girişiminin uygulanması, öğrencilerin yüz yüze eğitime geçmiş 

olması, akran desteği gibi durumların TSSB belirtilerinin görülme oranında azalma sağladığını 

göstermektedir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

COVID-19 pandemisinde hemşirelik öğrencilerinin travma sonra stres bozukluğu 

semptomlarına bilişsel davranışçı terapinin etkisini belirlemek amacıyla yapılan bu araştırma 

bulgularına göre; 

• Deney grubunda PCL-5’ten alınan toplam puan ve ölçeğin yeniden deneyimleme, 

kaçınma, duygulanım ve bilişlerdeki olumsuz değişimler ve aşırı uyarılma alt boyut puan 

ortalamaları arasındaki fark anlamlı bulunmuştur (p<0,05). BDT müdahalesinin TSSB 

belirtilerinin azalmasını sağlamıştır. 

• Deney grubunda ölçek puan ortalamalarının zamana göre gruptaki değişim, BDT 

müdahalesi boyunca aşırı uyarılma alt boyutu dışında PCL-5 toplam puan, yeniden 

deneyimleme, kaçınma, duygulanım ve bilişlerdeki olumsuz değişimler alt boyut puan 

ortalamaları arasındaki fark anlamlı bulunmuştur (p<0,05). Elde edilen sonuçlara göre 

TSSB belirtilerinin azalmasında BDT müdahalesinin son ölçümde etkisinin devam 

ettiğini göstermiştir. 

COVID-19 pandemisinde hemşirelik öğrencilerinin travma sonra stres bozukluğu 

semptomlarına bilişsel davranışçı terapinin etkisini belirlemek amacıyla yapılan bu araştırma 

bulgularına göre; 

• TSSB belirtileri üzerinde grup ve bireysel terapinin karşılaştırıldığı çalışmalarının 

yapılması, 

• RKÇ’lerin uzun vadeli değerlendirmesinin yapıldığı çalışmaların arttırılması, 

• Farklı terapi yöntemlerinin kıyaslandığı çalışmalarda terapilerin uzun vadeli etkisinin 

değerlendirilmesi, 

• Üniversite öğrencilerinin ruhsal sağlığın korunması ve geliştirilmesi kapsamında eğitim 

programlarına TSSB’ye yönelik eğitimlerin entegre edilmesi, 

• Psikolojik danışmanlık merkezlerine TSSB’nin önemi aktarılarak koruma çalışmalarının 

yapılması, 

• Ülkemizde ve dünyada meydana gelen doğal afet, savaş gibi ani, yıkıcı durumların 

psikolojik boyutuna yönelik destekleyici programları yapılması önerilmektedir. 
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8. EKLER 

EK-1 

BİLGİ FORMU 

1. Yaş: …………. 

2. Cinsiyet     

 Kadın   Erkek  

3. Hangi fakültede eğitim görüyorsunuz? 

 NEÜ Hemşirelik Fakültesi       NEÜ Seydişehir Kamil Akkanat Sağlık Bilimleri 

Fakültesi 

4. Aile Tipi: 

 Çekirdek aile   Geniş aile   Parçalanmış aile 

5. Algılanan gelir durumunuz nedir? 

 Gelir giderden az   Gelir gidere eşit   Gelir giderden fazla 

6. Kendiniz ya da birinci derece akrabanızda COVID-19 tanısı aldı mı? 

Evet   Hayır 

7. Evetse yakınlık dereceniz …………… 

8. COVID-19 tedavisi için hastaneye yatışınız oldu mu? 

Evet   Hayır 

9. Yakın çevrenizde COVID-19 hastalığında vefat eden biri var mı? 

Evet   Hayır 

10. Evetse yakınlık dereceniz …………… 

11. Şu anda herhangi bir psikolojik/psikiyatrik bir rahatsızlığınız ya da tanınız var mı?  

Evet   Hayır 

12. 11.soruya cevabınız Evet ise psikolojik/psikiyatrik rahatsızlığınızı ya da tanınızı belirtiniz: 

_____________________  

13.  Şu an yaşadığınız psikolojik/psikiyatrik tanınız ya da rahatsızlığınız nedeniyle herhangi bir 

uzmandan (psikolog, psikiyatr) yardım alıyor musunuz?  

Evet   Hayır 

14. 13.soruya cevabınız Evet ise. 

 Psikoterapi           Psikiyatrik ilaç           Psikoterapi + Psikiyatrik ila
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EK-2 

DSM - 5 İÇİN TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUĞU KONTROL 

LİSTESİ 

Aşağıda çok stresli bir olay karşısında insanların yaşayabildikleri problemlerin bir 

listesi yer almaktadır. Zihninizi meşgul etmeye DEVAM EDEN yaşadığınız en kötü olayı 

düşünerek aşağıda listelenen her bir problemi dikkatlice okuyun. SON BİR AY İÇİNDE bu 

olayın size ne kadar sıkıntı verdiğini, sağdaki kutuların içindeki size en uygun rakamı yuvarlak 

içine alarak gösteriniz. 

 GEÇEN AY içinde aşağıda yer alan durumlar sizi ne 

ölçüde bunalttı: 

Hiç Çok az Orta 

derecede 
Oldukça 

fazla 
Aşırı 

1. Stresli olayın tekrarlayan, rahatsız eden ve istenmeyen anıları sizi 

ne kadar bunalttı? 
0 1 2 3 4 

2. Stresli olaya ilişkin tekrarlayan, rahatsız eden rüyalar sizi ne 

kadar bunalttı? 
0 1 2 3 4 

3. Aniden stresli olayı sanki gerçekten bir daha yaşıyormuş gibi 

hissetmek veya davranmak (sanki gerçekten olayın yaşandığı ana 

geri dönmüş yeniden yaşıyormuş gibi) sizi ne kadar bunalttı? 

0 1 2 3 4 

4. Bir şeyler size stresli olayı anımsattığı zaman yaşadığınız üzüntü 

hissi sizi ne kadar bunalttı? 
0 1 2 3 4 

5. Bir şeyler size stresli olayı anımsattığı zaman güçlü fiziksel 

tepkiler vermek (örneğin, kalp çarpıntısı, nefes almada güçlük, 

terleme gibi) sizi ne kadar bunalttı? 

0 1 2 3 4 

6. Stresli olayla ilişkili anılardan, düşüncelerden ve duygulardan 

kaçınmaya çalışmak sizi ne kadar bunalttı? 
0 1 2 3 4 

7. Stresli olayı anımsatan etraftaki hatırlatıcı şeylerden (örneğin, 

insanlardan, yerlerden, konuşmalardan, etkinliklerden, 

nesnelerden veya durumlardan) kaçınmaya çalışmak sizi ne kadar 

bunalttı? 

0 1 2 3 4 

8. Stresli olaya ilişkin önemli kısımları hatırlamada yaşanan güçlükler 

sizi ne kadar bunalttı? 
0 1 2 3 4 

9. Kendiniz, diğer insanlar veya dünya hakkında güçlü olumsuz 

düşüncelere sahip olmak (örneğin, kötü biriyim, bende ciddi şekilde 

yanlış olan bir şeyler var, kimseye güvenilmez, dünya tümüyle 

tehlikeli bir yerdir gibi düşünceler) sizi ne kadar bunalttı? 

0 1 2 3 4 

10. Stresli olay veya bu olayın sonrasında ortaya çıkan durumlar için 

kendinizi veya bir başkasını suçlamak sizi ne kadar bunalttı? 
0 1 2 3 4 

11. Korku, dehşete kapılma, öfke, suçluluk veya utanç gibi güçlü 

olumsuz duygular sizi ne kadar bunalttı? 
0 1 2 3 4 

12. Daha önce yapmaktan keyif aldığınız etkinliklere olan ilginizi 

kaybetmek sizi ne kadar bunalttı? 
0 1 2 3 4 

13. Başka insanlardan uzak veya kopmuş hissetmek sizi ne kadar 

bunalttı? 
0 1 2 3 4 

14. Olumlu duyguları yaşayamamak (örneğin, mutluluğu hissedememek 

veya size yakın insanlara sevgi dolu hisler duyamamak) sizi ne kadar 

bunalttı? 

0 1 2 3 4 

15. Asabi davranışlar, öfke patlamaları veya öfkeli hareketler sizi ne 

kadar bunalttı? 
0 1 2 3 4 

16. Çok fazla risk almak veya size zarar verebilecek şeyler yapmak 

sizi ne kadar bunalttı? 
0 1 2 3 4 

17. Aşırı tetikte olmak veya temkinli davranmak veya hazırda 

beklemek sizi ne kadar bunalttı? 
0 1 2 3 4 

18. Yerinden sıçramak veya kolayca irkilmek sizi ne kadar bunalttı? 0 1 2 3 4 

19. Dikkati toplamada güçlükler sizi ne kadar bunalttı? 0 1 2 3 4 

20. Uykuya dalma veya uykuyu devam ettirme güçlükleri sizi ne 

kadar bunalttı? 
0 1 2 3 4 
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EK-3  

STRESLE BAŞ ETME KİTAPÇIĞI 

 

STRES NEDİR? 

Stres, yaşam boyunca meydana gelen durumlar ya da olaylara karşı uyum halinin bozulması 

ile ortaya çıkan zorlayıcı ve duygusal gerilim olarak ifade edilmektedir. Stres her ne kadar olumsuz 

olarak değerlendirilse de, aslında kişinin gelişmesine, üretkenliğe, motivasyona ve mevcut 

potansiyelinin ortaya çıkmasına yardımcı olmaktadır. Önemli olan stresle karşı karşıya kaldığımızda 

stresi yönetebilmemizdir.   

STRES BELİRTİLERİ NELERDİR?  

Stres anında fiziksel, duygusal ve bilişsel bazı belirtiler ortaya çıkmaktadır. 

Fiziksel Belirtiler; 

• Çarpıntı 

• Ellerde titreme  

• Uykuda düzensizlik 

• Nefes darlığı  

• Baş ağrısı  

• Yüksek tansiyon ve kalp krizi  

• Yorgunluk ve enerji kaybı  

• Aşırı terleme  

• Kazalarda artış 

Duygusal Belirtiler; 

• Huzursuzluk  

• Kaygılı olma  

• Sinirlilik, Öfke patlamaları  

• Durgunluk hali  

• Kaygı veya endişe  

• Depresyon veya çabuk ağlama  

• Tükendiğini hissetme 

Bilişsel Belirtiler; 

• İlginin Azalması  

• Dikkati Toplamada Güçlük  

• Kararsızlık  

• Olumsuzluklara Odaklanma 

• Unutkanlık  

• Aşırı derecede hayal kurma  

• Hatalarda artış, iş kalitesinde düşüş 

Stres anında ortaya çıkan belirtilerin farkında olabilirsek ancak o zaman stresi kontrol etmeye 

başlayabiliriz. Bu belirtiler genel belirtiler olup kişiye özgü değişebilmektedir. Kişinin öncelikle 

kendisinde oluşan belirtilerin farkına varması gerekmektedir. 

STRESLE BAŞ ETMEK İÇİN; 

• Stres kaynağınızla yüzleşin. 

• Yardım istemekten çekinmeyin. 

• Zamanınızı iyi kullanın. 

• ‘Hayır’ demeyi öğrenin. 
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• Arada mola verip dinlenmek için kendinize zaman ayırın. 

• Düşünce tarzınızı değiştirin ve iyimser olmaya çalışın. 

• Gevşeme egzersizi yaptırıldı. Gözlerinizi kapatın. Mesela sakin bir deniz kıyısında 

kendinizi hayal edin 

• Öfkenize hakim olmaya çalışın. 

• Bilmediğiniz konular hakkında bilgi alabileceğiniz kaynaklardan bilgi alabilirsiniz. 

• Mücadeleden vazgeçmeyin. 

• Rahatlayın. 

• Birbirinize destek olun. 

GEVŞEME ve NEFES EGZERSİZLERİ 

Gevşeme egzersizlerinin amacı sinir sistemimizin gerilimini azaltmak ve tüm bedeni denetim altına 

almaktır. Gevşeme egzersizleri önce kaslardaki gerginliği azaltarak, dolaylı yoldan kalp atışının, kan 

basıncının ve solunumun yavaşlamasını ve tüm bedende derin bir rahatlama sağlamaktır. Bu yöntemi 

kullanarak vücudunuzda meydana gelen gerginliği azaltabilirsiniz.  

Yapabileceğiniz gevşeme egzersizi; 

• Gözlerinizi yavaşça kapatın ve kendinizi 

• Deniz kenarında yavaşça yürüyün ve etrafınızdaki renkleri ve yapıları fark edin. 

• Kumun ayağınızdaki sıcaklığını hissedin 

• Suyun üzerinde batan güneşi görün. 

• Kuşları seslerini dinleyin. 

• Çam ağaçlarının kokusunu hissedin. 

• Denizin gökyüzünün, ağaçların renklerini fark edin 

• Çıplak ayaklarınızı örten serin suyu hissedin. 

• Temiz, taze havayı içinize çekin  

• Derin bir nefes alın ve kendiniz hazır hissettiğinizde gözlerinizi yavaşça açın ve şimdiye 

dönün. 

Gevşeme egzersizleri dışında nefes egzersizleri de yapabilirsiniz. 

• Doğru nefes almak için;  

• Sağ elimizi göğsümüze sol elimizi karnımızın üzerine yerleştirelim.  

• Burnumuzdan nefes alıp (İçimizden 4’e kadar sayıp) 4saniye bekleyip aldığımız nefesi 

ağzımızdan (İçimizden 4’ekadar sayıp) yavaşça verelim. 

• Nefes alıp verme sırasında eğer göğüs kafesimiz (sağ elimiz) hareket ediyorsa yanlış nefes 

alıyoruz demektir. 

• Nefes alırken sadece şuna dikkat edelim: Nefes aldığımızda karnımız şişecek (sol el hareket 

edecek) nefesimizi tuttuğumuz sürece şiş kalacak ve verirken de içeriye doğru hareket 

edecek. 

 

(Kaba 2019; Özer ve ark., 2020) 
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EK-4 

ARAŞTIRMACININ SERTİFİKALARI 
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EK-5 

 

KATILIM BELGESİ 
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EK-6 

OTURUM İÇERİKLERİ 

Oturum Tarihleri Görüşmenin Amacı Görüşmenin İçeriği 
1.Oturum (16-17 Mayıs 2022)  • Grup üyelerinin tanışması  

• Grup süreci, kuralları ve amaçları 

hakkında bilgi sahibi olma 

• Pandemi kavramına yönelik 

fizyolojik, duygusal, zihinsel ve 

davranışsal belirtilerini 

tanımlayabilme 

 

Bu oturumda ilk olarak, grup üyelerinin kendilerini tanıtmaları 

istendi ve böylece grup üyelerinin birbirlerini tanımaları sağlandı. Bunu 

yaparken ısınma oyunu oynandı ve her iki grupta da ısınma oyunu ile 

gruba aktif katılım sağladı. Grup üyelerinin böyle bir gruba dahil 

olmalarına dair duygu ve düşüncelerini paylaşmaları istendi. Öğrenciler 

“İlk defa grupla çalışma yapacağım için endişeliyim”, “Ders dışında 

farklı bir ortamda bir araya gelmek güzel olacak.”, “Grup içinde kendimi 

rahat ifade edeceğimi düşünmüyorum. Terapiden beklentim bunu 

yenebilmek.”, “Daha önce hiç terapi almadım nasıl olacağını merak 

ediyorum.”, “Pandemi sonrası sosyalleşmeye ihtiyacımız olduğunu 

düşünüyorum. Sınıfta kimse kimseyi tanımıyor. Bu grupla en azından 

birbirimizi tanıyacağız.” gibi duygu ve düşüncelerini ifade ettiler. 

Grubun amacı, süresi, sıklığı, grup kuralları hakkında bilgi verilerek grup 

oturumları yapılandırıldı. Grup kuralları grupla birlikte oluşturdu. Grup 

üyeleri grup terapisine dair kafalarındaki soru işaretlerini paylaşmaları 

konusunda teşvik edildi. Grup lideri her soruya yanıt vererek grup 

üyelerinin oturumlar hakkında net bilgi edinmelerini sağlamaya çalıştı. 

Oturumda BDT kuramının anlatımı, ev ödevleri ve genel hatlarıyla 

işleyiş açıklandı. BDT’nin insan davranışı ve duygularını inceleyen 

psikolojik modellerden yararlanılarak geliştirildiği, bilimsel bir zemin 

üzerine kurulu olup birçok psikiyatrik bozukluk ve geniş bir sorun 

alanında etkili olduğu kanıtlanmış bir psikoterapi yaklaşımı olduğu 

açıklandı. Ev ödevi verilmeden önce, grup üyeleriyle ev ödevi 

verilmesinin gerekçeleri ve önemi paylaşıldı. BDT duygularımızın 

davranışlarımızı ne yönlü etkilediğini gösteren ve davranış değişikliğini 

temel alan bir terapi olduğu ve bunu sağlarken ev ödevlerinin öneminden 

bahsedildi.  
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Pandemi kavramına yönelik fizyolojik (öksürük, solunum 

sıkıntısı, ağrı, ateş vb.), duygusal (kaygı, üzüntü, korku vb.), ve 

davranışsal (maske takma, mesafe, sosyal etkinlik kısıtlama vb.) 

belirtilerini tanımlayabilmeleri için her grup üyesinden bu süreçte 

yaşadıkları fizyolojik, duygusal ve davranışsal belirtilerini ifade etmesi 

istendi. Grup üyelerinin bir kısmı pandeminin olumlu yönlerinden 

(ailenin önemini, sağlığın önemini, evde kalarak ablası ile olan iletişimin 

daha iyi olduğunu sevgiyi vb.) önemli bir kısmı ise yaşadıkları 

zorluklardan (yakınlarının hasta olmasından korktuğunu, evde 

kalmalarının, üniversite sınavı için dershaneye gidemedikleri için sınava 

yeterince hazırlanamadığı, sınava son iki ay kala COVID-19 

hastalığından dolayı bir ay tedavi gördüğü için istediği üniversiteyi 

kazanamadığını vb.) bahsetti. Ev ödevi olarak danışanlardan pandemi 

sürecinde yaşadıkları olumsuz duyguların nedeni üzerine düşünmeleri ve 

bunları bir sonraki oturuma getirmeleri istendi. Oturumun sonuna doğru 

grup lideri oturumu özetleyerek ve ev ödevini tekrar hatırlatarak oturumu 

sonlandırdı. 

Belirlenen Grup Kurallar; 

• Grupta gizlilik esastır. Grup içerisinde konuşulanlar grup içerisinde 

kalmalı, gruba katılmayanlarla paylaşılmamalıdır. 

• Oturumlara düzenli olarak ve vaktinde katılmak önemlidir. Çok 

önemli bir durum söz konusu olmadığı müddetçe oturumlara katılım 

aksatılmamalı, geç kalınmamalıdır. Oturum başladığında grup 

üyelerinden bir grup 5 dakikadan fazla diğer grup 10 dakikadan fazla 

geç kalması halinde gruba dahil edilmemesine karar verdi. 

• Grup üyeleri arasında saygı esastır. Üyeler, diğer üyelerin 

konuşmalarını dikkatle dinlemeli, duygu ve düşüncelerini başkalarını 

incitmeden ifade etmelidir.  

• Grup üyeleri birbirlerine saygı göstermelidir. 

• Gruba dışarıdan gözlemci, katılımcı kabul edilmez. 
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• Oturumlarda telefon kullanılmamalıdır. 

• Bu programda kazanılacak birçok beceri uygulayarak öğrenilecek 

becerilerdir. Bu nedenle grup oturumlarından yararlanabilmek için 

verilen ev egzersizleri düzenli olarak yapılmalıdır.  

• Grup kurallarına aykırı davranan ve bu davranışlarda ısrar eden üye 

gruptan çıkarılır. 

2. Oturum (19-20 Mayıs 2022)  

 
• Grup üyelerinin duygu, düşünce 

ve davranış arasındaki ilişkilere 

dair ABC modelinin aktarılması 

• Travmanın fizyolojik belirtileri 

hakkında bilgi sahibi olma 

• Derin nefes egzersizlerini 

uygulayabilme 

 

Oturuma öncelikle danışanların duygu durumlarının 

sorgulanmasıyla başlandı. Bir önceki oturumdan itibaren nasıl 

hissettikleri soruldu. Grup üyelerine ABC modeli açıklanıp grup 

üyelerinin kendilerini olumsuz etkileyen bir örnek durum üzerinden grup 

lideri tarafından ABC modeli “kapı çarpması” olayı ile örneklendirildi. 

Bir grupta aniden kapı çarpması “hırsız, rüzgâr” olduğunu düşünürken 

diğer grupta “biri şaka yapmıştır, hırsız” olarak düşünüldü. Bu 

düşünceler üzerinden tahtada ABC modeli oluşturuldu ve grupla 

tartışıldı. Oturumun gündemi belirlendikten sonra, önceki oturumda 

verilen ev ödevi paylaşıldı. Grup üyelerinin ABC modelini net bir şekilde 

anlamalarına ve içselleştirmelerine yardım etmek amacıyla, yakın 

zamanda yaşadıkları COVID-19 hastalığı ile ilgili yaşantılarını ABC 

modeline uygulamaları konusunda grup danışanları teşvik edildi. O an 

ne hissetin, aklından neler geçti? vb. duyguları açığa çıkarak sorular 

soruldu.  

Derin nefes egzersizleri öğretildi. Bunun için diyafram kasının 

çalışması gerektiği ve nefeslerine odaklanmaları gerektiği anlatıldı. 

Derin nefes egzersizlerinin ne zaman kullanılacağı ve öneminden 

bahsedildi. Uygulamalı olarak egzersiz yapıldı. Oturum özetlendikten 

sonra, yeni ev ödevinin belirlenmesiyle sonlandırıldı. Derin nefes 

egzersizlerini uygulamaları istendi. Grup üyelerinden bir sonraki 

oturuma kadar yaşadıkları olumsuz duygu(lar) yaşantılarını ABC modeli 

ile yeniden değerlendirmeleri istendi. 
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3. Oturum (23-24 Mayıs 2022) 

 
• Danışanların bilişsel-

davranışçı yaklaşımın temel 

kavramlarını, ilkelerini ve 

düşüncelerin, inançların 

hayatımız üzerindeki 

etkisini anlamlarına 

yardımcı olmak 

• Kas gevşetme egzersizlerini 

öğretmek 

 

Oturuma öncelikle danışanların duygu durumlarının sorgulanmasıyla 

başlandı. Bu oturumun gündemi gruba bildirildikten sonra, bir önceki 

oturum sonunda verilen ev ödevine ilişkin paylaşım yapıldı. Grup 

üyelerine bilişsel-davranışçı yaklaşımın temel kavramları, ilkeleri 

hakkında bilgi verildi, video izletilerek video üzerinde tartışıldı. Gün 

içerisinde binlerce düşüncenin aklımızdan geçtiği ve otomatik 

düşüncelerden bahsedildi. Ara inanç ve temel inanç kavramları şematize 

edildi. Danışanların ev ödevlerinden getirdikleri örnek yaşantılar 

üzerinden otomatik düşüncelerin, ara inançların ve temel inançların nasıl 

oluştuğu, gerçekleştiği danışanlara anlatılmaya çalışıldı. “Doğru 

söylersen çıkarınız zedelenecekse sizce ne yapması gerekir?” sorusu 

üzerinde tartışıldı. Grup içerisinden birden fazla davranışın ve aslında 

altında yatan farklı düşüncenin olduğu fark edildi. 

Kas gevşeme egzersizi olarak strese karşı farkındalık egzersizi 

öğretildi. Daha sonra danışanların belirli bir olaya ilişkin düşüncelerini, 

inançlarını ortaya çıkarmaya yardımcı olacak “Düşünce Kaydı 

Formu”nun basit hali (EK-14) tanıtıldı (Türkçapar, 2020). Bu formu 

nasıl kullanacakları, nasıl bir işleve sahip olduğu danışanlarla ayrıntılı 

olarak anlatıldı ve bir grup üyesinin getirdiği bir örnekle formun nasıl 

kullanılacağı gösterildi. Oturum özetlendikten sonra, yeni ev ödevinin 

belirlenmesiyle sonlandırıldı. Grup üyelerine düşünce kaydı formu 

verilerek bir sonraki oturuma kadar yaşadıkları olumsuz duygu(lar) 

yaşantılarını forma kaydetmeleri istendi.  

 
4. Oturum (26-27 Mayıs 2022)  

 
• Danışanların “bilişsel 

hataları” (EK-5) tanıma 

becerilerini kazanmalarına 

ve bu hataların nasıl 

işlevde bulunduklarını 

anlamalarına yardımcı 

olmak. 

Oturuma öncelikle danışanların duygu durumlarının 

sorgulanmasıyla başlandı. Grup üyeleri Hemşirelik Esasları dersinde 

zorlandıklarından, uygulama sınavının yaklaşması ile streslerinin 

arttığını belirttiler. Bir önceki oturum sonunda verilen ev ödevine ilişkin 

paylaşım yapıldı. Bilişsel hataların ne olduğu örnekler verilerek 

açıklandı. Bilişsel hataların nasıl oluştuğu, bizi nasıl etkilediği örnek 

yaşantılarla anlatıldı. Grup üyelerinin bilişsel hatalarını tanımalarına 
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yardımcı olmak için fark ettikleri bilişsel hataları olup olmadığı soruldu. 

Grup üyelerine “bilişsel hataları” (EK-5) verildi. 

Kas gevşeme egzersizi olarak imgeleme egzersizi öğretildi. 

Oturum özetlendikten sonra, yeni ev ödevinin belirlenmesiyle 

sonlandırıldı. Grup üyelerine düşünce kaydı formunun basit halinin 

tutulması istenerek, bir sonraki oturuma kadar kendilerinde fark ettikleri 

bilişsel hataları kaydetmeleri istendi.  

 
5. Oturum (30-31 Mayıs 2022)  

 
• Otomatik düşüncelere karşı 

farkındalık kazanmak 

Oturuma öncelikle danışanların duygu durumlarının 

sorgulanmasıyla başlandı.  Bu oturumun gündemi gruba bildirildikten 

sonra, bir önceki oturum sonunda verilen ev ödevine ilişkin paylaşım 

yapıldı. Otomatik düşünce kavramının ne olduğu örneklerle açıklandı. 

Gün içerisinde aklımıza kendiliğinden gelen düşünceler, kelimeler ve 

anılardan oluşabileceği aktarıldı. Grup üyelerinin paylaşımları ile 

otomatik düşüncelerine ne kadar inandıklarını ve duygularının şiddetini 

100 üzerinden puanlamaları istendi. Otomatik düşünceleri bulmak için 

kendilerine ne tür sorular sormaları gerektiği, alternatif düşünceler 

bulmaları için hangi soruları kendilerine sormaları gerektiği paylaşıldı.  

• Bu şekilde hissetmeye başlamadan hemen önce aklımdan ne 

geçiyordu? (genel) 

• Bu durumla ilgili hangi zihinsel görüntüler ya da anılar var? 

(genel) 

• Bu benimle ilgili ne anlama geliyor? (depresyon) 

• Hayatımla ilgili ne anlama geliyor? (depresyon) 

• Ne olacağından korkuyorum? (kaygı) 

• Olabilecek en kötü şey ne? (kaygı) 

• Bu diğer kişilerin benimle ilgili ne düşündüğü ya da ne hissettiği 

anlamına geliyor? (öfke , utanç) 

“Düşünce Kaydı Formu” nun tam hali (EK-15) verilerek (Ak ve 

ark., 2020), danışanlardan bir örnek ile form açıklandı.  

Oturum özetlendikten sonra, yeni ev ödevinin belirlenmesiyle 

sonlandırıldı. Grup üyelerine düşünce kaydı formunun tam halinin 
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doldurmaları istendi. Gevşeme egzersizi yaptırıldı. Gözlerinizi kapatın. 

Mesela sakin bir deniz kıyısında kendinizi hayal edin 

• Deniz kenarında yavaşça yürüyün ve etrafınızdaki renkleri ve 

yapıları fark edin. 

• Kumun ayağınızdaki sıcaklığını hissedin 

• Suyun üzerinde batan güneşi görün. 

• Kuşları seslerini dinleyin. 

• Çam ağaçlarının kokusunu hissedin. 

• Denizin gökyüzünün, ağaçların renklerini fark edin 

• Çıplak ayaklarınızı örten serin suyu hissedin. 

• Temiz, taze havayı içinize çekin  

• Derin bir nefes alın ve kendiniz hazır hissettiğinizde gözlerinizi 

yavaşça açın ve şimdiye dönün.). Derin nefes egzersizi 

yaptırılarak oturum bitirildi. 

6. Oturum (02-03 Haziran 

2022)  

 

• Bilişsel yeniden 

yapılandırma teknikleri ile 

otomatik düşünceleri ele 

alabilmek 

Oturuma öncelikle danışanların duygu durumlarının sorgulanmasıyla 

başlandı.  Bu oturumun gündemi gruba bildirildikten sonra, bir önceki 

oturum sonunda verilen ev ödevine ilişkin paylaşım yapıldı. Ev ödevinde 

kaydettikleri Otomatik Düşünce İnceleme Formu (EK-16) grup üyeleri 

ile incelenecek ve bilişsel yeniden yapılandırma teknikleriyle otomatik 

düşünceler yeniden ele alındı (Türkçapar, 2020). Alternatif düşünceler 

üretilmeye çalışıldı. Bu aşamada değişen düşünce ile davranış 

ilişkilendirildi. Düşünce kayıt formunda bir hafta boyunca yaşadıkları 

duyguları ve şiddet (100 puan üzerinden) konuşuldu. 

Oturum özetlendikten sonra, yeni ev ödevinin belirlenmesiyle 

sonlandırıldı. Otomatik düşünce inceleme formunu bir sonraki seansa 

kadar doldurmaları istendi. Grup üyelerine düşünce kaydı formunun tam 

halinin doldurması istendi. Grup üyelerinden birinin derin nefes 

egzersizi yaptırması istendi ve oturum bitirildi. 
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7. Oturum (06-07 Haziran 

2022) 

 

Bilişsel yeniden yapılandırma 

teknikleri ile otomatik 

düşünceleri ele alabilmek 

Oturuma öncelikle danışanların duygu durumlarının 

sorgulanmasıyla başlandı.  Bu oturumun gündemi gruba bildirildikten 

sonra, bir önceki oturum sonunda verilen ev ödevine ilişkin paylaşım 

yapıldı. Otomatik Düşünce Kayıt Formuna kaydettikleri düşünce 

kayıtları, grup üyeleri ile birlikte incelendi ve bilişsel yeniden 

yapılandırma teknikleriyle otomatik düşünceler yeniden ele alındı. 

Düşünce kayıt formu son bir haftalık süreçte yaşadıkları olumsuz 

deneyimler üzerinden yapılarak, duygu ve şiddeti (100 puan üzerinden) 

puanlandı. Otomatik düşünceler için kanıtlar değerlendirilip, o andaki 

stres yoğunluğu üyeler ile konuşulup, bu düşüncelerin etkisi, sonucu 

nedir? kar-zarar analizi yapılarak tekrar duygu ve şiddet puanlandı.  

Grup üyelerinden gün içerisinde öğretilen gevşeme egzersizlerini 

uygulayıp uygulamadıkları ve buna ilişkin geri bildirimler alındı. 

Oturum özetlendikten sonra, yeni ev ödevinin belirlenmesiyle 

sonlandırıldı. Öğrenilenlerin pekiştirilmesi için otomatik düşünce 

inceleme formunu bir sonraki seansa kadar doldurmaları istendi. Grup 

üyelerine düşünce kaydı formunun tam halinin doldurması istendi. Grup 

üyelerinden birinin derin nefes egzersizi yaptırması istendi ve oturum 

bitirildi. 

 
8. Oturum (09-10 Haziran 

2022) 

 

Bilişsel yeniden yapılandırma 

teknikleri ile otomatik 

düşünceleri ele alabilmek 

Oturuma öncelikle danışanların duygu durumlarının 

sorgulanmasıyla başlandı. Bu oturumun gündemi gruba bildirildikten 

sonra, bir önceki oturum sonunda verilen ev ödevine ilişkin paylaşım 

yapıldı. Derin nefes egzersizi yaptırılarak oturuma başlandı. Bilişsel 

yeniden yapılandırma ile devam edildi. Stresli durumlarda başa çıkma 

durumları, başa çıkma yöntemleri üzerinde duruldu. Renkli kağıtlara 

uygun olan alternatif düşünceler başa çıkma kartlarına yazıldı, uygun 

olmayanlar grup üyeleri ile tartışıldı. Oturum özetlendikten sonra, yeni 

ev ödevinin belirlenmesiyle sonlandırıldı. Progresif kas gevşeme 

egzersizleri yaptırıldı ve oturum bitirildi. 

9. Oturum (13-14 Haziran 

2022) 
• Uygun olmayan stresle baş 

etme biçimlerini fark 

Oturuma öncelikle danışanların duygu durumlarının 

sorgulanmasıyla başlandı. Bu oturumun gündemi gruba bildirildikten 



76 

 

 etmeye ve uygun baş etme 

biçimlerini öğrenmeye 

yardım etmek. 

sonra, bir önceki oturum sonunda verilen ev ödevine ilişkin paylaşım 

yapıldı. Derin nefes egzersizi yaptırılarak oturuma başlandı. Stres her 

zaman zararlı mıdır? sorusu ile stresin ne anlam ifade ettiği grup üyeleri 

ile konuşuldu. Grup üyelerinin stresli bir durumla karşılaştıklarında 

kullandıkları baş etme yöntemlerini renkli kağıtlar dağıtılarak yazmaları 

istendi. Grup üyelerinin kendi yaşantılarından yola çıkarak uygun 

olmayan stresle baş etme biçimlerini kendilerinin keşfetmelerini 

sağlamaya çalışıldı. Renkli kağıtlar okunarak grupla tartışıldı (EK-11). 

Stres belirtilerinden, etkili ve etkili olmayan stresle baş etme 

yöntemlerinden bahsedildi. Bir terapi grubundan birkaç üye öfke ile ilgili 

konuşmak istediğini ifade etti. Öfke kontrolü ile ilgili geri bildirimde 

bulunuldu. 

Gevşeme egzersizi yapıldı. Oturum özetlendikten sonra, yeni ev 

ödevinin belirlenmesiyle sonlandırıldı.  Ev ödevi olarak gevşeme 

egzersizinin bir sonraki oturuma kadar her gün yapılması ve bir sonraki 

oturuma kadar stresli bir durumda yaşanılanların kaydedilmesi istendi.  

 
10. Oturum (16-17 Haziran 

2022) 

 

• Grup terapi sürecinin 

değerlendirilmesi ve geri 

bildirim almak  

• Grup üyelerinin gruptan 

olumlu duygularla 

ayrılmasını sağlamak 

 

Son oturuma öncelikle danışanların duygu durumlarının 

sorgulanmasıyla başlandı. Bu oturumun gündemi gruba bildirildikten 

sonra, bir önceki oturum sonunda verilen ev ödevine ilişkin paylaşım 

yapıldı. Gevşeme egzersizi ile ilgili geri bildirimler alındı ve egzersizi 

yaparken ne hissettikleri, stresli durumda ne yaşadıkları konuşuldu. Bu 

oturumun son oturum olması nedeniyle, oturum gündemi olarak sürecin 

değerlendirilmesi olarak belirlendi. Grup terapisinin neler kazandırdığı 

ile ilgili geri bildirimler istendi. Grup üyelerinin grup liderini tek tek 

değerlendirmesi ve grup liderinin de süreci değerlendirmesi sağlandı. 

Gruptan olumlu duygularla ayrılabilmek için her bir grup üyesinden 

diğer grup üyeleri ile ilgili en az bir olumlu özellik söylemesi istendi. 

Grup üyelerine çalışmada kullanılan ölçekler uygulanarak son ölçüm 

yapıldı. Grup üyelerine katılım belgesi verildi. 
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EK-7 

BİLİŞSSEL HATALAR 

(Ak ve ark., 2020; Türkçapar, 2020) 

 

 

1.Keyfi Çıkarsama Kişinin farklı nedenleri olduğu halde ortaya çıkan 

olumsuzlukların nedenini kendine yükleme 

Örnek: “Ben yeterince ilgilenmediğim için aramadı” 

2.Seçici Soyutlama Tüm resmi görmek yerine, tek bir olumsuz detayla 

fazlasıyla ilgilenme 

Örnek: “Eskisi kadar seni seviyorum demiyor. Sanırım 

artık benden eskisi kadar hoşlanmıyor.” 

3.Aşırı Genelleme O andaki durumu aşan bir şekilde genel, olumsuz bir 

sonuca ulaşma 

Örnek: “Ne zaman bir plan yapsam, hep önüme bir 

şeyler çıkıyor.” 

4.Büyütme ve Küçültme Geçerli bir neden olmaksızın olaydaki, yaşantıdaki, 

kişideki olumlu öğelerin gözardı edilmesi, 

küçümsenmesi veya olumsuz, önemsiz öğelerin 

abartılması, büyütülmesi durumu 

Örnek: “Üniversite sınavını kazandım, ancak bu benim 

başarılı olduğumu göstermez, yalnızca şansım yaver 

gitti.” 

5.Hep ya da Hiç Biçiminde Düşünme Bir durumu, bir süreklilik yerine, iki kategoriden biri 

olarak görme, iki ayrı uçta siyah beyaz olarak algılama 

Örnek: “Dersi veremezsem, bu benim başarısız birisi 

olduğumu gösterir.” 

6.Geleceği Okuma (Felaketleştirme) Bir kristal küreye bakarmış gibi, gelecekle ilgili 

olumsuz bir şey olacağını tahmin etme 

Örnek: “Prova yaparken bile sesim titriyor, bu sunu 

yapma işini başaramayacağım.” 

7.Kişiseleştirme Kişinin olayla, durumla hiçbir ilgisi olmaması 

durumunda dahi kendisine pay çıkarması eğilimi 

Örnek: “Sanırım bana gülüyorlardı.” 

8.Duygusal Çıkarsama Aksine olan kanıtları görmezden gelerek veya 

saymayarak, güçlü bir şekilde “hissedilen” şeyin doğru 

olması gerektiğine inanma 

Örnek: “Evet iyi yaptığım şeyler var ama öyle 

hissediyorum ki ben başarısız biriyim”  

9. Etiketleme Kanıtları mantıklı bi şekilde daha az felaket içeren 

sonuç ortaya çıkarmasına rağmen, kişinin kendisine 

veya başkalarına kalıplaşmış etiket yapıştırması 

Örnek: “Kaybetmeye mahkum birisi.” 

10.-meli, -malı İfadeleri Kişinin kendisinin veya değerlerinin nasıl davranması 

gerektiğine dair katı düşüncelerinin olmasıve bu 

beklentilerinin karşılanmaması durumunda 

oluşabilecek kötü durumları abartma 

Önek: “ Hata yapmamalıyım, aksi durumda komik 

duruma düşerim.” 

11.Zihin Okuma Daha olası diğer ihtimalleri değerlendirmeden ve 

kontrol etmek için herhangi bir girişimde bulunmadan, 

diğer insanların ne düşündünü bildiğine inanma 

Örnek: “Sesimin titrediğini farkettiler, yeterince 

hazırlanmadığımı düşünüyorlar.” 

12. Ya olursa Kişinin sürekli kendine “ya olursa” sorusunu sorması 

ve verdiği cevaplarla tahmin olmama 

Örnek: “Ya sınavdan kalırsam”, “Ya hasta olursam” 
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EK-8 

SAĞLIK BAKANLIĞI BİLİMSEL ARAŞTIRMA PLATFORMU İZİN YAZISI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resul Özcan
Dörtgen
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EK-9 

ETİK KURUL İZİN FORMU 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resul Özcan
Dörtgen
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EK-10 

ÖLÇEK İZNİ 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resul Özcan
Dörtgen

Resul Özcan
Dörtgen
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EK-11 

BİLGİLENDİRİLMİŞ ONAM FORMU 

Araştırmanın Adı: COVID-19 Pandemisi Sürecinde Hemşirelik Öğrencilerinin 

Travma Sonrası Stres Belirtilerine Bilişsel Davranışçı Terapinin Etkisi 

Doktora tezi olarak planlanmış olan bu araştırma, COVID-19 pandemisinde hemşirelik 

öğrencilerinin travma sonra stres bozukluğu semptomlarına bilişsel davranışçı terapinin etkisini 

belirlemek amacıyla yapılmaktadır. Araştırmaya katılmama ya da daha sonra ayrılma hakkınız 

vardır. Araştırmaya katılırsanız sizden “Bilgi Formu” ve “DSM - 5 için Travma Sonrası Stres 

Bozukluğu Kontrol Listesi” doldurmanız istenecektir. Bu araştırma süresince kimliğinizle ilgili 

kayıtlar kesinlikle gizli tutulacaktır ve hiçbir rapor / yayında sizin adınız geçmeyecektir. 

Vereceğiniz yanıtlar bu çalışma dışında hiçbir yerde kullanılmayacak ve gizli tutulacaktır. 

Araştırmanın sonunda, toplanan tüm veriler analiz edilerek, özetlenecektir.  

Yukarıdaki metni okudum. Araştırmayla ilgili bana yazılı ve sözlü açıklamalar yapıldı. 

Araştırmaya kendi rızamla ve hiçbir zorlama olmaksızın katılmayı kabul ediyorum. 

Katılımcının Adı Soyadı:      İmzası 

Rumuz: 

Telefon Numarası:   

Grup terapisine katılmak ister misiniz 

Evet   Hayır 
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EK-12 

SON OTURUMDA ALINAN GERİBİLDİRİM ÖRNEKLERİ 
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EK-13 

GRUP ÜYELERİNİN KULLANDIKLARI ETKİSİZ BAŞETME 

YÖNTEMLERİ 
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EK- 14 

DÜŞÜNCE KAYDI FORMU (BASİT HALİ)  

DÜŞÜNCE KAYIT FORMU 

Tarih / Olay / 

Yer /Durum  

Sizi rahatsız eden 

olayı, durumu 

yaşadığınız tarih, 

yaklaşık saat, yer 

ve olay/durum 

yazın  

Düşünce  

Bu durumu ya da olayı yaşarken en 

yoğun biçimde sıkıntı duyduğunuz 

anda aklınızdan ne geçiyordu, kendi 

kendinize neler söylüyordunuz, o anda 

zihninizde canlanan herhangi bir 

hayal var mıydı? Bunları bulmakta 

zorlanıyorsanız o olayı veya durumu 

zihnişnizde canlandırıp tekrar 

yaşamaya ve o an aklınıdan geçenleri 

yakalamaya çalışın.  

 

Duygu  

Bu olay ya da 

durumu yaşarken 

neler hissettiniz, 

duygunuz neydi? 

Korku, panik, öfke, 

kızgınlık, üzüntü, 

keder, karamsarlık, 

utanç, suçluluk, 

şaşkınlık, kıskançlık 

gibi. 

Bu duygunun 

yoğunluğu neydi? 

0-100 arasında 

şiddetini 

puanlayınız (“0” 

hiçbir olumsuz 

duygu yok, “20” 

çok hafif önemsiz 

sıkıntı, “50” orta 

şiddette sıkıntı, “60-

70” oldukça 

sıkıntılı, “80-90” 

çok fazla şiddetli 

sıkıntı, “100” o ona 

kadar yaşadığım ya 

da yaşayabileceğim 

en şiddetli sıkıntı.)   

Davranış  

Bu duyguyu yaşarken ya 

da sonrasında ne yaptınız, 

Eğer bir olaysa bu olayın 

sonucunda ne yaptınız, 

nasıl sona erdi?  

20 Aralık 2021 

Final sınavına 

çalışıyordum, ani 

bir ses duyduö. 

 Evde biri olduğunu düşündüm. Bana 

zarar verecekler. 

Sınavlarım kesin kötü geçecek 

akalcağım. 

Korku-90  

Kaygı -70 

Ellerim terledi 

Arkadaşımı arayıp nerde 

olduğunu sordum. Yalnız 

kalmak istemedim. 

 

 

 

 

   

(Türkçapar, 2020) 

 

 

EK-15 

DÜŞÜNCE KAYIT FORMU 

 
Durum/Olay Düşünce Duygu Davranış Destekleyici 

Kanıt 

Karşı Kanıt Alternatif 

Düşünce 

 

 

 

 

 

      

(Ak ve ark., 2020) 
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EK-16 

OTOMATİK DÜŞÜNCE İNCELEME FORMU 

Tarih-Yer, 

Olay  

Duygu  Otomatik 

Düşünceler  

Düşünce 

işleme 

Özellikleri  

Davranış  Otomatik 

Düşünceye 

İnceleme  

Gerçekçi 

ve Uygun 

Düşünceler  

Yeni 

Duygu 

Sonuç  

 

 

 

 

       

(Türkçapar, 2020) 
 

 




