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Ozet

Siddete Maruz Kalan Kadinlarda Travmatik Stres Tepkileri ve Yonetici Zihinsel Islevler

Amag: Insan kaynakl1 siddete maruz kalan bireylerde %10, es siddeti goren kadinlarda % 25-
65 oraninda OSSB gelismektedir. Orseleyici yasantinin siddeti, siiresi, orselenme Oncesi
psikiyatrik bozukluk oykiisii, erken yasam deneyimleri, zeka, egitim, 6n alin kabugu
(prefrontal korteks) islev degisiklikleri ve sosyal destek gibi bircok etken OSSB gelismesini
etkilemektedir (Kavakc1 2015). Bu ¢alismada yonetici zihinsel islevler, psikiyatrik tani almis
olma, egitim diizeyi, depresyon belirti diizeyi gibi etkenler ile Grselenme sonrasi stres tepki
diizeyi arasindaki iligki incelendi.

Yontem: Yonetici zihinsel islevleri 6lgmede WKET, depresyon ve OSSB diizeylerini lgmede
BDO, TSSTO kullanilmistir. Arastirmaya Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligina bagli Kadin
Konukevlerinde kalmakta olan 48 goniillii kadin katild1.

Bulgular: Gegmiste cinsel igerikli olan ya da olmayan fiziksel siddet gormiis kadin
katitlmcilarn  WKET basarimlar1 ile TSSTO diizeyleri arasinda bagmti  bulunmad.
Katilimeilarin hastalik siiresi (olay iizerinden gegen siire) ile TSSTO’niin stres tepki diizeyi alt
Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda negatif baginti vardir (p<.05). Egitim diizeyi (basariyla
tamamlanan yil sayisi) ile WKET 3,4,10,11 (sirasiyla: toplam dogru sayisi, tamamlanan
kategori sayisi, kavramsal diizey tepki sayisi, kavramsal diizey tepki yiizdesi) puanlari
arasinda pozitif bagint1 (p<.05); WKET 1(toplam tepki diizeyi) ile ise negatif bagint1 (p<.001)
vardir.

Sonug: Egitim diizeyi, hastalik siiresi ve WKET alt 6lgek puanlarindaki bulgularin mevcut
yazin destekledigi goriilmektedir. Ayrica OSSB’ye eslik eden psikiyatrik tanilarda WKET
perseverasyon alt dl¢cek puanlarinda saptanan yiikselmenin psikiyatrik tani taramasi igeren
daha genis bir arastirmada incelenebilecegi, bu c¢alismayla gelecekteki OSSB ve
noropsikolojik testlerle ilgili calismalar icin yazina katki saglandig: diisiiniilmektedir. OSSB
risk etmenleri arasinda 6zellikle karmagsik zihinsel islevlerin arastirildigi ¢alismalar, siddeti

nedenleri ve sonuglariyla anlama agisindan da yol gosterici olabilir.
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Anahtar Kelimeler: Yénetici Zihinsel Islevler, Orselenme Sonrasi Stres Bozuklugu,

Wisconsin Kart Esleme Testi
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Abstract

Traumatic Stress reactions and Executive Mental Processes In women exposed to violence

Objective: PTSD develops in ten percent of people who are exposed to human-driven violence
and %25 to %65 in women exposed to domestic violence. Severity and duration of traumatic
experience, psychiatric disorder story before trauma, early life experiences, intelligence,
education, prefrontal cortex function changes, social support and other factors have an effect
on PTSD progress. In this study its been investigated the relation between executive mental
functions, being diagnosed psychiatrically, education level, level of depression semptoms and
PTS reaction level.

Method: Measuring EMF, depression and PTSD levels have been used WCST, BDE and
TSSTO . 48 volunteer women participated in research whom are living on the Women Guest-
house of Familiy and Social Policies Ministry.

Results: There is no correlation between WCST performance and TSSTO level of women
which are exposed to sexual or non sexual phyisical violence. There is negative correlation
(p<.05) between longness of disease (time past after the event) and stress reaction degree
subscale of TSSTO. There is positive correlation (p<.05) between education level (year
number accomplished successfully) and WCST 3,4,10,11 (total correct count, completed
category count, conceptual level reaction percentage) scores; negative correlation (p<.001)
with WCST1 (total reaction level).

Conclusions: It can be seen education level, duration of disease and WCST subscale scores are
support the present literature. Also its been thougt more extensive research which concluding
psychiatric diagnosis screening and searching the cause of score rising WCST perseveration
subscale in diagnoses accompanying PTSD. This study contributes the literature for studies in the
future which are about PTSD and NPT. Specially, studies researching complex mental functions

are can be loadstar to understand the violence with reasons and consequences.

Key words: Executive Mental Processes, Post Traumatic Stres Disorder, Wisconsin Card Sorting
Test
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1. GIRIS

Yasamlar1 boyunca insanlarin %50-80’inin sarsic1 bir Orselenme olay1 yasadiklar
diisiiniilmektedir (Roberts ve dig. 2011). Son yapilan aragtirmalara gore orseleyici bir olaya
maruz kalanlarm %10’unda OSSB gelismektedir. Orseleyici yasantinin siddeti, siiresi, yas,
cinsiyet, orselenme oOncesi psikiyatrik bozukluk Oykiisli, erken yasam deneyimleri, zeka,
egitim, on alin kabugu (prefrontal korteks) islev degisiklikleri ve sosyal destek gibi birgok
etken OSSB gelismesini etkilemektedir (Kavakc1 2015). Siddet ve drselenme yazinda sikca
birbirini tanimlayan kavramlar olarak ele alinmistir. Yapilan arastirmalara, ruh sagligindaki
ve sosyal hayattaki uygulamalara baktigimizda, insan kaynakli siddetin biiyiikliigliniin
orseleyici tepkilere bakilarak saptanmaya ¢alisildigini, 6rselenmeye yol acabilecek eylemlerin
de artan bir sekilde siddet kapsamina alindigim1 (duygusal istismar, cinsel istismar gibi)
goriiriiz. Orseleyici olaylar arasinda ise sik rastlananlardan biri baska bir insanin siddetine
maruz kalmaktir. Siddet bir insanlik sorunu olmakla beraber daha ¢ok cocuklar ve kadinlar
lizerinde c¢alismalar yapilmakta; siddete bagli Orselenmeler arastirilmaktadir. Es siddeti
kadinlar arasinda basta gelen yaralanma nedenidir ve tahmin edilen orseleyici stres bozuklugu
gelistirme oran1 %25 ile %65 arasinda degismektedir (Stein ve Kennedy, 2001). Diinya Saglik
Orgiitii’niin (World Health Organization WHO) hazirladign Cok Ulkeli Kadin Saghig ve Aile
Icinde Kadma Yénelik Siddet Raporu’na gore kadinlar arasinda yasam boyu fiziksel siddet
gorme sikliginin % 6-50 arasinda degistigi ve kadinlarin esleri tarafindan “yumruklanma”,
“tekmelenme”, “yerde siiriiklenme”, “silahla tehdit edilme” gibi agir siddet sekillerinin
goriilme sikligiin ise % 4-49 arasinda oldugu saptanmis, cinsel siddet sikligr ise % 6-59
arasinda bulunmustur (WHO 2005, Akpinar 2013). Baska bir arastirma, gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde yapilan c¢alismalar sonucunda kadinlarin %20-50’sinin esi
tarafindan siddete maruz kaldigmmin saptandigimi belirtir (Giiler ve dig. 2005). Turkiye
genelinde ise yasamin herhangi bir doneminde fiziksel siddete maruz kaldigini belirten
kadmlarin oram %39’dur (Tiirkiye’de Kadma Yénelik Aile I¢i Siddet Arastirmasi 2008).
Baska bir deyisle her 10 kadindan 4’1 esi ya da birlikte oldugu kisi tarafindan fiziksel siddete
maruz kalmistir. Es siddeti/aile i¢i siddet (aile toplumda mahrem bir alan olarak
goriildiigiinden), diger siddet tiirlerine gore daha zor saptanabilmektedir. Bunun nedeni, aile
ici siddeti tanimlamasi, ailenin mahremiyetini bozmak pahasina siddeti durdurmasi, dis
makamlarla baglanti kurmasi1 gereken kisinin genellikle magdurun —¢ogu zaman kadinin-
kendisi olmasidir. Siddet goren kadin, i¢inde bulundugu durumu degistirmek igin mevcut

sartlar1 degerlendirebilmeli, nasil hareket edecegine karar vermelidir. Bu gibi karmagik karar



verme siireclerinde yonetici zihinsel islevler devreye girer. ~ Bu zihinsel islevler
bozuldugunda, duygusal sarsinti sonucunda ketlendiginde ya da kullanim dis1 kaldiginda
disaridan bir destek yoksa kisiler bir siddet dongiisiinilin i¢inde sikisip kalabilir ve durdurma
imkam bulamadiklarinda gordiikleri siddeti kaniksayabilirler. Ulkemizde son yillarda kamu
kurumlart tarafindan yapilan arasgtirmalar sonucunda kadma yonelik aile ici siddet
farkindaliginin arttigr bilinmektedir fakat siddet ylizdelerinin yapilan caligmalara oranla
yeterince diismedigi goriilmektedir: Ulke genelinde hayatinin herhangi bir doneminde esi
veya eski esi tarafindan fiziksel siddete maruz birakilan kadinlarin oram1 2008’de yiizde 39,
2014’te ylizde 36; hayatinin herhangi bir doneminde cinsel siddete maruz kalan kadinlarin
oran1 2008’de yiizde 15, 2014’te yiizde 12 olarak saptanmistir (Kadina Yonelik Siddet
Arastirma Raporu 2008; Tiirkiye’de Kadina Yénelik Aile I¢i Siddet Arastirmasi 2015).

Pek cok kadinin i¢inden kurtulamadigi bu siddet dongiisiinii anlamak i¢in siddet sonrasi
gelisen Orselenmislik belirtileri ile zihinsel islevler arasindaki iligkinin arastirilmast 6nemlidir.
Bir diinya sorunu olarak insan elinden ¢ikan siddeti magdurlar, onlarin 6rselenme miktarlar
ve zihinsel 6zellikleri acisindan inceleme amaci tagiyan bu ¢alismada ii¢ farkli alanda yapilan
arastirmalar incelenerek yola ¢ikilmistir: Siddet, Orselenme Sonras1 Stres Bozuklugu (OSSB)

ve Yonetici Zihinsel Islevler.

2. AMAC

Bu aragtirmanin amaci siddet gormiis kadinlarin, siddet sonrasi gelisen Orselenme
belirtileri, depresyon diizeyleri ve yonetici zihinsel islevleri arasindaki iliskileri incelemektir.
Ayni zamanda niifus degiskenleri, siddet olayinin iizerinden gecen siire, psikiyatrik tani
durumu ile OSlgiilen orselenme diizeyi, depresyon diizeyi ve zihinsel beceriler arasindaki

bagintilar1 aragtirmaktir.

Yonetici islevlerin, orselenme sonrast stres, sosyal fobi gibi psikolojik bozukluklardan
etkilendigi noropsikolojik testlerle yapilan arastirma sonuglarindan goriilmektedir (Topguoglu
ve dig. 2008, Moradi ve dig.1999). OSSB hastalarinda siddet igerikli olaya iliskin ayritilari
hatirlamada, fizyolojik tepkilerin kontroliinde, tepki hizinda bozulmalar oldugu bilinmektedir
(Danckwerts ve Leathem 2003). Farkli becerilerdeki bu bozulmalar problem ¢d6zebilme,
algisal kurulumu siirdiirebilme ve degisen kurallara uyum saglayabilme gibi iist biligsel
gorevleri isaret eder ve yonetici zihinsel islevlerin bireyin hem siddet dongiisiinden

korunmasinda hem de 6rselenmislik belirtileriyle bag etmesinde rol oynadigini gosterir.



Tiim bu yazin bilgileri degerlendirilerek bu arastirma, benzer siddet gecmisi olan
kadinlarda 6rselenme sonrasi stres belirtileri, depresyon diizeyi ve yonetici zihinsel iglevlerin
karsilastirilmasi, 6rselenme ile bas etmede zihinsel islevsellik diizeyinin etkisinin incelenmesi
lizere tasarlandi. Aile iiyeleri, tanidik biri ya da tanimadik biri tarafindan ‘cinsel saldiriya
ugrama’ ya da ‘cinsel olmayan fiziksel saldiriya ugrama’ gibi orseleyici olaylar sonrasinda
kadinlarin gosterdikleri stres tepkilerinin yonetici zihinsel iglevlerle bir baglanti i¢inde olup
olmadigini incelemek amaciyla gerecler ve yontem olusturuldu. Bu kapsamda Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligina bagl kadin konuk evlerinde misafir edilen katilimcilarla yapilan
goriisme ve testlerin amaci siddet gérme sonucu kadinlarda gelisen Orseleyici stres
tepkilerinin st diizey zihinsel islevler iizerindeki etkilerinin incelenmesi, Orselenme ve
noropsikolojik islevsellik arasindaki baglarin agiga ¢ikarilmasidir. Katilimeilarin yasadiklari
orseleyici olaym siddeti, tiirii ve gosterdikleri OSSB belirtileri ile Wisconsin Kart Esleme
Testi (WKET) puanlart arasindaki iligki incelenmektedir. Depresyon siddeti ve Orselenme
sonrast stres belirti diizeyinin, WKET puanlarn iizerindeki etkisi ise ayrica
degerlendirilmektedir.

Ozetle; arastirmanin ana sorunu “Siddet goérmiis kadinlarn WKET basarimi siddet
sonras1 gelistirilen OSSB diizeyi ile iliskili midir?” seklindedir. Arastirma alanlar1 ise su
sekildedir:

1) Kadinlarin egitim durumlari, yaslar1 ile BDO, TSSTO ve WKET puanlar arasinda iliski
var midir?

2) Kadinlarin gordiikleri siddet lizerinden gegen siire ile WKET puanlart arasinda iliski var
midir?

3) Psikiyatrik tan1 almis olmalar1 OSSB ve WKET performanslarini etkilemis midir?

2.1. Orselenme Sonrasi Stres Tepkileri

Orseleyici bir yasantiya verilen tepkiler ii¢ baslik altinda toplanr:
I. Kabuslar, sikint1 verici diisiince ve imgeler, geridoniis (flashback) ataklar1 gibi belirtilerle
Orseleyici olayin yeniden yasantilanmast;
Il. Orseleyici olay1 animsatan diistinceler, durumlar, davraniglardan
kac¢inilmasi,duygulanimda kiintlesme, donuklasma;
ITI. Uykuya dalma gii¢liigii, tahammiilstizliik, irkilme gibi artmis uyarilmiglik belirtileri.

Bu tepkilerin siddeti ve goriilme siiresine gore akut veya kronik Orselenme sonrasi stres

bozuklugu tanisi konmaktadir (DSM-IV, APA 2000). Cinsel siddet goren kisilerde kronik
3



OSSB gériilme oran1 %86°dir ve olay iizerinden 3 yil gectikten sonra bile bu kisilerde OSSB
kriterlerini karsilama oraninin %58 oldugu saptanmistir (Golge ve dig. 2013).

Benzer orseleyici olaylar yasayan bireylerin tepkilerindeki farkliliklar pek ¢ok arastirmanin
konusu olmus ve bu farki aciklamak iizere modeller gelistirilmistir. Ornegin; Foa ve Rigs’e
(1993) gore orseleyici olay kiginin Orselenme Oncesi biligsel semalarina islenemez. Yeni
duruma adapte olamayan eski semalar OSSB belirtilerinin ortaya ¢ikmasina ve siirmesine yol
acar. Janoff-Bulman’e (1995) gore ise bozulmanin nedeni kisinin zihnindeki “olay zihinsel
temsillerinin” degisime direngli olmasi yani otomatik varsayimlarin Orseleyici olayla
degisime zorlanmasi fakat bu gorevi basaramamasidir. Kisacas1 Orseleyici yasantt kisiyi
kendisini  koruyamayan dinya ve insanlarla ilgili zihinsel temsillerini yeniden
degerlendirmeye zorlar. Bu goriise gore drselenme sonrasi iyilesmenin hizi algisal kurulumun
olaylara gore degistirilebilmesine baglidir. Algisal kurulum, disaridan gelen bildirimler
dogrultusunda igsel algiyr, semalar1 degistirebilme becerisidir. Bu beceriyi 06lgen
perseverasyon ilkesi —yontem boliimiinde daha detayli agiklanacaktir- WKET alt dlgeginde
degerlendirilebilmektedir.

OSSB hastalar1 dikkati, dgrenmeyi ve bellegi iceren ¢esitli bilissel gorevlerde zorluklar
yasadiklarini bildirirler. Siddet gérmiis ve OSSB gelistirmis kadinlarla yapilan noropsikolojik
calismalarda en sik ulasilan bulgu ise yonetici islevler (Falconer, Bryant ve dig. 2008), isleme
hizi (Samuelson ve dig. 2006) ve sozel 6grenmeyi (Wu ve dig. 2010) iceren gorevlerdeki
etkilerdir. Bulgular, OSSB ile iliskili bilissel ve duygusal bozulmanmn altinda orta 6n alin
kabugu, arka alin ve beyin 6n kabugunu (anterior cingulate korteks ve dorsolateral prefrontal
korteks) iceren bolgedeki degisikliklere isaret etmektedir.

OSSB’de bilissel anormallikler baslikli makalesinde Mc Nally (2006), OSSB
arastirmalarinin salt bilissel alandan biligsel sinir-bilim alanina yonelmesi gerektigini ve
OSSB gelisimini yordayan degiskenlere (IQ diizeyi, koruyucu kisisel ozellikler gibi)

odaklanmay1 6nermektedir.

2.2. Yonetici Zihinsel Islevler

Planlama, problem ¢dzme, farkli tepkiler arasinda secim yapabilme ve degisen kosullari
degerlendirerek uygun tepkiyi verme becerilerine yonetici islevler ad1 verilir (Howieson ve
Lezak 2002). Bu yetilerin alin kabugu (prefrontal korteks) tarafindan yonetildigi kabul edilir.
Yonetici islevler kisaca, bir amaca ulasmak i¢cin uygun problem ¢6zme kurulumunun

korunmas1 olarak da tanimlanabilir. Ust diizey bilissel islemler kapsaminda degerlendirilen

4



yonetici zihinsel iglevler, sema ve kurulumlar1 korumak, gerektiginde degistirip diizenlemek,
onlar1 yeniden olusturmak, bozucu etkilere karsi koymak, zaman ve mekan tizerinde olaylar
biitiinlestirmek, bellegi taramak, bellek izleri {istiinde ¢alismak, stratejiler kurup degistirmek,
planlar yapmaktir. Bdylece yonetici islevler bilgi isleme sisteminin tiim siireglerini
etkilemekte ve yonetmektedir (Karakas ve dig. 2003).

Yazinda ¢esitli ruhsal hastaliklar sonucunda yonetici zihinsel islev bozukluklarini
inceleyen arastirmalara bakildiginda OSSB ile ilgili sl sayida arastirma oldugu
goriilecektir. OSBB s6z konusu oldugunda eslik eden ruhsal bozukluklar1 (Tural ve dig. 2001,
Kaya 2000), biyolojik yaklasimi veya basa ¢ikma yontemlerini inceleyen arastirmalar
(Samuelson ve dig. 2006, Topcuoglu ve dig. 2008, Falconer ve dig. 2008, Wu ve dig. 2010)
sayica daha fazladir. OSSB’de gériiniir halde olan ve ¢dziim gerektiren kaginma belirtileri,
bellek bosluklari, fizyolojik ve toplumsal belirtiler lizerinde g¢alisilmistir. Fakat tiim bu
belirtilerde etkisi olabilecek tist biligsel islevler vardir ve orselenme sonrasi etkilerle bas
etmenin bu islevlerle ilgisi de daha farkli agilardan incelenmelidir.

FMRI (fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme) ile yapilan arastirmalarda
gorintilenen, OSSB hastalarinda duygusal ve bilissel bozukluklar1 ortaya ¢ikaran beyin
yapilarinin (alin kabugu\prefrontal korteks, yan arka alin kabugu\dorsolateral prefrontal
korteks ve beyin on kabugu\frontal korteks) (Lagarde ve dig. 2010) isleyisleri, 6rselenme
sonrasi duygu ve muhakeme bozukluklarinin bu alanlardaki yavaslama ile ilgili oldugu fikrini

guclendirmektedir.

2.3.Siddet, OSSB ve Yonetici Islevler

Yazina bakildiginda siddet goérmiis bireylerle yiiriitiilen ¢calismalarda yonetici islevlerle
ilgili ilk caligmalar savas gazileriyle yapilmis; asirt stres sonucu dopamin salgisinin azalmast
sonucu beyin 6n kabugundaki yonetici zihinsel iglevlerin faaliyetinin yavagladigi hipotezini
destekleyen sonuglar bulunmustur (Teicher ve dig. 1993, Diamond 1999).

Kanagaratnam ve Asbjgrnsen’in calismasinda (2006), kronik OSSB’li gd¢men ve
miiltecilerle yaptiklar1 ¢aligmada 22 deney grubu 23 kontrol grubu 45 kisiye Stroop Testi ve
WKET uygulamiglar ve yonetici {i¢ islevin (niyetlilik, inhibisyon ve islem bellegi)
(intentionality, inhibition, working memory) iki grup arasindaki farki arastirilmistir. Diger iki
islevde fark bulunamazken islem belleginde bozulma gozlenmistir. Twamley ve arkadaslar
(2009) es siddetine bagli OSSB vakalarinda bilissel islevselligi incelemisler, es siddeti

gormiis kadinlarin ndropsikolojik testlerde verilen goérevleri yerine getirmede, belirtilerinin



siddetiyle iligkili olarak, normal islemleme hizindan daha yavas basarim gdsterdiklerini
bulgulamislardir. Danckwerts ve Leathem (2003) ise OSSB ile bilissel bozukluklar arasindaki
iliskiyi inceleyen arastirmalarin iist ¢oziimlemesinde OSSB hastalarinin tepki zamani, dikkat
ve bellek islevlerinde farkliliklar bulan c¢alismalari bir araya getirmislerdir. Yapilan
caligmalarda OSSB’de gorsel-mekansal bellek ve dikkat islevlerinde bozukluklarin saptandig
fakat bozulmanin hangi beyin bolgesindeki yapisal degisimle iligkili oldugunun tam olarak
belirlenebilmesi icin 6zel bellek becerilerini 6lcen testlerle beyin gérintileme teknolojisinin
bir arada kullanildig1 sistematik arastirmalara ihtiya¢ oldugu goriilmiistiir. Bu analizde kisaca
OSSB’de bilissel becerilerle ilgili yapilan galigmalarm gelistirilmesi yontem ve &rneklem

cesitliligine baglanmistir.

2.4.Depresyon, OSSB ve Yonetici Islevler

Aile i¢i siddet goren kadinlarda en sik konulan tanit major depresyondur. Siddet gérme
var olan depresyonu artirabilir; ilk depresyon belirtileri siddet sonrasi ortaya ¢ikabilir. Aile igi
siddet derecesi arttikca depresyonun da derecesi artmaktadir (Cetiner 2006). Akalin’in
calismasinda (2010) siddet tiiri ve depresif belirtiler karsilagtirilmis, depresif belirti yasayan
kadinlarin %62,8’inin fiziksel siddet gordiigii saptanmistir. Bagka bir calismada es siddeti
goren kadinlarin %52°si depresyon tanist alirken % 15’1 depresyon ve kaygi bozuklugu
tanisin birlikte almistir (Vahip ve Doganavsargil 2006). Depresyon belirtileri ve siddet gorme
iligkisini diislindiiren sonuglar Twamley ve arkadaglarinin ¢alismasinda (2009) da
bulunmustur: Es siddetine maruz kalmis OSSB’li kadinlarda psikiyatrik belirti siddeti arttikca
islemleme hizinin yavasladig1 tespit edilmistir. OSSB’ye eslik eden depresyonun okul
basarisin1 olumsuz yonde etkiledigi (Bryan ve dig. 2014), Major depresyon olgularinin
yonetici islevleri 6l¢en noropsikolojik testlerden kontrol grubuna gore diisiik puanlar aldiklari,
yineleyici major depresyon gosteren hastalarin perseverasyon puanlarinin kontrol grubundan
ve ilk epizot major depresyon hastalarindan anlamli olarak yiiksek bulundugu belirtilmistir
(Karabekiroglu ve dig. 2010).

3. YONTEM

Arastirma icin etik kurul onayr Kocaeli Universitesi Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu’ndan alinmistir. Etik Kurul Onay No: 2011/67 KAEK 7/1’dir.



3.1. Orneklem

Bu ¢alisma 2012 yili Eyliil-Aralik aylar siiresince Istanbul’da, Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi’na bagli bulunan kadin konukevlerinde, gegmiste fiziksel veya cinsel siddet igeren
bir olaya maruz kalmig veya tanik olmus 18 yas {isti goniilli kadin katilimeilar ile
gerceklestirildi. Istanbul’un her iki yakasinda farkli semtlerde bulunan 6 konukevinde
Tirkiye’nin gesitli illerinden gelen yaklagik 180 kadin ile uygulama oncesi kurumlar iginde
kisa bilgilendirme toplantis1 yapilmis, arastirmanin olas1 riskleri, katilim kosullar1 ve
arastirmadan ¢ikma serbestligi anlatilmistir. Arastirma sirasinda sorulara cevap verirken
olusabilecek yeniden yasantilamalar nedeniyle orselenme riski olabilecegi, bu durumunda
yardim alabilecekleri kaynaklar aciklanmistir. Gontillii katilimer listesi olusturulduktan sonra
gontlliler ile aragtirmanin detaylar1 paylasilmis ve on goriismeler yapilmistir. Bu 6n
goriismelerde yaklasik 150 kadina ulasilmistir. Belirlenmis kriterlere uyan 48 goniillii

katilimci (yas ortalamasi: 33; ss: £10) ile calisma yiiriitilmiistiir.
3.1.1. Arastirmaya dahil edilme élgutleri:

Katilimcilarin Travma Sonrast Stres Tani Olgegi’nin (TSSTO) birinci béliimiinde yer
alan 3.4.5 ve 6. maddelerinde (bak. Cizelge 2.1.) belirtilen siddet tiirlerinden birine gegmiste
maruz kalmalar ilk belirleyici 6lgiit olmustur. Bu maddeler disindaki orseleyici yasantilar

calismaya dahil edilmemistir.

Cizelge 3.1. Arastirmaya dahil edilme ol¢utleri*

= Aile iiyelerinden biri ya da tanidiginiz bir kisi tarafindan cinsel olmayan bir
saldirtya maruz kalma (6rnegin, saldiriya ugrayip soyulma, fiziksel bir
saldirtya maruz kalma, silahli saldir1, bicaklanma ya da silahla rehin alinma)

= Tanmimadigimiz biri tarafindan cinsel olmayan bir saldiriya maruz kalma
(6rnegin, saldiriya ugrayip soyulma, fiziksel bir saldiriya maruz kalma,
silahl1 saldir1, bigaklanma ya da silahla rehin alinma gibi)

= Aile iiyelerinden biri ya da tanidiginiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldiriya
maruz kalma (6rnegin, tecaviiz ya da tecaviize tesebbiis gibi)

=  Tamimadigimiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldiriya maruz kalma (6rnegin,

tecaviiz ya da tecaviize tesebbiis gibi)

* TSSTO Béliim 1°den alinmistir.



3.2.Veri Toplama Araclarn

Onam Formu, Demografik Bilgi Formu, Beck Depresyon Olgegi (BDO), Travma
Sonrasi Stres Tan1 Olgegi (TSSTO) ve Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET)

Uygulama siralamasinda énce onam formu ve demografik bilgiler sonra TSSTO formu
katilimcilara dagitilmig, okuma yazmasi olmayanlara ya da anlamakta gii¢liik ¢ekenlere soru
cevap seklinde anlatilmistir. TSSTO niin ilk iki alt dlgeginde belirlenen 6rneklem kriterlerine
uymayanlar ya da Orseleyici deneyimini paylasmakta zorlanan katilimcilar arastirmadan
sebepleri aciklanarak ¢ikarilmis veya kendi istekleriyle ayrilmislardir. TSSTO’niin hemen
sonrasinda BDO soru cevap formu doldurulmustur. Son olarak WKET uygulandiktan sonra
TSSTO puanlar1 géz éniinde bulundurularak katilimcilara drselenme sonrasi stres diizeyleri
hakkinda kisa geribildirimler verilmis; stres belirtileri ve depresyon puanlarima gore
psikoterapi ve ila¢ tedavisine ihtiya¢ duyabilecek olanlara tedavi yontemleriyle ilgili bilgi

verilmigtir.

3.3.Travma Sonrasi Stres Tam Olcegi (TSSTO)

Elli maddeden olusan ve bir 6z-bildirim &lgegi olan Travma Sonrasi Stres Tani Olgegi,
Orselenme sonrasi stres bozuklugunu belirlemek amaciyla gelistirilmistir (Foa ve dig. 1997).
Olgegin yapis1 ve igerigi DSM-IV (APA 2000) tan1 dlgiitleri esas alinarak belirlenmistir.
Olgek yardimiyla OSSB tanis1 alabilecek kisileri belirlemek ve yasadiklar1 belirtilerin
siddetini 6lgmek miimkiin olabilmektedir (Foa ve dig. 1997). Olgegin Tiirk¢e uyarlamasi
Isikl1 (2006) tarafindan gergeklestirilmistir.

Ozgiin 6lgek dort bdliimden olusmaktadir. Ik béliim, kisinin yasadig1 orseleyici olaymn
tiiriinii (dogal afet, kaza, savas, tecaviiz gibi) belirlemeyi amaclamaktadir. Ikinci béliimde,
eger birden fazla Orseleyici olay varsa, kisiyi en fazla etkileyen yasanti belirlenmektedir. Bu
boliimde ayrica orseleyici olayin siddetini belirlemeye yonelik, evet-hayir seklinde yanitlanan
6 soru bulunmaktadir. Orseleyici olaym siddetini belitlemeye yénelik bu 6 soru, dlgegin
Tiirkge uyarlamasinda “Olay Siddeti Alt Olcegi” olarak isimlendirilmektedir (Istkl1 2006).
Kisinin “evet” yamtlarmin ¢oklugu, olaym siddetinin fazla oldugunu gostermektedir. Olgegin
ticlincii boliimiinde, 17 maddeden olusan ve 6rselenme sonrasi belirtileri degerlendiren bir alt
Olgek bulunmaktadir. Tiirk¢e formunda bu 17 madde “Travma Sonrasi Stres Belirtileri Alt
Olgegi” (TSSB-AQO) olarak isimlendirilmektedir ve &rselenme belirtilerinin diizeyini

(siddetini) 6lgmek igin kullamlmaktadir. TSSB-AQ, 0-3 arasinda puanlanan likert tipi bir
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olcektir. Maddeler, DSM-IV (APA 2000) Orselenme Sonras1 Stres Bozuklugu tan1 dlgiitleri
esas almarak hazirlanmigtir. Alt Olgegin araligi 0-51°dir. Yiksek puan, kisinin olaydan
olumsuz etkilendigini ve Orselenme sonrasi stres belirtileri gosterdigini isaret etmektedir.
Stres belirti puan1 10 ve altinda ise hafif; 11-20 arasinda orta, 21-35 arasinda orta-ciddi ve 35
uzerinde ise ciddi olarak tanimlanir. Toplam belirti endeksinin yani sira bu alt dlgek “yeniden
yasama/girici diisiinceler”, “kaginma/duygusal kiintliik” ve “asir1 uyarilmishik” boyutlarinda
da bilgi sunmaktadir. Olcegin dérdiincii ve son boliimiinde, drseleyici olaym kisinin yasami
Uzerindeki etkisini belirlemeye yonelik, evet-hayir seklinde yanitlanan dokuz soru
bulunmaktadir. Bu dokuz soru, olaymn kisinin gilindelik islevselligi iizerindeki etkisini
saptamak i¢in kullanilmakta ve “Olay Etkisi Alt Olgegi” olarak isimlendirilmektedir. Kisinin
“evet” yanitlarinin ¢oklugu, yasaminin ¢esitli alanlarimin  olumsuz etkilendigini
goOstermektedir.

Orselenme belirtilerinin diizeyini ve siddetini dl¢gmeyi amaclayan 17 &lgek maddesinin
(Travma Sonras1 Stres Belirtileri Alt Olgegi) 6zgiin formunun yiiksek i¢ tutarliliga (a=0.92)
sahip oldugu belirtilmekte ve bu maddeler igin elde edilen test-tekrar test guvenirlik
katsayisinin 0.83 oldugu bildirilmektedir (Foa ve dig. 1997). Olgegin baska bir dlgiitle
(yapilandirilmis klinik ve tan1 goriismesi, SCID) OSSB tanis1 almis kisileri %82 diizeyinde
ayirt edebildigi (duyarlik-sensitivity); OSSB tanis1 almamus kisileri ise %76 diizeyinde ayirt
edebildigi (0zgiilliik-specificity) belirtilmekte ve 6l¢iit olarak kullanilan kimi 6l¢eklerle kabul
edilebilir diizeyde iliski katsayilarina sahip oldugu bildirilmektedir (Foa ve dig. 1997).

3.4.Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET)

Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET) yonetici islevleri degerlendiren testlerden biridir
(Heaton ve dig. 1993). Test bireyin sorun ¢ézme becerilerinin yaninda karar verme, esneklik,
geri bildirime uygun sekilde yanit degistirebilme basarimini da degerlendirir (Karakas ve dig.
1996). WKET performansini 6zellikle arka yan alin kabugu (dorsolateral prefrontal korteks)
saglamhiginin etkiledigi diistiniilmekle birlikte 6zellikle son yillarda yapilan g¢alismalarda
diger beyin boélgelerinin islevlerinin de testi etkiledigi agiga ¢ikmistir (Lombardi ve dig.
1999).

Yapilan bir arastirmada Sosyal Kaygida WKET1 WKET3 ve WKET11 performanslarinda
diisiis oldugu bulgulanmistir (Topguoglu ve dig. 2009). Deneklere Wisconsin Kart Egleme
Testi’nin yani sira DSM-1V eksen I bozukluklarinin tanisi i¢in yapilandirilmis klinik gériisme,

Beck Depresyon Olgegi, Durumluluk Siirekli Kaygi Olgegi ve Liebowitz Sosyal Anksiyete
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Olgegi uygulanmis; arastirma sonucunda deney grubunun tamamlanan kategori sayisi, toplam
dogru sayis1 kavramsal diizey tepki ylizdesi kategorilerinde kontrol grubundan daha diisiik
performans gosterdigi bulunmustur (Topguoglu ve dig. 2008).

WKET’in ilk sekli Berg tarafindan 1948 yilinda gelistirilmis, teste son seklini Heaton
(1981) vermistir. Heaton ve arkadaslar1 tarafindan, 1993’te, WKET’in gelistirilmis ve
genisletilmis yeni El Kitab1 hazirlanmistir.

WKET, dikkat, 6zellik belirleme (kritik 6zelliklerin ayirt edilmesi; bir uyaricilar dizisindeki
ortak Ozelliklerin ¢ikarilmasi, siniflanmasi ve bellekte kavramsal olarak 06ziimsenerek
kodlanmas1), perseverasyon (yanlis oldugu yoniinde verilen geri bildirime ragmen Onceki
tepki egilimini siirdiirmede 1srar etme), islem bellegi, yonetici islevler, kavramsallagtirma (bir
kavrami1 temsil eden 6zelliklerin soyutlanmasi), soyut diisiinme (mantik kurallari ¢er¢evesinde
diisiinme, problem ¢6zme ve sonuglara varma) gibi 6zelliklerle iligkilendirilmektedir.

WKET, dort adet uyarict kart ve 64 adet tepki kartini igeren iki kart destesi ile uygulanir.
Kartlarin her birinde degisik renk ve sayida sekiller bulunur. Sekiller arti, daire, yildiz ve
ticgen; sekillerin sayisi bir, iki, lic ve dort; sekillerin renkleri ise kirmizi, yesil, mavi ve
saridir. WKET de denekten istenen, destedeki her bir tepki kartini dogru oldugunu diisiindiigii
uyarici kart ile eslemesidir. Dogru esleme kategorisi renk, sekil, say1 olarak siralanir. Denek
ayni anda art arda 10 defa dogru esleme yaptiginda bir sonraki kategoriye gecilir. Her
tepkiden sonra denege tepkisinin dogru veya yanlis oldugu bildirilir, ancak dogru esleme
kategorisinin ne oldugu konusunda bilgi verilmez. Denek alti kategorinin tiimiini
tamamladiginda veya her iki destedeki kartlarin tiimiinii kullandiginda teste son verilir
(Heaton ve dig. 1993).

Bir 6n beyin testi olarak kullanilan WKET, sag o6n beyin yumrusunda arka yan alin
kabugunu da iceren bir yayilima sahiptir (Karakas 2006). Test uygulama araglari: Dort adet
Uyarici Karti, 64'er adet Tepki Kartindan olusan 2 kart destesi, Kayit Formu; test uygulayicisi
tarafindan kullanilacak olan kalem ve silgidir. 7.0 cm X 7.0 cm boyutlarindaki WKET
kartlariin her birinde, degisik renk ve miktarda sekiller bulunmaktadir. Kullanilan sekiller
art1, daire, yildiz ve iiggendir; renkleri kirmizi, yesil, mavi ve saridir; kartlardaki sekil sayilari
bir ile dort arasinda degismektedir. Uyaric1 ve Tepki Kartlarinin deste igindeki standart sirasi
vardir. Bu diziliste, aym1 rengi, sekli veya miktar1 iceren iki kart higbir zaman arka arkaya

gelmemektedir.
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Cizelge 3.2.WKET puanlari ve kullanilan kisaltmalar

WKET1: Toplam tepki sayisi puant

WKET2: Toplam yanlig say1st puani

WKET3: Toplam dogru sayis1 puani

WKET4: Tamamlanan kategori sayist puant

WKETS: Toplam perseveratif tepki sayist puan
WKET®6: Toplam perseveratif hata sayisi puan
WKETT7: Toplam perseveratif olmayan hata sayis1 puan
WKETS: Perseveratif hata ylizdesi puani

WKET?O: ilk kategoriyi tamamlamada kullanilan tepki sayis1 puani
WKET10: Kavramsal diizey tepki sayis1 puani
WKET11: Kavramsal diizey tepki ylizdesi puani
WKET12: Kurulumu siirdiirmede basarisizlik puani

WKET13: Ogrenmeyi 6grenme puani

PR

Davranim ilkesi degistigi halde bireyin daha onceki ilkeler dogrultusundaki davraniminda
1srar etmesine perseverasyon denir (Karakas 2006).

Perseverasyon hata yuzdesi (WKET 8), kavramsal dizey tepki ylzdesi (WKET 11)
sizofreni, alkol bagimlilig1 ve depresyon vakalarinda farklilik gosteren alt dlceklerdir (Ozen
ve dig. 2005, Sullivan ve dig. 1993). Diamond (1999), OSSB hastalarinda perseveratif
cevaplarin depresif belirtiler ve yeniden deneyimleme belirtileriyle iligkili oldugunu
saptamigtir. Saglikli denekler iizerinde yiiriitiilen bir gecerlik ¢alismasinda, yazinla uyumlu
olarak WKET Tiirk Formunun perseverasyon ve kavramsallagsma/irdeleme (Milner 1963, akt.
Karakas 2006) faktorlerini Ol¢tiigii bulunmustur. Bu ¢alismada bulgular degerlendirilirken,
yapilmis arastirma sonuglart ve Tiirk 6rneklemdeki gecerlik ¢alismalarinin sonuglar1 dikkate

almarak WKET 1,3,4,5,8,10 ve 11 puanlar1 kullanilmistir.
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Cizelge 3.3. WKET de 6lciilen beceriler*

Kurulumu Sirdlrme
Ogrenmeyi Ogrenme
Karmasik (yonetici) dikkat
Ozellik belirleme
Perseverasyon

Islem bellegi

Yonetici islevler
Kavramsallagtirma

Soyut diistinme

*Karakas 2008

On beyin kabugunun islevleri arasinda bulunan planlama ve program yapabilme, bu
plan ve programlari isleme koyuncaya kadar canli tutabilme ve iligkisiz davranislar
ketleyebilme gorevleri yonetici islevler olarak tanimlanmaktadir (Fuster 1989, Goldman-
Racik 1987, Luria 1966 alinti Karakas 2003). Yine Karakas ve Karakas (2000) WKET
gorevlerinin sag 6n beyin yumrusunda hareketlilige yol agtigini belirtmektedir.

On ii¢ puanin hesaplandigt WKET de bozuk basarim, davranim ilkesi degistigi halde,
bireyin daha onceki ilkeler dogrultusunda davranimina devam etmesi yani perseverasyon
olarak tanimlanmaktadir (Karakas; 2003). Perseverasyon yanlis oldugu sozel geribildirimine
ragmen bir davranigta israr etme seklindeki bir ketleme tiiriidiir (Barkley;1997). Alkol
bagimlilarinda, parkinson hastalarinda perseverasyonla ilgili puanlarin yiiksek ¢iktig

bilinmektedir (Lyvers ve Maltzman 1991, Ozen 1999, Sullivan ve dig. 1992, Bowen ve dig.
1975 alint1 Karakas 2003).

3.5. WKET’in Giivenirlik ve Gegerligi

WKET’in dogas1 herhangi tiirden giivenirlik katsayisinin hesaplanmasina elverisli
degildir. Gerek testin ilk el kitabinda (Heaton 1981) gerekse de ilgili literatiirde bdyle bir
calismaya rastlanmamaktadir. WKET icin hazirlanmis olan ikinci el kitabinda (Heaton ve
dig. 1993) giivenirlik altinda verilen islemler ise, puanlama tutarhilig1 ile ilgili olarak
puanlayici i¢i ve puanlayicilar arasi giivenirligi gostermektedir.

WKET BILNOT Bataryas: testleri arasinda ileri yaslardan énce herhangi bir gelisim

etkisinin goriilmedigi tek testtir. Diger testlerde erken yaslardan itibaren gozlenen diizenli
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azalma, WKET puanlarinda elde edilmemektedir. WKET nin BILNOT Bataryas1 kapsaminda
yiiriitiilen ¢aligmasinda, yas, egitim ve cinsiyetin etkisi, 5x3x2 faktorlii deney deseni uyarinca,
ANOVA ile incelenmistir (n=363). Bulgular, 20-78 yas araliginda WKET puanlarinin
degismedigini ortaya koymustur. Dogrusal regresyon ile incelenen bulgularda yas etkisinin

gozlenmemesi, testin gegerliginin bir gostergesidir (Karakas 2008).

3.6. Beck Depresyon Olcegi (BDO)

Depresyonda goriilen bedensel, duygusal, bilissel ve diirtiisel belirtileri 6l¢en 21 maddelik
kendini degerlendirme tiirii bir dl¢ektir. Her bir madde 0 ile 3 arasinda bir puan almaktadir.
Olgekten alinabilecek puan 0 ile 63 arasindadir; yiiksek puanlar depresif durumda artisa isaret
etmektedir. Olgegin amaci depresyon tanis1 koymak degil, belirtilerin derecesini nesnel olarak
sayilara dokmektir (Savasir ve Sahin 1997).

Olgegin iki formu vardir. Bunlardan ilki Beck (1984) tarafindan 1961 yilinda gelistirilen
orijinal formudur. ikincisi yine Beck (1984) tarafindan 1978 yilinda gelistirilen formudur
(Hisli 1988). Bu aragtirmada 6l¢egin 1978 formunun Tiirkge uyarlamasi kullanilmistir.

Hatzenburg, Bryson, Golin, Byerly ve Glambra’nin iiniversite Ogrencileri iizerinde
yaptiklar1 ¢aligmalarda 6lgegin giivenirlik katsayilar1 .60 ile .87 arasinda; Meites
Hatzenbeuhler, Glambra, Burkhart, Byerly’nin yaptiklar1 farkli ¢alismalarda ise Olgegin
giivenirlik katsayilar1 .65 ile .68 arasinda bulunmustur (Hisli 1989).

Ulkemizde yapilan galismalarda dlgegin gegerligi ve giivenirligine iliskin yiiksek degerler
bildirilmigstir (Tegin 1980, Hisli 1988, Hisli 1989). Hisli’nin iiniversite 6grencileri lizerinde
yaptig1 calismada olcegin giivenirligi .74, psikiyatrik 6rneklem iizerinde yapilan baska bir

calismada MMPI depresyon ¢izelgesi ile bagintis1 .63 olarak bulunmustur (Hisli 1989).
3.7. COZUMLEME
Verilerin ¢oziimlenmesinde SPSS 20 programi kullanilarak kategorik degiskenler igin

Bagimsiz Orneklem T Testi, dlgek puanlarinin karsilastirilmasinda ise Pearson Korelasyon

Testi uygulanmistir.
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4. BULGULAR

Katilimcilarin ~ egitim  durumlar1  basariyla tamamladiklar1 egitim yili olarak
hesaplanmigtir. Ortalama egitim diizeyi 7 yildir. En kiiclikleri 19 en biiyiikleri ise 59 yasinda
olan 48 kadin katilimcinin yas ortalamasi 33’tiir. Hastalik siireleri orseleyici olay (zerinden
gecen siireyi gostermektedir. 1-6 aras1 rakamlar TSSTO 16. Sorusunun siklarinda belirtilen
zaman araliklaridir. Bu araliklar su sekildedir: 1) 1 aydan az, 2) 1-3 ay arasi, 3) 3-6 ay arasi,
4) 6-36 ay arasi, 5) 36-60 ay arasi, 6) 60 aydan daha fazla. Ortalama degerleri katilimcilarin
hastalik siirelerinin 6-36 ay arasinda yogunlastifini gostermektedir. Katilimcilarin %25’
evlidir; %41°1 gecmiste bir psikiyatrik tan1 almistir; %16’sinin ailesinden bir veya birden fazla
kisi psikiyatrik tan1 almigtir. Tan1 6ykiisii demografik form ile alinmistir. Katilimcilara “Daha
once ruhsal sorunlariniz i¢in yardim aldiniz mi?” ve “Ailenizde psikiyatrik tan1 alan biri var
mi1?” sorular1 sorulmustur. “Evet” cevabi daha once kisinin/ailesinden birinin ruhsal sorunlari
icin psikiyatriste bagvurdugunu; kendisine ilagli, yatarak veya ayaktan tedavi Onerildigini
gostermektedir. Fakat tedaviye baslanip baslanmadigi, tedavinin tamamlandigi ya da konulan

taninin ne olduguyla ilgili bilgi vermemektedir.

Cizelge 4.1. Katilimcilarin niifus 6zellikleri

N: 48 Ort\SS Arallk Say1 %
Egitim * 7.43F35 5-16

Yas 33.6F10.7 19-59

Hastalik Siiresi** 4.06F1.7 1-6

Medeni Hal\Evli 12 25
PTA*** 20 41
APTA**** 8 16
* Basartyla tamamlanan yil

**  Qlay uzerinden gecen slire

Hokk Psikiyatrik tani alma

**%* Ailede psikiyatrik tani alma

Sonuglar degerlendirilirken oncelikle WKET alt puanlar1 hesaplanmig, 6grenmeyi
o0grenme puani hesaplanabilirligi test bagarimina bagli oldugu i¢in hesaplanamamistir. Diger

alt testler ise yazinda en ¢ok degerlendirilen, OSSB, Depresyon ve siddetle ilgili calismalarda
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en ¢ok kullanilanlar arasindan segilerek WKET 1,3,4,5,8,10,11 olarak belirlenmistir. Daha
sonra Orneklemin yas, egitim durumu, medeni durum, hastalik siiresi, kendisinde veya
ailesinde psikiyatrik tan1 alma gibi niifus O6zellikleri ortalama, standart sapma, ylzdelik
degerleriyle tablolastirilmistir. WKET, BDO ve TSSTO puanlarmin aralarindaki iliski
durumu Pearson Korelasyon Analizi testi, kategorik degiskenlerin test puanlariyla iligkisi ise
Bagimsiz Orneklem T Testi yapilarak incelenmistir. Hastalik siiresi ile TSSTO stres belirtileri
alt 6l¢egi puani, psikiyatrik tan1 alma durumu ile perseveratif tepki yiizdesi puan1 (WKET 8),
egitim durumu ile WKET 1,3,4,8,10,11 puanlar1 arasinda anlamli iligkiler oldugu

saptanmistir.

Cizelge 4.2. Katilimeilarin BDO, TSSTO ve WKET puan ortalamalart

N: 48 En diisiik En Yuksek Ort. Puan SS (\;YFSSE;‘

BDO 0 47 22.40 11.9

TSSTO 0 49 25.46  15.03

Toplam tepki sayis1 94 128 126.21  6.98 121+13
Toplam dogru sayisi 26 99 56.46 18.9 66x13
Tamamlanan kategori sayisi 0 6 1.98 1.92 3+2
Toplam perseveratif tepki sayisi 0 93 39.0 22.38 3417
Perseveratif hata ytizdesi 0 97.7 30.1 17.74 24%10
Kavramsal diizey tepki sayisi 3 94 3596 23.96 50+18
Kavramsal diizey tepki ytzdesi 23 74.6 28.501 19.46 43%19

*WKET puanlarinin egitim diizeyi (5-11) ve yas (20-54) kosullarina gore ortalama ve standart
sapma degerleri (Karakag; 2008).

Tiirk 6rnekleminde yapilan standardizasyon c¢aligmasinda 20-54 yas grubu icin 5-11 yil
egitim diizeyinde WKET puanlarinin ortalama norm degerleri su sekildedir: Toplam tepki
sayisi: 121, toplam dogru sayisi: 66, tamamlanan kategori sayist: 3, toplam perseveratif tepki
sayisi: 17, perseveratif hata yiizdesi: 24, kavramsal diizey tepki sayisi: 50, kavramsal diizey
tepki ylizdesi: 43 (Karakas 2008). Tablo 2’nin son ii¢ siitununda katilimcilarin ortalama
puanlart ve standart sapma degerlerinin Tiirk 6rneklemi ortalama ve SS deger araliklarina
uygun oldugu goriilmektedir. Katilimeilar WKET alt 6l¢eklerinden kendi egitim diizeyleri ve
yas gruplari i¢in 6l¢iimlenen standartlara uygun araliklarda puanlar almiglardir.

Katilimcilarin WKET puan ortalamalarinin Tiirk 6rneklem puan ortalamalarina gore
daha bozuk bir basarim gdsteriyor olmasi, drneklemler arasi niceliksel bir analiz yapilamiyor
olsa da dikkat ¢ekmektedir. Toplam tepki sayisi ortalamasinda 5 puanlik bir yiikselme

katilimcilarin testi standartlara gore 5 kart daha fazla alarak tamamladiklarini gostermektedir.
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Yeni kurallara uyum saglayabilme becerisiyle diisen perseveratif tepki say1 ortalamasinin da
aragtirma grubunda 5 puan fazla oldugu, perseveratif hata ylizdesi ortalamasinin 4 puan fazla
oldugu gériilmektedir. iki 6rneklem arasinda en yiiksek basarim farkinin ise akademik
becerilerle baglantili olan kavramsal diizey tepki puan ortalamalarinda oldugu (15 puan)

gorilmektedir.

Cizelge 4.3. TSSTO ile BDO ve WKET olgekleri arasindaki bagint:

BDO WKET1 WKET3 WKET4 WKET5 WKET8 WKET10 WKET11

TSSTO r 590*  -.117 -.040 -.068 162 164 -.068 -.078
.000 427 187 .648 272 .265 .644 .598
N 48 48 48 48 48 48 48 48
*(p<.01)

Yapilan Pearson bagint1 ¢dziimlemeleri TSSTO belirti alt 6lgegi puanlar ile WKET alt
dlgek puanlar1 arasinda bir baginti bulunmadigini; BDO ile TSSB-AQ puanlar arasinda ise
pozitif bagint1 oldugunu gostermektedir. Depresyon puan artik¢a drselenme belirti siddeti de

artmaktadir.

Cizelge 4.4. Nifus degiskenleriyle 6l¢eklerin bagintisi

BDO TSSTO WKET1 WKET3 WKET4 WKET5 WKET8 WKET10 WKET11

Egitim R -048 -122 -520**  .294* 454* -.240 -.280 375* .389*
Dluzeyi P .746 409 .000 .042 .001 101 .054 .009 .006
Hastahk R .031 -.435* .156 .004 -.064 -.141 -.269 -.007 .006
Suresi P .835 .002 291 977 .667 341 .065 .964 967
Yas R -176 -.075 .004 -.068 -.050 159 207 -.052 -.043

P .232 614 .980 647 734 281 .159 124 770

*orta diizeyde anlaml iligki
**yiiksek diizeyde anlamli iligki

Katilimeilarm hastalik siiresi (olay iizerinden gegen siire) ile TSSTO’niin stres tepki
diizeyi alt 6lgeginden aldiklar1 puanlar arasinda negatif bagint1 vardir (p<.05). Egitim diizeyi
(bagariyla tamamlanan yil sayisi) ile WKET 3,4,10,11 (sirasiyla: toplam dogru sayisi,
tamamlanan kategori sayisi, kavramsal diizey tepki sayisi, kavramsal diizey tepki yiizdesi)
puanlar1 arasinda pozitif bagint1 (p<.05); WKET I(toplam tepki diizeyi) ile ise negatif baginti
(p<.001); vardir. WKET’de kisinin yanhs tepkileri arttik¢ca toplam tepki sayis1 da
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artmaktadir. Toplam tepki sayisinin azalmasi bagarimin arttifini gosterir. Katilimeilarin
yaslar1 ile 6lgeklerden aldiklar1 puanlar arasinda bir bagint1 saptanmamigtir. WKET de 20-78
yas arasindaki katilimcilarin basariminda yas etkisi gozlenmedigi bilinmektedir (Karakas
2008).

Cizelge 4.5. Kategorik degiskenlere gére BDO, TSSTO ve WKET ortalama puanlari ve
bagintilari

Medeni
Durum

PTA

APTA

N BDO TSSTO WKET1 WKET3 WKET4 WKET5 WKET8 WKET10 WKET11

Evlii 12 2217 30 125,58  58.92 1.83 38.75 27.33 38.25 29.87
Bekar 36 22.47 2394 126.42 55.64 2.03 39.08 31.02 35.19 28.04
P ad ad ad ad Ad ad ad ad ad
Evet 20 24.15 27.45 12485 52.20 1.60 45.65 37.20 30.65 24.87
Haywr 28 21.14 24.04 127.18 59.50 2.25 34.25 25.03 39.75 31.09
P ad ad ad ad Ad ad 017* ad ad
Evet 8 20.75 2375 127.75 58.00 2.38 39.13 28.92 37.88 29.73
Haywr 40 22.73 2580 12590 56.15 1.90 38.98 30.34 35.58 28.25
P ad ad ad ad Ad ad ad ad ad

PTA: Psikiyatrik tan1 alma, APTA: Ailede psikiyatrik tan1 alma, ad: anlamh degil, *p<.05

Katilimcilarin evli/bekar olma, psikiyatrik tani alma, ailelerinden bir veya birden fazla
kisinin tam1 almasi gibi kategorik Ozellikleri ile testlerden alinan puan ortalamalari
hesaplanarak kategorik degiskenlerin puanlar {lizerinde etkisi olup olmadigin1 belirlemek
amaciyla bagmti analizi yapilmustir. Psikiyatrik tani almig katilimcilarin tanit almamis
katilimcilara gore WKETS alt 6l¢eginden daha fazla puan aldiklari (ort: 37.2) saptanmaistir.
WKETS perseveratif hata yilizdesi puanidir. Bu puan, toplam perseveratif hata sayisi testteki
toplam tepki sayisina boliiniip 100’le ¢arpilarak hesaplanir. WKET in 6l¢tiigii baslica yonetici
islev olarak kabul edilen ketlemenin diizeyiyle ilgili bilgi verir. Olgularin puanlarini norm
degerleriyle karsilagtirllir. Tablo 5°teki deger PTA’ln katilimcilarin perseveratif hata

yiizdesinin norm degerlerinin (24£10) tizerinde oldugunu gostermektedir.
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Cizelge 4.6. Psikiyatrik tan1 alma (PTA) durumuna gére bagimsiz 6rneklem t testi

PTA N X S.s. Anlamhilik
. evet 20 24,15 12,16 394
BDO hayir 28 21,14 11,77 p>.05
.. evet 20 27,45 13,16

TSSTO hayir 28 24,04 16,32 pi4(;15

. evet 20 124,85 9,73 259

Toplam tepki sayisi hayir 08 127,18 3,97 0>.05
5 evet 20 52,20 18,43 190

Toplam dogru sayisi hayir o8 59,50 18,97 0>.05
Tamamlanan kategori  evet 20 1,60 1,87 251
sayisi hayir 28 2,25 1,94 p>.05
Toplam perseveratif — evet 20 45,65 26,11 .082
tepki sayisi hayir 28 34,25 18,35 p>.05
Perseveratif hata evet 20 37,20 22,61 017
ylzdesi hayir 28 25,03 11,14 p<.05
Kavramsal diizey evet 20 30,65 24,65 198
tepki sayisi hayir 28 39,75 23,16 p>.05
Kavramsal diizey evet 20 24,87 21,03 .280
tepki ylzdesi hayir 28 31,09 18,2 p>.05

Gegmiste psikiyatrik tan1 alan 20 katilimcinin, psikiyatrik tani almamis olan 28
katilimciya gore perseveratif hata yiizdesi (WKET 8) puanlari anlamli diizeyde (p<.05)
yiiksektir. Puan ortalamasi (37422) standart puan araliginin da (bkz: tablo 2: 24=+10)
iizerindedir. Psikiyatrik tan1 alan 20 kisi ile almamuis olan 28 kisinin BDO puanlari arasinda ve
TSSTO stres belirtileri alt 8lgek puanlari arasinda anlamli bir fark yoktur.

Perseveratif hata yiizdesi yiiksek olan psikiyatrik tan1 almis (PTA) 20 katilimcinin 6’s1
arastirmaya katildigit donemde ilag tedavisi gormekteydi. WKET 8 puan ortalamasi tiim
katilimeilar i¢in  30.1, psikiyatrik tani alanlar i¢cin 37.2, tam1 almayanlar i¢in 25.02°dir.
Psikiyatrik tan1 almis olup halihazirda ilag¢ kullanan bes katilimcinin ortalama WKET 8 puani:
31.8°dir. Ilag kullaniyor olmalar1 bu alt1 kisinin perseveratif hata yiizdesini artirmamustir.
Dolayistyla PTA 06l¢iitiine uyan grubun perseverasyon puanlariin yiiksek olmasi aralarinda

tedaviye devam eden kisilerle iliskili degildir.
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5. TARTISMA

5.1. Arastirma Kosullarinin Degerlendirilmesi

Arastirma i¢in gerekli uygulamay1 yapmak tizere 2011 yilinda 6nce sivil toplum orgutleri
ve ilge belediyeleriyle iletisime ge¢ilmis fakat gizlilik, giivenlikle ilgili yaptirimlarin bu tarz
girigsimleri zorlastirmasi ve yerel kuruluslarda heniiz yeterince yaygin olmayan hizmetten
faydalanan kisi sayisinin azligi nedeniyle Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’na miiracaat
edilmistir. Kadin konukevlerinde uygulama yapma izni yaklasik 1.5 senede alinabilmis ve
uygulama izni verilen siire icinde 48 katilmciyla goriisme yapilmig ve testler
tamamlanabilmistir. Arastirma i¢in goniillii katilimci bulma siirecinin yalnizca aragtirmacinin
kisisel cabalariyla yiiriitiilmesi O6rneklem sayisini azaltan ve arastirma siirecini uzatan en
onemli kisithiliklardan biridir. Bazi durumlarda siddet gormiis insanlarin yasantilarini
paylagsmaktaki cekinceleri giivenlikle ilgili endiseleriyle birlesince arastirma onami ya da
aragtirmacinin 6n bilgilendirmesi yetersiz kalmistir. Katilimcilar tedavi ve terapi ihtiyaglarini
nasil karsilayabilecekleri konusunda bilgilendirilmistir. Kaldiklar1 evlerin hatta sehirlerin
gecici olmasi nedeniyle yasadiklar1 6rselenmelerle ilgili devamliligi olan bir yardim segenegi
sunulamadi fakat cogunlugunda uzun siireli yardim alma beklentisi oldugu gézlemlenmistir.
Ornekleme ulasma giigliiklerinin yaninda uygulanan dlgek ve testlerin yeterli sayida olmamasi
sonuglarin kapsamini daraltan kisithliklardan biridir. Uygulamalar tek kisi (arastirmaci)
tarafindan belirlenen is gilinlerinde kurumlarin isleyisini aksatmayacak saat araliklarinda
yapildig1 i¢in katilimer basina ayrilabilen siire sinirlidir. WKET gibi tek bagina minimum 30
dk. siiren bir testin uygulaniyor olmasi verilerin ¢esitliligini azaltmistir. Diger yandan
Tirkiye’de siddet gormiis kadinlar iizerinde WKET’le ilgili yapilan, bilindigi kadariyla en

genis ornekleme ulasilmis olmasi arastirmanin giiclii 6zelliklerinden biridir.

5.2. Arastirma Deseni, Bulgular ve Simirhiliklar

Arastirma deseni tasarlanirken arastirmaya dahil edilme kriterlerinin daraltilmis olmast,
insan elinden c¢ikan fiziksel veya cinsel siddet haricinde Orseleyici yasantilar1 olanlarin
aragtirma dis1 kalmasi uygulama kadin konukevinde yapilmasina karsin katilimci sayisini
olduk¢a diigiirmiistiir. Ulasilan kisi sayisinin  (180) ancak %26’s1 (48) uygulamayi
tamamlayabilmistir. Tiim Orselenme yasantilarinin dahil edildigi Olgiitlerle daha genis bir
ornekleme ulagsmanin ve yasanti tiirleri arasinda karsilagtirmalar yapmanin, veri toplama ve

istatistiki degerlendirme agisindan daha verimli bir yontem olabilecegi diistintilmektedir.
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Perseveratif hata yuzdesi yuksek olan psikiyatrik tan1 almis (PTA) 20 katilimcinin 6’s1
aragtirmaya katildigit donemde ilag¢ tedavisi gormekteydi. Tiim katilimeilar icinde ilag
kullanan kisi sayis1 (6 kisi) az oldugu ic¢in sonuglar nitel yoldan degerlendirilmistir. Bu
bulgular tan1 alma durumuyla ilgili yeni sorular1 akla getirmektedir. Psikiyatrik tan1 gériismesi
iceren bir c¢alismada, tedavi sirasinda arastirmaya katilanlar, tedavisi tamamlanmis olanlar,
tan1 alip tedavisini yarim birakmis ya da hi¢ baslamamis olanlar ayr1 gruplar halinde
incelenebilir. Ornegin yineleyici major depresyon gdsteren hastalarin  perseverasyon
puanlariin kontrol grubundan ve ilk epizot major depresyon hastalarindan yiksek oldugu
(Karabekiroglu ve dig. 2010), her depresyon nobeti sonrasi bilissel islev basariminin diistigii
(Yilmaz ve dig. 2013) bilinmektedir. Yeni arastirma desenlerinde, tekrarlayan tani alma
durumunun perseverasyon hatalariyla bagintisim1 arastirabilmek i¢in ek tani durumunun

yaninda tekrarlayan tan1 durumunun da tespit edilmesi gerektigi diistiniilmektedir.

6. SONUCLAR VE ONERILER

Arastirmanin ana Onermesi agisindan bulgular degerlendirildiginde OSSB diizeyi ile
WKET puanlart arasinda baginti bulunamamustir. Diger bir deyisle katilimcilarin OSSB
diizeylerindeki artis WKET puanlar lizerinde bozucu bir etkiye sahip degildir denebilir. Alt
problemler acisindan bakildiginda ise degiskenler arasindaki iligkilerin anlamli oldugu {i¢ alan
saptanmustir. {1k olarak, ge¢miste psikiyatrik tan1 almis katilimeilar perseveratif hata yiizdesi
(WKETS8) puan tirinde her hangi bir tan1 almamis katilimcilara gore anlamli olarak daha
yiiksek puan almislardir. ikinci olarak hastalik siiresi (OSS belirtilerine neden olan drseleyici
olay iizerinden gegen siire) arttikca stres tepkilerin azaldig1 tespit edilmistir. Ugiincii anlaml
farklilik 1se WKET alt 6lgek puanlart (WKET 1,3,4,10,11) ile katilimcilarin egitim diizeyi
arasinda bulunmustur. Egitim diizeyi ve WKET puanlar1 arasindaki anlamli sonuglar
beklenen, Tiirk 6rneklemi standart araliginda sonuglardir.

Ug farkli alandaki anlamli sonuglar ve bulgularla desteklenmeyen Onermeler
yorumlanirken katilimc1 ozellikleri, arastirma kisitliliklari, mevcut caligmalar, yazindaki
gelismeler gibi farkli acilardan degerlendirmek yararli olacaktir.  Psikiyatrik tan1 gegmisi
olan katilimcilarin perseveratif tepkilerinin fazla olmasi mevcut yazinla uyusan bir durumdur.
Kisilerde mevcut depresyon, kisilik bozuklugu, kaygi bozuklugu, OKB, madde koétiiye
kullanim1 (Gélge ve dig. 2013) gibi durumlarin OSSB ile birlikte goriildiigii bilinmektedir
(APA 2000 alint1 Danckwerts ve Leathem 2003). OSSB tanis1 alan kisilerin %80’i ek bir veya
birden fazla tan1 daha almaktadir (Zalewski ve dig. 1994). Danckwerts ve Leathem (2003)’in
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OSSB ve bilissel bozukluklar konulu iist ¢dziimleme calismasinda yaklasik 20 yillik bir
aralikta yapilan c¢aligmalar incelenmis ve es tanilarin ayirt edilmesi icin Orseleyici olaydan
hemen sonra yapilan caligmalarin gerekliliginden bahsedilmistir. Arastirmacilara gore olay
lizerinden zaman gectikce es tan1 belirtileri OSSB belirtilerinden daha ¢ok 6ne ¢ikmaktadir.

Bu arastirmada TSSTO ve BDO diginda katilmcinin halihazirdaki  psikiyatrik
durumuyla ilgili bilgi edinilebilecek bir tan1 gdriismesi yapilmamis yalnizca psikiyatrik oykii
alimmistir.  Sadece psikiyatrik tanm1 alma/almama durumunun katilimcilarin @ WKET
performanslarini etkilemis olmasi ileri arastirmalar i¢in yon gostericidir. Mevcut bilgiler
hangi es tan1 durumlarinda perseveratif tepkilerin arttig1; es taninin orseleyici olaydan 6nce mi
sonra mi1 alindig1 ya da olaydan ne kadar siire sonra ortaya ¢iktig1 bilgilerine ulagmak i¢in
yeterli degildir. Sonuclar OSSB’ye eslik eden hangi psikiyatrik tanilarin perseveratif tepki
yiizdesini artirdigini arastirmak iizere, yapilandirilmis tan1 goriismesi kullanilarak daha genis
bir ¢alismanin yapilmasi gerektigini gostermektedir.

Hastalik siiresi olarak kodlanan olay iizerinden gecen siire ile TSSTO stres tepkileri alt
dleegi puanlarinin ters yonlii bagntis1 yazinla uyusan bir sonugtur. Kaynaklarda OSSB
olgularinda % 58 oraninda bir belirti devamliligindan s6z edilmektedir (Golge ve dig. 2013).
Siddete maruz kalinan zamanla ilgili yapilan bir ¢alismada, dnceden siddet gérmiis kadinlar
ile son zamanlarda siddete maruz kalan kadimlar karsilastirilmistir. Her iki grupta da OSSB
belirtilerinin goriildiigii vurgulanmistir. Onceden siddete maruz kalmis grupta OSSB
belirtilerinin devam ediyor oldugu, OSSB belirtilerinin, kadinin yasadig: siddetin sertligi ve
siddete maruz kaldig1 zaman, kars1 karsiya kaldig1 6liim riskinin biiyilikligliyle dogru orantili
bulunmustur (Woods 2000, Damka 2009). Woods’a (2000) gére OSSB belirtileri yasanan
sikintinin siddeti ve yogunluguna bagh olarak 15 ile 30 yila kadar siirmektedir.

Olay iizerinden gegen siire ile BDO ve WKET puanlar1 arasinda genel olarak bagint:
bulunmamasit Danckwerts ve Leathem (2003)’in ek tanilarla ilgili goriislerini akla
getirmektedir. Orselenme sonrasi gelisen ruhsal bozukluklar ve bu bozukluklarin kroniklesen
belirtileri BDO, WKET puanlarin1 etkilemeye devam ediyor olabilir. Bagmtisizhigin
OSSB’deki belirti devamlilig ile mi eslik eden psikiyatrik bozukluklarla mu ilgili oldugunu
belirlemek i¢in mevcut veriler yeterli degildir. Yineleyen major depresyon ile perseverasyon
puanlart arasinda iligki oldugu (Karabekiroglu ve dig. 2010), var olan depresyon dykusiinin
OSSB riskini artirdig1 bilinmektedir. Siddet gsrmenin OSSB ile es zamanli olarak anksiyete,
depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite gibi siddetin tiirline ve siiresine gore
degisen ¢esitli psikolojik belirtilerin gorllmesine yol ac¢tigi bildirilmektedir (Damka 2009).

Bu nedenle mevcut sonuglar yazinla birlikte degerlendirildiginde Orseleyici olay sonrasinda
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kisilerin ruhsal durumlarinin, gelisme riski olan tiim psikolojik belirtileri kapsayan bir
yontemle degerlendirildigi genis kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu goriilmektedir. Ayrica
OSSB riskini artiran Cinsiyet, yas, egitim diizeyi, dnceki travmatik yasantilar, kendisinde veya
ailesinde psikolojik rahatsizlik hikayesi gibi 6zellikler ve OSSB sonras1 gelisme riski yiiksek
olan psikolojik belirtilerin birlikte incelenebilecegi boylamsal arastirmalara da ihtiyag¢ vardir.

WKET puanlar ile egitim durumu arasindaki bagmtilar Tiirk 6rneklem standartlarinda
beklenen bir sonugtur. Onceki standardizasyon calismalarina uygun sonuglar almmasi
arastirmanin sayica az olsa da normal dagilimli bir 6rnekleme ulastiginin, testin uygulama ve
puanlamasinin standartlara uygun gergeklestiginin gostergesidir.

Sonug olarak OSSB ile WKET performans: arasinda dogrudan iliski bulunamamistir
fakat OSSB’ye eslik eden psikiyatrik bozukluk/bozukluklar olmas1 durumunda perseverasyon
puanlarinin arttig1 yani basarimin ketlendigi saptanmistir. Kafadar (2004 alint1 Karakas 2008),
WKET’in sozel (kristalize) zeka ile iligkili olmadigimi1 fakat akict (fluid) zeka ile ilgili
oldugunu séyler. WKET teki akici zeka ve bir ketleme tiirii olarak perseverasyon , OSSB’de
orseleyici olaym biligsel semalara islenme yetersizligi (Foa ve Rigs 1993) yahut zihinsel
temsillerin, otomatik varsayimlarin degisime direng gostermesi (Janoff-Bulman 1995)
aciklamalarini akla getirmektedir. OSSB’ye neden oldugu belirtilen olgular da bir gesit
ketlemeye isaret eder. Orselenme sonrasi kisi diinyaya iliskin inanclarin1 degistirmekte
zorlandig1 gibi WKET’de de degisen kurallara gore secimlerini degistirmekte zorlanir.
OSSB’de yeni inanglar gelistirmede bir zorlanma mevcuttur; WKET bozuk performansinda
ise eski kurallara asir1 baglilik s6z konusudur yani yeni kurallara uyum saglamakta zorlanilir
diyebiliriz. Bu benzerlikler gbz oniinde bulundurularak OSSB’ye eslik eden sizofreni, alkol
bagimliligi, depresyon gibi perseverasyon puani yiiksek olan hastalik (Ozen ve dig. 2005,
Sullivan ve dig. 1993) tanilarina sahip vakalarda WKET bozuk performansinin incelenmesi

yararli olacaktir.
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EK 1. Katihma Bilgi Formu Ornegi

TN R L
( KOCAELI UNIVERSITESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU
KATILIMCI BILGILENDIRME FORMU

1. Calismanin adi:
“Siddet Gérmiis Kadinlarda Travmatik Stres Tepkileri ve Yiiriitiicii Islevler ”

2. Arastirmacilarin adlari, kurumlari ve iletisim numaralari.
Psikolog Betul Dursun
Tel: 0505 759 29 98

Prof. Dr. Mustafa Y1ldiz /Kocaeli Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi
Tez danismant
Tel: 0262 303 75 02

3. Arastirma amacinin anlasilir ve 6zet aciklamasi:
Arastirmanin amaci travmatik olaylar adini verdigimiz aile {yeleri, tanidik biri ya da
tanimadik biri tarafindan ‘cinsel saldirtya ugrama’ ya da ‘cinsel olmayan fiziksel saldiriya
ugrama’ gibi olaylarin sonrasinda bireylerin gosterdikleri travmatik stres tepkileri ile {ist
diizey zihinsel islevleri arasindaki iliskiyi incelemektir.

4. Arastirmaya katilmak / bir kez katildiktan sonra sonuna kadar devam etmek zorunda
miyimm?
Aragtirmaya katilim tamamen goniilliiliikk esasina dayalidir. Arastirmayi kabul ettiginiz tadirde
aragtirmaya herhangi bir sebepten dolayr devam etmek istemezseniz devam etmemekte
serbestsiniz.

5. Katilmay1 kabul edersem bana ne yapilacak?
Calismada oncelikle size sunulan anket formlarini doldurmaniz istenecek, sonrasinda
arastirmaci tarafindan uygulanacak olan ortalama 20 dk. siiren noropsikolojik bir test
(WCST- Wisconsin Kart Esleme Testi) yapilacaktir.

6. Arastirmaya katilmanin olas1 dezavantajlar1 ve riskleri nelerdir?
Arastirmaya katilmanin herhangi bir olas1 dezavantaji ya da riski yoktur.

7. Arastirmaya katilmanin olasi1 yararlari nelerdir?
Aragtirma igin toplanilan veriler biitlin halinde degerlendirilerek iilkemizde ruhsal travma
alaninda yapilmis bilimsel caligsmalara katkida bulunacaktir.

8. Arastirma masraflart:
Test materyali ve egitim masraflari, arastirma uygulama formlariin temini, veri girislerinin

saglanmasi, analizi.

9. Arastirmada ters giden bir sey olursa?
Aragtirmada ters giden bir durumun olmayacagi 6ngoriilmektedir.

10. (Tedavi edici arastirmalarda) Alternatif tedavi/tan1 yontemleri nelerdir?
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Tedavi edici bir aragtirma degildir.

11. Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak?
Elde edilen wveriler biitlin halinde degerlendirilecek katilimcilarin  kimlik  bilgileri
arastirmacilar haricinde kimseyle paylagilmayacaktir.

12. Arastirma sonunda bana bilgi verilecek mi?
Veriler bir biitlin olarak degerlendirilecektir. Sonuglar istendigi takdirde arastirma bitiminde
katilimer ile paylagilabilir.

13. Arastirma sonuclarina ne olacak?
Biitiin katilimcilardan alinan veriler 1s18inda ¢alisma tez haline getirilmesi ve de bilimsel
yayin yapilmasi planlanmaktadir.

14. Daha ayrintil1 bilgi i¢in,
Psk. Betll Dursun
betul2013@gmail.com

15. Tesekkiir:
Calismaya katiliminiz i¢in tesekkiirler.

16. Sikayet i¢in bagvuru adresi verilmelidir;

Sikayet i¢in : Kocaeli Universitesi Psikiyatri A.B.D. Ruhsal Travma Birimi, Umuttepe
Yerleskesi 41380, KOCAELI
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EK 2. Onam Formu Ornegi

T.C.
KOCAELIi UNIiVERSITESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

ONAM FORMU

Islevler

Aragtirmanin Adi: Siddet Gormiis Kadinlarda Travmatik Stres Tepkileri ve Yriitlicii

Evet

Hayir

Katilimer Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?

Arastirma projesi size sozlii olarak da anlatildi mi1?

Size arastirmayla ilgili soru sorma, tartisma firsati tanindi mi?

Sordugunuz tiim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi?

Arastirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz mi1?

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden gdstermeksizin

arastirmadan ¢ekilme hakkina sahip oldugunuzu anladiniz mi?

Arastirma sonuglarmmin uygun bir yolla yayimnlanacagina katiliyor

musunuz?

O OoOogon

O OoOogon

Yukaridaki sorularin yanitlari size kim tarafindan agikland1? Liitfen ismini yaziniz....

Ad / Soyadz:

Imza:

Tarih:
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EK 3. Demografik Bilgi Formu Ornegi

DEMOGRAFIK BILGILER
Dogum Tarihiz /19
Medeni Durum () Bekar () Euvli
Egitim Durumunuz () Tlkogretim ( ) Lise () Universite
Mesleginiz
Daha once ruhsal sorunlariniz i¢in yardim aldiniz m? ()Evet () Hayir
Ailenizde psikiyatrik tam1 alms biri var m? ()Evet () Hayr
Su anda zihinsel siireclerinizi etkileyecek bir ()Evet () Hayrr

maddenin etkisi altinda misimiz? (Alkol, madde, ilag)
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EK 4. Beck Depresyon Olcegi Ornegi

BDE

Asagida kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklar1 bazi climleler verilmistir. Her
madde, bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh durumunun derecesini
belirleyen 4 se¢enck vardir. Liitfen bu segenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir hafta icindeki
(su an dahil) kendi ruh durumunuzu gz 6niinde bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi
bulunuz. Daha sonra o0 maddenin yanindaki harfin {izerine (Xx) isareti koyunuz.

1. a) Kendimi Gzgun hissetmiyorum.
b) Kendimi tizglin hissediyorum.
) Her zaman igin tlizgiiniim ve kendimi bu duygulardan kurtaramiyorum.
d) Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamryorum.

2. a) Gelecekten umutsuz degilim.
b) Gelecege biraz umutsuz bakiyorum
c¢) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
d) Benim icin bir gelecek yok ve bu durum dizelmeyecek.

3. a) Kendimi basarisiz gérmiiyorum.
b) Cevremdeki pek ¢ok kisiden daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir.
¢) Geriye doniip baktigimda ¢ok fazla basarisizligimin oldugunu gériiyorum.
d) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

4. a) Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.
b) Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.
¢) Artik hi¢bir seyden ger¢ek bir zevk alamiyorum.
d) Bana zevk veren higbir sey yok.

5. a) Kendimi suclu hissetmiyorum.
b) Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor.
¢) Kendimi ¢ogunlukla su¢lu hissediyorum.
d) Kendimi her an i¢in suclu hissediyorum.

6. a) Cezalandirildigimi diisiinmiiyorum.
b) Baz1 seyler i¢in cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
c¢) Cezalandirilmay1 bekliyorum.
d) Cezalandirildigimi hissediyorum.

7. a) Kendimden hosnutum.
b) Kendimden pek hosnut degilim.
¢) Kendimden hi¢ hoslanmiyorum.
d) Kendimden nefret ediyorum.

8. a) Kendimi diger insanlardan daha kotii gormiiyorum.
b) Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum.
¢) Kendimi hatalarim i¢in gogu zaman sucluyorum.
d) Her koti olayda kendimi sucluyorum.

9. a) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
b) Bazen kendimi dldiirmeyi diisiinliyorum, fakat bunu yapmam.
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c¢) Kendimi 6ldurebilmeyi isterdim.
d) Bir firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirlirdiim.

10.

a) Her zamankinden daha fazla agladigimi sanmiyorum.

b) Eskisine gore su siralarda daha fazla agliyorum.

¢) Su siralarda her an agliyorum.

d) Eskiden aglayabilirdim, ama su siralarda istesem de aglayamiyorum.

11.

a) Her zamankinden daha sinirli degilim.

b) Her zamankinden daha kolayca sinirleniyor ve kiziyorum.
¢) Cogu zaman sinirliyim.

d) Eskiden sinirlendigim seylere bile artik sinirlenemiyorum.

12.

a) Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim.

b) Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.

c¢) Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim.
d) Diger insanlara kars1 hig ilgim kalmad.

13.

a) Kararlarimi eskisi kadar kolay ve rahat verebiliyorum.
b) Su siralarda kararlarimi vermeyi erteliyorum.

¢) Kararlarimi vermekte oldukga giicliik ¢ekiyorum.

d) Artik hi¢ karar veremiyorum.

14

. a) Di1s goriiniisiimiin eskisinden daha koétii oldugunu sanmiyorum.

b) Yaslandigimi ve ¢ekiciligimi kaybettigimi diisiiniiyor ve liziiliiyorum.
¢) Dis goriiniisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan olumsuz degisiklikler
oldugunu hissediyorum.

d) Cok cirkin oldugumu diisiiniiyorum.

15.

a) Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum.

b) Bir ise baglayabilmek i¢in eskisine gore kendimi daha fazla zorlamam gerekiyor.
c¢) Hangi is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum.

d) Hig¢bir is yapamiyorum.

16.

a) Eskisi kadar rahat uyuyabiliyorum.

b) Su siralarda eskisi kadar rahat uyuyamiyorum.

c) Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta zorluk ¢ekiyorum.
d) Eskisine gore ¢cok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17.

a) Eskisine kiyasla daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum.
b) Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum.

¢) Su siralarda neredeyse her sey beni yoruyor.

d) Oyle yorgunum ki hicbir sey yapamiyorum.

18.

a) Istahim eskisinden pek farkl1 degil.
b) Istahim eskisi kadar iyi degil.

¢) Su siralarda istahim epey kotii.

d) Artik hi¢ istahim yok.
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19.

a) Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum.

b) Son zamanlarda istemedigim halde {i¢ kilodan fazla kaybettim.

¢) Son zamanlarda istemedigim halde bes kilodan fazla kilo kaybettim.

d) Son zamanlarda istemedigim halde yedi kilodan fazla kilo kaybettim.
Daha az yemeye caligarak kilo kaybetmeye calisiyorum. Evet () Hayir ()

20.

a) Sagligim beni pek endiselendirmiyor.

b) Son zamanlarda agr1, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sorunlarim var.

¢) Agrn, s1z1 gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi i¢in baska seyleri diistinmek
zor geliyor.

d) Bu tir sikintilar beni Oylesine endiselendiriyor ki, artik baska hicbir sey
diistinemiyorum.

21.

a) Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkati ¢eken bir sey yok.
b) Eskisine oranla cinsel konularla daha az ilgileniyorum.

¢) Su siralarda cinsellikle pek ilgili degilim.

d) Artik, cinsellikle higbir ilgim kalmadi.
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EK 5. TSSTO Uygulama Formu Ornegi

TSSTO
1. BAlum

Bir¢ok kisinin basindan, hayatinin herhangi bir déneminde, oldukga stresli ve travmatik bir
olay gecmis ya da bdyle bir olaya tanik olmustur. Asagida belirtilen olaylar i¢inde,
basimizdan gecen va da tanik oldugunuz olaylarin hepsini yanindaki kutuyu isaretleyerek

belirtiniz, birden fazla isaretleyebilirsiniz.

(1) | Ciddi bir kaza, yangin ya da patlama olay1 (6rnegin, trafik kazasi, is kazasi, ¢iftlik =
kazasi, araba, ucak ya da tekne kazas1)

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

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

(4) | Tanimadiginiz biri tarafindan cinsel olmayan bir saldiriya maruz kalma (6rnegin,
saldirtya ugraylp soyulma, fiziksel bir saldirtya maruz kalma, silahli saldiri, [
bicaklanma ya da silahla rehin alinma gibi)

(5) | Aile iiyelerinden biri ya da tanidigimiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldirtya maruz n
kalma (6rnegin, tecaviiz ya da tecaviize tesebbiis gibi)

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

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

(8) | 18 yasindan daha kiiciik oldugunuz bir donemde kendinizden 5 ya da daha biiytlik 0
yasta biriyle cinsel temas (6rnegin, cinsel organlarla, gdgiislerle temas gibi)

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

YUKARIDAKI MADDELERDEN HERHANGI BiRiNi iISARETLEDIYSENIiZ,

SORULARI YANITLAMAYA DEVAM EDIN.

BIRAKILAN YERDE BELIiRTiP, DEVAM EDEN SORULARI BU OLAYI
DUSUNEREK YANITLAYIN.

HiCBIR MADDEYI ISARETLEMEDIYSENIZ, SiZiN iCIN UZUCU VE KORKUTUCU
OLMUS BIR OLAYI SONRAKI SAYFADAKI BOLUMUN SONUNDA BOS

34




2. Bolum
(15) 1. Bolimde birden fazla sayida travmatik olay isarctlediyseniz, caninizt en ¢ok sikan,
sizi en rahatsiz eden olayin yanindaki kutuyu isaretleyiniz. Eger, 1. Boliimde yalmzca bir
travmatik olayi isaretlediyseniz, asagida da ayni olayi isaretleyiniz.

(a) | Kaza (araba ya da ig kazasi, gibi)

(b) | Dogal afet

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

(d) | Tanimadiginiz biri tarafindan cinsel olmayan bir saldiriya maruz
kalma

(e) | Aile iiyelerinden biri ya da tanidiginiz bir kisi tarafindan cinsel bir
saldirtya maruz kalma

() | Tanimadigimiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldirtya maruz kalma

(9) | Savas

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

(j) | Iskenceye maruz kalma
(K) | Hayat1 tehdit eden bir hastalik

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

Ogiooo ooogo|o) onn

(m) | Bunlarin disinda bir olay

(n) | Asagida bos birakilan yerde yukarida isaretlemis oldugunuz travmatik olay1
kisaca anlatiniz.
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Anlattiginiz bu olay hakkinda asagida birkag soru verilmistir. Bu sorular1 yanitlayiniz: .
(16) Bu travmatik olay ne kadar zaman 0Once meydana geldi? (YALNIZCA BIR
TANESINI daire igine aliniz)

(@) | 1aydandahaaz
(b) | 1-3 ay arasi

(c) | 3-6 ay aras1

(d) | 6ay—3 yil aras1
(€) | 3-5yil arast

(F) | 5 yildan daha fazla

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

Bu travmatik olay sirasinda:
(17) | Fiziksel bir yara aldiniz mi1?

(18) | Baska bir kisi fiziksel bir yara ald1 m1?

(19) | Hayatimizin tehlikede oldugunu diisiindiiniiz mii?

(20) | Baska bir kisinin hayatinin tehlikede oldugunu diisiindiintiz mii?
(21) | Kendinizi garesiz hissettiniz mi?

(22) | Biiylik bir korku duygusu yasadiniz m1?

mymjm|m| m| m
I I T T | T

3. Bolum

Asagida, insanlarin bazen bir travmatik olayin ardindan yasadig1 bazi sorunlar belirtilmistir.
Her maddeyi dikkatlice okuyun ve GECTIGIMIZ AY ICINDE bu sorunun sizi ne siklikta
rahatsiz ettigini en iyi ifade ettigini diislindiigiiniiz say1y1 (0, 1, 2 ya da 3) daire i¢ine alin.

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

Hig ya da yalnizca bir kez

Haftada bir ya da daha az/kisa bir siire

Haftada 2 — 4 kez / yarim giin

Haftada 5 ya da daha fazla / neredeyse butlin giin

wWN - O

(23) | Bu travmatik olay hakkinda, istemediginiz halde akliniza rahatsiz
edici diisiinceler ya da imgelerin gelmesi
(24) | Bu travmatik olayla ilgili kotu riyalar ya da kabuslar gorme 011213

(25) | Bu travmatik olay1 yeniden yasama, sanki tekrar oluyormus gibi
hissetme ya da 6yle davranma

(26) | Bu travmatik olayr hatirladiginizda duygusal olarak altiist
oldugunuzu hissetme (6rnegin, korku, 6fke, tiziinti, sugluluk vb. [0 |1 ]2 |3
gibi duygular yagama)

36



(27) | Bu travmatik olayr hatirladiginizda viicudunuzda fiziksel tepkiler
S . ) 0j1(2]3
meydana gelmesi (0rnegin, ter bogalmasi, kalbin hizli carpmasi)
(28) | Bu travmatik olay1r diisinmemeye, hakkinda konugmamaya ya da ol112]3
hissetmemeye calisma
(29) | Size bu travmatik olay1 hatirlatan etkinliklerden, kisilerden ya da ol1l213
yerlerden kaginmaya calisma
(30) | Bu travmatik olayin 6nem tastyan bir boliimiinii hatirlayamama 0111213
(31) | Onemli etkinliklere ¢ok daha az sikhikta katilma ya da bu ol1l213
etkinliklere ¢ok daha az ilgi duyma
(32) | Cevrenizdeki insanlarla aranizda bir mesafe hissetme ya da onlardan ol112]3
koptugunuz duygusuna kapilma
(33) | Duygusal acidan kendinizi donuk, uyusuk hissetme (Ornegin, ol1l213
aglayamama ya da sevecen duygular yasayamama)
(34) | Gelecekle ilgili planlarinizin ya da umutlarinizin gerceklesmeyecegi
duygusuna kapilma (6rnegin, bir meslek hayatinizin olmayacagi, ol1l213
evlenmeyeceginiz, ¢ocugunuzun olmayacagi ya da émriiniiziin uzun
olmayacag1 duygusu)
(35) | Uykuya dalma ya da uyumada zorluklar yasama 0 213
(36) | Cabuk sinirlenme ya da 6fke nobetleri gecirme 0 213
(37) | Diisiincenizi ya da dikkatinizi belli bir noktada toplamada sikinti
yasama (Ornegin, bir konugsma sirasinda konuyu kacgirma, ol11213
televizyondaki bir Oykiiyii takip edememe, okudugunuz seyi
unutma)
(38) | Asir1 derecede tetikte olma (6rnegin, ¢evrenizde kimin oldugunu ol1l213
kontrol etme, sirtiniz bir kapiya doniik oldugunda rahatsiz olma,vb.)
(39) | Diken iistinde olma ya da kolayca irkilme (6rnegin, birisi
pesinizden yiiriidiigiinde) 011}12]3
(40) | Yukarida belirttiginiz sorunlar1 ne kadar zamandir yasiyorsunuz? (YALNIZCA
BiR TANESINI daire i¢ine aliniz)
a. Biraydan dahaaz b.1-3 ayarast c. 3 aydan daha fazla
(41) | Bu sorunlar s6z konusu travmatik olaydan ne kadar sonra bagladi? (YALNIZCA
BIR TANESINI daire i¢ine aliniz)
a. 6 aydan daha az b. 6 ay ya da daha fazla
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4. B6lum

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

(42) | Is hayati

(43) | Evin giinliik isleri

(44) | Arkadaslarinizla iligkiler

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

(47) | Ailenizle iligkiler

(48) | Cinsel yasam

(49) | Genel anlamda hayattan memnuniyet

m| m| m{m|m| m|m|m Mm
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(50) | Hayatinizin her alaninda genel isleyis diizeyi
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EK I Tex enetleme Listesi

Tez, agafhdaki denetionler vapalarak tamamlanmagtr,

‘Q/ Kapak ve ig kapak sayfalarmda BILIM UZMANLIGH ya ds DOKTORA geklinde elde
Ig/ edilen unvanlar yvazild: (Kapak sayfosing damiman ads yeaimamahdir).

Kapak syfusing mezm olunan PROGEAMIN (Anabilim dalimn dedil) sd yazild

L} Tezkapap sirt kismina kilavuzda belintilen gizimde (yazmn pinine dikkat!) ad,
program,yil vazld.

Ll Omay sayfas uygun gizimde hazisland) (kazsnslen unvanlar BILIM UZMANLIG va
di DOKTORA almaldsr) imzalatikd: (Enstith Midiird ndin imeas da pereklidir,
imzalinn ayni reak kalemle abdmasinn dikkar edilmelidiy,

Drizinler kilavuzdn belirtildigi gibi sralands,
dir”! {bn sayfalara i, i, iii yeklinde Roma rakamlan konuldu,
Saylia numarnlan kilavusda belirtildigi sekilde kompuldu.
Sayfa dizend kibavireda belirtildigi sekilde yapelds.
'U"/J Ana meetin yaz boyuru 12 olacak giximde hasild,
Dipnot yaz: bavatu 10 olacak sckilde basalds.
é,/a'mu retin saer araligi 1.5 olacak sekilde vazld,
t|/" Kaynaklar sbecesel siralamaya giire yazlds,
Kaynak gheierme ilkelerine ve yazim kurallanna wyulde
Ekler kilavizzda belirtildigi gibé verildi.

.%;Iﬁfﬂﬂlﬁ
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