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OZET

Istk Universitesi 2008-2009 Akademik Yili Hazirhk Okulu Ogrencileri Arasinda Hayat Boyu
Travmatik Olaylarla Karsilasma Siklig1 ve Basa Cikma Yollar1

Yasam boyu travmatik olayla kargilasma ve TSSB sikliklart Amerika ve Avrupa da ¢esitli
populasyonlarda arastirilmistir. Fakat Ulkemizde hem genel popilasyonla hem de Universite
Ogrencileri gibi alt gruplarla yapilan ¢alisma sayis1 olduk¢a azdir. Yasam boyu travmatik
olayla karsilasma ve TSSB sikliklarmin bilinmesinin konuyla ilgili yapilacak c¢alismalari
hizlandirmasi ve yon vermesi agisindan énemli olacagi diisliniilmektedir. Basa ¢ikma yollar1
ile ilgili Giniversite 6grencilerinden elde edilecek verilerin bu popiilasyonla ¢alisan uzmanlara
ortaya cikarici etmenler, Onleyici miidahaleler ve miidahale yontemleri agisindan katki

saglamasi planlanmistir.

Bu ¢alismada Isik Universitesi 2008-2009 Akademik yili hazirlik okulu 6grencilerinde Hayat
boyu travmatik yasant1 sikligi, TSSB gelistirme siklig1 ve travmatik olaylarla bas etme
becerilerine bakilmistir. Caligmada arastirmacini hazirladigi sosyodemografik ozellikler
formu, Travma sonrasi stres tani dlgegi ve COPE (Basa Cikma Tutumlart Degerlendirme
Olgegi) kullanilmistir. Calismaya 298 denek katilmistir. Arastirmaya katilan deneklerin yas
ortalamas1 19,85 (s.s: 1,20) olup yas aralig1 18 ile 28 arasidir. Arastirmaya katilanlardan 70’1
(%23,4) hayat boyu hi¢ travmatik yasanti bildirmemistir. 82’si (%27,5) en az 1 travmatik
yasanti, 146’s1 (%49,1) 1’den fazla travmatik yasanti bildirmistir. Hayat boyu 1 ve 1’den
fazla travmatik yasant1 bildirenlerin sayis1 228 (%76,6)’dir. Arastirmaya katilan deneklerden
26’s1 (%38,7) DSM 1V kriterlerine gore TSSB tanis1 almistir. Kadin erkek arasinda TSSB
tanis1 alma agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir; kadinlarda %15,9,
erkeklerde %8,6. Arastirmaya katilanlardan travma yasantisi bildirenler arasinda tani alanlar

COPE o6lgegine gore daha ¢ok islevsel olmayan baga ¢ikma becerilerini kullanmaktadirlar.

Anahtar Kelimler: Universite Ogrencileri, TSSB, Hayat Boyu Travmatik Yasant1 SIkhg,

Bas Etme Becerileri



ABSTRACT

Lifespan Incidence of Traumatic Experience and Coping Styles Among Prep School Students of Isik
University in 2008-2009 Academic Y ear

Many research has been conducted on lifespan incidence of encountering traumatic events
and of PTSD for different populations in the United States of America and Europe. In our
country, however, research about this issue is insufficient for both general population and
sub-groups, like university students population. Obtaining the lifespan incidence of
encountering traumatic events and of PTSD is considered to accelerate and direct research on
this issue. Data about university students coping styles is planned to contribute health care
professionals in perspectives of exposing factors, preventive interventions and intervention
methods.

In this study, prep school students of Isik University in 2008-2009 academic year are used as
subjects to determine lifespan incidence of traumatic experience, incidence of developing
PTSD and skills for coping with traumatic events. A socio-demographic characteristics form
which is prepared by the researcher, Post Traumatic Stress Diagnostic Scale and COPE
(Multidimentionnal Coping Inventery) are used as research tools. A total of 298 subjects
were enrolled in this study. Subjects ages are in-between 18 and 28, and average age of
subjectsis 19.85 (sd: 1.20). 23.4 percent of subjects (n=70) reported none traumatic event in
their lives. 82 subjects (27.5%) reported at least one traumatic event and 146 (49,1%)
subjects reported more than one traumatic event. Number of the subjects that reported one
and more traumatic events across the lifespan is 228 (76.6%). 8.7% of the subjects (n=26) are
diagnosed with PTSD according to DSM-IV criteria. Significant difference is not found
between female and male in terms of diagnosis of PTSD (male 8,6%, femae 15,9%).
Malfunctional coping skill is highly rated among the subjects that are reported at least one

traumatic event in their lives.

Keywords: University Students, PTSD, Lifespan Incidence of Traumatic Experience,

Coping Styles



TESEKKUR

Oncelikle biitiin zorluklar igerisinde benim her tiirlii gelisimim icin gosterdikleri biitiin
sevgili kardesim Ertugrul’ a, geng yasta kaza sonucu kaybettigimiz ve benim igin bir iyilesme
stireci de olan ruhsal travma alanina yonelmeme vesile olan sevgili kardesim Ahmet’e, bu
stresli ve gergin donemimde benim yanimda olan, anlamadigimda anlamami saglayan,

istemedigimde motive eden sevgili esim Ebru’ya,

Destekleri, yardimlar1 ve emeklerinden dolayr Isik Universitesi Rektorliigii, hazirlik okulu

miidiirligii ve 6gretim elemanlarina, ¢alisma arkadasim Aylin Dincer’e,

Verilerin analizi sirasinda bilgilerini ve zamanini cOmertge benimle paylasan sevgili

arkadaslarim Belma Bek¢i ve Melike Erkog’ a,

Tez ¢alismamin tim asamalarinda destegini eksik etmeyen sevgili hocalarim Ufuk Sezgin ve

Tamer Eker'e,

Tesekkiirlerimi sunarim.
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1. GIRIS

1980’lerden bu yana aragtirmacilar daha ¢ok Vietnam gazileri, tecaviiz ve dogal afetler gibi
0zel travmalara maruz kalmis kisiler iizerine de yogunlasmislardir. Son yillarda ¢aligmalar
daha ¢ok genel popiilasyon iizerine olmaya baslamistir. Bu ¢aligmalar genel popuilasyon ve
popiilasyonun alt gruplar1 arasindaki travmatik olaylar1 ve TSSB sikligini arastirmistir

(Breslau, 2002).

Genel evren ve ozel alt gruplarla yapilan arastirmalarda travmatik yasam olaylar ile
karsilagsma sikliklar1 oldukga yiiksektir. Purves ve arkadaslarinin(2002) yaptig1 ¢alismada
ogrencilerin %801 TSSB semptomlarini yeterli siddette karsilayacak potansiyelde en az
bir olay rapor etmislerdir. Smyth ve arkadaslarinin (2008) {iniversitelerde yaptiklari
aragtirmada %55.8 ile %84.5 arasinda iiniversite Ogrencilerin en az bir olumsuz olay
yasadiklarin1 rapor etmislerdir. Turleaska (2008) Polonya’da Universite 6grencileri ile
yaptig1 arastirmasinda en az bir travmatik olay bildirenler %75.6 bulunmustur. Amir ve
Sol’un (1999) yaptig1 arastirmada katilimcilarin %67’si hayat boyu en az bir travmatik
yasant1 bildirmis ve %6’s1 da TSSB tanist almigtir. Purves ve arkadaslarinin (2002) 6grenci
popiilasyonunda travmatik stresi inceledikleri calismada; calismaya katilan 6grencilerin
%39’u en az bir travmatik olay deneyimlediklerini belirtmis; %60.7’si ise yagamadiklarini
belirtmislerdir. Vrana ve Dean’in (1994) yaptiklar1 arastirmada katilimcilarin %84’ en az
bir yasam boyu travmatik yasanti bildirmistir. Bernat ve arkadaglarinin (1998) 937
Universite 0grencisi ile yaptiklar1 aragtirmada ise yasam boyu travmatik olayla karsilagsma
%67 ve TSSB %4 olarak bildirilmistir. Yine arastirmalar gostermistir ki TSSB gelistirme
oranlar1 da azimsanmayacak derecededir. Lauterbach ve Vrana’nin (2001) yaptig
arastirmada; %3.2 oraninda TSSB goriilmiistiir. Gil’in (2005) arastirmasinda travmatik
olaydan alti ay sonra ¢alismaya katilanlardan %18’i TSSB kriterlerini karsilamustir..
Kadinlarin %26.1°1 ve erkeklerin %17.2°si hayatlarimin herhangi bir noktasinda klinik

diizeyde travma sonrasi stres yasadiklarini belirtmislerdir.

Tim bu aragtirmalar gostermistir ki 6grenci popiilasyonunun 6nemli bir kismi travma

sonrasi stres kriterlerini karsilamaktadir.



Ayni1 zamanda gelisimsel faktorler, travmanin siddeti ve bireysel bas etme mekanizmalari

gibi birkac faktoriin travma sonrasi stres gelismesinde etkili oldugu goriilmiistiir (Purves

ve ark. 2002)

Travmatik olaylara maruz kaldigini bildiren 348 {iniversite 6grencisi ile yapilan ¢alismada;
dogal afet 9%3.7, kaza %18.9, fiziksel saldir1 %16.6, cocukluk ¢ag1 cinsel istismar1 %8.0,
cocukluk cag1 fiziksel/duygusal istismar1 %17.8, yetigkinlikte istenmeyen cinsel deneyim
% 6.6, ciddi yaralanma veya Oliime sahit olma, haber alma %7.4, 6liim tehlikesi %7.2,

diger %13.8’dir (Holowka ve ark. 2006).

Inan¢ ve arkadaslarmin Gaziantep Universitesi mediko-sosyal merkezi’nde psikiyatrik
acidan incelenen Ogrencilerin klinik ve sosyo-demografik Ozelliklerini inceledikleri
calismada; aragtirmaya katilan 86 iiniversite O6grencisinin %?2.32 sinde TSSB tanisi

goriilmiistiir (Inang, 2004).

Literatiirde hem genel popiilasyon hem de alt gruplarla yapilan ¢aligmalar yagam boyu
travmatik olayla karsilagsma sikliginin azimsanmayacak derecede oldugunu gostermektedir.
Tirkiye’de tliniversite 6grencileri alt grubu ile yasam boyu travmatik yasanti ve travma
sonrasi stres bozuklugu sikligini arastiran bir arastirmaya rastlanmamustir. Ayrica genel
popiilasyonun ve alt gruplarin travmatik yasam olaylariyla nasil bas ettikleri hakkinda
arastirma ve bilgi bulunmamaktadir. Arastirmada travmatik olayla karsilasma ve TSSB
siklig1 bakilmig ve ayn1 zamanda bas etme yontemleri de arastirilmistir. Basa ¢ikma yollari
ile ilgili tiniversite 6grencilerinden elde edilecek veriler bu evrenle ¢alisan uzmanlara
ortaya ¢ikarict etmenler, dnleyici miidahaleler ve miidahale yontemleri agisindan 6nemli

katkilar saglayacag diistiniilmektedir.

2. AMAC VE KAPSAM

Yasam boyu travmatik olayla karsilasma ve TSSB sikliklart Amerika ve Avrupa da gesitli
evrenlerde arastirilmistir. Fakat Glkemizde hem genel evren hem de tiniversite 6grencileri
gibi alt gruplarla yapilan calisma sayisi oldukca azdir. Yasam boyu travmatik olayla
karsilagma ve TSSB sikliklarimin bilinmesinin konuyla ilgili yapilacak ¢aligmalar
hizlandirmasi ve yon vermesi agisindan Onemli olacagi disiiniilmektedir. Basa ¢ikma

yollar1 ile ilgili tniversite Ogrencilerinden elde edilecek veriler bu evrenle cgalisan



uzmanlara ortaya ¢ikarici etmenler, 6nleyici miidahaleler ve miidahale yontemleri agisindan
onemli katkilar saglayacaktir. Ayrica elde edilen veriler daha 6nce diger iilkelerde yapilmis
calismalarin verileri ile karsilagtirilabilecek ve bu yolla hem ortaya ¢ikarici olaylar ve hem

de miidahale yontemlerinde yeni uygulamalara 1s1k tutacaktir.

TSSB risk faktorleri arastirmalara gore farklilik gosterebilmekle beraber en genel kabul
goren risk faktorleri, a) daha onceden psikiyatrik bozukluk gec¢irmis olmak, b) ailede
psikiyatrik bozukluk 6ykiisii bulunmasi, c¢) ¢ocukluk c¢agi travmatik yasantilaridir. Genel
popiilasyonda travmatik olaya maruz kaldiktan sonra kadinlar erkeklere gore TSSB
gelistirmede daha fazla risk altindadirlar. Toplumda bireylerin ¢ogunlugu hayatlar
boyunca en az bir travmatik olaya maruz kalmakta fakat sadece daha kuglk bir grup TSSB
gelistirmektedir. Travmatik olay yasamis ve TSSB gelistirmis kisiler diger psikiyatrik
bozukluklara yakalanma ve madde kullanimi konusunda daha yiiksek bir riske sahiptir

(Breslau, 2002)

Breslau ve arkadaslarinin (1998) Detroit bolgesinde yaptiklar1 arastirmada travmatik
olaydan sonra TSSB gelistirme sikligi % 9.2 bulunmustur. Bu ¢alismada TSSB i¢in en
yiiksek risk oran1 %20.9 ile fiziksel saldirilar olarak ifade edilmistir. Biitiin TSSB
vakalarinda en ¢ok rapor edilen travmatik olay sevilen birinin ani ve beklenmedik 6liimii

olarak yer almaktadir (%31).

2001-2003 yillar1 arasinda toplam bes Avrupa iilkesinde (Belcika, Fransa, Almanya, Italya
ve Hollanda) 21425 katilime ile yapilan ve Avrupa’da ruhsal bozukluklarin siklig1 baslikli
aragtirmada; TSSB hayat boyu sikligi %1.9 bulunmustur. Yine hayat boyu siklik
erkeklerde %0.9, kadinlarda %2.9 bulunmustur (Alonso ve ark. 2004).

Travmatik olaylara maruz kalmis kisilerin biiylik ¢ogunlugu akut stres bozuklugu veya

TSSB gelistirmeden kurtulabilmektedir (Lee ve ark. 2001).

Psikolojik bas etme TSSB ile ilgili nemli bir konudur ve su ti¢ sekilde islev kazanir; a) bas
etme yolu bireyleri TSSB gelistirmemeleri i¢in hazirlayabilir, b) bas etme yolu TSSB’nin
6nemli bir belirleyicisidir, c) TSSB semptomlar1 ve buna bagli diger problemler bas etme

yolunda farkliliga neden olabilir (Blake ve ark. 1991).



Basa c¢ikma ile ilgili yapilan c¢alismalarda psikolojik sikint1 (bunalti) ile kaginma basa
c¢ikma mekanizmalar1 arasinda birlikte artan bir korelasyon oldugunu gostermistir. Bu da
kaginmanin uyuma yonelik bir bag etme mekanizmasi olmadigini; aksine travmayi

stirdiirticii etkisini ortaya koymaktadir (Littleton ve ark. 2007).

Hipotezler

“Istk Universitesi hazirhk okulu ogrencileri arasinda hayat boyu en az 1 travmatik
yasantiyla karsilagsma orani literatlirdeki oranlara gore yiksektir”

“Istk Universitesi hazirlik okulu &grencilerinden travmatik yasanti bildirenler arasinda
TSSB orant literatiir de bildirilenlere oranlardan daha ytiksektir.”

“En yliksek oranda kullanilan basa ¢ikma ydntemleri yararli sosyal destek kullanimi ve
dini olarak basa ¢ikmadir”.

“TSSB tanis1 almis olanlarla, tan1 almamis olanlar arasinda bas etme becerileri agisindan

fark vardir.”

2.1. Travma ve TSSB’nin Tanimi

1980°den oOnce travma sonrasi sendromlar demiryolu omurgasi (railway spine), bomba
soku (shell shock), travma (savas) nevrozu, toplama kamp1 sendromu ve tecaviiz travmasi
sendromu gibi ¢esitli isimlerle ifade ediliyordu (Paula ve ark. 2002). Travma Sonras1 Stres
Bozuklugu (TSSB) DSM’de ilk defa 1980’de yer almistir. Cesitli travmalardan sonra
ortaya c¢ikan psikopatolojilerin ortak 6zelliklerinin oldugu bilgisinden yola ¢ikilarak, bu

tarihten sonra siniflamalarda farkli basliklar yerine bu isim kullanilmaya baslanmistir.

DSM-1V’te yer alan mevcut nozoloji’ye gore; TSSB’nin temelinde etyolojik olay ve
semptomlarin olusumunu tarif eden bir stres kriteri yani TSSB sendromlarini agiklayan 3
semptom grubu vardir; yeniden yasantilama; kabuslar, delici diisiinceler veya flasback’ler
(B Kiriteri). Duygu donuklugu, olayr hatirlatan/sembolize eden diisiince, durum ve
davranislardan kaginma (C Kriteri). Ve asirt uyarilmislik semptomlar: (D Kriteri). Tani
icin semptomlarin en az 1 ay boyunca devam etmesi (E Kriteri) ve klinik agidan belirgin
bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya da islevselligin 6nemli diger alanlarinda

bozulma (F Kriteri) gerekmektedir.



DSM IV’te TSSB tanimi diger DSM’lerden ¢ok kiiciik degisiklikler gostermektedir. Fakat
stresOr kriteri diger DSM’lerden acik¢a ayrilmaktadir. Stresor su sekilde agiklanir; a) kisi,
bir 6lum ya da 6lum tehdidi, agir bir yaralanma ya da kendisinin ya da baskalarinin fizik
biitiinligiine bir tehdit olaymi yasamis, boyle bir olaya tanik olmus ya da bdyle bir olayla
kars1 karsiya gelmistir, b) kisinin tepkileri arasinda asir1 korku, caresizlik ya da dehsete

diisme vardir.

Genisletilmis DSM IV tanimlamasi klinisyenin TSSB semptomlarinda etkili oldugunu
diisiindiigii biitlin potansiyel olaylar1 i¢ine almaya g¢aligmaktadir. DSM IV 6rnek listesi
daha onceki versiyonlara oranla daha kapsayicidir. Ilk defa sevilen birinin ani ve
beklenmedik kaybi stresor olarak belirtilmistir veya oliimciil bir hastalik tanis1 almakta

yeni siiflama da stresor olarak belirtilen érneklerden birisidir (Breslau, 2002).

Bazi arastirmacilar daha onceki versiyonlara oranla, daha genis olaylari stresor olarak alan
ve Oznel alg1 bilesenini ekleyen yeni DSM IV’te, %20 daha fazla siiflandirilan olay
olmasi1 nedeniyle TSSB vakalarinda 6nemli bir artis olacagini 6ngérmiislerdir (Breslau ve
Kessler, 2001).

2.2. Travma Sonrasinda Goriilebilecek Ruhsal Hastahklar

Akut stres bozuklugu (ASB) ve travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) herhangi bir
travmatik yasantidan sonrasinda dogrudan goriilebilecek bozuklar arasindadir. Bunun yan1
sira yapilan c¢alismalarda travmatik yasanti sonrasinda uyum bozukluklari, panik
bozuklugu, major depresyon, somatizasyon bozukluklarinin da goriilebilecegi bildirilmistir

(Demirbas, 2004).

2.2.1 Akut Stres Bozuklugu

Akut Stres Bozuklugu (ASB); Travma Sonrasi Stres Bozukluguna benzer sekilde, kiginin
yaralanma veya 6liim tehdidi ile karsi karsiya kalmasi ya da bu tiir travmatik yasantilara
taniklik etmesi sonucunda olusur. ASB, travmaya karsi fenomenolojik olarak travma
sonrasi stres bozuklugu ile paralel olarak seyreden bir reaksiyondur (Samuk, Tosun,

Savrun, 2002).



2.2.2 Akut Stres Bozuklugunun Klinik Ozellikleri

Akut stres bozuklugu, asir1 korku, caresizlik, anksiyete, travma ile ilgili kabuslar gérme,
travmay1 yeniden yasiyormus gibi bir hisse kapilma, sosyal geri ¢ekilme, Grperti hissi gibi
tepkiler gosterilmesidir. Bu bozukluk travma sonrasindan iki giinden dort haftaya kadar

ortaya ¢ikan bir durumdur (Gélge, 2005; Samuk, Tosun, Savrun, 2002).

ASB’nun DSM-IV tam sisteminde yer almasiin sebeplerini soyle siralayabiliriz. 1.
Travma sonrasi kisa siirede major bir psikopatolojik durumun ortaya ¢iktig1 insanlarda
sonradan kronik morbidite gelisimi agisindan yiiksek oranda risk oldugunun goériilmesi; 2.
ciddi travma sonrasinda magdurlarin 6zbakimlarinda goriilen olumsuz yonde etkilenen
degisiklikler ve dezorganize davraniglarinin tedavi edilmesi; 3. ICD-10’da ASB’na benzer
bir bozukluk tanimlamasinin olmasindan dolayr DSM-IV siniflandirilmasina eklenmistir

(Battal, Ozmenler, 1997).

2.2.3. Akut Stres Bozuklugu’nun DSM-IV Tam Olgiitleri

A.  Asagidakilerden her ikisinin de bulundugu bir bicimde kisi travmatik bir olayla karsilasmistir:

1. Kisi, ger¢ek bir éliim ya da éliim tehdidi, agir bir yaralanma ya da kendisinin ya da baskalarinin
fizik biitiinliigiine bir tehdit olayni yagsamus, boyle bir olaya tanik olmus ya da béyle bir olayla karst
karsiya gelmistir.

2. Kigsinin tepkileri arasinda aswrt korku, ¢aresizlik ya da dehsete diisme vardir.

B. Sikinti doguran olayr yasarken ya da bu olayt yasadiktan sonra kiside asagidaki dissosiyatif

semptomlardan ti¢ii ( ya da daha fazlasi) bulunur:

Oznel uyusukluk, dalginlik duyumlar: ya da duygusal tepkisizlik

Cevrede olup bitenlerin farkina varma diizeyinde azalma (6rn: “afallama”)

Derealizasyon

Depersonalizasyon

Dissosiyatif amnezi ( yani, travmanin énemli bir yanini animsayamama)
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Travmatik olay sunlardan en az biri yoluyla siirekli olarak yeniden yasanir: goz éniine tekrar tekrar

gelen goriintiiler, rekiirran diigiinceler, riiyalar, illiizyonlar, “flashback” epizodlari, o yasantiyi

veniden yasar gibi olma ya da travmatik olayr amimsatan seylerle karsilasinca sikinti duyma.

D. Travma ile ilgili amilart uyandwran uyaranlardan belirgin kaginma ( orn: diisiinceler, duygular,
konusmalar, etkinlikler, yerler, insanlar).

E. Belirgin anksiyete ya da artmis uyarimishk semptomlar ( 6rn: uyumakta zorluk cekme,

irratabilite, diigiincelerini yogunlastirma giicliigii, hipervijilans, asiri irkilme tepkisi gosterme,

motor huzursuzluk).



F. Bu bozukluk klinik ac¢idan belirgin bir sitkintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya da
islevselligin onemli diger alanlarinda bozulmaya neden olur ya da bireyin travmatik yasantisini aile
bireylerine anlatarak kisisel destek kaynaklarini harekete gecirmek ya da yardim almak gibi
gerekeni yapmasinin pesinde kosma yetisini bozar.

G. Bu bozukluk en az iki glin, en fazla dort hafta sirer ve travmatik olaydan sonraki 4 hafta iginde
ortya ¢ikar.

H. Bu bozukluk bu maddenin ( orn: kétiiye kullanilabilen bir ilag, tedabi igin kullanilan bir ilag) ya da
genel t1bbi bir durumun dogrudan fizyolojik etkilerine baglt degildir. Kisa psikotik bozukluk olarak
aciklanamaz ve daha onceden var olan bir Eksen I ya da Eksen II bozuklugunun sadece bir

alevlenmesi degildir (Kéroglu, 2001)

2.3. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Yasanan travmatik olayin siddeti ve dogasi travma sonrasi stres bozuklugunun gelisimi
acisindan biiylik 6nem teskil etmektedir. Travma kisinin hayatinda bir kez olabilecegi gibi
birden ¢ok kez ya da siirekli olabilir (Aker, Onen, 2006; Sezgin, 2003). DSM-1V’te TSSB
sOyledir, “Travmatik bir olay1 takip eden, yeniden yasantilama, kaginma ve kiintlesme
(donuklagma) ve asir1 uyarilmislik tepkileri ile ortaya ¢ikan bir sendromdur. Bu belirtilerin
en az bir ay siireyle devam etmesi ve onemli yasam alanlarindan en az birinde, kisinin
islevselliginde klinik anlamda ciddi bir bozulmanin bulunmasi1 gerekmektedir ” (Koroglu,
1996). TSSB’den bahsedebilmek igin travmayi hatirlama, kabuslar gdérme, travmayi
hatirlatan duygu, diisiince ve yerlerden kagcinma, travmay1 tekrar yasiyormus gibi olma,
tepkilerde yavaslama, dis diinyaya ilgide azalma, bilissel semptomlarda degisiklik gibi
belirtilerle en az bir ay stirmesi gerekmektedir (Gélge, 2005; Battal, Ozmenler, 1997; Foa,
Keane, Friedman, 2000; Ugur, Miisellim, S6zen, 2002; Ugur, Yavuz, 2002; Ceylan, Yazan,
2000; Oztirk, 2002).

Tecaviize ugrama, yaralanma, kaza ge¢irme, dogal afet yasama gibi travmatik olaylar
TSSB ile en yakindan iligkili olaylar olarak bilinmektedir (Aker, Onen, 2006). Travmaya
maruz kalan herkes de TSSB gelismeyebilir. Burada travmaya maruz kalan kisinin yasi,
cinsiyeti, travma sonrasindaki sosyal destegi, travmanin siddeti gibi 6zellikler 6nemli rol

oynamaktadir (Turksoy, 2003).



2.3.1. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu’nun Klinik Ozellikleri

TSSB, asir1 strese neden olan travmaya maruz kalindiginda goriilen uzamis, bazen de
gecikmis bir tepki olarak anlatilmaktadir (Yilmaz, 1999). TSSB, DSM-1V’te 6lim veya
O0lim tehdidi, agir yaralanma, kisinin fiziksel biitiinliglinii tehdit eden bir durumla
karsilagmasi1 ya da bodyle bir olaya tanik olmasi gibi agir travmatik olaydan sonra ortaya
¢ikan tablo olarak tanimlanmaktadir (Aydin, 1999; Kocabasoglu, Ozdemir, 2005; Ceylan,
Yazan, 2000). TSSB’nin temel klinik ozellikleri, iic grupta toplanmaktadir: 1. Asir
uyartlmighik hali, 2. Yeniden yasantilanma, 3. Travma hatirlaticilarindan kaginmadir
(Kaplan, Sadock, 2004; Johansen, Wahl, Eilertsen, Hanested, Weisaeth, 2006; Adams,
Fein, 2003; Thobaben, 1999; Kaya, 2004). Asir1 uyarilmislik hali; kiside travmaya bagli
ani irkilme tepkisi gosterme, uyku diizensizligi seklinde agiklanmaktadir. Yeniden
yasantilama; travmatik olay1 hatirlama, kabuslar goérme, olayla ilgili bir an1 tekrar tekrar
yasama (flashback) seklinde agiklanmaktadir. Kag¢inma; olay1 hatirlatacak durum veya
duygudan uzak kalmaya ¢alisma seklinde a¢iklanmaktadir (Aydin, 1999; Thobaben, 1999).
Vietnam gazileriyle yapilan bir ¢aligmada TSSB ile ilgili olarak 9 faktér bulunmustur.
Bunlar; o6fke/depresyon, duygusal kisirlik/ige ¢ekilme, kaygi/bilissel problemler,
kisilerarasi iligkilerde gii¢liikler, sizoid egilimler, is yasaminda sorunlar, madde kullanima,
suca egilim ve dis diinyada olan ¢atigmalarla ilgili sorunlardir (Pearce, Schauer, Garfield,

Ohlde, Patterson, 1985).

Travma Sonrast Stres Bozuklugu 'nun DSM-1V Tam Olgiitleri

A. Asagidakilerden her ikisinin de bulundugu bir bi¢imde kisi travmatik bir olayla
karsilasmistir:

1. Kisi, ger¢ek bir oliim tehdidi, agwr bir yaralanma ya da kendisinin ya da
baskalarimin fizik biitiinliigiine bir tehdit olayimi yasamis, boyle bir olaya tanik
olmus ya da boyle bir olayla karsi karsiya gelmistir

2. Kisinin tepkileri arasinda asirt korku, caresizlik ya da dehsete diisme vardir. Not:
Cocuklar bunlarin yerine dezorganize ya da ajite davranmigla tepkilerini
disavurabilirler.

B. Travmatik olayr asagidakilerden biri ( ya da daha fazlasi) yoluyla siirekli olarak

yeniden yasanir:
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Olayin, elde olmadan tekrar tekrar amimsanan sikinti veren anilari; bunlarin
arasinda diislemler, diisiinceler ya da algilar vardwr. Not: Kiiciik ¢ocuklart,
travmanmin kendisini ya da degisik yonlerini konu alan oyunlart tekrar tekrar
oynayabilirler.

Olay, sik sik, sikinti veren bir bi¢imde riiyada gorme. Not: Cocuklar, igcerigini tam
anlamaksizin korkung riiyalar gorebilirler.

Travmatik olay sanki yeniden oluyormus gibi davranma ya da hissetme
(uyanmak tizereyken ya da sarhosken ortaya ¢ikiyor olsa bile, o yasantiyr yeniden
yvasiyor gibi olma duygusunu, illiizyonlar:, haliisinasyonlart ve dissosiyatif
“flashback” epizodlarini kapsar).

Travmatik olaymn bir yéniinii ¢agristiran ya da andiran i¢ ya da dis olaylarla
karsilasma tizerine yogun bir psikolojik stkinti duyma.

Travmatik olayin bir yéniinii ¢agristiran ya da andiran i¢ ya da dis olaylarla
karsilagma iizerine fizyolojik tepki gosterme.

Asagidakilerden iiciiniin ( ya da daha fazlasimin) bulunmas ile belirli, travmaya
eslik etmis olan uyaranlardan siirekli kacinma ve genel tepki gésterme diizeyinde
azalma (travmadan énce olmayan)

Travmaya eslik etmis olan diisiince, duygu ya da konusmalardan kaginma ¢abalar
Travma ile ilgili anilart uyandiran etkinlikler, yerler ya da kisilerden uzak durma
cabalar:

Travmanin 6nemli bir yoniinii amimsayamama

Onemli etkinliklere karst ilginin ya da bunlara katilimin belirgin olarak azalmas:
Insanlardan uzaklasma ya da insanlara yabancilastigi duygular

Duygulamimda kisitlihik (orn: sevme duygusunu yasayamama)

Bir gelecegi kalmadigi duygusunu tasima (6rn.: bir meslegi, evliligi, ¢cocuklart ya
da olagan bir yasam stiresi olacagi beklentisi icinde olmamam).

Asagidakilerden ikisinin ( ya da daha fazlasinmin) bulunmas: ile belirli, artmis
uyartlmislhik semptomlarimin siirekli olmasu:

Uykuya dalmakta ya da uykuyu surdirmekte giclik

Irratabilite ya da éfke patlamalar

Diisiincelerini belirli bir konu iizerinde yogunlastirmada zorluk ¢ekme
Hipervijilans

Asiry irkilme tepkisi gosterme

Bu bozukluk (B, C ve D Tani él¢iitlerindeki semptomlar) 1 aydan daha uzun siirer.



F. Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sitkintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda

va da islevselligin onemli diger alanlarinda bozulmaya neden olur (Koroglu,

2001).

2.4. Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Klinik Alt Tipleri

1. Akut TSSB: Semptomlarin 3 aydan kisa siirdiigli durumlardaki klinik alt tip

2. Kronik TSSB: Semptomlarin 3 ay ya da daha uzun siirdiigi durumlardaki klinik alt
tip

3. Gecikmeli baslangicli TSSB: Travmatik olayla semptomlarin baglangici arasinda en
az 6 ay gectigi durumlardaki klinik alt tip

4. Karmasik (kompleks) TSSB: Travmatik olaylarin siiregen olarak yasandigi veya
travmanin tekrar yasanmasi tehdidinin siirekli oldugu durumlarda ortaya g¢ikan

ruhsal tablodur (Kéroglu, 1996; Demirbas, 2004).

2.5. EK Tam (Komor bidite)

Diger psikiyatrik bozukluklarin varhigi TSSB gelisimini desteklemektedir. Ozellikle
TSSB’nin alkol veya madde bagimliligi ile birlikte goriilme oranlart yiiksektir (Samuk,
Tosun, Savrun, 2002). Ayrica mental bozukluklarla da siklikla birlikte gorilebilmektedir.
TSSB’de yasam boyu psikiyatrik bozukluklarla komorbiditesi %70 dolaylarindadir (Aydin,
1999). DSM-IV’e gore, panik bozuklugu, major depresif bozukluk, somatizasyon
bozuklugu, obsesif-kompulsif bozukluk, sosyal fobi gibi bircok bozuklugun TSSB’ye eslik
edebilecegi diisiiniilmektedir. Fakat bu bozukluklarin travma oncesinde mi var oldugu
yoksa travma sonrasinda mi ortaya ¢iktigi dikkate alinmasi gereken ve degerlendirilmesi

gereken onemli bir noktadir (Koéroglu, 1996).

2.6. Travmatik Olaylara Maruz Kalmada Risk Faktorleri

Travmatik olaylar rastgele degildir. Travmatik olaylara maruz kalma sikliklar
sosyodemografik 6zellikler agisindan toplumdaki alt gruplar arasinda degismektedir. Geng
erkekler, azinlik gruplari, kadinlar, daha yash insanlar ve orta smif sehir merkezinde
yasayanlar banliydlerde yasayanlarla karsilagtirildiginda daha fazla fiziksel saldirtya maruz

kalmaktadir (Breslau ve ark. 1998).
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Erkekler kadinlara gore ciddi kaza, siddete tanik olma konularinda daha riskli durumdadir.
Daha 6nce travmaya maruz kalmis olmanin yeni travmaya maruz kalmayi ongordiigiine

dair kanitlar vardir (Breslau ve ark. 1995).

Nevrotik kisilik 6zellikleri, hayatin erken doneminde iliski problemleri, ailede psikiyatrik
oyku, bireyde daha 6nceden psikiyatrik bozukluk oykisu de travmatik olaylara maruz

kalma konusunda risk faktorleridir.

2.7. Travmada Epidemiyolojik Calisma Cesitleri

Ozel Travmatik Olaylar, erken dénem literatiir belli basl afetlere odaklanmustir. Stierlin
1907°de italya’da meydana gelen Messini Depreminde semptom oriintiistini tarif etmistir
ve bu afetlerle ilgili yiiriitilen ilk ¢alismadir. TSSB DSM-II'te tanimlandiktan sonra
calismalar bir dizi felaket tizerinde yogunlasmistir (Buffalo Creek felaketi, Ash
Wednesday Bushfire, Norveg’te bir fabrika yangini 6rnek olarak verilebilir) Bu ¢aligmalar

TSSB’nin siklig1 ve etyolojisi hakkinda ilk ipuglart veren ¢alismalardir (McFarlane, 2004)

Ozel Meslek Gruplari, TSSB’yi anlamakta zemin hazirlayan ikinci tiir ¢alismalar bazi
meslek gruplart ile yapilan calismalardir. En ¢ok arastirilan gruplar arasinda savas gazileri

vardir. Ordu bu kosullarin yayginligi ve etyolojisi ile ilgilenmistir (McFarlane, 2004)

Belirli tip travmatik olaylarin kurbanlar1 da artan sekilde ilgi odagi olmuslardir. Bu tiir
arastirmalarin biiyiik bir kism1 motorlu ara¢ kazalar1 ve su¢ kurbanlari ile yapilmistir. Bu
olaylar bireysel felaketleri gostermektedir. Miilteciler de bu arastirmalarda ilgi odagi olan
diger bir gruptur cilinkii bu grup kiiltiirel ve sosyal olarak yerinden edilmenin bozuklugun

baslamasindaki yerini agiklamaktadir. (McFarlane, 2004)

Tabakali Popiilasyon Ornekleri, Kessler’in gerceklestirdigi Ulusal Birlikte Goriilme
Calismasi (1995) gibi psikiyatrik hastaliklarin agiklanmasinda tabakali ulusal populasyon
ornekleri kullanilarak yapilan ¢alismalardir. Bu arastirmalarda patolojinin sikligin
belirlemek igin ara¢ olarak Birlesik Uluslararasi Tan1 Goriilme (CIDI) o6lgegi

kullanilmistir.
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Olas1 Popiilasyon Ornekleri, metodolojik konular1 aydinlatmak icin yapilan genis ¢apli
calismalar olas1 6rneklerle yapilan caligsmalara 151k tutmustur. Bu calismalardan en goze
carpani Breslau’nun geng yetiskinlerle Detroit’te yaptig1 aragtirmadir (2003). Bu arastirma
travmatik olaylarin madde kullanimi ve somatizasyon ve diger risk faktorleriyle

etkilesimini aydinlatmak i¢in yapilmstir.

2.8. Universite Ogrencileri ile Yapilan Calismalar

1980’lerden bu yana arastirmacilar daha ¢ok Vietnam gazileri, tecaviiz ve dogal afetler gibi
0zel travmalara maruz kalmis kisiler tizerine de yogunlagsmislardir. Son yillarda ¢aligmalar
daha ¢ok genel popiilasyon {izerine olmaya baslamistir. Bu ¢aligmalar genel populasyon ve
popiilasyonun alt gruplar1 arasindaki travmatik olaylar1 ve TSSB sikligini aragtirmigtir

(Breslau, 2002).

Genel evren ve oOzel alt gruplarla yapilan arastirmalarda travmatik yasam olaylar ile
karsilagma sikliklar1 oldukea yiiksektir. Purves ve arkadaslarinin(2002) yaptigi ¢alismaya
katilan 322 {iniversite Ogrencisinin %80’i TSSB semptomlarin1 yeterli siddette
karsilayacak potansiyelde en az bir olay rapor etmislerdir. Smyth ve arkadaslarinin (2008)
Amerika’da 0zel Universitelerde ve devlet Universitelerinde yaptiklar1 bir arastirmada
%55.8 ile %84.5 arasinda iiniversite 0grencilerin en az bir olumsuz olay yasadiklarini rapor
etmislerdir. Turleaska (2008) Polonya’da 475 {iniversite 6grencisinde travmatik olaylari ve
travma sonrasi semptomlar1 inceledigi arastirmasinda en az bir travmatik olay bildirenler

%75.6 bulunmustur.
Amir ve Sol’'un (1999) Israil de 983 iiniversite 6grencisi ile yaptiklar1 arastirmada
katilimcilarin %67°si hayat boyu en az bir travmatik yasant1 bildirmis ve %6’s1 da TSSB

tanist almustir.

Vrana ve Dean’in (1994) 440 tiniversite dgrencisi ile yaptiklar arastirmada katilimcilarin

%84’U en az bir yasam boyu travmatik yasant1 bildirmistir.

Bernat ve arkadaslarmin (1998) 937 iiniversite 0grencisi ile yaptiklari arastirmada ise

yasam boyu travmatik olayla karsilasma %67 ve TSSB %#4 olarak bildirilmistir.

12



Yine aragtirmalar gostermistir ki TSSB gelistirme oranlari da azimsanmayacak
derecededir. Lauterbach ve Vrana’nin (2001) yaptig1 arastirmada; c¢alismaya katilan 322
universite 6grencisinin %3.2’si  TSSB kriterlerini  karsilamistir. Gil’in  (2005)
aragtirmasinda travmatik olaydan alti ay sonra ¢alismaya katilanlardan %18’i TSSB
kriterlerini karsilamistir.  Frans ve arkadaslarimin (2005) genel popililasyonda TSSB
gelistirme ve travmatik olayla karsilagsma ile ilgili raslantisal yontemle secilmis 1824 kisi
ile yaptiklar1 arastirmada erkeklerin %3.6’s1, kadinlarin ise %7.4’ti TSSB kriterlerini

kargilamastir.

Purves ve arkadaglarimin (2002) 6grenci popiilasyonunda travmatik stresi inceledikleri
calismada; ¢alismaya katilan oOgrencilerin  %39°u en az bir travmatik olay
deneyimlediklerini belirtmis; %60.7°si ise yasamadiklarini belirtmislerdir. Calismaya
katilanlarin %15.7’sinin TSSB semptomlar1 gosterdigi, %67.8’ininse hayatlarinin herhangi
bir noktasinda klinik diizeyde TSSB yasamis oldugu bulunmustur. Kadinlarin %26.1°1 ve
erkeklerin %17.2°si hayatlarinin herhangi bir noktasinda klinik diizeyde travma sonrasi
stres yasadiklarint belirtmiglerdir. Bu arastirma gostermistir ki 6grenci populasyonunun
onemli bir kismi travma sonrasi stres kriterlerini karsilamaktadir. Bu ¢alismada 6nemli bir
cinsiyet farki ortaya ¢ikmis; kadinlar erkeklere oranla 3 kat daha fazla travma sonrasi stres
bozuklugu tanis1 almistir. Ayn1 zamanda gelisimsel faktorler, travmanin siddeti ve bireysel
bas etme mekanizmalar1 gibi birka¢ faktOriin travma sonrast stres gelismesinde etkili

oldugu goriilmiistiir (Purves ve ark. 2002)

Travmatik olaylara maruz kaldigini bildiren 348 {iniversite 6grencisi ile yapilan ¢alismada;
dogal afet %3.7, kaza %18.9, fiziksel saldir1 %16.6, ¢cocukluk ¢agi cinsel istismari %8.0,
cocukluk cagi fiziksel/duygusal istismar1 %17.8, yetiskinlikte istenmeyen cinsel deneyim
% 6.6, ciddi yaralanma veya Oliime sahit olma, haber alma %7.4, 6liim tehlikesi %7.2,

diger %13.8’dir (Holowka ve ark. 2006).

Inang ve arkadaslarinin Gaziantep Universitesi mediko-sosyal merkezi’nde psikiyatrik
acidan incelenen Ogrencilerin klinik ve sosyo-demografik o6zelliklerini inceledikleri
calismada; arastirmaya katilan 86 {iniversitesi Ogrencisinin %2.32 sinde TSSB tanisi

goriilmiistiir (Inang, 2004).
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2.9. Turkiye de Yapilan Travma Yaygmhg ile flgili Cahsmalar

Tiirkiye’de ruhsal travma calismalarinin o6zellikle 1999 Marmara depreminden sonra
yogunlagtigini goriiyoruz. Bu ¢aligmalardan elde edilen bulgular daha ¢ok depreme bagh
sorunlarin, 6zellikle TSSB’nin yayginlig iizerine yogunlagsmistir Adana’da 1998 Ceyhan
Depremi’nden sonra baslatilan ileriye doniik kusak g¢alismasinin 5. yilinda 78 kisi ile
goriisiilmiigtiir. Calismanin ikinci yilinda TSSB yaygmligt %15.6, besinci yilinda ise
%17.9 bulunmustur. Besinci yildaki yiikselmenin Marmara Depremi’nin etkisine bagh

olabilecegi diisliniilmektedir (Uguz ve Seydioglu 2003, Uguz 2004).

17 Agustos’tan sonra Kocaeli, Diizce, Bolu ve Istanbul gibi illerde yapilan 6nemli
epidemiyolojik caligmalar vardir. Degirmendere, Avcilar, Bolu, Diizce ve Ankara’da
depremden sonra birinci ve dordiincli yillarda ardisik c¢aligmalar yapilmistir. Deprem
sirasinda Marmara Bolgesi’nde bulunan ve calismanin yapildigi donemde Ankara’da
yasayan 526 kisi ve Degirmendere, Avcilar, Bolu ve Diizce’de rast gele hane halki
orneklemi ile segilen 2437 kisi ¢aligmalara katilmigtir. Olas1 TSSB yayginliklart Bolu’da
%17, Degirmendere %22, Ankara’da %26 ve Diizce’de %37 olarak saptanmustir. Olasi
MD yayginliklar1 ise Bolu’da %12, Degirmendere’de %15, Ankara’da %11 ve Duzce’de
%28 bulunmustur (Kili¢ ve Ulusoy 2003).

Depremden sonra Istanbul Avcilar’da yiiriitiilen genis ¢apli ¢alismalar olmustur. Bolgede;
ilk Gc ay iginde 9442 kisi, 6 ve 8. aylar 15453 kisi, 18 ve 20. aylar15597 ile 29 ve 30. aylar
arasinda 1800 kisi TSSB acisindan degerlendirilmistir. Bu dort taramada TSSB
yayginliklart %38.,8, %23.4, %8,1 ve %7,8 olarak bulunmustur (Karamustafalioglu 2004).

2.10. Travmatik Olaylara Maruz Kalma ve TSSB i¢in Durumsal Risk Faktorleri

Stresoriin tanimi ve arastirma metodlarinda Ki farkliliklar travmatik olaylara maruz kalma
sikliginda ¢esitlilik yaratmaktadir. Daha 6nceki ¢alismalar (Breslau ve ark. 1991, Breslau
ve ark. 1997) maruz kalma oranlarimi %40 ile %60 arasinda belirtirken, DSM IV’i
kullanan son caligmalar bu oran1 %90 olarak belirtmektedirler (Breslau ve ark. 1996).
Calismalar arasindaki bu farka ragmen biitiin ¢alismalar erkeklerde kadinlara oranla
travmatik olaylara maruz kalma oranlarinin daha yiiksek oldugunu belirtmektedirler. Yani

travmatik olaylara maruz kalan erkeklerin ortalamasi, kadinlarin ortalamasindan daha
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yuksektir. Bir¢ok arastirma tecaviiz ve tecaviiz dis1 cinsel saldiriya ugramanin kadinlarda
erkeklere oranla daha yulksek oldugunu bildiriyor. Diger travmatik olaylarin; fiziksel
saldir1, kaza, siddete tanik olmak gibi, erkeklerde daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(Norris, 1992; Kessler ve ark. 1995, Breslau ve ark. 1998).

Aragtirmalar arasindaki travmatik olaylara maruz kalma sikligindaki farklara ragmen;
DSM I1I-R TSSB ¢esitliligini dar bir araliktan; erkeklerde %5-%6 arasinda, kadinlarda

9010-%14 arasinda verir.

20 yildan fazla bir zamandir arastirmacilar farkli popiilasyonlarda travmatik olaylarin
sikligin1 arastirmaktadir. Breslau ve arkadaslarimin 1991 yilinda Amerika’da 21-30 yas
araliginda 1007 denekle yaptiklar: calismada erkeklerin %43, kadinlarin 9%36.7 oraninda
travmatik olaylara maruz kaldiklarini bildirmistir. Norris 1992 yilinda yine Amerika’da 18-
60 yas aras1 1000 kisi ile yaptig1 calismada erkeklerde %73.6, kadinlarda %64.8 oraninda
travmatik olaya maruziyet bildirmisdir. Resnik ve arkadaglar1 1993 yilinda Amerika’da 18
yas ve ustii 4008 kisi ile yaptiklar1 bir aragtirmada kadinlarda maruziyet oranini %69
olarak bildirmiglerdir. Kessler ve arkadaslart 1995 yilinda Amerika’da 15-24 yas arasi
deneklerle yaptiklari arastirmalarinda erkeklerde 9%60.7, kadinlarda %51.2 maruziyet
bildirmislerdir. Stein ve arkadaslarinin 1997°de Kanada’da 18 yas ve tistii 1002 denekle
yaptiklar arastirmada erkeklerde %81.3, kadinlarda %74.2 maruziyet orani bildirmislerdir.
Yine Breslau ve arkadaslarinin 1998 yilinda 18-45 yas arasi 2181 denekle Amerika’da
yaptiklar1 aragtirmada ise erkeklerde %92.2, kadinlarda %87.1 maruziyet orani
bildirmislerdir. Bir diger aragtirmada Perkonigg ve arkadaslar1 2000 yilinda 14-24 yas arasi
3021 denekle Almanya’da yaptiklar1 arastirmada erkeklerde %25.2, kadinlarda %17.7

oraninda maruziyet bildirmislerdir.

Ozet olarak bu ¢alismalar sunu gostermektedir; degisen kriterler veya sorgulama metodlari
hayat boyu travmatik olaylara maruz kalma oranlarinda farkli sonuglar elde edilmesine

neden olabilmektedir.

2.11. Travmatik Stresle Bas Etme

Basa ¢ikma bireyin kendisi i¢in stres olusturan olay ya da etkenlere karsi direnmesi ve bu

durumlara kars1 dayanma amaciyla gosterdigi biligsel, duygusal, ve davranigsal tepkilerin
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tiimii olarak tanimlanir. Stresli durumlarda kisinin kullanacagi basa c¢ikma yollar1 yas,
cinsiyet, kiiltiir ve hastalik gibi degiskenlere gore farklilik gosterebilmektedir ve kisiye

0zgl olabilmektedir.

Diger yandan insanin psisik hayatini tanimlamaya calisan bir zlimreye 6zgii agiklamalarin
birgok sakincasi olduguna ve insanin psisik hayatinin onu bir veya birka¢ boyutuyla
anlamaya calisan teorik agiklamalardan daha karmasik olduguna inanan caligmacilarda
vardir. Bu yaklagimda kisilerin basa ¢ikma yontemlerini ¢alisma deneyimlerinden yola
cikarak altinda yatan alti boyutla iliskilendirirler; Inang ve deger boyutu, duygu boyutu,
sosyal boyut, iliski boyutu, hayal giicli ve yaraticlik boyutu, diisiince/ bilis boyutu, ve
fiziksel boyut. Buna BASIC-Ph Modeli denmektedir. Bu model bir ¢oklu model
yaklagimidir ve bu alti unsur ile her insanin kendine 6zgii basa c¢ikma seklini

birlestirmektedirler.

Insanlar bu boyutlar i¢inden birden ¢ogunu kullanarak tepki veritler ve her insan bu alti
kanali da kullanarak bas etme potansiyeline sahiptir, fakat her birey kendi 6zel bilesimini
gelistirmektedir. Insanlar farkli zamanlarda farkli bas etme kanali veya kanallari tercih
ederek yaygin bir sekilde kullanirlar. Stres altindaki kisilerle yapilan yiizlerce gézlemden
ve miilakattan sonra (Lahad 1981,1984) her bireyin kendine has bir bas etme ve bas etme

mekanizmalar1 birlesimleri oldugu anlasilmistir.

Travmatik olaylar1 da i¢ine alan stresli yasam olaylarini izleyen basa ¢ikma stratejileri
uyuma doniik olanlar ve uyuma doniik olmayanlar olarak tanimlanmaktadir. Literatiirde
uyuma yonelik ve uyuma yonelik olmayan bas etme stratejileri ile ilgili olarak iki temel
tanimlama &n plana c¢ikmaktadir. ilki problem odakli veya duygu odakli; ikincisi de

yaklagim odakl1 veya kaginma odaklidur.

Problem odakl1 bag etme dogrudan strese sebep olan probleme odaklanan ve stres kaynagi
hakkinda bilgi edinmeye doniik olan basa ¢ikma yontemidir. Eylem plani yapmak, stresorii
yonetmek veya ¢dzmek icin bir sonraki adimda ne yapacagini planlamak gibi (Folkman,

Lazarus, Gruen ve De Longus, 1986; Folkman ve Moskowitz, 2004).

Duygu odakli bas etme, stres kaynagia bagl duygusal gerginligi yonetmeye odaklanan

stratejilerdir. Stres kaynagina bagli duygulardan uzaklagmak, duygusal destek arayisi,
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duygular1 dengelemek gibi (Folkman, Lazarus, Gruen ve De Longus, 1986; Folkman ve
Moskowitz, 2004).

Burada duygu odakli bas etmenin duygu dengelemeden farkliligini belirtmek gerekir.
Duygu dengeleme sadece bilingli siire¢ iizerinde odaklanir ve duygulara verilen stres
kaynagina bagli tepkilere odaklanir. Problem odakli stratejilerin duygu odakli stratejilerden
daha uyuma yonelik olduklar1 belirtiliyor ¢iinkii problem odakli stratejiler problemi
tanimlamak tizerine kuruludurlar (Masel, Terry ve Gribble, 1996). Diger taraftan bazi
arastirmacilar probleme uyumluluk veya duygu odakli stratejilerin durumun kontrol
edilebilirligi ile baglantili oldugunu belirtmektedirler. Oysa duygu odakli stratejiler kontrol
edilemeyen durumlarda daha uyuma yoénelik olmaktadir (Folkman ve Moskowitz, 2004;
Masel ve digerleri, 1996). Diger bir deyisle stres kaynagi ve bas etme stratejilerinin

ortiismesinden bahsedilmektedir.

Diger teorisyenler ise yaklasma ve kaginma bag etme stratejilerinin ayirt edilmesine dikkat
cekiyorlar. Yaklasma stratejisi; stres kaynagma kendisinin veya bir baskasinin verdigi
tepkilere odaklidir ve daha uyuma yonelik olduklart kabul edilir. Duygusal destek arama,
stres kaynagini halletmek igin plan yapma, stres kaynagi hakkinda bilgi toplamak gibi.
Diger taraftan kaginma stratejisi stres kaynagindan kacinmadir. Ornegin; sosyal ice
cekilme, stres kaynaginin varligini inkar etme, stresore bagl diisiince ve duygulardan uzak

durma gibi. Ayn1 zamanda uzak durma stratejisi kisa vadede stresi arttiran bir etkendir.

Bir diger goriis ise; kaginma ve yaklagma stratejilerinin alt bdliimlere ayrilabilecegidir
(Tobin ve digerleri, 1989). Bunun i¢in de ilk olarak kaginma ve yaklagsma stratejilerini
problem/davranigsal veya duygu/biligsel stratejiler olarak alt gruplara ayiriyorlar. Problemi
¢ozmeye odakli olan strateji problem/davranigsal yaklasim olarak da ifade edilebilir (stres
kaynagin1 ¢6zmek i¢in plan yapmak, stres kaynagi hakkinda bilgi toplamak gibi). Digeri
stres kaynag1 hakkinda bir kisinin duygu ve diislincelerini kontrol etmeye odakli duygu/bilis
yaklagimidir (stres kaynagi hakkinda bilgileri yeniden yapilandirma, duygusal destek
aramak gibi). Diger taraftan kagmmma odakli stratejiler soyle simiflanmaktadir;
problem/davranis kaginma stratejisi (stresi ¢ozmeye yoOnelik davraniglardan uzaklagma,
sosyal geri cekilme). Ve duygu/bilis kaginma stratejisidir (diisiince ve duygulardan

kacinma, fantezilere tutunma).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismaya Isik Universitesi 2008-2009 Akademik yili hazirlik &grencileri almmustir.
Hazirlik okuluna devam eden toplam 359 6grenci calismanin evreni olarak alinmistir.
Arastirma kesitsel bir arastirmadir. Ornek segilmemistir. Ogrencilere Sosyodemografik
Ozellikler Formu, Travma Sonras1 Stres Tani Olgegi, COPE (Basa Cikma Tutumlarim
Degerlendirme Olgegi) uygulanmistir. Veriler dgretim gorevlileri tarafindan ayni giin
icinde derslerin son 20 dakikasinda toplanmistir. Sonug olarak evrende yer alan bireylerin
hayat boyu travmatik olayla karsilasma ve TSSB sikliginin; TSSB gelistiren ve
gelistirmeyen gruplarin  hangi basa ¢ikma yollarimi kullandiklarinin = belirlenmesi
beklenmektedir. Uygulamalar sirasinda zorlandigi i¢in ¢alismay1 yarim birakan bir 6grenci
ile goOrusiilmiis ve daha sonra gerekli destek saglanmak iizere bireysel goriismelere

alimmustr.

3.1. Geregler

3.1.1.Bilgilendirilmis Onam Formu

Katilimcilarin ¢aligma hakkinda aydinlatilmast amaciyla hazirlanmis “Bilgilendirilmis
Onam Formu”; arastirmanin hangi amagla, nerede ve kim tarafindan yapildigini, igerigini,
elde edilecek verilerin nerede kullanilacagini, kimlik bilgilerinin kesinlikle ¢aligmada
kullanilmayacagini, muhtemel cevaplama siiresi ve cevaplamay:1 istedikleri zaman

birakabilecekleri gibi bilgileri icermektedir (Bkz. EK-1)

3.1.2. Demografik Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan demografik bilgiler formu, katilimeilarin yasi, cinsiyeti,
ailenin gelir durumu, ailedeki birey sayisi, intihar girisimi, madde kullanim1 gibi bilgileri
icermektedir ve 20 maddeden olusan bir formdur. (Bkz. EK-2)

3.1.3. COPE (Basa Cikma Tutumlari Degerlendirme Olcegi)

Olgek 60 soru ve 15 alt dlgekten olusmaktadir. Bu 6lgeklerin her biri ayr1 bir basa ¢ikma

tutumu hakkinda bilgi verir. Sonug olarak alt dlgceklerden alinacak puanlarin yiiksekligi
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hangi basa ¢ikma tutumunun kisi tarafindan daha ¢ok kullanildig1 hakkinda yorum yapma

olasilig1 verir. (Bkz. EK-3) Bu 15 basa ¢ikma ya da alt 6lgek sunlardir:

1. Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme, 2. Zihinsel bos verme, 3. Soruna odaklanma ve

duygular1 agiga vurma, 4. Yararl sosyal destek kullanimi, 5. Aktif basa ¢ikma, 6. Inkar, 7.

Dini olarak basa ¢ikma, 8. Sakaya vurma, 9. Davranigsal olarak bos verme, 10. Geri

durma, 11. Duygusal sosyal destek kullanimi, 12. Madde kullanimi, 13. Kabullenme, 14.

Diger mesguliyetleri bastirma, 15. Plan yapma (Agargiin ve ark. 2005, Lyne, Roger 1999,
Carver ve ark. 1989).

10.

11.

12.

13.

14.

Aktif basa ¢ikma: Stres kaynagindan kurtulmak i¢in eylemde bulunmak, ¢aba sarf
etmek.

Plan yapma: Stres kaynagina nasil kars1 koyulacagi ile ilgili diisiinmek, aktif bas
etme cabalarin1 planlamak.

Yararl sosyal destek kullanimi: Ne yapilacag: ile ilgili yardim, bilgi ve tavsiye
kullanmak/aramak.

Duygusal sosyal destek kullanimi: Birilerinden duygusal destek veya anlayis
bulma.

Diger mesguliyetleri bastirma: Stres kaynagi ile bas etmeye daha fazla konsantre
olmak yerine daha dnceden yapilan aktivitelerin bastirilmasi.

Dini olarak basa ¢ikma; Dini aktivitelerde artis.

Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme: Durumu gelisim igin en uygun sekilde
kullanma veya durumu daha pozitif yorumlama/degerlendirme.

Geri durma; Digerlerinin basa ¢ikma denemelerini ise yaramaz hale gelinceye
kadar pasif bir sekilde taklit etmek.

Kabullenme: Stresli olayin meydana geldigini ve ger¢ek oldugunu kabul etmek.
Soruna odaklanma ve duygulari agiga vurma: Artan bir sekilde duygusal stresin
farkinda olmak ve buna eslik eden duygulari agiga vurma veya desarj etme egilimi.
Inkar: Stresli olaym gergekligini inkar etmek/kabul etmeme

Zihinsel bog verme: Stresli olayin gercekligini inkar etme/kabul etmeme.
Davranissal olarak bos verme: Stres kaynaginin engel oldugu hedefe ulagmak i¢in
caba sarf etmekten geri durma veya bos verme.

Madde kullanimi: Stres kaynagindan uzaklasabilmek icin alkol ve madde

kullanimini arttirmak.
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15. Sakaya vurma: Stres kaynagi hakkinda espriler yapmak.

Bu basa ¢ikma tutumlarindan bes tanesi (aktif basa c¢ikma, plan yapma, diger
mesguliyetleri bastirma, geri durma, yararli sosyal destek kullanimi) problem odakli olarak
siniflandirilmaktadir. Diger bes bas etme tutumu (duygusal sosyal destek kullanimi, pozitif
yeniden yorumlama ve gelisme, kabullenme, saka ve dini olarak basa ¢ikma) duygu odakl
olarak siniflandirilir. Diger bes bag etme tutumu ise (Soruna odaklanma ve duygular agiga
vurma, davranigsal olarak bos verme, madde kullanimi, inkar ve zihinsel bos verme) en az

yararli olani1 iglevsel olmayan bas etme tutumu olarak siniflandirilmaktadir.

Agargiin ve arkadaglarinin (2005 ) yaptiklar1 ¢alismada COPE Tiirkge’ye ¢evrilerek 47
denek lizerinde uygulanmigtir. Cronbah alfa degeri 0.79 ve alt Olgeklere ait puanlarin
COPE toplam puaniyla bagimtis1 pozitif yonde ve anlamli bulunmustur. Olgege ait tek tek
madde puanlar1 pozitif yonde ve ileri diizeyde test-tekrar test glivenirligi gdostermistir. Bu
sonuclar COPE’nin psikometri 6zelliklerinin Tiirk 6rnekleminde basa ¢ikma tutumlarinin

degerlendirilmesinde giivenilir bir 6l¢gek oldugunu gostermektedir (Agargiin ve ark. 2005).

3.1.4. Travma Sonrasi Stres Tam Ol¢egi

Olgek dort bolimden olusmaktadir. i1k béliim, kisinin yasadigi travmatik olaym tiiriinii
(dogal afet, kaza, savas, tecaviiz gibi) belirlemeyi amacglamaktadir. Ikinci béliimde, eger
birden fazla travmatik olay varsa, kisiyi en fazla etkileyen yasanti belirlenmektedir. Bu
bolimde ayrica travmatik olaymn siddetini belirlemeye yonelik, evet-hayir seklinde
yanitlanan 6 soru bulunmaktadir. Kisinin daha ¢ok “evet” demesi, olayin siddetinin fazla
oldugunu géstermektedir (Bkz. Ek-4). Olgegin iiciincii bdliimiinde, 17 maddeden olusan
ve travma sonrasi belirtileri degerlendiren bir alt 6lgek bulunmaktadir. Alt 6lgegin ranji O-
51°dir. Yiiksek puan, kisinin olaydan olumsuz etkilendigini ve travma sonrasi stres
belirtileri gdsterdigini isaret etmektedir. Stres belirti puan1 10 puan altinda ise hafif, 11-20
arasinda orta, 21-35 arasinda orta-ciddi ve 35 iizerinde ise ciddi olarak tanimlanir. Olgegin
dordiincii boliimiinde, travmatik olayin kisinin yasami iizerindeki etkisini belirlemeye
yonelik, evet-hayir seklinde yanitlanan dokuz soru bulunmaktadir. Kisinin daha ¢ok “evet”

demesi, olaydan yasaminin ¢esitli alanlarinda olumsuz etkilendigini gostermektedir.
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TSSB tanis1 koyabilmek igin, 17- 20 ve 21-22’inci her ikisi grupta da 1 ve 1 den fazla evet
varsa A kriteri, 23-27’inci maddeler arasinda 1 ve 1 den ¢ok evet varsa B kriteri, 28-
34’{inci maddeler arasinda 3 ve 3 den fazla evet varsa C kriteri, 35-39’uncu maddeler
arasinda 2 ve 2 den fazla evet varsa D kriteri, 40’inci madde 1 aydan biiyiik ise E kriteri,
50’inci madde evet ise F kriteri (9 puan), 50’inci madde hayir ise 42-49’uncu maddeler
arasinda 2 ve 2 den fazla evet varsa F kriteri karsilanmis demektir. A, B, C, D, E, F

kriterlerinin tlimiinii karsilayan katilimecinin 6lgegi TSSB tanis1 almaktadir.

Olgegin Tiirkce’ye uyarlanmasi Isikli ve Diirii (2006) tarafindan yiiriitiilmiistiir. Olcek
giivenirligi i¢in belirti diizeyini 6lgmeyi amaglayan toplam 17 maddenin (Travma Sonrasi
Stres Belirtileri Alt Olgegi) i¢ tutarlihgina bakilmistir. Tiim maddeler icin hesaplanan
Cronbach Alfa katsayisinin 0.93 oldugu; madde-toplam test korelasyon katsayilarinin da
0.39 ile 0.89 arasinda degistigi gézlenmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirmada elde edilen verilen istatistiksel sonuglar yer almaktadir. Veriler
istatistik paket programinda analiz edilmistir. Verilerin analizinde ki-kare, one way anova

ve t-testi analizleri kullanilmistir.

Calismada Isik Universitesi 2008-2009 Akademik yili hazirlik okulu 6grencilerinin
bilgileri yer almaktadir. Toplam 359 hazirlik okulu 6grencisinden 300’tine Olcekler
uygulanmistir. Uygulanan Slgeklerden 2 tanesi bilgi yetersizliginden dolay1 degerlendirme

disinda tutulmustur ve 298 6grencinin verileri kullanilmistir.

4.1. Sosyodemogr afik Ozellikler

Tablo 1. Arastirmaya Katilanlarin (N= 298) Demogr afik Ozellikleri

Say1 %
Cinsiyet
Kadin 110 36,9
Erkek 188 63,1
Dogum yeri
Marmara 157 52,7
Diger 124 20,8
Cevapsiz 79 26,5
Anne baba
Birlikte 273 91,6
Bosandi 12 4.0
Ayri yastyorlar 4 1,3
Diger 8 2,7
Cevapsiz 1 0,3
Aile kac kisilik
1 13 44
2 55 18,5
3 124 41,6
3’ten fazla 56 18,7
Cevapsiz 50 16,8
Su anda nerede yasiyor?
Yurt 126 42,3
Aile ile birlikte 111 37,2
Ogrenci evi 11 3,7
Hafta ici yurt-hafta sonu aile 48 16,1
Diger 2 0,7
Universiteye gelmeden 6nce yasadigi yer
Biiyiiksehir 235 78,9
Sehir 34 11,4
Ilce, Kasaba, Koy 29 9,7
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Aragtirmaya katilan deneklerin yas ortalamasi 19,85 (S.S: 1,20) olup yas araligi 18 ile 28

yas arasidir.

Arastirma katilanlarin cinsiyetleri degerlendirildiginde; %63.1°si erkek, %36,9’u kadin

olarak saptanmistir.

Arastirmaya katilanlar dogum yerlerine gore degerlendirildiginde %352.7’sinin Marmara
bolgesinden, %20,8’inin diger bolgelerden olduklar1 belirlenmistir. %26,5’1 bu soruya

cevap vermemistir.

Deneklerin tiniversitede kazanmis olduklar1 fakiiltelere gore dagilimlar: ise Fen-Edebiyat
Fakiiltesi %19,5, Miihendislik Fakiiltesi %44, iktisadi Idari Bilimler Fakiiltesi ise %35,6

olarak belirlenmistir. Arastirmaya katilanlarin %1°1 bu soruya cevap vermemistir.

Arastirmaya Kkatilanlarin burs alip almama durumlarina gore yapilan analizde ise
%58,1’inin  burs aldii, %41,3’liniin  burs almadig1 belirlenmistir. Arastirmaya

katilanlardan %0,7’si bu soruya cevap vermemistir.

Yine arastirmaya katilanlarin  anne-babalarinin  birlikte olma  durumlarinin
degerlendirilmesi sonucunda; %91,6’sinin anne-babasinin birlikte olduklari, %4,0’1nin
anne-babasinin bosanmis olduklari, %1,3 {iniin anne-babasinin ayr1 yasadiklari, %2,7’sinin
anne veya babasindan birisinin vefat ettigi bulunmustur. %0,3’linlin de cevap vermedigi

gozlenmistir.

Aragtirmaya katilanlarin ailelerinden kendileri disinda kag kisi yasadigi sorusuna verdikleri
cevaplara gore dagilimlart ise soyledir; %4,4°1 1 kisi, %18,5’1 2 kisi, %41,6’s1 3 kisi ve
%18,7’s1 ise 3’ten fazla oldugunu bildirmistir. Arastirmaya katilanlarin %16,8’1 bu soruya

cevap vermemistir.

Arastirmaya katilanlarin su anda nerede yasadiklarina gore yapilan analizde %42,3’liniin
tiniversitenin kendi yurtlarinda, %37,2’sinin ailesi ile birlikte, %3,7’sinin 6grenci evinde,
%16,1’inin hafta ici yurt, hafta sonu ailesi ile birlikte yasadiklar1 belirlenmistir.

Arastirmaya katilanlarin %0,7’s1 bu soruya cevap vermemistir.
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Aragtirmaya katilanlarin iiniversiteye gelmeden Once nerede yasadiklarina iligkin yapilan
incelemede; %78,9’unun Biiyiiksehirlerde, %11,4’iinlin sehirlerde, %9,7’sinin ise ilce,

kasaba ve koylerde yasadig1 belirlenmistir.

Tablo 2. Arastirmaya Katilanlara Ait Egitim Bilgileri

Say1 %
Fakulte
Fen Edebiyat 58 19,5
Mihendislik 131 44,0
Iktisadi idari Bilimler 106 35,6
Cevapsiz 3 1,0
Burs ahyor
Evet 173 58,1
Hayir 123 41,3
Cevapsiz 2 0,7
Mezun oldugu lise
Devler Lisesi 105 35,2
Anadolu-Fen Lisesi 46 15,4
Ozel-Kolej 85 28,5
Meslek Lisesi 6 2,0
Siper Lise 53 17,8
Diger 3 1,0

Aragtirmaya katilanlarin mezun olduklarn liseler agisindan degerlendirmesi sonucunda
%35,2’sinin devlet lisesi, %15,4’tnln Anadolu-fen lisesi, %28,5’inin 6zel-kolej, %2,0’1n1n
meslek lisesi, %17,8’inin siiper lise ve %1,0’inin da diger liselerden mezun oldugu

belirlenmistir

Arastirmaya katilan deneklerin daha Onceden herhangi bir ruhsal hastalik tanisi alip
almadiklar1 sorgulandiginda; %2,0’1mnin daha once bir ruhsal hastalik tanisi aldiklari,

%98,0’1m1n ise herhangi bir ruhsal hastalik tanis1 almadiklar1 gdzlenmistir.
Deneklerin kendilerine zarar verme davranisi agisindan degerlendirilmesi sonucunda

%11,4’linlin kendisine zarar verici davramislarda bulundugu, %488,6’sinin bdyle bir

davranista bulunmadig belirlenmistir.
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Tablo 3. Aragtirmaya Katilanlarin Psikolojik Ozellikleri

Say1 %
Rubhsal hastalik var
Var 6 2,0
Yok 292 98,0
Kendine zar ar verici davranis
Var 34 11,4
Yok 264 88,6
Daha once intihar girisimi
Var 20 6,7
Yok 278 93,3
Madde Kullanim (Sigara ve Alkol dahil)
Var 136 45,6
Yok 162 54,4
Ailede Ruhsal Hastahk
Var 17 5,7
Yok 281 94,3

Arastirmaya katilanlar arasindan %6,7’sinin daha once intihar girisimi oldugu, %93,3 liniin

intihar girigimi olmadigi bulunmustur.

Arastirmaya katilanlarin sigara ve alkol dahil madde kullanimi oranlari ise soyledir; %45,6

kullantyor, %54,4 kullanmiyor.

Ailede ruhsal hastalik oykiisii olup olmadig1 sorgulandiginda; %35,7 sinin ailesinde ruhsal
hastalik Oykiisii oldugu, %94,3’ilinlin ailesinden ruhsal hastalik Oykiisii olmadig1

gbzlenmistir.

4.2.Yasam Boyu Travmatik Olayla Karsilasma ve TSSB

Aragtirmaya katilanlarin tiimiinden olcekte “basinmizdan gecen ya da tamik oldugunuz
olaylarin hepsini isaretleyiniz” climlesinden sonra yasam olay1 bildiren 228 kisidir.
“Caninmiz1 en ¢ok sikan, sizi en ¢ok rahatsiz eden olay1 yanindaki kutuyu isaretleyiniz”
climlesine 228 kisinin 47’si cevap vermemistir. Cevap verenlerin belirttikleri yasam
olaylar1 incelendiginde en fazla 60 kisi ile (%33,1) dogal afet, ikinci sirada 53 kisi ile
(%29,3) sevilen ya da yakin birinin beklenmedik 6liimii, Ggilincii sirada ise 46 kisi ile

(%25,4) ciddi kaza, yangin ya da patlama olay1 yer almaktadir.
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Tablo 4. Yasam Boyu En Az 1 ve 1 den fazla Travmatik Yasanti Bildirenlerin
Y asadiklarim Bildirdikleri Travmatik Olaya Goére Dagilimi

Travmatik Yasanti Say1 %

Dogal afet 60 33,1
Sevilen ya da yakin birinin kayb1 53 29,3
Ciddi bir kaza, yangin ya da patlama olay1 46 25,4
18 yasindan kiiciikken kendinden 5 yas biiyiik biri ile cinsel temas 4 2,2
Aile iiyelerinden biri ya da tanidik tarafindan cinsel olmayan saldir1 3 1,7
Tanimadiginiz biri tarafindan cinsel olmayan saldir1 3 1,7
Tanimadigimiz biri tarafindan cinsel bir saldir1 2 1,1
Hayat1 tehdit eden hastalik 2 1,1
Hapsedilme 1 0,6
Iskenceye maruz kalma 1 0,6
Bunlarin disinda 6 3,3
Askeri bir ¢carpisma ya da savas alaninda bulunma 0 0

Aile iiyelerinden biri ya da tanidiginiz biri tarafindan cinsel saldiri 0 0

En az bildirilen iki olay ise sadece 1 kisi tarafindan (%0,6) bildirilen iskenceye maruz
kalma ve hapsedilme olaylaridir. Diger olarak isaretleyen 6 katilimcidan 3 tanesi olay1
belirtmek istememis, 1 tanesi ¢ocukluk ¢agi kaza olarak belirtmis, 1 tanesi bombali

saldirida arkadasinin yaralanmasi, 1 tanesi de bombali saldir1 olarak belirtmistir.

Tablo 5. Yasam Boyu Travmatik Olayla Karsilasma Durumu

Travmatik Yasant1 Sayisi Say1 %

Hic yok 70 23,4
Enazl 82 27,5
1’den fazla 146 49,1
TOPLAM 298 100

Arastirmaya katilan 298 denek TSSBO 6&lceginin travmatik yasam olaylar: listesine
verdikleri cevaplar agisindan degerlendirildiginde; hi¢ travmatik yasanti1 bildirmeyen 70
denek (%23,4), en az 1 travmatik yasant1 bildiren 82 denek (%27,5) ve hayat boyu 1’den
fazla travmatik yasanti bildiren denek 146 (%49.1)’dir. Hayat boyu bir ve birden fazla
travmatik yasanti bildiren denek sayis1 228 (% 76,5) dir.

Aragtirmaya katilanlardan yasam boyu en az bir travmatik yasanti bildiren 228 kiginin 88’i

kadin (39.0), 140’1 erkektir (%62). Yasam boyu en az 1 travmatik yasanti bildirenler

arasinda erkekler kadinlara oranla daha fazla travmatik yasanti bildirmislerdir.

26



Tablo 6. Travmatik Olay, Etkilendikleri Travmatik Olay, Ruhsal Travmatik Olay
Karsilastirmasi

Travmatik Etkilendikleri Ruhsal
Olay Travmatik Travmatik
. o (n=298) Olay Olay
Travmatik Olay Listes
(n=183)
Say1 % Say1 % Say1 %
Ciddi bir kaza, yangin ya da 107 35,9 46 25,1 27 58,7
patlama olay1
Dogal afet 147 49,3 62 33,9 34 54,8
Aile tiyelerinden biri ya da tanidik 15 5,0 3 1,6 2 66,7
tarafindan cinsel olmayan saldir1
Tanimadiginiz biri tarafindan 33 11,1 3 1,6 2 66,7

cinsel olmayan saldir

Aile Uyelerinden biri ya da

tanidiginiz biri tarafindan cinsel 6 2,0 0 0 0 0
saldir1

Tanimadiginiz biri tarafindan 6 2.0 2 11 2 100
cinsel bir saldir

Askeri bir carpisma ya da savas 10 3,4 0 0 0 0
alaninda bulunma

18 yasindan kiigiikken kendinden 45 15,1 4 22 1 250
5 yas biiyiik biri ile cinsel temas

Hapsedilme 6 2,0 1 0,5 1 100
Iskenceye maruz kalma 4 13 1 0,5 1 100
Hayat1 tehdit eden hastalik 17 5,7 2 11 2 100
Sevilen ya da yakin birinin kayb1 122 40,9 53 29,0 25 47,2
Bunlari disinda 17 5,7 6 3,3 3 50,0

Aragtirmaya katilanlar travmatik olay, etkilendikleri travmatik olay ve ruhsal travmatik
olay acisindan degerlendirildiginde; Tanimadiginiz biri tarafindan cinsel saldiri,
hapsedilme, iskenceye maruz kalma gibi insan eliyle meydana gelen travmatik olaylari
etkilendikleri travmatik olay olarak bildirenlerin hepsi ruhsal travmatik olay olarak da

bildirmistir. Bunun yani sira hayati tehdit eden hastalik da ayn1 sekilde bildirilmistir.
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Tablo7. Cingyetler Arasinda Travmatik Olaylar Acisindan Karsilastirilmasi

Kadin Erkek p
Travmatik Olay Listes Say1 % Say1 %
Ciddi bir kaza, yangin ya da patlama 29 26,4 78 415 0,009
olay
Dogal afet 54 49,1 93 49,5 0,950
Aile tiyelerinden biri ya da tanidik 6 5,5 9 4,8 0,799
tarafindan cinsel olmayan saldir1
Tanimadiginiz biri tarafindan cinsel 8 7.3 25 13,3 0,110
olmayan saldir1
Aile Giyelerinden biri ya da
tanidiginiz biri tarafindan cinsel 2 18 4 2,1 1,000
saldir1
Tanimadigimiz biri tarafindan cinsel 4 3,6 ) 11 0,198
bir saldir1
Askeri bir ¢arpisma ya da savas 0 0 10 53 0,015
alaninda bulunma
18 yasindan kiigiikken kendinden 5 2 1,8 43 22.9 0,000
yas biiyuk biri ile cinsel temas
Hapsedilme 0 0 6 3,2 0,088
Iskenceye maruz kalma 0 0 4 2,1 0,300
Hayat1 tehdit eden hastalik 7 6,4 10 5,3 0,708
Sevilen ya da yakin birinin kaybi 53 48,2 69 36,7 0,052
Bunlarin diginda 9 8,2 8 4,3 0,158

Travmatik olaylarin cinsiyet agisindan karsilastirmasi sonucunda; ciddi bir kaza, yangin ya
da patlama olay1 bildirenler arasinda erkeklerin kadinlara oranla daha fazla bildirdikleri
goriilmiis ve bu farkinda istatistiksel olarak anlamli oldugu gozlenmistir (p=0,009). Askeri
bir carpisma ya da savas alaninda bulunma da erkekler kadinlara oranla daha fazla
bildirimde bulunmus ve bu fark da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,015). 18
yasindan kiigiikken kendinden 5 yas biiyiik biri ile cinsel temas travmatik olayini1 erkekler
kadinlara oranla daha fazla bildirmis ve bu fark yine istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0,000).
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Tablo 8. Travmatik Olaylarin Kategorik Olarak Cinsiyetler Arasinda Karsilastirmasi

Kadin Erkek
Travmatik Olay Kategorik Say1 % Say1 %
Insan eli 4 28,6 10 71,4
Dogal 58 47,2 65 52,8
Kaza 10 21,7 36 19,1

Travmatik olaylar insan eli, dogal ve kaza olarak kategori edildiginde kadin erkek arasinda

ti¢ kategoride de istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p=0,10)

Tablo 9. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Tanis1 Alma Durumu

TSSB Say1 %
Var 26 8,7
Y ok 272 91,3

Arastirmaya katilan deneklerden 26’s1 (%8,7) Travma Sonrasi Stres Tani Olgegine ve

DSM-1V kriterlerine gére TSSB tanisi almistir.

Tablo 10. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Tanis1 Alanlarin Kendilerini En Cok

Etkiledigini Bildirdikleri Travmatik Olaylar

Travmatik Olay Say1 %

Sevilen ya da yakin birinin beklenmedik 6liimii 7 26.9
Dogal Afet 7 26.9
Kaza 5 19.2
Tanidik Cinsel Saldir 2 7.7
Tamdik Cinsel Olmayan Saldir1 2 7.7
Iskenceye Maruz Kalma 1 3.8
Hapsedilme 1 3.8
Diger 1 3.8

Calismaya katilanlardan TSSB tanis1 alanlarin bildirdikleri travmatik olaylar incelendiginde; 7
kisinin sevilen ya da yakin birinin beklenmekdik 6liimii, 7 kisinin dogal afet, 5 kisinin kaza, 2
kisinin tanidik cinsel saldir1, 2 kiginin tanidik cinsel olmayan saldiri, 1 kisinin iskenceye maruz

kalma, 1 kisinin hapsedilme, 1 kisinin diger travmatik olaylar1 yasadiklar1 gorilmiistiir.
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Tablo11. Cinsiyetlerin TSSBO Olgegi A Kriteri Degerlerine Gor e K arsilagtirilmasi

Kadin Erkek p

Say1 % Say1 %
Fiziksel bir yara aldiniz mi? 11 23,4 33 41,8 0,036
Baska bir kisi fiziksel bir yara ald1 16 34.0 33 423 0,359
mi1?
Hayatinizin tehlikede oldugunu 25 52.1 28 35.9 0,074
diistindiiniiz mii?
Baska bir kiginin hayatinin tehlikede 27 54.0 27 34.2 0,026
oldugunu diistindiintiz mii?
Kendinizi caresiz hissettiniz mi? 32 59,3 49 59,0 | 0,979
Biiyiik bir korku duygusu yasadiniz 42 80,8 47 57.3 0,005
mi?

TSSBO Olgegi A kriteri degerleri cinsiyetlere gore karsilastirildiginda; fiziksel yara alma,

baska birinin hayatinin tehlikede oldugunu diisiinme, biiyiik bir korku duygusu yasama

durumlar1 agisindan cinsiyetler arasinda fark goriilmiistiir ve bu fark istatistiksel olarak

anlamlida bulunmustur (sirastyla p= 0,036, p=0,026, p= 0,005).
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Tablo 12. Cinsiyetlerin TSSBO Ol¢egi B,C,D Kiimelerinde Yer Alan Belirtilere Gore

Karsilastirilmasi
Kadin Erkek p

Say1 % Say1 %
Bu travmatik olay hakkinda,
istemediginiz halde akliniza rahatsiz 49 38,0 80 62,0 0,183
edici disiinceler ya da imgeler gelmesi
Bu travmatik olayla ilgili kotd riyalarya | 4g 37,8 79 62,2 0,526
da kabuslar gérme
Bu travmatik olay1 yeniden yasama,
sanki tekrar oluyormus gibi hisseme ya 48 39,0 [E 61,0 0,380
da Oyle davranma
Bu travmatik olay1 hatirladiginizda
duygusal olarak altiist oldugunuzu 48 38,4 " 61,6 0,125
hissetme
Bu travmatik olay1 hatirladiginizda
viicudunuzda fiziksel tepkiler meydana 46 31,7 76 673 | 0921
gelmesi
Bu travmatik olay1 diistinmemeye,
hakkinda konugmamaya ya da 45 37,8 74 622 | 0511
hissetmemeye calisma
Size bu travmatik olay1 hatirlatan
etkinliklerden, kisilerden ya da yerlerden 46 38,0 75 62,0 0,926
kac¢inmaya caligma
Bu travmatik olayin 6nem tasiyan bir 46 38,0 75 62.0 0,533
boliimiinii hatirlayamama
Onemli etkinliklere ¢ok daha az siklikla
katilma ya da bu etkinliklere ¢ok daha az 43 37,7 1 62,3 0,908
ilgi duyma
Cevrenizdeki insanlarla aranizda bir
mesafe hissetme ya da onlardan 46 38,3 74 61,7 | 0,365
koptugunuz duygusuna kapilma
Duygusal agidan kendinizi donuk, 49 395 75 60,5 0,322
uyusuk
Gelecekle ilgili planlarinizin ya da
umutlarimizin ger¢eklesmeyecegi 41 38,8 74 61,2 0,065
duygusuna kapilma
Uykuya dalma ya da uyumada zorluklar 48 39.0 75 61.0 0,085
yasama
Cabuk sinirlenme ya da 6fke nobetleri 47 38,5 75 61,5 0,054
gegirme
Diisiince ya da dikkatinizi belli bir 49 39.8 74 60,2 0,791
noktada toplamada sikint1 yagama
Asir1 derecede tetikte olma 47 39,5 72 60,5 0,614
D||<k|en usttinde olma ya da kolayca 49 395 75 60,5 0,083
Irkiime
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Cinsiyetlerin TSSBO 6l¢egi B,C,D kiimelerinde yer alan belirtilere gére karsilastirilmasi
sonucunda hicbir madde de cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir.

4.3.Travmatik Yasam Olaylar ile Bas Etme

Aragtirmaya katilanlarin COPE 6l¢eginden aldiklari puanlar degerlendirildiginde genel
olarak stresli bir yasam olay1 karsisinda pozitif yeniden yorumlama (ortalama 12,53), plan
yapma (ortalama 11,63), aktif basa ¢ikma (ortalama 11,58) alt 6lgeklerinin 6n plana ¢iktig
gorilmektedir. Yine katilimcilarin tiimii degerlendirildiginde en az kullanilan alt 6lgekler
ise inkar (ort. 6,64), davranigsal olarak bos verme (ort. 6,55) ve madde kullanimu (ort. 6.72)
olmustur. Ilk ii¢ siradaki bas etme yontemleri daha olumlu bas etme ile iliskili olan

yontemlerdir.

Tablo 13. COPE Ol¢egi Puanlar

COPE Alt Olgekler Ortalama + standart sapma
Pozitif yeniden yorumlama 12,53 £1,928
Plan yapma 11,63+2,437
Aktif basa ¢ikma 11,58+2,282
Duygusal sosyal destek kullanma 10,81+2,723
Soruna odaklanma ve duygular agiga ¢ikartma 10,80£2,549
Yararl sosyal destek kullanimi 10,73+2,992
Dini olarak basa ¢ikma 10,67+3,421
Diger mesguliyetleri bastirma 9,90+2,225
Zihinsel bos verme 9,83+2,401
Kabullenme 9,34+2,340
Geri durma 9,23+2,243
Sakaya vurma 8,44+2,973
Madde kullanimi 6,72+3,210
Davranissal olarak bos verme 6,55+2,434
Inkar 6,64+2,397
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Aragtirmaya katilanlarin tiimiintin COPE 6lgegine verdikleri cevaplar yorumlandiginda
problem odakli basa ¢ikma ve duygu odakli basa ¢ikma, islevsel olmayan basa ¢ikmaya
gore daha yiiksek puanlar almistir. Bu da aragtirmaya katilanlarin stresli yagam olaylari ile

bas edebildiklerini gostermektedir.

Travmatik yasant1 bildiren (n= 228) ve bildirmeyen (n= 70) katilimcilar COPE 6l¢egi alt
Olgeklerine gore karsilastirildiginda; sorun odaklanma ve duygulart agiga vurma alt dlgegi
acisindan travmatik olay bildirenlerin, travmatik olay bildirmeyenlere gore bu alt dlgegi

daha fazla kullandiklar1 goriilmiistiir ve bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur
(p=0,001).

Tablo 14. COPE Olgek K ategorik Puanlar

COPE Kategori Ortalama * standart sapma
Problem odakl1 basa ¢ikma 53,11+8,164
Duygu odakli basa ¢ikma 51,86+7,410
Islevsel olmayan basa ¢ikma 40,548,061

Aktif basa ¢ikma alt Olgegi agisindan travmatik olay bildirenlerin, travmatik olay
bildirmeyenlere gore bu alt Olgegi daha fazla kullandiklar1 goriilmiistir ve bu fark

istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p=0,017).
Inkar alt 6lcegi agisindan travmatik olay bildirenlerin, travmatik olay bildirmeyenlere gore

bu alt 6l¢egi daha az kullandiklar1 goriilmiistiir ve bu fark istatistiksel olarak da anlamli

bulunmustur (p=0,038).
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Tablo 15. COPE Olgegi Alt Olgeklerinin Cinsiyete Gore Karsilastirmasi

Kadin Erkek

(n=110) (n=188)
COPE Alt Olgekler Ort. SS. Ort. SS. P
POZ.It.If yeniden yorumlama ve 12,58 1,08 1251 1.90 0,742
gelisim
Zihinsel bos verme 10,49 2,40 9,44 2,32 0,000
Sorem odaklanma ve duygular 12.14 2.34 10,02 2.34 0,000
agiga vurma
Yararli sosyal destek kullanimi 11,31 3,03 10,40 2,93 0,011
Aktif basa ¢ikma 11,46 2,53 11,65 2,13 0,519
Inkar 6,34 2,41 6,81 2,38 0,097
Dini olarak basa ¢ikma 11,25 3,54 10,33 3,31 0,026
Sakaya vurma 8,15 2,86 8,62 3,03 0,187
Davranigsal olarak bos verme 7,08 2,79 6,23 2,14 0,004
Geri durma 9,54 2,30 9,06 2,20 0,076
Duygusal sosyal destek kullanim1 | 11,97 2,67 10,13 2,52 0,000
Madde kullanimi 6,28 3,30 6,98 3,14 0,068
Kabullenme 9,59 2,61 9,19 2,16 0,155
Diger mesguliyetleri bastirma 9,57 2,15 10,09 2,25 0,055
Plan yapma 11,38 2,40 11,77 2,45 0,184

Zihinsel bos verme (p=0,000), sorun odaklanma ve duygulari agiga vurma (p=0,000),

yararli sosyal destek kullanimi (p=0,011), dini olarak basa ¢ikma (p= 0,026), davaranigsal

olarak bogverme (p= 0,004), duygusal sosyal destek kullanimi (p= 0,000) alt dlcekleri

acisindan kadimnlarin, erkeklere gore bu basa ¢ikma yollarin1 daha fazla kullandiklari

goriilmistiir ve bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur.

Tablo 16. COPE Olgegi Kategorik Alt Olceklerinin Cinsiyete Gore Karsilastirmasi

Kadin Erkek

(n=110) (n=188)
(Kjgl;goﬁf etme | 5 ¢ ss. ort. ss. D
Problem odakl 53,26 8,26 53,02 8,13 0,801
Duygu odakli 53,54 7,54 50,88 7,18 0,003
Islevsel olmayan 42,33 7,62 39,49 8,15 0,003
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Duygu odakli (p=0,003), islevsel olmayan (p=0,000) alt 6l¢ekleri acisindan kadinlarin,
erkeklere gore bu basa ¢ikma yollarim1 daha fazla kullandiklar1 goriilmiistiir ve bu fark

istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur.

Tablo 17. Travmatik Yasanti Bildiren ve Bildirmeyenlerin COPE Olgeginin Alt
Olceklerine Gor e K arsilastir ilmasi

Travmatik olay Travmatik olay
bildirmis bildirmemis
(n=228) (n=70)
COPE Alt Olgekler Ort. S.S. Ort. S.S p
PO;It'If yeniden yorumlama ve 12.70 1.90 12,00 1,01 0,08
gelisim
Zihinsel bos verme 9,88 2,44 9,67 2,27 0,531
Sorvun odaklanma ve duygulari 11.06 2,62 9,97 211 0,001
aciga vurma
Yararl sosyal destek kullanimi 10,86 3,07 10,31 2,66 0,179
Aktif basa ¢ikma 11,75 2,25 11,01 2,28 0,017
Inkar 6,48 2,39 7,16 2,34 0,038
Dini olarak basa ¢ikma 10,77 3,35 10,34 3,63 0,365
Sakaya vurma 8,34 3,04 8,77 2,74 0,291
Davranigsal olarak bos verme 6,61 2,44 6,36 2,40 0,457
Geri durma 9,45 2,29 8,53 1,90 0,02
Duygusal sosyal destek kullanimi 10,93 2,77 10,43 2,54 0,182
Madde kullanimi 6,69 3,36 6,83 2,66 0,728
Kabullenme 9,36 2,36 9,26 2,26 0,739
Diger mesguliyetleri bastirma 10,03 2,17 9,46 2,33 0,59
Plan yapma 11,79 2,40 11,09 2,46 0,033

Geri durma alt o6lgegi acgisindan travmatik olay bildirenlerin, travmatik olay
bildirmeyenlere gore bu alt Olgegi daha fazla kullandiklart gorilmiistir ve bu fark

istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p=0,02).
Plan yapma alt o6l¢egi acisindan travmatik olay bildirenlerin, travmatik olay

bildirmeyenlere gore bu alt Olgegi daha fazla kullandiklar1 goriilmiistir ve bu fark

istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p=0,033).
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Tablo 18. Travmatik Yasanti Bildiren ve Bildirmeyenlerin COPE Olgeginin
Kategorik Olceklerine Gore K arsilastir ilmasi

Travmatik olay bildirmis | Travmatik olay bildirmemis
(n=228) (n=70)
(Kjgtl;goﬁf etme | o5 ¢ ss. ort. ss. D
Problem odakl1 53,94 8,05 50,40 7,99 0,001
Duygu odakl 52,18 7,67 50,80 6,40 0,172
Islevsel olmayan 40,71 8,22 39,99 7,54 0,511

Problem odakli basa ¢ikma kategorik alt Olgegi acisindan travmatik olay bildirenlerin,
travmatik olay bildirmeyenlere gore bu alt 6l¢egi daha fazla kullandiklar1 gorilmistiir ve

bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p=0,001).

Travmatik yasant1 bildiren (n= 228) katilimcilarin COPE 6l¢egi alt 6l¢eklerine gore travma
tanis1 alanlar (n=26) ve almayanlar (n=202) arasinda yapilan karsilastirmada; pozitif
yorum alt Olcegi agisindan tani alanlar, tam1 almayanlara gére bu alt Olcegi daha az

kullandiklar1 goriilmiistiir ve bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p=0,004).

Sorun odakl1 bas etme alt 6lgegi agisindan tani alanlar, tan1 almayanlara gére bu alt 6lgegi
daha fazla kullandiklar1 goriilmiistiir ve bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur

(p=0,0086).

Aktif basa ¢ikma alt 6lgegi agisindan tani alanlar, tan1 almayanlara gore bu alt 6l¢cegi daha
az kullandiklar1 goriilmiistiir ve bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur

(p=0,046).

36



Tablo 19. Travmatik Yasant1 Bildirenler Arasinda Tam Alan ve Tami Almayanlarin
COPE Alt Olcekleri A¢isindan K arsilastirmasi

TSSB Tami Almis TSSB Tanmis1
(n=26) Almamis
(n=202)
COPE Alt Olgekler Ort. SS. Ort. SS. P
POZ.It‘If yeniden yorumlama ve 11,69 1.85 12,83 1,87 0,004
gelisim
Zihinsel bos verme 10,65 2,34 9,78 2,44 0,085
Soryun odaklanma ve duygulari 12.38 221 10,89 2,62 0,006
aciga vurma
Yararl sosyal destek kullanimi 11,27 2,85 10,81 3,10 0,477
Aktif basa ¢ikma 10,92 2,03 11,86 2,26 0,046
Inkar 7,88 2,64 6,30 2,30 0,001
Dini olarak basa ¢ikma 10,58 3,74 10,79 3,31 0,759
Sakaya vurma 9,08 3,08 8,25 3,02 0,191
Davranissal olarak bos verme 8,31 2,71 6,39 2,32 0,000
Geri durma 10,08 2,41 9,37 2,27 0,141
Duygusal sosyal destek kullanim1 | 11,77 2,70 10,82 2,76 0,099
Madde kullanimi 9,31 4,76 6,36 2,99 0,000
Kabullenme 10,69 1,82 9,19 2,37 0,002
Diger mesguliyetleri bastirma 9,69 2,13 10,07 2,18 0,401
Plan yapma 11,46 1,88 11,86 2,46 0,456

Aktif basa ¢ikma alt 6lgegi agisindan tani alanlar, tan1 almayanlara gore bu alt 6l¢cegi daha

az kullandiklar1 goriilmiistiir ve bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur

(p=0,046).

Inkar alt dlgegi agisindan tami alanlar, tan1 almayanlara gore bu alt dlcegi daha fazla

kullandiklar1 goriilmiistiir ve bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p=0,001).
Davranigsal bos verme alt 6lgegi acgisindan tani alanlarin, tan1 almayanlara gore bu alt

Olcegi daha fazla kullandiklar1 goriilmiistiir ve bu fark istatistiksel olarak da anlamli

bulunmustur (p=0,000).
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Madde kullanimi alt 6lgegi agisindan tani alanlar, tan1 almayanlara gére bu alt 6lcegi daha

fazla kullandiklar1 goriilmiistiir ve bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur

(p=0,000).

Kabullenme alt 6l¢egi acisindan tani alanlar, tan1 almayanlara gore bu alt 6l¢gegi daha fazla

kullandiklar1 goriilmiistiir ve bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p=0,002).

Tablo 20. Travmatik Yasant1 Bildirenler Arasinda Tami alan ve Tami Almayanlarin
COPE Kategorik Olceklerine Gor e K arsilagtirmasi

TSSB Tami Almis TSSB Tanis1 Almamis
(n=26) (n=202)
g;‘;goﬁf etme | o5 ¢ ss. ort. ss. 0
Problem odakl 53,42 6,77 54,00 8,21 0,729
Duygu odakl 53,81 8,94 51,98 7,49 0,253
Islevsel olmayan 48,54 9,24 39,70 7,53 0,000

Islevsel olmayan basa ¢ikma kategorik alt 6lcegi acisindan travma sonrasi stres bozuklugu
tanist alanlar, tan1 almayanlara gore bu alt 6l¢egi daha fazla kullandiklar1 goriilmiistiir ve

bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p=0,000).

Travmatik yasanti bildirmemis ve tani almamis olanlar (n=70) ile travmatik yasanti
bildirmis ve tan1 almis olanlarin (n=26) COPE alt 6lgekleri agisindan karsilastirildiginda;
sorun odakli bas etme alt 6l¢egi acisindan yasant1 bildirmemis ve tanm1 almamis olanlar,
yasant1 bildirmis ve tan1 almis olanlara gdre bu alt 6lgegi daha az kullandiklar1 goriilmiistiir

ve bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p=0,000).
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Tablo 21. Travmatik Yasant1 Bildirmemis ve Tam Almams Olanlar ile Travmatik
Yasant1 Bildirmis ve Tam Alms Olanlarin COPE Alt Olgekleri Acisindan
Karsilastirilmasi

Olay bildirmemis, Olay bildirmis,
tan1 almams tan1 almis
(n=70) (n=26)
COPE Alt Olgekler Ort. S.S. Ort. S.S. P
PO;It'If yeniden yorumlama ve 12,00 101 11,60 185 0,483
gelisim
Zihinsel bos verme 9,67 2,27 10,65 2,34 0,065
Sorvun odaklanma ve duygular1 9,97 211 12.38 221 0,000
aciga vurma
Yararl sosyal destek kullanimi 10,31 2,66 11,27 2,85 0,129
Aktif basa ¢ikma 11,01 2,28 10,92 2,03 0,859
Inkar 7,16 2,34 7,88 2,64 0,195
Dini olarak basa ¢ikma 10,34 3,63 10,58 3,74 0,781
Sakaya vurma 8,77 2,74 9,08 3,08 0,640
Davranigsal olarak bos verme 6,36 2,40 8,31 2,71 0,001
Geri durma 8,53 1,90 10,08 2,41 0,001
Duygusal sosyal destek kullanimi 10,43 2,54 11,77 2,70 0,026
Madde kullanimi 6,83 2,66 9,31 4,76 0,002
Kabullenme 9,26 2,26 10,69 1,82 0,005
Diger mesguliyetleri bastirma 9,46 2,33 9,69 2,13 0,654
Plan yapma 11,09 2,46 11,46 1,88 0,483

Davranigsal bos verme alt dlcegi acisindan yasant1 bildirmemis ve tanit almamis olanlar,
yasant1 bildirmis ve tan1 almis olanlara gdre bu alt 6l¢egi daha az kullandiklar1 goriilmiistiir

ve bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p=0,001).

Geri durma alt dlgegi agisindan yasanti bildirmemis ve tan1 almamus olanlar, yasanti
bildirmis ve tani almig olanlara gore bu alt 6l¢egi daha az kullandiklar1 goriilmiistiir ve bu

fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p=0,001).
Duygusal sosyal destek alt dlcegi agisindan yasanti bildirmemis ve tan1 almamis olanlar,

yasant1 bildirmis ve tan1 almis olanlara gdre bu alt 6l¢egi daha az kullandiklar1 goriilmiistiir

ve bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p=0,026).
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Madde kullanim1 alt 6l¢egi agisindan yasanti bildirmemis ve tani1 almamis olanlar, yasanti
bildirmis ve tani almig olanlara gore bu alt 6l¢egi daha az kullandiklar1 goriilmiistiir ve bu

fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p=0,002).

Kabullenme alt olgegi acisindan yasanti bildirmemis ve tani almamis olanlar, yasanti
bildirmis ve tani almig olanlara gore bu alt 6l¢egi daha az kullandiklar1 goriilmiistiir ve bu

fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p=0,005).

Tablo 22. Travmatik Olay Bildirmemis ve Tam1 Almams Olanlar ile Travmatik Olay
Bildirmis ve Tam1 Almis Olanlarin COPE K ategorilerine Gor e K arsilastirilmasi

Olay bildirmemis, tani Olay bildirmis, tam almg
almams (n=70) (n=26)
(Kjgtl;goﬁf etme | o5 ¢ SS. ort. SS. D
Problem odakl 50,04 7,99 53,42 6,77 0,090
Duygu odakli 50,80 6,40 53,81 8,94 0,125
Islevsel olmayan 39,99 7,54 48,54 9,24 0,000

Islevsel olmayan kategorik 6lgegi agisindan yasanti bildirmemis ve tan1 almamus olanlar,
yasant1 bildirmis ve tan1 almis olanlara gore bu alt 6l¢egi daha az kullandiklar1 goriilmiistiir

ve bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p=0,000).

Tablo 23. Cinsiyetlere Gére TSSB Tamis1 Alma Durumu

TSSB
Var Y ok
Cinsiyet n % n %
Erkek 12 8,6 128 91,4
Kadin 14 15,9 74 84,1

Kadin erkek arasinda TSSB tanisi alma agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (p=0,138). Fakat fark vardir (kadinlarda %15,9, erkeklerde %8,6).
Kadinlarda TSSB gelistirme erkeklere oranla iki kat daha fazla goriilmiistiir.

Uygulamaya katilan deneklerin tiimiine bakildiginda (n=298) %8,7 oraninda TSSB goriilmiistiir.
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Burs alma durumuna gore TSSB tanis1 alma agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur (p= 0,804). Arastirmaya en az bir ve birden fazla travmatik olay ve burs aldigin
belirten 139 katilimcidan 17’si (%12,2) TSSB tanist almistir. En az bir ve birden fazla
travmatik olayla karsilastigin1 fakat burs almadigini belirten 88 katilimcidan ise 9’u

(%10,2) TSSB tanis1 almistir.

TSSB tanisi alan 26 denek daha Once ruhsal hastalik gecirip gecirmedikleri sorusuna
verdikleri cevaplara gore sadece 1 (%16,7) denek daha dnceden ruhsal hastalik (depresyon)

tanist aldigini bildirmistir.

Yasam boyu en az bir ve birden fazla travmatik olayla karsilastigini1 bildirenler arasinda
kendine zarar verme davranisi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir,
fakat zarar verici davranista bulunmak TSSB agisindan risk faktoriidiir (p=0,25). Kendisine

zarar verme davranigi oldugunu bildiren 28 denekten 7 tanesi (%25,0) TSSB tanisi almistir.

Tablo 24. intihar Girisimi Varhgma Gore TSSB Tams1 Alma Durumu

TSSB
. Var Yok
Intihar girisimi n % n %
Var 7 41,2 10 58,8
Yok 19 9,0 192 91,0

Yasam boyu en az bir ve birden fazla travmatik olayla karsilastigini bildirenlerden intihar
davranigi oldugunu bildirenler ve bildirmeyenler arasinda TSSB agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,001). intihar girisimi oldugunu bildiren 17
denekten 7 tanesi (%41,2) TSSB tanist almistir.

Yasam boyu en az bir ve birden fazla travmatik olayla karsilastigini bildirenler arasinda
madde kullandigin1 bildirenlerle kullanmadigini bildirenler arasinda fark var ama
istatistiksel olarak anlamli degil (p=0,337). Madde kullaniminda da sigara ve alkol dahil
madde kullandigin1 bildiren 107 denkten 15 tanesi (%14,0) TSSB tanisi1 almistir.

Yasam boyu en az bir ve birden fazla travmatik olayla karsilagtigin1 bildirenler arasinda

ailede ruhsal hastaligi olanlarla olmayanlar arasinda fark bulunmustur fakat bu fark
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istatistiksel olarak anlamli degildir (p= 0,404). Ailede ruhsal hastalik oldugunu bildiren 17
denekten 3’0 (%17,6) TSSB tanisi almustir.
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5. TARTISMA

1980’lerden bu yana arastirmacilar daha ¢ok Vietnam gazileri, tecaviiz ve dogal afetler gibi
0zel travmalara maruz kalmis kisiler iizerine de yogunlasmislardir. Son yillarda ¢aligmalar
daha c¢ok genel popiilasyon iizerine olmaya baglamistir. Bu ¢aligmalar genel popiilasyon ve
popiilasyonun alt gruplar1 arasindaki travmatik olaylar1 ve TSSB sikligini aragtirmigtir

(Breslau, 2002).

Genel popiilasyon ve 6zel alt gruplarla yapilan arastirmalarda travmatik yasam olaylar ile
karsilagma sikliklart olduke¢a yiiksektir. Purves ve arkadaslarinin(2002) yaptigi ¢alismaya
katilan 322 {iniversite Ogrencisinin %80’1t TSSB semptomlarin1 yeterli siddette
karsilayacak potansiyelde en az bir olay rapor etmislerdir. Smyth ve arkadaslarinin (2008)
Amerika’da 6zel iniversitelerde ve devlet {iniversitelerinde yaptiklar1 bir aragtirmada
%355.8 ile %84.5 arasinda iiniversite 6grencilerin en az bir olumsuz olay yasadiklarini rapor
etmislerdir. Turleaska (2008) Polonya’da 475 {iniversite 6grencisinde travmatik olaylar1 ve
travma sonrast semptomlar: inceledigi arastirmasinda en az bir travmatik olay bildirenler
%75.6 bulunmustur. Yaptigimiz arastirmada tiim katilimcilar arasinda (n=298) hayat boyu
en az bir travmatik olay bildiren deneklerin oran1 %27.5, hayat boyu birden fazla travmatik
olay bildirenlerin oran1 %49,1 olarak bulunmustur. Yani hayat boyu en az bir travmatik
olay bildiren denek %76.6 oranindadir bu oran literatiirde bildirilen oranlarla paralellik

gostermektedir.

Inang ve arkadaslarinin Gaziantep Universitesi mediko-sosyal merkezi’nde psikiyatrik
acidan incelenen Ogrencilerin klinik ve sosyo-demografik 06zelliklerini inceledikleri
calismada; arastirmaya katilan 86 {iniversitesi Ogrencisinin %2.32 sinde TSSB tanisi

goriilmiistiir (Inang, 2004).
Amir ve Sol’'un (1999) Israil de 983 iiniversite 6grencisi ile yaptiklar1 arastirmada
katilimcilarin %67’si hayat boyu en az bir travmatik yasant1 bildirmis ve %6’s1 da TSSB

tanist almistir.

Vrana ve Dean’in (1994) 440 {iniversite 6grencisi ile yaptiklar1 aragtirmada katilimcilarin

%84’ en az bir hayat boyu travmatik yasanti bildirmistir.
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Bernat ve arkadaglarinin (1998) 937 iiniversite 6grencisi ile yaptiklar1 arastirmada ise hayat

boyu travmatik olayla karsilagsma %67 ve TSSB %4 olarak bildirilmistir.

Yine aragtirmalar goOstermistir ki TSSB gelistirme oranlar1 da azimsanmayacak
derecededir. Lauterbach ve Vrana’nin (2001) yaptig1 arastirmada; ¢alismaya katilan 322
liniversite Ogrencisinin %3.2°’si  TSSB kriterlerini  karsilamistir.  Gil’in  (2005)
aragtirmasinda travmatik olaydan alt1 ay sonra caligmaya katilanlardan 15’1 (%18) TSSB
kriterlerini karsilamistir. Frans O. ve arkadaslarmin (2005) genel popiilasyonda TSSB
gelistirme ve travmatik olayla karsilagma ile ilgili rastlantisal yontemle se¢ilmis 1824 kisi
ile yaptiklar1 arastirma da erkeklerin %3.6’s1, kadinlarin ise %7.4’0 TSSB kriterlerini
karsilamistir. Bizim arastirmamiz da arastirmaya katilanlar arasinda TSSB kriterlerini
karsilayanlarin oran1 %8.7°dir yine literatiirde bildirilen oranlarla paralellik gdsterdigi
gorulmektedir. Yine bizim arastirmamizda kadinlarda TSSB tanist alma orant %15,9,
erkeklerde %38,6 olarak bulunmustur. Oranlar agisindan farkliliklar olsa da genel olarak
bizim evrenimizde de travmatik yasanti bildiren kadinlarin erkeklere oranla daha yiiksek

TSSB tanis1 alma durumu oldugu goriilmektedir.

Purves ve arkadaglarimin (2002) 6grenci popiilasyonunda travmatik stresi inceledikleri
calismada; ¢alismaya katilan Ogrencilerin  %39°u en az bir travmatik olay
deneyimlediklerini belirtmis; %60.7°si ise yasamadiklarinit belirtmislerdir. Calismaya
katilanlarin %15.7’sinin TSSB semptomlar1 gosterdigi, %67.8’ininse hayatlarinin herhangi

bir noktasinda klinik diizeyde TSSB yasamis oldugu bulunmustur.

Kadinlarin %26.1°1 ve erkeklerin %17.2’si hayatlarimin herhangi bir noktasinda klinik
diizeyde travma sonrasi stres yasadiklarini belirtmislerdir. Bu arastirma gostermistir ki
Ogrenci popiilasyonunun 6nemli bir kismi1 travma sonrasi stres kriterlerini karsilamaktadir.
Bu c¢alismada 6nemli bir cinsiyet farki ortaya ¢ikmis; kadinlar erkeklere oranla 3 kat daha
fazla travma sonrasi stres bozuklugu tanisi almistir. Ayn1 zamanda gelisimsel faktOrler,
travmanin siddeti ve bireysel bag etme mekanizmalar1 gibi birka¢ faktoriin travma sonrast
stres gelismesinde etkili oldugu goriilmiistiir (Purves ve ark. 2002) Bizim arastirmamizda
travmatik yasanti bildirenlerden TSSB tanisi alan 26 denek’in %15,9’u kadin, % 8,6’s1
erkektir. Kadin erkek arasinda TSSB tanisi alma agisindan istatistiksel olarak bir fark
bulunamamustir fakat kadinlarin erkeklere oranla iki kat daha fazla TSSB tanis1 aldiklari

gozlenmistir.
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Travmatik olaylara maruz kaldigini bildiren 348 {iniversite 6grencisi ile yapilan ¢alismada;
dogal afet 9%3.7, kaza %18.9, fiziksel saldir1 %16.6, cocukluk ¢ag1 cinsel istismart %8.0,
cocukluk cagi fiziksel/duygusal istismar1 %17.8, yetiskinlikte istenmeyen cinsel deneyim
% 6.6, ciddi yaralanma veya 6lime sahit olma, haber alma %7.4, 6liim tehlikesi %7.2,
diger %13.8’dir (Holowka ve ark. 2006).

Turlejska’nin (2008) Polonya’da tiniversite 6grencileri ile yaptig1 arastirmada en yiiksek
oranda bildirilen travmatik olaylar; ciddi kaza, c¢ocukluk ¢agi istismari, travmatik
mahrumiyet olmustur. Bizim calismamizda elde edilen veriler hayat boyu en az bir
travmatik olay bildirenler arasinda sirasiyla dogal afet %33,1, sevilen ya da yakin birinin
kayb1 %29.3 ve ciddi bir kaza %25.4 ile en yiiksek yiizdeleri almistir. Dogal afet olayinin
yiiksek ¢ikma sebebinin 1999 depremiyle baglantili oldugu diisiiniilmektedir.

Bizim c¢alismamizda travmatik yasanti bildirenlerin yasamamis olanlara gore COPE
Olgeginin; sorun odakli, aktif basa ¢ikma, plan yapma ve geri durma bas etme becerilerini
daha fazla kullandiklar1 ve bunun istatistiksel olarak da anlamli oldugu bulunmustur. Bu da
travmatik yasant1 bildirenlerin, bildirmeyenlere oranla problem odakli basa ¢ikma
kategorisini kullandiklarin1  gostermektedir. Yani bizim ¢alismamizda arastirmaya
katilanlardan travmatik yasanti bildirenlerin (n=228) travmatik olaylarla bas etmek igin

kullandiklar1 yontemlerin islevsel oldugunu gostermektedir.

Calismamizda travmatik yasanti bildirenler arasinda TSSB tanisi alanlarin sorun odakli,
inkar, davranigsal bos verme ve madde kullanimi cope alt Glgeklerini tani almayanlara
oranla daha fazla kullandiklar1 gozlenmistir. Bunun yani sira tan1 almayanlarin da pozitif
yorum ve aktif basa ¢ikma becerilerini tan1 alan gruba oranla daha fazla kullandiklari
gbzlenmistir. Bu da pozitif yorum ve aktif basa ¢ikma yontemlerini kullanan kisilerin tam
almasin1 engelleyecegini Ongdrmektedir. Tan1 alan kisilerin islevsel olmayan becerileri

kullanmalar1 tan1 alamayanlara gore daha yiiksektir.

Yine arastirmamiza gore travmatik olay bildirmis ve tani almis kisiler sorun odakli,
davranigsal bos verme, geri durma, duygusal sosyal destek, madde kullanim1 ve
kabullenme basa ¢ikma becerilerini hi¢ travmatik yasanti bildirmemis gruba oranla daha

fazla kullandiklar1 gozlenmistir.
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Genel olarak ¢alismaya katilanlar arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmeler sonucunda
COPE olgegine gore problem odakli basa ¢ikma becerilerini kullananlar (aktif basa ¢ikma,
plan yapma, diger mesguliyetleri bastirma, geri durma, yararli sosyal destek kullanimi)
travmatik yasantilar sonrasinda tani alma durumunu engellemektedir. Tan1 alma durumunu
kolaylastiranin ise yine COPE dlgegine gore islevsel olmayan becerilerin (soruna
odaklanma ve duygular1 aciga vurma, davranigsal olarak bos verme, madde kullanimu,

inkar ve zihinsel bos verme) kullanilmasi oldugu gézlenmistir.

Bu veriler 1ginda {iniversitelerde ogrencilerin travmatik olaylarla karsilasma ve TSSB
gelistirme  olasiliklart  gozden kacirilmamalidir.  Travmatik olaylar yasandiginda
etkilenebilecek gruplarla psikolojik ilk miidahale ¢alismalarinin yapilmasi, devam eden
stirecte TSSB gelistirme riski olabilecek Ogrencilerin takibinin yapilarak gerekli

miidahalelerin yapilmasi 6nemli olacaktir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu calismada elde edilen sonuglara gore;

1. Hayat boyu en az bir ve birden fazla travmatik yasam olay1 siklig1 %76.5’dir. Bu da
“Isik Universitesi hazirhik okulu dgrencileri arasinda hayat boyu en az 1 travmatik
yasantiyla karsilasma orani literatiirdeki oranlara gore yulksektir” hipotezimi
dogrulayan bir durumdur.

2. Hayat boyu en az bir ve birden fazla travmatik yasanti bildirenler arasinda TSSB
tanisi alma oran1 %8.7’dir.

3. Arastirmaya katilanlardan yasam boyu en az bir travmatik yasanti bildiren 228
kisinin 88’1 kadin (39.0), 140’1 erkektir (%62). Yasam boyu en az 1 travmatik
yasanti bildirenler arasinda erkekler kadinlara oranla daha fazla travmatik yasanti
bildirmislerdir.

4. En ¢ok bildirilen travmatik yasantilar sirasi ile; dogal afet %33.1, sevilen ya da
yakin birinin kaybi1 %29.3 ve ciddi bir kaza %25.4’dr.

5. Askeri bir ¢arpigma ya da savas alaninda bulunma ve aile Uyelerinden biri ya da
tanidiginiz biri tarafindan cinsel saldiriya ugrama travmatik yasantilart hicbir
katilimci tarafindan bildirilmemistir.

6. Arastirmaya katilanlarin  timdnin COPE  Olgeginden  aldiklar1  puanlar
degerlendirildiginde genel olarak stresli bir yasam olay1 karsisinda pozitif yeniden
yorumlama (ortalama 12.53), plan yapma (ortalama 11.63), aktif basa ¢ikma
(ortalama 11,58) alt dlceklerinin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir. Yine Katilimcilarin
timii degerlendirildiginde en az kullanilan alt Glgekler ise inkar (ort. 6,64),
davranigsal olarak bos verme (ort. 6.55) ve madde kullanimi (ort. 6.72) olarak
bulunmustur.

7. Arastirmaya katilanlarin tiimiinlin COPE 6l¢eginden aldiklar1 puanlar kategorik
olarak degerlendirildiginde problem odakli basa c¢ikma 53.11, duygu odakli basa
¢ikma 51.86 ve islevsel olmayan basa ¢ikma puani ortalamasi 40.54 olarak
bulunmustur. Arastirmaya katilanlarin stresli yasam olaylar1 karsisinda genel olarak
daha islevsel kabul edilen basa ¢ikma becerilerini kullandiklar1 sdylenebilir.

8. Travmatik yasanti bildiren (n= 228) ve bildirmeyen (n= 70) katilimcilar COPE
Olgegi alt dlgeklerine gore karsilastirildiginda; soruna odaklanma ve duygulari agiga
vurma alt oOlcegi acisindan travmatik olay bildirenlerin, travmatik olay

bildirmeyenlere gore bu alt 6l¢egi daha fazla kullandiklar1 gériilmiistiir ve bu fark
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10.

istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p=0,001). Aktif basa ¢ikma alt 6lgegi
acisindan travmatik olay bildirenlerin, travmatik olay bildirmeyenlere gore bu alt
Olcegi daha fazla kullandiklar1 goriilmiistiir ve bu fark istatistiksel olarak da anlamli
bulunmustur (p=0,017). Inkar alt 6lgegi acgisindan travmatik olay bildirenlerin,
travmatik olay bildirmeyenlere gore bu alt 6l¢egi daha az kullandiklar1 goriilmustiir
ve bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p=0,038). Geri durma alt
0lcegi acisindan travmatik olay bildirenlerin, travmatik olay bildirmeyenlere gore bu
alt 0lcegi daha fazla kullandiklar1 gorilmistiir ve bu fark istatistiksel olarak da
anlamli bulunmustur (p=0,02). Plan yapma alt Olgegi agisindan travmatik olay
bildirenlerin, travmatik olay bildirmeyenlere goére bu alt Olgegi daha fazla
kullandiklar1 goriilmiistiir ve bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur
(p=0,033).

Problem odakli basa c¢ikma kategorik alt Olgegi acisindan travmatik olay
bildirenlerin, travmatik olay bildirmeyenlere goére bu alt Olgegi daha fazla
kullandiklar1 goriilmiistiir ve bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur
(p=0,001).

Travmatik yasant1 bildiren (n= 228) katilimcilarin COPE 6lgegi alt dlceklerine gore
travma tanisi alanlar (n=26) ve almayanlar (n=202) arasinda yapilan karsilastirmada;
pozitif yorum alt 6lgegi agisindan tani alanlar, tan1 almayanlara gére bu alt dlgcegi
daha az kullandiklar1 gorilmistiir ve bu fark istatistiksel olarak da anlamh
bulunmustur (p=0,004). Sorun odakli bas etme alt 6l¢egi acisindan tani alanlar, tani
almayanlara gore bu alt Ol¢ce8i daha fazla kullandiklar1 goriilmiistiir ve bu fark
istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p=0,006). Aktif basa ¢ikma alt Slgegi
acisindan tani alanlarin, tan1 almayanlara gore bu alt dlcegi daha az kullandiklar
goriilmistiir ve bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p=0,046). Aktif
basa ¢ikma alt 6l¢egi acisindan tani alanlar, tan1 almayanlara gore bu alt 6lgegi daha
az kullandiklar1 goriilmiistiir ve bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur
(p=0,046). inkar alt dlgegi agisindan tan1 alanlar, tan1 almayanlara gore bu alt dlgegi
daha fazla kullandiklar1 goriilmiistir ve bu fark istatistiksel olarak da anlamli
bulunmustur (p=0,001). Davranissal bos verme alt 6l¢gegi agisindan tani alanlar, tani
almayanlara gore bu alt dlgegi daha fazla kullandiklar1 goriilmiistir ve bu fark
istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p=0,000). Madde kullanimi alt Slgegi
acisindan tani alanlar, tan1 almayanlara gore bu alt 6l¢egi daha fazla kullandiklari

goriilmiistiir ve bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p=0,000).
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11.

12.

13.

14.

Kabullenme alt 6lcegi acisindan tani alanlar, tan1 almayanlara gére bu alt dlgegi
daha fazla kullandiklar1 goriilmiistiir ve bu fark istatistiksel olarak da anlamh
bulunmustur (p=0,002).

Islevsel olmayan basa ¢ikma kategorik alt dlcegi acisindan travma sonrasi stres
bozuklugu tanis1 alanlar, tan1 almayanlara gore bu alt 6lgegi daha fazla kullandiklari
goriilmiistiir ve bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p=0,000).
Travmatik yasanti bildirmemis ve tan1 almamis olanlar (n=70) ile travmatik yasanti
bildirmis ve tam1 almig olanlarin (n=26) COPE alt olgekleri agisindan
karsilastirildiginda; sorun odakli bas etme alt 6lgegi agisindan yasanti bildirmemis
ve tan1 almamis olanlar, yasant1 bildirmis ve tan1 almis olanlara gore bu alt dlgegi
daha az kullandiklar1 goriilmiistir ve bu fark istatistiksel olarak da anlamli
bulunmustur (p=0,000). Davranigsal bos verme alt 0lcegi acisindan yasanti
bildirmemis ve tan1 almamis olanlar, yasanti bildirmis ve tan1 almis olanlara gore bu
alt 6lgegi daha az kullandiklar1 goriilmiistiir ve bu fark istatistiksel olarak da anlamli
bulunmustur (p=0,001). Geri durma alt dl¢egi agisindan yasanti bildirmemis ve tani
almamis olanlar, yaganti bildirmis ve tan1 almis olanlara gore bu alt 6l¢egi daha az
kullandiklar1 gorilmistiir ve bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur
(p=0,001). Duygusal sosyal destek alt 6l¢egi acisindan yasanti bildirmemis ve tani
almamis olanlar, yasanti bildirmis ve tan1 almis olanlara gore bu alt 6l¢egi daha az
kullandiklar1 goriilmiistiir ve bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur
(p=0,026). Madde kullanimi alt 6l¢egi agisindan yasanti bildirmemis ve tan1 almamig
olanlar, yasanti bildirmis ve tani almis olanlara gore bu alt Olcegi daha az
kullandiklar1 goriilmiistiir ve bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur
(p=0,002). Kabullenme alt 6l¢egi acgisindan yasanti bildirmemis ve tani almamig
olanlar, yasanti bildirmis ve tant almis olanlara gore bu alt Ol¢egi daha az
kullandiklar1 gortilmiistiir ve bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur
(p=0,005).

Islevsel olmayan kategorik 6lcegi acisindan yasanti bildirmemis ve tan1 almamis
olanlar, yasanti bildirmis ve tanit almis olanlara gore bu alt Ol¢egi daha az
kullandiklar1 goriilmiistiir ve bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur
(p=0,000).

Kadin erkek arasinda TSSB tanist alma acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (p=0.138). Fakat fark vardir (kadinlarda %15,9, erkeklerde %8,6).

Kadinlarda TSSB gelistirme erkeklere oranla iki kat daha fazla goriilmiistiir.
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15. Tanimadiginiz biri tarafindan cinsel saldir1i, hapsedilme, iskenceye maruz kalma
gibi insan eliyle meydana gelen travmatik olaylar: etkilendikleri travmatik olay
olarak bildirenlerin hepsi ruhsal travmatik olay olarak da bildirmistir. Bunun yani
sira hayati tehdit eden hastalik da ayn1 sekilde bildirilmistir.

16. Travmatik olaylarin cinsiyet acisindan karsilastirmasi sonucunda; ciddi bir kaza,
yangin ya da patlama olay1 bildirenler arasinda erkeklerin kadinlara oranla daha
fazla bildirdikleri goriilmiis ve bu farkinda istatistiksel olarak anlamli oldugu
gbzlenmistir (p=0,009). Askeri bir ¢arpisma ya da savas alaninda bulunma da
erkekler kadinlara oranla daha fazla bildirimde bulunmus ve bu fark da istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,015). 18 yasindan kii¢iikken kendinden 5 yas
biiylik biri ile cinsel temas travmatik olaymi erkekler kadinlara oranla daha fazla
bildirmis ve bu fark yine istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000).

17. Calismaya katilanlardan TSSB tanis1 alanlarin bildirdikleri travmatik olaylar
incelendiginde; 7 kisinin sevilen ya da yakin birinin beklenmekdik 6liimii, 7 kisinin dogal
afet, 5 kisinin kaza, 2 kisinin tanidik cinsel saldir1, 2 kisinin tanidik cinsel olmayan saldiri,
1 kisinin iskenceye maruz kalma, 1 kisinin hapsedilme, 1 kisinin diger travmatik olaylari
yasadiklar1 goriilmiistiir.

18. TSSBO Olgegi A kriteri degerleri cinsiyetlere gore karsilastirildiginda; fiziksel yara
alma, baska birinin hayatinin tehlikede oldugunu diistinme, biiyiik bir korku duygusu
yasama durumlar1 acisindan cinsiyetler arasinda fark goriilmiistir ve bu fark
istatistiksel olarak anlamlida bulunmustur (sirastyla p= 0,036, p=0,026, p= 0,005).

19. Zihinsel bos verme (p=0,000), sorun odaklanma ve duygular1 acgiga vurma
(p=0,000), yararli sosyal destek kullanimi (p=0,011), dini olarak basa ¢ikma (p=
0,026), davaranissal olarak bosverme (p= 0,004), duygusal sosyal destek kullanimi
(p= 0,000) alt 6lgekleri agisindan kadinlarin, erkeklere gére bu basa ¢ikma yollarini
daha fazla kullandiklar1 goriilmiistir ve bu fark istatistiksel olarak da anlamli
bulunmustur.

20. Duygu odakli (p=0,003), islevsel olmayan (p=0,000) alt olgekleri acisindan
kadinlarin, erkeklere goére bu basa ¢ikma yollarim1 daha fazla kullandiklari
goriilmiistlir ve bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur.

21. Tim bu sonuglar dogrultusunda arastirmamizin hipotezi olan Isik tiniversitesi
hazirlik okulu o6grencileri arasinda hayat boyu en az 1 travmatik yasantiyla

kargilagsma siklig1 literatiirle uyumlu olarak yiiksek cikmistir (%76.2). Yine
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travmatik yasant1 bildirenler arasinda TSSB sikligi literatiirle uyumlu ¢ikmistir

(%8.7).

Caligmaya katilanlar arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmeler sonucunda COPE
Olcegine gore problem odakli basa ¢ikma becerilerini kullananlar (aktif basa ¢ikma, plan
yapma, diger mesguliyetleri bastirma, geri durma, yararli sosyal destek kullanimi)
travmatik yasantilar sonrasinda tan1 alma durumunu engellemektedir. Tan1 alma durumunu
kolaylagtiranin ise yine COPE Oolgegine gore islevsel olmayan becerilerin (soruna
odaklanma ve duygulart agiga vurma, davranigsal olarak bos verme, madde kullanimu,
inkar ve zihinsel bos verme) kullanilmas1 oldugu gozlenmistir. Bu da “TSSB tanis1 almis
olanlarla, tan1 almamis olanlar arasinda bas etme becerileri acisindan fark vardir”

hipotezimizi dogrulamaktadir.
Beklendigimiz oranda yiiksek olmasa da travmatik yasanti1 bildiren ve tani almayanlar

arasinda yarali sosyal destek ve dini olarak basa ¢ikma becerinin en ¢ok kullanilan basa

¢ikma yontemleri oldugu gozlenmistir.
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EK-1
BiLGILENDIRME FORMU

Bu form Kocaeli Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali Ruhsal Travma Yiiksek Lisans
Programinda bitirme tez’i olarak yapilan arastirma igin bilgilendirme amaciyla

hazirlanmustir.

Bu arastirma hayatinizda karsilasabileceginiz travmatik olaylar ve etkilenme diizeyleri ile

basa ¢ikma yollarini incelemeyi amaglayan bir arastirmadir.

Arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz, verdiginiz bilgiler ve kimliginiz kesinlikle gizli
tutulacaktir, bagka kisilere verilmeyecektir. Ancak sizin ve arastirmaya katilan diger
kisilerin sagladig: bilgiler, kimliginiz agiklanmadan, aragtirma sonuglarinda kullanilacak,

yuksek lisans bitirme tezi raporunda yer alacaktir.

Uygulamada yasayabileceginiz travmatik olaylar, bunlardan etkilenme diizeylerinizi
belirlemeye yarayan ve bas etme yollar: ile ilgili bir anket doldurmaniz istenmektedir.
Anket 20 dakika stirmektedir. Sizi rahatsiz eden sorulara cevap vermeyebilirsiniz. Cok

rahatsiz olursaniz ara verebilir veya doldurmaya devam etmeyebilirsiniz.

Ankete verdiginiz cevaplarla ilgili bilgilendirme yapilacaktir.

Aragtirmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir, katilim zorunlu degildir. Anketleri
doldurmaniz arastirmaya katilmay1 kabul ettiginizi gosterecektir. Anketlerle ilgili her tiirli

sorunuz veya yardim talepleriniz i¢in asagidaki bilgilerden bize ulasabilirsiniz.

Cumbhur F. Amasyali
Isik Universitesi Psikolojik Danismanlik Merkezi
Dahili: 5014

E-mail: amasyali@isikun.edu.tr
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EK-2
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER FORMU

1. Cinsiyet [] Kadin [] Erkek
2. Dogum tarihi (giin,ay,y1l olarak) ... ...
3. Dogum yeri;
4. Fakdlte; [ Fen Edebiyat ] Muhendislik [ iktisadi Idari Bilimler
5. Bolumi;
6. Universiteye giris yil1;
7. Burs aliyor musunuz? L1 Evet LI Hayir
8. Burs; [ OSYM basari bursu L1 ©SYM onur bursu [T Isik Unv. basari bursu
9. Ailenizin ortalama aylik geliri ;
10. Ailenizde sizin disinizda kag kisi yasiyor? ;
11. Ailenizden gelen aylik gelir? (har¢higiniz);
12. Nerede yastyorsunuz?
[ Yurt U Aileile birlikte [1Ogrencievi [ Hafta ici yurt-hafta sonu ailesiyle
Diger
12. Universiteyi kazanmadan 6nce yasadig1 yer?

[] Bilyiik sehir [ Sehir 7] Ilge [] Kasaba 1 Koy

13. Mezun oldugu lise; )

[ Devlet Lisesi O Anadolu/Fen Lisesi DOzeI/Kolej LI Meslek Lisesi

[] Stper Lise
14. Anneniz ve babaniz birlikte mi?

U Birlikte O Bosandilar I:|Ayr1 yastyorlar  [] Diger (agiklaym.................. )
15. Tedavi gerektiren ruhsal bir hastalik gegirdiniz mi?

O Hayir O Evet (agiklayin........cccocvevieeienieriieiecieeeeeeeeenne. )

16. Kendinize zarar verici davranislariniz oldu mu (bedeninize, kollarmiza kesiler atmak

gibi)

O Hayir O Evet (agiklayin.........ccooeevvieieeieiieieceeeeeeeevne. )
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17. Intihar girisiminiz oldu mu?

O Hayir O Evet
(zamanini ve yontemini belirtin............ccccccooeieen )

18. Alkol veya sigara da dahil bagimlilik yapan baska bir madde kullantyor musunuz?
O Hayir O Evet (AGIKIAYIN. ... )
19. Alkol veya sigara gibi bagimlilik yapan maddeleri birakmak amaciyla herhangi bir
tedavi girisiminiz oldu mu?
O Hayir O Evet
20. Ailenizde tedavi gerektiren ruhsal bir hastalik gegiren yakininiz var mi?

O Hayir O Evet (agiklayin...... )
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EK-3
COPE

Bu 6l¢ek yardimiyla insanlarin giinliik yagamlarinda gii¢ veya bunalt1 verici olaylarla ya da
sorunlarla karsilastiklar1 zaman nasil tepki verdiklerini arastirmay1 amagliyoruz. insanlarin
karsilagtiklar1 sorunlarla bas etmelerinin ¢ok sayida yolu olabilir. Ancak yine de siz
secenekleri bir sorunla karsilastiginizda genel olarak ne yaptigimizi ya da nasil
davrandiginiz1 diisiinerek isaretlemeye calisin. Secenekleri isaretlerken bir oncekinden
bagimsiz diisiinmeye Ozen gosterin. Secenekleri belirtirken su belirtilen puanlamay1
kullanin:

1=Asla boyle bir sey yapmam  2=Cok az boyle yaparim 3=Orta derecede boyle
yaparim 4=Cogunlukla bdyle yaparim

1.Sorunla karsilastigimda daha dnceki tecriibelerden yararlanip sorunun iistesinden
gelmeye ¢aligirim.

1() 2() 3() 4()

2.Sorun olan seyleri aklimdan atmak i¢in bir seyler yapmaya ya da baska turlu
mesguliyetlere yonelirim.

1() 2() 3() 4()

3.Sorunla karsilasti§imda moralim bozulur ve duygularimi digartya yansitirim.

1() 2() 3() 4()
4.Baskalarindan bu tur sorunlarda ne yaptiklar1 konusunda tavsiyeler almaya calisirim.

10) 2() 3() 40)

5.Sorunla basa ¢ikma konusunda kendimi konsantre ederim.

10) 2() 3() 40)

6.Kendi kendime “bdyle bir sorunun gergekte var olmadigini” sdylerim.

10) 2() 3() 40)

7.Allah’a tevekkiil eder, O'na dayanirim.

10) 2() 3() 40)

8.Icinde bulundugum sorunla ilgili olarak giilerim.

10) 2() 3() 40)

9.Kendi kendime bir sey yapamayacagimi sOyleyerek ¢cabalamay1 birakir ve soruna teslim
olurum.

10) 2() 3() 4()
10. Kendimi hemen bir seyler yapmaktan vaz geciririm.
10) 2() 3() 40)
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11.Duygularimi bir baskasiyla tartigirim.

1() 2() 3(0) 4(0)
12 Kendimi daha iyi hissedebilmek icin alkol ya da sakinlestirici ilag¢ alirim.
1() 2() 3() 40)
13.Kendimi yasadigim soruna alistirmaya ¢aligirim.
10) 2() 3() 4()
14.Sorunla ilgili bir seyler 6grenmek i¢in birileriyle konusurum.
1() 2() 3() 4(0)
15.Diger diislince ve mesguliyetlere yonelmem ve sorundan kendimi uzak tutmaya
ugrasmam.
10) 2() 3() 4(0)

16.Karsilastigim sorundan farkli seylerle ilgili hayaller kurarim.

1() 2() 3() 4()
17.0z0luriim ama s6z konusu sorunun bilincinde olurum.
1() 2() 3() 4()

18.Allah"in yardimini umarim.

10) 2() 3() 40)

19.Bir eylem plan1 yaparim.
1() 2() 3() 40)

20.S6z konusu sorunla ilgili sakalar yaparim.

10) 2() 3() 40)

21 Karsima ¢ikan sorunun var oldugunu ve degismeyecegini kabullenirim.

10) 2() 3() 40)

22.Sorun el verinceye kadar herhangi bir sey yapmayi ertelerim.

10) 2() 3() 40)

23.Arkadas veya akrabalarimdan moral ve manevi destek almaya ¢alisirim.
1() 2() 3() 4()

24.Sorunla bas etmede amacima ulagsmaya ¢abalamaktan hemen vaz gegerim.

10) 2() 3() 40)
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25.Sorunun iistesinden gelebilmek i¢in ilave seyler yaparim.

10) 2() 3() 40)

26.Alkol ya da sakinlestirici alarak bir an olsun kendimi kaybedip olanlar1 unutmaya
calisirim.

1() 2() 3() 40)

27.Sorun olduguna inanmay1 reddederim.

1() 2() 3() 40)

28.Duygularimi digar1 vururum.

1() 2() 3() 40)

29.Daha olumlu taraflarin1 gérebilmek i¢in sorunu baska bir acidan ele almaya calisirim.

1() 2() 3() 40)

30.Sorunla ilgili somut bir seyler yapabilen kisilerle konusurum.

1() 2() 3() 40)

31.Sorunla karsilagtigimda her zamankinden daha ¢ok uyurum.

10) 2() 3() 40)

32.Ne yapacagim ya da yapmam gerektigi konusunda bir strateji belirlemeye ¢aligirim.

1() 2() 3() 40)

33.Sorunu ¢ozmeye odaklanir ve eger gerekirse yapmam gereken diger seyleri bir sure
kendi haline birakirim.

10) 2() 3() 40)

34.Bagkalarindan sempati ve anlayis gérmeyi beklerim.

10) 2() 3() 40)

35.Sorunla daha az mesgul olmak i¢in alkol ya da ilag alirim.

10) 2() 3() 40)

36.Sorunla ilgili saka yaparim.

1() 2() 3() 40)

37 Istedigimi elde etmeye ugrasmay1 birakirim.

10) 2() 3() 40)

38.1yiye giden bir seyler arayip bulmaya calisirim.
10) 2() 3() 40)

39.Sorunu en iyi nasil ¢ozebilecegim konusunda diisiiniiriim.

1() 2() 3() 40)

40.Sorun gergekte olmamis gibi davranirim.

1() 2() 3() 40)
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41.0lumsuz seyler yaparak islerin daha da kotiiye gitmesine yol agmadigimdan emin
olmak isterim.

1() 2() 3() 40)

42.Sorunun ¢6ziimiine yonelik gayretlerime engel olabilecek seyleri 6nlemeye ciddi sekilde
caba gosteririm.

10) 2() 3() 40)

43.Sorunla karsilastigimda sinemaya gider veya TV izler ya da sorunla ilgili daha az
diistiniiriim.

10) 2() 3() 40)
44.0Olup biten seyin ya da sorunun bir realite oldugunu kabul ederim.
1() 2() 3() 4(0)
45.Benzer durumlarla karsilagan kisilere bur durumda ne yaptiklarini sorarim.
1() 2() 3() 40)
46.Biiyiik oranda duygusal rahatsizlik hisseder ve bu tur hisleri disartya yansitirim.
1() 2() 3() 4(0)
47.Sorunla aktif olarak ugragsmay1 hedefleyerek i¢in dobra dobra bir tavir takinirim.
1() 2() 3() 40)
48.Sorunla karsilastigimda dini inancimda bir huzur bulmaya ¢aligirim.
1() 2() 3() 4(0)
49 Bir seyler yapmak konusunda kendimi uygun ve dogru zamani beklemeye zorlarim.
10) 2() 3() 40)
50.Sorunlu durumla ilgili eglenir ya da oyun oynarim.
1() 2() 3() 4(0)
51.Sorunu ¢ézmeye yonelik ¢abalarimi azaltirim.
1() 2() 3() 40)
52.Neler hissettigim konusunda birisiyle konusurum.
10) 2() 3() 4(0)
53.Yasadiklarim konusunda kendi kendime yardim olsun diye alkol ya da sakinlestirici ilag
alirim.
10) 2() 3() 4(0)

54.Sorunla birlikte yagsamay1 6grenirim.

10) 2() 3() 40)

55.Soruna odaklanabilmek i¢in diger mesguliyetlerimi bir tarafa birakirim.

10) 2() 3() 40)
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56.Takinmam gereken tavir konusunda daha ciddi diisiiniiriim.

1() 2() 3() 40)

57.Sanki sorun yokmus veya hi¢ olmamis gibi davranirim.

1() 2() 3() 40)

58.Yapmam gereken sey neyse atmam gereken adimi zamaninda atarim.

1() 2() 3() 40)

59.Basima gelen seyden ya da yasadigim sorundan bir seyler 6grenir ya da tecriibe
kazanirim.

10) 2() 3() 4()
60.Her zamankinden daha ¢ok dua ve ibadet ederim.
10) 2() 3() 4()
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EK-4
Travma Sonrasi Stres Tam Olgegi (TSSTO)

1. Bolum

Bir¢ok kisinin bagindan, hayatinin herhangi bir doneminde, oldukga stresli ve travmatik bir
olay gee¢mis ya da bdyle bir olaya tanik olmustur. Asagida belirtilen olaylar iginde,
basinizdan gegen ya da tanik oldugunuz olaylarin hepsini yanindaki kutuyu isaretleyerek
belirtiniz, birden fazla isaretleyebilirsiniz.

(1) | Ciddi bir kaza, yangin ya da patlama olay1 (6rnegin, trafik kazasi, is kazasi, ]
ciftlik kazasi, araba, ucak ya da tekne kazasi)

(2) | Dogal afet (6rnegin, hortum, kasirga, sel baskini ya da biiyiik bir deprem)

(3) | Aile tiyelerinden biri ya da tamidiginiz bir kisi tarafindan cinsel olmayan bir
saldirtya maruz kalma (6rnegin, saldirtya ugrayip soyulma, fiziksel bir
saldirtya maruz kalma, silahli saldir1, bigaklanma ya da silahla rehin alinma)

(4) | Tanimadigmiz biri tarafindan cinsel olmayan bir saldiriya maruz kalma 0
(6rnegin, saldirtya ugrayip soyulma, fiziksel bir saldirtya maruz kalma,
silahl1 saldir1, bicaklanma ya da silahla rehin alinma gibi)

(5) | Aile iiyelerinden biri ya da tanidiginiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldiriya [
maruz kalma (0rnegin, tecaviiz ya da tecaviize tesebbiis gibi)

(6) | Tanimadiginz bir kisi tarafindan cinsel bir saldiriya maruz kalma (6rnegin, H
tecaviiz ya da tecaviize tesebbiis gibi)

(7) | Askeri bir ¢arpisma ya da savas alaninda bulunma ]

(8) | 18 yasindan daha kiigiik oldugunuz bir donemde kendinizden 5 ya da daha O
biiyiik yasta biriyle cinsel temas (6rnegin, cinsel organlarla, gogiislerle temas
gibi)

(9) | Hapsedilme (6rnegin, cezaevine diisme, savas esiri olma, rehin alinma gibi) ]
(10) | Iskenceye maruz kalma ]
(11) | Hayat1 tehdit eden bir hastalik M
(12) | Sevilen ya da yakin birinin beklenmedik 6limii O
(13) | Bunlarin disinda bir travmatik olay ]
(14) | 13. Maddeyi isaretlediyseniz asagida bu travmatik olay1 belirtiniz:

YUKARIDAKI MADDELERDEN HERHANGI BiRINI ISARETLEDIYSENIiZ,
SORULARI YANITLAMAYA DEVAM EDIN.

HICBIR MADDEYI ISARETLEMEDIYSENIZ, DEVAM ETMEYIN.
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2. BolUm

(15) 1. Boliimde birden fazla sayida travmatik olay isaretlediyseniz, caninizi en ¢ok sikan,
sizi en rahatsiz eden olayin yanindaki kutuyu isaretleyiniz. Eger, 1. Boliimde yalnizca bir
travmatik olay1 isaretlediyseniz, asagida da ayni olayi isaretleyiniz.

(d) | Kaza (araba ya da is kazasi, gibi)

(b) | Dogal afet

(c) | Aile iyelerinden biri ya da tamdiginiz bir kisi tarafindan cinsel
olmayan bir saldirtya maruz kalma

(d) | Tanimadigimiz biri tarafindan cinsel olmayan bir saldirtya maruz
kalma

(e) | Aile tyelerinden biri ya da tamidiginiz bir kisi tarafindan cinsel bir
saldirtya maruz kalma

(F) | Tanimadiginiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldiriya maruz kalma

() | Savas

(h) | 18 yasindan daha kii¢iik oldugunuz bir dénemde kendinizden 5 ya da
daha biiyiik yasta biriyle cinsel temas
(i) | Hapsedilme

(j) | iskenceye maruz kalma
(k) | Hayat1 tehdit eden bir hastalik

(I) | Sevilen ya da yakin birinin beklenmedik 6liimii

Ogooao ooogo oo odn

(m) | Bunlarin disinda bir olay

(n) | Asagida bos birakilan yerde yukarida isaretlemis oldugunuz travmatik olay1
kisaca anlatiniz.

Anlattiginiz bu olay hakkinda asagida birka¢ soru verilmistir. Bu sorular1 yanitlayimiz:

(16) Bu travmatik olay ne kadar zaman 6nce meydana geldi? (YALNIZCA BIR
TANESINI daire igine aliniz)
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(@) 1 aydan daha az

(b) | 1-3 ay arasi

(c) | 3-6 ay arasi

(d) | 6ay—3yilarasi

(e) | 3-5yilarasi

(H 5 yildan daha fazla

Asagidaki sorularda, Evet i¢in E harfini Hayir i¢in H harfini daire i¢ine aliniz.

Bu travmatik olay sirasinda:

(17) | Fiziksel bir yara aldiniz m1?

(18) | Baska bir kisi fiziksel bir yara ald1 mi1?

(19) | Hayatinizin tehlikede oldugunu diistindiiniiz mii?

(20) | Baska bir kiginin hayatinin tehlikede oldugunu diisiindiiniiz mii?

(21) | Kendinizi ¢aresiz hissettiniz mi?

mimim|mj| m| m
I I I IT| T| T

(22) | Biiyiik bir korku duygusu yasadiniz mi?

3. Bolim

Asagida, insanlarin bazen bir travmatik olayin ardindan yasadigi bazi sorunlar
belirtilmistir. Her maddeyi dikkatlice okuyun ve GECTIGIMiZ AY ICINDE bu
sorunun sizi ne siklikta rahatsiz ettigini en iyi ifade ettigini diisiindtigiiniiz say1y1 (0,
1, 2 ya da 3) daire i¢ine alin.

Ornegin, soz ettiginiz olay gectigimiz ay icinde asagida verilen sikintilar acisindan
sizi yalnizca bir kez rahatsiz ettiyse 0’1; haftada bir kez rahatsiz ettiyse 1 isaretleyin.
Asagida belirtilen olayla ilgili her sikintry1 15. maddede belirttiginiz travmatik olay
acisindan degerlendiriniz.

Hig ya da yalnizca bir kez

Haftada bir ya da daha az/kisa bir siire

Haftada 2 — 4 kez / yarim giin

Haftada 5 ya da daha fazla / neredeyse bitiin giin

WN - O

(23) | Bu travmatik olay hakkinda, istemediginiz halde akliniza
rahatsiz edici diisiinceler ya da imgelerin gelmesi
(24) | Bu travmatik olayla ilgili kétl rlyalar ya da kabuslar gérme [0 |12 3

(25) | Bu travmatik olay1 yeniden yasama, sanki tekrar oluyormus
gibi hissetme ya da dyle davranma

(26) | Bu travmatik olay1 hatirladiginizda duygusal olarak altiist
oldugunuzu hissetme (6rnegin, korku, 6fke, tiziintd, sugluluk |0 |12 |3
vb. gibi duygular yasama)
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(27)

Bu travmatik olayr hatirladiginizda viicudunuzda fiziksel
tepkiler meydana gelmesi (6rnegin, ter bosalmasi, kalbin hizli | O

carpmasi)

(28)

Bu travmatik olay1 diislinmemeye, hakkinda konusmamaya
ya da hissetmemeye ¢alisma

(29)

Size bu travmatik olay1 hatirlatan etkinliklerden, kisilerden ya
da yerlerden kaginmaya calisma

(30)

Bu travmatik olaym Onem tasiyan bir bolimini
hatirlayamama

(31)

Onemli etkinliklere ¢ok daha az siklikta katilma ya da bu
etkinliklere ¢ok daha az ilgi duyma

(32)

Cevrenizdeki insanlarla aranizda bir mesafe hissetme ya da
onlardan koptugunuz duygusuna kapilma

(33)

Duygusal agidan kendinizi donuk, uyusuk hissetme (6rnegin,
aglayamama ya da sevecen duygular yasayamama)

(34)

Gelecekle ilgili  planlarmizin  ya da  umutlarinizin
gerceklesmeyecegi duygusuna kapilma (6rnegin, bir meslek
hayatinizin olmayacagi, evlenmeyeceginiz, g¢ocugunuzun
olmayacagi ya da dmriiniiziin uzun olmayacagi duygusu)

(35)

Uykuya dalma ya da uyumada zorluklar yagama 0

(36)

Cabuk sinirlenme ya da 6fke nobetleri gegirme 0

(37)

Diislincenizi ya da dikkatinizi belli bir noktada toplamada
sitkintt yasama (Ornegin, bir konusma sirasinda konuyu
kagirma, televizyondaki bir Oyklylu takip edememe,
okudugunuz seyi unutma)

(38)

Asirt derecede tetikte olma (Ornegin, ¢evrenizde kimin
oldugunu kontrol etme, sirtiniz bir kapiya doniik oldugunda | O
rahatsiz olma,vb.)

(39)

Diken (stinde olma ya da kolayca irkilme (6rnegin, birisi

pesinizden yiiriidiiglinde) 0

1

2

3

(40)

Yukarida belirttiginiz sorunlar1 ne kadar zamandir yasiyorsunuz?

(YALNIZCA BIR TANESINI daire i¢ine aliniz)

a. Biraydan dahaaz b.1-3 ayarast c. 3 aydan daha fazla

(41)

Bu sorunlar s6z konusu travmatik olaydan ne kadar sonra baslad1?
(YALNIZCA BIR TANESINI daire igine aliniz)

a. 6 aydan daha az b. 6 ay ya da daha fazla
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4. BOlum

3. Boliim’de isaretlediginiz sorunlarin GECTIGIMIZ AY SURESINCE hayatmizin
asagida belirtilen alanlarindan herhangi birini engelleyip engellemedigini belirtiniz.
Evet i¢in E harfini, Hayir i¢in H harfini daire igine aliniz.

(42) | Is hayat:

(43) | Evin giinliik isleri

(44) | Arkadaslarinizla iliskiler

(45) | Eglence ve bos zamanlardaki etkinlikler

(46) | Okulla ilgili igler

(47) | Ailenizle iliskiler

(48) | Cinsel yasam

(49) | Genel anlamda hayattan memnuniyet

m| m|m|m m| m| M| M| M
I ' I|IT|IT| IT| T IT| I

(50) | Hayatinizin her alaninda genel isleyis diizeyi
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