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ONSOZ

Travmatik olaylar olarak ele alabilecegimiz dogal afetler, kazalar, savaglar, fiziksel
siddet iceren saldiri, cinsel siddet veya taciz, oliimciil ya da kronik hastaliklar bireyin
yasamsal biitiinligiine gelebilecek en 6nemli tehditlerdir. Travmatik olaylar bireylerde
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB), kaygi bozukluklari, depresyon gibi ruhsal
sorunlara yol agabilmektedir. Yapilan bir¢ok arastirma sonucunda TSSB’nin yasam boyu
yayginhiginin %1 ile %9 arasinda degistigi, bu oranlarin travmatik olayin tiiriine bagl
olarak farklilik gosterebilecegi bulunmustur. Bunun yaninda, arastirmalar TSSB’nin sosyo-
demografik o6zellikler, kisilik 6zellikleri, olay sirasinda bireyin verdigi tepkiler, olayin
siddeti ve nasil algilandigi ve travmatik olay sonrasi bireyin aldigi destek gibi
degiskenlerle iliskili oldugunu gostermektedir. Travmatik olaylarin bireylerde TSSB,
ruhsal sorun ve hastaliklara yol actigini gosteren arastirma bulgularinin yanisira son
yillarda, travmanin sadece olumsuz etkileri olmadigi; Travma Sonrasi Gelisim (TSG)
olarak adlandirilan, bireylerin kendileri, iliskileri ve yasami anlamlandirmada yasadiklari
gelisimi de degerlendirmek gerektigi one siiriilmiistiir.

Tiirkiye cografi konumu ve o6zellikleri, sosyal ve kiiltiirel yapis1 nedeniyle tarih
boyunca kiiciik veya biiyiik capl afetlere agik olmustur. Oncelikle depremler basta olmak
iizere seller, toprak kaymasi ve ¢i1g gibi dogal afetler, savaslar, gocler, yiizyillar boyunca
iilke insanmi zorlamistir. Buna karsin Tiirkiye Bilim Cevreleri’'nde afet ve travmatik
olaylara kars1 olan ilgi yasananlarin ¢ok gerisinde kalmigtir. Bu konuda psikiyatri ve
psikoloji disiplinlerinin de tutumlar1 farkli olmamistir. Ruhsal travmaya iliskin ilk yazilar
Tiirkiye’de psikiyatrinin Onciilerinden olan Mazhar Osman tarafindan yazilmistir. Bu
yazilar, o donem Bati1 Diinyasi’ndaki genel egilimleri bize aktarmaktadir. Alanda, bilgi
tiretilemedigi i¢in uzun yillar suskun ge¢ilmis, 70’li yillarin sonlarina dogru basta kadina

yonelik siddet olmak iizere c¢esitli yazilar yaymlanmaya baslanmistir. Kadina yonelik



siddeti, igkence goren kisilerle yapilan ¢alismalar, cocukluk c¢aginda yasanan travmatik
olaylar, gb¢ gibi olgular izlemistir. 17 Agustos 1999 Marmara Depremi ise ruh saglig
yazininda 6nemli bir doniim noktast olmus, yapilan arastirmalar ve yazilan yazilar ¢ok
belirgin bir sekilde artmistir. Son yillarda depreme yonelik bu ilginin gittikce azaldigi
gozlenmektedir. Yine de Tiirkiye’de ruh sagligi alaninda 6nemli bir duyarlilik ortaya
¢cikmis ve ruhsal travma konusunda egitim, arastirma, tedavi ve destek hizmetleri alaninda

onemli adimlar atilmistir.

Olumlu gelismelere karsin, travmanin bu derece yogun yasandigi topraklarda heniiz
yeterince bilgi iiretilememektedir. Ruhsal travmalar ve etkilerine karsin elimizde yeterince
yayginlik c¢aligmalar1 yoktur. TUBITAK, Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirma Grubu
tarafindan desteklenen (107K323) bu projenin temel amaci ¢esitli travmatik yasam
olaylarinin Tiirkiye’nin {i¢ ilindeki yaygiligini incelemek, bu olaylarin yarattig1 psikolojik
sikintilart ve olumlu doniistimleri degerlendirmektir. Projeden elde edilen verilerin
iilkemizde ruh saglig1 hizmetlerinin planlanmasinda ve travma konusunda verilecek egitim

programlarina destek olacag: diistintilmektedir.
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OZET

Bu calismanin amaci, Erzincan, Ankara ve Kocaeli illerinde yetiskinlerde yasanilan
cesitli travmatik olay tiirlerinin ve bu olaylara bagl olarak gelisebilecek Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu’nun (TSSB) yayginligt ve Travma Sonrast Gelisimi (TSG)
degerlendirmektir. Projede TSSB ve TSG’nin sosyo-demografik 6zellikler, travma olayinin
tiirii ve kisilik 6zellikleri ile iliskileri de incelenmistir.

Arastirma, Tiirkiye’nin farkli bolgelerinden alinan ¢ ilde, toplam 1253 haneden
olusan, Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan belirlenen, iki asamali tabakali temsili
orneklemde yiiriitiilmiistiir. Caligmada demografik bilgi formu, Travma Sonrasi Stres Tani
Olgegi, TSG Olgegi, Temel Kisilik Ozellikleri Olgegi ile Kisa Semptom Envanteri
anketorler tarafindan ev ortaminda uygulanmustir.

Bulgular travmatik olay (TO) yasayan katilimcilarin oranmin %84.2 (n = 1055)
oldugunu gostermistir. Bu kisilerin 675’1 (%64) kadin, 380’1 (%36) erkektir. Kadinlara
kiyasla, erkeklerde kazalar, fiziksel saldirilar, savas yasantisi, hapsedilme ve iskenceye
maruz kalma daha sik belirtilen travmatik yasantilardir. Tim Orneklemde, TSSB
yayginhiginin ise %9.9 (n = 124) oldugu bulunmustur. Kadinlar (%77.4) erkeklere (%22.6)
kiyasla anlamli olarak daha fazla TSSB tanis1 almaktadirlar. Ayrica TSSB yayginliginin
travmatik olaym tiirline bagli olarak degistigi, insan kaynakli/kasith olaylar (%39.6) ile
oliim/hastalik gibi olaylar (%24.9) sonras1 TSSB tanis1 alma oranlarinin kazalar (%14.8) ile
dogal afetler (%13.3) sonras1t TSSB oranlarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Sosyo-demografik  degiskenlerin  etkisi  kontrol edildikten sonra  diisiik
disadoniikliiliik, yiiksek gecimlilik ve yiiksek duygusal tutarsizlik kisilik o6zelliklerinin
anlamli diizeyde travma sonrasi stres belirti siddetini yordadigi goriilmiistiir. Travmatik
olayla ilgili 6zelliklerden travmatik olayin etkisinin ve engellenme diizeyinin yiiksek

olmasi, kaza ve dogal afet olaylarindan ziyade diger olaylarin (6liim/hastalik ve insan
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kaynakli/kasitli) yasanmis olmasi, ve yasanilan travmatik olay sayisinin fazla olmasinin
anlamli diizeyde travma sonrasi stres belirti siddetini yordadigi bulunmustur. TSG’nin ise,
sosyodemografik degiskenlerin etkisi kontrol edildikten sonra kisilik 6zelliklerinden
gecimlilik, gelisime agiklik ve sorumluluk, travmatik olayla iligkili degiskenlerden ise
travmatik olayin etkisinin ve travma sonrasi stres belirti siddetinin yiiksek olmasinin, kaza
disindaki {i¢ tip travmatik yasanti degiskenlerince yordandigi gozlenmistir. Calisma
bulgulari travma literatiirii cercevesinde tartisilmis ve Tiirkiye’de ruh sagligi hizmetlerinin

planlamasi ve travma konusunda verilecek egitimlerle ilgili 6neriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Travmatik yasam olaylari, yaygmlik, Travma Sonrasi Stres

Bozuklugu, Travma Sonrasi Gelisim, kisilik 6zellikleri
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ABSTRACT

The aim of this study was to examine the prevalence of various traumatic life events
and Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) among adults living in Erzincan, Ankara and
Kocaeli provinces in Turkey. The relationship of socio-demographic characteristics, type
of traumatic event and its characteristics and personality traits with PTSD and Post
Traumatic Growth (PTG) were also evaluated.

The study was conducted with a sample of 1253 adults, from a stratified cluster
sample provided by the Turkish Statistical Institute. The research instrument containing a
sociodemographic information form, the Post Traumatic Diagnostic Scale, Post Traumatic
Growth Inventory, Basic Personality Traits Inventory and Brief Symptom Checklist was
administered to participants in their homes by trained interviewers.

The results showed that 84%(n= 1055) of participants reported experiencing at least
one traumatic event. Six hundred and seventy five (64%) of these were female and 389
(36%) were male. Compared to females, males reported accidents, physical violence, war
experiences, being imprisoned and torture events more often. The rates of PTSD in the
whole sample was 9.9%(n=124). Females had a significantly higher rate of PTSD (77.4%)
as compared to males (%22.6). Furthermore, the prevalence of PTSD varied for different
types of traumatic events. PTSD rates following human made/deliberate traumatic events
(39.6%) and death/illness (24.9%) were higher than the rates following accidents (14.8%)
and natural disasters (13.3%).

After controlling for the effects of sociodemographic variables, low extraversion,
high agreeableness and high neuroticism significantly predicted the severity of post
traumatic stress reactions. From among the event related variables, the impact of the
traumatic event and the degree of functional impairment due to the event, experiencing

death/illness and human made/deliberate events rather than accidents amd natural disasters
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and experiencing more traumatic events appeared as significant predictors of post
traumatic stress reactions. For PTG, after controlling for the effects of sociodemographic
variables, agreeableness, openness to experience and conscientiousness appeared as
significant predictors. From among the event related variables, the impact of the traumatic
event, the severity of post traumatic stress reactions, and experiencing human
made/deliberate, death/iliness and natural disasters rather than accidents were related to
PTG. The findings of the study are discussed in the scope of the existing literature and
suggestions for the planning of mental health services and trauma training programs are

offered.

Key Words: Traumatic life events, prevalence, Post Traumatic Stress Disorder, Post

Traumatic Growth, Personality traits
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1. GIRIS

Bu ¢alismada Kocaeli, Ankara ve Erzincan’da yasayan yetigkinlerin yasam boyu
karsilastiklar1 tiim travmatik olaylar ve bu olaylardan onlar1 en ¢ok etkileyen olayla ilgili
bilgi toplanmistir. En ¢ok etkilenilen olayin DSM-IV-TR travmatik olay (A) (DSM-IV-TR;
Amerikan Psikiyatri Birligi Tan1 Olgiitleri, 2001, Sayfa 200) kriterini karsilayip
kargilamadig1 degerlendirilmis ve bu kritere uyan olayin rapor eden katilimcilarda Travma
Sonras1 Stres Bozuklugu (TSSB) yayginligi arastirilmigtir. Ayrica bu illerde TSSB ve
Travma sonrasi gelisim (TSG) diizeyleri ve bunlarla iliskili olabilecek sosyo-demografik,
olayla ilgili 6zellikler ve kisilik 6zellikleri incelenmistir. Ayn1 6érneklem grubundan hem
travma sonrast stres hem de travma sonras1 gelisim ile ilgili bilgi toplandig1 i¢in travmanin
olumsuz ve olumlu sonuglarint yordayan degiskenler incelenebilmistir.

Calismanin  sonuglari hem TSSB ve TSG kuramsal modellerine destek
olusturabilecek hem de {ilkemizde ruh saglig1 hizmetlerinin planlanmasinda yon gdsterici
olabilecektir. Dogal afetler gibi biiyiik kitleleri etkileyen travmatik olaylarda risk grubu
olabilecek kesimlerin belirlenmesi, hizmet 6nceliklerinin belirlenebilmesi agisindan ¢ok
degerli bilgiler saglayacaktir. Alanda calisan psikolog, psikiyatri uzmani, sosyal hizmet
uzmant gibi personelin egitiminde de elde edilecek verilerden yararlanilabilecek ve
iilkemize 6zgli durumla ilgili bilgi saglayabilecektir.

Veriler 1999 depremini yasamis olan Kocaeli’nden, 1991 depremini yasamis olan
Erzincan’dan ve Baskent Ankara’dan on sekiz yas ve lstii genel niifustan tesadiifi
orneklem alinarak toplanmistir. Orneklem belirlenirken cinsiyet, sosyo-ekonomik durum
g6z Oniinde tutularak Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan belirlenen, iki asamali tabakali
temsili 6rneklem kullanilmistir. Ug ilden 1253 yetiskinden veri toplanmistir. Ug farkli ilden
toplanan veriler, hem dogal afetler hem de diger travmatik olaylarin yayginligi, TSSB ve

TSG’in cinsiyet, sosyo-ekonomik durum ve illere goére dagilimi ve aralarindaki iliskilerin

16



incelenebilmesine olanak saglamistir. Caligmadan ¢ikan sonuglar ulusal diizeyde 15’inci
Ulusal Psikoloji Kongresi’'nde (1)“Yetiskinlerde Travma Sonrast Gelisim ve
Yordayicilarinin Degerlendirilmesi: Ankara Orneklemi” (bkz. EK 1) ve (2)“Yetiskinlerde
Travmatik Yasam Olaylarinin Yayginligi ve Travma Sonrasit Stres Bozuklugu’nun
Degerlendirilmesi: Ankara Orneklemi” (bkz. Ek 2) baslikli iki s6zel bildiri (Karanci, Aker,
Isikli, Basbug, Onen, Izmit-Giil ve Yavuz, 2008) ve uluslararas1 diizeyde 11’inci Avrupa
Travmatik Stres Kongresi’nde (11th European Conference on Traumatic Stress) ii¢ sdzel
bildiri sunulmustur; (1)“Tiirkiye’de yetiskin ornekleminde travmatik olaylar ve travma
sonrast stres bozuklugu epidemiyolojisi” (Epidemiology of traumatic events and
posttraumatic stress disorder in an adult sample from Turkey) (bkz. Ek 3) (Isikli, Karanci,
Aker, Basbug, Onen, Giil, Yavuz, 2009), (2) “Tiirk yetiskin 6rnekleminde travma sonras1
stres siddetini yordayan travmatik olay ile ilgili ozellikler, kisilik, ve sosyodemografik
degiskenler” (Traumatic event characteristics, personality and sociodemographic variables
as predictors of post traumatic stress severity in a sample of Turkish adults) (bkz. Ek 4)
(Karanci, Aker, Isikli, Basbug, Onen, Giil, Yavuz, 2009), (3) “Tiirkiye’de yetiskin
ornekleminde kisilik, travmatik olaym etkisi ve travma sonrasi gelisim” (Personality,
impact of traumatic event and post-traumatic growth in an adult sample from Turkey) (bkz.
Ek 5) (Karanci, Aker, Isikl1, Basbug, Onen, Giil, Yavuz, 2009).
1.1. Travmatik Yasam Olaylari

Fiziksel saldir, trafik ve endiistriyel kazalar, cinsel istismar ve saldiri, deprem, sel
gibi dogal afetler, savas, teror olaylarmi yasamak, baskalarmin yaralanmasina veya
Olimiine sahit olmak ve yasami tehdit eden hastaliklar travmatik olaylar olarak ele
alinmaktadir (Frans, Rimmo, Aberg. & Fredrikson, 2005; Tolin & Foa, 2006; Widom,
Dutton, Czaja, & DuMont, 2005). Bu yasantilar potansiyel olarak bireylerin yasamlari

boyunca karsilasabilecekleri olaylardir. Bir psikiyatri siniflandirma sistemi olan “Ruhsal ve
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Davranigsal Bozukluklarin Siiflandirilmas: ve Amerikan Psikiyatri Birligi’nin Tanisal ve
Istatistiki Elkitabi’nin dérdiincii baskis1 olan DSM-IV’te, bir olaym travmatik olarak kabul
edilmesi i¢cin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) i¢in belirttigi “travmatik olay”
kriterlerine uymasi gerektigi ileri siiriilmektedir. Bu kriterler: (1) kisinin gercek bir 6liim ya
da Oliim tehdidi, agir bir yaralanma, ya da kendisinin ya da baskalarinin fiziksel
biitiinliigline tehdit edici bir olayr yasamis, bdyle bir olaya tanik olmus ya da bdyle bir
olayla kars1 karsiya gelmis olmasi ve (2) kisinin bu olaya asir1 korku, caresizlik, ya da
dehsetle tepki vermis olmasidir (DSM-IV-TR; Amerikan Psikiyatri Birligi Tam Olgiitleri,
2001, Sayfa 200). Bu raporda bu tiir olaylar ruhsal travmatik olaylar (RTO) olarak
adlandirilacaktir.

Literatiirde korku, dehset, caresizlik gibi tepkiler igermeyen, ancak travmatik
olabilecek yasantilara iliskin olarak, bazi yazarlar “potansiyel travmatik olay” kavramin
kullanmaktadir (Darves-Bornoz ve ark., 2008). Bu kavramla, her tiirli ciddi yasam
olaymin travmatik olay olmayabilecegi, ancak o olayin, kisi tarafindan travmatik
yasantilanma riski tasidigina isaret edilmektedir. Raporda, bu tiir olaylar, travmatik olay
(TO) olarak adlandirilacaktir.

Travmatik olaylarin neler oldugu, cesitli llkelerde yasam boyu ve son yil
igerisindeki yayginlik oranlarinin ne kadar oldugu oldukca ¢ok sayida arastirici tarafindan
incelenmistir (Dohrenwend, 2006). Diinyanin cesitli lilkelerinde genel niifustan alinan
temsili drneklemlerle yiiriitiilen ¢aligmalar, travmatik olaylarin yasam boyu yayginliginin
oldukca yiiksek oldugunu gostermektedir (Frans ve ark., 2005; Norris, Murphy, Baker,
Perilla, Rodriguez, & Rodriguez, 2003). Frans ve arkadaslar1 (2005) Isveg’te yiiriittiikleri
calismada yasam boyu en az bir travmatik yasantisi olanlarin oraninin %80.8 oldugunu
bulmuslardir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde ise yaygimlik %55 ile %90 arasi olarak

bulunmustur (Breslau, Kessler, Chilcoat, Schultz, Davis & Andreski, 1998). Yeni
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Zellanda’da hayatlar1 boyunca en az bir travmatik olaya maruz kalan yetiskinlerin orani
%61 (Flett, Kazantzis, Long, MacDonald, & Millar, 2004), Meksika’da ise bu oran %76
(Norris ve ark., 2003) olarak bulunmustur. Isvicre’de ise yasam boyu travmatik olaylarin
yayginliginin %28 oldugu saptanmis ve bu oranin diger iilkelere nazaran diisiik oldugu
belirtilmistir (Hepp ve ark., 2006). Bosna Hersek’te savas yasantilari dahil edilmedigi
zaman bile travmatik olay yasama riskinin %60.2 oldugu bulunmustur (Rosner, Powell, &
Butollo, 2003). Batidaki ¢aligmalarin sonuglarina benzer olarak, gen¢ Japon kadinlarla
yapilan bir ¢aligmada yasam boyu en az bir travmatik olaya maruz kalma oraninin %80.3
oldugu bulunmus, dogal afetler disindaki travmatik olaylar sz konusu oldugunda bile
yayginligin %53.1 oraninda oldugu goriilmiistiir (Mizuta, Ikuno, Shimai, Hirotsune,
Ogasawara, Honaga, & Inoue, 2005). Israil’li iiniversite dgrencilerinin %67’sinin (Amir ve
Sol, 1999), diger bir ¢aligmada da tniversite 6grencilerinin yaklasik %67 sinin hayatlari
boyunca en az bir travmatik olay yasadiklari bulunmustur (Bernat, Ronfeldt, Calhoun, &
Arias, 1998). Giiney Afrika’da yapilan bir arastirmada yasam boyu travmatik olaya maruz
kalma riski %75 olarak bulunmustur ve toplumun %56’ya yakini, birden fazla travmatik
olay yasadiklarin1 belirtmistir (Williams, Williams, Stein, Seedat, Jackson, & Moomal,
2007). Sehirde yasayan ergenlerle yapilan bir ¢alismada ise, ergenlerin %97’si travmatik
bir olay yasadiklarini bildirmislerdir (Ickovics, Kershaw, Milan, Lewis, Meade, & Ethier,
2006). Yukarida 6zetlenen calismalar diinyanin ¢ok farkli tilkelerinde yasayan yetiskinlerin
travmatik yasam olaylarini olduk¢a yaygin olarak yasadigini géstermektedir.

Yapilan ¢aligmalarda, kisilerin maruz kaldig: travmatik olaylar, olay tipine gore de
incelenmistir. Flett ve arkadaslarinin (2004) Yeni Zelanda’da yetiskinlerle yiiriittiigii bir
calismada en yaygin travmatik olayimn yakin bir arkadasin ya da bir akrabanin beklenmedik
oliimii oldugu bulunmustur. Universite dgrencileriyle yapilan bir baska ¢alismada ise dogal

afetler, ciddi kazalar ve baskalarinin yaralanmasina ya da 6liimiine sahit olmak en yaygin
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olarak rapor edilen travmatik olaylar olarak bulunmustur (Bernat ve ark., 1998). Williams
ve arkadaglar1 (2007) Giiney Afrika 6rnekleminde, en sik goriilen travmatik olaylart yakin
bir kisinin kayb1 (%43), travmatik bir olaya tanik olma (%28), su¢ magduru olmak (%25),
es siddetine maruz kalmak (%24) olarak belirtmistir. Bu g¢aligmalar travmatik yasam
olaylarinin farkli iilkelerde yayginlik olarak oldukca yiiksek oldugunu ancak en siklikla
yasanilan travmatik olay tipinin {ilkelere gore degisebilecegine isaret etmektedir.

Travmatik olaylarin, toplumlarin farkli kesimlerindeki yayginligi da incelenmistir.
Bu anlamda, yas, cinsiyet gibi sosyo-demografik degiskenler; sosyo-ekonomik statii,
azinlik grubu olma, sehirlesme gibi sosyopolitik degiskenlerin yani sira, psikiyatrik oykii,
bas etme becerileri, kisilik Ozellikleri gibi psikolojik degiskenler, bir diger deyisle
travmatik olaylarla karsilasmada bireysel ve toplumsal farkliliklar yaratabilecek olasi
faktorler ele alinmustir.

Omegin, travmatik olaylarm dagiliminin diinyanm gesitli bdlgelerinde rastgele
olmadigr saptanmistir. Gelismekte olan iilkelerde afetlerden etkilenen kisi sayisi, gelismis
iilkelerdeki kisi sayisina gore cok daha fazladir. Yoksulluk, bir anlamda travmatik olaylarla
karsilasma riskini artirmaktadir. Yine benzer sekilde, ¢atisma sonrasi iilkelerde daha
yiiksek yayginlik rapor edilmistir (Jong ve ark., 2001). Ayrica, sehirlerde yasayan kisilerin,
kirsal bolgede yasayan kisilere oranla su¢ magduru olma gibi travmatik yasantilara daha
fazla maruz kalma riski bulundugu saptanmistir (Williams ve ark., 2007).

Ikizlerle yapilan bir ¢alismada, Stein, Jang, Taylor, Vernon ve Livesley (2002)
motorlu ara¢ kazalari, dogal afetler gibi bazi tiir travmatik yasantilara maruz kalmanin
cevresel faktorlerle belirlendigini, ancak insan kaynakli travmalara maruz kalma riskinin,
hem genetik hem cevresel faktorlerce belirlendigini rapor etmistir.

Cesitli kiilttirlerde yapilan ¢aligmalarda erkeklerin kadinlara gore daha fazla sayida

travmatik olaylarla karsilastiklar1 saptanmistir (Williams ve ark., 2007). Travmatik
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olaylarla yasam boyu karsilagsma oranlar erkekler i¢in %61 ve %83 arasinda degisirken,
ayni oranlar kadinlar i¢in %51 ve %74 arasindadir (Breslau, Davis, Andreski, Peterson, &
Schultz, 1997).

Yasanilan travmatik olaylarin “tlirlerinin” de, cinsiyetler arast farklilasma
gosterdigi bulunmustur. Kadinlarda en yaygin olarak yasanilan travmatik olay, ¢cocuk ve
yetigkinlik doneminde cinsel saldirtya maruz kalma ve es siddeti olarak bulunurken,
erkeklerin en yaygin olarak maruz kaldiklar1 travmatik olaylarin motorlu tasit kazalar1 ve
doviis (Flett ve ark., 2004) ve bunlar1 takiben travmatik yas, baskalarinin 6ldiiriilmesine ya
da yaralanmasina sahit olmak, yasami tehdit eden kaza, fiziksel saldiri, silah igeren fiziksel
saldirilar, silahsiz fiziksel saldirilar, iskence-terdr, ve diger yogun stres igeren olaylar
oldugu bulunmustur (Norris ve ark., 2003; Bernat ve ark., 1998; Williams ve ark., 2007).

Ayrica travmatik yasantilarin, genglerde yaglilardan daha yaygin olarak yasandigi
bulunmustur (Frans ve ark., 2005). Travmatik olaya maruz kalma risk etmenlerinden
digerleri ise; ¢ocukluk ¢ag1 sorunlari, ailede psikiyatrik hastalik oykiisii, kisilik 6zellikleri
(nevrotizm ve disa doniikliik), yasanilan travmatik deneyimler, major depresyon oykiisii,
sehirde yasiyor olmak ve diisiik egitim seviyesi olarak Ozetlenebilir. Siddete maruz kalma
risk etmenleri ise, azinlik olmak, diisiik sosyal smif, erkek cinsiyet, ge¢ ergenlik/ erken
yetiskinlik doneminde olma olarak Ozetlenebilir. Bu gruplarin, yasamlar1 boyunca
travmatik bir olay yasama riskleri daha yiiksektir (Lee ve Young, 2001).

1.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) ve Yayginhgi

Travmatik bir olay yasayan herkes tani1 alabilecek bir ruhsal hastalik
gelistirmeyebilir, ancak bir¢ok magdur ciddi duygusal tepkiler ve psikolojik belirtiler
gosterebilmektedir. Perkonigg, Kessler, Storz ve Wittchen (2000) yasam boyu hastaliklarin
hemen hemen hepsinin travmatik olaylarla iligkili oldugunu bildirmislerdir. Williams ve

arkadaslar1 (2007), ¢oklu travmatik yasam Oykiisii bulunan kisilerin, travmatik yasam
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Oykiisii olmayanlara kiyasla bes kat daha fazla stres belirtileri gosterdiklerini rapor
etmislerdir.

Travmatik yasam olaylarinin psikopatoloji ile iligkilerini inceleyen calismalar,
DSM-IV’te belirtilmis psikiyatrik bozukluklar icerisinde, travmatik yasantilarla baglantili
ana psikiyatrik bozukluklarin, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB; Post-traumatic stress
disorder), akut stres bozuklugu, dissosiatif bozukluk, depresyon ve kaygi bozukluklari
oldugunu gostermistir (Breslau ve ark.,1998; Frans ve ark., 2005; Norris ve ark., 2003).

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), pek ¢ok kisi i¢in travmatik olabilecek
siddette bir yasant1 ardindan gelisen, intruzif (girici) diisiinceler, sikintili riiyalar, yeniden
yasantilamalar, kaginma davraniglari, siiregen uyarilmiglik hali gibi belirtilerle kendini
gosteren, toplumsal izolasyon gibi davranis degisiklikleri goriilebilen ve kiside belirgin
islevsellik kaybimna yol acan bir kaygi bozuklugudur (Ozgiiler, Maner, Cobanoglu, Aker,
Karamustafalioglu, 2004).

Travmatik yasantilar sonrasi en siklikla ortaya c¢ikan psikiyatrik bozukluk olan
TSSB’nin yayginligi konusunda yapilan ¢alismalarda ¢ok farkli oranlar ortaya ¢ikmistir.
TSSB’nin yagam boyu yayginlik oranlar1 temsili genel popiilasyon g¢aligmalarinda %5.6
(Frans ve ark., 2005), %6.8 (Kessler, Berglund, Demler, Jin, Merikangas, & Walters,
2005), %8.3 (Breslau ve ark., 1998) ve %11.2 (Norris ve ark., 2003) olarak bulunmustur.
Meksika’da yapilan bir ¢alismada, herhangi bir travmatik olaya maruz kalanlarin %15°1
TSSB kriterlerini karsilarken (Norris ve ark., 2003), bu oran Israilli {iniversite
ogrencilerinde %6 (Amir ve Sol, 1999), ABD’de iiniversite Ogrencileriyle yapilan
caligmada ise %12 (Bernat ve ark., 1998) olarak bulunmustur.

Travma sonrasi kroniklesmeyi, TSSB gibi psikiyatrik bozukluklarin gelisimini ve

iyilesmeyi etkileyen etkenler Parkinson (2000) tarafindan asagidaki sekilde gosterildigi
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gibi li¢ grup faktor altinda incelenebilir: 1) travma Oncesi etkenler, 2) travmatik olaya

iligkin ve olay sirasindaki etkenler ve 3) travma sonrasi etkenler.

Ezﬁfkl Gegmis Olayla ne kadar Ig%g'er:
ozellikleri ytizlestigi Travma sonrast Depresyon

K 1
Onceki ayiplar olaylar/ gevre Kaygr
travmatik ilr?l(;er:; Baga ¢ikma bozuklugu
yasantilar stratejileri Somatizasyon

[

Sosyal Destek

Sekil 1. Travmatik olaylara uyumu etkileyen faktorler (Parkinson, 2000)

1.2.1. Travma Oncesi Etkenler

Bireyin yas, cinsiyet, egitim, gelir gibi sosyo-demografik ozellikleri, psikiyatrik
Oykiisti, ailede psikiyatrik bir hastalik olup olmadigi, bosanma, issiz kalma, gegmiste bir
felakete, siddete ya da iskenceye maruz kalma gibi olaylarin TSSB’yi yordadiklar1 rapor
edilmistir (Johansen, Wahl, Eilertsen, & Weisaeth, 2007; Kaya, 2004).

Ikizlerle yaptig1 ¢alismada, genetik faktdrlerin TSSB gelistirme riski iizerinde etkili
oldugunu gosteren Stein ve arkadaslar1 (2002), travmaya maruz kalma ile TSSB gelistirme
riski lizerindeki genetik belirleyicilerin de etkisi oldugunu belirtmistir. TSSB’nin cinsiyet
ve yasin yanisira egitim, sosyoekonomik diizey gibi 6z kaynaklarla da iliskili oldugu
gosterilmistir. Meksika’da yapilan bir calismada TSSB riskinin en yoksul sehirde en
yiikksek oldugu bulunmustur (Norris ve ark., 2003). Yiiriitiilen ¢alismalarda kadinlar,

yaglilar, cocuklar, diisiik sosyoekonomik diizeyden olanlar, egitim diizeyi diisiik olanlar ve
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psikiyatrik bozukluk ge¢misi olanlarin TSSB riski en yiiksek olan gruplar oldugu ortaya
cikmistir (Perkonigg, ve ark., 2000; Ullman ve Siegel, 1994; Norris ve ark., 2003).

Yapilan calismalar kadinlarin erkeklere kiyasla potansiyel travmatik olaylar
yasama yayginliklarinin daha diisik oldugunu, ancak TSSB riskinin kadinlarda
erkeklerden daha yiiksek oldugunu gostermistir (Darves-Bornoz ve ark., 2008; Frans ve
ark., 2005; Tolin ve Foa, 2006). Bu sonuglar cocuklar ve ergenler i¢in de gegerlidir; kiz
cocuklarinin erkek cocuklarina gére TSSB kriterlerini karsilama oranmnin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Tolin ve Foa, 2006). Kadinlarda cinsel saldir1 gibi travmatik olaylar
(tecaviiz, cinsel taciz, sarkintilik), erkeklerde ise doviis ve savas yasantilart TSSB ile en
cok iligkilendirilen olaylar olarak ortaya ¢ikmistir (Perkonigg ve ark., 2000). Kadinlarda en
yaygin goriilen travmatik olaylar olan cinsel travmatik yasantilar TSSB riskini arttirsa da,
bu olaylarin disinda diger travmatik olaylarin magdurlar1 arasinda da kadinlarin TSSB
oraninin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tolin ve Foa, 2006). Ayrica, kadinlarin TSSB
riskinin daha yiiksek oldugu bulunmasina ragmen, TSSB’nin goriilmesinde travma
olaymnin tiiri, maruz kalma orani ve algilanan siddetin etkisinin cinsiyetten daha énemli
oldugu gosterilmistir (Frans ve ark., 2005).

Sosyo-demografik ozelliklerden 1k 1tk ve etnisite de, TSSB’yi yordayan
faktdrlerdendir. Ornegin, Ispanyol kokenli ve siyah savas gazilerinde TSSB’ye daha sik
rastlandigin1 rapor edilmistir. Bu farklilik bu gruplarin savas sirasinda daha ¢ok travmatik
olaya maruz kalmasi, stresli yasam olaylarinin fazla olmasi ve diislik egitim diizeyleri gibi
faktorlerle acgiklanmistir (Schnurr, Forf, Friedman, Gren, Dain, & Sengupta, 2000;
Dohrenwend, Turner, Turse, Lewis-Fernandez, & Yager, 2008; Lewis-Fernandez, Turner,
Marshall, Turse, Neria, & Dohrenwend, 2008).

TSSB gelisiminde, kisinin psikiyatrik rahatsizhik Oykiisii, kisilik ozellikleri gibi

psikolojik degiskenlerin; bir diger deyisle psikolojik yatkinliginin énemi pek ¢ok bulguyla
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desteklenmistir. Ornegin, TSSB ve depresyon gibi ruhsal bozukluklar: siirdiiriicii
faktorlerden O6nemli bir grup degiskenin biligsel degiskenler (travmatik olay anindaki
biligsel islemleme stili; belirtilere iligskin atiflar, kendilik ve diinyaya iliskin inanglar)
oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (Ehlers ve Clark, 2000; Mayou, Ehlers, &
Bryant, 2002; Ehring, Ehlers, &Glucksman, 2008).

Kisilik oOzellikleri ile travma sonrasi stres belirtileri arasinda iliski oldugunu
gosteren pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir. (Richman & Frueh, 1997; Fauerbach, Lawrence,
Schmidt, Munster, & Costa, 2000; Lauterbach, 2001). Norotisizm (duygusal tutarsizlik) ve
negativizm (olumsuzluk), TSSB semptomlarinin diizeyini belirleyen faktorlerden biridir
(Bramsen, Dirkzwager, & Van der Ploeg, 2000; Chung, Berger, & Rudd, 2007). Ornegin,
norotisizm diizeyi diigiik katilimcilarda travma giddeti ile TSSB siddeti arasinda orta
diizeyde bir iliski bulunurken, norotisizmi yliksek katilimcilarda travma siddeti ile TSSB
siddeti arasinda giiglii bir iliski bulunmustur (Lauterbach ve Vrana, 2001). Chung,
Easthope, Chung ve Clark-Carter (1999) nérotisizm ile intrusiv (girici) diisiinceler ve
kaginma belirtileri arasinda bir iligki bulundugunu géstermistir. Oquendo ve ark. (2005),
TSSB grubunun kontrol grubuna gore diirtlisellik ve diismanca duygularmin (hostility)
daha fazla oldugunu ve eslik eden kisilik bozuklugu oranlarinin daha yiiksek oldugunu
bildirmislerdir (Oquendo ve ark., 2005). Itfaiye c¢alisanlariyla yapilmis bir izlem
caligmasinda ise, yiiksek diizeyde diismanca duygular/diismanlik (hostility) ve diisiik 6z
yeterligin, travmatik olaydan iki yil sonra travma sonrasi stres belirtilerini yordadigi
bulunmustur (Heinrichs, Wagner, Schoch, Soravia, Hellhammer, & Ehlert, 2005). Diistik
0z yeterlilik de TSSB’yi yordamaktadir (Johansen ve ark., 2007).

Schnurr, Friedman ve Rosenberg (1993) MMPI profilleriyle TSSB semptomlari

arasindaki iliskiyi arastirdiklar1 ¢caligmada, hipokondriasis, psikopatik sapma, paranoya ve
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maskiilenite-femininite alt Olgeklerinin TSSB semptomlarin1 yordadigint bulmuslardir.
Sosyal i¢e doniikliik ve depresyonun, TSSB tanis1 almay1 yordadigi saptanmustir.

Fauerbach ve arkadaglar1 (2000) bir yaralanma sonrasi TSSB gelistiren kisilerde,
gelistirmeyen kisilere kiyasla disadoniikliik puaninin daha diisiik oldugunu gdstermistir.
Gil ve Caspi (2006) zarardan kacinma (harm avoidance) kisilik 6zelligi ve kaginma bas
etme yaklagiminin, TSSB gelistirme riski ile iligkili oldugunu rapor etmistir.

Tim bu bulgular egiti ve gelir gibi kaynaklarin diisiik olmasinin, duygusal
tutarsizlik gibi bazi kisilik 6zelliklerinin, travmatik olaymn anlamlandirilmasinin, olumsuz
geemis deneyimlerin ve psikiyatrik sorunlarin, travma sonrasinda psikopatolojik
semptomlarin gelisiminde yatkinlik faktorleri olarak ortaya ¢iktigini gostermektedir.

1.2.2. Travmatik Olaya iliskin ve Olay Sonrasindaki Etkenler

Maruz kalinan travmatik olay sayisi, travmatik olayin zamanlamasi, siddeti ve olay
karsisinda yasanilan korku ve dehsetin siddeti, olayin kisi tarafindan nasil algilandig,
travma sirasinda algilanan tehdit, olayin kisinin yasamini ne Ol¢iide tehdit ettigi, bireyin
kontrol diizeyi ve zihinsel hazirlikliligi, TSSB’yi yordayan 6nemli degiskenlerdir (Mayou
ve ark., 2002; Ozer, Best, Lipsey, & Weiss, 2003; Siimer, Karanci, Berument & Giines,
2005; Kaya, 2004). Travmatik olayin siddeti (6rnegin fiziksel yaralanmanin siddeti, maruz
kalinan savas ortaminin siddeti) arttikca, TSSB gelistirme riski artmaktadir (Johansen ve
ark., 2007; Hashemian, Khoshnood, ve Desai, 2006; Mehlum ve Weisath, 2002).
Travmatik olaylarin sikligt ve kisiye sikintt verme derecesi ylikseldikge de, TSSB
gelistirme riski artmaktadir (Perkonigg ve ark., 2000; Frans ve ark., 2005). Haden, Scarpa,
Jones ve Ollendick (2007), travmatik olaya bagl olarak ortaya ¢ikan fiziksel yaralanmaya
iliskin algilarin TSSB semptomlarini yordadigini saptamustir.

Travmatik olayin nasil anlamlandirildigi travma tepkilerini etkileyen Onemli

degiskenlerden biridir. Ornegin, savas sirasindaki yaralanma sonucu gelisen TSSB’yi
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arastiran Mehlum ve Weisath (2002), askerlik gorevine iligkin algilanan anlamsizligin,
TSSB ile olumlu yonde bir iligkisi oldugunu saptamistir.

TSSB yayginliginin, travmatik olaymn tiirline gore degistigi de bulunmustur
(Perkonigg ve ark., 2000). Calismalar cinsel saldir1 ve tecaviiz olaylarinin ardindan
TSSB’nin diger olaylara gore ¢cok daha yiiksek oranda goriildiigiinii (Amir ve Sol, 1999;
Darves-Bornoz ve ark., 2008), bunlar1 takiben fiziksel saldir1, hirsizlik ve ¢oklu travma
yasantilarinda yiiksek oranlarda goriildiigiinii, TSSB riskinin en diisiik oldugu travmatik
olaylarin ise trafik kazalar1 oldugunu gostermistir (Frans ve ark., 2005). Bernat ve
arkadaglar1 (1998) ise baskalarinin 6ldiiriilmesine ya da ciddi olarak yaralanmasina sahit
olan kisilerde TSSB’nin goriilme olasiliginin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir (Bernat
ve ark., 1998). Cinsel olmayan siddet ve travmatik yas ise sik¢a yasanmalar1 sebebiyle
etkisi en fazla olan travmatik olaylar olarak bulunmustur (Norris ve ark., 2003). Darves-
Bornoz ve ark. (2008), yasam boyu en az bir travmatik olaya maruz kalmis bireyler
arasinda TSSB ile arasinda en kuvvetli iligki saptanan olaylar1 sdyle siralamistir: tecaviiz,
es tarafindan fiziksel siddet gérmek, cinsel travma, Oliimcil bir hastaliga sahip ¢ocuk
sahibi olmak, bakim verici tarafindan fiziksel siddet gormektedir.

Zatlin, Kaptanoglu ve Aksaray’in (2004) motorlu ara¢ kazalari ge¢irmis hasta
grubuyla yapmis oldugu c¢alismada, kazazedelerde, kazanin {igiincli ayinda %30, altinci
ayinda %17 oraninda TSSB saptandigini belirtmistir. Bagka bir ¢alismada, motorlu arag
kazalarinda, tiglincii yilda TSSB yayginligi %11 olarak saptanmistir (Mayou ve ark., 2002).
Zatlin ve arkadaslar1 (2004), calismalarinda, motorlu ara¢ kazalar1 disindaki sebeplerden
ortopedik yaralanmalar1 olan grubu kontrol grubu olarak almiglar ve bu grupta TSSB
gelismedigini rapor etmistir. Bu c¢aligma bulgulari, sonuglar1 benzer de olsa (ortopedik
yaralanma) farkli olay tiplerinin ruh saghgini farkli sekilde etkiledigini gosteren

calismalarindan biridir (Zatlin ve ark., 2004).
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Genel olarak tecaviiz, partner siddeti gibi insan kaynakli kasitli travmatik yasam
olaylarmin Kkisileraras1 saldirt boyutu olan travmalarin) TSSB ile iliskisi, bu boyuta
tasimayan yasam olaylarina gore (dogal afetler, motorlu ara¢ kazalari) daha yliksek
bulunmaktadir (Stein ve ark., 2002).

Sonug olarak, travmatik yasanti insan kaynakli kasitlt yapilan olaylar oldugunda
daha fazla TSSB’ye yol agma olasilig1 oldugu, ancak travmatik olayin kisi tarafindan nasil
algilandiginin ve olay sirasinda verilen tepkilerin ve algilanan tehdidin de énemli oldugu
bulunmustur.

1.2.3. Travmatik Olay Sonrasi Etkenler

Travmatik olay sonrasi temel gereksinimler ve bunlarin nasil karsilandig, fiziksel
ve ruhsal kaynaklarin kaybi, kaza sonrasi kalici saglik ve finansal problemler, olay sonrasi
stresli yasam olaylari, bireyin basa ¢ikma yontemleri, sosyal destek diizeyi ve ikincil
travmatizasyonlarin varligi; TSSB gelisimini ve silirmesini etkileyen faktorlerden
bazilaridir (Mayou ve ark., 2002; Mehlum & Weiseth, 2002; Kaya, 2004).

Sosyal destek ve problem odakli bas etme mekanizmasi, TSSB gelisiminde
koruyucu faktorlerden biridir (Haden ve ark., 2007; Clapp ve Beck, 2009). Algilanan
sosyal destek azligit TSSB’yi yordamaktadir (Johansen ve ark., 2007). Bu acidan sosyal
destegin travma etkilerini azaltict bir tampon goérev lstlendigi sOylenebilir. Andrews,
Brewin ve Rose (2003), fiziksel saldirtya maruz kalan kadinlarda, olumlu sosyal destekten
ziyade, olumsuz sosyal destegin TSSB ile daha iliskili bulundugunu belirtmistir. Clapp ve
Beck (2009), motorlu arag kazasi geciren kisilerle yaptiklar1 ¢alisma, sosyal destek ile
TSSB arasindaki iligkinin, stresle bas etmede sosyal destek sistemlerinin
kullanilabilirligine iligkin beklenti ve tutumlar (network orientation) iizerinden dolayl bir

iligki tasidigina isaret etmektedir.
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Sonug olarak, TSSB travmatik yasam olaylarina maruz kalmis herkeste gelismeyen,
ancak Ozellikle belli risk faktorleri tagiyan bireylerde, belli tiir travmatik yasantilar sonrasi
gelisen bir psikiyatrik sendromdur. Bu psikiyatrik sendromun, bireyler ve toplum ruh
saglig1 lizerinde sosyal ve ekonomik boyutlarda pek ¢ok olumsuz sonucu bulunmaktadir.
Rona ve arkadaglar1 (2009), TSSB tanisin1 almayan ancak TSSB kriterlerinden bir kismint
karsilayan olgulara dahi islev kayiplarinin goriildiigiinii belirtmektedir. TSSB’nin, kiside
yogun psikolojik rahatsizlik yaratan, yasam kalitesini diisiiren ve depresyon gibi diger
ruhsal bozukluklara eslik eden bir hastalik oldugu bildirilmistir (Kashdan, Morina, &
Priebe, 2009). TSSB semptomlar1 ve eslik eden travmayla iliskili bozukluklarin, fiziksel
saglik tizerinde de olumsuz etkileri bulundugu ve ruh saghig disindaki tip hizmetlerine
bagvuruyu da arttirdigt saptanmistir (Calhoun, Bosworth, Stechuchak, Strauss, &
Butterfield, 2006; Kimerling, Clum, & Wolfe, 2000; Lawler, Oumette, & Dahlstedt, 2005).
Ozellikle Tiirkiye gibi bireysel ve toplumsal travmatik olaylarin yaygin oldugu iilkelerde,
TSSB yol agtigi, tiim olumsuz sosyal ve ekonomik kayiplarla {izerinde 6nemle durulmasi
gereken ve koruyucu ruh sagligi hizmetleri ve hizli ve etkili miidahale yontemleriyle
miicadele edilmesi gereken Onemli bir halk sagligi sorunudur. Ulkemizde yasanilan
travmatik olaylarin yayginligi ve tiirleri ile ilgili sistemli ¢aligmalar bulunmamaktadir.
Ulkemizde depremlerle ilgili ¢ok sayida ¢alisma yiiriitiilmiis olmasina karsimn, Tiirkiye’de
yetiskin temsili 6rneklemlerde diger travmatik yasantilarin yayginligi ve yarattigi etkileri
degerlendirmek gerekmektedir. Bu bakimdan bu c¢alismanin bulgular1 bu konuda hizmet
planlamasinda énemli bir yol gosterici olabilecektir.

1.3. Travma Sonrasi Gelisim (TSG)

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda potansiyel travmatik olaylarin sadece olumsuz

psikolojik etkileri lizerinde durmak yerine, travma sonrasi gelisim olarak tanimlanan

olumlu bir doniisiim ile ilgili ¢alisilmaya baslanmistir. Travma sonrasi gelisim, major
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yasam olaylar1 veya travmatik olaylar sonucu kisinin bunlarla baga ¢ikma c¢abalar1 sonunda
deneyimlenenen olumlu psikolojik degisiklikler olarak tanimlanmaktadir (Calhoun ve
Tedeschi, 1999; Morris, Shakespeare-Finch, Rieck, & Newbery, 2005; Tedeschi, 1999;
Tedeschi ve Calhoun, 1996). Bu degisiklikler, ¢esitli alanlarda ortaya g¢ikabilmektedir.
Ormegin travma sonrasi gelisimin degerlendirilmesinde en sik kullanilan araglardan biri
olan Travma Sonrasi Gelisim Olgegi’nde ortaya cikan alanlarin, travmatik yasantilar
sonrasi goriilebilecek yeni olanaklarin algilanmasi, kisilerarast iligkiler, bireysel giigliiliik,
manevi degisim ve yasamin kiymetini anlama oldugu bulunmustur (Taku, Cann, Calhoun,
& Tedeschi,2008).

Tedeschi ve Calhoun (1996), Travma sonrasi gelisimi asagida verilen modelde
gosterildigi gibi travma Oncesi etmenler, travmatik yasam olayr ve yasantist ile ilgili
ozellikler ve yarattig1 stres ve travmatik olayin islemlenmesi gibi bir silire¢ sonucu ortaya

¢ikan bir sonug olarak agiklanmistir.

Bilissel Islemleme
(yeniden
yapilandirma)

Travmatik Olay
(Psikolojik sismik olay)
Varsayimlar:

TSG
_ (Bilissel, duyussal,

Zarar gorebilirlik / >
Anlam ve amaglar davranlssal)‘ .
“Strese Bagli Gelisim”

Oz-saygi - Giiven

- )

Sekil 2. Travma Sonrasi Gelisim (TSG) (Tedeschi, Park, & Calhoun, 1999)

Yapilan caligmalar, travma sonrasi gelisimin travma olaylarinin tiimiiyle iligkili

oldugunu gostermistir. Herhangi bir travmatik olay1 takiben ergenlerde en siklikla goriilen
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gelisme alani hayatin kiymetini daha ¢ok anlamak olarak bulunmustur. Genelde, hamilelik
ve annelik travma sonrasi gelismenin en ¢ok yasandigi olay olarak bulunmus, bunun
disinda sevilen bir kisinin olimii ya da fiziksel tehdidin de travma sonrasi gelismeyle
sonuglandig1, kisilerarast sorunlarin ise travma sonrasi gelismenin en az rastlandigi olaylar
oldugu gosterilmistir (Ickovics ve ark., 2006).

Bireysel Ozellikler incelendiginde, travma sonrasi gelisimle iliskili bulunmus
faktorler, demografik ozellikler, kisilik 6zellikleri (iyimserlik, ¢oziim odakli bas etme) ve
psikolojik iyilik hali (pozitif duygulanim ve daha diisiik depresyon) olarak bulunmustur
(Helgeson, Reynolds, & Tomich, 2006; Feder ve ark., 2008). Karanci ve Erkam (2007),
stres sonrasi gelisimin, sosyal destek ve problem odakli bas etme mekanizmalariyla pozitif
iliskili, ancak depresyon ve gelir diizeyi ile negatif iliskili oldugunu saptamistir. Ancak,
travma sonrast gelisim ile cinsiyet arasinda, c¢ok tutarli sonuglar bulunmamaktadir
(Helgeson ve ark., 2006; Feder ve ark., 2008).

Morris ve arkadaslarinin (2005) Avustralya’da yiiriittiikkleri bir ¢calismada travma
sonras1 gelisme ile travma sonrast yasanan psikolojik sikintilar arasinda olumlu bir iligki
bulunmus ve travmanin siddetinin travma sonrasi gelismeyi anlamli bir bicimde belirledigi
goriilmiistiir. Travma sonrasi gelisimin en ¢ok yasandigi bes alanin ise ruhsal degisim, yeni
olasiliklar, digerleriyle iligkilenme, hayatin kiymetinin daha 1yi anlasilmas1 ve kisisel gii¢
oldugu gosterilmistir. Ayrica gelisimin en ¢ok yasamin kiymetini anlamak, en az ise ruhsal
biiyiime alaninda oldugu bulunmustur (Morris ve ark., 2005).

Ruhsal travmatik olayin siddeti ve TSSB ile, travma sonrasi gelisim arasinda
olumlu bir iligki bulundugu pek ¢ok calismada gosterilmistir (Tedeschi & Calhoun, 1996;
Morrill ve ark., 2008; Feder ve ark., 2008). Travma sonrasi biiylimenin daha fazla
psikolojik stres ile iliskili oldugu Israil’de yasayan ergenlerle yapilan bir ¢alismada da

ortaya konmustur (Levine, Laufer, Hamama-Raz, Stein, ve Solomon, 2008). Bu ¢alismalar,
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siddetli bir travmanin, bireyin anlam arayisi ve yasama amaglarini gdzden gecirmesine
sebep olabildigini ve olumlu doniisiimlere yol acabildigini gostermektedir. Bir baska
deyisle bireyler, aynt anda hem travma sonrasi stres belirtilerini hem gelisimi
yasayabilmektedir.

Travma sonrasi gelismeyi, ruh sagligini koruyucu bir boyut olarak degerlendiren
Morrill ve arkadaslart (2008), travma sonrasi gelisimi diisiik olan bireylerde, TSSB ile
depresyon ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin daha gii¢lii oldugunu saptamistir. Travma
sonras1 gelisim, TSSB’si olan bireylerde dahi, yasam kalitesi ve depresif semptomlar
acisindan koruyucu bir rol oynamaktadir. Gelisim eylemleri (growth actions) ve gelisim
bilisleri (growth cognitions) arasindaki ayrimi vurgulayan Hobfoll (2002), gelisim
bilislerinin tek basina yararli olmadigini, bu zihinsel degisikliklerin ancak kiside
davranigsal degisiklige yol actigi durumlarda ruh sagligini koruyucu o6zelligi olduguna
dikkat cekmistir.

Tedeschi, Park ve Calhoun (1998), travma olaylar1 sonrasi klinik¢ilerin genelde
olumsuz belirtilere odaklandigin1 6ne siirmiis, ve olumsuzun yanisira olumlu doniistim/
gelisimlerin olabilecegini belirtmislerdir. Klinik¢ilerin travma sonrasi psikolojik yardimda
olumluyu da dinlemeleri ve olumlu gelisime de odaklanmalar1 konusunda terapistleri
uyarmisglardir.

Ozetle, travma sonras1 gelisim, RTO yasamus bireyler i¢in koruyucu olabilecek ve
travmatik bir olay karsisinda bile olumlu doéniisiimler olabildigine isaret eden bir
kavramdir. Travma sonrasi gelisimin/doniisiimiin arastirilmasi, taninmasi ve psikososyal
miidahalelerde g6z Oniinde bulundurulmasi, travma ile bas etme becerilerinin

gelistirilmesinde magdurlar ve klinisyenlere yol gosterecektir.
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1.4. Calismanin Amaci ve Gerekcesi

Calismanin temel amaci Tiirkiye’de yetiskinlerde travmatik yasam olaylarin ve
ruhsal travmatik olaylarin yayginligini ve yarattigi olumsuz ve olumlu doniisiimleri
degerlendirmektir. Calisma kapsaminda yasanilan olaylarin tiirleri, Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu’nun yaygimligi, travma sonrasi stres belirtileri ve travma sonrasi gelisim’in
yordayicilart  degerlendirilmistir. Caligmanin  bulgularmin  Tiirkiye’de ruh  saghig
caligmalarinin planlanmasinda, Onleyici calismalarin yapilabilmesinde ve travma ve
psikolojik destek konularinda verilen egitim programlarinin igeriginin saptanmasinda
degerli katkilar1 olacag diistiniilmektedir.

Tiirkiye’de 6zellikle Marmara depreminden sonra travmatik olaylar, travma sonrasi
psikolojik sikintilar ve travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve travma sonrast gelisme
(TSG) iizerine ¢alismalar yapilmaya baglanmistir. Tural ve arkadaslarinin (2004) Marmara
depreminden kurtulan ve g¢adirlarda yasayan kisilerle yaptiklar1 galismada, bu kisilerin
%25’inin TSSB kriterlerini karsiladiklari, TSSB riskini arttiran en onemli degiskenin
psikiyatrik gecmisin olmasi, ailede psikiyatrik gegmisin bulunmasi, gegmiste travmatik bir
yasantinin olmasi gibi travma Oncesi olaylar ile cinsiyet, medeni hal, egitim gibi
demografik degiskenler oldugu bulunmustur. Ayrica Tirkiye’deki deprem magdurlarindaki
TSSB’nin diger gelismekte olan lilkelerde yasanan felaketlerden sonraki TSSB yayginligi
kadar oldugu, gelismis {lilkelerdeki felaketlerden sonra goriilen TSSB yayginligindan ise
daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tural ve ark., 2004).

Tirkiye’de yiiriitiilen ¢alismalar daha ¢ok depremlerin travmatik etkileri iizerine
yogunlasmis, diger travmatik olaylara iliskin ¢alismalar daha az sayida yiirlitiilmiistiir.
Ayrica, literatiir kisminda 6zetlenen yayginlik ¢aligmalari birgok iilkede yapilmis, ancak
Tiirkiye’de boyle temsili 6rneklemlerle her tiir travmatik olayin arastirildigi genis ¢aph

caligmalar yiiriitiilmemistir.
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Yayginlik calismalarinda travmatik olaylara maruz kalma oraninin oldukga yiiksek
oldugu, ancak bu oranlarin farkl iilkelerde farklilik gosterebilecegi bulunmustur (Rosner
ve ark., 2003). Almanya’da yapilan bir ¢alismada travmatik olaylarin yasam boyu
yayginligin diger iilkelerdeki oranlardan daha diisiik olmasinin sebebi olarak dogal
afetlerin, doviislerin, silahla tehdit ve bu tiir olaylara sahit olmanin, tecaviiz, fiziksel saldiri,
ve fiziksel ve cinsel tacizin diisiik oranlarda gerceklesmesi olarak gosterilmistir (Perkonigg
ve ark., 2000). Bu ac¢idan bakildiginda, Tiirkiye’de dogal afetlerin, 6zellikle depremlerin
etkileri ve diger travmatik olaylarin, 6rnegin trafik kazalarmin, olduke¢a siklikla meydana
geldigi géz Oniinde tutuldugunda boyle bir calismanin Tiirkiye’de yapilmasinin yararl
olacagi diisiiniilmektedir. Travma Sonrast Stres Bozuklugu’nun, bireyler ve toplum ruh
saglig1 lizerinde sosyal ve ekonomik boyutlarda pek ¢ok olumsuz sonucu bulundugu pek
cok calismada gosterilmistir. Bu sonuglardan bazilari, psikolojik rahatsizlik, islev kayiplari,
diisiilk yasam kalitesi, depresyon gibi diger ruhsal bozukluklar, fiziksel saglik {izerinde
olumsuz etkiler ve psikiyatri servislerine ek olarak ruh sagligi disindaki tip hizmetlerine
basvuruyu da arttirdig1 saptanmistir (Rona ve ark., 2009; Calhoun ve ark., 2006; Kimerling
ve ark., 2000; Lawler ve ark., 2005).

Travma sonrasi stres ve gelisim farkl kiiltiirlerde incelenmistir. Bu calismalarda
kiiltiirlerarast ~ farkliliklar oldugu, Ornegin Japonya’da olasi travmatik olaylarin
yaygmliginin ve en sikinti verici olaylarin yayginlik yilizdelerinin ABD ve diger bati
iilkelerinden farkli oldugu bulunmustur (Mizuta ve ark., 2005). TSG alt alanlar ile ilgili
olarak ise, ABD calismalarinda goriinen ruhsal degisime verilen Onem Avusturya
caligmalarinda bulunamamistir. Dolayisiyla da travma sonrasi gelisimin ifade edilmesinde
kiiltiirel farkliliklarin oldugu (Morris ve ark., 2005) ve bu baglamda olas1 Kkiiltiirel
farkliliklarin belirlenmesi agisindan Tiirkiye’de de bdyle bir g¢alismanin yapilmasinin

yerinde olacagi sOylenebilir. Farkli travmatik yasantilardan sonra gelismenin ve hangi alt
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alanlarda gelisim oldugunun, bunun zamanlamasinin nasil oldugunun ve hangi sosyo-
demografik degiskenlerle iligkili oldugunun ortaya konmasi tedavi planlamasi ve siireci
icin ¢ok degerli bilgiler verebilecektir. Bu bakimdan Tiirkiye’de TSSB ve travma sonrasi
gelismenin bir arada incelenmesinin travmaya bagl olarak yasanan sorunlarin tedavisine
onemli katkilar1 olabilecektir.

YONTEM
2.1. Orneklem

Arastirmanin verileri Ankara, Kocaeli ve Erzincan olmak lizere toplam ii¢ ilden
toplanmistir. Erzincan ve Kocaeli Tiirkiye'nin 6nemli deprem sistemlerinden olan Kuzey
Anadolu Fay Hatt1 (KAF) iizerinde bulunmaktadir. KAF sistemi tizerinde bulunan her iki il
tarih boyunca 6nemli depremlerin yikici etkilerini yasamistir. Bu sistemin dogusunda yer
alan ve 1939°da tarihin en O6nemli depremlerinden birini yasamis olan Erzincan 1992
yilindaki depremden de yaygin olarak etkilenmistir. KAF sisteminin batisinda yer alan ve
1999 Depreminin de merkez iissii olan Kocaeli 6nemli bir endiistri kentidir. Ankara ise
Kuzey Anadolu Fay Hatti’nin disinda kalan Tiirkiye’nin 6nemli metropollerinden birisidir
ve baskentimizdir. Her {i¢ il arasgtirma alaninda genis bir yelpazede veri sunabilme
potansiyeli nedeniyle tercih edilmistir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan 2007 yilinda tamamlanan Adrese
Dayal1 Kayit Sistemine (ADNKS) altlik olusturan Ulusal Adres Veri Tabani kullanilarak
bu ii¢ ilde anket uygulanacak haneler tespit edilmistir. TUIK ’ten hane bilgileri talep etmek
lizere arastirmamizdaki ii¢ il i¢in ne kadar katilimciya ihtiyag duyuldugu Siimbiiloglu ve
Stimbiiloglu’nun c¢alismas1 (1987) kaynak alinarak hesaplanmistir. Stimbiiloglu ve
Stimbiiloglu (1987) basit rastgele orneklem se¢imi kapsaminda segilen her il icin n =

(p*q*t**deft) / d* formiilii kullanilmasim nerir. Buna gore, arastirmamiz travmatik yasam
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olaylart yayginligini tespit etmeyi amacladigindan, Tiirkiye’deki genel travma yayginligi
olarak %60 kullanilarak asagidaki degerler formiile uygulanmistir:

p = incelenen olayin goriilme sikligr = 0.60

g = 1-p = incelenen olayin goriilmeme siklig1r = 0.40

t= belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan
bulunan teorik deger = 1.96

d = hassasiyet oran1 (olayin goriiliis sikligina gére sapma) = 0.05

deft = desen faktdrii= 2 (TUIK &rneklem cekilmesinde blok ve hane bazinda
orneklem secimi yapildigindan bu deger 2 olarak alinmaktadir)

Bu hesaplamaya gore %60 travmatik yasam olay1 goriilme sikliginda %5 hata pay1
ile Ankara’da 700, Kocaeli’de %5.5 hata pay1 ile 600, Erzincan ilinde ise %6 hata pay1 ile
500 olmak tizere toplam 1800 hane belirlenerek anket uygulanmasi planlanmistir. Yukarida
kullandigimiz formiil belirlenen standart yaygin kullanilan hata paylarina gore illere bagh
yetiskin niifuslarini temsil edebilen minimum temsili 6rneklem sayisini ifade etmektedir.
Aragtirmada, belirlenen bu hanelerden anket uygulamasi yontemiyle veri toplanmig, ancak
bazi hanelerden ankete katilim saglanamamustir. Gerekli bilgilendirme yapilmis ve tiim
katilimcilar arastirmaya goniillii olarak katilmislardir. illere gére ankete katilmayr kabul
etme oranlar1 sdyledir: Ankara’da arastirmaya katilmayr kabul etme oran1i %60.43 (N =
423), Kocaeli’nde %77.17 (N = 463) ve Erzincan’da %73.4 (N = 367)’tiir. Ankara’da
ankete katilmay1 kabul etmeyen 277 hanenin 121’inde (%43.7) hanede yasayanlara dair
gerekli bilgiler alinmis, Kish tablosu uygulanmis, ancak goriismenin yapilacagr kisi
gorlisme talebini reddettigi i¢in uygulama yapilamamistir. Goriismenin yapilamadagi bu
hanelerde Kish Tablosu (Kish, 1965) ile belirlenen katilimcilarin 46’s1 (%38) kadin, 75’1
(%62) erkektir. Uygulamanin yapilamadigi bu 277 hanenin %61.3iinde goriisme talebi
reddedilmis, %14’tinde evde hane halkindan ya da goriismeye uygun kimse bulunamamas,

%5.5’inde goriisme ¢esitli sebeplerden 6tiirii yarida kalmis, %3’linde ziyaret limiti dolmus
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ve %0.4’linde hane halki yapisi gorlismeye uygun bulunmamistir. Kocaeli’nde ankete
katilmay1 kabul etmeyen 137 hanenin 37’sinde (%27) hanede yasayanlara dair gerekli
bilgiler elde edildigi halde goriismenin yapilacagi kisi goriisme talebini reddettigi igin
uygulama yapilamamistir. Goriismenin yapilamadigi bu hanelerde Kish Tablosu ile
belirlenen katilimcilarin 20°si (%54.1) kadin, 17’si (%45.9) erkektir. Uygulamanin
yapilamadig1 bul37 hanenin %38.9’unda evde hane halkindan ya da gdriismeye uygun
kimse bulunamamis, %18.1’inde goriisme talebi reddedilmis, %11.1’inde goriisme cesitli
sebeplerden otiirii yarida kalmis, %9.7’sinde ziyaret limiti dolmus ve %2.8’inde hane halki
yapisi gorismeye uygun bulunmamistir. Son olarak, Erzincan’da ankete katilmayi kabul
etmeyen 133 hanenin 113’iinde (%85) hanede yasayanlara dair gerekli bilgiler alinmais,
Kish Tablosu uygulanmis, ancak goriismenin yapilacagi kisi goriigme talebini reddettigi
icin uygulama yapilamamistir. Gorlismenin yapilamadigi bu hanelerde Kish Tablosu ile
belirlenen katilimcilarin 33’4 (%29.2) kadin, 80’1 (%70.8) erkektir. Uygulamanin
yapilamadigt bu 133 hanenin %35.4’linde ziyaret limiti dolmus, %28.6’s1 goriisme talebi
reddedilmis, %12’sinde evde hane halkindan ya da goriismeye uygun kimse bulunamamis,
%10.5’inde goriisme ¢esitli sebeplerden Otlirii yarida kalmis, %1.5’inde hane halki yapisi
goriismeye uygun bulunmamistir. Goriildiigi gibi, erkekler evde daha az bulunduklar1 ve
arastirmaya katilma konusunda daha az goniillii olduklari i¢in arastirmanin 6rnekleminde
daha az temsil edilmektedirler (Nemeth, yayimnlanmamis rapor, sy. 5).

Ankara’da 278’1 kadin (%65.7), 145’1 erkek (%34.3) olmak iizere toplam 423 kisi
aragtirmaya katilmistir. Bu katilimcilarin yas ortalamasi 40.8 (ss=15.4) ve yas aralig1 18-
88°dir. Kocaeli’nde 278’1 kadin (%60), 185’1 erkek (%40) olmak {izere toplam 463 kisi
aragtirmaya katilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 41.52 (ss=16.2) ve yas araligt 18-
90’dir. Erzincan’dan ise 250’si kadin (%68.1), 117’si erkek (%31.9) olmak {izere toplam

367 kisi arastirmaya katilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasit 40.12 (ss=15.0) ve yas
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aralig1 18-86°dir. Biitlin illeri kapsayan tiim 6rneklem ise 806’s1 kadin (%64.3) ve 447’si
erkek (%35.7) olmak tizere toplam 1253 kisiden olusmaktadir. Katilimcilarin yas
ortalamas1 40.87 (ss=15.59) ve yas aralig1 18-90’dir. Katilimcilara ait bilgiler Tablo 1’de

toplam O6rneklem ve illere gore ayr1 ayr1 gosterilmektedir.

Tablo 1. Orneklemin Demografik Ozellikleri

ANKARA KOCAELI ERZINCAN TOPLAM
(N =423) (N =463) (N =1367) (N =1253)
Yiizde Ortalama Yiizde Ortalama Yiizde Ortalama Yiizde Ortalama
(%) (ss) (%) (s3) (%) (ss) (%) (ss)
Yas 40.80 (15.40) 41.52 (16.21) 40.12 (15.00) 40.86 (15.59)
Egitim Yih 9.64 (4.54) 7.88 (4.31) 7.64 (4.22) 8.40 (4.45)
Ilde kag yil yasadigy 25.72(16.35) 26.47 (17.03) 27.76 (17.53) 26.6 (16.96)
Cinsiyet
Kadin 65.7 60.0 68.1 64.3
Erkek 343 40.0 31.9 35.7
Medeni Durum
Bekar 15.1 17.7 17.2 16.7
Nisanli/Sozli 2.6 1.7 0.8 1.8
Evli 71.2 70.0 72.8 71.2
Dul 7.1 8.2 8.4 7.9
Bosanmig 2.8 1.9 0.8 1.9
Birlikte Yastyor 0.7 0.0 0.0 0.2
Diger 0.5 0.0 0.0 0.2
Calisma Durumu
Calisan 324 32.6 23.2 29.8
Calismayan 66.2 66.5 76.3 69.3
Diger 0.9 0.4 0.3 0.6
Calismama Nedeni
Ev Hanimi 55.3 64.3 64.1 61.3
Emekli 21.3 174 13.0 17.3
Issiz 9.6 1.6 1.8 43
Ogrenci 8.2 11.8 11.2 104
Gelir Sahibi 11 0.3 0.4 05
Engelli/Hasta 0.7 1.0 9.4 0.7
Diger 3.9 3.6 5.6
Isteki Konumu
Maaslh 84.4 80.7 83.1 82.6
Yevmiyeli 3.0 8.0 6.0 5.7
Isveren 3.0 47 6.0 43
Kendi Hesabina 7.4 6.7 4.8 6.5
Ucretsiz Aile Iscisi 2.2 _ _ 0.8
Saghk Sigortas
Sigortas1 Yok 10.4 7.3 10.1 9.2
SSK 40.4 65.4 431 50.4
BAG-KUR 7.8 4.8 155 8.9
Emekli Sandig1 31.9 14.0 24.8 23.2
Ozel Sigorta 35 24 0.5 2.2
Yesil Kart 2.1 1.9 3.3 24
Diger 1.2 0.6 14 1.0
Gelir”
Cok Diisiik 9.9 9.5 13.9 10.9
Diisiik 225 23.3 26.7 24.0
Orta 53.7 58.3 52.9 55.1
Ortanin Ustii 125 7.8 5.7 8.8
Yiiksek 14 0.6 0.8 1.0
Ruhsal Hastalik
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Var 13.2 14.7 15.0 14.3

Yok 85.8 83.8 84.5 84.7
Tedavi Tiiri

Psikolojik Tedavi 8.9 45 3.6 7.3
ilag Tedavisi 78.6 78.8 33.9 75.8
Diger 125 16.7 62.5 16.9
Devam Eden Tedavi

Var 36.0 375 3.6 35.9
Yok 64.0 62.5 33.9 64.1

*Gelir diizeyleri katilimcilarin anket sorusuna verdikleri cevaba gore belirtilmektedir.

2.2. Veri Toplama Araclar
2.2.1. Demografik Veri Formu

Aragtirmaya katilan katilimcilarin demografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, egitim
durumu, SED, medeni durum, gelir diizeyi, ilde ka¢ yildir yasadiklari), calisma durumlarini
(calismama nedeni, isteki konumu, sahip oldugu saglik sigortasi), daha Once tedavi
gerektiren ruhsal rahatsizliklarinin olup olmadigini (varsa tedavi tiiri ve devam eden
tedavi) belirlemek amaciyla Demografik Bilgi Formu hazirlanmistir (Tiim anket i¢in Ek

6’ya bakiniz).

2.2.2. Travma Sonrasi Stres Tam Olcegi (Posttraumatic Stress Diagnostic
Scale)

Elli madden olusan ve kendini degerlendirme (self-report) bigiminde olan Travma
Sonras1 Stres Tani1 Olgegi (Posttraumatic Stress Diagnostic Scale) travma sonrasi stres
bozuklugunu belirlemek amaciyla gelistirilmistir (Foa, Cashman, Jaycox, ve Perry, 1997).
Olgegin yapisi ve icerigi DSM-IV tam olgiitleri esas almarak belirlenmistir. Olgek
yardimiyla bireylerin yasadiklari travmatik olaylarin tiirleri, onlar1 en rahatsiz eden
travmatik olay, olast TSSB tanis1 alabilecek kisiler ve yasadiklar1 belirtilerin cinsleri ve
siddetini degerlendirmek miimkiin olabilmektedir (Foa ve ark., 1997). On-onbes dakika
arasinda degisen bir zaman i¢inde 18-65 yas grubundaki kisilere uygulanabilmektedir.

Olgegin orijinali dort bdliimden olusmaktadir. 11k béliim, kisinin yasadigi travmatik

olaym tiiriinii (dogal afet, kaza, hastalik, savas, cinsel/fiziksel saldir1 gibi) belirlemeyi
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amaglamaktadir. Ikinci béliimde, eger birden fazla travmatik olay isaretlenmisse, kisiyi en
fazla etkileyen yasanti belirlenmektedir. Bu bolimde ayrica travmatik olayin siddetini
belirlemeye yonelik, evet-hayir seklinde yanitlanan 6 soru bulunmaktadir. Travmatik
olayin siddetini belirlemeye yonelik alti soru mevcut ¢alisma kapsaminda da olayin
siddetini  belirlemede  kullamlmakta ve “Olay Siddeti Alt Olgegi” olarak
isimlendirilmektedir. Kisinin daha fazla soruya “evet” yanitini vermesi, olayin siddetinin
de fazla oldugunu gostermektedir. TSSB tanisi i¢in alt1 sorudan en az iki tanesine, fiziksel
yara veya hayati tehlike ile ilgili dort sorudan en az birine ve verilen korku/caresizlik gibi
tepkileri degerlendiren iki sorudan en az birine evet yanitinin verilmesi gerekmektedir.
Olgegin {iciincii boliimiinde ise, onyedi maddeden olusan ve travma sonrasi
belirtileri degerlendiren bir alt dlgek bulunmaktadir. Bu ¢alisma kapsaminda bu onyedi
madde “Travma Sonrasi1 Stres Belirtileri Alt Olgegi” olarak isimlendirilmekte ve travma
belirtilerinin diizeyini (siddetini) 6lgmek icin kullanilmaktadir. Travma Sonrasi Stres
Belirtileri Alt Olgegi, 0-3 arasinda puanlanan bir dlgektir. Maddeler, DSM-1V (APA, 1994)
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu tani oOlgiitleri esas alinarak hazirlanmistir. Alt Slgegin
puan araligr 0-51°dir. Yiiksek puan, kisinin olaydan olumsuz etkilendigini ve travma
sonrasi stres belirtileri gosterdigini isaret etmektedir. Stres belirti puan1 10 ve altinda ise
hafif; 11-20 arasinda orta, 21-35 arasinda orta-ciddi ve 35 {izerinde ise ciddi olarak
tanimlanir. Toplam belirti endeksinin yani sira bu dlgek “yeniden yasama/girici (intrusive)
diisiinceler”, “kacinma/duygusal kiintlik” ve “asirt uyarilmislik” boyutlarinda da bilgi
sunmaktadir. TSSB tanis1 i¢in “yeniden yasama/girici diisiinceler” i¢in bulunan bes
maddeden en az biri , “kaginma/duygusal kiintliik” i¢in bulunan yedi maddeden en az ii¢li
ve bes “asirt uyarilmislik” maddesinden en az ikisinin isaretlenmesi gerekmektedir. Bu
boliimde ayrica travma sonrasi stres belirtilerinin akut, kronik ya da ge¢ baslangich olup

olmadigini belirlemek icin kullanilan iki madde yer almaktadir. Bu belirtileri 1 aydan daha
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fazla siiredir yasiyorsa, TSSB tanis1 almaktadir; belirtileri 3 aydan daha kisa siiredir
yastyorsa, akut; 3 aydan daha fazla siiredir yasiyorsa, kronik TSSB tanis1 almaktadir. Buna
ek olarak, bu belirtilerin baslangic1 travmatik olaydan en az 6 ay sonra basliyorsa, geg
baslangi¢li TSSB tanisi almaktadir.

Olgegin dordiincii ve son béliimiinde, travmatik olayin kisinin yasamiin degisik
alanlarinda engel yaratip yaratmadigini degerlendirmeyi amacglayan, evet-hayir seklinde
yanitlanan dokuz soru bulunmaktadir. Bu dokuz soru, mevcut ¢alisma kapsaminda, olayin
kisinin gilindelik islevselligi lizerindeki etkisini saptamak icin kullanilmakta ve “Olay
Etkisi Alt Olcegi” olarak isimlendirilmektedir. Kisinin daha ¢ok “evet” demesi, olaydan
yasaminin ¢esitli alanlarinda olumsuz etkilendigini gostermektedir. TSSB tanisi i¢in en az
iki maddenin isaretlenmesi gereklidir.

Olgegin travma belirtilerinin diizeyini ve siddetini dlgmeyi amaglayan 17 6lgek
maddesinin (Travma Sonras1 Stres Belirtileri Alt Olgegi) orijinal formunun yiiksek i¢
tutarliliga (o = .92) sahip oldugu belirtilmekte ve bu maddeler igin elde edilen test-tekrar
test giivenirlik katsayisinin .83 oldugu rapor edilmektedir (Foa ve ark., 1997). Olgegin
bagka bir olgiitle (yapilandirilmis klinik ve tani goriismesi, SCID) TSSB tanis1 verilmis
kisileri %82 diizeyinde ayirt edebildigi (duyarlilik-sensitivity); TSSB tanisi almamis
kisileri ise %76 diizeyinde ayirt edebildigi (6zgiilliik-specificity) belirtilmekte ve 6lgiit
kriteri olarak kullanilan kimi 6lgeklerle kabul edilebilir diizeyde iligki katsayilarina sahip
oldugu rapor edilmektedir (Foa ve ark., 1997).

Olgegin Tiirkce’ye uyarlama calismasi Isikli (2006) tarafindan yiiriitiilmiistiir.
Olgek giivenirligi icin belirti diizeyini dlgmeyi amaglayan toplam 17 maddenin (Travma
Sonrast Stres Belirtileri Alt Olgegi) i¢ tutarhgina bakilmistir. Tiim maddeler icin
hesaplanan Cronbach Alfa katsayisinin o = .93 oldugu; madde-toplam test korelasyon

katsayilarinin da .39 ile .82 arasinda degistigi bulunmustur. On yedi maddelik Travma
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Sonrasi Stres Belirtileri Alt Olgegi’nin gegerligi iki farkli yontem ile degerlendirilmistir.
Olgegin olast Travma Sonrast Stres Bozuklugunun yarattigi rahatsizhik siddetini
sorguladigi ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu'nun DSM-IV (APA, 1994) tam
Olgiitlerinden B (yeniden yasama), C (kaginma/duygusal kiintliik) ve D’yi (asir1
uyarilmislik) karsilamak iizere tasarlandigi bilinmektedir. Kisaca, kuramsal olarak lgegin
3 alt faktore sahip oldugu diistinliilmektedir. Test maddelerinin 6nceden bilinen bu 3 faktore
yiiklenip yiiklenmedikleri Temel Eksenler Faktorlemesi (Principal Axis Factoring) ve
Varimax rotasyonu kullanilarak sorgulanmigtir. Bu analiz sonucunda 2 madde disinda (6
ve 7. maddeler) tiim maddelerin kuramsal olarakbulunmalar1 gereken faktorlerde
yiiklendikleri gozlenmistir. Bu iki maddenin “kaginma” faktoriine yiiklenmeleri
gerekirken, “asir1 irkilme” faktoriine yiiklendikleri goriilmiistiir. Bu {i¢ faktor, varyansin
%59 unu acgiklamistir. Olgegin gecerligini ikinci bir yontemle sorgulamak amaciyla,
Olgekten elde edilen test puanlari ile 6n ¢aligmada kullanilan ve gegerligi sinanmis diger
Ol¢cek puanlart arasindaki korelasyon katsayilart hesaplanmistir. Analiz sonucunda, Travma
Sonras: Stres Belirtileri Alt Olgegi’nin, Kisa Semptom Envanteri’yle .70, Beck Depresyon
Olgegi’yle .60 ve Beck Anksiyete Olcegi’yle .63 diizeyinde korelasyonu oldugu
goriilmektedir. Olcegin kullanildig1 baska bir ¢alismada (Diirii, 2006) Travma Sonrasi
Stres Belirtileri Alt Olgegi icin hesaplanan i¢ tutarlilik katsayisinin a = .93 oldugu; dlcek
puanlartyla umutsuzluk ve ayrisma diizeyi puanlar1 arasinda istenilen yonde ve anlaml
iliski katsayilar1 oldugu belirtilmistir (r = .47; r = .42, sirasiyla).

Bu calismada 6lgegin giivenirligini test etmek amaciyla yiiriittiiglimiiz faktor analizi
sonucunda, Olcegin belirti diizeyini 6lgmek amaciyla kullanilan toplam 17 maddesinin i¢
tutarlik katsayisinin a = .90 oldugunu bulmustur. Bu maddelerden 2 madde disindaki 15
maddenin kuramsal olarak belirlenen 3 alt faktoriin (yeniden yasama, kacinma ve asiri

irkilme) altina yiiklendikleri gdzlenmistir. iki madde (tsst28 ve tsst37) ise igerik olarak
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degerlendirilmis ve kuramsal faktor yapist dikkate alinarak faktor yiikleri diizenlenmistir
(Tablo 2).

Bu ii¢ faktor toplam varyansin %52’sini agiklamaktadir ve bu faktorler igin
hesaplanan i¢ tutarlik katsayilar1 sdyledir: yeniden yasama (o = .82), kaginma (o = .77), ve

asirt irkilme (a0 = .78).

Tablo 2. Travma Sonras1 Stres Belirtileri Alt Olgeginin Faktor Yiikleri (N = 1253)

Faktor

Maddeler 1 2 3
Yeniden Yasama
tsst23 73 19 .20
tsst26 71 .30 .16
tsst25 .70 .07 28
tsst24 .65 18 20
tsst27 .63 .36 21
Kac¢inma
tsst28 .58 .33 .04
tsst32 21 .66 .26
tsst33 .20 .65 29
tsst31 27 62 .16
tsst30 14 .58 -.13
tsst29 40 44 14
tsst34 .32 41 .30
Asin Irkilme
tsst38 21 .01 .80
tsst39 .22 14 .78
tsst36 A7 42 .54
tsst37 .20 51 47
tsst35 .32 41 43
Ozdeger 6.58 1.18 1.07
Cronbach o .82 e .78
Agciklanan Varyans (%) 38.72 6.96 6.30
Toplam Varyans (%) 51.98

Bu ¢aligmada, Travma Sonrasi Stres Tam Olgegi yasanan travmatik olaylarin
tirleri, olaya bagli yasanan psikolojik sikintilarin derecesi ve olasi tami alabilecek

bireylerin oranini degerlendirmek amactyla kullanilmistir.

43



2.2.3. Travma Sonrasi Gelisim Ol¢egi (TSGO)

TSGO travmatik yasantilar sonrasi bireylerde goriilebilecek olumlu gelisim/
dontistimleri degerlendirmek tizere Tedeschi ve Calhoun (1996) tarafindan gelistirilmistir.
Olgek 21 maddeden olusmaktadir. Maddeler travmatik yasantilar sonrasi goriilebilecek
yeni olanaklarin algilanmasi, kisilerarasi iligkiler, bireysel giicliiliik, manevi degisim ve
yasamin kiymetini anlama olmak iizere bes alandan olusmaktadir. Her madde altili bir
Olcekte degerlendirilmektedir (0 = olaya bagli olarak bu degisikligi hi¢ yasamadim; 5 =
olaya bagli olarak bu degisimi biiyiik dl¢iide yasadim). Her bir faktor icin hesaplanan
giivenirlik (Cronbach Alfa) katsayilar1 sOyledir: yeni olanaklarin algilanmasi (o =.84),
kigilerarasi iliskiler (oo =.85), bireysel gicliilik (oo = .72), manevi degisim (a=.85), ve
yasamin kiymetini anlama (o = .67).

Travma Sonras1 Gelisim Olgegi, Kilig (2005) tarafindan Tiirk¢e’ye ¢evrilmistir.
Ancak, bu c¢eviride orijinal 6l¢ekte kullanilan altili degerlendirme yerine, besli bir 6lgek
kullanilmis ve cevap segenekleri orijinalden farkli olarak cevrilmistir. Bu nedenle 6lgek
Dirik (2006) tarafindan Kili¢ (2005) cevirisi de gbz Oniinde tutularak tekrar Tiirkge’ye
cevrilmistir. Bu ¢alismada cevaplama 6l¢egi orijinalde oldugu gibi altili bir 6lgek olarak
sunulmustur. Dirik (2006) uyguladig1 faktor analizinde Olgekten, kisileraras: iligkilerde
degisim, yasam felsefesinde degisim ve bireysel giicliiliik algis1 olmak iizere ii¢ faktoriin
elde edildigini, bu faktdrlerin i¢ tutarlilik katsayilarinin sirasiyla, .86, .87 ve .88 oldugunu
belirtmistir. Tiim o6lgek icin ise i¢ tutarlik katsayisinin olduk¢a yiiksek oldugu rapor
edilmistir (.94).

Bu calismada, Dirik (2006) tarafindan uyarlanan Travma Sonrasi Gelisim Olgegi
kullanilmistir. Olgegin bu &rneklemde gecerlik ve giivenirligini incelemek amaciyla
Aciklayic1 Faktor Analizi teknigi ile veriler analiz edilmistir. Yirmi bir madde {izerinde

varimax dondiirme yontemi kullanilarak yapilan faktor analizi sonucunda, orijinal 6lgekte
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oldugu gibi 5 alt boyut elde edilmistir. Bes maddeden olusan birinci faktor “yeni
olanaklarin algilanmas1” alt boyutu toplam varyansin %39.44’linli, 4 maddeden olusan
ikinci faktér “manevi degisim” alt boyutu toplam varyansin %4.99’unu, 5 maddeden
olusan tiiclincii faktor “kisiler arasi iliskiler” alt boyutu toplam varyansin %3.65’ini, 4
maddeden olusan dordiincii faktor “bireysel giicliiliik” alt boyutu toplam varyansin
%2.38’in1, 3 maddeden olusan besinci faktor ise “yasamin kiymetini anlama” alt boyutu
toplam varyansin %2.09’unu agiklamaktadirlar. Olgegin Cronbach o i¢ tutarlilik katsayilari
yeni olanaklarin algilanmasi, manevi degisim, kisiler arasi iliskiler, bireysel gii¢liiliik ve
yasamin kiymetini anlama faktorleri i¢in sirasiyla .81, .76, .79, .79, ve .83 olarak

bulunmustur. Tiim 6l¢ek i¢in ise i¢ tutarlik katsayisi .93 olarak bulunmustur.

Tablo 3. Travma Sonrasi Gelisim Olgeginin Faktor Yiikleri (N = 1253)

Maddeler Faktor
1 2 3 4 5
Yeni olanaklarin algilanmasi
Tsg7 Hayatima yeni bir yon verdim. 71 A1 .20 .25 14
Tsg3  Yeniilgi alanlar1 gelistirdim. .69 A1 .05 15 31
Tsg 14 Yasadigim f)laydan (travma) sonra benim i¢in yeni 63 35 07 06 06
firsatlar dogdu.

Tsg 17 Degismesi gereken seyleri degistirmek i¢in daha fazla
gayret gostermeye basladim.
Tsg 11 Hayatimi daha iyi seyler yaparak gegirebilecegimi

49 .58 A1 24 .10

48 .36 19 .39 .23

anladim.
Manevi degisim
Tsgl5 Baskalarina karst sevkat hislerim artt1. .20 .70 .25 11 14
Tsgl6 Insanlarla iligkilerimde daha fazla gayret gostermeye 33 66 37 07 13
bagladim.
Tsgl8 Dini inancim daha da giiglendi. .08 .61 .20 .33 A4
Tsg5 Manevi konulari daha iyi anladim. .09 43 A1 40 .38
Kisiler arasi iliskiler
Tsg 6 Zor zamanlarda bagkalarina giivenebilecegimi anladim. .05 .06 75 14 20
Tsg20 %nvsanla'rm ne kadar iyi oldugu konusunda ¢ok sey 13 31 65 24 04
O0grendim.
Tsg8 Kendimi diger insanlara daha yakin hissetmeye basladim. .39 .18 63 .08 13
Tsg21 ?vaskale'lrma ihtiyacim olabilecegini kabul etmeyi 03 a1 61 91 17
o0grendim.
Tsg9 Duygularimi ifade etme istegim artt1. 44 27 47 12 .04
Bireysel giicliiliik
Tsg4 Kendime giivenim artti. 54 .02 .28 34 .38
Tsgl2 Olaylari oldugu gibi kabullenmeyi 6grendim. .09 .28 15 74 14
Tsgl9 Diistindiigiimden daha giiglii oldugumu anladim. 37 14 A7 .67 .08
Tsgl0 Zorluklarla basa ¢ikabilecegimi anladim. 43 .08 31 .62 14
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Yasamin kiymetini anlama

Tsgl Hayatima verdigim deger artt1. .25 .10 A4 .05 .86
Tsg2 Hayatimin kiymetini anladim. 18 .18 A7 A7 .84
Tsgl3 Yasadigim her giiniin degerini anladim. .16 .35 .23 45 51
Ozdeger 875 143 121 99 91
Cronbach o 81 .76 .79 79 .83
Aciklanan Varyans (%) 39.44 4.99 3.65 2.38 2.09
Toplam Varyans (%) .52

2.2.4. Temel Kisilik Ozellikleri Olcegi

Olgek Tiirk Kiiltiirii’nde degisik kisiliklerin tanimlanmasinda siklikla kullanilan
sifatlarin  belirlenmesi amaciyla Gengdz ve Onciill (devam etmekte) tarafindan
gelistirilmistir. Olgek 45 maddeden olusmakta ve 6 alt dlgek igermektedir. Her bir alt 6lgek
icin hesaplanan giivenirlik (Cronbach Alfa) katsayilar1 soyledir: Disadoniikliik
(extraversion) (a=.89), sorumluluk (conscientiousness) (a=.85), gec¢imlilik/uyumluluk
(agreeableness) (a=.85), duygusal tutarsizlik (neuroticism) (a=.83), gelisime agiklik/akil
(openness to experience) (o=.80) ve olumsuz degerlik (negative valence) (o = .71). S6z
konusu bu 6 faktor i¢in hesaplanan i¢-tutarlik katsayilari oldukga kuvvetlidir, bu degerler
.89 ile .71 arasinda degismektedir. Bu 6 faktoriin kendi ig¢indeki madde-toplam test
korelasyon katsayilari ise .32 ile .77 arasinda degismektedir. Temel Kisilik Ozellikleri
Olgegi’nin 6l¢iit bagmtili gegerliginin ¢alisilmasi amaciyla elde edilen 6 faktdriin
Rosenberg Oz-Giiven Olgegi (Rosenberg Self Esteem Scale), Beck Depresyon Envanteri
(Beck Depression Inventory), Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi (State-Trait Anxiety
Inventory), Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi (Liebowitz Social Anxiety Scale), Kontrol
Odag1 Olgegi (Locus of Control Scale), Basetme Yontemleri Envanteri (Ways of Coping
Inventory), Pozitif-Negatif Duygu Olgegi (Positive-Negative Affect Scale), Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi (Multidimensional Scale of Perceived Social Support) ve
Giivence Arama Olcegi (Reassurance Seeking Scale) ile gosterdigi korelasyonlar
incelenmis ve beklentilerle uyumlu korelasyon katsayilar1 elde edilmistir. Olgegin gegerlik-

giivenilirlik caligmas1 devam ettirilmektedir (Gengdz ve Onciil, devam etmekte).
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S6z konusu Ol¢ek bu arastirmada, kisilik ozelliklerinin travma sonrasi stres
bozuklugunu ve travma sonrasi gelisimi azaltici veya ¢ogaltict etkisini incelemek amaciyla
kullanilmistir.  Temel Kisilik Olgeginin bu arastirma &rnekleminde gegerlik ve
giivenirligini incelemek amaciyla Agiklayict Faktdor Analizi teknigi ile veriler analiz
edilmistir. Yapilan faktor analizi sonucunda orijinal dlgekte oldugu gibi 6 alt boyut elde
edilmistir. Daha giivenilir ve i¢ tutarligi daha giiclii faktdr yapilarina ulagsmak amaciyla
olumsuz degerlik (negative valence) faktdriinde bulunan ve alfa degerini diisliren “Sabit
fikirli” maddesi ¢ikarilmistir. Elde edilen alti faktor toplam varyansin %44.96’simi
aciklarken, gecimlilik alt boyutu toplam varyansin %15.96’in1, sorumluluk alt boyutu
toplam varyansin %9.68’ini, digadoniikliik alt boyutu %6.66’sin1, duygusal tutarsizlik alt
boyutu %4.76’sm1, olumsuz degerlik alt boyutu %4.53’tinii ve gelisme aciklik/akil alt
boyutu toplam varyansin %3.37’sini agiklamaktadirlar. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayilar gegimlilik, sorumluluk, disadoniikliik, duygusal tutarsizlik, olumsuz degerlik ve
gelisime aciklik/akil faktorleri icin sirasiyla .83, .78, .78, .76, .59 ve .67 olarak

bulunmustur.

Tablo 4. Temel Kisilik Ozellikleri Olgeginin Faktor Yiikleri (N = 1253)

Faktor
Madde 1 2 3 4 5 6
Gecimlilik
28. Canayakin 72 14 A7 --- .03 ---
23. Sevecen 71 .16 .08 -.03 -.03 .03
16. Igten .64 A2 -.06 .03 -.14 14
15. Iyi niyetli .64 12 -.06 -.05 -.22 13
8. Paylagimci .63 14 -.07 .03 -.08 .10
19. Yardimsever .60 A7 .02 .03 -.23 .07
3. Duyarli .56 24 -.03 .10 -.05 ---
41. Hosgoriili .53 22 -.10 -13 -.05 .08
Sorumluluk
42. Diizenli A7 .76 -.04 -.07 -.07 -.09
43. Titiz 15 .69 -.07 .09 -.06 -.10
44, Tedbirli .20 .68 -.08 .02 -.05 12
25. Disiplinli 13 .68 -.06 .04 -04 .07
45, Azimli .23 .60 -12 .09 -.07 19
12. Caliskan 22 .58 A0 .05 -.07 .06
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21. Usengec -.03 42 22 -25 -.27 -.16

22. Sorumsuz -.02 .32 15 -14 -42 -14
Disadoniikliik

39. Cekingen -.04 .01 .78 -.10 -.06 .20
38. Igine kapanik -01 .04 a7 -11 -.07 .07
32. Durgun --- .02 .68 -.06 -.15 .04
7. Utangag -.10 --- .68 .01 -.07 .07
4. Konugkan 42 .08 48 25 A0 -.05
14. Girigsken .35 .23 46 .08 .05 27
24. Pasif .03 .16 42 -.03 -.32 10
6. Soguk 31 — 42 -.19 -.27
Duygusal Tutarsizhik

27. Sinirli -.05 .06 -14 .78 .02 -24
11. Agresif -.06 .05 -11 72 -.04
29. Kizgin -.05 -.06 -.06 72 .03 .07
18. Huysuz -.10 -.08 -.02 .62 -.03 A7
35. Sabirsiz .07 --- .06 .59 .20 A5
1. Aceleci 17 14 11 A7 14 -21
37. Kaprisli .03 .02 -.05 45 -.01 -.30
33. Kaygih -.08 .08 -.35 .36 .29 -.08
40. Alingan A1 .10 -41 .34 .04 -.18
Olumsuz Degerlik

31. Gorgiisiiz -.08 -.04 -.10 .03 .67 -.03
34. Terbiyesiz -.09 -.05 .29 .02 .65 .02
26. Aggozli -12 .01 -.03 .06 .56 .04
13. Igten pazarlikli -.08 -.03 -.08 .08 51 .02
2. Yapmacik -.08 -.05 -.05 .06 49 -.04
Gelisime Acgikhik

10. Cesur .20 22 .22 .06 -.02 .61
5. Kendine giivenen 22 .29 22 -01 -.04 .60
17. Kendinden emin .25 40 .08 .01 -12 .56
9. Genis-rahat .08 -15 14 -14 .16 .53
36. Yaratici A9 .36 .18 .08 .08 .28
20. Kabiliyetli .18 .53 12 .01 .01 21
Ozdeger 7.02 4.26 2.93 2.09 2.00 1.48
Cronbach Alpha .83 .78 .78 .76 .59 .67
Agiklanan Varyans (%) 15.96 9.68 6.66 4.76 4.53 3.37

Toplam Varyans (%)  44.96

2.2.5. Kisa Semptom Envanteri (KSE)

Kisa Semptom Envanteri (Brief Symptom Inventory) elli i¢ maddeden olusan,
kendini degerlendirme biciminde ve besli likert tipi bir dlgektir. Olgek, ergen ve
yetiskinlerde cesitli psikolojik belirtileri taramak amaciyla Derogatis (1992) tarafindan
gelistirilmistir. Olgek 9 alt Slcek, ek maddeler ve 3 global indeksten olusmaktadir. 5-10

dakikada uygulanabilen 6lcek, O ile 4 arasi puanlanmaktadir (0 = hi¢ yok, 4 = ¢ok fazla
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var), puan aralig1 0-212’dir. Olgekten alinan toplam puanin yiiksekligi bireyin belirtilerinin
sikligin1 gostermektedir.

Kisa Semptom Envanteri Sahin ve Durak (1994) tarafindan Tiirk¢e’ye ¢evrilmistir.
Olgek igin hesaplanan i¢ tutarhik katsayisinin oo = .96, alt Slgekler igin elde edilen
katsayilarin ise .55 ile .86 arasinda degismekte oldugu belirtilmistir. Yapilan faktor analizi
sonucunda 6l¢egin, anksiyete (oo = .87), depresyon (o = .88), olumsuz benlik (o = .87),
somatizasyon (o = .75) ve hostilite (o = .76) olmak iizere 5 faktdrden olustugu
belirlenmistir. Kisa Semptom Envanteri bu calismada, travma sonrasi stres tani dl¢eginin
gecerligini degerlendirmek ve farkli travma olaylar1 sonrasi ortaya cikabilecek diger
belirtileri incelemek amaciyla kullanilmistir.
2.3. Islem

Arastirmanin yiiriitiildiigl ii¢ ilde ayn1 islem uygulanarak veri toplanmistir. Buna
gore, Oncelikle, arastirmanin veri toplama uygulamalarin1 gergeklestirmek amaciyla
Ankara, Kocaeli ve Erzincan valiliklerine izin i¢in basvurulmus (bkz. Ek 7) ve gerekli izin
yazilarinin alinmasmin ardindan, verilerin toplanmasindan sorumlu olan anketorleri
belirleyebilmek amaciyla, tiniversitelerin ilgili fakiiltelerine ilanlar asilmistir. Bu ilanlari
gorerek basvuruda bulunan 6grencilere anket uygulama egitimleri verilmistir. Arastirilan
degisken olan travma yasantilarinin dogasi geregi uygulama sirasinda karsilagilabilecek
giicliikler, ozellikle travmatik olayin hatirlanmasimin katilimer iizerinde yaratabilecegi
cesitli etkiler acgiklanmustir. Anketorlere anketi doldururken katilimcilardan rahatsiz
olduklarini ifade edenler oldugu takdirde, katilimciya basvurabilecekleri, arastirma ekibine
onay veren ve arastirmanin yapildig: ilde goérev yapan psikiyatrist listesi verilmistir (bkz.
Ek 8). Egitimler sirasinda iizerinde dnemle durulan bir diger nokta ise Anket kitapgiginin
arka sayfasinda yer alan Kish Tablosu’nun (bkz. Ek 9, arka kapak) kullanimidir.

Anketorlere bu tabloyu kullanarak gittikleri hanede onsekiz yas iistii kisilerden goriisme
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yapacaklart kisiyi nasil belirleyecekleri uygulamali olarak anlatilmistir. Kish (1965)
tarafindan gelistirilen bu tablo gidilen hanede yasayan, 18 yas ve iistii bireylerden
hangisiyle goriisme yapilacagini seckisiz olarak belirleyebilmek amaciyla kullanilmistir.
Bu sayede orneklemden genel populasyona temsil edici bir yaklasim saglanmaktir. Kish
Tablosu kullanilirken, dncelikle evde ikamet eden (en az 6 ay yasamis olanlar ve iizeri) 18
yas lizeri yetiskin hane halki en yasli erkekten en geng erkege ve en yash kadindan en geng
kadma gore siralanir. Daha sonra siralanan kisilere numara verilir ve 18 yas iizeri yetiskin
hane halki toplam sayist ve uygulanan anketin anket numarasinin son rakami Kish
tablosundan bakilarak kesisme noktasindaki say1r dikkate alinarak hane halki
siralamasindaki kaginci bireye anket uygulanacagi belirlenir. Tespit edilen kisi o sirada
evde ise ve kabul ettigi takdirde kendisine anket uygulanir. Kullanilan Kish Tablosu’na
gore goriisme yapmak tiizere tespit edilen kisi o sirada evde degil ise kendisiyle gériisme
yapmak i¢in randevu alinir ve evde oldugu bir giin ve saate tekrar o haneye doniiliir. Kish
Tablosu’na gore belirlenen kisiye li¢ ziyaret sonrasinda ulasilamazsa o anket cevapsiz
olarak kabul edilir.

Secilen anketorlerden bir ekip basi ve dort anketor olmak {izere toplam bes kisilik
ekipler olusturulmustur. Uygulama sirasinda, ekip basi gidilen adreste kapiyr acan kisiye
valilik izninin bir 6rnegi ile aragtirmanin amacini agiklayan ve proje yliriitiiciisli tarafindan
imzalanmig olan bir yazi sunarak, kimliklerinin gizli kalacagi ve goniilliiliiglin esas
alindigimi belirtmistir. Yasadig1 hane hakkinda bilgi vermeyi kabul eden kisiden elde edilen
bilgiler Kish Tablosu’na kaydedilmistir. Belirlenen kisi o sirada evde ise kendisine
arastirmaya katilmay1 kabul edip etmedigi sorulmus ve katilmayir kabul ettigi takdirde,
kendisinden goniilli katilim formunu (bkz. Ek 10) okuyup imzalamasi istenmistir.

Gortismeler yaklasik 30-45 dakikalik siire i¢erisinde tamamlanmistir. Ziyaret edilen hanede
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kimse bulunmadigi durumlarda TUIK tarafindan verilen yedek hanelere gidilmis ve
yukarida anlatilan yontemle goriisiilecek kisi belirlenmistir.
Veriler sirast ile Ankara (Ocak-Mart 2008), Kocaeli (Nisan-Haziran 2008) ve

Erzincan (Haziran-Agustos 2008) illerinden toplanmustir.
3. BULGULAR

3.1 Veri Temizleme ve Analizi

Arastirma orneklemini olusturan 806’s1 kadin (%64.3) ve 447’si erkek (%35.7)
olmak iizere toplam 1253 kisiden elde edilen veriler SPSS 15.0 programi araciligiyla
bilgisayar ortamina aktarilmistir. Veri girisinin, kayip degerlerin ve normal dagilima
uygunlugunun kontrol edilip degerlendirilmesinin ardindan veri analizine ge¢ilmistir.
Sorunlu herhangi bir veri olmadigi igin analizler 1253 kisi lizerinden yiiriitilmiistiir.

Veri girisinden sonra analizlerde kullanilmak iizere bazi yeni degiskenler
yaratilmistir. Soyle ki, egitim durumu ile ilgili madde ‘toplam alinan egitim siiresi’ olarak
hesaplanmis ve alinan egitim yili olarak g¢evrilerek kullanilmistir. Medeni durum ile ilgili
olan madde (dummymarl: evli olma veya birlikte yasama, dummymar2: evli olmama/
bekar olma) toplanarak analizlere dahil edilmistir. Travma Sonras1 Stres Tan1 Olgegi’nde
yer alan 12 travmatik olay tiirii (1. kasitli/insan elinde ¢ikan, 2. dogal, 3. kaza ve 4. hastalik
ve O6liim) bazi analizler i¢in dort grup altinda toplanmigtir. Ayrica, regresyon analizinde
kontrol degiskeni olarak kullanilmak iizere arastirma kapsamindaki ii¢ il, iki maddeye
(dummyill: Ankara-diger illere karsi, dummyil2: Erzincan-diger illere karsi) gevrilmistir.
Yine regresyon analizinde kullanilan engellenme diizeyi (islevselligin bozulma diizeyi)
degiskeni, Travma Sonrasi Stres Tam Olceginin 42-50. maddeleri toplanarak
hesaplanmistir. Temel Kisilik Ozellikleri Olgegi’ndeki 4 maddenin puanlari, faktor analizi

sonuclarina gore (4, 14, 21, 22) ters ¢evirilerek kullanilmistir.
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3.2. Travmatik Yasam Olaylar1 ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Yayginhgi

Bu calismada, DSM-IV, Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB) tani

Olgiitlerinden A Olciitiinii karsilayan kisilerin yasadiklar1 travmatik olaylar “Ruhsal
Travmatik Olay” (RTO), yasandigi belirtilen ancak DSM-IV, A 6l¢iitiinii karsilamayan
olaylar sadece “Travmatik Olay” (TO) ve en ¢ok etkileyen olay olarak segilen olay ise “En
Cok Etkileyen Travmatik Olay” (ETO) olarak tanimlanmustir.
3.2.1. Travmatik Yasam Olaylar

Betimleyici analiz bulgularina gore, tiim orneklemde 1055 kisi (%84.2) hayati
boyunca en az bir travmatik olay (TO) yasadigini bildirmistir. Bir TO yasantisi bildiren
katilimcilarin 675’1 (%64) kadin, 380°s1 (%36) erkektir. Kadin 6rneklem igerisinde TO
yasama yayginligt %83.7 iken, bu oran erkek orneklem igerisinde %85°dir. TO yasama
yayginlhiginda, erkek ve kadin 6rneklemlerinde gozlenen fark anlamli degildir, x> (1, N =

1253) = 0.34, p = .557. Travmatik yasam olay1 tiirlerine gore gozlenen siklik ve yiizdeler

Tablo 5’de gosterilmektedir.

Tablo 5. Tiim 6rneklem ve illere gore travmatik yagam olaylarmin siklik ve yiizdeleri

Siklik (%)

Ankara Kocaeli Erzincan Toplam
Travmatik Olay (TO) Tiirii (N =423) (N =463) (N =367) (N =1253)
1. Ciddi bir kaza, yangin ya da patlama olay1 113 (26.7) 114 (24.6) 94 (25.6) 321 (25.6)
2. Dogal afet 84 (19.9) 361 (78.0) 269 (73.3) 714 (57.0)
3. Aile iiyelerinden biri ya da tanidiginiz bir kisi tarafindan
fiziksel bir saldirtya maruz kalmak 35(83) 29(6.3) 1962) 83 (6.6)
4. Tanimadiginiz biri tarafindan fiziksel bir saldirtya maruz 21 (5.0) 24 (5.2) 12 (3.3) 57 (4.5)
kalmak
5. Aile tiyelerinden biri ya da tanidiginiz bir kisi tarafindan cinsel 3(07) 4(0.9) 2 (05) 9(0.7)
bir saldirtya maruz kalma ' ' ' '
6. Tanimadiginiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldirtya maruz
Kalmak 3(0.7) 4(0.9) 5(1.4) 12 (1.0)
7. Askeri bir ¢carpigsma ya da savas alaninda bulunma 16 (3.8) 18 (3.9) 20 (5.4) 54 (4.3)
8. 18 yasindan daha kiigiik oldugunuz bir donemde kendinizden 5
ya da daha biiyiik yasta biriyle cinsel temas 91 7(L5) 3(08) 19(19)
9. Hapsedilme 15 (3.5) 10 (2.2) 14 (3.8) 39(3.1)
10. Iskenceye maruz kalma 8 (1.9) 2(0.4) 3(0.8) 13 (1.0
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11. Hayat1 tehdit eden bir hastalik 45 (10.6) 43(9.3) 60 (16.3) 148 (11.8)

12. Sevilen ya da yakin birinin beklenmedik 6liimii 210 (49.6) 241 (52.1) 207 (56.4) 658 (52.5)
13. Bunlarin diginda bir travmatik olay 39(9.2) 34 (7.3) 60 (16.3) 133 (10.6)
Higbir olay isaretlemeyen 117 (27.6) 44 (9.5) 38(10.4) 281 (22.4)

Tablo 5’te goriildiigii gibi, tiim Orneklem icin en sik yasanilan TO dogal afettir
(%57). Dogal afeti sirasiyla sevilen ya da yakin birinin beklenmedik oliimii (%52.5) ile
ciddi bir kaza, yangin ya da patlama olay1 (%25.6) takip etmektedir. Hayat boyu yasanilan
ve Tablo 5’de verilen bu TO’lar iginden katilimcilarin sectigi, kendilerini en fazla etkileyen

travmatik olaylarin (ETO) siklik ve yiizdeleri Tablo 6’da sunulmaktadir.

Tablo 6. Kisiyi en fazla etkileyen (ETO) olaylarin siklik ve yiizdeleri

Siklik (%)

Ankara Kocaeli Erzincan Toplam
Travmatik Olay Tiirii (N =302) (N =419) (N =248) (N =969)
1. Ciddi bir kaza, yangin ya da patlama olay1 50 (16.6) 37 (8.8) 20(8.1) 107 (11.0)
2. Dogal afet 27(8.9) 189 (45.1) 56 (22.6) 272 (28.1)
3. Aile iiyelerinden biri ya da tanidiginiz bir kisi tarafindan
fiziksel bir saldirtya maruz kalmak 15(5.0) 3(0.7) 6(24) 24(25)
4. Tanimadiginiz biri tarafindan fiziksel bir saldirtya maruz 1(0.3) 7(17) 2(08) 10 (1.0)
kalmak
5: Aile iiyelerinden biri ya da tanidiginiz bir kisi tarafindan cinsel B 3(0.7) B 3(03)
bir saldirtya maruz kalma
6. Tanimadiginiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldirrya maruz 1(03) 3(07) 1(04) 5 (0.5)
kalmak
7. Askeri bir ¢arpisma ya da savas alaninda bulunma 4(1.3) 7127 4(1.6) 15 (1.5)
8. 18 yasindan daha kiigiik oldugunuz bir donemde kendinizden 5
ya da daha biiyiik yasta biriyle cinsel temas 3(L0) — 1(04) 404
9. Hapsedilme 4(1.3) 2(0.5) 1(0.4) 7(0.7)
10. iskenceye maruz kalma 1(0.3) o . 1(0.1)
11. Hayat1 tehdit eden bir hastalik 19 (6.3) 22 (5.3) 9 (3.6) 50 (5.7)
12. Sevilen ya da yakin birinin beklenmedik 6limil 152 (50.3) 126 (30.1) 115 (46.4) 393 (40.6)
13. Bunlarin disinda bir travmatik olay 25 (8.3) 20 (4.8) 33 (13.3) 78 (8.0)

Hayat boyu en az bir travmatik olay (TO) yasadigini bildiren 1055 kisiden 969°u

(%77.6) isaretledikleri TO’lardan kendilerini en fazla etkileyen bir olaytr (ETO)
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secmislerdir. Bir ETO yasantis1 bildiren katilimcilarin 613’4 (%63.3) kadin, 356’s1
(%36.7) erkektir. Kadin 6rneklem igerisinde ETO yasama yaygimligt %76.1 iken, bu oran
erkek oOrneklem igerisinde %79.6’dir. ETO yasama yaygmnlhiginda erkek ve kadin
orneklemleri arasinda gozlenen fark anlamli degildir, * (1, N = 1253) = 2.11, p = .146.
Tablo 6’da goriildiigli gibi yasam boyu karsilasilan TO’lardan kisiyi en fazla etkileyeni
sevilen ya da yakin birinin beklenmedik 6liimiidiir (%40.6). Bunu sirastyla dogal afet
(%28.1) ve ciddi bir kaza, yangin ya da patlama olay1 (%11) takip etmektedir.

3.2.2. Ruhsal Travmatik Yasam Olaylar1 Yayginhgi

Kendilerini en fazla etkileyen bir yasanti isaretleyen 969 katilimcinin 563’1
(%58.1; tiim 6rneklemin %44.9’°u) DSM-IV’te belirtilen Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
tan1 Olciitlerinden A’y1 (yani kendi ya da baskasinin yaralanma, hayatin tehlikede oldugu
gibi bir olay yasamak ve buna yogun korku, dehset, ¢aresizlik gibi duygusal tepkiler
vermek) karsilamaktadir. Bu bulgu en c¢ok etkilenen olay rapor edenlerden %41.9’unun
bildirdikleri olaymm DSM-IV kriterlerine gore ruhsal travmatik olay kriterlerini
karsilamadigin1 gostermektedir.

Tim oOrneklem i¢cin RTO yasama yayginligt %44.9’dur. DSM-IV, A o6l¢iitiinii
karsilayan bu kisilerin 206’s1 erkek (%36.6) ve 357’si (%63.4) kadindir. Kadin 6rneklem
icerisinde RTO yasama yaygmhg %44.3, erkekler icin ise %46.1°dir. RTO yasama
yayginligr acisindan kadinlar ile erkekler arasinda gozlenen fark anlamh degildir, > (1, N
= 1253) = 0.37, p = .541. Bu kisilerin bildirdikleri travmatik yasam olaylarinin siklik ve

yiizdeleri Tablo 7°de sunulmaktadir.

Tablo 7. Ruhsal Travmatik Olay (A) Olgiitiinii karsilayanlar i¢in yasanan tiim travmatik
yasam olaylarinin siklik ve ylizdeleri

Siklik (%)
Erkek Kadin Toplam
Travmatik Olay Tiirii (N = 206) (N = 357) (N = 563)
1. Ciddi bir kaza, yangin ya da patlama olay1 98 (47.6) 106 (29.7) 204 (36.2)
2. Dogal afet 158 (76.7) 259 (72.5) 417 (74.1)
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3. Aile tiyelerinden biri ya da tanidigimiz bir kisi tarafindan fiziksel bir

saldiriya maruz kalmak 16(7.8) 45 (12.6) 61(108)
4. Tanimadigniz biri tarafindan fiziksel bir saldirtya maruz kalmak 24 (11.7) 17 (4.8) 41 (7.3)
5. Aile tiyelerinden biri ya da tanidigimniz bir kisi tarafindan cinsel bir o 7(20) 7(12)
saldirtya maruz kalma
6. Tanimadiginiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldirtya maruz kalmak 1(0.5) 5(1.4) 6(1.1)
7. Askeri bir ¢carpisma ya da savas alaninda bulunma 26 (12.6) 10 (2.8) 36 (6.4)
8." 1§ yasmdan. Qaha lfu(;uk oldugunuz bir désnemde kendinizden 5 ya da daha 7(34) 4(L1) 11 (2.0)
biiyiik yasta biriyle cinsel temas
9. Hapsedilme 20 (9.7) 8(2.2) 28 (5.0)
10. Iskenceye maruz kalma 9(44) 2(0.6) 11(2.0)
35(17.0) 57 (16.0) 92 (16.3)

11. Hayat1 tehdit eden bir hastalik

12. Sevilen ya da yakin birinin beklenmedik 6liimii 105 (51.0) 221 (61.9) 326 (57.9)

13. Bunlarin disinda bir travmatik olay 16 (7.8) 54 (15.1) 70 (12.4)

Tablo 7°de goriildiigii gibi RTO yasayan (A olgiitiinii karsilayan) katilimcilarin
%74.1°1 (erkekler icin %76.7 ve kadinlar i¢in %72.5) TO olarak dogal afet yasadiginm
bildirmistir.

RTO yasama yayginhiginda kadin ve erkekler arasinda anlamli bir farklilik
gdzlenmemesine ragmen, yasanilan TO tiirleri acisindan kadin ve erkekler arasindaki
oranlarda anlamli farkliliklar g6zlenmektedir. “Ciddi bir kaza, yangin ya da patlama olay1”,
“tanimadiginiz biri tarafindan fiziksel bir saldirtya maruz kalma”, “askeri bir carpisma ya
da savas alaninda bulunma”, “hapsedilme” ve “iskenceye maruz kalma” olaylar1 erkekler
tarafindan kadinlara kiyasla anlamli olarak daha fazla bildirilmistir, sirasiyla, %> (1, N =
563) = 18.08, p < .001, Cramér’s V = .18, 42 (1, N = 563) = 9.18, p <.005, Cramér’s V =
A3, %2 (1, N=563) =21.05, p <.001, Cramér’s V = .19, %> (1, N = 563) = 15.41, p <.001,
Cramér’s V = .16 ve y* (1, N =563) = 9.89, p <.005, Cramér’s V = .13. Bunun yaninda,
“sevilen ya da yakin birinin beklenmedik 6liimii” ile “bunlarin disinda bir travmatik olay”

TO’lan kadinlar tarafindan anlamli olarak daha fazla rapor edilmistir, sirasiyla ¥* (1, N =

563) =6.41, p <.01, Cramér’s V=11, %*> (1, N=563) = 6.50, p < .01, Cramér’s V= .11.
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RTO yasayan katilmcilarin 155’1 (%27.5) yalnizca bir, 196’s1 (%34.8) iki ve
212’si (%37.7) li¢ ya da daha fazla travmatik yasanti bildirmislerdir. RTO yasayan
katilimcilarin bildirdikleri en fazla etkileyen yasanti (ETO) siklik ve yiizdeleri ise Tablo

8’de gosterilmektedir.

Tablo 8. RTO yasayanlar i¢in ETO siklik ve yiizdeleri

Siklik (%)
Erkek Kadin Toplam

Travmatik Olay Tiirl (N = 206) (N = 357) (N =563)
1. Ciddi bir kaza, yangin ya da patlama olay1 45 (21.8) 36 (10.1) 81 (14.4)
2. Dogal afet 87 (42.2) 123 (34.5) 210 (37.3)
3. Aile iiyelerinden biri ya da tanidigimiz bir kisi tarafindan fiziksel bir 1(05) 16 (4.5) 17 3.0)
saldirtya maruz kalmak
4. Tanimadiiniz biri tarafindan fiziksel bir saldiriya maruz kalmak 4(1.9) 2 (0.6) 6(1.1)
5. Aile tiyelerinden biri ya da tanidiginiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldirtya o 3(0.8) 3(0.5)
maruz kalma
6. Tamimadiginiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldirtya maruz kalmak 1(0.5) 2(0.6) 3(0.5)
7. Askeri bir ¢arpisma ya da savas alaninda bulunma 8 (3.9) 4(1.1) 12 (2.1)
8. 18 yasindan daha kii¢iik oldugunuz bir donemde kendinizden 5 ya da daha

- o - _ 1(0.3) 1(0.2)
biiyiik yasta biriyle cinsel temas
9. Hapsedilme 2(1.6) 3(0.8) 5(0.9)
10. Iskenceye maruz kalma _ 1(0.3) 1(0.2)
11. Hayati tehdit eden bir hastalik 15 (7.3) 23 (6.4) 38 (6.7)
12. Sevilen ya da yakin birinin beklenmedik 6liimii 35(17.0) 114 (31.9) 149 (26.5)
13. Bunlarin diginda bir travmatik olay 8 (3.9) 29 (8.1) 37 (6.6)

Tablo 8’de goriildiigii gibi yine en fazla etkileyen yasanti dogal afettir. RTO
yasayan katilimcilarin %37.3°t (erkekler igin %42.2 ve kadmlar igin %34.5) en fazla
etkileyen yasant1 olarak dogal afeti se¢gmislerdir. ETO tiirleri agisindan kadin ve erkeklerde
gozlenen oranlar arasinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir. “Ciddi bir kaza, yangin ya
da patlama” ve “askeri bir ¢arpisma ya da savas alaninda bulunma” olaylar1 erkekler
tarafindan kadinlara kiyasla anlamli olarak daha fazla bildirilmistir, sirasiyla, ¥* (I, N =
563) = 14.67, p < .001, Cramér’s V = .16, ¥ (1, N = 563) = 4.78, p < .05, Cramér’s V =
.09. Bunun yaninda, “aile tiyelerinden biri ya da tanidiginiz bir kisi tarafindan fiziksel bir

29 <¢

saldirtya maruz kalma”, “sevilen ya da yakin birinin beklenmedik ani 6limii” ve “bunlarin
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disinda bir travmatik olay” ETO’lar1 kadinlar tarafindan anlamli olarak daha fazla rapor
edilmistir, sirasiyla, ¥ (1, N = 563) = 7.12, p < .01, Cramér’s V = .11, ¥* (1, N = 563) =
14.99, p <.001, Cramér’s V = .16, ¥* (1, N =563) = 3.82, p < .05, Cramér’s V = .08.

RTO yasayanlarin bildirdikleri TO’lardan ETO olarak segilenler ve yiizdeleri Tablo

9’da gosterilmektedir.

Tablo 9. RTO yasayan katilimcilarin bildirdikleri tiim TO ve ETO’larin siklik ve yiizdeleri

TO ETO
N =563 N= 563

siklik % siklhik %

1. Ciddi bir kaza, yangin ya da patlama olay1 204 36.2 81 397
2. Dogal afet 417 741 210 504
3. Aile iiyelerinden biri ya da tanidiginiz bir kisi tarafindan fiziksel bir 61 10.8 17 279
saldirtya maruz kalmak
4. Tanimadigniz biri tarafindan fiziksel bir saldirrya maruz kalmak 41 7.3 6 14.6
5. Aile tiyelerinden biri ya da tanidigmiz bir kisi tarafindan cinsel bir

7 1.2 3 42.8
saldiriya maruz kalma
6. Tanimadiginiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldirtya maruz kalmak 6 11 3 50
7. Askeri bir carpisma ya da savas alaninda bulunma 36 6.4 12 333
8. 18 yasindan daha kiigiik oldugunuz bir donemde kendinizden 5 ya da

L . . 11 2 1 9.1

daha biiyiik yasta biriyle cinsel temas
9. Hapsedilme 28 5 5 17.8
10. iskenceye maruz kalma 11 11 1 9.1
11. Hayat1 tehdit eden bir hastalik 92 16.3 38 413
12. Sevilen ya da yakin birinin beklenmedik 6limii 326 579 149 457
13. Bunlarin diginda bir travmatik olay 70 12.4 37 528

Tablo 9’da goriildiigii gibi A Olgiitiinii karsilayan 563 katilimcinin  hayatlari
boyunca yasadiklar1 TO’lardan en sik bildirilen “dogal afet”in (%74.1) ETO olarak secilme
orani %50.4°tlir. Yine en sik bildirilen TO’lardan biri olan “sevilen ya da yakin birinin
beklenmedik Sliimii’niin (%57.9) ETO olarak se¢ilme oranmi %45.7°dir. Ancak ¢ok az
katilime1 (%1.2) tarafindan bildirilen “aile iiyelerinden biri ya da tanmidigmiz bir kisi

tarafindan cinsel bir saldiriya maruz kalma” yasantisinin ETO olarak secilme orani
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%42.8’e ¢ikmaktadir. Benzer bir sekilde, katilimcilarin yalnizca %1.1°1 tarafindan
bildirilen “tanimadigimiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldirtya maruz kalma” yasantisinin
ETO olarak se¢ilme oran1 %50°dir.

RTO yasayan katilimcilar i¢in en fazla etkileyen yasantinin meydana gelme zamani

ile ilgili siklik ve yiizdeler Tablo 10°da goriilmektedir.

Tablo 10. A 6lgiitiine gore RTO nun meydana gelme zamani

Siklik Yiizde
1 aydan daha az 11 2.0
1-3 ay arasi 16 2.8
3-6 ay arasi 13 2.3
6 ay-3 yil aras1 64 114
3-5 yil arast 51 9.1
5 yildan daha fazla 408 72.5

Tablo 10’da goriildiigi gibi RTO yasantisi olan kisilerin bityiik bir kismi (%72.5)
bu olay1 5 yi1l ve daha uzun bir siire 6nce yasadiklarini bildirmislerdir.
3.2.3. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) Yayginhg

DSM-IV olgiitlerine gére RTO yasayan, yani A Olgiitiinii karsilayan 563 kisiden
124’1 (%22 ve tiim 6rneklemin (N=1253) %9.9’u) tan1 sisteminde belirtilen B, C, D, E ve
F olgiitlerini karsilamaktadir. Yani tiim 6rneklemde 124 katilimc1 DSM-IV tam Olgiitlerine
gore Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) tanist almaktadir.

Tan1 alan kisilerin yasadiklar1 travmatik olay tiirleri Tablo 7°de gosterilmektedir.
Bu kisilerin 96’s1 (%77.4) kadin, 28’1 (%22.6) erkektir. Kadin 6rneklem icerisinde TSSB
yaygmlhigr %11.9, erkek Orneklem igerisinde ise %6.3’tliir. Analiz sonuglarina gore,
kadinlar erkeklere kiyasla daha fazla TSSB tanis1 almaktadirlar, Pearson ¥ (1, N = 1253) =
10.28, p < .001. TSSB tanis1 alanlarin 22’°si (%17.7, tim 6rneklemin %1.8°1) akut TSSB,
102’si (%82.3, tiim 6rneklemin %8.1°1) kronik TSSB tanis1 almaktadir. Akut TSSB tanisi

alanlarin 16’s1 (%72.7) kadin, 6’s1 (%27.3) erkektir. Kronik TSSB tanis1 alanlarin ise 80’1
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(%78.4) kadin, 22’si (%21.6) erkektir. Kadin 6rneklem igerisinde akut TSSB yayginligi
%2, kronik TSSB yayginligi ise %9.9°dur. Erkek orneklem igerisinde akut TSSB
yaygimligi %1.3, kronik TSSB yayginligi ise %4.9°dur.
3.2.4. Travmatik Olay Tiirlerine Géore ETO, RTO ve TSSB Oranlari

En cok etkileyen olay (ETO) bildiren katilimcilarin, bildirdikleri olayin RTO olma
olasiligi (A Olgiitiinii karsilama) ve RTO yasayan bu katilimcilarin TSSB tanisi alma
oranlarinin olay tiirleri agisindan farklilik gosterip gostermedigi Tablo 11°de
gosterilmektedir. Ornegin, ciddi bir kaza, yangin ya da patlama olaym ETO olarak
isaretleyen 107 kisinin (969 kisinin %11°1) 81’1 (ETO olarak isaretleyenlerin %75.7 si) igin
bu olay RTO kriterlerini karsilamistir. RTO kriterlerini karsilayanlar i¢in 12’si, yani
%14.8°1 TSSB tanis1 almaktadir.
Buna gore, tiim 6rneklem iginde sadece 3 katilime1 ETO olarak “aile iiyelerinden biri ya da
tanidiginiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldirtya maruz kalma” olaymi isaretlemislerdir.

Bu 3 katilimcinin hepsi (%100) icin bu olay A OoOlgiitiinii karsilamaktadir. A
Olciitiinti karsilayan bu 3 kisinin, 2’s1 (%66.7) TSSB tanis1 almaktadir. ETO olarak ‘“‘askeri
bir ¢carpisma ya da savas alaninda bulunma” olayim isaretleyen 15 katilimcinin ise 12’si
(%80) A olgiitiinii karsilamaktadir. Bu kisilerin 7°si (%58.3) ise TSSB tanis1 almaktadir.
Bunun yaninda, “aile iiyelerinden biri ya da tamidigmiz bir kisi tarafindan fiziksel bir
saldirtya maruz kalma” olaymi ETO olarak bildiren 24 katilimcinin 17°s1 (%70.8) A
Olciitiinti karsilarken, bu kisilerin 6’s1 (%35.3) TSSB tanis1 almaktadir. Buna karsin, A
Olciitiinti karsilayan katilimcilarin ve TSSB tanist alan katilimcilarin en ¢ok isaretledikleri
olay olan “sevilen ya da yakin birinin beklenmedik 6liimii” olay1 ele alindiginda, bu olayi
isaretleyen 393 katlimcidan yalnizca 149’unun (%37.9) A Ol¢iitiinii karsiladigi ve 45
kisinin (%30.2) tan1 aldig1 goriilmektedir. A Olgiitiinii karsilayan katilimcilarin ve TSSB

tanis1 alan katilimeilarin en ¢ok isaretledikleri ikinci olay olan “dogal afet”i isaretleyen 272
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katilimcinin 210’unun (%77.2) A o6lgiitiinii karsilamasina ragmen, olgiitii karsilayan bu
kisilerin yalnizca 28’inin (%13.3) TSSB tanis1 aldig1 goriillmektedir. Bu bulgular ETO’larin
bir kisminin daha fazla RTO kriterlerini karsiladigini ve daha da 6nemli olarak bazilarinin
TSSB ile daha fazla iliskili oldugunu gostermektedir. Oldukga ilging ve hizmet

planlamasinda 6nemli olan bu bulgular tartigma bdliimiinde ele alinacaktir.

Tablo 11. TO tiirlerine gore ETO, RTO ve TSSB oranlari

ETO olarak
isaretleyenlerden ~ RTO kriterine
ETO RTO kriterine  uyanlardan TSSB
N=969 uyan tanisi alan
Siklik %  Siklik % Siklik %
1. Ciddi bir kaza, yangin ya da patlama olay1 107 11 81 75.7 12 14.8
2. Dogal afet 272 281 210 77.2 28 133

3: Aile iiyelerinden biri ya da tanidiginiz bir kisi tarafindan fiziksel 24 25 17 708 6 353
bir saldirtya maruz kalmak
4. Tanimadigniz biri tarafindan fiziksel bir saldirrya maruz kalmak 10 1 6 60 2 33.3

5. Aile tiyelerinden biri ya da tanidiginiz bir kisi tarafindan cinsel

bir saldirtya maruz kalma 3 0.31 3 100 2 66.7

6. Tanimadiginiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldirtya maruz

kalmak 5 0.5 3 60 1 333
7. Askeri bir ¢arpisma ya da savas alaninda bulunma 15 15 12 80 7 58.3
8. 18 yasindan daha kiigiik oldugunuz bir donemde kendinizden 5 4 04 1 25

ya da daha biiyiik yasta biriyle cinsel temas ' -

9. Hapsedilme 7 0.7 5 714 1 20

10. fskenceye maruz kalma 1 0.1 1 100 _

11. Hayat1 tehdit eden bir hastalik 50 5.2 38 76 10 26.3
12. Sevilen ya da yakin birinin beklenmedik 6limii 393 40.6 149 37.9 45 30.2
13. Bunlarin diginda bir travmatik olay 78 8 37 47.4 10 27

3.2.5 Dort Ana Travmatik Olay Tiiriine Gore ETO, RTO ve TSSB Oranlan
Aragtirmada ele alinan 12 TO tiirii dort ana grupta toplanmustir. “Insan
kaynakli/kasitl” olaylar (Aile liyelerinden biri ya da tanidiginiz bir kisi tarafindan fiziksel
bir saldirtya maruz kalmak; Tamimadigimiz biri tarafindan fiziksel bir saldirtya maruz
kalmak; Aile tiyelerinden biri ya da tanidiginiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldiriya maruz

kalma; Tanimadigmiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldirtya maruz kalmak; Askeri bir
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carpisma ya da savas alaninda bulunma; 18 yasindan daha kiiciik oldugunuz bir dénemde
kendinizden 5 ya da daha biiyiik yasta biriyle cinsel temas, Hapsedilme; Iskenceye maruz
kalma) , “Dogal Afet”, “Kaza” (Ciddi bir kaza, yangin ya da patlama olay1) ve
“Oliim/Hastalik” (Hayat: tehdit eden bir hastalik; Sevilen ya da yakin birinin beklenmedik
oliimii) olmak iizere dort ana boyut altinda toplanan olaylarin ETO, RTO kriterlerine uyma

ve TSSB tanis1 alma oranlar1 Tablo 12°de gosterilmistir.

Tablo 12. Dort ana TO tiiriine gére ETO, RTO ve TSSB oranlari

ETO RTO kriterine uyma TSSB tanisi alma

N =891 (N =526) (N =114)

Siklik % Siklik % Siklik %
Insan kaynakli/kasitl 69 7.7 48 69.6 19 39.6
Dogal 272 30.5 210 77.2 28 13.3
Kaza 107 12.0 81 75.7 12 14.8
Oliim/hastalik 443 49.7 187 422 55 24.9

Tablo 12’de goriildiigii gibi, katilimeilar tarafindan ETO olarak en az bildirilen
insan kaynakli/kasith olaylarin (%7.7) A olgiitlinti karsilama orant %69.6’ya ¢ikarken, bu
tir RTO yasadigini bildiren katilimcilarin TSSB tanist alma orani (%39.6) dort olay tiirii
arasinda en yliksek olan orandir. Bunun yaninda, katilimcilar tarafindan en sik bildirilen
ETO olan 6liim/hastalik gibi olaylarin (%49.7) A Olciitiinii karsilama orani (%42.2) fazla
degismezken, bu RTO’yu yasayan katilimcilarin TSSB tanist alma orani (%24.9) ikinci
yiiksek orandir. Bu bulgular insan kaynakli/kasith travmatik yasantilarin en orseleyici grup
oldugunu gostermektedir. Buna karsin dogal afetlerin, en ¢ok rahatsiz eden travmatik olay
(ETO) olarak yaygin olmalarina karsin TSSB agisindan daha az zedeleyici olduklari
goriilmektedir.

3.2.6 Tam Ol¢iitlerine gore Gruplarin Karsilastirilmasi

TSSB tanist alan grubun, bir ruhsal travmatik olay yasayan (RTO) ancak tam

almayan ve travmatik olay yasamayan veya travmatik yasantis1t RTO Olciitiine uymayan

katilimcilarin hangi 6zelliklerinin farklilastigini gérebilmek amaciyla, 6rneklem ii¢ gruba
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ayrilmigtir: a) TSSB tanist alanlar, b) RTO yasamis olan ancak tani almayanlar ve c)
travmatik olay yasamamis veya yasadigi travmatik olay RTO o6l¢iitiine uymayanlar. Bu ii¢
grup yasadiklar1 travmatik olay tiirleri, gosterdikleri travma sonrasi gelisim ve sahip
olduklari kisilik 6zellikleri agisindan birbirleri ile karsilastirilmigtir.
3.2.7 Travmatik Yasant1 Sayisi

Tan1 alan, RTO yasayan ancak tani almayan ve travmatik olay veya RTO
yasamayan gruplarin hayatlar1 boyunca yasadiklari TO sayisi agisindan birbirlerinden
farklilagip farklilagmadiklarini incelemek amaciyla veriler ANOVA teknigiyle analiz
edilmistir. Analiz sonuglarina gore, olusturulan tani gruplarinin temel etkisi anlamlidir, F
(2,1186) = 121.70, p < .001, n* = .17. Hangi gruplarin ortalamalar1 arasinda fark oldugunu
gorebilmek ic¢in post hoc analiz yontemi olarak Scheffe testi uygulanmistir. Bu analizin

sonuclart Tablo 13’de gosterilmektedir. Buna gore, tani grubunun hayatlar1 boyunca
yasadiklar1 TO ortalamasi (Y = 2.69, ss = 1.36), RTO yasayan ancak tan1 almayan grubun

(X = 2.22, SS = 1.12) ve TO veya RTO yasantisi olmayan grubun ( X = 1.28, SS = 1.20)
ortalamalarina kiyasla anlamli olarak daha yiiksektir. Ayrica RTO yasayan ancak tani
almayan grup ile TO veya RTO yasantis1 olmayan grubun ortalamalari arasindaki fark
anlamlidir.

Tablo 13. Hayat boyu yasanilan TO sayis1 degiskeni i¢in tan1 gruplarina gore ortalama ve
standart sapma degerleri

Travmatik Yasant1 (TO) Say1 Ortalamast

X ss
Tani alan 2.69, 1.36
RTO yasayan tan1 almayan 2.22y 112
TO veya RTO yasamayan 1.28. 1.20

Farkh harfler 0.05 diizeyinde anlamh fark ifade eder.
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3.2.8 Travmatik Olay Tiirleri

Tan1 alan, RTO yasayan ancak tani almayan ve travmatik olay veya RTO
yasamayan gruplarin yasadiklar1 olay tiirleri acisindan birbirlerinden farklilagip
farklilagmadiklarini incelemek amaciyla siklik analizi yapilmigtir. Siklik ve yilizdeler Tablo

14°te gosterilmektedir.

Tablo 14. Tan1 alan, RTO yasantisi olan ancak tan1 almayan ve herhangi bir TO veya RTO
yasamayan gruplarin bildirdikleri travmatik olay tiirleri siklik ve yiizdeleri

Siklik (%)
RTO yasayan ve ~ TO veya RTO
Tani1 alan tani almayan  yasantisi olmayan
Travmatik Olay Tiirl (N =124) (N =439) N = 626)
1. Ciddi bir kaza, yangin ya da patlama olay1 12 (9.7), 69 (15.7)a 23(3.7)p
2. Dogal afet 28 (22.6)a 182 (41.5), 60 (9.6)
3. Aile iiyelerinden biri ya da tanidigimiz bir kisi tarafindan fiziksel 6 (4.8, 11(2.5)a 5(0.8)

bir saldirtya maruz kalmak
4. Tanimadiginiz biri tarafindan fiziksel bir saldiriya maruz kalmak 2(1.6)a 4(0.9), 4(0.6),

5. Aile tiyelerinden biri ya da tanidigmiz bir kisi tarafindan cinsel bir

saldirtya maruz kalma 2 (16)a 1(0.2) —

6. Tanimadiginiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldirtya maruz kalmak 1(0.8), 2(0.5), 2(0.3)a
7. Askeri bir ¢arpisma ya da savas alaninda bulunma 7(5.6)a 5(1.1), 3(0.5)p
8. 18 yasl{ld?n daha kﬁgjik olqugunuz bir dénemde kendinizden 5 ya B 1(02), 3(05),
da daha biiylik yasta biriyle cinsel temas

9. Hapsedilme 1(0.8) 4(0.9), 2(0.3)a
10. iskenceye maruz kalma - 1(0.2) o

11. Hayat1 tehdit eden bir hastalik 10(8.1), 28(6.4)a 11 (1.8)p
12. Sevilen ya da yakin birinin beklenmedik 6limii 45 (36.3), 104 (23.7)y 200 (31.9),
13. Bunlarm diginda bir travmatik olay 10(8.1), 27 (6.2)a 29 (4.6).

Yapilan analiz sonuglarina gore, “ciddi bir kaza, yangin ya da patlama olay1”
yasama acisindan ii¢ grup arasinda gozlenen sikliklar birbirinden anlamli olarak
farklilasmaktadir, Pearson ¢* (2, N = 1189) = 47.04, p < .001, Cramér’s V = .20. Tam1 alan
katilimcilar i1le RTO yasantist olan ancak tani almayan katilimcilar arasinda gdzlenen
farklar anlamli degildir, Pearson ¥* (1, N = 563) = 2.86, p = .09. Ancak, tan1 alan
katilimcilar, bir TO yasamayan veya RTO yasamayan katilimcilara kiyasla daha fazla
“ciddi bir kaza, yangin ya da patlama olay1” yasadiklarini bildirmektedirler, Pearson %> (1,

N = 750) = 8.38, p < .005, Cramér’s V = .11. Bunun yaninda, RTO yasantisi olan ancak
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tan1 almayan katilimcilar, bir TO veya RTO yasamayan katilimcilara kiyasla daha fazla
“ciddi bir kaza, yangin ya da patlama olay1” yasadiklarini1 bildirmektedirler, Pearson ¥ (1,
N =1065) =47.42, p <.001, Cramér’s V = .21.

Uc grup “dogal afet” yasama agisindan birbirlerinden anlamli olarak
farklilagmaktadirlar, Pearson ¥ (2, N = 1189) = 149.36, p < .001, Cramér’s V = .35. Buna
gore, RTO yasantisi olan ancak tan1 almayan grup, tani alan grup ile herhangi bir TO veya
RTO yasamayan gruba kiyasla daha fazla “dogal afet” yasadiklarini bildirmislerdir,
sirastyla Pearson ¥ (1, N = 563) = 14.73, p < .001, Cramér’s V = .16, Pearson ¥ (1, N =
1065) = 149.29, p <.001, Cramér’s V = .37. Bunun yaninda, tan1 alan grup ile herhangi bir
TO veya RTO yasamayan grup arasindaki siklik farki da anlamlidir, Pearson ¥ (1, N =
750) = 16.88, p <.001, Cramér’s V = .15.

“Aile tiyelerinden biri ya da tanidik biri tarafindan fiziksel saldirtya maruz” kalma
acisindan {i¢ grup arasinda gbzlenen fark anlamlidir, Pearson y* (2, N = 1189) = 10.95, p <
.005, Cramér’s V = .10. Buna gore, tan1 alan katilimcilar ile RTO yasayan ancak tani
almayan katilimcilar, herhangi bir TO veya RTO yasamayan katilimcilara kiyasla anlamli
olarak daha fazla aile {iyelerinden biri ya da tanidik biri tarafindan fiziksel saldiritya maruz
kaldiklarini bildirmislerdir, sirasiyla Pearson > (1, N = 750) = 11.69, p <.001, Cramér’s V
= .12, Pearson y* (1, N = 1065) = 5.08, p < .05, Cramér’s V = .07. Tam alan grup ile RTO
yasayan ancak tani almayan grup arasindaki fark anlamli degildir, Pearson ¥* (1, N = 563)
=1.80,p=.18.

“Taninmayan biri tarafindan fiziksel bir saldirtya maruz kalma” agisindan ii¢ grup
arasindaki fark anlamli degildir, Pearson > (2, N=1189) = 1.22, p = .54.

“Aile tiyelerinden biri ya da tanidik bir kisi tarafindan cinsel bir saldirtya maruz
kalma” sikliklar1 {i¢ grup arasinda anlamli olarak farklilagmaktadir, Pearson > (2, N =

1189) = 10.72, p < .005, Cramér’s V = .10. Buna gore, tan1 alan katilimcilar, herhangi bir
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TO veya RTO yasantis1 olmayanlara kiyasla anlamli olarak daha fazla aile tiyelerinden biri
ya da tanidik biri tarafindan cinsel bir saldirtya maruz kaldiklarini bildirmislerdir, Pearson
> (1, N =750) = 10.12, p < .001, Cramér’s V = .12. Ancak, travmatik bir yasantis1 olan
ancak tani almayan grup ile tani alan ve travmatik yasantis1 olmayan grup arasindaki
farklar anlamli degildir, sirasiyla Pearson * (1, N = 563) = 3.50, p = .061, Pearson ¥ (1, N
=1065) = 1.43, p = .232.

“Taninmayan biri tarafindan cinsel bir saldirtya maruz kalma” acisindan ii¢ grup
arasindaki fark anlamli degildir, Pearson > (2, N =1189) = 0.61, p = .738.

“Askeri bir ¢arpisma ya da savas alaninda bulunma” agisindan birbirlerinden
anlamli olarak farklilasmaktadirlar, Pearson 2 (2, N = 1189) = 22.26, p <.001, Cramér’s V
= .14. Buna gore, tan1 alan katilimcilar hem RTO yasayan ancak tani almayan hem de
herhangi bir TO veya RTO yasamayanlara kiyasla anlamli olarak daha fazla askeri bir
carpisma ya da savas alaninda bulunduklarini bildirmislerdir, sirastyla Pearson y* (1, N =
563) = 9.41, p < .005, Cramér’s V = .13, Pearson y* (1, N = 750) = 21.00, p < .001,
Cramér’s V = .17. Ancak RTO yasayan ancak tan1 almayan grup ile herhangi bir TO veya
RTO yasamayan grup arasindaki fark anlamli degildir, Pearson > (1, N =1065)=1.51, p =
22.

“18 yasindan daha kiigiik olundugu dénemde 5 ya da biiylik yasta biriyle cinsel
temas”, “hapsedilme” ve “iskenceye maruz kalma” agisindan ii¢ grup arasindaki farklar
anlaml degildir, sirasiyla Pearson ¥ (2, N = 1189) = 0.95, p = .621, Pearson ¥* (2, N =
1189) = 1.66, p = .437 ve Pearson > (2, N=1189) =1.71, p = .425.

S6z konusu bu {i¢ grubun ‘“hayati tehdit eden bir hastalik” yasama sikliklari
arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir, Pearson ¢* (2, N =1189) = 19.39, p <.001,
Cramér’s V = .13. Buna gore, hem tan1 alan hem de RTO yasantis1 olan ancak tani almayan

grupta yer alan katilimcilar, herhangi bir TO veya RTO yasamayan katilimcilara kiyasla
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daha fazla “hayati tehdit eden bir hastalik” yasadiklarmi bildirmislerdir, sirasiyla Pearson
> (1, N=750)=13.14, p <.001, Cramér’s V = .14, Pearson %* (1, N = 1065) = 15.62, p <
.001, Cramér’s V = .12. Ancak tan1 alan grup ile RTO yasantis1 olan ancak tani almayan
grup arasindaki fark anlamli degildir, Pearson ¢* (1, N = 563) = 0.44, p = .5009.

“Sevilen ya da yakin birinin beklenmedik 6liimii” agisindan {i¢ grubun sikliklar
arasindaki farklar anlamlidir, Pearson ¥ (2, N = 1189) = 11.70, p <.005, Cramér’s V = .10.
Buna gore, hem tan1 alan hem de TO veya RTO yasamayan grupta yer alan katilimcilar,
RTO yasantisi olan ancak tan1 almayan katilimcilara kiyasla daha fazla sevilen ya da yakin
birinin beklenmedik Sliimiini yasadiklarini bildirmislerdir, sirasiyla Pearson ¥ (1, N =
563) = 7.89, p < .005, Cramér’s V = .12, Pearson > (1, N = 1065) = 8.63, p < .005,
Cramér’s V = .09. Ancak tan1 alan grup ile TO veya RTO yasamayan grup arasindaki
siklik farki anlamli degildir, Pearson ¥ (1, N = 750) = 0.89, p = .346.

Son olarak, bu belirtilen olaylar disinda baska bir travmatik yasanti bildirme
acisindan bu ii¢ grubun sikliklar1 arasindaki farklar anlamli degildir, Pearson ¥ (2, N =
1189) = 2.80, p = .246.

3.2.9 Kisa Semptom Envanteri

Arastirmada Travma Sonrasi Stres Tani Olgegi'nin gecerligini degerlendirebilmek
amaciyla, ruhsal travmatik yasantist olan (RTO; A Olgiitlinii karsilayan) ve tani alanlarla,
RTO yasayan ancak tan1 almayan ve TO veya RTO yasamayan {i¢ grup arasinda kisa
semptom envanteri puan ortalamalar1 acisindan fark olup olmadigini belirleyebilmek i¢in
veriler ANOVA teknigiyle analiz edilmistir. Analiz sonuclarina gore, olusturulan tani
gruplarinin temel etkisi anlamhidir, F(2, 1186) = 126.82, p <.001, n?> = .18. Hangi gruplarin
ortalamalar1 arasinda fark oldugunu goérebilmek icin post hoc analiz yontemi olarak

Scheffe testi uygulanmistir. Bu analizin sonuglar1 Tablo 15°te gosterilmektedir. Buna gore,

tan1 grubunun belirti puan ortalamasi (Y= 77.94, SS = 39.4), RTO yasayan ancak tant
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almayan grubun ( X = 35.61, SS = 29.2) ve TO veya RTO yasantisi olmayan grubun ( X =
32.0, SS = 27.6) ortalamasina kiyasla anlamli olarak daha yiiksektir. Ancak RTO yasayan
ancak tani almayan grup ile TO veya RTO yasantist olmayan grubun belirti puan

ortalamalar1 arasinda anlamli fark yoktur.

Tablo 15. KSE puan ortalamalart degiskeni i¢in tan1 gruplarina gore ortalama ve standart
sapma degerleri

KSE puan ortalamalari

X sS
Tani alan 779, 39.4
RTO yasayan tan1 almayan 35.6 29.2
TO veya RTO yasamayan 32.0y 27.6

Farkl harfler 0.05 diizeyinde anlamh farki ifade eder.

3.3 Travma Sonrasi Gelisim

Aragtirmada RTO yasantis1 olan (A Olgiitiinii karsilayan) iki grup arasinda, yani
RTO yasayip tan1 alan ve RTO yasayip tani almayan gruplar arasinda, Travma Sonrast
Gelisim Olgeginin toplam puani ve bes alt 6lceginden alman puanlar acisindan fark olup
olmadigini incelemek amaciyla veriler MANOVA teknigiyle analiz edilmistir. Analiz
sonuglarina gore, altt bagimli degisken (TSG toplam puani, yeni olanaklarin algilanmasi,
manevi degisim, kisiler arasi iligkiler, bireysel gii¢liilik ve yagsamin kiymetini anlama alt
Olgek puanlari) lizerinde iki tan1 grubunun temel etkisi anlamhdir, Wilks” A = .94, F(6,
553) =5.49, p <.001, n* = .06.

Bu bulguya dayanarak her bagimli degisken i¢in ayr1 ayr1 varyans analizleri
(ANOVA) yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 16’da gdsterilmektedir. TSG toplam puani
iizerinden yapilan varyans analizi, tan1 gruplari degiskeninin temel etkisinin anlaml
oldugunu gostermistir, F (1, 559) = 7.91, p < .01, n? = .01. Gruplarin ortalama ve standart

sapma degerleri Tablo 17°de gosterilmektedir. Buna gore, tant grubunun TSG puan
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ortalamasi (Y= 50.8, ss = 22.6), RTO vyasantis1 olan ancak tanm1 almayan grubun
ortalamasina (Y =44.01, ss = 24.02) kiyasla anlaml1 olarak daha yiiksektir.

Yeni olanaklarin algilanmasi alt 6lgegi puanlari tizerinden yapilan varyans analizi,
bagimsiz degisken olan grup temel etkisinin anlamli oldugunu gostermistir, F(1, 558) =
13.37, p < .001, n* = .02. Buna gore, tan1 alan grubun yeni olanaklarin algilanmasi alt
Olceginden aldiklart puan ortalamasi (Y: 1.93, ss = 1.39) RTO yasantist olan ancak tani
almayan grubun ortalamasindan (X =1.44,ss= 1.30) anlaml1 olarak daha yiiksektir.

Manevi degisim alt 6lgegi puanlari lizerinde yapilan varyans analizi grup temel
etkisinin anlamli oldugunu gostermistir, F(1, 558) = 11.87, p < .001, n? = .02. Tani alan
grubun yeni olanaklarin algilanmasi alt 6lgeginden aldiklar1 puan ortalamasi (Y =3.03, ss
= 1.29) RTO yasantis1 olan ancak tan1 almayan grubun ortalamasindan (Y: 2.54, ss =
1.43) anlaml1 olarak daha yiiksektir.

Bireysel giicliiliik alt 6l¢egi puanlar lizerinde yapilan varyans analizi grup temel

etkisinin anlamli oldugunu géstermistir, F(1, 558) = 8.52, p < .005, n?> = .02. Tam alan

grubun bireysel giicliiliik alt 6l¢eginden aldiklar1 puan ortalamasi (Y: 2.08, ss = 1.28)

1.33)

RTO vyasantisi olan ancak tani1 almayan grubun ortalamasindan (Y: 1.90, ss
anlaml olarak daha yiiksektir.

Son olarak, kisiler arasi iligkiler alt 6lgegi ile yasamin kiymetini anlama alt 6lgek
puanlar1 {lizerinde yapilan varyans analizleri grup temel etkisinin anlamli olmadigini
gostermistir, sirasiyla F(1, 558) = 1.86, p =.173, n>=.003; F(1, 558) = 0.62, p = .432, > =
.001. Ozetle tan alan grup TSG toplam puani ve bes alt dlgek puanlarinda RTO yasantisi

olup tan1 almayan gruptan daha fazla travma sonrasi gelisim gostermistir.
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Tablo 16. Tani gruplart degiskeninin TSG toplam puani ve bes alt 6lgek puanlari
iizerindeki etkisini gosteren ANOVA sonuglari

Kaynak Bagimli Degisken sd F P n?

Tan1 Gruplar1  Yeni olanaklarin algilanmast 1 13.37  .001 .02

Manevi degisim 1 11.87  .001 .02
Kisiler arast iligkiler 1 1.86 173 .003
Bireysel giigliiliik 1 8.52 .004 .02
Yagamin kiymetini anlama 1 0.62 .0432 .001
TSG toplam puan 1 791 .005 .01
Hata 558

Toplam 560

Tablo 17. Tami gruplart i¢in bagimli degiskenlere gore ortalama ve standart sapma
degerleri

Tani Gruplari

Tani alan RTO yasantist olan tan1 almayan
Yeni olanaklarin algilanmasi 1.93(1.39) , 1.44 (1.30)
Manevi degisim 3.03(1.29) , 2.54 (1.43)
Kisilerarasi iligkiler 2.08 (1.28) , 1.90 (1.33) ,
Bireysel giicliiliik 2.82(1.39) 241 (1.42)
Yasamin kiymetini anlama 2.49 (1.69) » 2.62(1.58) »
TSG toplam puan 50.8 (22.6) » 44.01 (24.02),

Farkl harfler 0.05 diizeyinde anlamh farki ifade eder.

3.4 Kisilik Ozellikleri

Arastirmada tan1 alan, RTO yasantisi olan ancak tani almayan ve TO veya RTO
yasantist olmayan gruplar arasinda, Temel Kisilik Olgeginin alt1 alt dlgeginden alman
puanlar agisindan fark olup olmadigini belirlemek amaciyla veriler MANOVA teknigiyle
analiz edilmistir. Analiz sonuglarina gore, alti bagimli degisken (disadoniikliik,
sorumluluk, gecimlilik, duygusal tutarsizlik, gelisime aciklik ve olumsuz degerlik)
tizerinde grup temel etkisi anlamli bulunmustur, Wilks” A = .95, F(12, 2352) = 5.39, p <

.001, 2 =.03.

69



Bu bulguya dayanarak her bagimli degisken icin ayr1 ayr1 varyans analizleri
(ANOVA) yapilmistir. Analiz sonuglart Tablo 18’de verilmektedir. Bu analizlerin
sonuclari, yalnizca duygusal tutarsizlik puani agisindan ii¢ grubun ortalamalarinin anlamli
olarak farklilastigin1 gostermistir, F(2, 1181) = 27.61, p <.001, n? = .04. Yapilan varyans
analizi sonuglar1 anlamli oldugundan hangi gruplarin ortalamalar1 arasinda fark oldugunu
gorebilmek icin post hoc analiz yontemi olarak Scheffe testi uygulanmistir. Bu analizin
sonuglar1 Tablo 19°da gosterilmektedir. Buna gore, tan1 grubunun duygusal tutarsizlik puan
ortalamast (YZ 3.16, ss = 0.73), RTO yasantist olan ancak tani almayan grubun (Y:
2.69, ss= 0.73) ve TO veya RTO’su olmayan grubun (X = 262, ss = 0.77) puan
ortalamalarina kiyasla anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Ancak RTO yasantis1 olan

ancak tani almayan grup ile TO veya RTO yasantis1 olmayan grubun duygusal tutarsizlik

puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark yoktur.

Tablo 18. Tani gruplart degiskeninin kisilik 6zellikleri bes alt 6lgek puanlari tizerindeki
etkisini gosteren ANOVA sonuglari

Kaynak Bagimli Degisken Sd F p n?
Tani1 Gruplari
Disadoniiklik 2 1.982 138 .003
Sorumluluk 2 0.593 .553 .001
Gegimlilik 2 1.887 152 .003
Duygusal tutarsizlik 2 27.609 .000 .044
Gelisime agiklik 2 0.141 .869 .000
Olumsuz degerlik 2 0.511 .600 .001
Hata 1181
Toplam 1184

Tablo 19. Tam gruplan i¢in bagimli degiskenlere gore ortalama ve standart sapma
degerleri

Tan1 Gruplari
Travmatik yasantisi Travmatik yasantisi
Bagimli Degiskenler  Tani alan olan tan1 almayan olmayan
Disadéniiklitk 3.62(0.73) a 3.76 (0.74) » 3.69 (0.77)
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Sorumluluk 4.11 (0.63), 4.08 (0.61), 4.12 (0.63),

Gegimlilik 4.40 (0.44), 4.31(0.49), 4.30 (0.52) »
3.16 (0.73) , 2.69 (0.73) 2.62 (0.77)

Duygusal tutarsizlik

Gelisime agiklik 3.72(0.71), 3.71(0.63), 3.69 (0.77),

Olumsuz degerlik 1.31 (0.46) » 1.28 (0.41), 1.27 (0.40) ,

Farkh harfler 0.05 diizeyinde anlamh fark: ifade eder.

3.5 Ankara Orneklemi: Travmatik Yasantilar ve TSSB
3.5.1 Travmatik Yasantilar ve En Cok Etkileyen Travmatik Yasanti

Ankara’da arastirmaya katilan 423 (278 kadm, 145 erkek) katilimcidan 307’si
(%72.6) hayatt boyunca en az bir travmatik olay (TO) yasadigini bildirmistir. Bir TO
yasantist bildiren katilimcilarin 190’1 (%61.9) kadin, 117’si (%38.1) erkektir. Kadin
orneklem igerisinde TO yasama yayginligi %68.3 iken, bu oran erkek drneklem igerisinde
%80.7°dir. TO yasama yaygmhiginda erkek ve kadin orneklem arasinda gozlenen fark
anlamlidir, Pearson y* (1, N =423) = 7.296, p < .01, Cramér’s V = .13. Katilimcilarin 141’1
(%33.3) hayatlar1 boyunca yalnizca 1, 83’1 (%19.6) 2 ve 82’si (%19.4) 3 ya da daha fazla
TO bildirmislerdir. Ankara 6rneklemi i¢in TO tiirlerine gore gozlenen siklik ve yilizdeler
Boliim 1.2°deki Tablo 1°de verilmistir. Tabloda goriildiigii gibi, Ankara 6rneklemi i¢in en
stk yasanilan TO sevilen ya da yakin birinin beklenmedik oliimiidiir (%49.6). Bunu
sirastyla ciddi bir kaza, yangin ya da patlama olay1 (%26.7) ile dogal afet (%19.9) takip
etmektedir.

Hayat boyu en az bir TO yasadigini bildiren 307 kisiden 302’si (%98.4, Ankara
ornekleminin %71.4) kendilerini en fazla etkileyen bir olay (ETO) bildirmislerdir. ETO
bildiren katilimcilarin 186’s1 (%61.6) kadin, 116’s1 (%38.4) erkektir. Kadin 6rneklem
icerisinde ETO yasama yayginlig1 %66.9 iken, bu oran erkek drneklem igerisinde %80°dir.
ETO yasama yayginliginda erkek ve kadin 6rneklem arasinda gozlenen fark anlamlidir,
Pearson y* (1, N = 423) = 8.000, p < .005, Cramér’s V = .14. Ankara ilinde ETO tiirlerine

gore gozlenen siklik ve yiizdeler Boliim 1.2°deki Tablo 2°de sunulmustur. Goriildigl gibi

71



yasam boyu karsilagilan TO’lardan en fazla etkileyeni sevilen ya da yakin birinin
beklenmedik oliimiidiir (%35.9). Bunu sirastyla ciddi bir kaza, yangin ya da patlama olay1
(%11.8) ve dogal afet (%6.4) takip etmektedir.
3.5.2 Ruhsal Travmatik Yasam Olaylari

Ankara Ornekleminde, bir ETO isaretleyen 302 katilimcinin 135’1 (%44.7) DSM-
IV’te belirtilen travma sonrasi stres bozuklugu tani dlciitlerinden A’y1 karsilamaktadir. A
Ol¢iitiinii karsilayan bu kisilerin 47°si erkek (%34.8) ve 88’1 (%65.2) kadindir. Kadin
orneklem igerisinde RTO yasama yayginligi %31.7 iken, bu oran erkek orneklem
icerisinde %32.4’tiir. RTO yasama yayginliginda erkek ve kadin Orneklem arasinda
gozlenen fark anlamli degildir, Pearson ¥ (1, N = 423) = 0.025, p = .874. RTO yasayan 42
(%31.1) katilimer hayati boyunca yalnizca 1, 41 (%30.4) katilimc1 2 ve 52 (%38.5)
katilimci 3 ya da daha fazla RTO bildirmistir.

Bu kisilerin bildirdikleri baglarindan gecen RTO siklik ve yiizdeleri Tablo 20’de
sunulmaktadir.

Tablo 20. Ankara 6rnekleminde A Olgiitiinti karsilayanlar i¢in RTO tiirlerinin siklik ve
yiizdeleri

Siklik (%)

Erkek Kadin Toplam
Travmatik Olay Tiirii (N =47) (N = 88) (N =135)
1. Ciddi bir kaza, yangin ya da patlama olay1 33(70.2) 31(35.2) 64 (47.4)
2. Dogal afet 18 (38.3) 34 (38.6) 52 (38.5)
3. Aile iiyelerinden biri ya da tanidiginiz bir kisi tarafindan fiziksel bir
saldirrya maruz kalmak 5(106) 19 (21.6) 24(17.8)
4. Tanimadiginiz biri tarafindan fiziksel bir saldirrya maruz kalmak 8 (17.0) 6 (6.8) 14 (10.4)
5. Aile iyelerinden biri ya da tamdigimz bir kisi tarafindan cinsel bir
saldirtya maruz kalma _ 2(2.3) 2 (1.5)
6. Tanimadiginiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldirtya maruz kalmak 1(L1) 1(0.7)
7. Askeri bir ¢carpisma ya da savas alaninda bulunma 8 (17.0) 4 (4.5) 12 (8.9)
8. 18 yasindan daha kiigiik oldugunuz bir dénemde kendinizden 5 ya da daha
biiyiik yasta biriyle cinsel temas 2(4.3) 2(2.3) 4(3.8)
9. Hapsedilme 8 (17.0) 4 (4.5) 12 (8.9)
10. iskenceye maruz kalma 4 (8.5) 2(2.3) 6 (4.4)
11. Hayati tehdit eden bir hastalik 13(27.7) 16 (18.2) 29 (21.5)
12. Sevilen ya da yakin birinin beklenmedik 6limii 22 (46.8) 57 (64.8) 79 (58.5)
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13. Bunlarin diginda bir travmatik olay 2(4.3) 17 (19.3) 19 (14.1)

Tablo 20’de goriildiigii gibi RTO yasayan katilimcilarin %58.5°1 sevilen ya da
yakin birinin beklenmedik 6liimiinii isaretlemislerdir. Bunu sirasiyla, ciddi bir kaza, yangin
ya da patlama olay1 (%47.4) ve dogal afet (%38.5) takip etmektedir. RTO tiirleri yaygimnlik
acisindan kadin ve erkeklerde farklilik gostermektedir. Erkekler ciddi bir kaza, yangin ya
da patlama olayini (%47.4) en fazla bildirirken, kadinlar i¢in bu sevilen ya da yakin birinin
oliimiidiir (%64.8). “Ciddi bir kaza, yangin ya da patlama olay1”, “askeri bir ¢arpisma ya
da savas alaninda bulunma” ve “hapsedilme”, olaylar erkekler tarafindan kadinlara kiyasla
anlamli olarak daha fazla bildirilmistir, sirastyla Pearson §*> (1, N = 135) = 15.040, p <
.001, Cramér’s V = .33, Pearson y* (1, N = 135) = 5.888, p < .05, Cramér’s V = .21,
Pearson y* (1, N =135) = 5.888, p <.05, Cramér’s V = .21. Bunun yaninda, “sevilen ya da
yakin birinin beklenmedik ani 6liimii” ile “bunlarin disinda bir travmatik olay” RTO’lar1
kadinlar tarafindan anlamli olarak daha fazla rapor edilmistir, sirastyla Pearson y (1, N =
135) = 4.073, p < .05, Cramér’s V = .17, Pearson y? (I, N = 135) = 5.748, p < .05,
Cramér’s V = .21.

RTO yasayan katilimeilarin bildirdikleri ETO’larin meydana gelme zamana ile ilgili

siklik ve ytizdeler Tablo 21°de goriilmektedir.

Tablo 21. Ankara 6rnekleminde A 6lgiitiine gore ruhsal travmatik yasam olayinin meydana
gelme zamani siklik ve ylizdeleri

Siklik Yiizde
1 aydan daha az 4 3.0
1-3 ay aras1 9 6.7
3-6 ay aras1 5 3.7
6 ya-3 yil arasi 16 11.9
3-5 yil arast 15 11.7
5 yildan daha fazla 86 63.7
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Tablo 21°de goriildiigii gibi RTO yasantisi olan kisilerin %63.7’si bu olay1 5 yildan
daha once yasadiklarini bildirmiglerdir.
3.5.3. Ankara’da TSSB Yayginhgi

DSM-1V kriterlerine gore travmatik yasantisi olan yani A 06lgiitlinii kargilayan 135
kisiden 30’u (%22.2 ve Ankara 6rnekleminin %?7.1°1) ilgili tan1 sisteminin B, C, D, E ve F
Ol¢iitlerini de karsilamaktadir. Yani 30 katilimci TSSB tanis1 almaktadir. Bu kisilerin 24’1
(%80) kadin, 6’s1 (%20) erkektir. Kadin 6rneklem igerisinde tani alma yayginligi %8.6,
erkek orneklem igerisinde ise bu oran %4.1°dir. TSSB tanisi erkeklerde daha fazla olmakla
birlikte, tan1 alma yayginlig1 agisindan kadinlar ile erkekler arasinda gézlenen fark anlamli
degildir, Pearson y* (1, N = 423) = 2.922, p = .087. TSSB tanis1 alanlarin 7’si (%23.3,
Ankara 6rnekleminin %1.6’s1) akut TSSB, 23’1 (%76.7, Ankara 6rnekleminin %5.4°11)
kronik TSSB tanis1 almaktadir. Akut TSSB tanist alanlarin 5’1 (%71.4) kadin, 2’si (%28.6)
erkektir. Kronik TSSB tanist alanlarin ise 19’u (%82.6) kadin, 4’1 (%17.4) erkektir. Kadin
orneklem igerisinde akut TSSB yaygmligr %1.8, kronik TSSB yaygmligt ise %6.8’dir.
Erkek orneklemde igerisinde akut TSSB yayginligit %1.4, kronik TSSB yayginlig1 ise
%2.8°dir. Kronik ve akut TSSB tanis1 alma agisindan kadin ve erkek 6rneklemler arasinda
gozlenen fark anlamli degildir, Pearson ¥* (2, N = 423) = 3.22, p = .200. Tan1 alan
katilimcilarin isaretledikleri kendilerini en ¢ok etkileyen RTO siklik ve yiizdeleri Tablo
22’de sunulmaktadir. En ¢ok etkileyen RTO sikliklar1 agisindan kadin ve erkeklerde
gozlenen farklar anlamli degildir, sirastyla Pearson y* (1, N = 30) = 2.596, p = .107,
Pearson y? (1, N =30) =2.907, p = .088.

Tablo 22. Ankara 6rnekleminde tani alanlarin isaretledikleri RTO tiirleri igin siklik ve
yiizdeler

Siklik (%)
Erkek Kadin Toplam
Travmatik Olay Tiirt (N =6) (N =24) (N =30)
1. Ciddi bir kaza, yangin ya da patlama olayi 2 (33.3) 2 (8.3) 4 (13.3)
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2. Dogal afet _ 6 (25.0) 6 (20.0)
3. Aile iiyelerinden biri ya da tanidiginiz bir kisi tarafindan fiziksel bir o 2 (8.3) 2(6.7)
saldirtya maruz kalmak

4. Tanimadigniz biri tarafindan fiziksel bir saldirtya maruz kalmak _ _ _

5. Aile iiyelerinden biri ya da tanidigmiz bir kisi tarafindan cinsel bir

saldirtya maruz kalma — — —

6. Tanimad1gniz bir kisi tarafindan cinsel bir saldirtya maruz kalmak _ _ _

7. Askeri bir ¢arpisma ya da savas alaninda bulunma _ 2(8.3) 2(6.7)
8. 18 yasindan daha kii¢iik oldugunuz bir donemde kendinizden 5 ya da daha

biiyiik yasta biriyle cinsel temas - - -

9. Hapsedilme o 1(4.2) 1(3.3)
10. Iskenceye maruz kalma _ _ _
11. Hayati tehdit eden bir hastalik _ 1(4.2) 1(3.3)
12. Sevilen ya da yakin birinin beklenmedik 6limil 4 (66.7) 7(29.2) 11 (36.7)
13. Bunlarin diginda bir travmatik olay - 3(12.5) 3(10.0)

3.6 Kocaeli Orneklemi : Travmatik Yasantilar ve TSSB
3.6.1. Travmatik Yasantilar ve En Cok Rahatsiz Eden Travmatik Yasanti

Kocaeli’'nde aragtirmaya katilan 463 katilimcinin (278 kadm, 185 erkek) 419u
(%90.5) hayat1 boyunca en az bir TO yasadigini bildirmistir. En az bir TO bildiren bu
katilimcilarin 259’u (%61.8) kadin, 160’1 (%38.2) erkektir. Kocaeli'nde TO yasama
yayginligt %90.5’dir. Kadin o6rneklem igerisinde bu oran %93.2 iken erkek 6rneklem
igerisinde %86.5°dir. TO yasama yayginliginda erkek ve kadin 6rneklem arasinda gézlenen
fark anlamlidir, Pearson y* (1, N =463) = 5.762, p < .05, Cramér’s V = .11. Katilimcilarin
129u (%27.9) hayatlar1 boyunca yalnizca 1, 165’1 (%35.6) 2, 83’1 (%17.9) 3 ve 42’si
(%9.1) 4 ya da daha fazla TO yasadiklarini bildirmislerdir.

Kocaeli orneklemi i¢in TO tiirlerine gore gozlenen siklik ve yiizdeler Bolim
1.2°deki Tablo 1°de verilmistir. Tabloda goriildiigii gibi, Kocaeli 6rneklemi i¢in en sik
yasanilan TO dogal afettir (%78). Bunu sirasiyla, sevilen ya da yakin birinin 6limii
(%52.1) ile ciddi bir kaza, yangin ya da patlama olay1 (%24.6) takip etmektedir.

Hayat boyu en az bir TO yasadigini bildiren 419 katilimcinin tamami kendilerini en
fazla etkileyen bir yasantt (ETO) bildirmislerdir. ETO yasanti siklik ve ylizdeleri ise
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Bolim 1.2°deki Tablo 2’de sunulmustur. Goriildiigii gibi yasam boyu karsilasilan
TO’lardan en fazla etkili olarak isaretlenen dogal afettir (%40.8). Bunu sirasiyla, sevilen ya
da yakin birinin 6liimii (%27.2) ile hayat1 tehdit eden bir hastalik (%4.8) takip etmektedir.
3.6.2 Ruhsal Travmatik Yasam Olay1 Yayginhgi

Kocaeli 6rnekleminde kendilerini en fazla etkileyen bir TO isaretleyen 420
katilimemin 264’4 (%62.8, Kocaeli ornekleminin %57) DSM-IV’te belirtilen travma
sonrast stres bozuklugu tani dlciitlerinden A’y1 (ruhsal travmatik olay) karsilamaktadir.
Yani Kocaeli 6rnekleminde RTO yasama yayginligt %57°dir. A 0Olgiitiinii karsilayan bu
kisilerin 106’s1 erkek (%40.2) ve 158’1 (%59.8) kadindir. Kadin 6rneklem igerisinde RTO
yasama yayginligi %56.8, erkekler icin ise bu oran %57.3’tiir. RTO yasama yayginligi
acisindan kadinlar ile erkekler arasinda gozlenen fark anlamli degildir, Pearson y* (1, N =
463) = 0.01, p = .922. Olgiit A’y1 karsilayan 83 (%31.4) katilime1 hayat1 boyunca yalnizca
1, 98 (%37.1) katilime1 2, 52 (%19.7) katilimer 3 ve 31 (%11.8) katilime1 4 ya da daha
fazla travmatik olay yasadigini bildirmistir. Bu kisilerin bildirdikleri baslarindan gegen
travmatik olaylarin siklik ve yiizdeleri Tablo 23’te sunulmaktadir.

Tablo 23. Kocaeli 6rnekleminde A Olgiitiinii karsilayanlar igin TO tiirlerinin siklik ve
yiizdeleri

Siklik (%)

Erkek Kadin Toplam
Travmatik Olay Tiirl (N = 106) (N = 158) (N =264)
1. Ciddi bir kaza, yangin ya da patlama olay1 46 (43.4) 37 (23.4) 83 (31.4)
2. Dogal afet 94 (88.7) 135 (85.4) 229 (86.7)
3. Aile iiyelerinden biri ya da tanidiginiz bir kisi tarafindan fiziksel bir 9 (85) 15 (9.5) 24 (9.1)
saldirtya maruz kalmak
4. Tanimadiiniz biri tarafindan fiziksel bir saldiriya maruz kalmak 12 (11.3) 6 (3.8) 18 (6.8)
5. Aile tiyelerinden biri ya da tanidigiiz bir kisi tarafindan cinsel bir . 3(19) 3(11)
saldirtya maruz kalma
6. Tanimadiginiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldirtya maruz kalmak 1(0.9) 2(1.3) 3(1.1)
7. Askeri bir ¢arpigsma ya da savas alaninda bulunma 10 (9.4) 1(0.6) 11 (4.2)
8. 18 yasindan daha kiigiik oldugunuz bir donemde kendinizden 5 ya da
daha biiyiik yasta biriyle cinsel temas 54.7) 1(06) 6(23)
9. Hapsedilme 6 (5.7) - 6 (2.3)
10. Iskenceye maruz kalma 2(1.9) _ 2(0.8)
11. Hayati tehdit eden bir hastalik 9(8.5) 18 (11.4) 27 (10.2)
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12. Sevilen ya da yakin birinin beklenmedik 6limii 49 (46.2) 91 (57.6) 140 (53.0)
13. Bunlarin diginda bir travmatik olay 3(2.8) 15(9.5) 18 (6.8)

Tablo 23’te goriildiigii gibi RTO yasayan katilimcilarin %86.7°si TO olarak dogal
afet yasadigini bildirmistir. Bunu sirasiyla, sevilen ya da yakin birinin dliimii (%53) ile
ciddi bir kaza, yangin ya da patlama olay1 (%31.4) takip etmektedir. TO tiirleri agisindan
kadin ve erkekler arasinda anlamli farkliliklar gozlenmektedir. “Ciddi bir kaza, yangin ya
da patlama olay1”, “tanimadiginiz biri tarafindan fiziksel bir saldir1”, “askeri bir carpisma
ya da savag alaninda bulunma”, “18 yasindan daha kiiciik oldugunuz bir donemde
kendinizden 5 ya da daha biiyiik yasta biriyle cinsel temas” ve “hapsedilme” olaylari
erkekler tarafindan kadinlara kiyasla anlamli olarak daha fazla bildirilmistir, sirasiyla
Pearson ¥ (1, N = 264) = 11.747, p < .001, Cramér’s V = .21, Pearson y* (1, N = 264) =
5.652, p < .05, Cramér’s V = .15, Pearson > (1, N =264) = 12.306, p <.001, Cramér’s V =
.22, Pearson ¥ (1, N =264) =4.764, p < .05, Cramér’s V = .22, Pearson ¥* (1, N =264) =
9.151, p < .005, Cramér’s V = .19. Bunun yaninda, “bunlarin disinda bir travmatik olay”
kadinlar tarafindan anlamli olarak daha fazla rapor edilmistir, Pearson ¥ (1, N = 264) =

4434, p < .05, Cramér’s V = .13. RTO yasayan katilimcilarin bildirdikleri en fazla

etkileyen (ETO) yasant1 siklik ve yiizdeleri ise Tablo 24°te gosterilmektedir.

Tablo 24. Kocaeli 6rnekleminde RTO yasayanlar i¢in ETO siklik ve yiizdeleri

Siklik (%)

Erkek Kadin Toplam
Travmatik Olay Tiirl (N = 106) (N = 158) (N =264)
1. Ciddi bir kaza, yangin ya da patlama olay1 21(19.8) 12 (7.6) 33 (12.5)
2. Dogal afet 59 (55.7) 81 (51.3) 140 (53.0)
3. Aile iiyelerinden biri ya da tanidiginiz bir kisi tarafindan fiziksel bir 2 (13) 2(0.8)
saldirtya maruz kalmak — ' '
4. Tanimadiginiz biri tarafindan fiziksel bir saldirrya maruz kalmak 3(2.8) 1(0.6) 4 (1.5)
5. Aile tiyelerinden biri ya da tanidigimiz bir kisi tarafindan cinsel bir 3(L9) 3(L1)
saldirtya maruz kalma — ' '
6. Tanimad1giniz bir kisi tarafindan cinsel bir saldirrya maruz kalmak 1(0.9) 1(0.6) 2(0.8)
7. Askeri bir ¢arpisma ya da savas alaninda bulunma 4(3.8) 1(0.6) 5(1.9)

8. 18 yasindan daha kiigiik oldugunuz bir donemde kendinizden 5 ya da daha
biiyiik yasta biriyle cinsel temas — - -
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9. Hapsedilme 1(0.9) - 1(0.4)
10. Iskenceye maruz kalma _ _ _
11. Hayat1 tehdit eden bir hastalik 3(2.8) 12 (7.6) 15 (5.7)
12. Sevilen ya da yakin birinin beklenmedik 6liimii 13 (12.3) 37 (23.4) 50 (18.9)
13. Bunlarin diginda bir travmatik olay 1(0.9) 8(5.1) 9(3.4)

Tablo 24’te goriildiigii gibi Kocaeli 6rnekleminde RTO yasayan katilimcilar en
fazla etkileyen yasant1 olarak dogal afeti (%53) bildirmislerdir. Katilimcilarin bildirdikleri
ETO’lardan “ciddi bir kaza, yangin ya da patlama olay1” erkekler tarafindan daha ¢ok rapor
edilirken, “sevilen ya da yakin birinin beklenmedik 6liimii” kadinlar tarafindan anlaml
olarak daha fazla bildirilmistir, sirastyla Pearson ¥* (1, N = 264) = 8.656, p < .005,
Cramér’s V = .18, Pearson y* (1, N = 264) = 5.141, p < .05, Cramér’s V = .14. RTO
yasayan katilimcilarin bildirdikleri en fazla etkileyen travmatik yasantinin meydana gelme

zamani ile ilgili siklik ve yiizdeler Tablo 25°te verilmektedir.

Tablo 25. Kocaeli ornekleminde A Olgiitiine gore ruhsal travmatik yasam olaymin
meydana gelme zamani siklik ve ylizdeleri

Siklik Yiizde
1 aydan daha az 4 15
1-3 ay arasi 3 11
3-6 ay arasi 2 0.8
6 ya-3 yil aras1 22 8.3
3-5 yil arasi 20 7.6
5 yildan daha fazla 213 80.7

Tablo 25°te goriildiigii gibi travmatik yasantist olan kisilerin %80.7’si bu olay1 5
yildan daha 6nce yasadiklarini bildirmislerdir.
3.6.3. Kocaeli’nde TSSB Yayginhgi

RTO yasantis1 olan 264 kisiden 49’u (%18.6 ve Kocaeli 6rnekleminin %10.6)
DSM-1V tani sisteminin B, C, D, E ve F ol¢iitlerini de karsilamaktadir. Yani Kocaeli’'nde
TSSB tanis1 alma yayginligi %10.6’dir. Bu kisilerin 38’1 (%77.6) kadin, 11’1 (%22.4)

erkektir. Kadin 6rneklem igerisinde tan1 alma yayginligi %13.7, erkek drneklem igerisinde
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ise bu oran %5.9°dur. TSSB tanis1 alma yayginlig1 acisindan kadinlar ile erkekler arasinda
gozlenen fark anlamlhidir, Pearson y* (1, N = 463) = 7.001, p < .01, Cramér’s V = .12.
TSSB tanisi alanlarin 10’u (%20.4, Kocaeli 6rnekleminin %2.1°1) akut TSSB, 39’u (%79.6,
Kocaeli 6rnekleminin %8.4°11) kronik TSSB tanis1 almaktadir. Akut TSSB tanisi alanlarin
8’1 (%80) kadin, 2’si (%20) erkektir. Kronik TSSB tanis1 alanlarin ise 30’u (%76.9) kadin,
41 (%23.1) erkektir. Kadin 6rneklem igerisinde akut TSSB yaygmligi %2.9, kronik TSSB
yaygmligr ise %10.8’dir. Erkek orneklem igerisinde akut TSSB yaygmligr %1.1, kronik
TSSB yaygiligr ise %4.9°dur. Kronik ve akut TSSB tanist alma ac¢isindan kadin ve erkek
orneklemler arasinda gozlenen oran farki anlamlidir, Pearson ¥ (2, N = 463) = 7.033, p <
.05, Cramér’s V = .12. Tam alan katilimcilarin isaretledikleri ETO siklik ve yiizdeleri
Tablo 26’da sunulmaktadir. ETO sikliklar1 agisindan kadin ve erkeklerde gozlenen farklar
anlamli degildir.

Tablo 26. Kocaeli 6rnekleminde tani alanlarin isaretledikleri ETO tiirleri siklik ve
yiizdeleri

Siklik (%)

Erkek Kadin Toplam
Travmatik Olay Tiirl (N =11) (N = 38) (N = 49)
1. Ciddi bir kaza, yangin ya da patlama olay1 2(18.2) 4 (10.5) 6 (12.2)
2. Dogal afet 3(27.3) 11 (28.9) 14 (28.6)
3. Aile iiyelerinden biri ya da tanidigimiz bir kisi tarafindan fiziksel bir
saldirtya maruz kalmak — — —
4. Tanimadiginiz biri tarafindan fiziksel bir saldirrya maruz kalmak 1(9.1) _ 1(2.2)
rSﬁal?Llleelzlgﬁizrlnden biri ya da tanidiginiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldirtya B 2 (5.3) 2 (4.1)
6. Tanimadiginiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldirtya maruz kalmak 1(9.1) . 1(2.2)
7. Askeri bir ¢arpisma ya da savas alaninda bulunma 2(18.2) 1(2.6) 3(6.1)
8. 18 yagindan daha kii¢iik oldugunuz bir donemde kendinizden 5 ya da daha — — —
biiyiik yasta biriyle cinsel temas
9. Hapsedilme _ _ _
10. Iskenceye maruz kalma — _ _
11. Hayati tehdit eden bir hastalik 2(18.2) 5(13.2) 7(14.3)
12. Sevilen ya da yakin birinin beklenmedik &liimii _ 12 (31.6) 12 (24.5)
13. Bunlarin diginda bir travmatik olay — 3(7.9) 3(6.1)
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3.7 Erzincan Orneklemi : Travmatik Yasantilar ve TSSB
3.7.1 Travmatik Yasantilar ve En Cok Etkileyen Travmatik Yasanti

Erzincan’da arastirmaya katilan 367 katilimcinin (250 kadm, 117 erkek) 329°u
(%89.6) hayat1 boyunca en az bir TO yasadigini bildirmistir. En az bir TO bildiren bu
katilimcilarin 226°s1 (%68.7) kadin, 103’1 (%31.3) erkektir. Kadin 6rneklem igerisinde TO
yagama oran1 %90.4 iken erkek Orneklem igerisinde %88°dir. TO yasama yaygimliginda
kadimlar ile erkekler arasinda gozlenen fark anlamli degildir, Pearson > (1, N = 367) =
0.481, p = .488. Katilimcilarin 89’u (%24.3) hayatlar1 boyunca yalnizca 1, 111’1 (%30.2) 2,
82’si (%22.3) 3, ve 47’si (%4.7) 4 ya da daha fazla travmatik olay yasadiklarini
bildirmislerdir. Erzincan o6rneklemi i¢in TO tiirlerine gore gdzlenen siklik ve yiizdeler
Boliim 1.2°deki Tablo 1°de verilmistir. Tabloda goriildiigi gibi, Erzincan 6rneklemi i¢in en
sik yasanilan TO dogal afettir (%73.3). Bunu sirastyla, sevilen ya da yakin birinin 6liimii
(%56.4) ile ciddi bir kaza, yangin ya da patlama olay1 (%25.6) takip etmektedir.

Hayat boyu en az bir TO yasadigini bildiren 329 katilimcinin 248’1 (%67.6) en
fazla etkileyen bir yasant1 (ETO) bildirmislerdir. ETO bildiren katilimcilarin 168’1 (%67.7)
kadin, 80’1 (%32.3) erkektir. Kadin 6rneklem igerisinde ETO yasama yayginligi %67.2
iken erkek drneklem igerisinde bu oran %68.4’tiir. ETO yasama yayginliginda kadinlar ile
erkekler arasinda gozlenen fark anlamli degildir, Pearson > (1, N = 367) = 0.05, p = .823.
ETO siklik ve yiizdeleri de Boliim 1.2°deki Tablo 2’de sunulmustur. Tabloda goriildigi
gibi yasam boyu karsilasilan travmatik olaylardan en fazla etkileyeni sevilen ya da yakin
birinin oliimiidiir (%46.4). Bunu sirasiyla, dogal afet (%22.6) ile bunlarin disinda bir
travmatik olay (bosanma, iflas, aldatma vb.) (%13.3) takip etmektedir.

3.7.2 Ruhsal Travmatik Yasam Olay1 Yayginhgi
Erzincan ornekleminde bir ETO isaretleyen 248 katilimcinin 164’4 (%66.1,

Erzincan 6rnekleminin %44.7) DSM-IV’te belirtilen travma sonrasi stres bozuklugu tani
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oOlgiitlerinden A’y1 karsilamaktadir. Yani Erzincan 6rnekleminde RTO yasama yayginlig
%44.7°dir. A 6l¢iitiinii karsilayan (RTO yasayan) bu kisilerin 53’1 erkek (%32.3) ve 111°1
(%67.7) kadindir. Kadin 6rneklem igerisinde RTO yasama yaygiligi %44.4, erkekler i¢in
ise bu oran %45.3’tlir. RTO yasama yayginligi agisindan kadinlar ile erkekler arasinda
gozlenen fark anlamli degildir, ¥ (1, N =367) = 0.026, p = .872. RTO yasayan 30 (%18.3)
katilimct hayati boyunca yalnizca 1, 57 (%34.8) katilimer 2, 47 (%28.7) katilimer 3 ve 30
(%18.3) katilimc1 4 ya da daha fazla TO yasadigini bildirmistir. Bu kisilerin bildirdikleri

travmatik yasam olaylarinin siklik ve yiizdeleri Tablo 27°de sunulmaktadir.

Tablo 27. Erzincan ornekleminde A oOlgiitiinii karsilayanlar i¢in TO tiirlerinin siklik ve
yiizdeleri

Siklik (%)
Erkek Kadin Toplam

Travmatik Olay Tiirii (N = 53) (N =111) (N =164)
1. Ciddi bir kaza, yangin ya da patlama olay1 19 (35.8) 38 (34.2) 57 (34.8)
2. Dogal afet 46 (86.8) 90 (81.1) 136 (82.9)
3. Aile iiyelerinden biri ya da tanidigimiz bir kisi tarafindan fiziksel bir 2(38) 11 (9.9) 13(7.9)
saldirtya maruz kalmak
4. Tamimadigmiz biri tarafindan fiziksel bir saldirtya maruz kalmak 4 (7.5) 5(4.5) 9 (5.5)
5. Aile tiyelerinden biri ya da tanidiginiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldirtya _ 2(18) 2(12)
maruz kalma
6. Tanimadiginiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldirtya maruz kalmak - 2(1.8) 2(1.2)
7. Askeri bir ¢arpisma ya da savas alaninda bulunma 8(15.1) 5(4.5) 13(7.9)
8. 18 yasindan daha kiigiik oldugunuz bir donemde kendinizden 5 ya da daha

o o . _ 1(0.9) 1(0.6)
biiyiik yasta biriyle cinsel temas
9. Hapsedilme 6 (11.3) 4 (3.6) 10 (6.1)
10. fskenceye maruz kalma 3(5.7) — 3(1.8)
11. Hayat1 tehdit eden bir hastalik 13(24.5) 23(207) 36 (22.0)
12. Sevilen ya da yakm birinin beklenmedik &liimii 34 (64.2) 73 (65.8) 107 (65.2)
13. Bunlarin diginda bir travmatik olay 11(20.8) 22(19.8) 33(20.1)

Tablo 27°de goriildiigli gibi RTO yasayan katilimcilarin %82.9°u dogal afet
yasadiginit bildirmistir. Bunu sirasiyla, sevilen ya da yakin birinin 6limi (%65.2) ile ciddi
bir kaza, yangin ya da patlama olay1 (%34.8) takip etmektedir. RTO yasayan erkekler
kadinlara kiyasla daha fazla “askeri bir ¢arpisma ya da savas alaninda bulunma” ve

“hapsedilme” yasantist bildirmistirler, sirastyla Pearson > (1, N = 164) = 5.512, p < .05,
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Cramér’s V = .18, Pearson y* (1, N = 164) = 3.731, p = .05, Cramér’s V = .15. RTO
yagsayan katilimcilarin  bildirdikleri ETO siklik ve yiizdeleri ise Tablo 28’de

gosterilmektedir.

Tablo 28. Erzincan 6rnekleminde RTO yasayanlar i¢in ETO siklik ve yiizdeleri

Siklik (%)

Erkek Kadin Toplam
Travmatik Olay Tiirl (N = 53) (N =111) (N =164)
1. Ciddi bir kaza, yangin ya da patlama olay1 6 (11.3) 11 (9.9) 17 (10.4)
2. Dogal afet 21(39.6) 29 (26.1) 50 (30.5)
3. Aile tiyelerinden biri ya da tanidigmiz bir kisi tarafindan fiziksel bir B 5 (4.5) 5 (3.0)
saldirtya maruz kalmak
4. Tanimadigniz biri tarafindan fiziksel bir saldirtya maruz kalmak 1(1.9) 1(0.9) 2(1.2)
5. Aile iiyelerinden biri ya da tanidigimiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldirtya
maruz kalma — — —
6. Tanimadiginiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldirtya maruz kalmak _ 1(0.9) 1(0.6)
7. Askeri bir ¢arpisma ya da savas alaninda bulunma 3(5.7) 1(0.9) 4(2.4)
8. 18 yasindan daha kii¢iik oldugunuz bir donemde kendinizden 5 ya da daha
biiyiik yasta biriyle cinsel temas — — —
9. Hapsedilme _ 1(0.9) 1(0.6)
10. iskenceye maruz kalma — — —
11. Hayat1 tehdit eden bir hastalik 5(9.4) 3(27) 8(4.9)
12. Sevilen ya da yakin birinin beklenmedik 6liimii 12 (22.6) 47 (42.3) 59 (36.0)
13. Bunlarin diginda bir travmatik olay 5(9.4) 12 (10.8) 17 (10.4)

Tablo 28’de goriildiigii gibi Erzincan 6rnekleminde RTO yasayan katilimcilar ETO
olarak sevilen ya da yakin birinin beklenmedik &liimiinii (%36) bildirilmislerdir. Tlging bir
sekilde, kadinlar i¢in de en fazla etkileyen TO sevilen ya da yakin birinin beklenmedik
olimii (%42.3) iken erkeklerde en fazla sikinti verici olay dogal afettir (%39.6).
Katilimeilarin bildirdikleri ETO’lardan “sevilen ya da yakin birinin beklenmedik dliimii”
kadinlar tarafindan anlamli olarak daha fazla bildirilmistir, Pearson ¥ (1, N = 164) = 6.045,
p < .01, Cramér’s V = .19. RTO yasayan katilimcilarin bildirdikleri en fazla etkileyen
travmatik olaymn meydana gelme zamani ile ilgili siklik ve ylizdeler Tablo 29°da
goriilmektedir.

Tablo 29. Erzincan o6rnekleminde A oOlgiitiine gore ruhsal travmatik yasam olaymin
meydana gelme zaman siklik ve yiizdeleri

Siklik Yiizde

1 aydan daha az 3 1.8
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1-3 ay aras1 4 24

3-6 ay aras1 6 3.7
6 ya-3 yil aras1 26 15.9
3-5 yil arasi 16 9.8
5 yildan daha fazla 109 66.5

Tablo 29’de goriildiigii gibi RTO yasantisi olan kisilerin %66.5°1 bu olay1 5 yildan
daha 6nce yasadiklarini bildirmisglerdir.
3.7.3 Erzincan’da TSSB Yayginhg

RTO yasantis1 olan 164 kisiden 45’1 (%27.4; Erzincan ornekleminin %12.3) tan1
sisteminin B, C, D, E ve F olgiitlerini de karsilamaktadir. Yani Erzincan’da TSSB tanisi
alma yaygmligi %12.3’tiir. Bu kisilerin 34’1 (%75.6) kadin, 11’1 (%24.4) erkektir. Kadin
orneklem icerisinde tan1 alma yayginligi %13.6, erkek 6rneklem icerisinde ise bu oran
%9.4’tiir. TSSB tanis1 alma yayginlig1 acisindan kadinlar ile erkekler arasinda gdzlenen
fark anlamli degildir, Pearson y* (1, N = 367) = 1.306, p = .253. TSSB tanis1 alanlarin 5’i
(%11.1, Erzincan 6rnekleminin %1.4) akut TSSB, 40’1 (%88.9, Erzincan 6rnekleminin
%10.9) kronik TSSB tanis1 almaktadir. Akut TSSB tanist alanlarin 3’1 (%60) kadin, 2’si
(%40) erkektir. Kronik TSSB tanist alanlarin ise 31’1 (%77.5) kadin, 9’u (%22.5) erkektir.
Kadin oOrneklem igerisinde akut TSSB yaygmhg %1.2, kronik TSSB yaygmlig: ise
%12.4°tiir. Erkek oOrneklemde igerisinde akut TSSB yayginligi %1.7, kronik TSSB
yaygmligr ise %7.7°dir. Kronik ve akut TSSB tanist alma agisindan kadin ve erkek
orneklemler arasinda gozlenen oran farki anlamli degildir, Pearson ¥ (1, N = 45) = 0.737,
p =.391. Tan1 alan katilimcilarin isaretledikleri kendilerini en ¢ok etkileyen RTO siklik ve
yiizdeleri Tablo 30’da sunulmaktadir. Tan1 alan katilimcilardan kadinlar erkeklere kiyasla
anlamli olarak daha fazla “sevilen ya da yakin birinin beklenmedik olimiini”

bildirmislerdir, Pearson y* (1, N = 45) = 5.494, p < .05, Cramér’s V = .35.
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Tablo 30. Erzincan 6rnekleminde tani alanlarin belirttikleri travmatik olay tiirleri siklik ve
yiizdeleri

Siklik (%)

Erkek Kadin Toplam
Travmatik Olay Tiirl (N =11) (N = 34) (N = 45)
1. Ciddi bir kaza, yangin ya da patlama olay1 1(9.1) 1(2.9) 2 (4.9
2. Dogal afet 4(36.4) 4(11.8) 8(17.8)
3. Aile tiyelerinden biri ya da tanidigmiz bir kisi tarafindan fiziksel bir 4(11.8) 4(89)
saldirtya maruz kalmak — ' '
4. Tanimadigniz biri tarafindan fiziksel bir saldirtya maruz kalmak 1(9.1) _ 1(2.2)
5. Aile iiyelerinden biri ya da tanidigimiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldirtya
maruz kalma — — —
6. Tanimad1gniz bir kisi tarafindan cinsel bir saldirtya maruz kalmak _ _ _
7. Askeri bir carpisma ya da savas alaninda bulunma 2(18.2) _ 2(44)
8. 18 yasindan daha kii¢iik oldugunuz bir donemde kendinizden 5 ya da daha _ _ _
biiyiik yasta biriyle cinsel temas
9. Hapsedilme — — —
10. iskenceye maruz kalma — — —
11. Hayati tehdit eden bir hastalik 1(.1) 1(2.9) 2(4.4)
12. Sevilen ya da yakin birinin beklenmedik 6limil 2(18.2) 20 (58.8) 22(48.9)
13. Bunlarin diginda bir travmatik olay — 4(11.8) 4(8.9)

3.8 Ankara, Kocaeli ve Erzincan Illerinin ETO, RTO, TSSB Oranlarinin, Travma
Sonrasi Stres Belirti Diizeylerinin ve Travma Sonrasi Gelisim Puanlarinin
Karsilastiriimasi
3.8.1 Ug ilin Travmatik Olay Tiirlerine Gére ETO, RTO ve TSSB Oranlar1
Yukaridaki boliimde ayr1 ayr1 verilmis olan her {i¢ il i¢in hesaplanmig ETO, RTO
ve TSSB yayginlig: siklik ve yiizdeleri Tablo 31°de 6zet halinde sunulmustur. Tabloda her
ilin orneklemi igerisinde farkli travmatik yasantilarin en ¢ok etkileyen olay (ETO) olarak
verilme siklig1, bunlarin Kriter A’ya gore ruhsal travmatik olay (RTO) olma sikliklar1 ve

son olarak her olaya bagli olarak Travma Sonras: Stres tanis1 yayginlig: verilmektedir.

Tablo 31. Ug ilin ETO, RTO yasama ve TSSB yayginlig1 siklik ve yiizdeleri

Ankara Kocaeli Erzincan
N = 423 N = 463 N = 367
ETO  RTO (%% g0 RTO 5B gro  RTO [S%B
Maddeler Siklik (%) Siklik (%) (%) Siklik (%) Siklik (%) %) Siklik (%) Siklik (%) %)
1. Ciddi bir kaza, yangin ya da 50(118) 31(62) 4(129) 37(8) 33(892) 6(182) 20(54) 17(85) 2 (1L8)

patlama olay1
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2. Dogal afet 27(6.4) 20(74.1) 6(30) 189 (40.8) 140 (74.1) 14(10) 56 (15.2) 50(89.3) 8 (16)

3. Aile tiyelerinden biri ya da
tanidiginiz bir kisi tarafindan fiziksel 15(3.5) 10 (66.7) 2 (20) 3(0.6) 2(66.7) _ 6 (1.6) 5(83.3) 4(80)
bir saldiriya maruz kalmak

4. Tanimadigmiz biri tarafindan 1(0.2)

fiziksel bir saldirtya maruz kalmak 7(15) 4671 1(29) 2(05) 2(100) 1(50)

5. Aile iiyelerinden biri ya da
tanidiginiz bir kisi tarafindan cinsel
bir saldirtya maruz kalma

3(06) 3(100) 2(66.7)

6. Tanimadiginiz bir kisi tarafindan

cinsel bir saldirtya maruz kalmak 102

3(0.6) 2(66.7) 1(50) 1(0.3) 1 (100)
7. Askeri bir ¢arpisma ya da savas
alaninda bulunma

8. 18 yasindan daha kiigiik
oldugunuz bir désnemde
kendinizden 5 ya da daha biiyiik
yasta biriyle cinsel temas

9. Hapsedilme 4(0.9) 3(75) 1(333) 2(04) 1 (50)

4(09) 3(75) 2(66.7) 7(L5) 5(714) 3(60) 4(L1)  4(100) 2 (50)

3(0.7) 1(333) 1(0.3)

1(0.3)  1(100)

10. iskenceye maruz kalma 1(0.2) 1(100)

11. Hayati tehdit eden bir hastalik 19(45) 15(789) 1(6.7) 22(4.8) 15(68.2) 7(46.7) 9(24) 8(88.9) 2(25

12. Sevilen ya da yakin birinin

Dokl o 152 (35.9) 40 (26.3) 11 (27.5) 126 (27.2) 50(39.7) 12(24) 115(31.3) 59 (51.3) 22 (37.3)

13. Bunlarin diginda bir travmatik

oy 25(59) 11(44) 3(27.3) 20(43) 9(45) 3(333) 33(9) 17(515) 4(235)

3.8.2 Travma Sonrasi Stres Belirtilerine Gore Illerin Karsilastirilmasi

Arastirma kapsamindaki Ankara, Erzincan ve Kocaeli illerindeki katilimcilarin,
Travma Sonras1 Stres Belirtileri agisindan farkliliklarini degerlendirebilmek amaciyla tek
yonlii ¢oklu varyans analizi (MANOVA) yapilmistir. Ankara, Erzincan ve Kocaeli
bagimsiz degisken; TSSB’nin klinik belirtileri olan Yeniden Yasama, Kacinma ve Irkilme
puan ortalamalar1 da bagimli degisken olarak kullanilmistir. Yapilan analiz sonuglar1 Tablo
32°de Ozetlenmistir. Buna gore, TSSB klinik belirti puan ortalamalar1 agisindan her g il
arasinda anlaml bir farklilik gézlenmistir (Coklu F (6,1838) = 5.479, p <.001, kismi ;72 =
018, Wilks’ A =.965).

Tablo 32. Travma Sonrasi Stres Belirtileri puan ortalamalari i¢in yapilan MANOVA
sonuglari

Wilks’
Degiskenler A Coklu F  kismi n° F kaismi n°
il Ankara, Erzincan, Kocaeli .965 5.479* .018
Travma Sonrasi Stres Belirtileri
Yeniden Yasama 6.89* .015
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Kaginma 6.91* .015
Irkilme 7.18* .015

*p<.001

Travma Sonrasi Stres Belirtileri 3 ayr1 belirti olarak degerlendirildiginde, ii¢
bagiml degisken de, Bonferroni esitsizligi metodu kullanilarak bulunan 0.017 (.05/3) alfa
diizeyinde, ii¢ ilde anlamli diizeyde farklilik goOstermistir. Travma sonrasi stres
belirtilerinin illere gore puan ortalamalarinin karsilastirmali sonuglar1 Tablo 33’de yer
almaktadir.

Tablo 33. Travma sonrasi stres belirtilerinin illere gore ortalamalarinin karsilagtirmali
sonuglari

Ankara Erzincan Kocaeli
Yeniden Yasama 3.13, 4.35, 3.63,,
Kaginma 3.60, 4.87, 3.75,
Irkilme 3.56,, 4.15, 3.01,

Farkh harfler 0.017 diizeyinde anlamh farkliig: gostermektedir
Ik olarak, Travma Sonrast ‘Yeniden Yasama’ Belirtilerinin, F (2,921) = 6.89, p <

.001, kismi #? = .015, ii¢ il arasinda anlamli olarak farklilik gdsterdigi bulunmustur. Illerin
ortalama degerlerine bakildiginda, Kocaeli’nde yasayanlar (Ort.=3.63), Ankara (Ort.=3.13)
ve Erzincan’da yasayanlardan (Ort.=4.35) farklilasmazken, Erzincan’da yasayanlar
Ankara’da yasayanlardan anlamli olarak daha fazla travma sonrasi ‘yeniden yagama’ stres
belirtisi gosterdigi bulunmustur.

Ikinci olarak, Travma Sonrast ‘Kacinma’ Belirtilerinin, F (2,921) = 6.91, p < .001,
kismi ;72 = .015, g il arasinda anlamli olarak farklilik gostermekte oldugu bulunmustur.
Illerin ortalama degerlerine bakildiginda, kaginma belirtilerini en fazla Erzincan
ornekleminde olanlarin (Ort.=4.87) yasadigi, Ankara (Ort.=3.60) ve Kocaeli’nde (Ort.
=3.75) yasayanlarin ise birbirinden anlamli olarak farklilasmadigi ancak bu iki ilin
Erzincan’lilardan daha az kaginma belirtilerini yasadigi bulunmustur.

Son olarak, Travma Sonrasi ‘Irkilme’ Belirtilerinin, F (2,921) = 7.18, p < .001,

kismi 772 = .015, ¢ il arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gosterdigi
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bulunmustur. Ankara’da (Ort.=3.56) yasayanlar, Kocaeli (Ort.= 3.01) ve Erzincan’da
yasayanlardan (Ort.= 4.15) farklilagmazken, Erzincan’da yasayanlar (Ort= 4.15)
Kocaeli’'nde yasayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla travma sonrasi
irkilme belirtilerini yasadigi bulunmustur.
3.8.3 Travma Sonrasi Gelisim Alt Boyutlarimn illere Gore Karsilastirilmasi
Arastirma kapsamindaki 3 ilin (Ankara, Erzincan, Kocaeli) Travma Sonrasi
Gelisim alt boyutlart (Yeni Olanaklarin Algilanmasi, Manevi Degisim, Kisiler Arasi
Iliskiler, Bireysel Giicliilik, Yasamm Kiymetini Anlama) agisindan farkliliklarini
degerlendirebilmek amaciyla tek yonlii coklu varyans analizi (MANOVA) yapilmistir.
Ankara, Erzincan ve Kocaeli bagimsiz degisken; Yeni Olanaklarin Algilanmasi, Manevi
Degisim, Kisiler Arasi iliskiler, Bireysel Giigliiliik, Yasamimn Kiymetini Anlama puan
ortalamalar1 bagimli degisken olarak kullanilmistir. Yapilan analiz sonuclart Tablo 34°te
Ozetlenmistir. Wilks’ lambda kriterinin kullanilmasi ile Travma Sonrasi1 Geligim alt boyut
puan ortalamalarmin illere gore istatistiki olarak anlamli diizeyde farklilik gosterdigi

bulunmustur, coklu F (10,1910) = 4.495, p < .001, kismi 5° = .023, Wilks’ A = .955.

Tablo 34. Travma Sonrasit Gelisim Alt Boyut puan ortalamalari i¢in yapilan MANOVA
sonuglar1

Degiskenler Wilks’ A Coklu F  kismi n° F kismi n°

i Ankara, Erzincan, Kocaeli .955 4.495* .023

Travma Sonrast Gelisim Alt Boyutlari
Yeni Olanaklarin Algilanmasi 0.26 001
Manevi Degisim 5.02% 010
Kisiler Arasi Iliskiler 6.75% 014
Bireysel Giigliiliik 1.35 003
Yagamin Kiymetini Anlama 2 49 005

*p<0.001

Travma Sonrasit Gelisim 5 ayr1 boyut olarak degerlendirildiginde, sadece Manevi

Degisim ve Kisiler arasi Iliskiler boyutlari, Bonferroni esitsizligi metodu kullanilarak
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bulunan 0.01 (.05/5) alfa diizeyinde, ii¢ ilde anlamli olarak farklilik gdstermistir. Travma
sonrast gelisime iligkin iki alt boyutun illere gore ortalamalarinin karsilagtirmali sonuglar

Tablo 35°te yer almaktadir.

Tablo 35. Travma sonrasi gelisimin iki alt boyutunun illere gore ortalamalariin
karsilastirmal1 sonuclar1

Ankara Erzincan Kocaeli
Yeni Olanaklarin Algilanmasi 1.45, 1.53, 1.49,
Manevi Degisim 2.36, 2.76, 2.52.p
Kisiler Arasi Iliskiler 1.59, 1.83, 1.96,
Bireysel Giigliiliik 2.38, 2.37, 2.53,
Yagamin Kiymetini Anlama 2.35, 2.29, 2.56,

Farkh harfler 0.01 diizeyinde anlamh farklihg gostermektedir

IIk olarak, Travma Sonrasi Gelisim’in ‘Manevi Degisim’ boyutu puan
ortalamasinin, F (2,959) = 5.02, p < .01, kismi 7% = .010, ii¢ ilde anlamli olarak farklilik
gosterdigi  bulunmustur. illerin puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, Erzincan’da
yasayanlarin (Ort.=2.76), Ankara’da yasayanlardan (Ort.=2.36) istatistiksel agidan anlamli
olarak daha fazla Travma Sonras1t Manevi Degisim yasadiklari, Kocaeli’nde yasayanlarda
ise (Ort.=2.52) Erzincan’da ve Ankara’da yasayanlardan Manevi Degisim agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 bulunmustur.

Travma Sonrast Gelisim’in ‘Kisilerarasi Iliskiler’ boyutu puan ortalamalari
acisindan, F (2,959) = 6.75, p < .001, kismi 7% = .014, ii¢ ilin anlamh olarak farklilik
gosterdigi  bulunmustur. lllerin puan ortalamalarn karsilastirildiginda, Kocaeli’nde
yasayanlarin (Ort.=1.96), Ankara’da yasayanlardan (Ort.=1.59) istatistiksel agcidan anlaml
olarak travma sonrasinda daha fazla kisiler arasi iligkilerde gelisim  yasadigini,
Erzincan’da yasayanlarin ise (Ort.=1.83), Ankara ve Kocaeli’nde yasayanlardan, travma
sonrasinda kisiler arasi iliskiler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermedigi bulunmustur.
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3.8.4 Travmatik Olay Tiirlerine Gore Karsilastirmalar

Arastirma kapsamindaki toplam 12 olay tiirii dort ana diizey altinda toplanmustir:
insan kaynakli/kasitli olaylar, dogal afet, kaza ve Oliim/hastalik gibi olaylar. Olay tiirii
bagimsiz degisken olarak atanarak asagida aktarilan analizler gergeklestirilmistir.
3.8.5 Travmatik Olay Tiirlerinin Travma Sonrasi Stres Alt Belirtilerine Gore
Karsilastirilmasi

Arastirmada kullanilan Travma Sonrasi Stres Tami Olcegi (Foa ve ark.,1997),
kapsamindaki toplam 12 travmatik olay tiirii arastiricilar tarafindan  “Insan
kaynakli/kasith”, “Dogal Afet”, “Kaza”, ve “Oliim/Hastalik” olmak {izere dort ana grup
altinda toplanmistir. Katilimeilarin belirttikleri ve kendilerini en ¢ok rahatsiz eden olay
tiirlerine gére Travma Sonrasi Stres Belirti Siddeti ve alt belirtileri agisindan farkliliklarini
degerlendirebilmek amaciyla tek yonlii coklu varyans analizi (MANOVA) yapilmistir.
Dért diizeyi olan olay tiirii (Insan kaynakli/kasith, Dogal Afet, Kaza, Oliim/Hastalik)
bagimsiz degisken; Travma Sonrast Yeniden Yasama, Kacinma ve irkilme belirti puan
ortalamalar1 bagimli degisken olarak kullanilmistir. Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 36’da
Ozetlenmistir. Wilks’ lambda kriterinin kullanilmasi ile Travma Sonrasi1 Stres Belirtileri
puan ortalamalarinin olay tiirlerine gore istatistiki olarak anlamli diizeyde farklilik
gosterdigi bulunmustur, Coklu F (9,2056.659) = 6.579, p < .001, kismi #° = .023, Wilks’ A
=.933.

Tablo 36. Travma Sonrasi Stres Belirtileri puan ortalamalari i¢in yapilan MANOVA
sonuglar1

Wilks’ kismi

Degiskenler A CokluF  #° F kismi n*
Insan kaynakli/kasitli, Dogal Afet,

Olay Tiirii Kaza, Oliim/Hastalik 933 6.579* .023

Travma Sonrast Stres Belirtileri
Yeniden Yasama 8.42* .029
Kaginma 11.62* .040
Irkilme 11.24* .038

*p<0.001
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Travma Sonrasi Stres Belirtileri 3 ayr1 belirti olarak degerlendirildiginde ii¢ bagiml
degisken de, Bonferroni esitsizligi metodu kullanilarak bulunan 0.017 (.05/3) alfa
diizeyinde, dort olay tiirii agisindan anlamli olarak farklilik gostermistir. Travma sonrasi
stres belirtilerinin olay tiirlerine gére ortalamalarinin karsilagtirmali sonuglar1 Tablo 37°de
yer almaktadir.

Tablo 37. Travma sonrasi stres belirtilerinin olay tiirlerine goére ortalamalarinin
karsilastirmali sonuclar1

insan Kaynakl/ kasith  Oliim/ Hastalik  Dogal afet Kaza
Yeniden Yasama 3.664, 4.08, 2.95, 2.47,
Kaginma 5.03, 4.50, 2.83, 3.09,
Irkilme 5.03, 3. 74, 2.58, 2.70

Farkh harfler 0.017 diizeyinde anlamh farkhihgi gostermektedir

[k olarak, Travma Sonras1 ‘Yeniden Yasama’ Belirti puan ortalamalar1 agisindan,
F (3,847) = 8.416, p < .001, kismi #° = .029, dért olay tiirii arasinda anlamli olarak farklilik
oldugu gozlenmistir. Olay tiirlerine gore puan ortalamalarina bakildiginda, 6liim/hastalik
gibi olay yasayanlar (Ort.=4.08) ile insan kaynakli/kasitli yapilan olaylar1 yasayanlar
(Ort.=3.66) birbirlerinden farklilasmazken dogal afet ve kaza olaylari yasayanlardan
anlaml olarak daha fazla travma sonrasi ‘yeniden yasama’ stres belirtileri gosterdikleri
bulunmustur. Ayrica, dogal afet yasayanlar (Ort.= 2.95) ve kaza (Ort.= 2.47) yasayanlarin
yeniden yasama belirtileri acisindan anlamli bir farklilik géstermedigi bulunmustur.

Ikinci olarak, Travma Sonras1 ‘Kaginma’ Belirtilerinin, F (3,847) = 11.623, p <
001, kismi 5 = .040, dort olay tiirii arasinda anlamh olarak farklilik gostermekte oldugu
bulunmustur. Olay tiirlerinin puan ortalamalarina bakildiginda, kaginma belirtilerinin en
fazla insan kaynakli/kasith yapilan olaylari (Ort.=5.03) ve Oliim/hastalik gibi olaylar
yasayanlarda (Ort.=4.50) gorildigi, kaza (Ort.=3.09) ve dogal afet (Ort.=2.83)

yasayanlarin ise birbirinden anlamli olarak farklilasmadigi ancak bu iki olay tiirlinii
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yasayanlarin insan kaynakli/kasitli ve Olim/hastalik yasayanlardan daha az kacginma
belirtileri yasadigi goriilmiistiir.

Son olarak, Travma Sonras: ‘Irkilme’ Belirtilerinin, F (3,847) = 11.240, p < .001,
kismi #° = .038, dort olay tiirii arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
gosterdigi bulunmustur. Olay tiirlerine gore puan ortalamalarina bakildiginda, irkilme
belirtilerinin en fazla insan kaynakli/kasitli yapilan olaylar1 yasayanlarda (Ort.=5.03)
goriildiigii  bulunmustur. Oliim/hastalik gibi olaylar1 yasayanlar (Ort.=3.74) insan
kaynakli/kasith yapilan olaylart yasayanlardan ve kaza yasayanlardan (Ort.=2.70)
farklilagsmazken, dogal afet yasayanlardan (Ort.=2.58) istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha fazla travma sonrasi irkilme belirtilerini yasadigi bulunmustur.

3.8.6 Travmatik Olay Tiirlerinin Travma Sonrasi Gelisim’in alt boyutlarina gore
karsilastirilmasi

Onceki boliimde de aktarildigi gibi arastirma kapsamindaki toplam 12 olay tiirii
dort ana diizey altinda toplanmistir: Insan kaynakli/kasith olay, dogal afet, kaza,
olim/hastalik. Katilimcilarin belirttikleri olay tiirlerine gore Travma Sonrasi Gelisim’in 5
alt boyut puan ortalamalar1 (Yeni Olanaklarin Algilanmasi, Manevi Degisim, Kisiler Arasi
Iligkiler, Bireysel Giigliilik, Yasammn Kiymetini Anlama) agisindan farkliliklarini
degerlendirebilmek amaciyla tek yonlii ¢oklu varyans analizi (MANOVA) yapilmistir.
Bagimsiz degisken olarak atanan olay tiirii dort diizeylidir: Insan kaynakli/kasith olay,
dogal afet, kaza, 6llim/hastalik. Yeni Olanaklarin Algilanmasi, Manevi Degisim, Kisiler
Aras1 lliskiler, Bireysel Giicliilik, Yasamin Kiymetini Anlama puan ortalamalar1 ise
bagiml degisken olarak kullanilmistir. Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 38’de 6zetlenmistir.
Wilks’ lambda kriterinin kullanilmas1 ile Travma Sonrasi1 Gelisim alt boyutlarin olay
tiirline gore istatistiki olarak anlamli diizeyde farklilik gosterdigi bulunmustur, Coklu F

(15,2418.652) = 6.968, p < .001, kismi 7° = .038, Wilks’ A = .890.
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Tablo 38. Travma Sonrast Gelisim Alt Boyut puan ortalamalari i¢in yapilan MANOVA
sonugclari

Degiskenler Wilks’ A Coklu F  kismiy’ F  kismin®
Insan kaynakli/kasitl, Dogal

Olay Tiirii  Afet, Kaza, Oliim/Hastalik .890 6.968* .038

Travma Sonras1 Gelisim Alt Boyutlar1
Yeni Olanaklarin Algilanmast 3.43 012
Manevi Deg1$1m 256 009
Kisiler Arasi Iliskiler 355 012
Yasamin Kiymetini Anlama 8.55* 028

*p<0.001

Travma Sonrast Gelisim 5 ayr1 boyut olarak degerlendirildiginde sadece ‘yasamin
kiymetini anlama’ boyutu Bonferroni esitsizligi metodu kullanilarak bulunan 0.01 (.05/5)
alfa diizeyinde, dort olay tilirlinde anlamli olarak farklilik gostermistir. Travma sonrasi

gelisime 1iligkin alt boyutun olay tiirlerine gore ortalamalarmin karsilastirmali sonuglari

Tablo 39°da yer almaktadir.

Tablo 39. Travma sonrasi gelisimin alt boyutlarinin olay tiirlerine gore ortalamalarinin
karsilastirmali sonuclari

insan Kaynakly/
kasith Oliim/ Hastahk  Dogal afet Kaza
Yeni Olanaklarin Algilanmasi 1.97 1.42 1.43 1.46
Manevi Degisim 2.49 2.56 2.66 2.19
Kisiler Arasi Iliskiler 1.72 1.77 2.04 1.62
Bireysel Gligliilik 2.85 2.44 2.40 2.27
Yagamin Kiymetini Anlama 2.66,, 2.17, 2.73; 2.74y

Farkh harfler 0.01 diizeyinde anlamh farklihd gostermektedir

Travma Sonrasi Gelisim’in ‘yagamin kiymetini anlama’ boyutunun, F (3,22.583) =
8.55, p < .001, kismi ;72 = .028, dort olay tiiriinde anlamli olarak farklilik gosterdigi
bulunmustur. Olay tiirlerine gore puan ortalamalarina bakildiginda, yasamin kiymetini
anlama boyutunun en az 6liim/hastalik olaylar1 yasayanlarda (Ort.=2.17) goriildigii, dogal

afet (Ort.=2.73) ve kaza (Ort.=2.74) vyasayanlarin birbirlerinden farklilasmadig:
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bulunmustur. Insan kaynakli/kasitli (Ort.=2.66) yapilan olaylari yasayanlarmn istatistiksel
olarak diger {i¢ olay tiiriinli yagayanlardan anlamli diizeyde farklilagmadigi bulunmustur.
3.9 TSSB Belirti Siddeti ve TSG’nin Yordayicilar:: Regresyon Analizleri
3.9.1 Tiim Orneklem i¢in Korelasyon Analizi

TSSB belirti siddeti ve TSG’nin hangi degiskenler tarafindan ne diizeyde tahmin
edilebildigini belirlemek amaciyla Coklu Hiyerarsik Regresyon analizleri yapilmigtir. On
ayrt bagimh degisken (travma sonrasi stres belirti siddeti, yeniden yasama belirtileri,
kaginma belirtileri, irkilme belirtileri, travma sonras1 gelisim, yeni olanaklarin algilanmasi,
kisilerarasi iligkiler, bireysel giicliiliik, manevi degisim, yasamin kiymetini anlama) ile
iligkili olan degiskenleri belirleyebilmek icin ii¢ grup bagimsiz degisken (kontrol
degiskenleri, kisilik 6zellikleri, travmatik olayla ilgili degiskenler) incelenmis, 10 ayr
regresyon analizi yapilmistir. Regresyon analizlerinde ele alinabilecek tiim degiskenler
arasindaki Pearson Momentler Carpimi Korelasyon katsayilari Tablo 40°ta sunulmustur.

Tablo 40’ta gortldigi gibi, yordayici (bagimsiz) degiskenler ile yordanan
(bagimli) degiskenler olan belirti siddeti ve ii¢ alt boyutu (yeniden yasama, kacinma ve
irkilme) ile travma sonras1 gelisim ve bes alt boyutu (yeni olanaklarin algilanmasi, manevi
degisim, kisilerarasi iligkiler, bireysel giicliiliik ve yagsamin kiymetini anlama) arasindaki
korelasyon katsayilari istatistiki olarak anlamlidir. Bunun yaninda yordayici degiskenlerin
birbirleri ile olan iligki katsayilarinin 0.90°dan diisiik olmasi analizler igin c¢oklu
dogrusallik sorununun olmadigini gostermektedir.

Korelasyon tablosundan goriilebilecegi gibi Travma Sonrasi Stresin ii¢ alt alani ile
PTG toplam ve bes alt alan korelasyonlar1 beklendigi gibi olumlu ve anlamlidir. Yeniden
yasama belirtileri ile TSG’nin yeni olanaklarin algilanmas1 (.152), manevi degisim (.186),
kisilerarasi iliskiler (.076), bireysel gli¢liiliikk (.151) arasindaki iliskiler anlaml1 diizeydedir

(p<.05-0.01). Kaginma belirtilerinin TSG ve alt boyutlar ile iligkilerine bakildiginda ise
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yasamin kiymetini anlama alt boyutu digindakilerin anlamli diizeyde iliskili olduklari
goriilmektedir (.071-.210). Son olarak, irkilme belirtileri ile TSG’nin kisilerarasi iligkiler
disindaki alt alanlar1 ile anlamli korelasyonlar (.069-.170) oldugu goriilmektedir. TSG
toplam puanlari ile her ii¢ travma belirti alt grubunun korelasyonlar1 anlamli diizeydedir
(.152-.179). Bu bulgular beklentiler dogrultusunda TSS ile TSG arasinda olumlu bir iliski

oldugunu desteklemektedir.
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Tablo 40. Degiskenler arasi korelasyon katsayilari

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1. Hanede yasan kisi sayis1 1
2. Yas - 277%* 1
3. Cinsiyet -077**  '.018 1
4. Egitim -111%*  -401**  .282*%* 1
5. Gelir diizeyi -.015 -167*%*  .048 341%* 1
6. Ruhsal rahatsizlik '.003 -.002 JA116**  .025 .070* 1
7.  Evliolma 129%* 174%* .026 -.142**  '.055 -.01 1
8.  Evli olmama -243*%*  350** - 176**  -194**  -219**  -046 -.528** 1
9.  Olayn tiirii -.052 J109*%*  -120**  -.06 -.063 -.005 -.059 .162** 1
10. Olay yagsama sayisi -.026 152** .067* -.086**  -110** -163** -.025 .104** .043 1
11. Yasanti zamani -.034 .109**  '.004 -.058 .004 -.006 .087** .001 -.227%*  -.068* 1
12. Olayin etkisi .066* -.038 -.012 0 -.035 -.084** 061 -.027 -.352**  150** .089** 1
13. Yeniden Yasama Belirtileri .038 .066* -207**%  -188** - 175%*  -193** - 119** @ 227**  114** J95%*% - 171**  153**
14. Kagmma Belirtileri 037 -.057 -174%*%  -096**  -198** -275** - 135** @ 171** 107** J195%*% - 124**  145%*
15. Irkilme Belirtileri .024 -.04 171 -099%* - 164**  -277**  -.077* .095** .048 234%% - 101**  141**
16. Belirti Siddeti '.036 -.012 -209%* - 146** -210** -287** -133**  .192** .105** 237%% - 146%*  167**
17. Engellenme diizeyi .073* -.044 -.083* -.027 - 142**%  -246**  -093**  .093** .052 A73*%*% - 175%*  102**
18. Yeni olanaklarin algilanmasi .024 -.212*%*  -03 .110** .087**  -137** -.035 -.055 -.064 097%* .039 .088**
19. Manevi degisim .076* -104**  -095**  -.047 -.021 -.033 015 -.065* -.012 .062 .018 127%*
20. Kisiler arasi iligkiler .024 -.044 -.013 -.095%* 021 -.011 .034 -.033 -.056 .015 .062 132%*
21. Bireysel giicliiliik '.045 -.059 -.073* -.035 011 -.080* -.001 .009 -.032 072* .04 .080*
22. Yasamin kiymetini anlama '.054 -.091** 037 .032 119%* .007 094** - 152** - 149** 033 -.003 .162**
23. Travma Sonrasi Gelisim 051 -119** -.038 -.014 .047 -.068* 021 -.064* -.067* 074> .037 139**
24. Disadoniiklik -.089**  '.016 .034 129** .092** .026 -.004 .01 -.075* -.023 .007 .024
25.  Sorumluluk -.012 A79*%* - 104**  -138**  -.027 -.027 .162** .029 .032 .013 .028 -.024
26. Gegimlilik -.041 019 -122**  -.001 -.012 -.080**  .006 .062* .05 .084**  -.055 .009
27. Duygusal tutarsizlik .039 -117**  -115** -038 -.056* -137%*  -.032 .009 .012 134**  -082* 127%*
28. Gelisime agiklik -.035 '.023 A73%* .058* .051 .058* .004 -.027 -.035 .007 -.004 -.026
29. Olumsuz degerlik '.057 - 115*%* [ 156** .015 -.027 .024 -.063* -.065* -.039 .054 .012 .02

#p<0.05; **p<0.01 (iki yonlii)
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Tablo 40. Degiskenler arast korelasyon katsayilart (Devam)

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28
13. Yeniden Yasama Belirtileri 1
14. Kag¢inma Belirtileri .679** 1
15. Trkilme Belirtileri .603**  .637** 1
16. Belirti Siddeti .869**  .897** 851** 1
17. Engellenme diizeyi 521**  588**  565** .644** 1
18. Yeni olanaklarin algilanmas1  .152**  .210** .150** .198**  157** 1
19. Manevi degisim JA86**  193**  170** .208** .127** .637** 1
20. Kisiler arasi iligkiler .076* .071*  .026 .068* .04 .596** .659** 1
21. Bireysel giigliiliik JA51**  196**  136**  .186** .089** .696** .613** .609** 1
22. Yagamin kiymetini anlama .048 .048 .069* .06 -.003 .568** 534** 509** 589** 1
23. Travma Sonrasi Gelisim A52%%  179%%  137**  179** |105*%* .856** .835** .828** .B846** .752** 1
24. Disadoniklik -083*  -197** -125** -156** -130** .05 -.009 .053 .076* .092** .058 1
25. Sorumluluk .028 -.014 .028 015 -01 A30%*  137**  140** .204** |153** .183** .211** 1
26. Gegimlilik JA12%*% .065*%  .146**  \125%* .078*  .197** .195%*F |154** |177** |163** .213** .195%* 453** 1
27. Duygusal tutarsizlik 2447 274%*  433** 365**  .261** .109** .093** -.002 .054 .017 072*  -213** -023  .039 1
28. Gelisime agiklik -.027 -.070* -.021 -046  -.046 J196%*  .090**  .141**  225%*% 175%* |199** | 379** 382** .401** -.078** 1
29. Olumsuz degerlik -.013 -.006 .024 .002  -.013 .004  -.009 .012 -049 -057 -019 -198** -264** -232** ,190** -.061*

#p<0.05; **p<0.01 (iki yonlii)
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3.9.2 Travma Sonrasi Stres Belirti Siddeti ve U¢ Alt Belirti Puaninin Yordanmasi

Birinci basamakta sosyodemografik bilgileri igeren kontrol degiskenleri (yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, gelir durumu, hanede yasayan toplam kisi sayisi, medeni durum,
daha oOnce gecirilmis psikolojik hastalik); ikinci basamakta kisilik o6zellikleri
(disadoniikliik, ge¢imlilik, sorumluluk, duygusal tutarsizlik, gelisime aciklik, olumsuz
degerlik); son basamakta ise travmatik olayla ilgili degiskenler (olay yasama sayisi, olayin
tiirii, olay1 yasama zamani, olayin etkisi, engellenme diizeyi) analize dahil edilmistir. Her
basamakta girilen degiskenler Tablo 41°de siralanmuigtir.

Tablo 41. Travma Sonrasi Stres Belirti Siddeti ve ii¢ alt belirti puani1 ile modelde her
basamakta kullanilan degiskenler

Bagimlh Degiskenler Travma Sonrasi Stres Belirti Siddeti ve Travma Sonrasi Stres 3 Alt Belirtisi

Basamaklar Bagimsiz Degiskenler

1. Basamak Kontrol Degiskenleri
Yas
Cinsiyet*
Egitim
Gelir
Evli olma
Evli olmama
Hanede yasayan kisi sayist
Ruhsal hastalik***

2. Basamak Kisilik Ozellikleri
Digadoniiklitk
Gegimlilik
Sorumluluk
Duygusal Tutarsizlik
Gelisime Agiklik
Olumsuz Degerlik

3. Basamak Travmatik Olay ile ilgili Degiskenler
Olayn tiirii***
Olay1 yagama zamani
Olay yasama sayisi
Olayin etkisi
Engellenme diizeyi

Not: *Cinsiyet (Kadin: 1, Erkek: 2), **Ruhsal Hastalik (Evet: 1, Hayir: 2),
*#*Qlay Tiirli (Insan kaynaklv/kasithi:1, Dogal afetler: 2, Kaza: 3, Oliim/hastalik: 4) olarak kodlanmis ve

regresyon analizine dummy degisken olarak girilmistir.
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3.9.2.1 Travma Sonrasi Stres Belirti Siddeti’nin Yordayicilar

Bu model ile yapilan ilk regresyon analizinde bagimli degisken ‘travma sonrasi
stres belirti siddeti’, bagimsiz degiskenler ise ‘kisilik 6zellikleri’ ve ‘travmatik olay ile
ilgili degiskenler’dir. Birinci adimda, kontrol degiskeni olarak atanan demografik
degiskenlerin katkisi ¢ikarildiktan sonra ikinci adimda kisilik 6zellikleri, {igiincii adimda
ise olayla ilgili degiskenler analize sokulmustur. ilk basamakta sosyodemografik
degiskenlerin istatistiki etkisinin kontrol edilmesinin ardindan bu degiskenlerin travma
sonrast stres belirti siddetini yordama diizeylerini belirlemek amaciyla Hiyerarsik

Regresyon Analizi yiiriitiilmiistiir. Analiz sonuglar1 Tablo 42°de 6zetlenmistir.

Tablo 42. Travma Sonrasi Stres Belirti Siddeti puani i¢in yapilan regresyon analizi
sonugclari

t (son

TRAVMA SONRASI STRES BELIRTI SIDDETI  Model R? g (serici)  t(setici)  basamak)

Adim Degiskenler

1. Kontrol Degiskenleri .16
Egitim -.056 -1.32 -2.56**
Yas -.094 -1.97* -2.20*%
Gelir -.159 -4.377F*  -2.29*
Hanede yasayan kisi sayis1 .069 1.84 -0.40
Evli olma veya birlikte yasama -.073 -1.54 -0.92
Evli olmama 123 2.38* 1.76
Rubhsal hastalik -.222 -6.43***  -2.11*
Cinsiyet -.097 -2.58** -2.20*

2. Kisilik Ozellikleri
Duygusal Tutarsizlik 24 297 9.05*** 4.88***
Gegcimlilik .25 .091 2.80** 2.94**
Disadoniiklitk .26 -.106 -3.13** -2.29*

3. Travmatik Olayla ilgili Degiskenler
Engellenme diizeyi 49 523 18.26***  16.95***
Olay yasama sayisi .50 107 3.96%** 2.76*
Olayin etkisi 51 .076 2.82** 4.16%**
Kaza- diger olay tiirlerine karst 51 -.080 -2.95** -3.75%**
Dogal afetler- diger olay tiirlerine kars1 .52 -.083 -2.64** -2.641**

*p<.05 **p<.01, ***p<.001
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Tablo 42°den de goriilecegi gibi 3. adimdan sonra tiim degiskenler bir arada travma
sonrast stres belirti siddeti toplam puanini %52 diizeyinde agiklayabilmektedir, R? = .516,
F (16,732) = 48.75, p < .001.

Bu sonuglara gore diisiik disadoniikliiliik, yliksek gecimlilik ve yiiksek duygusal
tutarsizlik 6zelliklerinin anlamli diizeyde travma sonrasi stres belirti siddetini yordadigi
goriilmistiir. Son adimda girilen olayla ilgili 6zelliklerden travmatik olayin etkisinin ve
engellenme diizeyinin yiiksek olmasi, diger olay tiirlerine gore kaza ve dogal afet
olaylarmin az olmasi (yani insan kaynakli/kasitli ve sevilen birinin 6liimii olaymnin olmast),
travmatik olay yasama sayisinin fazla olmasi anlamli diizeyde travma sonrasi stres belirti
siddetini yordadigi bulunmustur. Analiz sonucunda da, kontrol degiskenlerinden cinsiyet
(kadin olma), diistik egitim diizeyi, diisiik gelir durumu, yas (geng¢ olma), ruhsal hastaligin
olmasinin travma sonrast stres belirti siddetiyle anlamli diizeyde iliskili oldugu
gorilmiustir.
3.9.2.2 Travma Sonrasi Stres U¢ Alt Belirti Puanlarimin Yordayicilari

[k modeldeki bagimsiz degiskenler ve basamaklar kullanilarak travma sonras stres
belirti siddetinin 3 alt boyutu olan “yeniden yasama”, “kacinma” ve * irkilme” puanlari

ayr1 ayr1 bagimli degisken olarak alinarak regresyon analizi yapilmastir.

3.9.2.2.1 Yeniden Yasama Belirtileri

Sosyodemografik degiskenlerin etkisi istatistiki olarak kontrol edildikten sonra
kisilik ozellikleri ve olayla ilgili degiskenler analize katilarak travma sonrasi ‘yeniden
yasama’ belirtileri ile iliskili olabilecek degiskenler incelenmistir. Yapilan regresyon

analizi sonuglar1 Tablo 43’te 6zetlenmistir.
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Tablo 43. Travma Sonrast Stres Alt Belirtisi ‘Yeniden Yasama’ puani i¢in yapilan
regresyon analizi sonuglar

t (son

YENIiDEN YASAMA BELIRTIiLERI Model R> B (setici)  t(set ici) basgmak)

Adim Degiskenler

1. Kontrol Degiskenleri A3
Egitim -.074 -1.74 -2.81**
Yas -.038 -0.80 -0.77
Gelir -113 -3.08** -1.06
Hanede yasayan kisi sayist .083 2.20* -1.13
Evli olma veya birlikte yasama -.059 -1.23 -0.43
Evli olmama 173 3.35%** 3.06**
Ruhsal hastalik -.139 -4.01***  -0.56
Cinsiyet -.097 -2.58** -1.67

2. Kisilik Ozellikleri
Duygusal Tutarsizlik A7 201 5.88***  2.86**
Gegimlilik A7 .085 2.52** 2.37*

3. Travmatik Olayla Ilgili Degiskenler
Engellenme diizeyi 33 426 13.16*%**  11.81***
Olayin etkisi .34 112 3.68***  524***
Yasant1 zamani .35 -.120 -3.97***  -3.60***
Kaza- diger olay tiirlerine kars .36 -.102 -3.32%*%*  -4,12%**
Insan kaynakli/kasitli yapilan- diger olay
tiirlerine kars1 37 -.061 -2.033* -2.50**
Dogal afetler- diger olay tiirlerine karsi 37 -.078 -2.14* -2.14*

*p < .05, ** p< .01, **p<.001

Yukaridaki tablodan da goriilecegi gibi 3. adimdan sonra tiim degiskenler bir arada

travma sonrasi yeniden yasama belirtilerini %37 diizeyinde aciklayabilmektedir, R? = .369,

F (16,748) = 27.37, p < .001.

Bu sonuglara gore, kisilik o6zelliklerinden gecimlilik ve duygusal tutarsizligin

anlaml diizeyde travma sonras1 ‘yeniden yasama’ belirtilerini yordadigi bulunmustur. Son

adimda girilen olayla iliskili degiskenlerden travmatik olay1 yakin zamanda yasama,

travmatik olaym etkisinin ve engellenme diizeyinin yiiksek olmasi, kaza, insan

kaynakli/kasith yapilan ve/veya dogal afet olaylarinin diger olay tiirlerine kars1 daha az

yasanmasi (yani sevilen yakin birinin 6limi olaymin yasanmasi) anlamli diizeyde yeniden

yasama belirtilerini yordadigi gozlenmistir. Analiz sonucunda, kontrol degiskenlerinden
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diisiik egitim durumu ve evli olmama/bekar olmanin travma sonrasi yeniden yasama

belirtileriyle anlamli diizeyde iligkili oldugu goriilmiistiir.

3.9.2.2.2 Ka¢inma Belirtileri

Ucgiincii regresyon analizinde, travma sonrasi stres belirti siddetinin ‘kaginma’ alt
boyut puan1 bagimli degisken olarak analize girmistir. Ilk basamakta sosyodemografik
degiskenlerin etkisinin kontrol edilmesinin ardindan kisilik 6zelliklerinin ve olayla ilgili
Ozelliklerin travma sonrasi ‘ka¢inma’ stres belirtilerini yordama diizeylerini belirlemek
amaciyla degiskenler analize sokulmustur. Yapilan regresyon analizi sonuglar1 Tablo 44’te

Ozetlenmistir.

Tablo 44. Travma Sonrasi Stres Alt Belirtisi ‘Kaginma’ puani i¢in yapilan regresyon
analizi sonuglari

t(son

KACINMA BELIRTILERIi Model R> B (set i¢i) t (set ici) basgmak)

Adim Degiskenler

1. Kontrol Degiskenleri 14
Egitim -.033 -0.78 -1.28
Yas -121 -2.57** -2.75%*
Gelir -.147 -4.03*** -2.05*
Hanede yasayan kisi sayist .056 1.50 -0.32
Evli olma veya birlikte yasama -.056 -1.18 -0.57
Evli olmama 130 2.52%* 1.98*
Ruhsal hastalik -.227 -6.61*** -3.14**
Cinsiyet -.081 -2.17* -1.69

2. Kisilik Ozellikleri
Disadoniikliik 18 -.191 -5.69*** -4.38***
Duygusal Tutarsizlik .20 157 4.60*** 0.98
Gegcimlilik .20 .080 2.37* 1.67

3. Travmatik Olayla ilgili Degiskenler
Engellenme diizeyi 41 490 16.07*** 14.84***
Olayn etkisi 41 .089 3.09** 4.10***
Olay yasama sayisi 42 .080 2.73*%* 1.94*
Kaza- diger olay tiirlerine kars1 43 -.077 -2.64** -3.49%**
Dogal afetler- diger olay tiirlerine kars1 43 -.093 -2.77** -2.77**

*p < .05, ** p<.0L, ***p< 001
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Yukaridaki tablodan da goriilecegi gibi 3. adimdan sonra tiim degiskenler bir arada
travma sonrasi ‘kagima’ belirtilerini %43 diizeyinde agiklayabilmektedir, R® = .431, F
(16,749) = 35.48, p < .001.

Bu sonuglara gore, son basamakta kisilik 6zelliklerinden disadoniik olmamanin,
olayla iliskili degiskenlerden travmatik olayin etkisinin ve engellenme diizeyinin yiiksek
olmasinin, olay yasama sayisinin fazla olmasinin, kaza ve dogal afet olaylarindan ziyade
diger olay tiirlerini yagamis olmanin travma sonrasi ‘kaginma’ stres belirtilerini arttirdigi
bulunmustur. Kisilik o6zelliklerinden duygusal tutarsizlik ve ge¢imlilik girildikleri
basamakta anlamli iken, son basamakta anlamli olmadig1 goriilmistiir. Analiz sonucunda,
kontrol degiskenlerinden yas (gen¢ olma), gelir diizeyinin diisik olmasi, evli
olmama/bekar olma ve ruhsal hastaligin olmasi anlamli diizeyde travma sonrast kaginma

belirtilerini yordadigi goriilmiistiir.

3.9.2.2.3 irkilme Belirtileri

Doérdiincii regresyon analizinde, travma sonrasi stres belirti siddetinin ‘irkilme’ alt
boyutu bagimli degisken olarak analize girmistir. Ilk basamakta sosyodemografik
degiskenlerin etkisinin kontrol edilmesinin ardindan kisilik 6zelliklerinin ve olayla ilgili
ozelliklerin travma sonrasi ‘irkilme’ stres belirtilerini yordama diizeyleri incelenmistir.
Yapilan regresyon analizi sonuglar1 Tablo 45°te 6zetlenmistir.

Tablo 45. Travma Sonras1 Stres Alt Belirtisi ‘Irkilme’ puani i¢in yapilan regresyon analizi
sonuglar1

t(son

IRKILME BELIRTILERI Model R> B (setici) _ t(setici)  basamak)
Adim Degiskenler
1. Kontrol Degiskenleri A1

Egitim -.049 -1.12 -2.01*

Yas -.083 -1.72 -1.66

Gelir -.147 -3.96%** -2.35*

Hanede yasayan kisi say1s1 .037 0.97 -0.22

Evli olma veya birlikte yagama -.073 -1.52 -0.63

Evli olmama .013 0.25 -0.28
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Ruhsal hastalik -.209 -5.95*** -1.53

Cinsiyet -.081 -2.13* -2.04*

2. Kisilik Ozellikleri
Duygusal Tutarsizlik 24 381 11.73%** 9.11***
Gegimlilik .25 102 3.20%** 2.73**

3. Travmatik Olayla Ilgili Degiskenler
Engellenme diizeyi 42 442 14.70%** 14.24%**
Olay yasama sayisi 43 113 3.96*** 3.96***

*p<.05 **p<.01, ***p<.001

Regresyon analizi sonuglar1 tablosundan da goriilecegi gibi 3. adimdan sonra tiim
degiskenler bir arada travma sonrasi ‘irkilme’ belirtilerini %43  diizeyinde
agiklayabilmektedir, R? = .432, F (12,752) = 47.62, p < .001.

Bu sonuclara gore, kisilik o6zelliklerinden gec¢imlilik ve duygusal tutarsizlik
degiskenleri; olayla iliskili degiskenlerden engellenme diizeyinin yiiksek olmasi ve
travmatik olay yasama sayisinin fazla olmasi travma sonrast ‘irkilme’ belirtileri ile iliskili
oldugu goriilmiistiir. Analiz sonucunda, kontrol degiskenlerinden diisiik egitim diizeyi,
diisiik gelir durumu ve cinsiyetin (kadin olma) anlamli diizeyde travma sonrasi irkilme
belirtilerini yordadig: goriilmiistiir.

3.9.3 Travma Sonrasi Gelisim ve 5 Alt Boyutunun Yordanmasi

Bu modelde birinci basamakta yas, cinsiyet, egitim diizeyi, gelir durumu, hanede
yasayan toplam kisi sayisi, medeni durum, daha Once geg¢irilmis ruhsal hastalik 6ykiisi,
gibi sosyodemografik degiskenler kontrol edildikten sonra ikinci basamakta disadoniikliik,
gecimlilik, sorumluluk, duygusal tutarsizlik, gelisime aciklik, olumsuz degerlik kisilik
ozellikleri, son basamakta ise travmatik olay1r yasama zamani, olaym ardindan yasanan
stres belirti siddeti, olayin etkisi, engellenme diizeyi gibi olayla ilgili degiskenler analize

dahil edilmistir. Basamaklarda yer alan degiskenler Tablo 46’da siralanmistir.
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Tablo 46. Travma Sonrasi Gelisim ve bes alt boyutu ile modelde her basamakta kullanilan
degiskenler

Bagimh Degiskenler Travma Sonrasi Gelisim ve Travma Sonrast Geligsimin 5 Alt Boyutu
Basamaklar Bagimsiz Degiskenler
1. Basamak Kontrol Degiskenleri Yas
Egitim
Gelir
Cinsiyet*
Evli olma veya birlikte yasama
Evli olmama
Hanede yasayan kisi sayist
Ruhsal hastalik**

2. Basamak Kisilik Ozellikleri
Disadoniikliik
Gegimlilik
Sorumluluk
Duygusal Tutarsizlik
Gelisime Aciklik
Olumsuz Degerlik

3. Basamak Travmatik Olay ile ilgili Degiskenler
Olayn tirii***
Olay1 yagama zamant
Olay yasama sayisi
Olaymn etkisi
Engellenme diizeyi
Stres Belirti Siddeti

Not: *Cinsiyet (Kadn: 1, Erkek: 2),
**Ruhsal Hastalik (Evet: 1, Hayr: 2)
*#*Qlay Tiirii (Insan kaynakli/kasitli: 1, Dogal afetler: 2, Kaza: 3, Oliim/hastalik: 4) olarak kodlanmustir.

3.9.3.1 Travma Sonrasi Gelisim’in Yordanmasi

Bu model kullanilarak yapilan ilk regresyon analizinde, bagimli degisken ‘travma
sonras1 gelisim’, bagimsiz degiskenler ise ‘kisilik 6zellikleri’ ve ‘travmatik olay ile ilgili
degiskenler’dir. Birinci adimda, kontrol degiskeni olarak atanan demografik degiskenlerin
katkis1 ¢ikarildiktan sonra ikinci adimda kisilik 6zellikleri, li¢iincii adimda ise olayla ilgili
degiskenler analize sokulmustur. Ilk basamakta sosyodemografik degiskenlerin istatistiki
etkisinin kontrol edilmesinin ardindan degiskenlerin travma sonrasi gelisimi yordama

diizeylerini belirlemek amaciyla analiz yliriitiilmiis ve sonuclar1 Tablo 47°de 6zetlenmistir.
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Tablo 47. Travma Sonrasi Gelisime iliskin degiskenlerin regresyon analizi sonug¢lar

t (son
TRAVMA SONRASI GELISIM Model R>  f (setici) t(setici) basamak)
Adim Degiskenler
1. Kontrol Degiskenleri .04
Egitim -069 -1.51 -1.77
Yas -158  -3.12**  -3.33***
Gelir -080  2.06* 3.07**
Hanede yasayan kisi sayist 030 0.75 0.31
Evli olma veya birlikte yasama -.020 0.39 -0.27
Evli olmama -018 -0.32 -1.35
Ruhsal hastalik -041  -1.12 0.31
Cinsiyet -034 -0.86 -0.16
2. Kisilik Ozellikleri
Gegimlilik .10 256 7.23%*%*%  3.62***
Gelisime Ag¢iklik 12 133 3.43%* 2.96**
Sorumluluk 12 097  2.29*% 2.57**
3. Travmatik Olayla ilgili Degiskenler
Stres belirti siddeti A5 85 4.97**F*  3.94%**
Olay etkisi A7 128 3.69*%**  4.23%**
Kaza-diger olay tiirlerine kars1 .18 -104  -2.95*%*  -2,95**

*p< .05, **p< 0L, **p< 001

Yukaridaki tablodan da goriilecegi gibi 3. adimdan sonra tiim degiskenler bir arada
travma sonras1 gelisim puanini %18 diizeyinde agiklayabilmektedir, R? = .177, F (14,731)
=11.22,p <.001.

Bu sonuglara gore, ikinci adimda girilen kisilik 6zelliklerinden ge¢imlilik, gelisime
aciklik ve sorumluluk degiskenlerinin travma sonrasi gelisimi yordadigi goriilmiistiir. Son
adimda girilen olayla iligkili degiskenlerden travmatik olayin etkisinin ve travma sonrasi
stres belirti siddetinin yliksek olmasi, kaza olaymin diger olay tiirlerine kars1 az olmasinin
travma sonrasi gelisimi yordadigi  gdzlenmistir. Analiz sonucunda, kontrol
degiskenlerinden yasin (gen¢ olma) ve yliksek gelir diizeyinin anlamli diizeyde travma
sonrasi gelisimi yordadig1 goriilmiistiir.
3.9.3.2 Travma Sonrasi Gelisimin Bes Alt Boyutunun Yordayicilari

Bu modeldeki bagimsiz degiskenler ve basamaklar kullanilarak travma sonrasi

gelisimin 5 alt boyutu ‘yeni olanaklarin algilanmasi, kisileraras iligkiler, bireysel giigliiliik,
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manevi degisim, yasamin kiymetini anlama’ ayr1 ayr1 bagimli degisken olarak analiz

edilmistir.

3.9.3.2.1 Yeni Olanaklarin Algilanmasi

Bu analizde travma sonrasi gelisimin ‘yeni olanaklarin algilanmasi’ alt boyutu
bagimli degisken olarak analize girmistir. Ilk basamakta sosyodemografik degiskenlerin
etkisinin kontrol edilmesinin ardindan kisilik 6zelliklerinin ve olayla ilgili 6zelliklerin
travma sonrasi gelisimin ‘yeni olanaklarin algilanmasi’ alt boyutunu yordama diizeylerini

belirlemek amaciyla incelenmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 48’de 6zetlenmistir.

Tablo 48. Travma Sonrasi Gelisim’in ‘Yeni Olanaklarin Algilanmasi’ Alt Boyutu igin
yapilan regresyon analizi sonuglari

t (son
YENI OLANAKLARIN ALGILANMASI Model R? B (setigi) t (set igi) basgmak)
Adim Degiskenler
1. Kontrol Degiskenleri .08
Egitim .021 0.48 0.24
Yas -.240 -4.86*** -5.23***
Gelir -.079 2.09* 2.91%*
Hanede yasayan kisi sayist .004 0.10 -0.38
Evli olma veya birlikte yasama .009 0.19 0.08
Evli olmama .028 0.51 -0.26
Rubhsal hastalik -.106 -2.93**  -1.43
Cinsiyet -.028 -0.70 -0.83
2. Kisilik Ozellikleri
Gegimlilik 14 .235 6.75%**  423***
Gelisime Agiklik 15 139 3.65***  3.90***
3. Travmatik Olayla flgili Degiskenler
Stres belirti siddeti 18 .166 4.524*** 2 40*
Olay1 yasama zamani 18 .098 2.86** 3.17**
Engellenme diizeyi 19 .098 2.23* 2.19*
Olay yasama sayisi .20 .076 2.18* 2.18*

*p < .05, **p< 0L, ***p< 001

Tablo 48’den de goriilecegi gibi 3. adimdan sonra tiim degiskenler bir arada travma
sonrast gelisimin  ‘yeni olanaklarin algilanmasi® alt boyutunu %20 diizeyinde

agiklayabilmektedir, R? =.195, F (14,730) = 12.63, p < .001.
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Bu sonuclara gore, ikinci adimda girilen kisilik 6zelliklerinden geg¢imlilik ve
gelisime aciklik degiskenlerinin travma sonrasi gelisimin ‘yeni olanaklarin algilanmasi’ alt
boyutunu yordadigi goriilmiistiir. Son adimda girilen olayla iligkili degiskenlerden
travmatik olay1 uzun siire 6nce yasamig olma, travma sonrasi stres belirti siddetinin yiiksek
olmasi, engellenme diizeyinin yiiksek olmasi, travmatik olay yasama sayisinin fazla olmasi
travma sonrast gelisimin ‘yeni olanaklarin algilanmasi’ alt boyutunu yordadig:
gozlenmistir. Analiz sonucunda, kontrol degiskenlerinden yas (genc olma) ve yiiksek gelir
diizeyinin anlamli diizeyde travma sonrasi gelisimin ‘yeni olanaklarin algilanmasi’ alt

boyutunu yordadigi goriilmistiir.

3.9.3.2.2 Manevi Degisim

Bu modelde travma sonrasi gelisimin ‘manevi degisim’ alt boyutu bagimli degisken
olarak analize sokulmustur. Birinci adimda, kontrol degiskeni olarak atanan demografik
degiskenlerin katkisi ¢ikarildiktan sonra ikinci adimda kisilik 6zellikleri, ligiincii adimda
ise olayla ilgili degiskenler analize sokulmustur. ilk basamakta sosyodemografik
degiskenlerin istatistiki etkisinin kontrol edilmesinin ardindan degiskenlerin travma sonrasi
gelisimin ‘manevi degisim’ alt boyutunu yordama diizeylerini belirlemek amaciyla analiz

yiiriitiilmiis ve sonuclar Tablo 49°da 6zetlenmistir.

Tablo 49. Travma Sonrasi Gelisim’in ‘Manevi Degisim’ Alt Boyutuna iliskin
degiskenlerin Regresyon analizi sonuglari

t(son
MANEVI DEGISIM Model R* _f (set i¢i) _t (set ici) basgmak)
Adim Degiskenler
1. Kontrol Degiskenleri .04
Egitim -062 -1.37 -1.82
Yas -117  -2.32* -2.20%
Gelir .006 0.14 1.36
Hanede yasayan kisi sayis1 .066 1.67 1.49
Evli olma veya birlikte yagama -013  -0.25 -0.56
Evli olmama -064 -1.16 -2.16*
Ruhsal hastalik -002 -0.05 1.81
Cinsiyet -098  -2.45* -0.99
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2. Kisilik Ozellikleri

Gegimlilik .10 237 6.66***  6.39***
Duygusal Tutarsizlik A0 .090 249**  0.67

3. Travmatik Olayla flgili Degiskenler
Stres belirti siddeti A3 201 5.06***  4.20%**
Olayin etkisi 14 .108 3.07** 371
Kaza-diger olay tiirlerine kars1 .16 =122 -3.41%%% 3 41%%*

*p < .05, ** p< .01, ***p<.001

Yapilan analiz sonucunda 3. adimdan sonra tiim degiskenler bir arada travma
sonrast gelisimin ‘manevi degisim’ alt boyutunu %16 diizeyinde agiklayabildigi
gdzlenmistir R? = .158, F (13,731) = 10.54, p < .001.

Bu sonuclara gore, kisilik Ozelliklerinden geg¢imlilik ve duygusal tutarsizlik
degiskenleri travma sonrasi gelisimin ‘manevi degisim’ alt boyutunu anlamli diizeyde
yordadig1 gorilmistir. Ancak bu kisilik 6zelliklerinden duygusal tutarsizlik girildigi
basamakta anlamli iken, son basamakta anlamli olmadig1 goriilmiistiir. Son adimda girilen
olayla iligkili degiskenlerden travmatik olayin etkisinin ve travma sonrasi stres belirti
siddetinin yliksek olmasi, kazanin diger olay tiirlerine gore az olmasi anlamli diizeyde
travma sonrasi gelisimin ‘manevi degisim’ alt boyutunu yordadigi bulunmustur. Analiz
sonucunda, kontrol degiskenlerinden evli olmama/bekar olma ve yas (gen¢ olma) travma
sonrasi gelisimin ‘manevi degisim’ alt boyutu ile iliskili oldugu bulunmustur.
3.9.3.2.3 Kisiler Arasi iliskiler

Dordiincii regresyon analizinde, travma sonrasi gelisimin ‘kisiler arasi iligkiler’ alt
boyutu bagimli degisken olarak analize girmistir. Birinci adimda, kontrol degiskeni olarak
atanan demografik degiskenlerin katkis1 ¢ikarildiktan sonra ikinci adimda kisilik
ozellikleri, {iciincii adimda ise olayla ilgili degiskenler analize sokulmustur. Ik basamakta
sosyodemografik degiskenlerin istatistiki etkisinin kontrol edilmesinin ardindan
degiskenlerin travma sonrasi gelisimin ‘kisiler arasi iligkiler’ alt boyutunu yordama
diizeylerini belirlemek amaciyla analiz yiiriitilmiis ve sonucuglari Tablo 50’de

Ozetlenmistir.
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Tablo 50. Travma Sonrasi Gelisim’in ‘Kisiler arast Iliskiler’ Alt Boyutu icin yapilan

regresyon analizi sonuglar

t (son
KISILER ARASI ILISKILER Model R®>  f (set ici) t (set igi) basglmak)
Adim Degiskenler
1. Kontrol Degiskenleri .02
Egitim -142  -3.09**  -3.65***
Yas -117  -2.29* -2.44%
Gelir .072 1.85 2.33*
Hanede yasayan kisi sayis1 .003 0.07 -0.03
Evli olma veya birlikte yagsama .051  0.99 0.51
Evli olmama 010 019 -0.27
Ruhsal hastalik -012 -0.32 0.20
Cinsiyet -001 -0.03 0.37
2. Kisilik Ozellikleri
Gegimlilik .06 192 5.30***  3.95%**
Gelisime agiklik .07 .091 2.26* 2.52**
3. Travmatik Olayla Ilgili Degiskenler
Olayin etkisi .09 150 4.19%**  4.81***
Kaza-diger olay tiirlerine karsi .10 -131  -3.58*** -3.58***

*p < .05, ** p< .01, *** p<.001

Tablo 50’dan da goriilecegi gibi 3. adimdan sonra tiim degiskenler bir arada travma
sonras1 gelisimin ‘kisiler arasi iligkiler’ alt boyutunu %10 diizeyinde aciklayabilmektedir,
R?=.103, F (12,733) = 7.01, p < .001.

Bu sonuglara gore, ikinci adimda girilen kisilik 6zelliklerinden ge¢imlilik ve
gelisime aciklik degiskenleri travma sonrasi gelisimin ‘kisiler arasi iligkiler’ alt boyutu ile
iliskili bulunmustur. Son adimda girilen, olayla iliskili degiskenlerden travmatik olayin
etkisinin yiiksek olmasi, kazanin diger olay tiirlerine karsin az olmasi travma sonrasi
gelisimin ‘kisiler arasi iligkiler’ alt boyutunu yordadigi bulunmustur. Analiz sonucunda,
kontrol degiskenlerinden yas (geng¢ olma), diisiik egitim diizeyi ve yliksek gelir durumunun
anlaml diizeyde travma sonrasi gelisimin ‘kisiler arasi iligkiler’ alt boyutu ile iliskili

oldugu goriilmiistir.
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3.9.3.2.4 Bireysel Giicliiliik

Bu modelde travma sonrasi gelisimin ‘bireysel gig¢liilik’ alt boyutu bagimlh
degisken olarak analize girmistir. Birinci adimda, kontrol degiskeni olarak atanan
demografik degiskenlerin katkis1 ¢ikarildiktan sonra ikinci adimda kisilik o6zellikleri,
iiciincii adimda ise olayla ilgili degiskenler analize sokulmustur. Ilk basamakta
sosyodemografik degiskenlerin istatistiki etkisinin kontrol edilmesinin ardindan
degiskenlerin travma sonrast gelisimin ‘bireysel giicliilik’ alt boyutunu yordama

diizeylerini belirlemek amaciyla analiz yiiriitiilmiis ve sonuglar1 Tablo 51°de 6zetlenmistir.

Tablo 51. Travma Sonrasi Gelisim’in ‘Bireysel Gigliilik® Alt Boyutu igin yapilan
regresyon analizi sonuglari

t (son
BIREYSEL GUCLULUK Model R>  f (setici) t(setici) basamak)
Adim Degiskenler
1. Kontrol Degiskenleri .02
Egitim -057 -1.23 -0.90
Yas -105  -2.05* -2.23*
Gelir .049 1.26 1.85
Hanede yasayan kisi sayist .036 0.91 0.31
Evli olma veya birlikte yasama .009 0.18 -0.23
Evli olmama .042 0.76 -0.06
Ruhsal hastalik -.047  -1.25 -0.17
Cinsiyet -041  -1.01 -1.10
2. Kisilik Ozellikleri
Gelisime agiklik .07 237 6.55%**  4.42%**
Sorumluluk .09 .156 3.87***  3.87*%**
3. Travmatik Olayla ilgili Degiskenler
Stres belirti siddeti 12 .190 5.05%** 5 33***
Olay1 yagama zamani 13 .069 1.96* 1.96*

*p< .05, **p< 0L, **p< 001

Yapilan analiz sonucunda 3. adimdan sonra tiim degiskenler bir arada travma
sonrast gelisimin ‘bireysel giicliilik® alt boyutunu %13 diizeyinde agiklayabildigi
gdzlenmistir (R® =.127, F (12,732) = 8.90, p < .001).

Bu sonuglara gore, kisilik ozelliklerinden sorumluluk ve gelisime agiklik

degiskenlerinin travma sonrasi gelisimin ‘bireysel gii¢liiliik’ alt boyutu ile iliskili oldugu
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bulunmustur. Son adimda girilen, olayla iliskili degiskenlerden travma sonrasi stres belirti
siddetinin yiiksek olmasi ve olay yasama sayisinin fazla olmasi anlamli diizeyde travma
sonrasi gelisimin bireysel giicliiliik alt boyutunu yordadigi bulunmustur. Analiz sonucunda
ise, kontrol degiskenlerinden yasin (gen¢ olma) travma sonrasi gelisimin bireysel giicliiliik

alt boyutu ile anlamli diizeyde iliskili oldugu goriilmiistiir.

3.9.3.2.5 Yasamn Kiymetini Anlama

Altinc1 regresyon analizinde, travma sonrasi gelisimin ‘yasamin kiymetini anlama’
alt boyutu bagiml degisken olarak analize girmistir. Birinci adimda, kontrol degiskeni
olarak atanan demografik degiskenlerin katkisi ¢ikarildiktan sonra ikinci adimda kisilik
ozellikleri, iiciincii adimda ise olayla ilgili degiskenler analize sokulmustur. Ik basamakta
sosyodemografik degiskenlerin istatistiki etkisinin kontrol edilmesinin ardindan
degiskenlerin travma sonrasi gelisimin ‘yasamin kiymetini anlama’ alt boyutunu yordama
diizeylerini belirlemek amaciyla analiz yiiriitiilmiis ve sonuglar Tablo 52’de 6zetlenmistir.

Tablo 52. Travma Sonrast Gelisim’in ‘Yasamin Kiymetini Anlama’ Alt Boyutu igin
yapilan regresyon analizi sonuglari

t (son
YASAMIN KIYMETINI ANLAMA Model R> B (seti¢i) t(setici) basamak)
Adim Degiskenler
1. Kontrol Degiskenleri .06
Egitim -.047  -1.03 -0.99
Yas -070  -1.39 -1.31
Gelir 139 3.60***  4,19%**
Hanede yasayan kisi sayist .023 0.59 0.16
Evli olma veya birlikte yagama .042 0.84 0.11
Evli olmama -104  -1.89 -2.59**
Ruhsal hastalik .010 0.26 1.29
Cinsiyet .021 0.52 0.51
2. Kisilik Ozellikleri
Gegimlilik .10 .206 5.78***  2.52*%*
Sorumluluk A1 133 3.24%**  2.64**
Gelisime Agiklik A2 .096 2.36* 2.57**
3. Travmatik Olayla ilgili Degiskenler
Olayin etkisi 14 .163 4.71%**  3.31***
Stres belirti siddeti 15 .096 2.52** 2.84**
Dogal afetler-diger olay tiirlerine karsi 15 .074 1.99* 1.99*

*p<.05 **p<.01, ***p<.001
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Analiz sonucunda 3. adimdan sonra tiim degiskenler bir arada travma sonrasi
gelisimin ‘yasamin kiymetini anlama’ alt boyutunu %15 diizeyinde agiklayabildigi
gdzlenmistir, R? = .153, F (14,730) = 9.45, p < .001.

Bu sonuclara gore, kisilik ozelliklerinden geg¢imlilik, sorumluluk ve gelisime
aciklik degiskenlerinin anlamli diizeyde travma sonrasi gelisimin ‘yasamin kiymetini
anlama’ alt boyutunu yordadigi bulunmustur. Son adimda girilen olayla iliskili
degiskenlerden travmatik olayin etkisinin ve travma sonrast stres belirti siddetinin yiliksek
olmasi, dogal afetlerin diger olay tiirlerine karsin fazla olmasi travma sonrasi gelisimin
‘yagamin kiymetini anlama’ alt boyutu ile iligkili oldugu goriilmiistiir. Analiz sonucunda
ise, kontrol degiskenlerinden evli olmamanin az olmasi ve yiiksek gelir durumunun travma
sonrasi gelisimin ‘yasamin kiymetini anlama’ alt boyutu ile anlamli diizeyde iliskili oldugu

bulunmustur.

4. TARTISMA

Tiirkiye cografi konumu, sosyal ve kiiltiirel yapisina bagli olarak tarih igerisinde
basta depremler olmak iizere pek c¢ok dogal afet, ciddi kazalar, beklenmedik 6liimler,
fiziksel siddet, goc, savas gibi biiylik ve kii¢iik capl afetler ve travmatik olaylar yasamistir
(Aker, Sorgun, Aksoy ve Bay, 2004). Buna karsin Tiirkiye’de bu konuda yiiriitiilen
bilimsel calismalarin gorece az oldugu goriilmektedir. Marmara Bolgesi’nde meydana
gelen 17 Agustos ve 12 Kasim 1999 depremlerinden sonra afetlerle ilgili ¢alismalarda
onemli bir ivme yasanmistir. S6z konusu 1999 depremlerinden once kadinlara yonelik
siddet, iskence, ¢ocukluk caginda yasanan travmatik yasam olaylar1 ve gogler konusunda
az sayida da olsa galismalar yapilmistir (Aker, Onen ve Karakilig, 2007). 1972-2002 yillari
arasinda bu konuda yapilan ¢alismalart gézden gegiren Aker ve arkadaslar1 (2007) en fazla

calismanin depremlerle ilgili oldugunu rapor etmislerdir. Buna karsin gog, terdr, trafik
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kazalar1 gibi alanlarda yapilan ¢aligmalarin gérece ¢ok az sayida oldugunu belirtmislerdir.
1999 Marmara ve Diizce depremleri sonrasi afetlerin travmatik etkileri ile ilgili yiiriitiilen
bilimsel caligmalardaki ivmenin son yillarda gittikce azaldigi gozlenmektedir. Yine de
Tiirkiye’de ruh sagligr alaninda 6nemli bir duyarlilik ortaya ¢ikmis ve ruhsal travma
konusunda egitim, arastirma, tedavi ve destek hizmetleri alaninda ©6nemli adimlar
atilmistir.

Olumlu geligsmelere karsin, travmanin bu derece yogun yasandigi topraklarda heniiz
yeterince bilgi iliretilememektedir. Ruhsal travmalar ve etkilerine karsin elimizde yeterince
yayginlik c¢aligmalart yoktur. Bu eksiklik, ruh sagligi politikalarinin olusturulmasini
giiclestirmektedir. Ruhsal travma konusundaki yayginlik ¢alismalari daha ¢ok depremler
ve Ozellikle Marmara Depremi ile ilgili yapilmistir. Bu ¢aligmalarda depremin yarattigi
ruhsal sonuglarin, yayginliklart nedeniyle, 6nemli bir halk saglig1 sorunu olduguna dikkat
cekilmistir. Gog, trafik kazalari, kadina yonelik siddet gibi travmatik olaylarla ilgili
elimizde ¢esitli bilgiler olmakla birlikte etkilenmenin yayginligi ve ruh sagligi sorunlarinin
seyri gibi konularda c¢ikarimlar yapmak giictiir. Belirli travmatik olaylara yonelik
calismalar disinda, genel olarak toplumda farkl tiirde travmatik olaylarin yayginligini ve
etkilerini gdsteren caligmalar az sayidadir ve cogunlukla bir bolge ya da il merkezi ile
sinirlidir. Bu nedenle travmatik olaylarin yayginlik ve etkilerinin daha genis bir bolgede,
daha fazla sayidaki temsili 6rneklemlerde ve iilke genelinde calisilmasi gerekmektedir. Bu
calisma bu yonde atilmis bir adimdir. Bu arastirma, Tirkiye’nin {i¢ ilinde (Ankara, Kocaeli
ve Erzincan) temsili yetiskin orneklemde farkli travmatik olaylar ve bunlarin travma
tepkileri ile iligkileri hakkinda bilgi iretmeyi amaglamustir.

4.1 Travmatik Yasam Olaylar1 ve Ruhsal Travma Kavram
Genel olarak, travmatik yasam olay1 tehlikeli, bas edilemez ve beklenmedik bir

zamanda ortaya ¢ikan yasantillardir (Figley, 1985). Travmatik yasant1 sirasinda birey
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giicsiizlikle yiiz yiize kalir ve karsi konulamaz bir gii¢ tarafindan caresiz birakilir
(Tiirksoy, 2003). Travmatik olay bize denetleme, baglanti kurma ve anlamlandirma
duyumlarint veren olagan bas etme sistemlerini felce ugratir. Aniden ortaya g¢ikan bu
yasantilar bireyde yogun korku, caresizlik ve dehset duygularinin yani sira kaginma
davraniglarini ortaya ¢ikarir. Travmatik yasanti sirasinda birey, insanin tehlike karsisinda
gosterdigi en temel {i¢ tepkiyi vermektedir: kagma, savasma ya da donup kalma.

Travmatik yasantilar tek bir bireyi etkileyebilecegi gibi tiim bir toplumu da
etkileyebilir. Toplumsal diizeyde ortaya c¢ikan travmatik yasam olaylar1 yani afetler hem
travmatik yasantilardir hem de toplumsal kaynaklari islemez hale getiren, sonugta, hem
bireyin hem de toplumun basa ¢ikma yetilerini tehdit eden durumlardir (Ursano, Fullerton
ve Mccaughey, 1994). Felaketler dogal veya insan kaynakli olabilir. Deprem, sel, ¢i1g
diismesi ve kasirga gibi doga kokenli olaylar, her ne kadar insan yapimi ¢evre ve ihmaller
sonucunda da ortaya cikabilseler, dogal afetler olarak ele alinmaktadir. Buna karsin, savas,
iskence, fiziksel ve cinsel saldiri/istismar, bombalama, yerinden edilme, motorlu arag
kazalar1 gibi durumlar ise insan kaynakli felaketlerdir. Insanm travmatik durumlara
gosterdigi tepkiler travmanin dogasina bagli olarak degismektedir. Bu tiir yasantilarin
etkisi sadece birka¢ dakika siirebilece8i gibi, saatler ya da giinlerce siirebilmektedir.
Travmatik bir durumun yarattig1r yikim bu olayin ¢ocukluk déneminde yasanmasina, insan
kaynakli olmasina ve uzun siire devam etmesine bagli olarak ¢ok siddetli olmakta; olumsuz
etkileri yasam boyu devam edebilmektedir (Brewin, Andrews ve Valentine, 2000; Ozer,
Best, Lipsey, ve Weiss, 2003). Travmatik yasantilar birey ve toplum iizerinde fiziksel,
psikolojik ve sosyal agilardan olumsuz etkiler yaratabilmektedir.

Ozetle, travmatik yasantilar, kisinin gercek bir &liim, &lim tehdidi, agir bir
yaralanma, kendisinin ya da bir baskasinin fiziksel biitiinliiglinii tehdit eden bir olay

yagamasi; boyle bir olaya tanik olmasi ya da bir yakinin beklenmedik oliimiinii, siddete
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maruz kaldigin1 6grenmesi gibi yasantilardir (DSM-IV-TR; Amerikan Psikiyatri Birligi
Tam Olgiitleri, 2001). Bu tiir yasantilar bireyin basa c¢ikma becerilerini asan ve kisiyi
kontroliinii kaybetme, 6lme gibi korkularla bas basa birakan psikolojik travmalara yol agar;
bireye, duygusal, zihinsel ve fiziksel yiik bindirir. Durumun travmatik olmasini belirleyen
en Onemli etkenlerden biri kiginin maruz kaldig1 duruma iliskin 6znel yasantilaridir.

Bu tiir olaylarin ruhsal sorunlara yatkinlik yarattiklar1 ve ruhsal sorunlari olan
kisilerin de yasamlar1 boyunca ¢esitli travmatik olaylara maruz kaldiklar1 bilinmektedir
(Dohrenwend, 2006; Frans ve ark., 2005; Noris ve ark., 2003; Perkonigg ve ark., 2000;
Tolin ve Foa, 2006). Ruhsal Travma tanimi yillar iginde cesitli degisiklikler yasamis
olmakla birlikte, son yillarda nesnel ve 6znel yonlerine yapilan vurgu ile tanimlanmaktadir.
Bu dogrultuda durumun nesnel o&zellikleri, yani Orseleyici olumsuz yasam olayinin
yasanmasl, tanik olunmasi ve 6grenilmesi travmatik olay (TO) veya potansiyel travmatik
olay olarak ele alinmaktadir. Nesnel ve 6znel 6zelliklerin bir arada yasanmasi, yani TO’ya
kars1 korku, dehset ve caresizlik gibi tepkilerin gelismesi, durumuna da Ruhsal Travmatik
Olay (RTO) denmektedir. RTO, DSM-IV tam kriterlerinde A Olgiitiiniin karsilanmasi
olarak tanimlanabilir. Bu 6l¢iit, (1) kisinin gerg¢ek bir 6liim ya da 6liim tehdidi, agir bir
yaralanma, ya da kendisinin ya da baskalariin fiziksel biitiinliigiine tehdit edici bir olay1
yasamis, boyle bir olaya tanik olmus ya da boyle bir olayla karsi karsiya gelmis olmasi ve
(2) kisinin bu olaya asir1 korku, ¢aresizlik, ya da dehsetle tepki vermis olmasidir (DSM-IV-
TR; Amerikan Psikiyatri Birligi Tam Olgiitleri, 2001, Sayfa 200). Bu ¢alismada tartismalar
bu kavramlar lizerinden sekillendirilmistir.

Onemli o&zellikleri olan ii¢ farkli ilimizden alinan tabakali temsili yetiskin
orneklemde gergeklestirilen arastirmanin ii¢ temel amaci vardir;

I. Ruhsal Travmatik Olaylarin yayginli§inin saptanmasi,

I. Farkl1 travmatik olaylarin (TO) 6zelliklerini ve yaygimligini,
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ii. TO’lar arasinda kisiyi en fazla etkileyen travmatik olay (ETO) 6zelliklerini
ve yayginligini,

iii. ETO’lar arasinda ruhsal travmatik olay dlgiitlerine uyanlarin (RTO)

ozellik ve yayginliginin degerlendirilmesidir.
II. Travma Sonrast Stres Bozuklugu'nun (TSSB) yaygmligi ve travma sonrasi stres
belirtilerini yordayan degiskenlerin degerlendirilmesi,
III. Ruhsal travmalar sonrasi yaganabilecek travma sonrast olumlu gelisim (TSG) diizeyleri
ve bunlar1 yordayan degiskenlerin incelenmesidir.

Calismada ayrica ruhsal travmanin olumsuz ve olumlu etkilerini sekillendirmede
kisilik o6zelliklerinin etkisi de incelenmistir. Calisma bulgulari, iilke genelini temsili bir
niteligi olmasa bile, Tiirkiye’de yasanan en yaygin travmatik yasantilar, bu yasantilarin en
olumsuzlari, ruhsal travmatik olaylar ve bu olaylarin travma sonrasi stres bozuklugu ile
iligkileri konusunda 6nemli bilgiler saglamistir. Ayrica, travma sonrasi stres belirtilerinin
ve travma sonrasi gelisim ile iligkili olan olay ve kisilik 6zellikleri hakkinda degerlendirme
yapilabilmistir. Bu 6zellikleri nedeniyle, bu arastirma sadece yayginlikla iligkili verileri
icermemekte, travma ve kiltlirel 6zelliklerimize iliskin de 6nemli bilgiler saglamaktadir.
Tiim bu 6zellikleri nedeniyle ¢calismamizin Tirkiye’de bir ilk ¢alisma olmasi 6nemlidir.

4.2 Travmatik Yasam Olaylan1 (TO), En ¢ok Rahatsiz Eden Travmatik Olaylar
(ETO) ve Ruhsal Travmatik Olaylarin (RTO) Ozellikleri ve Yaygihklar
4.2.1 Travmatik olaylar ve Afetlerin Bolgesel Ozellikleri

Tiirkiye’nin Dogu Anadolu ve Marmara bolgelerindeki iki 6nemli il olan Erzincan
ve Kocaeli’ni ve bir metropol olan Ankara’y1 temsil eden katilimcilarin %84’ yasamlari
boyunca en az bir travmatik olayla karsilasmislardir. TO’lar arasinda en yaygin olarak
dogal afetler, sevilen yakin birinin beklenmedik Sliimii ve ciddi bir kaza, yangin ya da

patlama yasantis1 belirtilmistir. Arastirma kapsamindaki Kocaeli ve Erzincan’in 6nemli
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depremler gegirmis iller oldugu goz onilinde tutulunca dogal afetlerin bu 6rneklemde ¢ok
yaygin olmasi beklenen bir bulgudur. Arastirma icin segilen illerin Kuzey Anadolu Fay
hattinda bulunmalar1 ve yakin tarihlerde 17 Agustos gibi onemli depremler yasamalari
nedeniyle katilimcilarin afet yasantilari belirgindir. Nitekim, Ankara ornekleminde en
yaygin TO’nun dogal afet yerine yakin kaybi oldugu goriilmiistir. Bu bakimdan
toplumlarda yasanan TO’larin yayginligiin bolgesel farkliliklar gosterdiginin goz dniinde
tutulmasi 6nemlidir. Benzer bulgular farkl: iilkelerde yapilan ¢alismalarda da elde edilmis,
farkl iilkelerde TO oranlar1 benzer olmakla birlikte (Breslau ve ark., 1998; Mizuta ve ark.,
2005) en siklikla yasanan TO tiirleri arasinda farkliliklar oldugu bulunmustur (Bernat ve
ark., 1998; Flett ve ark., 2004; Williams ve ark., 2007). Bu bakimdan arastirmanin
Tiirkiye’nin farkli illerini de kapsayacak sekilde genisletilmesi iilkemizin travma profilinin

cikarilabilmesi ve saglik politikalarinin olusturulmasi agisindan énemli olacaktir.

4.2.2 insan Kaynakh Travmalar

Insan elinden kasitl olarak ¢ikan travmalar, 6zellikle cinsel igerikli olanlar gorece
az bildirilmistir. Insan elinden kasith olarak ¢ikarilan travmalarin, 6zellikle cinsel boyutlar:
da varsa ve aile igerisinde meydana geliyorsa kaginma, anlatamama, utanma gibi etmenler
nedeniyle daha az bildirilmeleri olasidir. Bu ¢alisma anketorlerce uygulanan bir anket ile
hane ortaminda yiriitiilmistiir. Her ne kadar katilimcilara gizlilik ilkesi vurgulanmis ve
katilimeilarin ankete tek baslarina cevap vermelerine dikkat edilmisse de yine de kisi igin
cok 0Ozel olabilecek bu tiir yasantilarin ¢esitli kaygilarla daha az rapor edilmis olma
olasiligi mevcuttur. Bu tiir travmatik yasantilarin degerlendirilmesi geleneksel cinsiyet
kiiltiirii olan bolgeler i¢in Onemlidir. Ensest, namus cinayetleri ve ‘sakli cinsel siddet’
insanlar1 zorlamakta ve ciddi saglik sorunlarina yol acabilmektedir. Bu nedenle, farkli
yontemleri olan calismalarin bu alanda kullanilmas1 ve bilgilerin iilke geneline

uyarlanabilmesi 6nemlidir.
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Nitekim, Tiirkiye’de kadina yonelik aile i¢i siddetin arastirildigi genis 6rneklemli
bir ¢caligmada yasamin herhangi bir doneminde fiziksel siddetle karsilagsmanin %39, cinsel
siddetin ise %15 olarak rapor edildigi saptanmistir. Bu ¢alismada, bizim c¢alismamizdan
farkl olarak, fiziksel ve cinsel siddetin ne oldugunun tanimlar1 katilimeilara okunmus ve
bu bilgileri kullanarak katilimcilarin kendi yasantilarini degerlendirmeleri istenmistir.
Calismada orneklemin %49’u bu yasantilarini kimseye anlatamadiklarini, %34’{inlin kendi
ailesine anlattigini, %22’sinin ise arkadas ve komsuya anlattigi bulunmustur (T.C.
Bagbakanlik Kadmin Statiisii Genel Miudiirliigii, 2009). Dolayisiyla bizim c¢alismamizda
haneye gelen bir anketore bu bilgilerin verilmesinde kaygi duyulmus olabilecegi diisiincesi
desteklenmektedir.

4.2.3 En Fazla Etkileyen Travmatik Olaylar

Katilimeilardan biiyiik ¢ogunlugu (%77.6) bildirdikleri TO’lardan kendilerini en
fazla etkileyen bir olay1 se¢mislerdir. En ¢ok etkileyen olay (ETO) olarak nitelenen bu
olaylarin siklig1 incelendiginde, en yaygin olarak yakin kaybi, dogal afet ve ciddi bir
kazanin belirtildigi goriilmektedir. Yani, ETO olarak en yaygin olarak belirtilenler yine
TO’daki ii¢ olay tiirtidiir. Ancak, dogal afetler TO olarak en yaygin iken, ETO olarak ikinci
sirada yer almiglardir. Yakin kaybi, dogal afetler ve ciddi kazalar farkli iilkelerde yapilan
caligmalarda da en yaygin travmatik yasanti olarak rapor edilmistir (Flett ve ark., 2004,
Bernat ve ark., 1998). Ancak, bazi iilkelerde farkli olaylarin en yaygin travmatik yasanti
oldugu da bulunmustur. Ornegin, Giiney Afrika’da yakin kisinin kaybmmn yani sira sug
magduru olmak ve es siddetine maruz kalmak da yaygin olarak belirtilen olaylar olmustur
(Williams ve ark., 2007). Dolayisiyla, TO yasamanin tiim iilkelerde olduk¢a yaygin oldugu
ancak yasanilan travmatik olay tiplerinin gorece yaygmliginin iilkelere gore degisebilecegi

g0z Oniinde tutulmalidir.
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4.2.4 Bir Toplum Ruh Saghgi Sorunu Olarak Ruhsal Travma

Ruhsal Travmatik Olaylar (RTO) incelendiginde, katilimcilarin yaklasik olarak
yarisinin (%44.9) yasamlari boyunca en az bir RTO yasamis olduklar1 goriilmiistiir. Bu
durum bize toplumda TO’larin ¢ok yaygin olarak yasandigini (%84), ancak DSM-IV
kriterlerine gore bunlarin sadece yaklasitk %45’inin ruhsal travma olarak
tanimlanabilecegini gostermektedir. Buna karsin, her iki yetiskinden birinin yasami
boyunca en az bir RTO yasamasi 6nemlidir. RTO’larin saglik {izerine olan olumsuz etkileri
bu 6nemi daha da artirmaktadir. Yapilacak g¢alismalarda TO’larin ve bunlar1 yasayan
bireylerin hangi 6zelliklerinin bu olaylar1 RTO haline getirdigi arastirilmasi gereken bir
konudur. Bu bilgiler, ¢esitli psikososyal yardim programlarmin gelistirilmesine katkida
bulunabilir.

Arastirma RTO’larin ortaya ¢ikma hizi hakkinda da fikir vermektedir. Bir ay icinde
RTO yasanma siklig1 (insidansi) %?2’dir. Bu siklik toplum ruh saghgi gostergeleri
acisindan yiiksektir ve koruyucu onlemlerin siiratle alinmasi1 gerektigini gostermektedir.
Altr aylik sikliklart ise yaklagik olarak %5°dir. Yiiksek hizda ortaya ¢ikan olaylar olmakla
birlikte 6rneklemin %73’l 5 yildan daha uzunca bir siire 6nce RTO yasamiglardir. RTO
hizli ortaya ¢ikan kronik bir sorun olarak durmaktadir ve toplum ruh sagligir hizmetlerini
buna gore yaygin olarak planlamak ve bu konuda hizmet verenlerin bilgi ve beceri
diizeylerini arttirmak Onemli goriinmektedir. Ayrica, RTO bildiren katilimcilarin sadece
%7’s1 yalnizca bir TO bildirmis, geri kalan kism1 yasamlarinda iki veya {i¢ travmatik olay
rapor etmislerdir. Bu da bize toplumuzda ¢oklu travmatizasyon yasantilarinin oldugunu ve
koruyucu ruh sagligi hizmetlerinin acilen yayginlastirilmasi gerektigini gostermektedir.
4.2.5 Travmatik Yasantilarin TSSB Ortaya Cikarma Potansiyeli

Katilimcilar en ¢ok etkileyen ve ayn1 zamanda RTO 6lg¢iitiinii karsilayan olaylarin

basinda dogal afetler, aile liyelerinden veya taninmayan biri tarafindan cinsel saldiriya
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ugramak, sevilen bir kiginin kayb1 gelmektedir. Cinsel saldiri, askeri ¢arpisma alaninda
bulunma, hapsedilme gibi olaylarin TO veya ETO olarak yayginliklari olduke¢a diisiik
olmakla birlikte bunlarin RTO olarak yaganma yayginliklar1 ¢ok daha yiiksektir. Bir baska
deyisle, baz1 olaylarin daha yikic1 olma potansiyelleri bulunmaktadir. Ornegin, aile iiyeleri
tarafindan gerceklestirilen cinsel saldirilar TO olarak ¢ok diisiik bir oranda belirtilmis
(%1.2) olmasina karsin bu olayr yasayanlar i¢cin bunun ETO olarak secilme orani oldukca
yiikselmistir (%50); aile iiyelerinden birisi ya da bir tanidig1 tarafindan cinsel saldiriya
ugrayan her iki kisiden biri bu olaymm yasami boyunca karsilastigi en travmatik olay
oldugunu belirtmistir. Bu kisilerin tamami bu olay1 bir RTO olarak yasamislardir. Bu tiir
bir yasantist olanlarin énemli bir ¢cogunlugu (%66.7) ise degerlendirmelerinde olas1 TSSB
tanist almiglardir. Bir anlamda, aile iiyeleri veya bir tanidiktan gelen cinsel siddet
insanlarda hastalik belirtilerine (RTO; TSSB’nin bir 6lgiitii) ve TSSB olarak adlandirilan
psikiyatrik hastaliga yol acabilmektedir. Bu durum, 6zellikle cinsel siddeti degerlendiren
klinisyenler i¢in 6nemli bir bilgi sunmaktadir.

Calismamizda incelenen on iki olay tiirii dort grupta (insan kaynakli/kasith, dogal
afet, kaza ve oliim/hastalik) toplanip, bu dort grup olaym ETO ve RTO olma oranlar
incelendiginde de yukaridaki bulgular desteklenmistir. Insan kaynakli/kasitl olaylar ETO
olarak en az oranda rapor edilmesine karsin (%7.7), bunlarin RTO kriterine uyma yiizdesi
cok yiikselmistir (%69.6). Kasith olarak insan elinden c¢ikan travmatik olaylarin az
bildirilen ve cok etkileyen olaylar oldugu anlagilmaktadir. Bunun aksine, ETO olarak
yiiksek oranda bildirilen 6liim/hastalik gibi olaylar1 (%49.7) i¢cin RTO olma orani (%42.2)
gorece olarak daha diisiiktiir. Bu bulgularla dort tiir olay1 rapor edenlerin olasi TSSB tanisi
alma oranlar1 da desteklenmis, en yliksek TSSB tanis1 yine insan kaynakli/kasith yapilan
olaylar yasayanlarda bulunmustur. Breslau ve ark., (1998) yiiriittiikleri ¢aligma sonucunda

TSSB ortaya c¢ikarma agisindan insan kaynakli/kasith travmatik olaylarin diger olay
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tiirlerine gore daha fazla potansiyele sahip olabilecegi vurgulanmistir. Bu sonuglar, toplum
sagligr gostergeleri acisindan da carpicidir. Az rastlananlar yiiksek oranda sorun ve
hastalifa yol acarken, ¢ok rastlananlar oransal olarak gdrece az sorun ve hastalia yol
acmakta ancak yayginliklari nedeniyle kitlesel etki giicleri yiiksek olmaktadir. Bu bulgular
bize toplum travma ruh sagligi hizmetlerinin planlanmasinda sadece depremler gibi en
yaygin yasanan travmatik olaylar lizerinde degil, daha yikici etkisi olabilecek, ancak
goreceli olarak daha az yasanan insan kaynakli travmalar {izerinde de dnemle durulmasi

gerektigini gostermektedir.

4.3 Travma ve Cinsiyet

Travmatik olay yasama agisindan cinsiyet farkliliklari literatiirde arastirilan bir
konudur (Flett ve ark., 2004; Tolin ve Foa, 2006). Yapilan calismalar TSSB riskinin
kadinlarda erkeklerden daha yiliksek oldugunu, ancak yasanilan travmatik olay yayginligi
acisindan erkeklerin daha fazla olaya maruz kaldigimi veya yasanilan olay oranlarinda
farklilik olmadigin1 gostermistir (Darves-Bornoz ve ark., 2008; Tolin ve Foa, 2006). Bu
calisgmada da kadin ve erkeklerin TO, ETO bildirme oranlar1 ve RTO yasama oranlar1
arasinda anlamli1 bir farklilik bulunmamuistir. Ancak, kadin ve erkek katilimcilar i¢in RTO
tirleri arasinda farkliliklar bulunmaktdir. Erkekler, ciddi bir kaza, tanimadigi bir kisi
tarafindan fiziksel saldiri, askeri carpigsma alaninda bulunma, hapsedilme ve iskence
olaylarma kadinlara kiyasla daha fazla maruz kaldiklarimi belirtmislerdir. Kadinlar ise
yakin kaybi1 ve verilen on iki olaymm disinda bir olayr erkeklerden daha fazla
isaretlemislerdir. Dolayisiyla, niceliksel olarak TO, ETO ve RTO yasama ag¢isindan kadin
erkek farki olmamakla birlikte, niteliksel olarak kadin ve erkeklerin en fazla bildirdikleri
olay tiirleri farklilagmaktadir. Benzer sekilde, Perkonigg ve ark. (2000) kadinlarda cinsel
saldir1 gibi travmatik olaylar, erkeklerde ise fiziksel siddet ve savas yasantilarinin TSSB ile

en c¢ok iligkili olaylar oldugunu bulmuslardir. Tolin ve Foa (2006), 1980-2005 yillar
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arasinda yayimmlanmis calismalart gozden gegcirdiklerinde erkeklerin kazalar, fiziksel
saldiri, savas ve catisma alaninda bulunma, 6liime taniklik etme ve hastalik gibi olaylar
daha fazla rapor ettiklerine, kadinlarin ise yetigkinlikte ve cocukluk donemi cinsel istismari
daha fazla bildirdiklerini bulmuslardir. Erkeklerin daha ¢ok ev disinda ve sosyal
mekanlarda bulunmalar1 onlarin baz1 olaylarla daha fazla karsilasma olasiligim
arttirmaktadir. Kaza, yangin, is kazasi gibi travmatik olaylar erkekler tarafindan daha fazla
oranda RTO olarak yasanmistir. Bu sonug, erkeklerin kazaya olan yatkinliklar1 veya kaza
olasilig1 yiliksek olan yer ve durumlarda daha fazla bulunmalari ile agiklanabilir. Konuyla
ilgili yapilan bir ¢alisma motorlu ara¢ kazasina yasam boyu maruz kalma riskinin kadinlar
icin %13 erkekler i¢in ise %25 oldugunu rapor etmektedir (Frommberger ve ark., 1998).
Tiirkiye’de ehliyetli ara¢ kullanma oranlar1 erkeklerde kadinlara gore daha yiiksektir. Arag
kullantyor olmak trafik kazasi ile karsilasma olasiligini artiran bir etmendir. Ciddi is
kazalarinin oldugu is yerlerinde genellikle erkekler c¢aligmakta ve daha fazla kaza
yasamaktadirlar. Dogal afetler ise her iki cinsiyet tarafindan benzer oranda RTO olarak
yasanmistir. Hayat1 tehdit eden hastaliklar kadin ve erkeklerde ayni oranda RTO
yaratirken, yakin kaybinin kadinlar tarafindan daha yiiksek oranda RTO olarak belirtilmesi
travmatik yas ve iliskili tepkilerin kadinlar tarafindan daha fazla yasanmasi bilgileriyle de
uyumludur. Ancak, Tolin ve Foa (2006), kadinlarda daha yiiksek oranlarda TSSB
goriilmesinin kismen farkli olay tiirlerine maruz kalinmasi ile acgiklanabilecegini, ayni
tirden olaylarda bile kadmlarin erkeklerden daha fazla TSSB gosterdiklerini
bildirmiglerdir. Bu bakimdan kadmnlarda TSSB riskini yiikseltebilecek kisilik,
anlamlandirma, basa ¢ikma gibi 6zelliklerin incelenmesi gerekmektedir.

Orneklemimizde g¢alismaya katilan kadinlarin biiyiik oranda (%61) ev hanmmu
olmas bildirilen olaylardaki cinsiyet farkliligini niceliksel ve niteliksel yonlerini agiklar

niteliktedir. Ev hanimlarinin dis diinyaya nispeten daha kapali bir yasam siirmeleri onlar1
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kaza ve distan fiziksel saldir1 gibi olaylardan onlar1 uzak tutmaktadir. Ancak, kadinlarin
“bunlarin disinda bir olay” kategorisini daha fazla isaretlemis olmalar1 da diisiiniilmesi
gereken bir husustur. Daha oOnce bahsedildigi gibi kadinlarin az oranda da olsa
isaretledikleri aile i¢i siddet ve cinsel taciz gibi hassas konularin sonraki ¢aligmalarda agik
uclu sorular ve derinlemesine goriismelerle calisilmasinin daha uygun olabilecegini
gostermektedir. Ayrica, bu tiir olaylarin bildirilmesinde giiven duyma g¢ok Onemli bir
konudur ve goriisme yapacak kisinin yeterli giiven iligkisi kurabilmesi, katilimcinin
tanidig1 bir kisi olmasi da 6nemli olabilecektir. Dolayisiyla, bu tiir ¢aligmalarda uygun
yontemlerin gelistirilmesi gerekir.

4.4 Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) Yayginhgi

Tiirkiye genelinde TSSB yayginligini veren bir arastirma sonucu bilgilerimiz
dahilinde yoktur. Bu ¢aligmaya kadar da ii¢ ili kapsayan bir yaygimlik caligmasi yine
bilgilerimiz dahilinde bulunmamaktadir. Caligmamizda tani koydurucu bir aracin
kullanilmamig olmasina karsin arastirma olast TSSB yaygimliklar1 hakkinda bir fikir
vermektedir. Calismada kullanilan psikometrik aracin 6zellikleri nedeniyle tiim yazi
boyunca TSSB yayginligi ile ilgili bilgilerin ‘olast TSSB’ tanis1 oldugunu vurgulamak
isteriz.

Oz bildirim tarzinda olan psikometrik dlgek aracilifiyla konulmus tani gecerliligi
icin ek bir analiz yiiritilmiistir. Bu amagla katilimcilara uygulanan Kisa Semptom
Envanteri puan ortalamasi1 bagimli degisken olarak atanarak 6l¢ek araciligiyla TSSB tanisi
alan grup, RTO yasayan ancak tan1 almayan ve TO veya RTO yasamayan grup olmak
iizere lic diizeyli ele alinan bagimsiz degisken atanarak Tek Yonlii Varyans Analizi
yapilmistir. Beklendigi gibi RTO yasayan ancak tani almayan grup ile TO veya RTO
yasamayan grup KSE puan ortalamasi agisindan istatistiki olarak ayrismamustir. Ote

yandan Olcek araciligiyla TSSB tanist almis olan grup diger iki gruptan anlamli bir bicimde
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yiiksek diizeyde KSE puan ortalamasina sahip oldugu da gozlenmistir. Bu sonug, 6lgek
araciligtyla tanit konulan grubun diger iki gruptan, beklendigi ilizere, daha siddetli bir
bicimde psikopatoloji ve islevsellik zorluklari yasiyor olabileceklerini gostermektedir.
Kisaca, dlcegin gecerli ve giivenilir bir bi¢imde tan1 koyma becerisinin de bir gostergesi
olmaktadir. Bu bulgu, ayn1 zamanda TSSB varliginin genel psikopatoloji siddetini
artirdigina ve diger psikopatolojik durumlarla siklikla birlikte goriildigiine de isaret
etmektedir.

Calismaya katilan her 10 kisiden biri TSSB tanis1 almaktadir. TSSB’nin yasam
boyu yayginlik oranlar1 temsili genel popiilasyon c¢alismalarinda %5.6 ile %15 arasinda
bulunmustur (Amir ve Sol, 1999; Frans ve ark., 2005; Breslau ve ark., 1998; Kessler ve
ark., 2005; Norris ve ark., 2003). Calismamizda elde edilen %9.9 oran1 bu bulgularla
uyumludur.

Cesitli kiiltiirlerde yapilan ¢alisma sonuglari ile de uyumlu olarak (Darves-Bornoz
ve ark., 2008; Frans ve ark., 2005; Tolin ve Foa, 2006) bu ¢alismanin sonuglar1 kadinlarin
(%11.9) erkeklerden (%6.3) daha fazla TSSB tanis1 aldigin1 gostermistir. TSSB’nin bir
diger o6zelligi ise kronik bir ruhsal hastalik olarak karsimiza ¢ikmasidir. Orneklemimizde
de olast TSSB tanisi alanlarin biiyiik bir ¢ogunlugu (%82.3) kronik TSSB dl¢iitlerine
uygundur. Bu bulgu, ruhsal travma ile ilgili olusturulacak saglik politikalarinin hastaligin
stiregenligi lizerinden de sekillenmesi gerektigini gostermektedir.

4.4.1 TSSB’ye Yatkinhk Yaratan Travmatik Olaylar

TSSB tanist alan katilimcilarin yasadiklart TO’lar, ETO’lar ve RTO’lar
incelendiginde bazi olaylarin TSSB i¢in daha fazla yatkinlik yarattig1 ortaya ¢ikmaktadir.
TSSB oranlarimin en yiiksek oldugu RTO’lara bakildiginda bunlarin sirasiyla “aile
liyelerinden biri ya da tanidigimiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldirtya maruz kalmak”™ ve

“askeri bir carpisma ya da savas alaninda olmak” oldugu goriilmektedir. Bunlar1 takiben
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“aile liyeleri veya tanidik biri tarafindan fiziksel saldir1”, “tanimadigiiz biri tarafindan
fiziksel saldir1” ve “tanimadigimiz  biri tarafindan cinsel saldir1’” gelmektedir.
Aragtirmamizda yer alan on iki tilir travmatik yasantiy1 6zelliklerini gz Oniinde tutarak dort
gruba (insan kaynakli/kasitli, dogal afet, kaza ve Oliim/hastalik) ayirip, bu gruplardaki
olaylar1 yasayanlarin TSSB oranlarini inceledigimizde de TSSB oranlarinin sirasiyla en
yiiksek olarak insan kaynakli/kasith olay yasayanlarda, daha sonra oliim/hastalik, kaza ve
dogal afet yasayanlarda oldugu bulunmustur.

Insan kaynakli travmatik olaylar1 RTO olarak yasayanlarin dogal afetleri
yasayanlardan yaklagik dort kat1 fazla olast TSSB tanisi almis olmalari bu tiir olaylarin ne
denli Orseleyici olabilecegini gostermektedir. Bu alanda yapilmis olan diger ¢aligsmalarda
da TSSB oranlariin olayin tiiriine gore farkliliastigi, cinsel saldir1 ve tacaviiz (Amir ve
Sol, 1999; Darves-Bornoz ve ark., 2008), fiziksel saldiri, gasp, hirsizlik ve benzeri goklu
travma yasantilarinda (Frans ve ark., 2005) ve baskalarinin dldiiriilmesine tanik olanlarda
(Bernat ve ark., 1998) yiiksek oranda goriildiigii bildirilmistir. Burada 6nemli olan husus
orneklemimizde dogal afetler veya kazalar gibi yasantilarin ¢ok yaygin olarak yasanmis
olmasina karsin, bu olaylarin TSSB’ye yol agabilme potansiyallerinin gorece olarak daha
disiik oldugudur. Frans ve ark. (2005) TSSB riskinin trafik kazalar1 yasayanlarda en
disiik oldugunu bulmuslardir. Olayr algilama ve anlamlandirma bigimi, olay sonrasi
deneyimlerin paylasilabilmesi ve sosyal destegin varligi gibi degiskenlerdeki farkliliklar
neden bazi olaylarin TSSB icin risk faktorii olabilecegi sorusunu yanit olabilmektedir.
Dogal afetler ve kazalar kasti olmayan, herkesin basina gelebilecek ve paylasilabilecek
yasantilardir. Dolayisiyla bu tiir yasantilar ruhsal travma 6lgiitlerine uysalar bile daha az
yikict etkileri olabilmektedir. Buna karsin; tecaviiz ve iskence gibi travmatik olaylar1
paylagmak, yeterli sosyal destegi almak ve iyilesme siirecini hizlandirmak oldukg¢a zor

olabilmektedir.  Ileride yapilacak calismalarda  katihmcilarin  olaylarla  ilgili
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degerlendirmelerinin ve farkli olaylarda aldiklar1 destegin incelenmesi bu konuya agiklik
getirecektir. Sosyal destegin travma sonrast koruyucu bir etkisi oldugu cesitli ¢calismalarda
vurgulanmistir (Banano, Galea, Bucciarelli ve Vlahov, 2007). Cinsel ve fiziksel saldir1 gibi
olaylar sosyal destek kaynaklar1 ile daha =zor paylasilabilecek ve daha zor
anlamlandirilabilecek olaylardir ve dolayisiyla bu tiir travmatik yasantilar sonrasinda TSSB
riskinin daha yiliksek olmasi beklenebilir.
4.4.2 Yakin Kaybi ve Yas

Yakin kaybi veya Oliimciil/6nemli bir hastalik tanisina sahip olma bu ¢aligmada
dogal afet, kaza ve insan elinden kasitli olarak ¢ikan travmalardan ayr1 bir sekilde
siiflandirilmigtir. Her ne kadar, iki olgu da dogal siiregler sonrasinda gelisebilecek olaylar
veya dogal sonuglar olarak goziikseler de ortaya g¢ikardiklari ruhsal sorunlar acgisindan
diger travma tiirlerinden ¢esitli farkliliklar igermektedirler. Iki tiir olayda da ortak 6zellik
bir kaybin olmasi gibi durmaktadir. Bu kayip ya sevilen bir kisinin kayb1 ya da sagligin
kaybidir. Bu haliyle bakildiginda ise kayba karsi yas tepkilerinin verilmesi olasidir.
Ozellikle yakin kaybinin travmatik yas gibi sorunlara yol actig1 bilinmektedir (Prigerson ve
ark., 1999). Travmatik yas fenomenolojik olarak TSSB’den ayr1 bir klinige sahip olmasina
karsin tanisal siniflama sistemlerinde heniiz yer almayan bir kategoridir. Bu nedenle,
travmatik yas1 degerlendirebilecek gecerli Olgiitlerin gelistirilmesi ve kullanilmasinda
kisithiliklar bulunmaktadir (Raphael & Martinek, 1997). Bu olas1 taniya iliskin
fenomenoloji DSM sistemi i¢inde biiylik oranda TSSB ve MD ile ortiismekte ve mevcut
tanilar bu dogrultuda konmaktadir (DSM-IV-TR, 2001, sy. 288). Bu c¢alismada ve bu
alanda yapilan diger yayginlik ¢alismalarinda travmatik yasin ayr1  olarak
degerlendirilmemesi bir eksiklik gibi durmaktadir. Bununla birlikte sonuglar yas ve esasen
yine bir kayip olarak degerlendirilebilecek oliimciil hastalik tanisi alinmasinin TSSB

cercevesinde bile yaygin olarak ruhsal sorunlara yol agtifini vurgulamaktadir. Bundan
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sonraki ¢aligmalar i¢in travmatik yasa iligkin fenomenolojinin ayr1 olarak degerlendirilmesi
onerilir. Bu tedavi hizmetleri i¢in de dnemlidir ¢iinkii travmatik yasin tedavisi TSSB’den
farkliliklar icerebilmektedir (Raphael ve Wooding, 2004; Rynearson ve ark., 2006).
4.4.3 Cogul Travma Yasantis1 ve TSSB

TSSB tanist alan katilimcilar, RTO yasayan ancak tani almayan ve yasadiklari
travmatik olaylar RTO odlgiitlerine uymayanlarla karsilagtirildiginda, TSSB tan1 grubunun
yasamlart boyunca daha fazla travmatik olay yasamis olduklari goriilmiistiir. Yasanilan
olay tiirleri degerlendirildiginde ise TSSB tanisi alanlar ve RTO bildirip tanit almayan
gruplarin ¢esitli travmatik olay tiirlerinde farklilasmadiklar1 goriilmiistiir. Hatta RTO
yasaylp tani almayan grup daha fazla dogal afet yasantisi bildirmistir. Diger olaylar
yasama sikliginda, o6zellikle beklentiler dogrultusunda insan kaynakli olaylari yasamada
tan1 alan grup ile RTO yasantis1 alip tan1 almayanlar fazla ayrismamaktadirlar. Bu bulgular
travma sonrasi tepkilerde olaydan ayri olarak olaym nasil anlamlandirildigi, basa ¢ikma
becerileri ve kisilik 6zelliklerinin 6nemli olabilecegine isaret etmektedir. Yani, bir anlamda
sosyal destek de dahil dogal iyilesme siireglerini etkileyen etmenler farkli travmalarda
farkli islemektedir. Insanlari cok korkutup dehsete diisiiren deprem gibi dogal afetler ayn1
oranda TSSB gibi hastaliklara yol agmamaktadir. Nitekim daha sonra tartisilacak olan
regresyon analizi sonuglart sosyodemografik ozelliklerin, kisilik o6zelliklerinin, olay
tiriiniin travma sonrast stres belirtilerini agiklamada onemli oldugunu gostermistir.
Dolayisiyla tan1 almaya gotiiren sadece olayin tiiri degildir ve ayni olay1 yasayan kisiler
farkl sekilde etkilenebilmektedirler. Parkinson (2000), travma sonrasi tepkileri agiklamada
kisisel gegmis, kisilik 6zelliklerinin ve mevcut sosyademografik kaynaklarin (egitim, gelir
gibi), yani travma Oncesi etmenlerin, travmatik olay ve ozelliklerinin, kisinin bunlarla basa
cikma yontemlerinin ve sosyal destegin dnemli oldugunu vurgulamaktadir. Bu bakimdan

travmatik olaylarin etkilerini arastirirken nasil bir kiside, nasil bir ¢cevrede, nasil bir olayin
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meydana geldigi, bireyin bunu nasil anlamlandirdigi ve basa c¢iktifinin géz Oniinde
tutulmasi gerekir.

Sonuglar, dogal afet yasayan ve bu yasantilar1 RTO o6l¢iitlerine uyan her 100
katilimcidan yaklasik 13’tintin TSSB tanis1 alabilecegini ortaya cikarmistir. Kazalar da
benzer bir yaygilik vermektedir. Travmatik yas konusundaki eksik degerlendirme gibi
kisithiliklar disinda yakin kaybinda bu yayginlik %30’dur. Oliimciil hastalik tanis1 alanlarda
ise bu oran %26’dir. En biiyilk TSSB yaygimliklar1 ise; aileden veya tanidik bir kisi
tarafindan cinsel saldirtya ugramak (%66), savas alaninda bulunma (%58) ve aile veya
tanimadik bir kisi tarafindan fiziksel saldirtya ugramak (%33) gibi olaylara baglidir. Bu
olaylar TSSB ile iligkileri nedeniyle koruyucu ruh sagligi hizmetlerini gerektirmektedir. Bu
tiir RTO’larin yiiksek oranda TSSB’ye yol agmasi 6zellikle 6nemlidir. Bazi1 RTO’lar ruh
sagligl acisindan daha yikici etki yapmaktadir ve ruhsal travmanin degerlendirilmesi ve
izlenmesi agisindan bazi travmalarin siiregen hastaliklara daha fazla yol actigi bilgisi
onemlidir. Onleyici bireysel girisimlerin de fiziksel veya cinsel siddet yasayan kisilere
yonelmesi yararli olacaktir.  Ozellikle bu olaylar1 yasayan magdurlarm ilk etapta
karsilagabilecekleri emniyet mensuplari, jandarma, hakim ve savcilar ile pratisyen hekimler
ve hemsirelere travma konusunda duyarlilik arttirici egitim programlar verilmesi travma
magdurlarinin bilgi eksikliginden dolayr yeniden travmatize edilmelerini engelleyecek,
dogru degerlendirme ve yonlendirilmelerini saglayacaktir.

4.4.4 Ankara, Kocaeli ve Erzincan’da TO, ETO, RTO ve TSSB

Calismanin temel amaglarindan biri verilerin toplandigir {i¢ ili karsilastirmak
olmamakla beraber s6z konusu iller caligma degiskenleri acisindan degerlendirilmis ve bu
degerlendirmeler bize Tiirkiye’ nin farkli illerini veya bolgelerini incelemenin bdlgeye 6zgii
farkliliklar1 yakalayabilmek olanagi vermistir. Bu bilgiler, ruh saglig: politikalarinin daha

ozgiil bir sekilde yapilandirilabilmesi igin yararl olabilecektir.
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[llerde travmatik olay yasama yayginligi %73 ile %90.5 arasinda degismektedir. En
diisiik oranlar Ankara’da, en yliksek oran ise Kocaeli’ndedir. Her ii¢ il i¢in en ¢ok yasanan
iic TO sevilen birinin 6liimii, kaza ve dogal afettir. Ancak, Kocaeli ve Erzincan i¢in dogal
afetler birinci siradayken, Ankara i¢in birinci sirada bildirilen olay sevilen birinin
oliimiidiir. Bu bulgu bize yasanilan olay tiirlerinin sikliginin illerin afet/travma riskleri ile
degisebilecegini ve beklendigi gibi deprem deneyimi olan her iki ilde de dogal afetin en
yaygin olarak rapor edildigini gostermektedir. En ¢ok etkilenen olay (ETO) agisindan
degerlendirildiginde de ii¢ ilde yine yukarida verilen ii¢ travmatik olay en fazla
goriilmektedir. Ancak burada, Erzincan’da dogal afetler ikinci siraya diigmiistiir ve ilk
sirada sevilen birinin Oliimii gelmistir. Erzincan’da dogal afet en yaygin TO olarak
belirtilmekle birlikte en fazla etkileyen travmatik olay olarak belirtilmemistir. Bu bulgu
Erzincan depremi’nin uzun bir slire 6nce olmus olmasi ve orneklemde dogal afetin TO
olarak en yaygin olmakla birlikte Kocaeli’liler gibi ilk sirada en ¢ok rahatsiz eden olay
olmaktan ¢ikmis olmasi ile agiklanabilir.

Ug ilde en yaygin olarak ortaya ¢ikan RTO’lar incelendiginde yukarida belirtilen
ayni olaylarin en yaygin olarak ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Ancak, ilging olarak Erzincan
icin dogal afet en list sirada yer almamaktadir. Dolayisiyla, aradan gecen zaman igerisinde
deprem yasamis olan Erzincan’lilardan gorece daha az kismi bunu ETO olarak
gostermislerdir; benzer sekilde bunun RTO olmasi da yine ikinci siradadir. Erzincan’lilar
icin birinci sirada sevilen birinin beklenmedik Oliimii gelmistir. Bu bulgu dogal afet
yasayanlarin bir kismi i¢in bu deneyimin zaman igerisinde en etkileyici olay olmaktan
cikabilecegini, ancak kisi icin eger en etkilenen olay olarak kaliyorsa o durumda RTO
olabildigini gostermektedir. Bu bakimdan afet geciren illerimizde sadece afeti takip eden

yillarda degil, daha uzun soluklu ruhsal destek programlarina ihtiyag vardir.
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Ug ildeki TSSB yayginliklar1 %7 ile %12 arasinda degismektedir. Ankara %7 ile en
diisiikk orana sahipken, bu yayginlik Kocaeli ve Erzincan i¢in daha fazladir ve sirasiyla
yaklagik olarak %10 ve %12’dir. Kocaeli ve Erzincan’da en sik yasanan TO Ankara’dan
farkli olarak dogal afettir. Ayrica Kocaeli gorece yakin zamanda 6nemli bir afet gegirmis
olmasina karsin travmatik stres belirtilerinin Erzincan’da daha fazla olmasi arastirilmast
gereken bir bulgudur. Erzincan’da kronik TSSB diger iki ile gore oldukca yiiksektir.
Ayrica, Erzincan’da “aile iiyeleri veya tanidik tarafindan fiziksel saldir1” olayr tam
alanlarda ti¢lincii yaygin olarak verilmistir.

Ug il travma sonrasi stres belirtileri agisindan karsilastirildiginda da Erzincan
ornekleminin kagmmma puanlarinin Ankara ve Kocaeli'nden daha yiiksek oldugu
goriilmistlir. Yeniden yasama puanlarinda Erzincan’lilar Ankara’lilardan yiiksek,
Kocaeli’lilerden anlamli diizeyde farkli degillerdir. Son olarak, irkilme alt grup puanlari
acisindan Erzincan orneklemi Koacaeli 6rnekleminden daha yiiksek puanlar almiglardir.
Tim bu bulgular, ¢alisma kapsamindaki ii¢ ilden en yogun travma belirtilerinin
Erzincan’da oldugunu gostermektedir. Norris ve ark. (2003) Meksika’da yaptiklar
caligmada da TSSB riskinin en yoksul sehirde en yiiksek oldugunu bulmuglardir.
Calismamiz kapsamindaki ii¢ ilin sosyo-ekonomik gelismislik siralamasina bakildiginda
Ankara’nin ikinci, Kocaeli’nin dordiincii ve Erzincan’in 58’inci sirada yer aldigi rapor
edilmistir. Bagka bir siralamada ise gelismislik endeksine gore Ankara ve Kocaeli’nin
birinci derece, Erzincan’in ise dordiincii kademeli il grubunda oldugu goriilmektedir
(Dincer ve ark., 2003). Bu ti¢ ilde 10.000 kisiye diisen hekim sayilar1 da farkliliklar1 ortaya
koymaktadir, Ankara’da bu oran yaklasik otuz iki hekim iken, Kocaeli’nde onbir,
Erzincan’da ise yedidir (Dincer ve ark., 2003). Calismamizda en fazla travma belirtileri
siddetinin ve TSSB oranlarinin Erzincan’da goriilmesi ¢esitli agilardan arastirilmasi

gereken beklendik bir bulgudur. Bu bulgular Erzincan’da fiziksel saldir1 olaylar1 dahil
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olmak iizere travmatik olaylarin nedenlerinin incelenmesi, yoksullugun travmatik stres
belirtileri ve TSSB iizerine etkisi, 6nleyici politikalarin uygulanmasi ve travma etkilerinin
kroniklesmesini dnleyici saglik politikalarinin sekillendirilmesinin 6nemli olduguna isaret
etmektedir. Ozellikle risk gruplarma gereksinimleri dogrultusunda ulasabilecek toplum
temelli saglik politikalarinin gelistirilmesi gerekir (Aker, 2006).
4.5 Travma Sonrasi Gelisim ve Yordayici Degiskenler

Travmatik olaylar sadece olumsuz ruhsal sonuglara yol agmazlar, aksine olumlu
ruhsal degisim (gelisim) Ozellikleri ile de sonuglanabilirler. Olumlu doniisiimler kisinin
travmatik olayla basa ¢ikma g¢abalar1 sonunda ortaya ¢ikan bir siire¢ ve sonugtur (Calhoun
ve Tedeschi, 1999; Morris ve ark., 2005; Tedeschi, 1999). Ruhsal gelisime iliskin
ozelliklerin bilinmesi tedavi hizmetlerinde de yol gdsterici olacaktir. Hastalik diizeyinde
etkilenme yasayan katilimcilarin gelisim diizeyleri daha yiiksektir. Bir baska deyisle,
travmatik olay ne kadar siddetle yasanir ve kisi bundan ne kadar ¢ok etkilenirse magdurlar
olayr daha fazla isleyebilmekte, uygun basa ¢ikma yollarin1 deneyebilmekte, anlam
arayislarini derinlestirebilmekte ve sonugta bu olumsuz deneyimden daha ¢ok geliserek
cikabilmektedirler (Tedeschi ve Calhoun, 1996). Bireysel gii¢liiliik, manevi degisim, yeni
olanaklarin algilanmasi, kisileraras: iliskilerin gliglenmesi ve yasamin kiymetini daha iyi
anlama katilimcilarin yasadiklar1 olumlu bilissel degisimlerin bir sonucudur ve psikososyal
yardim programlar: diizenlenirken goz dniine alinmasi gereken bir doniistimdyir.

Calismamizda RTO yasayip tan1 alan ve RTO yasayip tant almayan gruplar
karsilagtirildiginda, tant grubunun toplam travma sonrast gelisim puaninda ve yeni
olanaklarin algilanmasi, manevi degisim ve bireysel giicliiliik alt alanlarinda daha yiiksek
puanlar aldiklar1 bulunmustur. Bu sonuglar travma sonrast gelisim modellerini
desteklemekte ve travmatik olaylardan daha ¢ok etkilenmenin, yani tan1 alabilecek diizeyde

belirti gostermenin olumlu gelisimide ortaya ¢ikardigimi gostermektedir (Taku ve ark.,
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2008; Tedeschi ve Calhoun, 1996). Kisiler arasi iligkiler ve yasamin kiymetini anlama
boyutlarinda ise iki grup arasinda fark bulunmamaistir. Kisilerarasi iligkilerin bat1 iilkelerine
gore gorece daha farkli oldugu iilkemizde katilimcilarin belirti diizeyine gore bir farklilik
yasanmamis olmasi travma oncesi de bu iligkilere deger veriliyor olmasi ile agiklanabilir.
Yeni olanaklarin algilanmasi ise toplumda kaynaklar ile iligkili olabilecegi ve tilkemizde
bu tiir olaylar1 yasayanlara sunulan psikososyal destek eksikligine bagli olarak yeni
umutlarin tant alan ve almayanlar i¢in farklilasamadigini diisiindiirmektedir. Gelisimin
bolgeler arasinda gosterdigi farkliliklar da ilgingtir. Erzincan’daki katilimcilarda manevi
degisim Ankara’dakilerden anlamli olarak yiiksektir. Kocaeli’nde ise kisilerarasi iliskiler
daha on plana g¢ikmaktadir ve Erzincan ile ayni diizeylerdeyken, Ankara’dan daha
yiiksektir. Bu bulgu Kocaeli’'nin deprem yasantisinin gorece daha yeni olmasi ile
aciklanabilir. Deprem gibi kitleleri etkileyen dogal afetler kisilerarasi iligkilerin daha
yogun bir sekilde kurulmasini zorunlu kiliyor ve gii¢lendiriyor olabilir. Ankara, ¢ok gog
alan bir metropol olarak kisilerarasi iliskilerin travmatik olaylar sonrasi gelismesine ¢ok
uygun bir ortam olmayabilir. G6¢, goc edilen bolgelerde gesitli kiigiik topluluklarin ve alt
gruplarin olugmasini kolaylagtirmakta, hemsehrilik dayanigmasini canlandirmakta ancak
yerlesik halkla go¢ edenler arasinda 6nemli ayrim ve farklilagsmalara da yol agmaktadir.
Kocaeli de goc¢ alan bir bdlge olmasina karsin depremin yikici etkileri bu sinirlarin
astlmasint kolaylagtirmis olabilir. TSG’nin diger alt alanlarinda (yeni olanaklarin
algilanmasi, bireysel giicliiliik ve yasamin kiymetini anlama) ii¢ il arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamistir. Bu bulgular sehirlerin sosyoekonomik ve kiiltiirel yapilarinin
sonuglar iizerinde etkisi olabilecegini, ancak bazi alanlar i¢in gelisimin farklilagsmadigini
gostermektedir. Ileride yapilacak ¢aligmalarda travmatik olaylarin kisiler {izerinde yarattig1
etkiler, alinan hizmetler ve sosyal destek ve farkli illerin kaynaklar1 daha detayl

incelenmelidir.
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Farkli olay tiirlerini yasayanlarin TSG’nin alt dlgeklerinden aldiklar1 puanlar dort
ana travmatik olay grubuna gore incelendiginde tek farkin “yasamin kiymetini anlama” alt
boyutunda oldugu goriilmiistiir. Oliim/hastalik olaylar1 yasayanlar bu alanda en az, dogal
afet ve kaza yasayanlar ise en fazla gelisim gostermislerdir. Bu bulgu bize olaylarin
tiirlerinin kisilerin anlam siireclerine katkis1 olabilecegini, ve dogal afet ve kaza gibi
olimle yiizlesilen ve kurtulmanin kadere baglanabilecegi olaylar sonrast magdurlarin
yasama daha ¢ok sarilabilecekleri ve kiymetini anlayabileceklerini gostermektedir. Bu tiir
travmalarin bir diger 6zelligi kitlesel veya toplu yasanmalaridir. Bu anlamda, bagkalarinin
felaketine taniklik ediyor olmak kisilerin yasama daha fazla baglanmalarimi saglamis
olabilir. ‘Siikretmek” kiiltiirii bu tiir travmalarda daha 6n plana ¢ikiyor olabilir.

Travma Sonrast Gelisim’in ortaya ¢ikmasini kolaylastiran ¢esitli etmenler vardir.
Bunlar travma Oncesi, travmaya iliskin ve travma sonrasi etmenler olarak siniflanabilir
(Tedeschi ve Calhoun, 1996). Bu ¢alismada bu siniflama temel alinmis, sirasi ile bireysel
ve sosyodemografik degiskenlerin, daha sonra kisilik 6zellikleri ve son olarak olayla ilgili
degiskenlerin regresyon analizi yontemi ile toplam travma sonrasi gelisim puanlarini ve
bes alt dlgek puanlarini nasil yordadig alt1 ayr1 analizle degerlendirilmistir.

Sosyodemografik 0Ozelliklerden en belirgin olarak gelir ve gen¢ olmanin
kolaylastirict etkisi ortaya ¢ikmustir. Gelir diizeyi yiikseldikge hem TSG genel puani hem
de yeni olanaklarin algilanmasi, kigiler arasi iliskiler, ve hayatin kiymetini anlama
alanlarinda yasanan olumlu gelisimler gézlenmistir. Bu bulgu, ayn1 zamanda gelir diizeyi
disiikliigii ya da yoksullugun olumsuz etkilerini de vurgulamaktadir. Geng¢ olmak, yasamin
kiymetini anlama alan1 disindaki tiim alanlarda olumlu doniistimlerle iliskili bulunmustur.
Bu bulgu, yas gengken yasanilan ruhsal travmatik yasantilarin daha kolay kabul
edilebildigini ve olumlu doniigiimleri hizlandirdigini géstermektedir. Daha yagh bireylerin

yasamlarinda daha Once karsilagtiklar1 travmatik yasantilar sonucunda zaten olumlu
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gelismeler yasamis olabilecekleri ve daha sonraki yillarda karsilastiklari olaylar sonrasi
olumlu déniisiimlere yer kalmadigi da bu bulgunun baska bir agiklamasi olabilir. Bagka bir
neden, yaslh bireylerde basa ¢ikma ve kaynaklarin daha sinirli olabilecegidir. Bu konunun
ileriki aragtirmalarda degerlendirmesi onemli olabilir. Son olarak, evli olmanin travma
sonrast gelisim ile iligkili oldugu bulunmustur. Evlilik bireylere sosyal destek saglamasi
acisindan 6nemli olabilir.

Kisilik ozelliklerinden geg¢imlilik, gelisime aciklik ve sorumlulugun TSG’yi
kolaylastirdigr bulunmustur. Gelisime agik olmak, karsilasilan olaylar1 kabullenmeyi ve
onlara karsi toleransli olmayi igerir. Gelisime agik olmak Ozelliginin TSG ile iligkisi
Zoellner ve Rabe (2008) tarafindan da bulunmustur. Bu 06zelligin yeni durumlara,
diistincelere acik olmak ve travma ile gelisebilmeyi kolaylastirict yonii vurgulanmistir.
Shakespeare-Finch (2005) acil ambulans gorevlileri ile yiriittigii bir calismada
disadoniikliik, gelisime aciklik, gecimlilik ve sorumluluk kisilik 6zelliklerinin TSG ile
anlamli olarak iliskili oldugunu bulmustur. Bu ¢alismada kisilik 6zelliklerinin olumlu basa
¢ikma yollar1 araciligi ile TSG ile iligkili oldugu da bulunmustur. Geg¢imlilik 6zelligi de
kabullenis ve olaylara uyum 6zelligini yansitir. Sorumluluk alma kisilik 6zelligi ile olay ve
sonrast olumsuzluklar1 sahiplenebilme ve gereken basa ¢ikma stratejilerini uygulayabilme
yeterliligidir. Connor-Smith ve Flachsbart (2007), yirittiikleri genis bir meta analiz
caligmasinda, kisilik 6zellikleri ve yasam olaylarina uyum arasindaki iligkinin basa ¢ikma
stratejileri araciligiyla meydana geldigini bulmuslardir. Sorumluluk 6zelligi olanlarin daha
etkin problem odakli ve sosyal destek arama basa ¢ikma stratejilerini kullandiklarini ve
daha 1yi uyum gosterdiklerini rapor etmislerdir. Kolaylastiric1 kisilik 6zelliklerini bir arada
degerlendirdigimizde, a¢ik olmanin, hayati ve olaylar1 kabul edip onlara uyum saglayacak
esneklikte olabilmenin ve karsilasilan olaylarla ilgili yapilacaklar konusunda sorumluluk

alabilmenin TSG’yi kolaylastirdig1 goriilmektedir.
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Olayla ilgili yasanan engellenme ve stres belirti siddetinin TSG’yi arttirdigi
bulunmustur. Bir bagka deyisle, olay kisiyi ne kadar siddetli etkilerse o kadar ¢ok olumlu
doniistim sergilenebilmektedir. Nesnel ve 6znel yikim ne kadar belirginse, yapim da o
derece belirgin olabilmektedir. Bu bulgu, TSG modelleri ve arastirmalari ile uyumludur
(Feder ve ark., 2008; Morris ve ark, 2005; Morill ve ark., 2008). Ayrica olaydan sonra
gecen siire de TSG yasamayi kolaylastiricidir. Bu bulgu travmatik yasantilar sonrasi
etkilenen bireylerde oncelikle gozlenen travma sonrasi stres belirtilerine zaman gegtikce
olumlu gelisim belirtilerinin de eklenebilecegini gdstermektedir. Bilissel degisikliklerin
olusmasi icin belirli bir siireye gereksinim vardir. Travma sonrasi verilecek psikolojik
destekte bunun bilinmesi Onemlidir ve travma magdurlarinin getirdikleri olumlu
doniisimlere dikkat etmek ve bunu onlarin fark etmesini saglamak Onemlidir. Bu
bakimdan travma terapileri egitimlerinde terapistlerin olumlu doniisiimlere de
odaklanabilmeleri saglanmali ve bunun zaman igerisinde yasantilarin bir parcasi
olabilecegine dair bilgilendirmelerin yapilmasi 6nemlidir.

4.6 Kisilik Ozellikleri

Ruhsal travmatik olaylara verilen stres tepkilerini sekillendirmede kisiligin rolii
uzun yillardir tartisilan bir konu olmustur. Bazi kisilik ozelliklerinin kisileri RTO ve
travmatik strese yatkinlastirdi§i one siirlilmiistiir. Ayrica, 6zellikle siiregen travmalarin
kisilik degisikligine yol actig1 da belirtilmektedir. Arastirmamiz kisilik 6zellikleri, RTO ve
travmatik stres anlaminda, bilebildigimiz kadariyla, tilkemize 6zgili en kapsamli sonuglari
vermektedir. Calismamizda tan1 alan, RTO yasantist olan ancak tan1 almayan ve TO veya
RTO yasantis1 olmayan gruplar arasinda, Temel Kisilik Olgeginin alt1 alt 8lgeginden alinan
puanlar agisindan fark olup olmadig1 degerlendirilmistir. Sonuglar, bize TSSB tanis1 alan
katilimcilarin duygusal tutarsizlik 6zelliklerinin diger iki gruba gore daha yiiksek oldugunu

gostermistir. Diger kisilik ozellikleri acisindan elde edilen farklar anlamli degildir.
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Duygusal tutarsizligin olaylara daha yogun tepki verme, kolay sartlanabilme, etkilerin uzun
stireli olmasi, ka¢inma ve duygu odakli basa ¢ikma stratejilerinin kullanilmasi ile iligkili
oldugu bilinmektedir (Connor-Smith ve Flachsbart, 2007; Qouta, Punamaki, Montgomery
ve ElSarraj, 2007; Wilson ve Boden, 2008). Dolayisiyla tan1 grubunda bu 6zelligin yiiksek
olmasi beklenen bir bulgudur ve bize yasanan olay kadar bunun nasil bir kisinin basina
geldigi, yani kisilik 6zelliklerinin 6nemli oldugunu gostermektedir. Duygusal tutarsizligin
TSSB ye yatkinlik yaratan bir kisilik 6zelligi oldugu sdylenebilir. Bu bulgu bir sonraki
boliimde tartigilacak olan travma sonrasi stres belirtilerinin yordanmasi bdliimiinde daha
etrafli olarak ele alinacaktir.
4.7 Travma Sonrasi Stres Belirtileri: Yatkinlik Yaratict Etmenler

Bulgular ve ilgili yazin bilgileri incelendiginde RTO’lar yaygin olarak yasanmakla
birlikte TSSB basta olmak iizere hastalik oranlar1 bu yayginlikta degil, hatta gorece olarak
nadirdir. TSSB’nin ortaya ¢ikabilmesi i¢in RTO gerekli ama tek basina yeterli olmayan bir
etmendir. Hastaligin ortaya ¢ikmasini kolaylastiran ve yatkinlik yaratan gesitli etmenler
vardir. Bunlar travma Oncesi, travmaya iliskin ve travma sonrasi etmenler olarak
siiflanabilecegi gibi (Parkinson, 2000), bireysel ve sosyodemografik degiskenler ile
travmaya iligkin degiskenler olarak da smiflanabilir. Bu ¢alismada son siniflama temel
alinmuis, sirasi ile bireysel ve sosyodemografik degiskenlerin, daha sonra kisilik 6zellikleri
ve son olarak olayla ilgili degiskenlerin regresyon analizi yontemi ile toplam travma
sonrast stres belirtilerini ve ti¢ alt belirti kiimesini nasil yordadigi dort ayri analizle
degerlendirilmistir. Bu degerlendirme ii¢ ildeki katilimcilara ait yatkinlik yaratic1 etmenleri
vermektedir.
4.7.1 Cinsiyet

Sosyo-demografik degiskenlerden, kadin olmak bir yatkinlik etmeni olarak One

cikmaktadir. Bu bulgu sadece kadinlarin cinsel icerikli travmalar1 daha fazla yasamalari ile
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aciklanamayacak bir sonu¢ olarak goriinmektedir (Tolin ve Foa, 2006). Calismamizda
kadin ve erkeklerin TO, ETO ve RTO yasama agisindan degil, daha ¢ok yasadiklar1 olay
tiirii ve TSSB tanisinda ayrigtiklart bulunmustur. Erkekler, ciddi bir kaza, taninmayan kisi
tarafindan fiziksel saldiri, askeri carpigsma alaninda bulunma, hapsedilme ve iskence
olaylarina kadinlara kiyasla daha fazla maruz kaldiklarin1 belirtmiglerdir. Kadinlar ise
yakin kaybi1 ve verilen on iki olayin disinda bir olayr erkeklerden daha fazla
isaretlemislerdir. Dolayistyla, TO, ETO ve RTO yasama oranlar1 agisindan kadin erkek
farki olmamakla birlikte, kadin ve erkeklerin en fazla bildirdikleri olay tiirleri
farklilagmaktadir. Yasanilan olay tiirlerinin ve daha 6nemlisi bunlarla basa ¢ikma, travma
sonrasi sosyal destege ulasabilme gibi konularin arastirilmasi kadinlarin bu yatkinliginin
daha iyi anlasilabilmesini saglayacaktir.
4.7.2 Yoksulluk ve Egitimsizlik

Egitim ve gelir gibi bireysel kaynaklarin diisiikliigii de bir risk etmeni (yatkinlik
yaratict etmen) olarak goriinmektedir. Bu yetersiz egitimin uygun basa c¢ikma
yontemlerinin gelistirilmesinde yarattig1 zorluklardan veya daha dolayl bir sekilde zihinsel
kapasiteden kaynaklaniyor olabilir. Ayni sekilde gelir diizeyinin diisiikligii travmatik olay
ile basa ¢ikabilme kapasitesini azalatabilecegi gibi kisinin daha stresli bir yasam siirmesine
ve travmatik olaydan daha fazla etkilenmesi ile agiklanabilir. Yoksullugun ise hem TO ile
karsilasma riskini artirdigt hem de TSSB’nin ortaya c¢ikmasimi ve siiregenlesmesini
kolaylastirdigi  bilinmektedir. Yalniz yasama, evli olmama da stres belirtilerini
arttirmaktadir. Sosyal destek travma ve iligkili sorunlarin ¢oziilmesi i¢in 6nemliyken yalniz
yasayan kisilerin sosyal destek sistemlerinin gorece zayif olmasi bu sonucu yaratmis
olabilir. Psikiyatrik hastalik Oykiisiiniin bulunmas1 da travma sonrast patolojilerin ortaya
cikmasini kolaylastiran, hem genetik—biyolojik kokeni olan hem de sosyal O6grenme

olumsuzluklar ile agiklanabilecek bir durumdur. Gelir, egitim ve psikiyatrik oykii ile elde
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ettigimiz bulgular daha 6nce bati 6rneklemlerinde yapilmis calisma sonuclari ile uyum
igerisindedir (Ehlers ve Clark, 2000; Mayou et al., 2002; Norrris ve ark., 2003) ve kaynak
eksikliginin ve psikiyatrik rahatsizligin olumsuz etkilerinin evrensel olduguna isaret
etmektedir.
4.7.3 Kisilik Ozellikleri

Sosyo-demografik ozelliklerin etkisi kontrol edildikten sonra bazi kisilik
ozelliklerinin travma sonrasi stres belirtileri ile iliskili oldugu goriilmistir. Calisma
bulgulari, 6zellikle duygusal tutarsizligin ve gecimliligin stres belirtileri i¢in yatkinlik
olusturdugunu, disadoniikliigiin ise koruyucu bir rol oynadigin1 gostermistir.
Disadoniikliigiin problem odakli basa ¢ikma stratejileri kullanmak ve sosyal destek
kaynaklarina ulagsmak ve onlar1 kullanmakta bir {stlinlik saglayarak stres belirtilerini
azaltici bir iglev gordiigli bulunmustur (Connor-Smith ve Flachsbart, 2007). Disadoniikliik
calisgmamizda sadece “kaginma” alt belirti grubunda 6nemli goriinmiistiir. Dolayisiyla, bu
bulgu disa doniikliigiin kaginmay1 azalttigini ve olayin olumsuz etkilerini sosyal destek
veya daha etkin basa ¢ikma yontemleri kullanarak azaltabildigi gostermistir. Duygusal
tutarsizlik ise daha 6nce vurgulandigi gibi kisileri olaylardan ¢ok etkilenme, etkin olmayan
basa ¢ikma yontemleri kullanmaya ve olayr anlamlandirmada giicliikler yaratabilir. Tiim bu
ozellikleri ile gerek toplam travma belirti puanlarin1 gerekse alt belirtilerden “yeniden
yasama” ve “irkilme”de beliren rolii anlasilabilir. Duygusal tutarsizlik ile travma sonrasi
stres belirti diizeyi arasindaki iliski pek ¢ok calismada gosterilmistir (Chung ve ark., 1999;
Lauterbach ve Vrana, 2001). Geg¢imlilik, olaylara tolerans: ve kabullenmeyi yansitan bir
kisilik o6zelligidir. Nitekim bu 06zelligin travma sonrast olumlu gelisimi de yordadigi
yukarida tartisilmistir. Gegimlilik bireyin olay1 kabullenmesine yol agabilir. Bulgularimiz
bu kabullenme siirecinin hem stresi hem de gelisimi yordadigmi gdstermistir. Ileride

yapilacak caligmalarda bu kabullenmenin daha etrafli incelenmesi yararli olacaktir.
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Kabullenme kadercilik veya caresizlik ya da asirt uyum gosterme cabalarini getirirse o
zaman strese yatkinlik yaratabilir. Bu bakimdan olaya yapilan atiflar ve anlamlandirmada
onemli olabilir.
4.7.4 Olaya Kars1 Oznel Yamt

Olay ile ilgili 6zelliklerden engellenme diizeyi hem toplam stres belirtileri, hem de
iic alt belirti grubunu anlamli sekilde yordamistir. Engellenme diizeyi olaym kisi
izerindeki yikic etkisinin bir gostergesidir. Ayni sekilde olay etkisi, yani kisinin olayda ne
kadar 6liim, yaralanma veya kisisel biitiinliigiine tehdit algiladigi ve bunlara ne kadar
dehset ve caresizlikle tepki verdigi de tiim belirti gruplarinda 6nemli bir degisken olarak
belirmistir. Olay1 daha kisa siire once yasamis olmak, yani olaymn goérece taze olmasi,
beklenebilecegi gibi sadece “yeniden yasama” alt boyutu ile iliskili bulunmustur. Bu bulgu
bize aradan kisa zaman gectiginde bireyin hala olayla ilgili islemleme c¢abalarinin
stirdliglinli ve bunun yeniden yasama belirtileri olarak yasandigini gostermektedir. Yeniden
yasantilama ya da yasama belirtilerinin sagalticit bir islevi oldugu da belirtilmektedir.
Dolayisiyla travmalardan hemen sonra bilgi isleme siireglerine egemen olmasi bu goriisii
de desteklemektedir.
4.7.5 Travmatik Olayin Tiirii

Olay tiiriinlin de travma sonrasi belirti siddeti ve ii¢ alt belirti grubu ile iliskili
oldugu bulunmustur. Stres belirtilerine en ¢ok yatkinligin o6lim/hastalik ve insan
kaynakli/kasith olaylar oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu tartismamizda daha once ele alinan
analiz sonucglarini desteklemekte ve her ne kadar dogal afetler ve kazalar yaygin olarak
yasansa da, insan kaynakli/kasitli ve 6liim/hastalik olaylarinin daha orseleyici oldugunu
desteklemektedir. Tiirkiye’de depremler sonrasi psikososyal destek programlari ¢ok yaygin
olarak uygulanmistir ve bu alanda ¢ok biiylik deneyim kazanilmistir. Ancak, diger olaylarla

ilgili planli calismalar bulunmamaktadir. Insan kaynakli/kasith olaylar (fiziksel-cinsel
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saldirilar, hapsedilme, terdr) sonrasi hizmet veren gruplara, 0rnegin emniyet teskilati
mensuplari, pratisyen hekimler, hemsireler, 6gretmenler gibi, travma ve etkileri ve
psikososyal destek konusunda egitim vermek c¢ok onemlidir. Magdurlarin ilk temas
ettikleri bu gruplar bazen istemeden magdurlar1 yeniden travmatize edebilmektedirler. Bu
nedenle travma egitimlerinin toplumun her kesiminde gorev yapanlara yayginlastiriimasi
gerekmektedir.
4.8 Kisithhiklar

Arastirmamiz Tirkiye’de TO, ETO, RTO ve TSSB yayginliklarini inceleyen ve
travma sonrasi gelisimi ve kisilik 6zelliklerini de kapsayan genis Olgekli bir ¢alismadir.
Ancak, mevcut olan bazi kisitliliklarinin arastirma sonuglarinin genellenebilmesi agisindan
g6z oniinde tutulmasi gerekir.

I. Cesitli travmatik olaylar az bildirilmis ve daha diisiik bir yayginlikta saptanmig
olabilir. Arastirmada katilim oraninin yliksek olmasi, ii¢ ilden temsili drneklem
gruplar ile c¢alisilmis olmasi sonuglarin genellenebilmesi agisindan olumludur.
Cesitli Avrupa tlkelerinde farkli yontemlerle yapilan yaygimnlik calismalarinda
katilim oranlarinin diisiikliigii bir sorun olarak belirtilmistir. Ancak, kullanilan
psikometrik araglara bagli olarak hane bazinda anket uygulamalarinda tecaviiz,
iskence gibi baz1 TO’larin daha az belirtilebilecegi géz oniinde tutulmalidir.

Il. Hafiza etmeni ¢alisma sonuglarini etkilemis olabilir. Bu calisma psikolojik bir
ozelligin Ol¢iilmesinde yani nicellestirilmesinde yasanan sorunlar ile siirlidir. Bu
calisma kesitsel bir yayginlik arastirmasidir. Travmatik yasantilarin dogas1 geregi
geriye doniik sorgulama unutmaya veya bastirmaya bagli kimi 6l¢gme sorunlarini da
beraberinde getirmektedir ve yanitlar hafiza etmeninden etkilenebilmektedir.

I1l. Katilmcilar, yasadiklar1 c¢esitli giicliikler nedeniyle travmatik yasantilarini

konusmak istemeyebilirler. Travmatik yasanti sonrasinda ortaya c¢ikan stres
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belirtilerinden “kaginma” stratejisinin de tiim Olc¢limler iizerinde olumsuz bir etki
yapmis olabilecegi diistiniilmektedir. Daha belirgin kaginmasi olan kisiler travmatik
anilari1 konusmaya isteksiz olabilirler. Bu konu 6zellikle paylasilmasi daha zor
olan bireysel travmatik olaylardan, 6rnegin aile i¢i siddet, cinsel taciz, iskence gibi
konularda daha ketleyici olmus olabilir. Bu bakimdan bu tiir olaylarin yayginlig
konusunda genellemeler sinirl kalabilir.

IV. Calismada tan1 koymay1 saglayan bir goériisme aracinin kullanilmamis olmasi
aragtirmanin bir zayiflig1 olarak goriilebilir. Tani, kullanilan O6lcegin kesme
noktasina gore saptanan olast TSSB tanisidir ve sonuglarin olast tani olarak
yorumlanmasi Onerilir. Calismada tamamen 6z bildirim yontemi ile veri
toplanmistir. Travma sonrasi stres belirtilerinin ve travma sonrast gelisimin farkl
yontem ve gostergeler ile desteklenmesi 6nemlidir.

V. Ruhsal travma ve sonuglarmin degerlendirilmesinde benzer ¢aligmalardaki
kisithiliklar bu ¢alisma i¢in de s6z konusudur. Ruhsal travma ve sonuglart sadece
TSSB baglig1 altinda degerlendirilebilmis; major depresyon, travmatik yas gibi
onemli sorunlar degerlendirmeye alinamamistir. Daha genis tani1 bataryalarinin ya
da degerlendirme araglarinin kullanimi ile bu sorun asilabilir.

V1. Calisma her ne kadar, bir metropol ve iki farkli bolgede bulunan ve énemli afetler
yasamis illeri icerse de Tiirkiye geneli hakkinda bir fikir vermesi giictiir. Ulke
genelini temsil eden ve tan1 koydurucu araglarla yapilan benzer ¢alismalarin tekrari
temsil giicli ve sonuglarin karsilagtirilmasi agisindan yararli olacaktir.

4.9 Oneriler

I. Tirkiye ruhsal travma ve iligkili sorunlarin yaygin olarak yasandig bir iilkedir.

Sagliktan egitime, insaattan ulasima kadar pek ¢ok sektoriin bu bilgiler

dogrultusunda  yapilanmalar1 6nemlidir.
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II. Calisma bulgulart Tiirkiye’nin ii¢ ilinde en yaygin RTO ve TSSB oranlarinin ve

I1I.

IV.

VL

travma belirti siddetlerinin farkli olabilecegini gostermistir. Bulgular, Tiirkiye
genelini temsil eden bir ‘travma haritasini’ saptamanin gereklili§ine isaret
etmektedir. Bu bakimdan bu arastirmanin Tirkiye’nin farkli bolgelerine
yayginlagtirilarak daha kapsamli araclar kullanilarak veri toplanmast ruh sagligi
politikalarinin olusturulabilmesi agisidan ¢ok degerli olacaktir.

Calismamizda kullandigimiz anket yontemi ile bazi travmatik olaylarin oldugundan
daha az (Ornegin; cinsel taciz, aile i¢i siddet) rapor edilmis olma olasilig
mevcuttur. Oysa, bu tir travmatik yasantilar 6nemli saglik sorunlarina yol
acabilmektedir. Bu bakimdan verilerin hem derinlemesine goriismeler hem de anket
yontemi ile toplanmasinin yararl olacagi diistiniilmektedir.

fller ve gesitli demografik degiskenler baglaminda farkli travma tiirleri ve
etkilenme oranlar1 saptanmigtir. Olusturulacak saglik politikalarinda illerin
gereksinimleri kadar yoksulluk, egitimsizlik, cinsiyet farkliliklar1 gibi etmenler de
g6z Oniine alinmalidir.

TSSB, travma sonrasi stres belirtilerinin ve travma sonrasi gelisimin zaman
icerisinde degisimini izleyebilmek acisindan uzunlamasina ¢alismalara ihtiyac
vardir. Ozellikle zaman igerisinde TSSB ve belirtilerde azalma ve TSG’de artist
saglayan degiskenlerin bulunmasi psikososyal hizmetlerde ¢ok yararli olabilecek
konulardir.

Bu veriler dogrultusunda iilke genelinde ruhsal travma ve afetle ilgili bilgi, beceri
ve deneyimi iceren kapasite artis1 zorunlu goziikmektedir. Koruyucu ruh sagligi
hizmetlerinin hayata gecebilmesi i¢in donanimli uzmanlara gereksinim vardir. Bu

nedenle travma egitimlerini iilke geneline yayginlastirmak yararli olacaktir.
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lleride yapilacak ¢aligmalarda ruhsal travmatik olaylarin bunlari yasayanlar
tarafindan nasil algilandiklari, hangi faktorlere atfedildikleri ve bunlarla nasil basa
¢ikildiginin arastirilmas aydinlatict olacaktir. Ozellikle kisilik &zellikleri ile stres belirtileri
arasinda yer alabilecek sosyal destege ulasma ve farkli basa c¢ikma stratejilerinin
arastirilmasi olaylarin orseleyici 6zelliklerinin hangi kisilik ve basa ¢ikma stratejileri ile
arttirlldigr veya azaltildigi konularinda bilgi saglayacaktir. Travma sonrasi sunulacak
psikososyal programlara bu tiir bilgiler destek olusturabilecektir.

Sonug olarak, arastirma ruhsal travma ile ilgili sorunlarin Tiirkiye i¢in dnemli bir
saglik sorunu oldugunu gostermektedir. Bu sorunlarin gelismesini kolaylastiran bolgesel ve
iilke genelinde diisiiniilebilecek etmenler oldugu agiktir. Sorunlarla bas etmede kullanilan
cesitli yontemler kisisel iyilik veya gelisim halini destekleyebilmektedir. Bu bilgi ve
yontemleri de i¢eren, genel bir psikososyal kapasite artisini1 gerektiren saglik politikalarinin
gelistirilmesi ve birgok sektorle birlikte ¢alisilmast gerekmektedir. Bu nedenle, bu olaylara
maruz kalanlarla calisgan tiim meslek gruplarinin travma duyarliliklarini arttiric
programlarin uygulanmasi gerekmektedir. Travma magdurlarinda goriilebilecek belirtiler
ve onlara nasil yaklasilmasi gerektigi konularinda kapasitenin arttirilmasit magdurlarin
yeniden travmatize olmalarin1 engelleyecek ve travma etkileri uzun donemde
azaltilabilecektir. Bu bakimdan travma konusunda egitimli psikolog, psikiyatri uzmani ve
sosyal caligma uzmanlariin sayilarini arttirmak 6nemlidir. Travma psikolojisi konusunda
egitimin bu meslek gruplariin lisans egitimlerinde yer almasi ¢ok yararli olacaktir. Ayrica,

hizmet i¢i egitim programlari ile mevcut kapasitenin zenginlestirilmesi gereklidir.
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Travmatik yasantisi olan bireylerde;

e “Travma Sonrasi Gelisim” duzeylerini incelemek
TSG’nin yordanmasinda cinsiyet ve diger sosyo-
demografik degiskenler, kisilik 6zellikleri ve travma
sonrasi belirti siddeti'nin giglerinin yordanmasidir




Girig / Literatur
|

e Son yillarda yapilan ¢alismalarda potansiyel travmatik olaylarin
sadece olumsuz psikolojik etkileri izerinde durmak yerine, travma
sonrasi gelisim olarak tanimlanan olumlu bir déntstm ile ilgili
calisilmaya baglanmistir.

(Calhoun & Tedeschi,1998; Morris, Shakespeare-Finch, Rieck, & Newbery,
2005; Tedeschi, 1999; Tedeschi & Calhoun, 1996)

Giris / Literatir
.|

e Travma olaylarinin tirt ve siddeti, sosyal destek, kisinin
iyimserlik, glclultk gibi kigilik 6zellikleri travma sonrasi
gelismeyle anlaml bir bigimde iligkili bulunan bazi
degiskenlerdir

(Ickovics ve ark., 2006; Morris ve ark., 2005; Affleck ve Tennen, 1996;
Schaefer ve Moos, 1992)

e Travma sonrasi gelisimin ifade edilmesinde kilturel farkliliklarin
da oldugu bilinmektedir (Morris ve ark., 2005).




Girig / Literatur

e Travma sonrasi gelisimin en ¢ok yasandidi bes alanin ise
ruhsal degisim/glclenme, yeni olasiliklar, kisilerarasi iliskiler,
hayatin kiymetinin daha iyi anlagiimasi ve kisisel gi¢ oldugu
gOsterilmistir. Ayrica gelisimin en ¢cok yasamin kiymetini
anlamak, en az ise ruhsal degisim/gliclenme alaninda oldugu

bulunmustur (Morris ve ark., 2005).

Yontem

Calisma, TUBITAK SOBAG Fonu kapsaminda, ODTU- Hacettepe
Universitesi- Kocaeli Universitesi isbirliginde, Ankara, Kocaeli ve Erzincan’da
yuritulen, “Yetiskinlerde Travmatik Olay Yasama Yayginhgi, Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu ve Travma Sonrasi Gelisim’in Degerlendiriimesi” isimli bir
yayginlik galismasinin bir pargasi olarak yuratilmastur.

Ankara verisi, Ocak-Subat 2008 tarihleri arasinda toplanmistir

Calismada kullanilan élgekler, hane goérismeleri ile anketorler tarafindan
uygulanmigtir.




Orneklem

e Ankara il merkezinde gergeklestirilen kesitsel bir calismadir.

e TUIK'in iki agsamali tabakali sistematik kiime 6rneklemesi yontemi kullanarak
saptadigi hanelerde ulasilan 18 yas tzeri 423 kisiden olusan 6érneklem grubu tGzerinde
calisma yurutalmustar.

e Hanelerde Kish yontemi ile belirlenen yetigkin aile tyesi ile gérisme yapilmis,
gorusme yapilacak kisi evde bulunamamissa, haneye en fazla 3 ek ziyaret yapilmistir.

e Yas ortalamasi 40.6 (18-88) olan katimcilarin 278'i (% 65,7) kadin, 145’ (% 34,3)
erkektir.

Veri Toplama Araclari

e Demografik bilgi formu
e Travma Sonrasi Stres Tani Olgegi
- Foa, Cashman, Jaycox, ve Perry, (1997)
- Isikh (2006)
e Travma Sonrasi Gelisim Olgegi (TSGO)
- Tedeschi ve Calhoun (1996)
- Dirik (2006)
e Kisa Semptom Envanteri (KSE)
- Derogatis (1992)
- Sahin ve Durak (1994)
e Temel Kisilik Ozellikleri Olgegi
- Gengoz ve Onciil (2008)




Bulgular:

En c¢ok etkilendikleri olay tiirii ve TSG arasindaki iligki

e Katilimcilarin en gok etkilendiklerini belirttikleri 3 olay tiiri segilerek bagimsiz
gruplar elde edilmistir. Buna gére, kaza (%21,8), dogal afet (%11,8) ve yakin
kaybi (%35,9) gruplari olusturulmustur.

e TSG bagimli degisken olarak atanarak Tek Yénlii Varyans analizi yapilmisgtir.

Bulgular:

En cok etkilendikleri olay tiirii ve TSG arasindaki iliski

e Yapilan analiz sonucunda gruplar arasi farkin anlamli olmadigi
gOrilmustiir, F ( 2,223) =0,196; p>0.05.

e Buna gore, TSG degerleri, olay turine gore farklilasmamaktadir.

TSG igin elde edilen ortalama ve standart sapma degerleri

En cok Ortalama Std. s N
etkilenilen
olay
Kaza 38,4286 26,9969 49
Dogal afet 38,2593 31,5297 27
Ani yakin 40,6933 25,2435 150
kaybi




Bulgular:
Kisilik 6zellikleri ve travma sonrasi stres bozuklugu belirti siddeti degiskenlerinin travma sonrasi geligim

tzerindeki etkileri

e Coklu Regresyon analizinde, sosyo-demografik degiskenlerin
(yas, cinsiyet, gelir dizeyi, egitim dizeyi) etkisi kontrol
edildikten sonra kisilik 6zellikleri ve travma sonrasi stres
bozuklugu belirti siddeti degiskenlerinin travma sonrasi gelisim
Uzerindeki etkileri incelenmistir.

Bulgular
|

Bagdimsiz degiskenler
1. Sosyo-demografik degiskenler ; yas, cinsiyet, egitim, gelir
2. Kisilik 6zellikleri ; sorumluluk, uyumluluk, nevrotisizm, gelisime aciklik.
3. TSSB belirti siddeti

Bagimli degisken

Travma Sonrasi Gelisim




Bulgular

e Analiz sonucunda modelde kalan bagimsiz
degdiskenlerle, travma sonrasi gelisim %15 (R2 =
.151) oraninda agiklanmaktadir.

Bulgular
I B t p
e Yas ilerledikge travma sonrasi
gelisimin anlamli bir sekilde azaldig
goruimdstdr. Yas -18 2,91 .004%*
e Uyumluluk F (6,278)=5.32, p <0,001
, (R2 degisim=.071) ve sorumluluk . . 003%*
F'(7.278)=5.37, p <0,001 , (R2 Uyumluluk | .193 01 003
degisim=.017) kisilik 6zellikleri
yuksek olanlarda travma sonrasi Sorumluluk | .152 .28 .024*
gelisimin de anlamli olarak arttigi
saptanmigtir.
TSSB Belirti | .183 .05 .003%x
e Travma sonrasi stres bozuklugu Siddeti

belirti siddeti F (8,278)=6.00, p
<0,001, (R2 degisim=.029) ylksek

olanlarda travma sonrasi gelisimin

anlamli olarak yiikseldigi gorilmastir, ~ *P <% P <0t "p<001




Tartisma
e

Travma sonrasi stres bozuklugu belirti siddeti’nin Travma Sonrasi gelisim
ile iligkisi, kuramsal beklentilerle értiigmektedir.

Olumsuz etkiler ile olumlu déniisiimlerin bir arada yasanabilecegini
desteklemektedir.

Uyumluluk , paylasimci, hosgériilii, kabul edici ve icten olmayi kapsayan
bir kigilik ézelligidir. Uyumluluk ézelligi olanlarin problem ¢6zme
becerilerinde guglii olduklari da literatiirde gésterilmistir.

Bu bakimdan TSG’i yordayan bir 6zellik olarak belirmesi, travmatik
yasanti sonrasi olanlari kabullenebilmenin, olumlu déniisimdi
destekleyecegi beklentisini desteklemektedir.

Sorumluluk, disiplinli, diizenli, azimli olmayi yansitan bir kisilik 6zelligidir.
Calismamiz bu 6zelliklerinde TSG’i yordadigini géstermistir.

Calismanin bulgular travma sonrasi destek ¢alismalarinda olumlu
dontisiimlere de dikkat edilmesinin, ve bazi kisilik 6zelliklerinin TSG’i
hizlandirdigini ve bu bakimdan kisilik 6zelliklerini incelemenin yararli
olabilecegini isaret etmigtir.




Ek 2: Yetiskinlerde Travmatik Yasam Olaylarinin Yaygmligi ve Travma Sonrasi

StresBozuklugu’nun Degerlendirilmesi: Ankara Orneklemi

Yetigkinlerde Travmatik Yasam Olaylarinin
Yayginhgi ve Travma Sonrasi Stres
“ Bozuklugu'nun Degerlendirilmesi

Ankara Orneklemi

Karanci, A. N.,
Aker, T.,
Isikli, S.,
Basbug, B. B.,
Onen, P.,
Izmit E.,
Yavuz, H.

i Amag

= Ankara'da yagayan 18 yags usti yetigkinlerin yagam
boyu maruz kaldiklar travmatik olaylarnn turleri ve
yayginhidi ile ilgili bilgi toplamak,

= Travma Sonrasi Stres Bozuklugu'nun yayginhgini
degerlendirmek,

= TSSB ile olay turl ve sosyo-demografik dzellikler
arasindaki iligkileri incelemektir.




i Giris / Literatiir

= Dinyanin degisik llkelerinde yasayan yetiskinler travmatik
yasam olaylarini oldukga yaygin bir bigimde
yasamaktadirlar,

= Yagam boyu en az bir travmatik yagantisi olanlar % 55 ile

% 90 arasinda bulunmustur (Frans ve arkadaslari, 2005; Breslau ve
ark., 1998, Flett ve ark.,2004; Norris ve ark., 2003).

= Ayrica travmatik yagantilarla erkeklerin, genglerin, yiiksek
egitimlilerin ve yoksullarin daha yaygin olarak karsilagtigi

gasterilmigtir (Frans ve ark., 2005).

K. 25

i Giris / Literatiir

= TSSB'nin yasam boyu yayginhd toplumu temsil eden

galigsmalarda % 5 ile %12 oranlan arasinda saptanmigtir

(Frans ve ark., 2005; Breslau ve ark., 1998, Bernat ve ark., 1998; Norris
ve ark., 2003; Amir ve Sol, 1999).

= TSSB yaygihgmin travmatik olayin tiriyle iligkili oldugunu,
Ozellikle cinsel saldir ve tecaviiz olaylarinin ardindan
TSSB'nin ¢ok daha yiliksek oranda gorildigiini gdsteren

~ gahsmalar bulunmaktadir (Amir ve Sol, 1999; Frans ve ark., 2005).
=L 2y




Giris / Literatir- T Urkiye

= 17 AJustos Marmara Depremi ruhsal travma calismalari igin dnemli bir
milat olmustur.

= 17 Adustos 6ncesi Karanci ve Riistemli (1995) tarafindan Erzincan ve
Ankara'da, 1998 Ceyhan Depreminden sonra Uguz ve Seydioglu (2003)
tarafindan yiiriitiilen ¢alismalar bazi drneklerdir.

= 17 AJustos'tan sonra yapilan ¢alismalarda Travma Sonrasi Stres

Bozuklugu TSSB% oranlari % 23 ile %43 arasinda bulunmustur (Kilig
2004, Kilig ve Ulusoy 2003; Karamustafaliodlu, 2004; Basodlu ve ark. 2002, Bagodlu ve
ark. 2004, Salcioglu ve ark. 2003, Tural ve ark. 2004a; Tural ve ark. 2004b).

= _Eiirkiye'de yuritilen calismalar agirlikli olarak depremlerin travmatik
£ etkiléri Gizerine yogunlasmistir; diger travmatik olaylara iliskin
\_“talistalar daha az sayida yiirtilmiistir.

el

Yontem

= Calisma, TUBITAK SOBAG Fonu kapsaminda, ODTU- Hacettepe
Universitesi- Kocaeli Universitesi ishirliginde, Ankara, Kocaeli ve
Erzincan'da yiiriitllen, * Yetiskinlerde Travmatik Olay Yasama
Yayginiigi, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Travima Sonrasi
Gelisimin Degerfendiriimesf’ isimli bir yayginlik calismasinin bir
pargasi olarak yuarttulmustar.

= Ankara verisi, Ocak-Subat 2007 tarihleri arasinda toplannistir

= Calismada kullanilan olgekler, hane gdriismeleri ile anketérler
tarafindan uygulanmistir.




Orneklem

= Ankara il merkezinde gergeklestirilen kesitsel bir calismadir.

» TUIK'in iki asamall tabakali sistematik kiime érneklemesi yntemi
kullanarak saptadigi hanelerde ulasilan 18 yag lizeri 423 kisiden
olusan 6rneklem grubu Gzerinde galigma yurGtulmustar.

= Hanelerde Kish yéntemi ile belirlenen yetigkin aile tiyesi ile gériisme
yapilmis, goriisme yapilacak kisi evde bulunamamigsa, haneye en
fazla 3 ek ziyaret yapilimistir.

= Yas ortalamasi 40.6 (18-88) olan katihmcilarin 278'i (9% 65,7) kadin,
145" (% 34,3) erkektir.

Veri Toplama Araclar

Demografik bilgi formu
= Travma Sonrasi Stres Tani Olgegi

» Foa, Cashman, Jaycox, ve Perry, (1997)
= Isikh (2006)

Travma Sonrasi Gelisim Olgegi (TSGO)
» Tedeschi ve Calhoun (1996)

= Dirik (2006)

Kisa Semptom Envanteri (KSE)

= Derogatis (1992)

= Sahin ve Durak (1994)
Temel Kisilik Ozellikleri Olgegi

= Gengoz ve Onciil (2008)




i Bulgular (yasant))
sTravmatik yasantisi olan bireylerin orani %72,3"tir (n = 306).
Basina gelen/ tanik En fazla rahatsiz
Travmatik Olay olunan eden
Kaza 26,7% 11,8%
Dogal afet 19,9% 64%
Alle Uyelerindenganididi biri tarafindan fiziksel saldin B83% 3,5%
Tanmadi § biri tarafindan fiziksel saldin 50% 0.2%
Alle Uyelerindenganidi g biri tarafindan cinsel saldin 0,7% 0,0%
Tanimad §i biri tarafindan cinsel saldin 0,7% 0,2%
Askeri campismadsavag alani nda bulunma 3,8% 0,9%
18 yagindan kiglk donemde S/daha biyik biriyle cinsel temas 21% 0,7%
Hapsediime 3,8% 0,9%
“Igken ee-_i'f 19% 0.2%
| Hayat tendit eden hastalk 10,6% 4,5%
“é“eMmm birinin beklenmedik slimu 49,6% 35,9%
“®" Bunlann diginda hir olay 9,2% 5,9%
;‘ Bulgular (yasant)
Travmatik Olay Kadin Erkek
Kaza 18,3% 42,8%
Dogal afet 20,9% 17.9%
Aile Oyelenindenstanid §) birl tarafindan fiziksel saldin 9,7% 5,9%
Tanimad 41 biri tarafi ndan fiziksel saldin 3,2% 8,3%
Alle Oyelerinden/tanic §) biri tarafindan cinsel saldin 1,1% 0,0%
Tanimad 41 biri tarafi ndan cinsel saldin 1,1% 0,0%
Askeri camismalsavag alan nda bulunma 1,1% 8,3%
18 yagindan kiglk donemde S'daha biyik biryle cinsel temas 1,8% 2,8%
Hapsedilme 1,8% 6,9%
iskelifey 1.1% 3A%
| Hayat tendit eden hastalik 8.6% 14,5%
‘"Se;enr ydkin birinin beklenmedik cliim 50,7% 47,6%
Bunlan n ¢ inda hir alay 112% 5.5%




i Bulgular (yasant)

= Travmatik yasantisi oldugunu bildiren 189
kadin (%68) ve 117 erkek (%81) oldugu
gozlenmistir.

= Erkeklerin anlamli bir bicimde daha fazla

travmatik yasantisi oldugu (Mann-Whitney
Test) tespit edilmistir (z=-2,6; p<0.01).

11

i Bulgular (yasant)

= Travmatik yasanti sikhdi ve yas arasinda diisiik ancak
pozitif ydnde anlamli bir iligki (spearman’s rho)
bulunmugtur (r=0.18; p<0.001).

= Disiik gelir diizeyi olan katilimcilarin orta ve
yluiksek diizey gelir durumu olanlara gére anlaml bir
bigimde daha fazla travmatik yaganti (Kruskal-Wallis
Test) rapor etmigtir (x2=7.2, df=2, p<0.05).
= Egitim duizeyi ile travmatik yasanti sikhdi arasinda

e,

&= =7 anlaml bir iligkisi olmadigr g6zlenmigtir.

12




i Bulgular (Tan)

= TUum o6rneklemde (N=423) TSSB tanisi alan kisilerin %10,6
(n=45) oldugu; bu gruptan 36 kisinin (%8.5) kronik TSSB,
9 kiginin ise (%2.1) akut TSSB tanisi aldigi gdzlenmistir.

13

i Bulgular (Tan)

= TSSB tanisi alanlarin %82.2'sinin kadin, %17.8'nin erkek
oldugu gdzlenmigtir.
= Tani grubunun agnilikh olarak orta/diiglik egitim grubundan

(%75.6) ve orta/disuk gelir grubundan (%93.3) oldugu
tespit edilmistir.

14




Bulgular (tani gecerliligi)

n Tani gegerliligi icin islevsellik diizeyi (KSE puan ortalamasi) agisindan
bakildiginda asagida verilen denencenin dogrulanmasi gerekliligi
vardir (Zlotnick, 2002).

Xtssb>Xnon-tsshb=Xnormal

15

i Bulgular (Tani geceriiligi)

. Gruplar arasi fark anlamh bulunmustur (F, 4, =52.9, eta kare=20.1

p<0.001);
KSE Puani
Grup Ort std.s
TSSB 81,8, 354
Yasanti var; tani yok 35,5, 29,3
Yasanti yok 30,6, 284

Farkl harfler 0,05 diizeyinde anlamli fark ifade eder

16




i Tartisma

= Temsili 6rneklemle galisilmis olmasi saghkl sonuglara
ulagmada dnem kazanmaktadir

= Travmatik yasanti sikhgi ve TSSB orani literatiirle
uyum igindedir

= Cinsiyetin, yasin ve gelir diizeyinin yasanti sikligi
tzerinde anlamh bir etkisi gézlenmistir

= Travmatik olaylar ve sonrasinda gelisen TSSB yaygin
bir toplum ruh saghdi sorununa isaret etmektedir

17




Ek 3: Tiirkiye’de Yetiskin Ornekleminde Travmatik Olaylar ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Epidemiyolojisi

EPIDEMIOLOGY OF
TRAUMATIC EVENTS AND
POSTTRAUMATIC STRESS
DISORDER IN AN ADULT
SAMPLE FROM TURKEY

Isikli, S., Karanci, A. N.,

Aker, T.,Basbug, B. B., Onen,
P. Gul, E., Yavuz, H.

11th European Conference on Traumatic Stress
15-18 June 2009, Oslo

INTRODUCTION

» Traumatic events are relatively common experiences

* It is estimated that the majority of people in U.S., 60.7%
of men and 51.2% of women, have experienced at least

one traumatic event in their life time (Kessler et al., 1995)

* According to the studies implemented in U.S. the
prevalence of experiencing at least one potentially
traumatic events differ from 55% to 90% and it is found to
be 63.6% in Europe (Norris et al., 2003; Darves-Bornoz
et al., 2008)




* Gender (male), age (the young), education (lower level) and
income (lower level) are found to be risk factors for exposure

to traumatic events (Frans et al., 2005)

» Despite the high prevalence of exposure to traumatic
stressors, rates of PTSD range between 1-9.2% in
community-based studies (Vasterling & Brewin, 2005)

» Risk factors related to PTSD development following trauma
exposure can be categorized as follows

— factors pertaining to the trauma itself (e.g., type of trauma,

severity);

— individual characteristics (gender, age, educational level,
preexisting psychiatric history, and personality);

— peri- and posttrauma variables

+ Although a number of epidemiological surveys on PTSD have
been implemented in other parts of the world, especially in
North America, there have been few studies on traumatic
events and PTSD in Turkey, a developing and predominantly
muslim country

* These studies are mostly on the negative consequences of
earthquakes and other kinds of potentially traumatic events

are studied less




AIMS

Generally, to produce descriptive data regarding trauma

exposure and PTSD for 3 cities in Turkey

More specifically to examine

the prevalence of life time exposure to trauma
the prevalence of PTSD in an adult sample

the relationship between PTSD, types of traumatic events

and socio-demographic variables

SAMPLE

The present study was supported by Turkish Science
Foundation
(TUBITAK-SOBAG-107K323)

1253 adults (above age 18)
35.7% Male (N= 447) ; 64.3% Female (N= 806)
From 3 provinces in Turkey (Erzincan, Ankara & Kocaeli)

Stratified cluster sampling based on population census and
socio-economic criteria (poor/middle/rich) (The Turkish
Statistical institute)

Mean Age : 40.87 (SD=15.59) ; Age Range : 18-90
71.2 % Married; Mean Education: 8.40 years (SD=4.45)




INSTRUMENTS

» Demographic information form

» Posttraumatic Stress Diagnostic Scale (PDS) developed by Foa, Cashman,
Jaycox, ve Perry (1997)

— Isikli (2006), Turkish adaptation
— 4 Sections:
1. List of traumatic events experienced (A1)
2. Event that bothered most and event severity scale (A2)
3. Posttraumatic symptom severity Scale (0-3; 17 items)
Reexperiencing (DSM-1V Criterion B)
Avoidance (DSM-IV Criterion C)
Arousal (DSM-1V Criterion D)
4. Level of impairment in functioning (E)

 Posttraumatic Growth Inventory (PTGI)
» Basic Personality Traits Inventory

* Brief Symptom Inventory (BSI)




SURVEY METHOD

The participant from each household was selected from among
those above 18 years , using the Kish method (Kish, 1965)

Informed consent was obtained

When the participant was not at home, three additional visits
were conducted

The research instrument was administered by trained
interviewers

Data was collected between January-July, 2008

RESULTS/EXPOSURE TO
TRAUMATIC EVENT

* 84.2% reported a lifetime experience of at least one of the 12
traumatic events (83.7% of women and 85% of men)

* The mean number of traumatic events experienced in the total
sample was 1.8 (sd=1.2)

* It reached 2.2 (sd=2.6) in the group reporting at least one TE
and 2.7 (sd=1.3) in the group with possible PTSD




RESULTS/THE MOST

PREVALENT TE

Natural disaster (for 57.0%
example, tornado,
hurricane, flood, or major

earthquake)

Unexpected death of 52.5%
loved one

Serious accident, fire, or 25.6%

explosion (for example,
an industrial, farm, car,
plane, or boating
accident)

28.1%

40.6%

11.0%

RESULTS/THE MOST PREVALENT
EVENTS FOR THE PTE GROUP

+ Lifetime exposure to a potentially traumatic event (DSM-IV Criterion Al for
PTSD) is 44.9% (n=563; 44.3% of women and 46.1% of men; not

significantly different)

Natural disaster (for 74.0%
example, tornado,
hurricane, flood, or major

earthquake)

Unexpected death of loved 57.9%
one

Serious accident, fire, or 36.2%

explosion (for example, an
industrial, farm, car,
plane, or boating accident)

37.3%

26.5%

14.4%




RESULTS/PTE

PTE
(N =563)

Traumatic Event f %
1. Serious accident 204 36.2
2. Natural disaster 417 741
3. Non-sexual assault by a family member or someone you know 61 10.8
4. Non-sexual assault by a stranger 41 7.3
5. Sexual assault by a family member or someone you know 7 1.2
6. Sexual assault by a stranger 6 11
7. Military combat or war zone 36 6.4
8. Sexual contact when you were younger than 18 with someone 1 )
who was 5 or more years older than you
9. Imprisonment 28 5
10. Torture 11 11
11. Life-threatening iliness 92 16.3
12. Unexpected death of loved one 326 57.9
13. Other traumatic event 70 12.4

SOCIODEMOGRAPHIC PROFILE ACCORDING
TO LIFETIME EXPOSURE TO PTE (A1)

Yes (n=563) No (n=690) X2 (df) (yes vs no)
Gender % (% within PTE) %
Female 44.3 (63.4) 55.7
Male 46.1 (36.6) 53.9 wE@
Age, years
18-24 39.7 (13.3) 60.3
25-34 44.2 (25.6) 55.8
35-49 47.7 (33.5) 52.3 4.6 (4)
50-64 43.0 (17.1) 57.0
>65 49.2 (10.5) 50.8
Education level, years
0-8 45.8 (54.0) 54.2
29 44.0 (46.0) 56.0 @
Income
Low 50.0 (39.0) 50.0
Middle 42.7 (52.6) 57.3 Bo@y

High 38.5 (8.4) 61.5




RESULTS/PTSD

» The total number of individuals with PTSD among the 563 exposed
is 124 (9.9% in the total sample)

Yes (n=124) No (n=1129)
Gender n (%; % within PTSD) n (%)
Female 96 (11.9; 77.4) 710 (88.1)
Male 28 (6.3; 22.6) 419 (93.7)
Age, years
18-24 17 (9.0; 13.7) 172 (91.0)
25-34 27 (8.3; 21.8) 299 (91.7)
35-49 47 (11.9; 37.9) 347 (88.1)
50-64 22(9.9; 17.7) 201 (90.1)
>65 11 (9.2; 8.9)
Education level, years
0-8 80 (12.0; 64.5) 584 (88.0)
29 44 (7.5; 35.5) 545
Income
Low 63 (14.4; 50.8) 375 (85.6)
Middle 55 (8.0; 44.4) 636 (92.0)
High 6(4.9; 4.8) 116 (95.1)
Yes (n=124) No (n=777)
Types of Traumatic Event n (%; % within PTSD) n (%)
Intentional 23 (31.5; 18.5) 50
Natural 30 (10.9; 24.2) 244
Accident 13 (12.0; 10.5) 95

Death/illness 58 (13.0; 46.8) 388




RESULTS/VALIDATION OF

DIAGNOSIS
Mean Sd
PTSD 77.9, 39.4
PTE, not PTSD 35.6, 29.2
No TE 32.0, 27.6

DISCUSSION

Results showed high prevalence for TEs and relatively lower for
PTEs

— Prevalence of PTSD is around 10 %,

— These results are consistent with the findings from western
countries

Accidents, natural disasters and unexpected death of loved ones are

the most prevalent events reported

Although there were no significant gender differences in exposure to

TEs or PTEs, women had more PTSD diagnosis

This may be related to types of events experienced, socialization

experiences, cognitive processing, which needs to be studied further




» Gender (female), education (lower level), age (middle age),
and income (low) seem to be risk factors for exposure to
traumatic events and developing PTSD

» Experiencing death/iliness seems to be a higher risk factor for
developing PTSD

* The present study using a representative sample from a
developing country provides valuable epidemiological findings
supporting existing literature

* It will be valuable to extend this study to a representative
sample from Turkey

* Identification of risk factors are invaluable for the development
of psychosocial support programmes

ERZINCAN
» ’6‘? ﬁﬁm,,, wanZ NGNS
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Ek 4: Tiirk Yetiskin Ornekleminde Travma Sonrasi Stres Siddetini Yordayan Travmatik Olay ile

Ilgili Ozellikler, Kisilik, ve Sosyodemografik Degiskenler

TRAUMATIC EVENT CHARACTERISTICS,
PERSONALITY AND SOCIODEMOGRAPHIC
VARIABLES AS PREDICTORS OF
POST TRAUMATIC STRESS SEVERITY
IN A SAMPLE OF TURKISH ADULTS

Karanci, A. N., Aker, T., Isikl1, S.,
Bagbug, B. B., Onen, P., Giil, E., Yavuz, H.

11th European Conference on Traumatic Stress
Oslo
15-18 June, 2009

CONTENT

Introduction

* Traumatic Events
* PTSD
* Previous research findings
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Traumatic events psm-v criterion A)
events that involve

!

fa—

m experiencing or witnessing
actual or threatened death or serious
injury
accompanying
intense fear,
helplessness or
horror response

A traumatic event may effect people
differently

aya
Y,
. subjective positive
severe psychological

changes
problems 00
one of which is called

perception of self

characterized by philosophy of life

symptoms of interpersonal rel.s
reexperiencing (Tedeschi, et al., 1998)
avoidance

arousal




of the trauma event at least one of the following
ways;

Recurrent & intrusive recollections of the event
Recurrent distressing dreams of the event

Acting or feeling as if the event was recurring

Intense psychological distress at exposure to cues
that symbolize or resemble aspects of the event
Physiological reactivity on exposure to cues that
symbolize or resemble aspects of the event

Persistent avoidance or numbing of general
responsiveness in at least 3 of the following

Efforts to avoid thoughts, feelings, or conversations
associated with the frauma

Efforts to avoid activities, places, or people that
arouse recollections

Inability to recall an important aspect of the
trauma

Diminished interest or parficipation in significant
activities

Feeling of detachment or estrangement from
others

Restricted range of affect

Sense of foreshortened future




Persistent arousal by at least 2 of the following
* Difficulty falling or staying asleep
e Irritability or outbursts of anger
* Difficulty concentrating
* Hypervigilence
* Exaggerated startle response

e Since not everyone exposed to a fraumatic
event develops

fraumatic stress reactions or PTSD,

some risk factors must play a role in the
development of the disorder.




Conceptual Model

(Parkinson, 2000 )

28
Nl

Personal Resources

* Males, those who are younger and with low income
level are reported to experience more traumatic
events (Frans et al., 2005)

* gender (women),
* age (old),

* low education level, PTSD
* low socioeconomical level,

* preexisting psychiatric disorder history,

* the individual’s response during the tfrauma,
* coping strategies y

(Norris, et al., 2003,1992; SUmer, Karanci, Berument & GUnes, 2005; Perkoning, et al.,
2000; Ullman & Siegel, 1994;; Ehlers, et al.,1998; Denson et al.,2007, Breslau et al.,1991)




Personality factors related to
traumatic stress reactions

on its own or in combination
with have been found fo be
associated with the severity of post fraumatic

stress

(AP et al., 2006; Evers et al., 2001; Val & Linley, 2006; Cox, et al., 2004;
Emmelkamp, 2006)

Event related factors

. : sexual assault and rape as
opposed to other fraumatic event types

. of traumatic events experienced, i.e.
other recent life events

* The reactions given by the individual
and the received in the
aftermath of a traumatic event

were found to be related with PTSD and high levels of PTS
symptoms severity

(Ullman & Siegel, 1994; Amir & Sol, 1999; Frans et al., 2005)




Turkey &%

i& \,q;v“"

* Nearly 50% of Turkish land is located in the 1st
and 2nd level seismic risk zone

(Ministry of Public Works and Settlement’s report,1996)

* Most of the studies in Turkey are conducted on
earthquakes, thus research on other types of
traumatic events are limited.

?
Vs
®

é

N

to examine the effects of personal resources
(sociodemographic, personality characteristics)
and

traumatic event related factors (type, number)

as potential
on PTS symptoms severity and
the three symptom domains of PTSD




Sample

|:> Stratified cluster sampling:

based on population census and socio-economic
criteria (poor/middle/rich)
(The Turkish Statistical Institute)

Data have been collected in three provinces of
Turkey: Ankara (capital city), Erzincan ve Kocaeli
(major earthquake history)

:> Sample Size: 1253, Females N= 806 (64.33%)
Males N= 447 (35.67%)

Age: Mean = 40.87; SD=15.59; Range= 18-90
Married: 71.2 %
Education: Mean = 8.40 years; SD=4.45

Procedure

* Data: through home visits between January-July 2008

* The participant in each household was selected from
those above 18 years: Kish method (Kish, 1965)

* Informed consent, voluntary participation

* When the participant was not at home: 3 additional
visits

* The research instrument was administered by trained
interviewers

* tfook around 30 minutes to complete

Supported by Turkish Science Foundation (TUBITAK-SOBAG-107K323)




Instruments

Sociodemographical Information Form

Post Traumatic Diagnostic Scale

Basic Personality Traits Inventory

Posttraumatic Stress Diagnostic Scale

* Foa, Cashman, Jaycox, ve Perry (1997)
* Isikli (2006), Turkish adaptation

* 4 Sections:
1. List of fraumatic events experienced - trauma checklist

2. Event that bothered most and impact of event scale
(DSM-IV Criterion A)

3. Posttraumatic Symptom Severity Scale (0-3; 17 items);
Reexperiencing (DSM-IV Criterion B)
Avoidance (DSM-IV Ciriterion C)

Arousal (DSM-IV Criterion D)

4. Level of impairment in functioning (DSM-IV Criterion E)
assesses interference of the symptoms on daily functioning




Basic Personality Traits Inventory

» Gencdz & OncUl (2008)

* 45 items (5 point scale)

* 6 Factors:
Extraversion (a=.89)
Conscientiousness (a=.85)
Agreeableness (a=.85)
Neuroticism (a=.83)
Openness/ Intellect (a=.80)
Negative valence (a =.71)

RESULTS

PTS SYMPTOMS

Factor Analysis - 17 items of PTS symptoms
Principal component anaysis with Varimax rotation;
Explained variance: 52 %

Explained
SYMPTOMS Sample item Alpha Vvariance (%)
Reexperiencing Reliving the traumatic event | .82 38.72
Avoidance Trying not to think, talk, or 77 6.96

have feelings about the
traumatic event

Arousal Being overly alert .78 6.30




Steps in

multiple hierarchical regression

STEPS

1

2

3

Control Variables

Personality Traits

Traumatic Event

Age

Gender
Education
Income
Marital Status

No.of people in
household
Preexisting
Psychiatric illness

Extraversion

Conscientiousness

Agreeableness
Neuroticism

Openness/ Intellect

Negative valence

4 categories of
event types

Time since event
No.of events
Impact

Impairment

Variables Related to

‘Post Traumatic Stress Symptom Severity’

POST TRAUMATIC STRESS SYMPTOM SEVERITY Model R2 | B (within sef) | t (within set) t (last step)
1. Control Variables 16
Education (years) -.056 -1.32 -2.56**
Age -.094 -1.97* -2.20*
Income -159 -4.37%+* -2.29*
Number of people in household 069 1.84 -0.40
Married or cohabiting -.073 -1.54 -0.92
Being single 123 2.38* 1.76
Having psychiatric iliness(Y:1,N:2) -222 -6.43*** -2.01*
Gender (F=1, M=2) -.097 -2.58** -2.20%
2. Personality Traits
Neuroticism 24 297 9.05%** 4.88***
Agreeableness 25 091 2.80%* 2.94%*
Extraversion 26 -.106 -3.13** -2.29*
3. Traumatic event
Level of Impairment 49 523 18.26*** 16.95%**
Number of events .50 107 3.96%* 2.76*
Impact of event S 076 2.82*%* 4.16%**
Accident vs other types of events 51 -.080 -2.95%* -3.75%**
Natural Disasters vs other types of events .52 -.083 -2.64** -2.641**

* p <.05, ¥* p <.,01, ¥** p <.,001




Variables Related to
‘Reexperiencing’ Sympitoms

REEXPRIENCING SYMPTOMS Model R? B (within set) t (within sef) t (last step)

1. Control Variables A3
Education (years) -.074 -1.74 -2.81**
Age -.038 -0.80 -0.77
Income -.113 -3.08** -1.06
Number of people in household .083 2.20* -1.13
Married or cohabiting -.059 -1.23 -0.43
Being single 173 3.35%* 3.06**
Having psychiatric illness -.139 -4.01%* -0.56
Gender (F=1, M=2) -097 -2.58** -1.67

2. Personality Traits
Neuroticism 17 201 5.88*** 2.86**
Agreeableness a7 .085 2.52%* 2.37*

3. Traumatic event
Level of Impairment 33 426 13.16%** 11.81%**
Impact of event .34 112 3.68*** 5.24%**
Time since fraumatic event .35 -.120 -3.97%** -3.60***
Accident vs other types of events 36 -.102 -3.32%** -4.]2%%*
Intentional events vs other types of events 37 -.061 -2.033* -2.50**
Natural Disasters vs other types of events .37 -.078 -2.14* -2.14*

* p <.05, ¥* p < .01, *¥** p <.001

Variables Related to ‘Avoidance’
Symptoms

AVOIDANCE SYMPTOMS Model R? B (within set) t (within sef) t (last step)

1. | Control Variables 14
Education (years) -.033 -0.78 -1.28
Age =121 -2.57** -2.75%*
Income -.147 -4.03** -2.05%
Number of people in household .056 1.50 -0.32
Married or cohabiting -.056 -1.18 -0.57
Being single 130 2.52%* 1.98*
Having psychiatric iliness -.227 -6.61%** -3.14**
Gender (F=1, M=2) -.081 -2.17* -1.69

2. | Persondlity Traits
Extraversion 18 =191 -5.69*** -4.38***
Neuroticism .20 157 4.60*** 0.98
Agreeableness .20 .080 2.37* 1.67

3. | Traumatic event
Level of Impairment 41 490 16.07*** 14.84***
Impact of event 41 .089 3.09** 4.10%%*
Number of events 42 .080 2.73** 1.94*
Accident vs other types of events 43 -.077 -2.64** -3.49%**
Natural Disasters vs other types of events 43 -.093 -2.77** -2.77*%*

* p <.05, ¥* p <.01, *** p <,001




Variables Related to ‘Arousal’

Symptoms

AROUSAL SYMPTOMS

Model R?

B (within set)

t (within sef)

t (last step)

1.

Control Variables

-1

Education (years)

-.049

-1.12

-2.01*

Age

-.083

-1.72

-1.66

Income

-.147

-3.96**

-2.35%

Number of people in household

037

0.97

-0.22

Married or cohabiting

-.073

-1.52

-0.63

Being single

013

0.25

-0.28

Having psychiatric illness

-.209

-5.95%*

-1.53

Gender (F=1, M=2)

-.081

-2.13*

-2.04*

Personality Traits

Neuroticism

24

.381

11.73%*

9.1 1%

Agreeableness

.25

102

3.00%*

2.73**

Traumatic event

Level of Impairment

42

442

14.70***

14.24%**

Number of events

43

113

3.96%*

3.96%**

*p <.05, ** p < .01, **¥* p < .001

DISCUSSION

* Results mainly supported previous research findings
Resources & Personality traits:
* Resources seem to be protective for combatting

tfraumatic stress

Low education, young age, low income, having of a
psychiatric illness history and being female were all
related to high post fraumatic stress symptoms

Extraversion is a resilience factor: extraversion, may
facilitate access to social support and sharing; thus
serve as a protective trait

Neuroticism & agreeableness are vulnerability
factors which lead to high symptom severity

Future research needs fo examine how these
personality fraifs relate to stress symptoms by
examining possible mediators, such as coping styles




Event-related factors:

Are important: explained most of the variance
(26 %)

High levels of impairment, impact and number of
traumatic events experienced were related to
high PTS symptom severity.

Type of trauma is important: Death/ illness and

intentionally caused traumas appeared more
toxic than accidents and natural disasters

Accidents and natural disasters may be taken as
more benign, more commonly experienced and
thus may lead to less stress and more
acceptance

Strengths of the study
* Representative sample
» Standardized instruments

* Risk factors were clearly identified, follow-up
studies may strengthen the findings

e Limitations
* Method; Self-report: some types of traumatic
events are underreported
* High rate of women

* Refrospective study: personality may be
affected by the traumatic event itself and
memory bias

* Need longitudinal studies
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* Negative aftermaths of traumas are widely
studied

* However, trauma survivors also experience
positive transformations, as a process and result
of coping with the consequences of traumatic
events

* Posttraumatic growth : “significant beneficial
change in cognitive and emotional life that may

have behavioral implications as well”(redeschi, et al,
1998)

+ Quality of a seismic event, shattered
assumptions & search for meaning

(Calhoun & Tedeschi,1998; Morris, Shakespeare-Finch, Rieck, & Newbery,
2005; Tedeschi, 1999; Tedeschi & Calhoun, 1996)

Conceptual Model For PTG

Schaefer & Moos, 1992

Environmental
System
Resources

\
/'

Personal
System
Resources




Multidimensional: Domains of post-

traumatic growth
emj

Personal Strength
Relating to others
New Possibilities
Spiritual Change

5. Appreciation of Life

(Taku et al., 2008 ; Tedeschi and Calhoun, 1996;
Jaarsma et al., 2006)

> wbdE

Type and severity
off the traumatic event
Social support Post Traumatic
sPersonality resources {Qp‘c]rm'srr Growth

are some variables found to be related to PTG

(Ickovics ve ark., 2006; Morris ve ark., 2005; Affleck ve
Tennen, 1996; Schaefer ve M00s,1992)




To examine

« Domains of “Post-traumatic Growth” in a developing
predominantly muslim country

« Variables related to Post-traumatic Growth (Personal
resources-personality-demographics & event related
factors)

Among adults experiencing a psychologically traumatic life
event

Supported by Turkish Science Foundation (TUBITAK-SOBAK 107K323)

Sample

« 1253 adults (above age 18)

» 35.7 % (N=447) Male; 64.3 % ( N= 806) Female

* From 3 provinces in Turkey (Erzincan, Kocaeli &
Ankara)

« Stratified cluster sampling based on population
census and socio-economic criteria
(poor/middle/rich) (The Turkish Statistical
Institute)




Sample

Acceptance
rates

Mean Age : 40.87 (SD=15.59) ; Age Range : 18-90
71.2 % Married; Mean Education: 8.40 years(SD=4.45)

Instruments

Demographic information form (age; education, income; psychiatric

history, etc)

- Posttraumatic Stress Diagnostic Scale },\
Foa, Cashman, Jaycox, ve Perry (1997) j
— Isikh (2006), Turkish adaptation
— 4 Sections:
1. List of traumatic events experienced
2. Event that bothered most and event severity Scale (A)
3. Posttraumatic symptom severity Scale (0-3; 17 items)
Reexperiencing (DSM-IV Criterion B)
Avoidance (DSM-IV Criterion C)
Arousal (DSM-IV Criterion D)
4. Level of impairment in functioning (E)




mm) Posttraumatic Growth Inventory (PTGI)
— Tedeschi ve Calhoun (1996)
— Dirik ve Karanci (2008), Turkish Adaptation
— 21 items ( 0: Did not experience — 5: experienced

to a great extent)

Sample ltems:

| established a new path for my life

| discovered that I'm stronger than | thought | was

| have a stronger religious faith

| learned a great deal about how wonderful people are

- | have a greater appreciation for the value of my own life

mm) Basic Personality Traits Inventory
— Gengdz & Onciil (2008)
— 45 items (5 point scale)
— 6 Factors:
» Extraversion («=.89)
» Conscientiousness (o=.85)
» Agreeableness (o=.85)
R » Neuroticism (o=.83)
@ ;’_‘; » Openness/ Intellect (a=.80)
» Negative valence (a=.71)

) Brief Symptom Inventory (BSI)
— Derogatis (1992)
— Sahin & Durak (1994), Turkish adaptation
— 53 items (5 point scale) (a.=.96)




Survey Procedure

» The participant in each household was selected from
those above 18 years , using the Kish method (Kish,
1965)

* Informed consent was obtained

* When the participant was not at home, three additional
visits were conducted

* The research instrument was administered by trained
interviewers

« Data was collected between January-July, 2008

Factor Analysis ( Principal component anaysis with Varimax orthogonal
rotation; Explained variance: 52 %)

Sample item Alpha Explained
variance (%)
New Possibilities Gave new direction to my | .81 39.44
life
Spiritual Change | understood spiritual .76 4.99
matters better
Relating to others | started feeling closerto | .79 3.65
others
Personal Strength | realised I'm stronger .79 2.38

than | thought

Appreciation of Life | understood the value of | .83 2.09
each day




PTSD Diagnosis and Post
Traumatic Growth

Possible

PTSD

New Possibilities

Spiritual Change

Relating to others

Personal Strength
Appreciation of life

PTG Total Score

diagnosis

1.93 (1.39), 1.44 (1.30),
3.03(1.29), 254 (1.43),
2.08 (1.28) 1.90 (1.33)
2.82(1.39), 241 (1.42),
2.49 (1.69) 2.62 (1.58),
50.8 (22.6), 44,01 (24.02),,

Multiple Hierarchical Regression Analysis

Steps |Variable Type Variables
. in_ Age; Education; income; gender;
1 ContrOI 'SOCIO Marital stat; people in household;
demographic Mental illness
H Extraversion; agreeableness;
2 Personallty conscient.; neuroticism;
openness; negative valence
H Type (4:Accidents; intent. Human;
3 Traumatlc event nat. Disaster; death); Time since
event; # of events; impact;
impairment; symptom severity




Variables Related to Post Traumatic Growth

POST TRAUMATIC GROWTH Model R2 | g (withinset) | t(withinset) | t (last step)

STEP | VARIABLES

1. Control Variables .04
Education (years) -.069 -1.51 -1.77
Age -.158 -3.12** -3.33***
Income -.080 2.06* 3.07**
Number of people in household .030 0.75 0.31
Married or cohabiting -.020 0.39 -0.27
Being single -.018 -0.32 -1.35
Having psychiatric illness -.041 -1.12 0.31
Gender (F=1, M=2) -.034 -0.86 -0.16

2. Personality Traits
Agreeableness .10 .256 7.23%** 3.62%**
Openness/ intellect 12 .133 3.43*** 2.96%*
Conscientiousness 12 .097 2.29* 2.57**

3. Traumatic event and impact
Symptom Severity Index .15 .185 4.97*** 3.94%**
Impact of event 17 128 3.69*** 4.23***
Accident vs other types of events .18 -.104 -2.95%* -2.95%*

*p <.05 ** p <.01, ¥** p <.001

Variables Related to “New Possibilities”

NEW POSSIBILITIES Model R2 | g (within set) t (within set) t (last step)

STEP VARIABLES

1 Control Variables .08
Education (years) .021 0.48 0.24
Age -.240 -4.86%** -5.23%**
Income -.079 2.09* 2.91%*
Number of people in household .004 0.10 -0.38
Married or cohabiting .009 0.19 0.08
Being single .028 0.51 -0.26
Having psychiatric illness -.106 -2.93%* -1.43
Gender (F=1, M=2) -.028 -0.70 -0.83

2. Personality Traits
Agreeableness .14 .235 6.75%** 4.23%**
Openness/ intellect .15 139 3.65%** 3.90%**

3. Traumatic event and impact
Symptom Severity Index .18 .166 4.524%%* 2.40*
Time since traumatic event .18 .098 2.86** 3.17**
Level of Impairment 19 .098 2.23* 2.19*
Number of events .20 .076 2.18* 2.18*

* p <.05, ** p < .01, *** p < .001




Variables Related to “Spiritual Change”

SPIRITUAL CHANGE Model R2 | g (within set) t (within set) t (last step)

STEP VARIABLES

1. Control Variables .04
Education (years) -.062 -1.37 -1.82
Age -117 -2.32* -2.20*
Income .006 0.14 1.36
Number of people in household .066 1.67 1.49
Married or cohabiting -.013 -0.25 -0.56
Being single -.064 -1.16 -2.16*
Having psychiatric illness -.002 -0.05 1.81
Gender (F=1, M=2) -.098 -2.45% -0.99

2. Personality Traits
Agreeableness .10 .237 6.66*** 6.39***
Neuroticism .10 .090 2.49%* 0.67

3. Traumatic event and impact
Symptom Severity Index 13 .201 5.06*** 4.20%**
Impact of event 14 .108 3.07** 3.71%**
Accident vs other types of events .16 -122 -3.41%** -3.41%**

* p <.05, ¥* p <.01, *** p <.001

Variables Related to “Relating to Others”

RELATING TO OTHERS Model R2 | g (within set) t (within set) t (last step)

STEP | VARIABLES

1. Control Variables .02
Education (years) -.142 -3.09** -3.65%**
Age -117 -2.29* -2.44*
Income .072 1.85 2.33*
Number of people in household .003 0.07 -0.03
Married or cohabiting .051 0.99 0.51
Being single .010 0.19 -0.27
Having psychiatric illness -.012 -0.32 0.20
Gender (F=1, M=2) -.001 -0.03 0.37

2. Personality Traits
Agreeableness .06 192 5.30*** 3.95%**
Openness/ intellect .07 .091 2.26* 2.52%*

3. Traumatic event and impact
Impact of event .09 .150 4.19%** 4.81***
Accident vs other types of events .10 -131 -3.58*** -3.58***

* p < .05, ** p < .01, *** p < .001




Variables Related to “Personal Strength”

PERSONAL STRENGTH Model R? P (within set) t (within set) t (last step)

STEP | VARIABLES

1. Control Variables .02
Education (years) -.057 -1.23 -0.90
Age -.105 -2.05* -2.23*
Income .049 1.26 1.85
Number of people in household .036 0.91 0.31
Married or cohabiting .009 0.18 -0.23
Being single .042 0.76 -0.06
Having psychiatric illness -.047 -1.25 -0.17
Gender (F=1, M=2) -.041 -1.01 -1.10

2. Personality Traits
Openness/ intellect .07 .237 6.55%** 4.42%**
Conscientiousness .09 .156 3.87*** 3.87***

3. Traumatic event and impact
Symptom Severity Index A2 190 5.05*** 5.33***
Time since traumatic event 13 .069 1.96* 1.96*

* p <.05, ¥* p <.01, *** p <.001

Variables Related to “Ap

preciation of Life”

APPRECIATION OF LIFE Model R2 | g (withinset) | t(within set) t (last step)

STEP | VARIABLES

1. Control Variables .06
Education (years) -.047 -1.03 -0.99
Age -.070 -1.39 -1.31
Income 139 3.60%** 4.19%**
Number of people in household .023 0.59 0.16
Married or cohabiting .042 0.84 0.11
Being single -.104 -1.89 -2.59%*
Having psychiatric illness .010 0.26 1.29
Gender (F=1, M=2) .021 0.52 0.51

2. Personality Traits
Agreeableness .10 .206 5.78*** 2.52%*
Conscientiousness 11 .133 3.24%** 2.64**
Openness/ intellect 12 .096 2.36* 2.57**

3. Traumatic event and impact
Impact of event 14 .163 4.71%** 3.31%**
Symptom Severity Index .15 .096 2.52%* 2.84**
Disasters vs other types of events 15 .074 1.99* 1.99*

* p < .05, ** p < .01, *** p < .001




Discussion

» Post-traumatic growth can be conceptualized
in five domains, supports the cultural
invariability of the domains

« PTG in Spiritual change and Personal Strength
were highest whereas New possibilities lowest

« Relation to cognitive appraisals and cultural
characteristics and resources needs to be
studied

v'Personal Resources

» Age consistently related to PTG, younger are
more likely to experience positive
transformations

» Education and income related to higher PTG,

» Being single was related to less growth,
reflecting the importance of support for
growth




and
related positively to most domains, whereas neuroticism
related negatively to only spiritual change

Being open to experience and agreeableness may enable
the person to process the event more deeply rather than

avoiding it, reach social support which are all facilitating

conditions for positive transformations

So, personality characteristics and personal resources
seem to be important for facilitating growth

» Thus, Schaefer and Moos’s model on the
importance of resources for positive change
was supported

Those with a possible PTSD diagnosis scored higher on
all PTGI domains

The impact of event related to all PTG domains

Type of traumatic event is important for PTG: Accidents
may be perceived as not intentially caused, or more
benign and thus give less room for positive
transformations. Whereas violence/abuse; disasters and
death are related to more PTG

Time since the event relates to PTG, thus, time is needed
to cope with the negative aftermaths and to find meaning
in the event

> So, negative effects of the trauma can co-
exist with positive changes




* Important to investigate how personality
characteristics relate to PTG by examining
possible mediating variables, like ways of coping
and event appraisals

» Does PTG change over time and what are the
behavioural indicators of PTG

» What are the impacts of psychosocial support
programs on PTG

* Retrospective design
* Quantitative
» Self-reports, underreporting of some traumas

* Some events are more distressing but give room to
more positive transformations

* Time is needed to experience PTG

* In psycho-social support programs it seems
important to also focus on and facilitate growth







EK 6. Anket

Ny ODTU PSIKOLOJI BOLUMU ve @
TUBITAK V
Yetiskinlerde Olumsuz Yasam Olaylar1 TUBITAK
Arastirmasi
Tanmitim Bilgileri
Kume no: Hane no : Anket no:
il : Ankara [] Erzincan [] Kocaeli []
Iice
Mahalle :
Sokak
Apartman No / Daire No: /

Gorisme Bilgileri

Tarih (gun/ay) Saat

[lk ziyaret tarihi |
Ikinci ziyaret tarihi @/
Uciincii ziyaret tarihi: _ /
*Sonug Kodlar:

01 Dolduruldu
03 Ziyaret sirasinda evde hane halkindan
kimse yok veya goriismeye uygun kimse yok
06 Hane halki yapis1 uygun degil
Hanede yasayan toplam kisi sayis1::
Hanede yasayan 18 yas ve iistiindeki kisi sayisi:

Goriisiilen kisinin evdeki konumu nedir:

Goriismeci Bilgileri
Gortismecinin Adi Soyadt :

Ekip basinin Adi Soyadi

Veriyi girenin Ad1 Soyadi :

Sonug kodu*:
Sonug kodu*:

Sonug kodu*:

02 Gorlisme yarida kaldi
04 Gorlismeyi reddetti
05 Ziyaret limiti doldu

07 Diger(Aglklaymlz)




Sayin Katilimci,

Bu aragtirmanin amaci, daha 6nce okudugunuz goniilli katilim formunda anlatilmistir.
Olumsuz/travmatik olaylar1 yasayan kisilere psikolojik destek programlari gelistirebilmek icin
sizin vereceginiz bilgiler ¢ok degerli olacaktir. Bu nedenle, liitfen cevaplarinizi durumunuzu
yansitacak sekilde titizlikle ve samimiyetle vermeye 6zen gosteriniz.

Anket formuna isminizi yazmaniza gerek yoktur.

Liitfen her soru grubundan Once verilen agiklamalar1 dikkatlice okuyunuz ve bu
aciklamalar temelinde isaretlemelerinizi yapiniz.

Arastirmaya katkilarinizdan dolay1 tesekkdir ederiz.

Prof. Dr. A. Nuray Karanc1 (ODTU, Psikoloji Bolimu),
Prof. Dr. Tamer Aker (Kocaeli Uni. Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD, Ruhsal Travma Birimi),
Dr. Sedat Isikli (Hacettepe Universitesi, Psikoloji Bolimdi)

1. Yasimiz?
2. Cinsiyetiniz? Kadin[J  Erkek U
3. Yasaminizin toplam kag¢ yilin1 bu ilde gegirdiniz? yil

4. Medeni Durumunuz?
Bekar [1 Nisanli/Sozli[[] Evlil] Dul[] Bosanmig[] Birlikte Yasiyor []
Diger:[]

5. Egitim durumunuz nedir? (Son aldiginiz diplomaya gore belirtiniz)
Okur-yazar degil [1 ~ Okur-yazar [] Ikokul ] Ortaokul [(J Lise [
Yiiksekokul [ Universite [] Yiksek Lisans [ Doktora []

6. Mesleginiz nedir?

7. Halen para veya mal karsilig1 bir iste calistyor musunuz?
Cahsiyorum []  Calismiyorum [0 Diger:[]

8. Calismuyor iseniz, ¢alismama nedeniniz nedir?
Ev hanimi[] Emekli L Is bulamama[d  Ogrenci 0  Gelir sahibi [
Engelli, hasta[]  Diger (belirtiniz):

9. Ne kadar zamandir ¢alismiyorsunuz? (Ay olarak belirtiniz) ay

10.Cahsiyor iseniz, calistiginiz isteki konumunuz nedir?
Maash [1  Yevmiyeli 0 Isveren [0 Kendi hesabma [1 Ucretsiz aile isgisi [

11.Bir saglik sigortaniz var mi1? Varsa hangi kuruma bagh sigortalisiniz?
Sigortas1 yok [] SSK [ BAG-KUR[] Emekli Sandig1 []
Ozel sigorta [ Kurum sigortasi [] Yesil kart (] Diger (belirtiniz):

12.Hanenize giren geliri degerlendirdiginizde aylik toplam geliriniz sizce ne diizeydedir?
Cok diisiik [J Diisik []  Orta [ Ortanin tstii [] Yiiksek [J

13.Tedavi gerektiren ruhsal bir rahatsizlik gegirdiniz mi? Evet [] Hayir[]
Evet ise, bu rahatsizlik nedeniyle nasil bir tedavi gordiiniiz?
Psikolojik tedavi [] llag tedavisiC]  Diger (liitfen belirtiniz):
Halen bu ruhsal sorun nedeniyle tedavi gériyor musunuz? Evet [] Hayir []




| (A) TRAVMA SONRASI STRES TANI OLCEGI |

1. BOlim

Birgok kisi, hayatinin herhangi bir doneminde, oldukga stresli ve travmatik bir olay yasamis
ya da boyle bir olaya tanik olmustur. Asagida belirtilen olaylar i¢inde, kendi basinizdan gegen
ya da tanik oldugunuz olaylari yanindaki kutuyu isaretleyerek belirtiniz. Birden fazla olay

isaretleyebilirsiniz.

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

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

(3) | Aile iiyelerinden biri ya da tanidiginiz bir kisi tarafindan fiziksel saldirtya maruz
kalmak (6rnegin, doviilme, saldirtya ugrayip soyulma, silahli saldiri, bigaklanma | [l
ya da silahla rehin alinma)

(4) | Tammmadiginiz biri tarafindan fiziksel bir saldirtya maruz kalmak (6rnegin,
kapkag, gasp, saldirtya ugrayip soyulma, silahli saldir1, bigaklanma ya da silahla [
rehin alinma)

(5) | Aile tiyelerinden biri ya da tanidiginiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldiriya [
maruz kalma (6rnegin, fiziksel temas igeren taciz, tecaviize tesebbiis ya da
tecaviiz)

(6) | Tammmadiginiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldirtya maruz kalmak (6rnegin, [
fiziksel temas igeren taciz, tecaviize tesebbiis ya da tecaviiz)

(7) | Askeri bir carpisma ya da savas alaninda bulunma L]

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

(9) | Hapsedilme (6rnegin, cezaevine diisme, savas esiri olma, rehin alinma) ]
(10) | iskenceye maruz kalma ]
(11) | Hayat1 tehdit eden bir hastalik ]
(12) | Sevilen ya da yakin birinin beklenmedik 6liimii ]
(13) | Bunlarin diginda bir travmatik olay ]
(14) | 13. Maddeyi isaretlediyseniz asagida bu travmatik olayi kisaca anlatiniz:

YUKARIDAKI OLAYLARDAN HERHANGI BiRINi iISARETLEDIYSENIZ,

SORULARI YANITLAMAYA DEVAM EDIN.

HiCBIiR MADDEYI iSARETLEMEDIYSENIZ, “(C)” OLCEGINE GECEREK

DEVAM EDINIiZ.




2. Bolum

(15) 1. Bolumde birden fazla olay isaretlediyseniz, asagida bu olaylardan size en ¢ok act
veren veya sizi en fazla rahatsiz eden olayin yanindaki kutuyu isaretleyiniz. Eger, 1.Boliimde
sadece bir olay1 isaretlediyseniz, asagida da ayni olay1 tekrar isaretleyiniz.

anlatiniz.

(a) | Kaza (araba ya da is kazasi1 gibi) L]
(b) | Dogal afet ]
(c) | Aile Uyelerinden biri ya da tamidiginiz bir kisi tarafindan fiziksel saldirtya maruz |
kalma
(d) | Tanimadiginiz biri tarafindan fiziksel bir saldiriya maruz kalmak O
(e) | Aile tyelerinden biri ya da tanidiginiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldiriya ]
maruz kalma
(f) | Tanimadiginiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldirtya maruz kalma O
(g) | Askeri bir ¢arpisma ya da savas alaninda bulunma ]
(h) | 18 yasindan daha kii¢iik oldugunuz bir donemde kendinizden 5 ya da daha |
biiyiik yasta biriyle cinsel temas
(i) | Hapsedilme O
(j) | Iskenceye maruz kalma ]
(k) | Hayati tehdit eden bir hastalik ]
() | Sevilen ya da yakin birinin beklenmedik 6liimii ]
(m) | Bunlarmn disinda bir olay ]
(n) | Asagida bos birakilan yerde yukarida isaretlemis oldugunuz travmatik olay1 kisaca

Litfen bundan sonraki tiim sorulara, yukarida isaretleyip ANLATTIGINIZ OLAYI
diisinerek cevap veriniz.

(16) Bu travmatik olay ne kadar zaman oénce meydana geldi? (YALNIZCA BIiR

TANESINI isaretleyiniz)
(a) | 1aydan dahaaz L]
(b) | 1-3 ay aras1 ]
(c) | 3-6 ay arasi1 (]
(d) | 6ay—3 yil arasi ]
(e) | 3-5yil arasi C]
(f) | 5 yildan daha fazla []




Asagidaki sorularda, Evet i¢in ‘E’ harfini Hayir i¢in ‘H” harfini daire igine aliniz.

Bu travmatik olay sirasinda:

(17) | Fiziksel bir yara aldiniz mi1?
(18) | Baska bir kisi fiziksel bir yara aldi m1?
(19) | Hayatimizin tehlikede oldugunu diisiindiiniiz mii?

(20) | Bagska bir kisinin hayatinin tehlikede oldugunu diistindiiniiz mii?
(21) | Kendinizi ¢aresiz hissettiniz mi?
(22) | Biiyiik bir korku veya dehset duygusu yasadiniz m1?

mim|m|mjim|m
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3. Bolim

Asagida travmatik bir olayin ardindan insanlarin yasayabilecegi bazi sorunlar belirtilmigtir. Her
maddeyi dikkatlice okuyunuz ve GECTIGIMIiZ AY ICINDE bu sorunun sizi ne siklikta rahatsiz
ettigini en iyi gosteren sayiy1 (0, 1, 2 ya da 3) daire i¢ine aliniz.

Asagida belirtilen olayla ilgili her sikintiyr 15. maddede isaretlediginiz ve anlattifiniz travmatik
olay agisindan degerlendiriniz.

Ormegin, sdz ettiginiz olay gectigimiz ay icinde asagida verilen sikintilar agisindan sizi yalnizca
bir kez rahatsiz ettiyse, 0°1; haftada bir kez rahatsiz ettiyse, 1’1 isaretleyin.

Hic ya da yalnizca bir kez

Haftada 1 ya da daha az/kisa bir siire

Haftada 2 — 4 kez / yarim giin

Haftada 5 ya da daha fazla / neredeyse butlin giin

WN - O

(23) | Bu travmatik olay hakkinda, istemediginiz halde akliniza rahatsiz
edici diislinceler ya da hayallerin gelmesi
(24) | Bu travmatik olayla ilgili koti riyalar ya da kabuslar gérme 0/11]121!3

(25) | Bu travmatik olayr yeniden yasama, sanki tekrar oluyormus gibi
hissetme ya da 0yle davranma

(26) | Bu travmatik olayr hatirladigimizda duygusal olarak altiist
oldugunuzu hissetme (6rnegin, korku, ofke, tiziintii, sugluluk vb. |0 | 1|2 |3
gibi duygular yagama)

(27) | Bu travmatik olayr hatirladiginizda viicudunuzda fiziksel tepkiler

meydana gelmesi (6rnegin, ter bosalmasi, kalbin hizli ¢arpmast) 011]2)3
(28) | Bu travmatik olay:r diisinmemeye, olay hakkinda konusmamaya ya
< . 0(1(2|3
da olayin yarattig1 duygular1 hissetmemeye ¢alisma
(29) | Size bu travmatik olayr hatirlatan etkinliklerden, kisilerden ya da ol112]3

yerlerden kaginmaya ¢alisma
(30) | Bu travmatik olayin 6nem tastyan bir boliimiinii hatirlayamama 0111213

(31) | Onemli etkinliklere ¢ok daha az sikhikta katilma ya da bu
etkinliklere ¢ok daha az ilgi duyma




(32) | Cevrenizdeki insanlarla aranizda bir mesafe hissetme ya da onlardan

< 0(1(2|3

koptugunuz duygusuna kapilma

(33) | Duygusal acidan kendinizi donuk, uyusuk, taslasmis gibi hissetme ol1l213
(6rnegin, aglayamama ya da sevecen duygular yasayamama)

(34) | Gelecekle ilgili planlarinizin ya da umutlarinizin ger¢eklesmeyecegi
duygusuna kapilma (6rnegin, bir meslek hayatinizin olmayacagi,
evlenmeyeceginiz, cocugunuzun olmayacagi ya da dmriiniiziin uzun 0)1]2]3
olmayacagi duygusu)

(35) | Uykuya dalma ya da uyumada zorluklar yasama 0/11]2|3

(36) | Cabuk sinirlenme ya da 6fke nobetleri gegirme 0/11]121!3

(37) | Diislincenizi ya da dikkatinizi belli bir noktada toplamada sikinti
(6rnegin, bir konusma sirasinda konuyu kagirma, televizyondaki bir | 0 | 1 | 2 | 3
Oykiiyii takip edememe, okudugunuz seyi unutma)

(38) | Asirt derecede tetikte olma (6rnegin, ¢evrenizde kimin oldugunu
kontrol etme, sirtiniz bir kapiya doniik oldugunda rahatsiz olma,vb.)
(39) | Diken iistinde olma ya da kolayca irkilme (6rnegin, birisi
pesinizden yiiriidiiglinde, ani ve yliksek sesler duydugunuzda)

(40) | Yukarida belirttiginiz sorunlar1 kag aydir yasiyorsunuz? (YALNIZCA BIR
TANESINI isaretleyiniz.)

[] Bir aydan daha az [1 1-3 ay aras1 [ 3 aydan daha fazla

0(1(2|3

(41) | Bu sorunlar s6z konusu travmatik olaydan ne kadar sonra basladi?
(BIR TANESINI isaretleyiniz.)

[ 6 aydan daha az [] 6 ay ya da daha fazla

4. Bolum

Yukarida (3. Béliim’de) isaretlediginiz sorunlarin GECTIGIMIZ AY SURESINCE asagida
belirtilen alanlarda sizi engelleyip engellemedigini, Evet i¢in ‘E’ harfini, Hayir i¢in ‘H’ harfini
daire igine alarak belirtiniz.

(42) | Is hayati

(43) | Evin giinliik isleri

(44) | Arkadaslarimizla iligkiler

(45) | Eglence ve bos zamanlardaki etkinlikler
(46) | Okulla ilgili isler

(47) | Ailenizle iligkiler

(48) | Cinsel yasam

(49) | Genel anlamda hayattan memnuniyet

(50) | Hayatinizin her alaninda genel isleyis diizeyi

m|m|mmmfm|m|m|m
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( B ) TRAVMA SONRASI GELiSiM OLGEGI

Asagida yer alan her climleyi dikkatle okuyunuz. 15. soruda belirtmis oldugunuz travmatik
olayin sonrasinda, yasaminizin bu olaya bagli olarak ne derece degistigini asagidaki Olcekte
uygun rakami daire igine alarak belirtiniz.

0 = Travmadan dolay1 bdyle bir degisiklik yasamadim

1 = Travmadan dolay1 bu degisikligi cok az yasadim

2 = Travmadan dolay1 bu degisikligi az derecede yasadim

3 = Travmadan dolay1 bu degisikligi orta derecede yasadim

4 = Travmadan dolay1 bu degisikligi oldukca fazla derecede yasadim

5 = Travmadan dolay1 bu degisikligi asir1 derecede yasadim

(1) | Hayatima verdigim deger artt1. 0112345
(2) | Hayatimin kiymetini anladim. 011121345
(3) | Yeni ilgi alanlart gelistirdim. 0/112/3/4]5
(4) | Kendime giivenim artt1. 0[1/2|3|4]|5
(5) | Manevi konular1 daha iyi anladim. 011(2(3|4]|5
(6) | Zor zamanlarda bagkalarina giivenebilecegimi anladim. 01112131141|5
(7) | Hayatima yeni bir yon verdim. 0112|345
(8) | Kendimi diger insanlara daha yakin hissetmeye basladim. 0111213415
(9) | Duygularimi ifade etme istegim artt1. 011(2(3|4]|5
(10) | Zorluklarla basa ¢ikabilecegimi anladim. 0/1/2(3|4]|5
(11) | Hayatim1 daha iyi seyler yaparak gegirebilecegimi anladim. 0/11/2|3(4]5
(12) | Olaylar1 oldugu gibi kabullenmeyi 6grendim. 0112|345
(13) | Yasadigim her giiniin degerini anladim. 0/11/2|3|4]5
(14) | Yasadigim olaydan (travma) sonra benim i¢in yeni firsatlar 0ol11203lal5

dogdu.
(15) | Baskalarina kars1 sefkat hislerim artt. 0/11(213]41|5
(16) | insanlarla iliskilerimde daha fazla gayret gostermeye 0l11203l4l5

basladim.
(17) | Degismesi gereken seyleri degistirmek icin daha fazla gayret

gostermeye basladim. 011)2]314]5
(18) | Dini inancim daha da gii¢lendi. 01112131415
(19) | Diisiindiigiimden daha gii¢lii oldugumu anladim. 011121345
(20) | Insanlarm ne kadar iyi oldugu konusunda ¢ok sey 6grendim. 01112131415
(21) | Bagkalarina ihtiyacim olabilecegini kabul etmeyi 6grendim. 0112|345




(C) TEMEL KiSiLiK OZELLIKLERI OLCEGI

Asagida size uyan ya da uymayan pek c¢ok kisilik 6zelligi bulunmaktadir. Bu 6zelliklerden her
birinin sizin i¢in ne kadar uygun oldugunu ilgili rakami daire i¢ine alarak belirtiniz.
Ornegin; Kendimi ........... biri olarak goriiyorum.

Verilen 6zelligin size ne kadar uydugunu daire i¢ine aliniz;

1: Hi¢ uygun degil ~ 2: Uygun degil 3: Kararsizim 4: Uygun 5: Cok uygun
% El) g c % E{) c
s2E 35 s€E 3
g 2 c 2 ~g 5 2
=28 5 = B = 8 S
225 238 ens 238
To M D O T oM D O

(1) |Aceleci 112345 (28) |Canayakin 112]3]4]|5

(2) | Yapmacik 112345 (29) |Kizgin 112]3]4]|5

(3) |Duyarh 112345 (30) | Sabit fikirli 112]3]4]|5

(4) | Konuskan 112(3]4|5 (31) | GOrgusuz 112(3]4]|5

(5) |Kendinegivenen |12 |3]|4]|5 (32) |Durgun 112]3|4]|5

(6) |Soguk 112345 (33) |Kaygil 112|3|4|5

(7) |Utangag 112(3]4|5 (34) |Terbiyesiz 112345

(8) | Paylasimet 112(3]4]|5 (35) |Sabirsiz 112(3]4]|5

(9) | Genig-rahat 112]3|4|5 (36) | Yaratict 112]3|4]|5

(10) | Cesur 112|345 (37) | Kaprisli 112]3]4]|5

(11) | Agresif 112]3|4|5 (38) |Iginekapamk |1|2|3[4|5

(12) | Caligkan 112]3|4|5 (39) | Cekingen 112]3|4]|5

(13) | Igten pazarlikli 112(3]4]|5 (40) |Alingan 112(3]4]|5

(14) | Girisken 112|34|5 (41) |Hosgoriilii 112|3(4|5

(15) | Iyi niyetli 112(3|4|5 (42) |Duzenli 112|3|4|5

(16) | Igten 112](3|4|5 (43) |Titiz 112](3|4]|5

(17) | Kendinden emin 112(3]4|5 (44) | Tedbirli 112345

(18) | Huysuz 112345 (45) |Azimli 112]3]4]|5

(19) | Yardimsever 112(3(4|5

(20) | Kabiliyetli 112345

(21) | Usengeg 112[3[4|5

(22) | Sorumsuz 1121345

(23) | Sevecen 1/2]|3]4|5

(24) | Pasif 112[(3|4|5

(25) | Disiplinli 112345

(26) | Aggozli 112](3|4|5

(27) | Sinirli 112]3|4|5




Asagida insanlarin bazen yasadiklari belirtilerin ve yakinmalarin bir listesi verilmistir. Listedeki
her maddeyi liitfen dikkatle okuyunuz. Daha sonra, o belirtinin SIZDE BUGUN DAHIL, SON
BiR HAFTADIR NE KADAR VAR OLDUGUNU vyandaki bdlmede uygun olan vyeri
isaretleyerek belirtiniz. Her belirti i¢cin sadece bir yeri isaretlemeye ve hi¢ bir maddeyi

(D) KISA SEMPTOM ENVANTERI

atlamamaya 0zen gdsterin.

Yanitlarinizi asagidaki 6lgege gore degerlendiriniz:
Bu belirtiler son bir haftadwr sizde ne kadar var?

0: Hicyok 1:Birazvar 2: Ortaderecede var

3: Epey var

4. Cok fazla

(1)

Icinizdeki sinirlilik ve titreme hali

@)

Bayginlik, bag donmesi

3)

Bir baska kisinin sizin diisiincelerinizi kontrol edecegi fikri

(4)

Basiniza gelen sikintilardan dolay: bagkalarinin su¢lu oldugu
duygusu

(5)

Olaylar1 hatirlamada giigliik

(6)

Cok kolayca kizip 6fkelenme

()

Gogis (kalp) bolgesinde agrilar

(8)

Meydanlik (a¢ik) yerlerden korkma duygusu

©)

Yasaminiza son verme diisiinceleri

(10)

Insanlarin ¢oguna giivenilemeyecegi hissi

(11)

Istahta bozukluklar

(12)

Hicbir nedeni olmayan ani korkular

(13)

Kontrol edemediginiz duygu patlamalar

(14)

Bagka insanlarla beraberken bile yalnizlik hissetmek

(15)

Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetmek

(16)

Yalnizlik hissetmek

(17)

Huzunlu, kederli hissetmek

(18)

Higbir seye ilgi duymamak

(19)

Aglamakli hissetme

(20)

Kolayca incinebilmek, kirilmak

(21)

Insanlarin sizi sevmedigini, size kétii davrandigina inanmak

(22)

Kendini digerlerinden daha asag1 gérme

(23)

Mide bozuklugu, bulant

(24)

Digerlerinin sizi gozledigi ya da hakkinizda konustugu duygusu

(25)

Uykuya dalmada gugclik

(26)

Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye kontrol etmek

(27)

Karar vermede guclikler

(28)

Otobiis, tren, metro gibi umumi vasitalarla seyahatlerden
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korkmak
(29) | Nefes darlig1, nefessiz kalmak
(30) | Sicak, soguk basmalari

Sizi korkuttugu icin bazi esya, yer ya da etkinliklerden uzak
B | kal lismak

almaya ¢aligma

(32) [Kafanizin ‘bombos’ kalmasi
(33) | Bedeninizin bazi bolgelerinde uyusmalar, karincalanmalar
(34) | Glinahlariniz i¢in cezalandirilmaniz gerektigini diisiinmek
(35) | Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari
(36) K“onﬁantrasyonda (dikkati bir sey iizerinde toplama)

gucluk / zorlanmak

(37) | Bedenin baz1 bolgelerinde, zayiflik, giigsiizliik hissi

(38) | Kendini gergin ve tedirgin hissetmek

(39) | Olme ve 6liim iizerine diisiinceler

(40) | Birini dovme, ona zarar verme yaralama istegi

(41) | Birseyleri kirma, dokme istegi

(42) | Digerlerinin yanindayken yanlis bir sey yapmamaya ¢alismak
(43) | Kalabaliklardan rahatsizlik duyma

(44) | Bir bagka insana hi¢ yakinlik duymamak

(45) | Dehset ve panik nobetleri

(46) | Sik sik tartismaya girmek

(47) | Yalniz birakildiginda/ kalindiginda sinirlilik hissetmek
(48) | Basarilarmiz i¢in digerlerinden yeterince takdir gormemek
(49) | Yerinizde duramayacak kadar tedirginlik hissetmek

(50) | Kendinizi degersiz gérmek / degersizlik duygulari

(51) | Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi duygusu
(52) | Sugluluk duygulari

(53) | Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri
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KATILIM VE KATKILARINIZ iCiN TESEKKUR EDERIZ.

Yaptigimiz bu bilimsel ¢aligma kapsaminda, sizinle bir yil sonra tekrar goriisme yapabilmemiz
cok degerli olacaktir. Liitfen sizinle bir yil sonra tekrar irtibata gegmemizi ve anket uygulamasi
yapmamizi uygun bulup bulmadigini belirtiniz.

Uygun Buluyorum [] Uygun Bulmuyorum []

Telefon Numaraniz:

Ev:

Cep:




Ek 7. Valilik izinleri

’ T.C.
ANKARA VALILIGI
¥ Emniyet Miidiirliigii
Sayr :B.05.01.EGM.4.06.00.12.07 .../1212007
62181-23642/2007
Konu : Anket Caligmasi

Orta Dogu Teknik Universitesi Rektorliigil tarafindan 22/11/2007 tarih ve bila sayili yazilarinda;

01/01/2008-01/03/2008 tarihleri arasinda, “Yetiskinlerde Travmatik Olay Yasama Yaygihg,
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Travma Sonrasi Gelisimin Degerlendirilmesi” konulu aragtirma
projesi kapsaminda Devlet Istatistik Enstitiisii tarafindan belirlenen tesadiifi érneklemden anket yapilmasi
yoluyla ODTU ve Hacettepe Universiteleri Psikoloji Bolimii lisans ve yiiksek lisans dgrencileri
tarafindan proje asistanlar1 gézetiminde ve proje yoneticilerinin denetiminde Yenimahalle, Sincan,
Mamak, Kecidren, Golbasi, Etimesgut, Cankaya ve Altindag ilgelerinde 700 yetiskinden veri toplamak
suretiyle anket galismasi yapacaklarim bildirerek izin talebinde bulunmuglardir.

Konu ile ilgili olarak, 01/01/2008—01/03/2008 tarihleri arasinda, mesai saatleri igerisinde cevreyi
rahatsiz etmeden ve anket yapilacak sahislarin rizasi alimmak suretiyle Yenimahalle, Sincan, Mamak,
Kegidren, Golbasi, Etimesgut, Cankaya ve Altindag ilgelerinde yapilacak anketlerde anketérlere gerekli

_ kolayhgn gosterilerek herhangi bir aksakhiga meydan verilmemesi hususunu,

Rica ederim.

Dagitim H
Yenimahalle, Sincan, Mamak,

Kegitren, G6lbasi, Etimesgut,
Cankaya ve Altindag Kaymakamliklarma




T.C
ERZINCAN VALILIGI
il Saghk Miidiirliigi

SAYI  :B.104ISM.4.24.00.09/ L3 <y ~ 35 4../04/2008
KONU : Arastirma izini Hakkinda

VALILIK MAKAMINA
ERZINCAN

flgi: (a) Saglik Bakanlig Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin 24/05/2007 tarih ve

11082 sayih yazilari )
(b) T.C. Orta Dogu Teknik Universitesinin  22/11/2007 tarih ve 17100 sayih yazilari.

flgi (b) yaz1 ile Orta Dogu Teknik Universitesi Fan Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Bolimii dgretim
Giyelerinden Prol. Dr. Nuray HARANCF I —FHBITFAK i eantakionar “Matiskinlexde
Travmatik Olay Yasama Yaygmhgi, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Travma Sonrasi
Gelisimin Degerlendirilmesi” konulu aragtirma projesi kapsaminda Devlet Istatistik Enstitiisii
tarafindan belirlenen tesadiifi &rneklemde anket uygulamasi yoluyla, 500 yetiskinden veri
toplanmasina ihtiyag duyuldugu belirtilmekte ve bu proje kapsaminda Orta Dogu Teknik Universitesi
ve Hacettepe Universitesi Psikoloji bélimii lisans ve yitksek lisans &grencileri tarafindan proje
asistanlar! gdzetiminde ve proje yoneticileri denetiminde anket uygulamasi yapilabilmesi i¢in izin
talep edilmektedir.

Bakanligimizin ilgi (a) emirleri dogrultusunda anket uygulamas igin gerekli iznin verilmesini
emir ve miisaadelerinize arz ederim.

Uygun Giriisle Arz; Dr. Me RAN
é;% Z;% il Saglik Midiirii
gur BULUT

Vali Yardimcisi




T.C.
_ KOCAELI VALILIGI
IL SAGLIK MUDﬂRLUGﬂ .
Sayw: B104iSM4410008/ L /.v.../2008
Sube: Ruh Saglig1 ve Sosyal Hastaliklar
Konu: Veri Toplama hk. 26.02.2 008+ 6058

KOCAELJ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGI
(Dahili Tip Bilimleri Boliimii)
(Psikiyatri Anabilim Dah Baskanhgn)

KOCAELI
Tigi: 12/02/2008 tarihli yazimz
Ilgi yazimza istinaden “Yetigkinlerde travmatik olay yasama yaygmhg, fravina sonrasi
stres bozuklugu ve travma sonrasi gelisimin degerlendirmesi” konulu arastirma i¢in anket

yapilmasi, verilerin belirlenen hanelerden toplanmas: igin gerekli iznin verilmesi hususunda alinan
21/02/2008 5575 sayili Valilik Oluru ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
. Ha{y{%‘DlNLIK
il Saghk Muidiiri

Eki: 21/02/2008 5575 sayih Valilik Oluru ve ekleri




Ek 8. Psikiyatrist Listesi

Ankara icin Damiysman Listesi

Uzm. Dr. Derya Akbiyik
Ahmet Andicen Onkoloji Hastanesi
434 09 90

Prof. Dr. Cengiz Kili¢
Hacettepe Tip Fakiiltesi, Psikiyatri AD
305 18 74-78

Prof. Dr. Emine Kili¢
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

Dr. Sezai Berber
SSK Digkap1 Egitim ve Arastirma Hastanesi

Dr. Burhanettin Kaya

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
202 44 44-5416

UYAREM-ODTU
Prof. Dr. Nuray Karanci
210 67 13

Erzincan icin Damisman Listesi

Dr. Siikran Telci

Erzincan Devlet Hastanesi

0446 224 12 24 sukrantelci@superposta.com

Kocaeli icin Danisman Listesi

Prof. Dr. Tamer Aker

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi AD, Ruhsal Travma Birimi
0262 303 75 05


mailto:sukrantelci@superposta.com

EK 9. Kish Tablosu
ASAGIDAKI TABLOYU KULLANARAK ANKETI KIME UYGULAYACAGINIZI BELIRLEYINIZ.
BIREYSEL GORUSME UYGUNLUK KOSULLARI:

e Buevde yasayan
e 18 yas ve usti

Kisileri 6nce en yaslh erkekten en gencg erkege, sonra en yaslh kadindan en geng kadina kadar, bu
bilgiyi veren kisiye yakinlik derecesine (esi, ogulu, ev arkadasi, kiracis1 gibi) gore asagidaki
tablo tlizerinde siralayiniz. Tablo 2’yi kullanarak goriisme i¢in sectiginiz kisiyi Tablo 1°de daire
icine alarak isaretleyiniz.

Tablo 1. Hanede Yasayan Kisilerin Listesi

S ERKEK vas | N KADIN Vas

Gortsgiilecek kisiyi hanede yasayan kisi sayisina ve uygulayacagmiz anketin numarasinin
sonundaki rakama gore belirleyiniz ve Tablo 1°de de bu kisiyi daire i¢ine alarak isaretleyiniz.

Tablo 2. Bireysel Goriigsme Yapilacak Kisinin Se¢imi

Hanedeki Anket No. Sonundaki Rakam

KisiSayisi | 0 |1 [2|3[4]|5]6[]7]8] 9
0 Goriisme Bitti
1 1 1 1 /11111 1 1
2 1 2 112 (12|12 1 2
3 3 1 213|112 |31 2 3
4 1 2 314|123 |4 1 2
5 1 2 3114|5123 4 5
6 6 1 213|456 1 2 3
7 5 6 71112 |3 |4]5 6 7
8 1 2 3|14 |5 |6 |7]8 1 2
9 8 9 112 |34 |5]|6 7 8

10 ve Ustu 9 10|12 |3 |4 |5 |6 7 8




EK 10. Gonullu Katilim Formu

Y
\ Goniillii Katihm Formu

TUBITAK

Orta Dogu Teknik, Hacettepe ve Kocaeli Universiteleri 6gretim iiyelerinin denetiminde

ve TUBITAK destegi ile yiiriitiilen ve Ankara, Erzincan ve Kocaeli illerinde yapilacak olan
bu arastirmanin amaci, insanlarin yasam boyu baslarina gelen olumsuz yasam olaylar1 ve
bunlarin psikolojik etkilerini arastirmaktir. Ankette, sizden kimliginizi belirten hicbir bilgi
istenmemektedir. Sonuglar grup olarak degerlendirilecek olup, kisisel bilgileriniz
kullanilmayacaktir.

Ankette yer alan sorular, genelde kisisel olarak basiniza gelmis olabilecek olumsuz
yasam olaylar1 ve bunlarin yol agabilecegi psikolojik degisimlerle ilgilidir. Anket sorularini
cevaplarken herhangi bir nedenle kendinizi rahatsiz hissederseniz, cevaplamay1
birakabilirsiniz. Boyle bir durumda anketi uygulayan kisiye, anketi tamamlamadiginizi
sOylemeniz yeterli olacaktir. Anketi tamamladiktan sonra, bu caligmayla ilgili sormak
istediginiz sorular uygulayicilar tarafindan cevaplanacaktir.

Bu arastirmaya katildiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Arastirma hakkinda daha fazla bilgi almak i¢in:

Prof. Dr. A. Nuray Karanc1 (ODTU, Psikoloji Boliimii, Tel: 0312 2103182),

Prof. Dr. Tamer Aker (Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD, Ruhsal Travma
Birimi, Tel: 0262 3037505),

Dr. Sedat Isikh (Hacettepe Universitesi, Psikoloji Boliimii, Tel: 0312 2978325) ile iletisim

kurabilirsiniz.

Bu calismaya tamamen goniillii olarak katiliyorum ve istedigim zaman yarida kesip
anketi iade edebilecegimi biliyorum. Verdigim bilgilerin, kimligim belirtilmeden bilimsel
amach yayimlarda kullanilmasini kabul ediyorum. (Formu doldurup imzaladiktan sonra

uygulayiciya geri veriniz).

Tarih:

Imza :




TUBITAK
PROJE OZET BiLGi FORMU

Proje No: 107K323

Proje Basligl: Yetiskinlerde Travmatik Olay Y@ama Yayginkl, Travma Sonrasi Stres

Bozuklusu ve Travma Sonrasi Gglin'in Degerlendiriimesi

Proje Yurdtucusu ve Arastirmacilar: Prof. Dr. A. Nuray KARANCI, Prof. Dr. A. Tamer
AKER ve Dr. Sedatsikli

Projenin Yirutuldi i Kurulu s ve Adresi: Orta Dazu Teknik Universitesi

Destekleyen Kurulus(larin) Adi ve Adresi:

Projenin Baslangic ve Bitis Tarihleri: 15 Ekim 2007 — 15 Austos 2009

Oz (en ¢ok 70 kelime)

Calismanin amaci, U¢ ilde yegkinlerde yganilan travmatik olaylarin ve bu olaylaraghd
olarak gelgsebilecek Travma Sonrasi Stres Bozgklmun yayginlgl ve Travma Sonrasi Gglini
degerlendirmektir. TSSB yaygirginin %9.9 oldgu ve travmatik olayin tirine pla olarak
degistigi bulunmutur. insan kaynakli/kasit ve o6lum/hastalik gibi olaylaonrasi TSSE
oranlarinin kazalar ile gl afetler sonrasi TSSB oranlarindan daha ylksdBtilgular travma

literatlrii cercevesinde tammis ve Turkiye'de ruh ggligl hizmetlerinin planlamasi ve travna

konusunda verilecekg@imlerle ilgili dneriler sunulmstur.

b

Anahtar Kelimeler: Travmatik yaam olaylari, yayginlk, Travma Sonrasi Stres Boagikl
Travma Sonrasi Gelm, kisilik 6zellikleri

Fikri Urtin Bildirim Formu  Sunuldu mu? Evet[ ] Gerekli Dgil X
Fikri Uriin Bildirim Formu’nun tesliminden sonra § &erisinde patent Raurusu yapiimalidir.

Projeden Yapilan Yayinlar:

ISIKLI, S., Karanci, A. N., Aker, A. T., Bdug, B. B., Onen, P., Giil, E., Yavuz, H.
Epidemiology of traumatic events and posttraunsttiess disorder in an adult sample
from Turkey, 11th European Conference on Traungttiess, Oslo-Norway, (2009).

KARANCI, A. N, Aker, A. T., kikli, S., Babug, B. B., Onen, Pizmit-Giil, E. ve Yavuz, H.
Yetiskinlerde Travma Sonrasi Ggin ve Yordayicilarinin Dgerlendiriimesi: Ankara
Orneklemi, 15’inci Ulusal Psikoloji Kongreditanbul, (2008).

KARANCI, A. N, Aker, A. T., kikli, S., Babug, B. B., Onen, Pizmit-Giil, E. ve Yavuz, H.
Yetiskinlerde Travmatik Ygam Olaylarinin Yaygingi ve Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu'nun Deserlendirilmesi: Ankara Orneklemi, 15’inci UlusaliRsloji Kongresi,
Istanbul, (2008).

KARANCI, A. N, Aker, A. T., kikli, S., Babug, B. B., Onen, Pizmit-Giil, E. ve Yavuz, H.
Traumatic event characteristics, personality amibsiemographic variables as predictd
of post traumatic stress severity in a sample akish adults, 11th European Conferen
on Traumatic Stress, Oslo-Norway, (2009).

KARANCI, A. N, Aker, A. T., kikli, S., Babug, B. B., Onen, Pizmit-Gill, E. ve Yavuz, H.
Personality, impact of traumatic event and positstratic growth in an adult sample frorn

Ce

o)

Turkey, 11th European Conference on Traumatic §t@slo-Norway, (2009).
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