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OZ

Bu calismanin amaci1 Sanlwurfa il sinirlart igerisinde yer alan Surug ilgesinde travmaya
maruz kalan 9-12 yas ¢ocuklarda TSSB gelisimi ve siddetiyle iliskili faktorlerin incelenmesi
arastirilmaktadir. Arastirmaya Sanliurfa il sinirlar igerisinde yer alan Surug ilgesinde travmaya
maruz kalan 9-12 yas grubu 249 cocuk katilmistir. Bu arastirma ile katilimcilara Cocuk ve
Genglerde Travma Sonrasi Tepki Olgegi uygulanarak TSSB dereceleri agir-orta-hafif olarak
smiflandirilip, Olgekten alman puanlarla sosyodemografik parametreler, aile i¢i siddet,
Cocuklarda Depresyon Olgegi ve Piers-Harris’in Cocuklarda Oz Kavramu Olgegi puanlart
arasindaki iligki kesitsel olarak incelenmistir. Arastirmada, Pynoos ve arkadaglar1 tarafindan
geligtirilen, Tiirkce gecerlik glivenirlik ¢alismas1 Erden ve arkadaslari tarafindan yapilan Cocuk
ve genclerde Travma Sonrasi Tepki Olgegi, E.V. Piers ve Dr. Harris tarafindan gelistirilen,
Tiirkce gegerlik giivenirlik ¢alismasi Oner tarafindan (1996) yapilan Piers-Harris’in Cocuklarda
Oz-Kavram1 Olgegi (PHCOKO), Kovacs tarafindan (1980) gelistirilen, Tiirkce gecerlik
giivenirlik calismasi Oy (1991) tarafindan yapilan Cocuklarda Depresyon Olgegi (CDO)
kullanilmigtir. Calismadaki bulgular SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows
17,0 programi kullanilarak elde edilmistir. Arastirma sonucunda sosyodemografik Ozellikler
incelendiginde erkek katilimcilarda TSSB orani yiliksek bulunmus ve ayni zamanda annenin
egitim seviyesinin diisiik oldugu katilimcilarda da TSSB orani1 yiiksek ¢ikmistir. Calismanin
sonucunda depresyon ile TSSB arasindaki iliskiye bakildiginda depresyon arttikca TSSB’nin de
arttig1 goriilmiistiir. Cocuklarda 6z kavramiyla TSSB arasindaki iliskiye bakildiginda ise agir ve
orta derecede TSSB’li olanlarin biiylik bir cogunlugu ortalamanin altinda ¢ikarken hafif derecede
TSSB’li olanlar ortalamanin iistiinde ¢ikmistir. Calismaya alinan katilimcilarin aile igi siddet
faktoriine bakildiginda ise; ebeveynleriyle problem yasayan ¢ocuklarin biiyiik bir cogunlugu agir
ve orta derecede TSSB’li bulunmustur. Elde edilen bulgular ilgili literatiir g¢er¢evesinde

tartisilmis; arastirmanin sinirliliklar belirtilmis ve gelecek ¢aligmalar i¢in dneriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: travma, depresyon, aile i¢i siddet, benlik kavramau.
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ABSTRACT

The purpose of this study is to search the factors related to development of post-traumatic
stress disorder and violence in children between the ages of 9 and 12 who are in the district of
Surug located in Sanlurfa province. 249 children between the ages of 9 and 12 in the district of
Suru¢ located in Sanlurfa province were included in this research. By this research, the
participants were classified as heavy, moderate and weak by using the scale of post-trauma
reactions in children and adolescents and the relationships among the points from the scale,
socio-demographic parameters, domestic violence, Depression Scale in children and the scale of
self-concept in children of Piers Harris were examined as cross-sectional. In this research, the
Turkish validity and reliability study developed by Pynoss and his friends, the scale of post-
trauma reactions in children and adolescents developed by Erden and his friends, the Turkish
validity and reliability study developed by E.V. Piers and Dr. Harris, the scale of self-concept in
children of Piers applied by Oner (1996), the Turkish reliability and validity study by Kovacs
(1980) and the scale of depression in children developed by Oy (1991) were applied. The
findings in the study were acquired by usind Statistical Package for Social Sciences for Windows
17.0. When the socio — demographic features are examined at the end of the study, the rate of
TSSB in male participants is weak and at the same time the rate of the participants whose
mothers’ education levels are low, is high. At the end of the research, when we look at the
relationship between the self-concept in children and TSSB, most of the participants, who have
heavy and moderate TSSB rates, are below the average, the participants with weak TSSB rate are
over the average. When we look at the domestic violence feature of the participants who were
included in the study, the children who have problems with their parents, have been evaluated as
heavy and moderate TSSB rated. The findings have been debated within the framework of the
related literature; the restricitons of the study were stated and some suggestions were presented
for the future studies.

Key Words: Trauma, Depression, Domestic Violence, Self-Concept
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1. GIRIS VE AMAC

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), travmaya sebep olan 6nemli bir olay sonrasi
meydana gelen ve kiside asir1 uyarilma hali (hipervizilan), travmay1 c¢agristiran ve hatirlatan
uyaranlardan kaginma ve bireyin travmatik olay1 riiyalar ve “flash beck” ler yoluyla tekrardan
deneyimle bulgulariyla seyreden ve en az 1 ay siiresince siiregelen bir mental bozukluktur (Suer,
2005). Travma sonrasi stress bozuklugu, bireyin asir1 travmatik bir stresorle karsi karsiya
gelmesinden, yasamasindan veya duymasindan sonra, olaylarin bireye sikint1 veren bir sekilde
yeniden yagsanmasi, kaginma Oriintiisii, otonomik, disforik ve biligsel bulgularin farkli derecelerde
bulunmasiyla birlikte duygulanimda kiintliik ile belirlenen ruhsal bir bozukluktur (Balibey ve

Balikei, 2013).

Diinya Saglhk Orgiitii travmatik olan yasantiy1 olagandisi fiziksel veya ruhsal bir stresdrle
uzun veya kisa siireli olarak bir karsilasma olarak tanimlar (WHO, 1992: Akt. Kaya, 2013).
Amerikan Psikiyatri Birliginin (APA) yapmis oldugu tanima gore, bireyin gercek bir 6liim ya da
oliim tehdidi, bireyin fizik biitiinliigiine tehdit olayin1 yasama ya da agir bir yaralanma ya da
bagka bir bireyin Oliimiine veya Oliim tehdidi altinda kalmasina, yaralanmasina veya fizik
biitiinliigiine kars1 bir tehdit olusturan bir olaya sahit olma yada ailedeki bireylerden birinin yada
baska bir yakininin ani Olimii yada siddete maruz kalarak oldiiriilmesini, agir derecede
yaralanmasini, yaralanma yada 6liim tehdidi altinda kaldigini 6grenmesi gibi kiginin dogrudan
yasadigr ve bu travmatik yasanti karsisinda bireyde dehset, korku ve caresizlik duygularinin
meydana gelmesi olarak tarif eder ( Kaya, 2013).
TSSB 1980 yilinda DSM-III’ {in kullanima baglanilmasiyla resmi bir tam1 kategorisi haline
gelmistir. Daha oOnceleri cocuklarda bdyle bozukluklara rastlanmayacagi iddia edilmis, daha
sonar gerceklestirilen caligmalar TSSB tanisinin c¢ocuklarda da gecerli oldugunu ortaya
cikarmistir. Cocuklarin kendileriyle alakali giivenilir bilgi verebildiklerinin goriilmesi goriisme
olgekleri travmatik yasam olaylartyla ilgili giivenilir calismalar yapilabilmistir. Ozellikle yas
durumlari ve travmayla ilgili ¢ocuklarin kendileriyle alakali verdikleri bilgilerin ebeveynlerinkine

oranla daha dogru olduguna yonelik goriisler vardir (Pynoos, 1992: akt; Erden ve ark. 1999).



Korol ve arkadaglar1 (1999) 1984’de meydana gelen niikleer atik faciasiyla ilgili arastirmalarinda
cocuklarin kendileriyle ilgili olarak ebeveynlerine gore iki kati kadar TSSB semptomu
bildirdigini saptamislardir. Burke ve arkadaslar1 da (1982) ebeveynlerin 6zellikle dogal afetlerden
sonra kendilerini sorunlu gordiikleri i¢in ¢ocuklarda meydana gelen TSSB belirtilerini inkar etme
egiliminde olduklarini 6ne siirmiislerdir. Bir ¢ok c¢alismada buna benzer sonuglarin ortaya
cikmast ebeveyn inkarmin genel bir tutum oldugunu ortaya ¢ikarmaktadir, bunun bir sebebi
olarak da ¢ocuklarin felaket sirasinda fazla uyumlu davranmasi ve problemlerini gizlemelerinin
ebeveynlerinin kaginma tutumlar ile birleserek ¢ocugun belirtilerinin gérmezden gelinmesine
neden olmasi gosterilmektedir (Pfefferbaum, 1998: akt; Erden ve ark. 1999).

Yapilan ¢ogu calismaya gore etnik bir azinliktan olmak, kadin olmak, egitim seviyesinin
disikligi, issiz olmak, sosyal destegin yeteri kadar olmamasi, bekar olmak, yas olarak geng
olmak, daha Once ge¢miste travma Oykiisiine ve psikiyatrik tedavi dykiisiine sahip olmak risk
faktorleri arasindadir (Boscarino ve ark. 2003, Frank ve ark. 2004, Verger ve ark. 2004, Solomon
ve ark. 2005, Gabriel ve ark. 2007, Bonanno ve ark. 2007, Essizoglu ve ark. 2009: akt. Kaya,
2013). Travmaya ugrayan ¢ocuklarda TSSB gelisimi ile ilgili risk faktorleri arasinda kiz cinsiyet,
diisiik benlik algisi, travmatik olaymn yasanma sekli (yasami tehdit eden bir olay olmasi) ve
psikiyatrik tanilar oldugu bildirilmistir (Bui ve ark. 2014).

Yapilan bu calismalarda risk faktorleri asama ve varlik bakimindan farkliliklar
gostermektedir (Kaya, 2013). Yazin incelendiginde Sanlwrfa Il sinirlari icerisinde yer alan Surug
ilcesinde travmaya maruz kalan ¢ocuklarda TSSB gelisimi ve risk faktorleri ile ilgili yapilmis bir
calisma olmadig1 goriilmistiir. TSSB gelisimi ile iliski risk faktorlerinin belirlenmesi bu bolgede
yasayan ¢ocuklara yonelik yapilacak psikososyal girisimler i¢in miidahale noktalarini belirlemek
acisindan biiylik 6nem tasimaktadir. Yukarida belirtilen faktorler géz Oniinde bulundurularak
arastirmamizin hipotezi Sanlurfa il sinirlari icerisinde yer alan Surug ilgesinde travmaya maruz
kalan 9-12 yas ¢ocuklarda TSSB ile iliskili faktorlerin benlik algisinda disiikliik ve depresif
belirtiler oldugu seklinde olusturduk. Bu ¢alismada Sanlurfa il sinirlart igerisinde yer alan Surug
ilgesinde travmaya maruz kalan 9-12 yas c¢ocuklarda TSSB gelisimi ve siddetiyle iligkili

faktorlerin incelenmesi amaglanmistir.



1.1. TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU
Travmanin Tanim

Travma, 6liim tehdidinin ya da gercek bir 6liimiin bulundugu, ciddi bir yaralanmanin,
yasamsal veya fiziksel olan biitiinliige yonelik bir tehdidin meydana ¢iktig1 ve bireyin kendisinin
yasadig1, sahit oldugu veya deger verdigi bir kisinin basina geldigini 6grendigi olagan olmayan
olaylar olarak tanimlanmaktadir ( Inci ve Boztepe, 2013). Ruhsal travmalarin fiziksel olan
sonuglar1 disinda depresyon belirtileri, anksiyete, maddeye ve alkole bagimlilik veya kotiiye
kullanimi, intihar girisimi ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi bir ¢ok ruhsal sonuglar1 da

olmaktadir (Kilig ve Inci, 2015).

Travmatik olay1 olagan dis1 yapan, sadece beklenmedik olmasi degil ayn1 zamanda
yasamsal olaylarda uyumu saglayan bas etme c¢abalarini da felce ugratmasidir. Travmatik olaylar
karsisinda bireylerin gostermis oldugu tepkiler arasinda farkliliklar olabilir. Bazi bireylerde
travmatik olay sonucunda depresyon, anksiyete ve posttravmatik stres bozuklugu gibi ciddi
anlamda bozulmalar meydana gelebilir. Diger bir yandan travma deneyimi; dncelikler, hayatin
anlamu, iligkilerin iyilestirilmesi, kisisel olarak giiclenme algis1 gibi 6énemli pozitif degisikliklere
yol acabilir ( Inci ve Boztepe, 2013).

Travma bireyin ¢aresizlik ve korkunun en {ist noktalar ile yiiz yiize gelmesine yol agar.
Tehdide yonelik uygun yanit verilmediginde travmatizasyon meydana ¢ikar. Travmatik olaylar
dis kaynaklidir fakat hizli bir sekilde zihin igerisine dahil olur. Travma ve travmatik stresor,
sadece stres yaratan bir olay veya deneyim yasamak degil aynm1 zamanda bu olayin ya da
tecriibenin birey lizerinde sok, caresizlik ve korku olusturmasi seklinde tanimlanmaktadir (

Golge, 2005).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Tanimi

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) travmatik bir yasantiya maruz kaldiktan sonra
meydana ¢ikan, yeniden yasantilama, kiintlesme, kacinma, asir1 uyarilmighk ve yabancilasma

semptomlari ile kendini belirten bir sendromdur (Eryilmaz ve Gégcegiz Giil, 2015).



Travmanin ruhsal olarak etkileri ilk kez II. Dlinya Savasi sonrasinda ve 6zellikle toplama
kamplarinda kalmis kisilerde gozlenmistir. 1970’lerde de Vietnam gazileri iizerinde yapilan
caligmalar sonucu savasin bireyler {istiindeki etkisi yeniden anlasilmis ve bu yapilan ¢alismalar
DSM III’ e TSSB ( Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ) seklinde girmistir. 1900-1970 yillarda
travmaya bagli bozukluklarin savas yasamis bireylerde ve askerlerde oldugu zannedilirken, 1970-
1980 yillar1 arasinda sivil orgiitler 6zellikle feminist hareketler ile cinsel saldirilarin ve aile
icindeki siddetlerin ortaya ¢ikarilmasi ile cinsel saldiri, siddet ve savas tecriibelerinin ayni

sendroma yol actig1 gozlenmistir ( Golge, 2005).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu’nun Klinik Ac¢iklamasi

DSM-5’e gore TSSB tanisin1 koyabilmek i¢in su kriterler degerlendirilir ( Diagnostic and

Statistial Manuel of Mental Disorder; American Psychological Association, 2013):

A. Asagidaki yollardan biriyle (ya da birden ¢oguyla), gercek ya da gbz korkutucu bir

bicimde Oltimle, agir yaralanmayla karsilagsmis olma ya da cinsel saldiriya ugramis olma:

1. Dogrudan travmatik olay yasama.
2. Baskalarinin basina gelen olayi, dogrudan dogruya gérme (taniklik etme).
3. Bir aile yakininin ya da yakin bir arkadasinin basma travmatik olay geldigini

ogrenme. Aile bireyinin ya da arkadasinin gercek 6liimii ya da 6liim olasilig1 kaba
giicle ya da kaza sonucu olmus olmalidir.
4. Travmatik olayin sevimsiz ayrmtilariyla, yineleyici bir bi¢imde ya da asir
diizeyde kars1 karsiya kalma.
B. Travmatik olaydan sonra baslayan, orseleyici olaya iligkin isteng dis1 gelen asagidaki

belirtilerin birinin ya da daha ¢ogunun varlig;

1. Travmatik olaylarin yineleyici, istemsiz ve isten¢disi gelen sikinti veren anilari.

2. Icerigi veya duygulammmu &rseleyici olaylarla iligkili, yineleyici sikinti veren
disler.

3. Kisinin travmatik olay yeniden oluyormus gibi hissettigi ya da davrandig ¢oziilme

(dissosiyasyon) tepkileri.
4. Travmatik olay1 simgeleyen ya da ¢agristiran i¢ ya da dis uyaranlarla karsilaginca

yogun ya da uzun siireli bir ruhsal sikint1 yasama.



Travmatik olay1 simgeleyen ya da cagristiran i¢ ya da dis uyaranlara karsi

fizyolojiyle ilgili belirgin tepkiler gosterme.

Asagidakilerden birinin ya da her ikisinin birlikte olmasiyla belirli, travmatik olaydan

sonra ortaya ¢ikan, travmatik olaya iliskin uyaranlardan siirekli bir bigimde kaginma:

1.

Travmatik olayla ilgili ya da yakindan iliskili, sikint1 veren anilar, diisiinceler ya
da duygulardan kaginma ya da bunlardan uzak durma ¢abalari.

Travmatik olayla ilgili ya da yakindan iligkili, sikint1 veren anilar, diisiinceler ya
da duygulart1 uyandiran dis animsaticilardan (insanlar, yerler, konusmalar,

etkinlikler, nesneler, durumlar) kaginma ya da bunlardan uzak durma g¢abalart.

Asagidakilerden ikisinin ya da daha ¢ogunun olmasiyla belirli, travmatik olayin ortaya

¢ikmasindan sonra baslayan ya da koétiilesen, orseleyici olaya iliskin bilislerde ve duygu

durumda olumsuz degisiklikler olmasi:

1.

4
5
6.
7

Travmatik olayin 6nemli bir boliimiinii animsayamama (6zellikle dissosiyatif
amneziye bagldir).

Kendisi, bagkalar1 ya da diinya ile ilgili olarak, siirekli ve abartili olumsuz
inanislar ya da beklentiler.

Travmatik olaymn nedenleri ve sonuglariyla ilgili olarak, kisinin kendisini ya da
bagkalarini su¢glamasina yol agan, siireklilik gosteren, carpik bilisler.

Siireklilik gosteren olumsuz duygusal durum.

Onemli etkinliklere kars1 duyulan ilgide ya da katilimda belirgin azalma.
Baskalarindan kopma ya da bagkalarina yabancilagsma duygulari.

Siirekli bir bicimde, olumlu duygular yagayamama

Asagidakilerden ikisi ya da daha fazlasi ile belirli, travmatik olayin ortaya c¢ikmasiyla

baslayan ya da kotiilesen, travmatik olayla ilintili uyarilma ve tepki gosterme bi¢iminde

belirgin degisiklik olmasi:

1.

Insanlara ya da nesnelere karsi sozel ya da sdzel olmayan saldirganlikla disa
vurulan, kizgin davranislar ve 6fke patlamalari.

Sakinmaksizin davranma ya da kendine zarar veren davraniglarda bulunma.

Her an tetikte olma.

Abartili irkilme tepkisi gosterme.



5. Odaklanma gii¢liikleri
6. Uyku bozuklugu

F. Bu bozuklugun siiresi (B, C, D ve E tan1 6lgiitleri) bir aydan daha uzundur.

G. Bu bozukluk klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da

onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diigmeye neden olur.

H. Bu bozukluk bir maddenin ya da bagka bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine

baglanamaz.

DSM-IV ve DSM-5 Arasindaki Farkhiliklar

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, DSM-IV’te Anksiyete Bozukluklar1 basligiyla
degerlendirilirken, DSM-5’te Travma ve Stresle iliskili Bozukluklar olarak degerlendirilmektedir.
DSM-IV’te travmanin tanimi, Olim, ciddi yaralanma, kisinin kendisinin veya baskalarinin
fiziksel biitlinliigiine karst bir tehdit algilama durumu seklinde tanimlanmistir. Diger yandan
DSM-5te ise travma, bireyin, olay1 kendisinin yasamasi ya da olaya tanik olmasi bigiminde ifade
edilmistir. DSM-1V, bireyin travmatik olan olaya tepkisini derin bir ¢aresizlik, korku ya da dehset
icerme olarak tanimlarken DSM-5, bireyin tepkisini dikkate almamaktadir.

A Olgiitlinlin tanimlanmasi, travmatik olan bir olay ile travma niteligi tasimayan fakat
kiside strese sebep olan olaylarin birbirinden ayrilmasi i¢in hazirlanmistir. Bununla birlikte
korku, caresizlik ya da dehsete diisme duygular hissetmeyen bir birey de bu boyutta
degerlendirilmekte ve DSM-IV’e gore daha ayrintilandirilmaktadir. DSM-5’te ‘kendinin ve
baskalarinin fiziksel biitinliigli’ maddesindeki belirsiz durum ortadan kaldirilmis ve A 6l¢iitiinde
cinsel siddet ifadesine yer verilmistir (Sar, 2010).

B olgiitii ‘travmatik olay1 yeniden yasantilama’y1 temel almaktadir. Bu belirtiler DSM-
5’te travmatik olan olayn inat¢1 bir sekilde yeniden yasantilanmasi olarak belirtilmistir. Bu istem
dist sikintt veren hatiralar, depresif yinelemelerden ayirt edilmistir (B1), ve flashbeklerin
disosiyatif yasantilar oldugu (B3), belirtilmistir (Sar, 2010).

C 6lciitii ‘uyaranlardan kaginmay1r’ temel almaktadir. Onemli etkinliklerde bulunma ya da
ilgi duymada azalma, diger insanlardan uzaklagsma ya da yabancilagsma, duygu yelpazesinde
sirhilik, gelecegin olmadigi hissi DSM-IV’te C 6l¢iitliniin igerisinde yer alirken DSM-5’te ise D

Ol¢iitliniin icerisinde yer almaktadir (Sar, 2010).



DSM-5’in D olgiitiinde, disosiyatif amnezinin tanimi yapilirken daha 6zgiil bir tanim
yapilmustir (D1). Travmatik olayla ilgili kendini suglamay1 konu alan (D3) maddesi ve garesizlik,
korku, dehset Otesinde daha genis Ol¢iide duygu yelpazesini belirten (D4) maddesi katilmistir.
Ofke igeren duygular DM-IV’te D 6lciitiinde ifade edilirken DSM-5te E 6l¢iitiinde yer almustir.

Agresif olan duygulara ve kendine zarar verici davranislara ise ilk kez yer verilmistir (Sar, 2010).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Belirtileri

Travma Sonrast Stres Bozuklugu ve iligkili belirtilerini degerlendirmek koruyucu ruh
sagligi hizmetleri bakimindan 6nemlidir. Travmatik stres bununla iligkili belirtilerin erken
donemlerde saptanilmasi ikincil koruma amagli ruh sagligi hizmetlerinin yapilanmasini
kolaylastiracak ve olusabilecek hastaliklarin  siiregenlesmesini  Onleyebilecektir (Aker,

Hamzaoglu ve Bosgelmez, 2007).

Travma Sonrast Stres Bozuklugu fenomenolojisi iistiinde uzun siire c¢alisilan bir nokta
olmustur. Bu tan1 kategorisi DSM’de tiirlii basliklar altinda incelenmis ve belirtiler 3 ayr1 baslik
altinda toplanmustir. Bunlar i. Yeniden yasantilama, ii. Kagcinma-kiintlesme, iii. Asir1 uyarilmislik
seklinde belirti gruplaridir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 1994. Akt. Aker ve ark 2002). Travma
Sonrast Stres Bozuklugunun psikolojik travmalardan sonra en ¢ok karsilasilan bozukluk oldugu
bilinmekle beraber, tiirlii ¢calismalar ve klinik goézlemler sendromun farkli gesitleri (alt tipleri)
olabilecegini diislindiirmektedir. Fakat bu belirti kiitlelerinin yasanan travmatik olayn tipi,
travmatik olaya zamansal mesafelik, bireysel farklilik, gegmis yasanti travma Oykiisii gibi, travma
oncesi, travmatik vakayla ilgili ya da travmatik vaka sonrasi degisen bir kistm degiskenlerle
iligkili olarak farkli bireylerde farkli kombinasyonlarda olabilecegi, bdylelikle Travma Sonrasi
Stres Bozuklugunun sizofreni ya da depresyon gibi karmasik bir sendrom olarak farkli alt

modellerinin olabilecegi belirtilmistir (Aker, Hacioglu, Kutlar ve Yaman, 2002).

Travma ile iligkili yeniden yasantilama genis bir diisiiniis, duygu, davranis ve fizyolojik
tepkiler araliginda goriilmektedir. Bilissel yeniden yasantilama yogunlukla travma ile ilgili

tekrarlayan imgelen, diisiinceleri, kabuslar1 ve yeniden yasantilamalar1 kapsar. Duygusal yeniden



yasantilama ise kizginlik, kaygi veya huzursuzluktur. Travmatize olmus birey bu duygularda
oldugu kadar bu duygular1 denetim edemeyeceginden de kaygi duyabilir. Davranigsal yeniden
yasantilama da farkli sekillerde olabilir. En ¢ok dikkat ¢ceken bicimi ise travma sirasinda yasanan
agresif diirtlilerin yeniden yasantilanmas ile ¢evreye fiziki saldirganliktir. Fizyolojik duyarlilik
bicimindeki yeniden yasantilama 6ne ¢ikan bir travmadan sonra yansitilir. Travmay1 hatirlatan
nesnelere fizyolojik tepkisellik, konsantrasyon gii¢liigii, basagrisi, uykusuzluk, gastrointestinal

sistem yakinmalar, tasikardi olarak sayilabilir (Aker, Hacioglu, Kutlar ve Yaman, 2002).

Kaginma, travmatik vakaya iliskin diisiincelerden, duygulardan etkinliklerden,
konusmalardan ugraslardan, ¢evrelerden, bireylerden ve anilardan kacinmay1 icermektedir. Tiim
bu kacinma tiirleri bireyi travmatik olaylarin etkisinden korumay: iistlenir. Travmatik olaya
iliskin igaretler birey icin ikili anlama sahiptir. Travmatik olayin duygusal yonden agisini geri
getirir ve bireye yeniden tehlike olabilecegini soyler. Duygusal kaginma kapsamli olarak
emosyonel uyusmay: hissetmek bi¢iminde yasanir. Biitiin giiclii duygulardan kagimmma bireyi
travma ile ilgili emosyonel duyarliliktan korur. Davramigsal kagmma fiziki olarak travmatik
deneyimi animsatan alanlardan kaginmayi igerir. Bazen amagli olabilir, ancak ¢ogu zaman

bireyin farkindaliginin disindadir (Aker, Hacioglu, Kutlar ve Yaman, 2002).

Asirt uyarilmiglik durumu ise Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun en yaygin goriilen
belirti tipidir. Bu baglamda irritabilite, tetikte olma durumu, 6fke patlamalari ve asirt irkilme
tepkisi yansitma oOnde gelen belirtilerdir. Bu belirtiler asir1 derecede oOfkelilik, saldirganlik
bi¢iminde kendini gostermektedir. Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun asir1 uyarilmislik
belirtileri arasinda bulunan ofke patlamalar1 ve impulsif davraniglar saldirganlikla alakali
durumlar olup hem danisan i¢in hem de c¢evresi i¢in ciddi bir problem olmaktadir. Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu hastalarinda saldirgan davranisglarin varligi tedavi i¢in basvuruda 6nemli

Olctide rol oynamaktadir (Erdem ve ark., 2015).
Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Epidemiyolojisi

Toplumda agir travmaya maruz kalan bireylerin toplam sayis1 bilinmemekle birlikte
Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun yasam boyunca yayginlik oranmin %1-14 arasinda
degisiklik gosterdigi bilinmektedir. (8,9) bozuklugun siklik orani yasanmis olaya ve olaydan

etkilenme diizeyine gore degisiklik gosterebilmektedir (Oflaz ve ark. 2010). Yaralanmamis ve



yasamlar: tehlike altina girmemis bireylerde TSSB goriilme sikliginin orani %9.1-14,7 arasinda
degisiklik gostermektedir. Bununla birlikte yasami tehdit altina girmis bireyler ise bu oran
%34.5-38.6’ya, yaralanmis bireylerde %42.9’a kadar yiikselmektedir. Hem yaralanmis hem de
yasamlar1 tehdit altina girmis bireylerde ise % 59.2-65.9 olarak goriilmiistiir. Genel bir
poplilasyonda yasam boyu goriilme oraninin % 1,3-1,9 arasinda oldugu belirtilmektedir (
Senyuva ve Yavuz, 2009).

Yapilan epidemiyolojik c¢alismalarda 13 iilkede Travma Sonrast Stres Bozuklugu
yaygmhiginin %3 civarinda oldugu belirtilmistir ( Kilig ve Inci, 2015). Yapilan cesitli
caligmalarda TSSB’nin goriilme siklig1 14-24 yaslar1 arasinda olan ergenlerde %21,4; 21-30
yaslar1 arasinda olan geng yetiskinlerde ise % 39,1 olarak bulunmustur. Cinsiyet bakimindan
degerlendirildiginde, kadinlarin TSSB olma sikligi oranlar1 erkeklere nazaran iki kat daha
fazladir. Ingiltere’de yapilmis olan cinsiyetler arasindaki farkliliklarla alakali epidemiyolojik
calismada erkeklerin % 61’1, kadinlarin ise % 51’1 travmaya maruz kalirken erkeklerin % 5’inde,
kadnlarin ise % 10’un da TSSB belirtileri goriilmiistiir. Kessler ve arkadaslarinin yaptig1 bir
arastirmaya gore de kadmlarin % 51,2°si, erkeklerin ise % 60,7’si travmaya maruz kalmaktadir.
Erkekler iizerinde goriilen travmalarin daha ¢ok kavga etme, atesli silahlar veya kesici aletler
tarafindan yaralanmalar gibi oldugu gozlemlenirken, kadinlarda cinsel taciz, ¢ocukluk doneminde
yasanan istismar, tecaviiz oldugu gézlemlenmistir. Bunlarin disinda yapilan diger calismalarda da
fiziksel bakimdan siddete maruz kalanlarda TSSB goriilme oranm1 %23-29 arasinda bulunmustur

(Senyuva ve Yavuz, 2009).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Etiyolojisi

Travma Sonras1t Stres Bozuklugu tamisi genel olarak Vietnam savasindan sonra
kullanilmig ve DSM tan1 sistemi iceriginde yer almistir. Yapilan son ¢alismalara gore travmatik
olayin dogasi, yasanma modeli ve siddetinin bu bozuklugun gelismesinde 6nemli Slgiide role
sahip oldugu bildirilmistir. Travma Sonras1 Stres Bozuklugunun etiyolojisinin anlasilmasinda
norobiyolojik alan, bilissel alan, davranigsal alan ve psikodinamik alanda yapilan caligsmalar
giderek artmakta ve silirmektedir. TSSB’nin etiyolojisinde bircok etkenin rol aldigi
diistiniilmektedir. Bu etkenlerden; ndroendokrin sistem ve Hipotalamo-Pituiter-Adrenal Aks
(HPA), norotransmitter sistemleri, ndroanatomik-ndrofizyolojik bigimler en fazla {istiinde

durulanlardir ( Giil ve Eryilmaz, 2015).
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Travmaya maruz kalan bireylerin hepsinde TSSB meydana gelmemektedir. Travma
Sonrasi Stres Bozuklugunun ortaya c¢ikisi travmaya dair etkenlere ek olarak travma oncesi
yatkinlik durumu ve travma siirecindeki cevresel etkenler tarafindan da belirlenmektedir.
Davidson (1993) travma yasantisi ile bireye Ozel siirecler arasinda birbiriyle karsilikli
etkilesimden bahsetmektedir. Daha agir travmatik yasanmisliklarda travmaya iliskin etkenler
TSSB belirtilerinin meydana gelmesini belirlemekte daha hafif yasantilarda ise bireye o6zel
yatkinlik etkenleri 6n plana ¢ikmaktadir (Kili¢, Uslu, Erden, ve Kerimoglu, 1999).

Buna benzer olarak, ¢ogu kisiye olagan olarak goriinen, ya da felaket denilemeyecek
durumlar olaym 6znel anlamindan dolay1 bazi insanlarda Travma Sonrasi Stres Bozukluguna
neden olabilir. Bozuklugun gelisip gelismeyecegini saptamada birincil derece rol oynayan
yatkinlastirici yaralanabilirlik faktorleri (1) cocukluk donemi travmasinin varligi (2) sinir,
paranoid, antisosyal veya bagimh kisilik bozuklugu ozellikleri (3) destek sisteminin azligi (4)
psikiyatrik rahatsizliga genetik hassasiyet (5) son donemlerdeki stresli yasam degisiklikleri (6) i¢
kontrol bolgesi yerine, dis kontrol bolgesi algisi (7) son donemlerde asir1 derecede alkol
kullanimidir ( Kaplan ve Sadock, 2004). Oztiirk ve Ulusahin’e gére TSSB gelisimindeki risk
etmenleri: travma Oncesi etkenler, kadin cinsiyet, bekar, dul ya da bosanmis olmak, geg¢mis
travma Oykiisli, olumsuz yasam olaylar1 dykiisii, diisiik egitim diizeyi, travmanin nesnel siddeti,

travma nedeniyle olan yitimler, sosyal destek azligidir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011).
Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Tedavisi

TSSB’nin goriilme siklig1 oldukca yliksek olmasina ragmen, Tiirkge alanyazinda
TSSB’nin tedavi segenekleriyle ilgili kaynaklar smirlidir Balibey ve Balikci, 2013). TSSB
tedavisinde ilag tedavisi ve psikoterapinin beraber kullanilmasi1 6nerilmektedir. Belirtilerin fazla
siddetli olmadig1 durumlarda ilk once psikoterapi, belirtilerin fazla siddetli oldugu durumlarda
ilag ve psikoterapinin beraber uygulanmasi gerekmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011). Sedatif ve
hipnotiklerin kullanim1 da yararli olabilir. Klinisyen, ge¢mis yasantida travmatik bir olay yasamis
olan ve su anda TSSB olan hasta ile karsilasinca, bozuklugun hem farmakolojik hem de
psikoterapotik olmak iizere iki boyutuyla tedavisine iligkin egitim tizerinde durulmahidir ( Kaplan
ve Sadock, 2004).

TSSB olan birgok kisinin tedavisinde psikodinamik psikoterapi yararli olabilir. Bazi
vakalarda, eslik eden abreaksiyon katarzis travmatik olan olayin tekrardan kurulmasi terapotik

olabilir. Buna ragmen, psikoterapi kisisellestirilmemelidir, ¢linkii hastalardan bazilar1 travmay1
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tekrardan yasamayla tiikenebilirler. TSSB i¢in psikoterapdtik yaklasimlar biligsel terapi,
davranisg1t terapi v hipnozdur. Klinisyenlerin ¢ogu travma hastalar1 i¢in zaman simirli
psikoterapiyi savunurlar. Boyle terapi ¢ogunlukla biligsel bir yaklagimi kabullenir ve destek ve

giivence de saglar ( Kaplan ve Sadock, 2004).
Tla¢ Tedavileri

flag tedavisinin amaclari; uykuyu diizenlemek, zorlayici diisiinceleri, geri doniisleri ve
kabuslar1 en aza indirmek, asir1 uyarilmay1 azaltmak, depresyonu diizeltmek, kendine zarar verme
davranislarin1 azaltmak, disosiyatif ve psikotik belirtileri yatistirmaktir (Oztiirk ve Ulusahin,
2011). Ilag tedavileri ii¢ ayri faz1 icermektedir. Bunlar, stabilizasyon, idame ve kesmedir.
Stabilizasyonda oOncelikli adim hastayla bir anlasma saglanmasidir. Tedaviye olumlu yanit
alindiginda ve devamlilign saglandiginda kesme diisiliniiliir. Tedavide ilaclara diisiik dozda
baslanir, keserken de doz kisilarak kesilir. Ilag tedavilerinde genel olarak antidepresanlarla
olumlu sonuglar alinmaktadir ( Bilgic, 2011). Tedavi Akut TSSB i¢in 6-12 ay, kronik TSSB i¢in
ise 12-24 ay stirmelidir (Aker, 2000).

Psikoterapiler

Hastay1 rahatlatacak, gevsetecek, korkularim1 ve endigelerini azaltacak psikoterapotik
yaklasim sarttir. Travma Sonrasi Stres Bozuklugunda uygun olan ruhsal tedavi Biligsel
Davranis¢1 Psikoterapidir. En fazla kullanilan ve en faydali olan yaklasim iistiine giderek
alistirma ( exposure) yontemidir. Hasta travmatik olay1r animsatan her hangi bir yer, esya ya da
kisiyle kars1 karsiya geldiginde belirgin diizeyde tedirginlik yasadigindan bu tarz durumlardan
kacinmay1 yegler. Alistirma tedavisinde ya zihinde ya da gercek yasamda (in vivo) gittik¢e artan
bicimde karsilasarak bu gibi durumlara bir duyarsizlasma saglanmaya g¢aligilir. Bunun disinda
biligsel acidan travmanin anlami, énemi, organizma iizerindeki etkileri agiklandiktan sonra bu
tiirde bir yasantinin iistesinden gelebilmesi i¢in hastanin yeni bakis agilart gelistirmesine ¢aligilir
(Oztiirk ve Ulusahin, 2011).

Agir travma ile karsilasmis bireylerin anilarint dinlemek, travmatik olay1 ayrintilarina
kadar anlattirmak, bosalmay1 saglamak da bu tedavinin 6nemli bir yanidir. Bunu uygularken
hastada gevseme ve bunaltiy1 azaltma yontemleri de uygulanabilir. Uygun bulunmus hastalarda
iyi bir egitim gdrmiis kisilerce hipnozla rahatlama yollar1 hastaya o&gretilebilir (Oztiitk ve

Ulusahin, 2011).
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1.2. DEPRESYON

Depresyonun Tanim

Psikolojik saglik degerlendirmelerinde en ¢ok rastlanilan psikolojik rahatsizligin bir
duygudurum degisikligi olarak depresyon oldugu belirtilmistir. Depresyon, akil sagligi1 alaninda
glinlimiizde ¢ogunlukla karsimiza ¢ikan bir sorundur. Buna bagl olarak akil saghigi alaninin
“soguk algmlig1” olarak tanimlamak aliskanlik haline gelmistir ( Gengdogan ve Oren, 2007).

Depresif duygular saglikli kisilerde istenmeyen veya hayal kirikligina sebep olan
yasamsal olaylar karsisinda meydana gelen sikinti, {iziintii, ve keder igeren duygusal tepkiler
olup, yasamin normal bir pargasi olarak kabul goriilebilir. Fakat klinikte ruhsal bir rahatsizlik
olarak kabul goriilen “depresif bozukluk™ duygusal bir reaksiyondan ¢ok daha siddetli ve bireyin
yasamini olumsuz yonde etkileyen, hatta onun biitiin yasamsal islevlerini bozan belirti grubudur (
Karag6z ve ark., 2005). Depresyon, derin iiziintiilii, kimi zaman da hem {iziintiilii, hem bunalimh
bir duygudurum ile birlikte diisiince, konusma, devinim ve fizyolojik fonksiyonlarda yavaslama,
durgunlagsma ve bunlarin yani sira degersizlik, kii¢iikliik, giigsiizliik, isteksiz olma, karamsarlik
duygu ve diistlinceleri ile bilinen bir sendromdur. Bu sendrom bir¢ok ruhsal veya ruhsal olmayan
hastalikta goriilebilir. Be sebeple birincil ve ikincil olmak {izere iki temel kiimede ele alinmasi
yaygimlasmstir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011). Bu ikili ayrim depresyonu bagimsiz olarak mi, yoksa
ayr1 bir duruma ikincil olarak mi1 meydana geldigine gore siniflar ( Tiirkgapar, 2013).

Depresyonun temelinde daha Onceleri isteyerek ve severek yapmis oldugu giinlikk
etkinliklere kars1 isteksiz olma ve yasamdan zevk alamama durumu séz konusudur. Buna ek
olarak zamanla bireyde kederli ve {lizgiin bir duygu durumu ile beraber goriilen baz1 degisiklikler
meydana gelir. Bu durumda birey her seyi negatif olarak degerlendirerek karamsarlik diistinceleri
ile gegmisini ve gelecegini diisiinmeye bagslar. Gegmiste yasanmis olan olaylarin negatif ve kotii
taraflarim1 gorerek kendisini suclu olarak ve cezalandirilmis sekilde hisseder. Ayni sekilde
gelecegi de umutsuz olarak ve karamsar gorerek gelecek adina garesizlik diisiinceleri iyice
kuvvetlenir. Birey yasamdan zevk alamaz duruma gelerek yasamin anlamsiz oldugunu diisiinecek
diizeyde kendini ¢okkiin hissedebilir. Bu negatif bakis gilinlik yasamina, diger insanlarla
iligkilerine yansiyarak onun giinliik islevlerinde ve is yasaminda performansin diismesine neden

olabilir ( Taycan, 2006).
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Depresyonun Belirtileri

Depresyondaki bir hastanin kendisine bakimi azalmis, bakiglar1 anlamsiz, hareketleri
yavas, etraftaki uyaranlara kars1 cevapsizlik, tepkisiz olma ve agirlik goriiliir. Baz1 hastalarda ise
bunun tam tersi olarak huzursuzluk ve 6zellikle sabahlar1 daha kotii olmak tizere hareket etme
ithtiyac1 vardir. Depresyonu olan hastalara gére zaman yavaslar, gelecek manasizlasir, her sey
tekrar gibi gelir, hayat daralir, diisiincelerinde yalniz olma, ¢aresiz olma, umutsuzluk, pismanlik
ve kendisini su¢lama temalar1 vardir. Duygusal yonde hiiziin, karamsarlik, ac1 hissi diginda higbir

his kalmamasi goriiliir (Tiirkgapar, 2013).
Depresyonun Klinik Ac¢iklamasi (DSM 5)

A. Aym iki haftalik donem boyunca, asagidaki, belirtilerden besi (ya da daha cogu)
bulunmustur ve onceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmustur; bu belirtilerden
en az biri ya (1) ¢okkiin duygudurum ya da (2) ilgisini yitirme ya da zevk almamadir.

1. Cokkiin duygudurum, neredeyse her giin, giiniin bilyiik bir boliimiinde bulunur ve bu
durumu ya kisinin kendisi bildirir (6. Uziintiiliidiir, kendini boslukta hisseder ya da
umutsuzdur) ya da bu durum bagkalarinca gozlenir (6rn. Aglamakli goriiniir). (Not:

Cocuklarda ve ergenlerde kolay kizan bir duygudurum olabilir).

2. Biitlin ya da neredeyse biitlin etkinliklere karsi ilgide belirgin azalma ya da bunlardan
zevk alamama durumu, neredeyse her giin, giiniin biiyiik bir boliimiinde bulunur (6zel

anlatima gore ya da gozlemle belirlenir).

3. Kilo vermeye ¢alismiyorken (diyet yapmiyorken) ¢ok kilo verme ya da kilo alma (6rn. Bir
ay icinde agirhiginin %5 ‘inden daha ¢ok olan bir degisiklik) ya da neredeyse her giin,
yeme isteginde azalma ya da artma. (Not: Cocuklarda beklenen kilo alimin1 saglayamama

g6z oniinde bulundurulmalidir.)
4. Neredeyse her giin, uykusuzluk ¢ekme ya da asir1 uyuma.

5. Neredeyse her giin, psikodevinsel kiskirma (ajitasyon) ya da yavaslama (bagkalarinca
gozlenebilir; yalnizca, 6znel, dinginlik saglayamama, ya da yavasladigr duygusu tasima

olarak degil).

6. Neredeyse her giin, bitkinlik ya da i¢sel giiciin kalmamasi (enerji diigiikligii).
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7. Neredeyse her giin, degersizlik ya da asir1 ya da uygunsuz sucluluk duygular1 (sanrisal
olabilir) (yalnizca hasta oldugundan dolay1 kendini kinama ya da sugluluk duyma olarak
degil).

8. Neredeyse her giin, diisiinmekte ya da odaklanmakta giicliik ¢cekme ya da kararsizlik

yasama (6zel anlatima gore ya da baskalarinca gozlenir).

9. Yineleyici 6liim disiinceleri (yalnizca 6liim korkusu degil), 6zel eylem tasarlamaksizin
yineleyici kendini 6ldiirme (intihar) diisiinceleri ya da kendini 6ldiirme girisimi ya da

kendini 6ldiirmek iizere 6zel bir eylem tasarlama.

B. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya

da 6nemli islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

C. Bu donem, bir maddenin ya da bagka bir saglik durumunun fizyolojisiyle ilgili

etkilerine baglanamaz.

D. Yegin depresyon doneminin ortaya ¢ikisi sizoafektif bozukluk, sizofreni, sizofrenimsi
bozukluk, sanrili bozukluk ya da sizofreni agilimi kapsaminda ve psikozla giden

tanimlanmis ya da tanimlanmamis diger bozukluklarla daha iyi agiklanamaz.
E. Higbir zaman bir mani donemi ya da hipomani donemi ge¢irmemistir.
Depresyonun Epidemiyoloji

ABD’de ruhsal rahatsizliklarin toplum igindeki sikligint bulmak amaciyla yapilan
epidemiyolojik ¢alismada 18 yasindan biiyiik eriskin niifusta depresyon i¢in bir aylik siklik % 2.2
seklinde bulunmugsken yasam boyu siklig1 % 5.8 olarak bulunmustur. Yapilan bazi ¢alismalarda
yasam boyu siklig1 kadinlarda % 26 iken erkeklerde % 12 gibi yiiksek oranlarda saptayanlar da
vardir. Epidemiyolojik caligsmalara toplu acidan bakildiginda Major depresyonun yasam boyu
goriilme siklig1 kadinlarda ortalama %10-25 saptanmisken, erkeklerde ortalama %5-12 olarak

bulunmustur (Tiirkc¢apar, 2013).

Yapilan arastirmalar genel olarak agir depresyonlarin kadinlarda erkeklerden iki kat daha
fazla oldugunu dogrulamaktadir. Ancak son 30-40 yil i¢inde yapilan arastirmalara gore kadin
erkek arasindaki bu farkin gittikge azaldigi sanilmaktadir. Bu, gelismis olan toplumlarda kadinin
sosyoekonomik konumundaki ve kadin roliindeki degigmelere bagli olabilir. Depresyon kadinlar

tizerinde en ¢ok 35-45 yaslar1 arasinda, erkeklerde ise 55 yaslarinin iistiinde goriilmekte olsa da
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bu bozukluklarin geng yaslarda bilindiginden ¢ok gériildiigiine iliskin veriler artmaktadir (Oztiirk
ve Ulusahin, 2011).

Epidemiyolojik calismalarda ergenler iizerinde depresyon sikliginin % 0.4-8.3 arasinda
oldugu, yasam boyu sikliginin ise erigkinlerdeki oranlarla benzer sekilde % 15-20 arasinda

degistigi bildirilmektedir. Literatiire bakildiginda depresyonun herhangi bir yasta baslayabildigi,
fakat baglangicinin 20’11 yaslarda oldugu gosterilmektedir ( Akgiin ve ark., 2014).

Depresyonun Etiyolojisi

Bir¢ok insan depresyonun yalnizca kiginin bagindan gegen olumsuz yasam olaylarinin yol
actigini diisiiniir. Oysaki depresyon tek bir nedene bagli degildir. Yasanan olaylar, kisiligin yapisi
ve bunlara eslik eden ya da bazen de depresyona girmeyi basitlestiren beyindeki kimyasal
degisiklikler bugiin i¢in depresyona sebep olduguna inanilan ii¢ temel etkeni olusturur. Bir¢ok
kiside beyindeki kimyasal dengesizlikler, huzursuzluk verici olaylar, olumsuz diisiinme bigimi,
alkol kullanimi, ¢esitli ilaglar vb. gibi durumlarla birlikte depresyon tetiklenebilir. Bununla
birlikte bazen yapisal bakimdan aileden depresyona c¢ok yatkin olan bir kisi i¢in acik bir
tetikleyici etmen bulunmayabilir (Tiirk¢apar, 2013).

Depresyonu tetikleyebilecek yasam olaylar1 i¢inde ev degisikligi, is degistirme, sevilen
birinin kaybi, onem tasiyan bir iligkinin bitmis olmasi, aile veya onem derecesi olan diger
insanlarla olan ¢atismalar, fiziksel veya ruhsal agidan tiikenme, yalmizlik, ¢ocuk dogumu,
cocuklarin evden ayrilmasi ve yasin ilerlemesi olarak siralanabilir. Tiim bu tetikleyicilerin ortak
ozellikleri bireyde bir kayip duygusunu yaratmalaridir. Depresyonun biyolojik bakimdan
tetikleyicileri arasinda, alkol ve ila¢ kullanimi, fiziksel hastaliklar, mevsim degisikligi ve yasin

ilerlemesi yer alir (Tiirk¢apar, 2013).
Depresyon Tedavisi

Depresyonun tedavisine genis bir agiyla yaklasildiginda antidepresanlarin yaninda
psikoterapilerin de unutulmamasi gerekir. Bugiin i¢in depresif bozukluklarin tedavi onceligi
antidepresanlar olmakla birlikte, tedavi kalitesinin arttirilmasi ve tekrarlamanin 6nlenmesi gibi
durumlarda antidepresanlarla beraber psikoterapilerin de gerekliligi vurgulanmaktadir. Buna

benzer olarak EKT de tedavi i¢inde yer almaktadir ( Keller, 2003).

Giliniimiizde depresyonun tedavisinde kullanilan yontemler depresyonda bulunan
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etkenlere paraleldir. Biyolojik degisikliklere yonelik birincil olan miidahale yontemi ilaglar ve
diger bedensel tedavi tiirleridir (EKT gibi). Depresyonun psikoterapisinde iginde geleneksel
psikanalizin de var oldugu bir¢ok tedavi tiirli kullanilmistir. Fakat modern psikiyatride etkinligini
gostermis olan {li¢ pisikoterapi tiirli bulunmaktadir: Beck’in gelistirmis oldugu bilissel terapi
kurami, Klerman ve Weisman’in (Weisman ve Klerman, 1989) gelistirdigi kisileraras1 terapi
yontemi ve Lewinshon ve Bellack tarafindan gelistirilmis olan davranis¢i depresyon tedavisidir

(Tiirkgapar, 2013).
Depresyon ve TSSB iliskisi

Travmatik yasam olaylart bireyin ruhsal dengesini bozarak kisinin dayanikliligini
azaltmakta ve psikiyatrik bozukluklara daha yatkin bir hale getirmektedir ( Eskin ve ark., 2006).
Epidemiyolojik ve klinik ¢alismalarda %56 oranina kadar kisilerin eszamanli Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu ve depresyonu bulundugunu ve %95 oraninda TSSB’li kisilerin bir¢ogunun da
geemis yasamlarinda major depresyon gecirmis olduklarini gostermistir. Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu vaka g¢aligmalarinda, depresyon vakalarinin biiyiik bir cogunlugunun TSSB’ye kars1
ikincil oldugu bulunmustur. UEA’nin ge¢cmise doniik verilerinden bir 6rnek; estanili depresyonlu
kisilerin ve TSSB’lilerin %78.4’liniin; Travma Sonrasi1 Stres Bozuklugu baslamasindan sonra
klinik agidan 6nemli dlgiide depresyon gecirmis olduklarini ortaya koymaktadir. Bir yillik ileriye
doniik bir calismada ise depresyon ve TSSB travmanin meydana gelmesine bagli olarak ayni
anda olusabilmektedir. Bir ayda TSSB’li kisilerin %44.5’inde ve travmatik olay1 takip eden 4 ay

icerisinde bu kisilerin %43.2’sinde estanili olarak depresyon goriilmiistiir (Whisman, 2010).

Shalev ve Arkadaslar1t TSSB olan kisilere goreli olarak, estanili depresyonu olan kisilerin
daha siddetli semptomatoloji ve daha diisiik seviyede islevsellik diizeylerine sahip olduklarini
bulmuslardir. TSSB ve Major Depresif Bozukluk ortak bir 6zellige sahiptir ya da ¢ok 6nemli
stres faktorleri travmatik durumun ortaya ¢ikmasiyla ya da her iki bozuklugun baslangiclariyla
iligkilidir. Buna benzer olarak depresyonlu hastalarda da olumsuz yasam olaylar1 depresif

durumun baslangicin1 meydana getirmektedir (Whisman, 2010).



17

1.3.BENLIiK KAVRAMI

Kisinin kendisi ile iligkili sahip oldugu genel olan tutumlarinin biitiinii benlik kavramini
olusturur (Piers-Harris, 1976). Benlik kavrami, insan kisiliginde temelde bulunan ve kisi i¢in ¢ok
onemli olan algi, duygu ve diisiincelerin tiimii olarak tanimlanir. Benlik kavrami kisinin kendini
algilama ve kavrama bi¢imidir ve bireyin kendisi hakkindaki diisiincelerini kapsar. Baska bir
deyisle kisinin sosyal, fiziksel ve duygusal 6zellikleri, istek ve basarilar1 hakkindaki inang¢larinin

biitiinii benlik kavramini olugturmaktadir (Arslantas ve ark., 2012).

Benligin gelisimi, kisinin cevresiyle olan yasantilarini algilama sekline gore olusan
dinamik bir siirectir ve bu siire¢ dogumla birlikte baglar. Cocuk biiyiidiikkge ve gelistikge,
varligimin bilincine varinca yasantilar1 i¢inde ayrim yapmaya, kendi varligina bagh olan
yasantilar1 benimsemeye, yasamis oldugu g¢evre i¢indeki varligindan ve islevlerinden meydana
gelen bir benlik gelistirmeye baslar. Benligin bu sekilde gelismesini ebeveynleriyle,
kardesleriyle, arkadaslariyla ve 6nemli diger kisilerle etkilesim halinde gerceklestirir ( Akyol,
2012).

Benlik kavramiyla ilgili ilk tanimlardan biri Psikoloji biliminin kurucularindan olan
William James tarafindan 1910°da “bilen ben” ve “bilinen ben” seklinde iki farkli bigimde
yapilmustir. Etrafta olup bitenleri goriip degerlendiren “bilen ben”, ¢evrede bulunan bireyler
tarafindan algilanan “ben” ise “bilinen ben”dir. Cevredeki kisiler tarafindan degerlendirilen
“ben”i, maddi benlik, ruhani olan benlik ve sosyal benlik olmak iizere ii¢ farkli alanda
incelemistir. Maddi olan benlik, beden imaji, aile ve bireyin sahip oldugu maddi olan seyleri
kapsamaktadir. Sosyal benlik, kisiyi sosyal hayatta var eden biitiin iliskileri barmdirmaktadir.

Ruhani olan benlik ise bireyin duygu ve arzularini kapsamaktadir (Epistein, 1973).
Benlik Saygisi

William James benlik kavraminin dogas iistiine diisliniirken, benlik saygis1 kavramini 6ne
stirmiigtiir. James’e gore benlik saygisi, bireyin kendi kendisiyle barisik olma derecesi ve

basarilarinin, istekleriyle olan oraniyla belirlenmektedir ( Bruno, 1982).

En genis anlamda benlik saygisi, bireyin kendi gururlu, degerli, gayretli, etkin ve basarili
sekilde hissetmesidir. Karmasik olarak kisinin kendini yargilama ve degerlendirme sonucunda
ortaya c¢ikan bir histir. Bireyin kendini degerlendirmesiyle varmis oldugu kendiligini

kabullenmesi sonucunda meydana gelen begenmedir ( Ozkan, 1994).
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Rosenberg (1965), benlik saygisint kiginin kendi kendisine karsi, olumlu ve olumsuz
tutumlar1 seklinde tanimlamaktadir. Ona gore benlik saygisi, kiginin kendisini degerlendirmesinin
sonucunda meydana gelmektedir. Kisinin kendisine iliskin degerlendirmeleri nihayetinde
olugsmaktadir. Kisinin kendine iliskin degerlendirmeleri nihayetinde ulastigi yargi, benlik
saygisinin diizeyi icin belirleyicidir. Benlik saygisi, kisinin benlik kavramina iligkin eristigi

degerlilik yargisidir.

Benlik psikolojisi literatiiriinde benlik saygisi, genel olarak yiiksek benlik saygisi ve diisiik benlik
saygis1 olarak agiklanmaktadir. Hiimanist psikologlar, yiiksek olan benlik saygisinda gergek
benlik ile ideal benligin arasindaki uyuma isaret ederler. Diger kuramcilar ise benlik saygisinin
hedeflerin basartya ulagsmasini kolaylastirmasi1 nedeniyle kisilerin yiiksek benlik saygisi i¢inde
olduklarini ifade ederler (Arslan ve ark., 2009). Benlik saygis1 yiiksek olan kisilerde kendine
giiven, iyimserlik, basarili olma istegi, zorluklar karsisinda yilmama gibi olumlu nitelikler vardir.
Diisiik benlik saygisi iginde olan kisi ise olumlu geri bildirimleri reddeder ve tedavide isbirligi

yapmazlar (Ustiindag, Demir, Zengin, ve Giil, 2007)

Diisiik benlik saygisina sahip kisiler, giinlik yasam iginde karsilastiklar1 stresle basa
citkmada giicliik ¢cekmekte ve duygularmi kontrol etmekte zorluk ¢ektikleri goriilmektedir.
Kendilerine ve g¢evrelerindeki insanlara giiven duymamakta, kisileraras: iliskilerinde yetersizlik
gostermekte, incinme kaygisiyla yakin iliski i¢ine girmemekte, sevgi ve dostluk iliskilerinden
uzak durmaktadirlar. Ayrica diisiik benlik saygisinin asir1 derecede kat1 bir bakis agisina, otoriter
olmaya, i¢ce kapanik ve pasif olan davraniglara, psikosomatik hastaliklara, depresyona, siddet
icerikli davraniglara ve suc islemeye meyilli bir kisilik yapisina yol agabildigi yapilan

arastirmalar tarafindan ortaya konulmaktadir ( Torucu, 1990).
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1.4.SIDDETIN TRAVMAYA ETKIiSI

Siddetin Tanim

Insanlik tarihiyle beraber ortaya ¢ikan siddet olgusu, bir¢ok bireysel ve toplumsal 6geyle
beraber karmasik bir yapi ortaya koymaktadir. Bu sebeple siddeti tanimlamak ve meydana
cikarmak da kolay olmamaktadir. Kendini ¢ok farkli sekillerde gosterebilen siddet, giiniimiizde
gerek bireysel gerekse toplumsal agidan sik sik karsilasabilecegimiz bir olgudur. Baski kurma,
eziyet etme, korkutma, sindirme, 6ldiirme, cezalandirma, biitiin toplumlarda derece derece ama

stirekli bir bicimde yasam igerisinde rastlanan siddet tiirleridir ( Kocacik, 2001).

Siddet; kendine ya da bagka birine, topluluga ya da bir gruba yonelik olarak, 6liim, fiziksel
yaralama, ruhsal zedelenme, gelisimsel bozukluga neden olabilecek fiziksel zorlama, giic

kullanim1 ya da tehdit etmenin amagl olarak uygulanmasidir (Annagiir, 2010).

Aile i¢i Siddet

Aile i¢i siddetin diinya {lizerinde ve Tirkiye’de 6nemli bir saglik problemi oldugu
bilinmektedir (Doganavsargil ve Vahip, 2006). Aile i¢i siddet farkl kiiltiir, sinif, egitim diizeyi,
gelir diizeyi, etnik kdken ve yas smirlarinin tesinde, biitiin lilkelerde saptanmis olan bir olgudur

(ibiloglu, 2012).

Aile ici siddet “ailedeki liyelerden biri tarafindan, aile i¢indeki bir diger liyenin yasaminti,
fizyolojik ya da psikolojik biitlinliigiinii ya da bagimsizligini tehlike icine sokan, bireyin
kisiligine ya da kisilik gelisimine ciddi anlamda zarar veren eylem veya ihmal seklinde

tanimlanabilir (Akin, 2013).

Siddet ve Saglik Konulu Diinya Raporu’nda siddet, davramisin gerceklestirildigi bireyler
acisindan {i¢ ayr kategori altinda gruplandirilmistir. Buna gore; bireyin kendisine karsi siddet,
kisiler aras1 siddet ve kolektif siddet olmak kaydiyla ii¢ tip siddet bulunmaktadir. Yayginlik
derecesi en ¢ok siddet bigimlerinden olan fakat 6zel iliskiler ¢ergevesinde gerceklestiginden genel
olarak kapali kapilar arkasinda kalan aile i¢i siddet kisiler arasi siddet grubuna girmektedir. Bu

9 ¢¢

bakimdan “aile i¢i siddet” “esler ve aile bireyleri arasinda genellikle ev icerisinde yasanan siddet”

seklinde tanimlanabilir. Aile i¢i siddet giliniimiizde genellikle erkekler tarafindan kadina
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uygulanan siddet biciminde goriilmektedir. Aile i¢i siddet genellikle “aile i¢inde bir kisinin
hayatinin, fizyolojik ve psikolojik biitiinliigiiniin veya 6zgiirliiglinlin gli¢ ya da zor kullanilarak
tehlikeye sokulmasi” seklinde tanimlanabilir (Zara Page ve Ince, 2008).

Aile i¢i cocuklara kars1 siddet de tokat atma, itme, herhangi bir seyle vurma ya da ¢ocuga bir sey
firlatma ya da dovme, kesici alet ve tabanca ile tehdit etme ve bunlar1 kullanma gibi tehlikeli olan

davranis bigimlerine rastlamak miimkiindiir (Giinsen I¢li, 1994).

Aile i¢i siddetin meydana gelmesi, siirmesi ve sonuglartyla ilgili birgok farkli model
ortaya konulmustur. Bu modeller arasinda en kapsamli olan1 Dutton ( 1992, 1996) tarafindan
gosterilen ekolojik modeldir. Foa ve arkadaslar1 bu goriisten etkilenerek ortaya koyduklar
modelde aile i¢i siddet listiinde etkisi olan ve birbirlerini tamamlayan iki modeli (psikolojik ve

cevresel) ayr1 ayr1 konu almiglardir.

Psikolojik model, aile i¢i siddet olusumuna katki saglayan psikolojik faktorleri
icermektedir. Cevresel model, aile i¢i siddet olusumuna katki saglayan c¢evresel faktorleri
icermektedir. Her iki modeldeki bu faktorler, aile i¢i siddetin devam etmesine sebep olabilecegi

gibi aile i¢i siddetin son bulmasina da katkida bulunabilir (Foa ve digerleri, 2000).

Aile i¢i Siddet ve TSSB Tliskisi

Aile i¢i siddetin sonucunda meydana gelen ruhsal belirtiler depresyon ve diger ruhsal
rahatsizliklarin belirtileriyle siklikla benzer. Birden fazla klinisyen aile i¢i siddete maruz
kalanlarin tanimlamis oldugu ruhsal sikayetlerin depresyon gibi diger ruhsal rahatsizliklarin
belirtilerine benzese de buna en uygun taninin TSSB olacagin1 6ne siirmektedirler. TSSB ve
depresyonun belirtilerinin benzer olmasi sebebiyle, yapilan bazi ¢alismalarda TSSB’yi gdsteren
belirtilerin depresyon olarak saptanabilecegi bildirilmistir ( Golding, 1999). Aile i¢i siddete
maruz kalmann tiirti, siklig1 ve stiresi TSSB’nin siddetiyle ve diizeyiyle iliskilidir. Birkag defa,
duygusal siddete maruz kalmanin fiziksel olan siddete maruz kalmadan daha giiclii derecede

TSSB ve depresyonla iligkili oldugu belirtilmistir (Pico-Alfonso, 2005).

Esler tarafindan siddete maruz kalan kadinlarin yogun olarak kaygi, stres, kendine
duyulan sayginin, kiymetin ve giivenin azalmasi, paranoya, 6grenilmis caresizlik, depresyon ve
cinsel islev bozukluklar1 gibi sorunlar yasadiklar1 goriilmektedir. Aile i¢i siddet de kadin olay

sirasinda veya gelecekte bu olayin tekrarlanabilecegi olasiligi sebebiyle yogun bir stres yasar,
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gerilimli bir siire¢ gecirir, bu siire¢ aylar hatta yillar siirebilir. Esler arasinda cesitli sekillerde
gergeklesen siddet iceren davraniglar dogrudan ya da dolayli olarak ¢ocuklar {izerinde de olumsuz
etkiler yapar. Ozellikle okul &ncesi dénemindeki cocuklar ebeveynler arasinda yasanan siddet
sonucunda duygularini ifade etmekte giicliik ¢eker. Bu travmatik yasantiy1r oyunlar araciligiyla

yeniden gosterirler ( Solmus, 2015).
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YONTEM VE GERECLER

YONTEM

Bu calismaya Tiirkiye’nin Sanlrfa il sinirlar igerisinde olan Surug ilgesindeki ilkokul
cagindaki 9-12 yas grubu travmaya maruz kalan 249 g¢ocuk g¢alismaya alinmis ve Cocuk ve
Genglerde Travma Sonras1 Tepki Olgegi uygulanarak hafif-orta-agir olarak smiflandirilip, bu
dlcek puanlar kesitsel olarak sosyodemografik parametreler, aile ici siddet, CDO, Piers-Harris’in
Cocuklarda Oz Kavrami Olgegi puanlari arasindaki iliski istatistiksel olarak incelenmistir. Genel
bilgiler arastirmacilar tarafindan hazirlanmis sosyodemografik veri formuyla alinmustir.
Calismamizin kesitsel bir ¢alisma olmasi planlanmistir. Caligmaya 249 katilimci alinmis olup,
katilmeilar Suru¢ bdlgesinden rastgele orneklem yontemiyle farkli ilkokullardan segilmistir.
Okuma yazma bilmeyen c¢ocuklar arastirma kapsamina dahil edilememistir. Arastirma

Olceklerinin uygulanabilmesi i¢in okul miidiirlerinden s6zlii olarak izinler alinmistir.
GERECLER
Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu, katilimeilarin  sosyodemografik bilgilerini ve ¢ocuklarin
ebeveynleriyle ilgili problemlerini igeren 7 farkli maddeden olusmaktadir. Formda yas, cinsiyet,
ebeveynlerin yasi, ekonomik diizeyi, egitim diizeyi, evde yasayan kisi sayisi, kardes sayis1 yer

almaktadir.

Cocuk ve genclerde Travma Sonras1 Tepki Olcegi

CTSS-TO, okul dénemindeki cocuk ve ergenlerin travmatik bir olay karsisinda meydana
cikan ozgiil stres belirtilerini degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Olgek, cocuk ve
ergenlerin travma sonrasi stres tepkilerini 6lgmede kullanilan en yaygin envanterlerden biridir.

20 maddeden olusan bu o6lgek, TSSB DSM-III olgiitlerine uygun olarak Pynoos ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir  (1987). Birer hafta arayla gergeklestirilen iki
degerlendirmede puanlayicilar arasi olgiit gegerliligi %94, Cohen Kappa katsayisi .878 olarak
bulunmustur.

CTSS-TO, Pynoos ve Nader tarafindan (1988) tekrar ele almmis ve her madde igin 5
puanl Likert tipinde puanlama getirilmistir: 0-hi¢cbir zaman 1- pek az 2- arada bir 3- ¢ogu zaman
4- hemen her zaman. Toplam puanlama 0-80 arasinda dagilim gésterir. Olgekteki 7., 12. ve 15.

Maddeler ters puanlanmaktadir. Ayrica klnik uygulamalar neticesinde elde edilen puanlar i¢in
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belirlenen 6l¢iitler de soyle belirlenmistir:

12-24 puan arast: hafif diizeyde TSSB

25-39 puan arasi: orta diizeyde TSSB

40-59 puan arast: agir diizeyde TSSB

60 ve iistii puanlar i¢inse ¢ok agir TSSB seklindedir.

Olgege yonelik gecerlik calismast TSSB DSM-III-R tam &lgiitleriyle tam konulmus
Ermenistan depremini yagamis ¢ocuklarda yapilmis ve 6lgegin 6l¢iit gecerliligi TSSB DSM-III-R
tan1 Ol¢iitleriyle 6lgekten elde edilen bulgular arasinda .91 bulunmustur. Pynoos ve arkadaslarinin
arastirmasinda “agir ve c¢ok agir” kategorisine sahip g¢ocuklarm, tiim grupta TSSB tanisi
konanlarin %78’in1 olusturdugu saptanmustir.

DSM-III-R ve DSM-IV tani kriterlerine uygun olarak TSSB tanis1 konulurken gecerli
kullanimi vardir. CTSS-TO, Tiirkce gecerlik giivenirlik ¢alismasi Erden ve arkadaslari tarafindan
yapilmistir ( Ayaksiz, 2004).

Piers-Harris’in Cocuklarda Oz-Kavram Ol¢egi (PHCOKO):

Piers Harris Cocuklar I¢in Oz-Kavrami Olgegi; E.V. Piers ve Dr. Harris tarafindan
gelistirilmistir. Cocuklarin 6zgilivenleri ve 6z kavramlari, kendileriyle ilgili algilamalar1 ve
degerlendirmelerini 6lgen kagit kalem testidir. 9-20 yas arasindaki bireylere uygulanabilir.
80 maddeden olusan 6l¢egin 6 alt testi vardir. Bunlar:

- Davranis

-Zeka ve okul durumu
- Bedensel goriiniim

- Kaygi

- Gozde olma

- Mutluluk

Puanlama ve Yorumlamasi: Cevaplanmasinda her madde igin evet ya da hayir
siklarindan birinin se¢ilmesi ve igsaretlenmesi gerekmektedir. Puanlamasi cevap anahtarina
gore yapilir. Her dogru yanita 1 puan verilir. Puanlarin yorumlanmasinda, 6lgekten alinan
yiiksek puan bireyin kendisi hakkinda olumlu, diisiik puan ise olumsuz diisiince ve

duygulara sahip oldugunu gosterir. Olcegin giivenilirlik ve gecerlilik calismasi Oner
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tarafindan ilkokuldan {iniversite 6grencilerine kadar genis bir yas diliminde yapilmistir
(1996).

Cocuklar icin Depresyon Ol¢egi (CDO): Cocukluk ¢agindaki depresyonu arastirmada
en sik kullanilan dlgeklerden biri olan CDO, 1980°de Kovacs tarafindan gelistirilmistir. 6-
17 yaslar1 arasindaki ¢ocuklara uygulanabilir. Olcek 27 maddeden olusmaktadir. Her
maddede ti¢ ifade vardir. Bu ifadeler sorgulanan belirtinin varligina ve siddetine gére 0,1
ya da 2 olarak puanlanir. Olcek puani 0-54 arasinda olabilir, kesme puam 19 olarak
onerilmektedir. Olgegin Tiirkce formunun gegerlilik ve giivenilirlik calismasi Oy (1991)

tarafindan yapilmistir.



BULGULAR

1.

Demografik Bilgiler

Tablo 1: Cinsiyete Gore Katihmeilarin Dagilimi

Gegerli Kiimiilatif
Frekans |Yiizde [Yiizde ylizde
Cinsiy E 123 49,4 49,4 49,4
et K 126 50,6 50,6 100,0
Total |249 100,0 100,0
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Tablo 1’de goriildugi tizere 249 katilimcidan 123’1 (%49,4) erkek, 126’s1 (9%50,6) kiz

ogrencilerden olusmaktadir.

Tablo 2: Yas Gore Katihmcilarin Dagilimi

Gegerli Kiimiilatif
Frekans |Yiizde [Yiizde ylizde
Yas 9 94 37,8 37,8 37,8
10 155 62,2 62,2 100,0
Total |249 100,0 100,0

Tablo 2’ye bakildiginda 249 katilimcidan 94’1 (%37,8) 9 yasinda olup, 155’1 (%62,2) 10

yagindadir.



Tablo 3: Ailenin Aylik Gelirine Gore Katihmcilarin Dagilimi

Gegerli Kiimiilatif
Frekans |Yiizde |Yiizde ylizde
Sosyo 0-1000  |134 53,8 53,8 53,8
ekono 1401-2000]67 26,9 (26,9 80,7
mik
2001+ |48 193 193 100,0
diizey
Total 249 100,0 [100,0

Tablo 3’de goriildiigii lizere katilimecilarin 134’iniin (%53,8) aylik geliri 0-1000 TL
arasinda, 67’sinin (%26,9) 1001-2000 TL arasinda, 48’inin (%19,3) ise 2001 TL ve ustiidiir.

Katilimcilarin biiyiik bir cogunlugunun ailesinin sosyoekonomik diizeyi diisiiktiir.

Tablo 4: Evde Yasayan Kisi Sayisina Gore Katihmcilarin

Dagilim
Gegerli Kiimiilatif
Frekans |Yiizde [Yiizde ylizde
Evde 3-6 |147 59,0 59,0 59,0
vasaya 7. 1102 41,0 41,0 100,0
Total |249 100,0 100,0
say1s1

Tablo 4°de goriildiigii ilizere katilimcilarin 147’sinin (%59,9) evde yasayan kisi sayist 3 ile 6

arasindadir, 102’sinin (%41) ise 7 ve lizeridir. Katiimcilarin evde yasayan kisi sayisina

bakildiginda biiylik bir ¢ogunlugunun 3 ile 6 arasindadir.
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Tablo 5: Evde Cocuk Odasimin Olup, Olmamasina Gore

Dagilim
Gegerli Kiimiilatif
Frekans |Yiizde [Yiizde ylizde
Cocuk var 145 58,2 58,2 58,2
odast yor |04 41,8 |41,8 100,0
Total |249 100,0 100,0

Tablo 5’de goriildiigii lizere 249 katilimcidan 145’inin (%58,2) evinde c¢ocuk odasi

bulunmakta olup, 104 (%41,8) katilimcinin evinde gocuk odasi bulunmamaktadir.

Tablo 6: Katihmcilarin Annelerinin Egitim Diizeyine Gore

Dagilim
Gegerli Kiimiilatif
Frekans [Yiizde [Yiizde ylizde
Egitim - 1 4 4 A4
ilkokul 124 49,8 49,8 50,2
lise 14 5,6 5,6 55,8
okumamis |80 32,1 32,1 88,0
ortaokul |24 9,6 9.6 97,6
universite |6 2.4 2.4 100,0
Total 249 100,0 100,0

Tablo 6’da goriildigi lizere katilimcilarin annelerinden 124’iliniin (%49.8) egitim
diizeyinin ilkokul oldugu, 14’iniin (% 5,6) egitim diizeyinin lise oldugu, 80’inin (%32,1)
okumamis oldugu, 24’{inilin (%9,6) egitim diizeyinin ortaokul, 6’sinin (%2,4) liniversite mezunu

oldugu saptanmustir.



Tablo 7: Katilmcilarin

Babalarimin Egitim Diizeyine Gore

Dagilim
Gegerli Kiimiilatif
Frekans [Yiizde [Yiizde ylizde
Egitim 1 4 4 4
- 3 1,2 1,2 1,6
ilkokul 96 38,6 38,6 40,2
lise 53 21,3 21,3 61,4
okumamis |34 13,7 13,7 75,1
ortaokul |35 14,1 14,1 89,2
universite |27 10,8 10,8 100,0
Total 249 100,0 100,0
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Tablo 7’de gorildiigii tizere katilimcilarin 96’smin (%38,6) babasi ilkokul, 53’{iniin

(%21,3) lise, 35’inin (%14,1) ortaokul, 27’sinin (%10,8) tiniversite mezunudur. Katilimcilarin

34’1intin (%13,7) babas1 ise okumamustir.

2. Demografik Bilgilerin Alt Basamaklan

Tablo 8: Katihmcilarin Anne Babalariyla Problem Yasama

Durumuna Gére Dagilimi

Kiimiilatif
Frekans Yiizde Gegerli Yiizde [ylizde
Proble evet [199 79,9 79,9 79,9
m hayir |50 20,1 20,1 100,0
Total |249 100,0 100,0

Tablo 8’de gorildigl ilizere katilimcilarda 199°u (%79,9) “anne babanizla problem
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yastyor musunuz?” sorusuna evet cevabini vermistir. Katilimcilarin 50’si (%20,1) ise bu soruya
hayir cevabini vermistir.
Tablo 9: Katihmcilarin Anne Babalariyla Problem Yasama

Alt Maddelerinden “Bagiriyorlar” Problemine Gore Dagilimi

Gegerli Kiimiilatif
Frekans |Yiizde [Yiizde ylizde
Bagir1 evet [144 57,8 57,8 57,8
yorlar hayir |105 422 422 100,0
Total |249 100,0 100,0

Tablo 9’da goriildiigi iizere katilimcilarin 144’1 (%57,8) anne babayla problem yasama
alt maddelerinden “bagiriyorlar” maddesine evet yanit1 vermistir, katilimcilarin 105’1 (%42,2) ise

bu maddeye hayir yanit1 vermistir.

Tablo 10: Katihmcilarin Anne Babalariyla Problem Yasama

Alt Maddelerinden “Evde Ben Yokmusum  Gibi
Davramyorlar” Problemine Gore Dagilin
Gegerli Kiimiilatif
Frekans [Yilzde |Yiizde ylizde
evet |53 21,3 21,3 21,3
hayir |196 78,7 78,7 100,0
Total |249 100,0 100,0

Tablo 10°da goriildiigii lizere katilimeilarin 53’1 (%21,3) anne babayla problem yasama
alt maddelerinden “evde ben yokmusum gibi davraniyorlar” maddesine evet yaniti vermistir,

katilmeilarin 196°s1 (%78,7) ise bu maddeye hayir yaniti vermistir.



Tablo 11: Katihmcilarin Anne Babalariyla Problem Yasama

Alt Maddelerinden “Zaman Zaman Doviiyorlar” Problemine

Gore Dagilhm

Gegerli Kiimiilatif
Frekans |Yiizde [Yiizde ylizde
Siddet 1 4 4 4
evet |86 34,5 34,5 34,9
hayir 162 65,1 65,1 100,0
Total |249 100,0 100,0
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Tablo 11°de gorildiigi iizere katilimcilarin 86°s1 (%34,5) anne babayla problem yasama

alt maddelerinden

3

162’si1 (%65,1) ise bu maddeye hayir yanit1 vermistir.

Tablo 12: Katihmcilarin Anne Babalariyla Problem Yasama

Alt Maddelerinden “Benimle Konusmuyorlar” Problemine

Gore Dagilimi

Gegerli Kiimiilatif
Frekans [Yilzde |Yiizde ylizde
evet |54 21,7 21,7 21,7
hayir 195 78,3 78,3 100,0
Total |249 100,0 100,0

‘zaman zaman doviiyorlar” maddesine evet yanitt vermistir, katilimcilarin

Tablo 12’de goriildiigii tizere katilimcilarin 54’1 (%21,7) anne babayla problem yasama

alt maddelerinden “benimle konusmuyorlar” maddesine evet yanit1 vermistir, katilimcilarin 195’1

(%78,3) ise bu maddeye hayir yanit1 vermistir.



Tablo 13: Katihmcilarin Anne Babalariyla Problem

Yasama Alt Maddelerinden “Asagiliyorlar ve hakaret
ediyorlar” Problemine Gore Dagilimi
Gegerli Kiimiilatif
Frekans |Yiizde [Yiizde ylizde
evet |54 21,7 21,7 21,7
hayir 195 78,3 78,3 100,0
Total |249 100,0 100,0
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Tablo 13’de goriildiigii lizere katilimcilarin 54°i (%21,7) anne babayla problem yasama

alt maddelerinden “Asagiliyorlar ve hakaret ediyorlar” maddesine evet yaniti vermistir,

katilimeilarin 195’1 (%78.3) ise bu maddeye hayir yanit1 vermistir.

Tablo 14: Katihmcilarin Anne Babalariyla Problem Yasama

Alt Maddelerinden “Arkadaslarimla goriismemi
engelliyorlar” Problemine Gore Dagilimi
Gegerli Kiimiilatif
Frekans [Yilzde |Yiizde ylizde
1 4 4 4
evet |72 28,9 28,9 29,3
hayir |176 70,7 70,7 100,0
Total |249 100,0 100,0

Tablo 14’de goriildiigi tizere katilimcilarin 72’°s1 (%28,9) anne babayla problem yasama

alt maddelerinden “Arkadaslarimla goriismemi engelliyorlar” maddesine evet yaniti vermistir,

katilimeilarin 176’s1 (%70,7) ise bu maddeye hayir yanit1 vermistir.
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Tablo 15: Katimcilarin Anne Babalariyla Problem Yasama Alt Maddelerinden

“Baskalarmmin yaninda kiiciik diisiiriiyorlar” Problemine Gore Dagilimi

Gegerli Kiimiilatif
Frekans |Yiizde [Yiizde ylizde
1 4 4 4
evet |68 27,3 27,3 27,7
hayir |180 72,3 72,3 100,0
Total |249 100,0 100,0

Tablo 15°de goriildiigii iizere katilimcilarin 68’1 (%27,3) anne babayla problem yasama alt
maddelerinden “Baskalarinin yaninda kiigiik diisiiriiyorlar” maddesine evet yaniti vermistir,

katilimeilarin 180’1 (%72,3) ise bu maddeye hayir yanit1 vermistir.

3. Katihmeilarin TSSB Puanlarina Gére Dereceleri, Sosyodemografik Ozellikler ve
Diger Olceklerin TSSB ile iliskilendirilmesi
Tablo 16: Katihmcilara Uygulanan Cocuk ve

Genclerde Travma Sonrast Tepki Olcegine Gore

TSSB’nin Dereceli Olarak Dagilimi

Gegerli Kiimiilatif
Frekans [Yilzde |Yiizde ylizde
agir |25 10,0 10,0 10,0
hafif |134 53,8 53,8 63,9
orta |90 36,1 36,1 100,0
Total |249 100,0 100,0

Tablo 16’da goriildiigli lizere arastirmaya katilan 249 katilimcidan 25’1 (%10,0) agir
derecede, 134’1 (%53,8) hafif derecede, 90’1 (%36,1) orta derecede TSSB gostermistir.




Tablo 17: TSSB Dereceleri ile Cinsiyet Arasindaki iliskinin Dagilimi

TSSB derece
agir hafif orta Total
cinsiyet E Say1 14 57 52 123
% cinsiyet 11,4% 46,3% 42,3% 100,0%
% TSSB derece 56,0% 42,5% 57,8% 49,4%
K Say1 11 77 38 126
% cinsiyet 8,7% 61,1% 30,2% 100,0%
% TSSB derece 44,0% 57,5% 42,2% 50,6%
Total Say1 25 134 90 249
% cinsiyet 10,0% 53,8% 36,1% 100,0%
% TSSB derece 100,0%  [100,0%  (100,0%  {100,0%
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Tablo 17°de goriildiigii tizere katilimcilarin TSSB’yi agir ve orta derecede yasayanlarinin
biiylik bir ¢ogunlugu erkek, katilimcilardan TSSB’yi hafif derecede yasayanlarin biiyiik bir

cogunlugu ise kizdir.



Tablo 18: Katihmcilarin Cocuk Odasinmin Olup Olmadiginin TSSB Dereceleriyle iliskisi
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TSSB derece
Agir hafif orta Total
cocuk odasi var mi1?  var Say1 17 79 49 145
% cocuk odas1 var mi1? 11,7% 54,5% 33,8% 100,0%
% TSSB derece 68,0% 59,0% 54,4% 58,2%
yok Say1 8 55 41 104
% cocuk odasi var m1?  |7,7% 52,9% 39,4% 100,0%
% TSSB derece 32,0% 41,0% 45,6% 41,8%
Total Say1 25 134 90 249
% cocuk odas1 var mi1? 10,0% 53,8% 36,1% 100,0%
% TSSB derece 100,0% 100,0%  [100,0%  [100,0%

Tablo 18’de goriildiigli lizere 249 katilimci arasindan % 11,7 (17) kisi TSSB’yi agir

derecede yasiyor ve bu katilimcilarin evde ¢ocuk odalar1 vardir. 249 katilimci arasinda %54,5

(79) kisi TSSB’yi hafif derece yasiyor ve ¢cocuk odalar1 bulunmakta, %33,8 (49) kisi ise TSSB’yi

orta derece yasiyor ve ¢ocuk odalari bulunmaktadir. Katilimcilar arasinda %7,7 (8) kisi agir

derecede TSSB’li ve evde ¢ocuk odalar1 yoktur. %52,9 (55) kisi hafif derecede TSSB’li ve cocuk

odalar1 yoktur. %39,4 (41) kisi ise orta derecede TSSB’li olup ¢ocuk odalart bulunmamaktadir.

Totalde 145 katilimcinin evde ¢ocuk odasi bulunmakta olup, 104 katilimcinin ise gocuk odasi

bulunmamaktadir.




Tablo

19:
Sosyoekonomik Diizeyi ile TSSB iliskisi

Katilimcilarin

TSSB

derece Jortalama |N Std. Sapma
Hafif |1461,19 |134 1031,854
Orta |1457,78 190 998,423
Agir [1520,00 (25 1056,724
Total |1465,86 [249 1018,399

Tablo 19°da goriildiigii tizere katilimeilarin ekonomik diizeyinin yiiksek oldugu ¢ogunluk

agir derecede TSSB’li olanlardir. Hafif ve orta derecede TSSB’li olanlarin ekonomik diizeyi

birbirine yakindir.

Tablo 20: Katihmcilarin Evde Yasayan

Kisi Sayisina Gore TSSB ile iliskisi

TSSB

derece |Ortalama |N Std. Sapma
Hafif |6,25 134 1,480

Orta 6,72 90 1,716

Agir 16,44 25 1,294

Total |6,44 249 1,562

Tablo 20’de goriildiigli lizere katilimcilarin evde yasayan kisi sayisina gore dagilimi

TSSB derecelerinde ( hafif, orta, agir) birbirine yakin ¢ikmistir.




Tablo 21: TSSB Dereceleri ile Annenin Egitim Seviyesinin Iliskisi

36

TSSB derece
Agir |hafif |orta  |Total
annenin egitim seviyesi - Say1 0 0 1 1
annenin egitim seviyesi %},0% ,0% 100,0%)]100,0%
TSSB derecesi % ,0% ,0% 1,1% |,4%
ilkokul  Say1 16 68 40 124
annenin egitim seviyesi % |12,9% (54,8% |32,3% (100,0%
TSSB derecesi % 64,0% |50,7% [44,4% [49,8%
lise Say1 5 8 1 14
annenin egitim seviyesi % |35,7% (57,1% |7,1% (100,0%
TSSB derecesi % 20,0% [6,0% [1,1% |5,6%
okumamis Say1 3 34 43 80
annenin egitim seviyesi % |3,8% [42,5% |53,8% [100,0%
TSSB derecesi % 12,0% 125,4% 147,8% 132,1%
ortaokul  Sayi 1 20 3 24
annenin egitim seviyesi % |4,2% [83,3% [12,5% (100,0%
TSSB derecesi % 4,0% [14,9% [3,3% [9,6%
tiniversite Say1 0 4 2 6
annenin egitim seviyesi % [,0% 66,7% 133,3% |100,0%)
TSSB derecesi % ,0% 3,0% 12,2% |2,4%
Total Say1 25 134 90 249
annenin egitim seviyesi % [10,0% (53,8% [36,1% (100,0%
TSSB derecesi % 100,0%(100,0%|100,0%|100,0%
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Tablo 21°de goriildiigii iizere katilimcilardan TSSB’yi agir ve orta derecede yasayanlarin
annelerinin biiyiik bir ¢ogunlugunun egitim seviyesi ilkokul veya okumamistir. Annelerin egitim
seviyesi ile TSSB arasindaki dagilima bakildiginda, egitim seviyesi diistiikce TSSB artmustir.

Annenin egitim seviyesi arttikca TSSB derecesi diigsmiistiir.

249 katilimc1 arasinda annelerinin egitim diizeyi ilkokul olan agir TSSB’li kisi sayisi
16°dir (%12,9), annelerinin egitim diizeyi ilkokul olan hafif dereceli TSSB’li kisi sayis1 68
(%54,8) olup, annelerinin egitim diizeyi ilkokul olan orta derecede TSSB’li kisi sayis1 40’°dir
(%32,3). 249 katilimci arasinda annelerinin egitim diizeyi lise olan agir TSSB’li kisi sayis1 5’dir
(%35,7), annelerinin egitim diizeyi lise olan hafif dereceli TSSB’li kisi sayist 8 (%57,1) olup,
annelerinin egitim diizeyi lise olan orta derecede TSSB’li kisi sayis1 1°dir (%7,1). 249 katilimc1
arasinda annelerinin egitim diizeyi ortaokul olan agir TSSB’li kisi sayis1 1’dir (%4,2), annelerinin
egitim diizeyi ortaokul olan hafif dereceli TSSB’li kisi sayis1 20 (%83,3) olup, annelerinin egitim
diizeyi lise olan orta derecede TSSB’li kisi sayis1 3’diir (%12,5). 249 katilimci arasinda
annelerinin egitim diizeyi liniversite olan agir TSSB’li kisi sayis1 0°dir. Annelerinin egitim diizeyi
tiniversite olan hafif dereceli TSSB’li kisi sayis1 4 (%66,7) olup, annelerinin egitim diizeyi lise
olan orta derecede TSSB’li kisi sayis1 2’°dir (%33,3). 249 katilimci arasindan anneleri okumamis
olan agir derecede TSSB’li kisi sayist 3 (%3,8) olup, hafif derecede TSSB’li kisi sayist 34
(%42,5), orta derecede TSSB’li kisi sayist 43’diir (%53,8). Totalde katilimcilarin 124’{iniin
annelerinin egitim diizeyi ilkokul olup, 14’linlin lise, 24’linlin ortaokul, 6’sinin {niversitedir.

Katilimcilarin 80’inin anneleri ise okumamustir.



Tablo 22: TSSB Dereceleri ile Babamin Egitim Seviyesinin iliskisi

TSSB derece

agir hafif orta Total
Say1 0 2 1 3
babanin egitim seviyesi % ,0% 66,7% 133,3% |100,0%
TSSB derecesi % ,0% 1,5% 1,1% 1,2%
ilkokul Say1 12 44 40 96
babanin egitim seviyesi % 12,5% 145,8% |41,7% |100,0%
TSSB derecesi % 48,0% |32,8% |44,4% [38,6%
lise Say1 5 42 6 53
babanin egitim seviyesi % 9,4% 79.2% |11,3% |100,0%
TSSB derecesi % 20,0% [31,3% [6,7% 21,3%
okumamis Say1 2 13 19 34
babanin egitim seviyesi % 5,9% 38,2% 155,9% [100,0%
TSSB derecesi % 8,0% 9,7% 21,1% |13,7%
ortaokul Say1 4 17 14 35
babanin egitim seviyesi % 11,4% 148,6% 140,0% |100,0%
TSSB derecesi % 16,0% 12,7% [15,6% |14,1%
iiniversite  Say1 2 15 10 27
babanin egitim seviyesi % 7,4% 55,6% |37,0% |100,0%
TSSB derecesi % 8,0% 11,2% |11,1% [10,8%
Total Say1 25 134 90 249
babanin egitim seviyesi % 10,0% 153,8% |36,1% [100,0%
TSSB derecesi % 100,0% |100,0% [100,0% [100,0%
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Tablo 22’de goriildiigii lizere babanin egitim seviyesinin annelerdeki gibi ilkokul veya
okumamis olmasi TSSB’yi ¢ok fazla etkilememistir.

249 katilimci arasinda babalarinin egitim diizeyi ilkokul olan agir TSSB’li kisi sayisi
12°dir (%12,5), babalarinin egitim diizeyi ilkokul olan hafif dereceli TSSB’li kisi sayis1 44
(%45,8) olup, babalarmin egitim diizeyi ilkokul olan orta derecede TSSB’li kisi sayis1 40’°dir
(%41,7). 249 katilimc arasinda babalarinin egitim diizeyi lise olan agir TSSB’li kisi say1st 5°dir
(%9.,4), babalarinin egitim diizeyi lise olan hafif dereceli TSSB’li kisi sayis1 42 (%79,2) olup,
babalarinin egitim diizeyi lise olan orta derecede TSSB’li kisi sayis1 6°dir (%11,3). 249 katilimet
arasinda babalarimin egitim diizeyi ortaokul olan agir TSSB’li kisi sayis1 4’dir (%11,4),
babalarinin egitim diizeyi ortaokul olan hafif dereceli TSSB’li kisi sayis1 17 (%48,6) olup,
babalarinin egitim diizeyi lise olan orta derecede TSSB’li kisi sayist 14°diir (%40,0). 249
katilime1 arasinda babalarinin egitim diizeyi tiniversite olan agir TSSB’1i kisi sayis1 2’dir (%7,4).
babalarinin egitim diizeyi liniversite olan hafif dereceli TSSB’li kisi sayis1 15 (%55,6) olup,
babalarinin egitim diizeyi lise olan orta derecede TSSB’li kisi sayist 10’dur (%37,0). 249
katilimer arasindan babalari okumamis olan agir derecede TSSB’li kisi sayis1 2 (%5,9) olup, hafif
derecede TSSB’li kisi sayist 13 (%38,2), orta derecede TSSB’li kisi sayis1 19°dur (%55,9).
Totalde katilimcilarin 96’sinin babalarinin egitim diizeyi ilkokul olup, 53’iiniin lise, 35’inin

ortaokul, 27’sinin tiniversitedir. Katilimcilari 34’liniin babalar1 ise okumamuistir.



Tablo 23: Anne Babasiyla Problem Yasayan Cocuklarin TSSB ile iliskisi
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TSSB derece
agir  |hafif |orta  [Total
anne babanizla problem evet Sayi 25 92 82 199
yastyor musunuz? anne  babanizla problem|12,6% [46,2% [41,2% |100,0%
yastyor musunuz? %
TSSB derecesi % 100,0%68,7% [91,1% (79,9%
hayir Say1 0 42 8 50
anne  babanizla  problem|,0% 84,0% 116,0% [100,0%
yastyor musunuz? %
TSSB derecesi % 0%  131,3% [8,9% |20,1%
Total Say1 25 134 90 249
anne  babanizla  problem|10,0% [53,8% |36,1% |100,0%
yastyor musunuz? %
TSSB derecesi % 100,0%]100,0%|100,0%|100,0%

Tablo 23’°de goriildiigi iizere agir derecede TSSB’li olanlarin tamami anne ve babalariyla

problem yasamis olup, orta derecede TSSB’li olanlarin biiyiik bir cogunlugu anne ve babasiyla

problem yasamistir. Hafif derecede TSSB’li olanlarin anne ve babasiyla problem yasama durumu

ortalamanin altindadir. Anne ve babalariyla problem yasayan katilimcilarin biiytik bir cogunlugu

agir ve orta derecede TSSB’lidir.
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Tablo 24: Anne Babalarin Cocuklara Bagirma Davramisi (1 madde) ile TSSB
Tiskisi

TSSB derece

agir hafif Orta Total

Bana evet  Sayi 18 64 62 144
bagirtyorl 1. madde % 12,5% |44,4%  [43,1%  [100,0%
ar

TSSB derecesi % 72,0% |47.8% [68,9% 57,8%

hayir Say1 7 70 28 105
1. madde % 6,7% 66,7%  [26,7%  [100,0%

TSSB derecesi % 28,0%  [52,2% |31,1%  [42,2%

Total Say1 25 134 90 249
1. madde % 10,0%  [53,8% |36,1%  (100,0%
TSSB derecesi % 100,0% (100,0% |100,0% [100,0%

Tablo 24°de goriildiigii lizere katilimcilardan agir ve orta derecede TSSB’li olanlarin
biiylik bir ¢ogunlugu anne ve babalarinin ¢ocuga bagirdigin1 sdylemis, hafif derecede TSSB’li

olanlarin ¢ogunlugu ise bagirmadigini sdylemistir.
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Tablo 25: Anne Babalarin Cocuklara Evde Yokmus Gibi Davranmasi (2.
Madde) ile TSSB iliskisi

TSSB derece

agir hafif Orta Total

Evde benevet Sayi 10 11 32 53
yokmusu 2. madde % 18,9% 120,8%  160,4%  |100,0%
m gibi )

TSSB derecesi % 40,0% 8,2% 35,6% |21,3%
davraniyo
lar hayir Say1 15 123 58 196

2. madde % 7,7% 62,8% [29,6% |100,0%

TSSB derecesi % 60,0% [91,8% |64,4% [78,7%
Total Say1 25 134 90 249

2. madde % 10,0%  [53,8% |36,1%  (100,0%
TSSB derecesi % 100,0% ]100,0% |100,0% [100,0%

Tablo 25’de goriildiigii tizere katilimcilardan agir derecede TSSB’li olanlarin 10’unun
(%18,9) anne babalarmin ¢ocuk evde yokmus gibi davrandigini, 15’inin ise boyle davranmadigi
goriilmustiir. Hafif derecede TSSB’li olanlarin 11’inin (%20,8) evde cocuk yokmus gibi
davrandigmin 123’iliniin (%62,8) ise boyle davranmadiinin, orta derecede TSSB olanlarin
32’sinin (%60,4) anne babalarinin ¢ocuk evde yokmus gibi davrandiginin 58’inin (%29,6) ise
boyle davranmadigi goriilmiistiir. Totalde 249 katilimcidan 53’lniin (%21,3) anne babalarinin

cocuk evde yokmus gibi davrandigini, 196’sinin (%78,7) ise boyle davranmadigi saptanmustir.



Tablo 26: Anne Babalarin Siddet Uygulamasi (3. Madde) Ile TSSB iliskisi

TSSB derece

agir hafif Orta Total

3. madde evet Sayi 16 17 53 86

3. madde % 18,6% 119.8% |61,6% [100,0%

TSSB derecesi % 64,0% [12,7%  |58,9% [34,5%

hayir Say1 9 117 37 163

3. madde % 5,5% 71,8%  [22,7%  |100,0%

TSSB derecesi % 36,0% [87,3% |41,1%  [65,5%
Total Say1 25 134 90 249

3. madde % 10,0% |53.8% |36,1% [100,0%

TSSB derecesi % 100,0% (100,0% |100,0% [100,0%
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Tablo 26’da goriildiigii lizere katilimcilar arasinda agir ve orta derecede TSSB’li olanlarin

biiylik bir cogunlugu anne ve babalar tarafindan siddete maruz kalmis, hafif derecede TSSB’li

olanlarin biiytlik bir cogunlugu ise siddete maruz kalmamustir. Siddete maruz kalan katilimcilarda

TSSB artis gosterirken siddete maruz kalmayan katilimcilarda TSSB diismiistiir.



Tablo 27: Anne Babalarin Cocuklariyla Konusma Davramis1 (4. Madde) ve

TSSB iliskisi

TSSB derece

agir hafif Orta Total

4. madde evet Sayi 11 11 32 54

4. madde % 20,4% |20,4%  [59,3%  [100,0%

TSSB derecesi % 44,0% 8,2% 35,6% |21,7%

hayir Say1 14 123 58 195

4. madde % 7,2% 63,1% 129,7%  [100,0%

TSSB derecesi %  |56,0% |91,8%  [64,4% |78,3%
Total Say1 25 134 90 249

4. madde % 10,0%  |53.8%  [36,1%  [100,0%

TSSB derecesi % 100,0% (100,0% |100,0% [100,0%
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Tablo 27°de goriildiigli lizere anne ve babalarin c¢ocuklariyla konusmast TSSB

derecelerini ¢ok fazla etkilememistir.
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Tablo 28: Anne Babalarin Cocuklar1 Asagilama, Hakaret Etme Davramsi (5.
Madde) ile TSSB iliskisi

TSSB derece

agir hafif Orta Total

5. madde evet Sayi 12 9 33 54
5. madde % 22,2%  |16,7%  |61,1%  [100,0%

TSSB derecesi % 48.0% 6,7% 36,7%  |21,7%

hayir Say1 13 125 57 195
5. madde % 6,7% 64,1% [29,2% [100,0%

TSSB derecesi % 52,0% [93,3% 163,3% |78,3%

Total Say1 25 134 90 249
5. madde % 10,0%  [53,8% |36,1%  (100,0%
TSSB derecesi % 100,0% (100,0% |100,0% [100,0%

Tablo 28’de goriildiigii lizere hafif derecede TSSB’li olanlarin anne ve babalarinin ¢ocugu
asagilama, hakaret etme davranisi sergilemedigi goriilmiistiir. Anne ve babalarin g¢ocugu

asagilama, hakaret etme davranis1 TSSB’yi ¢ok fazla etkilememistir.



Tablo 29: Anne Babalarin Cocuklart Arkadaslariyla Goriistiirmemesi (6.

Madde) ile TSSB iliskisi

TSSB derece

agir hafif Orta Total

6. madde evet Sayi 11 20 41 72

6. madde % 15,3% |27,.8%  [56,9%  [100,0%

TSSB derecesi % 44,0% 14,9% |45,6% |28,9%

hayir Say1 14 114 49 177

6. madde % 7,9% 64,4% [27,7%  |100,0%

TSSB derecesi % 56,0% [85,1% |54,4% |71,1%
Total Say1 25 134 90 249

6. madde % 10,0% |53.8% |36,1%  [100,0%

TSSB derecesi % 100,0% (100,0% |100,0% [100,0%
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Tablo 29’da goriildiigii lizere anne ve babalarin ¢ocuklar1 arkadaslartyla goriistiirmemesi

TSSB’yi ¢ok fazla etkilememistir.



Tablo 30: Anne Babalarin Cocuklan

Diisiirmesi (7. Madde) fle TSSB Iliskisi

Baskalarinin

Yaninda Kiiciik

TSSB derece

agir hafif Orta Total

7. madde evet Sayi 14 13 41 68

7. madde % 20,6% 19,1%  |60,3% [100,0%

TSSB derecesi % 56,0% 9,7% 45.6% [27.,3%

hayir Say1 11 121 49 181

7. madde % 6,1% 66,9% [27,1%  |100,0%

TSSB derece % 44,0%  190,3%  [54,4%  |72,7%
Total Say1 25 134 90 249

7. madde % 10,0% |53.8% |36,1%  [100,0%

TSSB derece % 100,0% (100,0% |100,0% [100,0%
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Tablo 30°da goriildiigii tizere TSSB’yi agir derecede yasayanlarin biiylik bir ¢ogunlugu

anne ve babasi tarafindan bagkalarinin yaninda kii¢iik diistiriilmiis, TSSB’yi hafif derecede

yasayanlarin ise biiyiik bir ¢cogunlugunun anne ve babalar1 tarafindan baskalariin yaninda kii¢iik

disiirtilmedigi gorilmiistiir. TSSB’yi orta derecede yasayanlarin anne ve babalarinin yaninda

kiicilik diistiriilmesi ortalamanin iistiindedir.



Tablo 31: Cocuklarda Depresyon
Olcegi ile TSSB Dagilimi

TSSB

derece [Ortalama [N Std. Sapma
agir 22,60 25 4,950

hafif 13,31 134 4,010

orta ]19,53 90 4,638

Total 16,49 249 5,594

Tablo 31°de goriildiigii iizere bu calismaya katilan katilimcilarin CDO ile yaptigimiz
caligmada ortalamalart %16,49 c¢ikmistir. Tabloya bakildiginda TSSB arttikca depresyon

diizeyleri de artmustir.

Tablo 32: Piers-Harris’in Cocuklarda

Oz Kavram Olcegi ile TSSB Dagilimi

TSSB Std.
derece |[Mean N Deviation
agir 47,12 25 9,684
hafif |58,51 134 11,983
orta |48,28 90 11,692
Total |53,67 249 12,755

Tablo 32’de goriildiigli iizere bu c¢alismaya katilan katilimecilarin  Piers-Harris’in
Cocuklarda Oz Kavrami Olgegi ile yaptigimiz ¢alismada ortalamalar1 %53,67 ¢ikmistir. Agir ve

orta derecede TSSB’li olanlarin arasinda ¢ok fazla fark yoktur. Toplam ortama puani hafif ve orta

derecede TSSB’li olanlarin puaninin arasindadir.
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Tablo 33: Piers-Harris’in Cocuklarda Oz Kavramm Olceginin Alt Testleri ve TSSB

Dagilim
fiziksel zeka ve okul
TSSB derece gorinim davranis |gozde olma |Kaygi  |mutluluk [durumu
agir  ortalama 6,24 8,68 6,04 6,36 7,76 4,64
N 25 25 25 25 25 25
Standart 2,006 2,610 2,475 2,234 2,403 1,411
sapma
hafif ortalama 7,61 11,37 8,21 7,83 9,56 5,30
N 134 134 134 134 134 134
Standart 1,810 3,545 2,156 2,800 2,721 1,502
sapma
orta  ortalama 6,31 9,39 6,71 6,58 7,60 4,50
N 90 90 90 90 90 90
Standart 2,004 3,401 2,062 2,468 2,449 1,523
sapma
Total ortalama 7,00 10,39 7,45 7,23 8,67 4,94
N 249 249 249 249 249 249
Standart 2,005 3,568 2,307 2,702 2,758 1,544
sapma

Tablo 33°de gorildiigii lizere agir ve orta derecede TSSB’li olanlarda Piers-Harris’in
Cocuklarda Oz Kavram Olgeginin alt testlerinin tiimii ortalamanin altinda olup, hafif derecede
TSSB’li olanlarda Piers-Harris’in Cocuklarda Oz Kavrami Olgeginin alt testlerinin tiimii

ortalamanin ustiindedir.
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TARTISMA

Bu boliimde yapilan analizlerden elde edilen sonuglar, literatiirdeki diger arastirmalardan
elde edilen bulgular ve karsilastirmalar, arastirmanin siirliliklarina ve Onerilere yer
verilmektedir.

Bu arastirmada travmaya maruz kalan 9-12 yas cocuklarda TSSB gelisimi ve siddetiyle
iligkili faktorlerin incelenmesi amaglanmistir. Arastirma Sanlurfa il sinirlar igerisinde yer alan
Surug ilgesinde travmaya maruz kalan 9-12 yas ¢ocuklar arasindan 249 kisiye uygulanmaigtir.

Arastirmadaki katilimcilarin 12374 (%49,4) erkek, 126’s1 (%50,6) kiz 6grencilerden
olusmaktadir. Cinsiyet farki olarak degerlendirildiginde, kizlarin TSSB olma siklig1 erkeklere
oranla daha fazla oldugu goriilmiistiir (Piers, 1976). Arastirmamizda ise literatiirden farkli olarak
agir ve orta derecede TSSB yasayanlarin biiyiik cogunlugunu erkek katilimcilar, hafif derecede
TSSB olanlarin ise biiyiik ¢ogunlugunu kiz katilimcilar olusturmaktadir. Bazi aragtirmacilar
kadinlarin erkeklere nazaran farkli travma tiirleriyle karsilastiklarini, bazi travmalarin ise TSSB
gelisimi bakimindan daha fazla risk icerdigini ifade etmektedir (Kilig, 2001). Kadinlarin
cocukluk donemi ve eriskinliklerinde daha fazla fiziksel siddete ve cinsel siddete maruz
kalmalarinin 6nemli 6lglide bir etken olabilecegi belirtilmistir (Breslau ve ark., 1997). Travmanin
tiirii ve siddeti benzer sekilde olsa bile kadinlarda TSSB sikliginin erkeklerin 2 kati1 diizeyinde
oldugunu belirten arastirma sonuglari da bulunmaktadir (Breslau ve ark., 1999). Yapilan
arastirmalara kiyasla arastirmamizdaki kiz ¢ocuklarinin TSSB oranlarinin diisiik olmasi Surug
bolgesinde kiz ¢ocuklarinin aileler tarafindan daha koruyucu ve muhafazakar yetistirilmesinden
dolay1 olabilir.

Gelir diizeyi agisindan bakildiginda, katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugunun ailesinin
sosyoekonomik diizeyi diisiiktiir. Bu sonu¢ TSSB gelistirme olasiliginin diisiik sosyoekonomik
gruplu olanlarda daha yiiksek oldugu yoniindeki arastirma sonuglariyla uyumludur (Perkonigg ve
ark., 2000). Orneklem grubumuzun genel olarak ailelerinin gelir diizeyinin diisiik olmasinin,
sonuglar etkileyebilecek olmasi goz 6niinde bulundurulmalidir.

Katilimcilarin evde yasayan kisi sayisina bakildiginda biiyiik bir ¢ogunlugunun 3 ile 6
arasindadir. Evde yasayan kisi sayisi ortalamalar1 TSSB dereceleri ( hafif, orta, agir) bakimindan
incelendiginde birbirine yakin ¢ikmustir. Literatiir incelendiginde evde yasayan kisi sayisi ile
TSSB arasindaki iliskiyle ilgili arastirmalara yer verilmemistir.

Ailelerin egitim diizeyi agisindan arastirmaya bakildiginda katilimcilar arasinda TSSB’yi
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agir ve orta derecede yasayanlarin biiyiik bir cogunlugunun annelerinin egitim diizeyi ilkokul ve
okumamustir. Annelerin egitim diizeyi ile TSSB arasindaki dagilim incelendiginde, annenin
egitim seviyesi diistiikce TSSB gelisimi artmistir ve annenin egitim diizeyi artttkca TSSB
gelisimi orani diigmiistiir. Arastirmamizdaki iiniversite mezunu olan annelere bakildiginda agir
TSSB’li olanlarm icinde iiniversite mezunu goériilmemistir. Universite mezunu olan annelerin
biiyliik cogunlugunun ¢ocuklarinda hafif diizeyde TSSB goriilmiistiir. Annelere kiyasla babanin
egitim diizeyinin diisiik olmas1 TSSB gelisimini ¢ok fazla etkilememistir. Yapilan ¢aligmalara
bakildiginda diistik sosyokiiltiirel diizeyin risk faktorii olarak bildirilmis olmasi ¢alismamizdaki
bulgular1 destekler niteliktedir (Vural ve ark., 2013).

Travma Sonrast Stres Bozuklugu gelisimi ile aile i¢i siddet arasindaki iliskiye
bakildiginda, arastirmamizdaki katilimcilardan agir derecede TSSB’li olanlarin tamami anne ve
babalariyla problem yasadigini, orta derecede TSSB’li olanlarin ise biiyiik bir cogunlugu anne ve
babalariyla problem yasadigini sdylemistir. Hafif derecede TSSB’li olanlarin anne ve babalariyla
problem yasama durumu ise ortalamanin altinda bulunmustur. TSSB’yi agir ve orta derecede
yasayanlarin biiyliik bir ¢ogunlugunun, anne ve babalar1 tarafindan fiziksel siddete maruz
kaldiklart ve ¢ocuga bagirma, baskalarinin yaninda kii¢iik diisiirme, asagilama, hakaret etme
davraniglarin1  sergiledikleri bulunmustur. Bunlarin yaninda arastirmamizdaki bulgulara
bakildiginda, ¢ocuga evde yokmus gibi davranilmasi, ¢ocukla konusulmamasi, arkadaslariyla
gorlstiirilmemesi unsurlart ile TSSB arasinda iliski bulunmamistir. Yapilan arastirmalara
bakildiginda birka¢ defa, duygusal siddete maruz kalmanin fiziksel olan siddete maruz kalmadan
daha gii¢lii derecede TSSB ve depresyonla iliskili oldugu belirtilmis, aile i¢i siddete maruz
kalmanin tiirii, siklig1 ve siiresi TSSB’nin siddetiyle ve diizeyiyle iliskili oldugu bulunmus olmasi
aragtirmamizin bulgular ile drtiismiistiir (Ibiloglu, 2012).

Arastirmamizda Travma Sonrast Stres Bozuklugu ile depresyon arasindaki iliski
incelendiginde, TSSB derecesi agir olanlarin Cocuklarda Depresyon Olgeginden (CDO) aldiklar:
puan diger TSSB derecelerine (hafif, orta) oranla en fazla oranda bulunmustur. Agir ve orta
diizeyde TSSB’li olanlarm Cocuklarda Depresyon Olgeginden (CDO) aldiklar1 puan ortalamalar
aragtirmaya katilan katilimeilarin depresyon oranlarmin {istiinde bulunmus olup, hafif derecede
TSSB’li olanlarin Cocuklarda Depresyon Olgeginden (CDO) aldiklart puan ortalamalar
katilmecilarin ortalamasinin altinda bulunmustur. Yapilan klinik ¢alismalara ve epidemiyolojik

caligmalara bakildiginda %56 oranina kadar bireylerin eszamanli TSSB ve depresyonu
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bulundugunu ve %95 oraninda TSSB’li kisilerin bir¢ogunun da ge¢mis yasantilarinda major
depresyon gegirmis olduklarini gostermistir. UEA’nin ge¢mise yonelik bir ¢aligmasina gore
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu olanlarin %78.4’tintin TSSB basglamasindan sonra &nemli
Olctide depresyon yasadiklar1 bulunmustur (Whisman, 2010). Yapilan bir baska arastirmaya gore
ise depresyon ve TSSB travmanin ortaya ¢ikmasina bagli olarak ayni anda olusabilmektedir
(Taycan ve ark., 2006). Literatiire bakildiginda yapilan bu ¢aligmalar aragtirmamizdaki bulgular
desteklemektedir.

Piers Harris Cocuklar I¢in Oz-Kavrami Olgeginden alman puanlara bakildiginda ortalama
53,67 olarak bulunmustur. Travma Sonras1 Stres Bozuklugu dereceleri (hafif, orta, agir) ile Piers
Harris Cocuklar I¢in Oz-Kavranmi Olgeginden alinan puanlara bakildiginda agir ve orta derecede
TSSB’li olanlar ortalamanin altinda olup hafif derecede TSSB’li olanlarin puani ortalamanin
iistinde ¢ikmustir. Piers Harris Cocuklar I¢in Oz-Kavrami Olgeginin alt boyutlar1 (fiziksel
goriiniim, davranig, gozde olma, kaygi, mutluluk, zeka ve okul durumu) incelendiginde ise agir
ve orta derecede TSSB’li olanlarin tamami ortalamanin altinda ¢ikarken hafif derecede TSSB’li
olanlarin tamami ortalamanin T{stiinde bulunmustur. Buna ragmen agir ve orta dereceli
TSSB’lilerin PHCOKO’den aldiklari puanlarin ortalamaya yakin olmasi da gdz &niinde
bulundurulmalidir. Literatiir incelendiginde TSSB ile 6z kavram arasindaki iliski ile ilgili
herhangi bir ¢alismaya rastlanmamis olmasi bu arastirmay1 6nemli kilan bir 6zelliktir.

Arastirmanmn Stmrhhklari ve Oneriler

Orneklemin demografik 6zellikleri arastirmanin sinirliklarindan birisidir. Katilimcilarin
ebeveynlerinin egitim diizeyinin farklilik gosteren kisilerden segilmesi ve katilimci sayisinin
fazla olmasi arastirmalara genellenebilirlik ve giivenilirlik a¢isindan 6nerilmektedir.

Travma Sonras1 Stres Bozuklugunun agir, orta ve hafif seklinde siiflandirilarak, TSSB
gelisimi ve siddetiyle iliskili sosyodemografik 6zellikler, aile i¢i siddet, depresyon ve 6z kavrami
puanlart arasindaki iligki kesitsel bir desen olarak degerlendirilmistir. Konunun boylamsal olarak
incelenebilecegi yeni arastirmalarin olusturulmasi neden-sonug iligkisinin daha saglikli sekilde

meydana ¢ikmasini saglayacaktir.



53

Kaynakg¢a

Aker, T., Hacioglu, M., Kutlar, T., & Yaman, M. (2002). Deprem Tipi Travma Sonras inda
Gelisen Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Belirtileri Alt Tipleri . Diistinen Adam, 15(1): 4-15 .

Aker, T., Hamzaoglu, O., & Bosgelmez, S. (2007). “Kocaeli - Ruhsal Travma Kisa Tarama
Olgegi’nin (Kocaeli - Kisa) Gegerligi . Diisiinen Adam, 20(4):172-178.

Akgiin, H., Dinghiir, S., Aksoy, I. I., Sahin Oksay, A., Kayhan, M., Eren, S., . . . Inanmaz, N.
(2014). Karabiik Universitesi Saglik Yiiksekokulu Ogrencilerinde Depresif Belirtiler.
Psikiyatri Hemsgireligi Dergisi, 5(2):72-73.

Ak, M. (2013). Aile I¢i Siddet. Istanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesi Mecmuasi , 71(1),
27-41.

Amerikan Psikiyatri Birligi. (2014). Ruhsal Bozukluklarin Tanisal Ve Sayimsal El Kitab
(DSM-5) (5. Bask1 b.). (E. Koéroglu, Cev.) Ankara: Hekimler Yayin Birligi.

Annagiir, B. (2010). Saghk Calisanlarina Yonelik Siddet: Risk Faktorleri, Etkileri,
Degerlendirilmesi ve Onlenmesi . Psikiyatride Giincel Yaklasimlar, 2(2):161173 .

Arslan, C., Hamarta, E., Saygin, Y., & Ozyesil, Z. (2009). Benlik Saygis1 ve Akilc1 Olmayan
Inanglar Bakimindan Universite Ogrencilerinin Stresle Basagikma Yaklasimlarinin Analizi.

Degerler Egitimi Dergisi, 7(18): 25-42.

Arslantas, H., Adana, F., & Sahbaz, M. (2012). Lise Ogrencilerinin Benlik Kavramlarini
Algilama Bigimleri ve Iliskili Faktorler. Psikiyatri Hemsgireligi Dergisi, 3(1):22-29.

Balibey, H., & Balikci, A. (2013). Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Tanili Hastada Goz
Hareketleri ile Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme (EMDR) Tedavisi: Olgu Sunumu.
Diisiinen Adam, 26:96-101.

Breslau, N., Davis, G., Andreski, P., Peterson, E., & Schultz, L. (1997). Sex Differences in
the PTSD.



54

Breslau, N., Chilcoat, H., Kessler, R., & Davis, G. (1999). Previous exposure to trauma and
PTSD effects subsequent trauma: results from the Detroit Area Survey of Trauma. Am J

Psychiatry, 156(6):902-907.4rch Gen Psychiatry, 54:1044-1048.

Bruno, F. J. (1982). Psikoloji Tarihine Giris. (N. Hisli, Cev.) Izmir: Ege Universitesi
Edebiyat Fakiiltesi Yayinlart.

Bui, E., Ohye, B., Palitz, S., Olliac, B., Goutaudier, N., & Raynaud, J. (2014). Kaunou KB &
Stoddard FJ JR. Acute and chronic reactions to trauma in children and adolescents. In Rey
IM (ed), IACAPAP e-Textbook of Child and Adolescent Mental Health. Geneva:
InternaAssociation for Child and Adolescent Psychiatry and Allied Professions.

Burcak Anagiir, B.,, & Tamam, L. (2011). Depresyon Hastalarinda Diirtii Kontrol
Bozukluklar1 Es Tanilar1. Noropsikiyatri Arsivi , 48: 22-30.

Doganavsargil, O., & Vahip, 1. (2006). Aile I¢i Fiziksel Siddet ve Kadin Hastalarimiz. Tiirk
Psikiyatri Dergisi , 17(2):107-114.

Dutton, M. A., Burghardt, K. J., Perrin, S. G., Chrestman, K. R., & Halle, P. M. (1994).

Battered women's cognitiv shemata. . Journal of Traumatic Stress, 7:237-255.

Epistein, S. (1973). The Self-Concept Revisited or a Theory of a Theory. American
Psychologist, 28:404-414.

Erdem, M., Bolu, A., Balikci, A., Oznur, T., Celik, C., & Uzun, O. (2015). Travma Sonras1
Stres Bozuklugunda Kortikal Eksitabilite ve Saldirgan Davranig Cortical Excitability and

Agressive Behavior in Post-Traumatic Stress Disorder.

Erden, G., Kilig, E., Uslu, R., & Kerimoglu, E. (1999). Cocuklar I¢in Travma Sonras1 Stres
Tepki Olgegi Tiirkce Gegerlilik, Giivenirlik On Calismasi . Cocuk ve Genglik Ruh Saglhig:
Dergisi, 6(3).

Eryillmaz, G., & Gogecegiz Giil, I. (2015). Travma Sonrast Stres Bozuklugunun
Norobiyolojisi: Bir GézdenGegirme. Klinik Psikiyatri, 18:71-79.



55

Eskin, M., Akoglu, A., & Uygur, B. (2006). Ayaktan Tedavi Edilen Psikiyatri Hastalarinda
Travmatik Yasam Olaylar1 ve Sorun Cézme Becerileri: Intihar Davramisiyla iliskisi. Tiirk

Psikiyatri Dergisi , 17(4):266-275.

Foa, E. B., Cascardi, M., Zoeller, L. A., & Fenny, N. C. (2000). Psychological and

enviromental factors associated with partner violence. Trauma, Violence and Abuse. 1:67-91.

Gengdogan, B., & Oren, N. (2007). Lise Ogrencilerinin Depresyon Diizeylerinin Bazi
Degiskenlere Gore Incelenmesi. Kastamonu Egitim Dergisi, 18(3):85-92.

Golding, J. M. (1999). Intimate partner violence as a risk factor for mental disorders: A meta-

analysis. Journal of Family Violence, 14(2),334:99-132.

Golge, Z. B. (2005). Cinsel Travma Sonras1 Olusan Ruhsal Sorunlar. Noropsikiyatri Arsivi,
42(1-2-3-4):19-28.

Giingen Icli, T. (1994). Aile i¢i Siddet: Ankara-istanbul ve Izmir Ornegi. Hacettepe
Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Dergisi, 11(1-2):7-20.

Inci, F., & Boztepe, H. (2013). Travma Sonrasi Biiyiime: Oldiirmeyen Ac1 Giiclendirir mi?
Post Traumatic Growth: If Something Not Killing Could Be Strengthened? Psikiyatri
Hemsireligi Dergisi , 4(2):80-84.

Kaplan, H. I., & Benjamin, S. J. (2004). Klinik Psikiyatri. New Y ork: Nobel Tip Kitabevleri.

Karagdz, M., IsogluAlkag, U., Ergen, N., Eradamlar, N., & Alpkan, L. (2005). Major
Depresyonda Elektrofizyolojik (P300) Yontemler. Diisiinen Adam, 18(3):120-128.

Kaya, F. (2013). Bombalama Saldirilart Sonrasinda Gériilen Travma Sonrast Stres

Bozuklugu.

Keller, M. (2003). Past, present and future directions for defining optimal treatment outcome

in depression. JAMA, 289:3152-3160.

Kilig, C., & Inci, F. (2015). Acil Tip Calisanlarinda Travmatik Stres: Yas ve Egitimin
Koruyucu Etkisi. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 26(4):236-41.



56

Kilig, C. (2001). Ruhsal Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Gelisiminin Belirleyicileri.

Psikolojik Travma Yazilart, 5.

Kilig, E. Z., Usly, R. 1., Erden, G., & Kerimoglu, E. (1999). Cocuklarda Travma Sonras1 Stres
Bozuklugu Belirtilerini Siirdiiren Ailesel Etmenler. Kriz Dergisi , 7 (2): 1-8 .

Kocacik, F. (2001). Siddet Olgusu Uzerine. C.U. Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, 2(1):1-7.

Koksal Akyol, A., & Sali, G. (2013). Yatilh Ve Giindiizli Okuyan Cocuklarin Benlik
Kavramlarmin Ve Sosyal Destek Algilarinin incelenmesi. Kastamonu Egitim Dergisi, 21(4):

1377-1398.

Oflaz, F., Ozcan, C. T., Tastan, S., Cigek, H., Aslan, O., & Vural, H. (2010). Hemsirelerin
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Belirtilerini Tanima Durumlart Nurses’ Recognition of

Post-Traumatic Stress Disorder Symptoms. Psikiyatri Hemsgireligi Dergisi, 1(1):1-6.
Ibiloglu, A. (2012). Aile I¢i Siddet . Psikiyatride Giincel Yaklasimlar, 4(2):204-222 .
Ozkan, 1. (1994). Benlik Saygisin1 Etkileyen Etkenler . Diisiinen Adam, 7 (3): 4-9 .

Oztiirk, O. M., & Ulusahin, A. (2008). Ruh Saghgi Ve Bozukluklari. Ankara: Nobel Tip

Kitabevleri.

Perkonigg, A., Kessler, R., Storz, S., & Wittchen, H. (2000). Traumatic events and post-
traumatic stres isorder in the community: prevalence, risk factors and comorbidity. Acta

Psychiatr Scand, 101:46-59.

Pico-Alfonso, M. A. (2005). psychological intimate partner violence: The major predictor of
posttraumatic stress disorder in abused women. Neuroscience & Biobehavioral Reviews,

29:181-193.

Piers, E. V. (1976). The Piers-Harris Children's Self-Control Scale. Reseach Monograph.

No.1. Nashville, Tennessee: Counselor Recordings and Tests.

Rosenberg, M. (1965). Society and the adolescent self-image. New Jersey: Princeton

University Press.



57

Solmus, T. (2015). TRAVMA PSIKOLOJISI Hayatimizin Kirilma Anlari. Ankara: Nobel

Yasam.

Sar, V. (2010). DSM-5 Taslak Tan1 Olgiitlerine Genel Bir Bakis: "Bat1 Cephesinde Yeni Bir
Sey Yok MU?". Klinik Psikiyatri, 13:196-208.

Senyuva, G., & Yavuz, F. M. (2009). Fiziksel Siddet Olgularinda Travma Sonrasi Stres
Bozuklugunun Degerlendirilmesi. Adli Tip Dergisi , 23(1): 1-14.

Taycan, O., Kutlu, L., Cimen, S., & Aydmn, N. (2006). Bir iiniversite hastanesinde ¢alisan
hemsirelerde depresyon ve tlikenmislik diizeyinin sosyodemografik ozelliklerle iliskisi.

Anadolu Psikiyatri Dergisi, 7:100-108.

Torucu, B. (1990). 13-14 Yasindaki Genglerin Sosyoekonomik Diizeyi ve Ana Baba
Tutumlarindaki  Farkliliklarin ~ Belirlenip  Benlik  Saygisina  Etkisinin  Arastirilip

Karsilastirilmasi. izmir: Yayimlanmus Yiiksek Lisans Tezi.
Tiirkgapar, H. (2013). Depresyon. Ankara: HYB.

Vural, P., Ucar, H., Eray, S., Colpan, M., & Kocael, O. (2013). Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Psikiyatri Polikligine Yonlendirilen Adli Olgularin
Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi. Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi, 39(1):49-53.

Ustiindag, H., Demir, N., Zengin, N., & Giil, A. (2007). Stomali Hastalarda Beden Imaj:1 ve
Benlik Saygisi. Tiirkiye Klinikleri J Med Sci, 27:522-527 .

Whisman, M. A. (2010). Depresyonun Uyarlamali Bilissel Terapisi. (M. Macit, & M. Adal,
Cev.) Istanbul: Litera Yayncilik.

Zara Page, A., & Ince, M. (2008). Aile I¢i Siddet Konusunda Bir Derleme. Tiirk Psikoloji
Yazilari, 11 (22), 81-94.



EKLER
EK 1: Sosyodemografik Veri Formu

Adi, Soyadi:

Dogum Tarihi:

Yast:

Cinsiyeti:

Formu Dolduran Kisinin Cocuga Yakinligi:

Ailenin Aylik Geliri:

Evde Yasayan Kisi Sayisi:

Evde Cocuk Odas1 Var M1?

Kardes Sayisi :

Annenin Yas1:

Annenin Egitim Seviyesi:

Babanin Yast:

Babanin Egitim Seviyesi:

Anne babanizla iliskilerinizde problem yasiyor musunuz?
Evet () (Hayir()

Anne babanmz daha ¢ok ne tiir cezalar veriyorlar (Birden fazla secenek
Isaretleyebilirsiniz)

( )Bagiriyorlar ( )Evde ben yokmusum gibi davrantyorlar
() Zaman Zaman Doviiyorlar

() Benimle konugsmuyorlar

( )Asagiliyorlar ve hakaret ediyorlar

( )Arkadaslarimla goriismemi engelliyorlar

( )Baskalarinin yaninda kiigiik diistiriiyorlar
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EK 2: Cocuk ve Genglerde Travma Sonrasi Tepki Ol¢egi

Adi-Soyadr: tarih:
Yas:

Agiklama: Her bir soruyu dikkatle okuyup kendinize uyan puanli sorunun yanina isaretleyiniz.

Bos birakmayiniz.

Ornek: Olayi diisiindiigiinde korku, endise yada sikint1 hissediyor musun?...1...(10-14 giinde bir
kez:1)

Puanlama Giinliik haftalik siire
0: hi¢bir zaman hi¢
1: | ¢ok az bir zaman 10-14 giinde bir kez
2: Az bir zaman 5-10 giinde bir kez
3: | Cogu zaman 2-3 giinde bir kez
4: pek ¢ok zaman Haftada 3 giinden fazla veya ayda iinden fazla

1- Bu olayin ( olanlarin) senin yasindaki ¢gocuklarin iizecek

ya da rahatsiz edecek bir olay oldugunu ne kadar sik diisiiniiyorsun?

2- Olay1 diistindiigiinde korku, endise ya da sikint1 hissediyor musun?

3- Olaylar aklindan tekrar tekrar gegiyor mu? Yani olayla ilgili 6ziiniin

ontinde goriintiiler beliriyor mu, ya da aklina sesler geliyor mu?

4- Olayla ilgili diisiinceler istemedigin halde tekrar tekrar aklina ne
siklikla geliyor?

5- Kotii riiyalar goriiyor musun? Yani olayla ilgili olan ya da olmayan
seni korkutan, seni rahatsiz eden riiyalar1 ne siklikla goriiyorsun?

Olayla ilgili giizel ya da kotii riiyalar gériiyor musun, goriiyorsan ne




siklikla goriiyorsun?

6- Sana boyle bir olayin tekrar olabilecegini diisiindiiren seyleri ne

siklikta fark ediyorsun?

7- Arkadaglarinla oynamak, spor yapmak yada okuldaki etkinliklere
katilmak gibi olaydan o©nce yapmaktan hoslandigin seyleri
yapmaktan hangi siklikla keyif aliyorsun?

8- Icin icin kendini daha yalniz hissettigin, sanki kendi kendine kalmig
gibi hissettigin ya da sana sanki baskalarinin senin neler ¢ektigini

gercekte hi¢ anlamiyorlarmis gibi geldigi ne siklikla oluyor?

9- Kendini nasil hissettigini diisiinmek bile istemeyecek kadar korku,

sikint1 ya da iiziintii hissettigin oluyor mu? Ne siklikla oluyor?

10- Konusamayacak ya da aglayamayacak kadar korku, sikint1 ya da

iizlintii duydugun oluyor mu?

11- Eskisine gore ( olaydan dncesine gore) simdi ne siklikla daha kolay

yerinden si¢riyorsun ya da daha tedirgin ve huzursuz bir haldesin?

12-Iyi uyuyor musun? ( hangi siklikla iyi uyku uyuyorsun?

13- Olayla ilgili) “ Keske yapsaydim” dedigin bir sey mi var? Bunu
yapmamis oldugun i¢in kendini kotii ya da suglu hissediyor musun?
Ya da “keske yapmasaydim” diye diislindiiglin bir seyi yapmis
oldugun i¢in? Ornegin bir seyin olmasini engellemedigin, birisine
yardim etmedigin, ya da baskasi kadar kotii bir duruma diismedigin

icin ( hangi siklikta bu tiir duygularin oluyor?)

14- Olanlarla ilgili diistinceler ve duygular 6rnegin okulda ya da evde




ogrendigin seyler gibi baska seyleri hatirlamana engel oluyor mu?

15-Eskisi( olaydan oncesi) kadar kolaylikla dikkatin toplayabiliyor
musun? Derste, birisi bir sey anlatirken hangi siklikta dikkatini

toplayabiliyorsun?

16- Basindan gecenleri sana hatirlatan seylerden ne siklikla uzak durmak
istiyorsun? Nelerden uzak durmak istersin? Ornek verir

misin?...........

17-Bir sey ( olay1) animsattiginda ya da diislinmene neden oldugunda ne

siklikla gerginlik ya da sikint1 hissediyorsun?

18- Kiiciikken yaptigin ama biraktigin baz1 seyleri (olay) dan beri yine
yapmaya basladin m? Ornegin, birisinin hep yaninda olmasini
istemek, birisiyle uyumak istemek, parmagmi emmek, tirnagini

yemek.

19-(Olay)dan beri eskisine gore daha fazla karin agrisi, bas agrisi

cektigin ya da kendini daha sik hasta hissettigin oluyor mu?

20- Eskiden olsa yapmayacagin davraniglari simdi yapmaktan kendini
alikoyamadigin oluyor mu? Ornegin, daha gok kavga etmek, daha az
s6z dinlemek, bisikletine daha dikkatsizce binmek, bir yerlere
tirmanmak, birisine kiifretmek, oyun sirasinda ya da caddede

karsidan karsiya gegerken daha dikkatsiz davranmak?
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EK 3: Cocuklarda Depresyon Olgegi

Adi, Soyad1 Tarih
Cinsiyeti : Okul
Dogum Tarihi : Simif

Asagidaki gruplar halinde bazi climleler yazilidir. Her gruptaki climleleri dikkatlice
okuyunuz. Her grup i¢in, bugiin dahil son iki hafta i¢inde size en uygun olan ciimlenin yanindaki

numaray1 daire i¢ine aliniz.

A) 1- Kendimi arada sirada lizgiin hissederim.
2- Kendimi sik sik lizgiin hissederim.

3- Kendimi her zaman iizgiin hissederim.

B) 1- Islerim hicbir zaman yolunda gitmeyecek.
2- Islerimin yolunda gidip gitmeyeceginden emin degilim.

3- Islerim yolunda gidecek.

0] 1- Islerimin ¢cogunu dogru yaparim.
2- Islerimin ¢cogunu yanlis yaparim.

3- Her seyi yanlis yaparim.

D) 1- Birgok seyden hoslanir.
2- Baz1 seylerden hoglanirim.

3- Higbir seyden hoglanmam.
E) 1-Her zaman kétii bir gocugum.
2- Cogu zaman kotii bir cocugum.

3- Arada sirada kotii bir cocugum.

F) 1- Arada sirada bagima kotii bir seyin gelecegini diisiiniiriim.



G)

H)

i)

)

)

K)

L)

2- Sik sik bagima kotii seylerin gelecegimden endiselenirim.

3- Basima ¢ok kotii seylerin geleceginden eminim.

1- Kendimden nefret ederim.
2- Kendimi begenmem.

3- Kendimi begenirim.

1- Biitiin kotii seyler benim hatam.
2- Kétii seylerin bazilari benim hatam.

3- Kotii seyler genellikle benim hatam degil.

1-Kendimi 6ldiirmeyi diisiinmem.
2- Kendimi 6ldiirmeyi diisinlirim ama yapmam.

3- Kendimi 6ldiirmeyi diisiiniiyorum.

1- Her giin i¢imden aglamak gelir.
2- Bircok giinler igimden aglamak gelir.

3- Arada sirada igcimden aglamak gelir.

1- Her sey her giin beri sikar.
2- Her sey sik sik beni sikar.

3- Her sey arada sirada beni sikar.

1- Insanlarla beraber olmaktan hoslanirim.
2- Cogu zaman insanlarla birlikte olmaktan hoslanirim.

3- Higbir zaman insanlarla birlikte olmaktan hoslanmam.

1- Herhangi bir sey hakkinda karar veremem.
2- Herhangi bir sey hakkinda karar vermek zor gelir.
3- Herhangi bir sey hakkinda kolayca karar veririm.
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M)

N)

0)

0)

P)

R)

S)

S)

1- Glizel, yakisikl sayilirim.
2- Giizel, yakisikli olmayan yanlarim var.

3- Cirkinim.

1- Okul 6devlerimi yapmak i¢in her zaman kendimi zorlarim.

2- Okul 6devlerimi yapmak i¢in ¢ogu zaman kendimi zorlarim.

3- Okul 6devlerimi yapmak sorun degil.

1- Her gece uyumakta zorluk ¢ekerim.
2- Bir¢ok gece uyumakta zorluk ¢ekerim.

3- Oldukga iyi uyurum.

1- Arada sirada kendimi yorgun hissederim.
2- Birgok giin kendimi yorgun hissederim.

3- Her zaman kendimi yorgun hissederim.

1- Hemen her giin canim yemek yemek istemez.
2- Cogu giin canim yemek yemek istemez.

3- Oldukga iyi yemek yerim.

1- Agr ve sizilardan endige etmem.
2- Cogu zaman agr1 ve s1zilardan endise ederim.

3-Her zaman agr1 ve sizilardan endise ederim.

1- Kendimi yalniz hissetmem.
2- Cogu zaman kendimi yalniz hissederim.

3- Her zaman kendimi yalniz hissederim.

1- Okuldan hi¢ hoslanmam.

2- Arada sirada okuldan hoslanirim.



T)

U)

0)

V)

Y)

Z)

3- Cogu zaman okuldan hoslanmam.

1- Bir¢ok arkadasim var.

2- Birgok arkadagim var ama daha fazla olmasini isterdim.

3- Hic¢ arkadasim yok.

1- Okul bagarim 1iyi.
2- Okul bagarim eskisi kadar 1yi degil.

3- Eskiden iyi oldugum derslerden ¢ok basarisizim.
1- Higcbir zaman diger ¢cocuklar kadar iyi olamiyorum.
2-Eger istersem diger ¢cocuklar kadar iyi olurum.

3- Diger ¢ocuklar kadar iyiyim.

1- Kimse beni sevmez.

2- Beni seven insanlarin olup olmadigindan emin degilim.

3- beni seven insanlarin oldugundan eminim.

1- Bana sdyleneni genellikle yaparim.
2- Bana sOyleneni ¢cogu zaman yaparim.

3- bana sdyleneni higbir zaman yapmam.

1- Insanlarla iyi geginirim.
2- Insanlarla kavga ederim.

3- Insanlarla her zaman kavga ederim.
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EK 4: Piers-Harris’in Cocuklarda Oz Kavrami Olgegi
KENDIM HAKKINDA DUSUNCELERIM
ACIKLAMA: Asagida 80 ciimle var. Bunlardan sizi tanimlayanlar1 evet, tanimlamayanlar1 ise
hayir ile cevaplandirin. Bazi climlelerde karar vermek zor olabilir. Yine de liitfen biitiin ctimleleri
cevaplaym. Aym climleyi hem evet, hem hayir seklinde isaretlemeyin. Unutmayin, climledeki
ifade genellikle sizi anlatiyorsa evet, genellikle sizi anlatmiyorsa hayir olarak isaretleyeceksiniz.
Ciimlenin size uygun olup olmadigini en iyi siz kendiniz bilebilirsiniz. Bunun i¢in kendinizi
gercekten nasil goriiyorsanizaynen oOyle cevaplandirin. Cevaplarinizi isaretlerken, buradaki
climlenin numarasi ile cevap kagidindaki numaranin ayni olmasina dikkat edin.

1. lyiresim cizerim.
Okul 6devlerimi bitirmem uzun siirer.
Ellerimi kullanmada becerikliyimdir.
Okulda basaril1 bir 6grenciyim.
Aile i¢inde 6nemli bir yerim vardir.
Sinif arkadaglarim benimle alay ediyorlar.
Mutluyum.
Cogunlukla negesizim.

Akilliyim.

S e A L -

s
=

. Ogretmenler derse kaldirinca heyecanlanirim.

[y
.

. D1s (fiziki) goriiniisiim beni rahatsiz ediyor.

[y
[}

. Genellikle ¢ekingenim.

ey
w

. Arkadas edinmekte gii¢liik ¢cekiyorum.

[y
N

. Biiylidigimde 6nemli bir kimse olacagim.

[a—y
W

. Aileme sorun yaratirim.

i
=)

. Kuvvetli sayilirim.

—
2

. Sinavlardan 6nce heyecanlanirim.

s
oL

. Okulda terbiyeli, uyumlu davranirim.

[y
o

. Herkes tarafindan pek sevilen biri degilim.

9
<

. Parlak, giizel fikirlerim vardir.

[ ]
o

. Genellikle kendi dediklerimin olmasini isterim.

N
N

. Istedigim birseyden kolayca vazgegerim.



23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.

30

32

45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
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Miizikte iyiyim.

Hep kotii seyler yaparim.

Evde ¢ogu zaman huysuzluk ederim.
Siifta arkadaslarim beni sayarlar.
Sinirli birtyim.

Gozlerim glizeldir.

Derse kalktigimda bildiklerimi sikilmadan anlatirim.

. Derslerde sik sik hayal kurarim.

31.

(Kardesiniz varsa) Kardes(ler)ime satagirim.

. Arkadaslarim fikirlerimi begenir.
33.
34.
3s.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.

Basim sik sik belaya girer.

Evde biiytiklerimin soziinii dinlerim.

Sik sik iiziiliir, meraklanirim

Ailem benden ¢ok sey bekliyor.

Halimden memnunum.

Evde ve okulda pek ¢ok seyin disinda birakildigim hissine kapilirim.
Saclarim giizeldir.

Cogu zaman okul faaliyetlerine goniillii olarak katilirim.

Simdiki halimden daha baska olmay1 isterdim.

Geceleri rahat uyurum.

Okuldan hi¢ hoglanmiyorum.

Arkadaslar arasinda oyunlara katilmak icin bir se¢im yapilirken,en son secilenlerden
biriyim.

Sik sik hasta olurum.

Baskalarina kars1 iyi davranmam.

Okul arkadaglarim giizel fikirlerimin oldugunu soylerler.
Mutsuzum.

Cok arkadagim var.

Neseliyim.

Pek ¢ok seye aklim ermez.

Yakisikliyim/gilizelim.



53.
54.
5sS.
56.
57.
S8.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.

80

Hayat dolu bir insanim.

Sik sik kavgaya karigirim.

Erkek arkadaslarim arasinda sevilirim.
Arkadaslarim bana sik sik satasirlar.
Ailemi, diis kirikligina ugrattim.

Hos bir yiiziim var.

Evde hep benle ugrasirlar.

Oyunlarda ve sporda bast hep ben ¢ekerim.

Hareketlerimde hantal ve beceriksizim.
Oyunlarda ve sporda, oynamak yerine seyrederim.
Ogrendiklerimi cabuk unuturum.

Herkesle iyi ge¢inirim.

Cabuk kizarim.

Kiz arkadaglarim arasinda sevilirim.

Cok okurum.

(Kardesiniz varsa) Kardes(ler)imi severim.
Viicutca glizel sayilirim.

Sik sik korkuya kapilirim.

Her zaman bir seyler diisiiriir ve kirarim.
Giivenilir bir kimseyim.

Bagkalarindan farklryim.

Koti seyler diistintiriim.

Kolay aglarim.

Iyi bir insanim.

Isler hep benim yiiziimden ters gider.

. Sansl bir kimseyim.

Ne zaman bir sey yapmaya kalksam her sey ters gider.

Bir grupla birlikte ¢aligmaktansa tek basima ¢alismaktan hoslanirim.
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