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Bombali Saldirilarin Toplumsal Travma Baglaminda Incelenmesi: Besiktas Ornegi

OZET

Teror saldirilart  toplumsal gliven zeminini derinden sarsan, kasten yaratilan
travmalardir. Dogrudan ya da dolayli bigimde etkilenen tiim toplum kesimlerinde ruhsal
dengeyi ve uyumu bozabilmekte; stres bozukluklugu gibi ruhsal hastaliklara neden
olabilmektedir. Bu arastirmada; insan eliyle yaratilan bir travma olarak bombali saldiriya
cesitli bicimlerde taniklik etmis kisilerdeki travmatik stres belirtilerinin incelenmesi ve bu
belirtilerin diinyaya iliskin varsayimlarla ve demografik degiskenlerle iliskisini ortaya
koyarak patlamadan yaklagik bir yil sonra olaym etki boyutuna dair verilerin ortaya
koyulmasi planlanmistir. 10 Aralik 2016 patlamasinin oldugu donemden beri bdlgede
yasayan, calisan ya da egitim goren bireyler arasindan patlamaya ¢esitli bicimlerde taniklik
etmis 212 kisiye kartopu yontemle ulasilmistir. Katilimeilara ¢ Demografik Bilgi Formu’,
’Olaya Iliskin Soru Formu’, ’Olaylarin Etkisi Olgegi’ ve ‘Diinyaya Iliskin Varsayimlar
Olgegi’ uygulanmistir.

Arastirma bulgularina gore olaydan yaklagik bir yil sonra katilimecilarin  %43,4°1
travmatik stres belirtilerini karsilamaktadir. Cinsiyet durumu agisindan kadin olmanin
travmatik stres belirtileri lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugu bulgulanmistir.
Bunun yani sira ruhsal ve fiziksel hastalik ge¢irme durumu TSSB belirtileri {izerinde etkilidir.
Olaya tanik olma bigimlerine gore ¢igliklar duyanlarda kaginma tepkileri istatistiksel olarak
anlamli derece yiiksektir. Katilimcilarin olay aninda tehlikede hissetme ve korku/dehget
duygularina kapilmas: travmatik stres belirtileri olmayanlarda anlamli olarak daha yiiksek
cikmistir. Olay sonrasi slirecte en fazla etkilenildigi belirtilen alan ‘genel anlamda hayattan
memnuniyet’ olarak belirtilmistir. Ayrica katilimcilarin Olaylarin Etkisi Olgegi’nden alian
toplam puanlarin dogal yollu afet ve silahli saldiriy1 yasantilama tiirlerine gore farklilastig
bulgulanmistir. Arastirmamizda orneklem grubundaki travmatik stres belirtilerinin
toplumdaki bazi inaniglar1 olumsuz etkiledigi bulgulanmistir. TSSB belirtilerinin goriildiigi
katilimeilarda olumlu benlik inanci, diinyanin iyiligine inang ve olaylarin dnceden kontrol
edilebilecegine inang TSSB belirtileri ile ters yonde degisim gostermistir. Ruhsal tedavi ve
danismanlik ihtiyacinin ise travma belirtileri gosterenlerde daha yiiksek oldugu sonucuna
ulagilmistir. Calismanin sonuglart ilgili literatiir c¢ergevesinde tartigilmig, sinirliliklar ve
Oneriler belirtilmistir.

Anahtar Kelimeler: Travmatik Stres, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB), Bombali
Saldir1, Varsayimlar, Toplumsal Travma



Analysing the Effects of Bomb Attacks on Social Trauma: Sample of Besiktas

ABSTRACT

Terrorist attacks are intentionally created traumas that deeply betray the social trust. It
can disrupt psychological balance and harmony in all social segments which affected directly
or indirectly. Also it can cause mental illnesses such as stress disorder. In this study;
traumatic stress symptoms in people who witnessed various forms of bombardment as a
human-generated trauma are examined. These findings are related to the assumptions about
the world and demographic variables and approximately one year after the explosion, it is
planned to disclose data on the extent of the impact. . For this research, it had been reached
212 people who have been living, working, studying at this area or the people who witnessed
the bomb attack in various ways since the bomb occured, the 10th of December by using
snow ball method. The probable variances of participants’ social traumas were evaluated by
conducting Demographic Information Form, Questionnaire Form, Impact of Events Scale and
World Assumptions Scale. Nearly a year after, probable PTSD was determined as rate 43,
4%. In terms of gender status, it was found that being a woman had a statistically significant
effect on traumatic stress indications. . In addition, suffering from psychological and physical
disorders have a impact of PTSD. According to the manner of witnessing the event; the
avoidance reactions who heard ther screams are statistically higher. The findings also
demonstrated that the participants felt in danger and had fear and anxiety at the time of the
incident. Based on the results; after the attack, the category which have been affected the
most, was founded as ‘feeling content with life’. It was also found that the total scores of the
"Impact of Event Scale" differ according to natural disaster and armed attack types. The
research also discovered that traumatic stress symptoms that were found widely in the sample
group in this situation affected some beliefs adversely. Moreover, the results indicated that the
participants who have PTSD symptoms like positive self-belief, the belief of the world’s
kindness and the belief of being able to control the events before, had a variance in reverse
direction with PTSD. The conclusion is; the need of psychological treatment and counseling
is higher for people who have trauma symptoms. The results of the study dissused within the
literature, shortcomings of the study and proposals for future research were suggested.

Key Words: Traumatic Stress, Posttraumatic Stress Disorder (PTSD), Bomb Attack,

Assumptions, Social Trauma
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1.GIRIS VE AMAC

Insanlik tarihinde yalnizca bilim, sanat ve kiiltiiriin hikayesi degil ayn1 zamanda doga
ya da insanlar tarafindan ortaya ¢ikan bir ¢ok felaketin hikayesi mevcuttur. Ruhsal travma igin
farkli kaynaklarda bir¢cok tanimlama yapilmis olsa da yaygin kabul edilen sekliyle ani,
beklenmedik bir anda ortaya ¢ikan, bireyin bedensel ve ruhsal biitiinliigiinii bozan, yasami
tehdit edici olaylara denmektedir. Bu olaylarin ¢ogu hafif diizeyde kaygidan islevselligin

tiimiini bloke eden belirtilere kadar degisen bir ruhsal 6rselenme yaratmaktadir.

Organizmada ¢esitli degisimlere yol agan bu olaylar bedensel ve psikiyatrik sorunlarin
olugsmasinda etkili olmaktadir. Akut stres bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu, cinsel
problemler, madde ve alkol kullanim bozuklugu, yeme ve uyku bozuklar1 bunlardan
bazilaridir (Bayraktar, 2012). Bunun yaninda kisinin kendisi, insan iliskileri ve diinyaya dair
olusturdugu igsel kimligini sarsarak yeniden yapilandirmasina neden olmaktadir. Boylece
travmatik yasantiya kadar sahip olunan varsayimlar daha karamsar bir bakis acisiyla
degistirilir (Janoff-Bulman ve Berg, 1998). Ote yandan travmalar insanlarin iyilesebilme,
zorlayici, giiglii acilarla bas etme ve gelisme kapasitesini de ortaya ¢ikarmaktadir (Briere &

Scott, 2016).

Toplumlarin da zaman igerisinde olusturulan kiiltiir ve toplumsal giiven zeminini
olusturan normlar1 vardir. Kazalar, savas, politik, dini ya da cinsiyet temelli siddet olaylar1
gibi toplumsal travmalar sadece travmay1 yasayan bireyi degil bu duruma dolayli maruz kalan
herkesi etkileyerek bu mekanizmay1 sarsabilecek nitelikte olaylardir. Bu agidan en az birincil
maruziyeti yasamis bireylerde oldugu kadar etki birakabilmektedir (Kahil ve Palabiyikoglu,
2017). Gergeklestirildigi bolge disindaki ¢ok sayida insani da kitle iletisim araglar1 yolu ile

dolayli olarak etkileyebilir (Yildiz, 2011). Dolayisiyla kasten ortaya ¢ikan bombali saldir1 gibi



teror eylemlerinde hedef alinan yalmizca saldirtya maruz kalanlar degil toplumun tiimii

olmaktadir.

10 Aralik 2016 aksami Besiktas'ta Vodafone Arena Stadi'min hemen yanindaki Belestepe
olarak bilinen yer ile Macka Parki'nda saat 22.30 siralarinda pes pese iki bombali saldir
meydana gelmis, saldirilarda 46 kisi hayatin1 kaybetmis 243 kisi de yaralanmistir. Teror
olaylar1 kitleler iizerinde en yiiksek psikolojik etkiye sahip olaylardandir (Everly ve Mitchell,
2001). Ancak terdr ve savas travmalarindan her magdur ayni1 derecede etkilenmemektedir. Bu
noktada belirleyici faktorlerin basinda olayn tiirti, siddeti, ne tip sonuglar1 oldugu, magdurun
olaya yakinlik derecesi ve olayin nerede ya da kimlerle yasandig1 gibi faktorler gelmektedir.
Ulkemizde son yillarda gergeklesen terdr olaylar1 bircok kisiyi gesitli bicimlerde etkileyerek
yikict sonuglara yol agmistir. Bu durumun insanin en temel ihtiyaglarindan biri olan giivende
olma hissini sarsintiya ugratarak ruhsal biitliinliigii sarstigi, diinyaya dair olumsuz bir inang
gelistirmede etkili gozlenmektedir. Tirkiye’de bu tiir saldirilar sonrasinda daha fazla
caligmanin yapilmasina yonelik ihtiya¢ yapilan aragtirmalarda belirtilmistir. Diyarbakir’in
islek bir caddesinde bombali aragla yapilan terorist saldir1 6rneginde katilimcilarda ytiksek

oranda TSSB goriilmektedir (Aker ve ark., 2008).

Bu caligmada da kasten yaratilan bir travma olarak bombali saldiriya ¢esitli bigimlerde
maruz kalmis kisilerdeki travmatik stres belirtilerinin incelenmesi ve bu belirtilerin diinyaya
iliskin varsayimlarla ve demografik degiskenlerle iliskisini ortaya koymak amaclanmistir.
Caligmada; patlamadan yaklasik bir yil sonra olaym etki alanina ve boyutuna dair verilerin

ortaya koyulmasi planlanmistir. Bu amagla asagidaki hipotezler sinanmaistir:

1. Olaydan bir y1l sonra patlamaya maruz kalanlarda travmatik stres belirti diizeyi ytiksektir.



2. Demografik degiskenler agisindan kadinlarda, egitim diizeyi diisiik olanlarda, diisiik gelire
sahip olanlarda, calismayanlarda ve ¢ocuk sahibi olanlarda travmatik stres belirtileri

yiiksekir.

3. Travmatik stres belirtileri gosterenlerde diinyaya dair olumsuz varsayimlar ortaya

¢cikmaktadir.

Calismada ortaya c¢ikacak bulgularin toplumsal travma olaylarinda yapilacak psikolojik
miidahalelerin belirlenmesi ve Onleyici ruh sagligi acisindan alana katki saglayacagi

distiniilmektedir.
1.1. Arastirma Sorulari
Bu calismada asagidaki sorularin cevaplanmasi amaglanmaistir:

1. Olaydan yaklasik bir yil sonra patlamaya maruz kalan kisilerde TSSB belirti diizeyi

nasildir?

2. Orneklem grubunun demografik dzellikleri ile TSSB belirtileri arasinda anlamli bir farklilik

var midir?

3. Orneklem grubunun olaya iliskin 6zellikleri (olay aninda bulunulan yer, olay anindaki

duygular vb.) ile TSSB belirtileri arasinda anlamli bir farklilik var midir?

4. Orneklem grubunun demografik ozellikleri ile diinyaya iliskin varsayimlar1 arasinda

anlamli bir farklilik var midir?

5. Olaya farkli tanik olma bigimleri ile TSSB belirtileri arasinda anlamli bir farklilik var

midir?

6. Orneklem grubunun TSBB belirtilerinin diinyaya iligkin varsayimlari arasinda anlamli bir

farklilik var midir?



1.2. Varsayimlar

Bu aragtirmada katilimcilarin kullanilan 6lgek ve formlart ictenlikle yanitladig
varsayllmistir. Orneklemin evreni yansitabilecegi ve 6lgme araglarmin dlgiilmek istenen

konuyu dogru 6lgebilecek nitelikte oldugu varsayilacaktir.
1.3. Smmirhliklar

Bu arastirmada 10 Aralik patlamasinin oldugu donemde bdlgede yasayan, calisan ya da
egitim goren bireyler arasindan patlamaya c¢esitli bigimlerde taniklik etmis 212 kisiye kartopu
yontemle ulasilmis ve goniilliiliik esasina gore c¢alismaya dahil edilmistir. Gorlismeler
katilimcilarin ¢alistiklar1 ya da yasadiklari ortamda yapilmistir. Arastirmanin bir kismi (90
kisi) katilimcilarin zaman problemi, goriisme zorlugu nedeniyle google formlar iizerinden
online olarak yapilmistir. Arastirma kapsaminda ortaya c¢ikan bulgular alan yazina baglh

olarak olusturulan soru formlar1 ve 6l¢eklerle sinirli tutulmustur.



1.4. Tanmimlar

Prevelans: Belirli bir zaman dilimi i¢erisinde belli bir grupta arastirma kapsaminda vakalarin
toplam orani olarak tanimlanmaktadir. Toplumdaki hastalik yaygmligimi 6l¢tiigii belirtilmistir

(Saka, 2011).

Ruhsal Travma: Herhangi bir tibbi nedene baglanamamis ve travmatik olay sonrasinda
ortaya ¢ikmis olmasi muhtemel tiim ruhsal patolojilerin (travma sonrasi stres bozuklugu,
psikotik bozukluklar, affektif bozukluklar, madde kullanim bozukluklari, diger anksiyete

bozukluklar) spektrumuna denmektedir (Oral, 2006 ).

Temel Varsayimlar: Bilissel sistemin merkezinde, diinya ve kendilikle ilgili glivenlik ve
incinmezlik duygusunu saglayan, yasamin ilk yillarindaki deneyimlerden sekillenen

inanglardir (Bowlby, 1969).

Toplumsal Travma: Belli bir toplulukta ortaya c¢ikan, o toplulugun sosyal, kiiltirel,
psikososyal ve ekonomik yapitaglarini sarsan ve gecmisini ve gelecegini sarsan miidahalelerin

yol agtign sonuglardir (TIHV, 2012).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu: TSSB siddetli bir travmatik stresten sonra ortaya ¢ikan
Ozgiil birtakim belirtilerin ve buna karst olayr yeniden yasama, travmayi hatirlatan
uyaranlardan siirekli kaginma, genel tepki diizeyinde azalma ve artmis uyarilmiglik

tepkilerinin ortaya ¢ikmasiyla siiren bir bozukluktur (Giiltekin, Ekici ve Tepe, 2015 ).



2. GENEL BILGILER

2.1. Travmatik Yasantilar

Travma sozciigiiniin kokeni yaralamak, delmek anlamina gelen yunanca ‘titrisko’dan
gelmektedir. Tiirkge sozliiklere bakildiginda benzer sekilde yaralanmaya gonderme yapildigi
goriilmektedir. TDK (1983) “canli iizerinde beden ve ruh agisindan 6nemli ve kapsamli
incinme ve yaralanma belirtileri birakan yasantilar” seklinde agiklarken Sosyal Psikoloji
Sozligl ; “genel anlamda bir kisinin maruz kaldig1 ve psikolojik dengesini bozan bir olay”
seklinde tanimlanmaktadir (Bilgin, 2003). Hastaliklarin Uluslararasi Simiflandirmasinin
10.baskisinda (ICD-10) kisiyi tehdit eden stresli bir duruma gecikmeli ya da uzun siireli
ortaya ¢ikan yanitlar ve hemen herkes i¢in yaygin sikintiya neden olan olaylar olarak tarif
edilmistir. Yasantilayan kisilerin tipik ozellikleri olarak riiyalar ve kabuslarda tekrarlama
boliimleri, duygusal kiintlesme, ¢evreye ve olaylara karsi ilgisizlik, hipervijilans ve travmatik
durumu hatirlatan olaylardan kaginma gostermeleridir (WHO, 1993). ICD-11 taslaginda bu
kriterlere ek olarak kisisel, aile, sosyal, egitimsel, mesleki veya diger is alanlarinda 6nemli

bozulmalara neden olmasi gerektigi bildirilmistir (www.who.int , 2018).

En son yayinlanan DSM 5 ise travma tani 6l¢iitlerini eriskinler, gengler ve alt1 yasindan
biiyiik ¢ocuklara uygulayacak bigimde asagidaki gibi tanimlanmaktadir (American Psychiatric
Association,2013):

“Asagidaki yollardan biriyle (ya da birden ¢oguyla), ger¢ek ya da g6z korkutucu bir bigimde

Oliimle, agir yaralanmayla karsilagsmis ya da cinsel saldiriya ugramis olma:

1) Dogrudan orseleyici olay(lar) yasamak.
2) Bagkalarmin bagina gelen olay(lar)1, dogrudan dogruya gérmek (bunlara taniklik etmek).

3) Bir aile yakininin ya da yakin bir arkadasinin basina drseleyici olay(lar) geldigini


http://www.who.int/

ogrenmek. Aile bireyinin veya arkadasinin gergek 6liimii veya 6liim olasilig1 kaba giicle ya da
kaza sonucu olmus olmalidir.

4) Orseleyici olay(lar)in sevimsiz ayrintilariyla, yineleyici bir bigimde ya da asir1 bir diizeyde
kars1 karsiya kalmak (Boyle bir kars1 karsiya gelme, isle ilgili olmadikga, elektronik yayin
ortamlari, televizyon, sinema ya da gorseller araciligiyla olmus ise A4 tani Slgiitii

uygulanmaz).”” (APA, 2013)

Bu tanimlamayla ikincil travmanin sinirlar1 netlestirilmis ve 6 yasindan kiiciik ¢ocuklar
icin ayri1 tani Olgiitleri belirlenmistir. Travmatik yasantilar olagan deneyimlerin disinda kaldigi
icin kiginin u¢ noktada ¢aresizlik ve dehset yasamasina neden olmaktadir (Tiirksoy, 2003).Bu
yasantilar1 olagandisi kilanin ender karsilasilmast degil kisinin yasama uyumunu bozmasi ve
olagan bas etme mekanizmalarini islevsiz hale getirmesi oldugu belirtilir (Herman, 2007).
Boylece korkunun ug¢ noktalariyla yiizlestiren tehdide uygun cevap verilemediginde

travmatizasyon gelisir (Golge, 2005).

Stamm (1995) travmatik stres ile stresli yasam olay1 arasindaki durumu Sekil.1

tizerinden aciklamaktadir:

Sekil 1: Travmatik Stres Ile Stresli Yasam Olay iliskisi

Stresli yagam olay1 Travmatik stres tepkisi Travma sonrasi stres bozuklugu
Inanglarla miicadele Tyilesme ihtiyaci Tyilesme sirasinda ortaya ¢ikan psikiyatrik zorluklar

Buna gore sekilde ifade edilen travmatik stresi olagan stresten ayiran en 6nemli fark
Kisinin beklentilerini karsilamayan ya da kendi yasam biitiinligii i¢inde anlam bulmayan bu
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yasantilar sonucu ruhsal agidan kirillganlik olugmasidir. Aslhinda kirilganlik sonucu ortaya
¢ikan travmatik stres belirtileri ruhsal yapinin iyilesmesi i¢in uyum c¢abasi olarak ortaya
cikarlar. Fakat kisa siireli olmasi ve kendiliginden diizelmesi beklenen tepkiler zaman zaman
siddetini kaybetmeden uzun siire devam ederek birtakim psikolojik problemlerin ortaya
¢ikmasina da neden olabilirler (Jones ve Wessely, 2006; Diirti ve dig., 2006). Van der Kolk
(1996) da travmayi olagan stres durumlarindan ayiran noktayr travmatik olaym bireyin
kendisi, diger insanlar, gelecek ve diinya ile ilgili 6ziimsedigi yargi ve kabulleri sarsan, yikan

yasantilar olmasi olarak ifade etmistir.

Travmatik yasantilar, olayin kaynagina gore ii¢c temel baslikta gruplandirilmistir:

1 - Insan eliyle/kasten olusturulanlar (savaslar, soykirimlar, iskence, taciz, tecaviiz, teror

eylemleri, cezaevi ve gozalt1 uygulamalari)

2 - Insan eliyle kaza sonucu olusanlar (is kazalari, trafik, ucak, gemi vb. kazalar; yangin, tiip

patlamasi; niikleer kazalar vb.)

3 - Dogal yollarla olusan travmatik yasantilar (deprem, sel, tsunami vb. dogal afetler ve ani

yakin kaybi ya da 6liimciil hastaliklar vb.) (APA, 2001).

Terr (1991) ise travmatik yasantilari; yinelenmesi ve etkilerinin uzamasi agisindan tekil
(tipl) ve siiregen (tip2) olarak tanimlamistir. Dogal afetler, saldiriya ugrama, kaza, tek bir
tecaviiz gibi olaylar tip 1 travma olarak tanimlanirken; tekrarlayan tecaviizler, istismar ve ev

ici siddet gibi olaylar tip 2 travma olarak tanimlanmistir. (Allan ve Lauterbach, 2007).

Ayrica bir bagka smiflandirma bigimine gore travmalar olayin yasandigi anda baska

kisilerin olmasi1 durumuna ya da etki boyutuna gore bireysel ya da paylasiimis (toplumsal)



travmalar seklinde de degerlendirilmektedir. Asagida toplumsal travmalara yonelik ortaya

konulan ¢esitli bakis agilari irdelenmistir.

2.1.1. Toplumsal Travmalar

Dogal afetler, kazalar, savas, teror olaylari, politik, dini ya da cinsiyet temelli eziyet ve
siddet olaylar1 sadece travmayir dogrudan yasayanlar1 degil, bu duruma dolayli bi¢cimde
taniklik eden tiim toplum kesimlerini dalga dalga etkileyebilmektedir. Bu yasantilar sonrasi
ortaya c¢ikan bazi toplumsal semptomlarin, kisisel travmalarda goriilen semptomlara
benzedigi, tipki olaganiistii bir yasantiyla karsilasan bireyin ruhsal olarak yaralanmasi gibi
toplumda da benzer bir siire¢ isledigi gozlemlenmistir. Copur ve Gencer (2015) dehset,
caresizlik, tedirginlik, ac1, kayip hissi, 6fke, donukluk, yabancilasma, yalnizlik gibi pek ¢ok
duygunun bdyle zamanlarda kitlelere yayildigini bildirmislerdir. Bu bakis agisina gore; yine
bireysel travmalarda ortaya ¢ikabilen geg¢mise takilma, olay1 tekrar tekrar yasama, siirekli
tehdit altinda hissetme, olayla ilgili konusamama gibi reaksiyonlarin yasanilan bir felaket
sonras1 toplumlarda da goriilebildigi bulgulanmistir. Ayn1 zamanda iliskilerin zedelendigi,
kendini yeniden iiretme mekanizmalarinin kesintiye ugradigi, acimin hizi ve yogunlugu

nedeniyle yasin siiregenlesip olaganlastid1 gézlenmistir (Ustiindag, 2012 ).

Sosyolojik agidan toplumun kendisinin bireylerin toplamindan farkli, yeni bir olgu
olmasi gibi, toplumsal travma da tek tek bireylerin ruhsal yaralanmalariin toplami degildir.
Durkheim (1951) travmayr belli bir grubun (aile, mahalle, sechir, iilke) tim iyelerinin
etkilendigi bir sosyal gergeklik olarak tanimlamistir. Hizli bir degisimle kiiltiiriin ve
sembollerinin farklilagsmasi, inanglarin inkar edilmesi ve idollerin yok olmasi dolayisiyla

etkilerinin uzun siireli ve siddetli olmasindan s6z etmistir (Sztompka, 2000).

Bir bagka bakis agisina gore toplumsal travma moderniteye igkin bir kavram olarak ele

alinmaktadir. Hizli degisimlerle formu degistirilen mekanlarin, kiiltiirlerin, Kimliklerin
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dayatilarak kisinin karar alma mekanizmalarimi ortadan kaldiran, yabancilagmayi
olaganlastiran bir durum ortaya ¢ikmaktadir. Toplumsal travmaya bu prespektiften bakmanin,
travmanin nasil kullanildig1 ya da nasil 6l¢iilebilir hale getirildigini tartismay1 ve uygulanacak

politikalar noktasinda elestirel bir dinamizm sagladig1 savunulmustur (Ustiindag, 2012 ).

Travma, magdurun kendisi, kimligi, insan iliskileri ve diinyaya dair varsayimlarini,
beklentilerini sarsarken toplumun da zaman igerisinde kiiltiir ve toplumsal giiven zeminini
olusturan yapitaslarina (degerler, gelenekler, ahlaki ve insani bilince dair normlar vb.) dair
cerceveyi sarsabilecek nitelikte bir durum olarak degerlendirilmektedir. Toplumun/toplulugun
bireyleri ve alt gruplar1 arasindaki baglara etki ederek olayin niteligi ve sartlara gore
biitiinlestirici bir etki saglayabilir ya da gerginlikler ve c¢atismalarin siklagsmasi ile
yabancilasma, yalmizlasma gibi duygularin  tirmandigi  bir kutuplagsma silireci de
yasanabilmektedir (Copur ve Gencer, 2015). Bu nedenle travmaya yol agan ya da olugsmasini
engelleyenin travmatik olayin kendisi degil, olayin baglami ve anlami oldugu bildirilmistir

(Reisner, 2003).

Toplumsal travmayla bas etmede bazi asamalardan soz edilir. Tlk asama magdurlarin
tekrar travmatize olmayacaklar1 giivenli bir ortam olusturulmasidir. Sonrasinda hatirlama,
yas ve toplumsal bellek c¢alismasimin yapilabilmesi i¢in magdurlarin olay sarmalindan
kurtulmus olmalar1 gerektigi bildirilir. Bas etmede en 6nemli gii¢ ise; magdurun iigiincii bir
denge unsuru olarak faniklarin (aile iiyeleri, arkadaslar, politik-dini inanglar vb. ) da siirecin
icinde olduklarini bilmesi olarak ifade edilmistir. Boylelikle siddetli olaylarla varolussal bir
deprem yasayan magdurun derin yalnizlik, terk edilmislik, caresizlik duygularinin {istesinden
gelebilecegi aktarilmistir (Kaptanoglu, 2012). Travmatik durum sonrasi anlamlarin
yenilendigi, enerjinin disa vuruldugu, sosyal dokunun yeniden insa edildigi ve inang

sistemlerinin pekistirildigi aktif bir yolla tepki verilmesi koruyucu olmaktadir. Aksi durumda
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bozulan psikososyal ve psikofizyolojik sistemin onarilmadigi durumlarda travmanin tam
anlamiyla iyilestirilemedigi bildirilmistir (Reisner, 2003). Ulman ve Brothers (1988)’a gore
travma yikici bir olaydan daha fazlasina bagli oldugundan her zaman kendiligin yeniden
insasin1 igermektedir. Travmatize kisilerin travmatik olaymn faillerinin ve ihmali olanlarin
tespit edilip cezalandirildiklarini ve artik giivende olduklarini bilmeye ihtiya¢ duyduklari, bu
bilesenin yoklugunda giivenlik duygusunu yeniden tesis etmenin ¢ok gilic olacagl

belirtilmektedir (Kiigiikparlak, 2016).
2.1.1.1. Kasten Olusturulan Travma Baglaminda Terér ve Bombali Saldirilar

Bombal1 saldirilar gibi kasten yaratilmis, genis kitleleri etkileyen siddet eylemleri
yarattiklar1 korku ve giivensizlik nedeniyle ortaya ciktiklar1 toplumlarda 6nemli ruhsal
sorunlara yol agabilmektedir (Rubonis ve Bickman, 1991). Bu tiir yollarla meydana gelen
travmatik olaylarin genel karakteristik Ozellikleri asagidaki bigimde aciklanmistir (Zara,

2012):

e Insanin fiziksel biitiinliigiinii tehdit eder.

e Insanin yasamini tehdit eder.

e Insanin diinya ve insanlara kars1 olan inanglarini tehdit eder.

e Insanm sevdiklerini tehdit eder.

¢ Kisinin yagsamini devam ettiren islevleri ve uyumu ciddi anlamda hasara ugrayabilir.
¢ Kisinin travmatik olaylarla tek basina basa ¢cikmasi zor olabilir, aile ve sosyal destege

ihtiya¢ duyar.

Savas ve terdr olaylarinda gerek dogrudan maruziyet yasayanlarda, gerekse buna tanik
olan, ya da yakinlar1 ve tanidiklarinin bagina gelenleri duyan kisilerde akut ve kronik diizeyde
ruhsal etkilenmeler oldugu bildirilmistir. Arastirmacilar bir saldiriya ilk tepkilerin yogunlukla
anksiyete, panik ve uyku bozuklugu, 6¢ almaya yonelik diisiinceler oldugunu ancak izleyen
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giinlerde olayin etki biiylikliigline bagl olacak siddette tepkiler verildigini aktarmistir (Sar,
2017; Foa ve ark., 2005). Bazi magdurlarda giinliik yasama uyumu ciddi anlamda aksatan
gevreye uyum sorunu, kaygi ve asiri uyarilma, disosiye olma (duygusal bag kurmada
zorlanma, travmatik yasantiyr hatirlayamama, kendilik algisi, zaman ve c¢evre algisinda
bozukluklar), depresyon, intihar diisiinceleri, alkol ve madde kullanimi ile siddet
davraniglarinda artis bulgulanmustir (Zara, 2012). Ter6r olaylarina iliskin imgelerle
karsilasmanin dahi psikolojik problemleri arttirabildigi bildirilmistir. Ornegin, New York taki
Ikiz Kuleler saldirisindan yaklasik iki ay gibi bir siire sonra telefon ile yapilan taramada,
kulelerden atlayan insanlarin goriintiisiine televizyon araciligi ile yineleyici bigimde tanik
olanlarin TSSB (%17,4) ve depresyon (%14,7) belirti diizeyleri bu goriintiilere tanik
olmayanlara (sirasiyla %6,2 ve %5,3) gore daha yiiksek cikmistir (Ahern ve ark., 2002).
Marshall ve arkadaglar1 (2007) terdr tehdidinin sonlanmamis olmasi durumunun yalnizca
TSSB agisindan degil, daha genis bir yelpazede olumsuz sonuglar dogurabilecegini ifade

etmistir.

Sar (2017) biiyiik capl olaylarda azinlik konumunda olan topluluklarin ve egitim
seviyesi diisiik kisilerin daha fazla etkilendikleri ve tepki verdiklerini aktarmistir. Bu tiir
travmatik yasantilarda kaybedilen kisinin bedeninin bulunamamis, teshis edilememis olmasi,
yakinlarin nerede ve nasil dldiiklerinin bilinmiyor olmasi, dliirken ¢ekilen ac ile ilgili yogun
diislinceler olmasi yas siirecini zorlagtiran 6nemli etkenler olarak tarif edilmistir (Zara, 2012).
Kasten travmatize edilme durumlarinda magdurlarin yaslarin1 tamamlamak, zihninde faille
ugragsmaktan kurtararak Ozgiirlesmesini saglamak i¢in gerekli adimin bagislamak oldugu;
bagislama ya da bagislamama konusunda tercih yapma sansinin verilmesinin bile iyilestirici
etkiye sahip oldugu bildirilmistir (Kaptanoglu, 2012). Yaralanan ve o6lenlerin az olmasi,

kaynak kaybinin az ve toplumsal destek sistemlerinin hala c¢alisiyor olmasi, yasal siireclerin
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saglikli islemesi de ruh sagligi agisindan bu noktada koruyucu etmenler olarak

degerlendirilmistir (Drukteinis, 2003; North ve Westerhaus, 2003).

2.2. Travmatik Yasant1 Sonucu Olusan Stres TepKileri

Travmatik yasantilar sonrasinda ortaya ¢ikabilecek problemler iki baslik altinda

kategorize edilmektedir:

1. Ruhsal Travma yasamanin gerekli fakat yeterli olmadigi hastalik veya sorunlar; akut
stres tepkileri, akut stres bozuklugu, akut TSSB, kronik TSSB, ge¢ baslangicli TSSB vb.
2. Ruhsal Travma yasamanin gerekli olmadigi fakat tetikleyici olabildigi sorun veya
hastaliklar; kisilik bozukluklari, major depresyon, diger anksiyete bozukluklari, somatoform
bozukluklar, disosiyatif bozukluklar, cinsel islev bozukluklari, uyku bozukluklari, agr

bozukluklaridir (Biger ve ark., 2009).

Travmatik olaylarin 6zellikleri kisa ve uzun vadede cesitli psikolojik sorunlara neden
olabilmektedir (Sungur ve Kaya, 2001). Bu problemlerden en sik gelisen ruhsal bozukluk
travma sonrasi stres bozuklugudur ve sirasiyla akut stres bozuklugu, kaygi bozuklugu, fobik
bozukluk ve uyku bozuklugu bu taniy1 izlemektedir (Koroglu, 1994; Giaconia, Reinherz ve
Silverman, 1995). Ulusal Komorbidite Caligmasinda TSSB tanili 6rneklemin %84 {iniin ayni
zamanda bir bagka ruhsal rahatsizlik yasadigi bulunmustur. TSSB’ye en ¢ok eslik eden bu
rahatsizliklar major depresyon, diger anksiyete bozukluklari, madde bagimliligi ve
somatizasyon bozukluklar1 olarak bildirilmistir (Kessler ve ark, 1995). Travmanin siddeti,
tiirii, travmaya maruz kalanin kisilik 6zellikleri ve basa ¢ikma becerilerine bagl olarak bu ve
benzer sorunlarin ortaya ¢ikisi degismektedir (Alparslan, 1999). McFarlane (2002)’ nin
sundugu modele gore travmatik olay zorlayici imgelere neden olmakta ve bu zorlayici

imgeleri azaltabilmek i¢in kagmma tepkileri olusmaktadir. TSSB’nin kroniklesmesini
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yordayan en 6nemli belirtinin ise kaginma belirtisi oldugu, yeni travmatik olaylara maruz
kalmanin daha kotii seyirle iligkilendirilebilecegi belirtilmistir. Kisilerin yeni bir travmatik
olaya maruz kalmasini engellemeye doniik ¢abalarinin ise TSSB’ nin kroniklesmesini azalttig
sOylenmistir (Perkoningg ve ark., 2005). Kroniklesme riski travma c¢esidine gore de
degisebilir. Fiziksel saldir1 ve siddet magdurlar1 ile savasta ve catismalarda TSSB’nin
kroniklesmesinin daha fazla oranda goriildiigii bildirilmistir (Davidson ve ark., 1991; North

ve ark., 2004).

2.2.1. Travma Sonrasi Stres (Orselenme Sonrasi Gerginlik) Bozuklugu

Travma sonrast belirtilerin tanimlandigi bilinen en eski eser milattan dnce 2000’li
yillarda yazilmis Siimer yazitlaridir. Yazitlarda Siimer sehri olan Nippur’da yasanan bir olay
sonrasi halkin uykudaymis gibi dolastigindan, sehri kusatan sessizlikten, halkin caresizligi ve

kabuslarindan s6z edildigi bildirilmistir (Kinzie ve Goetz,1996, akt. Giines, 2009 ).

Travma sonrasi tepkileri tanimlanmaya yonelik ¢aligmalar ikinci diinya savasi sonrasi
cepheden donen askerlerin gozlemlenmesiyle yapilmigtir. Abraham Kardiner, 1941°de
yaymladigr “The Traumatic Neuroses of War” adli kitabinda degisik travma belirtilerini
detayli bir sekilde tanimlamis ve hastalarinda ortaya cikan belirtilerle travmanin iliskisini

aragtirarak TSSB’yi giiniimiize yakin dl¢iitlerde tanimlamistir (Van der Kolk, 2007)

Psikiyatri literatiirine 1980 yilinda giren travmanin taniminda yillar i¢inde gelisen
tartismalar1 ve degisimleri Amerikan Psikiyatri Birligi’nin yayimladigi Ruhsal Hastaliklarin
Tanisal ve Sayimsal El Kitabi’'nin (DSM) farkli baskilarinda goézlemlemek miimkiindiir.
DSM-I travma sonrasi belirtilerini ikinci diinya savasimnin psikolojik sonuglarindan referansla
savag, deprem gibi biiyiik olaylara maruziyet vurgusu yaparak “Biiyiik Stres Reaksiyonu”

(Gross Stress Reaction) basligi altinda incelemistir (APA, 1952). DSM-II ‘de gecici uyum
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bozuklugu iizerinde durulmustur (APA, 1968).Yayinlandigi donem ikinci diinya savasinin
izerinden uzun zaman ge¢mis ve Vietnam Savasi’nin etkilerini de goérecek kadar zaman
gecmediginden tanimlama konusunda gelisme gostermemistir (Colak, Kokurcan ve Ozsan,
2010). DSM-III ‘iin yayinlandigi donemin siyasi, kiiltiirel atmosferinden etkilendigi One
stirilmistiir. O donem psikiyatri i¢in zorluk teskil eden 6zgiir irade, bireysel sorumluluk gibi
kavramlarin tartisilmasiyla siradan “normal” bireylerin anormal olaylara anormal tepkiler
verebilecegi; dis faktorler ile “hasta’olabilecegi ifade edilmistir (Jones, 2007; Maier, 2005).
Bu sebepten travma “herkeste belirgin sikint1 yaratan olay” olarak degerlendirilmis ve ilk defa

“Travma Sonras1 Stres Bozuklugu” olarak kaygi bozukluklar1 basligi altinda tanimlanmigtir

(APA, 1980).

DSM-IV (APA, 1994) ile travmatik yasantilarin nesnel 6zelliklerinin yani sira kKiginin
olaya o6znel yanitlarinin (dehsete kapilma, korku ve caresizlik hissi) 6nemine vurgu
yapilmistir. Boylelikle stresli olayin yalmizca objektif o6zellikleriyle degil siibjektif
bilesenleriyle de travmatik hale geldigini belirtilmistir (Sar, 2010). TSSB i¢in klinik belirtiler
yeniden yasantilama, kaginma ve asir1 uyarilmishik belirtileri olarak ii¢ grupta kategorize
edilerek degerlendirilmistir. Bir olayr 6grenmis olmak, haberini almak, gérmek gibi dolayl
yollarla travmatizasyon gelismesi durumu mesrulasmistir (Colak ve ark., 2010). Ayrica
DSM- 1V ile biiyiik capl olaylardan bireysel olaylara gecilmesi insan haklar1 konusundaki
gelismelerin yansimasi olarak goriilmiistiir (Maier, 2005). Bu ¢alismada kullanilan dlgekler
DSM-IV e gore olusturuldugundan DSM-5 tani kriterlerine (Tablo 2) ek olarak DSM-1V tan1

kriterleri (Tablol) de ayrintili olarak asagida sunulmustur:
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Tablo 1. DSM IV’e Gére Tam Olgiitleri

A. Kisi agsagidakilerden her ikisinin de bulundugu bir bigimde travmatik bir olayla karsilagmistir:

1- Kisi gergek bir 6liim ya da 6liim tehdidi, agir bir yaralanma ya da kendisinin veya bagkalarinin fizik
biitinliigiine bir tehdit olayin1 yasamis, bdyle bir olaya tanik olmus ya da bdyle bir olayla kars: karsiya
gelmistir.

2- Kisinin tepkileri arasinda asir1 korku, garesizlik ya da dehsete diigme goriilmektedir.

B. Travmatik olay asagidakilerden biri (ya da daha fazlas1) yoluyla siirekli olarak yasanir.

1- Olayin, kontrol dis1 tekrar tekrar animsanan sikint1 veren anilari; bunlarin arasinda diiglemler,
disiinceler ya da algilarin bulunmasi s6z konusudur.

2- Olay sik sik, sikint1 veren bir bicimde rityada goriiliir.

3- Travmatik olay sanki yeniden oluyormus gibi davranma ya da hissetme durumu olusur (Uuyanmak
iizereyken ya da alkol-madde etkisi altindayken ortaya ¢ikiyor olsa bile, o yasantiy1 yeniden yagiyor
gibi olma duygusunu, illiizyonlari, haliisinasyonlar1 ve disosiyatif “flashback” epizodlarini kapsar).

4- Travmatik olayin bir yoniinii ¢agristiran ya da andiran i¢ ya da dis olaylarla karsilagma iizerine yogun
bir psikolojik sikint1 duyulur.

5- Travmatik olayn bir yoniinii ¢agristiran ya da andiran i¢ ya da dis olaylarla karsilagma {izerine

fizyolojik tepki gosterilir.

C. Asagidakilerden tigiiniin ya da daha fazlasinin bulunmasi ile belirli, travmaya eslik etmis olan
uyaranlardan siirekli kaginma ve genel tepki gdsterme diizeyinde azalma (travmadan 6nce olmayacak
sekilde).

1- Travmaya eslik etmis olan diigiince, duygu ya da konusmalardan kaginma ¢abalart.

2- Travma ile ilgili anilar1 uyandiran etkinlikler, yerler ya da kisilerden uzak durma cabalari.

3- Travmanin énemli bir yoniinii animsayamamak.

4- Onemli etkinliklere kars1 ilginin ya da bunlara katilimin belirgin olarak azalmasi.

5- insanlardan uzaklagma ya da insanlara yabancilastig1 duygulari.

6- Duygulanimda kisithilik (6rn. Sevme duygusunu yagayamamak).

7. Bir gelecegi kalmadig1 duygusunu tasimak (6rn. Bir meslegi, evliligi, cocuklar1 ya da olagan bir

yasam siiresi olacagi beklentisi iginde olmama).

D. Asagidakilerden ikisinin (ya da daha fazlasinin) bulunmasi ile belirli, artmis uyarilmiglik
belirtilerinin siirekli olmas.

1- Uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte giicliik.

2- Irritabilite ya da 6fke patlamalari.

3- Diisiincelerini belirli bir konu iizerinde yogunlastirmada giicliik cekmek.

4- Tetikte olma (hipervijilans).

5- Asirt irkilme tepkisi gostermek.

E. Bu bozukluk (B, C ve D Tam Olgiitlerindeki Belirtiler) 1 aydan daha uzun siirer.
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F. Bu bozukluk, klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya da

islevselligin 6nemli diger alanlarinda bozulmaya neden olur. (APA, 1994).

DSM-5’te kavramsallagtirmalar yoluyla travmatik olay taniminin netlestirildigi
anlasilmaktadir (Sar, 2010). ikincil travmatizasyon elektronik yayin ortamlari, televizyon,
sinema ya da gorseller araciligiyla olmama sarti getirilerek sinirlart belirginlestirilmistir.
‘Travma ve Stresle Iliskili Bozukluklar’ olarak yeni bir boliim altinda yer agilarak Kaygi
Bozukluklart alt basligindan g¢ikarilmigtir. Belirti grubuna yeniden yasantilama, kaginma ve

asir1 uyarilmishiga ek olarak kognitif belirtileri igeren yeni bir siniflama eklenmistir.

Tablo 2. DSM 5’e Gore Tam Olgiitleri

B. Orseleyici olay(lar)dan sonra baslayan, érseleyici olay(lar)a iliskin, istenc dis1 gelen asagidaki

belirtilerin birinin (ya da ¢ogunun) varligt;

1- Orseleyici olay(lar)in ardindan yineleyici ve isteng dis1 gelen, sikint1 veren anilar.

2- Icerigi ve veya duygulaminu érseleyici olay(lar)la iliskili, yineleyici sikint1 veren diisler.

3- Kisinin Orseleyici olay(lar) yeniden oluyormus gibi hissettigi ya da davrandigi ¢6ziilme (dissosiyasyon)
tepkileri (6rn. Gegmisse doniisler).

(Bu tiir tepkiler belirli bir goriilme araliginda ortaya ¢ikabilirler; en ug bigimi o sirada

cevresinde olup bitenlerin tam olarak ayirdinda olmamadir).

4- Orseleyici olay(lar)1 simgeleyen ya da ¢agristiran i¢ ya da dis uyaranlarla karsilaginca

yogun ya da uzun siireli bir ruhsal sikint1 yasama.

5- Orseleyici olay(lar)1 simgeleyen ya da gagristiran i¢ ya da dis uyaranlara kars1 fizyolojiyle

ilgili belirgin tepkiler gosterme.

C. Asagidakilerden birinin ya da her ikisinin birlikte olmasiyla belirli, 6rseleyici olay(lar)dan sonra

ortaya ¢ikan, drseleyici olay(lar)a iliskin uyaranlardan siirekli bir bigimde kaginma:

1- Orseleyici olay(lar)la ilgili ya da iligkili, sikint1 veren anilar, diisiinceler ya da duygulardan

kaginma ya da bunlardan uzak durma gabasi.

2- Orseleyici olay(lar)a ilgili ya da iliskili, stkint1 veren anilar, diisiinceler ya da duygular1 uyandiran dis
animsaticilarsan (insanlar, yerler, konusmalar, etkinlikler, nesneler, durumlar) kaginma ya da bunlardan

uzak durma cabasi.
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D. Asagidakilerde ikisinin (ya da daha ¢ogunun) olmasiyla belirli, 6rseleyici olay(lar)in ortaya ¢ikmasindan
sonra baslayan ya da kétiilesen, drseleyici ola(lar)a iliskin bilislerde ve duygu durumda olumsuz

degisiklikler olmast:

1- Orseleyici olay(lar)m dnemli bir yéniinii animsayamama

2- Kendisi, bagkalar1 ya da diinya ile ilgili olarak, siirekli abartili olumsuz inamiglar ya da beklentiler.
3- Orseleyici olay(lar)m nedenleri ve sonuglartyla ilgili olarak, kisinin kendisini ya da baskalarini
suglamasina yol agan, siireklilik gdsteren, ¢arpik bilisler.

4- Siireklilik gosteren olumsuz duygusal durum

5- Onemli etkinliklere kars1 duyulan ilgide ya da katilimda belirgin azalma.

6- Bagkalarindan kopma ya da bagkalarindan uzaklagsma duygulari.

7- Siirekli bir bigimde olumlu duygular yasayamama

E. Asagidakilerden ikisi (ya da daha ¢ogu) ile belirli orseleyici olay(lar)in ortaya ¢ikmasiyla baglayan ya

da kétiilesen, uyarilma ve tepki gosterme bi¢iminde belirgin degisiklikler olmas:

1- Insanlara ya da nesnelere kars: saldirganlikla disa vurulan davranislar ve 6fke patlamalari (bir kiskirtma
olmadan ya da ¢ok az bir kigkirtma karsisinda).

2- Sakinmaksizin davranma ya da kendine zarar veren davraniglarda bulunma.

3- Her an tetikte olma.

4- Abartili irkilme tepkisi gosterme.

5- Odaklanma giigliikleri.

6- Uyku bozuklugu.

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

G. Bu bozukluk, klinik a¢idan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli

diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

H. Bu bozukluk hi¢ bir maddenin (6rn. ilag, alkol) ya da bagka bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili
etkilerine baglanamaz. ( Kaynak: APA, 2014)

2.2.1.1. Travma (Orselenme) Sonrast Stres Bozuklugu ile Iliskili Faktorler

TSSB etiyolojisi incelendiginde travmatik yasantiya maruz kalan herkesin TSSB
gelistirmedigi ve bu siireci etkileyen bircok faktor oldugu yaklasimi bulunmaktadir. Bu
sebeple TSSB gelisimini yordayan degiskenlerin ayrintili bir sekilde degerlendirilmesi

gerektigi belirtilmistir (Gokalp, 2000). Bireysel 6zellikler (cinsiyet, ekonomik durum, egitim
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seviyesi, genetik yatkinlik ), cevresel Ozellikler (sosyal destek, azinlik, miilteci vs. olma
durumu) ve travmatik olayin yapisi (olaymn siddeti, stirekliligi, dogrudan ya da dolayli
maruziyet) ile ilgili 6zellikler ¢ok ¢esitli travmatik olaylar yasantilayan bireylerde TSSB’ nin

ortaya ¢ikmasinda etkili ve belirleyici basliklar olabilmektedir (Aker,2012; Bayraktar,2012).

Kimi arastirmalar ise TSSB yatkinlik olusturan faktorleri inceleme kolaylig1 agisindan
travma Oncesi, travma esnasi ve travma sonrasi olacak bi¢imde kategorize ederek
incelemektedir. Kilig (2003) e gore travma Oncesi faktorler; yas (geng eriskin olmak),cinsiyet
(kadin olmak), medeni durum (bekar olmak)kisilik oOzellikleri, ruhsal saglik Gykiisii
(psikiyatrik hastalik ge¢misi), travma Oykiisli, olumsuz yasam olaylar1 ve sosyo-ekonomik
diizeyin diisiik olmasidir. Ayni calismada travma esnasinda olayin siddetinin ve kisinin
algiladig1 siddetin yiiksek olmasi ile maddi kayiplarin yasanmasinin belirleyici oldugu
sOylenmistir. Olumsuz yasam olaylarinin meydana gelmesi, sosyal destegin yetersizligi, alkol,
madde vs. kullanim1 gibi olumsuz basa ¢ikma yontemlerinin kullanilmasi ve gesitli kayiplar

yasanmasi ayni ¢aligmada travma sonrasi riski arttiran degiskenler olarak ifade edilmistir.

Sadock, Kaplan ve Sadock, (2003)’e gore travma risk faktorleri; ¢ocukluk caginda
travma yasamis olma, yetersiz sosyal destek, bazi kisilik bozukluklari (anti-sosyal, paranoid
ve borderline), kadin olmak, psikiyatrik hastaliga genetik yatkinlik, son donemlerde stresli
olaylar yasamis olmak ve alkol tiiketimi olarak ifade edilmistir. TSSB belirtileri i¢in risk
faktorlerinin incelendigi bir meta-analiz ¢alismasinda ise ge¢mis travmatik yasantilar, ailede
psikiyatrik hastalik oykiisii, travma oncesi psikolojik uyum, travmatik olay esnasinda hayati
tehdit algisi, korku gibi duygusal tepkiler verilmesi ve travma sonrasindaki sosyal destekten
yoksun olma durumunun iliskili risk faktorleri oldugu belirlenmistir (Ozer, Best, Lipsey ve
Weiss, 2006). Stewart (1986) ; sosyal destegin olup olmamasi durumu, sosyoekonomik diizey

gibi diger faktorlerin de travmatik yasantinin kisi tizerindeki etkisini belirleyecegini
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bildirmistir. Ford-Gilboe ve arkadaslar1 (2009) ¢alismalarinda ekonomik kaynak durumunun
kisinin psikolojik degisimlerinin dogrudan etkiledigini ifade etmislerdir. Is kayb1 ya da uzun
stiren issizlik, mal kayb1 gibi durumlarin da travmatik stres tepkilerini ortaya ¢ikarabildigi

belirilmistir (www.bilgi.edu.tr, 2013).

Aragtirmalar toplumdaki bireylerin ¢ogunlugunun yasamlar1 boyunca en az bir defa
travmatik olaya maruz kaldiklar1 ve ge¢mis travma Oykiisliniin de kisiyi sonraki siirecte
travmaya maruz kalmasi durumunda TSSB gelistirmeye duyarli hale getirdigi bildirilmigtir
(Davidson ve Foa, 1991; Perkonigg ve ark., 2000; Brewin ve ark., 2000). Gegmis travmatik
oykiiniin TSBB olusmasinda belirleyici olmadigin1 gosteren arastirmalar da vardir. Somer ve
arkadaslar1 (2009) tarafindan 2006’da Liibnan ile Israil savasindaki sivillerle yapilan
calismada daha onceki travmaya maruz kalmanin TSSB’yi yordamadig: aksine dayanikliliga

neden olabildigi bulgulanmstir.

Travma ve cinsiyetler aras1 farkliliklar1 konu alan son 25 yillik aragtirmalarin yeniden
degerlendirildigi ¢alismada kadinlarin erkeklere oranla daha az travmatik olaya maruz kaldigi
ancak daha fazla oranda TSSB gelistirdigi tespit edilmistir (Tolin ve Foa, 2006). Cocuk sahibi
olmanin TSSB ve depresyon ile iliskisinin incelendigi bir ¢alismada Suriye savasindan kacip
Tirkiye’nin Mardin sehrine yerlesen 118 Suriyeli miilteci ile yapilan arastirmada ¢ocuk sahibi
olanlarin olmayanlara gore daha yiliksek TSSB ve depresyon diizeyine sahip oldugu
gorilmektedir. Ayrica ayni ¢alismada go¢ sonrasi olumsuz yasantilart ¢ok olanlarin az

olanlara gore TSSB ve depresyon diizeyleri yiiksek bulunmustur (Ergiin, 2017).

Medeni durum ile TSSB iliskisinin geliskili sonug¢lar dogurabildigi kimi arastirmalarda
belirtilmistir. Ornegin savasa katilan askerlerle yapilan calismalarda evli olmanin kendine

zarar verme acisindan koruyucu etkisinin olabildigi bildirilirken; diger taraftan TSSB
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varliginin sosyal baglarin koruyucu etkisini azaltabildigi ve ciftler arasindaki sorunlar1 ve

bosanma oranlarini artirabildigi de belirtilmistir (Jakupcak ve ark., 2010; Kessler, 2000).

Bir¢ok c¢alismada stresoriin ani olarak ortaya ¢ikmasi, insan eliyle gergeklesmesi,
fiziksel yaralanma ile birlikte olmasi, kiside sugluluk duygusu (sag kalmadan dolayi)
olusmasi, cok sayida kisinin maruz kalmasi ya da ikincil maruziyet olugsmasi (meslek geregi
travmatik durumlara miidahale edenler,medya araciligiyla olayla ilgili gorsellere taniklik )
travmanin siddetini artiran etkenler olarak sayilmaktadir (Aker, 2012; Yilmaz, 2006; Watson
ve ark., 1993). Kisinin travmatik olayr onceden tahmin edememesi durumu ve kontroli
kaybetme diisiincesinin TSSB riskini arttirdig1 belirtilmistir (Basoglu ve ark., 2005; Basoglu
ve ark., 2007). Foa, Zinbarg ve Rothbaum (1992) travmanin kontrol edilemezlik ve
kestirilemezliginin TSSB etiyolojisinde Onemli rol oynadigini hayvanlarla yaptiklari
caligmalarda ortaya koymuslardir. Ancak bazi arastirmacilar siddetli bir travmaya maruz
kalmis olsa da c¢ok sayida kiside TSSB goriilmedigini bildirmistir (Yehuda ve Mcfarlane,
1995). Deprem ve patlama gibi felaketlerde olaymn meydana geldigi yere olan yakinlik
derecesi travma siddetinin bir 6l¢iitii olarak degerlendirilmektedir. Travma sirasinda algilanan
tehdit de TSSB gelistirme riskinin en Onemli belirleyicilerden biridir (Basoglu, 1995;
McFarlane, 1988). Arastirmalar travma tipinin travmanin siddetini etkiledigini ortaya
koymaktadir. Ornegin yaralanma olup olmamasi ve yaralanmanin derecesi (North ve ark.,
1999), yakinlarin kaybedilip kaybedilmemesi (Armenian ve ark., 2000) travma siddetiyle
iliskilendirilmistir. 17 agustos depremini istanbulda (N=43) ve izmit’te (N=39) yasayan 82
kisiyle yapilan arastirmada TSSB belirtileri arastirilmis ve tespit edilen belirtilere gore
yeniden yasantilama i¢in ileri yas ve disosiasyon egilimi, kaginma i¢in deprem sonrasi gog¢ ve
asir1 uyarilma i¢in kadin olma, disosiasyona egilim ve ileri yas belirleyici olmustur (Hacioglu,

2001).
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Bu calisma ile travmatik stres {izerinde etkili olabilecegi belirtilen cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi gibi demografik veriler ile ge¢mis travmatik yasantilar, olay
Oncesi/sonrasi gecirilen ruhsal, fiziksel problemler ve alkol, madde kullanimi1 gibi degiskenler

incelenmistir.

2.2.1.2. Travma (Orselenme)Sonrasi Stres Bozuklugunun Prevelansi

Farkli travma gruplariyla yapilan incelemelerden degisik travma sonrasi stres
bozuklugu prevelanslarina ulagilmaktadir. Yapilan calismalarda TSSB oranlarinin biiyiik
degiskenlik gostermesi birgok nedene baglanmaktadir. Bu oranlarin yukarida bahsedilen
travmatik olaymn yapisi, yasayan popiilasyonun kosullari ile yontemsel farkliliklar, 6lgme
araclarinin duyarliligi ve ozgiilliiglinden etkilendigi bir¢ok arastirmada belirtilmigse de genel
olarak travmatik yasantilarla karsilasan toplumlarda TSBB gelistirme oraninin %55’ lere
¢ikabildigi bildirilmistir (Sahin, 2000). Genel popiilasyonla ilgili sinirli epidemiyolojik veri
olmakla beraber yasam boyu yaygmligi %1-3 tahmin edilmektedir (Kessler ve ark., 1995).
Travmatik olaylar yasamis, yiiksek riskli kisilerde yasam boyu yayginlik %5-75 arasinda
degistigi bildirilmistir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011). Kessler ve arkadaslari
(1995) TSSB gelistiren bireylerin tigte birinin olaydan yillar sonra bile semptomlarda

gerileme kaydedilmedigini bulgulamislardir. Ayn1 arastirmacilar TSSB tanisi alan 6rneklemin

%384 tine baska bir problemin de eslik ettigini belirtmislerdir.

Coffman (1998) calismasinda ergenlerin ¢ocuk ve yetiskinlere gore daha ¢ok
etkilendigini bununla beraber ¢cocuklarin gelisim donemlerine gore degisen tepkiler verdigini
tespit etmistir. Aragtirmacilar baslatic1 olaylarin dogasindan dolayr geng yetiskinlikte yaygin
oldugunu belirtmistir (Sadock ve Kaplan, 2003; Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011).
Amerika’da 1007 geng yetiskinle yapilan arastirmada travmatik olaylara maruz kalmanin

yasam boyu yayginligi %39.1, maruz kalan kisilerde TSSB gelistirme oran1 %23.6 olarak
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bulgulanmistir (Breslau, Davis, Andreski ve Peterson, 1991). Travma yasantilart ¢ok sik
goriilmekle birlikte travma yasayan bireylerin yaklasik %16’ sinda TSSB gelismedigi
bildirilmistir. Travmanin siddetli olmasi, bireyin ¢ok yakininda gerceklesmesi, ciddi hayati
tehdit olusturmasi, bireyin en yakin akrabalarinin basina gelmesi ve insan eliyle olusturulmus
olmast gibi travmaya baghh Ozellikler TSSB gelisimini daha da olast hale
getirmektedir. Trickey ve arkadaslarimin 32,238 vakay1 kapsayan 64 c¢alismay1 inceledikleri
meta analiz ¢alismasinda 6-18 arasi ¢ocuk ve ergende kiz cinsiyete sahip olma, sosyal
destegin yetersizligi, travma sirasinda yasanan korku, algilanan hayati tehdit, sosyal geri
cekilme, komorbid psikolojik sorunlar, aile islevselliginin kotii olmasi, daha 6nce TSSB
gelistirmis olmak gibi degiskenler bozuklugun gelisiminde risk faktorleri olarak

belirlemislerdir (www.imge.gen.tr, 2018).

Bir¢cok calismada kadinlarin erkeklere oranla daha az travmatik olay yasadigi ancak
daha yiiksek oranda TSSB gosterdigi belirtilmektedir. Genel popiilasyonda yapilan bir
calismada kadinlarin  %2.7’sinin erkeklerin ise %1.2°sinin TSSB tanisini tlimiiyle
karsiladiklari, kadinlarin %3.4’iinde, erkeklerinde %0.3’linde kismi TSSB belirtileri
bulundugu rapor edilmistir (Stein ve ark., 1997). Baska bir ¢alismada kadinlarin %51.2’si,
erkeklerin %60.7’s1 hayatlarinda en az bir travmatik olaya maruz kaldiklarini bildirmislerdir

(Kessler ve ark., 1999).

11 Eylill saldirilarinin ardindan terdér olaylar1 sonrasinda ortaya ¢ikan stres tepkileri
kapsamli olarak arastirilmistir. Saldiridan sonraki hafta ABD’de gergeklestirilen ulusal
captaki bir calismaya gore eriskinlerin %44°1i stres semptomu sergilemistir (Schuster ve ark.,
2001). 11 Eyliil saldirisindan dogrudan etkilenen bolgede ise niifusun %17.3’linde saldiridan
sonraki 2 ayda depresyon ya da TSSB tespit edilmistir (Galea ve ark., 2002). Yine 11 Eyliil

sonrasi ulusal ¢aptaki boylamsal bir calismada New York disindaki insanlarin iki ay igerisinde

23


http://www.imge.gen.tr/

%64.6’sm1n ve 6 ay igerisinde %37.5’inin terdrizm korkularina sahip oldugu bulunmustur.
Ayrica iki ay sonra katilmcilarin %59.5°1 ve alti ay sonra %40.6’s1 ailelerinin basina
gelebilecek bir zarardan korktuklarmi sdylemislerdir (Silver ve ark., 2002). Insan kaynakli
travmalar dogal felaketlere oranla daha fazla TSSB ye neden olabilmektedir. ABD’ nin
Oklahoma sehrinde 1995 yilinda meydana gelen bombali saldiridan 6 ay sonra TSSB orani
%34 ;17 ay sonra ise %31 oraninda tespit edilmistir (North ve ark., 1999). Giineydogu
Asya’da tsunami felaketini yasayan turistlerle on ay sonra yapilan ¢alismada TSSB orani

%10.2 olarak bulgulanmistir (Rosendal ve ark., 2011).

Ulkemizde travma galismalart maddi manevi kayiplara yol agan dogal yollu afetlerden
sonra hizlanmis ve travmanin gesitli problem alanlarinda calismalar ortaya konmustur.
Kisilerin tehdit algilarinin ve ¢aresizlik duygularinin TSSB i¢in 6nemli risk faktorii oldugu
deprem, savas ve iskence magdurlar i¢in belirtilmistir (Salcioglu, 2004; Balcioglu ve ark.,
2005). Marmara depreminden 14 ay sonra Istanbul’da yapilmis toplum tabanli bir arastirmada
depremin merkez iissiinde yasayanlarda TSSB orani %23, merkez iissiine 100 km uzaklikta
yapilanda ise %14 orani saptanmistir (Basoglu ve ark., 2004). Ayni depremden ortalama 8 ay
sonra ¢adir Kkentte ve prefabriklerde kalan 1000 depremzedeyle yapilan bir tarama
calismasinda TSSB oran1 %43 olarak tespit edilmistir (Basoglu, Salcioglu ve Livanou, 2002).
Tiirkiye’de iskenceye ugrayan siyasi aktivistlerde TSSB orami1 %11, cezaevlerinde iskenceye
ugramis kisilerde ise %39 oraninda TSSB bulunmustur (Basoglu ve ark., 1994; Paker, Paker
ve Yiiksel, 1992). Diyarbakir’da gerceklesen bir teror saldirist sonrast TSSB orani ve risk
faktorlerinin incelenmek istendigi arastirmada saldiriya gorsel ve isitsel taniklik eden 216
kisiyle ¢alisilmis ve 1.ay sonunda %]12.5, 3.ay sonunda ise %9.6 oraninda TSSB gelistigi
bulgulanmstir ( Essizoglu ve ark., 2009). 2003 yilinda istanbul’daki bombalama eylemlerinin
ardindan, farkli bolgelerde bulunan degisik yas gruplarindaki kisilerde travmatik stres

belirtileri ile travma sonrasi stres bozuklugu sikliginin saptanmasi amaciyla yapilan
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arastirmada okul grubundaki o6grencilerde TSSB sikligi 9%35.9, 6gretmen ve gorevlilerde
%26.1 olarak bulgulanmistir. Ayrica asirt uyarilmighik belirtisi haric TSSB’nin temel
belirtileri ve yardim alma ihtiyaci okul grubundaki eriskinlerde 6grencilere gore daha fazla
bildirilmistir (Aker ve ark., 2008). Bir baska arastirmada ise 2003 yilinda Istanbul’daki
bombalama eylemi sonrasi incelenen ve olay yerine yakin bir okulda bulunan 113 &grencide
olaydan bir ay sonra %51,3 oraninda travma sonrasi stres belirtilerine rastlanmis, 6 ay sonraki
incelemede bu belirtilerin siirme egiliminde oldugu bildirilmistir (Karakas ve ark., 2003, akt.

Sar, 2017).

2.2.1.3. Travma Sonras: Gelisimde Diinyaya Iliskin Varsayimlar

Travmatik yasantilar yogunluguyla kiside biligsel, duygusal, davranigsal etkiler ortaya
cikarabilmektedir. Janoff-Bulman (1992) travmaya maruz kalmanin kiginin dogustan sahip
oldugu birtakim temel inanglar1 sarstigini ifade etmistir. Bu varsayimlarin yasamin ilk
yillarinda sekillenmekle birlikte temelinde diinya ve kendilige dair gilivenlik ve incinmezlik
duygusunun oldugu belirtilmistir (Bowlby,1969). Birgok arastirmacinin farkli kuramlarinda
da Bowlby’nin (1969) kuramina benzer sekilde dogustan getirilen varsayimlara gore

davranildigi aktarilmistir (Y1lmaz, 2008).

Janoff-Bulman’mn (1989) ; Temel Varsayimlar Modeli’nde diinyanin iyiligi varsayimi,
diinyanin anlamlilign varsaymmi (adalet, kontrol edilebilirlik, rastlanti) ve kendilik degeri
varsayimi (kendilik degeri, kendilik kontrolii ve sans) olarak iic temel basliktan soz
edilmektedir. Bu temel varsayimlarin yagami daha giivenilir kildigi ancak travmalarin bu
olumlu inanglar1 sarsarak kiginin incinebilirliklerini ortaya ¢ikardigi bildirilmistir (Janoff-
Bulman ve Berg, 1998). Buna gore; diinyanin iyiligi varsayimi bireyin diinyay1
olumlu ya da olumsuz olarak gérme derecesini igeren kisisel olmayan diinyanin iyiligi ve

insanlarin iyiligidir. Diinyanin anlamliligi varsayimi; bireyin, sonuglarin dagilimma iliskin
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inancini igermektedir. Buna gore diinya rastlant1 ilkesine gore isleyebilir, ancak sansl birey
iyl sonuglart elde eder. Travmatik strese bagli olarak kotii talihten korumayi saglamaya
yonelik sans oldugu inanci yerlesebilmektedir. Uygun davranislar, bireyin basina gelecekleri
belirleyen etmen olarak bildirilmistir. Bireyin diinyay1 kendi davranislariyla belirleyebilecegi
ve incinebilirlik olasiligini uygun davranislarla en aza indirebilecegi beklenmektedir. Burada
sonuglarin dagilimi, bireyin kisiliginden ¢ok davranislarina baglanabilir. Kendilik degeri
varsayimi ise bireyin kendisiyle ilgili inanglarini icermektedir (Janoff-Bulman, 1989; 1992).

Travmatik yasantidan sonraki siiregte bircok travma magduru, basa c¢ikma becerileriyle,
sosyal destekle igsel diinyalarini yeniden kurmay1 basarabilse de; bu basarinin sarsilmadan
onceki durumlarma geri doniis ya da yeni bir varsayimsal bir yapilandirma anlamina

gelmedigi belirtilmistir.

Matthews ve Marwit (2004) tarafindan ¢ocugunu kaybetmis ebeveynlerde yapilan bir
arastirmada yas doneminde bulunan ebeveynlerin boyle bir kayb1 olmayan ebeveynlere gore
daha olumsuz varsayimlara sahip oldugu bildirilmistir (Yilmaz, 2008). Bazi arastirmacilar
insan eliyle ortaya ¢ikan travmalarin dogal yollarla olusanlara gore varsayimlart daha olumsuz
etkiledigini aktarmistir (Foa ve ark.,1999; Wickie ve Marvit, 2000). Foa ve arkadaslar1 (1999)
tarafindan yapilan bir bagka caligmada, TSSB’si olan ve olmayan bireylerin temel
varsayimlar1 karsilastirilmis; travma sonrasi stres belirtisi olanlarin, olmayanlara gore daha

fazla olumsuz varsayimlar1 oldugu bulunmustur.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde arastirma modeli, evren ve Orneklem ile verilerin derlenip analiz

edilmesinde kullanilan tekniklere yonelik bilgiler yer almaktadir.

3.1. Arastirma Modeli (Deseni)

Karasar (1984); arastirma modelini, bir aragtirmanin amacina uygun ve ekonomik
olarak verilerin toplanmasi ve ¢ozlimlenebilmesi i¢in gerekli kosullar1 diizenlemek olarak
tanimlamistir. Bu arastirmada, degiskenler arasindaki iliskileri belirlemek ve muhtemel
sonuclarla ilgili tahmin yiirlitebilmek olarak ifade edilen nicel arastirma yontemlerinden
iliskisel tarama modeli uygulanmistir (Metin, 2014). Tarama (survey) arastirmasi ile belirli bir

grubun ozelliklerini belirlemek i¢in veri toplanabilmektedir (Biiylikoztiirk ve ark., 2012).

3.2. Evren ve Orneklem

Bu arastirmanin evrenini bombali saldiriya ¢esitli bigimlerde (patlama sesi duyma,
¢igliklar duyma, yaralilari/cesetleri gérme, sosyal medya tv araciligiyla goriintiilere uzun stire
maruziyet vb.) taniklik etmis kisiler olusturmaktadir. Calismaya, olay sirasinda ve
arastirmanin yapildig tarihte halen bolgede yasayan, 6grenim goren ya da ¢alisan kisiler dahil
edilmistir. Veri toplamaya 6ncelikli olarak patlama bolgesine yakinligir sebebiyle Vodafone
Arena Stadi c¢alisanlar1 ve bolgedeki esnafla baslanmistir. Sonraki siirecte olaya cesitli
bigimlerde taniklik etmis kisilere kartopu yontemiyle ulasilmistir. Kartopu 6rneklem sosyal
bilimlerde duyarli konularin (¢ocuk istismari, ilag bagimliligi, tecaviiz veya diger saldin
magdurlar1 gibi) arastirilmasinda siklikla kullanilan bir yontemdir. Arastirma devam ederken
eklenen olaylardan veya deneklerden olusmaktadir (Punch, 1998). Goriismeler 18 yasindan
bliyiik, goriismeyi siirdiirebilecek biligsel yeterlilige sahip, goniillii katilimcilarla yapilmastir.

Bu arastirma grubunu 84’i (% 39,6) kadin, 128 ‘i (% 60,4) erkek olmak tizere 212 kisi
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olusturmaktadir. Katilimcilarin 4’ arastirmaya devam etmeyerek yarida sonlandirdigindan

calismaya dahil edilmemislerdir.

3.3. Veri Toplama Araclar

Katilimcilara oncelikle “Bilgilendirilmis Onay Formu” (EK I) verilmis tercihe gore
aragtirmact tarafindan okunmustur. Arastirma kapsaminda asagidaki araglar aracilifiyla
demografik veriler, olaya iliskin bilgiler, travma sonrast stres belirtileri ve diinyaya iliskin

varsayimlar hakkinda bilgi edilmeye ¢alisilmistir:

3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Bu form (Ek 1) ile katilimcilarin, cinsiyet, yas, egitim diizeyi, medeni hali, ¢aligma
durumu gibi demografik o6zellikleri ile alkol/madde kullanimi ve ruhsal/fiziksel hastalik

gecmisiyle ilgili sorular yer almaktadir.

3.3.2. Olaya lliskin Bilgiler Soru Formu

Arastirmaci tarafindan olusturulan bu formda (Ek II) olay aninda bulunulan yer, olaya
tanik olma bic¢imi, yaralanma durumu, etkilendigi yasam alanlari, olay anindaki duygulari

(korku, dehset, caresizlik ) ve ruhsal destek ihtiyacina yonelik sorular bulunmaktadir.

3.3.3. Travmatik Yasantilar Listesi

Bu arastirma i¢in gelistirilmis olan, katilimcilarin yasam boyu yasamis olabilecegi,
yakinlarinin ya da baskalarinin yasadigina taniklik etmis olabilecegi 16 olumsuz yasam
olaymin sorgulandigi, katilimcilar tarafindan doldurulmasi beklenen bir ankettir. Her yasam
olay1 i¢in katilimcinin “Geldi” , * Tanik Oldum” , “Bir Yakinimin Basina Geldi” ve “Gegerli

Degil” seceneklerinden uygun olani isaretlemesi istenmektedir.
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3.3.4. Olaylarn Etkisi Olcegi (IES-R)

Tiirkge gecerlik giivenirlik ¢alismasi Corapgioglu ve arkadaslar1 tarafindan (2006)
“Clinician Administered Post Traumatic Stress Disorder Scale”’(CAPS) referans 6lgek olarak
kullanilarak yapilmig olan IES- R, travma yasanan olgularda 6lgek uygulandigi andaki stres
belirtilerini incelemeyi amaglamaktadir. Yeniden yasama (1, 2, 3, 6, 9, 14, 16, 20), kaginma
(5,7,8 11, 12, 13, 17, 22) ve asir1 uyarilma (4, 10, 15, 18, 19, 21) olmak iizere {i¢ alt testten
olusan Olgek, son 7 giin igindeki stres belirtilerinin siddetinin puanlandig:r (0-4 arasi) 22
sorudan olusmaktadir. IES-R’in ve alt olceklerinin CAPS olcegi ve alt oOlcekleri ile
korelasyonu degerlendirildiginde toplam puan (r=0.705, p<0.001), yeniden yasama puant
(r=0.693, p<0.001) ve asir1 uyarilma puaninin (r=0.639, p<0.001) korelasyon katsayilarinin
iyl derecede oldugu bulgulanmistir. Kacinma puaninin ise korelasyon katsayisi istatistiksel
olarak anlamli diizeyde orta derecede saptanmustir (r=0.491, p<0.001).I¢ tutarlilik katsayisinin
tim grup i¢in 0.937, ¢esitli calisma gruplar1 i¢in 0.874-0.936 arasinda bulunmasi ile i¢
tutarliliginin ¢ok iyi derecede ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmustir.
Olgegin Tiirkge versiyonunun 24 ile 33 kesim degerleri arasinda tanisal performansinin iyi ve

i¢-tutarliliginin ytiksek oldugu bulgulanmistir (Corapgioglu ve ark., 2006).

3.3.5. Diinyaya lliskin Varsayimlar Olcegi

Travmaya maruz kalan kisilerin temel varsayimlarini degerlendirmek amaciyla Janoft-
Bulman tarafindan 1989 yilinda gelistirilen 32 maddeli ve 6’I1 likert tipi bir Olcektir.
Tiirkge’ye uyarlama caligmalar1 sonrasinda 25 maddeden olusan 6’11 likert tipi bir Olgek
olarak kullanilmistir. Kisisel talihe inang (10, 16, 21, 32), diinyanin iyiligine inang (5, 9, 25,
26, 30), olaylarin 6nceden kontrol edilebilecegine inan¢ (17, 20, 22, 23, 29), yasamin
rastlantilara dayali olduguna inang (3, 6, 15, 24), olumlu benlik inanc1 (8, 18, 31, 28) ve

diinyanm adil olduguna inang (7, 11, 14) seklinde 6 alt dlgekten olusmaktadir. Olgegin tiimii
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icin elde edilen i¢ tutarlik katsayisinin (.70), alt boyutlarin tek tek i¢ tutarlik katsayilarina gore
olduk¢a yiiksek oldugu belirtilmistir. Iyilik varsayimi, adalet varsayimi, sans varsayimi,
rastlantisallik varsayimi, kendilik degeri varsayimi ve kontrol varsayimi alt boyutlarinin i¢
tutarlik katsayilarinin da sirasiyla .58, .57, .85, .59, .13 ve .47 olarak bulundugu bildirilmistir

(Yilmaz, 2008).

3.4. Islem ve Analiz

Aragtirma goriismeleri Prof. Dr. Gokhan Oral siipervizyonlugunda yiiriitiilmiistiir.
Katilimeilarla yiiz yiize goriisme tercih edilmistir. Oncelikle arastirmanin amaci ve siireci ile
ilgili ayrintilt bilgi verilmis ve katilimcinin sorular1 cevaplandirilmistir. Aragtirmaya katilimin
goniilliiliik usuliine bagli oldugu ve herhangi bir asamada goriismeyi sonlandirma hakki
oldugu bildirilmistir. Katilimcinin verecegi bilgilerin gizli kalacagi agiklanmis ve bu bilgileri
de iceren “Bilgilendirilmis Onay Formu” okunarak (isterse kendisi okudu) sozlii ve yazili

onay1 alinmistir. Gizlilik ve konu hassasiyeti nedeniyle kimlik bilgileri alinmamuistir.

Aragtirma sonucu elde edilen tiim veriler SPSS 20.0 paket programi kullanilarak analiz
edildi. Sonuglar say1, yiizde ve ortalama+tstandart sapma olarak verildi. Calisma kapsamindaki
temel degiskenlere iliskin olarak kullanilan 6l¢me araclarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin
birtakim demografik degiskenlere gore farklilasip farklilasmadiklarini tespit etmek amaciyla
parametrik teknikler arasinda yer alan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), Iliskisiz Grup
T-Testi, parametrik olmayan teknikler arasinda yer alan Kruskal Wallis Testi ve Mann
Whitney U Testi kullanilmistir. Ayrica, arastirmanin son boliimiinde ise degiskenler arasi
iliskileri tespit etmek amaciyla Pearson Korelasyon Katsayisi hesaplanmistir Analizler
esnasinda hangi tekniklerin kullanilacagina karar verilirken Kul ‘un (2014) Onerisi
dogrultusunda ¢alisma kapsaminda herhangi bir alt grupta yer alan katilimci sayisinin 30°dan

daha az olmast durumunda parametrik olmayan tekniklerin kullanilmasina, tiim alt
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gruplardaki katilimci sayisinin 30’dan biiylik oldugu durumlarda da parametrik tekniklerin

kullanilmasina karar verilmistir. p<0.05 istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Orneklem Grubunun Demografik ve Kisisel Oykii Ozellikleri

Tablo 3. Katihmcilarin Yas Gruplarina ve Yas Gruplarimin Kendi Icerisinde
Cinsiyete Gore Dagilimlar

Yas Gruplar N Cinsiyet
20-29 yaglar arasi 118 Kadm 48
Erkek 70
30-39 yaslar arasi 56 Kadin 21
Erkek 35
40 ve tizerindeki 38 Kadin 15
yaslar
Erkek 23

Tablo 3’te sunulan betimsel istatistikler incelendiginde, 20-29 yaslar1 arasinda yer alan
katilimc1 grubunda toplam 118 katilimcinin (48 Kadin, 70 Erkek), 30-39 yaslar1 arasinda yer
alan katilimci grubunda 56 katilimcimin (21 Kadin, 35 Erkek) ve 40 ve {izeri yaslardan olusan
tclincii  katilmc1 grubunda 1se 38 katilimcimin (15 Kadin, 23 Erkek) bulundugu

goriilmektedir.

Tablo 4. Katihmecilarin Demografik Verileri

N %
o Kadin 84 39,6%
Cinsiyet
Erkek 128 60,4%
Egitim Il%{égretim ve alt1 17 8,0%
durumu |:ISE 20 9,4%
Universite 175 82,5%
Bekar 144 67,9%
Medeni durum Evli 58 27,4%
Bosanmis / Dul 10 4,7%
Cocuk yok 162 76,4%
Cocuk sayis1  Bir ¢cocuk 23 10,8%
Iki ve daha fazla sayida gocuk 27 12,7%
Galistyor Hayir 49 23,1%
musunuz?
Evet 163 76,9%
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Ogrenci 46 21,7%

Isci 39 18,4%
Meslek Memur 34 16,0%

Emekli / Ev hanimi 10 4,7%

Diger 83 39,2%

*Egitim durumu mezun grubu da kapsamaktadir.

Tablo 4’te goriildiigii gibi, arastirma 84°l (% 39.6) kadin ve 128’1 (% 60,4) erkek
olmak tizere toplam 212 katilimcidan olugmaktadir. Bulgulara gore yiiksekokul/liniversite
mezun olanlarin sayist diger kademelere gore belirgin olarak fazladir (N=175, %82,5).
Bunu sirasiyla lise mezunlari (N=20, %9,4) ve ilkogretim ve alti (N=17, % 8,0)
izlemektedir.

Katilimeilarin gogunlugunu bekarlar (N=144, %67.9) olusturmakla beraber, 58 kisi
(%27.4) evli ve 10 kisi (%4.7) bosanmis ya da duldur. Cocuk sahibi olmayanlarin sayisi
162 (%76.4), tek ¢ocuk sahibi olanlar 23 (% 10.8), iki ya da daha fazla ¢ocuk sahibi olanlar
27 (%12.7) kisidir. Arastirmanin yapildigi siirecte 163 (%76.9) kisi c¢alistigini, 49’u
(%23.1) ise calismadigimi Dbelirtmistir. Katilmecilarin - mesleklere gore dagilimi
incelendiginde 34’{iniin (%16.0) memur, 39’unun (%18.4) is¢i, 46’sinin (%21.7) 6grenci
ve 10’unun (%10) da kendini emekli ya da ev hanimi olarak belirttigi goriilmektedir. Farkli
bir meslek grubunda oldugunu belirtenlerin sayist 83’tiir (% 39.2).

Tablo 5. Katihmeilarin Sigara, Alkol ve Madde Kullanim Bilgileri

N %
. Hayir 84 39,6%
Sigara
Evet 128 60,4%
Sicarava baslama zaman Saldir1 6ncesi 125 98,0%
garay ? Saldir1 sonrasi 3 2,3%
Hayir 116 54,7%
Alkol Evet 9 45,3%
Saldir1 oncesi 96 100,0%
Alkol baslama zaman Saldir1 sonrasi 0 0,0%
. Hayir 201 94,8%
Diger madde kullanimi Evet 11 5.20%
Diger madde baglama Saldir1 6ncesi 10 90.9%
zamani Saldir1 sonrast 1 9,1%
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Tablo 5’te goriildiigii lizere sigara kullananlarin sayis1 128 dir (% 60.4). Bunlar
arasindan 125’1 (% 94.0) saldir1 oncesi bagladigini, 3’4 (% 6.0) ise saldir1 sonrasinda
basladigini belirtmistir. Alkol kullandigini belirten 96 (% 45.3) kisinin tamami saldir1 6ncesi
basladigini  belirtmistir. Katilimcilarin = ¢ogunlugunun  bagimlilik  yapict  bir madde

kullanmadig1 goriilmektedir (N=201, %94,8)

Tablo 6. Katihmeilarin Kisisel Oykii Ozellikleri

N %
o Hayir 190 89,6%
Fiziksel hastalik
Evet 22 10,4%
Saldir1 Oncesi 19 86,4%
Fiziksel hastalik '
iziksel hastalik zamant Saldir1 sonrasi 3 13,6%
Hayir 177 83,5%
Rubhsal hastalik
uhsal hastal Evet 35 16,5%
Ruhsal hastalik baslama  Saldir1 6ncesi 21 60,0%
zamani Saldir1 sonrasi 14 40,0%
intihar girisimi Haytr 207 97,6%
argirs Evet 5 2,4%
. L Saldirt 6ncesi 5 100,0%
Intihar girisimi zaman1
Saldir1 sonrasi 0 0,0%

Katilimeilarin kisisel oykiilerine bakildiginda fiziksel hastalik gegirdigini belirten 22
(%10.4) kisiden 3’tniin  (%13,6) hastaligi saldirt sonrasinda ortaya g¢ikmistir. Saldiri
sonrasinda yasandigi belirtilen fiziksel hastalik durumlar1 burun ameliyati, kol kirilmasi ve bel
fitig1 olarak belirtilmistir. Ruhsal hastalik gecirdigini belirten 35 (%16,5) kisiden 21’inde (%
60,0) saldiridan 6nce, 14’tinde (% 40,0) saldiridan sonra problem ortaya ¢ikmigtir. Saldiridan
sonra ortaya ciktigi belirtilen ruhsal hastaliklar i¢in 5 kisi depresyon, 7 kisi genel kaygi
bozuklugu ve 2 kisi de panik bozukluk tanis1 aldigin1 bildirmistir. Intihar girisiminde bulunan

5 (%2.4) kisinin tamaminin saldir1 6ncesinde gerceklestigi goriilmektedir (Tablo 6).
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4.2. Orneklem Grubunun Olaya iliskin Ozellikleri

Katilimcilarin olay aninda patlama bolgesine olan uzakliklar1 ve yaralanma durumlari

tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. Katihmeilarim Olay Anina Yonelik Bilgileri

N %
Patlama yeri 10 4,7%
Yakin bir
Olay aninda bulunulan i 148 69,8%
or bolgede
y Baska bir ilgede 45 21,2%
Sehir disinda 9 4,2%
Fiziksel yaralanma Evet 2 0,9%
y Hayir 210 99,1%
Evet 25 11,8%
Tanidiklardan zarar géren
Hayir 187 88,2%

Tablo 7’ye gore en fazla patlama yerine yakin bir bolgede bulunan kisilere ulasilmistir

(N=148, %69.8). Patlama yerinde bulundugunu belirten kisi sayis1 10 (%4.7), baska bir il¢ede

bulunan kisi sayist 45 (%21.2) ve sehir disinda oldugunu belirtenlerin sayisinin 9 (%4.2)

oldugu goriilmektedir. Patlamada kendisinin yaralandigini belirten yalnizea 2 (%0.9) kisi

olmustur. Yakinlar1 zarar géren 25 (%11,8) katilimc1 vardir.

Tablo 8. Katihmeilarin Olaya Tanik Olma Yollar

N %

. Evet 140 66,0%

Patlama sesi duyma
Hayir 72 34,0%
o Evet 29 13,7%
Cigliklar duyma Hayir 183 86.3%
Yaralilar1 gorme Evet 12 5,7%
8 Hayir 200 94,3%
Cesetleri o Evet 7 3,3%
esetiert gorne Hayir 205 96,7%
S | med televi da o Evet 155 73,1%
osyal medya veya televizyonda gérme Hayir 57 26.9%
_ Evet 8 3,8%

Diger

Hayir 204 96,2%

35



Tablo 8’e gore katilimcilarin olaya farkli tanik olma bi¢imlerine gore dagilimlarina

bakildiginda katilimcilarin en fazla sosyal medya ve tv yoluyla taniklik ettigi (N=57, %73.1),

bunu patlama sesi duymanin (N=140, %66.0) izledigi goriilmektedir. Cigliklar duydugunu

belirten 29 (%13.7), yaralilar1 gérdiigiinii belirten 12 (%5.7) ve cesetleri gordiigiinii belirten 7

(%3.3) katilmci olmustur. Bunlarin disinda 8 (%3.8) katilime1 da yogun olarak ambulans

sesleri duydugunu belirtmistir.

Tablo 9. Katihmeilarin Olay Anindaki Duygular:

N %
Olay aninda yasaminizin tehlikede oldugunu Evet 135 63,7%
diislindiiniiz mii? Hayir 77 36,3%
Evet 148 69,8%
. . . . . .r) )

Olay aninda caresizlik hissettiniz mi? Hayir 64 30.2%
Olay aninda korku/dehset duygularia kapildimiz ~ Evet 167 78,8%
mi1? Hayir 45 21,2%
. o . Evet 26 12,3%

Bu olay nedeniyle ruhsal destek ihtiyaci hissetme
Hayir 186 87, 7%

Katilimcilarin olay aninda iginde bulunduklar1 duygusal siirece iliskin profil tablo 9’da

verilmistir. 212 kisilik 6rneklemde olay aninda yasaminin tehlikede oldugunu diisiinen 135

(%63.7), olay aninda ¢aresizlik hisseden 148 (%69.8) ve olay aninda korku/dehset duygusuna

kapilan 167 (%78.8) katilimcit olmustur. Arastirmanin yapildigir siliregte halen ruhsal

danismanlik ya da tedavi ihtiyaci hisseden katilimci sayisi ise 26°dir (%12,3).
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Tablo 10. Katthmecilarin Etkilenen Yasam Olaylari

N %
Ev hayat1 26 12.3%
Is hayati 43 20,3%
Arkadaglarla iliskiler 23 10,8%
Eglence ve bos zaman aktiviteleri 119 56,1%
Egitimle ilgili durumlar 11 5,2%
Ailenizle ilgili durumlar 16 7,5%
Cinsel yagam 3 1,4%
Genel anlamda hayattan memnuniyet 141 66,5%
Hayatimizin genel akigt 105 49,5%

Olay sonrast en fazla etkilenildigi belirtilen yasam olay1r genel anlamda hayattan
memnuniyettir (N=141, %66.5). Bunu sirasiyla eglence/bos zaman aktiviteleri (N=119,
%356.1) ve hayatin genel isleyisi (N=105, %49.5) izlemektedir. Katilimcilardan is hayati
etkilenen 43 (% 20.3), ev hayat1 etkilenen 26 (%12.3), arkadashk iliskileri etkilenen 23
(%10.8), aile iliskileri etkilenen 16 (%7.5), egitimle ilgili yasantisi etkilenen 11 (%5.2) ve

cinsel yasami etkilenen 3 (%1.4) kisi olmustur.

4.3. Orneklem Grubunun Ge¢cmis Travmatik Yasantilarina Yonelik Bilgiler
Tablo 11’de katilimcilarin  yasam boyu karsilagtigi travmalar ve bunlara

dogrudan/dolayli tanikliklarma iligkin veriler bulunmaktadir.
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Tablo 11. Katihmecilarin Yasadigi Travmatik Olaylar

N %
Yasanan 138 65,1%
Tanik olunan 24 11,3%
Dogal yollu afet

Yakinin bagina gelen 25 11,8%

Yok 25 11,8%

Yasanan 77 36,3%

Yangmn veya patiama Tanik olunan 52 24,5%
Yakinin bagina gelen 30 14,2%

Yok 53 25,0%

Yasanan 88 41,5%

e Tanik olunan 47 22,2%

Ulasim ile ilgili kaza Yakinin bagina gelen 36 17,0%
Yok 41 19,3%

Yasanan 47 22,2%

. . . Tanik olunan 26 12,3%

Evde iste veya baska bir yerde ciddi kaza Yakinin bagina gelen 39 18.4%
Yok 100 47,2%

Yasanan 23 10,8%

Zehirli maddelere maruz kalma Tanik olunan 22 10,4%
Yakinin bagina gelen 20 9,4%

Yok 147 69,3%

Yasanan 51 24,2%

.. Tanik olunan 26 12,3%
Fiziksel saldin Yakinin bagina gelen 22 10,4%
Yok 112 53,1%

Yasanan 32 15,1%

) Tanik olunan 35 16,5%
Silahl saldi Yakinin bagina gelen 25 11,8%
Yok 120 56,6%

Yasanan 32 15,1%

Cinsel saldirt Tanik olunan 14 6,6%
Yakinin bagina gelen 24 11,3%

Yok 142 67,0%

Yasanan 23 10,8%

Diger istenmeyen veya rahatsiz edici Tanik olunan 8 3,8%
cinsel yasantilar Yakinin basina gelen 20 9,4%
Yok 161 75,9%

Yasanan 34 16,0%

0

Catisma veya savag bolgesinde bulunma ;12111{111;;11;2:% gelen ;(2) 2:471;;
Yok 146 68,9%

Yasanan 11 5,2%

Tanik olunan 6 2,8%

Tutsaklik Yakinin basina gelen 13 6,1%
Yok 182 85,8%
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Yasanan 20 9,4%

Hayati tehlikesi olan hastalik veya Tanik olunan 17 8,0%
yaralanma Yakinin bagina gelen 62 29,2%
Yok 113 53,3%

Yasanan 17 8,0%

. ) . Tanik olunan 7 3,3%
Insan kaynakli siddetli ac1 Yakinin basima gelen 25 11.8%
Yok 163 76,9%

Yasanan 25 11,8%

Ani, siddet igeren 6liim olay1 Tanik olunan 27 12,7%
’ Yakinin bagina gelen 49 23,1%
Yok 111 52,4%

Yasanan 105 49,5%

. . ) Tanik olunan 24 11,3%

Yakin bir kisinin ani, beklenmedik 6liimii Yakinin basima gelen 25 11.8%
Yok 58 27,4%

Yasanan 8 3,8%

Baska bir kisiye sizin dene oldugunuz, Tanik olunan 0 0,0%
ciddi yaralanma veya 6liim Yakinin bagina gelen 1 0,5%
Yok 203 95,8%
N o ) 112 ¢alisan1 1 33,3%
Diger herhangi bir, ¢ok stresli olay veya istanbul'da yasamak 1 33.3%

yasanti

Gezi'de 48 saat gozalti 1 33,3%

Yapilan analizlere bakildiginda katilimcilar arasinda en fazla karsilasilan travmatik
yasam olayr dogal yollu afetler (N=138, %65.1) iken; en az karsilasilan yasam olay1
bagkasinin ciddi olarak yaralanmasina ya da Oliimiine neden olmadir (N=8, % 3.8).
Yakilarin basina geldigine en fazla taniklik edilen yasam olayr ise hayati tehlikesi olan
hastalik ve yaralanmadir (N=62,%29.2). Baskasinin bagina geldigine en fazla taniklik edilen
olaylar yangin ve patlama (%24,5) ile fiziksel saldiridir (%24,2). Listedeki yasam olaylari
disinda katilimcilar tarafindan stresli yasam olay1 olarak belirtilen durumlar; 112 calisani
olarak gorev yapmak (%33,3), Istanbul’da yasamak (%33,3) ve gezi parki eylemlerinde 48

saat gozaltinda tutulmus olmak (%33,3) olarak belirtilmistir.
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4.4. Analizler

4.4.1. Orneklem Grubunda TSSB Belirtileri

Tablo 12. Katihmeilarin Travmatik Stres Belirtileri

N %
TSSB Yok 120 56,6%
Belirtileri Var 92 43,4%

Tablo 12 incelendiginde katilimcilarin %43,4’intin (N=92) travmatik stres belirtilerini
karsilarken; %56,6’sinin (N=12) bu belirtileri kargilamadig1 goriillmektedir.

Katilimcilarin Olaylarin Etkisi Olgegi’nden aldiklar1 toplam puanlarin ve dlgegin Asirt
Uyarilma, Yeniden Yasama ve Kaginma alt boyutlarindan aldiklart puanlarin katilicimlarin
icinde bulunduklar1 yas gruplarina gore farklilik gosterip gostermedigini test etmek igin

tamamlanan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonuglar1 Tablo 13’te yer almaktadir.

Tablo 13. Yas Gruplarina Gére Katihmecilarin OEO Skorlarimin Karsilastirilmasi

N, SS ve X Degerleri ANOVA Degerleri
Puan Grup N X SS Var. K. K. T. Sd K.O. F P
18-29 118 1134 682 G 59.81 2 2990 682 .50
. ara's1
I{fgﬁsg 3039 56 1010 662 G-lci 016548 209  43.85
40 + 38 1073 592 Toplam 972529 211
1829 118 884 523 G 150.34 2 7517 267 .07
ara‘51
Agir 3039 56 755 596 G.lgi 5883.96 209  28.15
Uyarilma
40 + 38 6.76 442 Toplam 603430 211
1829 118 1144 631 G 167.08 2 8354 234 .09
ara.s1
Kagmma 3439 55 g9g9 543 G.lci 744205 209  35.60
40 + 38 1250 558 Toplam 760913 211
1829 118 3164 1608 G 638.78 2 31939 131 .27
|ES_R arasi

Toplam 30-39 56 2755 1599 G-l 50824.89 209  243.18
40 + 38 30.00 1321 Toplam 5146367 211

Not: p<.05
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Tablo 13’te sunulan Tek Yonli Varyans Analizileri (ANOVA) sonucunda, Olaylarin
Etkisi Ol¢egi’nin Yeniden Yasama olarak adlandirilan ilk alt boyutundan alman puanlarin
katilimcilarin iginde bulunduklar1 yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermedigi sonucuna ulasilmistir (F=.682, p>.05). Benzer bir bicimde, katilimcilarin
Olaylarin Etkisi Olgegi’nin Asir1 Uyarilma olarak adlandirilan ikinci alt boyutundan aldiklari
puanlarin da katilimcilarin i¢inde bulunduklar1 yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli
bir bi¢imde farklilasmadigr goriilmistir (F=2.67, p>.05). Ek olarak, Olaylarin Etkisi
Olgegi’nin {iciincii ve son alt boyutu olan Kaginma degiskeninden alinan puanlarin
katilimcilarin i¢inde bulunduklar1 yas gruplarina gore farklilik gosterip gostermedigini test
etmek amaciyla tamamlanan Tek YOnlii Varyans Analizi (ANOVA) sonuglarima gore de
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=2.34, p>.05). Son olarak,
Olaylarin Etkisi Olgegi’nden alinan toplam puanlarin katilimeilarin iginde bulunduklart yas
gruplaria gore farklilik gosterip gostermedigini test etmek amaciyla tamamlanan Tek Yonlii
Varyans Analizi (ANOVA) sonuglar incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamistir (F=1.31, p>.05).

Tablo 14. Demografik Degiskenlere Gore Travmatik Stres Belirtileri

TSSB Belirtileri

Yok Var X?

df

N % n % p
Kadmn 39 46,4% 45 53,6% 5.864

Cinsiyet 1
Erkek 81 63,3% 47 36,7% 0,017
ko gretim ve alt1 10 58,8% 7 41,2% 0.706

Egitim durumu Lise 13 65,0% 7 35,0% 2
Yiiksek okul / Universite 97 55,4% 78 44.6% 0,702
Bekar 79 54,9% 65 45,1% 1.061

Medeni durum Evli 36 62,1% 22 37,9% 2
Bosanmus / Dul 5 50,0% 5 50,0% 0,588
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0.307

Cocuk yok 90 55,6% 72 44,4%
Cocuk sayisi 1
Cocuk var 30 60.0% 20 40.0% 0,627
Hayir 2 490% 25 51,00 008
Calisma durumu 1
Evet 96 58,9% 67 41,1% 0,251
Ogrenci 26 56,5% 20 43,5%
Is¢i 20 51,3% 19 48,7% 2363
Meslek Memur 23 67,6% 11 32,4% 4
Emekli / Ev hanimi 5 50,0% 5 50,0% 0,699
Diger 46 55,4% 37 44.6%
Diisiik 30 44,8% 37 552% 5906
Aylik gelir Orta 79 61,2% 50 38,8% 2
Yiiksek 11 68,8% 5 31,206 0052

*Ki kare testi

Demografik degiskenlere gore yapilan analizlerde TSSB belirtileri cinsiyet alt

boyutunda kadinlarda erkeklere gore istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek

bulunmustur (p=0,017). Katilimcilarin diger demografik o6zellikleri acisindan yapilan

siniflandirmalarda egitim (p=0,702), medeni durum (p=0,588), cocuk sayis1 (p=0,160),

calisma durumu (p=0,144) ve gelir dizeyi (p=0,052) ac¢isindan TSSB belirtilerinde

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (Tablo 14).

Tablo 15. Kisisel ve Olaya iliskin Ozelliklere Gore Travmatik Stres Belirtileri

TSSB Belirtileri

Yok X2
df
N % N % P
Hayir 112 58,9% 78 41,1% 4.04
Fiziksel hastalik 1
0 0
Evet 8 36,4% 14 63,6% 0,043
Hayir 109 61,6% 68 38,4% 10.810
Ruhsal hastalik 1
Evet 11 31,4% 24 68,6% 0.001
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, Hay1r 116 56,0% 91 44,0%
Intihar girigimi
Evet 4 80,0% 1 20,0%
Patlama yeri 4 40,0% 6 60,0%
Yakin bir bolgede 84 56,8% 64 43,2% 2.781
Olay aninda bulunulan yer o 3
Baska bir ilgede 25 55,6% 20 44,4% 0.426
Sehir disinda 7 77,8% 2 22,2% ’
o Evet 1 50,0% 1 50,0%
Fiziksel yaralanma
Hayir 119 56,7% 91 43,3%
Evet 10 40,0% 15 60,0% 3.181
Tanidiklardan zarar géren 1
Hay1r 110 58,8% 77 41,2% 0059

*Ki kare testi

Katilimeilarin kisisel 6zelliklerine gore yapilan analizlerde fiziksel hastalik (p=0,037)

ve ruhsal hastalik (p=0,001) ge¢irdigini bildirenlerde TSSB belirtileri istatistiksel agidan

anlamli olarak daha yiiksek bulgulanmistir. Olay aninda bulunulan yer ve tanidiklarin zarar

gormesi agisindan yapilan degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Tablo 16. Katihmcilarin Olay Anindaki Duygular1 ve Etkilenen Yasam Olaylarina Gore

Travmatik Stres Belirtileri

TSSB Belirtileri

Yok Var X?
df
N % N % p
Olay aninda yasamimizin  Evet 70 51,9% 65 48,1% 3.417
tehlikede oldugunu . . 1
diistindiiniiz mii? Hayr 50 64,9% 27 BI% 0044
. Evet 79 53,4% 69 46,6% 2.076
Olay aninda garesizlik L
hissettiniz mi? 9 9
Hayir 41 64,1% 23 35,9% 0,008
Olay aninda korku/dehset Evet 89 53,3% 78 46,7% 3.510
duygularina kapildiniz 1
0 0
i Hay1r 31 68,9% 14 31,1% 0,043
) Evet 5 19,2% 21 80,8% 16.861
Ruhsal tedavi veya 1
d lik ihtiyac1? 9 9
anismanlik intryaci Hayir 115 61,8% 71 38,2% <0.001
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Evet 11 42,3% 15 57,7% 2.446

Ev hayati 09 8 60 . 1
Hayir 1 58,6% 77 41,4% 0,088
Evet 20 46,5% 23 53,5% 2.237
Is hayau 100 59,2% 69 40,8% !
Hayir 2% ,8% 0,098
Evet 10 43,5% 13 56,5% 1.809
Arkadaslarla iligkiler 0 820 9 8 1
Hayir 11 58,2% 7 41,8% 0,131
Evet 66 55,5% 53 44,5% 0.144
Eglence ve bos zaman 1
aktiviteleri 0 0
Hay1r 54 58,1% 39 41,9% 0,406
Evet 4 36,4% 7 63,6% 1.196
Egitimle ilgili durumlar 1
Hayir 116 57,7% 85 42.3%
0,141
Evet 8 50,0% 8 50,0% 0.307
Ailenizle ilgili durumlar . . 1
Hay1r 112 57,1% 84 42,9% 0,382
Evet 1 33,3% 2 66,7% 0.671
Cinsel yasarm 119 6,9% 90 43,1% L
Hayir 56,9% 1% 0,401
Evet 72 51,1% 69 48,9% 5.260
Genel anlamda hayattan 1
memnuniyet 9 9
Y Hay1r 48 67,6% 23 32,4% 0,015
Evet 53 50,5% 52 49,5% 3.180
Hayatinizin genel akis1 1
Hay1r 67 62,6% 40 37,4% 0.050

*Ki kare testi

Tablo 16 incelendiginde Katilimcilarin olay anindaki duygularina gore olay aninda
yagaminin tehlikede oldugunu diisiinme (p=0,044) ve korku/dehset hissine kapilma (p=0,043)
TSSB belirtileri olmayanlarda olanlara gore istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek
bulgulanmistir. Olay sonrasi etkilenildigi belirtilen yasam olaylar1 agisindan ise “genel
anlamda hayattan memnuniyet” TSSB belirtileri olmayanlarda istatistiksel olarak daha yiiksek
bulunmustur (p=0,015). Ruhsal tedavi ve danmismanlik ihtiyact TSSB belirtileri olanlarda
istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek bulgulanmistir (p=0,001).
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4.4.2. Demografik Ozellikler ile Travmatik Belirti Diizeyi ve Varsayimlarin iliskisi

Tablo 17. Cinsiyete Goére DIVO ve OEO Skorlarimin Karsilastirilmasi

Cinsiyet N Ortalama SS T P
Diinyaya iliskin varsayimlar dlcegi
Kadin 84 14,05 5,26
K. . 1 t lh . 1 ’ 2, ,
isisel talihe inang Erkek 128 12,58 485 085 0,038
Diinyanin iyiligine Kadin 84 15,77 6,28
inang Erkek 128 15,00 5,89 0.911 0.363
Olaylarin 6nceden Kadin 84 16,26 4,74
l'<ontrol edilebilecegine Erkek 128 18,00 515 -2,615 0,010
inang
Yasamin rastlantilara ~ Kadin 84 14,02 4,32
1,237 0,217
dayali olduguna inang  Erkek 128 13,21 4,90 ’ ’
- Kadin 84 18,26 3,95
Olumlu benlik inanc1 Erkek 128 18,23 4.24 0,061 0,951
Diinyanin adil Kadin 84 7,87 4,02
-1,645 0,101
olduguna inang Erkek 128 8,76 3,73 ' ’
Olaylarin etkisi 6lcegi
) Kadin 84 12,27 6,41
Yeniden yasama Erkek 128 10,02 6.62 2,461 0,015
Kadin 84 12,08 5,78
Kaginma Erkek 128 1066 611 OOt 009
Kadin 84 9,67 5,69
Asirt uyarilma Erkek 128 713 4,88 3,363 0,001
Kadin 84
IES-R toplam 3402 1551 4988 0,004
Erkek 128 27,80 15,25
t test

Katilimcilar cinsiyetlerine gore siniflandirildiginda, Diinyaya Iliskin Varsayimlar
Olgegi’nin diinyanin iyiligine inang (p=0,363), yasamin rastlantilara dayali olduguna inang
(p=0,217), olumlu benlik inanci1 (p=0,951) ve diinyanin adil olduguna inan¢ (p=0,101 ) alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermedigi
goriilmektedir. Yapilan analizler sonucunda kadinlarda diinyaya iliskin varsayimlar dl¢eginin
kisisel talihe inang alt boyutu istatistiksel agcidan anlamli olarak daha ytiksektir (p=0.038).
Olaylarin dnceden kontrol edilebilecegine inang alt boyutu ise erkeklerde (18,09+5,15) daha

yiiksek, kadinlarda (16,26+4,74) istatistiksel agidan anlamli olarak daha diistiktiir (p=0.010).
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Cinsiyetlere gore yapilan degerlendirmede Olaylarm Etkisi Olgegi’nin kagima alt
boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemektedir (p=0,092). Olaylarin
Etkisi Olgegi’nin yeniden yasantilama (12,27+6,41) ve asir1 uyarilma (9,67+5,69) alt
boyutlar1 kadinlarda istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksektir. Cinsiyetlere gore
yapilan degerlendirmede travmatik stres belirti toplam puani kadinlarda (34,02+15,51)

erkeklere (27,80+15,25) gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,004).

Katilimeilarin Diinyaya Iliskin Varsayimlar Olgegi’nin alt boyutlarindan ve Olaylarmn
Etkisi Olgegi'nin alt boyutlarmndan aldiklar1 puan ortalamalarinin egitim diizeylerine gore
farklilik gosterip gostermedigini test etmek igin yapilan parametrik olmayan Kruskal Wallis

Testi Sonuglar1 Tablo 18’de sunulmaktadir.

Tablo 18. Egitim Diizeylerine Gore Katiimcilarin DIVO ve OEO Skorlarimin Karsilastiriimas:

Siralar

Puan Gruplar N Ortalamas Kaykare Sd P

. Diinyaya iliskin varsayimlar olcegi

Eé“;ﬁrf“m 17 94.71
.Klslsel talihe Lise 20 105.80 .704 2 .703
nang Universite 175 107.73

Toplam 212

Ivlé“;ﬁrle“m 17 160.32
P‘.‘;‘Xa"‘?’ Lise 20 137.73 21.949 2 000
WYHIgIe Inane — viversite 175 97.70

Toplam 212
Qmurn Mhogain 7 g
kontrol Lise 20 141.40 21.702 2 .000
edilebilecegine  Universite 175 97.62
inang Toplam 212
Yasamm Ivlé‘zlgtrf“m 17 101.71
aastlzlmtllara Lise 20 112.03 .268 2 .874

lagavl ) Universite 175 106.33
0 uguna mnanc¢ Toplam 212
. ko gretim

F)Iumlu benlik ve altt 17 92.47 1,342 2 511
nanci Lise 20 115.55
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Universite 175 106.83
Toplam 212
Ivlé“;ﬁrle“m 17 144.65
Diinyanin adil Lise 20 124,83 10.014 .007
olduguna inang vy .o ite 175 100.70
Toplam 212
) Olaylarn etkisi 6lcegi
Ivlé“;ﬁrle“m 17 108.00
Yeniden I:ise 20 88.48 1.913 .384
yasama Universite 175 108.41
Toplam 212
Ivlé“;irf“m 17 112.26
Kac¢inma Lise 20 91.88 1.348 510
Universite 175 107.61
Toplam 212
Eé‘zlgtrle“m 17 94.94
Asirt uyarilma  Lise 20 75.30 6.824 033
Universite 175 111.19
Toplam 212
Ivlé‘zﬁrf“m 17 104.91
IES-R toplam Lise 20 81.30 §.517 148
Universite 175 109.53
Toplam 212
Not: p<.05

Tablo 18’de de sunuldugu iizere yapilan analizler sonucunda, Diinyaya iliskin
Varsaymmlar Olgegi’nin kisisel talihe inang alt boyutundan aldiklar1 puanlarm katilimcilarin
egitim diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi goriilmektedir,
X% (sd=2, n=212)= .704, p>.05. Benzer bir bigimde Diinyaya Iliskin Varsayimlar Olgegi’nin
Yasamin Rastlantilara Dayali Olduguna Duyulan Inang alt boyutundan alinan puanlarin da
katilimcilarin egitim diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli bir bi¢imde farklilik
gostermedigi goriilmektedir, X? (sd=2, n=212)= .268, p>.05. Diinyaya Iliskin Varsayimlar
Olgegi’nin Olumlu Benlik Inanci alt boyutundan alnan puanlarin da katilimeilarin egitim

diizeyine gore farkhlik gostermedigi goriilmektedir X? (sd=2, n=212)= 1.342, p>.05
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Tablo 19. Egitim Diizeylerine Gére Katihmecilarin DIVO Skorlarinin Karsilastirilmasi

Gruplar N S.0. S.T. U Z P
ko gretim ve altt 17 21.00  357.00
Diinyanin . 136.000 346.000 311
fyiligine inang Lise 20 17.30  346.00
Toplam 37
ko gretim ve alti 17 148.32 2521.50
Diinyann Yiiksekokul/Universite 175 91.47  16006.50 606.500 16006.500 000
lyiligine Inan¢  Toplam
Lise 20 130.93 2618.50
Diinyanin Yiiksekokul/Universite 175 94.24  16491.500 1091.500 16491500 006
Iyiligine Inan¢  Toplam 195
ko gretim ve altt 17 20.68  351.50
Olaylarin Lise 20 1758 35150  ~4LS00 - -871 390
Onceden
Kontrol
Edilebilecegine Toplam 87
Olan inan¢
[kdgretim ve alt1 17 14521 2468.21
Olaylarin Yiiksckokul/Universite 175 ~ 91.77 1605959 00000 -3.793 000
Onceden
Kontrol
Edilebilecegine Toplam 138
Olan inang
Lise 20 134.33 2686.50
Olaylarn Yiiksckokul/Universite 175 9385 1642350 023900 -3.045 002
Onceden
Kontrol
Edilebilecegine | OPlam 195
Olan inang
[kdgretim ve altt 17 20.74  352.50
Diinyanmn Adil  Lise 20 1753 350.50 140500 -905 360
Olduguna Inan¢ Toplam 37
[kdgretim ve altt 17 132.91 2259.50
Diinyanmin Adil Yiiksekokul/Universite 175 9296  16268.50 868.500 -2.844 004
Olduguna Inan¢ Toplam 192
Lise 20 117.80 2356.00
Diinyammn Adil  Yiiksekokul/Universite 175 95.74  16754.00 1354.000  -1.664 095
Olduguna Inan¢ Toplam 195
Not: p<.05

Tiim bunlarin yaninda katihmeilarin  Diinyaya Iligkin Varsayimlar Olgegi’nin

Diinyanin lyiligine Duyulan Ihtiya¢ alt boyutundan aldiklar1 puanlarin katilimcilarin egitim

durumlarina gore farklilik gosterip gostermedigini test etmek amaciyla tamamlanan Kruskal

Wallis Testi sonucunda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmiistiir,
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X? (sd=2, n=212)= 21.949, p<.05. Bu farkin hangi gruplar arasinda oldugu tespit etmek
amaciyla uygulanan Mann Whitney U Testi sonucunda (Tablo 19) ilkdgretim ve alt1 grubunda
yer alan katilimcilarla yiliksek okul/iiniversite grubunda yer alan katilimcilar arasinda yapilan
karsilastirmada ilkogretim ve alti grubunda yer alanlar lehine istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur: U= 606.500, p<.05. Lise grubunda yer alan katilimcilarla yiiksek
okul/iiniversite grubunda yer alan katilimcilar arasinda yapilan karsilastirmada lise
grubundakiler lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmiistiir: U= 1091.500, p<.05.
Diger gruplar arasinda yapilan karsilagtirmalarda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

goriilmemistir.

Katilimeilarin Diinyaya iliskin Varsaymimlar Olgegi’nin Olaylarmm Onceden Kontrol
Edilebilecegine Inang alt boyutundan aldiklari puanlarin katilimeilarin egitim durumlarima
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gdriilmiistir, X* (sd=2, n=212)= 21.702, p<.05. Bu
farkin hangi gruplar arasinda oldugu tespit etmek amaciyla uygulanan Mann Whitney U Testi
sonucunda ilkdgretim ve alti grubunda yer alan katilimcilarla yiiksek okul/liniversite
grubunda yer alan katilimcilar arasinda yapilan karsilastirmada ilkdgretim ve alti grubunda
yer alanlar lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur: U= 659.500, p<.05. Lise
grubunda yer alan katilimecilarla yiiksek okul/iiniversite grubunda yer alan katilimcilar
arasinda yapilan karsilastirmada lise grubundakiler lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark
gorilmistir: U= 1023.500, p<.05. Diger gruplar arasinda yapilan karsilastirmalarda ise

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir.

Son olarak, yapilan analizler sonucunda Diinyanin Adil Olduguna Inang¢ alt
boyutundan aldiklar1 puanlarin da katilimcilarin egitim durumlarina gore anlamli bir bigimde

farklilik gosterdigi sonucuna ulagilmistir X? (sd=2, n=212)= 10.014, p<.05. Bu farkin hangi
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gruplar arasinda oldugu tespit etmek amaciyla uygulanan Mann Whitney U Testi sonucunda
ilkogretim ve alt1 grubunda yer alan katilimcilarla yiiksek okul/iiniversite grubunda yer alan
katilimcilar arasinda yapilan karsilastirmada ilkogretim ve alti grubunda yer alanlar lehine
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur: U= 668.500, p<.05. Diger gruplar arasinda

yapilan karsilastirmalarda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemistir.

Tablo 20. Egitim Diizeylerine Gore Katilimcilarin Asir1 Uyarilma Skorlarimin Karsilastirilmasi

Gruplar N S.0. S.T. U Z P
e 8 S 138500 -964 335
Asir1 Uyarilma Toplam 37
[kdgretim ve alt1 17 83.09 141250
A Yiiksekokul/Universite 175 97.80  17115.50 jro9.500 -1.044 2%
sir1 Uyarilma
Toplam 192
Lise 20 68.38  1267.50
A Yiiksekokul/Universite 175 101.39 17742.50 - -2.483 013
sir1 Uyarilma
Toplam 195
Not: p<.05

Tablo 20 kapsaminda Olaylarin Etkisi Olgegi'nden alman toplam puan ve ilgili
Ol¢egin alt boyutlarindan alinan puanlara iliskin olarak yapilan analizler sonucunda ise,
Olaylarin Etkisi Olgegi’nin Yeniden Yasama alt boyutundan alinan puanlarin katilimeilarin
egitim diizeyine gore farklilik gostermedigi goriilmektedir, X? (sd=2, n=212)= 1.913, p>.05.
Ayrica, Olaylarm Etkisi Olgegi’nin Kaginma alt boyutundan alinan puanlarin da katilimcilarm
egitim diizeyine gore farklilik gostermedigi goriilmektedir, X? (sd=2, n=212)= 1.348, p>.05.
Benzer bir bigimde, Olaylarm Etkisi Olcegi’nden alman toplam puanm da katilimcilarm
egitim diizeyine gore farklilik gostermedigi sonucuna ulagilmstir, X? (sd=2, n=212)= 3.817,
p>.05. Tiim bu sonuclardan ayrisan bir bicimde, analizler sonucunda katilimcilarin Olaylarin
Etkisi Olgegi’nin Asirt Uyarilma alt boyutundan aldiklari puanlarin katilimcilarin egitim
durumlarina gére anlamli bir bi¢cimde farklilik gosterdigi sonucuna ulasilmigtir X2 (sd=2,
n=212)= 6.824, p<.05. Bu farkin hangi gruplar arasinda oldugu tespit etmek amaciyla
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uygulanan Mann Whitney U Testi sonucunda (Tablo 20) lise grubundakilerle yiiksekokul/

tiniversite grubundakiler arasinda yapilan karsilastirma sonucunda yiiksek okul iiniversite

grubundakiler lehine istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmiistiir: U=1157.500, p<.05.

Kalan gruplar arasinda yapilan karsilagtirmalarda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gorilmemistir.

Katilimeilarm Diinyaya Iliskin Varsayimlar Olgegi’nin alt boyutlarindan ve Olaylarin

Etkisi Olgegi’nin alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin medeni durumlarma gore

farklilik gosterip gostermedigini test etmek i¢in yapilan parametrik olmayan Kruskal Wallis

Testi Sonuglar1 Tablo 21°de yer almaktadir.

Tablo 21. Medeni Durumuna Goére Smmflandirilan Katthmeilarin DiVvO ve OEQ Skorlarimin

Karsilastirilmasi
Siralar
Puan Gruplar N Ortalamasi Kaykare Sd P
Diinyaya iliskin varsayimlar 6lcegi

Bekar 144 102.84
Kisisel talihe Evli 58 115.55 1.784 2 410
inang Bosanmisg/Dul 10 106.75

Toplam 212

Bekar 144 97.28
Diinyanin Evli 58 124.06 10.592 2 .005
iyiligine inan¢  Bosanmis/Dul 10 137.45

Toplam 212
Olaylarin Bekar 144 102.34
onceden Evli 58 111.24 3.805 2 149
kontrol Bosanmig/Dul 10 138.85
f:dilebilecegine Toplam 212
inang
Yasamin Bekar 144 105.74
rastlantilara Evli 58 112.09 1.746 2 418
dayah Bosanmis/Dul 10 84.95
olduguna inan¢ Toplam 212

Bekar 144 97.75
Olumlu benlik  Evli 58 121.64 10.446 2 .005
inanci Bosanmis/Dul 10 144.75

Toplam 212

Bekar 144 101.36
Diinyanin adil  Evli 58 111.86 6.402 2 .041
olduguna inan¢ Bosanmig/Dul 10 149.40

Toplam 212
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Olaylarn etkisi 0l¢egi

Bekar 144 108.60
Yeniden Evli 58 98.85 1.606 2 448
yasama Bosanmis/Dul 10 120.65
Toplam 212
Bekar 144 104.97
Kagmma Evli 58 108.86 .365 2 .833
Bosanmig/Dul 10 114.90
Toplam 212
Bekar 144 111.82
A ! Evli 58 93.72 3.628 2 163
Sir uyartima Bosanmig/Dul 10 104.00
Toplam 212
Bekar 144 108.57
Evli 58 100.04 963 2 618
IES-Rtoplam  p o nmis/Dul 10 114.15
Toplam 212
Not: p<.05

Tablo 21°de de sunuldugu iizere yapilan analizler sonucunda, Diinyaya iliskin
Varsaymmlar Olgegi’nin kisisel talihe inang alt boyutundan aldiklar1 puanlarm katilimcilarin
medeni durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir bi¢cimde farklilik gdstermedigi
goriilmektedir, X® (sd=2, n=212)= 1.784, p>.05. Benzer bir bi¢imde, Diinyaya Iliskin
Varsayimlar Olgegi’nin Olaylarin Onceden Kontrol Edilebilecegine Inang alt boyutundan
aldiklar1 puanlarin da katilimcilarin medeni durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir
bicimde farklilik gostermedigi goriilmektedir, X? (sd=2, n=212)= 3.805, p>.05. Ek olarak,
Diinyaya Iliskin Varsayimlar Olcegi’nin Yasamim Rastlantilara Dayali Olduguna Duyulan
Inang alt boyutundan alinan puanlarin da medeni durum degiskenine gore istatistiksel olarak
anlamli bir bigimde farklilik gostermedigi goriilmektedir, X* (sd=2, n=212)= 1.746, p>.05.

Tablo 21 kapsaminda Olaylarin Etkisi Olgegi'nden alinan toplam puan ve ilgili
Olgegin alt boyutlarindan alinan puanlara iliskin olarak yapilan analizler sonucunda ise,
Olaylarm Etkisi Olgegi’nin Yeniden Yasama alt boyutundan alinan puanlarin katilimcilarin
medeni durumlaria gore farklilik gostermedigi goriilmektedir, X* (sd=2, n=212)= 1.6086,
p>.05. Ayrica, Olaylarin Etkisi Olcegi’nin Kagmma alt boyutundan alinan puanlarm da

katilimeilarin medeni durumlarma gore farkhhk gostermedigi goriilmektedir, X* (sd=2,
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n=212)= .365, p>.05. Bununla birlikte, Olaylarin Etkisi Olgegi’nin Asir1 Uyarilma alt
boyutundan alinan puanlarin da katilimcilarin medeni durumlarina gére anlamli bir bigimde
farklilasmadig goriilmektedir, X* (sd=2, n=212)= 3.628, p>.05. Benzer bir bi¢imde, Olaylarin
Etkisi Olgegi’nden alinan Toplam Puanin da katilimcilarin medeni durumlarma gore farklilik
gdstermedigi sonucuna ulagilmistir, X? (sd=2, n=212)= .963, p>.05.

Tablo 22. Medeni Durumuna Gore Smiflandirilan Katitimcilarin DiVO  Skorlarmin
Karsilastirilmasi

Gruplar N S.0. S.T. U z P
Bekar 144 9412  13553.00
Diinyann Evli 58 119.83 6950.00 3113.000 2834005
Iyiligine Inan¢ Toplam 202
Bekar 144 7566  10895.00
Diinyamn  Bosanmus/Dul 10 10400 104000 2000 1947052
Iyiligine Inan¢ Toplam 154
Evli 58 33.73  1956.50
Diinyamin Bosanmis/Dul 10 38.95  389.50 245-08 - 172 440
Iyiligine Inan¢ Toplam 68
Bekar 144 9499  13678.00
Olumlu Benlik Evi 58 11767 682500 o000 w2506 012
Inana Toplam 202
Bekar 144 75.26 10837.50
Qlumlu Benlik Bosanmis/Dul 10 109.75 1097.50 397.500 -2.376 017
Inanc Toplam 154
Evli 58 33.47  1941.00 230.000 -1.049 294
Olumlu Benlik Bosanmig/Dul 10 40.50  405.00
Inanc1 Toplam 68
) _ Bekar 144 98.68  14210.50 3770.500 -1.084 278
Diinyamn Adil gy 58  108.49 629250
Olduguna
inanc Toplam 202
. ) Bekar 144 75.18 10825.50 385.500 -2.464 014
Diinyanin Adil Bosanmis/Dul 10 110.95 1109.50
Olduguna
inanc Toplam 154
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Evli 58 32.87  1906.50 195.500 -1.644 100

Diinyanin Adil Boganmis/Dul 10 4395  439.50
Olduguna

inanc Toplam 68

Not: p<.05

Tiim bunlarin yaninda katihmecilarin  Diinyaya iliskin  Varsayimlar Olgegi’nin
Diinyanin lyiligine Duyulan Ihtiyac alt boyutundan aldiklar1 puanlarm katilimcilarin medeni
durumlarina gore farklilik gosterip gostermedigini test etmek amaciyla tamamlanan Kruskal
Wallis Testi sonucunda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur,
(sd=2, n=212)= 10.592, p<.05. Bu farkin hangi gruplar arasinda oldugu tespit etmek amaciyla
uygulanan Mann Whitney U Testi sonucunda (Tablo 21) bekar ve evli katilimcilar arasinda
yapilan karsilastirma sonucunda bu farkin evli katilimeilar lehine oldugu yorumu yapilabilir:
U=3113.00, p<.05. Kalan gruplar arasinda yapilan karsilastirmalarda ise istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gériilmemistir.

Katilimeilarin Diinyaya iliskin Varsayimlar Olgegi'nin Olumlu Benlik Inanci alt
boyutundan aldiklar1 puanlarin katilimeilarin medeni durumlarina gore istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde farklilastigi goriilmiistiir, X2 (sd=2, n=212)= 10.446, p<.05. Bu farkin
hangi gruplar arasinda oldugu tespit etmek amaciyla uygulanan Mann Whitney U Testi
sonucunda (Tablo 22) bekar ve evli katilimcilar arasinda yapilan karsilagtirma sonucunda bu
farkin evli katilimeilar lehine oldugu yorumu yapilabilir: U=3238.00, p<.05. Ek olarak, bekar
ve bosanmig/dul katilimeilar arasinda yapilan karsilastirma sonucunda bu farkin bosanmis/dul
grubunda yer alan katilimcilar lehine oldugu yorumu yapilabilir: U=397.00, p<.05. Evli ve
bosanmig/dul gruplari arasinda yapilan karsilastirmalarda ise istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik goriilmemistir.

Son olarak, yapilan analizler sonucunda Diinyanin Adil Olduguna inang adli alt

boyutundan aldiklar1 puanlarin da katilimcilarin medeni durumlarina gére anlamli bir bigimde
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farklilik gosterdigi sonucuna ulagilmistir X? (sd=2, n=212)= 6.402, p<.05. Bu farkin hangi

gruplar arasinda oldugu tespit etmek amaciyla uygulanan Mann Whitney U Testi sonucunda

(Tablo 22) bekar ve bosanmis/dul katilimcilar arasinda yapilan karsilastirma sonucunda bu

farkin bosanmis/dul grubunda yer alan katilimcilar lehine oldugu goriilmiistiir: U=195.500,

p<.05. Ayrica, diger gruplar arasinda yapilan karsilastirmalarda ise istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik gériilmemistir.

Tablo 23. Cocuk Sayisina Gore Simiflandirilan Katihmeilarin DIVO ve OEO

Skorlarinin Karsilastirilmasi

Cocugunuz var mi? Ortalama  SS t P
Diinyaya iliskin varsayimlar o6lcegi
k yok 12,98 5,02
Kisisel talihe inang gzxk zgr 374 a1 0927 035
k yok 14,57 5,76
Diinyanin iyiligine inang gzzﬁk zzr 1770 6.38 -3,276 0,001
Olaylarin 6nceden kontrol Cocuk yok 16,80 4,89 3019 0.003
edilebilecegine inang Cocuk var 19,22 5,18 ' ’
Yasamin rastlantilara Cocuk yok 13,50 4,64 0184 0854
dayal1 olduguna inang Cocuk var 13,64 4,86 ' ’
. Cocuk yok 18,02 3,86
Olumlu benlik -1,415 0,158
Himu bentic nanet Cocuk var 1896 4,86
Diinyanin adil olduguna Cocuk yok 8,01 3,63 2708 0.007
inang Cocuk var 9,68 4,33 ' ’
Olaylarin etkisi 6lcegi
. Cocuk yok 10,94 6,77
Y 1
eniden yagama Cocuk var 10,80 6.15 0,135 0,893
Cocuk yok 10,98 6,17
K -1 274
acinma Cocuk var 12,04 541 0% 0,
Cocuk yok 8,53 5,59
Asir1 uyarilma 2,269 0,025
Cocuk var 6,84 4,25
Cocuk yok 30,45 16,37
IES-R toplam 0,304 0,761
P Cocuk var 2068 13,00
t test

Katilimeilarin gocuk sahibi olma durumlarina gére yapilan analizlerde Diinyaya Iliskin

Varsaymmlar Olgegi’nin kisisel talihe inang (p=0,355), yasamin rastlantilara dayali olduguna

inang (p=0,854) ve olumlu benlik inanc1 (p=0,158) alt boyutlarinda istatistiksel agidan anlaml
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bir farklilik goriilmemektedir.

Cocuk sahibi olup olmamalarina gore siniflandirilan

katilimeilarda DIV 6lgeginin diinyanin iyiligine inang, olaylarin 6nceden kestirilebilecegine

inan¢ ve diinyanin adil olduguna inang¢ alt boyutlari g¢ocuk sahibi olan kisilerde anlamli

diizeyde daha yiiksektir (sirasiyla p=0.001, p=0.003 ve p=0.007 ). Yapilan analizlerde gocuk

sahibi olma durumlaria gore olaylarin etkisi 6l¢geginin yeniden yasama (p=0,893) ve kaginma

(p=0,274) alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gériillmemektedir. Cocuk sayisi

bakimindan travmatik stres belirti toplam puani anlamli bir farklihik gostermemistir (p=

0.761). Cocuk sahibi olan kisilerde asir1 uyarilma alt boyutu anlamli olarak daha yiiksektir

(p=0.025).

Tablo 24. Calisma Durumuna Gére Katiimeilarin DiVO ve OEO Skorlarimin Karsilastiriimasi

Caligtyor musunuz? Ortalama  SS t P
Diinyaya iliskin varsayimlar o6lcegi
1 12,122 4,494
Kisisel talihe inang fp e ’ A% 645 0,102
Caligmayan 13,472 5,188
.. ., . Calisan 14,265 5,707
D 1 -1,378 0,170
linyanin iyiligine inang Calismayan 15620 6123 , ,
Ol.ayla‘rln ovn.ced'en kontrol Calisan 16,571 4578 1,259 0.209
edilebilecegine inang Caligmayan 17,607 5,182
Yasamin raftlant.llara Calisan 13,735 4,508 0,343 0.732
dayali olduguna inang Caligmayan 13,472 4,748
o Calisan 16,245 4,265
lumlu benlik -4,000 <
Olumlu benlik 1nanci Caligmayan 18,840 3,895 , 0,001
Punyanm adil olduguna Calisan 7,980 3,854 10,880 0.380
inang Caligmayan 8,534 3,869
Olaylarn etkisi ol¢egi
. Calisan 12,551 7,083
Yenid 1,995 ,047
chidell yasatia Calismayan 10,417 6,405 0.0
Calisan 11,490 6,459
K 0,349 0,727
aginma Calismayan 11,147 5881
Calisan 9,102 4972
Asirt uyarilma 1,452 0,148
Calismayan 7,840 5,436
1
IES-R toplam Calisan 3314 1610 4473 0142
Caligmayan 29,40 1542
t test
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Tablo 24’te de goriildiigii gibi yapilan analizler sonucunda, Diinyaya Iliskin
Varsaymmlar Olgegi’nin kisisel talihe inang (p=0,102), diinyanin iyiligine inang (p=0,170),
olaylarin onceden kontrol edilebilecegine inang (p=0,209), yasamin rastlantilara dayali
olduguna inan¢ (p=0,732 ve diinyanin adil olduguna inang (p=0,0380) alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlarin katilimcilarin ¢alisma durumlara gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermedigi goriilmektedir. DIV &lgeginin olumlu benlik inanci alt 6lgegi
calismayanlarda istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksektir (p=0,001).

Calisma durumlaria goére yapilan analizlerde katilimeilarin olaylarin etkisi dl¢egi’nin
kacinma (p=0,727) ve asir1 uyarilma (p=0,148) alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi goriilmektedir. Benzer sekilde calisma
durumuna gore travmatik stres belirti toplam puani anlamlhi bir farklilik gostermemistir
(p=0,142). OEO’nin yeniden yasama alt boyutu ise calisanlarda (12,55+7,0)
calismayanlara(10,4146,4) gore anlamli olarak daha yiiksektir(p=0,047).

Tablo 25. Gelir Diizeyine Gore Smmiflandirilan Katihmcilarin DIVO ve OEO Skorlarinin
Karsilastirilmasi

Siralar

Puan Gruplar N Ortalamasi Kaykare Sd P
Diinyaya iliskin varsayimlar 6lcegi
Diisiik 67 97.86
Kisisel talihe Orta 129 107.03
inang Yiiksek 16 138.41 5.691 2 .058
Toplam 212
Diisiik 67 102.93
Diinyanin Orta 129 106.23 1.487 2 475
iyiligine inan¢  Yiiksek 16 123.66
Toplam 212
Olaylarin Diisiik 67 109.08
onceden Orta 129 106.51 .627 2 731
kontrol Yiiksek 16 95.59
f:dilebilecegine Toplam 212
inang
Yasamin Diisiik 67 110.98
rastlantilara Orta 129 102.08 2.247 2 325
dayah Yiiksek 16 123.38
olduguna inan¢ Toplam 212
Diisiik 67 91.63
Olumlu benlik  Orta 129 112.71 5.949 2 .051
inanci Yiiksek 16 118.72
Toplam 212
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Diistik 67 115.95

Diinyanin adil  Orta 129 100.71 2.982 2 225
olduguna inan¢ Yiiksek 16 113.63
Toplam 212
Olaylarn etkisi olcegi
Diisiik 67 121.66
Yeniden Orta 129 99.92 6.054 2 .048
yasama Yiiksek 16 96.06
Toplam 212
Diisiik 67 114.55
Kacinma Orta 129 102.54 1.711 2 425
Yiiksek 16 104.72
Toplam 212
Diisiik 67 122.18
Asir1 uyarilma Orta 129 100.27 6.745 2 034
Yiiksek 16 91.06
Toplam 212
Diisiik 67 120.90
Orta 129 100.31 5.465 2 .065
IES-Rtoplam ek 16 96.13
Toplam 212
Not: p<.05

Tablo 25’te de goriildiigii gibi yapilan analizler sonucunda, Diinyaya iliskin
Varsaymmlar Olgegi’nin kisisel talihe inang alt boyutundan aldiklar1 puanlarin katilimeilarm
sosyoekonomik diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi
goriilmektedir, X? (sd=2, n=212)= 5.691, p>.05. Diinyaya lliskin Varsayimlar Ol¢egi’nin
Diinyanin Iyiligine Duyulan ihtiya¢ alt boyutundan aldiklari puanlarin katilimcilarin
sosyoekonomik diizeylerine gore farklilik gosterip gostermedigini test etmek amaciyla
tamamlanan Kruskal Wallis Testi sonucunda da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik goriilmemistir X? (sd=2, n=212)= 1.487, p>.05. Ek olarak, katilimcilarin Diinyaya
Iliskin Varsayimlar Olgegi'nin Olaylarin Onceden Kontrol Edilebilecegine Inang alt
boyutundan aldiklar1 puanlarin da katilimeilarin sosyoekonomik diizeylerine gére anlamli bir
farklilik gostermedigi sonucuna ulasilmistir X* (sd=2, n=212)=.627, p>.05. Benzer bir
bi¢imde Diinyaya iliskin Varsayimlar Olcegi’nin Yasamin Rastlantilara Dayali Olduguna
Duyulan Inang alt boyutundan alinan puanlarin da katilimcilarin sosyoekonomik diizeylerine

gore istatistiksel olarak anlamli bir bigimde farklilik gostermedigi goriilmektedir, X? (sd=2,
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n=212)= 2.247, p>.05. Diinyaya Iliskin Varsayimlar Olgegi’nin Olumlu Benlik Inanci alt
boyutundan alinan puanlarin da katilimcilarin sosyoekonomik diizeylerine gore farklilik
gostermedigi goriilmektedir X? (sd=2, n=212)= 5.949, p>.05. Son olarak, Diinyaya Iliskin
Varsayimmlar Olgegi’'nden alman toplam puanlarn da katihmecilarin - sosyoekonomik
diizeylerine gore farklilasmadig goriilmiistiir X? (sd=2, n=212)= 2.982, p>.05.

Tablo 25 kapsaminda Olaylarin Etkisi Olgegi’nden alinan toplam puan ve ilgili
Olgegin alt boyutlarindan alinan puanlara iliskin olarak yapilan analizler sonucunda ise,
Olaylarin Etkisi Olgegi’nin Kaginma alt boyutundan alman puanlarin da katilimcilarin
sosyoekonomik diizeylerine gore farklilik gostermedigi goriilmektedir, X? (sd=2, n=212)=
1.711, p>.05. Benzer bir bicimde, Olaylarm Etkisi Olgegi’nden alinan Toplam Puanin da
katilimcilarin sosyoekonomik diizeylerine gore farklilik gostermedigi sonucuna ulasilmistir,

X? (sd=2, n=212)= 5.465, p>.05.
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Tablo 26. Gelir Diizeyine Gore Simflandirilan Katihmeilarin OEO Skorlarimin Karsilastirilmasi

Gruplar N S.0. S.T. U z P
Diisiik 67 43.86  2938.50
Yeniden Yiiksek 16 3492  547.50 411.500 -1.440 .150
Yasama Toplam 83
Diisiik 67 111.80 7490.50
Yeniden Orta 129 91.59  11815.50 3430.500 -2.369 .018
Yasama Toplam 196
Orta 129 73.33  9459.50
Yeniden Yiiksek 16 70.34 112550 989.500  -.269 188
Yasama Toplam 145
4T D ww aw o
Asir1 Uyarilma Toplam 83
Diisiik 67 111.93  7499.00
Asirt Uyarilma Orta 129 91.583  11807.00 3422000 -2392 017
Toplam 196
Yilkek 16 6700 107200 SO0 607 su
Asir1 Uyarilma Toplam 145
Not: p<.05

Katilimcilarin Diinyaya Iliskin Varsayimlar Olgegi’nin alt boyutlarindan ve Olaylarin
Etkisi Olgegi’nin alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarmin onlarin sosyoekonomik
diizeylerine gore farklilik gdsterip gostermedigini test etmek icin yapilan parametrik olmayan
Kruskal Wallis Testi Sonuglar1 Tablo 25°te sunulmaktadir.

Yapilan analizler sonucunda Olaylarin Etkisi Olgegi’nin Yeniden Yasama alt
boyutundan alinan puanlarin katilimcilarin sosyoekonomik diizeyine gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gosterdigi sonucuna ulagilmistir X (sd=2, n=212)= 6.054, p<.05. Bu
farkin hangi gruplar arasinda oldugu tespit etmek amaciyla uygulanan Mann Whitney U Testi

sonucunda (Tablo 26) diisiik gelir grubunda yer alan katilimcilar ile orta gelir grubunda yer
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alan katilimcilar arasinda yapilan karsilastirma sonucunda diisiik gelir grubundaki katilimcilar
lehine istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir: U=385.00, p<.05. Bununla
birlikte gruplar arasinda yapilan diger karsilastirmalar sonucunda ise istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik gériilmemistir.

Ayrica, katilmeilarin Olaylarin Etkisi Olgegi’nin Asirt Uyarilma alt boyutundan
aldiklar1 puanlarin da katilimcilarin egitim durumlarina gore anlamli bir bigimde farklilik
gosterdigi goriilmektedir X? (sd=2, n=212)= 6.745, p<.05. Bu farkin hangi gruplar arasinda
oldugu tespit etmek amaciyla uygulanan Mann Whitney U Testi sonucunda (Tablo 26) diisiik
gelir grubunda yer alan katilimcilar ile orta gelir grubunda yer alan katilimcilar arasinda
yapilan karsilastirma sonucunda diisiik gelir grubundaki katilimcilar lehine istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edilmistir: U=3422.000, p<.05. Gruplar arasinda yapilan diger

karsilastirmalar sonucunda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemistir.

4.4.3. Kisisel Yasantilar ile Travmatik Stres Belirtileri ve Diinyaya iliskin Varsayimlari
Arasindaki Tliski

Tablo 27. Fiziksel Hastalig Olup Olmamasina Gére Simmflandirilan Katihmeilarim DIiVO ve
OEO Skorlarimin Karsilastirilmasi

N S.0. S.T. U z P

Diinyaya lIliskin Varsayimlar Olcegi

Kisisel Tarihe Inan¢

Evet 190 106.68 20270.00

Hay1r 22 104.91 2308.00 2055.00 ~129 898
Toplam 212

Diinyanin Iyiligine inanc

Evet 190 106.33 20202.00

Hay1r 22 208.00 2376.00 2057.00 -12l 903
Toplam 212

Olaylarin 6nceden kontrol edilebilece@ine inang

Evet 190 104.53 19860.00

Hayir 22 123.55 2718.00 1715.00 -1.380 168
Toplam 212

Yasamn rastlantilara dayal olduguna inang

Evet 190 107.24 20375.00

Hayir 22 100.09 220200 194900 -519 604
Toplam 212
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Olumlu benlik ihtiyaci
Evet 190 106.18 20175.00

Hayir 22 10923 240300 203000 -22l 825
Toplam 212

Diinyanin adil olduguna inan¢

Evet 190 104.67 19887.50

Toplam 212

Olaylarin Etkisi Olcegi
Yeniden yasama

Evet 190 104.59 19872.50

Toplam 212

Ka¢inma

Evet 190 103.56 19677.00

Hayir 22 13186 200100 03200 2052040
Toplam 212

Asir1 Uyarilma

Evet 190 104.33 19822.00

Hayir 22 125.27 2756.00 1677.00 -1.519 129
Toplam 212

IES-R Toplam

Evet 190 103.87 19735.00

Hay1r 22 129.23 2843.00 1590.00 -1.836 .066
Toplam 212

Not: p<.05

Katilimeilarin fiziksel hastaligi olup olmamasi durumuna goére DIVO ve OEO
puanlarinin farklilasip farklilagmadigini test etmek amaciyla yapilan Mann Whitney U Testi

sonuclar1 Tablo 27’de sunulmaktadir.

Yapilan analizler sonucunda, Diinyaya Iliskin Varsayimlar Olgegi’nin Kisisel Tarihne
Inan¢ alt boyutundan aldiklar1 puanlarm katilimcilarin fiziksel hastaligi olup olmamasi
durumuna gore farklilik gostermedigi goriilmektedir: U=2055.00 p>.05. Ayrica, Diinyaya
Iliskin Varsayimlar Olgegi’nin Diinyanin lyiligine Inang alt boyutundan aldiklar1 puanlarin
katilimcilarin  fiziksel hastaligi olup olmamasi durumuna gore farklilik gostermedigi
goriilmektedir: U=2057.00 p>.05. Diinyaya iliskin Varsayimlar Olgegi’nin Olaylarin Onceden
Kontrol Edilebilecegine Inang alt boyutundan aldiklar1 puanlarin da katilimcilarmn fiziksel
hastalig1 olup olmamasi durumuna gore farklilik gostermedigi goriilmektedir: U=1715.00
p>.05. Diinyaya iliskin Varsayimlar Olgegi’nin Yasamin Rastlantilara Dayali Olduguna Inang
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alt boyutundan aldiklar1 puanlarin katilimcilarin fiziksel hastaligi olup olmamasi durumuna
gore farklilk gostermedigi goriilmektedir: U=1949.00 p>.05. Ek olarak, Diinyaya iliskin
Varsaymmlar Olgegi'nin Olumlu Benlik Ihtiyaci alt boyutundan aldiklar1 puanlarin
katilimcilarin - fiziksel hastaligi olup olmamasi durumuna gore farklilik gostermedigi
goriilmektedir: U=2030.00 p>.05. Diinyaya Iliskin Varsayimlar Ol¢egi’nin Diinyanin Adil
Olduguna Inang alt boyutundan aldiklar1 puanlarin da katilimcilarin fiziksel hastaligi olup

olmamasi durumuna gore farklilik géstermedigi goriilmektedir: U=1742.00 p>.05.

Olaylarin Etkisi Olgegi'nin Yeniden Yasama alt boyutundan aldiklar1 puanlarin
katilimcilarin fiziksel hastalig1 olup olmamasi durumuna gore farklilik géstermedigi sonucuna
ulagilmistir: U=1727.50 p>.05. Olaylarin Etkisi Olgegi’nin Asir1 Uyarilma alt boyutundan
alman puanlarin katilimcilarin fiziksel hastaligi olup olmamasi durumuna goére farklilik
gdstermedigi sonucuna ulasilmistir: U=1677.00 p>.05. Olaylarmn Etkisi Olgegi’nden alinan
toplam puanlarin katilimeilarin fiziksel hastaligi olup olmamasi durumuna gore farklilik
gostermedigi sonucuna ulasilmistir: U=1590.00 p>.05. Tiim bunlardan farkli olacak bi¢imde,
Olaylarin Etkisi Olgegi’nin Kaginma alt boyutundan aldiklar1 puanlarin katilimeilarin fiziksel
hastaligr olup olmamasi durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir bi¢cimde farklilik
gosterdigi sonucuna ulasilmistir: U=1532.00 p<.05. Bu fark fiziksel hastaligi olmayanlar

lehinedir.
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Tablo 28. Ruhsal Hastaligi Olup Olmamasina Gore Simmiflandirilan Katihmeilarin
DiVO ve OEQ Skorlarinin Karsilastirilmasi

N Ortalama SS T P
Diinyaya iliskin varsayimlar dlcegi
Hayir 177 13,20 5,25
Kisisel talihe i ’ ' 0,288 0,775
igisel lalthe mane Evet 35 12,97 4,03
Diinyanin iyiligine Hayir 177 15,62 6,11
1,844 ,071
inang Evet 35 13,71 5,48 8 0.0
Olaylarin 6nceden Hay1r 177 17,75 5,05
kontrol edilebilecegine Evet 35 15,46 4,60 2,602 0,012
inang
Yasamun rastlantilara ~ Hayir 177 13,60 4,63
A ,665
dayali olduguna inang  Evet 35 13,20 5,01 0,436 0.6
. Hay1r 177 18,29 4,18
luml lik ,397 )
Olumlu benlik inanci Evet 35 18,00 387 0,39 0,693
Diinyanin adil Hayir 177 8,61 3,83
1,71 0,092
olduguna inang Evet 35 7,37 3,91 8
Olaylarin etkisi dl¢cegi
. Hay1r 177 10,10 6,12
Yeniden yasama Evet 35 15,00 754 -3,616 0,001
Hayir 177 10,94 6,03
-1,633 0,109
Kaginma Evet 35 1269 574 ' !
Hayir 177 7,38 5,14
Asir1 uyarilma -5,104 <0,001
Evet 35 11,94 4,77
Hayir 177
IES-R toplam Y 2842 1490 4017 <0001
Evet 35 39,63 16,03
t test

Yapilan analizler sonucunda, Diinyaya Iliskin Varsayimlar Olgegi’nin kisisel talihe
inan¢ (p=0,775), diinyanin iyiligine inan¢ (p=0,071), yasamin rastlantilara dayali olduguna
inang (p=0,665), olumlu benlik inanc1 (p=0,693) ve diinyanin adil olduguna inang (p=0,092)
alt boyutundan aldiklar1 puanlarin katilimcilarin ruhsal hastalik gegirmis olma durumuna gore
farklilik gostermedigi goriilmektedir. Ruhsal hastalik olup olmamasina gore yapilan
siniflandirmada DiV’in “olaylarin dnceden kontrol edilebilecegine inang” boyutu ruhsal

problemler yagamadigini belirtenlerde anlamli olarak daha yiiksektir (p=0,012).
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Katilimcilarin  ruhsal hastalik gecirmis olup olmama durumlarina gore yapilan
analizlerde Olaylarm Etkisi Olgegi’nin kaginma alt boyutundan aldiklar1 puanlarin istatistiksel
olarak anlaml1 farklilik gdstermedigi goriilmektedir (p=0,109). OEO ‘nin yeniden yasama alt
boyutunda ruhsal hastaligi oldugunu belirtenlerde(15,00+7,54) anlamlilik hastalik
yasamadigin1 belirtenlere(10,104+6,12) goére daha yiiksektir. Aymi Olgegin asir1 uyarilma
boyutunda da ruhsal hastalik gecirdigini belirtenlerde (11,94+4,77) belirtmeyenlere
(7,38+5,14) oranla anlamlilik daha fazla bulunmustur. Ruhsal bir hastalik gecirmis olma
durumuna gore yapilan degerlendirmede travmatik stres belirti toplam puani; gegirmis
olanlarda (39,63+16,03) hi¢ yasamadigini sdyleyenlere (28,42+14,90) gére anlamli olarak

daha yiiksek bulunmustur (p=0,001).

Tablo 29. Tamdiklarindan Zarar Goéren Olup Olmamasina Gore Siiflandirilan Katithmeilarin
DiVO ve OEO Skorlarinin Karsilastirilmasi

N S.0. S.T. U Z P
Kisisel Tarihe Inan¢
Evet 25 104.00 2600.00
Hayir 187 106.83 19978.00 227500 217 828
Toplam 212
Diinyann Iyiligine Inanc
Evet 25 100.42 2510.50
Hayir 187 107.31 20067.50 218550 ~529 597
Toplam 212
Olaylarin Onceden Kontrol Edilebilecegine inanc
Evet 25 94.46 2361.50
Hayir 187 108.11 20216.50 2036.50 -1.407 295
Toplam 212
Yasamin Rastlantilara Dayal Olduguna inang
Evet 25 115.52 2888.00
Hayir 187 105.29 1960000 211200 -784 433
Toplam 212
Olumlu Benlik ihtiyac
Evet 25 108.24 2706.00
Hayir 187 106.27 19872.00 2294.00 ~152 879
Toplam 212
Diinyanin Adil Olduguna inang
Evet 25 99.78 2494.50
Hayir 187 107.40 20083.50 2169.50 ~586 958
Toplam 212
Yeniden Yasama
Evet 25 128.60 3215.00
Hayir 187 103.55 19363.00 1785.00 -1.921 055
Toplam 212
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Ka¢inma
Evet 25 126.42 316050

Hayir 187 103.84 19417 50 1839.50 -1.731 .083
Toplam 212

Asir1 Uyarilma

Evet 25 124.04 3101.00

Toplam 212

IESR-Toplam

Evet 25 132.36 2209.00

Hayir 187 103.04 1926900 1691.00 -2.245 .025
Toplam 212

Not: p<.05

Katilimeilarin tamidiklarindan zarar gérme ya da gérmeme durumuna gére DIVO ve
OEO puanlarmin farklilagip farklilasmadigini test etmek amaciyla yapilan Mann Whitney U

Testi sonuclart Tablo 29°de sunulmaktadir.

Yapilan analizler sonucunda, Diinyaya Iliskin Varsayimlar Olgegi’nin Kisisel Tarihe
Inang alt boyutundan aldiklart puanlarin katilmeilarm tanidiklarindan zarar gérme ya da
gormeme durumuna gore farklilik gostermedigi goriilmektedir: U=2275.00 p>.05. Ayrica,
Diinyaya Iliskin Varsayimlar Olgegi’nin Diinyanin lyiligine Inang alt boyutundan aldiklari
puanlarin katilimcilarin tanidiklarindan zarar gérme ya da gérmeme durumuna gore farklilik
gostermedigi goriilmektedir: U=2185.50 p>.05. Diinyaya Iliskin Varsayimlar Olgegi’nin
Olaylarin Onceden Kontrol Edilebilecegine Inang alt boyutundan aldiklar1 puanlarin da
katilimcilarin  tanidiklarindan  zarar gorme ya da goérmeme durumuna gore farklilik
gostermedigi goriilmektedir: U=2036.50 p>.05. Diinyaya Iliskin Varsayimlar Olgegi’nin
Yasamin Rastlantilara Dayali Olduguna Inang alt boyutundan aldiklari puanlarin
katilimcilarin  tanidiklarindan zarar gérme ya da gormeme gore farklilik gostermedigi
goriilmektedir: U=2112.00 p>.05. Ek olarak, Diinyaya Iliskin Varsayimlar Olgegi’nin Olumlu
Benlik ihtiyaci alt boyutundan aldiklar1 puanlarin katilimeilarin tamdiklarindan zarar gérme

ya da gormeme durumuna gore farklilik gostermedigi goriilmektedir: U=2294.00 p>.05.
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Diinyaya iliskin Varsayimmlar Olgegi’nin Diinyanin Adil Olduguna Inang alt boyutundan
aldiklar1 puanlarin da katilimcilarin tamidiklarindan zarar gérme ya da gérmeme durumuna

gore farklilik gostermedigi goriilmektedir: U=2169.50 p>.05.

Katilimeilarm Olaylarin Etkisi Olgegi’nin Kaginma alt boyutundan aldiklar1 puanlarm
katilimcilarin  tanidiklarindan zarar goérme ya da gormeme durumuna gore farklilik
gostermedigi sonucuna ulagilmistir: U=1839.50 p>.05. Katilimcilarin Olaylarin  Etkisi
Olgegi'nin Yeniden Yasama alt boyutundan aldiklar1 puanlarin katilimcilarin tanidiklarindan
zarar gorme ya da gérmeme durumuna gore farklilik gdstermedigi sonucuna ulasilmistir:
U=1785.00 p>.05. Olaylarin Etkisi Olgegi’nin Asir1 Uyarilma alt boyutundan alinan puanlarin
katilimcilarin  tamidiklarindan zarar gérme ya da gormeme durumuna gore farklilik
gostermedigi sonucuna ulasilmistir: U=1899.00 p>.05. Tiim bunlardan farkli olacak bi¢cimde,
Olaylarin Etkisi Olgegi toplam puanmin katilimcilarm yakinlarindan zarar gérme ya da
gormeme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir bigimde farklilik gosterdigi sonucuna
ulagilmistir: U=1691.00 p<.05. Bu fark yakinlarindan zarar gérme ya da gérmeme durumuna

“Evet” yanit1 veren katilimcilar lehinedir.

4.4.4. Farkh Tamkhk Bicimleri ile Travmatik Stres Belirtileri Arasindaki Tliski

Katilimeilarin Olaylarin Etkisi Olgegi'nden aldiklart puanlarm tanik olunan olay
tiirlerinden ilki olan “Cigliklar Duyma” degiskenine gore farklilasip farklilagsmadigini test

etmek amaciyla yapilan Mann Whitney U Testi sonuclar1 Tablo 30’da sunulmaktadir.
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Tablo 30. Tamik Olunan Olay Tiiriine (Cighklar Duyma) Gore Simiflandirilan Katilimeilarin
OEOQ Skorlarinin Karsilastiriimasi

N S.O. S.T. U y4 P
Yeniden Yasama
Evet 29 118.50 3436.50
Hayir 183 104.60 1914150 230550 -LI3S 256
Toplam 212
Ka¢inma
Evet 29 135.62 3933.00
Hayir 183 101.89 1864500 ~ 180900 -2.756 006
Toplam 212
Asir1 Uyarilma
Evet 29 127.03 3684.00
Hayir 183 103.25 1889400 209800 -1.944 052
Toplam 212
IES-R Toplam
Evet 29 129.28 3749.00
Hayir 183 102.89 1882900 199300 -2.153 031
Toplam 212
Not: p<.05

Katilimeilarin Olaylarin Etkisi Olgegi'nden aldiklart puanlarm tanik olunan olay
tiirlerinden ilki olan “Cigliklar Duyma” degiskenine gore farklilasip farklilasmadigini test
etmek amaciyla yapilan Mann Whitney U Testi sonucunda, katilimcilarin Olaylarin Etkisi
Olgegi’nin Yeniden Yasama alt boyutundan aldiklart puanlarin katilimcilarin tanik olunan
olay tiirlerinden ¢igliklar duyma degiskenine gore farklilik gostermedigi sonucuna
ulasilmistir: U=2305.50 p>.05. Olaylarin Etkisi Olgegi’nin Asir1 Uyarilma alt boyutundan
alinan puanlarin da katilimcilarin tanik olunan olay tiirlerinden ¢igliklar duyma degiskenine
gore farklilik gostermedigi sonucuna ulagilmistir: U=2058.00 p>.05. Ancak, katilimcilarin
Olaylarin Etkisi Olgegi’nin Kagimnma alt boyutundan aldiklari puanlarin katilimeilarin tamk
olunan olay tiirlerinden ¢igliklar duyma degiskenine gore farklilik gosterdigi sonucuna
ulasilmistir: U=1809.00 p<.05. Ek olarak, katilimcilarin Olaylarm Etkisi Ol¢egi’nden aldiklart
toplam puanlarin da katilimeilarin tanik olunan olay tiirlerinden ¢igliklar duyma degiskenine

gore anlamli bir bicimde farklilik gdsterdigi sonucuna ulagilmistir: U=1993.00 p<.05.
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Katilimeilarm Olaylarin Etkisi Olgegi’nden aldiklar1 puanlarin tanik olunan olay
tiirlerinden olan “Yaralilar1 Gorme” degiskenine gore farklilasip farklilasmadigini test etmek

amaciyla yapilan Mann Whitney U Testi sonuglar1 Tablo 31°de sunulmaktadir.

Tablo 31. Tanik Olunan Olay Tiiriine (Yarahlar1 Gérme) Gore Simflandirilan Katihmeilarin
OEOQ Skorlarinin Karsilastirilmasi

N S.0. ST. U - 5
Yeniden Yasama
Evet 12 125.46 1505.50
Hayr 200 105.36 2107250 7290 -1.104 270
Toplam 212
Ka¢inma
Evet 12 127.46 1529.50
Hayr 200 105.24 2104850 4850 -1.220 222
Toplam 212
Asir1 Uyarilma
Evet 12 126.63 1519.50
Hayr 200 105.29 2105850 0890 -1.172 241
Toplam 212
IES-R Toplam
Evet 12 129.50 1554.00
Hayir 200 105.12 2102400 92400 -1.338 181
Toplam 212
Not: p<.05

Katilimeilarin Olaylarin Etkisi Olgegi'nden aldiklart puanlarm tanik olunan olay
tiirlerinden olan “Yaralilar1 Gérme” degiskenine gore farklilagip farklilagmadigini test etmek
amaciyla yapilan Mann Whitney U Testi sonucunda, katilimcilarin Olaylarin Etkisi
Olgegi’nin Yeniden Yasama alt boyutundan aldiklari puanlarin katilimcilarin tanik olunan
olay tiirlerinden yaralilarnn gérme degiskenine gore farklilik gostermedigi sonucuna
ulasilmistir: U=972.50 p>.05. Olaylarin Etkisi Olcegi’nin Asir1 Uyarilma alt boyutundan
alinan puanlarin da katilimcilarin tanik olunan olay tiirlerinden yaralilar1 gérme degiskenine
gore farklilik gostermedigi sonucuna ulasilmistir: U=958.50 p>.05. Ek olarak, katilimcilarin
Olaylarin Etkisi Olgegi’nin Kaginma alt boyutundan aldiklar1 puanlarin katilimeilarin tanik
olunan olay tiirlerinden yaralilar1 gérme degiskenine gore de farklilik gostermedigi sonucuna

ulasiimistir: U=948.50 p<.05. Ek olarak, katilimcilarin Olaylarin Etkisi Olgegi’nden aldiklari
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toplam puanlarin da katilimcilarin tanik olunan olay tiirlerinden yaralilar1 gérme degiskenine

gore anlamli bir bigimde farklilik géstermedigi sonucuna ulasilmistir: U=924.00 p>.05.

Katilimeilarm Olaylarin Etkisi Olgegi’'nden aldiklart puanlarin tanik olunan olay
tiirlerinden olan “Cesetleri Gorme” degiskenine gore farklilasip farklilasmadigini test etmek

amaciyla yapilan Mann Whitney U Testi sonucglar1 Tablo 32’de sunulmaktadir.

Tablo 32. Tanmik Olunan Olay Tiiriine (Cesetleri Gorme) Gore Simiflandirilan Katilimcilarin
OEOQ Skorlarinin Karsilastirilmasi

N S.0. ST, U Z P
Yeniden Yasama
Evet 7 90.36 632.50
Hayr 205 107.05 219.50 6ogSP - 709 AT8
Toplam 212
Ka¢inma
Evet 7 131.00 917.00
Hayr 205 105.66 21661.00 24600 -1.076 282
Toplam 212
Asir1 Uyarilma
Evet 7 104.07 728.50
Hayr 205 106.58 2184950 (000 -107 915
Toplam 212
IES-R Toplam
Evet 7 110.43 773.00
Hayir 205 106.37 2180500 09000 -172 863
Toplam 212
Not: p<.05

Katilimeilarin Olaylarin Etkisi Olgegi'nden aldiklart puanlarm tanik olunan olay
tiirlerinden olan “Cesetleri Gorme” degiskenine gore farklilasip farklilasmadigini test etmek
amaciyla yapilan Mann Whitney U Testi sonucunda, katilimcilarin Olaylarin Etkisi
Olgegi’nin Yeniden Yasama alt boyutundan aldiklari puanlarin katilimcilarin tanik olunan
olay tiirlerinden cesetleri gorme degiskenine gore farklilik gdstermedigi sonucuna
ulasilmistir: U=604.50 p>.05. Olaylarin Etkisi Olgegi’nin Asir1 Uyarilma alt boyutundan
alinan puanlarin da katilimecilarin tanik olunan olay tiirlerinden cesetleri gérme degiskenine
gore farklilik gostermedigi sonucuna ulasilmistir: U=700.50 p>.05. Ek olarak, katilimcilarin

Olaylarin Etkisi Olgegi’nin Kaginma alt boyutundan aldiklar1 puanlarin katilimeilarin tamk
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olunan olay tiirlerinden cesetleri gorme degiskenine gore de farklilik gostermedigi sonucuna
ulasiimistir: U=546.00 p<.05. Ek olarak, katilimcilarin Olaylarin Etkisi Ol¢egi’nden aldiklar
toplam puanlarin da katilimcilarin tanik olunan olay tiirlerinden cesetleri gorme degiskenine

gore anlamli bir bigimde farklilik géstermedigi sonucuna ulasilmistir: U=690.00 p>.05.

Katilimeilarm Olaylarin Etkisi Olgegi’'nden aldiklar1 puanlarin tanik olunan olay
tiirlerinden olan “Diger” degiskenine gore farklilasip farklilasmadigini test etmek amaciyla

yapilan Mann Whitney U Testi sonuglar1 Tablo 33’de sunulmaktadir.

Tablo 33. Tamk Olunan Olay Tiiriine (Diger) Gére Smmflandirilan Katihmcillarin OEO
Skorlarimin Karsilastirilmasi

N S.0. S.T. U z P
Yeniden Yasama
Evet 8 79.38 635.00
Hayr 204 107.56 2104300 20900 -1.277 202
Toplam 212
Ka¢inma
Evet 8 100.63 805.00
Hayir 204 106.73 2177300 (0900 -217 782
Toplam 212
Asir1 Uyarilma
Evet 8 74.13 593.00
Hayir 204 107.77 2108500 22700 -1.524 127
Toplam 212
IES-R Toplam
Evet 8 81.88 655.00
Hayir 204 107.47 2192300 01900 -1.158 247
Toplam 212
Not: p<.05

Katilimeilarin Olaylarin Etkisi Olgegi'nden aldiklar1 puanlarm tanik olunan olay
tiirlerinden olan “Diger” degiskenine gore farklilagip farklilagsmadigini test etmek amaciyla
yapilan Mann Whitney U Testi sonucunda, katilimcilarin Olaylarin Etkisi Olgegi’nin Yeniden
Yasama alt boyutundan aldiklar1 puanlarin katilimcilarin tanik olunan olay tiirlerinden olan
“diger” degiskenine gore farklilik gostermedigi sonucuna ulasilmistir: U=559.00 p>.05.
Olaylarin Etkisi Olgegi’nin Asir1 Uyarilma alt boyutundan alman puanlarin da katilimeilarin

tanik olunan olay tiirlerinden olan “diger” degiskenine gore farklilik gdstermedigi sonucuna
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ulasiimistir: U=557.00 p>.05. Ek olarak, katilimcilarin Olaylarin Etkisi Olgegi’nin Kaginma
alt boyutundan aldiklar1 puanlarin katilimcilarin tanik olunan olay tiirlerinden olan “diger”
degiskenine gore de farklilik gostermedigi sonucuna ulasilmistir: U=769.00 p<.05. Son
olarak, katilimcilarin Olaylarin Etkisi Olgegi’nden aldiklari toplam puanlarm da katilimcilarin
tanik olunan olay tiirlerinden olan “diger” degiskenine gore anlamli bir bi¢imde farklilik

gostermedigi sonucuna ulagilmistir: U=619.00 p>.05.

Katilimeilarin Olaylarin Etkisi Olgegi'nden aldiklar1 puanlarm tanik olunan olay
tiirlerinden olan “Patlama Sesi Duyma” degiskenine gore farklilasip farklilagsmadigini test

etmek amaciyla yapilan Mann Whitney U Testi sonuglar1 Tablo 34’te sunulmaktadir.

Tablo 34. Tanik Olunan Olay Tiiriine (Patlama Sesi Duyma) Gore Siniflandirilan Katihmecilarin
OEOQ Skorlarinin Karsilastiriimasi

t testi

Puan Patlama N X SS SH, t Sd P

Sesi Duyma
Yeniden Yasama Evet 140 81069 6.48 54

Hayir 72 1133 687 .80 -667 210 .505
Kag¢inma Evet 140 11.52 5.93 .50

Hayir 72 1063 613 .72 1022 210 308
Asir1 Uyarilma Evet 140 8.15 5.30 44

Hayir 72 8.8 547 .64 095210 924
IES-R Toplam Evet 140  30.37 1548 1.30

Hayir 72 30.05 1598 1.88 142 210 887

Not: p<.05

Katilimeilarin Olaylarin Etkisi Olgegi’nden aldiklart puanlarin tanik olunan olay
tiirlerinden olan “Patlama Sesi Duyma” degiskenine gore farklilagip farklilasmadigini test
etmek amaciyla yapilan iliskisiz Grup T-Testi sonucunda katilimcilarin Olaylarin Etkisi
Olgegi’nin Yeniden Yasama alt boyutundan aldiklari puanlarin katilimcilarin tanik olunan
olay tiirlerinden patlama sesi duyma degiskenine gore farklilik gdstermedigi sonucuna
ulasilmistir: t=-.667 p>.05. Olaylarin Etkisi Olgegi’nin Asir1 Uyarilma alt boyutundan alinan
puanlarin da katilimeilarin tanik olunan olay tiirlerinden patlama sesi duyma degiskenine gore

farklilik gostermedigi sonucuna ulasilmistir: t.=095 p>.05. Ek olarak, katilimcilarin Olaylarin
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Etkisi Olgegi’nin Kaginma alt boyutundan aldiklar1 puanlarin katilimcilarin tanik olunan olay
tiirlerinden patlama sesi duyma degiskenine gore de farklilhik gostermedigi sonucuna
ulasilmistir: t=1.022 p<.05. Ek olarak, katilimcilarin Olaylarin Etkisi Olgegi’nden aldiklar
toplam puanlarin da katilimcilarin tanik olunan olay tiirlerinden patlama sesi duyma
degiskenine gore anlamli bir bi¢imde farklilik gostermedigi sonucuna ulagilmistir: t=142
p>.05.

Katilimeilarm Olaylarin Etkisi Olgegi’'nden aldiklar1 puanlarin tanik olunan olay
tirlerinden olan “Patlama Sesi Duyma” degiskenine gore farklilasip farklilagsmadigini test

etmek amaciyla yapilan Mann Whitney U Testi sonuglar1 Tablo 35’°te sunulmaktadir.

Tablo 35. Tamk olunan Olay Tiiriine (Sosyal Medya veya TV’da Gorme) Gore Simiflandirilan
Katilmcilarin OEO Skorlarimin Karsilastirilmasi

t testi
Puan Sosyal Medyaveya N X SS SH, t Sd P
TV’da Gorme
kgt s e au m 0% A0S
o R
T — e
ot st m7 1se g0 A0 A

Not: p<.05

Katilimeilarin Olaylarin Etkisi Olgegi'nden aldiklart puanlarm tanik olunan olay
tirlerinden olan “Sosyal Medya veya Televizyonda Gorme” degiskenine gore farklilasip
farklilasmadigini test etmek amaciyla yapilan Iliskisiz Grup T-Testi sonucunda, katilimcilarin
Olaylarin Etkisi Olgegi’nin Yeniden Yasama alt boyutundan aldiklari puanlarin katilimeilarin
tanik olunan olay tiirlerinden sosyal medya veya televizyonda gérme degiskenine gore
farklihk gostermedigi sonucuna ulagilmistir: t=.653 p>.05. Olaylarin Etkisi Olcegi’nin Asiri
Uyarilma alt boyutundan alinan puanlarin da katilimcilarin tanik olunan olay tiirlerinden
sosyal medya veya televizyonda gorme degiskenine gore farklilik gostermedigi sonucuna
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ulasiimistir: t.=1.263 p>.05. Ek olarak, katilimcilarin Olaylarin Etkisi Olgegi’nin Kaginma alt
boyutundan aldiklar1 puanlarin katilimcilarin tanik olunan olay tiirlerinden sosyal medya veya
televizyonda gorme degiskenine gore de farklilik gostermedigi sonucuna ulasilmistir: t=-
1.112 p<.05. Ek olarak, katilimcilarin Olaylarm Etkisi Olcegi’nden aldiklari toplam puanlarin
da katilimcilarin tanik olunan olay tiirlerinden sosyal medya veya televizyonda gérme
degiskenine gore anlamli bir bi¢imde farklilik gostermedigi sonucuna ulasilmistir: t=280

p>.05.

4.4.5. Ge¢mis Travmatik Yasantilar ile Travmatik Stres Belirtileri Arasindaki fliski

Katilimeilarin Olaylarin Etkisi Olgegi’nden aldiklari toplam puanlarin gegmis
travmatik yasant1 tlirlerine gore farklilik gosterip gdstermedigini test etmek amaciyla yapilan
Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonuglar1 Tablo 36’da sunulmaktadir.

Tablo 36. Gecmis Travmalar (Yangm-Ulasim) ile Katiimcilarin Olaylarin Etkisi Olgegi

Skorlarinin Karsilastirilmasi

N, SS ve X Degerleri ANOVA Degerleri
Puan Grup N X SS  Var. K K. T. Sd K. O. F P
Yangin
77 3157 15.08 G. 1464.790 3 488.263 2.031 .111
Yasanan aras]

Tanik 52 29.36 16.23 G.I¢ci  49998.885 208 240.379
IES-R olunan
Toplam Yakimin 30 34.80 18.09 Topla  51463.675

basina m

gelen

Yok 53 26.69 13.70

Toplam 212 30.26 15.61

Ulasim
88 2948 15.04 G. 638.788 3 212.929 871 .457
arasi
Tanik 47 3161 1558 G.lIci 50824.886 208 244.350
IES-R olunan
Toplam Yakimmm 36 33.05 17.26 Topla

Yasanan

basina m
gelen
Yok 41  27.95 1542
Toplam 30.26 15.61

Not: p<.05
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Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda, Olaylarin Etkisi
Olgegi’nden alinan toplam puanlarm yangin veya patlama seklinde tanimlanan travmayi
yasantilama tiirlerine gore farklilik gostermedigi sonucuna erisilmistir (F=2.031, p>.05).
Benzer bir bigimde, katilimcilarin Olaylarin Etkisi Olgegi’nden alman toplam puanlarimn
ulagim ile ilgili kaza seklinde tanimlanan travmayi yasantilama tiirlerine goére de farklilik

gostermedigi sonucuna ulagilmistir (F=.871, p>.05).

Katilimeilarin - Olaylarin  Etkisi Olgegi'nden aldiklar1 toplam puanlarin gegmis
travmatik yasant1 tiirlerine gore farklilik gosterip gostermedigini test etmek amaciyla yapilan

Kruskal Wallis Testi sonuglar1 Tablo 37’de sunulmaktadir.

Tablo 37. Ge¢mis Travmalar ile Katilimcilarin OEO Skorlarimin Karsilastiriimasi

Siralar
Puan Gruplar N Ortalamasi Kaykare Sd P
Dogal Yollu Afet

Yasanan 138 107.83

Tanik olunan 24 68.90
IES-R Yakinin bagina o5 12576 12.156 3 .003
Toplam  gelen

Yok 25 116.00

Toplam 212

Evde, iste veya Baska Bir Yerde Ciddi Bir Kaza

Yaganan 47 108.57

Tanik olunan 26 114.35
IES-R Yakinin bagina 39 103.00 .679 3 .878
Toplam  gelen

Yok 100 104.85

Toplam 212

Zehirli Maddelere Maruz Kalma

Yaganan 23 112.04

Tanik olunan 22 133.68
IES-R Yakinin bagina 20 106.73 5.475 3 140
Toplam  gelen

Yok 147 101.53

Toplam 212

Fiziksel Saldir

Yaganan 51 108.45

Tanik olunan 26 98.06
IES-R Yakinin bagina 29 123.05 2.445 3 485
Toplam  gelen

Yok 112 103.38

Toplam 212

Silahli Saldir1
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IES-R
Toplam

IES-R
Toplam

IES-R
Toplam

IES-R
Toplam

IES-R
Toplam

IES-R
Toplam

IES-R
Toplam
(insan

IES-R
Toplam

Yasanan

Tanik olunan 35 136.46
Yakinin basina o5 112.42 11.740
gelen
Yok 120 96.56
Toplam 212
Cinsel Saldir
Yasanan 32 119.94
Tanik olunan 14 126.11
Yakinin basina o4 11731 5.454
gelen
Yok 142 99.71
Toplam 212
Diger Istenmeyen veya Rahatsiz Edici Cinsel Yasantilar
Yaganan 23 121.54
Tanik olunan 8 136.19
Yakinin basina 20 101.60 3.776
gelen
Yok 161 103.48
Toplam 212
Catisma veya Savas Bolgesinde Bulunma
Yaganan 34 122.24
Tanik olunan 12 129.00
Yakinin bagina 20 93.08 2.942
gelen
Yok 146 105.15
Toplam 212
Tutsakhik
Yasanan 11 136.18
Tanik olunan 6 89.83
Yakinin bagina 13 100.92 3.163
gelen
Yok 182 105.65
Toplam 212
Hayati Tehlikesi Olan Hastalik veya Yaralanma
Yasanan 20 130.98
Tanik olunan 17 110.62
Yakinin bagina 62 109 45 4.704
gelen
Yok 113 99.93
Toplam 212
Insan Kaynakh Siddetli Aci
Yasanan 17 128.88
Tanik olunan 7 121.93
Yakinin bagina o5 110.22 3.352
gelen
Yok 163 102.93
Toplam 212
Ani, Siddet I¢ceren Oliim Olay1
Yasanan 25 117.18
Tanik olunan 27 123.17
Yakinin bagina 49 103.24 3.636
gelen
Yok 111 101.48
Toplam 212

32 106.39

.008

141

287

401

.367

195

341

304
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Yakin Bir Kisinin Beklenmedik Ani Oliimii

Yasanan 105 107.03

Tanik olunan 24 130.50
IES-R Yakinin basina o5 104.26 5.239 3 155
Toplam  gelen

Yok 58 96.57

Toplam 212

Baska Bir Kisiye Sizin Neden Oldugunuz Ciddi Yaralanma veya Oliim

Yasanan 8 117.63

Tanik olunan 0 0
IES-R Yakinin basina 1 210.00 3.161 2 .206
Toplam  gelen

Yok 203 105.55

Toplam 212

Diger Herhangi Bir Stresli Olay

112 ¢alisani 1 2.00

Istanbul’da
B vasamak 1 1.00 2,000 2 368
Toplam ~ U¢Z ded¥saat 3.00

gbzalt1

Toplam 3
Not: p<.05

Tablo 37’de de gorildigi gibi yapilan analizler sonucunda, Olaylarin Etkisi
Olgegi’nden alman toplam puanin katilimcilarin evde, iste veya baska bir yer de ciddi bir kaza
seklinde tanimlanan travmay1 yasantilama tiirlerine gore farklilik gostermedigi goriilmektedir
X? (sd=2, n=212)= 679, p>.05. Olaylarm Etkisi Olcegi’nden alman toplam puanlarinin
katilimcilarin zehirli maddelere maruz kalma seklinde tanimlanan travmayi deneyimleme
tirlerine gore farklilik gostermedigi goriilmektedir X? (sd=2, n=212)= 5.475, p>.05. Ayrica,
Olaylarin Etkisi Olgegi’nden alinan toplam puanlarmin da katilimcilarin fiziksel saldir1 olarak
tanimlanan travmay1 yasantilama tiirlerine gore farklilik gostermedigi goriilmektedir X? (sd=2,
n=212)= 2.445, p>.05. Benzer bir sekilde, katilimcilarin Olaylarin Etkisi Olgegi’nden
aldiklar1 toplam puanlarimin katilimeilarin  cinsel saldiri olarak tanimlanan travmay1
yasantilama tiirlerine gore de anlamli bir bi¢imde farklilik gdstermedigi sonucuna ulagilmigtir
X? (sd=2, n=212)= 5.455, p>.05. Olaylarin Etkisi Olgegi’nden alinan toplam puanlarinn

katilimcilarin diger istenmeyen veya rahatsiz edici cinsel yasantilar olarak tanimlanan
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travmayl yasantilama tiirlerine gore de farklilik gostermedigi goriilmektedir X? (sd=2,
n=212)= 3.776, p>.05. Olaylarin Etkisi Ol¢egi’nden alinan toplam puanlarinin katilimcilarin
catisma veya savas bolgesinde bulunma seklinde tanimlanan travmayi yasantilama tiirlerine
gore farklihk gostermedigi sonucuna ulagilmistir X? (sd=2, n=212)= 2.942, p>.05. Olaylarin
Etkisi Olgegi’'nden alman toplam puanlarinin katilimecilarm tutsaklik seklinde tanimlanan
travmay1 yasantilama tiirlerine gore farklilik gostermedigi sonucuna ulagilmistir X? (sd=2,
n=212)= 3.163, p>.05. Olaylarn Etkisi Ol¢egi’nden alman toplam puanlarmm katilimcilarm
hayati tehlikesi olan hastalik veya yaralanma seklinde adlandirilan travmayr yasantilama
tiirlerine gore de farklilhk gostermedigi sonucuna ulagilmustir X? (sd=2, n=212)= 4.704, p>.05.
Olaylarin Etkisi Olgegi’nden alinan toplam puanlarinin katilimcilarin insan kaynakli siddetli
ac1 seklinde tanimlanan travmay1 yasantilama tiirlerine gore farklilik géstermedigi sonucuna
ulagilmistir X? (sd=2, n=212)= 3.352, p>.05. Olaylarin Etkisi Olgegi’nden alinan toplam
puanlarinin katilimcilarin ani siddet igeren Oliim olayr seklinde adlandirilan travmayi
yasantilama tiirlerine gore farklilik gdstermedigi sonucuna ulagilmistir X? (sd=2, n=212)=
3.636, p>.05. Olaylarin Etkisi Olgegi’nden alman toplam puanlarinin katilimeilarin yakin bir
kisinin beklenmedik bir bicimde 6liimii seklinde tanimlanan travmayi yasantilama tiirlerine
gore de farklilik gdstermedigi sonucuna ulasilmuistir X° (sd=2, n=212)= 5.239, p>.05.
Olaylarin Etkisi Olgegi’nden alan toplam puanlarmin katilimcilarin baska bir kisiye sizin
neden oldugunuz ciddi bir yaralanma veya 6liim seklinde tanimlanan travmayi yasantilama

tiirlerine gore de farklilik gostermedigi sonucuna ulagilmistir X* (sd=2, n=212)= 2.000, p>.05.
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Tablo 38. Ge¢mis Travmalar ile Katiimcilarin Olaylarin Etkisi Olcegi Toplam Skorlarinin
Karsilastirilmasi

Gruplar N S.0. S.T. U z p
Dogal Afet

Yasanan 138 86.02 11871.00 1032.000 -2.943 003

Tanik Olunan 24 55.50 1332.00
IES-R Toplam

Toplam 162

Yasanan 138 79.75 11005.00

Yakinin Bagina Gelen 25 94.44  2361.00 141400 -1433 152
IES-R Toplam

Toplam 163

Tanik Olunan 24 19.29  463.00

Yakinin Basina Gelen 25 30.48 762.00 163.000  -2.743 006
IES-R Toplam

Toplam 49

Silahh Saldir:

Yasanan 32 28.91  925.00

Tanik Olunan 35 3866 135300 o0r000 2047 .04
IES-R Toplam

Toplam 67

Yasanan 32 28.22 903.00

Yakinin Basina Gelen 25 30.00  750.00 S0 -402 687
IES-R Toplam

Toplam 57

Tanik Olunan 35 3350 117250

332500 -1.575 .115

IES-R Toplam Yakinin Basina Gelen 25 26.30  657.50

Toplam 60

Not: p<.05

Tiim bunlarin yaninda, yapilan analizler sonucuna Olaylarin Etkisi Olg¢egi’niden alinan
toplam puanlarinin katilimcilarin dogal yollu afet olarak adlandirilan travmay1 yasantilama
tiirlerine gdre anlamli bir bigimde farklilastigi goriilmektedir, X? (sd=2, n=212)= 12.156,
p<.05. Bu farkin hangi gruplar arasinda oldugu tespit etmek amaciyla uygulanan Mann
Whitney U Testi sonucunda (Tablo 38) dogal yollu afet olarak tanimlanan travmayi yasayan
katilimcilar ile buna tanik olanlar arasinda yapilan karsilastirmada, dogal yollu afet olarak
tanimlanan travmatik durumu yasayanlar lehine istatiksel olarak anlamli bir fark goriilmiistiir:
U=1032.00, p<.05. Ek olarak, dogal yollu afete tanik olan katilimcilar ile dogal yollu afeti
yasantilayan bir yakinm1 bulunan katilimcilar arasinda yapilan karsilastirma sonucunda da
dogal yollu afeti yasantilayan yakini bulunan katilimcilar lehine istatiksel olarak anlamli bir
fark goriilmistiir (Tablo 38): U=163.000, p<.05. Bununla birlikte gruplar arasinda yapilan

diger karsilagtirmalar sonucunda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir.
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Tiim bunlarin yaninda, yapilan analizler sonucuna Olaylarin Etkisi Ol¢egi’nden alinan
toplam puanlarmin katilimcilarin silahli saldir1 olarak adlandirilan travmayi yasantilama
tiirlerine gore anlamli bir bicimde farkhilastigi goriilmektedir, X? (sd=2, n=212)= 11.740,
p<.05. Bu farkin hangi gruplar arasinda oldugu tespit etmek amaciyla uygulanan Mann
Whitney U Testi sonucunda silahli saldiriya tanik olan katilimcilar ile silahli saldiriyr yasayan
katilimcilar arasinda yapilan karsilastirma sonucunda silahli saldiriya tanik olan katilimcilar
lehine istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmiistiir: U=397.000, p<.05. Ek olarak gruplar
arasinda yapilan diger karsilastirmalar sonucunda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

goriilmemistir.
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4.4.6. Orneklem Grubunun Travmatik Stres Belirtileri ile Diinyaya Iliskin Varsayimlari

Arasindaki Tliski

Tablo 39. Diinyaya iliskin Varsaymmlar Olgegi ile Olaylarin Etkisi Olcegi Skorlar1 Arasindaki
Iliskinin Incelenmesi

2 3 4 5 6 7 8 9 10
Kisisel talihe T
inang p
. 0,230
Diinyanin r * 1
iyiligine inang o 0,001
E)laylarln r 0114 0,4*22 1
Onceden
kontrol
edilebilecegin p 0,099 <0,001
e inang
Yasamin r 0080 0,151° 0,010 1
rastlantilara
dayali
olduguna p 0246 0,028 0,879
inang
. 0,315° 0,205 -
Qlumlu benlik r * « 0,127 0,043 1
fnanct p <0,001 0,003 0,064 0,531
Dinyanmnadil g9 0302 0314 475 gosg 1
olduguna
inang p 0,896 <0,001 <0,001 0,112 0,489
Yeniden r 0,007 -0,045 -0,043 0,091 -0,154" 0674 1
yasama p 0920 0513 0534 0,187 0,025 0,283
r -0,054 -0,042 -0,003 018 - | 0,119 0.583 1
Kag¢inma 0,218
p 0435 0544 0970 0,044 0,001 0,083 <0,001
- - - - 0,722" 0,594
Asir1 uyarilma 0,079 0,158" 0,170 0,120 0,206" 0,128 - 1
p 0255 0,022 0,013 0,081 0,003 0,063 <0,001 <0,001
r -0,045 -0,089 -0,077 0,133 -219” 0 (;29 895~ 835" 877" 1’80
IES-R toplam ’ <0.00
p 0517 0,196 0,261 0,053 0,001 0,671 <0,001 <0,001 1
n 212 212 212 212 212 212 212 212 212

*Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir
**Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir
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Tablo 39°da katilimcilarin travmatik stres belirtileri ile diinyaya yonelik varsayimlarin
iliskisi gdsterilmistir. Buna gore Olaylarm Etkisi Olgegi’nin asir1 uyarilma alt boyutu ile
Diinyaya iliskin Varsayimlar Olgegi’nin diinyanin iyiligine inan¢ alt boyutu arasinda
istatistiksel a¢idan anlamli fakat zayif negatif korelasyon bulgulanmistir (p=0,022, r=-0,158).
Aymni alt boyut ile olaylarin kontrol edilebilecegine inan¢ arasinda ( p=0,013, r=-0,170) ve
olumlu benlik inanc1 ( p=0,003, r=-0,206) arasinda anlamli fakat zayif negatif korelasyon
oldugu goriilmektedir. Olaylarin Etkisi Olgegi’nin kaginma alt boyutu ile Diinyaya Iliskin
Varsaymmlar Olgegi'nin rastlantisallik alt boyutu arasinda pozitif zayif korelasyon ( p=0,044,
r=0,138) bulgulanmis; yine kaginma alt boyutu ile olumlu benlik inanc1 arasinda anlamli fakat
negatif zayif korelasyon bulgulanmistir. Olaylarin Etkisi Olgegi’nin Yeniden yasantilama alt
olgegi ile Diinyaya iliskin Varsayimlar Olgegi'nin olumlu benlik inanci arasinda anlaml
negatif zayif iliski oldugu goriilmektedir (p=0,025, r=-0,218).

Diinyaya iliskin Varsayimlar Olgegi’nin olumlu benlik inanci ile travmatik stres belirti

toplam puani arasinda anlamli negatif yonde zayif korelasyon bulgulanmigtir (p=0,001).

r<0,400 zay1f korelasyon
0,400 < r < 0,700 arasinda orta siddette korelasyon
>0,700 kuvvetli korelasyon
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5. TARTISMA

Teror olaylar1 toplumda siyasal, sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve beraberinde ruhsal
dengeyi de bozarak yasami olumsuz etkilemektedir. Bir¢ok arastirmada insan eliyle/kasten
ortaya c¢ikan travmalarda olast TSSB riskinin yiiksek oldugu ve uzun dénemde etkilerinin
sirebildigi bildirilmistir (Basoglu ve ark., 2005; Basoglu ve ark., 2007; Aker, 2012; Yilmaz,
2006; Watson ve dig.,1993; Sungur ve Kaya, 2001). Arastirmamizin orneklem grubunun
olaydan yaklagik bir yil sonra %43,4’liniin (N=92) TSSB belirtilerini karsiladig1, %56,6’sinin
(N=120) ise bu belirti olgiitlerini karsilamadigi bulgulanmistir (Tablo 12). Travmatik
yasantilarla karsilasan toplumlarda TSBB gelistirme oraninin %55’lere ¢ikabildigi alan
yazinda aktarilmistir (Sahin, 2000). Ulkemizde yapilan bir calismada 2003 yilinda
Istanbul’daki bombalama eylemi sonrasi olay yerine yakin bir okulda bulunan 113 6grencide
olaydan bir ay sonra %51,3 oraninda travma sonrasi stres belirtilerine rastlanmis, 6 ay sonraki
incelemede de bu belirtilerin siirme egiliminde oldugu bildirilmistir (Karakas ve ark., 2003,
akt. Sar, 2017). 11 Eyliil saldirilarinin ardindan terdr olaylar1 sonrasinda ortaya ¢ikan stres
tepkileri kapsamli olarak arastirilmistir. Saldiridan sonraki hafta ABD’de gerceklestirilen
ulusal captaki bir ¢aligmaya gore erigkinlerin %44°i stres semptomu sergilemistir (Schuster
ve ark., 2001). Yine 11 Eyliil sonras1 ulusal ¢aptaki boylamsal bir bagka ¢alismada New York
disindaki insanlarin iki ay igerisinde %64.6’smnin ve 6 ay igerisinde %37.5’inin terdrizm
korkularma sahip oldugu bulunmustur. Ayrica iki ay sonra katilmcilarin %59.5°1 ve alt1 ay
sonra %40.6’s1 ailelerinin basina gelebilecek bir zarardan korktuklarini sdylemislerdir (Silver
ve ark., 2002 ). Bununla beraber 6rneklem grubunda travmatik stres belirtilerinin yiliksek
bulgulanmasinin olay yerine yakin bir bolgede yasayan calisgan ya da Ogrenim goren
kisilerden olugmasinin ve terdr tehdidinin arastirma yapildigi tarihte halen devam ediyor
olmasimin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bununla ilgili baz1 kaynaklarda terdr tehdidinin

sonlanmamis olmast durumunun yalnizca TSSB agisindan degil, daha genis bir yelpazede
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olumsuz sonuglar dogurabilecegi ve terdrle ilgili imgelerle karsilamanin dahi psikolojik

problemleri arttirabildigi ifade edilmistir (Marshall ve arkadaslar1 2007).

5.1. Demografik ve Kisisel Ozellikler ile TSSB Belirtileri

Katilimeilarin yas gruplarina gére Olaylarin Etkisi Olgegi skorlarinim karsilastirilmasi
tablo 13’te gosterilmistir. Buna gore yapilan analizlere bakildiginda Olaylarin Etkisi
Olgegi’nin yeniden yasama, kaginma ve asir1 uyarilma olarak adlandirilan alt boyutlarindan
alman puanlarin katilimeilarin iginde bulunduklari yas gruplarina gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gostermedigi sonucuna ulasilmistir. Coffman (1998) c¢alismasinda
ergenlerin ¢ocuk ve yetiskinlere gore daha cok etkilendigini bununla beraber c¢ocuklarin
gelisim donemlerine gore degisen tepkiler verdigini tespit etmistir. Sadock ve Kaplan (2003)
baslatict olaylarin dogasindan dolayr geng¢ yetigkinlikte yaygin oldugunu belirtmistir.
Amerika’da 1007 geng yetiskinle yapilan arastirmada travmatik olaylara maruz kalmanin
yasam boyu yayginligt %39.1, maruz kalan kisilerde TSSB gelistirme oram1 %23.6 olarak
bulgulanmistir (Breslau, Davis, Andreski ve Peterson, 1991). Ancak travma yasantilari ¢ok
sik goriilmekle birlikte travma yasayan bireylerin yaklasik %16’sinda TSSB gelismedigi
aktartlmistir. Travmanin siddetli olmasi, bireyin ¢ok yakininda gergeklesmesi, ciddi hayati
tehdit olusturmasi, bireyin en yakin akrabalarinin basina gelmesi ve insan eliyle olusturulmus
olmast gibi travmaya bagli ozelliklerin TSSB gelisimini daha da olas1 hale getirdigi
bildirilmektedir (www.imge.gen.tr, 2018). Arastirmamizda travmaya bagli gelisen bu

faktorlerin sonuglar tizerinde etkili olabilecegi diistiniilm{istiir.
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Orneklem grubunun demografik dzelliklerine gore gosterdikleri TSSB belirtileri tablo
14> te gosterilmistir. Buna gore arastirmamizda katilimcilarin cinsiyet durumlarina gore
siiflandirilmasinda TSSB belirtileri kadinlarda (N=45, %53,6) erkeklere (N=47, %36,7)
gore istatiksel agidan anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,017). Kadin olmak TSSB
i¢in pek ¢ok arastirmada risk faktorii olarak goriilmiistiir (Kessler ve ark., 1999; Tolin ve Foa,
2006). Travma ve cinsiyetler arasi farkliliklar1 konu alan son 25 yillik arastirmalarin yeniden
degerlendirildigi ¢calismada kadinlarin erkeklere oranla daha az travmatik olaya maruz kaldig
ancak daha fazla oranda TSSB gelistirdigi tespit edilmistir (Tolin ve Foa, 2006). Genel
poplilasyonda yapilan bir ¢aligmada kadinlarin %2.7’sinin erkeklerin ise %1.2’sinin TSSB
tanisini tlimiiyle karsiladiklari, kadinlarin %3.4’ilinde, erkeklerinde %0.3’linde kismi TSSB
belirtileri bulundugu rapor edilmistir (Stein ve ark., 1997). Baska bir calismada kadinlarin
%351.2’s1, erkeklerin %60.7’°si hayatlarinda en az bir travmatik olaya maruz kaldiklarini
bildirmislerdir (Kessler ve ark.,1999). Ayn1 zamanda cinsiyete gore yapilan degerlendirmede
Olaylarin Etkisi Olgegi’nin yeniden yasantilama ve asir1 uyarilma alt boyutlar1 ve travmatik
stres belirti toplam puani da kadinlarda istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksektir
(Tablo 17). 17 agustos depremini istanbul’da (N=43) ve Izmit’te (N=39) yasayan 82 kisiyle
yapilan arastirmada TSSB belirtileri arastirilmis ve asir1 uyarilma i¢in kadin olma belirleyici

olmustur (Hacioglu, 2001).

Bulgularimiza gore katilimecilarin diger demografik 6zellikleri agisindan yapilan
siiflandirmalarda egitim (p=0,702), medeni durum (p=0,588), cocuk sayis1 (p=0,160),
calisma durumu (p=0,144) ve gelir diizeyi (p=0,052) agisindan TSSB belirtileri iizerinde

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (Tablo 14).
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Egitim durumu agisindan kaynaklarda diisiik egitim seviyesi travmatik stres
belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda etkili faktorlerden biri olarak belirtilmektedir (Aker,2012;
Tiirksoy, 2003). Arastirmamizda anlamli bir fark bulunmamasinin katilimcilarin
cogunlugunun (N=175, %82.5) egitim diizeyini yiiksekokul/iiniversite olarak belirtmesinden
kaynaklandigi  disiiniilmektedir. Bununla birlikte egitim diizeyine gore yapilan
degerlendirmede Olaylarmn Etkisi Olgegi’nin asir1 uyarilma alt dlgeginde ilkdgretim ve alt1
grubunda yer alan katilimcilarla yliksek okul/iiniversite grubunda yer alan katilimcilar
arasinda yapilan karsilastirmada ilkdgretim ve alti grubunda yer alanlar lehine istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmustur (Tablo 20).

Aragtirmamizda ¢ocuk sahibi olup/olmama ag¢isindan yapilan degerlendirmede
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (Tablo 14) Katilimeilarin ¢ogunlugunun
(N=162, %76,4) cocuk sahibi olmamasinin etkili oldugu diistiniilmektedir (Tablo 4). Cocuk
sahibi olanlarin olmayanlara gore daha yiiksek TSSB belirtilerine sahip oldugu
bildirilmektedir. Cocuk sahibi olmanin TSSB ve depresyon ile iligkisinin incelendigi bir
calismada Suriye savasindan kac¢ip Tiirkiye’nin Mardin sehrine yerlesen 118 Suriyeli miilteci
ile yapilan aragtirmada cocuk sahibi olanlarin olmayanlara goére daha yliksek TSSB ve
depresyon diizeyine sahip oldugu bildirilmistir (Ergiin, 2017). Arastirmamizda ¢ocuk sahibi
olma durumuna gore Olaylarin Etkisi Olgegi’nin asir1 uyarilma alt boyutunun gocuk sahibi

olanlarda istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 23).

Katilimcilarin medeni durumlarina goére siniflandirilmasinda TSSB belirtileri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadigi sonucuna ulagilmistir (Tablo 14). Bekar ya
da bosanmis/dul olmanin TSSB i¢in risk faktorii olmasi bazi arastirmalarda belirtilmistir
(Breslau ve ark., 1991; Kaplan ve Sadock, 2003). Orneklem grubunun ¢ogunlugunu bekarlar

olustursa da anlamli bir fark bulunmamasmin Alparslan (1999) tarafindan ifade edilen
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travmayla ilgili algilanan siddete, travmaya maruz kalanlarin kisilik 6zelliklerine ve basa

cikma becerilerine bagli olarak degisebilecegi diistinlilmiistiir.

Ekonomik diizeyin diisik olmasmin travmatik yasantinin kisi tizerindeki olumsuz
etkisini arttirabilecegi, kisinin psikolojik degisimlerini dogrudan etkiledigi bir¢ok arastirmaci
tarafindan bildirilmistir (Stewart,1986; Gilboe ve ark., 2009; Kili¢,2003). Arastirmamizda
tablo 14 incelendiginde Katilimcilarin gelir durumuna gore siniflandirilmasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulgulanmamis olmasiin ¢ogunlugun (N=129) gelir durumunu orta
diizeyde belirtmis olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir. Uzun siire calismama,
igsizlik gibi durumlar da kisinin travmatik bir yasanti sonrasi stres tepkileri gelistirmesinde
etkili olabilmektedir (www.bilgi.edu.tr, 2013). Bununla birlikte katilimcilarin Olaylarin Etkisi
Olgegi’nin asirt uyarilma alt boyutunda gelir diizeyi diisiik olanlarda istatistiksel olarak daha
yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 26). Katilimcilarin ¢alisma durumlari agisindan yapilan
smiflandirmada da TSSB belirtileri agisindan anlamli bir farklilik bulunamamistir (Tablo 14).
Bu durum katilimcilarin ¢ogmlugunun ( N=163, %76,9) arastirma yapildig: tarihte bir iste
calisigini bildirmis olmasindan kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir. Katilimcilarin
calisma durumuna gore Olaylarm Etkisi Olgegi’nin yeniden yasama alt boyutunun g¢aligan
kigilerde yiiksek olmasinin katilimcilar arasinda stad caligsanlart ve patlama bdolgesi

yakinlarinda ¢alisan kisilerin bulunmasinin etkili olabilecegi diisliniilmiistiir.

Kisisel oykil 6zelliklerine gore yapilan analizlerde (Tablo 15) katilimcilarda fiziksel
hastalik gecirdigini bildirenlerde TSSB belirtileri anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(p=0,037). Olumsuz yasam olay1 olarak hastaliklar risk faktorii olusturabilmektedir (Kilig,
2003). Ek olarak fiziksel hastalik gecirdigini bildiren katilimcilarda olaylarin etkisi dlgeginin
alt boyutlarindan kaginma belirtileri anlamli olarak daha yiiksek c¢ikmistir. Arastirma

bulgularina gore (Tablo 15) TSSB belirtileri ruhsal hastalik gecirdigini bildiren katilimcilarda
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(%68,6) da gecirmedigini bildirenlere (%38,4) gore istatistiksel acidan anlamli olarak daha
yiiksek ¢ikmustir (p=0,001). Literatiirdeki ilgili ¢alismalarda da TSSB gelistirme agisindan
ruhsal rahatsizlik gegirmis olmanin etkili bir faktér olabilecegi bildirilmistir (Freedy ve
ark.,1992; North ve ark.,1999; Phifer, 1990 ). Aymi zamanda ruhsal bir hastalik gegirdigini
bildiren katilimcilarda Olaylarm Etkisi Olcegi toplam puani, yeniden yasama ve asiri
uyarilma belirtilerinin istatistiksel olarak yiiksek oldugu goriilmektedir. Ulusal Komorbidite
calismasinda TSSB tanili 6rneklemin %84’{iniin ayn1 zamanda bir baska ruhsal rahatsizlik
yasadigt bildirilmistir. Arastirmamizda da ruhsal problem yasamis olan katilimcilarin
%A40’1mn1n olaydan sonra yasadigini belirttigi ruhsal problemlerin arastirmalarca da TSSB’ ye
eslik ettigi belirtilen depresyon, genel kaygi bozuklugu ve panik bozukluk oldugu
goriilmektedir. TSSB’ye en ¢ok eslik eden rahatsizliklar major depresyon, panik ve anksiyete
bozukluklari, madde bagimlilig1 ve somatizasyon bozukluklar1 olarak bildirilmistir (Kessler

ve ark., 1995).

Siklikla madde kotiiye kullanimi ve bagimlilig1 gibi bozukluklarin ortaya ¢ikarak ya da
hizli artis gostererek TSSB’ye eslik ettigi komorbitide ¢alismalarinda belirtilmektedir (Kaya,
2000). Ancak Tablo 6’daki bulgulara bakildiginda arastirmamizda alkol ve madde
kullananlarin tamamina yakint saldir1 6ncesinde bagladigini belirttiginden bu yonde bir veri

bulunamamastir.

Gegmis travmatik yasam olaylar1 ile travmatik stres belirtileri arasindaki anlamliliga
Oneway Anova ve Kruskal Wallis testleri ile bakilmistir (Tablo 36 ve Tablo 37). Gegmis
travma Oykiisiiniin kisiyi sonraki siiregte travmaya maruz kalmasi halinde TSSB gelistirmeye
duyarl hale getirdigi aktarilmistir (Davidson ve Foa, 1991; Perkonigg ve ark., 2000; Brewin

ve ark., 2000). Katilimcilarin gegmis travmatik yasantilarindan dogal yollu afet olarak
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adlandirilan travmay1 yasantilama tiirlerine gére Olaylarin Etkisi Ol¢egi’nden alman toplam
puanlarinin travmay1 yasayanlar ile buna tanik olanlar arasinda yapilan karsilagtirmada, dogal
yollu afeti yasayanlar lehine bir fark goriilmesi travma esnasinda algilanan tehditle iliskili
olabilecegini distindirtmiistiir. Kisilerin tehdit algilarinin ve ¢aresizlik duygularimin TSSB
icin 6nemli risk faktorii oldugu deprem, savas ve iskence magdurlar1 i¢in belirtilmistir
(Salcioglu, 2004; Balcioglu ve ark., 2005). Ek olarak, dogal afete tanik olan katilimcilar ile
dogal afeti yasantilayan bir yakini bulunan katilimcilar arasinda yapilan karsilagtirma
sonucunda da dogal afeti yasantilayan yakini bulunan katilimcilar lehine istatiksel olarak
anlamli bir fark goériilmiistiir. Travmanin bireyin en yakin akrabalarinin basina gelmesi ve
insan eliyle olusturulmus olmasi gibi travmaya bagli 6zellikler TSSB gelisimini daha da olas1
hale getirdigi aktarilmaktadir (www.imge.gen.tr, 2018). Ayrica bu konuda yapilan
arastirmalarda deprem sonrasi ortaya ¢ikabilecek ruhsal sorunlarin en ¢ok yakin birinin kaybi,
deprem sirasindaki korku diizeyinin yiiksek olmasi (Basoglu ve ark., 2002; Salcioglu ve ark.,

2003) ve sosyal destek kaybi (Armenian ve ark., 2000) durumlarinda gelistigi bildirilmistir.

Bagkasinin yaralanmasina, Oldiiriilmesine taniklik ya da aileden/cevreden birinin
travmatik bir durumla karsilasmasina taniklik TSSB igin risk faktorii olarak farkli
kaynaklarda bildirilmistir (Ozgen ve Aydin, 1999; Kuo ve ark., 2003). Arastirmamizda da
katilimcilarin silahli saldirt olarak adlandirilan travmayi yasantilama tiirlerine gore Olaylarin
Etkisi Olcegi’nden alinan toplam puanlarinin silahli saldirtya tanik olan katilimeilar ile silahli
saldiry1 yasayan katilimcilar arasinda yapilan karsilastirma sonucunda silahli saldiriya tanik
olan katilimcilar lehine istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmiistiir. Olusan farkliligin

travma esnasinda algilanan tehditle iliskili olabilecegi diisiintilmiistiir.

89


http://www.imge.gen.tr/

5.2. Olay Profili ve TSSB Belirtileri

Olaya yakinlik travmatik olaylarda ruh sagligin1 olumsuz olarak etkileyen en onemli
etmenlerden biri olarak belirtilmektedir (Fullerton, 2003). Arastirmamizda olay aninda
bulunulan yer, katilimcilarin TSSB belirtileri tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir sonug
olusturmamistir. Olay yerinde bulunan katilimci sayisinin az olmasmin (Tablo 7) ve
katilimcilarin ¢ogunlukla sosyal medya ya da tv yoluyla taniklik etmesinin (Tablo 8) sonuglar
tizerinde etkisi oldugu diisiiniilmiistiir. Patlama gibi felaketlerde olayin meydana geldigi yere

olan yakinlik derecesi travma siddetinin bir dl¢iisii olarak kullanilmaktadir (Basoglu ve Paker,

1995; McFarlane, 1988).

Aileden/gevreden birinin travmatik bir durumla karsilasmasina taniklik TSSB icin risk
faktorii olarak farkli kaynaklarda bildirilmistir (Ozgen ve Aydin, 1999; Kuo ve ark., 2003).
Arastirmamizda katilimecilarin  yakinlarimin  zarar gérmesi durumuna goére yapilan
degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (Tablo 15). Ancak
tamdiklar1 zarar gorenlerde Olaylarin Etkisi Olgegi toplam puanlari istatistiksel agidan
anlamli derecede yiiksek ¢ikmugtir (Tablo 29). Yakinlar1 zarar géren katilimeilarin az sayida
olmast (Tablo 7) ve yakinlarin olaydan zarar gérme bigimlerinin sonuglar iizerinde etkili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Arastirmalar travma tipinin travmatik stres belirtilerinin
siddetiyle iliskili oldugunu gostermektedir. Yaralanma olup olmamasi ve yaralanmanin
derecesi (North ve ark., 1999), yakinlarin kaybedilip kaybedilmedigi (Armenian ve ark.,

2000) travma siddetini belirleyebilmektedir.

Patlamaya taniklik bigimlerine gore ¢igliklar duyanlarda kaginma tepkileri ve travmatik
stres belirti toplam puani; istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 30).

Kroniklesmeyi yordayan en onemli belirtinin kisilerin yeni bir travmatik olaya maruz
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kalmasimi engellemeye doniik ka¢inma belirtisi oldugu soylenmistir (Perkoningg ve ark.,
2000). Arastirmamizin olaydan yaklasik bir yil sonra yapildigi disiiniildiigiinde belirtilerin
kroniklesmeye basladig1 diistiniilmiistiir. Fiziksel saldir1 ve siddet magdurlan ile savas ve
catisma durumlarinda TSSB’nin kroniklesmesi daha fazla oranda goriildiigii bildirilmistir
(Davidson ve ark., 1991, North ve ark., 2004). Patlama sesi duyma (p=0,771), yaralilari
gorme (p=0,181), cesetleri géorme (p=0,994) ve sosyal medya/tv araciligiyla goriintiilere
maruz kalmanin (p=0,991) TSSB belirtileri lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi

olmamustir.

Tablo 16’ya bakildiginda olay aninda yasanan duygulardan tehlikede olma hissi
(p=0,044) ve korku/dehset duygularina kapilma (p=0,043) TSSB belirtileri olmayanlarda
anlamli bir sekilde yiiksektir. Katilimcilarin en fazla sosyal medya ve tv yoluyla taniklik ettigi
(N=57, %73.1) diisiiniildiigiinde kisilerde korku duygular1 ve tehlikede olma hissi gelismesine
ragmen TSSB belirtileri bulgulanmamis olmasi beklenebilmektedir. DSM IV (1994) i¢in
Kisinin tepkileri arasinda asir1 korku, caresizlik ya da dehsete diisme olmasi TSSB belirtileri

arasinda sayilirken; DSM 5 (2014) ile bu kriter kaldirilmigtir.

Olay sonrasi siiregte 6rneklem grubunda en fazla etkilendigini belirtilen yasam alani
‘genel anlamda hayattan memnuniyet’tir. Genel anlamda hayattan memnuniyet TSSB
belirtileri olmayanlarda istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek ¢ikmistir (p=0,015). Ancak
Tablo 16 incelendiginde TSSB belirtileri olan (N=69, %48,9) ve olmayan (N=72, %51,1)
grubun dagilimlarinin olduk¢a yakin oldugu goriilmektedir. Bu durum genel anlamda
orneklem grubunda hayattan memnuniyetin etkilendigini diisiindiirmiistiir. Buna ek olarak

travma yasayanlar arasinda ev hayati, is hayati, arkadaslarla iliskiler, egitimle ilgili durumlar
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ve cinsel yasam alanlarinda ki kare testiyle yapilan incelemede yiizdeliklerin % 50 nin

iistiinde oldugu gozlenmektedir.

Kessler ve arkadaslar1 (1995) TSSB gelistiren bireylerin iigte birinin olaydan yillar sonra
bile semptomlarda gerileme kaydedilmedigini bulgulamiglardir. Arastirmamizda da ruhsal
tedavi ve damigsmanlik ihtiyaci duyma travmatik stres belirtileri gosterenlerde istatistiksel

olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Tablo 16).

5.3. Olay Sonrasi Diinyaya Iliskin Varsayimlar

Olay sonrasi diinyaya iliskin varsayimlar Janoff-Bulman’mn Temel Varsayimlar
Modeli’ne gore degerlendirilmistir. Buna gore katilmcilar cinsiyetlerine gore
simiflandirildiginda, kadinlarda kisisel talihe inang istatistiksel agidan anlamli olarak daha
yiiksektir. Aragtirmamizda kadinlarda TSSB belirtilerinin erkeklere gore anlamli olarak daha
yiiksek ¢ikmasimin bu varsayimlar iizerinde etkili oldugu disiintilmiistiir. Travmatik strese
bagli olarak kotii talihten korumay: saglamaya yonelik sans oldugu inanci yerlegebilmektedir.
Buna gore diinya rastlanti ilkesine gore isleyebilir, ancak sansli birey iyi sonuglar1 elde eder
(Janoff-Bulman, 1989; 1992). Olaylarin dénceden kontrol edilebilecegine inang alt boyutu ise
erkeklerde daha yiiksek kadinlarda anlamli olarak daha diisiiktiir. Travma diizeyi anlamli
olarak daha diisiik erkek katilimcilarda ise; olaylarin sonuglarinin hesap edilmesiyle kiside
yaratacagl tahribati azaltmaya yonelik bir varsayim gelistirdikleri diisiiniilmiistiir. Bununla
ilgili olarak uygun davranislar, bireyin bagina gelecekleri belirleyen etmen olarak
bildirilmistir. Bireyin diinyayr kendi davranislariyla belirleyebilecegi ve incinebilirlik
olasiligin1 uygun davranislarla en aza indirebilecegi belirtilmistir (Janoff-Bulman, 1989;

1992).
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Egitim diizeylerine gore smiflandirilan katilimeilarda diinyanin  iyiligine inang;
ilkogretim ve alt1 grubunda yer alan katilimcilarla yiiksek okul/iiniversite grubunda yer alan
katilimcilar arasinda yapilan karsilastirmada lkogretim ve altinin istatistiksel agidan anlamli
diizeyde daha yiiksek bulunmakla beraber, tiniversite diizeyinde daha diistiktiir. Lise grubunda
yer alan katilimcilarla yiliksek okul/iiniversite grubunda yer alan katilimcilar arasinda yapilan
karsilastirmada ise lise grubundakiler lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmiistiir.
Olaylarin onceden kontrol edilebilecegine inang¢ ilkégretim ve alti grubunda yer alan
katilimcilarla yiiksek okul/iiniversite grubunda yer alan katilimcilar arasinda yapilan
karsilagtirmada ilkdgretim ve alt1 grubunda yer alanlar lehine istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur. Lise grubunda yer alan katilimeilarla yiiksek okul/iiniversite grubunda yer
alan katilimcilar arasinda yapilan karsilagtirmada lise grubundakiler lehine istatistiksel olarak
anlamli bir fark goriilmistir Diinyanin adil olduguna inang tniversite diizeyinde anlaml
olarak daha diisiik, ilkdgretim ve altinda anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Diinyanin
iyiligine inang, olaylarin onceden kontrol edilebilecegine inang Ve adalet inancinin
yiiksekokul/iiniversite diizeyinde diigiik bulgulanmasi asir1 uyarilma belirtilerinin bu grupta

yiiksek olmasindan kayanaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Medeni duruma gore yapilan smniflandirmada diinyanin iyiligine inang evli ve bekar
grup arasinda yapilan karsilastirmada evlilerde daha yiiksektir. olumlu benlik inanct evli ve
bekar grup arasindaki karsilastirmada bekarlar; bosanmis/dul grup ile bekarlar arasindaki
karsilagtirmada bosanmis/dul grupta daha yiiksektir. diinyanin adil olduguna inang¢ bekar
grupla yapilan karsilastirmada dul/bosanmis kisiler lehine istatistiki olarak anlamli diizeyde
daha yiiksektir. Alan yazinda bosanmis/dul olma durumu TSSB agisindan risk faktorii olarak
degerlendirilmekle beraber arastirmamizda anlamli bir iliskiye ulagilamamistir (Kaplan ve

Sadock, 2003
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Cocuk sayisina gore siniflandirilan katilimeilarda diinyanin iyiligine inang ve olaylarin
onceden kontrol edilebilinecegine inan¢ Ve diinyamin adil olduguna inanct ¢ocuk sahibi
kisiler lehine anlamli farklilik goriilmektedir. Arastirmamizda TSBB belirtileri agisindan
anlamli bir farklilik yaratmayan c¢ocuk sahibi olma durumu i¢in olumlu varsayimlarin

bulunmas1 beklenen bir durumdur.

Katilimcilarin  ¢alisma durumlarma gore; calismayanlarda olumlu benlik inanci
calisanlara gore istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Ancak calisma
durumu ile TSSB belirtileri arasinda anlaml bir farklilik bulunamadigindan temel varsayimlar
modeline gore kendilige iligskin pozitif varsayimlarin olmas1 muhtemeldir. Kisinin kendiligine
iliskin yeniden igsel yapilandirma siirecine girmesine neden olacak magduriyetin olmadigin

gosterir (Janoff-Bulman, 1992).

Calismamizda da olaylarin onceden kontrol edilebilecegine inang ruhsal problemler
yasamadigini belirtenlerde anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Kontrol edilebilirlik
acisindan sonuglarin dagilimmin bireyin kisiliginden ¢ok davranislarina baglanabilecegi
aktarilmistir (Janoff-Bulman,1989; 1992). Buna gore uygun davranislarla, bireyler baslarina

gelecekleri belirleyip hayal kirikligint azaltabilirler (Lerner, 1980).

5.4. Diinyaya Iliskin Varsayimlar ve TSSB Belirtileri

Janoff-Bulman (1992) travmaya maruz kalmanin kisinin dogustan sahip oldugu birtakim
temel inanglart sarstigini ifade etmistir.Buna gore travmatik yasanti sonrasinda her an tekrar
yasanacak duygusu, asir1 tedirginlik ve tetikte olma hissi, diken istiinde hissetme, uyku
bozukluklar1 ve 6fke patlamalariyla karakterize bir durum olarak ortaya ¢iktigi belirtilen

(Lanius ve ark., 2010) asir1 uyarilmighk belirtilerinin diinyaya dair olumlu inanglarla ters
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yonde degisim gostermesi beklenmektedir. Calismamizda da bununla uyumlu olarak
katilimcilarda asirt uyarima durumlarinda diinyamin iyiligine inancin, olaylarin kontrol
edilebilecegine inancin Ve olumlu benlik inancinin tersi yonde degistigi goriillmektedir. Temel
varsayimlar modeline gore diinyamin iyiligine inang¢; dinyanin iyi bir yer olduguna ve
kotiilikklerin az olduguna, insanlarin temelde iyi, yardimsever ve nazik olduguna iliskin
inangla paraleldir. Olaylarin  kontrol edilebilecegine inang; bireyin diinyayr kendi
davraniglariyla belirleyebilecegi ve incinebilirlik olasiligini uygun davranislarla en aza
indirebilecegidir. Olumlu benlik inanci ise; bireyin, kendi kisiligiyle ilgili olarak olumlu bir

algiya sahip olmasi olarak agiklanmaktadir (Janoff-Bulman, 1989; 1992).

Arastirmamizda kag¢inma olan katilimeilarda rastlantisalligin da aym yonde; olumlu
benlik inancimn ise tersi yonde degistigi bulgulanmistir. Kaginmanin hem savunma hem de
dis diinyaya katilamamanin getirdigi bir uzaklasma, cekilme seklinde kendini gosterdigi
belirtilmistir (Ozgen ve Aydin, 1999). McFarlane (2002) nin sundugu modele gore travmatik
olay zorlayici imgelere neden olmakta ve bu zorlayici imgeleri azaltabilmek icin kaginma
tepkileri olugsmaktadir. Travma sonrasi ¢evreye yabancilasan, duygusal tepkileri azalmis ya da
kisitlanmis olan, McFarlane (2002) tarafindan adeta “duygusal anestezi” altinda tabir edilen

kisilerde benlik inancinin sarsilabilecegi ve olaylarin kontrol edilemeyecegine yonelik bir

inang gelistirilebilecegi diisiiniilmiistiir.

Katilimcilarin yeniden yasama belirtileri ile olumlu benlik inanci istatistiksel agidan
birbirinin tersi yonde degisim gostermektedir. Istemsizce tekrarlayan diisiinceler, duygular
veya fiziksel belirtiler seklinde travmatik olay1 yeniden yasayarak incinen birey benligine

yonelik olumsuz varsayimlar olusturur (Kline ve Rausch, 1985; Janoff-Bulman,1992).
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Travma magdurlari, magdur olmayanlara goére daha olumsuz varsayimlara sahiptir
(Janoff-Bulman,1989). Dolayisiyla arastirmamizda tespit edilen olumlu benlik inancinin

travmatik stres belirti toplam puani ile ters yonde bir iliski gostermesi literatiir ile tutarlidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Insan kaynakli toplumsal olaylar toplum ruh saghig: agisindan olumsuz sonuglara yol
acmaktadir. Bu durumlarda olaydan etkilenenlerin tespiti ve gerekli destegin verilmesi, risk
altindakilerin belirlenmesi, degerlendirme araglarinin ve ydntemlerinin belirlenmesi ruh
sagligi agisindan Onemli basliklardir. Bu amagla 10 Aralik 2016 tarihinde pes pese
gerceklesen bombalil saldirilardan yaklasik bir yildan sonra farkli taniklik bigimlerine gore
travmatik stres belirti diizeyi incelenmis ve arastirmadan elde edilen bulgulara gore
orneklemin yaklasik %43.4’tiniin TSSB belirtilerini karsiladigi goriilmiistiir. Bu durumun
bombali saldirilar sonucu ruhsal anlamda toplumdaki tahribati gosterir nitelikte oldugu

distiniilmektedir.

Arastirmadan elde edilen bulgular neticesinde demografik ve olaya yonelik
degiskenlerin bir kismmin TSBB belirtileri iizerinde etkili oldugu ve diinyaya yonelik
birtakim inanglar1 degistirdigi goriilmektedir. Buna gore katilimcilarin cinsiyeti agisindan
kadin olma, kisisel dykiileri agisindan fiziksel ya da ruhsal hastalik ge¢irmis olma durumlar
TSSB belirtileri iizerinde anlamli bir farklilik olusturmaktadir. Ayrica ge¢mis birtakim
travmatik yasantilarinin (dogal afet, silahli saldir1) TSSB belirtileri iizerinde anlamli bir
farklilik olusturdugu da goriilmektedir. Patlamaya taniklik bi¢imleri agisindan ise ¢igliklar

duyanlarda kaginma belirtileri goriilmektedir.

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore diigiik gelir durumu asir1 uyarilma belirtileri
tizerinde anlamh bir farklilik olusturmaktadir. Benzer bir bicimde ¢ocuk sahibi olanlarda
olmayanlara gore asir1 uyarilma belirtilerinde anlamli bir farklilik olustugu goriilmektedir.
Egitim durumlara gore lise grubundakilerle yiiksekokul/ {iniversite grubundakiler arasinda

yapilan karsilagtirma sonucunda yiiksek okul {iniversite grubundakiler lehine istatistiksel
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olarak anlamli bir farklilik goriilmiistiir. Calisma durumu agisindan c¢alisan kisilerde yeniden
yasama belirtilerinin anlaml1 bir farklilik olusturdugu goériilmektedir. Alanyazin ve arastirma
sonuglarimiz birlikte degerlendirildiginde bu degiskenlerin TSSB gelistirme agisindan risk
unsuru olabilecegi g6z Oniinde bulundurularak tilkemizdeki psikolojik miidahaleler ve

Onleyici ¢aligmalarda goz 6niinde bulundurulmasi 6nerilmektedir.

Travmatik olaylar sonras1 giinlilk yasam rutininin sekteye ugramasi ve beraberinde
olusan karamsarlik beklenen bir durumdur. Bununla beraber arastirmamizda da en ¢ok
etkilenildigi belirtilen yasam alani hayattan genel anlamda memnuniyet olmustur.
Arastirmanin patlamalardan bir yil sonra yapilmasi ruhsal destek ihtiyacinin gdzlenmesini

saglamistir.

Toplumsal  travmalarin  etkileri  travmatik  stresle  smirlandirilamadigindan
aragtirmamizin bu yondeki verilere katki saglayacagi disiiniilmektedir. Diinyaya iliskin
varsayimlarin bir kismmin cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, ¢ocuk sahibi olma ve
caligma/gelir durumlartyla iligkili degisim gosterdigi; bununla beraber travmatik stres
durumundan etkilendigi aragtirmamizca bulgulanmistir. Travma sonrasi gelisimde genel
inaniglara yonelik ortaya ¢ikan bu degisimlerin, hem bireysel psikolojik miidahalelerde hem
de toplumsal diizeyde travma calismalarinda miidahale edilecek alanlarin belirlenmesinde

katki saglayabilecegi diistiniilmektedir.

Adli acidan bakildiginda insan eliyle yaratilan bir travma olarak terdr olaylarinin
psikolojik/psikiyatrik boyutlarinin géz oéniinde bulundurulmadig goriilmektedir. 5233 Sayili
Terér ve Terorle Miicadeleden Dogan Zararlarin Karsilanmasi Kanunu’nda terdr olaylariin

sadece fiziksel biitlinliige yonelik tehdit ve zarari lizerinden degerlendirilme yapilmistir

98



(www.mevzuat.gov.tr). Bu noktada adli diizenlemelerle ilgili yapilan ¢alismalarda TSSB’ nin
giinliik yasam pratiklerinde bireysel ve toplumsal diizeyde basta ruhsal olmak iizere ¢ok

cesitli etkileri oldugunun g0z Oniinde bulundurulmasi onerilmektedir.

Biitiin bunlarla birlikte yapilan ¢alismanin ¢esitli sinirliliklar1 bulunmaktadir. Bunlardan
ilki caligmada kullanilan 6z-bildirim Olgeklerinin kafe/is yeri ve internet ortaminda
uygulanmis olmasidir. Bu durum katilimcilarin kendilerini oldugundan farkli goésterme
egilimlerini arttirabilmekte ve gercekei bilgi verme olasiliklarini diisiirebilmektedir. Bunun
yant sira arastirma iceriginde oldukca fazla sayida soru bulunmasmin katilimcilarda
yorgunluk etkisi yaratmig olabilecegi ve bunun da test alma tutumunu etkilemis olabilicegi
ihtimal dahilindedir. Ek olarak 6rneklem gruplarinin niceliksel esitsizligi karsilastirmalarda

kisithilik olusturmaktadir.

Ancak kisitliliklarina ragmen arastirmamizda degisik demografik degiskenlere sahip
genis bir drneklem grubuna ulasilmis ve bu kisilerin travmatik stres belirtileri incelenmistir.
Daha sonra yapilacak c¢alismalarda 06zgiin travma gruplarina gitmenin, sonuglarin
genellenebilirligi agisindan daha saglikli olabilecegi diistiniilmektedir. Toplumsal travmalarin
gelecek nesillere de aktarimi diisiiniildiiglinde onaric1 ¢alismalar 6nem kazanmaktadir.
Kapsamli psikososyal miidahale programlar1 i¢in benzer c¢aligmalarin farkli arastirma
teknikleriyle denenerek Orneklem grubuna yonelik farkli 6zelliklerinin ortaya konmasi
onerilmektedir. Bu arastirmayla elde edilen bulgularin bombali saldirilarin etkilerine ve

diizenlenecek psikolojik miidahalelere yonelik fikir verici olabilecegi diistiniilmektedir.
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EK I:
Saymn Katihmer ;

Prof. Dr. Gokhan Oral danismanliginda yiiriitiilen bu tez ¢aligmasi bombal1 saldirilarin olaya farkli
bicimlerde taniklik etmis kisiler iizerindeki ruhsal etkisini ve bunun kisilerin diinyaya iliskin
varsayimlariyla olan iligkisini incelemeyi amaglamaktadi.

Caligmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Katilmayi kabul ettiginiz takdirde dogru sonuglara
ulasilabilmesi i¢in sorulari eksiksiz ve kendinizi en dogru yansitacak bigimde cevaplandirmaniz biiyiik
Onem tagimaktadir. Arastirmada sizden yaklasik 20 dakikanizi ayirmaniz istenmektedir. Hig bir
sekilde kimlik bilgisi alinmayacaktir. Verdiginiz yanitlar tamamuyla gizli kalacak ve bilimsel arastirma
i¢in kullanilacaktir.

Eger formu doldurduktan sonra kendinizi iyi hissetmezseniz ya da konu ile ilgili daha fazla bilgi
edinmek isterseniz agagida verilen iletisim bilgilerini kullanarak yardim isteyebilirsiniz.

Katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Tel: ***

Mail: canancalagann@gmailcom

Canan Calagan
Istanbul Universitesi
Adli Tip Enstitiisii / Sosyal Bilimler Anabilim Dali

Yukarida aciklanan, aragtirmadan 6nce katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve katilmam
istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak tizerime diisen sorumluluklar1 anladim.

( ) Calismaya katilmayi1 kabul ediyorum.
() Calismay1 katilmay1 kabul etmiyorum.

Demografik Bilgi Formu

1) Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek

2) Yasimiz :..........

3) Egitim Durumunuz:

() Okur yazar () Okur yazar degil () Ilkokul

() Lise () Ortaokul () Yiiksekokul / Universite

4) Medeni durumunuz:

()Bekar  ()Dul ()Evli ()Bosanmis ()Diger...............

115



5) Cocugunuz Var mi? ()Hayir () Evet Evet ise kag tane?.........

6) Calisiyor musunuz? ()Hayir () Evet Evet ise ne kadar zamandir?............

7) Mesleginiz:

()Ogrenci ()EvHammu ()Is¢i () Memur ()Emekli ()Diger................

8) Aylik gelir diizeyiniz: (yaklasik....................... ) ()disik ()orta ( )yliksek

9) Sigara ve/veya alkol de dahil bagimhilik yapan bir madde kullandimiz m1?
() Hayir () Evet (Evet ise liitfen belirtiniz...........ccoooveveeiicnniniennns )
*Evet ise liitfen ne zaman ortaya ¢iktigini belirtiniz:
()saldir1 6ncesinde  ( )saldir1 sonrasinda
10) Tedavi gerektiren fiziksel bir hastalik gecirdiniz m?
()Hayir ()Evet (Evet ise liitfen belirtiniz..........ccccccevveeveivrirecinnnnnns )
*Evet ise liitfen ne zaman ortaya ¢iktigini belirtiniz:
()saldir1 6ncesinde ( )saldirt sonrasinda
11) Tedavi gerektiren ruhsal bir hastalik gecirdiniz mi?
()Hayir  ()Evet (Evet ise liitfen belirtiniz............ccocceeevevvieeenennnns )
*Evet ise liitfen ne zaman ortaya ¢iktigini belirtiniz:
()saldir1 6ncesinde () saldir1 sonrasinda
12) intihar girisiminiz oldu mu?
()Hayir  ()Evet (Evet ise liitfen belirtiniz..........ccccoceveeveenenceencnee. )

*Evet ise liitfen ne zaman gergeklestigini belirtiniz:
()saldir1 6ncesinde  ( )saldirt sonrasinda
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EK I
Olaya Iliskin Soru Formu

1.0lay aninda neredeydiniz?

2. Olay aninda fiziksel olarak yaralandiniz m? () Evet () Hayir
Evet ise ne sekilde:

3. Olay aninda tamdigimiz Kisilerden zarar goren oldu mu? () Evet () Hayir
Evet ise ne sekilde:

4. Olayla ilgili asagidakilerden hangisi / hangilerine tanik oldunuz?

() Patlama sesini duyma

() Cigliklar duyma

() Yaralilar1 gérme

() Cesetleri gorme

() Sosyal medya ve/veya tv araciligiyla olay yerine ve patlama anina ait gorsellerle karsilagma
() Diger( litfen belirtiniz:...................... )

5. Olay aninda yasamimizin tehlikede oldugunu diisiindiiniiz mii? () Evet ()Hayir

6. Olay aninda caresizlik hissettiniz mi? () Evet () Hayir

7. Olay aninda korku / dehset duygularina kapildimz n? () Evet () Hayir

8. Bu olay asagidaki yasam olaylarindan hangisi / hangilerini etkilemistir?

() Evhayati

() Is hayat

() Arkadaslarmizla iligkiler
() Eglence ve bos zaman aktiviteleri
() Egitimle ilgili durumlar
() Ailenizle ilgili durumlar

() Cinsel yasam

() Genel anlamda hayattan memnuniyet
() Hayatimizin genel akisi

9. Bu olay nedeniyle ruhsal bir tedavi veya damismanlik ihtiyaci hissediyor musunuz?
() Evet () Hayir
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EK I:

Asagidaki tabloda herkesin basina gelebilecek olan zor veya stres yaratan olaylarin listesi verilmistir.
Liitfen her olay icin size uygun olan secenegi belirtiniz.

A - BENIM BASIMA GELDI.

B - TANIK OLDUM.

C - BIR YAKINIMIN BASINA GELDI.
D - BENIM ICIN GECERLI DEGIL.

. . E S = —
LUTFEN DIKKAT: = ES | &
s |8 |£S |2

5] < o

Listeyi incelerken YASAMINIZIN TUM DONEMLERINI dikkate | © | & =2 |3
aldiginizdan emin olunuz LR

1 | Dogal afet. A B C D

2 | Yangin veya patlama. A B C D

3 | Ulasim ile ilgili kaza. A B C D
4 | Evde, iste veya baska bir yerde ciddi kaza A B C D

5 | Zehirli maddelere maruz kalma. (tehlikeli kimyasal maddeler, | A B C D

radyasyon)

6 Fiziksel Saldir1 (saldiriya ugrama, doviilme, tekmelenme, vb) A B C D

7 Silahli Saldirt B C D

8 Cinsel Saldir1. (tecaviiz, tecaviiz girisimi, taciz, zor kullanarak | A B C D

veya tehdit ile yapilan her tiirlii cinsel edim)

9 | Diger istenmeyen veya rahatsiz edici cinsel yasantilar. A B C D
10 | Catisma veya savas bolgesinde bulunma A B C D
11 | Tutsaklik. ( kagirilma, esir diisme ..) A B C D)
12 | Hayati tehlikesi olan hastalik veya yaralanma. A B C D
13 | insan kaynakli siddetli aci. ( Iskence, vb.) A| B C | D
14 | Ani, siddet iceren 6liim olayi. ( cinayet, intihar vb) A B C D
15 | Yakin bir kisinin ani, beklenmedik 6limii A B C D
16 | Baska bir kisiye sizin neden oldugunuz, ciddi yaralama veya | A B C D

oliim.
17 Diger herhangi bir, ¢ok stresli olay veya yasanti var ise, Liitfen Belirtiniz:
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EKIV:

Liitfen, asagidaki 6lgekte yer alan ifadelere ne kadar katildiginiz1 ya da karsi oldugunuzu belirtiniz.

Her bir ifadeyi okuduktan sonra, o ifadeye ne kadar katildiginizi ya da karsi oldugunuzu, yaninda yer

alan bolmedeki uygun rakami secerek isaretleyiniz
(1=kesinlikle katilmiyorum, 6=tamamen katiliyorum).

Asagidaki ifadeye ne kadar katiliyorsunuz?

. Kétii olaylar insanlara tesadiifi olarak denk gelir.

. Bu diinyada kotii olaylardan ¢ok daha fazla, iyi seyler yasanir.

. Hayatimizin gidisat1 biiyiik 6l¢iide tesadiiflere baghdir.

. Insanlar genellikle yasadiklarini hak ederler.

. Sik sik aslinda iyi bir insan olmadigimi diisiiniiriim.

. Diinyada kotiiliikten ¢ok iyilik vardir.

. Temelde sanshi biriyimdir.

. Insanlarm kétii kaderleri yaptiklar hatalardan kaynaklanir.

©O© |00 N/ O | wWIN| PP

. Insanlar, eger kendileri de iyiyse iyi bir talihe sahip olurlar.

10. Yasam, tesadiiflere bagli belirsizliklerle doludur.

11. Cok sansli bir insan oldugumu diisiiniirim.
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12. Hemen her zaman basima kotii seylerin gelmesini engellemek igin
¢aba harcarim.
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»

13. Kendime iliskin olumsuz diisiincelere sahibim.

o

14. Kendi davraniglarimizla, basimiza kotii seylerin gelmesini
engelleyebiliriz.

15. Hayatima baktigimda, sansin yiiziime giildiigiini fark ediyorum.

16. Eger insanlar tedbirli davranirlarsa, pek ¢ok talihsizligin 6niine
gecilebilir.

w

»

17. Kendimi talihsizliklerden korumak i¢in gerekli 6nlemleri alirim.

18. Genel olarak yasam bir kumardir.

19. Diinya iyi bir yerdir.

20. insanlar temelde nazik ve yardimseverdir.

21. Kendim olmaktan son derece memnunum.

22. Kétii seyler oldugunda, bunun nedeni, insanlarin kendilerini korumak

icin gerekenleri yapmamasidir.
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23. Eger yeterince yakin- dan bakarsan, diinyanin iyiliklerle dolu
oldugunu gorirsiin.

N
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»

24. Kisisel ozelliklerimden utanmak i¢in nedenim var.

25. Pek ¢ok insandan daha sansliyim.
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EKV:

Insanlarda stresli yasam olaylarindan sonra gelisen bazi zorlayici durumlar asagida listelenmistir.

Liitfen her maddeyi dikkatlice okuyunuz ve gectigimiz yedi giin icerisinde yasadiginiz_olayt
diistinerek, bu zorluklarin sizi ne kadar rahatsiz ettigini ctimlelerin yanindaki bes kutucuktan yalnizca

birini isaretleyerek belirtiniz. Tesekkiirler.

=
2 g g s T% s
=T | m oAl O
1 | Benzeyen her sey, olayla ilgili duygularimi aklima getiriyor ve hatirlatiyor 0 1 2 3 | 4
Uykumu stirdiirmekte, kesintisiz ve derin bir uyku uyumakta zorlaniyorum,
2 e o o |1/ 2 3 | 4
uykum boliiniiyor
Olayla ilgisiz ve farkl seyler dahi bana olay: hatirlatiyor, aklima getiriyor ve
3 ..~ 0| 1| 2 3 | 4
diistindiiriiyor
4 | Kendimi huzursuz ve 6fkeli hissediyorum 0 1 2 3 | 4
5 Olay1 distindiigiimde, olay1 hatirlatan seylerle karsilastigimda keyfimin 0 1 5 3| 4
kagmasina canimin sikilmasina izin vermiyorum
6 | Istemedigim halde olay aklima geliyor ve onu diisiinmek zorunda kalryorum 0 1 2 3| 4
7 | Sanki olayr yasamamsim, olmamis ve gergek degilmis gibi hissediyorum 0 1 2 3 | 4
8 | Olayi hatirlatan durum, yer ve kosullardan uzak duruyorum, kaginiyorum 0 1 2 3 | 4
9 | Olayla ilgili gortntiiler fotograf gibi, film gibi géziimiin 6niinde canlaniyor 0 1 2 3| 4
10 Ani ses, goriintii ve hareketlerden gabuk irkiliyorum ve abartili tepkiler 0 1 2 3| 4
veriyorum
11 | Olay: diisinmemeye galisiyorum 0 1 2 3 | 4
12 Olayla ilgili birgok duyguyu hala tasidigimi fark ettim fakat bunlarin tizerinde 0 1 2 3| 4
durmuyorum ve ¢6zmeye ¢aligmiyorum
Sanki biitiin duygularimi kaybetmis gibi hissediyorum Kendimi hissizlesmis
13 - o |1/ 2 3 | 4
ve donuklagmis gibi algiliyorum
Zaman zaman olay sonrasindaki duygularimi yeniden hatirliyorum ve sanki o
14 ; - : . 0o |1 2 3 | 4
an1 yeniden yasiyormus gibi tepkiler gosteriyorum
15 | Uykuya dalmakta zorluk ¢cekiyorum 0 1 2 3 | 4
Olayla ilgili yasadigim duygular: o kadar canli hatirliyorum ki, sanki dalga
16 . 2 . 0o 1] 2 3 | 4
dalga iizerime geliyorlar
17 | Olay1 hafizamdan silmeye ve unutmaya caligiyorum 0 1 2 3 | 4
18 | Dikkatimi toplamada ve yogunlasmada zorluk ¢ekiyorum 0 1 2 3 | 4
Olay1 hatirlatan seylerle karsilastigimda, terleme, kizarma, titreme, ¢arpintt,
19 e e e L D 0 1 2 3 4
nefes alma giigliigii, gogiiste baski hissi gibi bedensel belirtiler yasiyorum
20 | Olayla ilgili riyalar goriiyorum 0 1 2 3 | 4
Kendimi tetikte ve diken iistiinde hissediyorum, giivenligimle ilgili endiseler
21 q o |1 2 3 | 4
uyuyorum
22 | Olay hakkinda konusmamaya ¢abaliyorum 0 1 2 3 | 4
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