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OZET

Bu arastirmanin amaci, travmaya maruz kalmis bireylerin travmatik stres
belirtileri ile depresyon arasinda iligkiyi incelemek ve yas, cinsiyet, medeni durum,
gelir duzeyi, egitim duzeyi, ruhsal rahatsizlik gecirme durumu ve sigara kullanma
durumunu degiskenlerine gore anlamh olarak farklilik gosterip gostermedigini
incelemektir. Arastirmanin g¢alisma grubu, 100 kadin ve 101 erkek olmak Uzere
toplam 201 kisiden olusmaktadir. Katilimcilarin yasi 18-50 arasindadir.

Arastirmada veri toplama araci olarak Sosyodemografik Veri Formu,
Travmatik Stres Belirtileri Olgcegi ve Beck Depresyon Olgegdi kullaniimistir. Travmatik
Stres Belirtileri Olgegi 23 madde, Beck Depresyon Olgegi 21 maddeden
olusmaktadir. Arastirmada veri analiz teknidi olarak Pearson Korelasyon katsayisi,
bagimsiz gruplar t testi ve ANOVA ( F testi ) kullanilmigtir. Veriler SPSS 15
programi ile analiz edilmistir.

Travmaya maruz kalmis bireylerin travmatik stres belirtileri ve depresyon
duzeyleri arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmustur. Travmaya maruz kalmis
bireylerin travmatik stres belirtileri dizeyleri arttikga depresyon diizeyleri de buna
bagl olarak artmaktadir. Travmaya maruz kalmis bireylerin travmatik stres belirti
dizeyleri arasinda cinsiyete gore anlaml bir farklilik oldugu gériimektedir. Buna
gore travmaya maruz kalmig kadin bireylerin travmatik stres belirti duzeylerinin,
travmaya maruz kalmig erkek bireylerin travmatik stres belirti diizeylerine gore daha
yuksek oldugu soylenebilir. Travmaya maruz kalmig bireylerin depresyon dizeyleri
arasinda cinsiyete goére anlamli bir farkhlik oldugu gorulmektedir. Buna gore
travmaya maruz kalmis kadin bireylerin depresyon dizeylerinin, travmaya maruz
kalmis erkek bireylerin depresyon diizeylerine gére daha yiksek oldugu sdylenebilir.
Travmaya maruz kalmis bireylerin, travmatik stres belirti dizeyi ve depresyon
duzeylerinin, medeni durum, gelir, ruhsal rahatsizlik yasama veya yasamama,
sigara kullanma veya kullanmama, yas gruplari ve egitim durumlarina gore anlamli

bir farkliligin olmadigi gézlemlenmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Travma, travmaya maruz kalmis kisi, travmatik stres,

depresyon



SUMMARY

The purpose of this study is to examine the relationship between traumatic
stress symptoms and depression and to examine if there are significant differences
between traumatic stress symptom and depression in terms of gender, marital
status, age, economic status, level of education, rewiew status of mental illness and
smoking status. This research is conducted on 100 female and 101 male the total
number of participants are 201. The age level of participants were ranged from 18 to
50.

As a tool for research data collection socio-demographic data form, Traumatic
stress symptoms scale, and the Beck depression scale was used. Bergen Traumatic
Stress scale has 21 items, and Beck’s Depression Scale has 21 items. Pearson
Correlation, t-test for independent groups and One way ANOVA (F test) were used
as data analysis methods. Data were analysed by SPSS 15 package programme.

Results showed that there is a positive significant relationship between
traumatic stress symptom and depression. Individuals that were exposed to trauma
when level of trauma increases also level of depression increases correspondingly.
Individuals that were exposed to trauma, level of traumatic stress in terms of gender
were found significant differences between these two variables. According to this
research individuals that were exposed to traumatic stress the level of stress
symptom were found that females traumatic stress symptom level are much higher
than men. According to depression level in terms of gender significant differences
were found. Females that had been traumatized the depression level of them were
much higher than men. individuals that had been traumatized traumatic stress
symptoms and depression level of them in terms of marital status, economic status,
review status of mental illness, smoking status and age groups were not found
significant differences between these variables. Results were discussed in light of

related literature.

Key Words: Trauma, Persons Exposed To Trauma, Traumatic Stres,

Depression
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GiRiS

Ruhsal travma Kigilerin hayatini, beden butinluguni ya da ruhsal dengesini
tehdit eden ve duygusal anlamda Ustesinden gelmekte zorlandigi olaylar,
deneyimler veya durumlardir.}(Peariman & Saakvitne, 1995) APA (2000) travmatik
yasantilari, kiginin birebir kendisinin yasadigi ya da tanik oldugu gergek bir 6lum ya
da yaralanma tehdidinin oldugu deneyimler olarak tanimlamaktadir.?2 Deprem, sel,
kasirga gibi dogal afetlerin yani sira; trafik kazalari, saldiri, intihar, hastalanma, bir
yakinini kaybetme, iflas, tutuklanma, insan eliyle olusturulmus travmatik yasantilar
denilebilecek tecaviiz, iskence, tert6r saldirilari gibi olaylar travmatik olaylar
arasindadir.® (Palabiyikoglu, 2000)Bir olayin travmatik olarak tanimlanabilmesi igin,
o olayin gunluk, alisilagelmis olaylarin disinda bir durum olmasi ve bu olaya maruz
kalan herkeste sikinti yaratmasi gerekmektedir.# (Basoglu, 1992)Travma sonucunda
ortaya ¢lkan yeniden yasama, kaginma, irkilme ve diger asiri uyariimighk belirtileri
ana ruhsal belirtileri olusturur. Bu belirtiler bireyin sosyal ve mesleki islevselliginde
bozulmaya yol agcmaktadir. Travma ¢ok temel bir seyle ilgilidir; travmanin sonuglari,
bizim i¢in hayati dhemdeki konulari tehdit ederek, hayatimiz boyunca yansimalari
olarak, varligimizin en derin boliumuinde bizi etkiler. Sonuglar, élumcul olabilir ya da
saghdimiza ¢ok blylk dl¢iide zarar verebilir ya da sosyal varligimiz yani onurumuz,
ait olma hakkimiz, mesleki onurumuz saldiriya ugrayabilir. Ulkemizin son on bes
yilina damgasini vuran krizler, diger felaketler ve travmalar travmatik strese olan
ilgiyi artirmakla beraber, travmatik yasam olayr magdurlarina yardim edenlerde
gelisen ruhsal rahatsizliklar géz 6nine alindiginda bu alanda Ulkemizde yeterince
calisilmadigi, 6nem arz ettigi ilgiyi yeterince gérmedigi ve bu konunun Uzerinde
gerektigi kadar durulmadigi anlasiimaktadir. Ulkemizde ise bu alanda yapilmis
arastirma sayisi son derece sinirhdir. Travmaya acik olan bu alanlarda calisan
bireylerin ve yoneticilerin gelisebilecek riskler acisindan bilgileri sinirh dizeydedir.
Bu arastirma travmaya maruz kalmis kisilerde travmatik stres belirtileri ile depresyon
arasindaki iliskiyi inceleyerek bu alandaki bilgi birikimine katkida bulunmayi ve bir

sonraki adimda tedavi acisindan katki saglamay! amaclamaktadir.

lLaurie Anne Pearlman, Karen W. Saakvitne, Travma ve Terapisti, New York: Norton, 1995, p.
60.

2 Banu Yilmaz, “Yardim Calisanlarinda Travmatik Stres”, Klinik Psikiyatri Dergisi,2007, Cilt:
10, Say: 3, 137-147, s. 142.

3 Refia Palabiyikoglu, Durumsal Yagam Krizleri, Kriz ve Krize Miidahale, Ankara Universitesi
Psikiyatrik Kriz Uygulama ve Arastirma Merkesi Yayinlari, Ankara, 2000, s. 97.

4 Metin Basoglu, “Psikolojik Travma Sonrasi Stres Hastali§i-Psikolojik Kuramlar, Tedavide Yeni
Gelismeler ve Glncel Konular”, Tirk Psikiyatri Dergisi, 1992, Cilt: 3, Say:: 1, 9-19, s. 12.
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BiRINCi BOLUM

PROBLEME GENEL BiR BAKIS

1.1. ARASTIRMANIN PROBLEMI

Travmaya maruz kalmig bireylerin, travmatik stres belirtileri ile depresyon
arasinda anlamh iligkiler var midir ve travmaya maruz kalmig bireylerin, travmatik
stres belirtileri ve depresyon duzeyleri cinsiyet, medeni durum, yas, gelir duzeyi,
cocuk sayisi, egitim dizeyi, ruhsal bir rahatsizlik yasama ve sigara kullanma

durumlarina goére anlaml olarak farklilasmakta midir?

1.1.1. Aragstirmanin Alt Problemleri

1) Travmaya maruz kalmis bireylerin, travmatik stres belirtileri ve depresyon
duzeyleri arasinda anlaml bir iligki var midir?
2) Travmatik stres belirtileri agisindan travmaya maruz kalmis kadin ve erkek
bireyler arasinda anlamli bir farkhlik var midir?
3) Depresyon duzeyleri acisindan travmaya maruz kalmis kadin ve erkek
bireyler arasinda anlamli bir farkhlik var midir?
4) Travmatik stres belirtileri agisindan travmaya maruz kalmis evli ve bekar
bireyler arasinda medeni duruma gére anlamh bir farklihk var midir?
5) Depresyon duzeyleri agisindan travmaya maruz kalmis evli ve bekar
bireyler arasinda medeni duruma gére anlamh bir farklihk var midir?
6) Travmatik stres belirtileri agisindan gelir duzeyi farkl olan travmaya maruz
kalmig bireyler arasinda gelire gére anlamli bir farklilik var midir?
7) Depresyon dizeyleri agisindan gelir dizeyi farkh olan travmaya maruz
kalmis bireyler arasinda anlaml bir farklilik var midir?
8) Travmatik stres belirtileri agisindan ruhsal bir rahatsizlik yasayan ve
yasamayan travmaya maruz kalmig bireyler arasinda anlamli bir farkhhk var midir?
9) Depresyon duzeyleri agisindan ruhsal bir rahatsizlik yasayan ve
yasamayan travmaya maruz kalmig bireyler arasinda anlamli bir farkhhk var midir?
10) Travmatik stres belirtileri agisindan sigara kullanan ve kullanmayan travma
magduru bireyler arasinda anlamli bir farkhhk var midir?
11) Depresyon duzeyleri agisindan sigara kullanan ve kullanmayan travma
magduru bireyler arasinda anlaml bir farkhhk var midir?
12) Travmatik stres belirtileri agisindan yas gruplarina gore travmaya maruz

kalmig bireyler arasinda anlaml bir farklik var midir?



13) Depresyon dizeyleri agisindan yas gruplarina goére travmaya maruz
kalmig bireyler arasinda anlaml bir farklihk var midir?

14) Travmatik stres belirtileri agisindan egitim dizeyine gére travmaya maruz
kalmig bireyler arasinda anlaml bir farklihk var midir?

15) Depresyon duzeyleri agisindan egitim dlzeyine gore travmaya maruz

kalmis bireyler arasinda anlaml bir farklilik var midir?

1.1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, travmaya maruz kalmis bireylerin, travmatik stres

belirtileri ve depresyon dizeyleri arasindaki iliskiyi incelemektir.

1.1.3. Aragtirmanin Onemi

Savaslar, gogler, trafik kazalari, seller, depremler, maden kazalari, toprak
kaymalari, teror eylemleri, okulda ve sokakta meydana gelen siddet eylemleri,
intihar, is kazalari ve ekonomik krizlerle Ulkemiz bir afetler, krizler ve travmalar
ulkesidir. Ulkemizde travmanin ruhsal etkileri konusunda yapilan ¢alismalarin sayisi
yeterince degildir. Ayrica, Ulkemizde yapilan ulusal ve uluslararasi literatiirde
yayinlanan travma ardindan gelisen psikolojik rahatsizliklarin sikhidini ve bu
sorunlarin iligkili risk faktorlerini inceleyen arastirmalar on bes yil 6ncesinde
yayinlandigi gorilmektedir. Travmaya maruz kalmis kisilerde, travmatik stres ve
depresyon oranlarinin arastinimasi psikolojik tedavi ihtiyaci olan bireylerin
belirlenmesi agisindan blyik édnem tasimaktadir. Ayni zamanda travmatik stres ile
gelisen ve depresyon ile iligkili faktorleri teorik olarak saglam bir zeminden
arastirmak gelistirilecek psikolojik tedavilerde arastirmanin ortaya c¢ikaracagi
sonuglarin bilinmesinin konuyla ilgili yapilacak caligmalari hizlandirmasi ve yon
vermesi acisindan 6nemli olacadi dusunulmektedir. Bu galismadan elde edilecek
veriler bu poptlasyonla calisan uzmanlara ortaya cikarici etmenler ve midahale

yontemleri acisindan 6nemli katkilar saglayacaktir.

1.2. SAYILTILAR

Arastirmanin sayiltilari agagidaki gibidir:

1. Travmaya maruz kalmig bireyler kendilerine yoneltilen sorulari yanitlarken
ictenlikle cevap vermiglerdir.

2. Arastirmanin g¢alisma grubunu olugturan travmaya maruz kalmig bireyler

evreni temsil etmektedir.



3. Arastirmada kullanilan Travmatik Stres Belirtileri Olgegi ve Beck Depresyon

Olgegi ilgili degiskenleri gegerli ve giivenilir olarak élgmektedir.
1.3. SINIRLILIKLAR

Arastirma Grubu Diyarbakir ilinin Sur ilgesinde ikamet eden kisilerden
olusmaktadir. Bu amagla 02.12.2015 ile 13.03.2016 tarihleri arasinda terdr olaylari
yuzinden baglayan sokaga ¢ikma yasagi ile gatigma ortami icinde kalan 297 kisiye,
sokaga c¢ilkma yasaklarinin kaldirilmasiyla arastirma baslatiimig, arastirmanin
Olcekleri verilmis ve bunlardan 258 kisiden yanit alinmistir. Bu 258 yanit veren
grubun degerlendiriimesinde 201 katilimcinin verisi tutarli ve gecgerli bulunarak
analize danhil edilmistir. Katihmcilar goénullik esasi lzerine ¢alismaya katilmiglardir.
Elde edilen veriler Sosyodemografik Veri Formu, Travmatik Stres Belirtileri Olgegi ve

Beck Depresyon Olgegiyle sinirlidir.

1.4. TANIMLAR

Bu arastirmada kullanilan temel kavramlarin tanimlari asagidaki gibidir:

Travma: Travma terimi kisinin beklemedigi ve olagandigi gerceklesen bir
durumdur®.

Travmatik Stres Belirtileri: Travmatik stres slrekli bir sekilde ortaya c¢ikan,
kisinin korkulari veya yasadigi anksiyetenin uyaranlarla karsi karsiya kalmasidir®.

Depresyon: Depresyon, bireylerde duygusal, zihinsel, davranissal ve
fiziyolojik bakimdan kendilerini belirten bir takim semptomlardan ortaya

cikmaktadir’.

5 Aysegiil Altintag, Universite Ogrencilerinin Benlik Kurgular ile Travmatik Stres Belirti
Diizeylerinin Bazi Degiskenler Agisindan incelenmesi, Yiiziinciiyil Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitisi, Van, 2015, s. 18 (Yayimlanmamig Yiiksek Lisans Tezi).

6 Altintas, a.g.e., s. 18.

7 Ceylan Tugrul ve Mehmet Akif Sayilgan, Depresyonla Basa Cikma Yollari, Turk Psikologlar
Dernegi Yayinlari, istanbul, 1997, s. 50.



IKINCi BOLUM

LITERATUR TARAMASI

2.1. TRAVMATIK STRESIN TARIHGESI

Stres terimi ilk olarak 14. yuzyilda kullanilmistir. Bu terim gugluk veya sikinti
anlamlarinda kullaniimistir. Bu kavramin daha kapsamli tanimi 17.ylzyilda
yapilmistir. Doga fizikgisi olan Robert Hooke bu kavrami daha zengin ve daha
sistematik bir sekilde aciklamistir. Hooke yapilan bina veya kopri tarzi yapilarin
nasil daha fazla dayanikh olduklarinin; érnegin bu yapilarin rizgara, depreme ve
bunun gibi bircok dogal afetlere karsi nasil daha dayanikli olacaklarini arastirmistir.
Hooke’'un arastirdigi ve bu arastirmanin sonucunda elde ettigi tanim bir yapinin
agirhgi, stresin agirhgini etkiledigi bolge, zorlanmayi ise yukin ve stresin etki ettigi
durumda yapida meydana gelen bozulmayi ifade etmek icin kullanmistir. Hooke’un
yaptigi bu tanim zaman gectikce bircok alanda bir¢ok kisi tarafindan farkhlastirilip
kullanilmigtir. Bu tanim 6zellikle 20.yGzyilin baslarinda birgok alanda kullanilmistir.

Bu alanlar; fizik, sosyoloji, psikoloji alanlarinda v.s. gibi alanlardir®.

Stresin ginimuze kadar birgok tanimi yapilmistir. Taylor ve Fraser (1981)
stresi farkh bir bicimde yorumlamistir. Taylor ve Fraser'e gore stres organizmayla
bireyin ¢evresi arasindaki, uyusma siniri ile bireyin kendi organizmasinin bas basa
kaldigi, ve ayni zamanda organizmanin bir yanit vermesinin gerekli oldugu bunun
sonucunda ise bu uyusmazli§gi semboll olan, karma bir yapiya sahip olan bir
etkilesim oldugu ifade edilmistir. Lazarus 1993 yilinda stres ile alakal séyle bir bakis
agisi sunmustur; stresin bir periyot asamasinda olustugunu ve bu periyotlari dért

etkene ayirmigtir:

1. Stres durumunu baslatan i¢sel ya da digsal faktorler,

2. igsel ya da digsal faktorlerin riskli olup olmadigini gozetleme,

3. Riskli bir durum olduguna karar verilen faktorlerle micadele etme icin
alternatifler belirleme,

4. Stres durumda bireyin sergiledigi zihinsel ve bedensel reaksiyonlarin tima®.

8 Siindiiz Atay, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi 1. ve 5.- 6. Sinif Ogrencilerinin Travmatik
Stres Diizeyleri ile Saldirganlik Dirtiisel Davranis ve Akademik Bagarilari Arasindaki lligkinin
incelenmesi, Kocaeli Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Kocaeli, 2015, s. 3 (Yayimlanmamig
Yuksek Lisans Tezi).

9 Atay, a.g.e., s. 4.



Van der Kolk’ un (1989) bakis acisinda gore stres durumunu etki eden digsal
ve i¢sel faktorlerin bu tehditlerle mucadele etmekte insanlarin yetersizliklerini ifade
etmistir. Travma hakkinda bir¢gok ¢alismalar yapiimistir. Bu alanda 6zellikle travmayi
meydana getiren anilar daha fazla dikkat gekmistir. Kisinin yasamis oldugu travmatik
anilar ve soOzel belirtisi olmayan travmatik anilar depolanarak, bireyde bir¢ok
semptom olarak ortaya c¢ikmaktadir, bunlar; fiziksel hastaliklar, davranigsal

bozukluklar, algida bozukluk gibi bozukluklar meydana gelmektedir®.

Travma kelimesinin kdkeni ¢ok eski tarihe dayanmaktadir. Travma kelimesi
Yunan dilinden tiremistir. Bu kelimenin anlami Yunancada ‘yara’ anlamina
gelmektedir. Travmatik stres bes bin yil 6nce Gilgamis Destanr’ndan beri
bilinmektedir. Travmatik stres Gilgamis Destan’'nda kaydedilen kil tabletlerde
gorulmastur. Travmatik stres psikoloji ve psikiyatri literatirinde ayni zamanda
psikoloji ve psikiyatri tarihi alanina ¢ok fazla ¢calisma yapilan, tartisilan konulardan
biridir. Cok eskilerden beri psikiyatristler psikolojik travmanin birgcok psikopatolojinin

onemli nedenlerinden biri oldugunu ifade etmistirler!?.

Bu alanda Sigmund Freud bircok arastirmalar yapip, bircok goérisler éne
surmustir. Travmatik yasantilar hakkinda Freud histerik hastalarda olan bilissel ve
davranigsal belirtilerin nedenlerinin gegmiste yasadiklar travmatik olaylardan
meydana geldigini ve bunlarin bir sembolik tekrar oldugunu éne strmustir. Freud'un
bu bulgusundan sonra bu travmalarin Kigilerin ¢ocuklukta yasadiklari ve bu
yasadiklarinin yanhs yorumlanmasi oldugu ayni zamanda bu durumun ¢ocukluktan
gelen fantezilerle alakal oldugunu bir psikanalitik gorigle ifade etmistir. Bu konu
hakkinda calisan cgesitli psikolog ve psikiyatristler bu konu hakkinda birgok goérus
ifade etmiglerdir. Ruhsal travma guinimuzde sik bir sekilde goérilen, dinyanin her
yerinde ve her kultirde gorulen bir bozukluktur. Her birey hayati boyunca en
azindan bir travma ile karsi kargiya gelir ve bunun sonucunda ¢ogu zaman bununla

micadele edip yasamlarina kaldiklari yerden devam ederler2,

2.2. TRAVMATIK STRES VE BELIRTILERI

Insanlar hayatta olduklari surece, yasadiklari veya algiladiklari batun olumsuz

olaylar kigide bir travma olarak etki yaratabilir. Ayni zamanda travmatik olaylar

10 Atay, a.g.e., S. 6.

11 Mevliide Kegeli, Siddete Maruz Kalmis Bireylerde Travmatik Stres, Baglanma Stilleri ve
Somatizasyon Arasindaki lliski, Kocaeli Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitist, Kocaeli, 2015, s. 24
(Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).

12 Kegeli, a.g.e., s. 24.



insanlarin hayatlari boyunca surekli bir gekilde var olmaktadir ve bu kisinin yasadigi
hayatin akisini bozmaktadir. Bunun sonucunda travma sonrasi stres bozuklugu
olusmaktadir, fakat bu her zaman bir stres bozukluguna sebep olmayabilirde.
Travma sonrasi stres bozuklugu psikoloji, psikiyatri ve bircok literatiirde dnemli bir
klinik bozuklugu olarak bilinmektedir. “Travma” terimi kisinin beklemedigi ve
olagandisi gergeklesen bir durumdur, “travmatik stres” bu durumun karsisinda
kisinin verdigi tepkidir. Travmanin olagandisi etkenlerden neden oldugu belirtilmigtir,
burada bahsedilen “olagandisi” terimi 6limd, 6lim tehdidini, yaralanma ve bunun
gibi bircok olayi kapsamaktadir. Ayni zamanda olagandigi terimi dogal afetler, taciz,
tecaviiz ve bunun gibi strese sebep olan durumlari da kapsamaktadir. Bunun

sonucunda bu olaylardan birgok kisi etkilenmektedirt2,

Travma sonrasi stres bozuklugunun semptomlari U¢ etkenden olusmaktadir.

Bunlar;

1. Travmanin yeniden yasanmasl: bunlar kisinin yasadigi kota anilarini,
kabuslarini tekrar ayni sekilde hissedip yasamaktadir.

2. Travma ile ilgili i¢csel veya dissal kaginma: bunlar duygusal acgidan
uzaklasma hisleridir.

3. Artmis uyariimislik: kisi bu durumda uykusuzluk yasar, sinirlidir, konsantre

olmada zorluk yasar, hayatini slrekli tetikte yasar'®.

Bireyin yasadigi travmatik anilar hayatini énemli bir sekilde etkilemektedir.
Ayni zamanda norobiyolojik faktorler kisinin travmasini etkilemektedir. Kisinin
yasadidi travmatik stresin en blylk nedenlerinde biri kisinin yasadigi gl¢ anilardir.
Birey bu anilari dusindugu zaman bu anilar kendisine buyuk rahatsizlik verir ve
kisinin bu anilari kontrol altina almasi ¢ok gugtir. Travmatik stresin strekli bir
sekilde ortaya cikmasinin nedeni kiginin korkulari veya yasadigi anksiyetenin

uyaranlarla karsi karsiya kalmasidir. Travma sonrasi ortaya ¢ikan stres iki gesittir:

a. Birinci tip: Kisinin daha fazla fiziksel olaylar yagamasi 6érneg@in bunlar taciz,
tecavuz, fiziksel saldiri, deprem, kaza tarzi travmatik olaylar. Bu olaylar neticesinde
hizli iyilegmenin gorulme ihtimali yuksektir.

b. ikinci tip: ikinci tip travma genellikle kisinin hayatinda daha kalici olan
travmalar s6z konusudur. Bunlar, kisinin ¢ocuklukta devamli bir sekilde cinsel tacize

maruz kalmasidir. Ayni zamanda kiginin yasadigi bu olaylar kisinin hayata karsi olan

13 Altintas, s. 36.
14 Altintag,a.g.e., s. 18.



bakis acisini olumsuz bir sekilde etkilemektedir. Kisinin bu bakis acgilari 6rnegin
uyusturucu kullanimi, kisinin intihar etmek istemesi, kiside beliren panik
bozukluklari, hayatinda olan insanlarla yasadigi kronik sorunlar, bununla birlikte kigi

anksiyete ve depresyonla kargi karslya gelebilir®.

Travmatik stres bireyin yasamini buylk bir dl¢clide etkilemektedir. Bu etki
Ozellikle kisinin yasam kalitesini negatif bir sekilde etkilemektedir. Bu negatif etki
kisinin davranigsal ve bilisel yénde zorlanmasina neden olmaktadir. Ornegin
kisilerarasi iliskilerde zorlanmalar, bireyin kendisi ve etrafinda olan kisiler ile iligkisini
negatif acidan etki eder. Buna daha detayli bir 6rnek verilirse 6rnegin kiside
meydana gelen saldirganlik, kisinin davranigsal yonde olan zorluklardan biridir.
Fromm 1995 yilinda séyle bir bakis agisi sergilemistir, Fromm’a goére kisinin karsi
karsiya geldigi tehdit sonucunda bir reaksiyon gdstermektedir, bu reaksiyon bir
kenara atilirsa kisinin ozellikle varolusu riskte oldugu zaman meydana gelen,
biyolojik kékeni olan, kodlanmis bir reaksiyon oldugunu ifade etmistir. Bandura’ nin
(1978) bakis acisina gore bireylerin sergiledigi bu reaksiyonlar birer gdzlem ve
taklidin Griint oldugu, ayni zamanda Freud’ un bakis agisi bireyin kendi ile iligkili

olan yikici egilimlerinin dig diinyadaki nesnelere yénelmis durumudur?®.

DSM [V’te travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri ve bunun tanisi alti temel

Olctten olusmaktadir. Alti temel dlgut asagida belirtiimektedir:

1. Bireyin travmatik bir durumla kargi kargiya gelmesi,

2. Bireyin karsilastigi travmatik durumun istemsiz bir bicimde yeniden
yasanmasi,

3. Bireyin karsilastigi travmatik durumu ona hatirlatan, insan nesne ya da
olaylardan kaginmasi,

4. Bireyin yasadigi fiziksel asiri uyarilmislik durumunu,

5. Besinci ve altinci dlgutlerde, bireyin yasadigi bu problemlerin en azindan bir
ay ayni sekilde sirmesi, ayni zamanda bunun klinik dizeyde ya da bireyin sosyal

yasaminda bir probleme neden olmasi gerekmektedir'’.

Travmatik durumlara dogrudan maruz kalmayan bu duruma dolayh bir sekilde
maruz kalan bireylerde travma sonrasi stres bozuklugu tanisi konulmasi igin yeterli

olmadiklar belirtiimigtir. Bu Kigilerde biligssel agidan semptomlar goérulmektedir. Bu

15 Altintas, a.g.e., s. 19.

16 Atay, a.g.e., s. 46.

17 Pinar Haksal, Acil Servis Personelinde Gorillen ikincil Travmatik Stres Diizeyinin
Disosiyasyon Diizeyi, Sosyal Destek Algisi ve Basa Cikma Stratejileri Agisindan incelenmesi,
Hacettepe Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara, 2007, s. 3 (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans
Tezi).



semptomlar 6rnegin uyku dizeninin bozulmasi, kisinin ¢ok fazla riya gérmesi,
kisinin disinceleri ve bunun gibi bircok belirtiler bulunmaktadir. Arastirmacilar bu
alanda birgok calisma yapmistirlar. Bu ¢alismalar sonucunda elde edilen bulgular
travmaya dolayli bir sekilde maruz kalan bireylerin bilislerinde hicbir degisiklik
bulamayan ya da pozitif agidan degisikliklerden bahseden bulgular elde edilmistir.
Dolayll bir sekilde travmaya maruz kalan kisilerle yapilan galismalarin sonucunda,
meydana gelen bu degisikliklerin ayni zamanda bu belirtilerin daha acik bir sekilde
belirtiimesi ihtiyacinin oldugu goérilmuistir. Yapilan arastirmalarda travmaya dolayl
bir sekilde maruz kalma neticesinde meydana gelen farkliliklari belirlemek amaciyla
tikenmislik, sefkat yorgunlugu, karsi aktarim, ikincil travmatik stres ve vekaleten
travmatizasyon terimleri kullaniimistir. Zaman gectikge kullanilan bu terimlerin
aralarindaki farklari kavramsal acidan tanimlanmaya calisiimistir. Fakat bu
terimlerin tanimlari yapilan ampirik arastirmalara bagh oldugu ve bu g¢alismalarin
sonucunda bunlarin daha net bir sekilde tanimlanacagi ifade edilmektedir. Bu konu
hakkinda gunumize kadar bircok betimsel arastirmalar yapilmistir. Bunun
sonucunda genellikle meydana gelen pozitif ya da negatif degisikliklerin
tanimlanmasina yonelik, olcek gelistirmek, ayni zamanda olgek gelistirmek icin bu
konu ile iligkili olan degiskenlerin bulunmasi, énleme ve tedaviye ydnelik olmasi ¢ok

blyik bir rol oynamaktadir'®,

Travmaya maruz kalan kigiler ile g¢alisan kisiler ayni zamanda da travmaya
maruz kalan kisilerin yakinlari bu kigilerin daha iyi olmalari i¢in onlara bakim ve ilgi
g6stermek zorundadirlar. Ozellikle psikolog ya da psikiyatrisler travma sonrasi stres
bozuklugu olan hastalarina 6énem ve ilgi gostermeleri, empati iligkilerinin gucli
olmalarini ve terapdtik acidan hastalari ile guzel bir iliski kurmalar gerekmektedir.
Literatire bakildiginda bu durum, bes boyuta ayrilip, bes degisik terim ile

tanimlanmaktadir bunlar;

vekaleten travmatizasyon,
travmatik karsi aktarim,

ikincil travmatik stres,

P w0 NP

tukenmiglik ve sefkat yorgunlugu?®.

18 Haksal, a.g.e., s. 5.
19 Haksal, a.g.e., s. 72.



2.2.1. ikincil Travmatik Stres

Figley’'in gorigune goére (1998) ikincil travmatik stres, iki tane faktoru
kapsadigini belirtmistir. Bu faktorler travmatik bireylerin ayni zamanda bir travma
sonucu meydana gelen belirtileri ve duygusal reaksiyonlari icermektedir. Bireyin
yasadigl zor anlar, 6rnegin; bireyin bedeninin hasar gérmesi, hayatinin tehlikede
olmasi gibi tehdit edici durumlarda ikincil travmatik stres daha ylksek bir diizeye
gelmektedir. Bu olay genellikle bagka bir bireyin travmatik anilarinin gegctigini
zannetmesi sonucunda travmatik bir duruma maruz kalan ya da aci icinde olan bu
bireye yardimci olmaya c¢alisirken meydana gelmektedir. Bu durum Kisinin bilisinde
meydana gelen degisiklikleri kapsamamasiyla birlikte, bu durumun birdenbire
meydana gelmesi sonucunda vekéleten travmatizasyondan bu  durum

ayriimaktadir®.

ikincil travmatik stres kavrami, Ustleniimis travma ayni zamanda kisinin
tukenmiglik yasantilari ile karsilastirildiginda bu kavramlarin birbirine benzerlikleri ve
uyumlari oldugu gorilmektedir. Fakat bunlar, temel vurgular acisindan farkhk
gosterip bu kavramlar bu agidan birbirinden ayrilmaktadir, ¢linkii bu yazilarda bir
kavram karmasasi bulunmaktadir. Yapilan birgok arastirmada bazi kavramlar
arasinda daha fazla belirgin olan bir ayrimin olmadigi ayni zamanda bu kavramlarin

birbirlerinin yerine kullanildigi gozlenilmigtir??.

ikincil travmatik stres kavraminin ayni zamanda (stlenilmis travma
kavraminin tikenmislik olarak tek bir kavram olduklarini belirten c¢alismalar
bulunmaktadir. Travmaya dolayl yoldan maruz kalan kisiler kavraminin bahsedilen
diger kavramlarla olan ayrimi daha net bir sekilde yapilmasi igin bu alanda daha

fazla galismanin yapilmasi gerekmektedir?2.

2.2.2. Vekaleten Travmatizasyon

Vekaleten travmatizasyon kavrami 6zellikle psikolog, psikiyatris, terapist ve bu
alanda calisan bireyleri yakindan ilgilendiren bir kavramdir. Bu kavram travmaya
maruz kalmis olan bireylerin yasadiklari travmatik durumlara karsi nasil tepki
verecekleri, bu bireylerle nasil empati kurmalari gerektigini, travmatik bir bireyle

terapide onu nasil dinlemesi gerektigi ve bunun gibi birgcok acidan terapistin

20 Haksal, a.g.e., s. 46.

21 Gokge Gurdil, Ustlenilmis Travma ve Ikincil Travmatik Stresin Travmatik Yasantilara
Miidahale Eden Bir Grup Uzerinde Gestalt Temas Bicimleri Cergevesinde Degerlendiriimesi, Ankara
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara, 2014, s. 14 (Yayimlanmamig Doktora Tezi).

22 Gurdil, a.g.e., s. 16.
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biliglerinin olumsuz acgidan degisimini konu almaktadir. Bu alanda ¢alisan bir birey
terapide travmaya maruz kalmis olan kisilere karsi bu travmatik aniyi bir hikaye gibi
dinlemesi gerektigi belirtiimistir. Travmaya maruz kalmis olan bir kisi hataya karsi
bakis acisi genellikle olumsuz ydndedir. Bundan dolayl bu danisanlarla veya
hastalarla g¢alisan bireylerin kendi biliglerinde de bozukluklar olabilir. Bu durum

vekaleten travmatizasyon olarak adlandiriimaktadir®,

2.2.3. Travmatik Kargi Aktarim

Kargi aktarim kavrami bir terapisti ¢ok yakindan ilgilendiren bir kavramdir.
Karsi aktarim bir terapistin bilingaltinda bulunan bazi islenmemis bilginin danisanin
anlattigi vaka ile bunun tetiklenmesi ile meydana gelmektedir. Bu durumda 6zdesim

kuruldugu anda travmatik karsi aktarim olmaktan gikmaktadir?,

2.2.4. Tikenmislik

Figley'in gorisline gore tikenmiglik kavrami, bir bireyin yogun bir is ylukindn
sonucunda kendisini gligsiiz, basarisiz ve yetersiz hissetme duygusudur. ikincil
travmatik stres kisinin hayatinda birdenbire meydana gelebilirken, tikenmislik
durumu bir travma sonucunda olmasi zorunlu degildir, bu durum bir is yukl veya

bireyin ¢alisma zamaninin ¢ok olmasi ile de alakahdir?.

2.2.5. Sefkat Yorgunlugu

Figley’'in (1995) ifadesine gore sefkat yorgunlugu terimi bireylerin etrafinda
kendilerine kars birinin sefkat, ilgi duymasi gereksinimi olan insanlar icin bu terimi
kullanmigtir. Figley’in belirtisine gére sefkat yorgunlugunu tikenmiglikten ayiran sey
tukemislik kavraminin daha ¢ok zaman ile alakali oldugunu ve zaman ile meydana
geldigini ancak sefkat yorgunlugu zamanla iligkili olmadigini, bu durumlarin tek ortak

yoninin asir bir bicimde yasanilan caresizlik oldugunu ifade etmistir?®.

2Karen Saakvitne, "Shared Trauma: The Therapist's increased Vulnerability", Psychoanalytic
Dialogues, 2002, 443-449, p. 447.

24Moira Walker, "Supervising Practitioners Working With Survivors of Childhood Abuse: Counter
Transference; Secondary Traumatization and Terror", Psychodynamic Practice, Volume: 10, No: 2,
2004, 173-193, p. 182.

25 Haksal, a.g.e., s. 7.

26 Haksal, a.g.e., s. 9.
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2.3. TRAVMA SONRASI BUYUME

Travma sonrasi buyume (posttraumatic growth) tanimi, kiginin yagadigi
travmatik bir durumun sonrasinda sergiledigi stres reaksiyonlari, hayatinda
olumsuzluklar, kisinin karg! kargiya geldigi psikolojik rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasi
gibi olarak tanimlanan kiside olumlu yasantilar da meydana gelebilir. Travma
sonras! buyume kisinin karsilastiyi olumsuz ve zorlu anilar sonucunda bunlarin
olumlu kaynaklara dénismesi. Bireylerin kendi hayatlari ve dlnya ile ilgili bircok
dusunceleri ve varsayimlari bulunmaktadir. Kisi bu duslinceler ve varsayimlar
sonucunda harekete gegip, ortaya ¢ikan olaylari belirleyip onlara bir anlam vermeye

calisir?’.

Kisinin dinya ile iliskin olan bu dislince ve varsayimlari genellikle Kisinin
hayata karsl olan bakis agisini olusturmaktadir. Fakat bireyin bazi énemli hayat
krizleri dinyaya bir anlam vermesinde zorluklara neden olmaktadir. Kisinin dlinyaya
kargi guveni ve inanci sarsabilmektedir. Buyume travmanin bir neticesi olarak
meydana gelmez, blyumenin tam anlami, travma sonrasi meydana gelen yeni
gerceklikle bireyin micadele etmesidir. Travma sonrasinda meydana gelen kiginin
gerceklik ile micadele etmesi periyodunu belirlenmesi igin Tedeschi ve Calhoun

1998 yilinda “deprem” metaforunu kullanmiglardir?®,

Yillar 6ncesinden aci ¢ekmek kavraminin olumlu olduguna dair bir goéris
belirmistir. Bu gorisler din ve edebiyat alaninda yazilan metinler aci ¢ekme
kavraminin bireyleri dodru bir yola, ylksek vyerlere ve tanriya veya Allaha
yakinlastiracagi hakkinda gorlsler belirmistir. Bu alan Musevi, Yunan ve ayni
zamanda ilk Hiristiyanlarin yazmig olduklari metinlerde aci kavraminin ne kadar gigc
bir sey oldugundan séz etmigtirler. Maslimanlik dininin geleneklerine gore de aci
¢cekme kavrami Allah’a daha fazla yakin olmak igin bir vesiledir. Gunimizin
psikolog, psikiyatrist veya bilim adamlari (6rnedin, Caplan, 1964; Dohrenwend,
1978; Frankl, 1963; Maslow, 1954; Yalom, 1980), kisinin hayatinda olan butin

olumsuzluklar o kisiye olumlu bireysel degisimler saglayacagini belirtmistir?.

27 Gurbet Keskin, Travmatik Bir Yasanti Olarak Bosanma: Aile ici Siddet, Travmatik Stres ve
Sosyal Destegin Travmatik Stres ve Sosyal Destedin Travma Sonrasi Biylime lle liskisi, Ankara
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitlisi, Ankara, 2013, s. 28 (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).

28 Keskin, a.g.e., s. 29.

29 Keskin, a.g.e., s. 30.
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2.4. TRAVMA iLE iLGIiLi OLAN KURAMLAR

Travma sonrasi stres bozuklugu icin psikodinamik teorinin yaptidi agiklama
kisinin yasadigi travmanin daha 6nce meydana gelen ayni zamanda kisinin i¢inde
daha halloimamis bir i¢ ¢catismayi aktif edebilmektedir. Bu teoride, kisinin yasadigi
travmatik anilar savunma mekanizmalari araciligi ile daha fazla, bastiriimakta,
yetersiz kalmakta ve bunun sonucunda kiginin benligi bu durumla mucadele
edememektedir. Travmatik anilara sahip olan Kkisiler 6ncelikle disosiyasyon
semptomunu uygulayarak kendilerine aci veren anilari bilingdisina bastirmaktadirlar.
Bunun sonrasinda kisi bu aci anilarini hatirlatan benzer travmatik anilar yineleme ve
zorlanti biciminde yasamaktadirlar. Kisinin bu durumla miicadele etmesi, daha
onceden yasadigi travmatik anilarin daha hallolunmamasi ayni zamanda yeni

travmatik anilarin bir btiin olmasi ile gergeklesmektedir®.

Travma sonrasi stres bozuklugu saglik ve tibbi bakim hizmetleri ile iligkili olan
bir ruh saghgi bozuklugudur. Bu rahatsizliga sahip olan bireylerin tedavi olmasi
gerekmektedir. Clnkul bu rahatsizlik tibbi bir rahatsizlik oldugundan dolayi blylk bir
ciddiyet ve risk tagimaktadir. Travma sonrasi stres bozuklugu depresyon, anksiyete,
somatizasyon ve madde kullanimi ile yakindan iligkilidir. Bunlarin diginda bu
rahatsizlik hipertansiyon, hiperlipidemia, obezite ve kalp rahatsizliklari ile de
iligkilidirst.

Bilgi isleme teorisinin iddiasina goére, bireyin yasadigi travmatik anilarin ve bu
anilarin sonucunda meydana gelen kronik stres sebebiyle kisinin bilgi isleme
asamasi eskisi gibi iyi olmayip ayni zamanda bu asama bozulmakta bundan dolayi
kisinin yasantisi yadirganilmamaktadir. Kisinin yadirgamadigi bir hayat, ¢ok kigik
bir uyarici sonucunda tetiklenebilir ayni zamanda bu aniyi kisi tekrardan yasayabilir.
Bu teoride, kisinin yasadigi travma sonrasinda tecribe edindigi semptomlar
travmatik anilarin bilgi isleme asamasinda ortaya c¢ikan bozulmadan neden

olabilmektedir®.

Ehlers ve Clark 2000 yilinda travmayi daha detayli bir sekilde ifade etmek igin

biligsel bir model ortaya koymuslardir. Bu modelin tanimina gore, kiside travma

30 Ayla Kahil, Travmatik Yasantilari Olan Bireylere Yardim Davranisinda Bulunan Profesyonel
ve Gonlillilerin ikincil Travmatik Stres Diizeylerinin incelenmesi, Ufuk Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitisi, Ankara, 2016, s. 9 (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).

31 Susanne Rosendal, Erik Mortensen, Henrik Andersen and Trond Heir, “Use of Health Care
Services Before and After a Natural Disaster Among Survivors With and Without PTSD”,Research
Gate, 2014, p.91-97.

32 Kahil, a.g.e., s. 10.
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sonrasinda meydana gelen patolojik reaksiyonlar travmayla ilgili olan iglenmemis
bilginin kisinin aklina, devamli bir sekilde bir tehdit olarak bir algi meydana gelecek
bicimde bir durum meydana gelmektedir. Surekli bir sekilde devam eden tehdit algisi
kisinin travmatik bir duruma karsi yaptig1 dederlendirmeden ayni zamanda bu durum
travmatik yasantinin éziinden neden olmaktadir. Kiginin karsilastigi tehdit algisini
tekrardan yasama semptomlari, uyarilmiglik semptomlari, kaygi bozukluklar ve

duygusal reaksiyonlar bunlarla birlikte gelmektedir=3,

Kisinin karsilastigi tehdit algisinin seviyesini disurmek igin kisa bir zaman
icerisinde bireyin isine yarayan bazi davranissal ve bilissel reaksiyonlar

gOstermektedir. Eger benim yasamis oldugum durumu disunidrsem akillimi
kaybederim” bdyle dislnen bireylerin yasadiklari travmatik olaylr disiinmemek ve
bu olay ile zihinlerini mesgul etmemeye ve Kisiler kendi duygularini kontrol altina
almaya c¢abalamalari sergiledikleri bu reaksiyonlara bir 6rnek olarak
gosterilmektedir. Bireyin sergiledigi bu reaksiyonlar bir anlik bile olsa Kkisinin
kaygisini ve gerginligini duslrse de, Kisinin bilissel degisimlerini dusurip
engellemektedir. Bundan dolayl travma sonrasi stres bozuklugu kisinin basina

gelebilecek en zor psikolojik bozukluklardan biridir3?.

Bilissel yasantisal teorisine goére travma sonrasi stres bozuklugu Kkisinin
benimsemeyecegi bir bigcimde stresli bir durumdan meydana gelen yogun bir
anksiyete (kaygi) hissinden meydana gelmektedir. Bu teorinin amaci ve varsayimi,
bireyin karsl karsiya geldigi ve yasadigi durumun Kiginin inanglari ile uyumsuz
olmasi sebebiyle benimsenememesidir. Kiginin benimseyemedigdi bu anilar, algisal
sistemin sirasini bozmaktadir. Bu sistemin bozulmasi, travmatik durumlarin temsili
ve kisinin aklinda olan olagan temsillerin birbirlerinden farklilagsmasina ve
ayrilmasindan neden olmaktadir. Bu farkllasma ve ayrigmanin (dissociation)
meydana gelme sebebi, kisinin genel olarak sisteminin tutarliyini ve dengesini daha

fazla koruyabilmek icindir®.

Bu teoriye gore, travmatik durumlar ile alakall olan tekrardan bu olayi yagsama
semptomlari ile basarisiz 6zimseme denemelerinden neden olmaktadir. Kiginin
duygusal olarak uyusmasi ayni zamanda Kiginin gelecegine dair ilgisizlik ve bunun
gibi birgok semptomlar ise ayrismayi tekrarlama ve bu durumun devam etmesi

sonucundan meydana gelmektedir. Bu ayrigmanin devam etmesi i¢in ayni zamanda

33 Kahil, a.g.e., s. 11.
34 Kahil, a.g.e., s. 17.
35 Kahil, a.g.e., s. 36.
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travmatik durumlari benimsemek ve bunu arzu etmek arasinda bir catismanin
olusmasi, kisinin devamli olarak gerginlik ve bir kaygl yasamasina sebep
olmaktadir. Biligsel yasantisal teorisi, olagan tehdit unsurlarina karsi g0sterilen
aksiyete reaksiyonlari ile travmatik bir duruma gosterilen anksiyete reaksiyonlari

arasindaki en temel fark, kisinin algisal sisteminde ortaya ¢ikan bu bozulmalardir®.

2.5. TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGUNUN TEDAVISINDE BILISSEL
TERAPI

Anksiyete bozukluklari kaygl nedeniyle meydana gelen bir bozukluktur. Bu
bozukluk kisinin bireysel ve bilissel acidan tehdit veya tehlike sinyali olarak
algilanilan bir ortamda bilis yoluyla bu alginin segici bir isleme dayanarak
duzeltebilinecedi inaniimaktadir. Biligssel terapi travma sonrasi stres bozuklugunu
anksiyetenin uyumsuz bir islemi olarak gormektedir. Bilissel model travma sonrasi
stres bozuklugu degerlendiriimesinde boéyle bir sonuca varildigi ifade edilmistir;
travma tehdit ve tehlike Uzerinde merkezlenmistir. Ayni zamanda bu modele goére
travmatik olaylar insanlarin kendilerine ve dinyaya kars! olan temel inanglar ve
varsayimlarinin paramparga olduguna inanmak travmatik olaylarin genel bir
tanimidir. Travmaya maruz kalan kisilerin terapiye ihtiya¢g duymalarinin en blyuk
nedeni, terapi bu kisilerin islenmemis duslncelerini stres, kaygl ya da korkularini
yeniden dizenledidi i¢in travmaya maruz kalan kisilerin bu terapiye ihtiyaglari vardir.
Bilissel terapide bu kisilerin hayatta kalmalari i¢in nasil micadele etmeleri gerektigi
dolayli bir sekilde 6gretiimektedir. Bu kisilere bu yolla yardim etmek igin drnegin
Sokratik sorular sorulmaktadir. Bu sorularla bu kigilerin iglevsiz olan diglnceleri
daha fazla isleve gegcirilip algilari daha iyi gelisip bu Kkigilerin yasadiklari ve
hissettikleri tehdit ve tehlike durumundan bu yolla daha fazla uzaklastirilabilir®’.

2.6. TRAVMA VE STRES ALANINDA YAPILAN ARASTIRMALAR

Travma hakkinda yapilan arastirmalarda madde kullanan insanlarin yiuzde
yirmi bes ve yiizde kirkinda travmatik deneyimler oldugu tespit edilmistir. Ozellikle
travma sonrasi stres bozuklugunda madde kullaniminin g¢ok fazla rastlanildigi

g6zlemlenmistir. Cinsel taciz, tecaviz veya herhangi bir travmaya maruz kalan

36 Kahil, a.g.e., s. 76.
37 Ebru Salcioglu ve Metin Basoglu, “Current State of the Art in Treatment of Posttraumatic
Stress Disorder”, Intech, 2013, p. 380.
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bayanlarda bu travma ile muicadele edebilmeleri i¢in alkol kullaniminin buyudk bir

siklikla gorildigu saptaniimigtir®e,

Kendini kesen 21 bayanin katilimiyla yapilan bir arastirmada bu bayanlarin
Ugte birinin alkol ve uyusturucu kullandiklar ifade edilmistir. Bir baska arastirmada
ise kendini kesen 24 bayanla bir aragtirma yapiimigtir. Bu aragtirmanin sonucunda
bu bayanlarin yizde ellisinin alkol ve uyusturucu kullandiklari tespit edilmistir.
Depresyon ve anksiyete bozukluklari kisilerde kendilerini kesme davranisini yliksek
bir dlizeyde artirmaktadir. Bu Kkisiler genel olarak kendilerini kestikleri zaman

uyusturucu, alkol veya hap kullanmaktadirlar®,

Yapilan bir calismada istanbul’da meydana gelen bombalama eylemlerinin
sonrasinda kisilerde meydana gelen travma sonrasi stres bozuklugu ve travmatik
stres semptomlarinin ne kadar siklikla ortaya c¢iktigini belirlemek amaciyla bir
arastirma yapilmistir. Bu ¢alismada ayni zamanda travma sonrasi stres bozuklugu
semptomlarinin demografik degiskenlerle olan iligkisi gézlemlenmistir. istanbul’da
meydana gelen patlamalarin sonrasinda karakollara giden yarali kisilerin 107’si ayni
zamanda bolgede bulunan olan bir 6grenci, 6gretmen ve gorevlilerden olusan 420
kisi bu arastirmaya katiimistir. Bu bdlgede bulunan okul grubundaki égrencilerde
travma sonrasi stres bozuklugu sikligi yizde bes, 6gretmen ve gorevlilerde bu oran
ylzde yirmi alti oldugu belirtiimistir. Okul grubunda bulunan erigkin kisilerde travma
sonrasi stres bozuklugu belirtisi dgrencilere nazaran erigkin grubunda daha fazla
go6rilmustir. Bu travmayi yeniden yasama ve kaginma duygusu erkek égrencilere

nazaran kiz 6grencilerde daha fazla gorilmustir®.

Graham ve arkadaslarinin yapmis olduklari bir calismada irlanda’da terdr
eylemlerinin ardindan meydana gelen travma sonrasi stres bozuklugu oranini
arastirmislardir. Bu arastirmayi yaralanan askerler Gzerinde gerceklestirmigtirler. Bu
arastirmada yaralanan askerlerde travma sonrasi stres bozuklugu seviyesinin yizde
altmis yedi oldugu ifade edilmigstir. Bir bagka galismada ise Vietnam savasina katilan
askerler ve Afganistan’da konuslanmig ABD askerleri Uzerinde yapilmistir. Bu
¢alismanin sonucunda askerlerde bulunan travma sonrasi stres bozuklugu orani

yuzde otuz oldugu tespit edilmistir. Yapilan bu galismada katilan askerlerin fiziksel

38 Alper Aksoy ve Kiiltegin Ogel, "Kendine Zarar Verme Davranisi”’, Anatolian Journal of
Psychology, 2003, Cilt:4, 226-236, s. 228.

39 Aksoy ve Ogel, a.g.e., s. 232.

40 Tamer Aker, “Istanbul’daki Bombalama Eylemlerinin Erigkin ve Ergenlerdeki Travmatik Stres
Etkileri”, TUrk Psikoloji Dergisi, 2008, Cilt: 23, Say:: 61, 63-71, s. 67.

16



olarak bir hasar gormedikleri ifade edilmistir. Kilpatrick ve Resnick’in yaptiklari
arastirmada prevalans seviyesinin siddetli savas alani ile karsilasan askerlerde
yuzde otuz doért ila ylzde otuz sekiz oldugu gézlemlenmigtir. Savasta hasar gormus,
yaralanmis olan askerlerde travma sonrasi stres bozuklugu oraninin yuzde kirk ikKi
oldugu, bir bagka taraftan bu eylem kisinin hem yasamini tehdit edip ayni zamanda
yaralanma olan kisilerde travma sonrasi stres bozuklugu yuzde elli dokuz ila yluzde

altmis bes oldugu saptaniimistir®®.

Birgok arastirmada travmatik durumlarin sonrasinda travmatik durumu
yasamis olan Kkisilerin sosyal destege ihtiyaclarinin oldugu, eger bu kisilerin sosyal
destekleri yoksa bu durumun bir psikiyatrik hastalik olarak tekrarlamasi veya
gelismesine neden olabilecegi belirtiimistir. Kisinin travma durumu sonrasinda eger
saglam bir sosyal destek almissa, veya bir savasta bulunmus olan bir kisinin birlikte
oldugu arkadasinin veya komutaninin iyi olmasi bu kisinin yasadigi travmanin

olumsuzluk neticesini disiik bir seviyeye indirmektedir®?.

Yapilan bir arastirmada iskence goéren Kkisiler ve karsilastirma grubunda olan
kisilerin psikolojileri incelenmistir. Bu arastirmanin sonucunda elde edilen bulgular
iskence goéren kigilerde en sik goérilen tanilarin travma sonrasi stres bozuklugu ve
depresyon oldugu saptaniimigtir. Bu c¢alismada iskence goéren kisilerin travma
sonrasi stres bozuklugu ve depresyon oranlarinin goérdikleri siddete nazaran daha
disuk bir dizeyde oldugu belirtilmistir. Bu gruplar karsilastirildiginda iskence goéren
kisilerde yasam boyu travma sonrasi stres bozuklugu tanisi orani ylizde otuz Ug
oldugunu, karsilastirma grubunun oraninin ylizde on bir oldugu ifade edilmistir. Bu
gbrismenin yapildigi zamanda travma sonrasi stres bozuklugu tani olc¢Utlerini
tamamlayan bireylerin dlizeyi iskence goéren Kkisilerde ylzde on sekiz, iskence
gormeyen Kigilerde ise ylzde dort oldugu ifade edilmistir. Arastirmacilar bu iki grubu
karsilastirdiklarinda ortaya c¢ikan farkin istatistiksel agidan anlamli oldugunu
belirtmistirler. Arastirmanin sonucunda iskence goéren kisilerde travma sonrasi stres
bozuklugu oraninin daha yuksek bir dizeyde oldugu saptaniimistir. Bu arastirmada

travma sonrasi stres bozuklugu semptomlarinin oranlari sunlardir;

- Dikkati toplama gugligu %62
- Kabuslar %47

- Travmay! hatirlatan uyaranlarin varliginda psikolojik sikinti hissi %45

41 Alper Keten vd., “Terorle Miicadele Gazilerinde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu”, Adli Tip
Dergisi, 2013, Cilt: 28, Sayr: 1, 25-56, s. 39.
42 Keten vd., a.g.e., s. 42.
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- Travmayla iligkili animsanan rahatsiz edici anilar/dislnceler %40
- Tetiktelik hali (%38)
- Uyku bozukluklari, psikojenik amnezi, bu olayin tekrardan yasanmasi

orani %36’dir*.

Sahin (1994)te yaptigi bir calismada Kkisilik 6zelliklerinin travmaya karsi
gosterilen reaksiyonlarini arastirmistir. Sahin (1994)’te bu bireylerin MMPI profilleri,
psikiyatrik teshisleri ve semptomlari arasinda meydana gelen etkilesimleri
belirlemistir. Bu arastirmanin sonucunda kisilik alt dlgeklerinden yiksek puani alan
kisinin travma sonrasi stres bozukluguna kapilma olasihiginin daha ylksek oldugu
veya bu semptomun yogunlugunda eger bir artis varsa bu gruplar arasinda anlamli
bir farlihk oldugu bulunmus fakat ruhsal travma, Kkisilik ozellikleri ve psikolojik

reaksiyonlar arasinda bir iliskinin var oldugunu ifade etmistir*.

Gunumuze kadar yapilan arastirmalarda travma sonrasi stres bozuklugunun
yasanilan toplumda gérilme olasiligi toplumda bulunan stres faktérlerinin ne kadar
sik oldugu ile yakindan iligkilidir. Bu bozuklugun her yasta gorulmesi mumkundar.
Fakat bunun geng erigkin ¢aginda daha fazla gériimesi olasidir ve bu bozukluga
geng erigkin hastaligi da denilmektedir. Helzer ve arkadaslari 1987 vyilinda
epidemiyolojik bir calisma yapmiglardir. Yapilan bu calismada kisinin yasami
boyunca travma sonrasi stres bozuklugu ile karsilasmasi olasihidinin erkeklerde
%0,5 kadinlarda ise bunun %1-3 oldugu goézlemlenmistir. Bu arastirmanin
sonucunda erkeklerin travmatik yasamlarinda savas anilari bulunurken, kadinlarda

ise fiziksel saldiri oldugu bulunmustur®.

Travma sonrasi stres bozuklugu dogal afetlere maruz kalmis kisilerde ylzde
U¢c oranda bu bozukluk ile karsi kargiya gelmektedirler. Yapilan arastirmalarda
Vietnam savasina katilan askerlerde yasam boyu travma sonrasi stres bozuklugu
prevalensi yuzde otuz oranda oldugu belirtiimig, ayni zamanda bu bozuklugu
bireylerin ylUzde yirmi besi subklinik formunu yasamiglardir. Bir diger taraftan
olumcul hasarlar alan ve bu hasarlar sonucunda sag kalan hastalarda bu oranin

yuzde otuz civarlarinda oldugu ifade edilmistir. Yapilan arastirmalarda travma

43 Nesligul Olgun, 12 Eylul Askeri Darbeden Sonra 1980-1985 Yillari Arasinda Gozalti ve
Tutuklama Sirasinda iskence Géren Kisilerde Travmatik Stres ve Depresif Belirti Sikligi, Kisilerin
Yagsam Kalitelerinin ve Islevselliklerinin Durumlari, Kocaeli Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisi,
Kocaeli, 2009, s. 22 (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).

44 QOlgun, a.g.e., s. 23.

45 Adnan Ozgetin vd., "Deprem Sonucu Gelisen Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ile Kisilik
Bozukluklari Arasindaki iligki”, Diizce Tip Fakiiltesi Dergisi, 2008, Cilt: 2, 8-18, s. 15.
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sonras! stres bozuklugunun prevalansin travma durumu ile karsi karsiya olma,
travmanin yogunlugunun ve giddetinin travmanin suresinin ne kadar uzun oldugu ile
yakindan iligkilidir. Yapilan birgok arastirmanin sonucunda travma sonrasi stres

bozuklugu oraninin en fazla ne zaman goruldugu saptaniimistir. Bunlar;

- Norveg'te bir boya fabrikasindaki patlamadan sagd kurtulanlarin
%80’inde,

- Toplama kamplarindan sag kurtulanlarin %75’inde,

- 1982 yilinda Libnan savaginda garpisan israil askerlerinin %59’unda,

- Amerikali Vietham askerlerinin %19’unda,

- Meksika’da depremlerden sag kurtulanlarin %32’sinde,

- Meksika gégmenlerinin %25’inde,

- Ugak kazasina ugrayanlarin %22’sinde

Bu durumlarda travma sonrasi stres bozuklugu goézlemlenmistir®.

Gunumuze kadar travma hakkinda yapilan bircok g¢alismada travma sonrasi
stres bozuklugunun meydana gelme orani ve olasiliginin stres faktérinin énemine
gore degistigi belirtiimektedir. Eger iki kisi ayni travmatik durumu yasiyorsa ikisinde
de travma sonrasi stres bozuklugu meydana gelmeyebilir. Kisinin karsilastigi stres
faktérinin bu bozuklugu ortaya ¢ikarmasi igin gerekli olsa da sadece bu stres
faktort yeterli olmayabilir. Bu hastaligi ola kisinin bu bozuklugu tetikleyen veya
tetiklemis olan stres faktérinin kisiye 6zel bir anlam tasimasi gereklidir. Bu
hastaligin patolojisine birgok faktdr etki etmektedir bunlar, kultirel faktérler, kisinin
psikolojik dayanikliligi, fiziksel yapisi, ailesel durumlar, sosyal faktorler ve bireysel

nitelikler cok blylk bir dnem tagimaktadir®’.

2.7.DEPRESYON

Depresyon kelimesinin  kokeni Latinceye dayanmaktadir. Latincede
“depressus” kelimesi bastirmak anlamina gelmektedir*®. Depresyon, bireylerde
duygusal, zihinsel, davranigsal ve fizyolojik bakimdan kendilerini belirten bir takim
semptomlardan ortaya ¢ikmaktadir. Depresyonun en belirgin semptomlarindan biri
¢okmis ruh hali ve hayattan az zevk alma olarak belirtiimistir*®. Depresyon 109.

yuzyilda, evreleri olan bir hastalik olarak bilinmekteydi mani ve melankoli

46 Ozgetin vd., s. 16.

47 Ozgetin vd., a.g.e, s. 12.

48 Andreas Tietze, Tarihi ve Etimolojik Tirkiye Tirkcesi Lugati, Simurg Yayinlari, Istanbul,
2002, s. 65.

49 Tug@rul ve Sayilgan, a.g.e., s. 77.
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depresyonun evreleri olarak tanimlanmigtir. 20. ylzyihn baglarinda ise depresyon
bir kavram olarak melankolinin bir semptomu olarak ortaya c¢ikmigtir. Ancak
depresyon Alman psikiyatrist Kraepelin (1904) tarafindan bir semptom olarak degil

depresif durumlar bashgi icinde bir kategori olarak siniflandirmistir®.

Depresyon, bireyin kendi yasadidi olaylari ve ileride yasayacak olacagdi
olaylari olumsuz sekilde dederlendirmesi sonucu ortaya ¢ikan ve yasam kalitesini
onemli derecede etkileyen psikolojik bir rahatsizliktir®. Psikolojik bakimdan
bakiliginda depresyon bireylerin 6z saygilarinda azalma, anksiyete, sucluluk
duygusu, umutsuzluk, hayattan zevk alamama, obsesif bozukluk, intihar disuncesi
gibi sorunlara neden olmaktadir. Sosyal acidan bakildiginda ise depresyon,
bireylerin sosyal ve is hayatlarindaki islevlerinde de bozulmaya, evlilikte
anlasiimamaya ve ekonomik sikintilara sebep olmaktadir.  Depresyon, hem
Uzuntali hem de bunaltih bir duygu durumla birlikte, gugsuzlik, isteksizlik,

olumsuzluk ve karamsarlik gosteren bir hastalik tlrtdar®?.

Depresyonun ortaya c¢ikmasindaki ve depresyonun bireylerde artis
gbstermeye baslamasindaki sebep insanlarin hayatlarindan stresin  eksik
olmamasidir. Stresli olaylar depresyona yol agtigi gibi ¢cogu zaman depresyonu

tetikleyici role sahip olabilmektir®3,

Depresyona neden olan ailevi, psikososyal faktorler veya stres verici yasam
olaylari 6nemli arastirma hedeflerini kapsamaktadir. Bu faktorler ilk depresif
epizodun ortaya ¢ikmasina neden olabildikleri gibi; komorbid anksiyete bozuklugu,
destek eksikligi, ebeveyn psikopatolojisi, aile c¢atismasi, stres verici yasam
olaylarina maruz kalma ve disik sosyoekonomik durumunda ortaya c¢ikmasina

neden olabilmektedir®*.

2.7.1.Depresyon Kavramina Kuramsal Yaklagimlar

Psikanalitik, Davranisci ve Bilissel kuramcilar depresyonu farkli bakis acilarina

gore aciklamaya calismislardir.

S0Emil Kraepelin, Comparative Psychiatry, Cultural Psychiatry and Medical Anthropology An,
Introduction and Reader, 2000, p. 38.

51 Ozcan Koknel, Depresyon (Ruhsal Cokiintii), Altin Kitaplar Yayinevi, Istanbul, 1989, s. 47.

52 Orhan Oztiirk, Ruh Saglgi ve Bozukluklar, Nobel Yayin Dagitim, istanbul, 2004, s. 60.

53 Elif Kabakgi, “Universite Ogrencilerinde Sosyotrapik/Otonomik Kisilik Ozellikleri, Yagam
Olaylari ve Depresif Belirtiler”, Turk Psikiyatri Dergisi, 2001, 273-282, s. 275.

54 Daniel Clay, Wayne Anderson and Wayne Dixon, “Relationship Between Anger Expression
And Stres in Predict Depression”, Journal of Counseling And Development, 1993, 91-94, p. 92.
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2.7.2.Psikanalitik Yaklagim

Depresyonun bu kuraminda, bozuklugun 6zinde deger verilen ya da sevilen
bir objenin, ayrilik veya 6lim sonucu kaybi yer almaktadir. Bu objeler, ¢ocugun
erken yasaminda 6nem tasiyan bireylerdir. Birey, ¢cocuklugunda bdyle bir kayip ile
kargl karsiya gelir ise, yetigkinlikte dnemli bir kayip s6z konusu oldugu zaman ya da
bir hayal kirikhigi yasandigi zaman, bu durum depresyona neden olabilmektedir®.
Psikoanalitik kurama goére depresyon, bir kayba karsi ortaya cikan tepki olarak
nitelendirilir. Birey, kayiplarina karsi caresiz kalmaktadir ve sergiledigi davranislarla

sevgi ve glven arayisi icindedir®®.

Freud 1917 yilinda depresyon ile ilgili yapti§i arastirmasinda melankoliyi
depresyon ile bir grup bu iki kavrami birbirinden ayirmamistir ve melankolinin
sevilen objenin kaybina tepki olarak ortaya c¢iktigini savunmustur. Freud,
depresyondaki kisileri melankolik olarak tanimlayarak, melankoligin bireyin kendine

olan saygisinin azalmasina neden oldugunu ortaya atmaktadir®’.

Psikanalitik kuramin 6énemli éncllerinden birisi olan Carl Jung, depresyonu
libidonun engellenmesiyle ortaya ¢ikan bir durum olarak varsaymaktadir. Libidonun
engellenmesi ise enerji ve eglence kaybina neden olmaktadir. Jung’a goére
depresyon Kkiginin ge¢migini tekrar yasamasini saglamakta olup ge¢misteki

duslinceleri tekrar biling yiziine gikarirss,

Rado (1951)ya gore depresif bir birey, kendisini digerlerine begendirme ¢abasi
icindedir ve bu bireyin kendisine giveni yoktur. Bu nedenle Rado (1951) depresyonu
bir sevgi ihtiyaci olarak nitelendirmektedir. Sevilen bir objenin kaybolmasi
sonucunda birey ilk olarak kendine kizar ve kendini su¢lamaya baslar, fakat kisa bir
sure sonra birey bu objenin kaybolmasindan kendini suglamayi birakir ve kaybolan

objenin olumsuz yonlerini suglamayi tercih eder®.

%5 Clay, Anderson and Dixon, a.g.e., p. 93.

56 Rita Atkinson, Ernest Hilgard and Richard Atkinson, Psikolojiye Giris, Sosyal Yayinlari,
istanbul, 1995, s. 204.

57Sidney Blatt vd., "Parental Representations and Depression in Normal Young Adults", Journal
of Abnormal Psychology, 1979, 376-388, s. 382.

58Carl Gustav Jung, "Psycho-physical investigations With the Galvanometer and Pneumograph
in Normal and insane individuals" Brain Journal, 1907, 153-218, p. 172.

9Sandor Rado, "Psychodynamics of Depression From the Etiologic Point of
View", Psychosomatic Journal, 1951, 51-55, p. 53.
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2.7.3. Davranig¢l Yaklagim

Davranis¢l depresyon yaklasimina gore depresyon ve buna bagli olarak
ortaya ¢lkan bozukluklar, pekistirici uyaricilarin sikhgindaki bir azalma ile ortaya
cikmaktadir. Depresyon, bireyin etrafindaki olumlu kosullanmalarin azalarak
olumsuz kosullanmalarin ¢ogalmasindan kaynaklanmaktadir. Skinner, sosyal
gevrenin pekistirici davraniglari durdurmasi sonucu davranistaki zayiflamayi

depresyon olarak tanimlamaktadir®.

2.7.4. Biligsel Yaklagim

Bu yaklasimda depresyonun bir distince bozuklugu oldugu varsayilir ve dissal
nedenlerden dolay1 ortaya c¢iktigi kabul edilmez. Depresyonun olusumunun
temelinde bireylerin kendilerini degersiz, yasadiklari hayati anlamsiz ve geleceklerini
umutsuz gormeleri yer almaktadir. Bu kurama goére depresyondaki birey kendini
degersiz, aciz, yetersiz hisseder olumsuz olaylardan kendini sorumlu tutar ve
baskalari tarafindan sevilmedigini duisinir ve hisseder. Bu yaklasima gore
depresyondaki bireyler etrafindaki insanlarla olan iligkilerini ve yasantilarini olumsuz
olarak algilarlar ve her zaman bir basarisizlik beklentisine kapilirlar ve bu bdylece

hayatlarini Gmitsiz bir sekilde devam ettirirler®?.

2.8. DEPRESYONU ACIKLAYAN KURAMSAL MODELLER

Depresyon, gunlik yasantinin her alaninda gerilemelere yol agan ve hem
bireyin kendisine hem de yasamina yiksek dizeyde olumsuzluk yaratan bir
rahatsizliktir (Karaca ve Askin, 1996). Depresyon ile ilgili sebepleri arastiran ve

yapilan arastirmalara i1sik tutan modeller asagida agiklanmis bulunmaktadir®?:

2.8.1. Beck’in Biligsel-Davranisgi Modeli

Beck (1979) depresyonun bireylerde belirmesinde, hayatta yasadigimiz

olaylarin biligsel olarak yanlis bir sekilde ogretimesinden kaynaklandigini

60 Florence Littauer, Depresyonu Yenmek, Sistem Yayinclilik, istanbul, 2000, s. 135.

61Cisem Uzun, Anne-Babasi Bogsanmis ve Bosanmamis Cocuklarda Depresyon ve Sosyal
Becerilerin Degerlendiriimesi, Arel Universitesi, Sosyal Bilimler Estitiisii, Istanbul, 2013, s. 31
(Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).

62Mustafa Ay, Murad Atmaca ve Ismet Dogan, Distimi Tamil Hastalarda Klinige Eklenen
Major Depresif Epizodun Yasam Boyu Birlikteligi, 33.Ulusal Psikiyatri Kongresi, 1997, s. 27.
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savunmustur ve bu modelin temelinin biligsel UglU olarak tanimlamistir. Beck (1979)

bu modelde Ug farkh 6grenme tiirine odaklanmistir®s,

Bilissel-davranis¢i modeli agiklayan bu tg¢ farkh 6grenme tiriine géz atacak
olursak ilk 6grenme tdrlnin, bireyin kendisini olumsuz olarak degerlendirmesi
oldugu sdylenebilir. Bu slre¢ boyunca birey kendisinin kétl bir insan oldugu igin

basina kétl olaylarin geldigini diisiinmektedir®.

Ogrenme tiirlerinden ikincisi ise, kisinin kendi tecriibelerini yetersiz gérmesi
olarak agiklanmaktadir®®. Bu stire¢ boyunca birey, cevresindeki olaylarin devamli bir
sekilde strmesini kendi beceriksizligine baglamaktadir®®. Uciincii sirada yer alan
o6grenme turinde birey gelecege karamsar sekilde bakmayi tercih eder ve bu sireg
boyunca bireyler gelecekte her seyin en koétisi olanlari bekledigini
dusinmektedirler. Bilissel Psikoterapi’nin kurucusu olan Beck’e (1979) gore,
depresyon yasayan bireylerin davraniglarina, bu U¢ o6grenme modeli temel

olmaktadir®”.

Bireyin depresyon yasamasina neden olan olumsuz otomatik dusunceler,
bireyin sahip oldugu tim hayat tecrtbelerini, kendi hakkinda ve gelecegiyle alakali
dusuncelerini devamli olarak yanlis degerlendirmesinden kaynaklanmaktadir. Bu
yanhs degerlendiriimelerin sonucunda ise, birey kendini yasadigi hayatin her aninda
basarisiz hissetmektedir ve sosyal iligkilerinde de kendisi igin énemli olan firsatlari

kagirdigini ve dnemli kisileri kaybettigini diisinmektedir®®.

Bireyin basarisizlik hissinin asiri dizeyde yasamasi onun hedeflerine
ulagmasi icin gereken motivasyon seviyesinin azalmasina neden olmaktadir ve bu
sekilde birey basarisizlik dislncesinin her daim hayatinda yer alacagini

diuslinmektedir®®. Bu tir olumsuz otomatik distnceler gelistigi zaman, birey

63 Aaron Beck, Cognitive Therapy of Depression: a Treatment Manual, Guilford Press, New
York, 1979, p. 34.

64 Cengiz Giileg, Psikoterapiler, Medikomat Basim-Yayinevi, Ankara, 1993, s. 60.

65 Beck, a.g.e., s. 46.

66llkay Erdogan and Ahmet Arslan, "An Expert System for Diagnosis of The Heart Valve
Diseases.", Expert Systems With Applications, 2002, 229-236, s. 232.

67 Beck, a.g.e.,50.

68 Ayla Aysev, “Intihar Girisimi Olan Cocuklarda Yagsam Olaylari”, Kriz Dergisi, 1992, 17-21, s.
18.

69Ay, Atmaca ve Dogan, a.g.e., s. 34.
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tarafindan daha yodun sekilde hissedilmeye baslanarak kisiyi bir kisirdéngu icerisine

siriiklemektedir™.

2.8.2. Umutsuzluk Modeli

Beck"in (1967) depresyonda olan bireylerin psikoterapi sirecleri boyunca
yaptigi gbézlemlere dayanarak intihar egiliminde bulunan hastalarin durumlarini
umutsuzluk kavrami ile agiklamigtir ve bunun nedenin 6n yargilardan kaynaklandigi
sonucuna vardigi belirtiimektedir. Beck, depresyonu aciklamada yardimci olan
psikanalitik kurami gelistirirken depresyon yasayan bireylerde olumsuz dislincelere
sebep olan umutsuzlugun o6lgimui konusunda calismalar yapmis ve bu kavram

tzerinde yogunlagmistir’™.

2.8.3. Ogrenilmis Caresizlik Modeli

Ogrenilmis caresizlik kavrami ilk kez Seligman ve arkadaslar tarafindan
kullaniimigtir ve depresyonun aciklamaya katki saglayan en onemli kavramlardan
biri oldugu soylenebilir’.

Ogrenilmis caresizlik, insan yasamini énemli derecede etkileyen olumsuz bir
kavramdir. Ogrenilmis caresizlik yasayan birey yaptiyi davranis ile davranig
yapildiktan sonra beklenen sonu¢ arasinda bir baglanti kuramadigindan, bu gibi

durumlarda da yapmasi gereken davranistan kendilerini ali koymaktadirlar’.

Abramson ve arkadaslari (1978) 06grenilmis caresizlikle alakali yapmis
olduklari ¢alismalarin sonucunda, c¢aresizlik davranisinin nedenlerini agiklamada bu

modelin yetersiz kaldi§ini 6ne stirmislerdir’.

2.9. YASAM SURECi BOYUNCA DEPRESYON

Tek kutuplu depresif bozukluklarin baglangici buyidk ¢ogunlukla geg¢ ergenlik
ile orta yetiskinlik dénemi arasinda gorilse de, bu tip tepkiler erken ¢ocukluktan gec¢
yaslara uzanan dénemde herhangi bir zaman baslayabilir. Bir zamanlar g¢ocukluk
doneminde depresyon olmadigi dusidndliyordu, ancak daha yeni calismalara

dayanan tahminlere goére, okul c¢agindaki c¢ocuklarin %1 ila 3'G tek kutuplu

°Sharpe, Michael, Robert Peveler, and Richard Mayou, "The Psychological Treatment Of
Patients With Functional Somatic Symptoms: a Practical Guide", Journal of Psychosomatic
Research, 1992, 515-529, p. 518.

"t Beck, a.g.e., s. 52.

72 Martin Seligman, Ogrenilmi§ Caresizlik, HYB Yayincilik, Ankara, 2007, s. 19.

73 Seligman, a.g.e.,s. 22.

74 Seligman, a.g.e., s. 25.
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bozuklugun bir bicimi ile ilgili o6lcutleri karsilamaktadir ve bu oran major

depresyondan ¢ok, distimik bozukluk oranlarini animsatir’™.

Yetigkinlerde oldugu gibi tekrarlanma oranlari daha ytksektir. Birgok insan i¢in
blylk oranda ¢alkantili gegen ergenlik dbneminde depresyon vakalarinda keskin bir
yikselis gorulur. Gergekten de bir gézden gecirme calismasinda ergenlerin %15 ila
20’sinin belirli bir donemde major depresif bozukluk yasadigi tahmin ediliyor’®.
Meslek hayati, kisiler arasi iligkiler ve genel yasam kalitesi gibi yasamin birgok
alaninda kiiguk capli ancak énemli psikososyal bozulmalar s6z konusu oldugunda,
ergenlikte yasanan major depresif bozuklugun uzun vadeli etkileri en azindan geng
yetiskinlik donemi boyunca surebilir. Ayrica ergenlik dénemine ortaya cikan major

depresyonun yetiskinlikte tekrarlanma olasihgi da ¢ok yliksektir’”.

Major depresyon, yasamin sonraki doénemlerinde de kendini gdsterir. Her ne
kadar 60 yas Uzerindeki insanlarda, daha geng yastaki yetigkinlere oranla bir yillik
major depresyon yayginhgi énemli 6lgclide disuk olur yaslh yetiskinlerde major
depresyon ginumuzde hala 6nemli bir kamu saghgi sorunu olarak goruniyor’®,
Ayrica arastirmalara gore, bakim evlerindeki ya da yatili bakim tesislerinde kalan
fiziksel hastaliklari olanlar arasinda depresyon oranlari evde yasayan yetigkinlere
oranla ¢ok daha yuksektir. Ne yazik ki yasamin ilerleyen dénemlerinde depresyon
tanisi koymak zor olabilir, ¢lnkl belirtilerin bircogu tibbi hastaliklarla &rttsdr.
Bununla birlikte, iler yaslarda guvenilir depresyon tanisinin énemi daha da artar,
¢cunku kalp krizi ya da felg s6z konusu oldugunda élim oranlarinin iki katina gikmasi

gibi bircok riski de beraberinde getirir’®.

"5Shelli Avenevoli vd., "Epidemiology of Depression in Children and Adolescents", Handbook
of Depression in Children and Adolescents, 2008, p. 6.

6Avenevoli, a.g.e., p. 32.

"Avenevoli, a.g.e., s. 28.

"8Avenevoli, a.g.e., s. 29.

®Avenevoli, a.g.e., s. 36.
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UCUNCU BOLUM

YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN MODELI

Bu c¢alisma, “karsilagstirmali iligkisel tarama modeline uygun olarak
dizenlenmistir. iki veya daha c¢ok degisken arasinda birlikte degisim varhgini
vel/veya derecesini belirlemeyi amaclayan arastirma desenlerinin tumua “iligkisel

tarama modelleri” olarak tanimlanir.&
3.2. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Bu arastirma Diyarbakir ilinin Sur ilgesindeyasayan101’i erkek ve 100’G kadin
olmak lzere toplam 201travmaya maruz kalmis birey Gizerinde yuratilmustar. 130°'u
evli, 71’i bekar olan katilimcilarin, 168’i 500-1000 tl arasinda, 33’U ise 1001-2000 tl
arasinda gelir diizeyine sahiptir. 23’4 daha 6nce ruhsal bir rahatsizlik gecirmis, 178’
ise herhangi bir ruhsal problem yasamamis olan bireylerin 60’1 okur-yazar degil, 53’
ilkokul, 37’si ortaokul ve 57’i lise ve Uzeri egitim dizeyindedir. Katilimcilarin 76’s1 18-
25 yas, 34’U 26-33 yas, 33'U 34-41 yas, 33’0 42-49 yas ve 25, 50-yas ve Uzeri yas

araligindadir.

3.3. ARASTIRMADA KULLANILAN VERi TOPLAMA ARAGLARI
Arastirmada kullanilan veriler G¢ 6lgme araci ile toplanmistir.

3.3.1. Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan bilgi toplama formu katiimcilar hakkinda
sosyodemografik bilgiler elde etmek icin kullaniimigtir. Bu formda yas, cinsiyet,
medeni durum, gelir dizeyi, egitim dlzeyi, cocuk sayisi, ruhsal rahatsizlik gegirme

durumu ve sigara kullanma durumunu belirlemeye ydnelik sorular bulunmaktadir.
3.3.2. Travmatik Stres Belirtileri Olgegi

TSSB varliginin dlgllmesi amaciyla Travmatik Stres Belirti Tarama Olgegi
kullaniimistir. Basoglu ve arkadaslar (2001) tarafindan gelistiriimis, guvenilirlik ve
gecerlilik calismasi yapilmigtir.  Toplam 23 maddeden olugan, kisilerin kendi
kendilerini son bir ay icin de@erlendirdikleri, dortli likert tipi bir Olgektir. Her
maddenin puanlari 0-3 arasindadir ve Olgek toplam puani maddelerin toplanmasi ile
elde edilir. ilk 17 maddesi DSM-1V'te belirtilen TSSB belirtilerini, son alti maddesi ise

depresyon belirtilerini sorgular. Bu 17 maddeden elde edilen puanin 25 ve Uzerinde

80 Niyazi Karasar, Bilimsel Aragtirma Y6éntemi, Nobel Yayinevi, Ankara, 2005, s. 183.
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olmasi muhtemel TSSB’ ye isaret eder. Olgegin kesme noktasi tim maddeler
dikkate alinarak yapildiginda 38, TSSB maddeleri dikkate alinarak yapildiginda 25,
depresyon maddeleri dikkate alindiginda 8 ‘dir. Basoglu ve arkadagslari TSSB igin
duyarlilik ve 6zgllligin %81 oldugunu bildirmiglerdir. (Basoglu ve ark. 2001)8Bu
calismada 0Olgedin Cronbach Alfa i¢ tutarllhik glvenirlik kat sayisi .85 olarak
bulunmustur.

3.3.3. Beck Depresyon Olgegi

Beck Depresyon Olcegi(Beck ve ark. 1961) depresyonda ortaya cikan
belirtileri 6lcen 21 maddelik bir 6lcektir. Her maddenin puanlanmasi 0-3 arasindadir.
Olcekten disiuk 0, en ylksek 63 puan alinir. Yilkksek puan depresif durumun
dizeyinin artigini belirtmektedir(Savasir ve Sahin, 1997).82 Beck Depresyon
Olgeginin amaci depresyon tanisi koymak degil, depresyon semptomlarinin

siddetini nesnel olarak sayilara dokmektir. 8

Ulkemizde giivenirlik ve gecerlilik calismalari Hisli (1988; 1989), Tegin ve
Aydin ve Demir (1989) tarafindan gelistirlen Beck Depresyon Olgegdi, birgok
arastirmalarda, uygulamalarda yer almis ve halen de kullaniimaktadir.®*Ulkemizde
yapilan calismalarda gecerlik ve guvenirligi yuksek cikmistir. (Tegin, 1980; Hisli,
1988; Hisli, 1989). 8°

Beck depresyon dlgedi 1961 ve 1978 yilinda Beck tarafindan geligtirilmistir.
1961 yilindaki ilk formun Tlrk¢e uyarlamasi Tegin (1980) tarafindan yapilmigtir.
1978 formunun Turkce gecerlik-gUvenirlik galismasini Hisli (1988; 1989) tarafindan
yapiimistir.®® Bu yapilan arastirmada Beck Depresyon Olgegi'nin 1978 vyilinda

yapilan Turkg¢e uyarlamasi kullaniimigtir.

Hisli’'nin Universite 6grencilerine uyguladigi 6lgek sonuglarina goére dlgegin
guvenirligi .74, psikiyatri grubu tzerinde ki galismada ise MMPI depresyon skalasi

ile korelasyonu .63 bulunmustur.®’

81 Metin Basoglu vd., “A Study of the Validity of a Screenig Instrument for Traumatic in
Earthquake Survivors in Turkey”, Journal of Traumatic Stress, 2001, Cilt: 14, Sayr: 3, 491-509, s.
496.

82 |sik Savagir ve Nesrin Hisli Sahin, Biligsel Davraniggl Terapilerde Degerlendirme; Sik
Kullanilan Olgekler, Tiirk Psikologlar Dernegi Yayinlari, Ankara, 1997, 23-38, s. 25.

8 Haluk Arkar ve Cennet Safak “Klinik Bir Orneklemde Beck Depresyon Envanterinin
Boyutlarinin Arastiriimasi”, Turk Psikoloji Dergisi, 2004, 117-123, s. 121.

84 Arkar ve Safak, a.g.e., s. 127.

8 Didem Yaggl Yetkiner, Travma Sonrasi Bilissel Olgegi: Tiirkge Uyarlama ve Universite
Ogrencileri Uzerinde Gegerlik Giivenirlik Calismasi, Kocaeli Universitesi Sosyal Bilimler Estitiisi,
Kocaeli, 2010, s. 29 (Yayinlanmamisg Yiiksek Lisans Tezi).

86 Nesrin Hisli “Beck Depresyon Envanterinin Universite Ogrencileri igin Gegerliligi Glivenirligi”,
Psikoloji Dergisi, 1989, Cilt: 23, Sayr: 3, 3-13, s. 15.

87 Yetkiner, a.g.e., s. 46.

27



Bu galismada 6lgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik gtvenirlik katsayisi .82 olarak

bulunmustur.
3.4. VERI ANALIZ TEKNIKLERI

Kullanilan 6lgme araciyla elde edilen veriler, alt amaglara uygun istatistiksel
yontemlerle analiz edilmigtir. Katilimcilara uygulanan olceklerden elde edilen veriler,
SPSS 15 programi kullanilarak bilgisayar ortamina aktariimis ve analiz edilmistir.
Travmaya maruz kalmis bireylerin Travmatik stres belirtileri ile depresyon dizeyleri
arasinda anlamli bir iliski olup olmadigini belirlemek amaciyla Pearson Korelasyon
katsayisi incelenmigstir. Travmaya maruz kalmis bireylerin Travmatik stres belirtileri
ile depresyon dizeyleri arasinda cinsiyet, medeni durum, gelir dizeyi, ruhsal
rahatsizlik gegirme durumu ve sigara kullanma durumuna gore anlaml bir farklihk
olup olmadigini belirlemek icin “t testi” kullaniimistir. Travmaya maruz kalmis
bireylerin Travmatik stres belirtileri ile depresyon diizeyleri arasinda yas ve egitim
duzeyine gore anlamh bir farkhlik olup olmadigini belirlemek icin “ANOVA’

kullaniimigtir.

28



DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

4.1. TRAVMAYA MARUZ KALMIS BIREYLERIN TRAVMATIK STRES
BELIRTILERI VE DEPRESYON DUZEYLERiI ARASINDA ANLAMLI BiR iLiSKi
VAR MIDIR?

Travmaya maruz kalmig bireylerin travmatik stres belirtileri ve depresyon
duzeyleri anlaml bir iligki olup olmadigini belirlemek icin yapilan korelasyon analizi

sonucunda anlamli bir iligki oldugu goérilmustir. Bulgular Tablo 1.’de verilmistir.

Tablo-1 Travmaya Maruz Kalmig Bireylerin Travmatik Stres Belirtileri ve Depresyon
Diizeyleri Arasindaki iliskilere Yénelik Korelasyon Tablosu

Faktor 1 2
1. Travmatik stres belirtileri —

2. Depresyon .68** —
36,46 | 9,69

Ortalama

Standart Sapma 71,74 | 7,87

** p <.01

Tablo incelendiginde travmaya maruz kalmis bireylerin travmatik stres
belirtileri ve depresyon dizeyleri arasinda pozitif ydonde anlamli bir iliski oldugu

gorilmektedir (r= .68, p <.01).

4.2. TRAVMATIK STRES BELIRTILERI AGISINDAN TRAVMAYA MARUZ
KALMIS KADIN VE ERKEK BIREYLER ARASINDA CiNSIYETE GORE ANLAMLI
FARKLILIKLAR VAR MIDIR?

Travmatik stres belirtileri agisindan travmaya maruz kalmig kadin ve erkek
bireylerarasindaki farkliliklarinin incelenmesinde iki ortalama arasindaki farkin

anlamlilik testi olan “t” testi teknigi kullaniimistir.

Tablo-2 Travmatik Stres Belirtileri Agisindan Travmaya Maruz Kalmis Kadin ve

Erkek Bireylerin Cinsiyete Gore Kargilastirimasina iligkin T Testi Tablosu

Degisken Cinsiyet N | Ort. Ss t Sd P
69,0
Erkek 101 2 7,19
Travmatik stres 19 | ,00
belirtileri ZN 2351 9 | o
Kadin 100 8 ’
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Tablo 2.de travmaya maruz kalmis kadin ve erkek bireylerin, travmatik stres
belirti dizeylerine yonelik ortalamalari ve standart sapmalari gortlmektedir. Tabloya
bakildiginda, travmaya maruz kalmig kadin ve erkek bireylerin, travmatik stres
belirtileri dUzeyleri arasinda cinsiyete gore anlamli bir farklihk oldugu gorulmektedir
(to.0s: 199= -5,235). Bu farklilik travmaya maruz kalmis kadin bireylerin, travmatik stres
belirtileri puan ortalamalarinin (ort: 74,48), travmaya maruz kalmig erkek bireylerin,
travmatik stres belirtileri puan ortalamalarindan (ort: 69,02) yiksek olmasindan
kaynaklanmaktadir. Buna goére travmaya maruz kalmis kadin bireylerin travmatik
stres belirti dizeylerinin, travmaya maruz kalmis erkek bireylerin travmatik stres

belirti diizeylerine goére daha yuksek oldugu séylenebilir.

4.3. DEPRESYON ACISINDAN TRAVMAYA MARUZ KALMIS KADIN VE ERKEK
BIREYLER ARASINDA CINSIYETE GORE ANLAMLI FARKLILIKLAR VAR
MIDIR?

Depresyon agisindan travmaya maruz kalmis kadin ve erkek bireyler
arasindaki farkliliklarinin incelenmesinde iki Ortalama Arasindaki Farkin Anlamlilik

Testi olan “t” testi teknigi kullaniimistir.

Tablo-3 Depresyon Agisindan Travmaya Maruz Kalmis Kadin ve Erkek Bireylerin
Cinsiyete Gore Karsilastiriimasina lliskin T Testi Tablosu

Degisken Cinsiyet N | Ort. | Ss t Sd| P
Erkek 101 33,50 8,35

Depresyon -4,562 | 199 |,000
Kadin 100 39,45 10,06

Tablo 3.de travmaya maruz kalmig kadin ve erkek bireylerin, depresyon
duzeylerine yonelik ortalamalarn ve standart sapmalari gorulmektedir. Tabloya
bakildiginda, travmaya maruz kalmis kadin ve erkek bireylerin, depresyon dizeyleri
arasinda cinsiyete goére anlamli bir farkliik oldugu goérulmektedir (to.os: 199= -4,562).
Bu farkhhk travmaya maruz kalmis kadin bireylerin, depresyon puan ortalamalarinin
(ort: 39,45), travmaya maruz kalmis erkek bireylerin, depresyon puan
ortalamalarindan (ort: 33,50) yuksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Buna gore
travmaya maruz kalmig kadin bireylerin depresyon diizeylerinin, travmaya maruz

kalmig erkek bireylerin depresyon dizeylerine gore daha yluksek oldugu soylenebilir.
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4.4, TRAVMATIK STRES BELIRTILERI AGISINDAN TRAVMAYA MARUZ
KALMIS EVLI VE BEKAR BIREYLER ARASINDA MEDENi DURUMA GORE
ANLAMLI FARKLILIKLAR VAR MIDIR?

Travmatik stres belirtileri agisindan travmaya maruz kalmis evli ve bekar
bireylerarasindaki farkliliklarinin incelenmesinde iki Ortalama Arasindaki Farkin
Anlamlilik Testi olan “t” testi teknigi kullaniimistir.

Tablo-4 Travmatik Stres Belirtileri Agisindan Travmaya Maruz Kalmis Evli ve Bekar
Bireylerin Medeni Duruma Gore Karsilastiriimasina lliskin T Testi Tablosu

o Medeni
Degisken durum N | Ort.| Ss t | sdl P
71,9| 7,60
EVli 130 3
Travmatik stres
belirtileri 713 | 8.38 473 199 |,637
Bekar 71 8

Tablo 4.’de travmaya maruz kalmis evli ve bekar bireylerin, travmatik stres
belirti dizeylerine yonelik ortalamalari ve standart sapmalari gérilmektedir. Tabloya
bakildiginda, travmaya maruz kalmis evli ve bekar bireylerin, travmatik stres
belirtileri duzeyleri arasinda medeni duruma gore anlamh bir farkhlik olmadigi
goralmektedir (to.os: 100= ,473).

4.5. DEPRESYON DUZEYLERI AGISINDAN TRAVMAYA MARUZ KALMIS EVLI
VE BEKAR BIREYLER ARASINDA MEDENi DURUMA GORE ANLAMLI
FARKLILIKLAR VAR MIDIR?

Depresyon duzeyleri agisindan travmaya maruz kalmis evli ve bekar
bireylerarasindaki farkliliklarinin incelenmesinde Iki Ortalama Arasindaki Farkin
Anlamlilik Testi olan “t” testi teknigi kullaniimigtir.

Tablo-5 Depresyon Duzeyleri Agisindan Travmaya Maruz Kalmis Evli ve Bekar
Bireylerin Medeni Duruma Gore Karsilastiriimasina lliskin T Testi Tablosu

Degisken Medent Iy lort. | ss |t |sd | P
Evi  |130 |36:3%| 946

Depresyon -,215 |199 |,830
sokar |, 3006 [10.14

Tablo 5.’de travmaya maruz kalmig evli ve bekar bireylerin, depresyon
dizeylerine yonelik ortalamalari ve standart sapmalari gorulmektedir. Tabloya
bakildiginda, travmaya maruz kalmis evli ve bekar bireylerin, depresyon dizeyleri
arasinda medeni duruma goére anlamli bir farklilik olmadigi gérilmektedir (to.os: 199= -
,215).
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4.6. TRAVMATIK STRES BELIRTILERI AGISINDAN TRAVMAYA MARUZ
KALMIS BIREYLER ARASINDA GELIR DUZEYINE GORE ANLAMLI
FARKLILIKLAR VAR MIDIR?

Travmatik stres belirtileri agisindan gelir duzeyleri farkli olan travmaya maruz
kalmis bireylerarasindaki farkhliklarinin incelenmesinde iki Ortalama Arasindaki

Farkin Anlamhlik Testi olan “t” testi teknigi kullaniimistir.

Tablo-6 Travmatik Stres Belirtileri Agisindan Travmaya Maruz Kalmig Bireylerin

Gelir Diizeyine Gore Karsllastiriimasina iliskin T Testi Tablosu

Gelir

Degisken diizeyi

500-1000 1l | 168|724 | 7:96

Travmatik stres

belirtileri 2,057 199 |,041

1001-2000 69,18 | 6,92
" 33

Tablo 6.da gelir duzeyleri farkli olan travmaya maruz kalmis bireylerin,
travmatik stres belirti dizeylerine ydnelik ortalamalari ve standart sapmalari
goOrulmektedir. Tabloya bakildiginda, gelir dizeyleri farkli olan travmaya maruz
kalmis bireylerin, travmatik stres belirtileri dizeyleri arasinda gelir dizeyine gore
anlamli bir farkliik oldugu gorilmektedir (to.0s: 1909= 2,057). Bu farklilik gelir dizeyi
500-1000 tl olan bireylerin travmatik stres belirti puan ortalamalarinin (ort: 72,24),
gelir dizeyi 1001-2000 tl olan bireylerin travmatik stres belirti puan ortalamalarindan
(ort: 69,18) ylksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Buna goére gelir diizeyi 500-
1000 tl olan bireylerin travmatik stres belirti diizeylerinin, gelir diizeyi 1001-2000 tl
olan bireylerin travmatik stres belirti dlzeylerine gbre daha yiksek oldugu

soylenebilir.
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4.7. DEPRESYON DUZEYLERi AGCISINDAN TRAVMAYA MARUZ KALMIS
BIREYLER ARASINDA GELIR DUZEYINE GORE ANLAMLI FARKLILIKLAR VAR
MIDIR?

Depresyon duzeyleri acgisindan gelir dizeyleri farkl olan travmaya maruz
kalmis bireylerarasindaki farkhliklarinin incelenmesinde iki Ortalama Arasindaki

Farkin Anlamhlik Testi olan “t” testi teknigi kullaniimistir.

Tablo-7 Depresyon Duzeyleri Agisindan Travmaya Maruz Kalmig Bireylerin Gelir

Duizeyine Gore Karsilastirimasina iliskin T Testi Tablosu

. Gelir
Degisken dizeyi N | Ort Ss t Sd P
500-1000tl | 168 | 36,79 | 9,72
Depresyon 1,087 | 199 |,278

1001-2000tl | 33 | 34,79 | 9,48

Tablo 7.de gelir duzeyleri farkli olan travmaya maruz kalmis bireylerin,
depresyon duzeylerine yonelik ortalamalari ve standart sapmalar goriulmektedir.
Tabloya bakildiginda, gelir dizeyleri farkli olan travmaya maruz kalmis bireylerin,
depresyon duzeyleri arasinda gelir dizeyine goére anlamh bir farklilk oldugu
gorilmemektedir (to.os: 199= 1,0587).
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4.8. TRAVMATIK STRES BELIRTILERI AGISINDAN RUHSAL BiR RAHATSIZLIK
YASAYAN VE YASAMAYAN TRAVMA MAGDURU BIREYLER ARASINDA
ANLAMLI FARKLILIKLAR VAR MIDIR?

Travmatik stres belirtileri acgisindan ruhsal bir rahatsizlik yasayan ve
yasamayan travma magduru bireyler arasindaki farkhliklarinin incelenmesinde iki

Ortalama Arasindaki Farkin Anlamlilik Testi olan “t” testi teknigi kullaniimigtir.

Tablo-8 Travmatik Stres Belirtileri Agisindan Ruhsal Bir Rahatsizlik Yasayan ve

Yasamayan Travma Magduru Bireylerin Karsilastirimasina iliskin T Testi Tablosu

Ruhsal bir
Degisken rahatsizlik N | Ort. Ss t Sd P
yasadiniz mi?

70,43 | 8,29

Evet 23

Travmatik
stres belirtileri -,843 | 199 | ,400

Hayir 178 71,90 7,82

Tablo 8.’de bireylerin, ruhsal bir rahatsizlik yasayan ve yasamayan travma
magduru bireylerin travmatik stres belirti duzeylerine ydnelik ortalamalari ve standart
sapmalari gérilmektedir. Tabloya bakildiginda, ruhsal bir rahatsizlik yasayan ve
yasamayan travma magduru bireylerin, travmatik stres belirtileri diizeyleri arasinda

anlamli bir farklihk olmadigi goérilmektedir (to.0s: 199= -,843).
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4.9. DEPRESYON DUZEYLERi AGISINDAN RUHSAL BiR RAHATSIZLIK
YASAYAN VE YASAMAYAN TRAVMA MAGDURU BIREYLER ARASINDA
ANLAMLI FARKLILIKLAR VAR MIDIR?

Depresyon duzeyleri agisindan ruhsal bir rahatsizlik yasayan ve yasamayan
travma magduru bireyler arasindaki farkliliklarinin incelenmesinde iki Ortalama

Arasindaki Farkin Anlamlilik Testi olan “t” testi teknigi kullaniimigtir.

Tablo-9 Depresyon Diizeyleri Agisindan Ruhsal Bir Rahatsizlik Yasayan ve

Yasamayan Travma Magduru Bireylerin Karsilastirimasina iliskin T Testi Tablosu

Ruhsal bir
Degisken rahatsizlik N | Ort. Ss t Sd P
yasadiniz mi?

Evet 23 36,09 10,71

Depresyon -,197 (199 844

Hayir 178 @6,51 |9,58

Tablo 9.’da bireylerin, ruhsal bir rahatsizlik yasayan ve yasamayan travma
magduru bireylerin travmatik stres belirti duzeylerine ydnelik ortalamalari ve standart
sapmalari gérilmektedir. Tabloya bakildiginda, ruhsal bir rahatsizlik yasayan ve
yasamayan travma magduru bireylerin, depresyon dizeyleri arasinda anlamli bir

farkhhk olmadigi gorilmektedir (to.os: 199= -,843).
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4.10. TRAVMATIK STRES BELIRTILERI AGISINDAN SiGARA KULLANAN VE
KULLANMAYAN TRAVMA MAGDURU BIREYLER ARASINDA ANLAMLI
FARKLILIKLAR VAR MIDIR?

Travmatik stres belirtileri agisindan sigara kullanan ve kullanmayan travma
magduru bireyler arasindaki farkhliklarinin incelenmesinde iki Ortalama Arasindaki

Farkin Anlamhlik Testi olan “t” testi teknigi kullaniimistir.

Tablo-10 Travmatik Stres Belirtileri Agisindan Sigara Kullanan ve Kullanmayan

Travma Magduru Bireylerin Karsilastiriimasina iliskin T Testi Tablosu

Sigara
Degisken kullaniyor N | Ort. | Ss t sd | P
musunuz?
70,23 | 8,04
Evet 84
Travmatik
stres belirtileri -1,614 |199 |,108
72,82 | 7,59
Hayir 117

Tablo 10.'da bireylerin, sigara kullanan ve kullanmayan travma magduru
bireylerin travmatik stres belirti dlzeylerine yoénelik ortalamalari ve standart
sapmalari gorulmektedir. Tabloya bakildiginda, sigara kullanan ve kullanmayan
travma magduru bireylerin, travmatik stres belirtileri dlzeyleri arasinda anlamli bir

farklilik olmadigi gorilmektedir (to.os: 199= -1,614).
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4.11. DEPRESYON DUZEYLERi AGCISINDAN SiGARA KULLANAN VE
KULLANMAYAN TRAVMA MAGDURU BIREYLER ARASINDA ANLAMLI
FARKLILIKLAR VAR MIDIR?

Depresyon duzeyleri agisindan sigara kullanan ve kullanmayan travma
magduru bireyler arasindaki farkhliklarinin incelenmesinde iki Ortalama Arasindaki

Farkin Anlamhlik Testi olan “t” testi teknigi kullaniimistir.

Tablo-11 Depresyon Duzeyleri Agisindan Sigara Kullanan ve Kullanmayan Travma

Magduru Bireylerin Karsilastiriimasina iliskin T Testi Tablosu

Sigara
Degisken kullaniyor N | Ort. Ss t Sd P
musunuz?
35,17| 9,30
Evet 84
Depresyon -2,331 |199 |,021
37,39 | 9,89
Hayir 117

Tablo 11.de bireylerin, sigara kullanan ve kullanmayan travma magduru
bireylerin travmatik stres belirti duzeylerine yonelik ortalamalari ve standart
sapmalari gorulmektedir. Tabloya bakildiginda, sigara kullanan ve kullanmayan
travma magduru bireylerin, depresyon duzeyleri arasinda anlamh bir farkhlk oldugu
gorulmektedir (to.os: 199= -2,331). Bu farkllik sigara kullanmayan travma magduru
bireylerin travmatik stres belirti puan ortalamalarinin (ort: 37,39), sigara kullanan
travma magduru bireylerin travmatik stres belirti puan ortalamalarindan (ort: 35,17)
yuksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Buna goére sigara kullanmayan travma
magduru bireylerin travmatik stres belirti duzeylerinin, sigara kullanan travma
magduru bireylerin travmatik stres belirti dizeylerine gére daha ylksek oldugu

soylenebilir.
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4.12. TRAVMAYA MARUZ KALMIS BIREYLERIN TRAVMATIK STRES
BELIRTILERI DUZEYLERi AGISINDAN YAS GRUPLARINA GORE ANLAMLI
FARKLILIKLAR VAR MIDIR?

Travmaya maruz kalmis bireylerin travmatik stres belirtileri dUzeyleri agisindan
yas gruplarina gére anlamli farkhliklar olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan

ANOVA sonucunda elde edilen bulgular tablo 12. ve tablo 13.’de gdsterilmektedir.

Tablo-12 Travmatik Stres Belirtileri Dlzeyleri Agisindan Yas Gruplari Farkli

Travmaya Maruz Kalmis Bireylerin Puanlarinin Betimsel istatistikleri

Yas gruplari Ortalama | Std. Sapma

72,13 7,43

18-25 76
70,21 8,72

26-33 34
70,85 8,87

34-41 33
72,30 5,84

42-49 33
L 73,04 9,00

50 ve Uzeri o5
Toplam 71,74 7,87

201

Tablo-13 Travmatik Stres Belirtileri Dizeyleri Agisindan Yas Gruplari Farkli
Travmaya Maruz Kalmis Bireylerin Puanlarinin Karsilastirimasina iliskin Varyans

Analizi Tablosu

Varyan§|n Kareler sd Kareler = 0
Kaynagi Toplami Ortalamasi
Gruplar arasi 170,610 5 42,652 ,685 | ,603
Grup ici 12206,415 196 62,278
Toplam 12377,025 201

Tablo 12.de yas gruplar 18-25, 26-33, 34-41, 42-49 ve 50 ve Uzeri olan
travmaya maruz kalmis bireylerin puan ortalamalari, standart sapmalari, tablo 13.’de
ise bu degerlere uygulanan tek yonlu varyans analizi sonuglar gorulmektedir. Yas
gruplari farkli olan travmaya maruz kalmis bireylerin travmatik stres belirtileri puan
ortalamalari arasindaki farki belirlemek amaciyla yapilan varyans analizi sonucunda,
arasinda istatistiksel olarak anlamli

puan ortalamalari bir farklihk olmadigi

gorilmustir (Fs-106= ,685, p> .05).

38



4.13. TRAVMAYA MARUZ KALMIS BIiREYLERIN DEPRESYON DUZEYLERI
ACISINDAN YAS GRUPLARINA GORE ANLAMLI FARKLILIKLAR VAR MIDIR?

Travmaya maruz kalmis bireylerin depresyon dizeyleri agisindan yas
gruplarina goére anlaml farkhliklar olup olmadidini belirlemek amaciyla yapilan

ANOVA sonucunda elde edilen bulgular tablo 14. ve tablo 15.’de gdsterilmektedir.

Tablo-14 Depresyon Dizeyleri Agisindan Yas Gruplari Farkli Travmaya Maruz

Kalmis Bireylerin Puanlarinin Betimsel istatistikleri

Yag gruplar N Ortalama Std. Sapma
18-25 76 37,58 9.34
26-33 34 34,74 11,88
34-41 33 34,48 10,10
42-49 33 35,48 8,10

50 ve Uzeri 25 39,32 8,24
Toplam 201 36,46 9,69

Tablo-15 Depresyon Diizeyleri Acisindan Yas Gruplari Farkli Travmaya Maruz

Kalmis Bireylerin Puanlarinin Karsilastiriimasina iligkin Varyans Analizi Tablosu

V;ryansvm Kareler sd Kareler = o
aynagi Toplami Ortalamasi
Gruplar arasi 560,901 5 140,225 1,510,201
Grup ici 18199,069 196 92,852
Toplam 18759,970 201

Tablo 14.’de yas gruplari 18-25, 26-33, 34-41, 42-49 ve 50 ve Uzeri olan
travmaya maruz kalmis bireylerin puan ortalamalari, standart sapmalari, tablo 15.’de
ise bu degerlere uygulanan tek yonlu varyans analizi sonuglar gorulmektedir. Yas
gruplarn farkh olan travmaya maruz kalmis bireylerin depresyon diuzeyleri puan
ortalamalari arasindaki farki belirlemek amaciyla yapilan varyans analizi sonucunda,
arasinda istatistiksel olarak anlamli

puan ortalamalari bir farklihk olmadigi

gorulmugtar (Fs106= 1,510, p> .05).
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4.14. TRAVMAYA MARUZ KALMIS BIREYLERIN TRAVMATIK STRES BELIRTI
DUZEYLERI ACISINDAN EGITIM DURUMLARINA GORE ANLAMLI
FARKLILIKLAR VAR MIDIR?

Travmaya maruz kalmis bireylerin travmatik stres belirtileri dUzeyleri agisindan
egitim durumlarina gére anlamh farkhliklar olup olmadigini belirlemek amaciyla
yapilan ANOVA sonucunda elde edilen bulgular tablo 16. ve tablo 17°de

gosterilmektedir.

Tablo-16 Travmatik Stres Belirtileri Dlzeyleri Agisindan Egitim Durumlari Farkl

Travmaya Maruz Kalmig Bireylerin Puanlarinin Betimsel istatistikleri

Egitim durumu N Ortalama | Std. Sapma
Okuryazar degil 60 73,25 .79
ilkokul 53 70,89 8,14
Ortaokul 37 70,95 7,71
. L 51 71,41 7,76
Lise ve Uzeri
Toplam 201 71,74 7,87

Tablo-17 Travmatik Stres Belirtileri Duzeyleri Agisindan Egitim Durumlari Farkli
Travmaya Maruz Kalmis Bireylerin Puanlarinin Karsilastirimasina iliskin Varyans

Analizi Tablosu

Vla(lryansiln Kareler Toplami | Sd |Kareler Ortalamasi| F p
aynagi
Gruplar arasi 204,209 4 68,070 1,102| ,350
Grup ici 12172,816 197 61,791
Toplam 12377,025 201

Tablo 17.’de egitim durumlari okuryazar degil, ilkokul, ortaokul ve lise ve Uzeri
olan travmaya maruz kalmig bireylerin puan ortalamalari, standart sapmalari, tablo
18.'de ise bu degerlere uygulanan tek yonli varyans analizi sonuglari goralmektedir.
Egitim durumlar farkli olan travmaya maruz kalmig bireylerin travmatik stres
belirtileri puan ortalamalari arasindaki farki belilemek amaciyla yapilan varyans
analizi sonucunda, puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkllik

olmadigi goérulmustar (Fs.197= 1,105, p> .05).
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4.15. TRAVMAYA MARUZ KALMIS BIiREYLERIN DEPRESYON DUZEYLERI
ACISINDAN EGITIM DURUMLARINA GORE ANLAMLI FARKLILIKLAR VAR
MIDIR?

Travmaya maruz kalmis bireylerin depresyon duzeyleri agisindan egitim
durumlarina gore anlamh farkliliklar olup olmadigini belilemek amaciyla yapilan
ANOVA sonucunda elde edilen bulgular tablo 19. ve tablo 20’de gdsterilmektedir.

Tablo-18 Depresyon Duzeyleri A¢isindan Egitim Durumlari Farkh Travmaya Maruz

Kalmig Bireylerin Puanlarinin Betimsel istatistikleri

Egitim durumu N Ortalama | Std. Sapma
Okuryazar degil 60 38,30 8,99
ilkokul 53 35,91 10,63
Ortaokul 37 34,22 8,47
. . 51 36,51 10,13
Lise ve uzeri
Toplam 201 36,46 9,69

Tablo-19 Depresyon Duzeyleri Agisindan Egitim Durumlar Farkh Travmaya Maruz

Kalmis Bireylerin Puanlarinin Karsilastiriimasina iliskin Varyans Analizi Tablosu

Varyansin Kareler sd Kareler =
Kaynagi Toplami Ortalamasi P
Gruplar arasi 405,826 4 135,275 1,452 ,229
Grup ici 18354,144 197 93,168
Toplam 18759,970 201

Tablo 19.’da egitim durumlari okuryazar degil, ilkokul, ortaokul ve lise ve Uzeri
olan travmaya maruz kalmig bireylerin puan ortalamalari, standart sapmalari, tablo
20’de ise bu degerlere uygulanan tek yonlu varyans analizi sonuglari gorulmektedir.
Egitim durumlar farkli olan travmaya maruz kalmis bireylerin depresyon puan
ortalamalari arasindaki farki belirlemek amaciyla yapilan varyans analizi sonucunda
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilik olmadigi

gorulmu5tur (F3.1g7= 1,452, p> 05)
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BESINCi BOLUM

TARTISMA, SONUG VE ONERILER

Bu arastirmanin amaci, travmaya maruz kalmis bireylerin travmatik stres
belirtileri ile depresyon arasindaki iligkiyi incelemektir. Travmaya maruz kalmis
bireylerin travmatik stres belirtileri ile depresyon arasinda pozitif yonde ve yuksek
duzeyde bir iliski bulunmustur. Diger bir deyisle travmaya maruz kalmis bireylerin
travmatik stres belirtileri duzeyleri arttikca depresyon dizeyleri de buna bagli olarak
artmaktadir. Aker (2006) ‘in yaptigi bir arastirmada 1999 yilinda gergeklesen
Marmara depreminde ve yapilan toplum tabanh diger calismalarda travma sonrasi
stres bozuklugu ile majoér depresyonun ¢ok sik bir sekilde rastlanildigi belirtilmigtir.
Marmara depreminden sonra yapilan bu arastirmada travma sonrasi stres
bozuklugunun gortlme orani %8-%63, major depresyonun goérilme orani %11-%41
oldugu ifade edilmistire®,

Travmaya maruz kalmis bireylerin travmatik stres belirti dliizeyleri arasinda
cinsiyete gore anlaml bir farklilik oldugu gorilmektedir. Buna gére travmaya maruz
kalmig kadin bireylerin travmatik stres belirti dlzeylerinin, travmaya maruz kalmis
erkek bireylerin travmatik stres belirti dizeylerine gbre daha yuksek oldugu
soylenebilir. Travmaya maruz kalmis bireylerin depresyon dizeyleri arasinda
cinsiyete gore anlaml bir farklilik oldugu gérulmektedir. Buna gore travmaya maruz
kalmig kadin bireylerin depresyon duzeylerinin, travmaya maruz kalmis erkek
bireylerin depresyon dlzeylerine g6re daha vyuksek oldugu sdylenebilir.
Yapilan birgok ¢alismanin sonucunda kadinlarin erkeklere gére ruhsal travmalardan
sonra travma sonrasi stres bozukluguna yakalandiginin; travmanin tari ne olursa
olsun, kadinlarda erkeklere oranla 2-3 kat daha fazla goruldugu belirtilmigtir.
Bunlarin en blyuk nedeni ise bu Kigilerin gegmiglerinde c¢esitli ruhsal travmaya
maruz kalanlar veya gecmislerinde ruhsal hastalik gegirmis olan kisiler ya da
cevrelerinde ruhsal hastaligi olan Kigiler buluyorsa bu kisilerin travma sonrasi stres
hastaligina yakalanma ihtimalinin daha yliksek oldugu belirlenmistir®®. Yapilan bir
bagka calismada depresyonun kadinlarda erkeklere oranla daha sik gorulduga ve
depresyonun kadinlarda iki kati daha fazla gorildigi belirlenmistir®™.

Travmaya maruz kalmis bireylerin medeni durumlarina gore travmatik stres

belirti dizeyleri arasinda anlamli bir farklilik olmadid1 gértilmustir. Buna gore evli

8 Tamer Aker, "1999 Marmara Depremleri: Epidemiyolojik Bulgular ve Toplum Ruh Saghg
Uygulamalari Uzerine Bir Gézden Gegirme”, Turk Psikiyatri Dergisi, 2006, Cilt: 17, Say:: 3, 204-212,
s. 208.

89nttp://www.psikiyatri.org.tr/pagepublic.aspx?menu=24 (Erigim Tarihi: 19.07.2016).

9Ohttp://www.npistanbul.com/tr/sayfa/depresyon (Erigim Tarihi: 19.07.2016).
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veya bekar olmanin travmaya maruz kalmis bireylerin travmatik stres belirtilerini
etkilemedigi sdylenebilir. Benzer bigimde travmaya maruz kalmig bireylerin medeni
durumlarina gore depresyon duzeyleri arasinda anlamh bir farkhlik olmadigi
gorulmustur. Buna gore evli veya bekar olmanin travmaya maruz kalmig bireylerin
depresyon dizeylerini etkilemedigi sdylenebilir. Taycan ve arkadaslarinin yaptiklari
bir arastirmada depresyonun bekar katilimcilarda oranla daha az goérildigu,
evlilerde ise depresyonun daha fazla gorildigi belirtiimistir®t.Yapilan bir baska
arastirmada travmanin evlilerde % 61, bekarlarda ise % 28 oranla géruldugu ifade
edilmistir®.

Travmaya maruz kalmis bireylerin gelir diizeylerine gore travmatik stres belirti
dizeyleri arasinda anlamli bir farkhlik oldugu gortlmustir. Buna goére gelir diizeyinin
travmaya maruz kalmis bireylerin travmatik stres belirtilerini etkiledigi soylenebilir.
Benzer bigcimde travmaya maruz kalmig bireylerin gelir dizeylerine gére depresyon
dizeyleri arasinda anlamli bir farklihk olmadigi goérulmuistir. Buna gore gelir
dlzeyinin travmaya maruz kalmis bireylerin depresyon dizeylerini etkilemedigi
soylenebilir. Elbozan ve arkadaslarinin (2003) yaptiklari bir galismada depresyon ile
gelir diizeyinin arasinda anlamh bir farklilik bulunmamistir®.

Travmaya maruz kalmis bireylerin ruhsal rahatsizlik yasama veya yasamama
durumlarina goére travmatik stres belirti dizeyleri arasinda anlamlh bir farklihk
olmadigi goérulmustir. Buna gore ruhsal rahatsizlik yasama veya yasamamanin
travmaya maruz kalmis bireylerin travmatik stres belirtilerini etkilemedigi sdylenebilir.
Benzer bicimde travmaya maruz kalmis bireylerin ruhsal rahatsizlik yasama veya
yasamama durumlarina gobre depresyon dizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
olmadigi goértlmistir. Buna gore ruhsal rahatsizlik yasama veya yasamamanin
travmaya maruz kalmis bireylerin depresyon dizeylerini etkilemedigi soylenebilir.

Travmaya maruz kalmig bireylerin sigara kullanma veya kullanmama
durumlarina goére travmatik stres belirti duzeyleri arasinda anlamh bir farkhhk
olmadigi goérulmastur. Buna gore sigara kullanma veya kullanmamanin travmaya
maruz kalmig bireylerin travmatik stres belirtilerini etkilemedigi soylenebilir.
Travmaya maruz kalmis bireylerin sigara kullanma veya kullanmama durumlarina

goOre depresyon duzeyleri arasinda anlamh bir farkhlik oldugu gérilmustir. Buna

91 QOkan Taycan vd., “Bir Universite Hastanesinde Calisan Hemsgirelerde Depresyon ve
Tiikenmiglik Diizeyinin Sosyodemografik Ozelliklerle iliskisi”, Anatolian Journal of Psychology,
2006, 100-108, s. 104.

92 Mehmet Eskin, Aybars Akoglu ve Bilent Uygur, “Ayaktan Tedavi Edilen Psikiyatri
Hastalarinda Travmatik Yasam Olaylari ve Sorun GCézme Becerileri: intihar Davranisiyla lligkisi”, Tiirk
Psikiyatri Dergisi, 2006, 266-275, s. 269.

9 Birgiil Elbozan vd., “Bir Universite Psikiyatri Kliniginde Yatarak Tedavi Géren Depresyon
Hastalarinin Bazi Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Yéniinden incelenmesi’, Anadolu Psikiyatri
Dergisi, 2003, 86-105, s. 94.
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gbre sigara kullanan bireylerin sigara kullanmayan bireylere gore depresyon
dizeylerinin daha az etkilendigi soylenebilir. Aksoy ve Ogelin (2005) yapmis
olduklari bir arastirmada travmatik yasantilara maruz kalan veya kalmayan Kigilerin
sigara kullaniminda istatistiksel olarak bir fark bulunmamigtir®,

Travmaya maruz kalmig bireylerin yas gruplarina gore travmatik stres belirti
dizeyleri arasinda anlamli bir farkhhk olmadigi goéralmuagtir. Buna gore yasin
travmaya maruz kalmis bireylerin travmatik stres belirtilerini etkilemedigi sdylenebilir.
Benzer bicimde travmaya maruz kalmis bireylerin yas gruplarina gére depresyon
dizeyleri arasinda anlamh bir farkliik olmadigi goériimustir. Buna gdre yasin
travmaya maruz kalmis bireylerin depresyon dizeylerini etkilemedigi sdylenebilir.
Yapilan bir arastirmaya gore yas ile travma sonrasi stres belirtileri puani arasinda
ters yonde bir iliski oldugu belirtiimistir. Buna sdyle bir sonug cikartabiliriz bireylerin
“yaglar’” arttikca travma sonrasi puanlari azalmaktadir. Bu durum, deneyim
kazanma ve duyarsizlasma ile daha iyi ifade edilebilir.®®> Yapilan bir baska
arastirmada ise migren ve depresyon hastalijina sahip olan bireylerin puan

ortalamalarinin yas degiskenine gére anlamh bir farklilik olmadigi bulunmustur®.

Travmaya maruz kalmis bireylerin egitim durumlarina gore travmatik stres
belirti dizeyleri arasinda anlamli bir farkhhk olmadigi goriimuagtir. Buna gore egitim
durumunun travmaya maruz kalmis bireylerin travmatik stres belirtilerini etkilemedigi
soylenebilir. Benzer bicimde travmaya maruz kalmis bireylerin egitim durumlarina
gbre depresyon dizeyleri arasinda anlamh bir farkhlik olmadigi gérilmustir. Buna
gobre egitim durumunun travmaya maruz kalmis bireylerin depresyon duzeylerini
etkilemedigi sdylenebilir. Em (2011)in yaptigi bir calismada gebeligi siddetli
preeklampsi veya peripartum komplikesi olan kadinlarda travma, depresyon,
anksiyete belirtileri incelenmigtir. Bu arastirmada katilimcilarin egitim duzeyi de

incelenmistir.

94 Aksoy ve Ogel, a.g.e., s. 166.

9 Haksal, a.g.e., s. 55.

9 Merve Tugrul, Migren ve Depresyon Hastaliklarina Sahip Olan Bireylerin Bakim Vericilerinin
Bakim Verme Yikleri Depresyon Dizeyleri ve Stresle Basa Cikma Tarzlarinin Belirlenmesi, Yildinm
Beyazit Universitesi, Sosyal Bilimler Estitlisti, Ankara, 2015, s. 37 (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans
Tezi).
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Arastirmanin  sonuglarina goére egitim duizeyi ile anlamh bir farkhhk
bulunamamistir®’.

Bu arastirmanin sonucunda su éneriler verilebilir:

Bu alanda calisan psikiyatrist, psikolog ve diger calisanlarin bu konu hakkinda
daha fazla duyarli olmalari danisanlarin veya hastalarin bu durumlardan kurtulmalari
icin bu sektdrde galisanlarin bu konu hakkinda psikoegitim almalari énerilmektedir.
Ayni zamanda hasta olan bireylerin bu durumdan kurtulmalari i¢in ¢evrenin destegi
blaylk bir rol oynamaktadir. Hastanin cevresindeki kisilerin hastaya yardimci
olmalari, destek vermeleri, bu kisiyi yalniz birakmamalari énerilmektedir.

Ozellikle deprem, terdr eylemi, sel, yangin, catisma ve savas olaylari sonucu
travmatik stres belirtisi gosteren kisilere psikolojik destek verilmesi siddetle onerilir.
Ayni zamanda sosyal destek sistemlerinin bagslatiimasi ile, psikolojik destek
verilmesi nedeniyle hastanelerin psikiyatri servislerinde travma birimlerinin agiimasi
ve burada psikiyatristlerin, uzman klinik psikologlarin ve sosyal hizmet uzmanlarinin

gorevlendiriimesi gerekmektedir.

97 Pinar Em, Gebeligi Siddetli Preeklampsi veya Peripartum Kanamayla Komplike Olan
Kadinlarda Tekrar Gebe Kalma Istegi, Anksiyete Depresyon ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Belirtilerinin incelenmesi, Dicle Universitesi, Sosyal Bilimler Estitist, Diyarbakir, 2011, s. 32
(Yayimlanmmig Uzmanlik Tezi).
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EK-A
EKLER

SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU

Bu calisma insanlarin yasamlari boyunca maruz kalmis olduklari travmatik
olaylari ve bu olaylara iligskin distincelerini arastirmak amaciyla yuruttlmektedir. Bu
calismaya katihm tamamen gonullilik esasina dayanmaktadir. Calismadan elde
edilen bilgiler toplu halde degerlendirilecek ve sadece bilimsel calismalarda
kullanilacaktir. isminizi belirtmeniz kesinlikle istenmemektedir. Arastirmaya
saglayacaginiz katkidan dolayi simdiden ¢ok tesekkir ederim.

A. Yas:

B. Cinsiyet: 1) Erkek 2) Kadin

C. Medeni Durum: 1) Evli 2) Bekar 3)Dul 4)Bosanmis

D. Gelir Durumu: 1) 500-1000 TL 2) 1000-1500 TL 3) 1500-
2000 TL
4) 2000 ve Ustu

E. Egitim Dlzeyi: 1) Okuryazar degil 2) Okuryazar 3) ilkokul 4)
Ortaokul
5) Lise 6) Universite  7) Yuksek Lisans 8)
Doktora

F. Daha 6nce tedavi gerektiren ruhsal bir rahatsizlik gegirdiniz mi?
1) Evet 2) Hayir

G. Sigara Kullaniyor musunuz? 1) Evet  2) Hayir
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EK-B

TRAVMATIK STRES BELIRTILERiI OLGEGI(TSBO)

Asagida, insanlarin hayatini ciddi olarak etkileyen olaylardan sonra ortaya
cikabilecek bazi sorunlar siralanmistir. Litfen SON BiR AY ICINDE bu sorunlarin sizde olup
olmadigini, varsa sizi ne derecede rahatsiz ettigini belirtiniz (uygun situnun altina X
koyunuz).

BIRAZ

IFADELER

OLDUKCA

HIGRAHATSIZ
ETMiYOR
COKRAHATSIZEDIYOR

1. (Olayla) ilgili bazi anilari /gérintuleri aklimdan atamiyorum.

2. Bazen yasadiklarim birdenbire gézlerimin éninden bir film seridi gibi

geciyor ve sanki herseyi yeniden yasiyorum.

3. Sik sik korkulu riyalar gériayorum.

4. (Olay) yeniden olacak korkusu ile bazi seyleri kolaylikla
yapamiyorum (Ornegin: olayi hatirlatan yer, kisi ve durumlardan uzak

durmak,olayla ilgili konusamamak).

5. Hayata ve sevdigim seylere karsi ilgim azald1.

6. insanlardan uzaklagtigimi, onlara karsi yabancilastigimi

hissediyorum.

7. Sanki duygularim 6lmus, taglasmisim gibi geliyor.

8. Uyumakta glcluk ¢ekiyorum.

9. Daha ¢abuk sinirleniyor ya da 6fkeleniyorum.

10. Unutkanhk veya dikkatimi yaptigim ise vermekte guglik

cekiyorum.

11. Her an (olay) olacak kaygisiyla tetikte duruyorum.

12. Ani bir ses ya da hareket oldugunda irkiliyorum.

13. Herhangi bir sey bana (olayla) ilgili yasadiklarimi hatirlatinca

rahatsizlik ve sikinti duyuyorum.

14. (Olayda) yasadigim seylerle ilgili distinceleri, duygulari ve anilari

aklimdan atmaya c¢alisiyorum.

15. (Olayda) yasadigim olaylarin bazi bélumlerini hatirlamakta guglik

cekiyorum.
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16. (Olay) bana her an dlebilecegdimi farkettirdigi igin uzun vadeli

planlar yapmak bana anlamsiz geliyor.

17. Herhangi bir sey bana (olayla) ilgili yasadiklarimi hatirlatinca
carpinti, terleme, bas donmesi, bedenimde gerginlik gibi fiziksel

sikayetler oluyor.

18. Kendimi suglu hissediyorum.

19. Kendimi Gzintdlt ve kederli hissediyorum.

20. Hayattan eskisi gibi zevk alamiyorum.

21. Gelecekten umutsuzum.

22. Zaman zaman aklimdan kendimi éldirme dusunceleri gegiyor.

23. Gundelik iglerimi yapacak gliciim azaldi.




EK-C
BECK DEPRESYON OLGEGI (BDO)

Asagida kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklari bazi cumleler verilmistir. Her
madde, bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o tuh durumunun derecesini belirleyen 4
secgenek vardir. Litfen bu segenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir hafta igindeki (su an dahil) kendi ruh
durumunuzu g6z 6ninde bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra o maddenin
yanindaki harfin Uzerine (x) isareti koyunuz.

1. a) Kendimi Gizgln hissetmiyorum.

b) Kendimi Gizgln hissediyorum.

c) Her zaman igin Gzgiinim ve kendimi bu duygulardan kurtaramiyorum.
d) Oylesine lizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum.

2. a) Gelecekten umutsuz degilim.

b) Gelecege biraz umutsuz bakiyorum.

c) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

d) benim i¢in gelecek yok ve bu durum dizelmeyecek.

3. a) Kendimi basarisiz gérmiyorum.

b) Cevremdeki pek ¢ok kisiden daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir.

c) Geriye donup baktigimda ¢ok fazla basarisizhgim oldugunu gortiyorum.
d) Kendimi timdyle basarisiz bir insan olarak gériiyorum.

4. a) Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.
b) Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.

c) Artik higbir seyden gergek bir zevk alamiyorum.

d) Bana zevk veren higbir sey yok.

5. a) Kendimi suclu hissetmiyorum

b) Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor.
c¢) Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum.
d) Kendimi her an i¢in suclu hissediyorum.

6. a) Cezalandirildigimi diginmiyorum.

b) Bazi seyler igin cezalandirilabilecedimi hissediyorum.
c) Cezalandinimayi bekliyorum.

d) Cezalandinldigimi hissediyorum.

7. a) Kendimden hosnutum.

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

8. a) Kendimi diger insanlardan daha kot gérmuiyorum.
b) Kendimi zayifliklarim ve hatalarim igin elestiriyorum.

c) Kendimi hatalarim igin gogu zaman sugluyorum.

d) Her ko6t olayda kendimi su¢luyorum.

9. a) Kendimi éldirmek gibi diistincelerim yok.

b) Bazen kendimi 6ldirmeyi disunltyorum, fakat bunu yapmam.
¢) Kendimi oldurdlmeyi isterdim.

d) Bir firsatini bulsam kendimi élddririm.

10. a) Her zamankinden daha fazla agladigimi sanmiyorum.

b) Eskisine gore su siralarda daha fazla agliyorum.

¢) Su siralarda her zaman agliyorum.

d) Eskisinden aglayabilirdim, ama su siralarda istemesem de aglayamiyorum.
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11. a) Her zamankinden daha fazla sinirli degilim.

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

d) Eskiden sinirlendigim seylere bile artik sinirlenemiyorum.

12. a) Diger insanlara karsi ilgimi kaybetmedim.
b) Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.

c) Diger insanlara karsi ilgimin gogunu kaybettim.

d) Diger insanlara kars! hi¢ ilgim kalmadi.

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

c¢) Kararlarimi vermekte oldukga guglik ¢ekiyorum.

d) Artik hi¢ karar veremiyorum.

14. a) Dis goriinisimun etkisinden daha kéti oldugunu sanmiyorum.

b) Yaslandigimi ve cekiciligimi kaybettigimi distiniyor ve Gzuliyorum.

c) Dis gorinisimde artik degistiriimesi mimkin olmayan olumsuz degisiklikler
oldugunu

hissediyorum.

d) Cok girkin oldugumu disindyorum.

15. a) Eskisi kadar iyi galisabiliyorum.

b) Bir ise baslayabilmek icin eskisine goére kendimi daha fazla zorlamam gerekiyor.
c) Hangi is olursa olsun, yapabilmek i¢i kendimi ¢ok zorluyorum.

d) Higbir is yapmiyorum.

16. a) Eskisi kadar rahat uyuyabiliyorum.

b) Su siralarda eskisi kadar rahat uyuyamiyorum.

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

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

c) Su siralarda neredeyse her sey beni yoruyor.

d) Oyle yorgunum ki higbir sey yapamiyorum.

18. a) Istahim eskisinden pek farkli degil.
b) istahim eskisi kadar iyi degil.

¢) Su siralarda istahim epey koétu.

d) Artik hig istahim yok.

19. a) Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum.

b) Son zamanlarda istemedigim halde (g kilodan fazla kaybettim.

c) Son zamanlarda istemedidim halde bes kilodan fazla kilo kaybettim.

d) Son zamanlarda istemedigim halde yedi kilodan fazla kilo kaybettim.
Daha az yemeye calisarak kilo kaybetmeye c¢alisiyorum. Evet () Hayir ()

20. a) Sagligim beni pek endiselendirmiyor.

b) Son zamanlarda agri, sizi, mide, bozukludu, kabizlik, gibi sorunlarim var.

c¢) Agri, siz1 gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi icin baska seyleri disinmek
zor geliyor.

d) Bu tir sikintilar beni dylesine endiselendiriyor ki, artik bagka higbir sey
dislinemiyorum.

21. a) Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkati ceken bir sey yok.
b) Eskisine oranla cinsel konularda daha az ilgileniyorum.

c¢) Su siralarda cinsellikle pek ilgili degilim.

d) Arti cinsellikle hicbir ilgim kalmadi.
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