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Travma Sonrasi Uyumsuz inanclar élceginin Tiirkce
formunun psikometrik 6zelliklerinin incelenmesi

Psychometric properties of the Turkish version of the Posttraumatic Maladaptive Beliefs Scale
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Amag: Yapilan calismalar, travma sonrasi uyumsuz bilislerin travma sonrasi stres belirtileri ve depresyonla yakindan iliskili
oldugunu géstermektedir. Bu arastirmanin amaci, Travma Sonrasi Uyumsuz inanclar Olceginin (TSUIO) Tirkce formunun
psikometrik 6zelliklerini incelemektir. Yontem: Calismanin verileri, 6 Subat 2023 depremlerinden etkilenen bélgelerde yasayan
338 yetiskinden (Ort. yas = 32.95, SS = 11.43; %56.2 kadin) toplanmistir. Katilimcilar TSUIO’niin yani sira Uluslararasi Travma
Anketi ve Uluslararasi Depresyon Anketi'ni doldurmustur. Bulgular: Olcegin yapi gecerligi dogrulayici faktér analizi ile
sinanmis ve tek faktérlii model zayif uyum gésterirken, (g faktérlii modelin (Zarar Tehdidi, Oz-Deger ve Yargi, Baskalarinin
Guvenilirligi) iyi diizeyde uyum indekslerine sahip oldugu bulunmustur. Olcegin 6lctit-bagintili gecerligi, travma sonrasi stres
ve depresif belirtilerle pozitif iliskiler gdstermesiyle desteklenmistir. Guvenirlik analizlerinde Cronbach alfa, madde-toplam
korelasyonlari ve Spearman-Brown iki-yarim katsayilari incelenmis ve dlcegin toplam puan ile alt boyutlar diizeyinde kabul
edilebilir-ytiksek aralikta i¢ tutarliiga sahip oldugu belirlenmistir. Sonug: Bulgular, TSUIO'niin Tirkce formunun 6zgin (g
boyutlu yapuyi iyi yansittigini ve TSSB ile depresyon belirtileriyle beklenen yonde iliskiler gosterdigini ortaya koymaktadir.
Ozellikle Zarar Tehdidi boyutunun psikopatolojiyle daha giclii iliskileri, travma sonrasi “sarsilmis varsayimlar”in klinik 6nemini
desteklemektedir. Sonug olarak, TSUIO’niin Tirkge formu travma sonrasi uyumsuz bilislerin degerlendiriimesinde gecerli ve
guvenilir bir arac olup, klinik tanilama, tedavi planlama ve terapotik ilerlemenin izlenmesinde kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Travma, uyumsuz inanclar, psikometrik degerlendirme, TSSB, depresyon

Objective: Previous studies have shown that maladaptive cognitions following trauma are closely associated with
post-traumatic stress symptoms and depression. The aim of the present study was to examine the psychometric prop-
erties of the Turkish version of the Posttraumatic Maladaptive Beliefs Scale (PTMBS). Method: Data were collected
from 338 adults (M age = 32.95, SD = 11.43; 56.2% female) residing in regions affected by the February 6, 2023
earthquakes in Turkiye. Participants completed the PTMBS along with the International Trauma Questionnaire and the
International Depression Questionnaire. Results: Confirmatory factor analysis indicated that the one-factor model
showed poor fit, whereas the three-factor model (Threat of Harm, Self-Worth and Judgment, Reliability of Others)
demonstrated good fit indices. Criterion validity was supported by significant positive correlations of the scale with
post-traumatic stress and depressive symptoms. Reliability analyses, including Cronbach’s alpha, item-total correla-
tions, and Spearman-Brown split-half coefficients, indicated acceptable to high internal consistency for the total and
dimension scores. Discussion: Findings demonstrate that the Turkish version of the PTMBS adequately reflects the
original three-dimensional structure and shows the expected associations with PTSD and depression symptoms. In par-
ticular, the stronger associations of the Threat of Harm subscale with psychopathology highlight the clinical relevance
of “shattered assumptions” following trauma. In conclusion, the Turkish PTMBS is a valid and reliable tool for assess-
ing maladaptive cognitions after trauma and can be used for clinical diagnosis, treatment planning, and monitoring
therapeutic progress.
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GIRIiS

Travmatik olay, bireyin yasamini, beden butinlagana
ya da glvenligini tehdit eden ve olagan basa cikma
kaynaklarini asan deneyimler olarak tanimlanmaktadir
(1). Bu tur olaylar, dogal afetlerden (6rnegin deprem,
sel veya yangin) ve ciddi kazalardan, savas, iskence,
cinsel saldiri ve cocukluk cagi istismarlan gibi insan
kaynakli siddet eylemlerine kadar genis bir yelpazede
ortaya cikabilir. Travmatik olaylarin yayginligina iliskin
veriler, bu deneyimlerin kuresel diizeyde oldukca yuk-
sek oranlarda goruldiguni ortaya koymaktadir (2-5).
Ornegin, 26 llkede yiratilen Dinya Ruh Saghg
Arastirmalari’'nda katihmcilarin yaklasik %70’inin
yasamlari boyunca en az bir travmatik olay yasadigi,
%30’unun ise dort ya da daha fazla travmaya maruz
kaldigi bildirilmistir (6).

Travmatik olay psikopatoloji icin énemli bir risk fak-
t6rd olmasina ragmen, boyle bir olaya maruz kalan
kisilerin yalnizca bir kismi travma ile iliskili ruhsal
bozukluk gelistirmektedir. Cesitli meta-analizler ve
epidemiyolojik bulgular, travmaya maruz kalan
kisilerin yaklasik %30-40'inda travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB), depresyon, kaygi veya somatizasy-
on bozukluklari gelistigini ortaya koymaktadir (7-9).
Bu oran, travmanin tlrine, yogunluguna, maruz
kalma suresine, bireysel ve cevresel koruyucu/risk fak-
torlerine gore farkhhk gosterebilir (10,11).

Yapilan calismalar travmatik olaydan sonra ruh saghgi
sorununun gelismesinde etkili olabilecek bircok risk
faktéri oldugunu ortaya koymaktadir. Ornegin
alanyazindaki arastirmalar duygu dizenleme gugliik-
leri (12) yonetici islevlerde eksiklikler (13) ve dusuk
benlik saygisi (14) gibi cesitli degiskenlerin travmatik
bir olaydan sonra psikopatoloji gelisiminde risk fak-
tori oldugunu gostermektedir. Travmatik olaydan
sonra cesitli psikopatolojilerin gelismesinde énemli
etmenlerden biri de bilislerdir. Son yillarda yapilan
calismalar (15,16) travma sonrasi uyumsuz bilislerin
psikopatoloji ile iliskisini vurgulamaktadir. Kuramsal
olarak, travmanin bilissel yapilara etkisi; Janoff-
Bulman’in “sarsilmis varsayimlar” yaklasimi (17, 18) ve
Herman’in travma sonrasi kendilik/kisilerarasi given
vurgulari (19) ile temellendirilmektedir. Arastirmalar,
bu uyumsuz bilislerin guvenlik, 6zsaygi, kontrol,
glven ve mahremiyet alanlarinda yogunlastigini
gOstermistir (20-22). Ehlers ve Clark’in bilissel modeli
(23), bu olumsuz degerlendirmelerin belirtileri
sirmesinde etkili bir rol oynadigini 6ne surer. Ayrica
tedavi arastirmalari, uyumsuz bilislerin yeniden
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yapilandirilmasinin  belirti iyilesmesinden 6nce
gerceklestigini gostermis (24) ve bu tir inanglarin
travma sonrasi iyilesmede nedensel bir rol
oynayabilecegini ortaya koymustur (25,26). Bu bulgu-
lar, travma sonrasi uyumsuz bilislerin yalnizca belirtil-
erle iliskili olmadigini, ayni zamanda iyilesmenin
onundeki en 6nemli engellerden biri oldugunu géster-
mektedir.

Bu kuramsal cerceveler isiginda gelistirilen Travma
Sonrasi Uyumsuz inanclar Olcegi (TSUIO), travma
sonrasi islevsiz  bilisleri  sistematik  bicimde
degerlendirmek icin énemli bir aractir (27). Olcek;
guvenlik, benlik saygisi, kontrol, gliiven ve mahremiyet
alanlarindaki bilissel carpitmalari élcerek hem uygula-
malarda hem de arastirmalarda kullaniimaktadir.
“Zarar Tehdidi (Threat of Harm)”, "“Baskalarinin
Guvenilirligi (Reliability/Trustworthiness of Others)” ve
“Oz-Deger ve Yargi (Self-Worth and Judgment)” gibi
boyutlar kapsayan 6lcek, psikometrik acidan guvenilir
ve gecerli bulunmus; ayrica travma sonrasi depresyon
ve TSSB belirtileriyle guglt iliskiler gosterdigi
belirlenmistir (28-32). TSUIO, hem kuramsal modeller-
le uyumlu bir arac olarak 6ne cikmakta; bireylerin
travma sonrasi bilissel profillerini anlamaya, tedavi
sureclerini yonlendirmeye ve terapotik ilerlemeyi izle-
meye olanak saglamaktadir.

Turkiye o6zelinde bakildiginda, deprem gibi dogal
afetler, zorunlu go¢, savas ve catisma sonrasi
siginmacilik ve toplumsal travmalar oldukca yaygindir.
Bu baglamda, travma sonrasi gelisen uyumsuz
bilislerin o6lcilmesi hem degerlendirme hem de
arastirma agisindan kritik bir ihtiyactir. Ozellikle,
uyumsuz inancglarin Turkce konusan topluluklarda sis-
tematik bicimde degerlendirilmesi, hem travma
sonrasi psikopatolojilerin daha iyi anlasilmasina hem
de terapotik mudahalelerin etkililiginin izlenmesine
katki saglayacaktir. Ayrica, TSUIO'niin yalnizca Bati
orneklemleriyle sinirli kalmadigi, farkh kaltarlerde de
sinandig1 gérilmektedir. Ornegin, Voéhringer ve
arkadaslart (28)  milteci 6rnekleminde oOlcegi
kullanmislar ve Olcegin travmatik yasantilar
sonrasinda gelisen uyumsuz inanclar iyi bicimde
degerlendirdigini rapor etmislerdir. Bu bulgular,
Olcegin Turkgce wuyarlamasinin  travma sonrasi
gelisebilen uyumsuz inanglarin belirlenmesi, travma
odakli terapi etkinliginin degerlendirilmesi ve kulturel
alan yazina saglayacagi katki agsisindan  dnemini
desteklemektedir. Bu nedenle, bu calismanin amaci,
TSUIO'niin Tarkee diline uyarlamasini gerceklestirmek
ve psikometrik 6zelliklerini incelemektir.

Klinik Psikiyatri 2026;29:19-28
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YONTEM
Katilimcilar

Arastirmaya, 6 Subat 2023 depremlerinden etkilenen
Hatay, Kahramanmaras ve Adiyaman illerinde yasayan
ve kolayda érnekleme yontemiyle secilmis toplam 338
kisi (yas araligi: 18-59) katilmistir. Veri toplama
strecinden énce Mersin Universitesi Sosyal Bilimler
Etik Kurulu'ndan izin alinmistir (Karar No: 2025/146).
Dahil edilme kriterleri; (a) depremin merkez illerinden
birinde bulunmak, (b) 18 yas ve Gizerinde olmak ve (c)
okur-yazar olmaktir. Dislanma kriteri olarak,
katilimcilarin herhangi bir psikiyatrik tani/rahatsizliga
ve madde kotuye kullanimina sahip olmamalarn
belirlenmistir. Dahil edilme ve dislanma kriterleri,
katilimcilarin Oz-bildirimlerine dayanarak
degerlendirilmistir.

Olgme Araclari

Sosyo-demografik Bilgi Formu, katimcilarin yas, cin-
siyet, medeni durum, egitim dlzeyi, madde
kullaniminin olup olmadigi ve herhangi bir psikiyatrik
tani/rahatsizhgr olup olmadigini belirlemek amaciyla
arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir.

Uluslararasi Travma Anketi (UTA), ICD-11 kriterlerine
gore TSSB belirtilerini degerlendiren bir 6z-bildirim
Olcegidir (33). Olgek, Uc belirti kiimesini kapsayan alti
maddeden olusur: (1) “simdi ve burada” yeniden
yasantilama, (2) travmatik animsaticilardan bilingli
kaginma ve (3) guincel tehdit algisi. Katiimcilar son bir
ay icerisinde bu belirtilerden ne kadar rahatsiz
olduklarini degerlendirmislerdir. Ayrica, belirtilerin
gunluk islevsellik Gzerindeki etkilerini 6lgmek icin Ug
ek madde yer almaktadir. Tm maddeler besli Likert
tipi 6lgekle yanitlanir (0= Hig, 4=Asiri derecede). ICD-
11'e gore TSSB tanisi konulabilmesi icin kisinin her bir
belirti kiimesinden en az bir belirtiyi ve ayrica belir-
tilere bagh en az bir islevsellik kaybini bildirmesi
gerekir. Bir belirti ya da islev kaybi, 2'nin Gzerinde
puanlandiginda “var” kabul edilmektedir. Olcek,
Turkceye Gundogmus ve arkadaslar (34) tarafindan
uyarlanmis olup, Tirkce formunun ic tutarhhgr yiksek
bulunmustur («=.91). Bu calismada elde edilen ig
guvenirlik katsayisi da iyi dizeydedir («=.86).

Uluslararasi Depresyon Anketi (UDA), ICD-11 kriterle-
rine gore depresyon belirtilerini degerlendirmek
amaciyla gelistirilmis bir 6z-bildirim 6lcegidir (35).
Olcekte, 0 (hicbir zaman) ile 4 (her giin) arasinda
degisen besli Likert tipi derecelendirme kullanilarak,
katilimcilarin son iki hafta icinde belirtilerden ne
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6lcide rahatsiz olduklari sorgulanir. Olgekten
alinabilecek toplam puan 0 ile 36 arasinda degismekte
olup, yuksek puanlar daha siddetli belirtileri goster-
mektedir. Olcek, Alpay ve arkadaslari (36) tarafindan
Tarkceye uyarlanmis ve Tirkce formun yiksek ig
tutarhihiga sahip oldugu gosterilmistir (0=.94). Bu
calismada da UDAnin Cronbach alfa i¢ tutarlik
katsayisi iyi dizeyde guvenirlik saglamistir (a«=.90).

Travma Sonrasi Uyumsuz inanglar Olcegi (TSUIO), trav-
ma sonrasl ortaya cikabilen uyumsuz inanclari
degerlendirmek UGzere Vogt ve arkadaslar (27)
tarafindan gelistirilmis 15 maddelik bir 6lcektir. Olcek,
U¢ boyuttan olusmaktadir: Zarar Tehdidi (6rnek
madde “Her an koéti bir sey olabilir”), Oz-Deger ve
Yargi (6rnek madde “Yasadiklarrm  benim
yetersizligimi gosteriyor”) ve Baskalarinin Guvenilirligi
(6rnek madde “insanlara guvenmek tehlikelidir”).
Katilimcilar her maddeyi 1 = "hi¢ bana uygun degil”
ile 7="tamamen bana uygun” arasinda degisen Likert
tipi bir 6lcek tzerinde degerlendirmektedir. Olcekten
alinabilecek toplam puan 15 ile 105 arasinda ve alt
boyutlardan alinabilecek puanlar ise 5 ile 35 arasinda
degismektedir.  Orijinal calismada, TSUIO’nin
psikometrik acidan guvenilir ve gecerli bir 6lciim araci
oldugu gosterilmis; ic tutarhihk katsayisi toplam puan
icin «=.86, alt boyutlar icin ise .75 ile .84 arasinda
rapor edilmistir.

islem

Olcegi gelistiren arastirmacilardan izin alindiktan
sonra, ilk olarak &lgek Turkceye cevrilmistir. TSUIO,
klinik psikoloji alaninda doktora derecesine sahip iki
uzman tarafindan ingilizceden Tiirkceye cevrilmistir.
Her iki cevirmenin de anadili Turkge, ikinci dili ise
ingilizcedir. Daha sonra 6lcek maddeleri, orijinal
ifadeleri géormemis bagimsiz bir dilbilimci tarafindan
geri ceviri (back-translation) yontemiyle yeniden
ingilizceye  cevrilmistir.  Geri  ceviri  sirecini
gerceklestiren dilbilimci, ingiliz Dili ve Edebiyati
alaninda doktora derecesine sahip olup, ileri diizey
ceviri pedagojisi egitimi ve psikoloji terminolojisine
iliskin deneyime sahiptir. Anadili Turkce, ikinci dili
ingilizicedir. Geri ceviri streci kér (blind back-transla-
tion) yontemiyle yarittlmus; dilbilimciye orijinal 6lgcek
maddeleri gdsterilmemistir. Bu ydntem, arastirmaci
Onyargisini ve anlamsal kaymalar en aza indirmek
amaciyla tercih  edilmistir.  Ceviri  surecinin
tamamlanmasinin ardindan cevirmenler ve geri
ceviriyi yapan dilbilimci bir araya gelerek ortaya cikan
farkhhklan tartismis ve nihai Turkge form Uzerinde
uzlasmislardir. Farkhhklar, “konsensis yontemi” ile
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tartisilmistir. Bu slirecte her madde icin Uc temel dlctt
kullanilmistir: (1) orijinal anlama kavramsal esdegerlik,
(2) Turkcede dogal akicllik ve anlasilabilirlik, (3)
psikolojik terminolojiye uygunluk. Tartismali ifadeler
icin tim Gyelerin g6rus birligi saglanana kadar iteratif
degerlendirmeler yapilmis, gerektiginde orijinal
gelistirici ekipten geri bildirim alinmistir.  Son
asamada, ceviri sureci 6lcegin orijinal gelistirme ekibi
tarafindan onaylanmistir.  Ceviri sonrasi olgek, 12
kisiden (6 kadin, 6 erkek; yas araligi: 19-42) olusan bir
grupla pilot olarak uygulanmistir. Katilimcilardan,
maddelerin anlasilabilirligi, dilsel uygunlugu ve
kaltarel karsiigr hakkinda geri bildirim alinmistir.
Gelen 6neriler dogrultusunda kiictik dilsel diizeltmeler
yapilarak nihai Tirkce form olusturulmustur.  Veri
toplama siirecinde, Mersin Universitesi ve Toros
Universitesi Psikoloji Bolimi’'nin 3. ve 4. sinif
ogrencileri kendi ikamet ettikleri bélgelerde yiz yize
gorismeler gerceklestirmistir. Ogrencilere,
arastirmacilar tarafindan bir ginlik egitim verilmis ve
bu egitimde goOrUsmeler sirasinda dikkat edilmesi
gereken etik ve yontemsel hususlar (bilgilendirilmis
onam, travmaya duyarli iletisim, gizlilik) ele alinmistir.
Gorasmeler, katihmcilarin bulundugu konteyner
kentlerde, evlerde ve topluluk merkezlerinde
yapilmistir. Tam goértsmeler bireysel olarak yuz ylze
yirGtilmis ve ortalama 20 dakika sirmustar.
Arastirmanin verileri 12 Haziran 2025 ile 21 Agustos
2025 tarihleri arasinda toplanmistir. Veri toplama
sirecine baslamadan ©6nce tim katilimcilara
bilgilendirilmis onam formu sunulmus ve génullu
olarak calismaya katildiklar  teyit edilmistir.
Katihmcilara arastirmaya katilim icin herhangi bir 6dl
verilmemistir.

istatistiksel Analiz

Veri toplama slreci tamamlandiktan sonra veriler
istatistik programina aktarilmistir. ilk olarak eksik ve-
riler incelenmis ve hicbir degiskende %10’un lzerinde
kayip veri olmadigi gértlmustar. Eksik degerler, ilgili
degiskenin ortalamasi ile tamamlanmistir. Cok
degiskenli uc degerler, Mahalanobis uzakhgi
kullanilarak belirlenmistir. Esik deger olarak p<.001
dizeyi dikkate alinmis ve serbestlik derecesi Olcek
maddelerinin sayisina (k=15) gore hesaplanmistir. Bu
esik altinda kalan 19 katiima ug¢ deger olarak
tanimlanmistir ve veri setinden c¢ikariimistir.
Baslangigta 357 katiimadan veri alinmis; ug¢ deger
ctkarimi sonrasinda analizler 338 kisilik bir veri seti ile
yUratdlmuastar. Normal dagilim varsayimi igin
carpiklik/basiklik katsayilari incelendi; tim degiskenler
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-2 ile +2 arahginda bulundu (37).

TSUIO'nin faktér yapisi Dogrulayici Faktor Analizi
(DFA) ile sinanmistir. Model uyumunu degerlendirmek
icin x2, Karsilastirmali Uyum indeksi (CFI), Tucker—
Lewis indeksi (TLI), Yaklasik Hata Ortalamasinin
Karekokli (RMSEA) ve Uyum iyiligi indeksi (GFI)
raporlanmistir. Kabul élcttleri olarak CFI ve TLI = .90
(tercihen = .95), GFI =.95, RMSEA < .06-.08 alinmis;
x2/sd oranmin 3'Gn altinda olmasi iyi uyuma, 5‘in
altinda olmasi ise kabul edilebilir uyuma isaret etmek-
tedir (38,39). TSUIO'nin élcit bagintili gecerligi
toplam puani ve alt boyutlari ile depresif belirtiler ve
TSSB belirtileri arasindaki iligkiler ile incelenmistir.
Olciit bagintii gecerlik icin degiskenler arasindaki
iliskilerin incelenmesi icin , Pearson korelasyon analizi
kullanilmistir. Olcegin gecerlik analizleri belirli adimlar
ile incelenmistir. Her alt boyut ve toplam 6l¢ek icin (i)
duzeltiimis madde-toplam korelasyonlari,  (ii)
Cronbach alfa i¢ tutarhk katsayilari ve (iii) iki yarim
glvenirlik hesaplanmistir. Verilerin analizleri SPSS
programinin 26. SGriimu ile yapilirken DFA analizleri R
Studio ortaminda “lavaan” paketi ile yiratalmastar.

BULGULAR

Arastirmaya katilan katihmcilarin yas ortalamasi 32.95
(SS=11,43) olarak hesaplanmistir. Katihimcilarin
%°56,2'si (h=190) kadin, %43,8'i (h=148) ise erkektir.
Medeni durum dagilimina bakildiginda, katiimcilarin
%43,3'anlin (n=146) evli, %49,0'Inin (n=165) bekar
oldugu goértlmektedir. Bunun yani sira %4,2'si (n=14)
bosanmis, %3,6's1 (n=12) ise esini kaybetmistir.
Egitim duzeyi agisindan incelendiginde, katilimcilarin
cok kicuk bir kismi (%0,3; n=1) okur-yazar degildir.
Katilimcilarin %3,8'i (n=13) yalnizca okur-yazar,
%8,3'0 (n=28) ilkokul, %11,2'si (n=38) ortaokul
mezunudur. Daha yuksek oranlarda ise lise (%35,5;
n=120) ve lisans (%34,6; n=117) mezunlar yer
almakta, katilimcilarin %6,2'si (n=21) lisansUstu
egitim almstir.

Gecerlik Analizleri
Yapi Gecgerligi: Dogrulayici Faktor Analizi

Calismada TSUIO'nin Vogt ve arkadaslan (27)
tarafindan o6nerilen Gc¢ faktorli (Zarar tehdidi,
Baskalarinin gavenilirligi ve Oz-Deger ve Yargi) yapi ile
Olcegin butin maddelerinin bir boyut altinda
toplandigi tek faktérlt yapi DFA ile sinanmistir. Tablo
1'de yaratalen iki DFA analizi sonuglar goralmektedir.

Analiz sonuclarina goére tek faktérli modelin uyum
indekslerinin oldukca zayif oldugu gérilmektedir

Klinik Psikiyatri 2026;29:19-28
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[x2(90) = 653.94, p < .001, x?/df = 7.26, CFl = .68,
GFI=.63, TLI = .72, RMSEA=.18]. Buna karsilik t¢ fak-
t6rli modelde ise kabul edilebilir dizeyde uyum
indekslerinin oldugu goérilmektedir [x2(87) = 291.34,
p<.001, x¥/df = 3.35, CFI=.97, GFI= .96, TLI=.97,
RMSEA=.08]. Sekil 1'de 6lcegin ¢ faktorla yapininin
DFA analizi sonuglar gérilmektedir.

Olcut Bagintili Gegerlik

Calismada yer alan degiskenlere iliskin betimleyici
istatistikler ve Pearson korelasyon katsayilari Tablo
2'de sunulmustur. Korelasyon analizine gére, TSUIO
alt boyutlari ile TSSB ve depresif belirtiler arasinda
anlamli ve pozitif yonli iliskiler bulunmustur. Zarar
Tehdidi ile TSSB (r=.41, p < .01) ve depresif belirtiler
(r= .50, p< .01) arasinda orta dlzeyde pozitif iliskiler
saptanmistir. Oz-Deger ve Yargi alt boyutu, TSSB
(r=.13, p < .01) ve depresif belirtiler (r=.24, p<.01)
ile dusuk duizeyde iliskili bulunmustur. Baskalarinin
Guvenilirligi algisi ile TSSB (r=.16, p< .01) ve depresif
belirtiler (r=.37, p<.01) arasinda da anlamh pozitif
korelasyonlar gozlemlenmistir. TSUIO toplam puan,
hem TSSB (r= .35, p< .01) hem de depresif belirtiler
(r=.53, p<.01) ile anlamli ve orta dizeyde pozitif
yénde iliskilidir. Ayrica, TSUIO alt boyutlari arasinda da
guclt pozitif iliskiler mevcut oldugu goérilmektedir.
TSUIO'ye ait madde ortalamalari, standart sapmalar,
faktor yukleri ve duzeltilmis madde-toplam
korelasyonlari Tablo 3'te sunulmustur.

Tablo 1. TSUIO niin ii¢ ve tek boyutlu DFA analizi sonuglari
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DFA X2 sd xsd CFI GFI TLI RMSEA
Tek Faktorlii 653.936 90 726 682 629 722 184

Ug Faktorlii 291337 87 335 973 961 968 083
Glivenirlik

Olcegin toplam puani ve alt boyutlarina iliskin
guvenirlik analizleri, Cronbach alfa i¢ tutarlik
katsayillari ve madde-toplam korelasyonlari dikkate
alinarak degerlendirilmistir. Olcegin toplam puani icin
Cronbach alfa katsayisi .77 olarak bulunmus, madde-
toplam korelasyonlarinin .25 ile .41 arasinda degistigi
gOzlenmistir. Alt boyut diizeyinde yapilan analizlerde,
Zarar Tehdidi (Threat of Harm) alt boyutu icin
Cronbach alfa .81 olarak hesaplanmis; madde-toplam
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Sekil 1. Travma Sonrasi Uyumsuz Inanglar Olcedi’nin Tiirkce formu-

nun {i¢ faktorlii yapisinin sinandidi DFA sonuglart

korelasyonlarinin .57 ile .66 arasinda degistigi
goérilmistir. Oz-Deger ve Yargl (Self-Worth &
Judgment) alt boyutunda Cronbach alfa katsayisi .83
olup, madde-toplam korelasyonlari .55 ile .79
arasinda degismektedir. Baskalarinin Guvenilirligi
(Reliability/Trust) alt boyutunda ise Cronbach alfa .82,
madde-toplam korelasyonlari .39 ile .62 araliginda
bulunmustur. Bulgular, 6lcegin hem toplam puan hem
de alt boyut dizeyinde kabul edilebilir ile ylksek
arasinda degisen ic tutarliiga sahip oldugunu goster-
mektedir. Ayrica, tim alt boyutlarda madde-toplam
korelasyonlarinin .30’un Uzerinde olmasi, ilgili mad-
delerin odlctikleri yapilari guvenilir bicimde yansittigini
desteklemektedir.

Son olarak 6lcegin glvenirligi icin Guttman Split-Half
(iki yar) guvenirlik katsayilar incelenmistir. Analizler
sonucunda iki yarim guvenirlik katsayisi .79 olarak
bulunmustur. Spearman-Brown dizeltmesi
uygulandiginda katsayi .81'e yikselmistir. Bu bulgular,
TSUIO'nin Tirkce formunun yiksek dizeyde ic
tutarlihiga sahip oldugunu ve farkli alt boyutlarin
Olcegin butlnltne tutarli bicimde katki sundugunu
gOstermektedir.

Tablo 2. TSUIO alt boyutlari, TSSB ve depresif belirtiler i¢in betimleyici istatistikler ve iliskiler

Degisken M Sd 1 2 3 4 5 6
1. Zarar Tehdidi 18.65 7.07 —

2. Oz-Deger ve Yargi 18.50 7.00 N a—

3. Baskalarinin Givenilirligi 13.20 5,11 217 34 —

4. TSSB 9.91 5.38 41" 13* 16™ —

5. Depresif belirtiler 21.52 8.70 507 24" 377 63" —

6. TSUIO — Toplam 50.35 13.36 68 73" 67 35 537 —

Not. TSSB = Travma Sonrast Stres Bozuklugu; TSUIO = Travma Sonrast Uyumsuz Inanglar Olgegi.

“p < .05, p< .0l (gift yonlii).
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Tablo 3. TSUIO faktor yiikleri, madde ortalamalar1, standart sapmalar ve diizeltilmis madde-toplam korelasyonlari (N = 338)

Madde-
Madde Faktor Yikii  Ortalama SS Toplam
Korelasyon
Faktor 1. Oz-Deger ve Yargi
7. Kendi yargima giiveniyorum.* 907 3.03 171 .785
3. Ben iyi bir insanim.* 855 2.58 1.62 735
9. Kendime olan saygimi kaybettim. 778 291 1.7 .632
15. Uzgiin oldugumda kendimi gok iyi teselli ederim.* 695 3.08 1.74 .589
10. Kendim igin iyi kararlar verebilecegime dair giivenim yok. .663 2.74 1157 .550
Faktor 2. Baskalarinin giivenilirligi
13. Baskalarina giivenebilecegimi hissediyorum.* 744 3.97 1.91 .622
6. Bagskalariyla yakin ve sevgi dolu hisler paylasmam miimkiin.* 743 3.36 1.95 .569
2. Diger insanlar bana gergekten sevgi dolu davranabilir. 673 3.90 1.97 530
11. Bazi insanlara giivenilebilir.* .636 8:57 2.00 510
14. Cogu insan temelde merhametlidir.* 499 3.75 2.00 .388
Faktor 3. Zarar tehdidi

5. Artik kimseye giivenmiyorum. .829 4.10 1.95 .664
1. Artik higbir yerde kendimi giivende hissetmiyorum. 715 3.30 2.09 578
8. Insanlardan uzak duruyorum giinkii bana zarar verebilirler. 702 3.67 1.97 578
12. Kendimi koruyamayacagimi hissettigim i¢in 6zgirlik

; .693 3.09 1.98 .569
duygumu kaybettim.
4. Diinya ¢ok tehlikeli bir yer. .669 4.41 1.87 .590

*Ters kodlanan maddeler

TARTISMA

Bu calismada Travma Sonrasi Uyumsuz inanclar
Olcegi’nin (TSUIO) Tiirkce formunun psikometrik ézel-
likleri incelenmistir. Bulgular, o6lcegin Ug¢ faktorlu
yapisinin  (Zarar Tehdidi, Oz-Deger ve Yargi,
Baskalarinin Guvenilirligi) Tirkce konusan bir 6rnek-
lemde gecerli oldugunu gostermistir. Tek faktorla
modelin zayif uyum degerleri sunmasi, travma sonrasi
uyumsuz bilislerin tek boyutlu bir yapi olarak
degerlendirilemeyecegini, cok boyutlu bir yapiyr daha
iyi yansittigini ortaya koymaktadir. Bu bulgu, Vogt ve
ark. (27) ve Nickerson ve ark. (28) tarafindan rapor-
lanan orijinal bulgularla tutarlidir. Dahasi, 6lcegin
Tarkge dilinde toplum ornekleminde yapilan bir
calismada da bizim bulgularimiza benzer sekilde Ug
boyutlu yapi desteklenmistir (40).

Olcit-bagintil  gecerlik analizleri, TSUIO alt
boyutlarinin hem TSSB hem depresif belirtilerle pozitif
iliskili oldugunu géstermistir. Ozellikle Zarar Tehdidi
boyutunun TSSB ve depresif belirtilerle orta dizeyde
iliskili olmasi, Janoff-Bulman’in (17,18) “sarsilmis
varsayimlar” kuraminin 6ngoérilerini destekledigini
dustndirtmektedir: Travma sonrasi dlnyanin
guvenligine dair temel varsayimlarin bozulmasi,
psikopatoloji icin énemli bir risk faktéradur. Benzer
sekilde, Baskalarinin Guvenilirligi boyutunun psikopa-
tolojik belirtilerle iliskisi, Herman’in (19) kisilerarasi
glvenin zedelenmesinin iyilesme strecinde belirleyici
oldugu yonindeki vurgusuyla paralellik gostermekte-
dir. Bu sonuglar, Ehlers ve Clark'in bilissel modelinde
(23) 6ne suraldigu gibi, olumsuz degerlendirmelerin
belirtilerin strmesinde merkezi rol oynadigini
dogrulamaktadir.

Bulgular ayni zamanda, Oz-Deger ve Yargi boyutunun
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depresif belirtilerle iliskili oldugunu gostermistir. Bu,
Beck’in bilissel kurami (4) ve travma sonrasi kendilikle
ilgili olumsuz semalarin depresif belirtilerle yakindan
iliskili oldugunu ortaya koyan dnceki bulgularla (21-
33) uyumludur. Ancak iliskilerin gdrece daha dusuk
dizeyde olmasi, bu boyutun TSSB belirtilerinden
ziyade depresif belirtilerle daha gugli bir korelasyon
gosterdigine veya boylamsal calismalarda depresy-
onun slrmesiyle daha iliskili olabilecegine dair bir
hipotez sunmaktadir.

Guvenirlik analizleri, 6lcegin hem toplam puan hem
de alt boyut dlzeyinde yuksek ic¢ tutarliiga sahip
oldugunu ortaya koymustur. Cronbach alfa
katsayilarinin .70in Gzerinde olmasi psikolojik élcekler
icin kabul edilen guvenilirlik sinirlarini karsilamaktadir
(41). Ayrica iki yanim guvenirlik katsayilarinin giclu
bulunmasi, olcegin yapisal tutarliligini
pekistirmektedir. Bu sonuclar, TSUIO'niin farkh kiiltiir-
lerde de guvenilir bir 6lciim araci olduguna isaret
eden onceki arastirmalarla paraleldir (27,28).

Bu calismanin bulgular, uygulamalar acisindan da
onemli cikarimlar sunmaktadir. Ozellikle bilissel-
davranisci terapilerde, uyumsuz inanclarin yeniden
yapilandirilmasi tedavi surecinin temel hedeflerinden
biridir (43). Bulgular, uyumsuz bilislerin depresyon ve
TSSB belirtileriyle guclu iligskiler gdstermesinin yani
sira, tedavi sureclerinde bu bilislerin degisiminin belir-
tilerin iyilesmesine onciluk ettigini ortaya koyan
cahsmalarla uyumludur (24,44,45). Dolayisiyla,
TSUIO’ niin Turkge formu, klinisyenlere travma sonrasi
bilissel carpitmalari degerlendirmek ve terapoétik iler-
lemeyi izlemek icin islevsel bir arac sunmaktadir.

Bu calismada toplam puan icin hesaplanan madde-
toplam korelasyonlarda 4. Maddenin (“Dlnya ¢ok

Klinik Psikiyatri 2026;29:19-28
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tehlikeli bir yer”) madde-toplam korelasyonunun .25
civarinda kaldigi gézlenmistir. Bu bulgu, kolektif trav-
malar sonrasinda tehdit ve glvenlik algisinin kaltirel
olarak paylasilan anlamlanyla iliskili olabilir. Tark
kaltarel baglaminda “dinyanin tehlikeli bir yer
oldugu” inanci, travma yasamis bireylere 6zgl bir
uyumsuz bilisten ziyade, daha genel bir dinya
gorusuni yansitiyor olabilir; bu durum da maddenin
varyansini ve toplam puanla olan korelasyonunu
azaltmis olabilir. Dahasi, bu sonug 6lctilmek istenen
yapinin (dinya guvenligine iliskin olumsuz temel
varsayimlar) kualtarel baglamda farkli tezahir
edebilecegine isaret etmektedir. Turkiye o6rneklemi
gibi kolektivist yapilarda tehlike algisi cogu zaman
bireysel guvenlikten ziyade topluluk dayanismasi,
kurumsal/sosyal gliven ve kader inanci gibi iliskisel ve
baglamsal bilesenlerle birlikte  yorumlanir.
Kagitcibasi'nin (46) “bagl 6zerklik” modeli, benlik ve
baskalariyla iliskilerin karsilikli bagimhlik zemininde
orgutlendigini vurgular; bu cercevede bireyler
“tehlike"yi yalnizca bireysel savunmasizlik Gzerinden
degil, aile, komsuluk ve ag desteklerinin varligi ile
islevselligi Uzerinden de degerlendirir. Nitekim
“Baskalarinin Gavenilirligi” alt boyutunun kolektivist
baglamda, bireyci kultarlerdeki kisisel sinir ve bireysel
Ozerklikle iliskili giiven semalarindan ziyade, topluluk
ici dayanisma, aidiyet ve karsihkh destek normlarini
yansitmasi beklenir. Bu anlam kaymalari, ilgili mad-
denin (ve kismen alt boyutun) toplam puanla ortak
varyansini duslrerek madde—-toplam korelasyonunu
zayiflatmis olabilir. Ayrica (i) deprem gibi yaygin ve
yakin tarihli kitlesel stresérlerin yarattigi “genel
tehlike” temel inancinin nifusta goérece yuksek ve
dusuk degiskenlikli olmasi (tavan etkisi), (ii) ifadenin
mutlak ve kiresel niteligi (“dinya”, “cok”) nedeniyle
kavramsal kapsaminin genis kalmasi (icerik yayilmasi),
(iii) kaltire o6zgu uyaricilarin  (kurumsal guven,
ekonomik istikrarsizlik, afet hazirligi) bu tek maddede
yeterince temsil edilmemesi ve (iv) yanitlarda olasi
onay egilimi/sekilsel yanit kaliplar gibi 6lcme 6zellik-
leri de ayirt ediciligi zayiflatmis olabilir. Bulgularimiz,
travma sonrasi uyumsuz inanclarin Turk kalttrandeki
potansiyel farkli tezahurlerini ve 6l¢ek maddelerinin
kaltarel uygunlugunu tartismanin gerekli oldugunu
go6stermektedir. Gelecek calismalar, coklu grup DFA ile
6lcme degismezligini sinamayi, madde tepki kurami
ve farkl isleyen madde analizleriyle “tehlikeli diinya”
iceriginin yas, cinsiyet ve bolge gibi degiskenler
boyunca ayirt ediciligini degerlendirmeyi ve bilissel
gorusmelerle ifadenin yerel anlamini netlestirmeyi
hedeflemelidir. Gerekirse, “tehlike”yi daha baglamsal
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(6r., kurumsal giiven, komsuluk destegi, afet hazirhgi)
ve iliskisel bilesenleri icerecek sekilde yerellestirilmis
maddelerle sinamak, kultire duyarlh gecerligi
glclendirebilir. Bu butiincil yaklasim hem 6lcimiin
kaltarel gecerlik ve duyarliligini artiracak hem de trav-
ma sonrasi uyumsuz bilislerin Turkiye 6rnekleminde
nasil yapilandigina iliskin kuramsal c¢ikarimlari
derinlestirecektir.

Bu bulgular ayrica, Turkiye baglaminda travma sonrasi
uyumsuz bilislerin élctilmesinin dnemine isaret etmek-
tedir. Turkiye, hem dogal afetler (6rnegin 2023
Kahramanmaras depremleri) hem de go¢ ve toplumsal
travmalar nedeniyle travma yayginhginin yiksek
oldugu bir Glkedir. Travma sonrasi uyumsuz bilislerin
degerlendirilmesi ayni zamanda psikososyal miida-
halelerin kulttrel olarak uyarlanmasi agisindan da kri-
tik bir ihtiyactir.

Bu calismanin cesitli sinirhliklari bulunmaktadir.
Oncelikle, érneklem kolayda érnekleme ydntemiyle
belirlenmis ve yalnizca belirli bir topluluktan
secilmistir. Bu durum, secilim yanlihgi olasiligini
artirmaktadir ve bulgularin farkli travma tarleri, klinik
orneklemler  ya da kaltarel baglamlara
genellenebilirligini  sinirlamaktadir.  Gelecekteki
arastirmalarin, farkli travma tarlerine maruz kalan ve
daha heterojen drneklemler Gzerinde dlcegin gecerlik
ve givenirligini test etmesi onerilmektedir. ikinci
olarak, arastirma kesitsel bir tasarima sahiptir ve bu
durum, nedensel c¢ikarimlara olanak tanimamaktadir.
Boylamsal calismalar, travma sonrasi uyumsuz
bilislerin psikopatolojiye yol acip ag¢madigini veya
belirtilerin bu bilisleri pekistirip pekistirmedigini
ortaya koyabilir. Uclincii olarak, katiimcilarin herhan-
gi bir psikiyatrik tani veya madde koétiye kullanimina
sahip olup olmadiklari yalnizca 6z-bildirim temelinde
degerlendirilmistir. Klinik tanilara iliskin nesnel
dogrulama yapilmadigindan, dislama kriterlerinin
tamamen karsilandigi kesin olarak séylenemez ve bu
durum bulgularin yorumlanmasinda metodolojik bir
zayiflik olusturabilir. Dérdinct olarak, calismada
yalnizca yakinsak gecerlik degerlendirilmis; ayirt edici
gegerlik incelenmemistir. Bu durum, 6lcegin gercekten
travma sonrasi uyumsuz bilisleri mi yoksa genel bir
psikolojik sikinti dizeyini mi olctigine dair bir belir-
sizlik yaratabilir. Gelecekteki calismalarin ayirt edici
Ozelliklerini test etmesi 6nerilmektedir. Besinci olarak,
veriler yalnizca 6z-bildirim 6lceklerinden elde
edilmistir. Bu durum, sosyal onaylanma veya
hatirlama yanlihgr gibi metodolojik kisithhklar
dogurabilir.  ilerideki  arastirmalar,  klinisyen
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degerlendirmeleri veya coklu bilgi kaynadi kullanarak
Olctimlerin nesnelligini artirabilir. Ayrica, érneklemin
yalnizca depremden etkilenen illerden (Hatay,
Kahramanmaras ve Adiyaman) toplanmis olmasi,
6lcegin farkh travma tirleri veya genel poptlasyonlar-
da  benzer psikometrik  o6zellikler  gosterip
go6stermedigi konusunda sinirlilik yaratmaktadir. Son
olarak, bu calismada test-tekrar test guvenirligi
degerlendirilememistir. Travma sonrasi inanclar gibi
goOrece stabil bir yapiyr 6lcen bir 6lcek icin bu tir
guvenirlik kritik bir psikometrik gostergedir. Ancak,
depreme maruz kalan katihmcilarla yeniden iletisime
gecmenin gucligu ve saha kosullarinin kisitlihgi
nedeniyle ikinci bir 6lctim yapilamamistir. Gelecekteki
calismalarin, farkli zaman aralklarinda yinelenen
Olctimler aracihgiyla 6lcegin zamansal guvenirligini
incelemesi 6nerilmektedir. Ayrica, o6lcegin Tirkge
formu guvenilir bulunmakla birlikte, kaltirlerarasi
6lcme esdegerligi henuiz test edilmemistir. Bu neden-
le, ileride yapilacak arastirmalarda farkli kaltarel
baglamlarda 6lcme degismezligi analizlerinin
yuritalmesi 6nem tasimaktadir.

Sonuc olarak, bu calisma TSUIO'niin Tirkce formunun
hem gecerli hem de guvenilir oldugunu gostermekte-
dir. Bulgular, travma sonrasi uyumsuz bilislerin TSSB
ve depresif belirtilerle yakindan iliskili oldugunu
ortaya koyarak, bu Olcegin arastirma alanlarinda
kullanilabilecek gtcli bir arac oldugunu géstermekte-
dir.

Yazisma Adresi: Dog¢. Dr., Emre Han Alpay, Mersin
Universitesi ~ Psikoloji ~ Boliimii, ~ Mersin,  Tiirkiye
emrehan@hotmail.com

26 Klinik Psikiyatri 2026;29:19-28



tssb tur_klp.qxd 4.03.2026 09:39 Page 13

Travma Sonrasi Uyumsuz inanglar dlgeginin Tirkge
formunun psikometrik 6zelliklerinin incelenmesi

KAYNAKLAR

1. American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (5th ed.). Washington, DC: APA;
2013.

2. Kilpatrick DG, Resnick HS, Milanak ME, Miller MW, Keyes
KM, Friedman MJ. National estimates of exposure to traumatic
events and PTSD prevalence using DSM-IV and DSM-5 crite-
ria. J Trauma Stress. 2013;26(5):537-47.
https://doi.org/10.1002/jts.21848

3. Knipscheer J, Sleijpen M, Frank L, de Graaf R, Kleber R, ten
Have M, Diickers M. Prevalence of potentially traumatic events,
other life events and subsequent reactions indicative for post-
traumatic stress disorder in the Netherlands. Int J Environ Res
Public Health. 2020;17(5):1725.
https://doi.org/10.3390/ijerph17051725

4. Schein J, Houle C, Urganus A, Cloutier M, Patterson-Lomba
O, Wang Y, et al. Prevalence of post-traumatic stress disorder in
the United States: a systematic literature review. Curr Med Res
Opin. 2021;37(12):2151-61.
https://doi.org/10.1080/03007995.2021.1978417

5. Sucich J, Breitbart V, Williams S, Sanichar N, Candelaria-
Arce E, Frankle WG, Davison-Duffy S. Prevalence of childhood
trauma in a community-based mental health clinic. Community
Ment Health J. 2023;59(6):1136-49.
https://doi.org/10.1007/s10597-023-01094-1

6. Kessler RC, Aguilar-Gaxiola S, Alonso J, Benjet C, Bromet
EJ, Cardoso G, et al. Trauma and PTSD in the WHO World
Mental Health  Surveys. Eur J  Psychotraumatol.
2017 ;8 (sup?s5) 1353383
https://doi.org/10.1080/20008198.2017.1353383

7. Alpay EH, Redican E, Hyland P, Karatzias T, Shevlin M.
Correlates of PTSD after the February 2023 earthquake in
Turkey. J Loss Trauma. 2024;29(6):605-22.
https://doi.org/10.1080/15325024.2024.2314306

8. Alpay EH, Kira IA. Discrimination-based continuous trau-
matic stress, PTSD and chronic pain in Syrian refugees. Clin
Psychol Psychother. 2025;32(4):e70133.
https://doi.org/10.1002/cpp.70133

9. Nemeroff CB, Bremner JD, Foa EB, Mayberg HS, North CS,
Stein MB. Posttraumatic stress disorder: a state-of-the-science
review. J Psychiatr Res. 2006;40(1):1-21.
https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2005.07.005

10. Brewin CR, Andrews B, Valentine JD. Meta-analysis of risk
factors for posttraumatic stress disorder in trauma-exposed
adults. J Consult Clin Psychol. 2000;68(5):748-66.

https://doi.org/10.1037/0022-006X.68.5.748

11. Galatzer-Levy IR, Huang SH, Bonanno GA. Trajectories of
resilience and dysfunction following potential trauma: A review
and statistical evaluation. Clin Psychol Rev. 2018;63:41-55.
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2018.05.008

12. McLean CP, Foa EB. Emotions and emotion regulation in
posttraumatic stress disorder. Curr Opin Psychol. 2017;14:72-7.
https://doi.org/10.1016/j.copsyc.2016.10.006

13. Kira IA, Alpay EH, Turkeli A, Shuwiekh HA, Ashby JS,
Alhuwailah A. The effects of COVID-19 traumatic stress on
executive functions: The case of Syrian refugees in Turkey. J

Klinik Psikiyatri 2026;29:19-28

Loss Trauma. 2021;26(7):666-87.
https://doi.org/10.1080/15325024.2020.1869444

14. Murphy S, Shevlin M, Armour C, Elklit A, Christoffersen
MN. Childhood adversity and PTSD experiences: Testing a mul-
tiple mediator model. Traumatology. 2014;20(3):225-31.
https://doi.org/10.1037/h0099838

15. Beck JG, Jones JM, Reich CM, Woodward MJ, Cody MW.
Understanding the role of dysfunctional post-trauma cognitions
in PTSD and GAD: Two trauma samples. Behav Res Ther.
2015;70:23-31. https://doi.org/10.1016/j.brat.2015.04.011

16. Su YJ, Chen SH. Negative cognitions prior to trauma predict
acute posttraumatic stress disorder symptomatology. J Trauma
Stress. 2018;31(1):14-24. https://doi.org/10.1002/jts.22255

17. Janoff-Bulman R. Assumptive worlds and the stress of trau-
matic events: Applications of the schema construct. Soc Cogn.
1989;7(2):113-36. https://doi.org/10.1521/s0c0.1989.7.2.113

18. Janoff-Bulman R. Shattered assumptions. New York: Simon
and Schuster; 2010.

19. Herman JL. Trauma and Recovery: The Aftermath of
Violence—From Domestic Abuse to Political Terror. New
York: Basic Books; 1992.

20. Kaysen D, Scher CD, Mastnak J, Resick PA. Cognitive
mediation of childhood maltreatment and adult depression in
recent crime victims. Behav Res Ther. 2005;43(4):525-40.
https://doi.org/10.1016/S0005-7894(05)80072-3

21. Messman-Moore TL, Brown AL, Koelsch LE. Posttraumatic
symptoms and self-dysfunction as consequences and predictors
of sexual revictimization. J Trauma Stress. 2005;18(3):253-261.
https://doi.org/10.1002/jts.20023

22. Wenninger K, Ehlers A. Dysfunctional cognitions and adult
psychological functioning in child sexual abuse survivors. J
Trauma Stress. 1998;11(2):281-300.
https://doi.org/10.1023/A:1024451103931

23. Ehlers A, Clark DM. A cognitive model of posttraumatic
stress disorder. Behav Res Ther. 2000;38(4):319-45.
https://doi.org/10.1016/S0005-7967(99)00123-0

24. Schumm JA, Dickson W, Walter KH, Owens GP, Chard
KM. Changes in posttraumatic cognitions predict changes in
PTSD symptoms during cognitive processing therapy. J Consult
Clin Psychol. 2015;83(6):1161-6.
https://doi.org/10.1037/ccp0000040

25. Bryant RA. A critical review of mechanisms of adaptation to
trauma: Implications for early interventions for posttraumatic
stress  disorder. Clin Psychol Rev. 2021;85:101981.
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2021.101981

26. Bryant RA. Post-traumatic stress disorder: A state-of-the-art
review of evidence and challenges. World Psychiatry.
2019;18(3):259-69. https://doi.org/10.1002/wps.20656

27. Vogt DS, Shipherd JC, Resick PA. Posttraumatic
Maladaptive Beliefs Scale: Development and validation.
Assessment. 2012;19(3):308-26.
https://doi.org/10.1177/1073191110376161

28. Vohringer M, Specht F, Knaevelsrud C, Wagner B, Bottche
M, Nesterko Y. Conflict-related and sexual trauma in treat-

27



tssb tur_kIp.qxd 4.03.2026 09:39 Page 14

Alpay EH, Usluoglu F

ment-seeking Arabic-speaking men: a cross-sectional study.
EClinicalMedicine. 2025;79:102973.
https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2024.102973

29. Shipherd JC, Salters-Pedneault K. Do acceptance and mind-
fulness moderate the relationship between maladaptive beliefs
and posttraumatic distress? Psychol Trauma. 2018;10(1):95.
https://doi.org/10.1037/tra0000248

30. Butler AC, Chapman JE, Forman EM, Beck AT. The empir-
ical status of cognitive-behavioral therapy: A review of meta-
analyses. Clin Psychol Rev. 2006;26(1):17-31.
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2005.07.003

31. Champagne A, Sarazin E, Duchesne L, Flores-Tremblay T,
Lebel J, Belleville G. French validation of two questionnaires
measuring posttraumatic cognitions after sexual assault. J
Aggress Maltreat Trauma. 2024;33(3):387-405.
https://doi.org/10.1037/tra0001916

32. Dhingra K, Boyda D, Mitchell SM, Taylor P. ICD-11 post-
traumatic stress disorder (PTSD) and complex PTSD in a sam-
ple of prison staff: a latent profile approach. J Traum Stress.
2025;38(2):305-316. https://doi.org/10.1002/jts.23128

33. Cloitre M, Shevlin M, Brewin CR, Bisson JI, Roberts NP,
Maercker A, et al. The International Trauma Questionnaire:
Development of a self-report measure of ICD-11 PTSD and
Complex PTSD. Acta Psychiatr Scand. 2018;138(6):536—46.
https://doi.org/10.1111/acps.12956

34. Giindogmus i, Unsal C, Alma L, Par A. Psychometric prop-
erties of the Turkish version of the International Trauma
Questionnaire. J Aggress Maltreat Trauma. 2023;32(12):1847-
65. https://doi.org/10.1080/10926771.2023.2177571

35. Shevlin M, Hyland P, Butter S, McBride O, Hartman TK,
Karatzias T, Bentall RP. The development and initial validation
of self-report measures of ICD-11 depressive episode and gen-
eralized anxiety disorder: The International Depression
Questionnaire (IDQ) and the International Anxiety
Questionnaire (IAQ). J Clin Psychol. 2023;79(3):854-70.
https://doi.org/10.1002/jclp.23446

36. Alpay EH, Redican E, Hyland P, Shevlin M. Turkish valida-
tion of the International Depression Questionnaire (IDQ) and
International Anxiety Questionnaire (IAQ). Acta Psychol
(Amst). 2023;238:103988.
https://doi.org/10.1016/j.actpsy.2023.103988

37. George D, Mallery P. SPSS for Windows Step by Step. 10th
ed. Boston: Pearson Education; 2010.

38. Hu LT, Bentler PM. Cutoff criteria for fit indexes in covari-
ance structure analysis: Conventional criteria versus new alter-
natives. Struct Equ Model. 1999;6(1):1-55.
https://doi.org/10.1080/10705519909540118

39. Schermelleh-Engel K, Moosbrugger H, Miiller H.
Evaluating the fit of structural equation models: Tests of signif-
icance and descriptive goodness-of-fit measures. Methods
Psychol Res Online. 2003;8(2):23-74.

40. Gii, Z., Eksi, H., & Demir, 1. H. (2024, 27-29 Eyliil).
Travma sonrast uyumsuz inanclar 6lgegi'nin Tiirk kiltiiriine
uyarlanmast: Gegerlik ve giivenirlik calismasi. IX. International
Social Sciences Congress, Ankara Haci Bayram Veli
Universitesi, Ankara, Tirkiye.

28

41. Nunnally JC, Bernstein IH. Psychometric Theory. 3rd ed.
New York: McGraw-Hill; 1994.

42. Grey N, Young K, Holmes E. Cognitive restructuring within
reliving: A treatment for peritraumatic emotional “hotspots” in
PTSD. Behav Cogn Psychother.  2002;30(1):37-56.
https://doi.org/10.1017/S1352465802001054

43. Nakao M, Shirotsuki K, Sugaya N. Cognitive-behavioural
therapy for management of mental health and stress-related dis-
orders: Recent advances in techniques and technologies.
BioPsychoSocial Medicine. 2021;15(1):16.
https://doi.org/10.1186/s13030-021-00219-w.

44. Bryant RA, Guthrie RM. Maladaptive appraisals as a risk
factor for posttraumatic stress: A study of trainee firefighters.
Psychol Sci. 2005;16(10):749-52. https://doi.org/10.1111/j.1467-
9280.2005.0160

44. Sobel AA, Resick PA, Rabalais AE. The effect of cognitive
processing therapy on cognitions: Impact statement coding. J
Trauma Stress. 2009;22(3):205-11.
https://doi.org/10.1002/jts.20408

45. Ouhmad N, Deperrois R, El Hage W, Combalbert N.
Cognitive distortions, anxiety, and depression in individuals suf-
fering from PTSD. Int J Ment Health. 2024;53(4):336-52.
https://doi.org/10.1080/00207411.2023.2219950

46. Kagitcibasi, C. Autonomy and relatedness in cultural con-
text: Implications for self and family. J Cross-Cult Psychol,
2005;36(4): 403-422. https://doi.org/10.1177/0022022105275959

46. Richardson CM, Jost SA. Psychological flexibility as a medi-
ator of the association between early life trauma and psycholog-
ical symptoms. Pers Individ Dif. 2019;141:101-6.
https://doi.org/10.1016/j.paid.2018.12.029

Klinik Psikiyatri 2026;29:19-28



