izmir'de Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, Travma Sonrasi Gelisim, Yayginhgi ve

Yordayicilarinin Model Cercevesinde Test Edilmesi

Proje No: 112K617

Prof. Dr. A. Nuray KARANCI
Ervin GUL

OCAK 2014
ANKARA



ONSOZ

Travmatik olaylar olarak ele alabilecegimiz dogal afetler, kazalar, savaslar, fiziksel
siddet iceren saldiri, cinsel siddet veya taciz, élumcil ya da kronik hastaliklar bireyin
yasamsal butunlugine gelebilecek en o©nemli tehditlerdir. Travmatik olaylar bireylerde
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB), kaygi bozukluklari, depresyon gibi ruhsal
sorunlara yol acgabilmektedir. Yapilan birgok arastirma sonucunda TSSB’nin yasam boyu
yayginhiginin %1 ile %9 arasinda degistigi, bu oranlarin travmatik olayin tirtine bagl olarak
farklihk go6sterebilecegi bulunmustur. Bunun vyaninda, arastirmalar TSSB’nin sosyo-
demografik dzellikler, kisilik 6zellikleri, olay sirasinda bireyin verdigi tepkiler, olayin siddeti ve
nasil algilandigi ve travmatik olay sonrasi bireyin duslnce suregleri, bas etme yontemleri ve
aldig1 destek gibi degigkenlerle iligkili oldugunu gostermektedir. Travmatik olaylarin
bireylerde TSSB, ruhsal sorun ve hastaliklara yol acgtigini gésteren arastirma bulgularinin
yanisira son yillarda, travmanin sadece olumsuz etkileri olmadig, Travma Sonrasi Gelisim
(TSG) olarak adlandirilan, bireylerin kendileri, iligkileri ve yasami anlamlandirmada

yasadiklari gelisimi de degerlendirmek gerektigi 6ne surulmustur.

Olumlu gelismelere karsin, travmanin bu derece yogun yasandidi topraklarda heniz
yeterince bilgi Uretilememektedir. Ruhsal travmalar ve etkilerine karsin elimizde yeterince
yayginlk calismalari yoktur. TUBITAK, Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirma Grubu tarafindan
desteklenen (112K617) bu projenin temel amaci cesitli travmatik yasam olaylarinin
yayginhgini incelemek, bu olaylarin yarattigi psikolojik sikintilari ve olumlu dénidgstmleri
degerlendirmenin yani sira olay sonrasi basa ¢ikma, ruminasyon, ve algilanan sosyal
destegin bu sonugclara etkisinin arastiriimasidir. Projeden elde edilen verilerin Glkemizde ruh
saghgi hizmetlerinin planlanmasinda ve travma konusunda verilecek egitim programlarina

destek olacagi dustnilmektedir.
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Ozet

Her insanin yasami boyunca travmatik olaylarla kargilagsma olasiligi vardir. Bu olaylar
(afetler, fiziksel-cinsel siddet, hastaliklar vb), bireyin bas etme becerilerini zorlayan, yodun
duygularin ve dusuncelerin yer aldigi karmasik bir dbneme yol agar. Travmatik olaylar
sonras! ortaya ¢ikabilen travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) yasam boyu yayginhginin
%1 ile %9 arasinda degistigi bulunmustur. Son yillarda, travmatik yasantilarin sadece
olumsuz etkileri olmadidi, travma yasantisi ile basa ¢ikmanin bireylerde olumlu degisimlere
de yol agabilecedi ve travma sonrasi gelisim (TSG) olarak adlandirilan, bireylerin kendileri,
iliskileri ve yasami anlamlandirmada yasadiklari gelisimi de degerlendirmek gerektigi 6éne
surtlmastar.

Bu ¢alismanin amaci, temsili rneklemde kapsamli bir model ¢gergcevesinde, yasanilan
travmatik olay tirlerinin yayginhdini, olasi TSSB'yi, travma sonrasi stres (TSS) belirti
siddetini, TSG’yi ve yordayicilarini incelemektir. Bu amagla, travma sonrasi etkenlerden 3
ana faktor olarak bas etme becerileri, sosyal destek algisi, olaya-iliskin ruminasyonun etkileri
arastiriimigtir.

izmir ilinde TUIK'ten temin edilen drneklem, toplam 740 yetiskinden (%64.3 kadin,
%35.7 erkek) olusmaktadir. Bulgular, travmatik olay (TO) yasayan katihmcilarin oraninin
%67.3, olasi TSSB yayginhdinin ise %10.8 oldugunu gdOstermistir. Sosyo-demografik
degiskenlerin etkisi kontrol edildikten sonra son basamakta, gen¢ yas, kadin olmak, dusuk
gelir, yiksek duygusal tutarsizlik, yakin zamanda yasanan olay, belirtilerin uzun surmesi,
yuksek engellenme dlzeyi, kasit/saldiri iceren siddet olay tirleri, ayrica travma sonrasi
faktorlerden, intrusif/otomatik ve istemli ruminasyonun, kaderci basa ¢ikma yolunun TSS
belirti siddetini yordadigi bulunmustur. Ayrica, son basamakta, gen¢ olma, disutk egitim
duzeyi, sorumluluk, belirtilerin uzun sirmesi, yaralanma/sarsici olaylarin, istemli ruminasyon,
problem ¢dézme odakli ve destek arayici basa cikma yollari, ile arkadas ve 6nemli diger
kisiden algilanan sosyal destegin TSG'yi yordadigi bulunmustur. Model testi sonuglari
degerlendirildiginde ise kisilik 6zelliklerinden TSS belirti siddeti ve TSG’ye kadar dogrudan ve
dolayli etkilerin oldugu gdézlenmis, dzellikle basa ¢ikma ve olaya-iliskin ruminasyonun araci
rolleri ortaya c¢ikmigtir. Calisma bulgulari travma literatliri gergevesinde tartisiimis ve

Turkiye’de ruh sagligi hizmetlerinin planlamasi ilgili dneriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: travmatik olaylar, yayginlik, travma sonrasi stres bozuklugu, travma

sonrasi gelisim, basetme yollari, sosyal destek, olaya-iliskin ruminasyon, kisilik 6zellikleri



Abstract

Almost every individual in lifetime has the possibility of experiencing traumatic events
(disasters, physical-sexual assault, illness etc.) which highly impede individuals’ adaptive
coping mechanisms and lead to a complex period where intense emotions and thoughts take
place. Many studies indicated the prevalence of Post Traumatic Stress Disorder (PTSD)
which is one of psychiatric consequences of traumatic events (TEs), as ranging from 1% to
9%. In recent years, attention to positive changes/transformations following TEs has gained
interest. Post Traumatic Growth (PTG) is the concept that taps these transformations about

self, interpersonal-relationships, and meaning-making about life.

The aim of the present study, is to examine the types of TEs, probable PTSD and
PTG levels in a representative sample of adults from izmir. Among the posttraumatic factors,
3 main variables; coping strategies, perceived social support, and event-related rumination
were analyzed as predictors of posttraumatic stress (PTS) symptom severity and PTG.

The sample consisted of 740 adults (%64.3 females, %35.7 males), 67.3% of them
reported experiencing at least one TE, and a lifetime prevalence of a probable-PTSD was
found as 10.8%. After controlling the effects of sociodemographic variables, in the final step,
being young, female, low income, neuroticism, intentional/assaultive violence events, high
impairment of functioning, longer symptom-duration, recent trauma, intrusive and deliberate
rumination, fatalistic coping were associated with symptom severity. In the final step, being
young, low education, conscientiousness, longer symptom-duration, injury/shocking events,
deliberate rumination, problem-solving coping, seeking-support coping, perceived social
support from friend-significant other predicted higher PTG. The results of Model-Testing,
indicated direct-indirect effects through personality to symptom severity and PTG, where the
paths showed the mediator roles of rumination and coping. The results were used to discuss
theoretical models of PTSD and PTG, provided information that can aid in the delineation of

risk-groups following TEs, and contributed to mental health services.

Keywords: Traumatic life events, prevalence, posttraumatic stress disorder, posttraumatic growth,
ways of coping, social support, event-related rumination, personality traits

Vi



1. GIRIS

Her insanin yasami boyunca olumsuz/travmatik olaylarla kargilagsma olasiligi vardir.
Travmatik olaylar olarak ele alabilecedimiz dogal afetler, kazalar, savaslar, fiziksel siddet
iceren saldiri, cinsel siddet veya taciz, 6lumcul ya da kronik hastaliklar ve benzeri olaylar,
bireyin bas etme becerilerini zorlayan, yogun duygularin ve duguncelerin yer aldigi, bireyin
beden ve ruh saghgdini olumsuz etkileyen karmasik bir ddneme yol agar. Yasami yogun bir
sekilde etkileyen bu olaylara adaptasyon/uyum becerisi kisiden kisiye farklilik gosterebilir.
Bazilari kisisel ve ¢evresel kaynaklarini kullanarak bu olaylarla basa c¢ikabilirken, bazilari ise
bu sorunlarla basa ¢cikmada sikintilar yagayabilir. Bu sikintilarin bir psikopatolojiye neden
oldugu ise pek ¢ok calismada gdsterilmistir. Bu tlr olaylarin ardindan, kisi kendini ¢aresiz,
korku dolu ve surekli tehlikede ve gergin hissedebilir. Anksiyete ve sugluluk veya o6fke
duygulari ise yogun olarak hissedilen duygulardandir. Bu kigilerin sosyal ve is yasamlari
cesitli derecelerde zarar gérebilir. Onceden kestirilemeyen, kontrol edilemeyen, ani,
beklenmedik zamanlarda olan bu olaylar bireyleri, aileleri ve toplumlari etkileyebilir ve
biyopsikososyal isleyislerini tehdit edebilir. Hapse girme, saldiriya ugrama, iskenceye maruz
kalma, bir yakini kaybetme, dogal afetler gibi nedenlerle bireyin gliven duygusu sarsilabilir,
kendini engellenmis hissedebilir.

Travmatik olaylar olarak ele alabilecedimiz bu olaylarla ilgili genel nifustan temsili
orneklemlerle yuritilen ¢alismalar, tim dinyada bu tir olaylarin yasam boyu yayginhginin
oldukca ylksek oldugunu gostermektedir. Travmatik olaylar sonrasi ortaya c¢ikabilen ve
oldukca ¢ok sayida arastirmaya konu olan Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) ile ilgili
pek cok calisma yuritllmustir, ancak Turkiye’'de travmatik olaylar, TSSB ve travma sonrasi
gelisim (TSG), kuramsal modeller ile ilgili nispeten az calisma yapilimistir. Codu calisma
depremlerin sonuglarina odaklanmis, genel nifustan alinan érneklemde farkli travmatik olay
turleri yaygin olarak calisiimamigtir. Bu kapsamda, bu caligma bireylerin sosyo-demografik
Ozellikleri, kisiligi, basa cikma stratejileri, sosyal destek algisi, travmatik olaya-iliskin
ruminasyonlarini, TSS belirti siddetine ve TSG’ye etkilerini olasi yordayicilar olarak

degerlendirip kuramsal modellere dayanarak bir model test ederek inceleyecektir.

1.1 Travmatik olaylar

Travmatik olaylar bireyin butinligune gelebilecek en dnemli tehditlerden biridir. Buna
bagli olarak travmatik yasam olayiyla ortaya ¢ikan sorunlar da buyuktir. Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu ise hayatin bitlin alanlarinda engellenmeye yol agabilecek énemli ruhsal bir
rahatsizliktir. Travmatik yasantilar potansiyel olarak bireylerin yasamlari boyunca

karsilagabilecekleri olaylardir. Ancak, bir psikiyatri siniflandirma sistemi olan “Ruhsal ve



Davranigsal Bozukluklarin Siniflandiriimasi ve Amerikan Psikiyatri Birligi'nin Tanisal ve
istatistiki Elkitabr'nin dérdiincii baskisi olan DSM-IV-TR’te (2001), bir olayin travmatik olarak
kabul edilmesi igin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) icin belirttigi “travmatik olay”
kriterlerine uymasi gerektigi ileri strtlmektedir. Bu kriterler: (1) kisinin gergek bir 6lum ya da
olum tehdidi, agir bir yaralanma, ya da kendisinin ya da baskalarinin fiziksel butinligune
tehdit edici bir olay1 yasamisg, bdyle bir olaya tanik olmus ya da bdyle bir olayla karsi karsiya
gelmis olmasi ve (2) kisinin bu olaya asiri korku, garesizlik, ya da dehsetle tepki vermis
olmasidir. Farkh bir ¢ok Ulkede genel nifustan alinan temsili 6rneklemlerle yarttilen
¢alismalar, travmatik olaylarin yasam boyu yayginhdinin oldukg¢a ylksek oldugunu
gostermektedir (Frans vd., 2005; Norris vd., 2003). Frans vd. (2005) isvec’te yiruttiikleri
¢alismada yasam boyu en az bir travmatik yasantisi olanlarin %80.8 oldugunu bulmuslardir.
Amerika Birlegik Devletleri’nde ise yayginlk %55 ile %90 arasi olarak bulunmustur (Breslau
vd., 1998). Yeni Zellanda’da hayatlari boyunca en az bir travmatik olaya maruz kalan
yetiskinlerin orani %61 (Flett vd., 2004), Meksika’'da ise bu oran %76 (Norris vd., 2003)
olarak bulunmustur. isvigre’de ise yasam boyu travmatik olaylarin yayginhginin %28 oldugu
saptanmis ve bu oranin diger Ulkelere nazaran disik oldugu belirtilmistir (Hepp vd., 2006).
Bosna Hersek’te savas yasantilari dahil edilmedigi zaman bile travmatik olay yasama riskinin
%60.2 oldugu bulunmustur (Rosner, Powell, & Butollo, 2003). Batidaki c¢alismalarin
sonuglarina benzer olarak, gen¢ Japon kadinlarla yapilan bir calismada yasam boyu en az
bir travmatik olaya maruz kalma orani %80.3 olarak bulunmus, dogal afetler disindaki
travmatik olaylar s6z konusu oldugunda bile yayginligin %53.1 oraninda oldugu goéralmuagtur
(Mizuta vd., 2005). israil'li Universite égrencilerinin %67’sinin (Amir ve Sol, 1999), diger bir
calismada da universite 6grencilerinin yaklasik %67’sinin (Bernat vd., 1998) hayatlari
boyunca en az bir travmatik olay yasadiklari bulunmustur. Gliney Afrika’da yapilan bir
arastirmada yasam boyu travmatik olaya maruz kalma riski %75 olarak bulunmus ve
toplumun %56’ya yakini, birden fazla travmatik olay yagadiklarini belirtmistir (Williams vd.,
2007). Yukarida 6zetlenen galismalar dinyanin degisik Ulkelerinde yasayan yetigkinlerin

travmatik yasam olaylarini oldukga yaygin olarak yasadigi gorusunu desteklemektedir.

1.2 Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), pek c¢ok Kkisi icin travmatik olabilecek
siddette bir yasanti ardindan ortaya ¢ikan, intruzif (girici) distnceler, sikintili riiyalar, yeniden
yasantilamalar, kaginma davraniglari, artmis ve sureklilik gosteren uyarilmiglhik hali gibi
belirtilerle kendini gdsteren, toplumsal izolasyon gibi davranis degisiklikleri goérilebilen ve
kiside belirgin islevsellik kaybina yol acan bir kaygi bozuklugudur (Ozgller vd., 2004).
Travmatik bir olay yasayan herkes tani alacak bir ruhsal hastalik gelistirmeyebilir, ancak



bircok magdur ciddi duygusal tepkiler ve psikolojik belirtiler gosterebilmektedir. Perkonigg vd.
(2000) yasam boyu hastaliklarin hemen hemen hepsinin travmatik olaylarla iligkili oldugunu
bildirmiglerdir. Williams vd. (2007), ¢oklu travmatik yasam oykusu bulunan Kigilerin, travmatik
yasam OykusU olmayanlara kiyasla bes kat daha fazla stres belirtileri gésterdiklerini rapor
etmislerdir.

Travmatik yasantillar sonrasi en siklikla ortaya c¢ikan psikiyatrik bozukluk olan
TSSB’nin yayginhgi konusunda yapilan galismalarda ¢ok farkli oranlar ortaya ¢ikmistir.
TSSB’nin yasam boyu yayginlik oranlari temsili genel popullasyon calismalarinda %5.6
(Frans vd., 2005), %6.8 (Kessler vd., 2005), %8.3 (Breslau vd., 1998) ve %11.2 (Norris vd.,
2003) olarak bulunmustur. Meksika’da yapilan bir ¢calismada, herhangi bir travmatik olaya
maruz kalanlarin %15’ TSSB kriterlerini kargilarken (Norris vd., 2003), bu oran Israilli
universite dgrencilerinde %6 (Amir ve Sol, 1999), ABD’de Universite dgrencileriyle yapilan
calismada ise %12 (Bernat vd., 1998) olarak bulunmustur.

Travma sonrasi kroniklesmeyi, TSSB gibi psikiyatrik bozukluklarin gelisimini ve
iyilesmeyi etkileyen etkenler Parkinson (2000) tarafindan asagidaki sekilde gdsterildigi gibi
Ug grup faktor altinda incelenmistir: 1) travma 6ncesi etkenler olarak kisisel gegmis, Kisilik,
Onceki yasanan travmalar, 2) travmatik olaya iligkin ve olay sirasindaki etkenler olarak olayla
ne kadar yuzlesildigi, kayiplar, siddet, olayin anlami, 3) travma sonrasi etkenler olarak da

sosyal cevre-destek, bas etme stratejileridir.

Ezlsfkl Ceomis Q!ayla rle kadar Travma sonrasi ] -Tresglgler:
oOzellikleri ylizlestigi olaylar/ gevre Depresyon
Onceki Ke(li}(lilpt lar Basa ¢ikma Kaygi
travmatik Sidde stratejileri bozuklugu
Anlam P .
yasantilar \ ¢ Somatizasyon

)

Sosyal Destek

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

1.3 Travma Sonrasi Geligsim (TSG)
Travmatik bir olay insani olumsuz etkilemenin (TSSB) yani sira olumlu (TSG)

sonuclari da olabilecegine dair bulgular literatirde yer almaktadir. TSG, énemli yasam
olaylari veya travmatik olaylar sonucu kisinin basa ¢ikma g¢abalari sonunda deneyimlenen
olumlu psikolojik degisiklikler olarak tanimlanmaktadir (Calhoun ve Tedeschi, 1999; Tedeschi
ve Calhoun, 1996). Bu degisikliklerin 5 farkl alanda yasandigi savunulmaktadir. Bu olumlu

yonde degisim alanlarinin travmatik yasantilar sonrasi yeni olanaklarin algilanmasi,



kisilerarasi iligkiler, bireysel guglulik, manevi dedisim ve yasamin kiymetini anlama oldugu

bulunmustur (Taku vd., 2008).

Tedeschi ve Calhoun (2004), travma sonrasi gelisim modelinde (bkz. Sekil 2)

gOsterildigi gibi travma 6ncesi etmenler, travmatik yasam olayi (sismik bir olay) ve yasantisi

ile ilgili 6zellikler, yarattig stres ve travmatik olayin islemlenmesi (ruminasyon) gibi bir siireg

sonucu ortaya ¢ikan bir sonug olarak agiklanmigtir.
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Sekil 2. Travma Sonrasi Gelisim (TSG) (Tedeschi & Calhoun, 2004)

Ayrica Schaefer ve Moos’un (1992) modeli'nde (Sekil 3) de 6nemli yasam olaylari-

krizleri

vurgulanmigtir.

veya gecis donemlerinden sonra Kkigilerin olumlu dénistumler
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. v
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Sekil 3. Yasam Krizleri ve Bireysel Gelisim Modeli (Schaefer ve Moos, 1992;1998)



Ruhsal travmatik olayin siddeti ve TSSB ile, travma sonrasi gelisim arasinda olumlu
bir iliski bulundugu pek ¢ok ¢aligmada gosterilmistir (Tedeschi & Calhoun, 1996; Morrill vd.,
2008; Feder vd., 2008). Travma sonrasi blyimenin daha fazla psikolojik stres ile iligkili
oldugu israilde yasayan ergenlerle yapilan bir galismada da ortaya konmustur (Levine vd.,
2008). Bu calismalar, siddetli bir travmanin, bireyin anlam arayisi ve yasama amaglarini
gbzden gecirmesine sebep olabildigini ve olumlu doéntusimlere yol agabildigini
goOstermektedir. Bir bagka deyigle bireyler, ayni anda hem travma sonrasi stres belirtilerini
hem gelisimi yasayabilmektedir.

Travma sonrasi gelismeyi, ruh saghdini koruyucu bir boyut olarak degerlendiren
Morrill vd. (2008), travma sonrasi gelisimi dusik olan bireylerde, TSSB ile depresyon ve
yasam kalitesi arasindaki iliskinin daha gugcli oldugunu saptamistir. Travma sonrasi gelisim,
TSSB’si olan bireylerde dahi, yasam kalitesi ve depresif belirtiler agisindan koruyucu bir rol
oynamaktadir.

Tedeschi, Park ve Calhoun (1998), travma olaylari sonrasi klinikgilerin genelde
olumsuz belirtilere odaklandigini éne sirmis, ve olumsuzun yanisira olumlu doéntsum/
gelisimlerin olabilecegini belirtmislerdir. Klinikgilerin travma sonrasi psikolojik yardimda
olumluyu da dinlemeleri ve olumlu gelisime de odaklanmalari konusunda terapistleri
uyarmislardir.

Ozetle, travma sonrasi gelisim, travmatik olay yasamis bireyler icin koruyucu
olabilecek ve travmatik bir olay karsisinda bile olumlu dontstmler olabildigine isaret eden bir
kavramdir. Travma sonrasi gelisimin/donisimin arastiriimasi, taninmasi ve psikososyal
muidahalelerde g6z o6ninde bulundurulmasi, travma ile bas etme becerilerinin

gelistiriimesinde magdurlar ve klinisyenlere yol gosterecektir.

1.4 Travmatik Olaylarla iligkili Degiskenlerin Sonuglara Olan Etkisi
Bu boélimde travmatik olaylara iliskin degiskenler 3 baslik altinda incelenecektir:

Travma dncesi etkenler, Travmatik olaya iliskin faktorler, Travmatik olay sonrasi etkenler

1.4.1 Travma 6ncesi etkenler: Sosyo-demografik degiskenler, Kisilik 6zellikleri

Travmatik olaylarin, toplumlarin farkl kesimlerindeki yayginligi incelenmistir. Bu
anlamda, yas, cinsiyet gibi sosyo-demografik degiskenler; sosyo-ekonomik statii, psikiyatrik
Oykl, ve Kkisilik 6zellikleri gibi psikolojik degiskenler, bir diger deyisle travmatik olaylarla
karsilasmada bireysel farkliliklar yaratabilecek olasi faktorler ele alinmistir.

Cesitli kaltirlerde yapilan galismalarda erkeklerin kadinlara gére daha fazla sayida
travmatik olaylarla karsilastiklari saptanmigtir (Williams vd., 2007). Travmatik olaylarla
yasam boyu karsilagsma oranlari erkekler igin %61 ve %83 arasinda degisirken, ayni oranlar
kadinlar icin %51 ve %74 arasindadir (Breslau vd., 1997).



Yaganilan travmatik olaylarin tirlerinin de, cinsiyetler arasi farklilasma gosterdigi
bulunmustur. Kadinlarda en yaygin olarak yasanilan travmatik olay, cocuk ve yetigkinlik
déneminde cinsel saldiriya maruz kalma ve es siddeti olarak bulunurken, erkeklerin en
yaygin olarak maruz kaldiklari travmatik olaylarin motorlu tasit kazalari ve dévis/catisma
(Flett vd., 2004) ve bunlar takiben travmatik yas, baskalarinin déldurilmesine ya da
yaralanmasina sahit olmak, yasami tehdit eden kaza, fiziksel saldiri, silah iceren fiziksel
saldirilar, silahsiz fiziksel saldirilar, iskence-terér, ve diger yogun stres igceren olaylar oldugu
bulunmustur (Norris vd., 2003; Bernat vd., 1998; Williams vd., 2007).

Ayrica travmatik yasantilarin, genclerde yaslilardan daha yaygin olarak yasandigi
bulunmustur (Frans vd., 2005). Travmatik olaya maruz kalma risk etmenlerinden digerleri ise;
cocukluk ¢agi sorunlari, ailede psikiyatrik hastalik éykusa, kisilik 6zellikleri (nevrotizm ve disa
doniklik), yasanilan travmatik deneyimler, major depresyon dykisU, sehirde yasiyor olmak
ve dusuk egitim seviyesi olarak dzetlenebilir. Siddete maruz kalma risk etmenleri ise, azinlik
olmak, dusuk sosyal sinif, erkek cinsiyet, ge¢ ergenlik/ erken yetigkinlik doneminde olma
olarak 6zetlenebilir. Bu gruplarin, yasamlari boyunca travmatik bir olay yasama riskleri daha
yuksektir (Lee ve Young, 2001).

Evli olmak, disuk egitim seviyesi ve geng olmanin TSG ile ilgili pozitif iliskili olduguna
dair bir fikir birligine ulasiimis gibi gértinse de (Bellizzi & Blank, 2006), pek ¢ok baska calisma
da celiskili sonuglar bulmustur. Ornegin, iyilesen kanser hastalariyla yapilan bir ¢alismada
yasli olmanin TSG ile pozitif iliskili oldugu gérilmustir (Bellizzi, 2004; Sharon vd., 2004).
Ancak, bu sonucun daha cok olay tirtine bagh oldugu dusunulmuistur. Erkek, geng olmak,
disuk egitim ve gelir dlizeyi daha ¢ok travmatik olayla karsilasmak icin risk faktorleri olarak
bulunmustur (Frans, vd., 2005). Turkiye’de yetiskin toplum érnekleminde yapilan ¢alismada,
travmaya maruz kalmak ve TSSB’ye yol agan risk faktorleri olarak kadin olmak, disuk egitim
ve gelir dlizeyi, orta yasta olmak bulunmustur. Bulgular, travmatik olaya maruz kalma ile ilgili
olarak cinsiyetler arasi anlaml bir fark olmadigini gdsterse de, kadinlar daha ¢ok olasi TSSB
tanisi almigtir (Karanci vd., 2009). Geng olmak, dusik egitim ve gelir diizeyi, evli olmak ise
TSG ile iligkili bulunmustur. Bagka calismalar ise kadin ve yasgh olmanin, disik egitim ve
gelir duzeyinin, gegmis psikiyatrik bozuklugun varhginin, Kiginin travma yasanirken verdigi
tepkinin, basetme stratejilerinin TSSB ile iligkili oldugunu gdstermektedir (Norris, vd., 2003;
Sumer vd., 2005; Perkoning vd., 2000; Ullman & Siegel, 1994; Denson vd., 2007; Breslau
vd., 1991).

Yapilan calismalar sonucunda Kkisilik &zelliklerinin travmatik olaya verilen tepkiyi
sekillendirmede 6nemli bir yeri oldugu distunilmusttr (Morris vd., 2005; Tedeschi & Calhoun,
1996). Travma sonrasi stres belirtileri ve travma sonrasi olumsuz etkilerle tutarli bir sekilde

iligkili bulunan kisilik 6zelligi duygusal tutarsizlik/ nérotisizm’dir (Karanci vd., 2009; Evers vd.,



2001; Tedeschi & Calhoun, 1996; Val & Linley 2006). Duygusal tutarsizlik tek basina veya
ice donUKkluk ile birlikte travma sonrasi stres siddeti ile iliskili oldugu bulunmustur (Evers vd.,
2001; Val & Linley, 2006; Cox vd., 2004; Emmelkamp, 2006). Ayrica iyimserlik,
disadodnuklik, gelisime aciklik gibi kigilik 6zelliklerinin, gelisime daha c¢ok yol agan kisisel
farkliliklar oldugu bulunmustur (Affleck & Tennen, 1996; Curbow vd., 1993; Val & Linley,
2006; Tedeschi & Calhoun, 1996). Bu bulgulara zit olarak, Zoellner vd. (2008) disaddniklik
ve aciklik ile TSG arasinda anlaml bir korelasyon bulmamigtir. Emmelkamp (2006) ise farkl
bir gorigle, bircok calismanin geriye donuk olarak travmatik olay sonrasinda yapildigi ve
kisiligin travmatik olayin kendisinden de etkilenmis olabilecegini iddia etmigtir.

Tarkiye’deki sonuglar ise uyumlulugun, acikhgin, sorumlulugun TSG ile pozitif iligkili
oldugunu gdstermistir. Disadonuklik bir koruyucu faktor, duygusal tutarsizlik ve uyumluluk
ise belirti siddetine neden olabilen faktérler olarak degerlendirilmistir. Ayrica bu arastirma
sonugclari kisilik ézellikleri ile TSG arasindaki iliskiyi incelerken travma sonrasi stres (TSS)
siddetinin roltini de arastirmistir. Ornegin, disadénikligin, yiksek TSS siddeti yasanlarda,
daha ¢ok TSG’ye yol actigi bulunmustur. Duygusal tutarsizligi az olanlarin ise daha siddetli
TSS yasayanlarda daha ¢ok TSG’ye yol actigi gértlmastir. Bu gibi kisilik 6zelliklerine sahip
kisilerin kullandiklari bas etme mekanizmalari ve kognitif slreglerinin de sonuca olan
etkilerinin arastiriimasi gerekliligi ortaya cikmistir (Karanci vd., 2012). Ornegin, daha
disadonik kisilerin daha c¢ok sosyal destek arayici, problem-odakli bas etme ydntemlerini
kullandiklari ve kognitif yeniden yapilanma ile ilgilendikleri, sorumluluk/dirastlik kisilik
Ozelligine sahip kisilerin ise yine problem-odakli bas etme yontemlerini kullandiklari ve
kognitif yeniden yapilanma ile ilgilendikleri bulunmustur. Ayrica, bu calisma duygusal
tutarsizligin travma sonrasi gelisim igin dnemli/gerekli olan biligsel islemlemeyi engelledigi ve
bu kisilerin kaginma odakl bas etme stratejisini kullandiklarini géstermistir (Connor-Smith &
Flachsbart, 2007). Baska c¢alismalar ise uyumlu Kisilerin alinan ve algilanan sosyal
desteklerinin daha yiksek oldugunu goéstermistir (Bowling, Beehr & Swader, 2005; Tong vd.,
2004).

1.4.2 Travmatik olaya iligkin faktorler: Travmatik olay turii, zamani, belirti siddeti:

Daha 6nceki bulgular, yasanilan travmatik olayin tiriine gére sonuclarin farkhhk
gosterdigini isaret etmistir. Flett ve digerlerinin (2004) Yeni Zelanda’da yetigkinlerle yurattuga
bir calismada en yaygin travmatik olayin yakin bir arkadasin ya da bir akrabanin
beklenmedik 8limi oldugu bulunmustur. Universite 6grencileriyle yapilan bir bagka
calismada ise dogal afetler, ciddi kazalar ve bagkalarinin yaralanmasina ya da 6limune sahit
olmak en yaygin olarak rapor edilen travmatik olaylar olarak bulunmustur (Bernat vd., 1998).

Williams vd. (2007) Guney Afrika 6rnekleminde, en sik gdrulen travmatik olaylari yakin bir



kisinin kaybi (%43), travmatik bir olaya tanik olma (%28), su¢ magduru olmak (%25), es
siddetine maruz kalmak (%24) olarak belirtmigtir. Bu ¢aligmalar travmatik yasam olaylarinin
farkh Ulkelerde yayginlik olarak olduk¢a ylksek oldugunu ancak en siklikla yasanilan
travmatik olay tipinin Ulkelere goére degisebilecegine isaret etmektedir. Turkiye'de yapilan
aragtirmada kazalar, dogal afetler ve beklenmedik sevilen birinin 6lumundn en yaygin olarak
yasandigi rapor edilmistir. Olim veya kronik bir hastalik yagamanin ise TSSB igin en yiiksek
risk faktorl oldugu goérilmustar (Karanci vd., 2009).

Yapilan ¢alismalarda TSSB yasama sikliginin tecaviizden sonra %55, ¢ocukluk ¢agi
istismarindan sonra %35, kanser sonrasi %19, saldiri sonrasi %17, ciddi kazalardan sonra
%7 olarak bulunmustur (Kessler vd., 1995; Maercker vd., 2004; Kangas, Henry, Bryant,
2002; Mehnert & Koch, 2007). insan eliyle/kasti yapilan olaylarin (iskence, taciz, siddet gibi)
daha cok TSSB ile iligkili oldugu bulunurken, daha dogal ve cogunlukla yaygin olarak
yasanan/kabul gbren olaylar dogal afetler (e.g., Cieslak vd., 2009; Karanci & Acarturk, 2005,
Karanci vd., 2012), kazalar (e.g., Nishi, Matsuoka, & Kim, 2010; Shakespeare-Finch &
Armstrong, 2010) ve sevilen birinin kaybi (Davis, Michael, & Vernberg, 2007; Taku vd., 2008;
Karanci vd., 2012) daha ¢ok TSG ile iligkili oldugu bulunmustur.

Yapilan calismalar, travma sonrasi gelisimin travmatik olaylarin tamuyle iliskili
oldugunu gostermigstir. Herhangi bir travmatik olayi takiben ergenlerde en siklikla gorilen
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 6lumu ya da fiziksel tehdidin de travma sonrasi gelismeyle sonuclandig,
kisilerarasi sorunlarin ise travma sonrasi gelismenin en az rastlandigi olaylar oldugu
gosterilmistir (Ickovics vd., 2006).

Zamanin etkisi ile ilgili olarak Mayou, Ehlers, & Bryant (2002) tarafindan yapilan
calismada, motorlu tasit kazasindan Ug¢ yil sonra, katihmcilarin %11'inin hala TSSB
belirtilerini yasadigi bulunmustur. Bir yil icerisinde tani alan Kisilerin yaklasik yarisinin 3 yilda
duzeldikleri gorulmustar. Yaganilan travmatik olay turinun ve olaydan sonra gegen surenin
TSG’e olan etkilerini incelemek gerektigi pek c¢ok arastirmaci tarafindan dile getirilmistir
(Calhoun & Tedeschi, 1998; Polatinsky & Esprey, 2000).

Travmatik olay zamani ile travma sonrasi gelisim dizeyinin saptandigi zaman
arasindaki sure arttikga TSG dlizeyinin de artacagi dusundlmastir. Ancak, Cohen, Cimbolic,
Armeli, & Hettler (1998) calismasinda travmatik olay sonrasinda gegen zaman ile TSG
arasinda anlamli bir iligki bulunamamigtir. Dolayisiyla, travma sonrasi gelisimin azalmadigi-
sabit kaldigi sonucuna variimistir. Turkiye'de yapilan ¢alismada, yuksek dizeyde etkilenme
ve yasanan travmatik olay sayisi, yiksek TSS siddetiyle iligkili bulunmustur (Karanci et al.,

2009). Ayrica Wild ve Paivio (2003), son 5 yilda daha ¢ok sayida travmatik olay yasamanin,



daha yakin zamanda yagamanin ve travmatik olay sirasinda daha yuksek duzeylerde sikinti
yasamanin daha fazla TSG’ye yol agtigini bulmustur. Travmatik olay sirasinda yasanan stres
dizeyi ve siddeti bu olay sonrasindaki sonuglari belirleyen énemli bir faktér olduguna dair
pek ¢ok gcalisma yapilmistir. Karanci ve digerlerinin (2012) ¢calismasinda da goéraldugu Gzere
travma sonrasi stres siddeti, kisilik 6zellikleri ile TSG arasinda moderator olarak rol almigtir.
Tedeschi ve Calhoun (2004) modeli yasanan olayin siddetini sismik bir olaya
benzetmistir. Tipki depremlerin binalari beklenmedik zamanlarda sarsmasi gibi, bu olay da
yeterince siddetli ise kisileri de o kadar sarsacagini belirtmiglerdir. Dolayisiyla, gercek
gelisimin gorulebilmesi i¢in bu sarsici sikinti siddetinin gerekli oldugu savunulmustur. Ancak
bu sikinti dizeyinin ydnetilebilir bir dliizeyde olmasi TSG’yi saglamasi agisindan énemlidir.
Bu durumda kisinin, TSG’ye yol acabilecek travmatik olay ile ilgili gerekli bilissel yapilanmayi
islemleyebilecedini ve slrdlrebilecegini  belirtmislerdir.  Gelisim,  kisinin  kendini
degerlendirmesi ve kendine yaklasimini degistirdigi gibi, bagkalarini ve dinyaya bakisini da
degistirmesini kapsar. Bunu Sumalla, Ochoa, & Blanco (2009), kiginin kimliginde ve digerleri

ile iligkilerinde degisime yol agan ‘hayat boyu 6grenme sireci’ olarak kavramsallastirmistir.

1.4.3 Travmatik Olay Sonrasi Etkenler: Basa ¢cikma, Ruminasyon, Sosyal destek

Travmatik olay sonrasi temel gereksinimler ve bunlarin nasil karsilandigi, fiziksel ve
ruhsal kaynaklarin kaybi, kaza sonrasi kalici saglik ve finansal problemler, olay sonrasi
stresli yasam olaylari, bireyin basa c¢ikma yontemleri, sosyal destek dizeyi ve ikincil
travmatizasyonlarin varligi; TSSB gelisimini ve slrmesini etkileyen faktérlerden bazilaridir
(Mayou vd., 2002).

Olaydan c¢ok insanlarin travmatik olayla bas etme vyollarinin, travma sonrasi
sonuglarin olumlu ya da olumsuz olmasini belirledigi konusunda pek ¢ok arastirmaci fikir
birligine varmistir (Aldwin ve Levenson, 2004). Basa c¢ilkma stratejileri farkh
kategorilendiriimesine ragmen, genel olarak problem-odakli, duygu-odakli basa ¢ikma ve
kacinma olarak incelenmistir. Aldwin, Sutton, & Lachman (1996) bas etme stratejilerini
travmatik olay ile travma sonrasi stres belirtileri ve gelisim arasinda araci degisken olarak
incelemistir. Yapilan calismalarda, problem-odakli bas etme yolunu tercih edenlerin olumlu
sonuglarla iliskili; kaginma ve duygu-odakh bas etmenin ise olumlu sonuglarla negatif iligkili
oldugu bulunmustur (Aldwin, vd., 1996; Moos & Schaefer, 1993; Mason vd., 2006). Travma
Sonrasi Gelisme Uzerine yapilan arastirmalar; kisilik 6zelliklerinin, bilissel degerlendirme ve
basa ¢ikma g¢abalarinin bir arada etkilesimlerinin énemini vurgulamigtir (Armeli, Gunthert, &
Cohen, 2001; Linley & Joseph, 2004a; O'Leary & Ickovics, 1995; Park, 1998; Schaefer &
Moos,1992; Tedeschi & Calhoun, 1995; Waysman, Schwarzwald, & Solomon, 2001). Bazi

calismalarda ise sosyal destek ile TSG arasinda pozitif iligki oldugu bulunmustur (Cadell,



Regehr, & Hemsworth, 2003; Weiss, 2004a). Sosyal destek tlrlerine bakildiginda ise
sadece arkadaglardan alinan sosyal destegin TSG ile anlamli olarak iliskili oldugu
bulunmustur (Lev-Wiesel, & Amir, 2003). Tedeschi ve Calhoun’un (1998) modelinde travma
yasayan kisinin, deneyimlerini paylasip iglemleyebilecegi onemli buldugu birine ihtiyag
duyabildigini ve bu kisinin de travma magdurunu olumsuz duygularindan kurtulmasi ve
paylasmasi i¢in destekleyebilecegini, bunun da gelisime neden olabilecegini savunmustur.

Sheikh (2004) de, benzer sekilde travma yasayanlarda sosyal destegin varliginin
biligsel islemlemeyi arttirdigini savunmustur. Buna karsin, Wortman (2004) sosyal
kontaktlarin her zaman destekleyici ve cesaretlendirici oimadigini hatta gelisimi ketleyici bile
olabilecegine isaret etmistir. Bazi insanlarin bu sikintilari dinlemekten rahatsiz olabilecegini
ve bu paylasimlara engel olabileceklerini belirtmistir. lyilesmis meme kanseri hastalariyla
yapilan bir ¢alismada (Cordova, 1999; Cordova vd., 2001), travma ile ilgili konularin
paylasimina veya tartisiimasina izin verilmedigi durumlarda, biligsel islemlemenin de
ketlendigi, dolayisiyla pozitif doénisim olanaklarini da azalttigr goérdimustir. Ayrica,
literatirde de sosyal destegin TSG ile anlamli dizeyde iligkili olmadidina dair farkli sonuglar
bulan arastirmalar vardir (Cryder vd., 2006; Sheikh, 2004; Widows vd., 2005). Diger taraftan,
sosyal destek ile TSS belirtileri arasindaki iliskiye bakildiginda guncel literatirde, TSS
belirtilerinin zamanla sosyal destegin erozyona ugramasina neden oldugu iddia edilmektedir
(King vd., 2006; Laffaye vd., 2008). Dolayisiyla, TSSB belirtilerinin alinan sosyal destegin
miktari ve kalitesini etkiledigi savunulmustur. Ancak, eger sosyal destek tutarli ve sabit ise,
bu faktér TSG’ye yol acabilen 6nemli bir faktér olarak degerlendirilmistir (Heindrich & Ryff,
1993). Sosyal destek ve problem odakl basa ¢ikma mekanizmasi, TSSB icin koruyucu
faktorlerden oldugu (Haden vd., 2007; Clapp ve Beck, 2009) ve Turkiye’de yapilan bir
calismada da TSG'nin, sosyal destek ve problem odakli basa ¢ikma mekanizmalariyla pozitif
iligkili oldugunu saptamistir (Karanci ve Erkam, 2007). Algilanan sosyal destek azlgi,
TSSB’yi yordamaktadir (Johansen vd., 2007). Bu agidan sosyal destedin travma etkilerini
azaltici ve koruyucu bir goérev Ustlendigi cesitli calismalarda goérulmustir (Bonanno vd.,
2007). Andrews, Brewin ve Rose (2003), fiziksel saldiriya maruz kalan kadinlarda, olumsuz
sosyal destegin TSSB ile iligkili bulundugunu belirtmigtir. Clapp ve Beck'in (2009), motorlu
arag kazasi gegiren kisilerle yaptiklari ¢alisma, sosyal destek ile TSSB arasindaki iligkinin,
stresle basa ¢ikmada sosyal destek sistemlerinin kullanilabilirligine iliskin beklenti ve tutumlar
(network orientation) tGzerinden dolayl bir iliski tagidigina isaret etmektedir.

Ruminasyon, kisinin yasadigi travmatik olay ve sikintisi ile ilgili belirtilere, olasi
meydana gelme sebeplerine ve sonuglarina tekrar tekrar odaklanmasi, dusunmesi olarak
tanimlanabilir (Nolen-Hoeksema, Wisco, Lyubomirsky, 2008). Genellikle ruminasyon

saglksiz oldugu ve depresyonla iligkili oldugu dastndlir, ancak kisinin uygun ortamlarda
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duygulari hakkinda disiinmesi ve konusmasi faydal olabilir. Ornegin, Pennebaker’a (1989)
gbre saglikh kendini-agma yasanilan sikintlyr ve ruminasyonu azaltabilir, bu da kisinin
yasadigl problemlerin kaynadi hakkinda daha c¢ok i¢cgdriye ve anlayisa sahip olmasini
saglayabilir. Dolayisiyla, kisi destekleyici iligkilerin oldugu sosyal ortamlarda duygularini
paylagirsa, gelisim yasama egilimdedir.

Tam tersine, kisi tekrarlayici sekilde uzun uzun dusidndrse ve bir ilerleme olmadan
ayni problem Uzerine ¢ok dusunurse, ¢ozumu igin bilissel islemleme yapamaz ise depresyon
yasama egilimindedir (Rose, 2002) ve TSSB'nin belirtilerini de sirdirmeye yol acan bir faktér
oldugu duasinlilmektedir (Ehring, Frank, & Ehlers, 2008; Ehlers & Clark, 2000).
Ruminasyonun, TSSB'yi surduren faktér olmasinin altinda yatan mekanizma arastirildiginda
ise, ruminasyonun hem travmanin intrusif/girici anilari ile bas etme stratejisi oldugu hem de
bu intrusif anilari tetikledigi 6ne strulmustar (Michael vd., 2007).

Ruminasyonun TSSB siddeti ile iligkili oldugu dustntlen 6zelliklerin, ruminasyona devam
etme saplantisi, Uretken olmayan dusincelerin ortaya ¢ikmasi, ‘neden’ ve ‘ya..olsaydi-nasil
olurdu’ tarzi sorular, ruminasyon éncesi ve sonrasi yasanan olumsuz duygular, oldugu
savunulmustur. Dolayisiyla, her ruminasyon tarzinin ayni dizeyde uyumsuz oldugu
distnudlmemektedir (Michael, vd., 2007). Tedeschi ve Calhoun (2004), ‘isteyerek-bilingli’
olarak anlam c¢ikarabilmek igin travmatik olay hakkinda disinmeye bilissel islemleme veya
ruminasyon demektedir. Cann vd. (2011) ruminasyonu ‘tekrarlayici duslnce, bilgileri
birlestirerek Uzerine derin dislinmek’ olarak tanimlamis, ve ruminasyonun her zaman
olumsuz sonuglarla bitmedigini vurgulamiglardir. intrusif/ istemdisi dislnceler daha ok
TSSB’ye yol actigi ve istemli/bilingli ruminasyondan farkli oldugu savunulmaktadir (Cann vd.,
2011; Tedeschi ve Calhoun, 2004). istemli ruminasyon, ‘Bu benim gelecegim icin ne

anlama geliyor? Bu dinyaya bakisimi nasil etkiledi?’ gibi sorular sormasina ve bireyin
travmatik yasantisini ydonetmesine ve anlamasina (Tedeschi & Calhoun, 1995) yardim eder.
Tedeschi ve Calhoun’un (2004) kompleks modelinde kisilik dzellikleri, basetme, kendini-
acma, sosyal destegin yani sira bu bilissel islemleme anahtar bir role sahiptir. Bu model,
kisinin yasadigi sarsici olayin aci taraflariyla mucadele ederken travma sonrasi gelisime yol
acan biligsel sureglerin aktive olacagini savunmustur.

Travmatik olaya iliskin ruminasyon 2 basamaga ayirilmistir. ilki ‘otomatik’, istemsiz
olarak kisinin aklina gelen ve olayin hemen ardindan, beklenmedik zamanlarda gelen
ruminasyon tiriidur. ikincisi ise, daha bilingli, ‘istemli’ baglatilip sirdirilen, ¢abanin ve
zamanin gerekli oldugu ruminasyondur. Bu istemli ruminasyonun, yasanilan olayi
islemlemeye yarayan ve anlam arayisini destekleyen, dolayisiyla TSG’ye yol acan
ruminasyon tirt oldugu iddia edilmistir. Diger taraftan, bazi ¢alismalar bilissel islemlemenin

ve anlam arayisinin TSG igin gereksiz olduguna (hatta iyi gelmesinden ziyade daha kot
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sonuglar dogurduguna) dair sonuglar bulmustur (Bonanno & Kaltman, 1999; Wortman &
Silver, 2001; Davis, Wortman, Lehman, & Silver, 2000).

Sevilen yakin birini kaybetmis Japon Universite 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada,
istemli ruminasyonun kaybin bir ka¢ hafta sonrasinda TSG'yi, intrusif ruminasyonun ise
ruhsal Gzuntiyd yordadigi bulunmustur (Taku, vd., 2008). Bir bagka arastirmada da bazi
intrusif disuinme tarzlarinin biligsel islemlemeyi destekleyici olurken bazilarinin da zarar
verici oldugu tespit edilmistir (Siegle, Moore, & Thase, 2004). Bu digtinme tarzi hatta
TSSB'nin bir belirtisi olan yeniden yasama-deneyimlemeye yol actidi ve stres siddetini
arttirdigi saptanmistir. Ancak stres siddeti de TSG’ye yol actigi gértlmistir (Helgeson,
Reynolds, Tomich, 2006; Linley & Joseph, 2004) gdruliyor ki intrusif disincelerin sonuglari
her zaman olumsuz olmamakta ve olumlu oldugu i¢in de elimine edilmeye ¢alisiimamalidir
(Stockton, Hunt, Joseph, 2011).

1.5 Galigmanin Amaci ve Kapsami

Bu calismada izmirde yasayan yetiskinlerin yasam boyu karsilastiklari tim travmatik
olaylar ve bu olaylardan onlari en ¢ok etkileyen olayla ilgili bilgi toplanmigtir. En cok
etkilenilen olayin DSM-IV-TR travmatik olay (A) (DSM-IV-TR; Amerikan Psikiyatri Birligi Tani
Olgltleri, 2001, Sayfa 200) kriterini karsilayip karsilamadi§i degerlendiriimis ve bu kritere
uyan olayin rapor eden katilimcilarda olasi Travma Sonrasi Stres Bozuklugu'nun (TSSB)
yayginhgi arastiriimistir. Ayrica, TSS belirti siddeti ve Travma sonrasi gelisim (TSG)
dizeyleri ve bunlarla iligkili olabilecek sosyo-demografik, olayla ilgili 6zellikler, Kkisilik
Ozellikleri, basetme yollari, ruminasyon turl, algilanan sosyal destek incelenmigtir. Ayni
orneklem grubundan hem travma sonrasi stres hem de travma sonrasi gelisim ile ilgili bilgi
toplandigi i¢in travmanin olumsuz ve olumlu sonuglarini yordayan degiskenler
incelenebilmistir.

Bu faktorlere bir bitin olarak bakip degerlendirebilmek icin bir model énerilmistir. Bu
model, Parkinson (2000) modelinin ana hatlarini alarak, Schaefer ve Moos’un (1992) modeli
ve Tedeschi ve Calhoun’'un (2004) modelindeki faktorlerin de bir araya getiriimesi ile

olusturulmustur. Test edilecek olan model asagidaki gibidir:
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Travma Oncesi Etkenler
Sosyodemografik degiskenler
Kisilik 6zellikleri

Olayla-iligkili Faktorler
Olay turu
Olay zamani
Rapor edilen olay ani siddeti

[

Travma Sonrasi Etkenler
Basa ¢ikma yontemleri
Ruminasyon tird (otomatik/istemli)
Algilanan sosyal destek

Sonuglar
TSSB
TSG

Sekil 4. Test edilecek dediskenler

Bu projenin amagclari soyle siralanabilir:
1. Yetiskinlerin yasam boyu yasadiklari travmatik olaylarin turleri, yayginhd: ve bu olay
turlerine gore risk gruplari ile ilgili bilgi toplamak,
2. Travma Sonras! Stres Bozuklugu’'nun yayginhgi ve hangi olay turleri ile iligkili oldugunu
degerlendirmek,
3. Travma Sonrasi Gelisim dlzeyleri ve alt alanlarini incelemek, TSG ile travmatik olay turleri
arasindaki iliskiyi incelemek,
4. Cinsiyet, sosyo-ekonomik durum, medeni durum gibi degiskenlerle TSSB ve TSG
iligkilerini incelemek,
5. Sosyodemografik 6zelliklerin etkisi c¢ikarildiktan sonra bireyin Kisiligi, stres siddeti,
algilanan sosyal destek, bas etme becerileri ve olaya-iliskin ruminasyon turinin TSSB ve
TSG Uzerine etkilerini arastirmak,
6. Travma sonrasi stres siddeti ile Travma sonrasi gelisim arasindaki iliskiyi incelemek,
7. Travmatik Olaya-iligkin Ruminasyon olgeginin Tirk populasyonundaki psikometrik
Ozelliklerini degerlendirmektir.

Ozetle, bu galisgmanin iki temel amaci vardir. Birincisi, izmirde yasanan travmatik
olaylarin cesitliligini, olasi TSSB ve yayginhgini arastirmak, ikincisi ise TSS belirti siddeti ve
TSG’nin yordayicilarini daha kapsamli bir model c¢ercevesinde arastirmaktir. Erzincan,

Kocaeli ve Ankara’dan sonra izmir'de yapilan bu ¢alisma ile en nihayetinde erisiimek istenen
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hedef, Turkiye'nin Ruhsal Travma Haritasinin ¢ikarilmasi igin gereken verileri toplamaktir.
Ayrica, literatirdeki son gelismeleri takip ederek gerekli degerlendirme dlgutlerinin etkilerini
arastirmaktir. Bu ¢alisma kapsamindaki hipotezler ise su sekilde siralanabilir:

1. Kigilik 6zellikleri ile TSG arasindaki iliskide basetme ydntemlerinin ve ruminasyonun
etkilesimli rolleri olacaktir.

2. Kigilik, TSS siddetinin yuksekligi ve olaya iliskin istemli ruminasyonun fazla olmasi TSG’ye
yol agacaktir.

3. Bas etme yollarindan kaginma ydnteminin kullaniimasi, kisilik 6zelliklerinden disadénukltk
ve ndrotisizmin yiksek olmasi, TSS belirtilerini yordayacaktir.

4. Problem ¢dézme ve aktif sosyal destek arayisi bas etme yolunun kullaniimasi ve Kkisilik
Ozelliklerinden gelisime aciklik ve sorumlulugun yuksek olmasi TSG'yi yordayacaktir.

5. Algilanan yiksek sosyal destek diizeyleri ve olaya iligkin istemli ruminasyon etkilesimi TSS
belirtilerini azaltacak ve TSG diizeylerini arttiracaktir.

6. TSSB belirtilerinden yeniden yasama belirtileri yiksek olanlarin, ruminasyon tipleri ile

etkilesimleri TSG ile iligkili olacaktir.

Travma sonrasi stres bozuklugu, yasanilan olumsuz olaylarin ardindan ortaya
¢clkabilen ve hayatin pek ¢ok alaninda iglevselli§i bozan ve engellenmelere yol acan,
kroniklesme tehlikesi olan en ciddi psikopatolojilerden biridir. TSSB ve travma sonrasinda
gelisebilecek diger psikolojik sorunlarin dnline gegmek igin midahalenin erken yapilmasi
onemlidir. Turkiye’de travmayla ilgili calismalarin buyutk bir bélimu, belirli travmatik olaylar
sonrasi kliniklere bagvuranlarda ya da nispeten kiiglk 6rneklemlerde yiratilmis ve daha ¢ok
psikopatolojiye odaklanmis calismalardir. Ancak, farkli olay tirlerinin ayni drneklemlerde
hem olumsuz hem de olumlu gelisimin sonuglarinin ve altinda yatan mekanizmalarin
incelendigi genis kapsamli ¢alismalar bulunmamaktadir. Bu ¢alismada genel olarak yasanan
travmatik olaylar yer almig, bunlarin i¢cinden kigiyi en ¢ok etkileyen olay segtirilmis, bu olayin
yarattigi etkileri incelemeye yonelik Olcekler ev ortaminda uygulanmigtir. Calismanin
sonuglart hem travma sonrasi stres ve gelisim iligkisini farkli travmatik olaylar agisindan
degerlendirerek kuramsal modellere katki saglamis, hem de riskli gruplarin belirlenmesine ve
ruh saghgi hizmetlerinin planlanmasinda yol gd0sterici olmustur. Kuramsal modeller
cercevesinde pek c¢ok faktériin bir arada etkilesimli sonuglarina bakilmis olmasi travma
sonrasl yasanan olumlu degisimler icin saglik personeline tedavi planlarini yénlendirmeleri

acisindan i1sik tutmustur.
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2. YONTEM

2.1 Orneklem

izmirde yasayan toplam 740 yetiskin arastirmaya katiimistir. Bu katihmcilarin, 476’si
kadin (%64.3), 264’0 erkek (%35.7), yas ortalamasi ise 43.2 (Ss=15.2) ve yas araligi 18-
85'tir. Katilimcilara ait sosyodemografik bilgiler Tablo 1’de gdsterilmektedir. Katilimcilardan
508'i (%68.6) evli, 251'i (%33.9) ilkokul, 199'u (%26.9) lise, ve 128'i (%17.3) Universite
mezunudur. Orneklem 242 (%32.7) galisan, 498 (%67.3) calismayan kisilerden olugsmaktadir.
476 kadin katihmcidan 230°u (%47.1) ev hanimidir. Katiimcilarin 416’s1 (%56.2) eve giren
aylik gelir duzeylerini orta-duzey olarak rapor etmiglerdir. 109 katilimci (%14.7) saglk
sigortasina sahip olmadiklarini bildirmiglerdir. Ayrica, 104 katiimci (%14.1) son iki yil
icerisinde yasadiklari ruhsal rahatsizlik oldugunu, ve 83’U (%11.2) tedavi gérdugunu, 49'u

(%6.6) ise halen tedaviye devam ettiklerini belirtmislerdir.

Tablo 1. Orneklemin Demografik Ozellikleri (N = 740)

Degiskenler Siklik (%) Ortalama (SS)
Yas 43.19 (15.17)
Egitim yih 8.83 (4.24)
Cinsiyet
Kadin 476 (64.3)
Erkek 264 (35.7)
Medeni Durum
Bekar 138 (18.6)
Nisanli 6 (0.8)
Evli 508 (68.6)
Dul 61 (8.2)
Bosanmisg 20 (2.7)
Calisma Durumu
Calisan 242 (32.7)
Calismayan 498 (67.3)
Calismiyor ise, nedeni
Ev hanimi 230 (31.1)
Emekli 131 (17.7)
issiz 31 (4.2)
Ogrenci 45 (6.1)
Gelir Sahibi 3(0.4)
Engelli/Hasta 16 (2.2)
Diger 32 (4.3)
Calisiyor ise, konumu
Maasli 138 (18.6)
Yevmiyeli 14 (1.9)
isveren 36 (4.9)
Kendi Hesabina 38 (5.1)
Ucretsiz Aile isgisi 2(0.3)
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Saglik Sigortasi

Var 630 (85.1)
Yok 109 (14.7)
Aylik Gelir Duzeyi*
Cok dusuk 68 (9.2)
Dusuk 209 (28.2)
Orta 416 (56.2)
Ortanin Usti 40 (5.4)
Yuksek 6 (8)
Ruhsal Rahatsizlik
Yok 633 (85.5)
Var 104 (14.1)
Var ise, Tedavi Turu
Psikolojik Tedavi 9(1.2)
ilag Tedavisi 74 (10)
Tedavi almiyor 5(0.7)
Tedavi Devam
Evet 49 (6.6)
Hayir 35 (4.7)

*Gelir dlzeyleri katihmcilarin anket sorusuna verdikleri cevaba goére belirtiimektedir.

2.2 Veri Toplama Araglari

Veriler, standardize 6z-degerlendirme araclari araciligiyla toplanmistir. Arastirma
kitapcig1 sosyodemografik veri formu disinda Travma Sonrasi Stres Tani Olgegi, Olaya iligkin
Ruminasyon Envanteri, Travma Sonrasi Gelisim Envanteri, Temel Kisilik Ozellikleri
Envanteri, Basa ¢ikma Yollari Olgegdi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi'ni

icermektedir.

2.2.1 Demografik Veri Formu

Bu form, katilimcilarinin demografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum, gelir dizeyi), ¢calisma durumlarini (¢calismama nedeni, isteki konumu, sahip oldugu
saglk sigortasi), daha 6nce tedavi gerektiren ruhsal rahatsizliklarinin olup olmadigini (varsa
tedavi turt ve devam eden tedavi) belirlemek amaciyla Demografik Bilgi Formu kullaniimistir
(Ek 1’e bakiniz).

2.2.2 Travma Sonrasi Stres Tani Olgegi (Posttraumatic Stress Diagnostic Scale-PDS)
Elli maddeden olusan ve kendini degerlendirme (self-report) bigciminde olan Travma
Sonras! Stres Tani Olgegi (PDS) travma sonrasi stres bozuklugunu belirlemek amaciyla
gelistiriimistir (Foa, Cashman, Jaycox, ve Perry, 1997). Olgegin yapisi ve igerigi DSM-IV tani
olgltleri esas alinarak belirlenmistir. Olgek yardimiyla bireylerin yagadiklari travmatik
olaylarin tirleri, onlari en rahatsiz eden travmatik olay, olasi TSSB tanisi alabilecek kisiler ve

yasadiklari belirtilerin cinsleri ve giddetini dederlendirmek mumkun olabilmektedir (Foa vd.,
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1997). On-onbes dakika arasinda degisen bir zaman iginde 18-65 yas grubundaki kisilere
uygulanabilmektedir.

Olgegin orijinali dért bdliimden olugsmaktadir. ilk bolim, kisinin yasadigi travmatik
olayin turinu (dogal afet, kaza, hastalik, savas, cinsel/fiziksel saldiri gibi) belirlemeyi
amaglamaktadir. ikinci bélimde, eger birden fazla travmatik olay isaretlenmisse, kisiyi en
fazla etkileyen yasanti belirlenmektedir. Bu bélimde ayrica travmatik olayin siddetini
belirlemeye yonelik, evet-hayir seklinde yanitlanan 6 soru bulunmaktadir. Travmatik olayin
siddetini belirlemeye yodnelik alti soru mevcut calisma kapsaminda da olayin siddetini
belirlemede kullaniimakta ve “Olay Siddeti Alt Olgegdi” olarak isimlendiriimektedir. Kisinin
daha fazla soruya “evet” yanitini vermesi, olayin siddetinin de fazla oldugunu géstermektedir.
TSSB tanisi igin alti sorudan en az iki tanesine, fiziksel yara veya hayati tehlike ile ilgili dort
sorudan en az birine ve verilen korku/caresizlik gibi tepkileri dederlendiren iki sorudan en az
birine evet yanitinin verilmesi gerekmektedir.

Olgegin Uiglincli bdlimiinde ise, onyedi maddeden olugan ve travma sonrasi belirtileri
degerlendiren bir alt o6lcek bulunmaktadir. Bu galisma kapsaminda bu onyedi madde
“Travma Sonras! Stres Belirtileri Alt Olgegdi” olarak isimlendirilmekte ve travma belirtilerinin
diizeyini (siddetini) 6lgcmek icin kullaniimaktadir. Travma Sonrasi Stres Belirtileri Alt Olgegi, O-
3 arasinda puanlanan bir Olgektir. Maddeler, DSM-IV (APA, 1994) Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu tani Olgltleri esas alinarak hazirlanmistir. Alt 6lgedin puan araligi 0-51'dir. Yuksek
puan, kisinin olaydan olumsuz etkilendigini ve travma sonrasi stres belirtileri gosterdigini
isaret etmektedir. Stres belirti puani 10 ve altinda ise hafif; 11-20 arasinda orta, 21-35
arasinda orta-ciddi ve 35 Uzerinde ise ciddi olarak tanimlanir. Toplam belirti endeksinin yani
sira bu olgcek “yeniden yasamal/girici (intrusive) dustinceler”, “kagcinma/duygusal kintlik” ve
“asiri uyariimislik” boyutlarinda da bilgi sunmaktadir. TSSB tanisi i¢in “yeniden yasama/girici
disunceler” icin bulunan bes maddeden en az biri , “kaginma/duygusal kintlik” icin bulunan
yedi maddeden en az Ug¢lU ve bes “asirt uyariimislik” maddesinden en az ikisinin
isaretlenmesi gerekmektedir. Bu boliumde ayrica travma sonrasi stres belirtilerinin akut,
kronik ya da gec¢ baslangich olup olmadigini belirlemek igin kullanilan iki madde yer
almaktadir. Bu belirtileri 1 aydan daha fazla suredir yasiyorsa, TSSB tanisi almaktadir;
belirtileri 3 aydan daha kisa slredir yasiyorsa, akut; 3 aydan daha fazla siredir yasiyorsa,
kronik TSSB tanisi almaktadir. Buna ek olarak, bu belirtilerin baglangici travmatik olaydan en
az 6 ay sonra baslyorsa, ge¢ baslangicli TSSB tanisi almaktadir.

Olgegin dordiincii ve son bélimiinde, travmatik olayin kisinin yasaminin degisik
alanlarinda engel yaratip yaratmadigini degerlendirmeyi amaclayan, evet-hayir seklinde
yanitlanan dokuz soru bulunmaktadir. Bu dokuz soru, mevcut ¢alisma kapsaminda, olayin

kisinin guindelik islevselligi Uzerindeki etkisini saptamak icin kullaniimakta ve “Olay Etkisi Alt
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Olgegi” olarak isimlendiriimektedir. Kiginin daha gok “evet” demesi, olaydan yagaminin gesitli
alanlarinda olumsuz etkilendigini gostermektedir. TSSB tanisi igin en az iki maddenin
isaretlenmesi gereklidir.

Olgegin travma belirtilerinin  dizeyini ve siddetini élgmeyi amaglayan 17 &lgek
maddesinin (Travma Sonrasi Stres Belirtileri Alt Olgegi) orijinal formunun yiiksek i¢ tutarliga
(a =.92) sahip oldugu belirtiimekte ve bu maddeler icin elde edilen test-tekrar test guvenirlik
katsayisinin .83 oldugu rapor edilmektedir (Foa vd., 1997). Olgegin bagka bir 6lgltle
(yapilandirilmig klinik ve tani gérismesi, SCID) TSSB tanisi verilmis kigileri %82 diuzeyinde
ayirt edebildigi (duyarlilik-sensitivity); TSSB tanisi almamis kisileri ise %76 dizeyinde ayirt
edebildigi (6zgullik-specificity) belirtiimekte ve o6l¢it kriteri olarak kullanilan kimi élgeklerle
kabul edilebilir duzeyde iliski katsayilarina sahip oldugu rapor edilmektedir (Foa vd., 1997).

Olgegin Turkge'ye uyarlama galismasi Isikh (2006) tarafindan yurGtilmastar. Olgek
glvenirligi icin belirti dizeyini élgmeyi amaglayan toplam 17 maddenin (Travma Sonrasi
Stres Belirtileri Alt Olgegi) i¢ tutarh@ina bakilmistir. TUm maddeler igin hesaplanan Cronbach
Alfa katsayisinin a = .93 oldugu; madde-toplam test korelasyon katsayilarinin da .39 ile .82
arasinda degistigi bulunmustur.

2009 yilinda Ankara, Erzincan, Kocaeli'nde (Karanci vd., 2009) toplum 6rnekleminde
(N=1253) yapilan calisma sonuglarina gore 17 maddelik TSS belirti siddeti .90 i¢ tutarlik
katsayisina sahip olmakla birlikte, 3 faktor toplam varyansin %52’sini agiklamigtir. Ayrica bu
faktorler icin hesaplanan ic tutarlik katsayilari séyledir: yeniden yasama (a = .82), kaginma (a
=.77), ve asiri irkilme (a = .78).

Bu calismada ise, Travma Sonrasi Stres Tani Olgedi yasanan travmatik olay tiirleri ve
olaya bagli yasanan psikolojik sikintilarin derecesi, travma sonrasi belirti siddetini (TSS belirti
siddeti) arttirici/ azaltici etkileri ve olasi TSSB tanisi alabilecek bireylerin yayginhgini
degerlendirebilmek amaciyla kullanilmistir (Bakiniz Ek 2). Ug faktér, bu 6rneklemde
varyansin %55.8’ini agiklamistir. 17 maddeden olusan TSS belirti siddetinin i¢ tutarlihgr .91
olarak bulunmus, yeniden yasama, kaginma, irkilme belirtilerinden olusan 3 faktdrin ise

sirasiyla .82, .79, .86 Cronbach alfa dederlerine sahip oldugu gérulmustar.

2.2.3 Olaya iligkin Ruminasyon Envanteri (Event-Related Rumination Inventory-ERRI)
Travma sonrasi bilissel islemlemeyi kapsayan 2 ruminasyon bigimini (intrusif/otomatik
ve istemli) degerlendirmek amaciyla olusturulmus, 20 maddelik bir dlgektir (Cann vd., 2011).
iki bolimden olusan dlgekte, katilimcilardan travmatik olayin hemen sonrasindaki birkag
haftada olabilen otomatik dusunceleri derecelendirmeleri ve istemli olarak travmatik olayi
disunmeye ayirdiklari zamani degerlendirmeleri istenir. Dort secenekli bir élgektir; O (‘hi¢ bir

zaman’) - 3 (‘sik sik’). Otomatik/intrusif ruminasyonla ilgili bélim ‘Olayla ilgili géruntu ve
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dusuncelerin aklima gelmesine engel olamadim’, ‘Kendimi otomatik olarak ne oldugu ile ilgili
disundrken buluyorum’, istemli ruminasyon bdlimu ise ‘Yasadigim bu olayda bir anlam
bulabilir miyim diye dusundum’, ‘Bu olayla ilgili duygularimi ele alabilmek icin kendimi
zorladim’ gibi maddelerden olugmaktadir. Olgegin ic tutarlilik (intrusif a. = .94 and istemli o =
.88) katsayilari olduk¢a glgli bulunmustur (Cann et al., 2011) ve iki faktdr varyansin
%57’sini aglklamigtir. Ayrica, bu dlgegin ikinci bolumu (istemli ruminasyon) yakin zamanda
bir calismada kullaniimis ve Cronbach katsayisi .93 olarak bulunmustur (Bosson, Kelley &
Jones, 2012). Bu dlgegin Turkce'ye cevirisi ve gecerlilik glvenirlik ¢alismasi Calisir vd.
tarafindan (devam etmekte) yapiimistir. Bu c¢alisma sonuglari, iki-faktorli yapinin toplam
varyansin %58’ini acikladigini gostermistir. ilk faktdr ‘intrusif ruminasyon 10 maddeden
olusmakta varyansin %47’sini acgiklamaktayken, ikinci faktér ‘istemli’ ruminasyon 10
maddeden olusmakta varyansin %11’ini agiklamistir.

izmirde toplum érnekleminde yiritilen bu galismada ise, iki faktér yapisi yiiksek i¢
tutarlihk katsayilarina sahip oldugu sdylenebilir; intrusif ruminasyon .93, istemli ruminasyon
ise .87. Bu calismada ERRI, 6zellikle bu iki tir ruminasyonun travma sonrasi sonuglara olan

olasi etkilerini arastirmak icin kullaniimistir (ERRI i¢in bakiniz Ek 3).

2.2.4 Travma Sonrasi Gelisim Olgegi (TSGO)

Yirmi bir maddeden olusan bu 6lgek (TSGO) travmatik yasantilar sonrasi bireylerde
gérilebilecek olumlu gelisim/ déntdsimleri degerlendirmek Uzere Tedeschi ve Calhoun
(1996) tarafindan gelistiriimistir. Travmatik olaylar sonrasi goérilebilecek bu degisimler, yeni
olanaklarin algilanmasi, kigilerarasi iligkiler, bireysel gugclulik, manevi degisim ve yasamin
kiymetini anlama olmak Uzere bes alandan olusmaktadir. Her madde altili bir Olgekte
degerlendiriimektedir (0 = olaya bagh olarak bu degisikligi hic yasamadim; 5 = olaya bagh
olarak bu degisimi biylk o6lcliide yasadim). Her bir faktér icin hesaplanan gtvenirlik
(Cronbach Alfa) katsayilari soyledir: yeni olanaklarin algilanmasi (o =.84), kigilerarasi iligkiler
(a0 =.85), bireysel guclilik (oo = .72), manevi degisim (a=.85), ve yasamin kiymetini anlama
(o0 =.67).

Travma Sonrasi Gelisim Olgegi, Kilig (2005) tarafindan Tlrkge'ye gevrilmistir. Ancak,
bu geviride orijinal 6lcekte kullanilan altili degerlendirme yerine, besli bir dlgcek kullaniimis ve
cevap secenekleri orijinalden farkli olarak cevrilmistir. Bu nedenle olgek Dirik (2006)
tarafindan Kilig (2005) cgevirisi de g6z onunde tutularak tekrar Turkce'ye cevrilmistir. Bu
calismada cevaplama dlgedi orijinalde oldugu gibi altili bir dlgek olarak sunulmustur. Dirik
(2006) uyguladigi faktér analizinde olgekten, Kisilerarasi iligkilerde degisim, yasam

felsefesinde degisim ve bireysel glgclilik algisi olmak Uzere Ug¢ faktorin elde edildigini, bu
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faktorlerin i¢ tutarlilik katsayilarinin sirasiyla, .86, .87 ve .88 oldugunu belirtmistir. Tim dlgek
icin ise i¢ tutarlik katsayisinin oldukga yuksek oldugu rapor edilmigtir (.94).

Bu caligmada, Dirik (2006) tarafindan uyarlanan Travma Sonrasi Gelisim Olgegi
kullaniimistir. Olgegin bu érneklemde gegerlik ve glivenirligini incelemek amaciyla Agiklayici
Faktor Analizi teknigi ile veriler analiz edilmistir. Yirmi bir madde Gzerinde varimax déndurme
yontemi kullanilarak yapilan faktér analizi sonucunda, orijinal 6lgekte oldugu gibi 5 alt boyut
elde edilmistir. Bes maddeden olusan birinci faktor “yeni olanaklarin algilanmasi” alt boyutu
toplam varyansin %39.44’Gnu, 4 maddeden olusan ikinci faktor “manevi degisim” alt boyutu
toplam varyansin %4.99’unu, 5 maddeden olusan Uglncl faktér “kisiler arasi iliskiler” alt
boyutu toplam varyansin %3.65’ini, 4 maddeden olusan dérdincl faktér “bireysel glglaluk”
alt boyutu toplam varyansin %2.38'ini, 3 maddeden olusan besinci faktdr ise “yasamin
kiymetini anlama” alt boyutu toplam varyansin %2.09'unu agiklamaktadirlar. Olgegin
Cronbach a i¢ tutarlihk katsayilari yeni olanaklarin algilanmasi, manevi degisim, kisiler arasi
iligkiler, bireysel guglulik ve yasamin kiymetini anlama faktorleri igin sirasiyla .81, .76, .79,
.79, ve .83 olarak bulunmustur. Tim &lgek icin ise i¢ tutarlik katsayisi .93 olarak bulunmustur.

Karanci ve digerlerinin (2009) toplum 6rnekleminde yurttikleri calismada, bes faktor
yapisi elde edilmistir. Tum o6lcek maddelerinin Cronbach alfa degeri .93, bes faktorin ic
tutarhlik katsayilari ise yeni olanaklarin algilanmasi, kisilerarasi iligkiler, yasamin kiymetini
anlama, bireysel guclilik, manevi degisim faktorleri icin sirasiyla .80, .83, .81, .72, .65
bulunmustur.

Bu olcek bu calismada travma sonrasi olusabilecek olumlu donistmleri
degerlendirebilmek ve olumlu sonuglara katki saglayan faktorleri arastirabilmek icin
kullanilmistir. Travma sonrasi gelisim (TSG) toplam puani (Ort. = 2.81, SS = 1.23, Min = 0,
Max = 5, Ranj = 5) 21 maddeye verilen yanitlarin toplanip madde sayisina boélinmesiyle
hesaplanmistir. Yiksek ortalama puani, travmatik yasanti sonrasinda gelisimin daha fazla
olduguna isaret etmektedir. Bu c¢alismada, Dirik’in (2006) c¢evirisi ve toplum &rnekleminde
elde edilen 5-faktor yapisinin (Karanci vd., 2009) kullaniimasiyla i¢ tutarliik katsayilari yeni
olanaklarin algilanmasi alt boyutu igin .80, kKigilerarasi iligkiler alt boyutu i¢in .77, yasamin
kiymetini anlama alt boyutu icin .81, bireysel gucluluk alt boyutu icin .72, manevi degisim alt
boyutu igin .76 bulunmustur. Yirmi bir maddeden olusan tim olgek iginse Cronbach alfa .91
bulunmustur (PTGI icin Ek 4’e bakiniz).

2.2.5 Temel Kisilik Ozellikleri Olgegi
Olgek Tirk Kultiri’'nde degisik kisiliklerin tanimlanmasinda siklikla kullanilan
sifatlarin belirlenmesi amaciyla Gengdz ve Onciil (2012) tarafindan gelistirilmistir. 45

maddeden olusan dlgek, 6 alt dlgek icermektedir. Her bir alt dlgek icin hesaplanan guvenirlik
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(Cronbach Alfa) katsayilari séyledir: Disadonuiklik (o = .89), sorumluluk (o = .85), gecimlilik/
uyumluluk (o = .85), duygusal tutarsizlik (o = .83), gelisime agiklik/ akil (o = .80) ve olumsuz
degerlik (oo = .71). S6z konusu bu alti faktor igin hesaplanan ig-tutarlik katsayilari oldukga
kuvvetlidir, bu degerler .89 ile .71 arasinda degismektedir.

S6z konusu 6lgek bu arastirmada, kisilik 6zelliklerinin olasi travma sonrasi stres belirti
siddetini ve travma sonrasi gelisimi azaltici veya cogaltici etkisini incelemek amaciyla
kullanilmistir. Ayrica Kkisilik ile basetme stratejileri, ruminasyon tipi ve sosyal destek
parametrelerinin birlikte TSS belirti siddetine ve TSG’ye olan etkileri degerlendirilmigtir.

Karanci vd. (2009) olgegin Cronbach alfa i¢c tutarliik katsayilarini gecimlilik,
sorumluluk, disadoniklik, duygusal tutarsizlik, olumsuz degerlik ve gelisime agiklik faktorleri
icin sirasiyla .83, .78, .78, .76, .59 ve .67 olarak bulmustur.

Bu calismada ise, BPTI Kisilik 6zelliklerinin travma sonrasi islemlere ve sonuclara
olan etkilerini degerlendirmek amaciyla kullanilmistir. Alti faktériin Cronbach alfa degerleri
gecimlilik, sorumluluk, disadénuklik, duygusal tutarsizlik, olumsuz deg@erlik, gelisime agiklik
icin sirasiyla .81, .77, .79, .79, .69, .61 bulunmustur. TUm 0l¢edin i¢ tutarliik katsayisi ise .76
olarak hesaplanmistir (BPTI i¢in bakiniz Ek 5).

2.2.6 Bagetme Yollari Olgegi- Turk formu (WCI-T, belirtilen travmatik olaya ydnelik)

Folkman ve Lazarus (1985) tarafindan gesitli bas etme stillerini dlgmek amaciyla
gelistirilen Olgek 74 maddeden olusmaktadir. Bu olgekte 4’lu Likert tipi degerlendirme
kullaniimistir (0= hi¢ uygun degil, 3: ¢ok uygun). Orjinal dlgek problem odakli ve duygu odakh
bas etme olmak Uzere 2 alt alandan olusmaktadir. Turkge'ye adaptasyonu Siva (1991)
tarafindan yapilmistir ve i¢ tutarhihik katsayisi .91 olarak bulunmustur. Karanci, Alkan, Aksit,
Sucuoglu, Balta (1999) Dinar Depreminin ardindan bu 0&l¢edi uygulamiglardir. Bu
uygulamada pilot ¢alisma sonuglarina gore birkag dizenleme yapilarak 42 maddelik form
kullaniimig, 5 faktoére ayrilmigtir.

Bu olcegin Turkge formunda (WCI-T) kadercilikle ilgili maddeler eklenmigtir; “Yardim
etmesi igin Allah’a dua ettim”, “Bunun kaderim oldugunu ve degismeyecegini dlisiindiim” gibi.
Ayrica, degerlendirme 4’li dlgeklendirmeden 3’'llye gecilerek 1= ‘hi¢ bir zaman’, 2= ‘bazen’,
3="her zaman’ olarak dizenlenmistir.

Daha sonra, bu WCI-T farkli populasyonlarda kullaniimig, farkh faktér yapilariyla
sonuclandigr goérilmastir (Kesimci, 2003; Karanci & Erkam, 2007). Bu dlgedin gecerlik ve
guvenirligi, Aciklayici Faktor Analizi teknigi ile (Karanci, Aker, Isikli, 2011) varimax dondirme
yontemi kullanilarak hesaplanmistir. Faktér analizi sonuclari toplam varyansin %45.88'ini
aciklayan 5 faktérli ¢ézimin uygun oldugunu gdstermistir. Birinci faktdr (8 madde) “kaderci

yaklasim”, ikinci faktér (14 madde) “problem ¢dzmel/iyimser yaklasim”, Uglincl faktér (6
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madde) “caresizlik/0z suglama”, dordiuncu faktor (6 madde) “aktif/sosyal destek”, besinci
faktér ise (4 madde) “kaginma” olarak belirlenmistir. Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik
katsayilari kaderci yaklasim, problem ¢dzme/iyimser yaklasim, caresizlik/6z suglama,
aktif/sosyal destek ve kaginma faktérleri icin sirasiyla .88, .84, .76, .69, ve .56 olarak
bulunmustur.

Bu dlgek, bu calismada 42 maddelik Turk formu (WCI-T), kigilerin yasadiklar
travmatik olaylarin ardindan kullandiklari bas etme yollarini belirlemek, TSS belirti siddeti ve
TSG'ye etkilerini arastirmak amaciyla kullaniimigtir. Toplum 6rneklemindeki (N =118) 5-faktor
yapisi (Karanci vd., 2011), bu érneklemde Cronbach alfa degerleri sirasiyla kadercilik igin
.87, problem ¢ézme icgin .78, caresizlik icin .68, destek arayici i¢in .51, kaginma igin .33
bulunmustur. Ancak, bu galismadaki Cronbach alfa degerlerinin distk olmasi ve gegmis
calismadaki 6rneklemin daha kuguk olmasi nedeniyle, dort-faktor ¢ozimuyle Faktor analizi
yapiimigtir. Varimax doéndurme yontemi kullanilarak elde edilen 4 faktor ¢6zUmu ve faktor
yikleri Tablo 2’'de gosteriimektedir. Cogu madde bir faktore ylklenirken, madde 32
(‘Micadele etmekten vazgecerim’), problem ¢dézme odakh basetme yolu faktériine negatif
yuklenmistir. Bu nedenle, bu madde bir sonraki ylklenen faktér olan garesizlik faktéri altinda
degerlendirilmistir. Dort-faktér ¢c6zima, ‘kaderci’ (o = .86), ‘destek arayicr’ (o = .72), ‘problem
¢ozme’ (o = .77), ve ‘caresizlik’ (oo = .75) varyansin %36.75’ini agiklamistir. Tum &lgegin i¢
tutarlilik katsayisi ise .86 olarak bulunmustur (WCI-T igin bakiniz Ek 6).

Tablo 2. Varimax déndirme yontemi ile Basetme Yollari Olgegi-Tiirk formunun (WCI-T)

Faktor Yukleri
Faktor
1 2 3 4

Kaderci

Madde37 .79 -.07 .23 .09
Madde34 72 -.12 27 .08
Maddel5 71 .16 15 -.06
Madde24 .69 -.20 21 .06
Maddel4 .69 19 .08 .05
Maddel0 .68 -.04 .20 A1
Madde20 .65 -.05 15 .16
Madde30 .59 .16 14 -.02
Maddel6 .55 .03 -.01 31
Madde29 .34 14 .02 .09
Madde9 31 A2 .10 .25

22



Problem Cozme

Maddel9 .09 .59 -.06 .23
Madde22 .06 .56 -.24 .23
Madde25 -.03 .55 .03 24
Maddel8 .07 .54 A3 -.06
Madde27 -.03 .50 A5 .34
Madde39 .02 48 -.01 .35
Madde23 .20 46 -.02 .29
Madde8 .10 46 -12 .34
Madde21 .04 44 .29 -.01
Madde41l -.05 44 -.10 -.05
Madde31 .02 42 -.01 .35
Madde42 .08 37 -.08 .34
Caresizlik

Maddel2 A2 -.04 .61 -.08
Madde35 .20 -.19 .60 A1
Madde36 24 -.05 .58 .03
Madde26 .05 -.02 57 .06
Maddel7 .16 .01 .54 -21
Madde40 .06 -.05 48 .08
Madde33 .02 -.04 48 .07
Maddel3 19 24 A7 -.03
Madde2 .26 .02 A7 15
Madde4 .18 .30 46 -.09
Madde32 13 -.38 27 -.08
Destek Arayici

Madde6 A2 .09 -.02 71
Madde5 .08 05 -.02 .61
Madde7 .08 18 -.05 .57
Madde38 .19 .28 .07 49
Madde28 .05 .38 .05 .45
Maddel -.01 .00 .29 44
Madde3 .25 22 .03 42
Maddell A1 .33 .07 .39
Cronbach Alfa .86 g7 75 72
Aciklanan Varyans (%) 16.58 11.57 5.03 3.58
Toplam Aciklanan Varyans (%) 36.75
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2.2.7 GCok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (MSPSS)

Zimet, Dahlen, Zimet, ve Forley tarafindan (1988) gelistirilen 6lgek, 12 maddeden
olusmaktadir. Olgek kisinin arkadaglarindan, ailesinden ve yasamindaki diger énemli
kisilerden aldi§i sosyal destegin algi diizeyini dederlendirmeyi amaglamaktadir. Olgegin ig
tutarhhk katsayisi .79 ile .98 arasinda degistigi, test-tekrar test guvenirliginin ise .72 ile .85
arasinda degistigi bulunmustur. Olgegin Tirkge'ye adaptasyonu Eker ve Arkar (1995), daha
sonra Eker, Arkar ve Yaldiz (2000) tarafindan yapiimistir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayisi .80 ile
.95 arasinda degismektedir. Her madde 7’li dlgekte degerlendiriimektedir (1=kesinlikle hayir,
7=kesinlikle evet). Olgek orjinalindeki gibi 3 faktérden olusmaktadir: arkadaslardan algilanan
sosyal destek (4 madde), aileden algilanan sosyal destek (4 madde), ve yasamdaki diger
onemli kigilerden algilanan sosyal destek (4 madde). Cronbach alfa degerleri .83 ile .91
arasinda degismistir.

Bu arastirmada, bu olgcek travma sonrasinda kisilerin algiladiklari sosyal destek
dizeylerini incelemek, TSS belirti gsiddeti ve TSG’ye etkilerini arastirmak amaciyla
kullaniimistir. On iki maddeye verilen yanitlarin toplanip madde sayisina bdélinmesiyle
ortalama toplam puan (Ort. = 5.46, Ss= 1.42, Min= 1, Max= 7, Ranj = 6) olusturulmustur. ic
tutarlilk degerlerine bakildiginda, bu érneklemde Cronbach alfa degerleri algilanan sosyal
destek sirasiyla arkadastan .90, aileden .90, dnemli diger kisiden .89 olarak bulunmustur. On
iki maddenin tim olgek icin Cronbach alfa degeri ise .90 olarak bulunmustur (MSPSS icin
bakiniz Ek 7).

2.3 islem

Travmatik yasanti yayginhgi, olasi TSSB ve TSG duzeyleri, 2009 yilinda yapilan proje
cercevesinde (Karanci vd., 2012) Ankara, Kocaeli, Erzincan olmak {zere ¢ ilde
degerlendirilmistir. Ancak, izmir konumu itibariyle diger (i¢ ile nazaran daha bati tarafta yer
alan, Ege Denizi'ne kiyisi olan ve Turkiye'nin Uglinci blylk ili olmasi nedeniyle tercih
edilmistir. il nifusu merkez, kdy ve kasabalar dahil olmak iizere 4,005,459, sadece merkez
ilce nifusu ise 3,661,930°'dur (Turkiye Istatistik Kurumu, 2012). Birinci dereceden deprem
bolgesinde ve fay hatti Uzerinde olmasi sebebiyle pek c¢cok deprem gecirmis olmasina
ragmen izmir, tim Turkiye’den gég¢ alan bir ildir. Bu tercihte iklim kosullarinin (iiman) etkili
oldugu disindlmektedir.

Nufusun %49.9'u erkek, %50’si kadin, yas medyan degeri erkekler icin 33.4, kadinlar
icin 34.8'dir. Okuma-yazma orani, kentlesme, endustride ¢alisan sayisi vb. istatistiklere goére
izmir'in, Turkiye ortalamasi Gzerinde oldugu bildiriimektedir. 2012'deki verilere goére, 15 yas
ve (izerinde okuma-yazma bilmeyenlerin orani Tirkiye igin %5.1 iken, izmirde bu oranin

%2.4 oldugu rapor edilmigtir.
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Oncelikle izmirden temsili tesadifi 6rneklem igin Tirkiye istatistik Kurumu’na (TUIK)
basvurulmustur. Arastirma amagclarindan biri travmatik yasam olaylari yayginhigini tespit
etmek oldugundan, érneklem biyikligi de TUIK tarafindan hesaplanmistir. Tlrkiye deki
genel travma yayginhginin ortalama %60, hata payinin ise 0.05 olarak baz alinmasi
bildirildikten sonra érneklem biyikIigu 740 olarak hesaplanmistir. TUIK, anket uygulanan
740 haneyi, 2007 yilinda tamamlanan Adrese Dayali Kayit Sistemine (ADNKS) altlik
olusturan Ulusal Adres Veri Tabanr’ni kullanarak tespit etmistir.

izmir ili, son belediye diizenlemelerinin ardindan Aliaga’dan Selguk’a olmak (izere
genis bir bélgeye yayilan 30 ayri ilgeden olusmaktadir. izmir Biiyiiksehir Belediyesi, ilk olarak
dokuz daha sonra 11 ayri belediyeden olusmaktaydi: Bal¢cova, Bayrakl, Bornova, Buca,
Cigli, Gaziemir, Guzelbahce, Karabaglar, Karsiyaka, Konak ve Narlidere. Bu galismanin
ylrUtllecegi ilgeler olarak, nidfusun ¢ogunlukta oldugu eski yerlesim merkezi ve komsu
ilcelerinden olusan bu 11 ilge (Tablo 3) segilmistir. Bu ilgelerden temsili olabilecek nifusun
yogunlukta oldugu ilgeler 6zellikle Karabaglar, Buca, Bornova, Konak, Karsiyaka ve Bayrakh
oldugu gérilmektedir (TUIK, 2012).

Tablo 3. izmir'in érneklemdeki ilgelere gére dagilimi

iige Orneklem
1. Balcova 20
2. Bayrakli 80
3. Bornova 110
4. Buca 100
5. Cigli 50
6. Gaziemir 30
7. Guzelbahge 10
8. Karabaglar 120
9. Kargiyaka 90
10. | Konak 110
11. | Narhdere 20

Toplam 740

Oncelikle, arastirmanin veri toplama uygulamalarini gergeklestirmek amaciyla izmir
Valiligi'ne izin icin basvurulmus ve gerekli izin yazilarinin alinmasinin ardindan, verilerin
toplanmasindan sorumlu olan anketoérleri belirleyebilmek amaciyla, Universitelerin ilgili
faklltelerine ilanlar asilmistir. Bu ilanlari gérerek basvuruda bulunan &6grencilerle birebir
goérismeler yapilip se¢im yapildiktan sonra, anket uygulama ve travmatik yasam olaylari-
sonuglar ile ilgili kapsamli (2 gun) egitimler verilmigtir. Aragtirilan degisken olan travma
yasantilarinin dogasi geredi uygulama sirasinda karsilagilabilecek gugclikler, 6zellikle

travmatik olayin hatirlanmasinin katilimci tGzerinde yaratabilecegi gesitli etkiler agiklanmistir.
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Anketorlere anketi doldururken katilimcilardan rahatsiz olduklarini ifade edenler oldugu
takdirde, oncelikle uygulamaya ara verilecegini, tamamen birakilabilecegini vurgulayarak,
kisinin basvurabilecegi/profesyonel destek alabilecedi (arastirma ekibine onay veren) bir ruh
saghg: kurumu ve uzmanina yoénlendirilebilecegi bilgileri de verilmistir. Egitimler sirasinda
uzerinde énemle durulan bir diger nokta ise anket kitapgiginin arka sayfasinda yer alan Kish
Tablosu'nun (bkz. Ek 8) kullanimidir. Anketérlere bu tabloyu kullanarak gittikleri hanede
onsekiz yas Ustl kigilerden goérisme yapacaklar kisiyi nasil belirleyecekleri uygulamal
olarak anlatiimistir. Kish (1965) tarafindan gelistirilen bu tablo gidilen hanede yasayan, 18
yas ve Ustl bireylerden hangisiyle gorisme yapilacagini seckisiz olarak belirleyebilmek
amaciyla kullaniimigtir. Bu sayede, 6érneklemden genel populasyona temsil edici bir yaklagim
saglanmaktir. Kish Tablosu kullanilirken, 6ncelikle evde ikamet eden (en az 6 ay yasamis
olanlar ve Uzeri) 18 yas Uzeri yetiskin hane halki en yash erkekten en geng erkege ve en
yasli kadindan en geng¢ kadina goére siralanmistir. Daha sonra siralanan Kisilere numara
verilmig, 18 yas Uzeri yetigskin hane halki toplam sayisi ve uygulanan anketin anket
numarasinin son rakami Kish tablosundan bakilarak kesisme noktasindaki sayi dikkate
alinarak hane halki siralamasindaki kaginci bireye anket uygulanacagi belirlenmistir. Tespit
edilen kisi o sirada evde ise ve kabul ettigi takdirde gonulli katihm formu (bakiniz Ek 9)
okutulup imzalatildiktan sonra kendisine anket uygulanmistir. Kullanilan Kish Tablosu’na
gbre goriusme yapmak Uzere tespit edilen kisi o sirada evde degil ise veya calismaya
katiimay! kabul etmediyse goérisme sonlandiriimistir. Bu c¢alismada, ilk gidilen adreste
katilimcinin kabul etme orani %61.4’t0r, red eden veya ulagilamayan 286 Kisi (%38.7) yerine
TUIK tarafindan saglanan iki yedek adresteki kisilere gidilmistir. Sonuc¢ olarak, tum
katilimcilar arastirmaya gonulli olarak katiimislardir.

Secilen anketdrlerden bir ekip basi ve bir anketdr olmak tzere ikili ekiplerle toplam 12
kisilik anketor ekibi olusturulmustur. Uygulama sirasinda, ekip basi gidilen adreste kapiyi
acan kisiye valilik izninin bir érnegi ile arastirmanin amacini agiklayan ve proje yuratlcusu
tarafindan imzalanmig olan bir yazi sunarak, kimliklerinin gizli kalacagi ve génalliligin esas
alindigini belirtmistir. Gorismeler yaklasik 30-45 dakikalik stire igerisinde tamamlanmistir.

Veriler izmir ilinde Haziran-Temmuz 2013'te toplanmistir. Her katilimciya, tim
uygulama bittikten sonra calisma hakkinda daha detayh bilgilerin yer aldigi (projenin
beklenen bitis zamani, beklenen sonuglari, iletisim bilgileri) ‘Katihm sonrasi bilgi formu’

(bakiniz Ek 10) verilmis, tesekkur edilerek sire¢ tamamlanmistir.
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2.4 Veri Analizi

istatistiksel analizler SPSS 17 ve LISREL 8.80 programlari kullanilarak yiritilmistar.
Analizler oncesinde veri giriginin dogrulugu, kayip degerler, u¢c degerler incelenmistir.
Analizlerde, temel degiskenlerin ortalama degerleri kullaniimigtir. Korelasyon analizlerine,
calismada kullanilan tim degiskenler arasi iligkileri gérmek igin bakilmistir.

Olay turlerinin ve cinsiyet farkhliklarinin etkilerini gérebilmek agisindan katilimcilarin
yanitlari, en fazla rahatsiz eden olay (ETO), ruhsal olarak travmatik (Kriter A’yi karsilayan)
olay (RTO), olasi TSSB kriterlerine uyanlara goére karsilastiriimistir. Farkl olay tlrleri ve
cinsiyet farklarini karsilastirabilmek icin Ki-kare analizleri kullaniimistir. Arastirma
kapsaminda hayat boyu yasanilan hi¢ bir travmatik olay belitmeyen 242 katihmci ileri
analizlerden c¢ikariimigtir. Sosyodemografik degiskenlerin olasi TSSB ile iligkisini
degerlendirebilmek igin Lojistik regresyon analizi yurittimustir. Daha sonra 13 olay tirl doért
grup olay tird altinda toplanmistir; (1) kasit/saldiri iceren siddet, (2) yaralanma/sok edici
olay, (3) beklenmedik/ani 6lim, (4) diger olaylar. Bu doért olay grubunun U¢ travma sonrasi
stres belirtisi; yeniden yasam, kacinma, irkiime acisindan farklilasip farklilasmadigini
degerlendirebilmek icin ¢cok ydnll varyans analizi (MANOVA) yuritiimastir. Ayrica, bu dort
olay grubunun travma sonrasi gelisim bes alt boyutunda; yeni olanaklar, manevi degisim,
kisilerarasi iliskiler, bireysel gugclilik, yasamin kiymetini anlama’da farklilasip
farkhlasmadiklarini gérebilmek amaciyla MANOVA uygulanmistir.

Daha sonra, TSS belirti siddeti ve TSG’yi yordayan degdiskenleri arastirabilmek icin iki
ayri hiyerarsik coklu regresyon analizi yuritilmastir. Her iki regresyon modelinde
sosyodemografik faktorlerin, kisilik 6zelliklerinin, olayla iligkili faktorlerin, ve travma sonrasi
degiskenlerin yordayici etkilerini gorebilmek igin dort basamak kullaniimistir.

Son olarak, bu ¢alismada énerilen modelin test edilebilmesi ve travma sonrasi belirti
siddeti ve/veya travma sonrasi gelisim gibi farkli sonuglara yol acan degiskenler arasi
dogrudan veya dolayli iligkilerin incelenebilmesi i¢in yapisal esitlik modeli (YEM)
kullaniimistir. Benzer sekilde, iki sonug degiskeni (TSS belirti siddeti ve TSG) arasindaki
iliskiyi anlayabilmek icin bagka bir model test edilmigtir.
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3. BULGULAR

3.1 Veri Temizleme ve Analizi

Arastirma oOrneklemi toplam 740 kisiden elde edilen veriler SPSS 17.0 programi
araciligiyla bilgisayar ortamina aktariimistir. Veri giriginin, kayip degerlerin ve normal
dagilima uygunlugunun kontrol edilip degerlendiriimesinin ardindan veri analizine gecilmistir.
Asiri kayikhgi (skewness ve kurtosis) azaltmak amaciyla bes degisken gecimlilik, sorumluluk,
olumsuz degerlik, aileden algilanan sosyal destek, onemli diger kigiden algilanan sosyal
destek, karsilikh (reciprocal) transform edilmigtir.

Veri girisinden sonra analizlerde kullaniimak Uzere bazi yeni dediskenler yaratiimistir.
Ornegin, egitim durumu ile ilgili madde ‘toplam alinan egitim siiresi’ olarak hesaplanmis ve
alinan egitim yih olarak gevrilerek kullaniimistir. Medeni durum ile ilgili olan madde (evli olma
veya birlikte yasama, ve evli olmama olarak dikotomik degisken olarak duzenlenerek
analizlere dahil edilmistir. Travma Sonrasi Stres Tani Olgegi’nde yer alan 13 travmatik olay
tard (1. kasit/saldiri iceren siddet, 2. yaralanma/sok edici olaylar, 3. sevilen/yakin birinin
beklenmedik 6lima, 4. diger olay tirleri) bazi analizler i¢in dért grup altinda toplanmistir.
Regresyon analizinde kontrol degiskeni olarak kullaniimak Uzere ug¢ olay grubu, dordincu
olay grubuna (sevilen/yakin birinin beklenmedik 6lumu) karsi degerlendirilmigtir. Bir diger
degisken olan ‘olay ani siddeti’ Travma Sonrasi Stres Tani Olgegi’'nin 17-22. ve ‘engellenme
dizeyi’ (islevselligin bozulma dizeyi) degisken ise 42-50. maddeleri toplanarak
hesaplanmistir. Sonug¢ degdiskenlerinden biri olarak kullanilan ‘belirti siddeti’ ise Travma
Sonrasi Stres Tani Olgeginin 23-39. maddelerinin toplanmasiyla hesaplanmistir. Temel
Kisilik Ozellikleri Olcegi'ndeki 8 maddenin puanlar (6, 7, 24, 32, 38, 39, 21, 22) ters

cevirilerek kullaniimistir.

3.2 Betimleyici istatistikler
Bu calismadaki temel degiskenlerin betimleyici istatistik sonuglari (ortalama ve

standart sapma vb.) Tablo 4’te yer almaktadir.
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Tablo 4. Betimleyici istatistikler

Degiskenler Ortalama  SS Min. Max.
Kisilik Ozellikleri
Disaddniklik 3.91 0.81 1 5
Gegcimlilik 4.63 0.46 2 5
Sorumluluk 4.29 0.65 1 5
Duygusal Tutarsizlk 2.82 0.88 1 5
Gelisime Agiklik 4.00 0.68 1 5
Olumsuz Degerlik 0.98 0.36 1 4
Olayla iliskili Faktorler
Toplam yasanti sayisi 2.05 1.23 1 8
Olay-siddeti (rapor edilen) 2.30 1.53 0 3
Olay zamani 5.02 1.34 1 6
Belirtilerin suresi* 1.74 0.44 1 2
Engellenme Dizeyi 2.44 2.71 0 9
Algilanan Sosyal Destek
Arkadas 491 1.96 1 7
Aile 5.78 1.71 1 7
Onemli diger kisi 5.69 1.79 1 7
Toplam destek algisi 5.46 1.42 1 7
Olaya iliskin Ruminasyon
intrusif/otomatik Ruminasyon 1.70 0.94 0 3
istemli Ruminasyon 1.47 0.84 0 3
Basa ¢ikma Yollan
Kaderci 2.37 0.49 1 3
Destek Arayici 2.62 0.35 1 3
Problem C6zme 2.61 0.32 1 3
Caresizlik 1.91 0.41 1 3
TSS Belirtileri
Yeniden Yasama 1.02 0.88 0 3
Kaginma 0.75 0.74 0 3
irkilme 0.99 0.98 0 3
TSS belirti siddeti 0.90 0.75 0 3
TSG
Yeni Olanaklarin Algilanmasi 2.45 1.52 0 5
Manevi Degisim 3.03 1.60 0 5
Kisiler Arasi ligkiler 2.33 1.50 0 5
Bireysel Guglulik 3.40 1.42 0 5
Yasamin Kiymetini Anlama 3.12 1.72 0 5
Toplam TSG 2.81 1.23 0 5

*Belirti sUresi: 1 = (i¢ aydan daha az, 2 = (i¢ aydan daha fazla



3.3 Tim Orneklem icin Korelasyon Analizi

Analizlerde ele alinabilecek temel degiskenler arasindaki Pearson Momentler
Carpimi Korelasyon katsayilari Tablo 40’ta sunulmustur. Tablodan da gérildiga gibi, genel
olarak degigskenler arasinda birbirleri ile olan iligki katsayilarinin 0.90’'dan disik olmasi
analizler i¢in goklu dogrusallik sorununun olmadigini gostermektedir.

Temel sonug degiskenlerinden TSS belirti siddeti ile toplam yasanti sayisi (r =.20, p <
.01), belirtilarin stresi (r =.38, p < .01), rapor edilen olay-siddeti (r =.33, p < .01), engellenme
dizeyi (r =.65, p < .01), intrusif ruminasyon (r =.55, p < .01), istemli ruminasyon (r =.47, p <
.01), duygusal tutarsizlik (r =.38, p< .01), gecimlilik (r =.09, p< .05), kaderci basa ¢ikma (r
=.26, p < .01), caresizlik bas etme yolu (r =.46, p < .01), ve TSG toplam puani (r =.13, p <
.01) pozitif ydnde korelasyonlari anlamli diizeydedir. TSS belirti siddeti ile olay zamani (r = -
.24, p <.01), disadodnuklik (r = -.24, p < .01), ve toplam algilanan sosyal destek (r = -.17, p <
.01) arasinda negatif ydonde anlamli iligki bulunmustur.

Bir diger sonug¢ degiskeni olan TSG ile diger sonug¢ degiskeni TSS belirti siddeti (r =
.13, p < .01) arasinda pozitif yonllu korelasyon anlamhdir. Ayrica TSG ile belirti stiresi (r =.13,
p < .01), disadonuklik (r =.09, p < .01), gecimlilik (r =.28, p < .01), sorumluluk (r =.31, p <
.01), gelisime aciklk (r =.28, p < .01), algilanan toplam sosyal destek (r =.30, p < .01), intrusif
ruminasyon (r =.14, p < .001), istemli ruminasyon (r =.35, p < .01), kaderci basa ¢cikma (r
=.22, p <.01), destek arayici basa ¢ikma (r =.36, p < .01), problem ¢ézme odakli basa ¢cikma
(r =41, p < .01), caresizlik yoluyla bas etme (r =.17, p < .01) arasinda korelasyon pozitif
yonllu ve anlamhidir.

Ruminasyonla iligkili degiskenler acgisindan bakildiginda; intrusif ruminasyon ile
toplam yasanti sayisi (r =.12, p < .01), rapor edilen olay-siddeti (r =.16, p < .01), belirti stresi
(r =.20, p < .01), engellenme duzeyi (r =.41, p < .01), istemli ruminasyon (r =.56, p < .01),
duygusal tutarsizlik (r = .26, p < .01), olumsuz degerlik (r =.09, p < .05), kaderci basa ¢ikma
(r =.12, p <.01), caresizlik (r = .36, p < .01) pozitif ydonde iligkiliyken olay zamani (r =.14, p <
.01), disaddniklik (r = -.19, p <.01), gelisime aciklik (r = -.10, p < .05) ile negatif ydnde iligki
gorilmastur. Diger taraftan istemli ruminasyon, toplam yasanti sayisi (r = .15, p < .01), olay
siddeti (r = .23, p < .01), belirti suresi (r = .20, p < .01), engellenme duzeyi (r = .38, p < .01),
gecimlilik (r = .13, p <.01), duygusal tutarsizlik (r = .21, p <.01), kaderci basa ¢ikma (r = .09,
p < .05), destek arayici bas etme (r = .14, p < .01), problem ¢6zme odakh bas etme (r = .17,
p < .01), ve caresizlik yoluyla bas etme (r = .28, p < .01) ile pozitif ydnde iligkili bulunmustur.
Algilanan sosyal destek ve basa cikma yollari dikkate alindiginda, toplam sosyal destek
algisinin (arkadastan, aileden, 6nemli diger kisiden) problem ¢ézme odakli bas etme (r = .19,
p < .01), ve destek arayici basa c¢ikma (r = .34, p < .01) yollariyla pozitif

korelasyonluoldugubulunmustur.
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Tablo 5. Degiskenler arasi korelasyon katsayilari

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
1 Yas
o Cinsiyet .100™
3 Medeni durum -1737 011
4 Egitim (y1l) -184" 1977 185"
5 s durumu 1527 4077 -006  -.248"
6 Ruhsal Rahatsizlk .082"  -107" 003 -069  .083" N
7 Gelir diizeyi -1517 080" .095°  .345" -208" -.131
g Yasanti sayist 084 150" -036 .034  -093° 133" -073
g Olay zamam 136" .045  -092° -014 .028 .042  -002 .058
10 Olay siddeti -023 -070 -015 -027 -016 .158" -080 .153" .004
11 Semptom siiresi 074 -1237 011  -1627 1327 1347 -1437 1057 1277 115
12 Engellenme diizeyi -.050 -083 .059  -081 .040 258" -185  .107  -2117 2357 236
13 Yeniden Yasama ~ -.029  -248** 032  -198" .099" 2147 -2427 1637 -259° 288" 326" .520"
14 Kagmma -085  -191** 058  -180° .089" 2187 -2247 1927 -1937 266" .3297 584" 649"
15 Irkilme -080  -159** 042  -185 112" 281" -257 163" -185" .315" 348" 600" .668~  .659"
16 TSSsemptomsiddeti -.076  -225** 051  -213" 114" 2717 -274" 1977 -2397 3297 3817 649" 866  .885  .884"
17 Intrusif Rum. -037  -215%% 042  -1457 1637 162" -2247 1237 -135 1587 2017 406" 5307 4727 4417 545"
1g Istemli Ruminasyon .000  -.105* .061  -.065 .055 247" -128" .1547 -088 225  .197  .382" 454" 4017 388" 469"
19 Yeni Olanaklar -061 -066 -014 -039 -073 .048 -033 .027 .045 085  .092° .03 .118" 1497 054 122"
oo ManeviDegisim ~ -038  -.096* -.056 -220" 012  .055 -079 -060 .032  .063  .123" .055  .162" 175" 126" .176"
5y Kisiler Arast [lisk. -007  -071 -033 -097° -030 .003 -046 -062 -064 089" .092° -003 .080 076  .077  .088"
5, Bireysel Guglilik ~ -001  -.138** .007 -1317 -021  .028  -091° -013 .065 .027  .1617 .009  .098" .136" .064  .114"
53 Yasammn Kiymeti. -099% -056  -088* -102° -008 -062 -034 -044 049 064 039 -120° -013 .000  -027 -015
o4 Toplam TSG -050  -105* -043 -143" -034 022 -069 -037 027 .08 1277 001  .1177 139" 078  .127"
o5 Disadoniiklitk 065 010 -023 169" -083 001  .1127 -021 .037  -101" -087 -189" -142" -255 -226" -240"
o6 Gecimlilik 217%*% - 117** -106** -210° 057  .039  -1297 -054 -032 .022 092" -004 .112° 036  .094"  .090"
o7 Sorumluluk 302%*  -136** -247** -189" 051 026  -118" -043 065 089 .075 -041 .082  -019 .007  .023

*p<.05 **p<.01
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Tablo 5. Devami

Duygusal
28 Tutarsizlik
og Gelisime Agiklik
30 Olumsuz Degerlik
31 Kaderci
32 Destek Arayict

33 Problem Cozme

aresizlik
34 ¢

35 Arkadag

37 Onemli diger kisi
Toplam destek

38 algisi

7 8
-070 .092"
-010  .020
012  .043
-.213** -050
-.095** -020
-035  -.023
-228** 042
A07%% - 147%*
.086*  -.099*
025  -.096*
004*  -146%*

*p<.05**p<.01

34 Caresizlik

35 Arkadas

36 Aile

37 Onemli diger kisi

38 Toplam destek algisi

1 2
-.081* -.090*
160%* 175%*
S 112%%  120%*
210%*  -.158%*
211**  -061
114** 028
-047  -166**
-075* -.052
062  -.074*
007  -072
-007  -.083*
33 34

025

2727 -.027
246™ -.069
267" -.038
3357 -.056

382" 588"
7377 7827 .

*p < .05, *p < .01
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Tablo 5. Devami

17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32
1g Istemli Ruminasyon .564
19 Yeni Olanaklar 155" 3707
oo Manevi Degisim 1307 301" 578™
oy Kisiler Arasi ilisk. 128" 2297 4877 6317
5, Bireysel Giiclilik 1217 3097 6377 5457 557"
o3 Yasamm Kiymeti. 005 1397 5147 4757 469" 543"
o4 Toplam TSG 1437 3467 8227 815" 805~ 8127 .723"
o5 Disaddniikliik -1897 -075 .111° 013 .062 .093" .084 .091°
g Gecimlilik 037 1267 1827 2677 2157 2707 2107 283" 227"
7 Sorumluluk -001 .076 .2397 278" 2247 282" 218" 3107 .1917 4517
og Duygusal Tutarsizhk 255" 209" -004 .021 -028 -050 -025 -020 -255~ -053 -.086
og Gelisime Agiklik -103° 038 2697 .1627 .165 292" 220 275  .398" 358" 361 -.098"
30 Olumsuz Degerlik 093" 061 .011 -023 .009 -020 -045 -013 -173" -281" -295" 219" -125
31 Kaderci 4177 092" 043 3317 2127 1827 1117 2187 -1157 280" 2147 035 .045 -018
3o Destek Arayici 032 1417 2017 3187 2657 3247 2457 3617 .073° 3137 4147 -244" 2697 -096" .316"
33 Problem Cozme -066 1717 378" 3007 2987 3847 2907 4147 280" 327 3437 -143" 4047 -084" 1747 5737
34 Garesizlik 3627 280" .068 .2407 .203™ 081 .079 172" -3137 1107 -013 .320 -.138" .080° .467  .124"
35 Arkadag -041 021 1347 1437 3187 2127 1517 2447 1217 070 -033 -1277 035 016 -022 .117"
36 Aile -057  -034 095  .1337 246" 1327 1757 196" .118" 1147 1437 -128" 052 -045 1027 .183"
37 Onemli diger kisi -034  -034 1717 196" 2627 2127 2177 265  .1637 139" .149” -069 105~ -014 .040 .160"
3g Toplamdestek algist ~ -056 -019 1717 2017 .3537 .238" 230" 300" .1717 .136" 104" -1397 .081" -017 .047 .1947

*p<.05 *p<.01
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3.4 Travmatik Yagsam Olaylari ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Yayginlgi

Bu calismanin amaci, hem travmatik olay yasama ve olasi TSSB tanisi alma
yayginhgini degerlendirmek, hem de travma sonrasi belirti siddeti ve travma sonrasi gelisim
ile ilgili olabilecek faktorleri test edebilmektir. Bu dogrultuda, travmatik olaylarin yayginligi g
acidan incelenmistir. Bu nedenle, bu ¢alismada DSM-1V, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
(TSSB) tani dlgutlerinden A dlgutinid kargilayan kisilerin yasadiklari travmatik olaylar “Ruhsal
Travmatik Olay” (RTO), yasandigi belirtilen ancak DSM-IV, A él¢utind kargilamayan olaylar
sadece “Travmatik Olay” (TO) ve en c¢ok etkileyen olay olarak secilen olay ise “En Cok

Etkileyen Travmatik Olay” (ETO) olarak tanimlanmistir.

3.4.1 Travmatik Yagsam Olaylari (TO)

Betimleyici analiz bulgularina goére, tim érneklemde 498 Kisi (%67.3) hayati boyunca
en az bir travmatik olay (TO) yasadigini bildirmistir. Bir TO yasantisi bildiren katiimcilarin
476 kadin katihmcidan 325’i (%68.3) kadin ve 264 erkek katilimcidan 173’0 (%65.5) erkektir.
TO yasama yayginliginda, erkek ve kadin érneklemlerinde gézlenen fark anlamli degildir, x?
(1, N = 740) = 0.46, p = .496. Travmatik yasam olay tirlerine goére gdzlenen siklik ve

ylzdeler Tablo 6'da gdsterilmektedir.

Tablo 6. Tum drneklem ve illere gore travmatik yasam olaylarinin siklk ve ytzdeleri

Siklik (%)
Toplam Kadin Erkek

Travmatik Olay (TO) Taru N =498 N=740 N=325 N=173
1. Ciddi bir kaza, yangin ya da patlama olay 118(23.7) (15.9) 77 (23.7) 41 (23.7)
2. Dogal afet 72 (14.5) (9.7) 41 (12.6) 31 (17.9)

3. Aile Gyelerinden biri ya da tanidiginiz bir Kigi
tarafindan fiziksel bir saldiriya maruz kalmak

4. Tanimadiginiz biri tarafindan fiziksel bir

60 (12) (8.1)  38(11.7) 22(12.7)

saldirlya maruz kalmak 36(7.2) (4.9) 8(25) 28(16.2)
5. Aile Gyelerinden biri ya da tanidiginiz bir Kigi

tarafindan cinsel bir saldiriya maruz kalma 9(18) (1.2) 8(25) 1(0.6)
6. Tanimadiginiz bir kisi tarafindan cinsel bir

saldiriya maruz kalmak 12(24) (1.6) 11 (3.4) 1 (0.6)
7. Askeri bir garpisma ya da savas alaninda 40 (8.0) (5.4) 7(2.2) 33(19.1)

bulunma ' ' ' '
8. 18 yasindan daha kuguk oldugunuz bir

dénemde kendinizden 5 ya da daha blyuk 11(2.2) (1.5) 7 (2.2) 4 (2.3)

yasta biriyle cinsel temas
9. Hapsedilme 28 (56.6) (3.8) 9(2.8) 19 (11)
10. iskenceye maruz kalma 21(4.2) (2.8) 8(25) 13(7.5)
11. Hayati tehdit eden bir hastalik 151(30.3) (20.4) 102 (31.4) 49 (28.3)
12. gl?]\r/rl:eun ya da yakin birinin beklenmedik 364(73.1) (49.2) 245 (75.4) 119 (68.8)
13. Bunlarin diginda bir travmatik olay 101(20.3) (13.6) 63 (19.4) 38 (22.0)
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Tablo 6’da goruldugu gibi, tim 6rneklem igin en sik yasanilan TO sevilen ya da yakin
birinin beklenmedik 6limi (%73). Bu olay turinu sirasiyla hayati tehdit eden bir hastalik

(%30.3), ciddi bir kaza, yangin ya da patlama olayi (%23.7) takip etmektedir.

Tanimadigi biri tarafindan fiziksel bir saldirya maruz kalmak, erkek ve kadin
orneklemde farklilagmistir ve gozlenen fark anlamhdir, x2 (1, n = 498) = 29.69, p < .001,
Cramer’s V = .25. Ayrica, askeri bir carpisma ya da savas alaninda bulunma, hapsedilme ve
iskenceye maruz kalma olay tlrlerinde, kadin ve erkek o6rneklemde gorinen farklar
anlamhidir, sirasiyla, x? (1, n = 498) = 41.50, p < .001, Cramer’'s V = .30, x? (1, n = 498) =
12.85, p <.001, Cramers V =.17, ¥ (1, n = 498) =5.94, p < .05, Cramer's V = .12.

3.4.2 En Fazla Etkileyen Travmatik Olay (ETO) Yayginhg:
Hayat boyu yasanilan ve Tablo 5’de verilen bu TO’lar iginden katihmcilarin segtigi,
kendilerini en fazla etkileyen travmatik olaylarin (ETO) siklik ve yuzdeleri Tablo 7’de

sunulmaktadir.

Tablo 7. Kisiyi en fazla etkileyen (ETO) olaylarin siklik ve ytzdeleri

Siklik (%)

Toplam Kadin Erkek

En fazla etkileyen (ETO) olaylar N =498 N=740 N =325 N =173

1.Ciddi bir kaza, yangin ya da patlama olayi 42(8.4) (5.7) 26 (8.0) 16 (9.2)

2.Dogal afet 10 (2) (1.4) 3(0.9) 7 (4.0)

3.Aile Uyelerinden biri ya da tanidiginiz bir
kisi tarafindan fiziksel bir saldiriya maruz 21 (4.2) (2.8) 17 (5.2) 4 (2.3)
kalmak

4. Tanimadiginiz biri tarafindan fiziksel bir
saldirlya maruz kalmak

5.Aile Uyelerinden biri ya da tanidiginiz bir
kisi tarafindan cinsel bir saldiriya maruz 5(1.0) (0.7) 4 (1.2) 1(0.6)
kalma

6. Tanimadiginiz bir kisi tarafindan cinsel bir
saldirlya maruz kalmak

7.Askeri bir carpisma ya da savas alaninda

3(0.6)  (0.4) 0 (0) 3(1.7)

2(0.4) (0.3) 2(0.6) 0 (0)

11(22) (@15  4(12) 7 (4.0)

bulunma
8.18 yasindan daha klguk oldugunuz bir
dénemde kendinizden 5 ya da daha buyuk 2 (0.4) (0.3) 2 (0.6) 0 (0)
yasta biriyle cinsel temas
9.Hapsedilme 11 (2.2) (2.5) 3(0.9) 8 (4.6)
10.iskenceye maruz kalma 5(1) (0.7) 0 (0) 5(2.9)
11.Hayati tehdit eden bir hastalik 59 (11.8) (8.0) 41(12.6) 18(10.4)

12.Sevilen ya da yakin birinin beklenmedik
olimu
13.Bunlarin diginda bir travmatik olay 70 (14.1) (9.5) 42(12.9) 28(16.2)

257 (51.6) (34.7) 181 (55.7) 76 (43.9)
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Hayat boyu en az bir travmatik olay (TO) yasadigini bildiren 498 kisi isaretledikleri
TO’lardan kendilerini en fazla etkileyen bir olayr (ETO) sec¢mislerdir. Kadin &rneklem
icerisinde ETO yasama yayginligi %68.3 iken, bu oran erkek érneklem igerisinde %65.5'tir.
ETO yasama yayginliginda erkek ve kadin dérneklemleri arasinda gdézlenen fark anlamli
degildir, ¥ (1, N = 740) = 0.46, p = .496. Tablo 6’da goruldigu gibi yasam boyu karsilagilan
TO’lardan kisiyi en fazla etkileyeni sevilen ya da yakin birinin beklenmedik lumudur (%51.6).
Bunu sirasiyla diger olaylar (%14.1) ve hayati tehdit eden bir hastalik (11.8), ciddi bir kaza,
yangin ya da patlama olayi (%8.4) takip etmektedir. Bu olaylardan sevilen ya da yakin birinin
beklenmedik 6lumu olay turinde, kadin ve erkek drneklemde gorulen farkhihk anlamlidir, x?
(1,n=498) =5.79, p < .05, Cramer's V = .11.

3.4.3 Ruhsal Travmatik Yagam Olaylari Yayginhgi

Kendilerini en fazla etkileyen bir yasanti isaretleyen 498 katilimcinin 233’si (%46.8'i;
tum orneklemde %31.5) DSM-IV’te belirtilen Travma Sonrasi Stres Bozuklugu tani
Olcltlerinden A’yi (yani kendi ya da baskasinin yaralanma, hayatin tehlikede oldugu gibi bir
olay yasamak ve buna yogun korku, dehset, caresizlik gibi duygusal tepkiler vermek)
karsilamaktadir. Bu bulgu en ¢ok etkilenen olay rapor edenlerden %53.2'sinin bildirdikleri
olayin DSM-IV kriterlerine gdre ruhsal travmatik olay kriterlerini karsilamadigini
gbstermektedir.

Tdm o6rneklem i¢cin RTO yagsama yayginhigr %31.5’tir. DSM-IV, A dlgutini karsilayan
bu Kisilerin 77’si erkek (%32.8) ve 156’s1 (%29.2) kadindir. Kadin érneklem igerisinde RTO
yasama yayginhgr %48, erkekler igin ise %44.5tir. RTO yasama yayginhdi agisindan
kadinlar ile erkekler arasinda gozlenen fark anlamh degildir, x? (1, N = 498) = 0.42, p = .516.
Bu kigilerin Dbildirdikleri travmatik yasam olaylarinin sikhk ve yilzdeleri Tablo 8'de

sunulmaktadir.

Tablo 8. Ruhsal Travmatik Olay (A) dlgutini karsilayanlar igin yasanan tim travmatik yasam
olaylarinin siklik ve ytzdeleri

Siklik (%)
. Kadin Erkek
Ruhsal Travmatik Olay (RTO) N=233 N=156 N=77
1.Ciddi bir kaza, yangin ya da patlama olayi 33(14.2) 20(12.8) 13(16.9)
2.Dogal afet 6(26) 2(1.3) 4(5.2

3.Aile uyelerinden biri ya da tanidiginiz bir kisi tarafindan
fiziksel bir saldirlya maruz kalmak

4. Tanimadiginiz biri tarafindan fiziksel bir saldiriya maruz
kalmak

S.Alle uye]ermden biri ya da tanidiginiz bir kisi tarafindan 2(0.9) 2(13) 0
cinsel bir saldirlya maruz kalma

18 (7.7) 15(9.6) 3(3.9)

3(1.3) 0 3(3.9)
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6. Tanimadiginiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldiriya

2(0.9 2(1.3) 0
maruz kalmak
7.Askeri bir carpisma ya da savas alaninda bulunma 7 (3) 3(1.9) 4 (5.2)
8.18 yasindan daha kiguk oldugunuz bir dénemde
kendinizden 5 ya da daha buyuk yasta biriyle cinsel 2(0.9) 2(1.3) 0
temas
9.Hapsedilme 8(3.4) 1(0.6) 7(9.1)
10.iskenceye maruz kalma 4(7) 0 4(5.2)
11.Hayati tehdit eden bir hastalik 37 (15.9) 28 (17.9) 9 (11.7)
12.Sevilen ya da yakin birinin beklenmedik 6lima 87 (37.3) 65 (41.7) 22 (28.6)
13.Bunlarin diginda bir travmatik olay 24 (10.3) 16 (10.3) 8(10.4)

Tablo 8'de goérluldigu gibi RTO yasayan (A olgutini karsilayan) katiimcilarin
%37.3'U (erkekler icin %28.6 ve kadinlar icin %41.7) TO olarak sevilen ya da yakin birinin
beklenmedik 6lumu olayini bildirmistir. Olaylarin RTO niteliginin olup olmamasi agisindan
farkhliklar istatistiki olarak anlamh bulunmustur. Ciddi bir kaza, Aile Uyelerinden biri ya da
tanidiginiz bir kisi tarafindan fiziksel bir saldirlya maruz kalmak, ve Hayati tehdit eden bir
hastalik olaylarinin daha fazla RTO olma ydnundeki fark anlamhdir. Ayrica, beklenmedik

olim ve diger olaylarin daha az RTO olma ydénindeki fark anlamlidir.

3.4.4 Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) Yayginhgi

DSM-1V dlgutlerine gére RTO yasayan, yani A 6l¢utinu kargilayan 233 kisiden 80'i
(%34.3'G ve tim Orneklemin (N=740) %10.8’) tani sisteminde belirtilen B, C, D, E ve F
Olchtlerini karsilamaktadir. Yani tim 6rneklemde 80 katilimci DSM-IV tani oélgltlerine goére
olasi Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) tanisi almaktadir.

Tani alan kigilerin yasadiklari travmatik olay tlrleri Tablo 9'da goésterilmektedir. Bu
kisilerin 55'i (tim o&rneklemde %7.4) kadin, 25’i (tim o6rneklemde %3.4) erkektir. Kadin
orneklem igerisinde TSSB yayginhigi %16.9, erkek drneklem icerisinde ise %14.5'tir. Analiz
sonugclarina gore, olasi TSSB tanisi alma agisindan kadinlar ile erkekler arasinda gézlenen
fark anlaml degildir, x* (1, n = 233) = 0.08, p = .783.
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Tablo 9. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu tani 6l¢itlini karsilayanlar i¢in yasanan tim
travmatik yasam olaylarinin siklik ve ylizdeleri

Sikhk (%)

Kadin Erkek
N=80 N=55 N=25
1.Ciddi bir kaza, yangin ya da patlama olayi 7(88) 2(3.6) 5(20)
2.Dogal afet 0 0 0

Ruhsal Travmatik Olay (RTO)

3.Aile uyelerinden biri ya da tanidiginiz bir kisi tarafindan
fiziksel bir saldirlya maruz kalmak

4. Tanimadiginiz biri tarafindan fiziksel bir saldiriya maruz
kalmak

5.Aile Uyelerinden biri ya da tanidiginiz bir kisi tarafindan
cinsel bir saldirlya maruz kalma

6. Tanimadiginiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldiriya

9(11.3) 8(14.5) 1(4)
1(13) © 1(4)

2(25) 2(36) 0

0 0 0
maruz kalmak
7.Askeri bir carpisma ya da savas alaninda bulunma 1(1.3) 1(18) O
8.18 yasindan daha kiguk oldugunuz bir dénemde
kendinizden 5 ya da daha buyuk yasta biriyle cinsel 2(25) 2@36) O
temas
9.Hapsedilme 5(6.3) 1(1.8) 4(16)
10.Iskenceye maruz kalma 2(25) 0 2 (8)
11.Hayati tehdit eden bir hastalik 12 (15) 9 (16.4) 3(12)
12.Sevilen ya da yakin birinin beklenmedik 6limu 26 (32.5) 21(38.2) 5(20)
13.Bunlarin diginda bir travmatik olay 13 (16.3) 9(16.4) 4 (16)

Bu olaylardan sadece beklenmedik 6lim olayinin, olasi TSSB’ye yol agip agmama
acisindan farkliligin istatistiki olarak anlamli oldugu bulunmustur, x* (1, n = 233) = 13.04,
p<.001.

3.4.5 Travmatik Olay Tiirlerine Gére ETO, RTO ve TSSB Oranlar
En cok etkileyen olay (ETO) bildiren katiimcilarin, bildirdikleri olayin RTO olma
olasiigi (A olgutini karsilama) ve RTO yasayan bu katilimcilarin TSSB tanisi alma

oranlarinin olay turleri agisindan farkllik gosterip gostermedidi Tablo 10’da gdsterilmektedir.
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Tablo 10. TO tirlerine gére ETO, RTO ve TSSB oranlari

ETO’lardan RTO’'larda
RTO n TSSB

ETO kriterine tanisi
N=969 uyan alan
SIKlik (%) Sikhk (%)  Sikhk(%)
1.Ciddi bir kaza, yangin ya da patlama olayi 42(35.6) 33(78.6) 7(21.2)
2.Dogal afet 10 (13.9) 6 (60) 0 (0)
3.Aile Uyelerinden biri ya da tanidiginiz bir kisi
tarafindan fiziksel bir saldirlya maruz kalmak 21(35) 18(85.7)  9(50)
4. Tanimadiginiz biri tarafindan fiziksel bir saldiriya
maruz kalmak 3 (8.3) 3 (100) 1(33.3)
5.Aile Gyelerinden biri ya da tanidiginiz bir kisi
tarafindan cinsel bir saldiriya maruz kalma 5 (55.6) 2 (40) 2(100)
6. Tanimadiginiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldiriya
maruz kalmak 2(16.7)  2(100) 0(0)

7.Askeri bir carpisma ya da savas alaninda bulunma  1¢ (27.5) 7 (63.6) 1(14.3)

8.18 yasindan daha kiguk oldugunuz bir dénemde
kendinizden 5 ya da daha buyik yasta biriyle cinsel 2 (18.2) 2(100) 2(100)

temas
9.Hapsedilme 11 (39.3) 8(72.7) 5(62.5)
10.iskenceye maruz kalma 5 (23.8) 4 (80) 2(50)
11.Hayati tehdit eden bir hastalik 59 (39.1) 37 (62.7) 12(32.4)
12.Sevilen ya da yakin birinin beklenmedik 6lumu 257 (70.6) 87 (33.9) 26(29.9)
13.Bunlarin diginda bir travmatik olay 70 (69.3) 24 (34.3) 13(54.2)

Ornegin, en siklikla rahatsiz eden olay (ETO) sevilen ya da yakin birinin beklenmedik
6limu (70.6%), bunlarin disinda bir olay (69.3%), ve Aile Uyelerinden biri ya da tanidiginiz bir
kisi tarafindan cinsel bir saldiriya maruz kalma (55.6%) iken, bunlarin icinde RTO kriterini
kargilayan olaylar sirasiyla, Tanimadiginiz biri tarafindan fiziksel bir saldiriya maruz kalmak
(100%), Tanimadiginiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldiriya maruz kalmak (100%), 18
yasindan daha kiguk oldugunuz bir dénemde kendinizden 5 ya da daha buylk yasta biriyle
cinsel temas (100%), Aile Uyelerinden biri ya da tanidiginiz bir kisi tarafindan fiziksel bir
saldirlya maruz kalmaktir (85.7%). RTO kriterini kargilayan iki katiimcinin arasindan, Aile
tyelerinden biri ya da tanidiginiz bir kigi tarafindan cinsel bir saldiriya maruz kalma olayinda,
iki katilimcinin ikisinin de cevaplarinin (%100) olasi TSSB tanisi aldigini géstermektedir.
Ayni sekilde, 18 yasindan daha klguk oldugunuz bir dénemde kendinizden 5 ya da daha
blylk yasta biriyle cinsel temas olayinda da iki katilimcinin (100%) cevaplari olasi TSSB
tanisini isaret etmektedir. Hapsedilme olayinda ise 8 katilimcilarin cevaplari RTO kriterini

karsilarken bunlar arasindan 5 katilimcinin (62.5%) olasi TSSB kriterini karsiladigi
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gorulmektedir. Bu bulgular ETO’larin bir kisminin daha fazla RTO kriterlerini karsiladigini ve

daha da 6nemli olarak bazilarinin olasi TSSB ile daha fazla iligkili oldugunu géstermektedir.

3.4.5.1 Sosyo demografik 6zelliklerin olasi TSSB’ye olan etkisi

Katilimcilarin, travmatik olay tirli disindaki, ézelliklerinin olasi TSSB’deki rollerini
degerlendirebilmek icin lojistik regresyon analizi yapilmigtir. Modelde yedi bagimsiz
degisken; cinsiyet, yas, gelir dizeyi, egitim durumu, medeni durumu, yasanti sayisl, ruhsal
rahatsizlik, kullaniimigtir. Bu modelin tim yordayici degiskenlerle istatistiki olarak anlamli, x?
(7, n = 225) = 39.06, p < .001, bulunmasi, modelin katilimcilarin belirttikleri 6zelliklerin olasi
TSSB’ye yol acip agmamasini ayirt edebildigini gostermektedir. Olasi TSSB’deki varyansin
%15.9u (Cox ve Snell R kare) ve %21.9'u (Nagelkerke R kare) modeldeki degiskenler
tarafindan agiklanmis, olgularin %70.2’si dogru olarak siniflandiriimigtir.

Tablo 11’de gosterildigi gibi, dort degiskenin (yas, egitim dizeyi, gelir, ruhsal
rahatsizlik) modele istatistiki olarak anlamh katkisi oldugu bulunmustur. Olasi TSSB'yi en
gucli yordayici 6zelligi olan degiskenin ruhsal rahatsizlik (Olasilik Orani (odds ratio) = 4.33)
oldugu goérilmustir. Bu bulgu modeldeki diger tim faktorler kontrol edildiginde, ruhsal
rahatsizigin olmasinin, ruhsal rahatsizligi olmamasina kiyasla 4 kattan daha fazla olasi
TSSB’ye yol agtigini gdstermektedir. Gelir dlizeyinin olasilik oraninin (odds ratio = .39) 1'den
dusik olmasi (negatif iliski) katilimcilarin gelir duzeyindeki bir puanlik artisin (6rnegin, orta
dizeyden ortanin bir Ustl orta-ylksek gelir dizeyine ciktikga), diger faktorler kontrol
edildiginde, .39 kez daha az olasi TSSB’ye yol acacagini gdstermektedir. Bir baska olasi
TSSB'yi yordayici dedisken yag'tir (.97). Olasilik orani 1’den dusuk oldugu i¢in (negatif iligki)
katilimcilarin yasindaki bir puanlik artis (6rnegin bir yas buylk olmasi) diger faktoérler kontrol
edildiginde, .97 kez daha az olasi TSSB’ye yol agcmaktadir. Son olarak, egitim dizeyi ile ilgili
olarak (.92), olasilik orani 1'den disik oldugu icin (negatif iliski) katilimcilarin egitim
durumundaki bir derecelik artis (6rnegdin, 4 yillik egitim dizeyi yerine 5 yillik egitim dizeyi)
diger faktérler kontrol edildiginde, .92 kez daha az olasi TSSB’ye yol agmaktadir.

Regresyon analizi sonucuna gore, ruhsal rahatsizlik, distk gelir dizeyi, gen¢ yas,

disuk egitim dizeyi olasi TSSB ihtimalini ylkseltmektedir.
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Tablo 11. Lojistik Regresyon olasi TSSB ihtimalini Yordamasi

Olasilik EXP(B) igin 95% C.I.
B SH Wad sd p Orani Alt Ust

Yas -03 .01 492 1 .03 .97 .95 1.00
Cinsiyet A4 34 17 1 .68 1.15 .59 2.22
Egitim durumu (yillara gore) -08 .04 385 1 .05 .92 .85 1.00
Medeni Durum -24 .35 A7 1 .49 .79 40 1.56
Ruhsal Rahatsizlik 147 .37 1582 1 .00 4.33 2.10 8.93
Gelir duzeyi -95 .32 880 1 .00 .39 21 72
Toplam yasanti sayisi A5 .33 20 1 .65 1.16 .61 2.20
Sabit 133 .76 3.09 1 .08 3.78

3.4.6 DOrt Ana Travmatik Olay Turine Gore Karsilagtirmalar

Arastirmada kullanilan Travma Sonrasi Stres Tani Olgegi (Foa vd.,1997),
kapsamindaki toplam 13 travmatik olay tlru arastiricilar tarafindan doért (Breslau vd., 2004)
ana grup altinda toplanmistir.

“Kasit/saldiri iceren siddet” (Aile uyelerinden biri ya da tanidiginiz bir kisi tarafindan
fiziksel bir saldirlya maruz kalmak; Tanimadiginiz biri tarafindan fiziksel bir saldiriya maruz
kalmak; Aile Gyelerinden biri ya da tanidiginiz bir kigi tarafindan cinsel bir saldiriya maruz
kalma; Tanimadiginiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldiriya maruz kalmak; Askeri bir
¢arpisma ya da savas alaninda bulunma; 18 yasindan daha kiguk oldugunuz bir dénemde
kendinizden 5 ya da daha bilyiik yasta biriyle cinsel temas, Hapsediime; iskenceye maruz
kalma), “Yaralanma/sok edici olaylar’(Hayati tehdit eden bir hastalik; Ciddi bir kaza, yangin
ya da patlama olayi), “Beklenmedik Olim” (Sevilen ya da yakin birinin beklenmedik 8lim),
“Diger olaylar” (PDS’in 13. Maddesini igerir; katilimci listede olan travmatik olaylar disinda bir
olay belirtir; bosanma, iflas, dolandiriima, issizlik gibi) olmak Uzere dort ana boyut altinda
toplanan olaylar, travma sonrasi stres (TSS) belirtileri (3 belirti) ve travma sonrasi gelisim

(TSG) bes alt boyutu agisindan karsilastiriimistir.

3.4.6.1 Travmatik Olay Turlerinin Travma Sonrasi Stres Alt Belirtilerine Gore
Karsilastiriimasi

Katilimcilarin belirttikleri ve kendilerini en ¢ok rahatsiz eden olay tirlerine gore
Travma Sonrasi Stres Belirti Siddeti ve alt belirtileri acisindan farkhliklarini
degerlendirebilmek amaciyla tek yonli c¢oklu varyans analizi (MANOVA) yapilmigtir. Dort
dizeyi olan olay tirl (kasit/saldiri iceren siddet, yaralanma/sok edici olaylar, 6lim, diger

olaylar) bagimsiz degisken; Travma Sonrasi Yeniden Yasama, Kacinma ve irkilme belirti
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puan ortalamalari bagimh degisken olarak kullaniimistir. Wilks’ lambda kriterinin kullaniimasi
ile Travma Sonrasi Stres Belirtileri puan ortalamalarinin olay tirlerine goére istatistiki olarak
anlamh diizeyde farklilik gésterdigi bulunmustur, Coklu F (9, 1195) = 4.50, p < .001, kismi n?
= .03, Wilks’ A = .92.

Travma Sonrasi Stres Belirtileri 3 ayri belirti olarak degerlendirildiginde ¢ bagimh
degisken de, Bonferroni esitsizligi metodu kullanilarak bulunan 0.017 (.05/3) alfa dizeyinde,
dort olay turi agisindan istatistiksel agidan anlaml olarak farkhlik gostermistir. Travma
sonrasi stres belirtilerinin olay tlrlerine gére ortalamalarinin karsilastirmali sonuglari Tablo

12’de yer almaktadir.

Tablo 12. Travma sonrasi stres belirtilerinin olay turlerine gore ortalamalarinin karsilagtirmali
sonugclari

Kasit/Saldiri iceren  Yaralanma/

Siddet Sok Oliim Diger
Yeniden Yasama 1.28 0.90 0.96 1.23
Kaginma 0.99, 0.64, 0.64, 1.11,
irkilme 1.45, 0.90, 0.85, 1.234

Farkli harfler 0.017 duzeyinde anlamli farkhhgi géstermektedir

ilk olarak, Travma Sonrasi ‘Yeniden Yasama’ Belirti puan ortalamalari acgisindan, F
(3, 493) = 4.22, p < .01, kismi n?=.027, doért olay tlrd arasinda anlamli olarak farklilik oldugu
g6zlenmistir. Ancak, ayri ANOVA sonuglari Bonferroni diizeltmesi dikkate alinip olay tirlerine
goOre puan ortalamalarina bakildiginda, kasit/saldiri igeren siddet, yaralanma/sok edici olay,
olim ve diger olay gruplari birbirlerinden istatistiki olarak anlamli dizeyde travma sonrasi
‘yeniden yasama’ stres belirtileri agisindan farklilagsmadiklari bulunmustur.

ikinci olarak, Travma Sonrasi ‘Kaginma’ Belirtilerinin, F (3, 493) = 10.20, p < .001,
kismi n? = .058, dort olay turi arasinda anlamh olarak farkliik gostermekte oldugu
bulunmustur. Olay turlerinin puan ortalamalarina bakildiginda, kaginma belirtilerinin diger
grup (Ort.=1.11) ile kasit/saldiri igeren siddet grup (Ort.=0.99) olaylari yasayanlar arasinda
ve yaralanma/sok edici olay grubu (Ort.=0.64) ile 6lum olaylari yasayanlarda (Ort.=0.64)
anlamli olarak farklilasmadig1 gérulmustur. Kasit/saldiri iceren siddet ve diger grup olaylari
yasayanlarin, yaralanma/sok edici olaylar ile 6lim olaylari yasayanlara kiyasla daha fazla
kacinma belirtileri yagadig1 goraimugtar.

Son olarak, Travma Sonrasi ‘irkilme’ Belirtilerinin, F (3, 493) = 8.30, p < 0.01, kismi n?
= .048, dort olay turl arasinda istatistiksel olarak anlamli dizeyde farkllik gdsterdigi
bulunmustur. Olay tlrlerine gére puan ortalamalarina bakildiginda, irkiime belirtilerinin

Kasit/saldiri igeren siddet olaylari yasayanlarda (Ort.=1.45), yaralanma/sok edici olay grubu
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(Ort.= 0.90) ve Olim olaylari (Ort.= 0.85) yasanlara kiyasla daha fazla travma sonrasi irkilme

belirtileri goéraldigu bulunmustur.

3.4.6.2 Travmatik Olay Tirlerinin Travma Sonrasi Gelisim’in alt boyutlarina gore
karsilastiriimasi

Katilimcilarin belirttikleri olay tirlerine gére Travma Sonrasi Gelisim’in 5 alt boyut
puan ortalamalari (Yeni Olanaklarin Algilanmasi, Manevi Degisim, Kisiler Arasi lligkiler,
Bireysel Guglulik, Yasamin Kiymetini Anlama) agisindan farkhliklarini degerlendirebilmek
amaciyla tek yonlu ¢oklu varyans analizi (MANOVA) yapilmistir. Bagimsiz degisken olarak
atanan olay tiru dort dizeylidir: kasit/saldiri iceren siddet, yaralanma/sok edici olaylar, 6luim,
diger olaylar. Yeni Olanaklarin Algilanmasi, Manevi Degisim, Kisiler Arasi iligkiler, Bireysel
Guglulik, Yasamin Kiymetini Anlama puan ortalamalari ise bagiml degisken olarak
kullaniimistir. Wilks’ lambda kriterinin kullaniimasi ile Travma Sonrasi Gelisim alt boyutlarinin
olay turiine gore istatistiki olarak anlamli dizeyde farklilik gosterdigi bulunmustur, Coklu F (9,
1197) = 4.84, p < .001, kismi n* = .029, Wilks’ A = .92.

Travma Sonrasi Gelisim 5 ayri boyut olarak degerlendirildijinde sadece ‘yasamin
kiymetini anlama’ boyutu Bonferroni esitsizligi metodu kullanilarak bulunan 0.01 (.05/5) alfa
dizeyinde, dort olay turinde anlaml olarak farklilik gdstermistir. Travma sonrasi gelisime
iliskin alt boyutun olay turlerine gbre ortalamalarinin karsilastirmali sonuglari Tablo 13’da yer

almaktadir.

Tablo 13. Travma sonrasi geligsimin alt boyutlarinin olay turlerine gére ortalamalarinin
karsilastirmali sonuglari

Kasit/Saldin Yaralanma/

iceren Siddet Sok Olum  Diger
Yeni Olanaklarin Algilanmasi 2.39 2.64 2.33 2.65
Manevi Degisim 2.62 3.16 3.16 2.66
Kisiler Arasi iligkiler 2.04 2.52 2.43 1.91
Bireysel Gugluluk 3.20 3.73 3.31 3.35
Yasamin Kiymetini Anlama 2.62;, 3.60, 317 2.60,

Farkli harfler 0.01 dlzeyinde anlamli farklihg1 gostermektedir

Travma Sonrasi Gelisim’in ‘yasamin kiymetini anlama’ boyutunun, F (3, 494) = 7.09,
p < .001, kismi n°> = .041, dért olay tiirinde anlamh olarak farklilik gosterdigi bulunmustur.
Olay tirlerine gore puan ortalamalarina bakildiginda, yasamin kiymetini anlama boyutunun
yaralanma/sok edici olay (Ort.= 3.60) yasayanlarda, kasit/saldiri iceren siddet olay grubu
(Ort.= 2.62) ve diger grup olaylari (Ort.= 2.60) yasayanlara kiyasla istatistiki olarak anlamh
dizeyde daha fazla yasandigi bulunmustur.
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3.4.7 Travma Sonrasi Stres Belirti Siddetinin Yordanmasi

Travma sonrasi stres (TSS) belirti siddeti’nin yordayicilarini incelemek amaciyla
hiyerarsik coklu regresyon analizi yUrutlimustar. Birinci basamakta sosyodemografik bilgileri
iceren kontrol degiskenleri (yas, cinsiyet, egitim dizeyi, gelir durumu, medeni durum, daha
Oonce gegcirilmis psikolojik hastalik); ikinci basamakta Kkisilik Ozellikleri (disadonuklik,
gecimlilik, sorumluluk, duygusal tutarsizlik, gelisime aciklik, olumsuz degerlik); Uguncu
basamakta travmatik olayla ilgili degiskenler (olayin tirl, olayr yasama zamani, belirtilerin
siuresi, engellenme dizeyi), son basamakta ise olay sonrasi degiskenler (aileden-
arkadastan-6nemli diger birinden algilanan sosyal destek, intrusif/otomatik ruminasyon,
istemli ruminasyon, problem ¢6zme basetme yolu, sosyal destek arayici bas etme yolu,
caresizlik bas etme yolu, kaderci basa ¢ikma yolu) analize dahil edilmistir. Olay tirG dikkate
alindiginda, en yaygin olay grubu beklenmedik 6lim olayl olmasi nedeniyle karsilagtirmalar
bu grupla yapilmis (dummy) ve 3 grup olay kullaniimistir. Her basamakta girilen degiskenler

Tablo 14'te siralanmistir.

Tablo 14. Travma Sonrasi Stres Belirti Siddeti ile modelde her basamakta kullanilan
degiskenler

Bagimh Degisken Travma Sonrasi Stres Belirti Siddeti

Basamaklar Bagimsiz Degiskenler
1. Basamak Kontrol Degigkenleri
Yas
Cinsiyet*
Egitim (yillara gore)
Gelir

Medeni durum**
Ruhsal hastalik***

2. Basamak Kisilik Ozellikleri
Disadénuklik
Gecimlilik
Sorumluluk
Duygusal Tutarsizlik
Gelisime Agikhk
Olumsuz Degerlik

3. Basamak Travmatik Olay ile ilgili Degiskenler
Kasit/saldiri iceren siddet’e karsi 6lUm
Yaralanma/sok edici olaya kargi 6lum
Diger olay grubuna kargi 6lim
Belirtilerin suresi
Olayl yasama zamani
Engellenme dizeyi
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4. Basamak Travma sonrasi degiskenler
Aileden alinan sosyal destek
Arkadastan alinan sosyal destek
Digerlerinden alinan sosyal destek
intrusif/istemsiz Ruminasyon
istemli Ruminasyon
Problem-odakli basetme
Destek arayici basetme
Kaderci basetme
Caresizlik bagsetme

Not:  *Cinsiyet (Kadin: 0, Erkek: 1)
**Medeni Durum (Evli: 0, Evli degil: 1)
***Ruhsal Hastalik (Hayir: 0, Evet: 1)

Bu model ile yapilan ilk regresyon analizinde bagimli degisken ‘travma sonrasi stres
belirti siddeti’, bagimsiz degiskenler ise ‘kisilik 6zellikleri’, ‘travmatik olay ile ilgili degiskenler’,
‘travmatik olay sonrasi degiskenlerdir. Birinci adimda, kontrol degiskeni olarak atanan
demografik degiskenlerin katkisi ¢ikarildiktan sonra ikinci adimda kisilik ozellikleri, Gguncu
adimda olayla ilgili degiskenler, son basamakta ise travma sonrasi degiskenler analize
sokulmustur. ik basamakta enter metodu kullanilmis ve sosyodemografik degiskenlerin
istatistiki etkisinin kontrol edilmesinin ardindan bu degiskenlerin travma sonrasi stres belirti
siddetini yordama duzeylerini belirlemek amaciyla diger U¢ basamak ‘stepwise’ method
kullanilarak Hiyerargsik Regresyon Analizi yudritiimustir. Analiz sonuglari Tablo 15’de

Ozetlenmistir.

Tablo 15. Travma Sonrasi Stres Belirti Siddeti puani icin yapilan regresyon analizi sonugclari

TRAVMA SONRASI STRES BELIRTIi B (set t (son

SIDDETI Model R? ici)  t(setici) basamak)

Adim Degiskenler

1. Kontrol Degiskenleri 19
Yas -.12 -2.88*  -2.56*
Cinsiyet -.15 -3.56%**  -2.47*
Medeni durum .05 1.24 .05
Egitim -.10 -2.08* .59
Gelir -.23 -4,99%** -3, 12%*
Ruhsal hastalik .22 5.22%*  1.32

2. Kisilik Ozellikleri
Duygusal Tutarsizlk .30 .27 6.49***  3.69***
Disaddniklik -.14 -3.26**  -1.58

3. Travmatik Olayla ilgili Degiskenler .58
Kasit/saldiri iceren siddet’e karsi 6lum .07 2.39* 3.03**
Olayl yasama zamani -.14 -4.38***  -3.81
Belirtilerin suresi .25 7.66%**  7.05%**
Engellenme duzeyi A4 12.58***  10.50***
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4.  Travma sonrasi Degiskenler .64

intrusif/istemsiz Ruminasyon 19 5.13%%* 5 13%+*
Kaderci Basetme 14 4.30** 4.,30**
istemli Ruminasyon .10 2.80%*  2.80*

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

Tablo 15’ten de gorilecegi gibi 4. adimdan sonra tUm degiskenler bir arada travma
sonrasi stres belirti siddeti toplam puanini %64 diizeyinde (diizeltimis R®* = .63)
aciklayabilmektedir, R?>= .64, F (15, 465) = 56.09, p < .001.

Analiz  sonucunda, tim degiskenlerin girildigi son basamakta kontrol
degiskenlerinden, yasin (geng olma) (8 = -.08, t = -2.56, p < .05), cinsiyetin (kadin olma) (8 =
-.07, t =-2.47, p < .05), dusik gelir durumunun (8 = -.10, t = -3.12, p < .01) travma sonrasi
stres belirti siddetiyle anlamli dizeyde iligkili oldugu goralmustar.

Kisilik 6zelliklerinden, son basamakta sadece ylksek duygusal tutarsizigin (8 = .11, t
= 3.69, p <.001) anlamh dizeyde travma sonrasi stres belirti siddetini yordadigi gérulmustar.
Ayrica, basamak icinde, disuk disadénukligin (ice dondklik) (8 = -.07, t = -2.21, p < .05)
ise, intrusif/otomatik ruminasyonun analize girene kadar, anlamli dizeyde travma sonrasi
stres belirti siddetini yordadigi gérulmustur.

Olayla ilgili 6zelliklerden, engellenme dizeyinin (8 = .35, t = 10.49, p < .001) yuksek
olmasi, belirtilerin devam etmesinin (8 = .21, t = 7.05, p < .001), kasit/saldiri iceren siddet
olay grubunun beklenmedik 6lum olayina nazaran (8 = .09, t = 3.03, p < .01), anlaml
dizeyde daha fazla olmasi travma sonrasi stres belirti siddetini yordadigi bulunmustur.
Bunun yani sira, olay zamaninin yakin olmasi (8 = -.11, t = -3.81, p < .001), belirti siddetini
arttirdig1 goérulmustar.

Son olarak, travma sonrasi dediskenlerden intrusif/otomatik ruminasyon (8 = .19, t =
5.13, p <.001), istemli ruminasyon (8 = .10, t = 2.80, p < .01) ve kaderci basetme yolunun (8
= .14, t = 4.30, p < .001) yuksek olmasi daha fazla travma sonrasi stres belirti siddetini

yordadigi bulunmustur.

3.4.8 Travma Sonrasi Geligsim’in Yordanmasi

TSG'nin yordayicilarini incelemek amaciyla hiyerarsik c¢oklu regresyon analizi
yuratilmastir. Dort basamakta girilen degiskenlerin listesi Tablo 16’da goértlmektedir.
Sosyodemografik 6zelliklerin olasi etkisini kontrol edebilmek amaciyla ilk basamakta ‘enter’
methoduyla girilmistir. Kisilik 6zellikleri, olaya iligkin faktorler ve travma sonrasi

degiskenlerden olusan diger ¢ basamakta ‘stepwise’ yontemi tercih edilmistir.
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Tablo 16. Travma Sonrasi Gelisim ile modelde her basamakta kullanilan degiskenler

Bagimh Degisken Travma Sonrasi Gelisim

Basamaklar Bagimsiz Degiskenler
1. Basamak Kontrol Degiskenleri
Yas
Cinsiyet*
Egitim (yillara gore)
Gelir

Medeni durum**
Ruhsal hastalik***

2. Basamak Kisilik Ozellikleri
Disaddniklik
Gegcimlilik
Sorumluluk
Duygusal Tutarsizlk
Gelisime Agiklik
Olumsuz Degerlik
3. Basamak Travmatik Olay ile ilgili Degiskenler
Kasit/saldiri iceren siddet’e karsi 6lim
Yaralanma/sok edici olaya kargi 6lim
Diger olay grubuna karsi 6lim
Belirtilerin suresi
Olayl yasama zamani
Engellenme dlzeyi

4. Basamak Travma sonrasi degiskenler
Aileden alinan sosyal destek
Arkadastan alinan sosyal destek
Digerlerinden alinan sosyal destek
intrusif/istemsiz Ruminasyon
istemli Ruminasyon
Problem-odakli basetme
Destek arayici bagetme
Kaderci basetme
Caresizlik bagsetme

Not: *Cinsiyet (Kadin: 0, Erkek: 1)
**Medeni Durum (Evli: 0, Evli degil: 1)
***Ruhsal Hastalik (Hayir: 0, Evet: 1)

Bu model ile yapilan ikinci regresyon analizinde bagimli degisken ‘travma sonrasi
gelisim’, bagimsiz degdiskenler ise ‘kisilik ozellikleri’, ‘travmatik olay ile ilgili degiskenler’,
‘travmatik olay sonrasi degiskenlerdir. Birinci adimda, kontrol degiskeni olarak atanan

demografik degiskenlerin katkisi ¢ikarildiktan sonra ikinci adimda kisilik dzellikleri, Gguncu
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adimda ise olayla ilgili degiskenler analize sokulmustur. ilk basamakta sosyodemografik
degiskenlerin istatistiki etkisinin kontrol edilmesinin ardindan bu degiskenlerin travma sonrasi
gelisimi yordama duzeylerini belirlemek amaciyla Hiyerarsik Regresyon Analizi

yaruttlmastar. Analiz sonuglari Tablo 17°de 6zetlenmistir.

Tablo 17. Travma Sonrasi Geligsim’e iligkin degiskenlerin regresyon analizi sonugclari

t (son
B (set t(set basama
TRAVMA SONRASI GELISIM Model R? ici) ici) k)
Adim Degiskenler
1. Kontrol Degiskenleri .03
Yas -.08 -1.62  -4.02%**
Cinsiyet -.07 -1.52 .38
Medeni durum -.04 -.84 .28
Egitim -.13 -2.45%  -2.42*
Gelir -.03 -.52 -.10
Ruhsal hastalik -.00 -.08 -1.02
2. Kisilik Ozellikleri 16
Sorumluluk .18 3.45%  2.24*
Gelisime Agiklik A7 3.55*** 1.87
Gegcimlilik 14 2.72** .60
3. Travmatik Olayla ilgili Degiskenler .18
Yaralanma/sok olay grubuna kargi 6lim A1 2.51* 3.02*
Belirti suresi .09 2.11* 2.12*
4. Travma sonrasi Degiskenler .38
istemli Ruminasyon .28 7.09%*+ 7 0Q***
Problem-odakl basetme 15 2.90**  2.90**
Arkadastan algilanan sosyal destek A3 3.07  3.07**
Digerinden algilanan sosyal destek A3 3.18**  3.18**
Destek arayici bagetme 14 2.78*  2.78**

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

Yukaridaki tablodan da gorulecegdi gibi 4. adimdan sonra tum degiskenler bir arada
travma sonrasi gelisim puanini %38 diizeyinde agiklayabilmektedir, R* = .38 (diizetiimis R =
.36), F (16, 464) = 17.90, p < .001.

Analiz sonuglara gére, kontrol degiskenlerinden yasin (geng olma) (B = -.16, t = -4.02,
p <.001), ve egitim durumunun (dusuk) (8 = -.10, t = -2.42, p < .05) anlamli diizeyde travma
sonrasi gelisimi yordadigi gorulmustur.

ikinci adimda girilen kigilik 6zelliklerinden gecimlilik, gelisime agiklik ve sorumluluk
degiskenlerinin travma sonrasi gelisimi yordadi§i goérilmustir. Ancak, son adimda tim
degdikenler analizde iken sadece sorumluluk kisilik 6zelliginin (8 = .10, t = 2.24, p < .05)
TSG'yi yordadigi gorulmugstur. Gelisime acgiklik (8 = .16, t = 3.58, p < .001) ve gecimlilik (8 =
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A2, t = 2.37, p < .05) kisilik 6zelliklerinin ise problem-odakh bas etme yonteminin analize
girmesiyle TSG’deki varyansi agiklayici etkisinin anlamsizlastigi gdzlenmistir.

Olaya iligskin faktérlerden, yaralanma/sok edici olay turleri beklenmedik 6lim olay
grubuna karg! (8 = .11, t = 3.02, p < .01), ve belirti suresi (8 =.08,t=2.12, p <.05) TSG ile
anlamh dizeyde iligkili bulunmustur.

Son olarak, Travma sonrasi etkenlerden, istemli ruminasyon (8 = .28, t = 7.09, p <
.001), problem-odakli bas etme yollari (8 = .15, t = 2.90, p < .01), arkadastan algilanan
sosyal destek (8 = .13, t = 3.07, p < .01), digerlerinden algilanan sosyal destek (8 = .13, t =
3.18, p < .01), ve sosyal destek arayicl bas etme yollari (8 = .14, t = 2.78, p < .01), travma

sonrasi gelisim ile anlamli diizeyde iliskili bulunan degiskenlerdendir.

3.9 Model Testi

Bu calismada o6nerilen model, LISREL 8.8 kullanilarak Yapisal Esitlik Modeli (YEM)
ile test edilmistir. Analizler dncesinde, veri gézden gegirilmis (N = 740), ileri analizlere sadece
yasam boyu en az bir rahatsiz edici olay isaretleyen katimcilar (n = 498) dahil edilmistir. ilgili
kovaryans matrisi SPSS data dosyasindan alinarak analizlere sokulmustur.

Onerilen model, TSS siddeti ve TSG’nin yordayicilarini degerlendirebilmek ve TSS
siddeti ve TSG arasindaki iligkiyi anlayabilmek Uzerine kurulmustur. Bu modelde yer alan
temel degiskenler su sekilde siralanabilir; Kisilik 6zellikleri, Olaya iligkin faktorler, Algilanan
sosyal destek, Olaya iliskin ruminasyon, Bas etme yollari, Travma Sonrasi Belirti (TSS)

Siddeti, Travma Sonrasi Gelisim (TSG). Bu degiskenler Tablo 18'de 6zetlenmistir.

Tablo 18. Modelde yer alan degiskenler

Travma Oncesi
Kisilik Duygusal tutarsizlik, Gegimlilik, Sorumluluk, Gelisime agiklk,
Disaddniklik, Olumsuz degerlik (BPTI ile dlgtlmustir)

Travma sirasinda
Raporlanan olay siddeti  Olay sirasindaki olay-siddeti (PDS’'nin 17, 18, 19, 20, 21, 22
maddeleri ile dl¢timustr)

Travma Sonrasi

Algilanan Sosyal Destek
Olaya iligkin
Ruminasyon

Bas etme yollari

Sonug
TSS Siddeti

Travma Sonrasi Gelisim

Aileden, Arkadastan, Onemli Diger kisilerden algilanan sosyal
destek (MSPSS ile dlgulmustir)

intrusif/istemsiz Ruminasyon, istemli Ruminasyon (ERRI ile
Olctimustar)

Kaderci, Caresizlik, Problem ¢6zme, Destek arayici (T-WCI ile
Olctimustar)

Yeniden yasama, Kaginma, irkiime (TSSB’nin 3 belirtisi PDS’nin
23. - 39. Maddeleri ile élgtlmustir)

Yeni olanaklar, Manevi degisim, Kigilerarasi iligkiler, Bireysel
guclilik, Yasamin kiymetini anlama (PGTI ile dlgtlmastr)
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Modelde, temel degiskenlerin indikatérlerine (gdzlenen degiskenlerine) ayri 6rtik
degiskenler olarak yer verilmigtir. Bunun nedeni, indikatoérlerin iligkilere olan 6zgin katkilarini
istatistiki anlamda de@erlendirebilmek ve literatirde var olan arastirma sonuglarini
degerlendirebilmektir. Toplam on 6rtik degisken ve indikatdrleri Tablo 19'da 6zetlenmistir.
Duygusal tutarsizlik, yapilan galismalarda defalarca TSS belirti siddeti ile iligkili oldugu
bulunmus, ayrica intrusif/otomatik ruminasyon ve uygunsuz bas etme yollari ile iligkilerini
degerlendirebilmek icin ayri bir 6rtik degisken olarak yapilandiriimis olup Nevrotizm olarak
adlandiriimistir. Bu nedenle, nevrotizm ortiik degiskeni, Temel Kisilik Ozellikleri Envanterinin
Duygusal Tutarsizlik faktériinde yer alan 9 maddesi ile dlglilmustir. Diger Kisilik Ozellikleri
olarak adlandirilan diger 6zellikler ise Gegimlilik, Sorumluluk, Gelisime aciklik, DisadénukIUk,
Olumsuz degerlik (negatif yukli olarak) bu o6rtik degiskenin indikatorleri arasinda yer
almaktadir. Olay-sirasindaki faktorler olarak, sadece rapor edilen olay siddeti indikatér olarak
modelde yer almaktadir. Algilanan sosyal destek o6rtik dediskeni ise, 3 kaynaktan (aile,
arkadas, diger dnemli kisilerden) algilanan sosyal destek olmak Uzere Ug¢ indikatdrden
olusmaktadir. Yapilan ¢alismalarda iki ruminasyon turinin farkli sonuglara neden olabilecegi
gOsterildigi icin, iki ayr értik degisken; intrusif/otomatik ruminasyon ve istemli ruminasyon
olarak modelde yer almistir. Bu iki ortik degiskenin 10’ar 6lgcek maddeleri gozlenen
degiskenler olarak analize girmistir. Benzer sekilde, bas etme yollari Aktif basa ¢ikma ve
Duygu-odakli basa ¢ikma olarak iki ayri ortik degiskende yapilandiriimistir. Destek arayici
basa ¢ikma ve problem-¢c6zme odakli basa ¢ikma Aktif basa ¢ikma ortliik degiskeninin iki
g6zlenen degiskeni, iken caresizlik ve kaderci basa ¢cikma gdézlenen degiskenleri Duygu-
odakh basa ¢ikma ortik degiskenini 6lgmekte kullaniimistir. Sonuc¢ degiskenleri ise Belirti
Siddeti ve TSG (Travma sonrasi gelisim) olarak isimlendirilmistir. Modelde, travma sonrasi
stres belirtileri yeniden yasama, kacinma ve irkiime puanlari Belirti Siddeti’'nin G¢ ayri
g6zlenen degiskenleri olurken, yeni olanaklar, manevi degisim, kisilerarasi iligkiler, bireysel
gucluluk, yagsamin kiymetini anlama puanlari da TSG’nin bes gbézlenen degiskeni olarak yer

almistir.

Tablo 19. Modeldeki ortuk ve gozlenen degiskenler

Ortiik degiskenler Gozlenen degiskenler

Nevrotizm Kisilik envanterinin 9 maddelik Duygusal Tutarsizlik faktoéru

Diger Kisilik Gegimlilik, Sorumluluk, Gelisime aciklik, Disaddniklik, Olumsuz
degerlik*

Rapor edilen Siddet Olay sirasindaki rapor edilen olay-siddeti (PDS’'nin 17. — 22.

maddeleri ile dlgulmustr)
Algilanan Sosyal Destek  Aileden, Arkadastan, Onemli Diger kisilerden algilanan sosyal
destek
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intrusif/otomatik 10 maddelik intrusif/istemsiz Ruminasyon faktoérii

Ruminasyon

istemli Ruminasyon 10 maddelik istemli Ruminasyon faktorii

Aktif Basa Cikma Problem ¢6zme odakli bas etme, Destek arayici bas etme
Duygu-Odakli Basa Kaderci bas etme, Caresizlik

Cikma

Belirti Siddeti Yeniden yasama, Kaginma, irkilme

TSG Yeni olanaklar, Manevi degisim, Kigilerarasi iligkiler, Bireysel

gucluluk, Yagamin kiymetini anlama

*Olumsuz degerlik, Diger-Kisilik 6zellikleri ortiik dediskenine transformasyondan énce negatif
yuklenmistir.

Bu calismanin hipotezleri, yapisal esitlik modeli (YEM) olusturularak kapsaml bir
model cercevesinde degerlendiriimistir. Bu nedenle, uyum endeksleri olarak Ki-Kare ve
serbestlik derecesi (Ki-Kare/Sd) oraninin 1 ile 5 arasinda, RMSEA 0.0 ve 0.08 arasinda,
NNFI ve CFI degerlerinin ise 0.90’dan yuksek olmasi beklenmistir.

Diger-kisilik ortuk degiskeni ile rapor edilen olay siddeti dediskeni arasindaki
dogrudan (direkt) etkinin, olay siddeti ile algilanan sosyal destek arasindaki dogrudan
iliskinin, ve belirti siddeti ile TSG arasindaki iligkinin istatistiki olarak anlamsiz oldugu
bulunmustur. Dolayisiyla, bu G¢ yol (path) ileri analizler icin modelden c¢ikariimistir.
Birbirleriyle iligkili oldugu dusinulen ve dizeltme endekslerinde onerilen iligkiler dikkate
alinmis ve Ortik degiskenler icindeki gb6zlenen dederlerin hata varyanslari birbiriyle
baglanmistir. Bunlar arasinda sadece bir gézlenen degisken 6rtuk degiskenler arasinda bir
baska go6zlenen degiskenin hatalari iligskilendiriimistir. Bu nedenle, bu iliskilendirme kaderci
bas etme yolu ile destek arayici bas etme yolu arasinda gerceklesmistir. Bu dizenleme ortik
degiskenler arasinda yapilan tek degisikliktir.

Bu calismadan elde edilen veri ile model test edildiginde, modelin verilere iyi uyum
sagladi istatistiki olarak gorilmektedir; 2 (1131, N = 498) = 2476.92, p < .001, (x%/ sd =
2.19); RMSEA = .049 (C.l. 0.046-0.052), NNFI = .96, CFl =.96. Sonug¢ olarak, elde edilen
yapisal model Sekil 5'te resmedilmistir. Elips sekiller 6rtik degiskenleri, dikdortgenler ise
go6zlenen degiskenleri temsil etmektedir. Ortiik degiskenleri birlestiren bir ¢izginin olmamasi

arada istatistiki olarak dogrudan bir iligkinin olmadigi anlamina gelmektedir.
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Gozlenen degiskenlerin  ortik degigkenler Uzerindeki standardize regresyon
katsayilari (yukleri) .30 ile .95 (Medyan degeri .69) arasinda degismektedir. Gorsel acidan
daha anlagilabilir olmasi ve rahat takip edilebilirligi saglamak icin gozlenen degigkenlerin
hata varyanslar, ve 6rtik degiskenlerden Nevrotizm, intrusif Ruminasyon ve istemli
Ruminasyon’un gézlenen degiskenleri (6lgek maddeleri) yapisal modelin sekline dahil
edilmemistir. Ortik degiskenler arasinda en giglu iliski Aktif basa ¢ikma ile TSG (.54)
arasindayken en zayif iliski Aktif basa ¢ikma ile Belirti Siddeti (-.11) arasinda goézlenmistir.

Dogrudan Etkiler

Sekil 5’te goruldiglu gibi, nevrotizm ¢ dogrudan etkiye sahiptir. Ylksek nevrotizmin
rapor edilen olay siddetini (t = 3.50, p < .01), intrusif ruminasyonu (t = 4.08, p < .01), ve
Duygu-odakh basa cikma yollarini (t = 3.76, p < .01) arttirdig1 gorulurken, Diger-kisilik
dzelliklerinin anlamh diizeyde istemli ruminasyonu (t = 3.33, p < .01), ve Aktif basa ¢ikma
yollarini (t = 7.60, p <.01) arttirdid1 bulunmustur.

Olay siddetiyle ilgili olarak, rapor edilen olay siddetinin iki anlamh dogrudan etkiye
sahip oldugu gdézlenmistir. Bu sonuca goére, rapor edilen olay siddetinin artmasi anlamli
dizeyde intrusif ruminasyonu (t = 3.12, p < .01), ve istemli ruminasyonu (t = 3.17, p < .01)
arttirdig1 goérulmastdar.

Ruminasyon acisindan bakildiginda, istemli ruminasyonun kullaniimasi anlamli
dizeyde TSG dizeyini (t = 6.22, p < .01) arttirdi§i, hem istemli ruminasyonun (t = 4.11, p <
.01) hem de intrusif ruminasyonun (t = 4.99, p < .01) kullaniimasinin ise Belirti siddetini
arttirdigr goriimustidr. Bunlara ek olarak, Basa ¢ikma yollari ile Ruminasyon arasindaki
dogrudan etkilere bakildiginda, intrusif ruminasyonun daha ¢ok Duygu-odakli basa ¢ikma (t =
7.17, p < .01), istemli ruminasyonun ise daha ¢ok Aktif basa ¢cikma (t = 2.96, p < .01) ile
iligkili oldugu bulunmustur.

Algilanan sosyal destek ile Aktif baga ¢ikma yollari arasindaki anlamli dogrudan iligki
degerlendirildiginde, algilanan sosyal destegin yiuksek olmasi Aktif basa ¢ikma yollarina
basvurmayi arttirdigina isaret etmektedir (t = 4.95, p < .01).

Aktif basa ¢ikma yollari ile TSG (t = 9.82, p < .01) arasinda gozlenen iligki pozitif
yonde istatistiki olarak anlamliyken, Aktif basa ¢ikma yollari ile Belirti Siddeti (t = -2.43, p <
.05) arasindaki direkt etki negatif yonde anlaml oldugu goérulmustir. Bu yollar (paths) Aktif
basa c¢ikma yollarinin kullaniimasinin TSG’yi arttirirken, Belirti siddetini duslrecegini
goOstermektedir. Diger bir yandan, Duygu-odakli basa ¢ikma ile Belirti siddeti arasindaki direkt
iliski ise Duygu-odakli basa ¢ikmanin belirti siddetini artticagini gostermektedir (t = 4.87, p <
.01).
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Dolayli Etkiler

Bu calismada, ara degiskenlerin anlamliigi dolayli etkilerin test edilmesiyle
degerlendirilmigtir (Sobel, 1988; Alinti Tabachnick & Fidell, 2007). Ara degiskenlerin bu
sekilde degerlendirildigi yontemin, aracilik (mediation) test yaklagimindan daha guiglu oldugu
savunulmustur (Baron & Kenny, 1986; MacKinnon, Lockwood, Hoffman, West, & Sheets,
2002; Ahnti Tabachnick & Fidell, 2007).

Nevrotizm'’in Belirti siddeti'ne, olay-siddeti, intrusif ruminasyon, istemli ruminasyon ve
duygu-odakh basa ¢ikma Uzerinden, dolayl etkileri .24 (t = 4.82, p < .01) olarak bulunmustur.
Arastirma sonuglari, nevrotizmin daha fazla duygu-odakli basa ¢ikma yolunu kullanmaya
neden oldugunu ve bunun da belirti siddetini arttirdigini géstermektedir. Bir bagka yol ise,
yiksek nevrotizm dizeyinin rapor edilen olay-siddetini arttirdigini, bunun da ruminasyonu
(intrusif ve/veya istemli ruminasyonu) arttirdidini, ve dolayisiyla daha ylksek belirti siddeti
yasanmasina sebep oldugunu géstermektedir.

Ancak, ilging bir sekilde bulgular nevrotizm’in olumlu sonuglara (TSG’ye) da istemli
ruminasyon Uzerinden varilabilecegini géstermektedir. Nevrotizm’in TSG’ye dolayl etkisinin
.08 oldugu (t = 3.93, p < .01), bunun da nevrotizmin travma sonrasi gelisime yuksek olay-
siddeti ve/veya intrusif ruminasyon Ulzerinden daha fazla istemli ruminasyon araciligiyla
ulasilabilecegi modelde gorulmektedir. Bir diger ilging sonu¢ gosteriyor ki, istemli
ruminasyonun Aktif basa ¢cikma Uzerinden TSG’ye dolayli etkisi istatistiki olarak anlamliyken
.07 (t = 2.85, p < .01), istemli ruminasyonun Aktif basa c¢cikma Ulzerinden belirti siddetine
dolayl etkisi istatistiki olarak anlamli degildir -.01 (t = -1.86, p = ns). Bulgular, intrusif
ruminasyonun belirti siddeti Gzerindeki toplam etkisinin .59 (t = 12.10, p < .01), Aktif basa
cikmanin TSG Uzerindeki toplam etkisinin ise .54 (t = 9.82, p < .01) oldugunu géstermektedir.

Bunlarin diginda, intrusif ruminasyon duygu-odakli basa cikma araciligiyla belirti
siddetini arttirirken, istemli ruminasyon Aktif basa ¢ikma aracihgiyla TSG diizeylerini
arttirmaktadir.

Diger kigilik 6zelliklerinin (digadonukluk, gelisime aciklik vb.) TSG Uzerindeki dolayh
etkisi (.34) istemli ruminasyon ve/veya Aktif basa ¢ikma araciligiyla istatistiki olarak anlamli
bulunmustur (t = 7.08, p < .05). Bu kisilik yapisinin, istemli ruminasyon araciligiyla veya
istemli ruminasyon ve Aktif basa c¢ikma yollari araciliyiyla daha fazla TSG gosterdigi
gorilmektedir. Ancak, Diger-kisilik &zelliklerinin Belirti siddeti Uzerindeki dolayli etkisinin
istemli ruminasyon ve/veya Aktif basa ¢ikma araciligiyla, istatistiki olarak anlaml olmadigini
gostermektedir -.02 (t = -0.67, p = ns).

Algilanan sosyal destedin TSG uzerindeki dolayl etkisinin (.22) Aktif basa ¢ikma
araciligiyla anlaml (t = 4.57, p < .01) oldugu bulunmustur. Ayrica bulgular, algilanan sosyal

destegin Belirti siddeti Uzerindeki dolayli etkisinin (-.04) Aktif basa ¢ikma araciligiyla (t = -
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2.20, p < .05) anlamh oldugunu géstermektedir. Ozetle, yliksek sosyal destek algisi Aktif
basa cikma yollarinin kullaniimasini arttirarak, Travma sonrasi gelisim duzeylerini arttirir ve
belirti siddetini azaltir.

Belirti siddeti Gzerindeki dolayl etkiler Tablo 20’den, TSG uzerindeki dolayli etkiler ise
Tablo 21'den takip edilebilir.

Tablo 20. Belirti siddeti ile iligkili Dolayli Etkiler

1. Nevrotizm Duygu-odakl basa ¢ikma

2. Nevrotizm intrusif Ruminasyon

3. Nevrotizm intrusif Ruminasyon  Duygu-odakli basa ¢cikma

4. Nevrotizm Olay siddeti intrusif Ruminasyon

5. Nevrotizm Olay siddeti intrusif Ruminasyon  Duygu-odakl basa
¢clkma

6. Nevrotizm Olay siddeti istemli Ruminasyon

7. Nevrotizm Olay siddeti intrusif Ruminasyon  istemli Ruminasyon

8. Algilanan destek  Aktif basa ¢ikma

Tablo 21. TSG ile iligkili Dolayli Etkiler

1. Diger Kisilik Aktif basa ¢gikma

2. Diger Kigilik istemli Ruminasyon

3. Diger Kisilik istemli Ruminasyon Aktif basa ¢cikma

4. Nevrotizm Olay siddeti istemli Ruminasyon

5. Nevrotizm Olay siddeti istemli Ruminasyon Aktif basa ¢cikma

6. Nevrotizm intrusif Ruminasyon istemli Ruminasyon

7. Nevrotizm intrusif Ruminasyon istemli Ruminasyon Aktif basa ¢clkma

8. Algilanan destek Aktif basa ¢clkma

Sonug olarak, Belirti siddeti’ndeki varyansin %52’si ve TSG’deki varyansin %45'i
model tarafindan aciklanmistir. Modeldeki i¢sel (endogenous) ve sonug¢ (outcome)

degiskenlerdeki agiklanan varyanslar Tablo 22'de 6zetlenmistir.

Tablo 22. Agiklanan varyanslar
Modeldeki degiskenler R?

Belirti siddeti 0.52
TSG 0.45
intrusif Ruminasyon 0.10
istemli Ruminasyon 0.47

Aktif Basa ¢ikma yollari 0.63
Duygu-odakh basa ¢cikma  0.21
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3.9.1 Belirti siddeti ve TSG arasindaki iligki

Test edilen kapsamli modelde, Belirti siddeti ve TSG arasinda pozitif yénde anlamli
dogrudan bir etkinin olmadigi sonucu ¢ikmistir. Ancak, Belirti siddeti ve TSG arasindaki
iliskiyi test edebilmek icin daha basit bir model olusturulmustur. Bu model, bes &rtik
degiskenden olusmaktadir. Bu degiskenler (olay siddeti, intrusif ruminasyon, istemli
ruminasyon, belirti siddeti ve TSG) ve yapisal model Sekil 6'da goésterilmistir. Bu model
istatistiki olarak anlamli Ki-kare degeri ile veriye iyi fit etmis oldugu goériimektedir, x2 (355, N
= 498) = 717.51, p < .001, (x?/sd = 2.02); RMSEA = .045 (C.l. 0.041-0.050), NNFI = .98, CFI
=.98.
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Sekil 6. Belirti Siddeti ile TSG arasindaki iliskiyi iceren Yapisal Model

Gozlenen degiskenlerin  6rtik dediskenler Uzerindeki standardize regresyon
katsayilari (yUkleri) .44 ile .83 (Medyan degeri .71) arasinda degismektedir. Gorsel acidan
daha anlagilabilir olmasi ve rahat takip edilebilirligi saglamak icin gozlenen degiskenlerin
hata varyanslar ve 6rtilk degiskenlerden intrusif Ruminasyon ve istemli Ruminasyon’un
gbzlenen degiskenleri (6lcek maddeleri) yapisal modelin sekline dahil ediimemistir. Ortiik
degiskenler arasinda en gicli iliski Intrusif ruminasyon ve Belirti Siddeti (.64) arasinda

g6rillrken, en zayif iliski belirti siddeti ve TSG (-.11) arasinda gérulmustir.
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Dogrudan Etkiler

Sekil 6'da gorildigu gibi, bu galismadaki diger bulgularla tutarh olarak, olay-siddeti
hem intrusif (t = 4.31, p <.01) hem de istemli ruminasyonu (t = 4.99, p < .01) istatistiki olarak
anlamli dizeyde etkilemistir. Intrusif ruminasyon iki direkt etkiye sahiptir; intrusif
ruminasyonun fazla olmasi anlamli dizeyde daha fazla belirti siddeti (t = 13.11, p < .01), ile
iliskili oldugu ve daha cok istemli ruminasyona (t = 11.47, p < .01) yol agabilecegi
gérilmektedir. istemli ruminasyonun ise, travma sonrasi gelisim Uzerindeki direkt etkisinin
anlamh olmasi, istemli ruminasyonun TSG dizeylerini (t = 7.48, p < .01) arttiracagina isaret
etmektedir. Bunlarin disinda, belirti siddeti ile TSG arasinda pozitif bir iliski oldugu
varsayllmis olsa da, bulgular anlamh ancak negatif yonde (t = -2.05, p < .05) bir iligkinin
varoldugunu gostermektedir. Zayif bir iliski olmasina ragmen, bu dogrudan iliski gosteriyor ki

belirti siddeti azaldikga TSG dizeyleri artmaktadir.

Dolayl Etkiler

intrusif ruminasyon, istemli ruminasyon ve belirti siddeti araciliiyla Olay-siddetinin
TSG Uzerindeki dolayl etkisinin (.10) istatistiki olarak anlamh (t = 4.22, p < .01) oldugu
bulunmustur. Ayrica, olay siddetinin belirti siddeti Uzerindeki dolayli etkisinin de (.13) anlamh
(t=4.16, p <.01) oldugu bulunmustur. Dolayisiyla, olay siddetinin artmasi, hem intrusif hem
istemli ruminasyonu arttirir. Eger ylksek olay siddeti intrusif ruminasyon araciligiyla belirti
siddetini arttirirsa, bu da travma sonrasi gelisim dluzeylerini azaltabilir. Ancak, yuksek olay-
siddeti sonrasinda eger intrusif ruminasyon istemli ruminasyona katki saglarsa, bu da travma
sonrasi gelisim diizeylerinde artisa neden olabilir. intrusif ruminasyonun TSG {zerindeki
dolayli etkisinin (.23), belirti siddeti ve istemli ruminasyon aracihidiyla (t = 5.53, p < .01)
anlamh oldugu bulunmustur. Kisaca, intrusif ruminasyon travma sonrasi gelisim dizeylerini
istemli ruminasyon araciigiyla arttirirken, intrusif ruminasyon belirti siddetini arttirmasi
nedeniyle travma sonrasi geligsim duzeylerini azaltmaktadir.

Sonug olarak, Belirti siddeti Uzerindeki %41’lik varyans ve TSG Uzerindeki %19’luk
varyans model tarafindan agiklanmistir. Modeldeki i¢sel (endogenous) ve sonug (outcome)

degiskenlerdeki agiklanan varyanslar Tablo 23’te 6zetlenmistir.

Tablo 23. Agiklanan varyanslar
Modeldeki degiskenler R’

Belirti siddeti 0.41
TSG 0.19
intrusif Ruminasyon 0.46
istemli Ruminasyon 0.40
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4. TARTISMA

Tarkiye’de tarih icerisinde pek ¢ok deprem, ciddi kaza, siddet, gé¢, savaslar, buylk
ve kuguk capli afetler ve travmatik olaylar yasanmis olmasina ragmen (Aker vd., 2004), bu
konuda yiritilen bilimsel calismalarin gérece az oldugu gorilmektedir. Ozellikle Marmara
Bolgesi’nde meydana gelen 17 Adustos ve 12 Kasim 1999 depremlerin ardindan afetler ve
etkileriyle ilgili calismalarda onemli bir artis yasanmistir. Bu c¢alismalarin 6ncesinde ise
kadinlara yonelik siddet, iskence, ¢ocukluk ¢aginda yasanan travmatik yasam olaylari ve
goégler konusunda az sayida da olsa calismalar yapiimistir (Aker, Onen ve Karakilig, 2007).
Yine de Turkiye’de ruh saghgi alaninda énemli bir duyarlilik ortaya ¢ikmis ve ruhsal travma
konusunda egitim, arastirma, tedavi ve destek hizmetleri alaninda dnemli adimlar atilmistir.
Genel artisa nazaran, ruhsal travmalar ve etkilerine kargin elimizde yeterince yayginlk
calismalari yoktur. Bu eksiklik, ruh saglig! politikalarinin olusturulmasini guglestirmektedir.
Ruhsal travma konusundaki yayginlik ¢alismalari daha ¢ok depremler ile ilgili yapimistir.
Gag, trafik kazalari, kadina yonelik siddet gibi travmatik olaylarla ilgili elimizde cesitli bilgiler
olmakla birlikte etkilenmenin yayginligi ve ruh saghgdi sorunlarinin seyri gibi konularda
¢lkarimlar yapmak gugctur. Belirli travmatik olaylara yonelik ¢calismalar disinda, genel olarak
toplumda temsili 6rneklemlerde farkh tirde travmatik olaylarin yayginhdini ve etkilerini
goOsteren galismalar azdir. Bu ¢alismalardan ilki, 2009 yilinda Karanci vd. (2012) tarafindan
Uc ilde (Ankara, Kocaeli ve Erzincan) yetiskin érneklemde farkl travmatik olaylar, yayginhk
oranlari ve bunlarin travma tepkileri ile iligkileri hakkinda bilgi toplanmak amaciyla yapilmistir.
Bu calisma ise, travmatik olaylarin yayginlik ve etkilerinin baska bir boélgede, daha kapsamli
bir model ¢ercevesinde degerlendiriimesini amaclamistir.

Genel olarak, travmatik yasam olaylari tehlikeli, bas edilemez ve beklenmedik bir
zamanda ortaya ¢ikan, kisinin kendisini gugslz ve caresiz hissettiren yasantilardir (Figley,
1985). Ayrica, kisinin bu olaylari islemlemesini sekteye ugratan ve saglikli bas etme
becerilerini de zedeleyen yasantilardir. Bu tur travmatik yasantilar, bireyde yogun korku,
caresizlik ve dehset duygularinin yani sira kaginma davraniglarini da ortaya cikarir.
Travmatik yasanti sirasinda birey, insanin tehlike karsisinda gdsterdigi en temel Ug¢ tepkiyi
vermektedir: kagma, savasma ya da donup kalma.

Travmatik yasantilar tek bir bireyi etkileyebilecegi gibi tim toplumu da etkileyebilir.
Toplumsal dizeyde ortaya cikan travmatik yasam olaylari yani afetler hem travmatik
yasantilardir hem de toplumsal kaynaklari islemez hale getiren, hem bireyin hem de
toplumun basa ¢ikma yetilerini tehdit eden durumlardir (Ursano, Fullerton ve Mccaughey,
1994). Felaketler, dogal veya insan kaynakl olabilir. Deprem, sel, ¢ig dismesi ve kasirga

gibi doga kokenli olaylar, her ne kadar insan yapimi ¢evre ve ihmaller sonucunda da ortaya
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cikabilseler, dogal afetler olarak ele alinmaktadir. Buna karsin, savas, iskence, fiziksel ve
cinsel saldiri/istismar, bombalama, yerinden edilme, motorlu ara¢ kazalari gibi durumlar ise
insan kaynakli felaketlerdir. insanin travmatik durumlara gésterdigi tepkiler travmanin
dogasina bagll olarak degismektedir. Bu tir yasantilarin etkisi sadece birka¢ dakika
surebilecegi gibi, saatler ya da gunlerce surebilmektedir. Travmatik bir durumun yarattigi
yikim bu olayin ¢ocukluk déneminde yasanmasina, insan kaynakli olmasina ve uzun sure
devam etmesine bagl olarak ¢ok siddetli olmakta; olumsuz etkileri yasam boyu devam
edebilmektedir (Brewin, Andrews ve Valentine, 2000; Ozer vd., 2003). Travmatik yasantilar
birey ve toplum Uzerinde fiziksel, psikolojik ve sosyal agilardan olumsuz etkiler
yaratabilmektedir.

Ozetle, travmatik yasantilar, kisinin gercek bir 6lim, élim tehdidi, agir bir yaralanma,
kendisinin ya da bir bagkasinin fiziksel butunligunu tehdit eden bir olay yagsamasi; bdyle bir
olaya tanik olmasi ya da bir yakinin beklenmedik o6limind, siddete maruz kaldigini
o6grenmesi gibi yasantilardir (DSM-IV-TR, 2001). Bu tlr yasantilar bireyin basa ¢ikma
becerilerini asan ve kontrol kaybetme, 6lme gibi korkularla bas basa birakan psikolojik
travmalara yol acar; bireye, duygusal, zihinsel ve fiziksel yik bindirir. Durumun travmatik
olmasini belirleyen en 6nemli etkenlerden biri kisinin maruz kaldi§i duruma iliskin 6znel
yasantilaridir.

Ruhsal Travma tanimi yillar i¢cinde c¢esitli degisiklikler yasamis olmakla birlikte, son
yillarda nesnel ve 06znel ydnlerine yapilan vurgu ile tanimlanmaktadir. Bu dogrultuda
durumun nesnel Ozellikleri, yani 6rseleyici olumsuz yasam olayinin yasanmasi, tanik
olunmasi ve &6grenilmesi travmatik olay (TO) veya potansiyel travmatik olay olarak ele
alinmaktadir. Nesnel ve 6znel 6zelliklerin bir arada yasanmasi, yani TO’ya karsi korku,
dehset ve caresizlik gibi tepkilerin gelismesi, durumuna da Ruhsal Travmatik Olay (RTO)
denmektedir. RTO, DSM-IV tani kriterlerinde A élgutlinin karsilanmasi olarak tanimlanabilir.
Bu dlgut, (1) kiginin gercek bir 6lim ya da 6lum tehdidi, agir bir yaralanma, ya da kendisinin
ya da baskalarinin fiziksel butinlugune tehdit edici bir olayr yasamig, bdyle bir olaya tanik
olmus ya da bdyle bir olayla kargl kargiya gelmis olmasi ve (2) kisinin bu olaya asiri korku,
caresizlik, ya da dehgetle tepki vermis olmasidir (DSM-IV-TR; 2001).

Bu arastirmanin Ug¢ temel amaci vardir;

I. Ruhsal Travmatik Olaylarin yayginlidinin saptanmasi,

I Farkli travmatik olaylarin (TO) ézelliklerini ve yayginhgini,

. TO’lar arasinda kigiyi en fazla etkileyen travmatik olay (ETO) &zelliklerini ve

yayginhigini,

iii. ETO’lar arasinda ruhsal travmatik olay dlcitlerine uyanlarin (RTO) dzellik ve

yayginliginin degerlendirilmesidir.
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[I. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu’nun (TSSB) yayginlidi ve travma sonrasi stres (TSS)
belirti siddetini yordayan degiskenlerin degerlendiriimesi ve bir model cercevesinde test
edilmesi

[ll. Ruhsal travmalar sonrasi yasanabilecek travma sonrasi gelisim (TSG) duzeyleri ve

bunlari yordayan degiskenlerin incelenmesi ve bir model gercevesinde test edilmesidir.

Calismada ayrica ruhsal travmanin olumsuz ve olumlu etkilerini sekillendirmede Kkisilik
Ozelliklerinin etkisi de incelenmistir. Calisma bulgulari, Ulke genelini temsili bir niteligi olmasa
bile, Turkiye’de yasanan en yaygin travmatik yasantilar, bu yasantilarin en olumsuzlari,
ruhsal travmatik olaylar ve bu olaylarin travma sonrasi stres bozuklugu ile iligkileri konusunda
onemli bilgiler saglamistir. Ayrica, travma sonrasi stres belirtilerinin ve travma sonrasi
gelisim ile iliskili olan olay ve kisilik 6zellikleri hakkinda degerlendirme yapilabilmistir. Bu
Ozellikleri nedeniyle, bu arastirma sadece yayginlikla iligkili verileri icermemekte, travma ve
kalturel 6zelliklerimize iliskin de 6nemli bilgiler saglamaktadir. Tum bu 6zellikleri nedeniyle

¢alismamizin Turkiye’'de bir ilk galisma olmasi énemlidir.

4.1 Travmatik Yagsam Olaylari ve Ruhsal Travmatik Olaylarin yayginliginin saptanmasi
Bu calismanin sonuglari, dmir boyu en az bir travmatik olay yasama oraninin %67.3
oldugunu, dolayisiyla daha dnceki literatlir bulgularinin araliginda oldugunu gdstermistir. Bu
¢alismada, émur boyu ruhsal travmatik olay (RTO) yasama yayginlik oraninin (DSM-IV-TR
Kriter A kosuluna uygun olarak) %31.5, buna karsilik olasi TSSB yayginliginin ise %10.8
oldugu bulunmustur. Olasi TSSB yayginlik orani kadinlarda (%16.9), erkeklere (%14.5) goére
biraz daha yiiksek olmasina ragmen, bu farkin istatistiki olarak anlamsiz oldugu saptanmistir.
Tek tek olay tiurleri bazinda yapilan karsilastirmalarda, tanimadigi biri tarafindan
fiziksel bir saldiriya maruz kalmak, askeri bir ¢arpisma ya da savas alaninda bulunma,
hapsedilme ve igskenceye maruz kalma olay tirlerinde erkek ve kadin 6rneklemde
farkhlasmistir. Dolayisiyla, yasam boyu kisilerin karsilastigi olay tirleri kadinlar ve erkekler
icin farklilagsmaktadir. Bu olaylardan en fazla etkileyen (ETO) olay olup olmamasi agisindan
kadin ve erkek o6rneklem farkhlasmamistir. Ancak, beklenmedik bir 6lim olayinin ETO
olmasi, erkek ve kadin érneklemde istatistiki olarak anlamh dizeyde farklilik gostermistir.
Bunlara ek olarak, ruhsal travmatik olay (RTO) niteligindeki olaylar agisindan da, erkek ve
kadin katilimcilar arasinda anlamh farklilk gézlenmedi. Ancak 6nemli bir nokta, olaylar
arasinda RTO niteliginde olup olmama agisindan istatistiki olarak anlamh farklar
bulunmustur. Ornegin, Ciddi bir kaza, Aile tyelerinden biri ya da tanidiginiz bir kisi tarafindan
fiziksel bir saldirlya maruz kalmak, ve Hayati tehdit eden bir hastalik olaylarinin daha fazla

RTO olma ydnundeki farklari anlamlidir. Ayrica, beklenmedik 6lim ve diger olaylarin daha az
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RTO olma yonindeki fark anlamlidir. Bu bulgular, yaralanma/sok edici ve kasit/saldiri igeren
siddet grubu olaylarin daha siklikla ruhsal olarak travmatik yasanmasina yol acarken, 6lum
ve diger tur olaylarin (6rnegin bosanma, iflas vb) daha az siklikla RTO niteligi oldugunu
gostermektedir. Diger taraftan da, bu olaylardan sadece beklenmedik 6lUm olayinin, olasi
TSSB’ye yol agip agmama agisindan istatistiki olarak anlamli fark gosterdigi bulunmustur.
Dolayisiyla, bu galismada beklenmedik 6lUm olayinin, olasi TSSB’ye daha az oranda yol
acmakta oldugu goéraimustar.

Olaylarin yayginlik oranlari ve cinsiyet farkliliklari ile ilgili sonuglar bir arada
degerlendirildiginde, bazi tir olaylarin daha az bildirildigi bu nedenle istatistiki agidan anlaml
farklarin gézlenmedigi disinilmistir. Ornegin, kasit/saldiri iceren siddet olay tirlerinin
bdyle bir arastirma kapsaminda anketérlere rapor edilmesinde guglikler yasanmis
olabilecegi dustnilmektedir. Katilimci, ilk ve son kez karsilastiyi arastirmaciya, gizlilik
prensipleri detayli bir sekilde ifade edilmis olmasina ragmen, yasadig! olaylari paylasmak
konusunda zorluk ¢ekmis veya paylasmak istememis olabilir. Bunun bir nedeni, arastirma
yonteminin dogasi geregi gliven iligkisinin kurulmasinin zor olabilecegdi olabilir. Ornegin bazi
sorularin aile UOyeleri veya tanidiklarinin da dahil oldugu bilgileri icermesi, glven iligkisi
kurulmadan, bu tur olaylarin rapor edilmesini zorlastirmis ve eksik bildirimine yol acmis
olabilir. Bu nedenle, bu tir olaylarin eksik bildirimi, cinsiyet gruplarinin her biri igin dogru
sonuglara ulagsmayi engellemis olabilir.

Regresyon analizi sonuclari disik gelir dlizeyi, geng yas, disuk egitim dizeyi, ruhsal
rahatsizligin olmasi, olasi TSSB’yi arttigini ortaya koymustur. Kadin ve erkek arasinda, olasi
TSSB acisindan da anlamh bir farklihk bulunmamistir. Ancak, kadin ve erkek arasinda tani
anlaminda bir fark olmamasi, bu durumun travma sonrasi stres belirti diizeyleri agisindan
farkllar yaratabilecedini distindirmustir. Dolayisiyla, TSS belirti siddeti skorlarinda cinsiyete
dayali bir farklilk olup olmadigi incelenmistir. Ayrica, cinsiyete bagh farkhliklarin
gérilmemesinin bir bagska nedeni de, olayin igslenme veya kullanilan basa c¢ikma
stratejilerindeki farkhliklar olabilir. Buna ek olarak, bazi olay tarlerinin cinsiyete bagl olarak
ifade edilme zorlugu sebebi ile, cinsiyete bagli olarak eksik bildirim, dolayisiyla sonuglarin

karsilagtirilmasi ve analiz yapilmasina engel durumlar olugturdugu soylenebilir.

4.2 Travma Sonrasi Stres Belirti Siddeti ile ilgili Faktorler

Olasi TSSB'yi etkileyen olay tirleri ve sosyodemografik  faktorlerin
degerlendirilmesinin ardindan, travma sonrasi kisilerde goérulen stres belirtilerinin giddetini
etkileyen faktorler incelenmistir.

Belirti siddeti, Travma sonrasi stres bozuklugu'nun (TSSB) u¢ belirtisinin toplam

ortalama puani olarak hesaplanmistir. Travmatik yasantilar sonrasinda yasanan bu g belirti
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yeniden yasama, kaginma, irkilme olarak adlandiriimistir. Bu galismada, TSS belirti siddetine
iliskin faktorler arastirilmis ve bu bélimde sonuglar tartigilacaktir.

Bu calismada, kisilik faktorleri arasinda, duygusal tutarsizhgin yuksek belirti siddetiyle
en fazla iliski gdsteren kisilik 6zelligi oldugu saptanmistir. intrusif ruminasyon, analize girene
kadar digadonuklik, belirti siddeti ile negatif iligkili oldugu goériimustir. Bu da, belirti
siddetindeki varyansi agiklamada, ice donuklik ve intrusif ruminasyonun etkisi oldugu, ancak
tim degiskenler bir aradayken intrusif ruminasyonun daha 6nemli katkisi oldugunu
gOstermektedir. Kisiligin, ruminasyon (zerinden, belirti siddetine dolayli etkisine iliskin
sonuglar, daha sonra model testiyle ilgili bulgularin tartisildigi bélimde ele alinacaktir. Bu
bulgu literatir bulgulari ile uyum gdstermistir; tek basina duygusal tutarsizlik ya da
icedonukluk ile birlikte duygusal tutarsizhigin, TSSB ve TSS belirti siddeti ile iligkili (Ai vd.,
2005; Evers vd., 2001; Val & Linley, 2006; Emmelkamp, 2006) oldugu bulunmusgtur. Yiksek
nevrotizm yapisi olan kisilerin (disadéniklik ve sorumluluk &zelliklerine nazaran) travmatik
olay sirasinda yuksek siddet algisi nedeniyle daha fazla etkilendigi (L6ckenhoff vd., 2009)
belirtilmistir. Duygusal tutarsizlikla algilanan olay siddeti arasindaki bu iliski, modelin test
sonugclarinin sunuldugu bélimde ele alinacaktir.

Olaya iligkin faktorler (olay turl, olay zamani, belirtilerin siiresi, toplam engellenme
dizeyi) yaygin calisiimis degiskenlerdendir. Regresyon analizinde girilen butlin degiskenler
belirti siddeti ile iligkili bulunmustur. Artan engellenme dizeyi (sosyal-evlilik-akademik-
calisma hayatli, esi, arkadaslari, is arkadaslari ile iligkiler) ve belirtilerin uzun stirmesi yiksek
belirti siddeti ile iligkili bulunmustur. Bir varsayima gore, stres belirtilerinin devam etmesi,
kisinin islevselliginin bozulmasina (Mulder, Fergusson & Honvood, 2013) ve siddet algisinin
da korunmasina sebebiyet vermektedir. Bu nedenle kisinin belirti siddeti de artmaktadir.
Travmatik olay Uzerinden gecen zaman, farkli sonuglari belirleyen bir baska faktérdir. Bu
calismada, travma Uzerinden gecgen sire ile belirti siddeti arasinda negatif iliski bulunmus, bu
da gecen sdre ile birlikte belirti siddetinin azaldigini ortaya koymustur. Literatirde, zamanin
belirti siddetine olan etkisi hakkinda net sonuglar yoktur. Boylamsal arastirma sonuglarina
gore, tecaviz (Foa & Rothbaum, 1989) ve siddet suglari (Rothbaum vd., 1992) sonrasinda,
TSSB belirtilerinde gerileme bulunmustur. Mevcut c¢alisma, beklenmedik 6lime kiyasla
kasit/saldiri iceren siddet grubu olaylarin belirti siddeti ile pozitif iligkili oldugunu géstermigtir.
Diger taraftan, mevcut galismanin boylamsal bir ¢alisma olmamasi sebebiyle, degisik tirde
olaylarin ardindan zamanin etkileri hakkinda acgik bir sonu¢ elde edilememistir. Mevcut
arastirma, gecen zaman yerine bireysel kaynaklar ve travma sonrasi iglemleme gibi
surecglere odaklanmistir. Ancak, Tedeschi ve Calhoun (2004) tarafindan belirtilen,
unutulmamasi gereken énemli bir nokta da, zamanin etkili bir sekilde basa ¢ikmak ve olayi

anlamlandirmak icin gerekli oldugudur. Kasit/saldiri iceren siddet grubunda yer alan olaylarin
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belirti siddetini arttirma sebeplerinden biri, olayin dodasi geregi, adaptif basa ¢ikma
stratejilerinin kullaniima ve anlam bulma agisindan yasanan zorluklarin da olaya eglik ediyor
olmasidir. Ayni sekilde, bu tur olaylar sonrasinda, olay!r ve anilari ruminasyon yaparak,
bastirarak veya kaginarak olumsuz bir sekilde yorumlama da belirtilerin strdirilmesine
neden olabilmektedir (Mayou vd., 2002). Bu asamada, olayin kendisinden ziyade, intrusif
anilar ile ilgili bireyin kaynaklari ve kapasitesi 6nem kazanmaktadir. Olay ge¢mis, tehlike
veya tehdit artik ortadan kalkmis olmasina ragmen, zihinsel suregler bireyi zorlamaya devam
edebilir (Freddy vd., 1992). Bu ¢alismadan elde edilen bulgular, intrusif ruminasyon, istemli
ruminasyon ve kaderci basetmenin de belirti siddetini etkileyen énemli paydaslar oldugunu
ortaya koymustur. Bu da her iki tir ruminasyonun (intrusif ve istemli) belirti siddetini
artirabildigini géstermistir.

Basetme stratejileri agisindan degerlendirildiginde, duygu odakli basa ¢ikma
stratejilerinden biri olan kadercilik, belirti siddeti ile daha fazla iligkili bulunmustur. Yasanan
sikintiya anlam verme slrecinde Ozellikle de kaderci toplumlarda yasayan bazi insanlarin,
dine ya da spiritiel yasama sigindigi (Splevins, Cohen, Bowley, ve Joseph, 2010)
belirtiimistir. Bu nedenle, bazi bireyin dini basa ¢ikma aracilidiyla, sorunu ¢ézme yaklasimlari
yerine kabullenme ile olaya yaklastigi (Pargament, 1997) iddia edilmistir. Dini basa ¢cikmanin
hem negatif hem pozitif yonde iki tarafli ele alinabilecegi varsayilmistir. Bir tarafta, olumlu
dini basa ¢cikmada, Tanr ile sadakat ve guven sorgulanmayan bir iligki kurularak, sorunlar
Tanrinin yardimi ile bagislama, kabul etme ve kendi haline birakma ile ¢oziilmektedir. Ote
yandan, olumsuz dini basa ¢cikmada Tanri ile glivensiz bir iliski s6z konusudur ve stresli
olaylar Tanrinin bir cezasi olarak yorumlanir. Bu ¢alismanin bulgulari, negatif dini basa
cikma ile daha fazla ilgili oldugu varsayilabilir. Ancak travma sonrasi degerlendirmeler ve
kadercilik-dini yolla basa c¢ikma Uzerine daha derinlemesine goértismeler yapilip nitel
analizlerle bu sonuca varmak dogru olabilir. Negatif dini basa c¢ikmada adaletsizlik
disunceleri, Tanri'ya 6fke duygulari ile travmatik olaylara iliskin anlam bulmakta zorluklar
yasanabilir (Pargament vd., 1998), ve buna bagl olarak da belirti siddetinin arttig
soylenebilir.

4.3 Travma Sonrasi Geligim ile ilgili Faktorler

Travmatik yasantilar sonrasinda bireylerin travma oncesi durumlarindan daha da iyi
bir seviyeye gelmeleri olarak tanimlanan Travma Sonrasi Gelisim (TSG), bu calismada
arastirilan bir diger sonu¢ degiskenidir. Travma sonrasi gelisim’in bes alt boyuttan olustugu
belirtiimistir; yeni olanaklarin algilanmasi, manevi degisim, Kigilerarasi iligkiler, bireysel
gugclalik, yasamin kiymetini anlama. Bu kavram, son yillarda artan ilgiyle arastiriimistir.

Ancak bu g¢alisma travma sonrasi yasanan olumsuz sonuglarla ayni anda olumlu sonuglari
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da degerlendirmesi agisindan o6nemlidir. Bu c¢alismada, TSG’ye iligkin faktorlerin ele
alinmasindan sonra belirti giddeti ile travma sonrasi gelisim arasindaki iliski de
degerlendirilmistir.

Sosyodemografik faktorler arasinda, geng yas ve dusuk egitim dizeyi ile daha fazla
iligkili oldugu bulunmustur. Geng yas ve TSG arasindaki bu bulgu, 6nceki arastirma
sonuglarinda (Sawyer vd., 2010; Karanci vd., 2009; Merecz vd., 2012) desteklenmistir.
Aciklamalar g¢ogunlukla, travma sonrasinda genglerin yashlara gére daha kolay adapte
olabilecegi olasiligina yogunlasmistir. Bu da temel inanglarin yash insanlarda kolay
degdismezken, gen¢ insanlarda Kkirilabilir ve potansiyel olarak degisebilir olmasindan
kaynaklanabilmektedir (Calhoun, Cann, Tedeschi, McMillan ve 1998). Benzer sekilde, zaman
icinde saglanan gelisim, kisinin kendisi, baskalari ve dinya hakkindaki temel varsayimlarinin
sorgulanmasina, dolayisiyla kimlik dénusimune yol agar (Janoff-Bulman, 1992). Geng
insanlarda bu dénidsimin gerceklesmesi daha fazla zamana sahip olduklarina bagl olabilir.
Bagka bir agiklama da, yasli insanlarin genel olarak daha uzlasmaci, vicdani ve duygusal
olarak daha istikrarli olmasi sebebiyle olumlu degisikliklerin daha az belirgin olabilecegidir
(Roberts & Mroczek, 2008). Bu calisma bulgulari, gen¢ yasin, yiksek belirti siddeti ile de
iliskili oldugunu bulmustur. Dolayisiyla, sadece gen¢ yasta olmaktan ziyade, kisinin basa
cikma becerileri, zihinsel surecleri, kaynaklari (sosyal destek, kisilik) gibi diger faktorlerle de
bir arada degerlendirildiginde sonuglari degistirebilmektedir.

Travma Oncesi faktorler arasinda yer alan kisilik, travma literatiriinde yaygin olarak
incelenmistir. Bu calismada, sorumluluk kisilik 6zelligi, TSG ile pozitif iliskili bulunmustur.
Ancak, gelisime aciklik ve gecimlilik kisilik 6zellikleri de, TSG ile iligkili bulunmustur. Ancak
problem ¢c6zme bas etme yolu regresyon analizine girdiginde, bu degiskenlerin birarada
TSG'yi acikladiklari varyans etkisini kaybetti. Bu nedenle, problem ¢6zme basetme teknigi ve
bu iki kisilik 6zelligi arasinda TSG varyansini agiklama konusunda birbirine benzer 6zellikler
gOsterdigi sdylenebilir. Bu durum ayrica, kisilik 6zellikler ve TSG arasinda basa ¢ikma
yollarinin aracilik rolinu inceleme gerekliligini vurgulamigtir (Karanci vd., 2012). Bazi
calismalar sorumluluk kisilik yapisinin, hedefe ulasmak igin daha disiplinli ve istekli olma
(Costa & McCrae, 1992), problemden kaginmak yerine dogrudan Uzerine gitme (Connor-
Smith & Flachsbart, 2007) gibi 6zellikleri sebebiyle TSG ile iligkili oldugunu (Tedeschi &
Calhoun, 1996; Shakespeare-Finch, 2005; Karanci vd., 2012), savunmustur.

Bu calismanin sonuglari da sorumluluk ve TSG arasindaki iligkiye yonelik bu
gorugslerini desteklemigtir. Regresyon analizi sonuglari ile birlikte degerlendirildiginde,
gelisime aciklik ve gegimlilik 6zelliklerinin, problem ¢bézme bag etme yolu regresyon analizine
girene kadar TSG ile pozitif iligkili olmasi, bu kisilik 6zelliklerinin travmatik olaylar sonrasi

gelisimi aciklayan ortak Ozelliklere sahip oldugu sonucuna varilabilir. Aktif basa c¢ikma
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yollarinin (problem ¢ézme ve destek arama) kisilik 6zellikleri ve TSG arasindaki olasi aracilik
rold, model testi Uzerinde dolayh etkiler araciligiyla incelenmigtir. Bu yuzden, sonuglar model
test bolimunde tartisilacaktir.

Bir ¢ok calisma cesitli olay turleri sonrasinda TSG ve pozitif degisimler meydana
geldigini ortaya koymustur. Bazi arastirmacilar, olay tipine bagh bir ayrima giderek, 6lum ve
afet gibi 'dogal olarak' ortaya ¢ikan olaylar sonrasinda yasanan gelisimin, 'insan kaynakl'
siddet ve saldiri olaylari sonrasinda yasanan gelisimden daha fazla oldugunu ortaya
koydular (Shakespeare-Finch & Armstrong, 2010; Ickovics ark., 2006). Bu c¢alismada da,
olay tlrl agisindan yaralanma/sarsici olay grubu (beklenmedik 6lim olay grubuna kiyasla)
ve belirtilerin sdresi, gelisime daha fazla etki eden iki degisken oldugu bulunmustur.
Dolayisiyla bulgular, hayati tehdit eden hastalik, dogal afet gibi nispeten daha dogal
gerceklesen olaylar sonrasinda gelisimin, beklenmedik 6lim olay! sonrasi gelisimden daha
yiksek oldugu gorisini desteklemistir. Ancak, bazi ¢alismalar olay tipi ve gelisim arasinda
higbir iliski bulamamistir (Aldwin, vd., 1996; Park, vd., 1996) ve olay tipinden bagimsiz olarak
olayla micadele sonucunda TSG’nin arttigi savunulmustur (Tedeschi & Calhoun, 1995).

Bir yandan, yaygin olarak yasanan ve kabul edilen yaralanma/sok edici olaylar
sonrasinda, bireyin pozitif dini bas etme yontemi ile sorumlulugu disa aktarma ve tanriya
ylklemesi sonucu TSG gorulebilmektedir. Diger taraftan, (yukarida tartisildigi gibi) ani 6lim
gibi olaylar, negatif dini basa ¢ikma ile ilgili sucluluk duygulari, pismanlik (6rnegin, 'Onunla
daha fazla zaman gegirmis olmaliydim’) ve ¢ogunlukla da 'sevdiklerini/yakinlarini birbirinden
ayiran' adaletsizlik icin Tanri'ya 6fke gibi temalari beraberinde getirecektir. Dolayisiyla, bu tir
konularda daha derinlemesine nitel analiz yapabilmek i¢in daha ¢ok veri saglamak gereklidir.
Bu calismadaki diger bir bulgu, belirtilerin stresi ve gelisim arasindaki iliskiyi gostermistir.
Belirtilerin suresinin uzamasinin, bireylerde deneyimi anlamak, adapte olmak ve biligsel
sureclerle olaydan anlam c¢ikarabilmek icin durumu tekrar degerlendirmeye yol actigi
savunulmustur.

Evers vd. (2001) tarafindan da onerilen bu tekrar degerlendirmeler igerisinde; (1)
stresOrun olumsuz tarafina odaklanan dugunceler ve caresizlik ya da umutsuzluk hissetme
(2) kabul etme ve onlarla birlikte yasamayi 6grenme yoluyla olaylarin olumsuz anlamini ya
da etkilerini azaltan duslnceler (3) yasanan olaya pozitif anlamlar yliklemeye odakh
dislnceler. Uzun siren belirtilerin, hem belirti siddeti hem de TSG ile iliskili olmasi,
birbirinden farkli bu yeniden degerlendirmelerin icerigi ile ilgili olabilir; yani bilissel stregler bu
olumlu veya olumsuz sonuglardan sorumlu olabilir.

Dolayisiyla, travma sonrasi sureglerin TSG Uzerindeki etkilerinin anlasiimasi énemli
bir arastirma alani olmaktadir. Bu ¢alismanin sonuglari, travma sonrasi istemli ruminasyon,

problem ¢dézme basa c¢ilkma yontemi ve destek arayisinin TSG ile pozitif yonde iligkili
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oldugunu gdstermistir. istemli ruminasyon, olayin duygusal etkisini azaltarak, kiginin
travmatik olayi yénetmesine (Tedeschi ve Calhoun, 1995; 2004), bas etme yollari bulmasina
ve kigisel kaynaklarinin yeterli olduguna ikna olmasina yardimci olmaktadir (Calhoun ve
Tedeschi, 2006). istemli ruminasyon, son derece zorlu yasam olaylari ile bas etme ya da
yonetme konusunda gonullu ve igsel bir stre¢ oldugundan (Calhoun ve Tedeschi, 2006), bu
surecin bireyin adaptif basa ¢ikma stratejilerini kullanma ve olaydan fayda saglamasina yol
acmasi 6nemlidir (Affleck ve Tennen, 1996; Taku, ve ark, 2008.). Bu gergeklestirilebilir ise
gelisim de saglanacaktir (Cann vd., 2011).

Bu calismanin sonuglarina goére, basa ¢ikmanin iki adaptif yolu, yani problem ¢6zme
ve destek arama basa cikma yontemleri gelisim ile yUksek iligkili bulunmustur. Her iki
basetme yolu da ¢dzim igin aktif arayis icerir. Problem odakl basa ¢ikma dogrudan sorunu
¢6zmek ya da bir durumu degistirmeye ¢alismak igin bilingli cabalari icerirken (Billings ve
Moos, 1981; Folkman ve Lazarus, 1985; Moos ve Schaefer, 1993), destek arayisi basetme
yontemi daha c¢ok stresli durumlarda tavsiye alma, eslik edecek birisini arama, ya da
duygularin ifadesi yaklagimlarini icerir (Carver ve ark, 1989; Litman 2006).

Park (2004), pozitif bas etme yollarinin kisiye anlamlandirma, micadelenin
kolaylastiriimasi ve pozitif sonucglarin farkinda olunmasina yardimci olarak gelisimi
saglayacagini 6nermistir. Bu bulgularin i1siginda, mevcut ¢calismanin da bahse konu iki bas
etme yontemini TSG ile iliskili oldugunu gosteriyor olmasi sasirtici degildir.

Son olarak, olumsuz bir olay sonrasinda algilanan sosyal destek, TSG icin dnemli
faktorlerden biri olarak gdsterilmistir. Her birey sosyal agin bir parcasidir ve sosyal destek,
intiya¢ duyuldugunda bireyler arasindaki anlayis ve sevgi dolu iliskileri saglayan etkilesimler
olarak degerlendirilebilir (Kaniasty, 2005). Bu ¢alismada olglilen bir boyut olarak, algilanan
sosyal destek, bu agin (aile, arkadas, énemli diger kisiler) gerekli durumlarda destekleyiciligi
hakkinda bireyin algisi olarak ifade edilebilir. Sosyal destek, travmadan kurtulmak igin
kullanilan bag etme yonteminin yapilandiriimasini etkileyen bir faktor olarak kargimiza g¢ikar
(O'Brien & Delongis, 1997) ve aktif destek, durumun daha kolay yonetilmesi ile ilgili gabalari
etkileyebilir. Ayrica, sosyal destedin, olayl kontrol edilebilirlik algisini ve kendine glveni
gelistirerek, olayr daha olumlu degerlendirmek ve aktif basa g¢ikma stratejilerinin segimini
kuvvetlendirmeye yardimci olacadi savunulmaktadir (Schaefer ve Moos, 1998). Sosyal
destek aglari, duygulari ifade, endiselerini tartisma, olumsuz inanglarla micadele firsat
yaratarak, kaginma basa ¢ikma stratejilerinin tercih edilmesini azaltir ve aktif basa ¢ikma
tercihini artirir (Folkman ve Lazarus, 1990; Flannery, 1990).

Ancak, travmatik bir olaya maruz kalmanin bireyin bilis ve algilarini deforme
edebilecegi, dolayisiyla baskalarinin ve onlarla olan iliskilerin daha az destekleyici gibi

algilamasina yol acabilecedini akilda tutmak o6nemlidir (Stroud, 1999). Bu c¢alismanin
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sonuglarina gore, arkadas ve diger 6nemli kigilerden algilanan sosyal destek anlamli
derecede TSG ile iligkili bulunmustur. ilgingtir ki, aileden algilanan destek TSG'e yol agan
onemli bir faktér olarak gorilmemistir. Bu aile ve diger 6nemli kisiler arasindaki ayrimin tam
yapilamamasi nedeniyle olabilir. Ozellikle birey evli ise, aile kavrami karmagik olabilir; kimileri
aile kavramini 'baba, anne, kiz kardes, erkek kardes' olarak dustnurken, kimisi de 'es, cocuk'
olarak algilamaktadir. Bagka bir dneri de, travmatik olaylar sonrasinda, insanlarin ailelerine
aciklamayi tercih etmemesi ve kendini rahat hissetmemesini, ya ailelerin onlara yardimci
olamayacagina inanmalari, ya da onlari Gzgun veya sikintili hale getirmek istememeleri, belki

de aile destegini en son basvurulacak garanti olarak gérmeleri ile agiklamaktadir.

4.4 Model testi

Bu galismanin bulgulari, olaya iligkin ruminasyonlarin, belirti siddeti ve gelisim ile ilgili
destek algisinin dolayl etkilerini incelemek igin daha fazla analiz yapilmasi gerektigini
gOstermistir. Dolayisiyla, bu sonuglar dahilinde, altta yatan yollar (paths) kapsamli bir model
aracihigiyla test edilmigtir. Ayni anda her iki durum/sonug (negatif ve pozitif) icin izlenen yollar
arasinda kargilagtirmalar yaparak, ilgili degigkenlerin sonuglarini, yani belirti siddeti ve
travma sonrasi gelisimi aciklayan Model, bu bélimde birlikte ele alinacaktir.

Model sekiz gizil/ortik dedisken, yani nevrotizm, diger-kisilik, olaya iligkin siddet,
algilanan sosyal destek, intrusif ruminasyon, istemli ruminasyon, aktif basa ¢ikma, duygu
odakl basa ¢ilkma ve iki sonu¢ degiskeninden, yani Travma Sonrasi Stres (TSS) Belirti
Siddeti, Travma Sonrasi Gelisim (TSG), olusmustur.

Uzerinde yaygin calismalar yapilan ve gogunlukla travma sonrasi stres belirtileri ile
iligkili oldugu bulunan nevrotizm kisilik 6zelligi, duygusal dengesizlik, davranis tutarsizhgi,
gelismis fizyolojik uyariima ile karakterize edilmistir (McCrae & John, 1992) ve bu da
cogunlukla uyumsuz bilissel suregler (6rnegin hisnikuruntuyla gibi) ile uygunsuz basa ¢ikma
stratejileri ile iliskilendirilmistir (Connor-Smith & Flachsbart, 2007).

Mevcut calismada, nevrotizmin U¢ direkt/dogrudan etkisi ortaya ¢cikmistir ve buna
goére ylksek dizey nevrotizm, olayin daha siddetli algilanmasina sebep olup, daha fazla
intrusif ruminasyona ve duygu odakl basa ¢ikma yoluna sebep olacagi gorulmustir. Bu
iliskiler daha 6nceki literatlr sonuclarini destekler niteliktedir.

Onceki calismalarda nevrotizmin (disaddniiklik ve sorumluluk kKisilik yapisindan
ziyade) bireylerin olayl daha travmatik algilamalarina sebep oldugu goérilmustir (Merecz vd.,
2012; Lockenhoff vd., 2009). Bir agiklama, nevrotizm 6zelligi olanlarda, artan tehlike ve
caresizlik duygularinin olumsuz yorumlaniyor olmasidir. Bu kisiler, duygularini dizenlemede
zorluk cekebilir, tehditleri genellestirme/abartma egiliminde olabilirler. Bu bagl olarak,

nevrotizmin algilanan olay gsiddetini arttiracagi beklenmeyen bir bulgu degildir.
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Ruminasyon, 'Neden?', 'Neden ben?', 'Oyle olmasa/olsa...ne olurdu?' gibi soyut
sorular tekrar tekrar soruldugunda duruma uyumsuzluk artar. Bu takintiya-benzer sorgulama
kisinin olayin negatif sonuglarina odaklanmasina neden olur, dolayisiyla somut ¢éztumler
dretmesini engeller (Watkins, 2008). Bu tip ruminasyonun (intrusif) travmatik olayla ilgili
negatif duygular arttirdigi ve problem ¢dzme sureclerini engelledigi, bdylece islevselligin
bozulmasina ve daha fazla sikintiya yol agtigi gosterilmistir. (Nolen-Hoeksema ve Morrow,
1991). intrusif ruminasyon esnasinda, birey kendini otomatik olarak olayi diistiniirken bulur,
bu da olayla ilgili konulari tekrar tekrar yasama (TSSB bozuklugu) olasiligini arttirir. Bu
nedenle, nevrotizm ve ruminasyon, ile nevrotizm ve uyumsuz basa ¢ikma, arasindaki pozitif
iliski cesitli calismalarda ortaya konmustur (Segerstrom vd., 2003). Stresli bir olayin kendisi
ya da olayin travmatik olarak algilanmasi bireylerin temel becerilerini bozabilir. Birey travma
sonucunda artan kontrol edilemezlik algisi ve caresizlik duygular ile kendini bunalmis
hisseder, buna bagl olarak bireyin basa ¢ikma yetenekleri bozulabilir. Dolayisiyla, nevrotizm,
olay sonrasi kaginma, kendini suglama ve geri ¢ekilmeyi iceren duygu odakl (caresizlik ve
kaderci) basa ¢ikma stratejileri ile iliskili oldugu goésterilmistir. Sonug olarak, stresi yénetme
yetenegdi azalmis oldugundan, nevrotizm Kigilik yapisinin belirti siddetini arttirici etkisi oldugu
gorilmektedir (Costa & McCrae, 1992).

Ehlers ve Clark (2000) ruminasyonun TSSB'yi ¢ sekilde etkiledigini, yani (1) bireyin
travma ile ilgili konulari islemesini engeller (2) travma ve sonuglari ile ilgili olumsuz yorumlari
arttirir, (3) uyarilma benzeri belirtileri aktive edebilir (gerginlik, umutsuzluk) ve intrusif anilari
tetikler, varsayimlarinda bulunmustur. Ruminasyonun bu negatif etkileri islenmemis
birakildiginda, basarili problem c¢6ézme yollari engellemekte, boéylece stres belirtileri
korunmaktadir (Nolen-Hoeksema ve Morrow, 1993). Ayrica, bazi insanlar kendine zarar
verecedine inandidi icin, aktif olarak olay hakkinda dislinmekten kaginmakta ve negatif
duygulari baskilamaktadir. Ancak, birey travmatik olay hakkinda duistince, duygu ve
ruminasyondan kaginir, baskilar ya da disinmemeye caligirsa, bu durum bireyin olay
hakkinda daha fazla disunur buldugu streglerle sonuglanir (Gold ve Wegner, 1995). Ancak,
intrusif ruminasyonun, kisinin olay hakkinda arastirma yapip bir anlam bulmasina yardimci
oldugu ve istemli ruminasyona yol agacagi iddia edilmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 2004;
Cann vd., 2011). Intrusif ruminasyonun istemli ruminasyon Uzerindeki etkisi, bu ¢alismada da
desteklenmistir. Her ne kadar, Tedeschi ve Calhoun (2004), biligsel islemenin gelisimi tegvik
etmesi i¢cin gaba ve zaman gerekli oldugunu ifade etmiglerse de, zamanla ruminasyon
tiplerinin nasil degistigi bu ¢calisgmada test edilememistir. Bu da intrusif ruminasyonun istemli
ruminasyon araciliiyla yiksek belirti siddetine yol agmasinin bir nedeni olabilir. istemli
ruminasyon “Deneyimimden bir anlam c¢ikarabilir miyim?”, “Bu benim gelecedim igin ne

anlama geliyor?” ve “Bu benim dinyaya bakisimi nasil etkiler?” gibi sorular icerdigi igin,
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adaptif yanitlar bulabilmek i¢in zamana ihtiyag olabilir. Bu galismada da istemli ruminasyonun
travmatik olaylarin olumlu taraflarini gérmeyi kolaylastirmasi ile ilgili galisilmis ve kanitlari
sunulmustur (Vishnevsky, ve digerleri, 2010.; Chan, Ho, Tedeschi ve Leung, 2011). Kisilik ve
ruminasyon agisindan, bazi arastirmacilar, énemli bir yagsam olayinin, bireyin Kisiliginden
bagimsiz olarak hem intrusif hem de istemli disunmeyi aktive edebilecegini ifade etmislerdir
(Taku, Cann, Tedeschi, ve Calhoun, 2009). Bu galismanin bulgulari, travmatik bir olayin
intrusif ve istemli ruminasyon tiplerini aktive ettigini, nevrotizmin intrusif ruminasyon tiplerini
tetiklerken, diger kisilik 6zelliklerinin istemli ruminasyonu artirdigini gostermistir.

Bazi calismalar her ne kadar nevrotizmin (disadonUklik ve sorumluluga kiyasla) bir
olayin daha travmatik olarak algilanmasina yol actigini belirtse de (Léckenhoff vd., 2009),
kisilerin bu olaylarla basa ¢ikmak i¢in gerekli kaynaklara sahip olabileceklerini bunun da TSG
olasiigini arttiracagini gostermistir (Merecz vd., 2012). Bir bagka calisma (Charlton ve
Thompson, 1996) ise nevrotizmin, hem duygu-odakli hem de beklenmedik sekilde problem
odakll basa ¢ikma ile daha ilgili oldugunu bildirmistir. Mevcut ¢alismada bu dneriyi test
edilebilmig ve sonuglar, istemli ruminasyon ve/veya aktif basa c¢ikma yollari araciligiyla,
nevrotizmin TSG Uzerinde 6énemli bir dolayli etkisi oldugunu teyit etmistir. Bu bulguyla, bu
iliskiyi anlamada 6nemli bir katki saglandigi disunulmustar.

Ote yandan, diger kisilik dzelliklerinin (disadéniikliik, gelisime aciklik, sorumluluk vb.)
istemli ruminasyon ve/veya aktif basa ¢ikma aracilidiyla belirti siddeti Uzerine dolayl etkisi
anlamh bulunmamistir. Diger kisilik 6zelliklerine sahip olanlar igin, istemli ruminasyon belirti
siddetinin artisina yol agmamakta, aksine TSG seviyelerinde bir artisa yol agmaktadir. Diger
bir deyisle, diger kisilik 6zelliklerine sahip olanlarda (ylksek disa doniklik, gelisime aciklik,
gecimlilik, sorumluluk ya da daha disuk olumsuz degerlik olanlar) istemli ruminasyonun
olumlu bir etkisi vardir. Ancak, diger kisilik 6zelliklerinin, hatta aktif basa cikma stratejileri
(problem-odakh basa ¢ikma, destek-arayici basa ¢ikma gibi) araciligiyla da, travma sonrasi
stres belirtilerinin siddet seviyelerini azaltmak icin yeterli glice sahip olmadiklari, fakat aktif
basa c¢ikma yollarinin gelisimi yiksek duzeyde tesvik ettigi gosterilmistir.

Bunun 6tesinde, mevcut ¢alismanin sonuglari, travma sonrasinda algilanan sosyal
destegin aktif basetmeyi tesvik ettigini, bunun da TSG duizeyini artirdigini gostermistir.
Onceki literatiir bulgulari travmatik olaylar sonrasinda sosyal destegin hem degerlendirmeleri
hem de bas etme becerilerini etkiledigini gdstermistir (Parkinson, 2000). Ozellikle, kolektivist
kulturlerde, bireyler travma sonrasinda c¢evrelerinden (aile Uyeleri, arkadaslar, komsular)
yararlanma firsatina sahiptirler, bu da olaya iliskin distince suregleri ve duygulari paylasabilir
ve olay! iglenebilir hale getirmektedir. Belirli olay turleri sonrasinda, bireyin glivende ve sabit
olma, guvenlik, empati ve saygi ihtiyaclarinin kargilanmasi daha buyidk 6nem tasir hale

gelmektedir (Price, 2007). Dolayisiyla, travma sonrasi bireyler bdyle bir destek aradiginda,
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Ozellikle bu ihtiyacglarin kargilanmasi gerekmektedir. Bu nedenle, algilanan sosyal destek ve
destek-arayici basa ¢ikma yolu arasindaki eslesmenin (destek talebi, 6neri istemesi, yaninda
olma talebi) negatif sonuglari azaltirken pozitif degisikliklerin artmasinda énemli oldugu
goOrusune varilabilir (Carver ve ark, 1989; Litman, 2006). Ancak bir nokta da akilda
tutulmalidir, travmatik bir olaya maruz kalan bireyler, kendi iligkilerini daha az destekleyici
gibi algilamaya baslayabilir (Stroud, 1999).

Bir bagka bulgu da, disa donukluk gibi diger-kisilik faktdrlerinin daha aktif bagsa ¢ikma
yollari ile iligkili oldugu (McCrae ve Costa, 1986) ve TSG’i tesvik ettigidir. Bu bulgu, daha
onceki arastirmalarda (Aldwin vd., 1996) bulunan, basa ¢ikma stratejilerinin, travma ile
olumlu ve olumsuz sonuglari arasindaki iliskiye aracilik etti§i sonucunun dogrulanmasi
niteligindedir. Basa ¢ikma stratejilerinin ayni zamanda kontrol edilebilirlik dederlendirmeleri
ile iligkili oldugu, bu durumda eger olay istemli ruminasyon ile kontrol edilebilir ya da
degistirilebilir degerlendiriliyorsa, problem odakl basa ¢ikmaya egilim olacagi bulunmustur.
Bu da, artan kontrol edilebilirligi, daha az sikintiyi/rahatsizi§i, daha fazla umut duygusunu ve
TSG'i arttirmaktadir (Janoff-Bulman, 1979). Stresli yasam olaylari kargisinda 'birincil
degerlendirme' ve 'ikincil degerlendirme’ olmak Uzere iki asama oldugunu belirten, bilissel
degerlendirme kurami (Lazarus ve Folkman, 1984), bu agiklamaya uygun kabul edilmektedir.

Birincil degerlendirme asamasinda, durum hakkinda zararli, tehdit edici ya da
zorlayici olduguna dair ilk izlenim olugsmasi, bu g¢alismada rapor edilen olaya iliskin siddet
algisina benzer oldugu goérinmektedir. Bu degerlendirme, stresériin dogasi, asinalik
derecesi, zamanlamasi, ortami ve sonrasinda olasi etkileri hakkindaki diistinceleri (baska bir
deyisle, olay-iliskili faktorler) gibi durumsal 6zelliklerden etkilenmektedir. Buna ek olarak
degerlendirme, bireyin degerleri, motivasyonlari, rolleri, kisilik 6zellikleri, dini inanci (travma
oncesindeki faktorler) gibi psikososyal 6zelliklerinden de etkilenmektedir.

ikincil degerlendirmeler ise, olayla basa ¢ikmak icin bireyin mevcut kaynaklarindan
etkilenmektedir. Bu degerlendirmeler, bireylerin biligsel islemlemesini (sorumluluk atiflar ve
kontrol edilebilirlik, dolayisiyla ruminasyon), dolayisiyla stres kaynagi ile bagetme yollarini
belirlemesini saglamaktadir (Lazarus ve Folkman, 1984). Stres kaynagi ile basa ¢ikma karari
verilirken, birey hem de psikolojik (problem ¢ézme becerileri, anlamlandirma kapasitesi) hem
de sosyal (sosyal destek) kaynaklari kullanir. Eger bireyler olayin etkilerini azaltmak igin
kaynaklarin yeterli oldugu degerlendirmesini yaparsa, adaptif basa ¢ikma yollari
kullanmaktadir. Durumu ve kaynaklari yetersiz degerlendirenler ve potansiyel degisim
konusunda umutsuz olanlarda (Billings ve Moos, 1981; Folkman ve Lazarus, 1985; Moos ve
Schaefer, 1993) ise, duygu odakh basa cikmaya ydnelmektedirler. Bulgular, duygusal basa
¢ikmanin daha kot sonuglara yol agtigini géstermektedir (Brantley vd., 2002). Yollari net

olmasa da (Huijts vd., 2012), 6énceki bulgular travmatik olaylarin, bireyin stres ile basa ¢ikma
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yetenegini azaltabildigini ve uyumsuz basa ¢ikma stratejilerinin kullaniminda bir artisa neden
olabilecegini belirtmektedir (Emmelkamp vd., 2002). Bu galismanin sonucu, olayin daha
siddetli algilanmasinin ve daha fazla intrusif ruminasyonun, duygu-odakli baga ¢ikma'ya yol
actigi yolunu gdstermesi acgisindan énemlidir. Bu calismada, duygu-odakli basa c¢ikma
stratejilerinden biri dini ya da kaderci basa ¢cikmadir, yani bireyler duygusal stratejileri ile
basa cilkma yolunu tercih ederek, olumsuz durumlari Tanri gibi manevi temalara
yansitmaktadirlar. Travmatik olaylarin ardindan, bireyler cevaplandiriimamis ve kolay
cevaplari olmayan bir dizi soru ile kargl kargiya kalr. Bu sorular, hayatin anlami, kaybin
anlami, iyi-kétld, ve varolussal adalet gibi ahlaki konulari iceren, insan varolusu ile ilgili
konulari igerir. Sik sik 'Bu neden benim basima geldi?', 'Ben buna neden olacak bir sey mi
yaptin?', 'Bu Tanri tarafindan bir ceza mi?', 'Hayat yasamaya deger mi?' ‘Neden daha fazla
yasayayim, hicbir amacim yok?' gibi sorulara cevaplar aranir. Bu c¢alismanin sonugclari
agirhikh olarak Musliuman 6rneklemden alinmis olup, birey istemli ruminasyon araciligiyla
cevaplari bulmayi basarabilirse, bu durum bireyin travma sonrasi gelisim dizeylerini
arttirabilecegini ortaya koymustur. Ancak, bu calismanin bir baska bulgusu da, istemli
ruminasyonun belirti siddetini de arttirabilecegidir. Bunun, istemli ruminasyon sonrasi, bireyin
travmatik materyal ile saglikh bas etmeyi basaramadidi (6rnegin, aktif basa ¢ikma yollarini
kullanamadi§i) durumda gecerli olabilecegi varsayilmaktadir. Her ne kadar istemli
ruminasyon bireyin olay! igslemesini ve bazi faydalar bulmasina rehberlik etmesini
kolaylastirsa da, birey bu asamada “takilip kalabilir’ (Michael & Snyder, 2005). Bu nedenle,
istemli ruminasyonun intrusif ruminasyon ile bir arada olmasi durumunda, gelisimden ziyade
sikintiya yol agacagi dustniUlmustir. Dolayisiyla, bu calismadaki bulgu, bireyin yarar
saglama ya da anlam bulma ¢abalari ile bogulmus, ve ileriye dogru hareket edemez oldugu,
bu girisimlerin de belirtilerin siddetini arttirdig1 ve adaptif islemeye engel oldugu anlamina
gelebilir. Diger bir deyisle, eder birey olayi 'bitmemis bir is' (Beike & Wirth-Beaumont, 2005)
gibi algilarsa, devaminda anlam aramak icin yapilan girisimler uyumsuz basa ¢ikma seklinde
sonuclanabilir. Tedeschi ve Calhoun’a (1995, 2004) go6re, bireyler 6nceden var olan
semalarla mevcut durumun farkhligi ile basa ¢ikmak igin olaylari tekrar tekrar igleyebilir. Eger
ruminasyon mevcut travma ile &nceden var olan inanglarin entegrasyonunu
kolaylagtiramazsa, o zaman c¢aresizlik duygularini artiracak ve kaginma ve duygu odakli
basa c¢ikma stratejilerinin kullanimina yol agacaktir (Horowitz, 1986). Bu c¢alismanin
sonuglarina gore, bilissel isleme sonrasinda bireyin olumlu sonuglara ulasmak igin adaptif
basa ¢ikma stratejileri araciliiyla bazi somut davraniglar gdstermesi gerektigi sonucuna
varmak c¢ok yanlis olmayacaktir (Hobfoll vd., 2007). Ayrica, gelecekteki niteliksel

calismalarda istemli ruminasyonun igeriginin incelenmesi 6nemli ve ilging olacaktir.
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Analizler sonucunda tim anlamli iligkilerin bir sonucu olarak, hem belirti siddeti (%52)
hem de TSG (%45) Uzerindeki varyansin yarisi model ile agiklanmistir. Ayrica, istemli
ruminasyon Uzerindeki varyansin %47’si ve aktif basa ¢cikma Uzerindeki varyansin %63’'U
model ile agiklanmistir. Bu sonuglar, bu modelin bu érneklemdeki belirti siddeti ve TSG’nin
Uzerindeki varyansin yarisini agiklamak igin yeterli oldugunu agiga ¢ikarmigtir.

Travma sonrasi stres ve Travma sonrasi Gelisim arasindaki mekanizmanin
anlasiimasi amaciyla bu iliski arastirmacilar tarafindan aktif olarak arastinimistir (Helgeson
vd., 2006). Ancak, TSSB ve TSG arasindaki iliski hakkinda ortak bir gértis saglanamamistir.
Daha siklikla belirtilen, yalnizca olayin travmatik bir olay olarak nitelendiriliyor olmasi
durumunda, daha ylksek seviyede TSG yasanacadidir. Diger bir deyisle, olayin nesnel
siddetinden ziyade, 6znel siddet algisinin (yani travmatik olarak algilama) ve Kkisilik
Ozelliklerinin, TSG’ye katkida bulundugu iddia edilmistir (Merecz ve ark, 2012). Bu gorus,
bazi tehlikeli olaylarin bile firsata yol agacadini ya da firsat yaratacagini savunmaktadir.
Olumsuz yasam deneyimlerinin, hayatin bozulan dengesini yeniden saglamak igin bazi
bireysel ¢abalarin artmasina (Cadell vd., 2003), dolayisiyla yasamda ilerleme, degisim ve
gelisimin bir édnclsU olabilecedini savunmaktadirlar. Tedeschi ve Calhoun (2004) ise, kendi
modellerinde travma sonrasi gelisimi 'keder ¢alismasi'nin bir slreci ve sonucu olarak gorar.
Travmatik olaylar sonrasinda, kaybi ve duygulari kabul edebilmek ve olay islemlemek ve
boylece TSG igin belli bir surenin gerekli olduguna isaret etmiglerdir. Ancak, gelisim
saglanabilmesi icin, stres belirtileri veya rahatsizlik siddetinin azaltiimasi yerine orta seviyede
muhafaza edilmesi gerekmektedir. Bu nedenle, yonetilebilir dizeyde sikinti, TSG’ye katkida
bulunmaktadir. Bu modelde, 6zellikle istemli ruminasyonun, travmatik olay ve sema yikiminin
sebep oldugu duygusal sikintiyr azaltmak yoluyla, TSG Uzerinde motive edici bir role sahip
oldugu iddia edilmektedir.

Mevcut calismada, bu iliski yapisal esitlik modeli (YEM) araciligi ile basit bir modelde
ele alinmistir. Belirti siddeti ve TSG arasinda pozitif bir iliski 6dne sdrilmisse de, modelde
negatif bir iligki gbzlenmistir. Sonuglar, belirti siddeti azaldikga, daha ylksek seviyede TSG
saglandigini ortaya koymustur. Ancak bu sonug, arastirma ¢alismasinin zamanlamasi, yani
travmanin ardindan gegcen zaman ile ilgili olabilir. Bir agiklama da, travmatik olaydan hemen
sonra, insanlarin TSSB belirtileri ve TSG sergileyebilecegidir. Zaman icinde bu birliktelik
travma sonrasi stres belirti gsiddetinin azalmasi ile degigebilir. Bu calismada regresyon analizi
sonuglari gegen zamanla travma sonrasi belirti siddetinin azaldigini géstermistir. Ancak, TSG
ve belirti siddeti arasindaki iligkinin zaman igindeki degisimleri Uzerinde odaklanmig

boylamsal ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
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4.5 Caligmanin Giiglii Yonleri ve Kisithliklar

TSSB yayginlidi ile ilgili dinya capinda birgok calisma yapilmistir. Ancak farkli
travmatik olaylarin yayginligi ve olasi TSSB ile iligkilerine yodnelik ¢alismalar Turkiye'de
gérece daha az sayida bulunmaktadir. Onceki calismalar gogunlukla belirli popiilasyondaki
sonuglar (6rnegin deprem, kanser, kazalardan kurtulanlar) veya olaylarin belirli tdrleri
(6rnegin hastalik, 6lum) Uzerine yogunlamis, ancak farkh turde bir dizi travmatik olayin
olumsuz ve olumlu sonugclari tGzerine ayni érneklem iginde yapilmis ¢alismalar pek yaygin
degildir.

Karanci vd., (2009) Tarkiye'de, 3 ilden toplum érnekleminde yetiskin katihmcilarin
yasadigl travmatik olaylar ve olasi TSSB yayginlk oranlari ile TSG duzeylerini
incelemislerdir. Ayrica katilimcilarin sosyodemografik degiskenleri ve Kkisilik 6zelliklerinin
(yas, cinsiyet, vb) olasi TSSB ve TSG’nin yordayicilari analiz edilmistir. Mevcut ¢alismada
ise, Tarkiye'nin farkh bir ilinde yasanan travmatik olaylar ile olasi TSSB’nin yayginlik
oranlarina, TSS belirti siddeti ve TSG’nin yordayicilarina odaklaniimis olup, ayni zamanda
bilissel islemleme degiskenlerinin (ruminasyon) ve basa c¢ikma stratejilerinin de dabhil
edilmesiyle zenginlestirilmistir.

Calisma, temsili bir toplum 6rnekleminde gercgeklestiriimis, bdylece sadece belirli bir
olaya maruz kalmis yetiskin katiimcilarindan degil heterojen bir grup 6rnekleminde
uygulanmistir. Cesitli olay turleri listesi arasindan secim yaparak ya da listede olmayan olay
tirinin katihmcilar tarafindan ek bildirimi ile, farkli travmatik olaylar ve bu olaylarin olasi
TSSB ile iliskilerinin yayginlik oranlari, klinik olmayan bir érneklemde uygulanmasina imkan
tanimistir.

Bu calismada, TSS belirti siddeti ve TSG Uzerinde, bireye 6zgu psikolojik faktorlerle
birlikte travmayla iligkili faktoérlerin de etkisini inceleme firsati bulunmustur. Bu c¢alisma
sonucunda da Onceki arastirma sonugclarinda oldugu gibi (Aldwin, 1996), travmatik olayin
yani sira, bireyin olayi igleme tarzinin nihai sonuglar etkiledigi yoninde fikir birligine
ulasilmistir. Bu nedenle, bu ¢alismada sosyodemografik ézellikler, kisilik, algilanan sosyal
destek, basa gikma stratejileri, olay ile ilgili ruminasyon potansiyel faktorleri ile birlikte, olay
turlerinin travma sonrasi stres belirtileri ile travma sonrasi geligsim seviyeleri Uzerindeki etkileri
incelenmigtir.

Calismanin gugli bir baska yoni de, genis bir perspektifte degiskenler arasindaki
cesitli dogrudan ve dolayh iligkiler ile ilgili degerlendirmeler sunuyor olmasidir. Bu amaca
yobnelik olarak, degiskenler, literatirdeki modellerin i1s1§inda 6nerilen kapsamli bir model
cergevesinde test edilmistir. Degiskenlerin ayri ayri/tek basina ve birarada katkilari ayni
zamanda incelenmistir. Degiskenler, travma ©ncesi, travma sirasindaki ve travma

sonrasindaki faktorler Uzerindeki etkilerinin dederlendiriimesi amaciyla potansiyel bir sirayla
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gruplandiriimigtir. Ayrica, bu galismada, travma sonrasi stres belirti siddeti ve travma sonrasi
gelisime iliskin iki farkli sonucun yani sira, aralarindaki iliski de ayni 6rneklem iginde
incelenmigtir.

Son olarak, sonuglar gesitli travmatik olaylari takiben risk gruplarinin tanimlanmasi ve
travmatik yasantilar sonrasi yasanan sureglerin altinda yatan mekanizmalarin daha net
anlasilmasina yardimci 6nemli bilgiler ortaya koymustur. Ozellikle, olaya iligkin ruminasyonun
ve basa ¢ikma yollarinin iki farkli sonuca (TSS belirti siddeti ve TSG) aracilik eden rollerinin
incelenmesinin degerli bir katki sagladidi dusunulmustar. Bunlara ek olarak, travma sonrasi
gelisim ile ilgili mekanizmalarin agiklanmasiyla ruh saghgi profesyonelleri i¢in degerli bilgiler
sunulmustur. Ayrica, pozitif ve/veya negatif sonuclara giden iki grubun Kisilik 6zelliklerine
bagdli olusan yollarin ilgiye deger 6neme sahip oldugu degerlendirilmistir.

Bu calisma, sinirliliklari acgisindan degerlendirildiginde 6ncelikle veri toplama
metodolojisiyle ilgili unsurlardan bahsedilebilinir. Veriler, hane ziyaretleri seklinde, ylz ylze
ve tek seferlik uygulama yoluyla 6z-dederlendirme araglari kullanarak toplandigindan,
travmatik bilgilerin paylasiminda ve katilimcilarin kendini agmalarinda zorluk yasandigi
sdylenebilir. Bu nedenle, bazi olay tipleri (6rn. cinsel/cinsel olmayan saldiri, siddet) ile ilgili
katilimcilarin sinirh paylasimi dolayisiyla eksik bildirim olabilir. Calismanin bir diger kisithhigi
da Kish yonteminin kullaniimasi ile ilgilidir. Bu yontem, hane halki bazinda seckisiz
ornekleme saglarken, bu calismada kadin o6rneklemin daha fazla olmasi ve kadin
populasyonu daha temsil etmesi seklinde sonuglanmistir.

ikinci olarak, kesitsel arastirma tasarimi sebebiyle, bulgular hakkinda kati nedensel
yorumlar yapilabilmesini engellemistir. Ancak, kapsamli bir model ¢ergevesinde incelenen
yollar (paths), belli bir dl¢ciide nedensellik iligkileri varsayllmasina olanak saglamistir.

Ayrica, arastirma araci katilimcilar tarafindan ¢ok uzun sirdigu icin elestiriimis, buna
bagli olarak bazi yanitlarin gecerliligi etkilemis olabilecegi dustnulmustir. Son olarak,
travmatik olaylar hakkinda geriye doénuk veriler toplandigi icin, Ozellikle, olay ile ilgili
ruminasyon envanterinde katihmcilar s6z konusu travmatik olaydan hemen sonraki
doénemleri hatirlamakta zorluk yagsamislardir. Bu 6zellikle istemli ruminasyon igin kritik olabilir
¢unkl olay hakkinda istemli ruminasyon yapmak i¢in zamana ihtiyag vardir ve envanter
bireylerin ne zaman ve nasil istemli ruminasyon yapmaya basladigini gosterecek bir bilgi
saglamamaktadir. Ayni sekilde, katihmcilarin travmatik olaylarin cesitleri arasinda secim
yaptigi travma sonrasi tani 6lgegine (PDS) gore, bireylerin olaya ‘sahit’ oldugu, olayi
baskasindan ‘0grendigi’ veya dogrudan ‘deneyimledigi’ne yonelik ayrimlar yapilamamaktadir.
Bu Ozellikle DSM 5’te 6nerilen ve vurgulanan bir ayrimdir ancak bu ¢aligmada bu kriterler

incelenememistir.
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4.6 Oneriler

Bu calismanin sonuglari, klinik uygulamalar i¢cin 6nemli bilgiler sunmaktadir. Travma
sonrasi stres belirti siddeti ve TSG altinda yatan mekanizmalar daha anlasilir hale geldikce
klinisyenler ruh saghgi hizmetlerini sekillendirirken travmatik olayin ardindan bireylerde TSG’i
tesvik edecek yontemler uygulamalari mimkuin olabilir. Bu c¢alisma bulgulariyla kisiligin,
biligsel isleme ve basa c¢ikma stratejilerinin roli arastirilmig, travma sonrasi gelisim
saglamaya imkan taniyan vyollar sunularak, bireye yaklagsim ve bireylerin tedavisinde
rehberlik saglamistir.

Kisilik o6zellikleri agisindan, bu ¢alisma ruminasyon ve basa c¢ikma stratejileri
araciligiyla, nevrotizmden travma sonrasi gelisime kadar olan slregteki yolu sunmaktadir.
Bu, nevrotizm kisilik yapisi olan bireylerde saglikl travma sonrasi sureglerle gelisim saglama
icin bir firsat olarak degerlendirilebilir. Olayla-iligkili faktorlerle ilgili bulgular ise, son dénemde
yasanan olaylarin ve belirtilerin uzun strmesinin yuksek diizeyde belirti siddetine yol agtigini,
travma sonrasi gelisime ise sadece uzun sureli belirtilerin yol actigini gostermektedir. Ayni
zamanda basit model de, azalan belirti siddetinin TSG’yi arttirdigina isaret etmektedir.
Dolayisiyla, travma sonrasi gelisimi tesvik etmek icin, belirtilerin siiresine odaklanmak yerine,
daha cok bireyi adaptif travma isleme yollari ile donatarak belirti siddetini azaltmak, ruh
saghg: profesyonellerinin hedefi olmalidir. Ayrica, klinisyenin tedavi planlamasi yaparken,
olayin tiriine dikkat etmesi gerekmektedir. Ornegin, yaralanma/sarsici olay grubunun daha
cok TSG egilimini (6zellikle yasamin dederini anlama), diger taraftan da kasit/saldiri iceren
siddet olay grubunun belirti siddetini arttirdigi bilgisi, tedavi hedeflerindeki oncelikleri
belirlemek agisindan énemlidir.

Travma sonrasi faktorler agisindan TSG, travma ile iliskili ruhsal sorunlarin tedavisine
yeni bir bilesen eklemekte, bu da hastalarin olayi anlama miuicadelesindeki cabalarini ve
birey Uzerindeki etkisini anlamak icin harcanan cabalarin, belirti olarak degil, gelisimi
saglayan c¢abalar olarak algilamasi anlamina gelmektedir (Zoellner & Maercker, 2006). Ruh
saghg: hizmetlerinde, ruminatif surecleri tesvik etmek, aktif basa ¢ikma mekanizmalarini
iyilestirmek ve sosyal destek (varsa) farkindaligini saglamak, travma sonrasi gelisim’in
kolaylastirici degiskenleri olarak ele alinmalidir. Ayrica, bu c¢alismanin sonugclari algilanan
sosyal destek ve TSG'in aktif basa ¢ikma Uzerinden birbirlerine bagli oldugunu gdstermistir.
Tedavide klinisyen ayni zamanda bireylerin gevrelerindeki destedi de objektif olarak
degerlendirmelerini tegvik etmelidir.

Bir 6neri, travma oncesindeki faktorleri, travma sirasinda ve travma sonrasi isleme ve
TSG'i tegvik eden adaptif tedavi stratejilerinin olasi etkilerini gésteren bir tedavi kilavuzu
hazirlanmasi olacaktir. Klinisyenler adaptif bilissel stratejileri ve aktif basa ¢ikma yollarini

kullanmalari icin hastalarini tegvik etmelidir. Bu nedenle, intrusif ruminasyonun istemli
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ruminasyonlara donudsumine yol acacak biliglere aracilik ve rehberlik etmek ve aktif basa
cikma yollariyla olaya yaklagsmayi tesvik etmek tedavinin 6nemli bir pargasi olmalidir.

Klinisyen, bireyde umut ve gelisimi tesvik etmek igin rehberlik saglarken, bireyin olay
ile ilgili kendi mucadele etme yollarini bulmasi icin imkan tanimalidir. Gelecekteki
arastirmalar igin bir baska oOneri, travmatik olaylarin dogasini, bu olaylarin anlamini; istemli
ruminasyon, basa ¢ikma ve travma sonrasi gelisimi kolaylastiran adaptif yollari, anlamak igin
derinlemesine nitel veri analizi uygulamaktir.

Daha ileri calismalar, bu ¢alismada ele alinmamig travma sonrasi stres belirti siddeti
ve/veya travma sonrasi gelisim Gzerinde etkisi olabilecek diger risk ya da katki faktorlerini
(kontrol algisi, umutsuzluk, 6z suclama, caresizlik, gibi) belirlemeyi saglayabilir.

Bu ¢alismada, temsili bir érneklem kullaniimis olmasina ragmen, bulgular genel nifus
acisindan dikkatle ele alinmalidir. Bu nedenle, bu calismada elde edilen bulgular gelecekte
farkli érneklemlerde ¢ogaltiimalidir. Bu anlamda, modelin klinik érnekler ya da belirli olay
turleri ile ilgili sonuglarin dogrulanmasi degerli olacaktir. Ayrica, gelecekteki arastirmalar
daha yakin travmatik olaylar sonrasindaki iligkileri inceleyebilir, retrospektif ¢alismalarin
dogasinda olan Kkisithiliklari asabilmelidir. Son olarak, takip c¢alismalarinin (boylamsal
calismalar) gerekliligi 6zellikle TSG icin gereken zamanin degerlendiriimesi agisindan degerli
katkilar saglayacaktir.

Tdm calisma bir arada degerlendirildiginde, travmatik yasam olaylari ve etkileri ile ilgili
degerli bilgiler saglanmis, travma sonrasi sunulacak psikososyal midahale programlari igin
onemli katkilar saglanmistir. Hem uygulama hem de egitim amacli igerik saglanmis,

gelecekte yapilacak ¢alismalari tesvik edici, zenginlestirici bulgular edinilmistir.
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EKLER

EK 1: Sosyodemografik Veri Formu

ODTU PSIKOLOJI BOLUMU
Yetigkinlerde Olumsuz Yasam Olaylar1 ve Etkileri Arastirmasi
Kdme no: Hane no: Anket no:
il : {zmir Ilce : Mabhalle:
Cadde/Sokak Apartman No/ DaireNo:____ [

Goriisenin Ad1 Soyad: :

Sonu¢/Durum: 01 Dolduruldu
02 Goriisme yarida kaldi  Nedeni:
03 Goriismeyi reddetti  Nedeni:
04 Randevu alind1
05 Ziyaret limiti doldu  Tarihler:
06 Diger(Aciklaymiz)

DEMOGRAFIK VERI FORMU

1. Yas/Dogum tarihi
2.Cinsiyet K[ E[J
3. Medeni Durumunuz? Bekar[] Nisanli/Sozlii O eviill bpuld Bosanms [J

Birlikte Yasiyor [] Diger []

4, Egitim durumunuz nedir? (Son aldiginiz diplomaya gore belirtiniz)
Okur-yazar degil []  Okur-yazar []  Ilkokul [] Ortaokul [] Lise []
Ylksekokul [] Universite [] Yiksek Lisans [] Doktora []

5. Halen para veya mal karsilig1 bir iste calistyor musunuz?
Caligtyorum [] Calismiyorum [ ] Diger []

5a. Calismiyor iseniz, calismama nedeniniz nedir? .
Ev hanimi[] Emekli L] Is bulamama [ OgrenciD Gelir sahibi [
Engelli, hasta O Diger (belirtiniz):

5b. Ne kadar zamandir ¢alismiyorsunuz? (Ay olarak belirtiniz) ay

SC. Caligtyor iseniz, calistigimz isteki konumunuz nedir? )
Maashi [] Yevmiyeli[] Isveren [] Kendi hesabina[] Ucretsiz aile is¢isi []

6. Bir saghk sigortamz var nm? Varsa hangi kuruma bagh sigortallsmlzl?__|
Sigortasi yok [] SSK ] BAG-KUR[] Emekli Sandig
Ogzel sigorta [ ] Kurumssigortast []  Yesil kart Diger (belirtiniz):

7. Hanenize giren geliri degerlendirdiginizde aylik toplam geliriniz sizce ne diizeydedir?
Cok diistik [] Diisik[]  Orta [] Ortanimn iistii L] Yiiksek []

8. Son iki yilda tedavi gerektiren ruhsal bir rahatsizlik gecirdiniz mi? Evet[] Hayir []
8a. Evet ise, bu rahatsizlik nedeniyle nasil bir tedavi gordiiniiz?
Psikolojik tedavi [ Ilag tedavisi [IDiger (liitfen belirtiniz):
8b. Halen bu ruhsal sorun nedeniyle tedavi gérilyor musunuz? Evet [ ]  Hayur[ ]
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EK 2: Travma Sonrasi Stres Tani Olgegi- PDS

Sayin Katilimct,

Bu ¢calismanmin amact olumsuz/ travmatik yasam olaylarimin toplumda ne siklikla yasandigini ve
bunlarin olast psikolojik etkilerini arastirmaktir. Travmatik yagsam olaylar: yasayan kisiler igin
gelistirilebilecek destek programlarimin olusturulmasinda sizin vereceginiz bilgiler ¢ok degerli
olacaktir. Bu yiizden liitfen cevaplarinizi durumunuzu yansitacak sekilde titizlikle ve samimiyetle
vermeye 0zen gdsteriniz.

Arastirmaya katilanlarin kisisel bilgileri ve verdikleri cevaplar kesinlikle gizli tutulacak ve
yalnizca bilimsel arastirma amacl kullanilacaktir. Bu yiizden anket formuna isminizi yazmaniza gerek
yoktur. Liitfen anketi doldurmadan dnce goniillii katilim formunu okuyup imzalayiniz. Litfen, her soru
grubundan once verilen aciklamalar dikkatlice okuyunuz ve bu agiklamalar temelinde
isaretlemelerinizi yapiniz. Arastirmaya katkilarinizdan dolay: tesekkiir ederiz. Doktora dgrencisi
Uzm.Psk. Ervin Gul

TSSTO/ 1. B6lim

Birgok kisi, hayatinin herhangi bir déneminde, 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 olaylar1 yanindaki kutuyu isaretleyerek belirtiniz. Birden fazla olay isaretleyebilirsiniz.

(1) | Ciddi bir kaza, yangin ya da patlama olay1 (6rnegin, trafik kazasi, is kazasi, ¢iftlik
kazasi, araba, ugak ya da tekne kazasi) O

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

(3) | Aile iyelerinden biri ya da tamdigimiz bir kisi tarafindan fiziksel saldiriya maruz
kalmak (6rnegin, doviilme, saldirtya ugrayip soyulma, silahli saldiri, bigaklanma ya da | []
silahla rehin alinma)

(4) | Tamimadigmiz biri tarafindan fiziksel bir saldiriya maruz kalmak (6rnegin, kapkag,
gasp, saldirtya ugrayip soyulma, silahli saldiri, bigaklanma ya da silahla rehin alinma) [

(5) | Aile iiyelerinden biri ya da tanmidiginiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldiriya maruz

. . : . . . . ]

kalma (6rnegin, fiziksel temas igeren taciz, tecaviize tesebbiis ya da tecaviiz)

(6) | Tamimadigmiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldirtya maruz kalmak (6rnegin, fiziksel []
temas igeren taciz, tecaviize tesebbiis ya da tecaviiz)

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

(8) | 18 yasindan daha kii¢iik oldugunuz bir dénemde kendinizden 5 ya da daha biiyiik yasta =
biriyle cinsel temas (6rnegin, cinsel organlarla, gogiislerle temas)

(9) | Hapsedilme (6rnegin, cezaevine diisme, savag esiri olma, rehin alinma) ]

(10) | iskenceye maruz kalma ]

(11) | Hayat1 tehdit eden bir hastalik ]

(12) | Sevilen ya da yakin birinin beklenmedik 6liimii ]

(13) | Bunlarin disinda bir travmatik olay ]

(14) | 13. Maddeyi isaretlediyseniz asagida bu travmatik olay1 kisaca anlatiniz:
YUKARIDAKI OLAYLARDAN HERHANGI BIRINI ISARETLEDIYSENIZ, SORULARI

o N YANITLAMAYA DEVAM EDIN. 5
HICBIR MADDEYI ISARETLEMEDIYSENIZ, “TKOO” BASLIKLI OLCEGE GECEREK DEVAM
EDINIZ.

92



2. Bolum

(15) 1. Bélimde birden fazla olay isaretlediyseniz, agagida bu olaylardan size en ¢ok act veren veya
sizi en fazla rahatsiz eden olayin yanindaki kutuyu isaretleyiniz. Eger, 1.Boliimde sadece bir olay:
isaretlediyseniz, asagida da ayni olay1 tekrar isaretleyiniz.

() | Kaza (araba ya da is kazasi gibi) ]
(b) | Dogal afet ]
(c) | Aile iiyelerinden biri ya da tamidigimiz bir kisi tarafindan fiziksel saldirtya maruz kalma M
(d) | Tammadiginiz biri tarafindan fiziksel bir saldirtya maruz kalmak ]
(e) ﬁille iiyelerinden biri ya da tamdigimz bir kisi tarafindan cinsel bir saldirtya maruz 0
()] TZITY?ladlglnlz bir kisi tarafindan cinsel bir saldirtya maruz kalma ]
(9) | Askeri bir carpigsma ya da savag alaninda bulunma ]
(h) | 18 yasindan daha kii¢iik oldugunuz bir donemde kendinizden 5 ya da daha biiyiik yasta n
biriyle cinsel temas

(i) | Hapsedilme ]
(i) | Iskenceye maruz kalma ]
(k) | Hayati tehdit eden bir hastalik ]
() | Sevilen ya da yakin birinin beklenmedik 6liimii ]
(m) | Bunlarin disinda bir olay ]
(n) | Asagida bos birakilan yerde yukarida isaretlemis oldugunuz travmatik olayi kisaca anlatiniz.

Bu olay sizi nasil etkiledi?

Liitfen bundan sonraki tiim sorulara, yukarida isaretleyip ANLATTIGINIZ OLAY) diisiinerek cevap

veriniz.

(16) Bu travmatik olay ne kadar zaman énce meydana geldi? (YALNIZCA BIiR TANESINI

isaretleyiniz)
(a) | 1aydandahaaz ]
(b) | 1-3 ay aras1 ]
(c) | 3-6ay arasi O]
(d) | 6ay—3yilarasi ]
(e) | 3-5yilaras [l
(f) | 5 yildan daha fazla L]
Asagidaki sorularda, Evet icin ‘E’ harfini Hayir i¢in ‘H’ harfini daire i¢ine aliniz.
Bu travmatik olay sirasinda:
(17) | Fiziksel bir yara aldiniz m1? E H
(18) | Bagka bir kisi fiziksel bir yara aldi m1? E H
(19) | Hayatimizin tehlikede oldugunu diisiindiiniiz mii? E H
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(20) | Bagka bir kisinin hayatinin tehlikede oldugunu diisiindiiniiz mii? E H
(21) | Kendinizi garesiz hissettiniz mi? E H
(22) | Biiyiik bir korku veya dehset duygusu yasadiniz mi? E H

3. Bolum

Asagida travmatik bir olayin ardindan insanlarin yasayabilecegi bazi sorunlar belirtilmistir. Her
maddeyi dikkatlice okuyunuz ve GECTIGIMIZ AY ICINDE bu sorunun sizi ne siklikta rahatsiz ettigini
en iyi gosteren sayiy1 (0, 1, 2 ya da 3) daire igine aliniz.

(Asagida belirtilen olayla ilgili her sikintiy1 15. maddede isaretlediginiz ve anlattifiniz travmatik olay
acisindan degerlendiriniz).

Ornegin, soz ettiginiz olay gectigimiz ay i¢inde asagida verilen sikintilar agisindan sizi yalnizca bir
kez rahatsiz ettiyse, 0’1; haftada bir kez rahatsiz ettiyse, 1’1 isaretleyin.

0 Hig ya da yalnizca bir kez

1 Haftada 1 ya da daha az/kisa bir siire

2 Haftada 2 — 4 kez / yarim giin

3 Haftada 5 ya da daha fazla / neredeyse biitiin gln

(23) | Bu travmatik olay hakkinda, istemediginiz halde akliniza rahatsiz edici

diisiinceler ya da hayallerin gelmesi 011123
(24) | Bu travmatik olayla ilgili kotl riyalar ya da kabuslar gérme 0111213
(25) | Bu travmatik olay1 yeniden yasama, sanki tekrar oluyormus gibi hissetme ol1l2]3

ya da Oyle davranma

26) | Bu travmatik olayr hatirladiginizda duygusal olarak altiist oldugunuzu
hissetme (&rnegin, korku, 6fke, iiziintii, sucluluk vb. gibi duygular yasama) | 0 | 1 | 2 | 3

(27) | Bu travmatik olay1 hatirladiginizda viicudunuzda fiziksel tepkiler meydana

gelmesi (6rnegin, ter bosalmasi, kalbin hizli ¢arpmasi) 01123

(28) | Bu travmatik olay1 diisiinmemeye, olay hakkinda konusmamaya ya da ol1/213
olayin yarattig1 duygular hissetmemeye ¢aligma

(29) | Size bu travmatik olay1 hatirlatan etkinliklerden, kisilerden ya da yerlerden 0 5| 3
kaginmaya ¢alisma 1

(30) | Bu travmatik olayin énem tasiyan bir boliimiinii hatirlayamama 0ol11213

(31) | Onemli etkinliklere cok daha az siklikta katilma ya da bu etkinliklere ¢ok 0 5|3
daha az ilgi duyma 1

(32) | Cevrenizdeki insanlarla aranizda bir mesafe hissetme ya da onlardan ol1l213
koptugunuz duygusuna kapilma

(33) | Duygusal agidan kendinizi donuk, uyusuk, taslasmis gibi hissetme ol1l2]3

(6rnegin, aglayamama ya da sevecen duygular yasayamama)

(34) | Gelecekle ilgili planlarinizin ya da umutlarinizin gergeklesmeyecegi
duygusuna kapilma (Ornegin, bir meslek hayatimizin olmayacagi,
evlenmeyeceginiz, ¢ocugunuzun olmayacagi ya da Omrunizin uzun 011(2]3
olmayacagi duygusu)

(35) | Uykuya dalma ya da uyumada zorluklar yasama 0l1

(36) | Cabuk sinirlenme ya da 6fke nobetleri gegirme 0|1

(37) | Diisiincenizi ya da dikkatinizi belli bir noktada toplamada sikint1 (6rnegin,
bir konusma sirasinda konuyu kagirma, televizyondaki bir dykiiyii takip | 0 | 1 | 2 | 3
edememe, okudugunuz seyi unutma)
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(38) | Asint derecede tetikte olma (6rnegin, ¢evrenizde kimin oldugunu kontrol
etme, sirtiniz bir kapiya doniik oldugunda rahatsiz olma,vb.)

(39) | Diken diistiinde olma ya da kolayca irkilme (0rnegin, birisi pesinizden
yiiriidiiglinde, ani ve yiiksek sesler duydugunuzda) 0j]1/2)3

(40) | Yukarida belirttiginiz sorunlari kag aydir yasiyorsunuz? (YALNIZCA BIR TANESINI
isaretleyiniz)

Bir aydan daha az [1-3 ay arasi [} aydan daha fazla L]

(41) | Bu sorunlar s6z konusu travmatik olaydan ne kadar sonra basladi? (BIR TANESINI
isaretleyiniz)

6 aydan daha az [ b ay ya da daha fazla []

4. Bolum

Yukarida (3.Bolim’de) isaretlediginiz sorunlarin GECTIGIMiZ AY SURESINCE asagida belirtilen
alanlarda sizi engelleyip engellemedigini, Evet icin ‘E’ harfini, Haywr icin ‘H’ harfini daire igine
alarak belirtiniz.

(42) | Is hayat:

(43) | Evin giinliik isleri

(44) | Arkadaslarinizla iliskiler

(45) | Eglence ve bos zamanlardaki etkinlikler
(46) | Okulla ilgili isler

(47) | Ailenizle iliskiler

(48) | Cinsel yasam

(49) | Genel anlamda hayattan memnuniyet

(50) | Hayatinizin her alaninda genel isleyis diizeyi

m{m{m|m|m|m{m|m|m
I T IT|T|IT|IT|T|IT|T
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EK 3: Olaya iliskin Ruminasyon Envanteri- ERRI
OIRE

Belirttiginize benzer bir yasantidan sonra, her zaman olmasa da, bazen insanlar, bu deneyim hakkinda
diisiinmeye ¢alismamalarina ragmen kendilerini onunla ilgili diisiinceler icinde bulurlar.
Asagida yer alan maddeleri olaym hemen ardindaki haftalarda ne siklikla yasadiginizi belirtiniz.

0- Hig olmad1 1- Nadiren 2- Bazen 3- Siklikla
1. Istemedigim halde olay: diisiindiim. 0 1 2 3
2. Olayla ilgili diigiinceler aklima geldi ve onlar hakkinda diisiinmeden 0 1 2 3
duramadim.
3. Olayla ilgili diisiinceler dikkatimi dagitt1 ya da beni konsantre olmaktan 0 1 2 3
alikoydu.

Olayla ilgili goriintii ya da diigiincelerin zihnime girmesine engel olamadim.

Olaya ait diisiinceler, anilar ya da goriintiiler istemesem de aklima geldi.

Olayla ilgili diistinceler deneyimimi yeniden yagsamama neden oldu.

Olay1 hatirlatan seyler, yasadigim deneyimimle ilgili diigiinceleri geri getirdi.

Kendimi otomatik olarak ne olmus oldugu ile ilgili diigiiniirken buldum.

©| ¥ N| @ &

Diger seyler beni, yasadigim deneyimle ilgili diistinmeye yonlendirip durdu.

o| ol o|lo| o] o|lo
R
NN NN N NN
Wl w| Wlw|l W ww

10.0Olayla ilgili disiinmemeye ¢alistim ama diisiinceleri aklimdan ¢ikaramadim.

Belirttiginize benzer bir yasantidan sonra, her zaman olmasa da, bazen insanlar, 6zellikle ve kasith
olarak bu deneyim hakkinda diisiinerek vakit gecirirler. Asagida yer alan maddeler i¢in, olayin
hemen ardindaki haftalarda eger olduysa ne siklikla, belirtilen konular ile ilgili olarak diisiinmek i¢in
Ozellikle vakit gecirdiginizi belirtiniz.

1. Yasadigim deneyimden anlam bulup bulamayacagimla ilgili diisiindiim.

2. Yasamimdaki degisikliklerin deneyimimle ugragsmaktan kaynaklanip
kaynaklanmadigini diisiindiim.

3. Kendimi, yasadigim deneyimle ilgili duygularim hakkinda diisiinmeye 0 1 2 3
zorladim.

4. Yasadigim deneyimin sonucunda birsey 6grenip 6grenmedigimle ilgili 0 1 2 3
diisiindiim.

5. Bu deneyimin diinya ile ilgili inanglarimi degistirip degistirmedigi hakkinda 0 1 2 3
diisindiim.

6. Bu deneyimin gelecegim i¢in ne anlama gelebilecegi hakkinda diistindiim. 0 1 2 3

7. Digerleri ile olan iliskilerimin, yasadigim deneyimin ardindan degisip 0 1 2 3
degismedigi hakkinda diistindiim.

8. Kendimi olayla ilgili duygularimla bas etmeye zorladim. 0 1 2 3

9. Olayin beni nasil etkilemis oldugu hakkinda 6zellikle diisiindiim. 0 1 2 3

10. Olay hakkinda diisiindiim ve ne oldugunu anlamaya calistim. 0 1 2 3
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EK 4: Travma Sonrasi Gelisim Envanteri- PTGI

TSGO

Asagida yer alan her climleyi dikkatle okuyunuz. Belirtmis oldugunuz travmatik olaym sonrasinda,
yagaminizin bu olaya bagl olarak ne derece degistigini asagidaki Slgekte uygun rakami daire igine
alarak belirtiniz.

0 = Travmadan dolay1 boyle bir degisiklik yasamadim

1 = Travmadan dolay1 bu degisikligi ¢ok 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. ol11213141]5
(2) | Hayatimin kiymetini anladim. ol112134]5
(3) | Yeniilgi alanlan gelistirdim. o0l112131415
(4) | Kendime glivenim artti. 0l1121314]5
(5) | Manevi konular daha iyi anladim. ol11213141]5
(6) | Zor zamanlarda bagkalarina gilivenebilecegimi anladim. ol112134]5
(7) | Hayatima yeni bir yon verdim. ol11213141]5
(8) | Kendimi diger insanlara daha yakin hissetmeye basladim. 0|l11213[4]5
(9) | Duygularimu ifade etme istegim artt1. 0]1]2]3]4]5
(10) | Zorluklarla basa ¢ikabilecegimi anladim. ol1121314]5
(11) | Hayatimi daha iyi seyler yaparak gegirebilecegimi anladim. o0l1121314]5
(12) | Olaylar1 oldugu gibi kabullenmeyi 6grendim. 0l2121213141]5
(13) | Yasadigim her giiniin degerini anladim. 01112131415
(14) | Yasadigim olaydan (travma) sonra benim i¢in yeni firsatlar dogdu. 0|12(213[4]5
(15) | Baskalarina kars1 sefkat hislerim artt. 01112131415
(16) | Insanlarla iliskilerimde daha fazla gayret gdstermeye basladim. ol1l2131als
a7 Dggismesi gereken seyleri degistirmek icin daha fazla gayret olil213lals
gostermeye basladim.
(18) | Dini inancim daha da giiglendi. ol1121314]5
(19) | Diisiindiigiimden daha giiglii oldugumu anladim. ol1l21314a]s5
(20) | Insanlarin ne kadar iyi oldugu konusunda ¢ok sey 6grendim. ol1]l213l4]5
(21) | Baskalarina ihtiyacim olabilecegini kabul etmeyi 6grendim. o0l11213|4]5
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EK 5: Temel Kisilik Ozellikleri Olgegi- BPTI

TKOO

Asagida size uyan ya da uymayan pek ¢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 igine aliniz;

1: Hig uygun degil 2: Uygun degil 3: Kararsizim 4: Uygun 5: Cok uygun
)%o- % ;gb
ERE 2 EBE g
2T 7 c S 23 . 8
55 & 3 2 555 S
g2 E 25 R S
T o X DO O T o X DO O

(1) | Aceleci 112|3]4]|5 (28) | Canayakin 112|345

(2) | Yapmacik 11213]4]|5 (29) | Kizgmm 112|345

(3) | Duyarli 112(3[4]5 (30) | Sabit fikirli 112|345

(4) | Konuskan 112(3]4]5 (31) | Gorgusuz 112345

(5) | Kendine giivenen 112345 (32) | Durgun 1123|415

(6) |Soguk 112(3]4]|5 (33) |Kaygih 112|345

(7) | Utangag 112]3[4]5 (34) | Terbiyesiz 112345

(8) | Paylasimci 1121345 (35) | Sabirsiz 1(2[3]4]|5

(9) | Genis-rahat 112|3]4]|5 (36) | Yaratict 112|345

(10) | Cesur 11213]4]5 (37) | Kaprisli 112|345

(11) | Agresif 112)3]4]5 (38) |icine kapanik 112|345

(12) | Caliskan 112(3]4]5 (39) | Cekingen 112345

(13) | igten pazarlikl 112|345 (40) | Alingan 112]3|4]5

(14) | Girisken 1(2(3[4]5 (41) | Hosgoriilii 112|3]4]|5

(15) | iyi niyetli 112)3]4]|5 (42) | Duzenli 112|345

(16) | Igten 112(3]4]|5 (43) | Titiz 112|345

(17) | Kendinden emin 112345 (44) | Tedbirli 1121345

(18) | Huysuz 112|3]4]|5 (45) | Azimli 112|345

(19) | Yardimsever 112)3[4]|5

(20) | Kabiliyetli 112345

(21) | Usengeg 112)3]4]5

(22) | Sorumsuz 112]3]4]5

(23) | Sevecen 1|12(3]4]|5

(24) | Pasif 11213]4]|5

(25) | Disiplinli 112|3]4]|5

(26) | Aggozli 112)3]4]5

(27) | Sinirli 112(3]4]5
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EK 6: Basetme Yollar Olgegi- WCI-T

BYO

Asagida insanlarm sikintilarimi  gidermek igin kullanabilecekleri bazi yollar belirtilmektedir.
Clmlelerin her birini dikkatlice okuduktan sonra, kendi stkintilarinizi diisiinerek, bu yollar1 hig
kullanmiyorsaniz hi¢bir zaman, kimi zaman kullaniyorsaniz bazen, ¢ok sik kullaniyorsaniz her zaman
segenegini belirtiniz.

Hicbir Her
Zaman|Bazen|zZaman
(1) |Aklimi kurcalayan seylerden kurtulmak igin degisik islerle ugrasirim 1 2 3
(2) |Bir mucize olmasini beklerim 1 2 3
(3) |lyimser olmaya galisirim 1 2 3
(4) |Cevremdeki insanlardan sorunlar1 ¢ozmemde bana yardimei olmalarin
beklerim ! 2 3
(5) |Bazi seyleri biiyiitmeyip lizerinde durmamaya g¢aligirim 1 2 3
(6) |Sakin kafayla diisiinmeye ve 6fkelenmemeye calisinim 1 2 3
(7) |Durumun degerlendirmesini yaparak en iyi karari vermeye ¢alisirim 1 2 3
(8) [Ne olursa olsun direnme ve mucadele etme glictinii kendimde hissederim 1 2 3
(9) |Olanlari unutmaya caligirim 1 2 3
(10) |[Basa gelen cekilir diye diisiiniiriim 1 2 3
(11) |Durumun ciddiyetini anlamaya ¢alisirim 1 2 3
(12) |Kendimi kapana sikismis gibi hissederim 1 2 3
(13) [Duygularimi paylastigim kisilerin bana hak vermesini isterim 1 2 3
(14) |Her iste bir hayir var' diye diisiintirim 1 2 3
(15) [Dua ederek Allah'tan yardim dilerim 1 2 3
(16) |Elimde olanlarla yetinmeye ¢alisirim 1 2 3
(17) |[Olanlan kafama takip siirekli diisiinmekten kendimi alamam 1 2 3
(18) [Sikintilarimi i¢imde tutmaktansa paylasmay1 tercih ederim 1 2 3
(19) [Mutlaka bir ¢6zlim yolu bulabilecegime inanip bu yolda ugragirim 1 2 3
(20) |'Is olacagina varir' diye diisiiniiriim 1 2 3
(21) [Ne yapacagima karar vermeden Once arkadaslarimin fikrini alirim 1 2 3
(22) |Kendimde her seye yeniden baglayacak giicii bulurum 1 2 3
(23) |Olanlardan olumlu bir seyler ¢ikarmaya caligirim 1 2 3
(24) |Bunun alin yazim oldugunu ve degismeyecegini diisiiniiriim 1 2 3
(25) |Sorunlarima farkli ¢6ziim yollar1 ararim 1 2 3
(26) |['Olanlar keske degistirebilseydim' diye diigiiniiriim 1 2 3
(27) |Hayatla ilgili yeni bir bakis agist gelistirmeye ¢aligirim 1 2 3
(28) |Sorunlarimi adim adim ¢6zmeye ¢aligirim 1 2 3
(29) |Her seyin istedigim gibi olamayacagini diistiniirim 1 2 3
(30) |[Dertlerimden kurtulayim diye fakir fukaraya sadaka veririm 1 2 3
(31) [Ne yapacagimi planlayip ona gore davranirim 1 2 3
(32) [Mucadele etmekten vazgegerim 1 2 3
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(33) [Sikintilarimin kendimden kaynaklandigini diistintirim 1 2 3
(34) |Olanlar karsisinda 'kaderim buymus' derim 1 2 3
(35) ['Keske daha giiclii bir insan olsaydim' diye diigiiniiriim 1 2 3
(36) |Benim sucum ne' diye diistiniiriim 1 2 3
(37) ['Allah'in takdiri buymus deyip' kendimi teselli etmeye caligirim 1 2 3
(38) |Temkinli olmaya ve yanlis yapmamaya ¢alisirim 1 2 3
(39) |Coziim igin kendim bir seyler yapmak isterim 1 2 3
(40) |Hep benim yiiziimden oldu diye diistiniiriim 1 2 3
(41) |Hakkim savunmaya ¢alisirim 1 2 3
(42) |Bir kisi olarak olgunlagtigimi ve iyi yonde gelistigimi hissederim 1 2 3
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EK 7: Gok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi- MSPSS

CBASDO

Asagida 12 climle ve her birinde de cevaplarimizi isaretlemeniz i¢in 1 den 7’ye kadar rakamlar

verilmistir. Her climlede sOylenenin, yasadiginiz travma sonrasinda sizin ig¢in ne kadar dogru
oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o climle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire igine

alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 climlenin her birinde bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz.

Kesinlikle Kesinlikle
' hayir evet
(1) |Ihtiyacim oldugunda yanimda olan 6zel bir insan var. 1 12|34 (|5|6]|7
(2) |Seving ve kederlerimi paylasabilecegim 6zel bir insan var. 1 1234|567
(3) |Ailem bana ger¢ekten yardimei olmaya galisir. 1 12 (3|4|5|6]|7
(4) |ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden alirim. 1 1234|567
(5) |Beni gergekten rahatlatan 6zel bir insan var. 1 (2|3 |4|5|6]|7
(6) |Arkadaslarim bana gercekten yardimcei olmaya calisirlar. 1 | 2|34 |5]|6]|7
(7) |Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim. 1 12(3|4|5|6]|7
(8) [Sorunlarimi ailemle konusabilirim. 1 | 234|567
(9) |Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var. 1 12 (3|4|5|6]|7
(10) |[Yasamimda duygularima 6nem veren 6zel bir insan var. 1 | 2|34 |5]|6]|7
(11) [Kararlarimi vermede ailem bana yardimci olmaya isteklidir. 1 12|34 (|5|6]|7
(12) |Sorunlarim arkadaslarimla konusabilirim. 1 (2|3 |4|5|6]|7

KATILIMINIZ ICIN TESEKKUR EDERIZ.

Telefon:
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EK 8: Kish Tablosu

KISH METHOD

ASAGIDAKI TABLOYU KULLANARAK ANKETI KIME UYGULAYACAGINIZI
BELIRLEYINIiZ.

BIREYSEL GORUSME UYGUNLUK KOSULLARI:

e Buevde yasayan
e 18 yas ve iisti

kisileri 6nce en yasl erkekten en geng erkege, sonra en yasli kadindan en geng¢ kadina kadar, bu
bilgiyi veren kisiye yakinlik derecesine (esi, oglu, ev arkadasi, kiracisi, bebek bakicisi gibi) gore
asagidaki tablo iizerinde siralayiniz. Tablo 2’yi kullanarak gériisme igin sectiginiz kisiyi Tablo 1°de
daire igine alarak isaretleyiniz.

Tablo 1. Hanede Yasayan Kisilerin Listesi

Sira Sira
No ERKEK Yas No KADIN Yas

Gortistilecek kisiyi hanede yasayan kisi sayisina ve uygulayacaginiz anketin numarasinin sonundaki
rakama gore belirleyiniz ve Tablo 1°de de bu kisiyi daire igine alarak isaretleyiniz.

Tablo 2. Bireysel Goriisme Yapilacak Kisinin Segimi

Hanedeki Anket No. Sonundaki Rakam

KisiSayist | 0 [ 1[]2[3]4]5[6]7]8] 9
0 Goriisme Bitti
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
3 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2
5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
6 6 1 2 3 4 5 6 1 2 3
7 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7
8 1 2 3 4 5 6 7 8 1 2
9 8 9 1 2 3 4 5 6 7 8

10 ve Ustii 9 10 1 2 3 4 5 6 7 8
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EK 9: Goniillii Katillm Formu

Gonulli Katilim Formu

Bu ¢alisma, Orta Dogu Teknik Universitesi 6gretim iiyesi Prof. Dr. A. Nuray Karanc1
danismanliginda Doktora Ogrencisi Ervin Giil tarafindan yiiriitiilen bir ¢calismadir.

Caligmanin amaci, insanlarin baglarina gelen olumsuz yasam olaylari ve bu olaylar sonrasinda
yasanabilecek psikolojik etkiler hakkinda bilgi toplamaktir. Ayrica, olayla birlikte bireylerin
hayatlarinda yasanan degisimler ve olay sonrasi siireglerin etkileri de incelenecektir. Bu kapsamda
bireylerin yasayabilecegi olumsuz olaylar sonrasinda yasanabilen ruhsal sikintilar, olayin giinliik
hayata olan etkileri, kisinin bu olay sonrasinda kullandig1 bas etme yontemleri, kisiligi, sosyal
destekleri, bu olaya iliskin diisiince siirecleri ve olay sonrasinda yasanabilen olumlu gelismelerle ilgili
sorular sorulacaktir.

Sizin vereceginiz bilgiler, olumsuz/travmatik olaylar sonrasinda bireylere uygulanabilecek
psikolojik destek programlari gelistirebilmek i¢in ¢ok degerli katkilar saglayacaktir.

Caligmaya katilim goniilliiliik esasina dayanir. Ankette, sizden kimlik belirleyici hicbir bilgi
istenmemektedir. Cevaplarmiz gizli tutulacak ve sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilecektir;
elde edilecek sonuclar bilimsel yayimlarda kullanilacaktir.

Anket sorularini cevaplarken herhangi bir nedenden 6tiirii kendinizi rahatsiz hissederseniz
cevaplamay1 birakabilirsiniz. Bdyle bir durumda anketi uygulayan kisiye, anketi tamamlamadiginizi
sOylemek yeterli olacaktir. Anket sonunda, bu ¢alismayla ilgili sorulariniz cevaplanacaktir.

Bu ¢alismaya katildiginiz i¢in ve katkilarinizdan dolay1 simdiden tesekkiir ederiz.

Calisma hakkinda daha fazla bilgi almak icin Psikoloji Boliimii Doktora Ogrencisi Ervin Giil ile

iletisim kurabilirsiniz.

Bu calismaya tamamen goniillii olarak katiltyyorum ve istedigim zaman yarida kesip anketi
iade edebilecegimi biliyorum. Verdigim bilgilerin, kimligim belirtilmeden bilimsel amacli
yayimlarda kullanimasini kabul ediyorum. (Formu doldurup imzaladiktan sonra uygulayiciya geri

veriniz).

Tarih Imza
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EK 10: Katilim Sonrasi Bilgi Formu

KATILIM SONRASI BILGI FORMU

Bu calisma daha 6nce de belirtildigi gibi ODTU Psikoloji Boliimii 6gretim iiyelerinden Prof.
Dr. A. Nuray Karanc1 damismanliginda Doktora &grencisi Ervin Giil tarafindan izmir’de yiiriitiilen bir
calismadir. Bu ¢alismada temel olarak, travmatik/ olumsuz yasam olaylari, olay tiirleri ve
yayginliklari, bireylerin 6zelliklerinin, olayla ilgili 6zelliklerin ve olay sonrasi algilanan sosyal
destegin, bag etme yontemlerinin ve olaya iliskin diisiince siire¢lerinin etkileri ve sonuglari
incelenecektir.

Daha once yapilan ¢alismalar, cesitli olumsuz olaylarin yaygin olarak yasandig: ve bu
olaylarin etkilerinin de pek ¢ok farkl faktore gore degistigini gostermistir. Bu faktdrlerden olay
oncesinde bu olaya maruz kalan kisinin kisiligi, yasanan olayla ilgili olarak olay tiirliniin, olay1 yasama
zamaninin, ve olay sonrasinda algilanan sosyal destegin, kullanilan bas etme yontemlerinin ve olaya
iliskin diisiince siireclerinin etkileri gosterilmistir. Bu bulgular temelinde, bu ¢alismada bu faktorlerin
yansimalar1 ve dogurdugu olumlu (travma sonrasi gelisim) ya da olumsuz sonuglar (travma sonrast
stres bozuklugu) arastirilacaktir. Tiim veriler birlikte degerlendirildiginde kuramsal bir model
cergevesinde test edilecektir.

Bu calismadan alinacak ilk verilerin Kasim 2013 sonunda elde edilmesi amac¢lanmaktadir.

Elde edilen bilgiler sadece bilimsel arastirma ve yazilarda kullanilacaktir. Calismanin sonuglarini

dgrenmek ya da bu arastirma hakkinda daha fazla bilgi almak icin ODTU Psikoloji Doktora 6grencisi

Uzm. Psk. Ervin Giil’e bagvurabilirsiniz. Bu arastirmaya katildiginiz i¢in tekrar ¢ok tesekkiir ederiz.

104




TUBITAK
PROJE OZET BILGI FORMU

Proje YUrGtlcusu:

Prof. Dr. AYSE NURAY KARANCI

Proje No: 112K617

Proje Baslig: izmir'de Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, Travma Sonrasi Geligim, Yayginligi Ve
Yordayicilarinin Model Cercevesinde Test Edilmesi

Proje Turl: Hizli Destek

Proje Siresi: 12

Arastirmacilar:

Danismanlar:

Projenin Yirataldugu
Kurulus ve Adresi:

ORTA DOGU TEKNIK U. FEN-EDEBIYAT F. PSIKOLOJI B.

Projenin Baslangic¢ ve Bitis Tarihleri:

01/02/2013 - 01/02/2014

Onaylanan Biitce:

20572.0

Harcanan Blitce:

20055.6

Oz:

Her insanin yagsami boyunca travmatik olaylarla karsilasma olasiligi vardir. Bu olaylar (afetler,
fiziksel-cinsel siddet, hastaliklar vb), bireyin bas etme becerilerini zorlayan, yogun duygularin
ve dusuncelerin yer aldigi karmasik bir déneme yol agar. Travmatik olaylar sonrasi ortaya
¢tkabilen travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) yagsam boyu yayginhginin %1 ile %9
arasinda degistigi bulunmustur. Son yillarda, travmatik yasantilarin sadece olumsuz etkileri
olmadigi, travma yasantisi ile basa ¢ikmanin bireylerde olumlu degisimlere de yol acabilecegi
ve travma sonrasi gelisim (TSG) olarak adlandirilan, bireylerin kendileri, iligkileri ve yagami
anlamlandirmada yagadiklar gelisimi de degerlendirmek gerektigi 6ne srtlmustur.

Bu galismanin amaci, temsili 6rneklemde kapsamli bir model ¢ergevesinde, yasanilan
travmatik olay turlerinin yayginligini, olasi TSSB?yi, travma sonrasi stres (TSS) belirti
siddetini, TSG?yi ve yordayicilarini incelemektir. Bu amagla, travma sonrasi etkenlerden 3
ana faktor olarak bas etme becerileri, sosyal destek algisi, olaya-iliskin ruminasyonun etkileri
arastiriimistir.

izmir ilinde TUIK?ten temin edilen érneklem, toplam 740 yetiskinden (%64.3 kadin, %35.7
erkek) olugsmaktadir. Bulgular, travmatik olay (TO) yasayan katihmcilarin oraninin %67.3,
olasi TSSB yayginliginin ise %10.8 oldugunu gostermistir. Sosyo-demografik degiskenlerin
etkisi kontrol edildikten sonra son basamakta, geng yas, kadin olmak, duslk gelir, ylksek
duygusal tutarsizlik, yakin zamanda yasanan olay, belirtilerin uzun siirmesi, yiksek
engellenme duzeyi, kasit/saldir igeren siddet olay tirleri, ayrica travma sonrasi faktorlerden,
intrusif/otomatik ve istemli ruminasyonun, kaderci basa ¢ikma yolunun TSS belirti siddetini
yordadigi bulunmustur. Ayrica, son basamakta, geng olma, dusuk egitim diizeyi, sorumluluk,
belirtilerin uzun stirmesi, yaralanma/sarsici olaylarin, istemli ruminasyon, problem ¢ézme
odakl ve destek arayici basa ¢ikma yollari, ile arkadas ve dnemli diger kisiden algilanan
sosyal destegin TSG?yi yordadigi bulunmustur. Model testi sonuglari degerlendirildiginde ise
kisilik 6zelliklerinden TSS belirti siddeti ve TSG?ye kadar dogrudan ve dolayl etkilerin oldugu
g6zlenmis, 6zellikle basa ¢ikma ve olaya-iliskin ruminasyonun araci rolleri ortaya gikmigtir.
Calisma bulgulari travma literatliri ¢cergevesinde tartisilmis ve Tirkiye?de ruh saghgi
hizmetlerinin planlamasi ilgili éneriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler:

yayginlik, travma sonrasi stres bozuklugu, travma sonrasi gelisim, basetme, ruminasyon,
kisilik

Fikri Urin Bildirim Formu Sunuldu
Mu?:

Hayir
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