T.C.

DOKUZ EYLUL UNIiVERSITESI
SOSYAL BIiLIMLER ENSTIiTUSU
PSIKOLOJi ANABILIM DALI
PSIKOLOJi PROGRAMI
YUKSEK LISANS TEZi

TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGUNUN
USTBILISSEL MODELINE ILIiSKIN UNIVERSITE
OGRENCILERI UZERINDE BiR INCELEME

Betiil POLAT

Danisman

Doc¢. Dr. Adviye Esin YILMAZ SAMANCI

IZMiR-2020



TEZ ONAY SAYFASI



YEMIN METNi

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum “Travma Sonrast Stres Bozuklugunun
Ustbilissel Modeline Iliskin Universite Ogrencileri Uzerinde Bir inceleme” adl
caligmanin, tarafimdan, akademik kurallara ve etik degerlere uygun olarak yazildiginm
ve yararlandigim eserlerin kaynakcada gosterilenlerden olustugunu, bunlara atif

yapilarak yararlanilmis oldugunu belirtir ve bunu onurumla dogrularim.

25/02/2020

Betiil POLAT



OZET
Yiiksek Lisans Tezi
Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Ustbilissel Modeline iliskin Universite
Ogrencileri Uzerinde Bir inceleme

Betiil POLAT

Dokuz Eyliil Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii
Psikoloji Anabilim Dal

Psikoloji Programm

Bu ¢alismanin temel amaci, travma sonrasi stres bozuklugunun (TSSB)
iistbilissel modelini test etmek ve bilissel dikkat odaklanmasi sendromu
bilesenlerinin (ruminasyon, endise, diisiince kontrol stratejileri) iistbiligsel
faktorlerle TSSB belirtileri arasindaki iliskiye aracihik edip etmedigini
incelemektir. Arastirmanin bir diger amac ise iistbilissel faktorlerin ve travmaya
iliskin diisiince iceriklerinin TSSB’nin farkh belirti kiimelerinin yordanmasina
yaptiklar1 gorece katkiyr incelemektir. Bu amaclar dogrultusunda Sosyo-
Demografik Bilgi Formu, DSM-5 i¢in Travma Sonrasi Stres Belirti Olcegi,
Tekrarlayic1 Diisiinme Olcegi, Ustbilisler Ol¢egi-30, Diisiince Kontrol Stratejileri
(")lg:egi, Endise Siddeti (")l(;egi ve Travma Sonrasi Bilisler Envanteri’nden olusan
anket seti 425 iiniversite Ogrencisine uygulanmistir. SPSS 23 program
kullanilarak arastirmanin érneklem o6zellikleri ve travmatik yasam olaylarina
iliskin bilgi edinmek icin betimleyici analizler, degiskenler arasindaki iliskileri
incelemek icin korelasyon analizleri, bilisler ve iistbiligsel faktorlerin TSSB
belirtilerinin aciklanmasina yaptiklar1 katkiyr belirlemek i¢in hiyerarsik
regresyon analizleri yapilmistir. Aracilik hipotezleri ise PROCESS Macro 3.3
versiyonunda Paralel Coklu Aracihk Analizleri modeli kullanilarak test
edilmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular endise, ruminasyon ve diisiince
kontrol stratejilerinden kendini cezalandirmanin iistbilissel faktorler ile TSSB
belirtileri arasindaki iliskiye dogrudan aracilik ettigini gostermistir. Ayrica

psikiyatrik tam alma degiskeni kontrol edildiginde, olumsuz iistbilissel inanclar



kacinma ve asir1 uyarilmishk kiimesi TSSB belirtilerindeki degisimi travma ile
ilgili biligsel faktorlerin iizerinde ve 6tesinde yordamstir. Bu sonu¢lar TSSB’nin
Ustbilissel Modeli’ni iilkemizdeki bir iiniversite 6rneklemi iizerinde destekler

niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, Ustbilis, Ustbilissel Model,

Travma Sonrasi Bilisler, Endise, Ruminasyon, Diisiince Kontrol Stratejileri.



ABSTRACT
Master’s Thesis
An Examination of Metacognitive Model of Posttraumatic Stress Disorder on
University Students
Betiil POLAT

Dokuz Eylul University
Graduate School of Social Sciences
Psychology Department
Psychology Master Program

The main purpose of the present study is to test the metacognitive model
for Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) and to examine the mediational role
of the components (rumination, worry, and thought control strategies) of the
cognitive attention syndrome on the relationship between metacognitive factors
and PTSD symptoms. The other purpose of the study is to examine the relative
contributions of the metacognitive factors and post-traumatic cognitions to the
prediction of different PTSD symptom categories. For these purposes, 425
undergraduate and graduate students filled out the sociodemographic form,
DSM-5 Post-Traumatic Stress Symptom Scale, Repetitive Thinking
Questionnaire,  Metacognitions  Questionnaire-30,  Thought  Control
Questionnaire, Brief Measure of Worry Severity Scale and Post-Traumatic
Cognitions Inventory. Using SPSS 23.0, descriptive statistics for the sample
characteristics and information about the traumatic life events, correlational
analyses for the relationship among variables, and hierarchical regression
analyses for determining the contribution of cognitions and metacognitive factors
to the variance in PTSD symptomatology were conducted. Mediation analyses
were run via PROCESS MACRO 3.3 using Parallel Multiple Mediation Analysis
model. According to the results of the study, worry, rumination and self-
punishment as a thought control strategy fully mediated the relationship between
metacognitive beliefs and post-traumatic stress symptoms. Moreover, negative

metacognitive beliefs predicted the variance in avoidance and hyperarousal
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symptom classes of PTSD above and beyond that of explained by post-traumatic

cognitions while controlling for psychiatric diagnosis.

Keywords: post-traumatic stress disorder, metacognition, metacognitive model,

post-traumatic cognitions, worry, rumination, thought control strategies.
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GIRIS

Insanlar, yasamlari boyunca diinyanmn adaletli bir yer, diger insanlarin
giivenilir ve kendilerinin de zarar gérmez olduklarina dair temel varsayimlarini sarsan
cesitli yasam olaylar ile karsilasabilmektedir. Fiziksel sagliga etkilerinin yani sira
psikolojik sagliga etkileri iizerinde de durulan bu olaylar, dogal nedenlerle
gerceklesebildikleri gibi insan eliyle gergeklesen kazalar, savaslar, teror saldirilari,
fiziksel saldirilar, cinsel saldirilar gibi olaylar da olabilmektedir (Isikli, 2006: 5).
“Travma” olarak adlandirilan tiim bu yasam deneyimleri, Eski Yunanca’da
“yaralanma” anlamina gelmekte ve bu anlam, bu tiir yasam olaylarinin bireyin
biitiinligiinii tehdit eden olaylar olmasina, anlamlandirilmasinin ve “iyilesmesinin”
giic olmasina vurgu yapmaktadir (Bayram ve digerleri, 2018: 166). “Olagan yasam
deneyimlerinin disinda” olan bu olaylarin goriilme sikliginin ise genel popiilasyonda
%39’lara varabildigi, diger bi deyisle olduk¢a 6nemli oranda bir kesimi etkiledigi
bilinmektedir (Breslau ve digerleri, 1991: 217). Arastirmalar tutarli olarak, ¢ocukluk
donemindeki ihmal istismar yasantilari, aile i¢i devam eden siddet, yasanilan
bolgedeki zorlu kosullar gibi durumlarin bireylerin ruh sagligi iizerinde oldukca
olumsuz etkilerinin oldugunu gostermektedir (Gill ve digerleri, 2008: 701). Diger
yandan, iilkeler arasi yapilan bir ¢alismada travmatik olay olarak belirtilen sevilen
birinin 6liimii, siddete tanik olma, savasa veya silahli saldirilara maruz kalma, sevilen
birinin veya bir aile tiyesinin travmatik bir yagsam deneyimi yasadiginin 6grenilmesi
gibi yagsam deneyimlerinin bildirilme sikliginin da %30’lara kadar ulastigi ve bu
deneyimlerin de ¢esitli psikopatolojilerle iliskili oldugu ifade edilmektedir (Stein ve
digerleri, 2010: 5).

Ulkemizde travma alaninda yapilan arastirmalar ile ilgili bir meta-analiz
caligmasinda ise, incelenen arastirmalarin daha ¢ok dogal afetlerden kaynaklanan
travmalar eksenine odaklandigi goriilse de farkli travmatik olaylarin yasandiginin da
g6z onilinde bulundurulmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Binbay ve digerleri, 2014:
269). Diyarbakir ilinde yasanan bir terdr saldirisinin travmatik yasam deneyimi olarak
ele alindig1 bir ¢alismada da bu saldirilara maruz kalmanin ve sahit olmanin yiiksek
travmatik stres belirtileri ile iligkili oldugu belirtilmektedir (Essizoglu ve digerleri,

2009: 119-121). Ozetle, ulusal ve uluslararas1 literatiirde ¢esitli travmatik yasam



olaylarinin sikligi ile ilgili olarak bildirilen oranlar ve etkileri hakkinda yapilan
vurgular, travmatik yasam olaylarinin bireyin psikolojik sagligi {izerindeki
dogurgularinin dikkatle incelenmesi gerektigine isaret etmektedir.

Mevcut ¢alismada, travmatik yasam olaylar1 deneyimleyen bireylerde ortaya
¢ikan Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) belirtilerinin agiklanmasina katkida
bulunan bazi faktdrlerin anlagilmast amaglanmaktadir. Bu nedenle, 6ncelikle TSSB’yi
aciklayan kuramlar hakkinda bilgi verilmesi ve temel olarak ise tanilar 6tesi bir kuram
olan ve TSSB’yi acgiklamak icin de modellenen kuramlardan Ustbilissel Kuram’in
Tiirkiye 6rnekleminde incelenmesi hedeflenmektedir. Brewin ve Holmes (2003: 366)
TSSB’yi agiklayan biligsel kuramlarin ortak noktasinin temel olarak travmatik
olaylarin kodlanmasi, olayla ilgili hafizada yasanan bozulmalar, maruz kalinan olayin
ve sonuglarinin degerlendirilmesi, basa ¢ikma becerileri ve bunlarla ilgili inanglarda
yasanan hatalar ile ilgili oldugunu ifade etmektedir. Ustbilissel Kuram’da ise islevsel
olmayan iistbilissel inanglarin ve Benlik-Diizenleyici Yiiriitiicii islevler’in (B-DYI,
Self-Regulatory Executive Functions, S-REF) iizerinde durulmaktadir (Wells, 2009:
9).

Ustbilissel yaklasimin TSSB’ye 6zgii modeli ise travmatik bir olaymn ardindan
yasanan ve dogal bir siire¢ olan Reflektif Uyum Siireci’ni bozan islevsel olmayan
iistbiligsel inanglar tizerinde durur. Bu inanglarla baglantili olarak devreye giren ve
ruminasyon, endise ve islevsel olmayan basa ¢ikma stillerinden (diisiince kontrol etme
stratejileri, kaginma vb.) olusan Biligsel Dikkat Sendromu’nun (BDS), bireylerin
TSSB gelistirmesindeki ve yasanan belirtilerin siirmesindeki etkisini vurgulamaktadir
(Wells ve Sembi, 2004: 366-367). Ancak bu modelin temel 6nermelerinin tilkemizde
incelendigi bir caligma heniliz bulunmamaktadir. Bu nedenle ¢alismada, ulusal
alanyazindaki bu boslugu doldurmak ve iilkemizde travma alaninda ¢aligan uzmanlara
TSSB’nin daha iyi anlasilmas1 ve tedavi edilmesinde islevlevsel olabilecek bir bakis
acis1 sunmak amaciyla, iistbiligsel faktorler ile TSSB arasindaki iligkide BDS’nin
oynadigi rol ile ilgili bir inceleme sunulacaktir. Mevcut calismada BDS ile ilgili
faktorler olarak ruminasyon, endise ve alan yazina gore diisiince kontrol
stratejilerinden TSSB ile iligkili oldugu belirlenen bazi stratejiler ele alinacaktir.
Yapilan ¢aligsmalar, TSSB ile olumlu yonde iliskili olan diisiince kontrol stratejilerinin

endiselenme, kendini cezalandirma oldugunu; sosyal kontrol ve yeniden



degerlendirme stratejilerinin TSSB belirtileri ile iliskisinin ise olumsuz ydnde
oldugunu gostermektedir (Reynolds ve Wells, 1999: 1090; Holeva ve digerleri, 2001:
70; Roussis ve Wells, 2006: 115). Bu ¢alismada endisenin ayr1 bir BDS faktorii olarak
ele alinmasi nedeniyle, ilgili olumsuz diisiince kontrol stratejilerinden sadece kendini
cezalandirmanin kullanilmasi planlanmistir.

Mevcut calismada ayrica, Biligsel Model’e gore TSSB’nin ortaya ¢ikmasi ve
stirdiiriilmesinde etkinligi gosterilmis olan diisiince igeriklerine odaklanan travma
sonrasi bilislerin (Davis ve digerleri, 2016: 1) TSSB belirtilerine yaptig1 katki da
incelenecek ve farkli TSSB belirti kiimelerini agiklamasi agisindan bilissel ve
tistbiligsel faktorlerin karsilastirmast yapilacaktir. Bu arastirmanin  TSSB’nin
Ustbilissel Modeli’nin Tiirkiye’deki Klinik olmayan bir érneklem iizerinde, travma
sonrasi biliglerle karsilagtirmali olarak test edilmesine ve TSSB’nin gelismesi ve
stirmesinde etkili olan iistbiligsel faktorlerin anlagilmasi sonucunda onleyici ve tedavi
edici programlarin olusturulmasina katki saglayacak dogurgular1 olacagi

disiiniilmektedir.



BIiRINCi BOLUM
TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU

1.1. TRAVMATIK OLAYLAR

Travmatik olaylar genel bir ifadeyle, bireysel veya kitlesel etkileri olan,
bireylerin siradan olaylar deneyimlediklerinde kullandiklari olaylar1 kontrol edebilme,
olaya dair Oykiisel bir baglant1 kurabilme ve olay1 anlamlandirabilme gibi basa ¢ikma
becerilerini kullanmalarini engelleyen yasam deneyimleri olarak tanimlanmaktadir
(Isikli, 2006: 4). Travmatik olaylar “catigmada bulunma, kazalar, fiziksel saldirilar,
tecaviiz, dogal afet, tehdit edilme, birinin 6ldiiriilmesine veya yaralanmasina sahit
olma ve diger zorlu yasam olaylar1” seklinde temel olarak yedi kategoride
gruplanabilmektedir (Helzer ve digerleri, 1987: 1631). Cirakoglu (2003: 20) ise,
travmatik yasam olaylarinin dogal afetler, motorlu arag kazalari, teknolojik gelismeler
sebebiyle olan kazalar, tecaviiz, siyasi siddet, iskence ve savaglar olarak ¢esitlendigini
belirtmistir. Bu bilgilerden yola ¢ikarak travmatik yasam olaylarini, 6nemli derecede
strese neden olan ve olagan yasam deneyimlerinin disinda olan ve dogal sebeplerle,
teknolojik faktorler sebebiyle veya insan eliyle aniden gergeklesen yogun strese Yol
acan olaylar olarak tanimlamak miimkiindiir (Norris, 1992: 409).

Yapilan caligmalarda travmatik olaylarin  deneyimlenme oranlarina
bakildiginda bu olaylarin oldukga sik yasandig1 goriilmektedir. Breslau ve digerlerinin
(1991: 216-221) 394 geng yetiskinle gergeklestirdikleri bir ¢aligmada, katilimcilarin
travmatik olay yasama sikliklar1 incelenmis ve %39’unun bir ya da daha fazla
travmatik olay deneyimledikleri, bu katilimeilarin %32.7’sinin ise bu olaylara birden
fazla kez maruz kaldiklart rapor edilmistir. Benzer sekilde, Kessler ve digerlerinin
(1995: 1052) “Ulusal Komorbidite Arastirmasi (National Comorbidity Survey)”
tizerinden ulastiklar1 katilimeilarla yaptiklart ¢alismada, kadmlarin  %351.2°si,
erkeklerin ise %60.7°si en az bir travmatik yasam olayr deneyimlediklerini
belirtmislerdir. Ayrica bu katilimcilarin deneyimlediklerini ifade ettigi olay tiirleri her
iki cinsiyet agisindan karsilastirildiginda kadinlarin tecaviiz, cinsel taciz, cocuklukta
yasadiklar1 ithmal ve fiziksel istismari; erkeklerin de fiziksel saldiri, ¢atismada

bulunma, silahla tehdit edilme, tutsaklik veya kagirilmay1 daha fazla yasadiklar tespit



edilmistir (Kessler ve digerleri: 1995: 1052). Farkli kitalardan toplam 21 iilkede
yiriitiilen bir calisma da katilimcilarin travmatik olaylar1 deneyimleme sikligini
gostermektedir. Stein ve digerlerinin (2010: 5) gergeklestirdigi bu ¢alismanin
bulgular, 21 {ilke katilimcilarindan en az bir travmatik yasam olay1 deneyimledigini
belirtenlerin oraninin %?2.1 ile %30.5 arasinda degistigini gostermektedir. Caligmada
travmatik olay tiirlerine goére de oranlar incelenmis ve katilimcilarin
deneyimlediklerini en sik ifade ettikleri olayin %30.5 ile sevilen birinin dliimii oldugu,
bunu da sirasiyla bir siddet olayina sahit olma, siddete maruz kalma, savasa veya
catigsmaya maruz kalma ile sevilen birinin veya bir aile {iyesinin travmatik bir olay
deneyimledigini 6grenmenin takip ettigi bulgusuna ulasilmistir (Stein ve digerleri:
2010: 5).

Tiirkiye’ye bakildiginda travmatik yasam olaylarmi ele alan arastirmalar
arasinda deprem yasayan katilimcilar iizerinde yiiriitilen caligmalarin oldugu
goriilmektedir (Basoglu ve digerleri, 2002: 270; Stimer ve digerleri, 2005: 333). Ayrica
aile ici cinsel istismar (Baral ve digerleri, 1998: 429), bombali saldirilar (Egsizoglu ve
digerleri, 2009: 119), iskenceye maruz kalma (Basoglu ve digerleri, 1994: 77) gibi
travmatik yasam deneyimlerinin etkilerini inceleyen c¢aligmalar da mevcuttur. Bu
calismalar da travmatik yasam olaylariin sikligin1 gostermekte, ayrica bu yasam
olaylarinin etkileri iizerinde durmaktadir. Panik bozuklugu tanisi olanlarin 16 yasindan
once yasadiklar1 travmatik yasam olaylarini tespit etmek i¢in gerceklestirilen bir
calismada, katilimcilarin %41°1 ebeveynleri arasindaki siddete tanik olduklarini,
%22’s1 bakim veren kisi tarafindan sert bir sekilde cezalandirildiklarini, %10°u cinsel
istismara ugradiklarin1 bildirmislerdir (Ozkan ve digerleri, 2005: 56). Diger yandan,
2010°da meydana gelen Elazig depreminin ardindan yapilan baska bir ¢alismanin
bulgular ise, katilimcilarin %28’inde dogal afet, %12’sinde sevilen birinin kayb1 ve
%11’inde savas veya catismaya maruz kalmanin ge¢miste deneyimledikleri travmatik
olaylar oldugunu gostermistir (Bilici ve digerleri, 2013: 17). Sarioglu’nun (2014: 12-
18) katilimcilarin  travmatik  yasam deneyimlerini tespit etmek amaciyla
gerceklestirdigi bir calismada katilimcilarin %89.2°si travmatik bir yasam olay1
deneyimlediklerini  bildirirken; travma magdurlariyla c¢alisan uzmanlar ile

gergeklestirilen baska bir calismada da, bu uzmanlarin %47.3 {iniin yasamlar1 boyunca



en az bir kez travmatik bir yasam olay1 deneyimledikleri gériilmiistiir (Zara ve i¢oz,
2015: 17-19).

Travmatik yasam olaylar ile iliskili olan bozukluklar, DSM-5’in (American
Psychological Association [APA], 2013: 143-156) “Orselenme (travma) ve tetikleyici
etkenle (stresorle) iliskili bozukluklar” béliimiinde yer almaktadir. Ilgili bdliimde
yasami tehdit eden olaylar ile ilgili olan bozukluklarin akut stres bozuklugu (ASB) ve
travma sonrasit stres bozuklugu (TSSB) tani1 bagliklar1 altinda ele alindigi
goriilmektedir. ASB’nin travmatik bir yasam olayinin ardindan ti¢ giin ile bir ay
boyunca siirdiigii ifade edilmektedir (APA, 2013: 154). Arastirmalar ASB’nin tespit
edilmesinin ve bu agamada bireylere miidahale edilmesinin TSSB yasanmasinda
Onleyici bir faktor oldugunu ifade etmektedir (Koren ve digerleri, 1999: 372). TSSB
ise, travmatik yasam olaylarindan sonra bir ay ve daha uzun siire igerisinde goriilen
belirtilerle tanimlanmakta ve bu belirtilerin islevsellikte diismeye yol agmasi ile baska
bir fizyolojik etkiye bagli olmamasi gerektigi vurgulanmaktadir. DSM-5’te yer alan
TSSB tami kriterlerinin travmatik yasam olaymna maruz kalma (A), yeniden
yasantilama (B), kacinma (C), bilis ve duygudurumda olumsuz degisiklikler (D) ve
asir1 uyartlmislik (E) belirti kiimeleri altinda toplandiklar goriilmektedir (APA, 2013:
146-148). Foa ve digerleri (2008: 23) tarafindan yapilan bir ¢aligmada da TSSB
belirtilerinin bilissel, duygusal ve davraniglar diizeyinde ortaya ¢iktigi, bu nedenle
DSM’de yer alan tan1 kriterlerinin bu {i¢ kanal agisindan degerlendirilmesinin énem
arz ettigi belirtilmektedir.

DSM-5te ifade edilen belirtiler kiimeler halinde incelendiginde, oncelikle
bireyin; bir travmatik olay1 dogrudan yasamasi, baska birinin bu olay1 deneyimledigine
sahit olmasi, bu olayin yakin bir aile iiyesinin veya bir arkadaginin basina geldigini
O0grenmesi veya bu travmatik olayin detaylari ile tekrarli bir sekilde karsilasmis olmasi
gerekmektedir. Bu agiklamalar A kriteri basligr altinda bulunmaktadir. Diger bir kiime
ise yeniden yasantilama belirtilerinin agiklandigi B kriteridir. B kriteri, bireylerin
tekrarli bir sekilde ve istemsiz olarak travmatik yasam olay:r ile ilgili anilan
hatirlamasi, riiyalar gérmesi, bu olayr yeniden yasiyormus gibi hissetmesi veya
disosiyasyon tepkilerinin yani sira travmatik olay1 hatirlatan ipuglarina karsi yogun bir
sikinti yasamasi ve fizyolojik belirtiler gdstermesini icermektedir. Ote yandan,

travmatik olayla ilgili anilar, diigiinceler, duygulardan ve travmatik olayr hatirlatan



kisilerden, konusmalardan, objelerden, aktivitelerden kaginma seklinde agiklanan
belirtiler C kriteri baghig1 altinda yer almaktadir. Bireylerin travmatik olayin bir
boliimiinii hatirlayamamasi ve yasanan olay ile iliskili olarak kendini suglamasi, diger
kisiler ve diinya ile ilgili olumsuz inaniglara sahip olmasi ile olumsuz duygudurum
icerisinde olmas1 seklinde agiklanan belirtiler ise, bilis ve duygudurumda olumsuz
degisiklikler olarak tanimlanan D kriterini ifade etmektedir. Son olarak, bireylerin asiri
irkilme tepkileri gostermesi, siirekli tetikte olmasi, dikkat ve konsantrasyonda giicliik
ve uykuda bozulmalar yasamasi, risk alma ve kendine zarar verme davranislarinda
bulunmasi ile 6fke patlamalar1 seklindeki belirtiler E kriteri olarak belirtilen asirt

uyarilmislik belirtileri igerisinde yer almaktadir (APA, 2013: 146-148).

1.2. TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGUNA DAIR GENEL BiLGIiLER

1.2.1. Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Tarihgesi

TSSB’nin DSM’ye dahil olma siireci Vietnam’dan donen askerlerde sikligi
azimsanmayacak kadar fazla olan benzer o6zelliklerin ortaya c¢ikmasi ile olmustur.
DSM-III’te (1980) travmatik olay ge¢cmisi, travmatik olayla ilgili anilar, riiyalar ve
intrusif (istem dis1 tekrarlayan, girici) diisiinceler, duygulanimda, 6nemli islere olan
ilgide ve sosyal iliskilerde belirgin bir bozulma, asir1 uyarilmislik, uyku bozukluklari,
hayatta kalma ile 1ilgili sucluluk ve travmatik olayr hatirlatan uyaranlarla
karsilagildiginda yeniden yasantilama belirtileri olarak yer alan tani kriterleri TSSB
oncesinde “Vietnam sonrasi sendrom ” olarak adlandirilmistir (Silver ve lacono 1984:
5). Silver ve lacono (1984: 9-13) bu ¢alismada TSSB’nin DSM-III’te yer alan faktor
yapisini incelemis ve 468 gazi ile gergeklestirdigi calismada Vietnam gazilerinde bu
belirtilerin digerlerinden daha yogun oldugunu rapor etmistir. Vietnam gazilerinde
goriilen belirtilerin 2. Diinya Savasi’ndan gelen askerlerde de benzer sekilde kaginma,
diismanlik, yabancilasma ve geri ¢ekilme seklinde goriildiigii tespit edilmistir
(Davidson ve digerleri, 1990: 169).

Izleyen c¢alismalarda TSSB’nin sadece gazilerde degil, genel toplum
orneklemlerinde de goriildiigli ve savasta bulunmanin veya catismaya girmenin

disinda bir¢ok farkli travmatik yasam olayi ile iliskili oldugu belirtilmis ve toplum



icerisindeki siklig1 %7 olarak belirlenmistir (Kesler ve digerleri, 1995: 1057). Norris
(1992: 416) de Hugo Kasirgasi sonrasinda gergeklestirdigi ¢alismada, travmatik bir
olay deneyimledigini bildiren katilimcilarda TSSB goriilme oraninin %7 ile %11
arasinda degistigini; siddete, 6liime veya kazaya maruz kaldigini belirten katilimcilar

arasinda ise TSSB goriilme sikliginin %5 ile %8 arasinda degistigini bildirmistir.

1.2.2. Travmatik Yasantilarin ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun

Mliskili Oldugu Sorunlar

Bireyin biitiinliiglinii tehdit eden travmatik yasam olaylari, bireylerin 6liim ve
yaralanmalarina neden oldugu gibi basa ¢cikma becerilerini kullanabilmelerine de engel
olmakta ve bu durum da baz1 psikolojik ve davramigsal sonuglar ile
iliskilendirilmektedir. Bir travmatik yasam olaymma maruz kalmak alkol-madde
kullanimi, diisiik 6z-yeterlik, simdiye, gecmise ve gelecege dair algilanan kontroliin
azalmasi, intihar planlar1 ve girisimleri, viicuduna zarar verme, sa¢ koparma, bedenini
1sirma, tirnak yeme gibi kendine zarar verme davranislarinda artma ile calisma ve
islevsellikte azalma ile sonuglanabilmektedir (Basoglu ve digerleri, 1994: 80; Baral ve
digerleri, 1998; 431-433; Stimer ve digerleri, 2005: 38-39, Stein ve digerleri, 2010: 5-
6). Diger yandan, 15 yasindan oOnce deneyimlenmis travmatik yasantilarin da
bireylerde yalan sdyleme, erken cinsel iliski, yikici davranislarda bulunma, yalan
sOyleme, madde kullanimi, akademik basarida diisme gibi durumlarla iligkili oldugu
ifade edilmektedir (Helzer ve digerleri, 1987: 1632).

Yapilan calismalarda travmatik bir yasam olayr deneyimlemenin bazi ruhsal
bozukluklar acisindan bir risk faktorii oldugu vurgulanmaktadir. Travmatik bir yagam
olay1 deneyimlemenin major depresif bozukluk, distimi bozuklugu, kaygi bozuklugu,
panik bozukluk, obsesif-kompulsif bozukluk, yaygin kaygi bozuklugu, 6zgil fobi,
genel stres diizeyinde artig, alkol-madde kullanim bozuklugu, psikoz, somatik
semptomlar, yeme bozuklugu yasamada, c¢ocuklarda ise dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu agisindan bir risk faktorii olduguna dair bulgulara ulasan
calismalar mevcuttur (Kessler ve digerleri, 1995: 1056; Baral ve digerleri, 1998: 434;
Briggs-Gowan, 2010: 1138). Ayrica Bremner ve Brett’in (1997: 42) bir askeri

catismada yer almis katilimcilarla yaptiklart calismanin bulgulari travmatik bir yagsam



olayr deneyimlemenin disosiyatif tepkilerle iliskili oldugunu gostermektedir. Benzer
sekilde, 36’s1 ¢ocukluk yasantilarinda 10’u ise yetiskinliklerinde bir travmatik yagam
olay1r deneyimlemis 46 katilimci ile yiiriitiilen bir bagka caligmada, travmatik yasam
olaylar1 ile disosiyasyonun iligkisi ve olaylar1 biitlinsel olarak hatirlamada travma
belleginin olumsuz etkisi gosterilmistir (Van der Kolk ve Fisler, 1995: 516-518).

Diger yandan, TSSB odakli ¢alismalarda TSSB’nin birgok farkl
psikopatolojiyle es tani gosterdigi gbézlemlenmistir. Bu konuda yapilan galismalar
incelendiginde, Engdahl ve digerlerinin (1991: 184) Ikinci Diinya Savasi’nda esir
alinan 62 katilimci ile yaptiklart bir arastirmada, TSSB’nin siklikla major depresif
bozukluk ve yaygin kaygi bozuklugu ile es tan1 gosterdigi goriilmektedir. S6z konusu
calismada uyku bozuklugu, sucluluk, ilgide azalma ve konsantrasyon eksikliginin bu
tanilar acisindan TSSB ile ortak belirtiler oldugu rapor edilmektedir. Ayrica, Stewart
ve digerleri (2002: 25) madde kullanim bozuklugu, Jeon ve digerleri (2007: 581-582)
major depresif bozukluk, 6zgiil fobi, alkol kullanim bozuklugu, Cougle ve digerleri
(2009: 1154-1155) ise intihar ve alkol kullanimi ile TSSB’nin es tan1 gésterdigini
vurgulamistir. Diger yandan, Vanzhula ve digerleri (2018: 9) yeme bozuklugu ve
TSSB komorbiditesini gostermis, ayrica tikanircasina yeme davranisi ile TSSB’nin
tetikte olma belirtisi arasinda bir baglanti oldugunu ortaya koymustur. Rosebrock ve
digerlerinin (2019: 231-235) gergeklestirdigi calisma bulgulart da TSSB ve tek uclu
depresif bozuklugun es tanili bozukluklar oldugunu gostermektedir.

Van der Kolk (2006: 1-13), travmatik bir olay deneyimleyen bireylerin yogun
duygusal stres yasadiklarimi ve bununla ilgili olarak da psikolojik uyarilmay1
tetikleyen beyin bolgelerinin aktive oldugunu belirtmektedir. Buna goére, travmatik bir
olay deneyimlemenin merkezi sinir sistemi lizerinde olumsuz bir etkiye yol agtigi,
bireyin hareket ve anlamlandirma becerilerinin, dikkat ve hafiza kapasitelerinin
kisitladigr ortaya konmustur (Van der Kolk: 2006: 1). Benzer sekilde, TSSB’nin
fizyolojik agidan da bazi1 olumsuz dogurgulart oldugu ileri siiriilmekte, bunlarin da
psikofizyolojik siire¢ler, sinir sistemi, hormonal sistem, norotransmitterlerin dagilima,
hafiza gibi ¢esitli alanlar1 etkiledigi ve tiim bunlarin da olagandisi strese kars1 verilen
olagan tepkiler oldugu belirtilmektedir (Van der Kolk: 2001: 51).

Ayni1 zamanda, TSSB’nin islevselligi olumsuz etkileyen psikopatolojilerden

biri oldugu ve TSSB tanisi olanlarin tanis1 olmayanlarla kiyaslandiginda is ve okul



basarilarinda belirgin oranda azalma oldugu belirtilmektedir (Norris ve Slone, 2007:
91). Stanke ve digerleri (2012: 4) dogal bir afet deneyimleyen bireylerle yaptiklari
calisma sonucunda TSSB belirtilerinin tim yaglar i¢in yoksunluk, ekonomik
problemler, aile i¢i siddet ve madde kullaniminda artis sorunlarina yol agtigini ve

bunun da psikolojik sagligin kétiilesmesine neden oldugunu belirtmislerdir.

1.2.3. Travma Sonrasi Stres Bozuklugunda Bireysel Risk Faktorleri

Breslau ve digerleri (1995: 529) tarafindan yiiriitilen bir ¢alismaya gore,
bireylerin travmatik yasam olay1 deneyimleme sikliklarinin yiiksek oldugu, ancak bu
travmatik yasam olaylarindan sonra bireylerin 6nemli bir kisminin TSSB belirtileri
sergilerken, dikkat c¢eken oranda bir diger kismmmn ise TSSB gelistirmedigi
goriilmektedir. TSSB gelistirilmesi i¢in travmatik yasam olaylarin tetikleyici bir
faktor oldugu vurgulanmakta, diger yandan bireylerin biyolojik acidan, psikolojik ve
sosyo-demografik ge¢misleri ile stres faktorleriyle basa ¢ikma becerileri agisindan
gosterdikleri  farkliliklarn  TSSB  olusumundaki etkisinin  de g6z Oniinde
bulundurulmas: gerektigi belirtilmektedir (Ozgen ve Aydin, 1999: 34-35). Yapilan
bir¢ok arastirma, TSSB yatkinligina yol agan, TSSB’nin siirdiiriilmesinde etkili olan
risk faktorlerini ele almakta ve bu bireysel farkliliklara odaklanmaktadir.

Bireysel risk faktorleri ile ilgili olarak yapilan aragtirmalardan birinde kadin ve
geng yasta olmanin, sosyoekonomik diizeyin ve egitim seviyesinin diisiik olmasinin,
zihinsel islevlerde geriligin, ailede psikiyatrik bir bozukluk olmasinin, azinlik grupta
olmanin, cocukluk donemi istismarinin ve ¢ocuklukta yasanan diger zorluklarin,
ge¢cmis travmatik yasantilarin, travmatik yasam olaymnin siiresinin, sosyal destek
eksikliginin TSSB’yi yordayan risk faktorleri oldugu belirlenmistir (Brewin ve
digerleri, 2000: 751). DiGangi ve digerleri (2013: 730-733) ile Schnurr ve digerleri
(1993: 479) ise TSSB ig¢in travma oOncesi risk faktorlerine yonelik yaptiklari
calismalarda Dbireylerin biligsel yetilerinin, basa ¢ikma tarzlarinin, kisilik
ozelliklerinin, sahip olduklar1 psikopatolojilerin ve davranissal problemlerin, cocukluk
donemlerinde aileden erken ayrilmalarinin, sosyal-cevresel faktorlerin bireylerin bir
travmatik olay yasamalarmin ardindan TSSB gelistirmelerindeki  6nemini

vurgulamislardir. Ote yandan, iran depreminin ardindan gerceklestirilen bir ¢alisma
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sonucunda ise kadin olmak, egitim diizeyinin yiiksek olmasi, ge¢mis travmalar,
deprem sonrasi eve ve esyaya ihtiyag duymak gibi faktorler TSSB’yi yordayan dnemli
faktorler olarak belirlenmistir (Nobakht ve digerleri, 2019: 705).

Kisilik 6zellikleri de TSSB’yi yordayan, TSSB belirtileri iizerinde etkili olan
risk faktorlerinden biri olarak ele alinmaktadir. Kisilik 6zelliklerinin TSSB’yle iligkisi
lizerine yapilan bazi ¢alismalarda Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri (MMPI) ile
bireylerin kisilik 6zellikleri incelenmistir. Bu ¢alismalarda, MMPI’1n bir tan1 koyma
arac1 olmadig1; TSSB tanisi olan bireylerde kisilik 6zellikleri hakkinda bir bakis agisi
sagladig1 tizerinde durulmustur (Engdahl ve digerleri, 1991: 186). Schnurr ve
digerlerinin (1993: 482-483) Vietnam Savasi’ndan donen ve bu donemde askerligini
yapan 131 savas gazisi ile yiriittiikleri ve kisilik 6zelliklerinin yatkinlik faktorii olarak
ele alindigi bir c¢alismada, TSSB belirtileri gosteren gazilerin bu belirtileri
gostermeyenlere kiyasla, MMPI’in depresyon, hipomani ve sosyal i¢cedoniikliik alt
dlgeklerinden daha yiiksek puan aldiklar1 goriilmiistiir. Ote yandan, bir calismada
ofke-diismanlik, norotisizm, olumsuz duygulanim, zarar gormekten kaginma, yenilik
arayisinda olma, kaygi gibi kisilik 6zelliklerinin TSSB ile olumlu yonde iliskili; disa
doniikliik, diisiik olumsuz duygulanim, diiriistliik, kendini yonlendirme, dayaniklilik
ve iyimserlik kisilik 6zelliklerinin ise olumsuz yonde iliskili oldugu belirtilmistir
(Jaksi¢ ve digerleri, 2012: 262). Paris (2000: 175-181) de TSSB belirtileri ile ilgili
olarak kisilik 6zelliklerini bir yatkinlik faktorii olarak inceledigi ¢alismasinda, gegmis
travmatik deneyimler kadar norotisizm 6zelliginin de 6nemli oldugunu vurgulayarak
bunu “yatkinlik stres modeli “"ne uygun olarak tehdit edici olaylara daha duyarl olmak
seklinde agiklamis ve kisilik Ozelliklerinin stresli yasam olaylarinin bilissel
stireclerinde de etkili oldugunu ifade etmistir. “Yatkinlik stres modeli”’nde tiim bu risk
faktorlerinin psikopatoloji dongiistine dahil oldugu ayrica bireyin biligsel faktorlerinin
de TSSB’nin ortaya ¢ikmasi ve belirtilerinin siirmesi agisindan énemli oldugu ifade
edilmektedir (Elwood ve digerleri, 2009: 90). Biligsel siirecleri ele alan ve TSSB’yi bu

stirecler cergevesinde aciklayan kuramlardan biri Biligsel Model’dir.
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1.3. TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGUNUN KURAMSAL
ACIKLAMALARI

Bilissel Model dncesinde, TSSB’yi anlamak ve agiklamak amaciyla davranisgi
kuram ekseninde kosullama ile ilgili agiklamalar da 6ne siiriilmiistiir. Bu agiklamalarin
temelinde fobilerde oldugu gibi; TSSB’de de bireylerin 6nce uyaranin olumsuz etkileri
ile karsilagmasinin ardindan bir kaginma davranig1 gésterdigi ve bu kaginma davranisi
ile de yasanan kayginin kontrol altina alinmasinin belirtileri siirdiirdiigli varsayimi
yatmaktadir. Bu eksende, Mowrer (1960) da Iki Faktdr Kuramu ile bireylerin olumsuz
sonuclara sebep olan travmatik yasanti ile ilgili uyaranlardan kaginmasina ve bu
kacinma davranisi ile kayginin azalmasina klasik ve edimsel kosullama ile aciklama
getirerek, TSSB’nin klinik semptomlarina dair bir bakis acis1 saglamaktadir (Foa ve
digerleri, 1989: 156). Kilpatrick ve digerleri (1985: 113-141) tarafindan cinsel
saldirtya ugramis katilimeilarla gergeklestirilen bir arastirmada, Mowrer’m iki Faktor
Kurami’nin bu kisilerin kaginma ve uyarilma ile genelleme tepkilerine ortak bir
aciklama getirdigi, fakat katilmcilarin kaygilarimi arttiran bazi sozel ifadeleri ve
diisiincelerindeki farkliligi agiklamakta yetersiz oldugu ve biligsel degerlendirmelerin

Onemi ortaya konmustur.

1.3.1. TSSB’nin Bilissel Modeli

Bireylerde TSSB’nin ortaya c¢ikmasi ve belirtilerin siirmesinin anlasilmasi
lizerine One siirlilen kuramlardan biri de Biligsel Model’dir. Model, travmanin
degerlendirilmesine ve bireylerin olaya iligskin belleklerine dair bireysel farkliliklarin
tizerine durmaktadir. Buna gore bireylerin tehdidi azaltmak amaciyla yaptiklar
yorumlamalar girici diisiincelere ve yeniden yagsama belirtilerine yol agmakta, tehdide
yonelik odaklanma kisa vadede algilanan tehdidi azaltmakta, duygusal ve davranigsal
sonuclara neden olmakta; uzun vadede ise psikopatolojiyi siirdiirmektedir (Ehlers ve
Clark, 2000: 320). TSSB’nin Biligsel Model’inde TSSB yasayan bireylerin ge¢mis
travmayla ilgili olasi1 giincel tehdide yonelik igsel (“o benim hatamdi’) ve digsal
(“hi¢bir yer giivenli degil”’) degerlendirmeler yaptiklari, bu degerlendirmelerin ise

bireylerde TSSB belirtilerinin artmasina yol agan uyumsuz kontrol stratejilerine
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(ka¢inma gibi), asir1 uyarilmaya ve kaygi, ofke, utang, sugluluk gibi duygulara yol
actig1 ifade edilmektedir (Dunmore ve digerleri, 2001: 1064). Bilissel Model,
bireylerin travmatik olaya, sonuglarina, travmatik olay sirasindaki duygu ve
davraniglarina (“her sey benim yiiziimden oldu”), TSSB belirtilerine (“aklimi
kaybedecegim "), digerlerinin tepkilerine, travmatik olay sonrasinda olan duruma ( “bu
olaydan sonra tim hayatim mahvoldu”) yonelik olumsuz degerlendirmeler
yaptiklarini ve travma ile ilgili olumsuz inanglarinin (“diinya giivenli bir yer degil )
oldugunu 6ne sitirmektedir (Ehlers ve Clark, 2000: 320-323; Dunmore ve digerleri,
2001: 1065-1066).

Biligsel modelde yer alan siireglerin TSSB belirtileri ile iligkisinin incelendigi
pek cok calisma bulunmaktadir. Ornegin, bir trafik kazasindan 6 hafta sonra kazadan
kurtulan gocuklar ile yapilan bir arastirmada (Stallard, 2003: 337-345), hazirlanan veri
toplama seti Biligssel Model’e (Ehlers ve Clark, 2000) gore diizenlenmis ve sorular
“travmatik olayin siddetine”, “travmanmn etkilerine”, “davranigsal ka¢inmaya” ve
“bilissel stratejilerin stirdiiriilmesine” yonelik hazirlanmistir. Bulgular, Bilissel
Model’in ¢cocuklardaki TSSB siireclerini agiklamada anlamli oldugunu gostermistir.
Agar ve digerlerinin (2006: 440-449) spinal kord yaralanmasi ile tedavi goren hastalar
lizerinde yiiriittiikkleri bir bagka ¢alismada ise Ehlers ve Clarki’in (2000) bilissel
modelinden yola c¢ikilarak olumsuz degerlendirme ile TSSB arasindaki iligkiyi
incelemek amaclanmistir. Bu ¢alismada da bireylerin kendileri ve diinya ile ilgili
olumsuz degerlendirmeleri TSSB ile iligkili bulunurken; travmatik olayla ilgili
kendilerini su¢lamalari ile TSSB belirtileri arasinda iliski bulunurken, TSSB tanisi
arasinda bir iligki bulunmamistir (Agar ve digerleri, 2006: 445).

Diger yandan, TSSB’nin baslamasi ve silirmesindeki mekanizmalarda
cinsiyetin roliinii incelemek i¢in gerceklestirilen ¢aligmalarda, kadin ve erkekler
biligsel icgerikler agisindan incelenmistir. Bu kapsamda yapilan bir metaanaliz
calismasinda, TSSB tanis1 almis olan kadinlarda tehdit algis1 ve kontrol kaybina iliskin
biligsel igeriklerin erkeklerden daha fazla oldugu belirtilmistir (Olff ve digerleri, 2007:
183-188). Tolin ve Foa (2008: 67) tarafindan travma deneyimi ve TSSB iizerinde
cinsiyet farkliliklarinin gozlemlendigi bir baska metaanaliz calismasinda ise, travma
sonrast benlik hakkinda olumsuz bilisler, diinya hakkinda olumsuz bilisler ve kendini

suclamada cinsiyete gore bir anlamli fark oldugu ve travma sonrasi olumsuz bilislerin
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kadinlarda daha yiiksek diizeyde goriildiigi ifade edilmistir. Ayrica, Daie-Gabai ve
digerlerinin (2011: 269-270) gesitli travma tiirlerine maruz kalan Israilli katilimcilarla
yurittiikkleri psikometri c¢alismasinda ise cinsiyetin 6nemli bir roliiniin oldugu
belirtilmis; diinya hakkinda olumsuz bilisler ve travmatik olay hakkinda kendini
suglama alt boyutlarinda cinsiyete gore bir farklilik gézlenmezken; benlik hakkinda
olumsuz bilisler agisindan kadinlarin erkeklerden daha yiliksek puanlar rapor ettikleri
gbzlenmistir. Bununla birlikte, travma sonrasi bilislerin TSSB i¢in risk faktorii olarak
ele alindig1 bir ¢alismada ise, travmatik olay hakkinda kendini suglama alt boyutunda
cinsiyetler arasinda anlamli bir fark yokken; benlik hakkinda ve diinya hakkinda
olumsuz bilisler alt boyutlarinda kadinlarin erkeklerden anlamli bir olarak daha yiiksek

puanlar aldiklar1 rapor edilmistir (Christiansen ve Hansen, 2015: 4-5).

1.3.2. Ustbilissel Kuram

Klinik psikoloji alaninda son yirmi yildir, bireylerin diisiince ve inanglar ile
ilgili kontrol, degerlendirme ve diizenlemelerine iliskin kavramsallastirmalar
yapmanin psikopatolojilerin dogasini anlama ve tedavileri agisindan 6nemli bir adim
oldugu ve yeni bir bakis acis1 olarak “istbilisler”in {izerinde durulmasi gerektigi
vurgulanmaya baslanmistir (Wells, 2002: 6). Ustbilis kavramu, ilk kez Flavell (1979:
906) tarafindan biligsel gelisimsel psikoloji ger¢evesinde ¢ocuklar {izerine yaptigi
arastirmalarda kullanilmis ve “bilissel siirecler hakkindaki bilisler”e ve “kavrama,
bellek ve diger bilissel siirecler hakkinda gozlem yapmaya yonelik bir iist diizey yap1
olarak kavramsallastirilmistir. Flavell (1979: 907-909) iistbilissel bilginin kisilerin bir
amag¢ dogrultusunda, belirli stratejiler kullanarak deneyimleyebilecegi bir bilgi
oldugunu ve {stbiligsel bilgileri deneyimlemek i¢in amaclarin belirlenmis olmasi
gerektigini ifade etmistir. Wells de (2002: 7) tstbiligsel bilgiyi, bireylerin kendi
bilisleri hakkindaki bilgileri olarak tanimlamistir ve biligsel ve sema yaklasimlarina
bireylerin kendi diisiinceleri, degerlendirmeleri, duygular1 veya inanglarina yonelik
diisiince, duygu ve inanglarinin dikkate alinmamasi konusunda bir elestiri getirerek
yeni bir yaklasim ortaya koymustur (Wells, 2002: 13). Diger bir deyisle tstbilissel

kuram, iistbiliglerin bilissel faaliyetleri yoneten ve bilislerin igerigini belirleyen etken
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oldugu; diisiincelerin degerlendirilmesine {istbilislerin rehberlik ettigi goriistinii
savunmaktadir (Wells ve Cartwright-Hatton, 2004: 386-394).

Ustbilissel yaklasim temelini B-DY1 modelinden (Wells ve Mathews, 1996:
882) almaktadir. Modelin ilk basamagi kisinin otomatik islemleme siirecinde oldugu
“temel diizey”, ikinci basamagi inanc¢larin devrede oldugu “online islemleme diizeyi”,
liclincli basamag ise kisinin kendisi hakkinda inanglarinin ve degerlendirmelerinin
oldugu “kendilik bilgisi” olarak ifade edilmektedir. Ilgili modelde bireylerin kontrollii
islemleme siireci kapsaminda, inanglara uygun olarak segici dikkat, bellegi yeniden
kontrol, degerlendirme, uyaranlara yonelik tepkilerde iistbiligsel siiregleri kullanma
gibi planlar yaptiklari belirtilmektedir (Wells ve Mathews, 1996: 882-883; Wells,
2002: 16-17; Wells, 2009, 9). B-DYI modeli kendine odaklanan dikkat, kendine
yonelik olumsuz inanglar, endise / ruminasyon, tehdit izleme ile baglantili olan biligsel
dikkat sendromunun psikolojik bozukluklarla iliskili oldugunu one sitirmektedir
(Wells, 2002: 23).

1.3.2.1. Bilissel Dikkat Sendromu (BDS)

Ustbiligsel Kuram’da Bilissel Dikkat Sendromu (BDS) psikolojik bozukluklar1
aciklamakta kullanilan temel kavramlardan biridir. BDS aktive oldugunda bireylerin
ruminasyon ve endise siiregleri, tehdit odakli dikkatleri ve diisiince kontrol
stratejilerini de kapsayan islevsel olmayan basa ¢ikma bigimleri stirekli olarak devam
etmektedir. Ayrica bu kisimda bireylerin kendileri ve inanglar1 hakkinda yaptiklari
olumsuz degerlendirmeleri de yogun ve kalici bir sekilde slirmektedir. Diger bir
deyisle, uzamis bir sekilde devam eden olumsuz duygu ve diistinceler kisinin olumsuz
benlik algisinin siirekli hale gelmesine de katkida bulunmaktadir. Bu sorunlu BDS
Oriintlistiniin tetiklenmesinde, kisinin kendi diistincelerine iliskin olumlu ve olumsuz
tistbiligsel inanislar1 merkezi bir role sahiptir (Wells, 2002: 15; Wells, 2009; 7; Yilmaz
ve digerleri, 2015: 24). BDS, bireylerin tehlikenin varlifina dair inanglara
odaklanmalar1 ve ruminasyonu ve endiseyi siirekli yasamalari sebebiyle bireylerin B-
DYI modelinde tanimlanan iiciincii basamaga ge¢mesine engel olmakta, bu nedenle
Ustbilissel Kuram’in psikopatolojilere bakisinda énemli bir yer tutmaktadir (Wells,
2009: 14). Wells (2002: 11) BDS’de hatali iistbilissel inanglarin bir sonucu olarak
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bireylerin kontrol altina almas1 gii¢ olan kendileri hakkindaki diisiinceye tekrarli bir
sekilde odaklandiklarini ve bu siirecin de abartilmis kendine odakli dikkat ile iligkili
oldugunu; endise ve ruminasyonun asir1 ugta bir formu oldugunu belirtmektedir.

BDS, endise ve ruminasyon gibi tekrarlayici, uzamis diisiince stillerini, tehdit
izleme gibi tehdit odakli dikkati ve diisiince kontrol stratejileri gibi islevsel olmayan
basa ¢ikma bigimlerini kapsamaktadir. Wells (2002: 14) BDS’nin tanilar dstii bir
sekilde bu BDS bilesenlerinin olumsuz etkilerini degerlendirerek, ruminasyon ve
endisenin bireylerin diinyaya ve kendilerine yonelik hatali bilgiler olusturmasina yol
acabilecegini, siirekli tehdide odaklanmanin kaygiy1 ve depresyonu arttiracagini ifade
etmektedir. Bu acgiklamalar1 destekler sekilde, endisenin hem olumlu ve olumsuz
iistbiligsel inang¢lardan elde edilen yliksek puanlar ile iligkili oldugu hem de depresyon
diizeyini pozitif yonde yordadigi gosterilmistir (de Jong-Meyer ve digerleri, 2009:
547-551).

Tehdit izleme bileseninin ise bireyin “rutin” siirece donmesinde bir engel
oldugu, bu siiregte bireylerin yaptiklar1 plan ve kullandiklari stratejiler ile “tehdit
dedektori” haline geldikleri ve girici diisiincelerinde artis oldugu belirtilmektedir.
Ayrica disiince kontrol stratejilerinin de yine bireylerin normal siirece donmelerine
engel oldugu ve bir strateji olarak kullanilan bastirmanin istenmeyen diisiinceleri daha
cok akla getirdigi, diger yandan da gercekte olan tehdidi gérmeye engel olabilecegi
ileri slirtilmektedir. Son olarak ise, yasanilan duygulardan uzak kalmak i¢in bagvurulan
madde kullanimi, kaginma gibi islevsel olmayan basa c¢ikma davranislarinin o
duygunun tehlikeli olmadigini gérmeyi engelleyerek hatali diisiincenin siirmesine yol

actig1 vurgulanmaktadir (Wells, 2002: 14).

1.4. TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGUNUN USTBILiSSEL MODELI

Her ne kadar B-DYI modeline dayali ve BDS’yi merkeze oturtan iistbilissel
yaklasim tanilariizeri (transdiagnostik) bir kuram olarak tiim psikopatolojileri
aciklayan genel bir mekanizma Onerse de, cesitli bozukluklara 6zgii olarak
olusturulmus {iistbilissel modellemeler de mevcuttur. TSSB kendine 6zgii iistbiligsel
modellemeye sahip olan bozukluklardan biridir. TSSB’nin iistbilissel modeli (bkz.

Sekil 1), travma sonrasinda ortaya ¢ikan ve iistbiligsel inanis ve siireclerle iligkili olan
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ruminasyon ve endise, tehdit izleme egilimi, diisiinceleri kontrol etmeye calisma,
kaginma gibi islevsel olmayan basa ¢ikma stratejileri ile tanimlanan BDS’nin Reflektif
Uyum Siireci’ni bozarak bu belirtilerin devam etmesine neden oldugunu O6ne
stirmektedir (Wells ve Sembi, 2004: 365-377). Diisiinceleri kontrol etmek igin
kullanilan stratejiler endise, kendini cezalandirma, dikkat dagitma, sosyal kontrol ve
yeniden degerlendirme seklinde tanimlanmaktadir (Roussis ve Wells, 2006: 111-122).

Universite &grencilerinde goriillen TSSB belirti diizeyinin endise diisiince
kontrol stratejisi tarafindan yordanip yordanmadigini incelemek igin yapilan bir
caligmanin bulgular da, endise ve TSSB arasinda anlamli ve pozitif yonde bir baglanti
olduguna isaret etmistir (Roussis ve Wells, 2008: 219-221). Yapilan ¢aligmalar
incelendiginde, ASB yasayanlar arasinda endise stratejisini kullananlarin TSSB
gelistirme riskinin daha fazla oldugu; dikkat dagitma ve sosyal kontroliin ise tampon
etkisi gosterdigi goriilmiistiir (Holeva, Tarrier ve Wells, 2001: 65-83). Ayrica iyilesme
gosteren Major Depresif Bozukluk ve TSSB tanist olan kisilerin dikkat dagitma ve
yeniden degerlendirmeyi, kendini cezalandirma ve endiseden daha fazla kullandig:
bulunmustur (Reynolds ve Wells, 1999: 1089-1099). Benzer sekilde, TSSB belirti
kiimelerinden disosyasyon ile {iistbiligsel faktorler ve diisiince kontrol stratejileri
arasindaki iligkilerin incelendigi bir baska ¢alismadan elde edilen bulgular da, endise
ve kendini cezalandirma stratejilerinin disosyasyon belirtilerini yordadigina ve bu iki
stratejinin ayni zamanda istbiligsel faktorler ile disosyasyon arasindaki iligkiye
anlaml sekilde aracilik ettigine isaret etmistir (Hutchinson, 2005: 169-208). Ayni
calismada yapilan hiyerarsik regresyon analizleri sonucunda ise disosyasyondaki
varyansin agiklanmasma en biiylik katkinin kendini cezalandirma stratejisine ait
oldugu bulunmustur.

Bir diger, BDS bileseni olan ruminasyonun da travmatik olay yasayan
bireylerde reflektif uyum siirecini engelleyerek psikopatolojinin ortaya ¢ikmasina
aracilik ettigi ifade edilmektedir (Wells ve Sembi, 2004: 365-377; Wells, 2009: 131).
Matthews ve Wells (2004: 125) ruminasyonu bireyin beklemedigi bir sekilde
deneyimledigi yasantilar hakkinda tekrarl bir sekilde diisiinmesi olarak tanimlamastir.
Diger yandan depresif ruminasyon, bireyin yasadigi semptomlar1 ve bu semptomlarin
olas1 nedenleri, sonuglar1 hakkinda tekrarli bir bigimde diistinmesi olarak tanimlanmus;

ruminasyonun “bende yanlis giden bir sey var” ve “toparlanmak i¢in bir sey
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yapmaliyim” diisiinceleri ile birlikte bireyi islevsel olmayan bir dongiiye soktugu
belirtilmistir (Nolen-Hoeksama, 2004: 107). Matthews ve Wells (2004: 125)
ruminasyonu B-DY1 modeli agisindan kavramsallastirmis ve ruminasyonun bireyi “bir
olay hakkinda nasil hissediyorum?”, “bu olay hakkindaki duygu ve diisiincelerimi
nasil degistirebilirim?”, “rahatsiz edici duygu ve diisiincelerin gelecekte ortaya
¢ikmasini nasil dnleyebilirim?” gibi sorulara cevap aramaya yonelttigini belirtmistir.
Nolen-Hoeksama ve Morrow’un (1991: 118) Loma Pricta depremi sonrasinda
yaptiklar1 calismada, ruminasyonu “deprem hakkindaki ruminasyon” olarak
kavramsallastirdiklar1 ve “depremin oldugu ani disiinmek”, “depremde Olenleri
disinmek”, “deprem sirasinda neler olabilirdi diye disltinmek” seklinde
orneklendirdikleri goriilmiistiir. Yine bu ¢alismada elde edilen sonuclar, depremden
on giin ve alt1 ay sonra yapilan degerlendirmelerde depreme iliskin ruminasyon diizeyi
yiiksek olan tiniversite 6grencilerinde TSSB belirtilerinin ve olumsuz duygudurumun
daha yiiksek oldugunu gostermistir (Nolen-Hoeksama ve Morrow, 1991: 116-120).
Ehlers ve Clark da (2000: 330) travmatik yasanti sonrasinda olay ve sonuglari
ile ilgili olan, “bu adil degildi”, “acaba dnlenebilir miydi” gibi islevsel olmayan bilissel
degerlendirmeleri ruminasyon olarak kavramsallastirmis ve bunun TSSB’nin yeniden
yasantilama belirtileri igin tetikleyici oldugunu belirtmistir. Ruminasyonun TSSB
belirtileri {izerindeki etkilerinin incelendigi ¢alismalar, motorlu tasit kazas1 gegiren
katilimcilarda ruminasyonun ASB ve TSSB belirtilerini yordadigini gostermistir
(Ehring ve digerleri, 2008: 492-504). Bir baska ¢alismada ise ruminatif diisiinceyi daha
fazla kullanan katilimcilarin TSSB ve depresyon belirtilerinin, garesizlik, sucluluk,
otke gibi olumsuz duygularinin daha yiiksek oldugu, olumlu duygularinin ise daha
diisiik diizeyde oldugu ortaya konulmustur (Birrer ve Michael, 2011: 384-392).
Ruminasyon ve {stbilisler arasindaki iliskinin incelendigi bir c¢alismada,
ruminasyona iligkin olumlu tistbilislerin ruminatif diisiinceyi baslatip arttirdig1; ancak
ruminasyonun kontrol edilmezligine iliskin olumsuz iistbilislerin ise psikopatolojiye
yol actig1 belirlenmistir (Papageorgiou ve Wells, 2003: 263-264). Ote yandan, olumlu
istbiligsel inanglar ve depresyon arasindaki iliskide BDS degigskeni olarak
ruminasyonun aracilik roliiniin incelendigi bir calismada ise, olumlu fistbiligsel
inanglarin ruminasyonu, ruminasyonun ise depresyon diizeyini pozitif yonde ve

anlamli bir sekilde yordadigi sonucuna ulasilmistir (Weber ve Exner, 2013: 1259).
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Halvorsen ve digerlerinin (2014: 36-38) arastirma sirasinda depresyon tanisi olan,
onceden depresyon tanisi almig ve iyilesmis olan ve hi¢ depresif bozukluk tanisi
almayan katilimcilarda tstbiligsel faktorler ve diisiinceyi kontrol stratejilerinin nasil
farklilik gdsterdigini karsilastirdiklari bir calismanin bulgular1 da Ustbilissel Model ile
tutarlilik gdstermistir. Bu dogrultuda, depresyon tanisi olan katilimcilarda olumsuz
iistbiligsel inanglarin, diisiinceyi kontrol ihtiyacinin, ruminasyon diizeyinin, endise ve
kendini cezalandirma diisiince kontrol stratejilerinin  iyilesme  gostermis
katilimcilardan ve hi¢ depresyon tanisi almamis olan katilimcilardan daha yiiksek
diizeyde oldugu tespit edilmistir. Ayrica, dnceden depresyon tanisi almis ve s6z
konusu arastirma sirasinda iyilesmis olan katilimcilarda ise, yeniden degerlendirme
diisince kontrol stratejisinin diger iki orneklem grubundan daha yiiksek; bilissel
giivensizligin daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Diger yandan, TSSB ve iistbilisler arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismalardan
elde edilen bulgular ise, iistbiligler ile TSSB semptomlari arasinda pozitif yonde bir
iligki oldugunu gostermekte ve bu caligmalarda {istbilissel inanislarin ruminatif
diisiinceyi baslattig1 ve siirdiirdiigii belirtilmektedir (Matthews ve Wells, 2004: 128;
Roussis ve Wells, 2006; Cook ve digerleri, 2015: 211). Ayrica, Dogu Azerbaycan’da
deprem bolgesi olarak belirtilen bir bolgede yasayan 678 lise Ogrencisi ile
gerceklestirilen bir ¢alismada da, Ust-Bilisler Olgegi-30’dan (UBO-30) elde edilen
toplam puan ile TSSB semptomlar1 arasinda anlamli ve pozitif yonde bir iligki oldugu
tespit edilmistir (Mazloom ve digerleri, 2016: 96). Universite dgrencilerinde, stres
verici yasam deneyimi agisindan final sinavlarmin ele alindigi bir calismada,
ustbilissel faktorlerden olumsuz iistbilissel inanglarin, biligsel giivensizligin ve
diistinceyi kontrol ihtiyacinin katilimcilarin stres ve kaygi diizeylerini pozitif yonde ve
anlamli bir gekilde yordadigi sonucuna ulagilmistir (Spada ve digerleri, 2010: 67-69).

Wells ve Colbear’in (2012: 373-381) ¢aligmasinda ise TSSB semptomlarinin
istbiligsel inaniglarla baglantili oldugu; ruminasyon ve endise ile dikkat ve
semptomlar hakkindaki inaniglara miidahale etmenin TSSB belirtilerini azalttig1
goriilmiistiir. Ruminasyonun BDS degiskeni olarak ele alindig1 ve ebelik ve hemsirelik
ogrencilerindeki istbilisler ile TSSB belirtileri arasindaki iligkiye aracilik edip
etmedigini inceleyen bir ¢alismada da, ruminasyonun travma bellegine iliskin olumlu

ve olumsuz {istbiligler ile TSSB’nin intrusif diislinceler belirtisine aracilik ettigi
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bulgulanmis; TSSB’nin Ustbilissel Modeli ile tutarli bir sonug elde edildigi ifade
edilmistir (Bennett ve Wells, 2010: 320-323). Ote yandan, Tiirkiye’de yapilan bir
calismada, ¢ocukluk doneminde olumsuz deneyimleri olan katilimcilar ruminasyon
diizeyi, iistbiligsel faktorler ve kaygi, depresyon degiskinleri agisindan karsilastirilmis;
zorlu yasam olayr deneyimlemenin tiim istbiligsel faktorleri etkiledigi ve ayrica
tistbiligsel faktorler ile ruminatif diisiinmenin pozitif yonde bir iliski gosterdigi rapor

edilmistir (Giindiiz ve digerleri, 2019: 1395-1398).
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Sekil 1: TSSB’nin Ustbilissel Modeli (Wells, 2009: 131)
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1.5. ARASTIRMANIN AMACI VE HIiPOTEZLERI

Bu aragtirmanin temel amaci, yaygmlhigi ve etkileri agisindan {izerinde
durulmasi gereken bir psikopatoloji olan TSSB’nin {istbiligsel modelini Tirkiye
ornekleminde incelemek ve islevsel olmayan tistbiligsler ve TSSB belirtileri arasindaki
iliskide, BDS olarak adlandirilan degiskenlerin (ruminasyon, endise ve kendini
cezalandirma diisiince kontrol stratejisi) aracilik roliinii test etmektir. Boylelikle
uluslararas1 alanyazinda giincel olarak ¢alisilan TSSB’nin iistbilissel modeli Tiirkiye
ornekleminde de incelenerek, Kkiiltiirel gegerligine dair baglangi¢ niteliginde bir
farkindalik olusturulmus olacaktir. Arastirmanin bir diger amaci, TSSB ile iliskili olan
diistince igeriklerinin ve tstbilissel faktorlerin TSSB belirti kiimelerini agiklamaya
yaptiklar1 katkinin karsilastirmali olarak incelenmesidir. Diger bir deyisle, TSSB
belirtilerinin anlasilmasinda iistbilislerin, bilislerin iizerinde ve 6tesinde bir rolii olup
olmadiginin incelenmesi hedeflenmektedir. Boylelikle iistbilislerin bilissel faaliyetleri
yoneten ve bilissel icerigi belirleyen bir yatkinlik faktorii oldugu goriist, ayni
arastirma deseni icerisinde bilisler ve tstbilisler bir arada ele alinarak test edilebilmis
olacaktir. Yan sira, bu incelemenin farkli TSSB belirti kiimeleri lizerinde yapilacak
olmasi, bilis ve istbilislere dair incelemenin TSSB’ye ozgii farkli karakteristeki
belirtiler agisindan daha detayh sekilde ele alinabilmis olmasini saglayacaktir.

Arastirma kapsaminda sinanmasi hedeflenen hipotezler ise sdyle siralanabilir:
Yasaminin herhangi bir noktasinda en az bir kez ¢ok stresli veya travmatik bir olay
deneyimlemis olan iiniversite 6grencilerinde;

H1. Ustbiligsel faktdrler TSSB belirtilerini pozitif ve anlamli olarak yordamaktadir.
H2. Ustbilissel faktdrler, BDS degiskenlerinden ruminasyon, endise ve kendini
cezalandirma diigiince kontrol stratejisi diizeylerini pozitif yonde ve anlamli olarak
yordamaktadir.

H3. BDS degiskenleri TSSB belirtilerini pozitif ve anlamli bir yonde yordamaktadir.
H4. Ustbiligsel faktorler ile TSSB belirtileri arasindaki iliskiye BDS degiskenlerinden
ruminasyon, endise ve kendini cezalandirma diisiince kontrol stratejisi aracilik
etmektedir.

H5. Islevsel olmayan iistbilisler, travma ile iliskili bilisler kontrol edildiginde dahi
TSSB belirti kiimelerindeki artig1 anlamli bir sekilde yordamaktadir.
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1.5.1. Arastirmanin Onemi

TSSB belirtilerini  baslatan ve siirdiiren faktorlerin biitiinsel sekilde
anlasilabilmesi degerlidir. Ote yandan, TSSB’nin Ustbilissel Modelini inceleyen
calismalarin tilkemizdeki eksikligi, bu modelin toplumumuza uygunlugunu inceleyen
calismalara ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir. Bu dogrultuda bu aragtirmanin temel
amact, TSSB’nin Ustbilissel Modelinde onerilen belirli iliski &riintiilerini
kiltiiriimiizden secilen bir 6rneklem grubu {izerinde incelemek, boylelikle modelin
kiiltiirtimiizdeki gegerligine yonelik giris niteliginde bir degerlendirme yapmaktir. Bu
inceleme ile TSSB {izerinde iilkemizde yiiriitiilecek iistbilis odakli ¢alismalara zemin
hazirlanmis olacag: diisiiniilmektedir. Ote yandan, ilgili alan yazinda yer alan model
testlerinin 6zellikle klinik gruplar lizerinde yiriitiildigi goriilmektedir; bu galigma ise
Tiirkiye’de bir tiniversite 0rnekleminde yapilmakta ve TSSB tanisi olmayan bireylerde
Ustbiligsel Model’in incelenmesine imkan saglamaktadir. Buna karsilik, ilgili modelin
toplumumuzdaki islerligini gosteren klinik ve klinik olmayan 6rneklemler iizerinde
yuriitiilen galismalar biriktikge, modele iliskin Ustbilissel 6gelerin ve tekniklerin,
TSSB tedavisine yonelik miidahalalerde g6z Oniinde bulundurulmasi miimkiin
olabilecektir.

Ustbilissel model bilissel modellere alternatif olarak ortaya atimustir. Bu
dogrultuda bu arastirmanin bir diger amaci, istbilislerin TSSB belirtilerini agiklama
diizeyine, diislincelerin igerigine odaklanan travma sonrasi biliglerin 6tesinde bir
katkida bulunup bulunmadigini incelemektir. Bu inceleme TSSB’nin {istbiligsel
modeline iligkin olarak yapilacak uluslararasi incelemelere de katki getirecek
niteliktedir. Ilgili alanyazinda, bilislere karsin iistbilislerin ele alindig1 arastirmalarla,
TSSB’nin istbilissel modelinin test edilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ihtiyac,
gerek bozukluga 6zgli modeller gerekse transdiagnostik tistbilissel yaklagim tarafindan
ileri siiriilen, stbilislerin bilissel igerigin olusmasinin altinda yatan temel mekanizma
oldugu varsayimindan dogmaktadir. Ilgili alanyazinda ¢estli bozukluklarin
belirtilerinin anlasilmasinda, bilis ve istbilislerin giicliniin/6neminin karsilastirildig
calismalar mevcut olmakla birlikte, bu arastirmalar TSSB ac¢isindan oldukga kisithidir.
Bu anlamda, iistbilislere yiiklenen bu 6nemli roliin, TSSB agisindan da ampirik olarak

test edilebilmis olmasi1 degerlidir.
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IKINCi BOLUM
YONTEM

Bu béliimde, ilk olarak bu arastirmada yer alan katilimcilar ve arastirmanin
orneklem 6zellikleri hakkinda bilgi verilecektir. Ardindan arastirma hipotezlerini test
etmek amaciyla kullanilan veri toplama araglarindan bahsedilecektir. Son olarak ise
arastirmanin uygulama siireci ve arastirmada kullanilan istatistiksel analiz yontemleri

acgiklanacaktir.

2.1. KATILIMCILAR

Arastirmaya katilim i¢in 6n kosul olarak 18 yas ve iizerinde olmak, {liniversite
O0grenimine devam etmek ve yasami boyunca en az bir kez ¢ok stresli/travmatik bir
olay deneyimlemis olmak kriterleri belirlenmistir. Bu dogrultuda, bu g¢aligmanin
orneklemini iiniversite egitimine (on lisans, yabanci dil/bilimsel hazirlik, lisans,
viiksek lisans veya doktora) devam eden ve yasamlari boyunca en az bir kez
travmatik/cok stres verici olay deneyimledigini (olayr bizzat yasamis/olaya sahit
olmus/olay yakin bir arkadasinin veya bir aile iiyesinin basina gelmis/olayla isi geregi
karsitlasmis/olayin  gerceklestigini 6grenmis) belirten 425 {iniversite 6grencisi
olusturmaktadir.

Orneklemi olusturan katilimcilarin %74.1°i (n = 315) kadim, %25.9’u (n = 110)
erkektir. Katilimcilarin yas araliklarinin 18 ile 41 arasinda degistigi ve yas
ortalamalarinin  22.29 oldugu goriilmektedir. Medeni durumlarina bakildiginda
katilimcilarin %92.7’sinin (n = 394) bekar, %5.9’unun (n = 25) evli ve %5’inin
(n = 2) bosanmis oldugu 6grenilmistir. Katilimcilarin %4’ (n = 17) hazirlik, %4.9u
(n =21) on lisans, %81.9u (n = 348) lisans, %7.1’1 (n = 30) yiiksek lisans ve %2.1°1
(n = 9) doktora egitimlerine devam etmektedir. Ogrenciligin yani sira herhangi bir iste
calistigini ifade eden katilimeilarin oran1 %28.2°dir (n = 120) ve bu katilimcilarin
cesitli meslek gruplarindan olduklan (6rnegin arastirma gorevlisi, kasiyer, kirtasiye
calisani, psikolog, stajyer 6gretmen, antrendr, miisteri temsilcisi, satis danismani,
hemsire, mimar, miihendis, garson, turist rehberi, barista, muhasebeci, sosyal hizmet

uzmani, biyolog, fotograf¢i, memur, vb) gorilmistir. Katilimcilarin farkli gelir
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diizeylerinde olduklari, bununla birlikte katilimecilarin %73.9’unun (n = 314) gelir
diizeylerini “orta” olarak ifade ettikleri belirlenmistir. Ayrica katilimcilarin % 56’s1
(n =238) yasamlarinin biiyiik ¢cogunlugunu biiyiiksehirde, %28.7’si (n = 122) sehirde,
%1.6’s1 (n = 7) kdyde gecirdiklerini bildirmistir.

Verilerin toplandig1 zaman diliminde bir psikiyatrik tanilarinin oldugunu ifade
eden katilimcilar 6rneklemin %9.4’iinii olusturmaktadir (n = 40). Kaygi bozuklugu
tanis1 oldugunu acgiklayan 14, obsesif kompulsif bozukluk tanisi oldugunu agiklayan
dokuz, major depresif bozukluk tanis1 oldugunu agiklayan sekiz ve dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu tanist oldugunu agiklayan iki katilimc1 varken; birer katilimci
da bipolar duygudurum bozuklugu, disosiyatif kimlik bozuklugu, sosyal kaygi
bozuklugu ve TSSB tanilarimin oldugunu belirtmistir. Ayrica yasadiklart sorun
nedeniyle psikoterapi destegi alan alti, psikiyatrik ila¢ destegi alan 12 ve hem
psikiyatrik ilag hem de psikoterapi destegi alan dokuz katilimci oldugu tespit
edilmistir. Katilimeilar bir ruh sagligi uzmanindan yardim almaya 1 hafta ile 5 yil
arasinda devam etmekte olduklarini belirtmistir ve bu siire ortalama 0.61 ay olarak
hesaplanmistir. Bunun yani sira verilerin toplandigi zaman diliminden 6nce yani
gecmiste bir psikiyatrik tanisinin oldugunu ifade eden katilimcilarin orant %15.3tiir
(n = 65). Gegmiste aldiklar1 tanilar soruldugunda major depresif bozukluk tanisi
oldugunu 18, kaygi bozuklugu tanis1 oldugunu dokuz, obsesif kompulsif bozukluk
tanis1 oldugunu yedi ve panik bozukluk tanist oldugunu bes katilimer agiklamistir.
Ucger katilimer dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, sinav kaygisi, sosyal kaygi
bozuklugu ve yaygin kaygi bozuklugu tanisi oldugunu belirtmistir. Son olarak iki
katilimer diirtii kontrol bozuklugu oldugunu ifade ederken; birer katilimer da bipolar
duygudurum bozuklugu, bulimia nevroza, davranim bozuklugu, kisilik bozuklugu ve
uyku bozuklugu tanilarinin oldugunu ifade etmistir. Bu tanilar1 sebebiyle ge¢miste
psikoterapi destegi almis olan 13, psikiyatrik ila¢ destegi almis olan on sekiz ve hem
psikiyatrik ilag hem de psikoterapi destegi almis olan 24 katilimci oldugu
belirlenmistir. Bir uzman yardimi alan katilimcilar ise 1 hafta ile 3 yil siire boyunca
destek aldiklarini ifade etmistir. Katilimcilara ait sosyo-demografik bilgiler Tablo 1°de

verilmistir.
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Tablo 1: Katihmeilara Ait Sosyo-demografik Degiskenler (N = 425)

Degiskenler N %  Ortalama  SS Aralik
Cinsiyet

Kadm 315 74.1

Erkek 110 259

Yas 425 22.29 333 1841
Medeni Durum

Bekar 394 92.7

Evli 25 5.9

Bosanmis 6 14

Gecmiste Psikolojik/Psikiyatrik Tam

Hayir 360 84.7

Evet 65 15.3

Gecmiste Bir Ruh Saghg: Uzmanindan Yardim

Hayir 370 87.1

Psikoterapi 13 3.1

Psikiyatrik ilag 18 4.2

Psikoterapi + Psikiyatrik ilag 24 5.6

2.2. VERI TOPLAMA ARACLARI

Bu boliimde, aragtirmada incelenen degiskenleri 6lgmek ve hipotezleri test
etmek icin kullanilan veri toplama araclari anlatilacaktir. Arastirmada Sosyo-
demografik Bilgi Formu (Ek 1), DSM-5 i¢in Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol
Listesi (Ek 2), Ustbilisler Olgegi-30 (Ek 3), Travma Sonras1 Bilisler Envanteri (Ek 4),
Tekrarlayic1 Diisiinme Olgegi (Ek 5), Endise Siddeti Olgegi (Ek 6) ve Diisiinceleri
Kontrol Etme Olgegi (EK 7) ve olmak iizere toplam yedi farkli &lgiim araci

kullanilmistir.

2.2.1. Sosyo-demografik Bilgi Formu

Bu form, katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri ve psikiyatrik tam
gecmisleri hakkinda bilgi almak i¢in hazirlanmis toplam 18 sorudan olugmaktadir.

Sorularin 10 tanesi tiim katilimcilar tarafindan cevaplanmasi gereken sorulardir, kalan

sekiz soru ise kendilerinden bir dnceki sorularin yanitlaria gore cevaplanmaktadir
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(Ornegin “Ogrenciligin yan1 sira herhangi bir iste ¢alistyor musunuz?” sorusundan
sonra “Calistyor iseniz ne is yaptiginizi belirtiniz.” seklinde bir soru yer almaktadir).
Sorular katilimcilarin cinsiyetleri, yaslari, medeni durumlari, devam etmekte olduklari
tiniversite, boliim ve egitim diizeyleri, bir iste calisip calismadiklar1 ve ¢alistyorlarsa
ne is yaptiklari, en uzun siire yasadiklar1 yer ve aylik gelir diizeyleri hakkinda bilgi
almaya yoneliktir. Bunlarin yaninda katilimcilarin veri toplama siireci sirasindaki
psikiyatrik durumlar ile psikiyatrik gegmislerini 6grenmek maksadiyla sorulan sekiz
adet soru da bulunmaktadir. Katilimcilara mevcut zaman dilimi igerisinde bir
psikiyatrik tanilarinin olup olmadigi, eger tanilar1 varsa bir ruh sagligi uzmanindan
yardim alip almadiklar1 ve yardim aliyorlarsa buna ne kadar siiredir devam ettikleri de
sorulmaktadir. Arastirmacilar tarafindan olusturulan bu formda ayn1 zamanda
katilimcilarin veri toplama siireci oncesindeki psikiyatrik tan1 ge¢misleri ve eger
geemiste almis olduklar1 tanilar1 varsa, tedavi i¢in bir uzmandan yardim alip
almadiklarina yonelik iki soru da yer almaktadir. Sosyo-demografik bilgi formuna Ek-

1’de yer verilmistir.

2.2.2. DSM-5 i¢cin Travma Sonrasi1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi
(TKL-5) ve Yasam Olaylari Listesi-5 (YOL-5)

TKL-5 (Weathers, Litz, Keane, Palmieri, Marx ve Schnurr, 2013) TSSB tan1
oOl¢iitlerini DSM-5’e uygun olarak degerlendirmek amaciyla gelistirilmis olan bir 6z-
bildirim 8lgegidir. Olgek, cok stresli/travmatik bir olay deneyimlemis bireylerin son
bir ay igerisinde o olayla ilgili olarak yasadiklar1 belirtilerden ne derece rahatsiz
olduklarini belirlemeye yonelik 20 sorudan olusmaktadir (6rn. “Stresli olayin
tekrarlayan, rahatsiz eden ve istenmeyen anilari sizi ne kadar bunaltt1? ). Olgek 5°1i
likert tipi olup, her bir soruda bireylerden belirtilen durumlari ne siddetle yasadiklarini
hi¢ (0) ile aswr1 (4) arasinda derecelendirmeleri istenmektedir.

TKL-5, DSM-IlI-R’da yer alan TSSB kriterlerini degerlendirmek amaciyla
gelistirilen TSSB Kontrol Listesi (PCL) (Weathers, Litz, Herman, Huska ve Keane,
1993: 1-3) dlgeginin DSM-5’e uygun olarak revize edilmesi ile olusturulmustur. PCL,
17 maddeden olusan bir 6z-bildirim 6lgegidir. Olgekte katilimcilarin yeniden yasama

(B), ka¢inma (C) ve wuyarilmighk (D) semptom kiimelerine dair belirtilerini
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derecelendirmeleri istenmektedir. DSM-III-R’a uygun olan bu o&lgiim aracinin
psikometrik ¢alismalar sonunda gecerli ve giivenilir oldugu goriilmistiir. PCL, DSM-
IV ile birlikte revize edilmis ve burada yer alan TSSB tani kriterlerini degerlendirmeye
uygun bir hale getirilmistir. Blanchard ve digerleri (1996: 3-4) tarafindan motor kazasi
geciren ve cinsel saldirtya maruz kalan katilimeilarla  yapilan  psikometri
calismalarinda PCL’nin bu formunun da TSSB belirtilerini degerlendirmeye uygun bir
Olclim araci oldugu goriilmiistir. DSM-IV’e uygun olarak revize edilen PCL’nin
askeri personelin yasadigr TSSB belirtilerini degerlendirmeye yonelik olan PCL-M
(military), gecmiste yasanan travmatik deneyimlerin etkilerini degerlendirmek i¢in
olan PCL-C (civilian) ve diger stres verici olaylarin etkilerini incelemek igin
gelistirilen PCL-S (specific) olmak iizere ii¢ farkli versiyonu bulunmaktadir.

TKL-5 ile birlikte ise bu versiyon farkliliklar1 ortadan kalkmistir. Ancak TKL-
5 de t¢ farkli form seklinde uygulanabilmektedir. TKL-5 ile beraber sunulan “A
kriteri” formu, DSM-5’te TSSB tanis1 i¢in “bireyin 6liim veya 6lim tehdidi ya da
cinsel siddet igeren bir olayla karsilasmis olmasi” (APA, 2014: 146) seklinde ifade
edilen tan1 dlgiti ile ilgilidir. TKL-5, A kriteri formu olmadan, A kriteri formu ve
Yasam Olaylar1 Listesi-5 (YOL-5) ile ve A kriteri formu ile birlikte sunulmaktadir
(Weathers ve digerleri, 2013). Katilimcilarin TSSB’nin yeniden yasantilama (B),
ka¢inma (C), bilis ve duygudurumda olumsuz degisiklikler (D) ve aswr1 uyartimishk
(E) semptom kiimelerine dair sorular1 yanitladigi TKL-5’te puanlar 0 ile 80 arasinda
degismekte olup kesme puani 33 olarak ifade edilmektedir.

Blevins ve digerleri (2015: 493-495) tarafindan travmatik bir olaya maruz
kalan tiniversite 6grencileri ile yiiriitiilen ilk psikometri ¢alismasinda TKL-5’1n test-
tekrar test giivenirligi .85, Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 ise .94 olarak
bulunmustur. TKL-5’in uyum gecerliligine bakildiginda, dlgegin toplam puaninin
Travma Sonrast Tan1 Olgegi (PDS) ile .85, TSSB Kontrol Listesi-Spesifik (PCL-S) ile
.85 ve Detaylandirilmis Travma Sonrasi Stres Degerlendirme Olcegi (DAPS) ile .84
korelasyon katsayisina sahip oldugu belirlenmis ve bu dogrultuda TKL-5’in uyum
gecerligine sahip oldugu goriilmiistiir. Ayrica TKL-5’in antisosyal kisilik 6zellikleri
ve mani ile arasindaki korelasyon katsayisinin sirasiyla .39 ve .31 oldugu ve bunun da
Olcegin ayirt edici gegerligine isaret ettigi ifade edilmistir. Bovin ve digerlerinin (2016:

1384-1387) gaziler ile yaptig1 ¢alismada da benzer sekilde dlgegin test-tekrar test
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giivenirliginin .86, Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisinin .96 oldugu tespit edilmistir.
Ayrica bu ¢aligmada dlgegin toplam puaninin PCL-C ile .87, Hasta Saglik Anketi
(PHQ) Somatoform alt boyutu ile .74 ve Yaygin Kaygi Bozuklugu alt boyutu ile .67
diizeyinde; Alkol Bagimlilig1 alt boyutu ve Psikopati Kisilik Anketi (PPI) ile sirasiyla
.14 ve .08 diizeyinde bir korelasyona sahip oldugu goriilmiistiir. Bu bulgular da 6l¢egin
uyum gecerligine ve ayirt edici gegerlige sahip oldugunu gostermektedir.

Yasam Olaylar Listesi-5 (YOL-5) ise (Weathers, Blake, Schnurr, Kaloupek,
Marx ve Keane, 2013) TSSB belirtilerini degerlendiren Ol¢lim araglariyla birlikte
kullanilan ve bireylerin deneyimledigi cok stresli/travmatik olaylar ile her bir
travmatik olay1 nasil deneyimledikleri hakkinda genis bilgi almaya yonelik olan bir
yasam olaylart listesidir. Bu liste ile DSM-5’te TSSB tan1 6lgiitleri arasinda belirtilen
“bireyin travmatik olaya maruz kalma” kosulunun katilimcilarda mevcut olup
olmadigin1 gérmek amaglanmaktadir. Cok stresli/travmatik olarak adlandirilan
olaylardan olusan 16 maddelik bir liste ile bu listede tanimlanmayan fakat
katilimcilarin deneyimledigi “diger” ¢ok stresli/travmatik olaylar1 belirlemeye yonelik
bir maddeden olugmaktadir. Bireyler listede yer alan 17 olay icin de “olay benim
basima geldi”, “olaya tanik oldum”, “olayin yasandigini 6grendim”, “olayla igim
geregi karsilastim”, “emin degilim” ve “boyle bir olayt hi¢ yasamadim” yanitlarinin
kendilerine uygun olanlarindan birini veya birden fazlasin isaretleyerek olay1 nasil
deneyimlediklerini belirtmektedir. YOL-5ten sayisal bir o0lgek puani elde
edilmemektedir. Bu nedenle YOL-5’in psikometrik ozellikleri incelenmemis olup
DSM-IV’e uygun olarak gelistirilmis LEC formundan ¢ok fazla farklilagsmayacagi
ongoriilmektedir (Weathers ve digerleri, 2013b).

TKL-5’in Tiirk¢e uyarlamasi Boysan ve digerleri (2017: 306-316) tarafindan
TSSB tanis1 alan 29, major depresif bozukluk tanisi alan 73 kisiden olusan 462 kisilik
bir 6rneklemde yapilmistir. YOL-5’e bakildiginda %89.3’1 en az bir travmatik/¢ok
stresli olay deneyimlemis olan katilimcilar, en sik yasadiklar1 olayin dogal afet
oldugunu ifade etmislerdir. Formun i¢ tutarlilik katsayisi i¢in Kuder-Richardson
analizi yapilmis ve i¢ tutarliligin klinik 6rneklemde .66, klinik olmayan 6rneklemde
.61 oldugu hesaplanmistir. TKL-5’1n test-tekrar test katsayisi .80, i¢ tutarlilik katsayisi
ise tiim Glgek icin .94, yeniden yasantilama, kaginma, bilis ve duygudurumda olumsuz

degisimler ve asir1 uyarilma alt boyutlar1 i¢in ise .78 ile .87 arasinda rapor edilmistir.
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Tiirkce Travmatik Belirtiler Olgegi (TBO-40), Disosiyasyon Siddeti Olgegi (DSO),
Travma Sonrasi Biligler Envanteri (TSBE), Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve Beck
Anksiyete Envanteri (BAE) kullanilarak TKL-5’in uyum gegerligine bakilmistir. Bu
dogrultuda TKL-5 toplam puani ile bu 6lgekler arasindaki korelasyon katsayilarinin
strastyla .75, .53, .61, .64 ve .66 oldugu rapor edilmis ve TKL-5"in uyum gegerliligine
sahip oldugu belirtilmistir.

En az bir gok stresli/travmatik olay yasadigini belirten katilimcilarla yiiriitiilen
mevcut calismada Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisinin toplam TKL-5 puani i¢in .94,
yeniden yasantilama alt boyutu i¢in .86, ka¢inma alt boyutu icin .79, bilis ve
duygudurumda olumsuz degismeler alt boyutu i¢in .88 ve asir1 uyarilmiglik alt boyutu
icin .84 oldugu hesaplanmistir. TKL-5 ve YOL-5 formlar1 Ek-2’de yer almaktadir.

2.2.3. Ustbilisler Ol¢egi-30 (UBO-30)

UBO-30 (Wells ve Cartwright-Hatton, 2004: 386-394) ¢esitli psikiyatrik
bozukluklarin iistbiligsel modelinde yer alan {istbilissel inanglar, yargilar ve tehdit
izleme egilimlerine yonelik bireysel farkliliklar1 degerlendirmek amaciyla,
Cartwright-Hatton ve Wells (1997: 279-296) tarafindan gelistirilen 65 maddelik
UBO’niin 30 maddelik kisa versiyonu olarak olusturulmustur. Olgek, psikiyatrik
bozukluklarin ortaya ¢ikmasinda ve silirmesinde etkili olan iistbiligsel faktorleri
degerlendirmektedir. Katilimeilarin 1 (katiimiyorum) ile 4 (tamamen katiliyyorum)
arasinda yamitladiklar1 Slgek, 4°li likert tipi olarak adlandirilmaktadir. Olgekten
alinabilecek puanlar 30 ile 120 arasinda degismekte ve yiiksek puanlar iistbilissel
inanclarda patolojik bir ylikselmeye igaret etmektedir.

Wells ve Cartwright-Hatton’un (2004: 386-394) 182 yetiskin ile
gerceklestirdikleri calismada, 6lgegin faktor yapisi, Cronbach-alfa glivenirlik katsayisi
ve uyum gegerligine bakilmistir. Agimlayici faktér analizi sonuglarina gore, uzun
versiyonunda yer alan bes faktor, 30 maddelik versiyonunda da gézlemlenmistir. Buna
gore, UBO-30 da endise hakkinda olumlu inanglar, endisenin kontrol edilmezligi ve
tehlikesi hakkinda olumsuz inanclar, bilissel giivensizlik, diisiinceyi kontrol ihtiyaci
ve biligsel farkindalik olmak iizere bes alt boyuttan olugsmaktadir. Ayrica dlgegin

Cronbach-alfa i¢ tutarlilik katsayisinin .93 oldugu, sirasiyla patolojik endise, obsesif-
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kompulsif bozukluk belirtileri ve siirekli kaygiyr degerlendiren Penn Eyalet Endise
Olgegi (PEEO), PADUA Envanteri ve Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (DSKE) ile
UBO-30 arasindaki korelasyonlara bakildiginda da &lgegin uyum gegerligine sahip
oldugu rapor edilmistir. Spada ve digerlerinin (2008: 239-241) 1304 katilimci ile
yiiriittiikleri calismada da UBO-30’un bahsedilen bes faktdre ve yiiksek i¢ tutarlihiga
sahip oldugu goriilmiis, Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HADS) ile arasindaki
baglant1 ise 6l¢egin yordayici gegerliginin bir gdstergesi olarak degerlendirilmistir.

UBO-30’un Tiirkge uyarlama calismas1 Yilmaz ve digerleri (2008: 426-437)
tarafindan 561 {niversite 0grencisi ve calisanindan olusan bir 6rneklem iizerinde
gerceklestirilmistir. Tiirkce UBO-30"un da orijinali ile benzer sekilde bes faktdrden
olustugu goriilmiistiir. Olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi toplam puan igin
.87, endise hakkinda olumlu inanglar alt boyutu i¢in .89, endisenin kontrol edilmezligi
ve tehlikesi hakkinda olumsuz inanglar alt boyutu i¢in .80, biligsel giivensizlik alt
boyutu i¢in .89, diisiinceyi kontrol ihtiyaci alt boyutu igin .73 ve bilissel farkindalik alt
boyutu igin .80 olarak rapor edilmistir. Ayrica Tiirkge UBO-30’un test-tekrar test
giivenirlik katsayisi toplam puan i¢in .80’dir. Sirastyla patolojik endise, obsesif-
kompulsif bozukluk, siirekli kaygi, depresyon ve kaygi belirtilerini degerlendiren
PEEO (r = .58), PADUA Envanteri (r = .50), DSKE (r = .49), BDE (r = .37) ve BAE
(r = .39) ile UBO-30 arasindaki korelasyonlara bakildiginda ise, dlgegin uyum
gecerligine sahip oldugu saptanmustir.

En az bir ¢ok stresli/travmatik olay yasadigini belirten katilimcilarla yiirtitiilen
mevcut calismada Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 toplam puan icin .88, endise
hakkinda olumlu inanglar alt boyutu i¢in .84, endisenin kontrol edilmezligi ve tehlikesi
hakkinda olumsuz inanglar alt boyutu i¢in .86, bilissel giivensizlik alt boyutu icin .78,
diistinceyi kontrol ihtiyaci alt boyutu i¢in .70 ve biligsel farkindalik alt boyutu i¢in .71
olarak rapor edilmistir. UBO-30 adl1 form Ek-3’te mevcuttur.

2.2.4. Travma Sonrasi Bilisler Envanteri (TSBE)
TSBE (Foa, Ehlers, Clark, Tolin, ve Orsillo, 1999: 303-311) travmatik

olaylardan sonra bireylerde var olan olumsuz bilisleri degerlendirmek amaciyla

gelistirilen bir 6z-bildirim 6l¢egidir. 36 maddeden olusan 7°1i likert tipi bir dlgektir.
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Katilimcilar her maddeyi 1 (kesinlikle katiimiyorum), 4 (notriim), 7 (tamamiyla
katiliyorum) arasindaki yanitlara gore isaretlemektedir. Foa ve digerlerinin (1999:
304-309) yiiriittiigii 6lgek gelistirme ¢alismasi 110°u kronik ya da akut TSSB yasayan,
392’si en az bir travmatik olay deneyimlemis olan 601 katilimc1 ile gerceklestirilmistir.
Bu calismada yapilan faktor analizine gore, 0l¢egin benlik hakkinda olumsuz bilisler,
diinya hakkinda olumsuz biligler Ve travmatik olay hakkinda kendini su¢lama olmak
tizere ti¢ farkl alt boyuttan olustugu goriilmiistiir. Her bir faktor sirasiyla varyansin
%48.5, %4 ve %3.4’ilinli aciklamaktadir. Benlik hakkinda olumsuz bilisler alt
boyutunda 21 adet, diinya hakkinda olumsuz bilisler alt boyutunda yedi adet ve
travmatik olay hakkinda kendini suglama alt boyutunda bes adet madde
bulunmaktadir. Olgekte yer alan 13, 32 ve 34. maddeler puanlamaya katilmamaktadir.
Toplam puan, her bir alt boyutun toplaminin o alt boyuttaki madde sayisina boliinmesi
ile elde edilmektedir.

TSBE’nin orijinal versiyonunda 6l¢egin toplam Cronbach alfa i¢ tutarlik degeri
.97, alt boyutlarin i¢ tutarhilik katsayilar1 ise sirasiyla .97, .58 ve 86 olarak
hesaplanmistir. Ayrica TSBE nin test-tekrar test katsayisinin .74 oldugu ve dlgegin
travmatize olan ve olmayan katilimecilar1 ayirt ettigi ifade edilmistir (Foa ve digerleri,
1995: 307-311).

TSBE’nin Tiirk¢e versiyonunun gecerlik ve giivenirlik calismasi Giileg,
Kalafat, Boysan ve Barut (2013: 148-151) tarafindan travmatik bir olay
deneyimledigini belirten 653 katilimci ile yiiriitiilmiistiir. Bu ¢alismada da TSBE’ nin
Tirkge versiyonunun orijinaliyle benzer sekilde ii¢ alt boyuttan olustugu, toplam
Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisinin .93, alt boyutlarin i¢ tutarlik katsayilarmin benlik
hakkinda olumsuz bilisler, diinya hakkinda olumsuz bilisler ve travmatik olay
hakkinda kendini sug¢lama alt boyutlar1 i¢in sirasiyla .92, .82 ve .73 oldugu, TSBE’nin
BDE ile degerlendirilen depresyon, BAE ile degerlendirilen kaygi ve Disosiyatif
Deneyimler Olgegi (DES) ile degerlendirilen disosiyatif belirtileriyle pozitif yonde
yiiksek iliski gosterdigi rapor edilmistir.

En az bir ¢ok stresli/travmatik olay yasadigini belirten katilimeilarla yiiriitiilen
mevcut calismada da TSBE’nin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 toplam dlcekte
.96, benlik hakkinda olumsuz bilisler alt boyutunda .95, diinya hakkinda olumsuz
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bilisler alt boyutunda .90 ve travmatik olay hakkinda kendini su¢lama alt boyutunda
.69 olarak hesaplanmistir. TSBE Ek-4’te yer almaktadir.

2.2.5. Tekrarlayic Diisiinme Olcegi (TDO)

Tekrarlayic1 Diisiinme Olgegi (McEvoy, Mahoney ve Moulds, 2010: 361-365),
kisilerin stres verici/olumsuz bir yasam olaymin ardindan bu olay ve olayin sonuglari
ile ilgili olarak tekrar eden olumsuz diisiinme (ruminasyon) egilimlerini
degerlendirmek amaciyla gelistirilen bir 6z-bildirim 6l¢egidir ve tanilararasi bir 6l¢lim
aracidir. 31 maddeden olusan TDO, 5°1i likert tipi bir 6lcektir ve katilimeilarin her bir
maddeyi I (hi¢), 3 (biraz), 5 (¢ok) yanitlar1 arasinda degerlendirmeleri istenmektedir.
Olgegin orijinal versiyonu iki faktorliidiir. Faktorlerden biri 27 maddeden olusmakta
ve Tekrarlayict Olumsuz Diisiinme (TOD) olarak adlandirilmaktadir. Diger faktor ise
ters puanlanan 2, 14, 18, 20 maddelerinden olusmakta ve Tekrarlayici Diisiinmenin
Yoklugu (TDY) olarak belirtilmektedir.

Olgegin ilk psikometri calismasi McEvoy ve digerleri (2010: 361-365)
tarafindan Universite 6grencileri ile ger¢eklestirilmistir. Bu ¢calismaya gore, Crobanch
alfa i¢ tutarlilik katsayis1 TOD alt boyutu i¢in .93, TDY alt boyutu i¢in ise .72 olarak
hesaplanmistir. TOD alt boyutunun kaygi, depresyon, 6tke, utang ve genel stres ile
pozitif yonde iligkili oldugu goriilmiistiir. Ayrica TOD alt boyutu ile olumlu ve
olumsuz iistbilisler, biligsel kaginma, diislince baskilama ve diisiince kontrol stratejileri
arasinda anlamli ve pozitif yonde iliski oldugu da rapor edilmistir. TDO’niin
psikometrik 6zelliklerinin incelendigi ¢alismalardan biri de Mahoney, McEvoy ve
Moulds (2012: 513-516) tarafindan kaygi bozuklugu ve depresif bozukluk tanist almig
katilimeilar ile yiiriitiilmiistiir. Ik ¢aligma ile benzer olarak, bu ¢alismada da TDO niin
iki alt boyuttan olustugu, i¢ tutarliliginin yiiksek oldugu, ayrica uyum gecerliligi ve
ayirt edici gegerliliginin mevcut oldugu goriilmiistiir.

Olgegin Tiirkge adaptasyon calismasi Giilim ve Dag (2012: 218-222)
tarafindan {niversite Ogrencileri ile gergeklestirilmistir. Bu ¢alismada, Tiirkce
TDO’niin orijinal versiyonundan farkli olarak tek faktérden olustugu, ters puanlanan
maddelerin (2, 14, 18, 20) ayr bir faktérde yer almadig: ifade edilmistir. Cronbach

alfa i¢ tutarlilik katsayisinin .94 ve test-tekrar test degerinin ise .26 oldugu
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goriilmiistiir. Ayrica Tiirkge TDO ile depresyon ve kaygi belirtileri arasinda da diisiik
fakat olumlu bir iliski oldugu rapor edilmistir.

En az bir ¢ok stresli/travmatik olay yasadigini belirten katilimcilarla yiiriitiilen
mevcut calismada TDO’niin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist .95 olarak
bulunmustur. TDO formu EK-5te bulunmaktadir.

2.2.6. Endise Siddeti Olgegi (ESO)

ESO (Gladstone, Parker, Mitchell, Malhi, Wilhelm ve Austin, 2005: 877-890)
psikopatolojilerde goriilen ve duygusal rahatsizlik ile baglantili olan islevsel olmayan
endise ile endisenin siddetini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis bir 6z-bildirim
Olcegidir. Psikiyatrik bozukluklar ile endisenin iligkisine bakarken endisenin
normal/patolojik olarak ayrilmasinin yerine endise siddetinin boyutsal olarak ele
alinmas1 amaglanmistir. Sekiz maddeden olusan, 4’14 likert tipi 6lgekte katilimcilarin
maddeleri genel durumlarina ne kadar uygun olduklarina gore O (kesinlikle dogru
degil) ile 3 (tamamen dogru) arasinda derecelendirmeleri istenmektedir. Islevsel
olmayan endisenin igerikleri sekiz madde i¢in de sirastyla “islevsellikte bozulma”,
“kontrol edilemezlik”, “duygudurum bozukluklari ile iliski”, “kararsizlik ve problem
¢ozmenin engellenmesi ile iliski”, “kaygi ile iliski”, “felaketlestirme biligleri”, “endise
hakkinda endise”, “olumsuz duygusal sonuglar” olarak ifade edilmektedir (Gladstone
ve digerleri, 2005: 884).

Gladstone ve digerleri (2005: 877-890) tarafindan ESO’niin psikometrik
ozelliklerini incelemek amaciyla yiirlitiilen ¢alisma, depresif bozukluk tanisi olan
katilimcilar ve dogum oOncesinde olan katilimcilar ile gergeklestirilmistir. Bu
calismaya gore, faktor analizi yapildiginda olgegin tek boyuttan olustugu, depresif
bozukluk tanisi olan katilimcilarda varyansin %67’sini, dogum Oncesinde olan
katilimcilarda ise %56’°sm1 agikladig goriilmiistiir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayisinin
.92 oldugu ve ayirt edici gecerliginin bulundugu rapor edilmistir (Gladstone ve
digerleri, 2005: 884-888).

ESO’niin Tiirkge versiyonunun gecerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 Tunay ve
Soygiit (2009: 70-73) tarafindan 380 {iniversite Ogrencisi ile yiiriitilmistir. Yap1

gecerligini incelemek amaciyla yiiriitiilen faktor analizi sonucunda tek faktoriin
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varyansin %56’sin1 agikladigi saptanmistir. Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist .88,
test-tekrar test katsayisi da .76 olarak ifade edilmis ve sonug olarak Tiirkge ESO’niin
gecerli ve giivenilir bir 6l¢lim aract oldugu belirtilmistir.

En az bir ¢ok stresli/travmatik olay yasadigini belirten katilimcilarla yiirtitiilen
mevcut ¢alismada ESO’niin Cronbach alfa i¢ tutarhilik katsayisinin .90 oldugu

hesaplanmistir. ESO formu Ek-6’da mevcuttur.

2.2.7. Diisiinceleri Kontrol Etme Olcegi (DKO)

Wells ve Davies (1994: 871-877) tarafindan gelistirilen DKO, bireylerin
istenmeyen ve/veya hosa gitmeyen diisiincelerini kontrol etmek amaciyla
kullandiklari, psikopatolojiler ve strese yatkinlik ile iligkili olan stratejileri
degerlendirmektedir. Diislince kontrol stratejilerine yonelik olan toplam 30 madde i¢in
de katilmcilarin 1 (asla) ile 4 (hemen her zaman) arasinda yanmit vermeleri
istenmektedir. DKO’niin 229 katilimer ile yiiriitiilen orijinal ¢aligmasinda (Wells ve
Davies, 1994: 871-877) yapilan faktor analizlerine gére Ol¢ek, her biri altisar
maddeden olusan bes farkli alt boyuta sahiptir. Bu alt boyutlar dikkat dagitma, sosyal
kontrol, endise etme, kendini cezalandirma ve yeniden degerlendirme olarak
adlandirilmigtir. Sosyal kontrol alt boyutunda yer alan 5, 8 ve 12. maddelerin ters
madde olarak puanlandiklar1 ve olgegin toplam puaninin katilimcilarin her bir
maddeye verdikleri yanitlarinin toplanmasiyla elde edildigi ifade edilmistir.

Olgegin psikometrik 6zellikleri incelendiginde, Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayist dikkat dagitma i¢in .72, sosyal kontrol i¢in .79, endise etme i¢in .71, kendini
cezalandirma i¢in .64 ve yeniden degerlendirme ic¢in .67 olarak hesaplanmistir.
Olgegin test-tekrar test korelasyon katsayisinin toplam puan igin .83 oldugu, alt
boyutlar i¢in de .67 ile .83 arasinda degistigi rapor edilmistir (Wells ve Davies, 1994:
871-877).

DKO’niin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Yorulmaz ve Gengdz (2008:
3-11) tarafindan 309 {iniversite dgrencisi ile gerceklestirilmistir. Olgegin Tiirkce
versiyonunun faktér yapisinin orijinali ile uyumlu, Cronbach alfa i¢ tutarlik

katsayisinin ise toplam puan i¢in .78, alt boyutlar i¢in de .66 ile .79 arasinda oldugu
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saptanmigtir. Bu calismanin sonucunda DKO Tiirkge versiyonun gecerli ve giivenilir
bir 6l¢iim aract oldugu ifade edilmistir.

En az bir ¢ok stresli/travmatik olay yasadigini belirten katilimcilarla yiiriitiilen
mevcut ¢alismada DKO alt boyutlarinin Cronbach alfa i¢ tutarhilik katsayisi
incelendiginde dikkat dagitma i¢in .76, sosyal kontrol i¢in .40, endise etme igin .81,
kendini cezalandirma i¢in .73 ve yeniden degerlendirme icin .68 olarak bulunmustur.

DKO Ek-7’de yer almaktadir.

2.3. ISLEM

Arastirma &ncesinde Dokuz Eyliil Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Etik
Kurulu’na basvuru yapilmis, 19.04.2017 tarihinde yapilan toplantida alinan karar ile
kuruldan izin alinmis (Etik kuruldan alinan onay formu Ek-8’de mevcuttur) ve
ardindan veri toplama siireci i¢in hazirliklar tamamlanmistir. Veri toplama siireci
Tiirkiye’de yer alan cesitli {liniversitelerde 6grenimine devam eden katilimcilara
ulagmak maksadiyla hazirlanan ¢evrimigci bir link ve ayrica klasik kagit kalem yontemi
bir arada kullanilarak yiiriitiilmiistiir. Veri seti sunulmadan 6nce aragtirmanin amaci,
arastirmaya katilim kosullari, katilimin goniillilik esasina dayalt oldugu,
katilimcilarin istedikleri zaman arastirmadan cekilme haklarinin oldugu, verilerin
bireysel olarak degerlendirilmeyecegi, arastirmada gizlilik ilkesinin esas oldugu ve
aragtirmanin ne kadar siirecegine dair detayli agiklamalarin yer aldig: bilgilendirilmis
onam formu katilimcilara verilmistir (Bilgilendirilmis Onam Formu Ek-9’da
mevcuttur). Klasik yontemle veri toplarken arastirmaya dair sozlii agiklamalarin da
sunulmasinin akabinde, goniillii olarak katilmay1 kabul eden ve arastirmaya katilim
kosulunu saglayan katilmcilar 6z-bildirim formlarindan olusan veri setini
yanitlamiglardir. Veri toplama araglari setinin yanitlanmasi yaklasik 20-25 dakika

surmustir.

2.4. VERILERIN ANALIiZi

Veriler IBM SPSS Statistics 23.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Bu

kapsamda, elde edilen veriler dnce aragtirmaya katilim i¢in travmatik bir olay yasamis
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olma kosuluna yonelik olarak incelenmis ve bu amagla, YOL-5’te yer alan maddeleri
“emin degilim” veya “bana uygun degil” olarak isaretleyenler ile diger yanitlarla
beraber bu secenekleri isaretledigi belirlenen 36 katilimci veri setinin disinda
tutulmustur. Veri girisinin ardindan eksik (missing) veriler tespit edilmis ve ilgili
6lciim aracinin %10’undan daha az bos olan veriler o degisken i¢in tiim katilimcilarin
ortalamast kullanilarak diizenlenmistir. Olgiim araclarinin toplam puanlar1 ve
faktorleri i¢in degiskenlerin olusturulmasinin ardindan, Skewness-Kurtosis ¢arpiklik-
basiklik degerlerine, histogram ve normal dagilim grafiklerine bakilarak verilerin
normal dagilip dagilmadig test edilmis ve bu yontemler verilerin normal dagilima
sahip olduguna isaret etmistir. Temel analizlere gegmeden Mahalonobis Distances
katsayis1 kullanilarak u¢ deger analizi (multivariate outlier) yapilmistir. Bes adet ug
veri oldugu tespit edilerek veri setinden ¢ikarilmis ve bu incelemelerin ardindan
arastirma hipotezlerine yonelik analizler 425 katilimci ile gergeklestirilmigtir.
Aragtirma hipotezleri ile ilgili veri analizlerine bakildiginda, BDS
degiskenlerinin istbiligsel faktorler ile TSSB belirtilerine aracilik edip etmedigi
yoniindeki hipotezler Process Macro analiz yonteminin 3.3. stiriimii kullanilarak test
edilmistir. Diger yandan, travma sonras biligler kontrol edildiginde islevsel olmayan
ustbiligsel faktorlerin TSSB belirtilerini yordamalarina yonelik hipotez i¢in ise kontrol
degiskenleri i¢in “enter” yontemi kullanilarak IBM SPSS Statistics 23.0 programi

tizerinde hiyerarsik regresyon analizleri ytirtitilmistiir.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

Bu boliimde oncelikle betimleyici istatistikler sunulacak, ardindan degiskenler
arasindaki iliskilere bakilacak ve son olarak arastirmanin temel hipotezlerinde ifade

edilen model testi ve hiyerarsik regresyon analizi bulgularina yer verilecektir.

3.1. TRAVMATIK YASAM OLAYLARINA ILISKIN BETIMLEYICI
ISTATISTIKLER

Katilimcilarin Yasam Olaylar1 Listesi-5’te her bir travmatik yasam olay1 i¢in
tim  yasamlarmi g6z  Oniinde  bulundurarak  olaylart  deneyimleyip
deneyimlemediklerini  igaretlemeleri  istenmistir. ~ Katilimcilarin  yanitlarina
bakildiginda olay1 bizzat deneyimleme, olaya sahit olma, olayin bir aile {iyesi veya
yakin bir arkadagin bagina geldigini Ogrenme, olayla isi geregi karsilasma
seceneklerinin katilimcilarin “olay1 deneyimledikleri”ne; emin degilim ve uygun degil
seceneklerinin ise “olay1 deneyimlemedikleri’ne isaret ettigi kabul edilmistir.

Katilimcilarin  travmatik yasam olaylarina iliskin yanitlar1 Tablo 2’de
sunulmustur. Katilimecilarin YOL-5 formunda birden fazla isaretleme yapabilmeleri
tespit edilen toplam sayilar ve oranlar iizerinde etkilidir. Tablo 2’de yer alan bulgular
da bu toplam isaretleme sayisina gore yorumlanmastir.

Bizzat deneyimlenen olaylara bakildiginda katilimcilarin sirasiyla dogal afet
(n = 192), seyahat ederken kaza (n = 139) ve YOL-5te yer almayan baska herhangi
bir ¢ok stresli olay veya deneyim (n = 144) olarak belirtilen yagam olaylarini1 en ¢ok
yasadiklar1 goriilmektedir. Ayrica fiziksel saldir1 (n = 86) ile iste, evde ve eglenceli
bir etkinlik sirasinda kaza (n = 54) da katilimcilarin bizzat yasadiklarini en sik ifade
ettigi olaylardandir. Katilimcilarin bizzat deneyimlediklerini en az ifade ettikleri
yasam olaylarinin ise ani, vahsice 6liim (n = 6), esaret (n = 7) ve bir savas bolgesinde
catismaya girme veya ates altinda kalma (n = 8) oldugu dikkat ¢ekmektedir.

Katilimcilarin bir bagkasinin basina geldigine sahit oldugu olaylar agisindan
bakildiginda en sik seyahat ederken kaza (n = 103), fiziksel saldir1 (n = 100) ve yangin

ya da patlama (n = 91) olaylarin isaretledikleri ve bunlari ani kaza sonucu 6liim
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(n = 75) ile hastalik veya yaralanma (n = 74) olaylarimin takip ettigi goriilmektedir.
En az sahit olunan olaylar ise esaret (n = 8) ve katilimcilarin bir bagkasinin Sliimiine
veya ciddi bir sekilde yaralanmasina neden olmalar1 (n = 10) seklindedir.

olaylarinda katilimcilar en sik ani kaza sonucu olan 6liim (n = 138), dogal afet
(n = 133), yangin ya da patlama (n = 118) ve seyahat ederken kaza (n = 105)
olaylarinin yasandigim1 6grendiklerini belirtmislerdir. Bunlar1 takiben katilimcilarin
cinsel saldir1 (n = 96), iste, evde veya eglenceli bir etkinlik sirasinda kaza (n = 91) ve
ani, vahsice 6liim (n = 89) seceneklerini de bir yakinlarinin basina gelmesini 6grenerek
tecriibe ettikleri dikkat ¢ekmektedir. Bir baskasinin dliimiine veya ciddi bir sekilde
yaralanmasina neden olma (n = 16) ve ciddi istirap ¢ekme (n = 38) olaylarinin da
katilimcilarin en az siklikla 6grendigi olaylar oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin isleri geregi en sik karsilastiklari olaylar zehirli maddeye maruz
kalma (n = 9) ve ciddi 1stirap gekme (n = 7) iken; esaret (n = 1) ve dogal afet (n=1)
de katilimcilarin isleri geregi en az karsilastiklari olaylardir.

YOL-5’te yer alan ¢ok stresli/travmatik yasam olaylarinin her biri igin
olaylarin deneyimlenmesi emin degilim ve bana uygun degil secenekleri digarida
tutularak ve nasil deneyimledikleri ayristirilmadan degerlendirilebilmektedir. Bu
dogrultuda da mevcut ¢aligsmaya katilan katilimcilarin en fazla deneyimledikleri yagsam
olaylar1 dogal afet (n = 386) ile seyahat ederken kaza (n = 339) ve en az
deneyimledikleri yasam olaylar1 da bir baskasinin dliimiine veya ciddi bir sekilde

yaralanmasina neden olma (n = 43) ile esaret (n = 69) olarak belirlenmektedir.
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Tablo 2: Katilimcilarin Travmatik Yasam Olaylarina Gore Dagilimi (N = 425)

Olgek Maddesi Bizzat Sahit Oldum Ogrendim Isim geregi Emin Bana uygun
Yasadim n (%) n (%) n (%) n (%) Degilim n (%) degil n (%)

1. Dogal afet (6rnegin sel, deprem, tufan, 192 (%45.2) 60 (%14.1) 133 (%31.3) 1(%0.2) 11 (%2.6) 56 (%13.2)

hortum)

2. Yangin ya da patlama 42 (%9.9) 91 (%21.4) 118 (%27.8) 5 (%1.2) 24 (%5.6) 155 (%36.5)

3. Seyahat ederken kaza (6rnegin araba

kazasi, gemi kazasi, tren kazasi, ugak 139 (%32.7) 103 (%24.2) 105 (%24.7) 2 (%0.5) 30 (%7.1) 79 (9%18.6)
kazas1)
4. Iste, evde veya eglenceli bir etkinlik 54 (%12.7) 44 (%10.4) 91 (%21.4) 5 (%1.2) 61 (%14.4) 177 (%41.6)

sirasinda ciddi kaza

5. Zehirli maddeye maruz kalma 21 (%4.9) 27 (%6.4) 71 (%16.7) 9 (%2.1) 37 (%8.7) 266 (%62.6)

6. Fiziksel saldir1 (6rnegin; saldirtya

ugrama, yumruk yeme, tekmelenme, 86 (%20.2) 100 (%23.5) 84 (%19.8) 3 (%0.7) 14 (%3.3) 168 (%39.5)
dayak yeme)

7. Silahl1 saldirtya ugrama (6rnegin,

vurulma, bigaklanma, bigakla, silahla 22 (%5.2) 41 (%9.6) 84 (%19.8) 3 (%0.7) 12 (%2.8) 266 (%62.6)
veya bombayla tehdit edilme)

8. Cinsel saldir1 (1rza saldiri, 1rza saldirt 24 (%5.6) 15 (%3.5) 96 (%22.6) 3 (%0.7) 9 (%2.1) 285 (%67.1)

Girisimi)




Tablo 2. Katilimeilarin Travmatik Yasam Olaylarina Gore Dagilimi (devami)

Olgek Maddesi Bizzat Sahit Oldum Ogrendim Isim geregi Emin Bana uygun
Yasadim n (%) n (%) n (%) n (%) Degilim n (%) degil n (%)

9. Diger tiirlii istenmeyen veya rahatsizlik 36 (%8.5) 17 (%4) 60 (%14.1) 5(%1.2) 14 (%3.3) 299 (%70.4)

veren cinsel deneyim

10. Bir savag bolgesinde ¢atigmaya girme

veya ates altinda kalma (asker ya da sivil 8 (%1.9) 12 (%2.8) 72 (%16.9) 4 (%0.9) 10 (%2.4) 322 (75.8)

olarak)

11. Esaret (6rnegin kagirilma, esir alinma, 7 (9%1.6) 8 (9%1.9) 53 (%12.5) 1 (%0.2) 11 (%2.6) 348 (%81.9)

rehin alinma)

12. Yasamu tehdit eden hastalik veya 25 (%5.9) 74 (%17.4) 86 (%20.2) 4 (%0.9) 30 (%7.1) 218 (%51.3)

yaralanma

13. Ciddi 1zdirap gekme 48 (%11.3) 36 (%08.5) 38 (%8.9) 7 (%1.6) 46 (%10.8) 252 (%59.3)

14. Ani, vahgice 6liim (6rnegin, cinayet, 6 (%1.4) 47 (%11.1) 89 (%20.9) 5 (%1.2) 16 (%3.8) 265 (%62.4)

intihar)

15. Ani kaza sonucu 6lim 13 (%3.1) 75 (%17.6) 138 (%32.5) 4 (%0.9) 23 (%5.4) 183 (%43.1)

16. Sizin bir bagkasinin ciddi sekilde

yaralanmasina, zarar gérmesine veya 15 (%3.5) 10 (%2.4) 16 (%3.8) 2 (%0.5) 16 (%3.8) 366 (%86.1)

Oliimiine sebep olmaniz

17. Herhangi bir bagka ¢ok stresli 144 (%33.9) 57 (%13.4) 45 (%10.6) 5(%1.2) 44 (%10.4) 153 (%36)

deneyim
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3.2. ARASTIRMA DEGISKENLERI ARASINDAKI iLiSKIiLER

Bu boliimde aragtirma degiskenleri arasindaki iliskiler Pearson korelasyon
analizleri aracihigiyla incelenecektir. Oncelikle demografik degiskenler, iistbilissel
faktorler ve travma sonrasi bilisler ile TSSB belirtileri arasindaki iligkiler ele
almacaktir. Ardindan istbilisler ile ruminasyon, endise ve diisiince kontrol
stratejilerinden olusan Bilissel Dikkat Sendromu (BDS) bilesenleri arasindaki iligkiler
incelenecektir. Son olarak ise BDS bilesenleri ile TSSB belirtileri arasindaki
korelasyonlara yer verilecektir. Boylelikle, aracilik ve regresyon modelleri test
edilmeden once ilgili degiskenler arasindaki iligkilerin anlamli olup olmadig1 da
degerlendirilebilecek ve aragtirma hipotezlerinin test edildigi analizlerde TSSB

belirtileri ile anlaml1 korelasyon sergiledigi belirlenen degiskenlere yer verilecektir.

3.2.1. Demografik Degiskenler, Ustbilissel Faktorler ve Travma Sonrasi
Bilisler ile TSSB Belirtileri Arasindaki iliski

Sosyo-demografik degiskenlerden katilimcilarin cinsiyeti, medeni durumu,
psikiyatrik durumu ile psikiyatrik tan1 gecmisi, iistbiligsel faktdrler (UBO-30 toplam
puani, endise hakkinda olumlu inanglar, endisenin kontrol edilmezligi ve tehlikesi
hakkinda olumsuz inanglar, biligsel giivensizlik, diisiinceyi kontrol ihtiyact ve biligsel
farkindalik) ve travma sonrasi biligsel faktorler (TSBE toplam puani, benlik hakkinda
olumsuz bilisler, diinya hakkinda olumsuz bilisler ve travmatik olay hakkinda kendini
suclama) ile TSSB belirtilerini degerlendiren TKL-5’in toplam puani ve yeniden
yasantilama (B Kiriteri), kaginma (C Kiriteri), bilis ve duygudurumda olumsuz
degisiklikler (D Kriteri) ve asir1 uyarilmishik (E Kriteri) alt boyutlar1 arasindaki
iliskinin incelendigi korelasyon analizi bulgular1 Tablo 3’te yer almaktadir.

Tablo 3’te yer alan korelasyon analizi bulgulari, TSSB belirtileri ile cinsiyet ve
medeni durum demografik degiskenleri arasinda anlamli bir iliski bulunmadiginm
gostermektedir. Ancak katilimeilarin su anda bir psikiyatrik taniya sahip olmalar ile
TKL-5 toplam puan1 ve TKL-5 alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde, katilimcilarin gegmiste bir psikiyatrik tam

almis olmasi ile TKL-5 toplam puani ve alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlamh
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iliski bulunmaktadir. Diger bir deyisle, su anda ve gegmiste bir psikiyatrik tantya sahip
oldugunu belirtmek ile TSSB belirtilerinde goriilen artis arasinda anlamli bir iliski
vardir. Ote yandan, katilimcilarin simdiki psikiyatrik durumlart ve psikiyatrik
gecmislerine yonelik demografik degiskenler ile TSSB belirtileri arasindaki iliski, r
degerleri .29’dan kiiciik oldugu i¢in “zayif” bir iligki Oriintiisii gdstermistir (Cohen,
1988: 21-22).

Ustbilissel faktorler ve TSSB belirtileri arasindaki tiim iliskilerin ise pozitif
yonde ve anlamli oldugu goriilmekte ve bu dogrultuda, tistbilissel faktorlerden alinan
puanlar yiikseldikge TSSB belirtilerinin de arttig1 sdylenebilmektedir. Bununla
birlikte, UBO-30 toplam puani1 ile TKL-5 toplam puani arasinda pozitif yonde anlaml
ve Cohen (1988: 21-22) siniflandirmasina gore giiglii bir iliski oldugu tespit edilmistir.
UBO-30 toplam puani ile TKL-5 alt boyutlar1 ve UBO-30 alt boyutlar1 ile TKL-5
toplam puani ve alt boyutlar1 arasindaki iligkiler incelendiginde Cohen (1988: 21-22)
siiflandirmasina gore giiclii, zayif ve orta olmak iizere farkli diizeylerde, pozitif ve
anlamli iligkilerin saglandig1 goriilmektedir.

Diger yandan, elde edilen korelasyon bulgular1 TSBE toplam puani ile TKL-5
toplam puani arasinda anlamli ve pozitif, Cohen (1988: 21-22) siniflandirmasina gore
giiclii diizeyde bir iliski oldugunu sergilemektedir. TSBE alt boyutlarindan diinya
hakkinda olumsuz bilisler ve travmatik olay hakkinda kendini suglama ile toplam
TSSB belirtileri arasinda da anlamli ve pozitif ve Cohen (1988: 21-22)
siiflandirmasina gore orta diizeyde bir iliski oldugu goriiliirken; benlik hakkinda
olumsuz bilisler ile toplam TSSB belirtileri arasinda anlamli ve pozitif ve Cohen’e
(1988: 21-22) gore gii¢lii bir iliski bulundugu tespit edilmistir. Ayn1 zamanda, TSSB
belirti kiimeleri ile travma sonrasi bilisler arasindaki iliskilere bakildiginda da pozitif
yonde, anlamli ve Cohen (1988: 21-22) siniflandirmasina gore giiclii, zayif ve orta
olmak iizere farkli diizeylerde iliskilerin oldugu hesaplanmistir. Bu dogrultuda,
katilimcilarin travmaya iliskin bilissel siireglerden aldiklar1 puanlar ytlikseldikge TSSB

belirtilerine yonelik puanlarin da yiikseldigi sdylenebilir.
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Tablo 3: Demografik Degiskenler, Ustbiligsel Faktorler ve Travma Sonrasi Bilisler ile TSSB Belirtileri Arasindaki Pearson Korelasyon Katsayilart (N =
425)

Degiskenler 1 2 3 4 5 b 1 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
1. Cinsiyet 1 L A ol X || T [ 4 08 08 -0 e 03 -03 0 06 03
2. Medeni Durum 1 -8 0 -2 -0 -0 0% -05 -06 01 05 00 -02 -02 0 0 -04 -04
3. Su Anki Psikiyatrk Tam Durumu N T 1 1 . B i .1 S B 1 o i
4. Gegmisteki Psikiyatrik Tam Durumu 1 e N 1| 04 N A 1 N U 02 12 A1* A1* 10 A0¢
5. UBO-30 Toplam (O I N . . - O
6. Olumhu Ustbiisler O . | G X . . N/ . ¢
7. Olumsuz Ustbiler F VA | Y | . Y T Vi
8. Bilisel Givensiztk 1 Y ¥ . .. . S o/ .
9. Dilfinceyi Kontrol htiyact 1 . . 7 < Y V.
10. Bilisel Farkndatk 1 1 Y/ . . 7 i
11. TSBE Toplam 1 R TLA A ik VA 7 A i
12. Benlk Hakknda Ohumsuz fnanlar 1 TR A o Y . A
13. Dinya Hakkinda Olumsuz Inanglar 1 Y A . Vi . i
14. Kendini Sughma 1 i . VY Vi o
15. TKL-5 Toplam 1 KT S
16. TKL-5B Krieri 1 eI B
17. TKL-5 C Kriteri 1 J2x B
18. TKL-5D Kriteri 1 T8
19, TKL-5E Kriteri 1

*p<.05,**p<.01
Not: Cinsiyet: Kadin (1), Erkek (2), Medeni Durum: Bekar (1), Evli (2), Bosanmus-Ayrilmis (3), Diger (4), Geg¢misteki ve Su Anki Psikiyatrik Tanit Durumu:
Tani Yok (1), Tani Var (2) seklinde kodlanmistir.
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3.2.2. Ustbilissel Faktorler ile Biligsel Dikkat Sendromu Arasindaki Iliski

Ustbilissel faktorler UBO-30 6lgegi ve alt boyutlar1 (endise hakkinda olumlu
inanglar, endisenin kontrol edilmezligi ve tehlikesi hakkinda olumsuz inanglar, bilissel
giivensizlik, diislinceyi kontrol ihtiyaci ve bilissel farkindalik); Bilissel Dikkat
Sendromu (BDS) ise TDO, ESO toplam puanlar1 ve DKO 6lgegi alt boyutlar (dikkat
dagitma, sosyal kontrol, endise etme, kendini cezalandirma ve yeniden degerlendirme)
kullanilarak incelenmektedir. Bu dogrultuda yapilan korelasyon analizine dair
bulgular Tablo 4’te mevcuttur.

Bu tabloya gore, iistbiligsel faktorler ve BDS degiskenleri arasinda anlamli
bulunan iligkilerin Cohen (1988: 19-66) simiflandirmasina gore giiclii, zayif ve orta
olmak iizere farkli diizeylerde olduklari tespit edilmistir. UBO-30 toplam puaninin
TDO ve ESO toplam puani ve DKO’niin dikkat dagitma, endise etme, kendini
cezalandirma ve yeniden degerlendirme alt boyutlari ile pozitif yonde anlamli iligkiler
gosterdigi goriilmektedir. Diger bir deyisle, katilimcilarn UBO-30 toplam puanlari
arttikga TDO ve ESO puanlari ile DKO’niin dikkat dagitma, endise etme, kendini
cezalandirma ve yeniden degerlendirme alt boyutlarindan aldiklari puanlar da
artmaktadir. UBO-30 alt boyutlari ile ESO ve TDO toplam puanlar1 arasindaki iliski
de anlamli ve pozitiftir. Ancak UBO-30’un endise hakkinda olumlu inanglar,
endisenin kontrol edilmezligi ve tehlikesi hakkinda olumsuz inanglar ve biligsel
giivensizlik alt boyutlar1 ile DKO’niin dikkat dagitma ve sosyal kontrol alt boyutlar:
arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Bunun yaninda, UBO-30 bilissel
farkindalik alt boyutu ve UBO-30 diisiinceyi kontrol ihtiyaci alt boyutlar: ile DKO
dikkat dagitma alt boyutunun anlaml ve pozitif; ayrica UBO-30 diisiinceyi kontrol
ihtiyact ve DKO sosyal kontrol alt boyutlar1 arasinda da anlaml ve negatif yonde bir
iliski oldugu hesaplanmistir. Bu dogrultuda, UBO-30 bilissel farkindalik ve diisiinceyi
kontrol ihtiyac1 alt boyutlaridan alan puanlar yiikseldikge DKO dikkat dagitma al
boyutundan alman puanlarin da yiikseldigi; 6te yandan UBO-30 diisiinceyi kontrol
ihtiyaci alt boyutundaki puanlar arttikca DKO sosyal kontrol alt boyutundan alian

puanlarin azaldig1 s6ylenebilir.
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Tablo 4: Ustbilissel Faktorler ile Bilissel Dikkat Sendromu Arasindaki Pearson Korelasyon Katsayilart (N = 425)

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1. UBO-30 Toplam 1 Bo%* I o B0 4 B0 B3 14 -.06 39** A3F* HT**
2. Olumh Ustbilisler 1 200% 20 Al 33 1 0 .06 01 24** 38** 32F*
3. Olumsuz Ustbilisler 1 3% B0 290 B¥ gt .02 -.03 20%* 21%* A6**
4, Bilissel Giivensizlik 1 S A1* 20 25 04 -.02 5% 29%* 37*
5. Diisiinceyi Kontrol Thtiyact 1 SF*F A0 39 15 - 15%* 20%* J4** H0**
6. Biligsel Farkindalk 1 25%% 21 23+ -04 37* A7 21
7. TDO Toplam - Ruminasyon 1 A7+ .06 -09 7 il 21 38**
8. ESO Toplam - Endise 1 .02 -.05 30*+* 29%* A9**
9. DKO - Dikkat Dagitma 1 -.06 35** A7 14%*
10. DKO - Sosyal Kontrol 1 .06 .05 -10*
11. DKO - Yeniden Degerlendirme 1 26%* 33%*
12. DKO - Endise Etme 1 Ho**
13. DKO - Kendini Cezalandirma 1

*p < .05, **p < .01
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3.2.3. Bilissel Dikkat Sendromu ile TSSB Belirtileri Arasindaki iliski

Ruminasyon, endise siddeti ve diisiince kontrol stratejileri (dikkat dagitma,
sosyal kontrol, yeniden degerlendirme, endise etme, kendini cezalandirma)
degiskenlerinin yer aldig1 BDS ile TSSB belirtileri arasindaki iligkiyi tespit etmek icin
yapilan korelasyon analizi bulgular1 Tablo 5’te sergilenmektedir.

Tablo 5’te yer alan bulgular, endise siddetini degerlendiren ESO ve
ruminasyonu degerlendiren TDO toplam puanlarinin TSSB belirtilerini gdsteren
TKL-5 toplam puan1 ve TKL-5 alt boyutlari ile aralarindaki iliskinin pozitif yonde ve
anlamli olduguna isaret etmektedir. Bunlarin yaninda DKO’niin endise etme, kendini
cezalandirma ve yeniden degerlendirme alt boyutlar ile TKL-5 toplam puani ve alt
boyutlar1 arasinda da pozitif ve anlamli iliski oldugunu gostermektedir. Bu iliskilerin
Cohen (1988: 21-22) siniflandirmasina goére gii¢lii, zayif ve orta olmak tizere farkli
diizeylerde olduklar1 goriilmektedir. Diger bir deyisle, katilimcilarin ESO, TDO ve
DKO endise etme, kendini cezalandirma ve yeniden degerlendirme alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar yiikseldik¢e, TSSB belirtilerine iligskin puanlarin da yiikseldigini
sOylemek miimkiindiir. Son olarak ise, diislince kontrol stratejilerinden dikkat dagitma
ve sosyal kontrolin TSSB belirtileri ile arasinda anlamli bir iliski olmadigi

saptanmistir.
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Tablo 5: Biligsel Dikkat Sendromu ile TSSB Belirtileri Arasindaki Pearson Korelasyon Katsayilari (N = 425)

Degiskenler TKL-5 Toplam TKL-5 B Kriteri TKL-5 C Kiriteri TKL-5 D Kriteri TKL-5 E Kriteri

1. TDO Toplam - Ruminasyon 4% 69** 70** .68** 61**
2. ESO Toplam — Endise 54** AT AT** H51** A46**
3. DKO - Dikkat Dagitma .04 .05 .04 .00 .05

4, DKO - Sosyal Kontrol -.07 .02 -.03 -.09 -.09

5. DKO - Yeniden Degerlendirme 28%* 28%* 25%* 28** 9%
6. DKO - Endise Etme 31** 22%* 24%* 32%* 27**
7. DKO - Kendini Cezalandirma A6** .38** 38** A4** AL**

*p < .05, **p < .01
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3.3. ARACILIK ANALIZLERI

Bu béliimde mevcut ¢alismanimn aracilik hipotezleri TSSB’nin Ustbilissel
Modeli kapsaminda incelenecektir. Ustbilissel faktdrler ve TSSB belirtileri arasindaki
iliskiye Bilissel Dikkat Sendromu’nun aracilik ettigi yOniindeki arastirma
hipotezlerinin incelenmesi i¢in Hayes (2013) tarafindan gelistirilen Process Macro
analiz yonteminin 3.3. siirlimii kullanilacaktir. Bu analizde birden ¢ok araci1 degisken
ayni model iizerinde test edilecektir. S6z konusu model i¢in analizler Hayes (2013)
tarafindan  tanimlanan Model 4 “paralel c¢oklu analizi” ele alinarak
gerceklestirilecektir.

Arastirmada araci rolii test edilen Bilissel Dikkat Sendromu’na (BDS) ait
degiskenler, ¢oklu aracilik modellerinin test edilmesine imkan saglayan bootstrapping,
Process Macro yontemi kullanilarak isleme katilacaktir. Test edilen ¢oklu aracilik
iliskisi modelinde, istbilis alt boyutlar1 yordayici degisken, TSSB toplam belirti
diizeyi yordanan degisken olarak ele alinacak ve BDS’yi temsil eden ruminasyon,
endise ve diisiince kontrol stratejilerinden kendini cezalandirma alt boyutunun bu
iliskideki araci rolii her bir istbiligsel faktor igin ayri olarak analiz edilecektir.
Modelde dolayl etkilerin anlamli olup olmadigini test etmek icin %95 giiven aralig1
(GA) i¢in 5000 yeniden 6rnekleme kullanilacaktir.

BDS kapsaminda diisiince kontrol stratejileri islevsel olmayan birer basa ¢ikma
stratejisi olarak yer almaktadir. Alanyazinda yer alan ¢aligmalar, bu stratejilerin TSSB
ile iliskisini alt boyutlarina gore incelemektedir. Bu dogrultuda endiseyi kullanma ve
kendini cezalandirma stratejilerinin TSSB belirtilerine aracilik ettigini gosteren
calismalar yer almaktadir. Ayrica, bu ¢alisma kapsaminda endise DKO’den bagimsiz
olarak kavramsallastirilarak ESO ile degerlendirilmistir ve BDS’de endise bigimini
alan basa ¢ikma stratejisini temsil etmektedir. Bu nedenle DKO alt boyutlarindan biri
olan “endiseyi kullanma” bilesenine aracilik modellerinde yer verilmeyecektir.
Mevcut caligmadaki korelasyon analizi bulgularinda (Tablo 5) DKO’niin sosyal
kontrol ve dikkat dagitma alt boyutlar1 ile TSSB belirtileri arasinda da anlamli bir iligki
goriilmedigi i¢in bu alt boyutlar da aracilik modellerine dahil edilmeyecektir.

Ozetle, bu kisimda TSSB belirtilerinin her bir iistbilis boyutu tarafindan

yordanmasinda BDS degiskenlerinin araci rolii incelenecek; ruminasyon (TDO),
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endise (ESO) ve kendini cezalandirma diisiince kontrol stratejileri modele araci
degiskenler olarak dahil edilecektir. Gergeklestirilen aracilik analizine iliskin bulgular

asagida yer almaktadir.

3.3.1. Olumlu Ustbilissel inanclar ve TSSB Belirtileri Arasindaki liskide
BDS’nin Aracilik Rolii

Olusturulan ilk paralel ¢oklu aracilik modelinde, olumlu tistbilissel inanglar ile
TSSB belirtileri arasindaki baglantida BDS bilesenleri olan ruminasyon, endise ve
kendini cezalandirmanin araci rolii incelenmistir (Sekil 3). Bulgular, olumlu iistbilissel
inanc¢larin TSSB belirtileri lizerindeki toplam etkisinin anlamli oldugunu gostermistir
(B =139, SH = .22, t = 6.26, p < .001). Ayrica modeldeki yordayict ve araci
degiskenlerin timiiniin bir arada iken TSSB belirtilerindeki varyansin %62’sini
acikladigr gorilmiistiir (R? = .62, F (4, 420) = 174.48, p < .001). Araci degiskenler
modelde olmadiginda, olumlu {istbilissel inanglar TSSB belirtileri iizerindeki
varyansin sadece %8’ini agiklamaktadir (R = .08, F (1, 423) = 39.19, p <.001). BDS
degiskenlerinin etkileri kontrol edildiginde ise, olumlu iistbiligsel inanglarin TSSB
belirtileri tizerindeki dogrudan etkisinin anlamli oldugu bulunmustur (B = .44, SH =
15,t=2.89, p <.001).

Bootstrapping analizi bulgularinda, olumlu iistbiligsel inanglarin BDS seti
aracilifiyla TSSB belirtileri tlizerindeki dolayli etkiler toplaminin anlamli oldugu
bulunmustur (B = .95, %95 GA = .62 ile 1.32, SH = .18). Tek tek bireysel degiskenlerin
aracilik etkisi incelendiginde, giiven araliklar sifir icermediginden ruminasyon (B =
.60, %95 GA= .34 ile .88, SH = .14), endise siddeti (B = .18, %95 GA = .08 ile .31,
SH = .06) ve kendini cezalandirma (B = .18, %95 GA= .07 ile .33, SH = .07)
degiskenlerinin olumlu {istbiligsel inanglar ile TSSB belirtileri arasindaki iliskiye

anlamli olarak aracilik ettigi saptanmustir.
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Sekil 2: Olumlu Ustbilissel Inanclar ve TSSB Belirtileri Arasindaki iliskide BDS nin Aracilik
Rolii

Ruminasyon
1.56% .39*
.44* (1.39%) R
Olumlu TSSB
Ustbilisler Belirtileri
28* &2*
Endise
.29* .62*

Kendini

Cezalandirma

Not:.c’ = dogrudan etki, ¢ = toplam etki.
*p<.0L

3.3.2. Olumsuz Ustbilissel inanclar ve TSSB Belirtileri Arasindaki iliskide
BDS’nin Aracilik Rolii

fkinci paralel ¢oklu aracilik modelinde, olumsuz iistbilissel inanglar ile TSSB
belirtileri arasindaki baglantida BDS bilesenleri olan ruminasyon, endise ve kendini
cezalandirmanin aract rolii incelenmistir (Sekil 4). Analiz bulgulari, olumsuz
uistbiligsel inanclarin TSSB belirtileri tizerindeki toplam etkisinin anlamli oldugunu
gostermistir (B = 2.40, SH = 16, t = 15.01, p < .001). Ayrica olumsuz iistbilissel
inanglar ve BDS degiskenleri birlikteyken TSSB belirtileri iizerindeki varyansin
%063"linii agikladig: tespit edilmistir (R? = .63, F (4, 420) = 178.22, p < .001). Araci
degiskenler modelde olmadiginda, olumsuz istbilissel inanglarin TSSB
belirtilerindeki varyansin %35’ini agikladigr goriilmustiir (R? = .35, F (1, 423) =
225.44, p < .001). BDS degiskenlerinin etkileri kontrol edildiginde olumsuz Gistbilissel
inanglarin TSSB belirtileri tizerindeki dogrudan etkisinin anlamli oldugu bulunmustur

(B = .66, SH = .18, t = 3.75, p < .001).
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Bootstrapping analizi bulgularinda olumsuz iistbilissel inanglarin BDS seti

aracilifiyla TSSB belirtileri tlizerindeki dolayli etkiler toplaminin anlamli oldugu
bulunmustur (B = 1.74, %95 GA = 1.40 ile 2.10, SH = .18). Tek tek bireysel
degiskenlerin aracilik etkisi incelendiginde, ruminasyon (B = 1.21, %95 GA= .95 ile
1.48, SH = .14), endise siddeti (B = .30, %95 GA= .06 ile .57, SH = .13) ve kendini
cezalandirma (B = .23, %95 GA = .10 ile .38, SH = .07) degiskenlerinin olumsuz

uistbilissel inanglar ile TSSB belirtileri arasindaki iliskiye anlamli olarak aracilik ettigi

tespit edilmistir.

Sekil 3: Olumsuz Ustbiligsel Inanglar ve TSSB Belirtileri Arasindaki Iliskide BDS nin

Aracilik Rolu
Ruminasyon
3.31** B7**
L66%*F (2.40%*) _
Olumsuz TSSB
Ustbilisler \ Belirtileri
.84** 34*
Endise
.35%* .65%*
Kendini
Cezalandirma

Not: ¢’ = dogrudan etki, ¢ = toplam etki.
**p<.01,*p<.05.
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3.3.3. Bilissel Giivensizlik ve TSSB Belirtileri Arasindaki iliskide BDS’nin
Aracilik Rolii

Bir diger paralel ¢oklu aracilik modelinde, iistbilissel faktorlerden bilissel
giivensizlik 1le TSSB belirtileri arasindaki baglantida BDS bilesenleri olan
ruminasyon, endise ve kendini cezalandirmanin araci rolii incelenmistir (Sekil 5).
Bulgulara gore, bilissel giivensizligin TSSB belirtileri iizerindeki toplam etkisinin
anlamli oldugu goriilmiistiir (B = 1.45, SH = .23, t = 6.34, p < .001). Ayrica bilissel
giivensizlik ve BDS degiskenlerinin bir aradayken TSSB belirtilerindeki varyansin
%62’sini agikladigr bulunmustur (R? = .62, F (4, 420) = 169.76, p < .001). Aract
degiskenler modelde olmadiginda, bilissel giivensizligin TSSB belirtileri tizerindeki
varyansin sadece %9 unu agikladigi goriilmiistir (R? = .09, F (1, 423) = 40.15, p <
.001). BDS degiskenlerinin etkileri kontrol edildiginde bilissel giivensizligin TSSB
belirtileri izerindeki dogrudan etkisinin ise anlamsiz oldugu bulunmustur (B = .17, SH
=.16,t=1.06, p = .29).

Bootstrapping analizi bulgularinda biligsel gilivensizligin BDS seti araciligiyla
TSSB belirtileri tizerindeki dolayli etkiler toplaminin anlamli oldugu tespit edilmistir
(B = 1.28, %95 GA = .91 ile 1.64, SH = .19). Bireysel degiskenlerin aracilik etkisi
incelendiginde, giiven araliklar sifir igermediginden ruminasyon (B = .80, %95 GA =
52 ile 1.09, SH =.14), endise siddeti (B = .24, %95 GA = .11 ile .39, SH = .05) ve
kendini cezalandirma (B = .24, %95 GA= .10 ile .40, SH = .07) degiskenlerinin biligsel
giivensizlik ile TSSB belirtileri arasindaki iligkiye de anlamli olarak aracilik ettigi

saptanmistir.
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Sekil 4: Bilissel Giivensizlik ve TSSB Belirtileri Arasindaki Iliskide BDS nin Aracilik Rolii

Ruminasyon
2.06* .39*
17 (1.45%) R
Bilissel TSSB
Guvensizlik Belirtileri
.38* 62*
Endise )
.35%* .70*

Kendini

Cezalandirma

Not: ¢’ = dogrudan etki, ¢ = toplam etki.
*p<.01

3.3.4. Diisiinceleri Kontrol ihtiyaci ve TSSB Belirtileri Arasindaki iliskide
BDS’nin Aracilik Rolii

Bir diger paralel ¢coklu aracilik modelinde, tistbiligsel faktorlerden diisiinceleri
kontrol ihtiyact ile TSSB belirtileri arasindaki baglantida BDS bilesenleri olan
ruminasyon, endise ve kendini cezalandirmanin araci roli incelenmistir (Sekil 6).
Yapilan analizler sonucunda, diisiinceleri kontrol ihtiyacinin TSSB belirtileri
tizerindeki toplam etkisinin anlamli oldugu belirlenmistir (B = 2.22, SH = .22, t =
10.17, p < .001). Ayrica disiinceleri kontrol ihtiyact ve BDS degiskenlerinin
birlikteyken TSSB belirtileri tizerindeki varyansin %62 ’sini agikladig1 saptanmustir (R?
= .62, F (4, 420) = 172.47, p < .001). Aract degiskenler modelde olmadiginda,
diisiinceleri kontrol ihtiyacinin TSSB belirtileri iizerindeki varyansin 9%20’sini
acikladigr goriilmiistiir (R? = .20, F (1, 423) = 103.48, p <.001). BDS degiskenlerinin

etkileri kontrol edildiginde ise diisiinceleri kontrol ihtiyacinin TSSB belirtileri

54



tizerindeki dogrudan etkisinin yine anlamli oldugu bulunmustur (B = .42, SH = .18,
t=2.30, p <.05).

Bootstrapping analizi bulgularinda, diisiinceleri kontrol ihtiyacinin BDS seti
araciligiyla TSSB belirtileri tizerindeki dolayli etkiler toplaminin anlamli oldugu tespit
edilmistir (B = 1.80, %95 GA= 1.44 ile 2.19, SH = .19). Bireysel aracilik etkileri
incelendiginde ise, ruminasyon (B = 1.17, %95 GA = .87 ile 1.51, SH = .16), endise
siddeti (B = .35, %95 GA = .19 ile .53, SH = .09) ve kendini cezalandirma (B = .28,
%95 GA = .09 ile .46, SH =.09) degiskenlerinin diisiinceleri kontrol ihtiyaci ile TSSB

belirtileri arasindaki iligkiye anlamli olarak aracilik ettigi saptanmustir.

Sekil 5: Diisiinceleri Kontrol ihtiyact ve TSBB Belirtileri Arasindaki iliskide BDS’nin
Aracilik Rolii

Ruminasyon
3.08*% 3g**
. 42*% (2.22%%) A
ustinceleri >
Kontrol TSSB ‘
Thtiyaci Belirtileri
.60** Go#*
Endise ’
.47** .59*
Kendini
Cezalandirma

Not: ¢’ = dogrudan etki, ¢ = toplam etki.
**p<.01,*p<.05

55



3.3.5. Bilissel Farkindalik ve TSSB Belirtileri Arasindaki iliskide BDS’nin
Aracilik Rolii

Son paralel ¢oklu aracilik modelinde, {stbilissel faktorlerden bilissel
farkindaligin TSSB belirtileri tizerindeki etkisinde BDS’de yer alan ruminasyon,
endise ve diisiince kontrol stratejilerinden kendini cezalandirmanin araci rolii
incelenmistir (Sekil 7). Bulgular, biligsel farkindaligin TSSB belirtileri tizerindeki
toplam etkisinin anlamli oldugunu gostermistir (B = 1.56, SH = .25, t =6.34, p <
.001). Bilissel farkindalik ve BDS degiskenlerinin birlikteyken TSSB belirtilerindeki
varyansin %62’sini agikladigi belirlenmistir (R? = .62, F (4, 420) = 172.22, p < .001).
Arac1 degiskenler modelde olmadiginda ise, biligsel farkindaligin TSSB belirtileri
tizerindeki varyansin sadece %9’unu agikladig1 goriilmiistiir (R? = .09, F (1, 423) =
40.21, p <.001). BDS degiskenlerinin etkileri kontrol edildiginde biligsel farkindaligin
TSSB belirtileri tizerindeki dogrudan etkisi anlamlidir (B = .37, SH = .17, t = 2.21,
p <.05).

Bootstrapping analizi bulgularinda, bilissel farkindaligin BDS seti araciligiyla
TSSB belirtileri tizerindeki dolayli etkiler toplaminin anlamli oldugu bulunmustur
(B=1.19, %95 GA = .81 ile 1.58, SH =.19). BDS degiskenlerin bireysel aracilik etkisi
incelendiginde, gliven araliklari sifir igermediginden ruminasyon (B = .79, %95 GA =
A48 ile 1.12, SH = .16), endise siddeti (B = .21, %95 GA = .09 ile .36, SH = .07) ve
kendini cezalandirma (B = .18, %95 GA = .08 ile .31, SH = .06) degiskenlerinin bilissel
farkindalik ile TSSB belirtileri arasindaki iliskiye anlamli olarak aracilik ettigi tespit

edilmistir.
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Sekil 6: Bilissel Farkindalik ve TSSB belirtileri Arasindaki Iliskide BDS nin Aracilik Rolii

Ruminasyon
2.06*% 39
37*% (1.56**) R
Bilissel TSSB
Farkindalik \ Belirtileri
.34** GD**

Endise )
Kendini

Cezalandirma

Not: ¢’ = dogrudan etki, ¢ = toplam etki.
**p<.01,*p<.05

3.4. TSSB BELIRTILERININ YORDANMASINDA USTBILISLER VE
BIiLISLERIN GORECE ROLU

Bu boéliimde iistbilissel faktorlerin TSSB belirtilerini agiklama diizeyine,
diisiincelerin igerigine odaklanan travma sonrasi biliglerin 6tesinde bir katkida bulunup
bulunmadigint incelemek amaciyla hiyerarsik regresyon analizleri yapilacaktir.
Regresyon analizleri oncesinde travma sonrasi bilislerin ve iistbilissel faktorlerin
Cohen (1988: 21-22) siniflandirmasina gore TSSB belirtileri ile anlamli ve pozitif
yonde ve giicglii diizeyde iliski gosterdigi tespit edilmis, tistbiligssel faktorlerin
korelasyon degerinin ise daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle birinci model
i¢in, ilk adima TSSB belirtileri ile anlamli iligki gdsteren demografik degiskenlerden
“katilimecilarin mevcut tan1 durumlar1” ve “geg¢misteki tanit alma durumlart”, ikinci
adima travma sonrasi biligler (benlik hakkinda olumsuz inanglar, diinya hakkinda
olumsuz inanglar ve kendini suglama), {i¢iincli adima da {istbiligsel faktorler (olumlu

istbilisler, olumsuz {istbilisler, biligsel farkindalik, diisiinceyi kontrol ihtiyaci ve
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bilissel giivensizlik) eklenmistir. Ikinci modelde ise, iistbilissel faktorler kontrol
edildiginde travma sonrasi bilislerin TSSB belirtilerini acgiklama diizeyleri
incelenmistir. Bu adimlara gére, hem TSSB toplam puaninin hem de TSSB yeniden
yasantilama (B Kriteri), kacinma (C Kriteri), bilis ve duygudurumda olumsuz
degisiklikler (D Kriteri) ve asir1 uyarilmiglik (E Kriteri) belirti kiimelerinin yordanan
degisken olarak kullanildigt on hiyerarsik regresyon analizi “enter” ydntemi
kullanilarak yiirtitilmistiir. Yapilan birinci regresyon analizi modeline dair bulgular
Tablo 6°da, ikinci regresyon analizi modeline dair bulgular ise Tablo 7°’de yer
almaktadir. Boylelikle, hem {istbiligsel faktorlerin iliskili demografik degiskenler ve
TSSB ile iligkili bilisler kontrol edildikten sonra hem de travma sonrasi bilislerin
iligkili demografik degiskenler ve iistbiligsel faktorler kontrol edildikten sonra
TSSB’nin farkl belirti kiimelerini agiklama diizeyleri incelenebilmis olacaktir.

Elde edilen hiyerarsik regresyon analizi bulgular incelendiginde, oncelikle
Model 1°e TKL-5 toplam puant i¢in bakilmis ve modelin tamaminin TSSB belirtilerine
ait varyansin %44 tini agikladig1 gortiilmustiir (Multiple R = .67, F [10, 414] = 34.48,
p < .001). Ilk adimda, katilimcilarin mevcut tan1 durumlarinin TSSB belirtilerine ait
varyansin aciklanmasina anlamli bir katki gdsterdigi bulunmustur (R?= .04, F [2, 422]
= 10.46, p < .001). Katilimcilarin tant durumlarinin etkisi kontrol edildikten sonra,
ikinci adimda esitlige sokulan travma sonrasi biliglerin  TSSB belirtilerinin
aciklanmasina yaptig1 katkinmn anlamli oldugu saptanmistir (R%hange = .27, Fchange [3,
419] =54.77, p <.001). Bu adimda benlik hakkinda (# = .37, t (419) =6.18, p <.001)
ve diinya hakkinda (f = .17, t (419) = 3.36, p < .001) olumsuz inanglardaki artisin
TSSB belirtilerindeki artis1 anlamli olarak yordadig: goriilmektedir. Ugiincii adimda,
toplam TSSB belirtilerindeki varyansin anlamli bir kisminin da istbiligsel faktorler
tarafindan agiklandigi goriilmektedir (R’change = .14, Fchange [5, 414] = 21.06, p < .001).
Buna gore, olumsuz tstbilissel inanislardaki artisin TSSB belirtilerinin en giiglii
yordayicisi oldugu (f = .38, t (414) = 8.00, p < .001) ve onu olumlu istbiligsel
inanislarmn (6 = .10, t (414) = 2.28, p < .05) takip ettigi sonucuna ulasilmistir. Ote
yandan, bilislerin ve {stbilislerin regresyon basamagina giris siralamalarinin
degistirildigi Model 2’de, olumlu (5 = .12, t (417) = 2.82, p < .01) ve olumsuz (f =
46, t (417) = 9.98, p < .001) stbilissel inanislardaki artisin TSSB belirtilerini Model

1’deki gibi anlamli olarak yordadiklar1 gorilmistiir. Bununla birlikte, tstbilissel
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faktorler kontrol edildikten sonra benlik hakkindaki olumsuz inanglarin TSSB
belirtilerini halen anlamli olarak yordadigi (f = .19, t (414) = 3.32, p < .001), fakat
diinya hakkinda olumsuz inanglarin anlamliligini yitirdigi saptanmistir.

Mevcut bulgular TSSB’nin B kriterinin  (yeniden yasantilama)
degerlendirildigi TKL-5 B kriteri puanlart i¢in incelendiginde, modelin tamaminin
TSSB - B kriterine ait varyansin %29’unu agikladigi tespit edilmistir (Multiple R =
55, F [10, 414] = 18.04, p < .001). Katilimcilarin mevcut tan1 durumlarinin TSSB - B
belirtilerine ait varyansin ag¢iklanmasina olan Kkatkisi, ilk adimdaki regresyon
bulgularma gore anlamli bulunmustur (R* = .04, F [2, 422] = 9.80, p < .001). Ikinci
adimdan elde edilen bulgular, travma sonrasi biliglerin de TSSB - B kriterinin
aciklanmasina anlaml bir katki yaptigini géstermistir (R’change = .16, Fchange [3, 419] =
28.87, p < .001). Buna gore, benlik hakkinda olumsuz inanglardaki artis (f = .32, t
(419) = 5.04, p < .001) TSSB — B belirtilerindeki artig1 anlamli olarak yordamaktadir.
Uciincii  adimda, iistbilissel faktorlerin  TSSB - B kriterine dair varyansin
aciklanmasina olan katkisinin anlamli oldugu saptanmistir (R’change = .10, Fchange [5,
414] = 11.34, p < .001). Bu adimda, olumsuz {istbiligsel inanislarin ( = .35, t (414) =
6.58, p <.001) TSSB — B kriteri i¢in en gii¢lii yordayici oldugu sonucuna ulasilmistir.
Biliglerin ve iistbilislerin regresyon basamagina giris siralamalarimin degistirildigi
Model 2’de, olumsuz iistbilissel faktorlerin (8 = .41, t (417) = 8.12, p <.001) TSSB —
B kriterini Model 1°deki gibi anlamli olarak yordadigi bulunmustur. Ayrica tistbiligsel
faktorler kontrol edildikten sonra benlik hakkindaki olumsuz inanglarin da (8 = .20, t
(414) = 2,99, p < .01) TSSB — B kriterini halen anlamli olarak yordadig: tespit
edilmistir.

TSSB’nin C kriterinin (kaginma) yordanan degisken olarak degerlendirildigi
Model 1 degiskenlerinin, kaginma belirtilerine ait toplam varyansmn %28’lik bir
kismini agikladigini goriillmektedir (Multiple R = .54, F [10, 414] = 17.50, p < .001).
[k adimda, katilimcilarin mevcut tan1 durumlarinin TSSB - C kriterine ait varyansin
aciklanmasina anlamli katkida bulundugu bulgulanmistir (R* = .04, F [2, 422] = 9.00,
p < .001). Katilimcilarin tan1 durumlariin etkisi kontrol edildikten sonra, travma
sonrast bilislerin kaginma belirtileri iizerindeki etkisi anlamlidir (R’change = .16, Fchange
[3,419] = 28.05, p < .001). Benlik hakkinda olumsuz inanglar (f = .29, t (419) = 4.43,
p < .001) ve diinya hakkinda olumsuz inanglar (f = .12, t (419) = 2.18, p < .05)
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giiclendik¢e kaginma belirtilerinin arttig1 goriilmektedir. Uglincii adimda, iistbilissel
faktorlerin kaginma belirtilerindeki varyansin agiklanmasina olan katkist da anlaml
bulunmustur (R’change = .10, Fchange [5, 414] = 11.29, p <.001). Bu adimda, TSSB — C
kriteri i¢in olumsuz stbilissel inaniglarin (8 = .32, t (414) = 5.98, p < .001) yordayici
oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte, Model 2°de bilislerin ve iistbiliglerin regresyon
basamagina giris siralamalar1 degistirilmis ve olumsuz iistbiligsel faktorlerin (5 = .37,
t (417) = 7.36, p < .001) yan sira bilissel giivensizlikteki artisin da kaginma kiimesi
TSSB belirtilerini anlamli olarak yordadigi bulunmustur (f = .10, t (417) =2.20, p <
.05). Ancak, ustbilissel faktorler kontrol edildikten sonra benlik hakkindaki olumsuz
inanglar ve diinya hakkinda olumsuz inanglar degiskenlerinin TSSB — C kriterini
yordamalarina iligkin anlamliliklarini yitirdikleri goriilmiistiir.

TSSB — D kriterinin (bilis ve duygudurumda olumsuz degisiklikler) yordanan
degisken oldugu Model 1 toplam varyansin %46’sin1 agiklamaktadir (Multiple R = .68,
F [10, 414] = 36.68, p < .001). Ik adimda, katilimcilarin psikiyatrik bir tanisinin
olmasi bilis ve duygulanim kiimesinde yasanan olumsuz degisiklikleri anlamli olarak
yordamaktadir (R?= .03, F [2, 422] = 8.34, p < .001). Katilimcilarin tan1 durumlarinin
etkisi kontrol edildikten sonra, travma sonrasi bilislerin TSSB — D Kriterinin
aciklanmasina olan katkisinin anlamli oldugu gériilmektedir (R%change = .30, Fchange [3,
419] =63.69, p <.001). Bu adimda, bilis ve duygulanimda yasanan bozulmalar1 benlik
hakkindaki (8 = .41, t (419) = 7.00, p < .001) ve diinya hakkindaki (5 = .15, t (419) =
3.08, p < .01) olumsuz inanglar anlamli olarak yordamaktadir. Ugiincii adimda,
tstbiligsel faktorlerin de TSSB — D kriterinin agiklamasina anlamli bir katki yaptigi
bulgulanmistir (R*change = .13, Fchange [5, 414] = 20.38, p < .001). Buna goére, olumsuz
istbiligsel inanislardaki artigin bilis ve duygulanimda yasanan olumsuz degisikliklerin
en gliglii yordayicisi oldugu (f = .33, t (414) = 7.05, p < .001) ve bunu olumlu
istbiligsel inanislarin (f = .12, t (414) = 2.28, p < .001) takip ettigi gorilmiistiir.
Bilislerin ve istbilislerin regresyon basamagina giris siralamalarinin degistirildigi
Model 2°de, olumlu iistbilissel faktorlerin (f = .15, t (417) = 3.49, p <.01) ve olumsuz
tistbiligsel faktorlerin (8 = .42, t (417) = 9.15, p < .001) TSSB — D kriterini Model
1’deki gibi anlamli olarak yordadiklar1 goriilmiistiir. Bu basamakta ayrica, diisiinceleri
kontrol ihtiyacinin da (f = .13, t (417) = 2.52, p < .05) bilis ve duygulardaki olumsuz

degisimi anlamli bir sekilde yordadigi sonucuna ulagilmistir. Bununla birlikte,
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tistbiligsel faktorler kontrol edildikten sonra benlik hakkindaki olumsuz inanglarin
TSSB — D kriterini halen anlamli olarak yordarken (f = .19, t (414) = 3.32, p < .001),
ancak diinya hakkindaki olumsuz inanglarin anlamliligin yitirdigi tespit edilmistir.
Son olarak, TSSB’nin E kriterini (asir1 uyarilmishk) acgiklamak iizere
olusturulan Model 1, asir1 uyarilmiglik belirtilerine ait varyansin %32’sine iligskin bilgi
vermistir (Multiple R = .58, F [10, 414] = 21.03, p < .001). ilk adimda, katilimcilarin
mevcut tan1 durumlariin TSSB - E kriterine ait varyansin agiklanmasina olan katkisi
anlamhdir (R* = .03, F [2, 422] = 6.76, p < .01). Ikinci adimda elde edilen bulgular da
travma sonrasi biliglerin TSSB - E kriterinin agiklanmasina anlamli bir katki yaptigini
gostermistir (Rochange = .19, Fchange [3, 419] = 34.03, p < .001). Buna gore, benlik
hakkindaki olumsuz inanglar (8 = .26, t (419) = 4.00, p < .001) ve diinya hakkindaki
olumsuz inanglar (f = .20, t (419) = 3.72, p < .001) asir1 uyarilmislik belirtilerindeki
artigin  yordayicilaridir.  Son adimda, stbilissel faktorlerin ilgili  belirtilerin
aciklanmasina olan katkisinin da anlamli oldugu saptanmistir (R’change = .12, Fchange [5,
414] = 14.48, p < .001). Bu etkinin spesifik olarak olumsuz tistbilissel inaniglar (8 =
34,1 (414) = 6.56, p <.001) ve olumlu istbilissel inaniglardan (5 = .09, t (414) = 2.01,
p < .05) kaynaklandigi goriilmektedir. Model 2’de, yordama giiglerine gore sirasiyla
olumsuz istbiligsel inanislar (5 = .40, t (417) = 8.19, p < .001) ve olumlu iistbilissel
inaniglarin (f = .11, t (417) = 2.46, p < .05) asir1 uyartlmiglik belirtilerini anlamli olarak
acikladigi, ancak Tstbiligsel faktorler kontrol edildikten sonra benlik ve diinya
hakkinda olumsuz inanglar degiskenlerinin TSSB — E kriterinin yordanmasina iligkin

anlamliliklarin yitirdigi gérilmiistir.
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Tablo 6: Ustbilissel Faktérlerin ve Travma Sonrast Bilislerin TSSB Belirtilerini Yordamalarina iliskin Hiyerarsik Regresyon Analizi (Model 1)

TKL-5 TKL-5 TKL-5 TKL-5 TKL-5
Toplam B Kriteri CKriteri D Kriteri EKriteri
Al A2 A3 Al A2 A3 AL A2 A3 AL A2 A3 Al A2 A3
AR? B B B AR? B B B AR? B B B AR? B B B AR? B B B

Adim 1 (41) .04 04 .04 03 03
Su anki tam A9x*x 10** 07 A9rEx 12%% 9% A8 11* .08 16%** 07 04 5%+ 09 .05
Gegmigteki tani 0 02 -0 07 02 -0 06 02 -0 0 0 -0 .06 0 -0l
Adim 2 (42) 31 20 19 33 21
Benlik hakkinda TN el 32xFx DQx*F* 297 13 ALxx* Gxk* 26%** .09
Diinya hakkinda A7x* 05 10 01 12x 03 15%** 04 20%** 10
Kendini su¢lama 07 07 04 05 .06 07 07 07 .06 07
Adim 3 (43) A4 29 28 46 32
Olumlu iisthilisler 10* 04 05 J2xx* 09*
Olumsuz iisthilisler 3gr** 35x** 32xx 33xx 3gxrx
Biligsel giivensizlik 02 -01 .06 01 04
Diisiinceyi kontrol .05 -01 03 .08 .06
Bilissel farkindahk 04 07 .02 .05 01

Not: DSM-5 "te yer alan TSSB tani kriterleri kapsaminda, TKL-5 B Kriteri “yeniden yasantilama”, TKL-5 C Kriteri “kaginma”, TKL-5 D

Kriteri “bilis ve duygudurumda olumsuz degisiklikler” ve TKL-5 E Kriteri “aswr1 uyardmislhk” belirtilerini degerlendirmektedir.
***p<.001,**p<.01,*p<.05
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Tablo 7: Ustbilissel Faktérlerin ve Travma Sonrast Bilislerin TSSB Belirtilerini Yordamalarina iliskin Hiyerarsik Regresyon Analizi (Model 2)

TKLS TKLS TKLS TKLS TKL-5
Toplam B Kriteri C Kriteri D Kriteri EKriteri
Al A2 A3 Al A2 A3 Al A2 A3 Al A2 A3 Al A2 A3
AR? B B B AR? B B B AR? B B B AR? B B B AR? B B B

Adim 1 (A1) .05 04 .04 04 03
Su anki tam A9x** - 09** 07 A8%x* 10* .08 8%+ 10 .08 16%** 07 04 A5%** 06 .05
Geemigteki tani 0 0 -0 06 -0 -02 06 00  -00 0 0 -0 06 0 -00
Adim2 (42) 36 22 23 37 28
Olumlu iisthiligler 12% 10* 06 0 07 05 5% 12%* 11% 0 .09*
Olumsuz iisthilisler ApFrx 3grrx QLFrx JoxF* JTFrx JRH* A2Fxx JFEA* AQFrx 34xrx
Biligsel giivensizlik 07 02 04 -0 10* .06 07 .00 0 04
Diigiinceyi kontrol 10 05 03 -0 06 .03 1307 09 .06
Biligsel farkindahk 05 04 o 07 03 02 .06 05 02 00
Adim3 (43) 05 04 03 06 03
Benlik hakkinda 19%** 20*** 12 Gkkk 08
Diinya hakkinda 05 .00 03 04 10
Kendini su¢lama 07 05 07 .06 07

Not: DSM-5 ‘te yer alan TSSB tani kriterleri kapsaminda, TKL-5 B Kriteri “yeniden yasantilama”, TKL-5 C Kriteri “kaginma”, TKL-5D
Kriteri “bilis ve duygudurumda olumsuz degisiklikler” ve TKL-5 E Kriteri “aswri uyardmislhk” belirtilerini degerlendirmektedir.
***p<.001, **p<.01,*p<.05
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DORDUNCU BOLUM
TARTISMA

Bu boliimde arastirma kapsaminda elde edilen bulgular degerlendirilecek ve
ilgili alanyazinla karsilagtirilarak tartisilacaktir. Mevcut arastirmanin temel amaci,
TSSB’yi baslatan ve siirdiiren faktorleri anlamak amaciyla, TSSB’yi ele alan ve
Tiirkce alanyazinda heniiz test edilmemis olan TSSB’nin Ustbilissel Modeli’ne dair
degiskenleri biitiinsel bir g¢ergevede incelemektir. TSSB’ye dair bir bakis acisi
saglamak amaciyla yiiriitilen bu ¢alismada, baz1 demografik degiskenlerin TSSB
belirtileri ile iliskilerini, Ustbilissel Model’de yer alan Bilissel Dikkat Sendromu
degiskenlerinin stbilissel faktorler ile TSSB arasindaki aracilik iliskisini ve TSSB’nin
biligsel modelinde 6nemli yer tutan travma sonrasi bilislerin TSSB belirtilerini
aciklamadaki etkilerini anlamak maksadiyla belirli analizler yapilmigtir. Bu boliimde
aragtirma kapsaminda elde edilen bulgular ilgili alanyazin temelinde gézden
gegirilerek, incelenen konuya iligskin kanit temelli bir bakis agis1 olsturulmasi, ileriye
yonelik arastirmalar ve klinik calismalar i¢in goriis ve Oneriler sunulmasi
hedeflenmektedir.

Oncelikle, travmatik yasam olaylarima iliskin betimleyici analizler ve TSSB
belirtileri ile baz1 demografik degiskenlerin iliskilerinin incelendigi korelasyon analizi
bulgular1 ele aliacaktir. Sonrasinda arastirmanin temel hipotezlerinden olan
Ustbilissel Model’e ait aracilik analizlerinin incelenmesinin ardindan, iistbilisler ile
diistincelerin igerigine odaklanan travma sonrasi bilislerin TSSB belirti kiimelerinin
aciklanmasina yaptiklart gorece katkiyr degerlendirmek i¢in yapilan hiyerarsik
regresyon analizi bulgular1 yorumlanacaktir. Ayni1 zamanda, bu béliimde arastirmanin
siirliliklarina, ileride yapilacak calismalar i¢in Onerilere ve arastirmanin klinik

gostergelerine de yer verilecektir.



4.1. TRAVMATIK YASAM OLAYLARINA ILiSKIN BETIMLEYICI
ANALIZLERIN DEGERLENDIRILMESI

Bu boliimde, katilimcilarin bildirdikleri ¢ok stresli / travmatik yasam olaylarini
ve bu yasam olaylarini deneyimleme sikliklarini incelemek amaciyla yapilan
betimleyici analiz bulgularina yer verilecektir.

Yapilan betimleyici analiz, katilimcilarin en sik dogal afet, seyahat ederken
kaza, YOL-5’te yer almayan baska herhangi bir ¢ok stresli olay veya deneyim, fiziksel
saldir1 ile iste, evde ve eglenceli bir etkinlik sirasinda kazayi bizzat deneyimlediklerini
gostermistir. Ote yandan kaza, fiziksel saldir1, yangin ya da patlama, ani kaza sonucu
6liim ile hastalik veya yaralanmanin da katilimcilarin bir bagkasinin basina geldigine
sahit olduklarii en sik belirttikleri olaylar oldugu saptanmistir. Katilimeilar, bir aile
iyesinin veya yakin bir arkadasin basina geldigi 6grenilen yasam olaylar1 igin ise, en
sik, ani kaza sonucu olan 6liim, dogal afet, yangin ya da patlama, seyahat ederken
kaza, cinsel saldiri, iste, evde veya eglenceli bir etkinlik sirasinda kaza ile ani, vahsice
oliim olaylarinin yasandigin1 6grendiklerini ifade etmislerdir. Bu arastirmadan elde
edilen bulgulara benzer sekilde, liniversite 6grencileri ile yiiriitiilen bir ¢alismada da
sevilen birinin ani 6liimii, motorlu tasit kazasi, dogal afet ve yasami tehdit eden
hastalik katilimcilar tarafindan en sik deneyimlenen olaylar olarak ifade edilmistir
(Vrana ve Lauterbach, 1994: 293-294). Ayrica bu bulgular, Goldberg ve Freyd’in
(2006: 46-47) yetiskin katilimcilarin en fazla deneyimledikleri olaylarin deprem,
yangin, sel, kasirga gibi dogal afetler ile tasit kazalar1 oldugu bulgusu ile de tutarlidir.
Diger yandan mevcut arastirmadan farkli olarak cinsel istismar, duygusal veya
psikolojik istismar, cinayet, intihar, yaralanma olaylar1 da Goldberg ve Freyd’in (2006:
46-47) aragtirmasinda en sik deneyimlendigi ifade edilen olaylardir. Bununla birlikte,
Amerika’nin farkli bolgelerinden 1528 lisans 6grencisi ile yiiriitiilen bir ¢alismada da,
ogrencilerin en sik deneyimlediklerini belirttikleri yasam olaylarinin sirasiyla sevilen
birinin beklenmedik 6liimii, sevilen birinin yasaminin tehlikede olmasi, biiyiirken aile
ici siddete tanik olmak ve istenmeyen cinsel ilgi oldugu gorilmiistir (Frazier ve
digerleri, 2003: 452-455).

Tiirkiye’de yapilan bazi calismalara bakildiginda, Ogrencilerin travmatik

olaylarla bas etme becerilerini incelemek amaciyla Isik Universitesi’nde yabanci dil
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hazirlik egitimi goren 298 Ggrenci ile yiiriitiilen bir ¢alismanin ve Travma Sonrasi
Bilisler Olgegi’nin Tiirkge psikometrik 6zelliklerinin incelemek igin 446 {iniversite
Ogrencisi ile gerceklestirilen bir ¢calismanin bulgulari, mevcut ¢alisma bulgulan ile
benzer sekilde, 6grencilerin bizzat yasayarak veya sahit olarak en sik deneyimledigi
olaylarin dogal afet, sevilen birinin 6limi ve ciddi bir kaza, yangin ya da patlama
oldugunu gostermistir (Amasyali, 2009: 25-28; Yetkiner, 2010: 33). Diger yandan,
Arikan ve Karanci’nin (2012: 209-225) baglanma ve basa ¢ikma becerilerinin
travmatik bliylimedeki kolaylastirici etkisini incelemek icin gerceklestirdikleri ve
katilimcilarinin  Hacettepe Universitesi ile Orta Dogu Teknik Universitesi’nde
Ogrenim goren ve en az bir travmatik olay deneyimledigi 6grenilen lisans ve lisansiistii
ogrencilerinden olustugu bir ¢alismanin bulgulari da, benzer sekilde, katilimcilarin en
stk deneyimledikleri ve en stres verici olarak belirttikleri travmatik olaylarin bir
travmatik olaya sahit olmak, sevilen birinin 6liimii, dogal afet deneyimlemek ve bir
aile tliyesinin ciddi bir kaza, hastalik veya saglik problemi yasamasi olduguna isaret
etmistir. Ayn1 zamanda, Dursun, Saraghi ve Konuk’un (2014: 702-706) Afyon
Kocatepe Universitesi’nde lisans dgrenimi gdren 6grenciler ile yaptigi calismada da,
mevcut arastirmanin bulgulari ile paralel olarak, 6grencilerin en sik deneyimledikleri
yasam olaylarinin sevilen birinin ani 6liimii ile dogal afet oldugu sonucuna ulasilmistir.
Bu dogrultuda, Tiirkiye’deki tiniversite 6grencileri ile yapilan diger ¢alisma ornekleri
ile bu aragtirmada dogal afetin siklikla deneyimlenen olay olarak belirtilmesinin
tilkenin her cografi bolgesinde farkli dogal afetlerin yaygin olarak goriilmesi ile,
yasanan depremlerin yikici sonuglara yol agmis olmasi ve 6zellikle 1999’dan sonra
bircok vatandasin bizzat ya da sahit olarak depremden etkilenmeleri ile baglantili
oldugu diisiiniilebilir. Ayrica, mevcut calisma ic¢in {liniversite dgrencilerinin farklh
travmatik yasam deneyimlerini bildirmelerinde i¢ten davranmamis olabilecekleri ve
sorular geriye doniik oldugu i¢in katilimcilarin bazi olaylar1 hatirlamakta giicliik
yasamis olabilecekleri de gdz Oniinde bulundurulabilir. Ote yandan, katilimcilarin
deneyimledigi travmatik olay tiirlerinin mevcut arastirmada olgiilen TSSB belirtileri,
ruminasyon, endise siddeti, kendini cezalandirma ve travma sonrast bilisler
degiskenleri iizerinde etkisinin olabileceginin de dikkate alinmasi gerektigi

sOylenebilir.

66



42. TSSB BELIRTILERi iLE DEMOGRAFIK DEGISKENLER
ARASINDAKI iLiSKiNiIN DEGERLENDIRILMESi

Bu béliimde demografik degiskenler ile TSSB belirtileri arasindaki iliskileri
incelemeye yonelik korelasyon analizi bulgulari degerlendirilecektir. Bu dogrultuda
TSSB Dbelirtileri ile cinsiyet, medeni durum, katilimcilarin mevcut ve gegmis
psikiyatrik tant durumlar1 arasinda bir iliski olup olmadigr yoniindeki bulgular
tartisilacaktir. Temel arastirma degiskenleri arasindaki iligkilerin tartisiimasina ise,
TSSB’nin Ustbiligsel Modeli’nin test edildigi aracilik analizi ile Bilissel Model ile
Ustbiligsel Model’in  karsilastirildigi  hiyerarsik regresyon analizi bulgulari
kapsaminda yer verilecektir.

Elde edilen korelasyon analizi bulgularina gére, TSSB belirtileri ile cinsiyet
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Ancak alanyazina bakildiginda, TSSB
belirtileri ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki oldugunu ve bu belirtilerin kadinlarda
erkeklerden daha yiiksek oldugunu gosteren ¢alismalar yer almaktadir (Kessler ve
digerleri, 1995: 1052; Moser ve digerleri, 2007: 1044-1045; Christiansen ve Hansen,
2015: 4). Vernon’un (2012: 121-123) ileriye doniik basa ¢ikma becerileri ile TSSB ve
depresyon iligkilerini incelemek icin gerceklestirdigi calismada da, arastirmaya katilan
187 lisans 0grencisinden erkeklerin bildirdigi travmatik olay deneyimlerinin daha ¢ok
yasami tehdit edici olmasina ragmen; TSSB belirti siddeti agisindan kadinlarin
erkeklerden daha yliksek puanlar aldig1 goriilmiistiir. Benzer sekilde, lisans dgrencileri
ile yapilan bir bagka caligmanin bulgular1 da kadinlar ve erkekler arasinda travmatik
yasam deneyimi bildirme sikli§i agisindan bir fark olmadigini; fakat TSSB
belirtilerinin kadinlarda erkeklerden daha fazla goriildiiglinii sergilemistir (Lilly ve
Valdez, 2012: 141-142). Tiirkiye’deki 420 tiniversitesi 6grencisi ile 1999 depreminin
etkilerini incelemek amaciyla yiiriitiilen bir ¢alismada da hem toplam TSSB belirtileri
hem de intrusif diisiinceler, ka¢inma ve asir1 uyarilmishk belirti kiimeleri agisindan
kadinlarda erkeklerden daha yiiksek puanlar elde edildigi bulgulanmistir (Baloglu,
Harris ve Karagozoglu, 2005: 131-132). Benzer sekilde, Tiirkiye’de 1999
depremlerinden sonra c¢adirkentlerde yasamlarini devam ettiren vatandaslar ile
yiirlitiilen bazi ¢aligmalarda da, kadinlarin bildirdikleri travmatik yasam deneyimi

sikliklarinin erkeklerden daha az olmasina ragmen, TSSB belirti diizeylerinin daha
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yiiksek oldugu tespit edilmistir (Basoglu ve digerleri, 2002: 271-275; Livanou ve
digerleri, 2002: 818-822). Ayrica, Bozkurt ve digerlerinin (2011: 269-272) Ankara
ilinin Cubuk ilgesinde gerceklesen hortum olayindan bir ay ve bir yil sonra, 188 kisi
ile yurtttiikleri bir izlem ¢alismasinda elde edilen bulgular da, kadin olmanin erken
donemde ortaya ¢ikan TSSB belirtileri agisindan bir risk faktorii oldugunu gosterirken;
ikinci izleme calismasinda TSSB acisindan cinsiyetin bir risk faktorii olarak
goriilmedigine isaret etmistir.

Diger yandan, Cortina ve Kubiak (2006: 753-759) tarafindan TSSB
belirtilerindeki cinsiyet farkliliklarin1 degerlendirmek amaciyla, Ulusal Kadina
Yonelik Siddet Anketi calismasinda yer alan ve partner siddeti magduru olan 591
katilimcinin verisi incelenerek bir ¢alisma gergeklestirilmistir. Bu calismada partner
siddeti, cinsel siddet, yasami tehdit etme ve fiziksel yaralanmaya yol agan siddet olarak
kategorize edilmistir. Cortina ve Kubiak (2006: 758), oncelikle cinsiyetin cinsel
siddete maruz kalma ile iligkili oldugunu ve bu deneyimin kadinlarda anlamli bir
sekilde daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Ote yandan, {i¢ adiml1 hiyerarsik regresyon
analizi bulgularindan elde edilen veriler, ilk adimda cinsiyetin TSSB belirtileri ile
anlamli bir iligki gosterdigini fakat bu iliski diizeyinin diisiik oldugunu; ikinci adimda
cinsel siddete maruz kalma analize dahil oldugunda cinsiyetin TSSB belirtilerine ait
varyansi agiklamadaki anlamliligin1 kaybettigini gostermistir. Ayrica iigiincli adimda
cinsel siddet, yasami tehdit etme ve fiziksel yaralanmaya yol agan siddet degiskenleri
analize dahil oldugunda ise, bu degiskenlerin TSSB belirtilerine ait varyansi cinsiyetin
otesinde ve lizerinde acikladigi sonucuna ulasilmistir (Cortina ve Kubiak, 2006: 756).
Ayni zamanda, lisans 6grencilerinde ruh sagligina iliskin yardim aramaya iliskin tutum
ve davranislar ile psikiyatrik bozukluklar arasindaki iligkinin incelendigi bir ¢alismada
da, mevcut galisma ile benzer sekilde, cinsiyetin de igerisinde oldugu ebeveynlerin
egitim durumlari, kardes sayisi, 1tk gibi demografik degiskenler ve TSSB belirtileri
arasinda anlamli bir iliski olmadig1 sonucuna ulagilmistir (Bilican, 2013: 48-53).

Mevcut calismada TSSB belirtileri ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski
gozlenmemesinin aragtirma Ornekleminin klinik grup olmamasindan, ayrica
katilimeilarin en sik deneyimledigini ifade ettikleri travmatik yasam olaylarinin
cinsiyetten bagimsiz sekilde yayginlik gosterebilmesinden kaynakli olabilecegi

distintilebilir. Diger yandan, bu durumu kiiltiirel bir bakis agis1 ile agiklamak da
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miimkiindiir; iniversite egitimine devam etmekte olan katilimcilarin egitim durumlari
ile yasam kosullar1 agisindan kadinlarin ve erkeklerin benzer standartlara ve
dagilimlara sahip oldugu gézlemlenmektedir. Ayrica tiniversite egitimine devam eden
kadinlarin glinliik yasamlarinda hem ¢alisan hem 6grenci hem de bir birey olarak farkl
rollerde ve g¢evrelerde de yer alabildigi ve bunun da sosyal destek agisindan olumlu
etkiye sebep olabilecegi soylenebilir. Bu kiiltiirel etki de mevcut ¢alismada, TSSB
belirtileri ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski gériilmemesinin bir parcasi olarak gz
oniinde bulundurulabilir.

Yapilan korelasyon analizleri sonucunda, medeni durum demografik degiskeni
ile TSSB arasinda anlamli bir iliski olmadig1 bulgulanmistir. Medeni durum ve TSSB
arasindaki 1iligkinin incelendigi calismalara bakildiginda, oOncelikle Kessler ve
digerlerinin (1995: 1048-1060) c¢alismasinda, TSSB ile medeni durumun iligkili
oldugu ve OoOzellikle erkekler arasinda bosanmis olanlarin ya da esinden ayri
yasayanlarin, evli olanlara gore daha fazla TSSB belirtisi gosterdikleri ifade edilmistir.
Alanyazin, Tirkiye’de yapilan ¢alismalar agisindan incelendiginde ise, 1999
depreminin psikolojik sonuglarinin incelendigi bir ¢calisma ile yine 1999 depreminden
sonra Ankara’ya go¢ etmis 526 katilimci ile gerceklestirilen bir bagka ¢alismanin
bulgulari, medeni durum ve TSSB belirtileri arasinda anlamli bir iliski olduguna; evli
olmanin da daha yiiksek TSSB belirtileri ile iliski gosterdigine isaret etmistir (Tural ve
digerleri, 2004: 454-455; Kilig ve digerleri, 2006: 198-200). Ote yandan, Tiirkiye’de
deprem sonrasi ortaya ¢ikan psikiyatrik bozukluklar i¢in risk faktorlerini tespit etmek
amaciyla, 1998°de Ceyhan depreminden etkilenen 105 kisi ile yiiriitiilen bir calisma
sonucunda, medeni durumun bir risk faktorii olarak ele alindiginda, TSSB ile anlamli
bir iligki gostermedigi gorilmiistiir (Altindag ve digerleri, 2005: 329-330). Benzer
sekilde, Diyarbakir’da yasanan ¢atigma ortamiin bdlgede yasayan vatandaglar
tizerindeki etkisinin incelendigi bir ¢alismada ve motorlu tasit kazasi gec¢irmis olan
katilimcilar ile dort kez gortsiilerek gergeklestirilen bir izlem ¢alismasinda da medeni
durumun TSSB ile anlamli bir iligki gostermedigi sonucuna ulagilmistir (Yasan ve
digerleri, 2009: 663-665; Yasan ve digerleri, 2009: 237-238). Bununla birlikte,
Bozkurt ve digerlerinin (2011: 269), Ankara ilinde yasanan hortumun etkilerinin
incelemek maksadiyla yiiriittiikleri bir c¢aligmanin bulgularinda da, hortumdan

etkilenmis katilimcilarda, medeni durumun TSSB ile anlamli bir iliski gostermedigi
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rapor edilmistir. Bu bulgular, 6zellikle benzer travmatik yasantilar a¢isindan inceleme
yapildiginda medeni durumun TSSB belirti siddeti {izerinde anlamli bir etkisi
olmadigini disiindiirmektedir. Diger bir deyisle, yasanan travmanin tiirii ve hatta
bunun cinsiyet ile etkilesimi, medeni durumun etkisini belirleyici olabilmektedir. Bu
anlamda, bu calismada yer alan katilimcilarin agirlikli olarak benzer travmatik
yasantilardan gegctikleri goriilmekte, daha da onemlisi iiniversite 6grencisi olarak
cogunluk evli olmayan bireylerden olugsmaktadir. Medeni durum agisindan birbirine
yakin temsil gostermeyen gruplardan olusan kategorik bir degiskenin, korelasyon
analizine eklenmesi ile elde edilmis bir bulgu lizerinden yapilacak degerlendirmelerin
giivenilirliginin diisiik olacagi 6nemle vurgulanmalidir.

Korelasyon analizleri katilimcilarin tan1 durumlari ile TSSB belirtileri arasinda
anlamli bir iliski oldugunu gostermektedir. Yapilan analizler sonucunda, katilimcilarin
TSSB belirtileri ile mevcut tan1 durumlar1 ve gegmiste bir tan1 almis olmalar1 arasinda
anlaml bir iligki goriilmistiir. Bu da katilimcilarin psikiyatrik tanilarinin olmasinin
TSSB belirtilerini deneyimlemelerinde artiga yol actigina isaret etmektedir. Ilgili
alanyazin incelendiginde, TSSB ile psikiyatrik tan1 Oykiisiiniin iliskili oldugu c¢ok
sayida aragtirma tarafindan da desteklenmistir. Bu dogrultuda, TSSB ile iliskili olan
bozukluklar travmadan onceki kaygi bozuklugu, major depresif bozukluk, madde
kullanim bozuklugu, agorafobi, yaygin kaygi bozuklugu olarak ifade edilmistir
(Breslau ve digerleri, 1997: 84; Bromet ve digerleri, 1998: 357-358). Ayrica Floen ve
Elklit’in (2007: 4-5) Norveg’te bir psikiyatri kliniginde tedavi olan hastalar ile
gerceklestirdikleri bir calismada da farkli olarak TSSB ile sizoafektif bozukluk,
borderline kisilik bozuklugunun iligkili oldugu bulgulanmistir. Tiirkiye’de 1998 ve
1999 depremleri ile bir terodr saldirist sonrasinda yapilan caligmalar incelendiginde ise,
katilimcilarin psikiyatrik tan1 gegmislerinin ve depresif bozukluk, kaygi bozuklugu ve
somatik bozukluk tanilarinin olmasinin TSSB ag¢isindan risk faktorii oldugu rapor
edilmistir (Uguz ve digerleri, 2000: 19; Basoglu ve digerleri, 2004: 138; Aksaray ve
digerleri, 2006: 388-389; Essizoglu ve digerleri, 2009: 122). Bununla birlikte,
travmatik yasam deneyimi olan 268 {iniversite Ogrencisi ile gergeklestirilen bir
calismada TSSB siddeti ile internet bagimlilig: siddetinin pozitif yonde ve anlamli bir
iliski gosterdigi belirlenmistir (Evren ve digerleri, 2019: 84-86). Ozetle, bu calismadan
elde edilen bulgular, TSSB 6ncesi risk faktorlerini ya da TSSB ile estan1 gosteren
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psikiyatrik tablolar1 inceleyen alanyazin bulgular ile biiyiik o6lgiide tutarlilik
gostermektedir. Ote yandan, {iniversite dgrencileri gibi bir 6rneklemde tipki medeni
durum gibi psikiyatrik tan1 degiskeninin de gruplar1 temsil ediciligi diisiiktiir ve bu gibi
degiskenlerin ileriki c¢alismalarda dengelenmis gruplar lizerinden ve kategorik
degiskenlere uygun gruplar arasi karsilastirma analizleri kullanilarak incelenmesi

gerekmektedir.

43. TSSB’NIN  USTBILISSEL MODELINE DAIR ARACILIK
ANALIZLERINIiN DEGERLENDIRILMESI

Bu béliimde, TSSB’nin Ustbiligsel Modeli’ni iiniversite dgrencileri iizerinde
incelemek amaciyla yapilan paralel ¢oklu aracilik analizlerinden elde edilen bulgular
aktarilacaktir.

Yapilan aracilik analizi sonuglarinin, tstbilissel faktorlerin TSSB belirtilerini
pozitif ve anlamli olarak yordayacagi yoniindeki Hipotez 1’1 (c yolu) destekler
nitelikte oldugu goriilmistiir. Bu dogrultuda, endise hakkinda olumlu inanglar,
endisenin kontrol edilmezligi ve tehlikesi hakkinda olumsuz inanglar, bilissel
giivensizlik, diisiinceleri kontrol ihtiyact ve biligsel farkindaligin TSSB belirtilerini
yordadigi; bu istbiligsel faktorlerden alinan puanlardaki artisin TSSB belirtilerinde
goriilen artis ile baglantili oldugu gozlemlenmistir. ilgili alanyazin incelendiginde,
savas gazilerinde istbiligsel faktdrlerin TSSB belirti kiimelerinden disosiyasyonu
yordamasina iliskin elde edilen bulgular, olumlu {istbiligsel inanglarin disosyasyon
belirtisini yordamadigini; ancak olumsuz iistbiligsel inan¢lardaki artisin disosiyasyon
belirtilerindeki artis ile anlamli sekilde iliskili oldugunu gostermistir (Hutchinson,
2005: 193). Ayrica, stres belirtileri ile endigenin ve iistbiligsel faktorlerin arasindaki
iligkiyi incelemek amaciyla, en sik deneyimledikleri olaylar1 sirasiyla akademik
sorunlar, yas, saglik ve iligski problemleri olarak bildiren 171 {iniversite 6grencisi ile
gerceklestirilen bir ¢alismada, katilimcilarin olaylarin etkisi 6l¢eginden elde ettikleri
puanlarin olumlu, olumsuz iistbiligsel inanglar, diisiinceleri kontrol ihtiyact ve biligsel
giivensizlik ile pozitif yonde anlamli bir iliski gosterdikleri rapor edilmis ve ayrica
katilimcilarin travma ile ilgili endise diizeyleri ile olumsuz iistbilissel inanglarin,

diistinceleri kontrol ihtiyacinin ve biligsel gilivensizligin pozitif yonde iliskili oldugu
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bulgulanmistir (Roussis ve Wells, 2006: 117). Ustbilissel faktorlerin stres, kaygi ve
depresyon belirtileri ile iligkisinin karsilastirildig bir ¢alismada da, mevcut aragtirma
ile benzer sekilde, bes iistbiligsel faktoriin de stres, kaygi ve depresyon belirtilerini
pozitif ve anlamli bir sekilde yordadiklar1 sonucuna ulasilmistir (Spada ve digerleri,
2008: 1177). Benzer sekilde, Nassif’in (2009: 131) Liibnan’da savas/¢atisma deneyimi
olan tiniversite Ogrencileri ve saglik personelleri ile gerceklestirdigi g¢alismada,
katilimcilardan iki farkli zamanda 6l¢tim alinmistir ve her iki 6l¢iimde de olumlu ve
olumsuz iistbiligsel inanglarin olaya iliskin stres diizeyi ile pozitif yonde bir iliski
gosterdikleri goriilmiistiir. Bir baska calismaya hemsirelik ve ebelik boliimiinde
okuyan ve Ogrenimleri sirasinda travmatik bir deneyim yasadiklarimi belirten 95
tiniversite 6grencisi katilmistir. Katilimcilarin olaylarin etkisi 6l¢eginden elde ettikleri
puan ve TSSB belirti siddeti puanlar1 ile olumlu iistbilissel inanglarin anlamli biri iliski
gostermedigi; diisinceleri kontrol ihtiyacinin her iki 6l¢ek puani ile pozitif yonde ve
anlamli bir iligki gosterirken; olumsuz istbiligsel inanglarin yalnizca TSSB belirti
siddeti puanlari ile anlaml bir iliski gdsterdigi bulgulanmistir (Bennett ve Well, 2010:
321). Ote yandan, Ingiltere’deki néropsikoloji servislerinde, travmatik beyin
yaralanmasi ve travmatik subaraknoid kanama ile tedavi gérmekte olan 140 hastanin
katildig1 bir ¢alismada, sonradan beyin hasari1 olusan hastalarda da olumlu ve olumsuz
istbilissel inanglar ve diisiinceleri kontrol ihtiyaci ile TSSB siddeti arasinda pozitif
yonde ve anlaml bir iligki oldugu sonucuna ulagilmistir (Gill ve digerleri, 2015: 694-
696). Cook ve digerlerinin (2015: 212) gogiis ve prostat kanseri tanisi olan katilimcilar
ile gerceklestirdigi bir calismada istbilissel faktorlerin ve hastaliga iligkin alginin
TSSB belirti diizeyindeki etkisini incelemek amaglanmistir. Bu ¢alismada elde edilen
bulgular, hastaliga iliskin algi degiskeni eklenmeden 6nce hem olumlu hem de
olumsuz {stbiligsel inanglarin TSSB’ye dair varyansa anlamli bir katki gosterirken;
hastaliga iligkin alg1 degiskeni eklendikten sonra yalnizca olumsuz {stbilissel
inang¢larin TSSB ile iligkisinde anlamlili§inin devam ettigi goriilmiistiir. Ayrica, erken
cocuklukta travmatik yasam deneyimi olan katilimcilarin olumsuz duygudurumlar:
tizerinde iistbiligsel faktdrlerin incelenmesi amaciyla yapilan bir ¢alismada da, olumlu
iistbiligsel inanglar haricindeki iistbiligsel faktorlerin olumsuz duygudurumu pozitif
yonde ve anlamli bir sekilde yordadiklari tespit edilmistir (Myers ve Wells, 2015: 640).

Benzer sekilde, Quattropani ve digerleri (2016: 230), kemoterapi tedavisi olan kanser
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hastalari ile yaptiklar1 bir ¢alismada, olumlu ve olumsuz iistbiligsel inanglar ile bilissel
giivensizligin yiiksek kaygi diizeyini yordadigini; Takarangi ve digerleri (2016: 132-
136) ise, TSSB’nin yordanmasinda ve siirmesinde iistbilissel faktorlerin roliinii
gozlemlemek amaciyla yiirtttiikleri bir calismada, olumsuz iistbilissel inanglar ile
diistinceleri kontrol ihtiyacinin TSSB’ye ait varyansin agiklanmasina anlamli bir katki
gosterdigini ifade etmislerdir. Fergus ve digerleri (2018: 1788-1790) tarafindan
yapilan bir ¢alismada da, mevcut arastirma ile benzer sekilde, olumsuz iistbiligsel
inanglar, bilissel giivensizlik ve diisiinceyi kontrol ihtiyact TSSB ile olumlu yonde
anlamli bir iligki gosteren istbiligsel faktorler olarak belirtilmistir.

Alanyazin Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalar agisindan incelendiginde, Saricam’in
(2015: 274-277) uistbilisler ile algilanan stres diizeyleri arasindaki iliskiyi incelendigi
ve Dumlupinar Universitesi Egitim Fakiiltesi’nde &grenim goren 286 &grenci ile
yiirlittiigli bir ¢aligmanin bulgularinda, hem toplam iistbilisler hem de tistbilislerin bes
alt boyutunun algilanan stres ile pozitif yonde iliski gosterdikleri sonucuna
ulagilmistir. Ayrica, bir devlet hastanesinde TSSB tanisi ile tedavi goren 52 katilimel
ile yiiriitiilen bir ¢alismanin bulgularinda da, TSSB belirtileri ile olumlu ve olumsuz
iistbiligsel inanglar, diisiinceleri kontrol ihtiyaci ve bilissel gilivensizlik pozitif yonde
ve anlamli bir iligki gosterirken; biligsel farkindaligin anlamli biri iliski gostermedigi
rapor edilmistir (Yazihan ve Yelboga, 2019: 446-448).

Bu dogrultuda, alanyazinda iistbiligsel faktorlerin TSSB ile iliskisi acisindan
farkli bulgularin goriildiigiinii ancak Hipotez 1 i¢in elde edilen bulgularin alanyazin ile
bliyiik 6l¢iide uyumlu oldugunu ve tiim stbilissel faktorlerden elde edilen yiiksek
puanlarin TSSB belirtilerindeki artis1 yordadigin1 sdylemek miimkiindiir. Ancak
biligsel giivensizlik agisindan ve bilissel farkindalik {stbilissel faktorlerinin
psikopatolojileri yordamasina iligkin olarak mevcut aragtirma ile karsilastirilabilecek
bulgularin sinirh oldugu tespit edilmistir. Buradan hareketle, ¢alismanin ulusal ve
uluslararasi alanyazina bu iki Ustbilissel boyut ile TSSB belirtileri arasinda anlamli bir
iligskinin elde edilmesi agisindan yeni bir katki saglamis oldugu belirtilebilir.

Diger yandan, elde edilen bulgular tstbiligsel faktorlerin BDS degiskenlerini
pozitif yonde ve anlamli olarak yordadigma iligkin Hipotez 2’yi (a yolu) de
desteklemistir. Bu sonuca gore, endise hakkinda olumlu inanglar, endisenin kontrol

edilmezligi ve tehlikesi hakkinda olumsuz inanglar, bilissel giivensizlik, diislinceleri
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kontrol ihtiyac1 ve bilissel farkindaligin ruminasyon, endise ve kendini cezalandirma
diisiince kontrol stratejisinin kullanimini pozitif yonde ve anlamli olarak yordadigi
bulgulanmistir. Bir bagka deyisle, iistbiligsel faktorlerden elde edilen puanin artmasi
BDS degiskenlerinden de yiiksek puanlar alinmasini yordamaktadir.

Ilk olarak, ruminasyon ve iistbilissel faktorler arasindaki iliski acisindan
alanyazin incelendiginde, ruminasyonun olumlu ve olumsuz istbiligsel inanglarla
pozitif yonde ve anlamli bir iligki gosterdigi; tistbiligsel inanglardan alinan yiiksek
puanin ruminatif diisiinmeyi arttirdiZi ve ruminasyondaki artisin da olumsuz
duygudurumdaki artis1 pozitif yonde yordadig: goriilmektedir (Papageorgiou ve Wells,
2003: 264-268; Roelofs ve digerleri, 2007: 1297-1302; Papageorgiou ve Wells, 2009:
128; Kubiak ve digerleri, 2014: 570-572; Weber ve Exner, 2013: 1259). Benzer
sekilde, Moulds ve digerlerinin (2010: 354-360) gerceklestirdikleri bir ¢aligmada da,
ruminasyona iligkin olumlu {istbiligsel inanglari daha yiiksek ve daha diisiik olan
katilimcilar karsilastirildiginda, ruminasyona iligkin olumlu istbiligsel inanglar
artttkga ruminatif diigiinmenin arttigi, azaldikga da katilimcilarin ruminatif
diisinmeden daha diisiik puanlar elde ettikleri sonucuna ulasilmistir. Ayrica bir baska
calisma da (Caselli ve digerleri, 2017: 422-425), olumlu ve olumsuz {istbilissel
inanclar ile diisiinceyi kontrol ihtiyacinin ruminasyonu pozitif yonde yordadigini
gostermistir. Diger yandan, depresif bozukluk tanisi olan katilimcilar ve genel toplum
ornekleminde ruminasyonun semptomlarla iligkisi karsilagtirildiginda, klinik olmayan
orneklemde olumlu ve olumsuz istbilissel inanglar ve ruminasyon arasinda pozitif
yonde anlamli bir iligki oldugu goriiliirken; klinik 6rneklemde yalnizca olumsuz
iistbiligsel inanglar ile ruminasyonun anlamli bir iliski gosterdigi bulgulanmustir (de
Jong-Meyer ve digerleri, 2009: 547-551). “Oz-elestiri” ile ilgili olan ruminasyonlari
degerlendirmek icin bir 6l¢iim aract gelistirmek maksadiyla yiiriitiilen bir ¢alismada,
olumlu ve olumsuz tistbilissel inanclar, diisiinceyi kontrol ihtiyaci, biligsel glivensizlik
ve bilissel farkindalik ile “6z-elestiri” ile ilgili ruminasyonlarin pozitif yonde ve
anlamli bir iliski gosterdigi sonucuna ulasilmistir (Kolubinski ve digerleri, 2017: 129-
138). Ayrica, final simavlar1 6ncesinde olan lisans 6grencileri ile iki farkli zamanda
Olctim alinarak gergeklestirilen bir bagka c¢alismanin ilk asamasinda elde edilen
bulgular da, mevcut arastirma ile benzer sekilde, tekrar eden olumsuz diistinmenin tiim

iistbiligsel faktorleri yordadigini gdstermistir. Arastirmanin ikinci asamasindaki
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verilerle yapilan analizlerde ise, olumlu ve olumsuz iistbiligsel inanglar ve diislinceyi
kontrol ihtiyacinin ruminasyon ile pozitif yonde iliskili oldugu bulgulanmigtir
(McEvoy ve digerleri, 2013: 87-91).

Ustbilissel faktdrler ve ruminasyon arasindaki yordayicilik iliskisi i¢in Tiirkce
alanyazin incelendiginde, iiniversite 6grencileri ile gerceklestirilen ruminatif diigiinme
bicimi Olgeginin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda, katilimcilarin olumsuz
iistbilissel inanglar ve diislinceyi kontrol ihtiyacindan elde ettikleri yliksek puanlarin
ruminatif dlistinme diizeyindeki artisa isaret ettigi gortilmiistiir (Karatepe ve digerleri,
2013: 232-236). Bir baska ¢alismada ise, tek uclu ve iki uclu depresif bozukluk tanisi
alan katilimcilarin, mevcut arastirma ile benzer sekilde, tistbilissel faktorlerin bes alt
boyutunun da ruminasyonu pozitif yonde ve anlamli bir sekilde yordadigi sonucuna
ulasilmistir (Batmaz ve digerleri, 2014: 1548-1553).

Diger yandan, alanyazin BDS degiskenlerinden endise ve kendini
cezalandirma diislince stratejisi ile Ustbiligsel faktorler arasindaki iliski agisindan
incelendiginde ise, Liibnan’da savastan etkilenen {iniversite 6grencileri ile yapilan bir
calismanin bulgulari, mevcut arastirmadan elde edilen sonuclar ile benzer sekilde,
tistbiligsel faktorlerin bes alt boyutunun da hem endise hem de kendini cezalandirma
diisiince stratejisini pozitif yonde ve anlamli bir sekilde yordadigini gostermistir
(Nassif, 2009: 152). Ote yandan, savas gazileri ile yapilan baska bir calismada da,
olumlu ve olumsuz istbiligsel inanglar ile endise ve kendini cezalandirma diisiince
kontrol stratejisi arasindaki iligkilerin pozitif yonde ve anlamli oldugu bulgulanmistir
(Hutchinson, 2005: 169). Bahrami ve Yousefi (2011: 87) tarafindan yapilan bir
calismada ise, kadinlarda ve erkeklerde diisiinceyi kontrol stratejilerinden kendini
cezalandirmanin ve endisenin olumlu istbiligsel inanclar ile pozitif yonde bir iligki
gosterdigi belirtilmistir. Benzer sekilde, ruh sagliginin tistbilligsel faktorler ve diisiince
kontrol stratejileri ile iliskisinin incelendigi bir bagka ¢alismada da (Dadashzadeh ve
digerleri, 2014: 175) endise ve kendini cezalandirma ile olumsuz iistbiligsel inanglar,
diisiinceyi kontrol ihtiyact ve biligsel farkindalik arasinda anlamli bir iligki
goriilmistiir. Dragan ve Kowalski’nin (2019: 15) yiiriittiigii bagka bir ¢alismada ise,
endise ve kendini cezalandirma ile biligsel farkindalik arasinda anlamli bir iligki
gbzlenmezken; diger uistbiligsel faktorler ile pozitif yonde ve anlamli bir iliski oldugu

rapor edilmistir. Alanyazin BDS degigkenlerinden endise agisindan incelendiginde,
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endise ile olumlu ve olumsuz istbiligsel inanglarin (Sica ve digerleri, 2007: 263; de
Jong-Meyer, 2009: 547-551), endise ile yalnizca olumsuz listbilissel inanglarin (Sun
ve digerleri, 2019: 3-6) ve endise ile tiim iistbilissel faktorlerin (Ryum ve digerleri,
2017: 3) iliskili oldugu da gériilmiistiir. Ote yandan, kendini cezalandirma diisiince
kontrol stratejisinin ise olumsuz iistbiligsel inanglar ile anlamli bir iligki gosterdigi,
diger ustbilissel faktorlerle iliskisinin ise anlamli olmadigi da gézlemlenmistir (Nieto
ve digerleri, 2010: 163). Ayrica endise ve ruminasyonun “olumsuz BDS degiskenleri”
olarak ele alindig1 bir ¢alismanin bulgularinda da, bu iki degiskenin olumlu ve olumsuz
istbiligsel inanglar tarafindan yordandigi ancak olumsuz {istbiligsel inanglarin
katkisinin daha fazla oldugu belirtilmistir (Faija ve digerleri, 2019: 3-10).

Bunlarin yaninda, BDS degiskenlerinin biitlin olarak ele alindig1 ¢alismalarda
da, mevcut arastirma bulgular ile benzer sonuglar rapor edilmistir. Cin’de gogiis ve
kolorektal kanseri tedavisi goren hastalar ile yiritilen bir g¢alismada, BDS
degiskenlerinin olumlu iistbiligsel inanglar tarafindan pozitif sekilde yordandigi
belirtilmistir (Danielle ve digerleri, 2019: 272-275). Cocukluk travmalarinin
yetiskinlikle TSSB belirtileri tizerindeki etkisinin incelendigi bir ¢calismada (Dragan
ve Kowalski, 2019: 3-5) ve psikoz tanisi olan katilimcilar ile klinik olmayan
orneklemin karsilastirildigi bagka bir ¢aligmada (Sellers ve digerleri, 2018: 243-250)
tiim Ustbiligsel faktorlerin, mevcut arastirmada oldugu gibi, BDS degiskenlerini pozitif
yonde ve anlamli olarak yordadigi sonucuna ulagilmistir. Bu bulgular 1s18inda,
Hipotez 2’nin alanyazin ile tutarli oldugunu s6ylemek miimkiindiir.

Yapilan analizler sonucunda, arastirma hipotezlerinden BDS degiskenlerinin
TSSB belirtilerini pozitif ve anlamli olarak yordadig1 yoniindeki Hipotez 3’iin (b yolu)
de desteklendigi sonucuna ulasilmistir. Elde edilen bulgular, ruminasyon, endise ve
kendini cezalandirma diisiince stratejisinin kullanimina yonelik puanlarin yiiksek
olmasinin TSSB belirtilerinden de yiiksek puanlar elde edilmesini yordadigini
gostermektedir. Alanyazina bakildiginda, bu bulgu ile benzer sekilde, BDS
degiskenleri yiiksek oldugunda katilimecilarin psikolojik bozukluklara iliskin 6lgek
puanlarinin da arttif1 sonucuna ulagsmak miimkiindiir. Bu kapsamda hem mevcut
arastirmadaki BDS degiskenleri agisindan bireysel hem de hepsinin birlikte oldugu
BDS ile ilgili olarak farkli ¢alismalar oldugu tespit edilmistir. Travmatik bir deneyimi
olan katilimcilarla gerceklestirilen bir ¢calismada (Michael ve digerleri, 2007: 313),
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ruminasyonun ilk 6l¢iimde ve alt1 ay sonra yapilan ikinci 6l¢iimde TSSB belirtileri ile
pozitif yonde iligkili oldugu goriilmiistiir. Birrer ve Michael’in (2011: 384-389) TSSB
tanisi olan, depresyon tanisi olan ve travmatik bir deneyimi olan ve depresyon tanisi
olan ancak travmatik bir deneyimi olmayan katilimcilar ile gergeklestirdigi ¢alismanin
bulgular ise, ruminasyonun bu ii¢ grupta da TSSB ve depresyon belirtilerini pozitif
yonde yordadigini gdstermistir. Benzer sekilde, travmatik yasam olayindan iki hafta,
bir ay, li¢ ay ve alt1 yil sonra alinan dort 6l¢glimde de ruminasyondaki artisin TSSB
belirtilerini de arttirdigi sonucuna ulasilmistir (Ehring ve Ehlers, 2014: 3-5). Garcia ve
digerlerinin (2015: 6) yiiriittiikleri bir ¢aligmada TSSB belirti siddetinin ruminasyon
ile pozitif yonde bir iliski gosterdigi belirtilirken; trafik kazas1 yagayan katilimcilar ile
(Mairean, 2019: 49-21) ve is kazas1 gegiren is¢iler ile (Garcia ve digerleri, 2019: 171-
175) gerceklestirilen calismalardan elde edilen sonuglar da ruminasyonun TSSB
belirtilerini yordadigini géstermistir.

Diger yandan, arastirmalardan elde edilen bulgular, endisenin de TSSB
belirtilerindeki siddeti pozitif yonde yordadigini rapor etmistir (Knight, 2004: 105-
110; Bennett ve Wells, 2010: 321-322). Cocukluk déneminde cinsel istismar yasayan
katilimcilar ile yiiriitiilen bir calismada (Avery ve digerleri, 2000: 23-28) endise ve
TSSB belirtilerinin pozitif yonde iliskili oldugu ifade edilirken; Vietnam gazileri ile
gerceklestirilen baska bir caligmada (Wisco, 2013: 1317-1321) ise, endisenin hem
TSSB toplam belirtilerini hem de kaginma belirti kiimesini pozitif yonde yordadig:
belirtilmigtir. Diger bir BDS degiskeni olan kendini cezalandirma diisiince kontrol
stratejisi ile ilgili arastirmalarda da mevcut arastirma ile benzer sonuglar oldugu
gorilmektedir. Buna gore, trafik kazasi geciren katilimcilarda endise ve kendini
cezalandirma degiskenleri yiiksek oldugunda TSSB belirtilerinin de yiiksek oldugu
rapor edilmistir (Holeva ve digerleri, 2001: 70-16; Bennett ve digerleri, 2009: 1020-
1024). Benzer sekilde, endise ve kendini cezalandirma ile TSSB belirtileri arasindaki
pozitif yondeki iligki, cocukluk doneminde cinsel istismar yasayan katilimcilar ile
(Scarpa ve digerleri, 2009: 811-813), Liibnan’da savastan etkilenen katilimcilar ile
(Nassif, 2009: 162) gerceklestirilen ¢alismalarda da goriilmiistiir. Ote yandan, farkli
travmatik olay deneyimleyen katilimcilar ile gerceklestirilen farkli calismalar da
endise ve kendini cezalandirma diisiince kontrol starejisinin TSSB belirtilerini pozitif

yonde yordadig1 yoniindeki bulgular1 destekler niteliktedir (Hutchinson, 2005: 169-
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190; Wilson ve Scarpa, 2012: 482-485; Bakhshian ve digerleri, 2013: 930-932). Tiim
bunlarin yaninda, BDS degiskenlerini biitiin olarak ele alan ¢alismalara bakildiginda
ise, Ustbilissel Model’de belirtildigi gibi, BDS degiskenlerinin TSSB’nin yaninda
major depresif bozukluk, yaygin kaygi bozuklugu, sosyal kaygi bozuklugu, yeme
bozuklugu, madde kullanim bozuklugu gibi farkli ruhsal bozukluklari da pozitif yonde
yordadig1 sonucuna ulasilmaktadir (Nordahl ve Wells, 2019: 301-303; Dragan ve
Kowalski, 2019: 3-5). Bu sonuglar dogrultusunda, Hipotez 3 ile ilgili olarak elde eidlen
bulgularin alanyazin ile tutarl oldugu sdylenebilir.

Son olarak, TSSB’nin Ustbilissel Modeli’nin biitiinsel olarak incelenmesine
imkan saglayan analiz bulgulari, istbiligsel faktorler ile TSSB belirtileri arasindaki
iliskiye BDS degiskenlerinden ruminasyon, endise ve kendini cezalandirma diisiince
kontrol stratejisinin aracilik ettigine dair Hipotez 4’ii (¢’ yolu) desteklemistir. Elde
edilen bu bulgu endise hakkinda olumlu inanglar, endisenin kontrol edilmezligi ve
tehlikesi hakkinda olumsuz inanglar, biligsel giivensizlik, diistinceleri kontrol ihtiyaci
ve biligsel farkindaligin BDS degiskenlerinden ruminasyon, endise ve kendini
cezalandirmanin tek tek bireysel etkileri araciligiyla, TSSB belirtilerini dolayli olarak
pozitif ve anlamli bir sekilde yordadigi sonucuna isaret etmektedir. Ilgili BDS
degiskenlerinin biligsel giivensizlik ve TSSB belirtileri arasindaki iligskiye tam aracilik
ederken, diger iistbilisler ile TSSB belirtileri arasindaki iliskiye kismi sekilde aracilik
ettigi de dikkat ¢cekmektedir.

Elde edilen bu bulgularm Wells’in 6nerdigi TSSB nin Ustbilissel Modeli’nde
(2009: 131) agiklanan 6nermeleri destekler nitelikte oldugu goriilmektedir. TSSB’nin
Ustbiligsel Modeli’nde iistbilislerin BDS degiskenlerinin kullanilmasina, BDS’ nin de
TSSB belirtilerini arttirdigina dair agiklamalar ve bunu destekleyen bulgular
mevcuttur. Alanyazin incelendiginde, ilk olarak Roussis ve Wells’in (2006: 116-120)
gerceklestirdikleri ¢alismada, olumlu ve olumsuz dstbilissel inanglar ile TSSB
belirtileri arasindaki iliskiye BDS degiskenlerinden endisenin ve diisiince kontrol
stratejilerinin aracilik ettigi bulgulanmigtir. Ayrica, diisiince kontrol stratejilerinin ve
tistbiligsel faktorlerin ruhsal sagligi yordamasina iliskin olarak yiiriitiilen diger bir
calismada da, olumsuz iistbilissel inanglarin, diisiinceyi kontrol ihtiyacinin ve bilissel
farkindaligin endise ve kendini cezalandirma araciligi ile ruhsal sagligi negatif yonde

yordadig1 goriilmiistiir (Dadashzadeh ve digerleri, 2014: 175). Benzer sekilde,
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endisenin BDS degiskeni olarak ele alindig1 ve kanser hastalari ile yiiriitlen bir baska
calismada da, olumlu ve olumsuz iistbilissel inanglar ile asir1 stres belirtileri arasindaki
iliskiye endisenin aracilik ettigi saptanmistir (Cook ve digerleri, 2015: 210-213). Diger
yandan, Nalipay ve Mordeno (2018: 387-390) tarafindan gergeklestirilen ve BDS
degiskeni olarak ruminasyonun incelendigi bir ¢alismada da, olumlu {stbiligsel
inanclar ve TSSB belirtileri arasindaki iligkide ruminasyonun araci roliintin anlaml
oldugu goriilmiistiir. Ramaghani ve digerlerinin (2019: 5) ger¢eklestirdikleri baska bir
calisma ise, tistbilissel faltorlerin BDS araciligr ile TSSB belirtilerini pozitif yonde
yordadigi goriilmiistir. Bu bulgular 1s18inda, sonu¢ olarak, bu arastirmanin
sonuglariin da alanyazin ve TSSB’nin iistbilissel modelinde 6ne siiriilen 6nermelerle

tutarli oldugu sdylenebilir.

44. USTBILISSEL VE  BILIiSSEL DEGISKENLERIN  TSSB
BELIRTILERININ YORDANMASINA YAPTIKLARI GORECE KATKININ
DEGERLENDIRILMESI

Arastirmanin  son hipotezi c¢ergevesinde istbilissel siirecler ile biligsel
stireglerin TSSB belirtilerini agiklama diizeyleri agisindan karsilastirildigr hiyerarsik
regresyon analizi bulgulari, ilgili hipotezin 6zellikle endisenin tehlikeli ve kontrol
edilemez olduguna yonelik iistbiligsel inanislar acisindan ve TSSB’nin kag¢inma ve
asirt uyarilmighk belirtileri 6zelinde kuvvetle desteklendigini gostermektedir. Buna
gore, olumsuz Ustbiligsel inanislar diisiincelerin igerigine odaklanan travma sonrasi
bilislerden bagimsiz olarak ka¢inma ve asir1 uyarilmislik belirtilerini yordamakta,
ancak travmatik biliglerin bu belirtileri yordama giicii iistbilisler kontrol edildikten
sonra ortadan kalkmaktadir. Buna karsilik, travma ile ilgili bilisler higbir TSSB belirti
kiimesi agisindan olumsuz iistbilislerin yordama etkisinin anlamsiz hale gelmesine yol
acmamaktadir. Bu bulgular ¢ergevesinde, olumsuz iistbiligsel inang¢larin kaginma ve
asirt uyarilmighik belirtilerini travmatik biliglerin iizerinde ve Otesinde agikladigini
soylemek miimkiin goriinmektedir. Bulgular ilgili hipotez agisindan genel olarak
degerlendirildiginde ise, olumsuz istbilislerin TSSB toplam puani dahil olmak iizere
tim belirti kiimelerini, olumlu istbilislerin ise TSSB toplam puani yani sira bilis ve

duygulardaki olumsuz degisimler ve asir1 uyarilmighik belirti kiimelerini, travma ile
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ilgili bilisler kontrol edildikten sonra dahi anlamli olarak yordadigi goriilmektedir.
Diger deyisle test edilen hipotez, sadece olumlu ve olumsuz iistbilisler agisindan
desteklenmis goriinmektedir.

Psikiyatrik tan1 durumunun kontrol edildigi ve her bir TSSB belirti kiimesi i¢in
ayr1 ayr1 iki set halinde gergeklestirilen hiyerarsik regresyon analizleri ayrintili olarak
incelendiginde, TSSB’nin B Kriteri yani “yeniden yasantilama” ile ilgili bulgular,
gerek benlik hakkinda olumsuz inanglarin gerekse olumsuz iistbilissel inaniglarin her
iki modelde de TSSB-B Kriterine dair varyansi anlamli sekilde agiklamakta, bir
degiskenin kontrol edilmesi digerinin anlamli etkisini ortadan kaldirmamaktadir.
Bulgular “kagimma” belirtileri olarak adlandirilan TSSB-C Kriteri agisindan
incelendiginde ise, olumsuz {istbilissel inanglar analize dahil edildiginde, travma
sonrast bilislerden benlik ve diinya hakkinda olumsuz inanglarin TSSB-C Kriteri’ne
ait varyansa olan katkisinin anlamliligini yitirdigi tespit edilmistir. TSSB-D Kriteri
olarak gruplanan “bilis ve duygudurumda olumsuz degisiklikler” belirtilerine ait
varyansa benlik hakkinda olumsuz bilislerin her iki adimda, diinya hakkinda olumsuz
bilislerin yalnizca ilk adimda anlamli katki gosterdigi ve hem olumlu hem de olumsuz
iistbiligsel inanglarin iki modelde de varyansa olan katkisinin anlamli oldugu
bulgulanmistir. Son olarak, “asir1 uyarilmishk™ yani TSSB-E Kriteri belirtileri
tizerindeki varyansa, Ustbiligsel faktorler modele eklenmediginde benlik ve diinya
hakkindaki olumsuz inanglarin anlamli katkida bulundugu, ancak iistbiligsel
faktorlerin etkisi ile bu biligsel 6gelerin anlamini yitirdigi, ayrica olumlu ve olumsuz
iistbiligsel inanglarin varyansa olan katkisinin iki modelde de anlamli oldugu
saptanmistir.

Ozetle, bilissel ve iistbilissel faktdrler yeniden yasantilama belirtilerinin daha
iyl anlasilmasi amaciyla birarada ele alindiginda, hem benlik hakkinda olumsuz
inaniglarin hem de endiseye iliskin olumsuz degerlendirmelerin 6nemli oldugu
gorilmektedir. Ayrica, travmatik bilislerden benlikle ilgili olanlar ve iistbilislerden
endise ile ilgili olumlu ve olumsuz inamiglar bilis ve duygulanimda yasanan
bozulmalarin agiklanmasinda g6z Oniinde bulundurulmasi gereken biligsel ve
tstbilissel unsurlar olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Ancak kagmma belirtilerinin
anlasilmasinda olumsuz {istbilisler benlikle ilgili bilislerin, yeniden yasantilama

belirtilerinin agiklanmasinda ise hem olumlu hem de olumsuz iistbilisler gerek benlik
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gerekse diinya ile ilgili bilislerin etkisini ortadan kaldirmaktadir. Ustbilislerin 6zellikle
kaginma ve asir1 uyarilmislik belirtileriyle bilissel igegin Gtesinde bir baglantisinin
olmasi, TSSB’nin iistbilissel modelinde de ifade edildigi lizere, {istbilislerin BDS’yi
aktive ederek/uzamasina yol agarak, travma ve yarattig1 rahatsizlik ile islevsel
olmayan sekilde basetme tepkilerinin secilmesine rehberlik etme isleviyle
aciklanabilir (Wells, 2008: 652-653; Wells ve digerleri, 2008: 85, Wells, 2009: 127-
131). Ote yandan, yeniden yasantilama ve bilis ve duygulanimda yasanan
bozulmalarin daha farkli bilissel islemleme siirecleri gerektiren belirti kiimeleri
olduklari, bu nedenle hem bilissel hem de iistbiligsel faktorler lizerinde ¢alismanin
belirtilerin sagaltilmasinda 6nemli olabilecegi disiiniilebilir. Bununla birlikte
TSSB’nin iistbiligsel modelinin daha kapsamli sekilde incelenebilmesi i¢in gelecek
caligmalarda, bu tiir travmatik biligsel igeriklerin olusmasinda iistbilislerin rolii olup
olmadiginin da klinik ve klinik olmayan 6rneklemler {izerinde, deneysel ve boylamsal
aragtirma desenleri kullanilarak incelenmesi gerekli goriinmektedir.

Elde edilen bulgular ayrica, kendini su¢glamanin TKL-5 toplam puani ve TSSB
belirti kiimelerinden higbirine ait varyansa anlamli bir sekilde katki yapmadigini da
gostermistir. Ustbilissel faktorler modele eklendiginde ise, en giiclii bilissel
degiskenlerin varyansa olan katkisinda hala anlamliligimi korumus olan benlik
hakkinda olumsuz inanglar oldugu tespit edilmistir. Travma sonras1 bilisler ile ilgili
olarak agiklanan bu bulgularin Biligsel Model ile tutarli oldugu sdylenebilir (Ehlers ve
Clark, 2000). Diger yandan, mevcut arastirmada travma sonrasi bilislerin her {i¢ alt
boyutunun TSSB’yi anlamli bir sekilde yordadigini gosteren ¢alismalar (Moser ve
digerleri, 2007: 1039-1049; Essizoglu ve digerleri, 2017: 274-280; Acar ve digerleri,
2019: 207-211) ile farkli sonuglarin elde edildigi de goriilmistiir. Ayrica, Takarangi
ve digerleri (2017: 137) tarafindan yiiriitiilen bir arastirmada, travma sonrasi biliglerin
uistbiligsel faktorler eklenmeden Once varyansa olan katkilarinin anlamli olmadig
fakat tstbiligsel faktorler eklendiginde diinyaya iliskin olumsuz inanglar bilisinin
varyansa olan katkisinin anlamli hale geldigi tespit edilmistir. Alanyazin ile goriilen
bu farkliligi, katilimecilarin deneyimledikleri travmatik olaylarmn tiirlerinin biligsel
igerikleri etkilemis olabilecegi ve mevcut arastirmanin katilimcilarinin klinik agidan

esik alt1 grupta oldugu g6z onilinde tutularak yorumlamak miimkiin olabilir.
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Ote yandan, iistbiligsel faktorlerin TSSB belirtilerine dair varyansa olan
anlamli katkis1 her iki hiyerarsik regresyon basamaginda da goriilmiistiir. Buradan elde
edilen sonuglar, olumsuz iistbilissel inanglarin TKL-5 toplam puanini ve TSSB’nin
dort farkli belirti kiimesini anlamli bir sekilde agikladigin1 ve en giiglii yordayicisi
oldugunu gostermistir. Olumlu istbiligsel inanglarin ise, en fazla katkisinin TKL-5
toplam puani ile TSSB’nin bilis ve duygudurumda olumsuz degisiklikler ve asiri
uyarilmigshik Dbelirti kiimelerine oldugu sonucuna ulasilmistir. Genel olarak
degerlendirildiginde bu bulgular, Fergus ve Bardeen (2017: 726-728) tarafindan
gerceklestirilen ve olumlu ve olumsuz iistbiligsel inanglar ile travma sonrasi islevsel
olmayan biliglerin TSSB iizerindeki varyansa yonelik katkilarmin karsilastirildigt
caligmanin, bilislerin TSSB’nin varyansina olan katkisinin tutarli olmadigini; diger
yandan olumsuz iistbilissel inanglarin TSSB’nin toplam puaninin ve dort belirti
kiimesinin en gii¢li yordayicist oldugunu ve TSSB’yi agiklamada {istbiligsel
faktorlerin bilislerden daha fazla katki gdsterdigini ifade eden bulgular: ile tutarh
olarak yorumlanmustir. Benzer sekilde, Bilissel Davranis¢1 Terapi ve Ustbilissel Terapi
yontemlerini karsilagtirmak i¢in kaygi bozuklugu tanisi olan katilimeilar ile yapilan
bir uygulamanin sonuglar1 da, mevcut arastirma ile benzer sekilde, kaygi bozukluklari
ile hem biliglerin hem {istbilislerin anlaml1 bir iliski gosterdigine fakat kaygiya dair
varyansa en fazla katkinin tstbilislerde olduguna isaret etmis; tstbilislere yonelik
degisimin kaygi diizeyinin azalmasina bilislere yonelik degisimden daha fazla katk:
gosterdigini rapor etmistir (Johnson ve digerleri, 2017: 7-9). Diger yandan, Takarangi
ve digerleri (2016: 137) ile Fisher ve digerleri (2018: 554) tarafindan gergeklestirilen
ve bilissel ve istbiligsel siireglerin TSSB’ye ait olan varyanslarinin karsilastirildigi
arastirmalarda, olumsuz lstbilissel inanglar ile diisiinceleri kontrol ihtiyacinin TSSB
belirtilerine olan katkisinin bilissel siire¢lerin 6tesinde oldugu tespit edilmistir. Klinik
ve klinik olmayan farkli gruplar iizerinde yiiriitiilmiis olsa da ilgili alanyazinda bu
konuda sinirlt olarak yiiriitiilen ¢alismalar, mevcut arastirmadan elde edilen bulgular

ile uyumlu bir Sriintii igerisindedir.
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4.5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE ONERILER

Mevcut ¢alismada 6rneklem, travmatik deneyimler ile ilgili retrospektif ve
kesitsel bir desenin olmasi, veri toplama siireci gibi agilardan sinirliliklar oldugu
diisiiniilmektedir. Oncelikle bu arastirma iiniversite 6grencileri ile gergeklestirilmistir
ve en az bir, ¢ok stresli/travmatik deneyim yasayan iiniversite Ogrencilerine
ulasilmistir. Bu noktada hem orneklem biiyiikliigii hem de elde edilen bulgularin
genellenebilirligi agisindan 6rneklemin c¢esitliligi sinirlandirict bir faktér olmustur.
Diger yandan, katilimcilardan tiim yasamlarina dair geriye doniik travma bilgisinin
alinmasimin hatirlama yanliliklarin1 ve incelenen degiskenler iizerinde zaman
faktoriiniin karistiricr etkisini beraberinde getirmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Veri
toplama siirecinde, katilimcilar yanitlarin gizliligi ve kisisel bilgilerin istenmedigi
konusunda bilgilendirilmesine ragmen, ¢evirim i¢i ve klasik kagit kalem formlarinda
katilimcilarin deneyimledikleri ¢ok stresli/travmatik yasam olaylart soruldugunda
icten yanit vermemis olabilecekleri diisiiniilmektedir. A Kriteri formunda yer alan
bilgilerde katilimcilarin “olay ile ilgili detay vermek istemedigini” belirtmis olmalari,
bir kaginma belirtisi de olabilecegi gibi, bu konuda da bir neden olarak gosterilebilir.
Veri toplama siireci acisindan bir diger smirliik da katilimecilarin veri setini
doldururken siirenin yaklasik 20-25 dakika olmasidir. Veri setinin uzunlugu,
katilimcilarin tiim sorulart ayni dikkat diizeyinde cevaplamalarma engel olmus
olabilir. Ote yandan, katilmcilarin veri setini tek seferde degil; iki veya daha fazla
parcaya bolerek doldurmus olabildikleri de bilinmektedir. Bu da veri setinin uzunlugu
ve siirenin bir sinirlilik olarak etki etmis olabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Sonraki c¢alismalar icin genellenebilirlik acisindan Orneklem c¢esitliliginin
arttirtlmasit ve mevcut aragtirmanin  katilimcilart tarafindan daha az siklikla
deneyimlendigi belirlenen travmatik olay tiirlerine yonelik bir 6rneklem tasarlanmasi
onerilebilir. Bunun smirlilik olarak goriilen cesitliligin etkisinin azaltilmasi ve
travmatik yasam deneyimlerinin g¢esitlerine gore Bilissel Dikkat Sendromu
degiskenlerinin ve iistbilislerin incelenebilmesi i¢in 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
Ozetle, bu oneriler gelecek calismalarda elde edilecek bulgular dogrultusunda hem

TSSB’nin  Ustbiligsel Model’inin  anlasilmas1  ve Tiirkiye &6rnekleminde
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degerlendirilmis olmasi hem de Ustbilissel Terapi yaklasimimin etkili bir sekilde

yayginlagtirilmasi i¢in 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

84



SONUC

Bu aragtirmada oOncelikle, travma sonrasi stres bozuklugu ile iistbiligsel
faktorlerin iligkisinde endise, ruminasyon ve kendini cezalandirma diisiince kontrol
stratejisinden olusan Bilissel Dikkat Sendromu’nun araci rolii model testi kapsaminda
degerlendirilmistir. Ayrica travma sonrasi biligler ile iistbiligsel faktorlerin TSSB
belirtilerini agiklamalarma dair yapilan hiyerarsik regresyon analizi iki modelin
karsilastirilmasi agisindan 6nem arz etmis ve TSSB’nin kaginma ve asir1 uyarilmiglik
belirtilerinin a¢iklanmasinda tistbilissel faktorlerin etkisinin bilissel faktorlerden daha
fazla oldugu gorilmiistiir. Diger yandan, Tirkiye’deki alanyazinda TSSB’nin
Ustbilissel modeline iliskin ¢alismalarin smirliligi sebebiyle bu ¢alismanin yeni bir
bakis agis1 saglayacagi ve Biligsel Dikkat Sendromu’nun etkisinin gézlemlenmis
olmasmin TSSB’ye yonelik terapi siireglerinde dikkate alinmasina zemin
hazirlanabilecegi soylenebilir. Bunlarla birlikte, aragtirma klinik olmayan bir
orneklem ile gergeklestirilmis ve TSSB’nin Ustbilissel Model’inin, en az bir travmatik
ya da ¢ok stresli olay yasadigini belirten Tiirk tiniversite 6grencilerinde de desteklenir
nitelikte oldugu goriilmiistiir.

Sonug¢ olarak, bu arastirmada TSSB’nin gelismesinin ve siirdiiriilmesinin
anlagilmasinda Tiirkiye 6rneklemi ve Ustbilissel Model agisindan 6nemli bulgular elde
edilmistir. Bu da, TSSB semptomlarinin azaltilmasinda / tedavisinde {istbilissel
stireclerin degerlendirilmesinin ve istbilislere ve BDS’ye yonelik miidahalelerin
yapilmasinin; yani Ustbilissel Terapi’nin alternatif bir yaklagim olarak Tiirkiye’de de
yayginlasmasinin 6nemi agisindan dikkat ¢ekmektedir. Arastirmadan elde edilen
bulgular, TSSB belirtilerinin daha iyi anlasilmasi1 amaciyla bilisler ve Ustbilisler
tizerinde yapilacak bagimsiz ¢aligmalardan elde edilebilecek sonuglarin, her iki bakis
acisini bir arada ele alan ¢alismalardan daha farkli olabilecegini diisiindiirmektedir.
Ayrica, TSSB toplam puanlarina odaklanmak yerine ayri1 belirti kiimelerine
odaklanmanin bozuklugun daha iyi anlasilmasi agisindan degerli bilgiler sunabilecegi
de soylenebilir. Ozetle, bu arastirmada TSSB’nin iistbilissel modeline dair bir
inceleme yapilmis olmasi, bilissel model ile {istbilissel modelin karsilastirilmasina

imkan saglanmasi sebebiyle psikoloji alanyazinina; TSSB belirtilerine yonelik
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tistbiligsel miidahaleler agisindan bir bakis agis1 olusturmasi nedeniyle de klinik alana

0zgiin bir katki saglandig1 sdylenebilir.
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EKLER



Ek 1: Sosyo-demografik Bilgi Formu

10.

11.

12.

13.

Cinsiyetiniz: 2. Yasimz:
Medeni durumunuz:

o Bekar

o Evli

o Bosanmis

o Diger:

Su an devam etmekte oldugunuz iiniversite:

Su an devam etmekte oldugunuz béliim:

Su an devam etmekte oldugunuz egitim diizeyi:

o Hazirlik

o Onlisans

o Lisans

o Yiiksek Lisans

o Doktora

Ogrenciligin yam sira herhangi bir iste cahsiyor musunuz?
o Hayir (9. Soruya ge¢iniz)
o Evet

Calistyor iseniz ne is yaptiginizi belirtiniz:

Yasaminizin biiyiik cogunlugunu gecirdiginiz yer:
o Biiyiiksehir
o Sehir
o Tlce
o Kasaba
o Koy
Aylik gelir diizeyiniz:
o Cok diisiik
o Diistik
o Orta
o Yiiksek
o Cok yiiksek
Su anda herhangi bir psikolojik/psikiyatrik bir rahatsizhigimiz ya da tanimiz var m?
o Hayir (15. Soruya geginiz)
o Evet

Su an yasadigimiz psikolojik/psikiyatrik rahatsizh@imz ya da tanimz belirtiniz:

Su an yasadigimiz psikolojik/psikiyatrik tammmz ya da rahatsizhginiz nedeniyle herhangi

bir uzmandan (psikolog, psikiyatr) yardim aliyor musunuz?

eks. 1



o Hayrr
o Psikoterapi
o Psikiyatrik ilag
o Psikoterapi + Psikiyatrik ilag
14. Eger yardim aliyorsamiz ne kadar siiredir devam ettiginizi belirtiniz:
15. Gecmiste herhangi bir psikolojik/psikiyatrik rahatsizhiginiz ya da taniniz oldu mu?
o Hayir (Bir sonraki boliime geginiz)
o Evet

16. Gecmiste yasadigimiz psikolojik/psikiyatrik rahatsizhigimz1 ya da tanimizi belirtiniz:

17. Gecmiste yasadiginiz psikolojik/psikiyatrik taniniz ya da rahatsizhiginiz nedeniyle
herhangi bir uzmandan (psikolog, psikiyatr) yardim aldiniz n?
o Hayrr
o Psikoterapi
o Psikiyatrik ilag
o Psikoterapi + Psikiyatrik ilag

18. Eger yardim aldiysaniz, ne kadar siire devam ettiginizi belirtiniz:

eks. 2



Ek 2: DSM-5 i¢in Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi

BOLUM 1

Asagida insanlarin bazen yasadiklari bir grup zor ve stresli durumlar listelenmistir. Her bir olay i¢in sag

tarafta yer alan bir veya daha fazla kutucugu su agiklamalara uygun olarak isaretleyiniz:

(a) Kisisel olarak bizzat yasadiniz; (b) bir baskasinin basina geldigine sahit oldunuz; (c) yakin bir aile

iyenizin veya yakin bir arkadasinizin basina geldigini dgrendiniz; (d) isiniz geregi bu olaya maruz

kaldmiz (6rn., askeri doktor, polis, asker veya benzer bir meslek iiyesi olarak); (e) buna benzer bir olay

yasadiginiza emin degilsiniz; veya (f) size uygun degil.

Listede yer alan olaylari biitiin gecmis yasaminizi (biiyiirken oldugu kadar yetigkinligi de) dikkate alarak

degerlendiriniz. (BIRDEN FAZLA KUTUCUK (X) KOYARAK ISARETLENEBILIR)

Olay

Bizzat

yasadim

Sahit
oldum

Ogrendim

Isimin

geregi

Emin

degilim

Bana
uygun

degil

1. Dogal afet (ornegin,

deprem, sel, tufan, hortum)

2. Yangin veya patlama

3. Seyahat ederken kaza
(6rnegin, araba kazasi, gemi
kazasi, tren carpmasi, ucak

kazasi)

4. iste, evde veya eglenceli
bir etkinlik sirasinda ciddi

kaza

5. Zehirli maddeye maruz
kalma (ornegin, tehlikeli

kimyasallar, radyasyon)

6. Fiziksel saldir1 (6rnegin,

saldiriya ugrama, yumruk

eks. 3




yeme, tekmelenme, tokatlanma,

dayak yeme)

7. Silahh saldiriya ugrama
(6rnegin, vurulma,
bicaklanma, bicakla silahla
veya bombayla  tehdit

edilme)

8. Cinsel saldir1 (irza saldiri,
wza saldirn girisimi, zor
kullanarak  veya zarar
verme tehdidiyle her tiirlii

cinsel eylem)

9. Diger tiirlii istenmeyen
veya rahatsizlik veren cinsel

deneyim

10.Bir  savas  bdlgesinde
catismaya girme veya ates
altinda kalma (askerde veya

sivil olarak)

11. Esaret (6rnegin, kacirilma,
esir alinma, rehin alnma,

savas tutsagi)

12. Yasam tehdit eden

hastalik veya yaralanma

13. Ciddi 1izdirap cekme

14. Ani vahsice 6liim (6rnegin,

cinayet, intihar)

eks. 4




15. Ani kaza sonucu olan

oliim

16.Sizin bir baskasinin ciddi
sekilde yaralanmasina, zarar
gérmesine veya dliimiine

sebep olmaniz

17.Herhangi bir baska c¢ok

stresli olay veya deneyim

eks.5




(Ek 2 devami)

BOLUM 2
A. Eger BOLUM 1°de yer alan 17 numarali madde igin herhangi bir isaretleme yaptiysaniz, bu olay1

kisaca tanimlayiniz:

B. Eger BOLUM 1°de yer alan olaylardan birden fazlasini yasadiysaniz, en stres verici olarak

gordiigliniz  bir olay,, yani sizi halen en ¢ok rahatsiz eden olayr dislinliniz.

Eger BOLUM 1°deki olaylardan sadece birini yasadiysamiz, o olay1 en stres verici olay olarak ele alimiz.

Liitfen bu en stres verici olay hakkinda asagida yer alan sorulari cevaplayiniz (ilgili olan tiim secenekleri

isaretleyiniz):

En stres verici olay1 kisaca tanimlaymiz (6rnegin ne oldu, kimler vardi, vb.):

Bu olay ne kadar zaman once oldu? (emin degilseniz liitfen

tahmini olarak belirtiniz)

Olay nasil oldu?

____ Olay benim bagima geldi

____ Olaya tanik oldum

_____Ailemden birinin ya da yakin bir arkadasimin basina geldigini 6grendim

_ Isim geregi (6rnegin acil servis calisani, polis, asker veya ilk miidahalede bulunan kisi olarak)
olayn ayrintilariyla tekrar tekrar karsi karsiya kaldim

Diger, liitfen tanimlayiniz

Birinin hayati tehlikede miydi?
____Evet, benim hayatim tehlikedeydi
____Evet, baska birinin hayati tehlikedeydi
____Hayrr

Ciddi bir sekilde yaralanan veya 6len kimse var miydi1?
___ Evet, ben ciddi bir sekilde yaralandim

_ Evet, baska biri ciddi bir sekilde yaraland1 veya 6ldi
_ Hayrr

eks. 6



Olay cinsel siddet iceriyor muydu? Evet Hayir

Eger olay bir aile iiyesinin ya da yakin bir arkadasin 6liimii ile ilgiliyse, bu durum bir ¢esit kaza
veya siddet nedeniyle mi, yoksa dogal nedenlerle mi oldu?

__ Kaza veya siddet nedeniyle oldu

_ Dogal nedenlerle oldu

Uygun degil (Olay bir aile iiyesinin ya da yakin bir arkadasin 6liimiiyle ilgili degildi)

Hayatimz boyunca kac¢ defa, bu en stres verici olay kadar sizi rahatsiz eden benzer bir olay
yasadiniz?

_ Sadece bir kere yasadim

____ Birden fazla yasadim (liitfen bu deneyimi toplamda ka¢ defa yasadiginizi belirtiniz veya tahmini

olarak yaziniz)

eks. 7



(Ek 2 devamu)

BOLUM 3

Asagida cok stresli bir olay karsisinda insanlarin yasayabildikleri problemlerin bir listesi yer almaktadir.

Zihninizi mesgul etmeye DEVAM EDEN yasadigimiz en koti olay: diisiinerek asagida listelenen her

bir problemi dikkatlice okuyun.

SON BIR AY ICINDE bu olayn size ne kadar sikint1 verdigini, sagdaki kutularin i¢indeki size en uygun

rakami yuvarlak i¢ine alarak gdsteriniz.

giicli fiziksel tepkiler vermek (drnegin kalp
carpwntisi, nefes almada giicliik, terleme gibi) Sizi

ne kadar bunaltt1?

GECEN AY i¢inde asagida yer alan durumlar sizi | Hi¢ | Cok Orta Olduk¢a | Asir
ne 6lgiide bunaltti? az | derecede fazla

1. Stresli olaymn tekrarlayan, rahatsiz eden ve | O 1 2 3 4
istenmeyen anilari sizi ne kadar bunaltti?

2. Stresli olaya iligkin tekrarlayan, rahatsiz eden | O 1 2 3 4
rliyalar sizi ne kadar bunaltti?

3. Aniden stresli olay1 sanki ger¢ekten bir daha | O 1 2 3 4
yastyormus gibi hissetmek veya davranmak (sanki

gergekten olayin yasandigi ana geri donmiis

yeniden yastyormus gibi) sizi ne kadar bunaltt1?

4. Bir seyler size stresli olayr animsattigi zaman | 0 1 2 3 4
yasadiginiz iizlintii hissi sizi ne kadar bunaltti?

5. Bir seyler size stresli olayr hatirlattigi zaman | 0 1 2 3 4
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6. Stresli olayla iliskili anilardan, diiglincelerden ve
duygulardan kaginmaya calismak sizi ne kadar

bunaltt1?

7. Stresli olayt animsatan etraftaki hatirlatict
seylerden  (ornegin  insanlardan,  yerlerden,
konusmalardan, etkinliklerden, nesnelerden veya
durumlardan) kagimmaya calismak sizi ne kadar

bunaltt1?

8. Stresli olaya iligkin 6nemli kisimlart hatirlamada

yasanan gii¢liikkler sizi ne kadar bunaltti1?

9. Kendiniz, diger insanlar veya diinya hakkinda
gliclii olumsuz diigiincelere sahip olmak (ornegin
kotii biriyim, bende ciddi sekilde yanlis olan bir
seyler var, kimseye giivenilmez, diinya tiimiiyle
tehlikeli bir yerdir gibi diisiinceler) sizi ne kadar

bunaltt1?

10. Stresli olay veya bu olayin sonrasinda ortaya
¢tkan durumlar i¢in kendinizi veya bir bagkasini

suclamak sizi ne kadar bunaltt1?

11. Korku, dehsete kapilma, 6fke, sucluluk veya
utang gibi giiclii olumsuz duygular sizi ne kadar

bunaltt1?

12. Daha once yapmaktan keyif aldiginiz
etkinliklere olan ilginizi kaybetmek sizi ne kadar

bunaltt1?

13. Bagka insanlardan uzak veya kopmus hissetmek

sizi ne kadar bunaltt1?

14. Olumlu duygular1 yasayamamak (drnegin

mutlulugu hissedememek veya size yakin insanlara
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sevgi dolu hisler duyamamak) sizi ne kadar

bunaltt1?

15. Asabi davranislar, 6fke patlamalar1 veya 6fkeli

hareketler sizi ne kadar bunaltt1?

16. Cok fazla risk almak veya size zarar verebilecek

seyler yapmak sizi ne kadar bunaltt1?

17. Asini tetikte olmak veya temkinli davranmak

veya hazirda beklemek sizi ne kadar bunaltt1?

18. Yerinden sigramak veya kolayca irkilmek sizi

ne kadar bunaltt1?

19. Dikkati toplamada giigliikler sizi ne kadar

bunaltt1?

20. Uykuya dalma veya uykuyu devam ettirme

giicliikleri sizi ne kadar bunaltt1?
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Ek 3: Ustbilisler Olcegi-30

Bu anket insanlarin kendi diisiinceleri hakkinda sahip olduklari inanglar ile ilgilidir.

Asagida insanlarin ifade ettikleri bazi inanglar listelenmistir.

Liitfen her maddeyi okuyunuz ve bu ifadeye genellikle ne kadar katildiginizi uygun numarayi daire
icine alarak belirtiniz.

Liitfen tiim maddelere cevap veriniz, dogru ya da yanlis cevap yoktur.

Katilmiyorum Biraz Oldukga Tamamen

katiltyorum | katiliyorum | katiliyorum

1. Endiselenmek gelecekte olabilecek 1 2 3 4

sorunlar1 engellememe yardimci olur

2. Endiselerim benim igin tehlikelidir 1 2 3 4
3. Disiincelerim  hakkinda  ¢ok 1 2 3 4
diistiniirim
4. Endiselenerek kendi kendimi hasta 1 2 3 4
edebilirim
5. Bir sorun iizerine diisiindiigiim 1 2 3 4

esnada, zihnimin nasil ¢alistiginin

farkinda olurum

6. Endise verici bir diisiinceyi kontrol 1 2 3 4
altina almazsam ve sonra bu diisiincem

gergeklesirse, bu benim hatam olur

7. Planli kalabilmek i¢in endiselenmem 1 2 3 4
gerekir
8. Kelime ve isimlerle ilgili hafizama 1 2 3 4

giivenim azdir
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9. Durdurmak icin ne kadar ugragsam 4
da, endise verici diislincelerim devam

eder

10. Endiselenmek isleri zihnimde bir 4
diizene koymama yardimci olur

11. Endise wverici diisiincelerimi 4
gormezden gelmek elimde degildir

12. Diigiincelerimi izler, takip altinda 4
tutarim

13.  Disilincelerimi  her  zaman 4
kontroliim altinda tutabilmem gerekir

14. Hafizam beni zaman zaman 4
yaniltabilir

15. Endiselerim beni deliye 4
dondiirebilir

16. Diisilincelerimin stirekli 4
farkindayimdir

17. Hafizam zayiftir 4
18. Zihnimin nasil c¢alistigina cok 4
dikkat ederim

19. Endiselenmek yasadiklarimla bas 4
etmeme yardimci olur

20. Diisiincelerimi  kontrol altina 4

alamamak bir zay1flik isaretidir
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21. Endiselenmeye basladigimda, bunu

durduramam

22. Bazi diisiinceleri kontrol altina

almadigim icin cezalandirilacagim

23. Endiselenmek sorunlari ¢6zmeme

yardimci olur

24. Yerlerle ilgili hafizama giivenim

azdir

25. Bazi diisiinceleri akildan gegirmek

kotidiir

26. Hafizama giivenmem

27. Diisiincelerimi  kontrol altina

alamazsam, is géremez hale gelirim

28. lyi calismak icin, endiselenmem

gerekir

29.0Olaylarla ilgili hafizama giivenim

azdir

30. Diisiincelerimi siirekli incelerim
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Ek 4: Travma Sonrasi Biligler Envanteri

Asagida travmatik bir yasanti sonrasinda insanlarin sahip olabilecegi diisiinceler yer almaktadir.

Yasadiginiz travmatik olay/olaylarla iligkili olarak asagidaki diislincelere ne olgiide katildiginizi

ogrenmek istiyoruz. Liitfen her bir ifadenin size ne kadar uygun oldugunu, maddelerin basindaki

bosluga 1 ve 7 arasinda puanlar vererek degerlendiriniz. insanlar travmatik olaylara farkli tepkiler

verirler. Bu ifadelerin dogru veya yanlis cevabi yoktur.

1 2 3 4 5 6

Kesinlikle Cok fazla Biraz Notiirim Biraz Cok fazla

katilmiyorum katilmiyorum katilmryorum katiliyorum  katiliyorum
1. Bu olay benim davranislarimdan dolay1 yasandi.

N

. Bundan sonra dogru seyi yapabilecegime inanamam.

W

. Ben zay1f bir insanim.

i

. Bundan sonra 6fkemi kontrol edemeyecegim ve korkung bir seyler yapacagim.

. En kiigiik bir tizlintliyle bile basa ¢itkamam.

. Ben bir zamanlar mutlu bir insandim; ancak simdi her zaman mutsuzum.

. Insanlara giivenilemez.

. Her zaman tetikte olmak zorundayim.

O 0 3 O W

. Icimde kendimi 61ii gibi hissediyorum.

10. Size kimin zarar verecegini asla bilemezsiniz.

7

Tamamryla

katiliyorum

11. Benim o6zellikle dikkatli olmam lazim; ¢linkii bundan sonrasinda ne olabilecegini asla

bilemezsiniz.

12. Ben yetersizim.

13. Duygularimi kontrol edemeyecegim ve korkung bir seyler olacak.

15. Bagima gelen olayin sebebi benim ne ¢esit bir insan oldugumla iliskilidir.

16. Bu olaydan dolay1 verdigim tepkiler gitgide delirdigimi gosteriyor.

17. Bir daha asla normal duygular hissetmeyi bagaramayacagim.

18. Diinya tehlikeli bir yerdir.
19. Hic degilse birileri bu olayin yasanmasina engel olabilirdi.

20. Bundan sonrasi igin kalic1 olarak zarar gordiim.

21. Kendimi bir insan gibi degil, bir esya gibi hissediyorum.

22. Baska biri bu duruma asla diismezdi.

23. Baska insanlara glivenemiyorum.

24. Kendimi yalniz ve diger insanlardan uzak hissediyorum.

14. Bu olay hakkinda diisiinecek olursam, olanlarin iistesinden gelebilmeyi asla basaramam.
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(Ek 4 devami)

gosteriyor.
_ 3L
32.
33.
34.
35.
36.

25

. Benim i¢in bir gelecek yok.
26.
27.
28.
29.
30.

Bana kétii seyler olmasina engel olamam.
Insanlar goriindiikleri gibi degildir.

Yasadigim travmayla birlikte hayatim mahvoldu.
Kisisel olarak bende yanlis bir seyler var.

Bu olaydan dolay1 verdigim tepkiler benim hep kaybetmeye mahkim biri oldugumu

Bu olayin yasanmasina benimle ilgili bir seyler sebep oldu.

Bu olay hakkindaki diigiincelerime tahammiil edemedigimden dolay1 darmadagin olacagim.
Kendimi artik tanimadigimi hissediyorum.

Korkung bir seyler olacagi zaman, siz bunu asla bilemezsiniz.

Kendime giivenemiyorum.

Bundan sonra artik giizel bir seyler yasamam miimkiin degil
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Ek 5: Tekrarlayici Diisiinme Olgegi

Simdi, liitfen az o6nce tarif ettiginiz en stres verici olayla ilgili olarak asagidaki sorulari

yanitlaymiz. Olaydan sonraki yasantimz konusunda her bir ifadenin sizin icin ne kadar gecerli

oldugunu isaretleyiniz.

1 2 3 5
Hig Biraz Cok
Hig Biraz Cok
1. Bu olay tekrar tekrar akliniza gelmis ya da goziniiziin | 1 3 5
onlinden gitmemis, bu da sizin giderek daha koti
hissetmenize yol agt.
2. Bu olayla ilgili daha fazla yapabileceginiz bir sey | 1 3 5
olmadigi i¢in hi¢ diisiinmediniz.
3. Hiizlinli miizik dinlediniz. 1 3 5
4. Aklinizdan, zamani geriye ¢evirip o soruna daha iyi bir | 1 3 5
¢Oziim bulma diislincesi ya da hayali gecti.
5. Bitin yetersizlikleriniz, basarisizliklariniz ~ ve 1 3 5
hatalariniz aklinizdan gegti.
6. Duygulariniz hakkinda diisiinmek igin tek baginiza bir | 1 3 5
yerlere gittiniz.
7. Diisiinceleriniz sizi bunaltti. 1 3 5
8. “Bagkalarinda olmayan sorunlar bende niye var?” gibi | 1 3 5
diisiinceleriniz oldu.
9. Baski altindayken o olayla ilgili ¢cok sey diisiindiiniiz. 1 3 5
10. Bu olay, istemediginiz halde aklinizdan tekrar gegti. 1 3 5
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11.  “Berbat  hissettigim i¢in  igimi  giiciimii

yapamayacagim” diye diigiindiiniiz.

12. Bir koseye cekilerek neden bdyle hissettiginizi

diisiindiiniiz.

13. Bu olaya benzer durumlardan artik uzak durma karari

vermenizle sonuglanan diisiinceleriniz oldu.

14. Olayla ilgili sikintili diislinceleri aklinizdan kolayca

uzaklastirdiniz.

15. Bu olay sonrasinda “niye biraktigim yerden devam

edemiyorum” diye diisiiniip durdunuz.

16. Unutulmast zor olan o olay hakkinda diisiinceleriniz

oldu.

17. Kafaniz siirekli mesguldii.

18. Olay1 diisiinme egiliminde degildiniz.

19. Olay1 diisiinmeye bir kere baslayinca duramiyordunuz.

20. Her seyi yapmaya yetecek zamaniniz yoktu, bu yiizden

sonrasinda olayi hi¢ diisiinmediniz.

21. Kendinizi ¢ok yalniz hissettiginizi diislindiiniiz.

22. Olay yasanip bittikten sonra hakkinda ¢ok fazla

diigiindiiniiz.

23. Olay1 bir stiredir diislindtigiiniizii fark ettiniz.
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24. Olayla ilgili, kars1 koymaya calistiginiz diigiinceleriniz

oldu.

25. Kendinize ne kadar kizgin oldugunuzu disiindiiniiz.

26. Siirekli o olay1 diisiindiiniiz.

27. Tiimtiyle bitene kadar bu olay: diisiindiiniiz.

28. Olay hakkinda  diisinmemeniz  gerektigini

biliyordunuz ama bundan kendinizi alamadiniz.

29. Kendi kendinize “neden hep boyle tepkiler

gosteriyorum?” diye sordunuz.

30. Olayla ilgili “keske daha iyi sonu¢lansaydi” diye

diistindiiniiz.

31. Bu olay sizi gercekten diisiinmeye sevk etti.
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Ek 6: Endise Siddeti Olgegi

Yonerge: Asagida endise ile ilgili ifadelerin listesini goreceksiniz. Endise, kayginin (sikint1 hissi) eslik
ettigi ve gelecekteki olumsuz olaylarla ilgili diisiince bicimidir. Liitfen agsagidaki her bir ifadenin, sizin
endise yasadiginiz durumlart genel olarak ne kadar dogru anlattiini, rakamlar1 yuvarlak i¢ine alarak
belirtiniz.

Puanlama:

0=Kesinlikle dogru degil 1=Kismen dogru 2=0lduk¢a dogru 3=Tamamen dogru

1. Endiselendigim zaman bu benim giiniimii, o giinkii islerimi etkiler (Mesela, igimi yapmama,
giiniimii programlamama engel olur).
0 1 2 3

Kesinlikle dogru degil Kismen dogru Oldukga dogru Tamamen dogru

2. Bir konu hakkinda endiselenmekten vazgegmem gerektigini diisiindiigiim zaman, bu konu
hakkinda daha da fazla endiselenmeye basladigim fark ederim.
0 1 2 3

Kesinlikle dogru degil Kismen dogru Oldukga dogru Tamamen dogru

3. Endiselenmem, kendimi moralsiz ve ¢6kmiis hissetmeme neden olur.

0 1 2 3

Kesinlikle dogru degil Kismen dogru Oldukga dogru Tamamen dogru

4. Endiselendigim zaman, karar verme ve problem ¢dzme becerilerim olumsuz yonde etkilenir.

0 1 2 3

Kesinlikle dogru degil Kismen dogru Oldukga dogru Tamamen dogru
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5. Endiselendigimde kendimi gergin ve bunalmis hissederim.

0 1 2 3

Kesinlikle dogru degil Kismen dogru Oldukga dogru Tamamen dogru

6. Kotii seylerin veya olaylarin olacagina kesin goziiyle bakar, bundan endise duyarim.

0 1 2 3

Kesinlikle dogru degil Kismen dogru Oldukca dogru Tamamen dogru

7. Siklikla, endiselenmekten kendimi alikoyamayacagimdan endiselenirim.

0 1 2 3

Kesinlikle dogru degil Kismen dogru Oldukga dogru Tamamen dogru

8. Endiselenmemin bir sonucu olarak, duygusal acidan tedirgin veya rahatsiz hissetmeye

yatkinimdir.
0 1 2 3
Kesinlikle dogru degil Kismen dogru Oldukga dogru Tamamen dogru
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Ek 7: Diisiinceleri Kontrol Etme Olcegi

Bir¢ok insanin aklina zaman zaman kontrol edilmesi zor olan nahos ve/veya istenmeyen diisiinceler
(s6zel ve/veya gorsel olarak) gelebilir. Bu ankette, genel olarak bu tiir diisinceleri kontrol etmek tizere

kullanilan teknikleri ele almaktayiz.

Asagida, bu tiir diisiinceleri kontrol etmek i¢in kullanilan bir dizi yontem bulunmaktadir. Liitfen her bir
ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve her bir teknigi ne siklikla kullandiginizi uygun rakami yuvarlak igine
alarak belirtiniz. Ankette dogru veya yanlis cevap yoktur. Cevaplarken her bir madde iizerinde ¢ok

fazla zaman harcamayiniz.

Aklima nahos ve/veya istenmeyen bir diisiince | Asla | Bazen | Siklikla | Neredeyse

geldiginde: her zaman

1 | Onun yerine aklima olumlu seyler getirmeye 1 2 3 4
caligirim

2 | Kendime bu kadar aptal olma derim 1 2 3 4

3 | Istenmeyen diisiinceye odaklanirim 1 2 3 4

4 | O diusilince yerine, daha Onemsiz bir kotii seyi 1 2 3 4

distinmeye galisirim

5 | Bu diisiincemden hi¢ kimseye bahsetmem 1 2 3 4

6 | Boyle bir seyi dislindigim i¢in kendimi 1 2 3 4
cezalandiririm

7 | Baska endigelerim {lizerine odaklanirim 1 2 3 4

8 | Diistincemi kendime saklarim 1 2 3 4

9 | Onun yerine, kendimi igle mesgul ederim 1 2 3 4
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10

Diisiincenin ne kadar gegerli oldugunu sorgularim

11

Boyle bir disiince aklima geldigi i¢in kendime

kizarim

12

Diisilinceyi tartismaktan kaginirim

13

Boyle bir disiince aklima geldigi icin kendime

bagiririm

14

Diisiincemi mantik ¢gercevesinde analiz ederim

15

Diislinceyi durdurmak icin kendimi ¢imdikler veya

kendime vururum

16

Onun yerine hos seyler diisiiniirim

17

Arkadaglarimin bu diislincelerle nasil bas ettigini

Ogrenirim

18

Onun yerine daha dnemsiz, ufak tefek seyleri dert

edinirim

19

Hoslandigim bir seyler yaparim

20

Diisiinceyi yeniden yorumlamaya ¢aligirim

21

Baska bir sey diistiniirim

22

Daha kiigiik sorunlarim hakkinda daha ¢ok

diisiiniirim

23

Diisiinceye baska bir baska bir agidan yaklagirim

24

Onun yerine ge¢cmisteki endigelerimi diistintirim
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25 | Arkadaslarima, benzer diisiinceleri olup olmadigini 4
sorarim

26 | Farkli olumsuz bir diigiinceye odaklanirim 4

27 | Bu diislincenin aklima gelme sebeplerini sorgularim 4

28 | Kendime, bu diisiinceye odaklanirsam kotii bir sey 4
olacak derim

29 | Diisiinceyle ilgili bir arkadagimla konusurum 4

30 | Kendimi mesgul ederim 4
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Ek 8: Etik Kurul Onay Formu

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
EDEBIYAT FAKULTESI
Etik Kurulu Kararlan
Toplant Tarihi: 19.04.2017 Toplant: Sayisi: 18 Karar: 4
Dekan Yardimeisi Dog.Dr.Nilsen GOKCEN’in bagkanhiginda belirtilen iiyelerin katihmi ile
gaga:inbﬂ glinil saat 11:00°de toplanan Fakiiltemiz Etik Kurulu asagidaki konuyu goriigerek karara
agladi.

KARAR:

Fakiiltemiz Psikoloji Bélimii Ogretim Uyesi Dog.Dr.A.Esin YILMAZ’in sorumlu aragtirmaci
olarak yer aldifi ve Betill POLAT i yiiksek lisans tezi kapsaminda yiiriitiilecek olan “Travma Sonrast
Stres Bozuklugunun Ustbilissel Modeline iliskin Universite Ogrencileri Uzerine Bir Inceleme” isimli
yiiksek lisans tezi proje dnerisi ve ekleri incelendi.

Yapilan goriigmeler sonunda:

Fakiiltemiz Psikoloji Bolimii Ogretim Uyesi Dog.DrA Esin YILMAZ i sorumlu arastirmaci olarak
yer aldig ve Betiil POLAT n yiiksek lisans tezi kapsaminda yiiriitiilecek olan “Travma Sonrasi Stres
Bozuklugunun Ustbiligsel Modeline iligkin Universite Ogrencileri Uzerine Bir inceleme™ isimli yiiksek
lisans tezi proje onerisinin Fakitltemiz Etik Kurulu'nea etik agidan uygunluguna oybirligi ile karar

Doe.Dr.Nilsen GOKCEN
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Ek 9: Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Sayin Katilimet,
Bu arastirma, Dokuz Eyliil Universitesi Psikoloji Béliimii Klinik Psikoloji Yiiksek
Lisans 6grencisi Ars. Gor. Betiil Polat’in tezi kapsaminda, Dog. Dr. A. Esin Yilmaz-Samanci

danismanliginda yiiriitiilmektedir.

ARASTIRMANIN AMACI ve ONEMi NEDIR?

Bu arastirmanin amaci, ger¢ek bir 6liim ya da 6liim tehdidi, ciddi yaralanma veya
cinsel siddet gibi olaylar igeren ¢ok stres verici/travmatik bir olay yasamis kisilerin duygu,
diisiince ve davranis siireclerinin incelenmesidir. Arastirma sonucunda ¢ok stresli/travmatik
bir olay yasamis kisilere 6zgii psikolojik siireglerin daha iyi anlagilmasina ve bu konuda

verilen psikolojik hizmetlerin gelistirilmesine katki saglanmasi1 dngoriilmektedir.

KATILIM KOSULLARI NELERDIR?

Bu ama¢ kapsaminda arastirmaya, ¢ocukluk ve yetiskinlik dahil yagaminin herhangi
bir noktasinda en az bir kez, ¢ok stres verici/travmatik bir olay yasamis olan 18 yas iizeri
UNIVERSITE OGRENCILERININ katilmas1 gerekmektedir.

Cok stres verici/travmatik olaylara verilebilecek ornekler arasinda hastalik, kayp
gibi yasantilar, deprem, sel baskim gibi dogal felaketler, insan eliyle yaratilmis toplumsal
olaylar, cinsel ve/veya fiziksel saldir ya da istismar, trafik kazalari vb. yer almaktadir. Ote
yandan, bu érnekler arasinda yer almayan, ancak sizin aginizdan ¢ok stres verici ya da
travmatik olarak algilanan herhangi bir olay yasamis olmak da, arastirmaya katiliminiz icin
yeterlidir.

Bu ¢ok stres verici/travmatik olay birebir SIZIN BASINIZDAN GECMIS olabilecegi
gibi, sadece TANIK OLDUGUNUZ veya sizin igin yakin birinin basmna geldigini
OGRENDIGINIZ bir olay da olabilir.

KATILIMCI OLARAK HAKLARIM NELERDIR?
Arastirmaya katilim tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Katilimc1 herhangi
bir sebep belirtmeksizin veya herhangi bir bedel édemeksizin ¢alismayi yarida birakma

hakkina sahiptir.

ek s. 25



GIZLILIGIM KORUNACAK MI?

Caligmada sizden kimlik belirleyici herhangi bir bilgi istenmemektedir. Uygulama
esnasinda elde edilecek veriler etik kurallar geregi tamamen gizli tutulacak ve sadece
aragtirmadan sorumlu kisiler tarafindan degerlendirilecektir. Elde edilecek bilgiler toplu

olarak, sadece bilimsel amaglarla kullanilacaktir.

KATILIMCILARDAN NE BEKLENIYOR?
Elde edilecek sonuglarin bilimsel gegerligi ve giivenilirligi agisindan, katilimcilardan

tiim sorular1 dikkatle okuyarak ve igtenlikle yanitlamas1 beklemektedir.

UYGULAMA NE KADAR SURUYOR?

Caligmanin bir oturumda tamamlanmasi yaklagik 20-25 dakika stirmektedir.

ARASTIRMA HAKKINDA BiLGi ALABILIR MiYiM?
Bu arastirma hakkinda daha fazla bilgi almak icin Dokuz Eyliil Universitesi Psikoloji

Bolimi 6gretim tiyelerinden Dog. Dr. A. Esin Yilmaz-Samanci (esin.yilmaz@deu.edu.tr) ya

da Ars. Gor. Betiil Polat (btlplt@hotmail.com) ile iletisime gegebilirsiniz.

Aragtirmaya yaptiginiz degerli katkidan dolay1 tesekkiir ederiz.
Yukarida aktarilan bilgileri okudum, anladim. Bu ac¢iklamalar dogrultusunda
arastirmaya goniillii olarak katihyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amach

calismalarda kullanilmasini kabul ediyorum.
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