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OZET

Bugiine kadar travma tanimi smirliliklari konusu literatiirde bir ¢ok
arastirmaya ve tartismaya konu olmustur. Bu arastirmada DSM-IV'te tanimlanan
travma tanimina uymayan stres verici yasam olaylarinin travma tanimina uyan
olaylar kadar Travma Sonras1 Stres Bozuklugu (TSSB) belirtilerine ve tanisina yol
acabilecegi karsilastirmali olarak incelenmistir. Arastirma Istanbul'un Besiktas
ilcesinde seckisiz yontem ile segilen 232 goniillii katilimciyla gerceklestirilmistir.
Katilimcilara travmatik olaylar ve olumsuz yasam olaylar1 igeren birer liste
verilmistir ve psikolojik olarak en ¢ok etkilendikleri olaya gore "Travma Sonrasi
Belirti Olgegi” uygulanmigtir. Katilimcilarin %88.4'ii hem travmatik hem de yasam
olayr deneyimi oldugunu, %10.8'i sadece yagsam olay1 deneyimi oldugunu, %0.9'u da
sadece travmatik olay deneyimi oldugunu bildirdi. Katilimcilardan her iki tiir olay
deneyimi olanlardan 9%57.1'1 yasam olaymnim, %41.9'u ise travmatik olaymn
kendilerini psikolojik olarak en ¢ok etkiledigini bildirmislerdir. Travma grubunda
olast TSSB oram1 %15.6 iken, yasam olay1 grubunda bu oran %16.2 idi. Iki grup
arasinda TSSB tani oranlar1 ve belirti siddeti agisindan anlamli fark bulunmadi.
Katilimcilarin her iki olay karsisinda verdikleri korku / sikint1 / aci / rahatsizlik
tepkisi karsilastirildiginda yasam olayina verilen tepkinin travmatik olaya verilenden
daha siddetli oldugu goriildii. Dogrusal regresyon analizi TSSB belirtilerini yordayan
en glclii faktoriin travma ya da yasam olayina kisinin verdigi korku / sikint1 /
rahatsizlik / ac1 tepkisi diizeyi oldugunu gdsterdi. Bu bulgular travma tanimina giren
olaylar ile stresli yasam olaylarinin psikolojik etkilerinin birbirlerinden farklilik
gostermedigini ve olaylarin nesnel siddet oOzelliklerindense bireylerin olaylar
karsisinda yaptiklar1 6znel degerlendirmelerin olay sonrasi ortaya ¢ikan travmatik
stres belirtilerinde belirleyici rol oynadigini gostermektedir.
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ABSTRACT

The limitations of current definitions of trauma have been the subject of
research and debate. This study examined whether stressful life events lead to
posttraumatic stress disorder (PTSD) as much as events that meet current definition
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1. GIRIS

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) 1980°de psikiyatrik siniflandirma
sistemine girdiginden beri ruh sagligi uzmanlar1 arasinda ¢esitli tartismalarin odagi
olmustur. Onceleri ruh saglig1 uzmanlar psikiyatrik smiflandirmanin zaten travmaya
maruz kalan kigilerin sorunlarimin depresyon, fobiler, kisilik bozukluklar1 gibi
degisik tanilar altinda ele alindigini One siirerek 6zel bir TSSB tanisina gerek
olmadigint 6ne siirmiislerdir (McNally, 2004). Ayrica TSSB tanisinin Vietnam’dan
donen askerler tarafindan olusturulan hak savunuculugu gruplarinin savag karsiti
psikiyatristlerle igbirligi ile yaptiklar1 lobi faaliyetleri sonucunda psikiyatrik
simiflandirmaya girmesi de bu taninin daha ¢ok sosyal ya da politik bir yap1 / kavram
oldugu yoniinde elestiriler vardi (McNally, 2004). Ancak, TSSB etiyolojik nedeni
belli tek psikiyatrik hastalik oldugunda bu kavramla ilgili en dnemli elestiri kaynagi
travma kavraminin nasil tanimlanmasi gerektigi idi. Nitekim, travmatik stresorii nasil
tanimlamak gerektigi ve travmatik stresorli giinliik yasamin siradan stresorlerinden

nasil ayirt edilecegi sanildig1 kadar kolay olmadigi goriiliiyor.

1.1. Travma Kavraminin Tarihsel Evrimi

Her ne kadar TSSB psikiyatrik siniflandirma sistemine DSM-III (APA,
1980)’te ilk kez anksiyete bozukluklar1 i¢cinde yer almis olsa da, travma kavrami
DSM-I ve DSM-II"de yogun stres verici olaylara maruz kalinma sonucu yasanan
psikolojik reaksiyon ve savas nevrozu olarak yer almigtir. Abraham Kardiner
travmatik olaya fizyolojik ve psikolojik yanitlar1 bir tani, belli degerlendirmeler
catisinda toplayarak bunlara "fizyonevroz" admi vermistir (APA, 1952). Bu
tanimlama ile Kardiner travma sonrasi1 stres bozuklugunun (TSSB) psikolojik yonden
giinlimiize yakin tanimlanmasinda temel olusturmustur (Hacioglu, Goniilli,
Kamberyan, 2002).

DSM-III'teki travma tanimi kisa ve belirsiz bir tanim olarak elestirilmistir
(Weathers, Keane, 2007). Bu tanima gore "herkeste onemli zorlanma belirtileri
ortaya c¢ikartabilecek taminabilir bir stres etkeninin bulunmasi" travmatik stresor
olarak kabul edilmistir. DSM-III metin kisminda travmatik stresoriin "olagandist dist

olaylar" oldugu belirtilmis ve bunlar da daha ¢ok goriilme sikligi diisiik olaylar



olarak tanimlanmistir. Siklig1 diisiik olaylarin travmatik stresor sayilmasinin gesitli
sorunlar1 vardir. Her diisiik olasilikli olayin travmatik etkisi olacagini diistinmek
mantikli olmayacag1 gibi bazi siklikla meydana gelen olaylar da (6rn. trafik kazasi,
ev i¢i siddet) travmatik etki yapabilir. DSM-III metninde travmatik stresor igin ayrica
"her kigide stres yaratacak olay" tanimi da yapilmistir. Bu da sorunlu bir tanimdir
clinkii klinisyenlerin elinde bu stres diizeyini herkes i¢in degerlendirebilecek
normatif veriler yoktur (Davidson ve Foa, 1991. aktaran Weathers, Keane, 2007).
DSM-III metin kismi1 herkese sikint1 verebilecek bir uyaran olarak tanimlanan travma
stresorlerine yonelik bir liste sunmustu. Bu olaylar; cinsel saldiri, dogal afetler, savas
ve igskence gibi olaylar olarak gruplandirilmigti. DSM-IITI’lin olusturuldugu yillarda
yapilan arastirmalarin bir ¢ogu savasla ilgili oldugundan travmatik olaylarin
belirlenmesinde bu tiir kitlesel olaylarin ve savaslarin etkisinde kalinmistir (McNally,
2004). Olaylarin travmatize edici ozelliklerini boylamsal olarak ele almayan bu
kategorik yaklagimin simirliliklar ¢esitli yazarlarca elestirilmistir (Weathers, Keane,
2007).

DSM-I1I-R’de (APA, 1987) DSM-III taniminin ana g¢ergevesi korunarak
ancak belirlenen kriterlere uyan olaylarin 6zellikleri tanima eklenerek travma tanimi
su sekilde yenilenmistir: “Kisi olagan insan yasantisinin ¢ok disinda hemen herkes
icin belirgin bir sikinti kaynagi olabilecek bir olay yasamasi. Ornegin yasamini ya
da fiziksel biitiinliigiine tehdit edici bir durum, ¢ocuklarina esine ya da diger yakin
akrabalarina ve arkadagslarina yonelik ciddi bir tehdit ya da zarar, kaza ya da fiziki
siddet sonucu agwr bir sekilde yaralanmig veya oldiiriilmiis ya da yaralanmakta veya
olmekte olan baska bir kisiyi gormesi”. Gorildigii gibi bu tanim DSM-III’iin
kategorik olay tipolojisinden uzaklasarak, daha ¢ok olaylarin travmatize edici temel
ozelliklerine vurgu yapmistir (Weathers, Keane, 2007). DSM-III-R’nin metin
kisminda travmatik olaylarin korku, dehset ve caresizlik duygular1 yarattigim
sOylenerek hem olay tipleri hem de olaylarin yarattigi duygusal tepkilerle ilgili de
daha ayrintil1 bilgi vermistir. Ayrica kisinin ailesinin veya yakin arkadaslarinin da bu
tiir olaylar yasadigin1 6grenme deneyimi de travmatik bir deneyim kabul edilerek,
dolayli yoldan maruz kalmay1 da travma kapsamina almistir. Bunun yani sira kisinin
bir bagkasinin bu tiir olaylar yagsamasina tanik olmasi deneyimi de travma taniminin
i¢ine dahil edilmistir.

DSM-IV olusumunda gorev olan komite iiyeleri travma tanimma iliskin

cesitli gortisler dile getirdiler. Bir kismi travma tanimimin yapildigt A Kriterinin



tamamen kaldirilmasini savunurken bir kismi da A kriterinin tutulmasini1 ancak ¢ok
sitki bir travma taniminin tedavi ihtiyact olan kisileri dislamamasi gerektigini
savundular (McNally, 2004). Diger yandan kimileri énceki DSM baskilarinda yer
alan tanimlarin ve stresorlerin disinda olaylarin da tanim kapsamina alinmasi
gerektigi konusunda goriisler bildirmislerdir. O giine kadar ki travma tanimlarinin
aksine belirli bir olayin kisileri etkileme diizeyinin farklilik gosterebilecegi goriisii
one cikarildi. Bunun nedeni olagandis1 taniminin herkes i¢in belirsiz olmasiydi. Bu
tiir bir olayin kisiden kisiye gore degisebilir olmasiydi. Bu elestirilerle birlikte
travmatik olay taniminda herkes i¢in olagan dis1 bir olay kavramindan vazgegilip,
kisinin olaya algis1 vurgulanmistir. Amerikali iist sosyoekonomik diizeyde bir kisi ile
bir Afrika {ilkesinde yasayan daha alt sosyoekonomik diizeyde bir kisi i¢in olaylarin
etkisi ayni olmayabilirdi TSSB tanis1 arastirmacilar tarafindan kesfedilmeden o6nce
de var oldugu tipki kesfedilmeyen bir element gibi dogada zaten var oldugu goriisiine
varildi (McNally, 2004). Boylece DSM-1V’te (APA, 1994) travma tanim1 asagidaki
gibi yapilmistir:

A. Kisi asagidakilerden her ikisinin de bulundugu travmatik bir olay yasamistir:

1. Kisi, gercek bir 6liim yada oliim tehdidi, agir bir yaralanma, kendisinin yada
bagkalarinin fizik biitiinliigiine bir tehdit olayin1 yasamis, boyle bir olaya
tanik olmus ya da bdyle bir olayla kars1 karsiya gelmistir.

2. Kisinin tepkileri arasinda asir1 korku, caresizlik ya da dehsete diisme vardir
(cocuklar bunlarin yerine dezorganize ya da ajite davranisla tepkilerini disa
vurabilirler) (APA, 1994).

DSM-IV’iin travma taniminda yapilan en 6nemli degisiklik goriildiigi gibi
kisinin olaya verdigi duygusal tepkilerin tanima alinmasidir. Olay karsisinda korku,
caresizlik ve dehsete diisme tepkileri travma taniminin temel belirleyicilerinden
olmustur. Bu da oOnceki tanimlarda elestirilen her olayin herkes igin travmatik
olamayacag1 goriisiine karsilik kisinin bu olayr algilayis bi¢imini travma tanimina
katarak tanimlamanin c¢ergevesini ¢izmistir. DSM-1V'de travmatik olaylar savas,
dogal afetler, trafik kazalar1, fiziksel bir saldir1 veya saldir1 sonucu ciddi yaralanma,
Oliimciil bir hastalik tanis1 almak, hirsizlik ve gasp, iskence, tecaviiz, ¢ocuklar i¢in
uygunsuz cinsel deneyim gibi olaylar igerir. Bu tarz olaylara tanik olmak veya bir
kisinin dogal olmayan bir dliimiine tanik olmak bu tanim i¢inde yer almistir. Bunun
disinda bu tarz olaylar1 bir yakimin akrabasinin ya da arkadasinin yasadigini

ogrenmekte degisen travma taniminin énemli 6zelliklerindendir (APA, 1994).



Bu gozden gecirmeden anlasildigi iizere travmanin tanimlanmasit ve
belirlenmesi bir ¢ok karmasik zorlugu da beraberinde getiriyor. Temel konularda
halen ¢oziilmemis sorunlar vardir. Ancak travma tanimi tartigmalari psikolojik
travmanin giderek daha iyi anlasilmasina yol a¢t1 (Weathers, Keane, 2007).

Olayin travmatik olmasinda 6znel degerlendirmeye verilen énem DSM’nin
son baskist olan DSM-5te (APA, 2013) travmatik stresor tanimindan ¢ikarilmistir.
Buna sebep olarak arastirmalarin 6znel degerlendirmenin travma tanimina bir sey
katmadig1r gosterilmektedir. Diger yandan tanima isi geregi travmatik stresorlere
maruz kalmis kisilerle ya da durumlarla ¢alisan kisilerin deneyimi dahil edilmistir.

Buna gore yenilenen A kriteri asagidaki son halini almistir:

A. Kisi gercek bir 6liim ya da 6lim tehdidi, agir bir yaralanma ya da yaralanma
tehdidi, gercek bir cinsel saldir1 ya da cinsel saldir1 tehdidini asagidaki
sekillerde yagamistir:

e Olayr kisinin kendisinin yasamasi ya da bagkalarinin boyle bir olay
yasamasina bizzat tanik olmast

e Olaym bir yakinin basina geldigini 6grenmesi

e Olaym rahatsiz edici detaylarina tekrarlayan bir sekilde ve asir1 derecede
maruz kalmasi (6rn, viicut pargalarini toplayan tibbi personel, polis, vb).
Olaylara medya aracilifiyla maruz kalma (TV, film, fotograf, vb) eger is

geregi degilse bu kategorinin disinda kalir.

1.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Belirtileri

DSM-III’'te 12 TSSB belirtisi ii¢ ana kategoride toplanmistir. Bunlar; tekrar
vasantilama belirtileri (B grubu), dis diinyaya ilginin azalmasi1 (C grubu), artmis
uyartlmighk belirtileri (D grubu) olarak tanimlanmistir. DSM-11I-R'de TSSB
belirtilerine bes belirti eklenmistir. Bu belirtiler; psikojenik amnezi, travmatik olay1
sembolize eden diislincelerden, imgelerden kaginma, gelecegin yok oldugu duygusu,
irritabilite ve ofkedir. DSM III-R'de travmatik olaym insanin yasadigi siradan
olaylardan farkli etki ve siddette olmas1 gerektigi vurgulanmis, kaginma belirtilerine
dikkat ¢ekilmistir (Gersons, 1994, aktaran Hacioglu, Goniillii, Kamberyan, 2002).

DSM-IV (APA, 1994) 17 TSSB belirtisini {i¢ ana kategoride toplamistir.
Bunlar; travmatik olayr tekrar yasantilama belirtileri (B grubu), kaginma ve kiintliik

belirtileri (C Grubu) ve artmis uyariimishik belirtileridir (D Grubu). Tani i¢in kiginin



B grubu belirtilerinden en az bir, C grubu belirtilerinden en az 3 ve D grubu
belirtilerinden en az 2 belirtiyi klinik olarak anlamli diizeyde yasamasi beklenir. Tan1
icin bu belirtilerin 1 aydan daha uzun stirmesi (E kriteri), bununla birlikte kisinin
mesleki ve sosyal alanlarda bu belirtiler islevselligi bozmasi (F Kkriteri)
beklenmektedir. Semptomlar ii¢ aydan kisa siirdiigiinde “akut”, daha uzun siirerse
“kronik” TSSB ad1 verilir.

B grubu bes yeniden yasantilama belirtisi icerir. Genellikle kisi yasadigi olay1
tekrar tekrar hatirlar ve olayla ilgili anilar aklina gelebilir (B1 Kriteri ). Olayla ilgili
stk sik riiyalar goriilebilir (B2 kriteri). Nadiren de olsa bir ka¢ saat ya da giin
boyunca sanki olay tekrar oluyormus gibi davranma, hissetme, kisi de dissosiyatif
ozellikli flashback epizodlar1 goriilebilir (B3 kriteri). Bununla birlikte travmatik
olaymn bir yoniinii veya 6zelligini cagristiran durumlarla karsilasma tizerine yasanilan
stres ve artan uyarilmaya neden olan psikolojik baski olusabilir (B4 kriteri). Buna
benzer olayla ilgili ¢agrisim yapan durumlarda fiziksel bir tepki olusabilir (B5
kriteri) (APA, 1994).

C grubu yedi kaginma ve kiintliik belirtilerini icerir. Yasanilan travmatik olay1
cagristiran, sembolize eden durumlardan, nesnelerden kasitli olarak kaginilmasi ve
bu uyaranlara karsi tepki diizeyinde azalma goriiliir. Bu tarz kaginmalarin iginde
kisinin kasitli olarak travmatik olayla ilgili diisiince ve duygular1 konusmadan
kaginma yasanabilir (C1 kriteri). Travmatik olay1 hatirlatan etkinliklerden veya
kisilerden uzak durma istegi yasanabilir (C2 kriteri) .Travmatik olayin onemli bir
bolimi ile ilgili amnezi yasanmasi goriilebilir (C3 kriteri). Dis diinyaya karsi ilgi
duymada azalma yasanabilir. Etkinliklere ilgi azalabilir, bu ka¢inma genelde
travmatik deneyimin yasanmasindan kisa silire sonra baglayabilir (C4 Kkriteri) .
Insanlardan uzak durmaya, kisi daha ¢ok yalniz olabilecegi ortamlari tercih edebilir
(C5 kriteri). Kisinin travmadan 6nce olan bir yetenegi kaybolabilir ya da buna kars1
isteksizlik duyabilir (Orn: Sevmek, cinsellik gibi..) (C6 kriteri). Kisi ileriye doniik
planlar ve umutlardan kendini yoksun hissedebilir. Orn; Evlilik ve ya mesleki
planlarina karst olumsuz duygular ve umutsuzluk hissedebilir (C7 kriteri) (APA,
1994).

Bunlarin disinda kiside travmadan 6nce olmayan bireysel bir kaygi ve asiri
uyarilma hali mevcuttur. Bunlar kisinin uykuya dalmasinda gii¢liik ¢ekmesi ve uyku
halini normal bir sekilde siirdiirememesi olabilir (D1 kriteri). Kisi herhangi ani bir

ses ya da harekette asir1 bir korku tepkisi gosterebilir (D5 kriteri). Baz1 konularda



travmadan 6nce oldugundan daha ¢ok hassaslasabilir ve 6fke patlamalar1 yasayabilir
(D2 kriteri). Yine travmadan 6nce olmadigi kadar bir diisiinceye yogunlasamama ya
da detayli diisiinceyi ele alamama gibi durumlar yasayabilir (D3 kriteri) (APA,
1994).

DSM 5 (APA, 2013)’te ise travma tanimina bazi yeni belirtiler eklenmis ve
onceden var olan diger ozellikler daha net ifade edilmistir. Yeni tanimlamaya gore
TSSB, 20 belirtiyi iceren 4 gruptan olusmaktadir. DSM-III-R ve DSM-IV
tanimlaria gore arasindaki farklara bakildiginda, 3 yeni belirti eklenmis ve bir belirti
grubu daha olusturulmustur. DSM-IV’iin TSSB simiflamasinda daha fazla belirti
iceren C grubu, DSM 5’te kaginma belirtilerine odaklanan yeni bir kategori olarak
ele alimmustir. TSSB kavrami igerisinde ka¢inma davranisi bundan 6nceki DSM
baskilarina gére daha onemli bir Olgiit haline getirilmistir. Buna gore C grubu;
"Orseleyici olaylarla ilgili veya yakindan iliskili, stkint1 verici diisiinceler, anilar veya
duygulardan kaginma veya uzak durma cabalar1." ve " Orseleyici olaylarla ilgili veya
sikint1 verici diisiinceler, anilar veya duygular1 ¢agristiran insanlar, yerler, durumlar,
etkinlikler, konusmalar gibi. olay1r c¢agristiricilardan kaginma veya uzak durma
cabalar1." olmak iizere iki maddeden olusmaktadir. Bu siirimde siniflama D grubu
belirtileri DSM-IV’ten farkli olarak biligsel belirtileri igeren bir sinif olarak tekrardan
diizenlenmistir. DSM-IV’te yer alan C-3 kriteri, C-4 kriteri, C-5 kriteri ve C-6 kriteri
bu yeni eklenen D simifina alinmigtir. Bunun disinda DSM IV’te yer alan C-7 Kriteri,
DSM 5°te D-2 kriteri olarak daha agik bir sekilde ifade edilmistir (Kisinin kendisi ve
dis diinyayla ilgili siirekli olumsuz yonde diislinceleri ve inaniglar1 olmasi ve bu
yonde gelecek beklentileri). Ayrica travmatik olayin sebep ve sonuglaryla iligkili,
kisinin kendisini veya diger insanlar1 suglamasina neden Olan, siireklilik gdsteren,
carpik bilisler ve devam eden olumsuz duygu durum (6fke, korku, sugluluk veya
utang gibi) olmak {izere iki yeni kriter eklenmistir. Bunlarin disinda son olarak DSM
5’te artmis uyarilmighik belirtilerini iceren E grubunda, DSM IV’teki artmis
uyartlmishk belirti grubuna ek olarak "Disiinmeden davranma veya kendine zarar

verici davraniglarin goriilmesi." belirtisi eklenmistir.



1.3. Travma ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Prevalansi

Toplumda genel TSSB prevalansina yonelik epidemiyolojik arastirmalar en
cok bati iilkelerinde yapilmistir. Bu arastirmalarda toplumun %7-12’sinin TSSB
belirtileri yasadigi bulunmustur. Travma magdurlar1 i¢inde TSSB prevalansina
yonelik epidemiyolojik arastirmalar da en ¢ok bati iilkelerinde yapilmistir. Bu
arastirmalarda toplumda herhangi bir travmatik olay yasamis insanlarin %]13-
20’sinin TSSB belirtileri yasadigi bulunmustur (Norris ve Slone, 2007).

Farkli travmatik olaylar igin bildirilen TSSB oranlar1 biiyiik bir farklilik
gostermektedir (Rubonis ve Bickman, 1991). Green’e gore (1994) travmatik bir olay
gerceklesmesini takiben bildirilen genel TSSB oranlar1 ortalama %25 ila %30
arasindadir. Yapilan c¢alismalarda Vietnam gazilerinde TSSB oranlar1 %2 ila %39
arasindayken (Helzer, Robins, McEvoy, 1987, Card, 1987, Snow ve ark., 1988),
cinsel saldir1 yasayan kisilerde ise %28 ila %76 arasinda bulunmustur (Joseph,
Williams, Yule, 1997). i¢ savas ile iskence magdurlarinda bu oranlar ortalama %31
(%0 ile %99 araliginda) (Steel ve ark., 2009), miiltecilerde ise %9 olarak
bildirilmistir (Fazel ve ark., 2005). Dogal afet yasamis kisilerde TSSB gelisme orani,
bunlarin disindaki travmatik olaylarda daha diisiiktiir. Ancak, dogal afetleri inceleyen
calismalar, afetten etkilenen daha biliylik gruplart kapsamakta ve dogrudan
etkilenenlerin yani sira daha az siddetteki travmatik olaylara maruz kalan gruplar1 da
kapsamaktadir. Bu da dogal afetlerde ortaya ¢ikan TSSB yaygmliginin daha diisiik
oranda bulunmasini saglamistir. (Tural U, Aker T, Onder E, Yiiksel G, 2004)
Epidemiyolojik ¢alismalarda TSSB yaygmligi, deprem icin %2 ila %87 arasinda
(Salcioglu ve ark, 2003), volkanik patlama igin %3, sel i¢in %15 (Madakasira,
O’Brien, 1987), kasirga igin ise %21 ila %59 araliginda bulunmustur (Steinglass,
Gerrity, 1990. Madakasira, O’Brien, 1987). Farkli travmatik olaylar sonrasinda
bildirilen TSSB oranlarinin gesitlilik gostermesi, farkli olaylarin TSSB’nin farkli
oranlarina ve farkli belirtilere neden olup olmadig: fikrini ortaya ¢ikarmistir (Joseph
ve ark., 1997).

1.4. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu’nun Yordayicilar

Travmatik bir olay yasayan her insanda TSSB gelismedigi goriilebilmektedir.
Bireylerde TSSB gelisme olasiligi, hem stres diizeyinin siiresine, siddetine, fiziksel
biitiinligii tehdit etme diizeyine, hem de kisilerin stresorii nasil algiladiklar1 ve bu

stresore verdikleri duygusal tepkiler TSSB gelisiminde belirleyici rol oynayan



etkenlerin ayrintili olarak degerlendirilmesi gerekmektedir (Gokalp, 2000). TSSB
belirtileri i¢in risk faktorlerini inceleyen bir meta analizde iic grup risk faktorii
bulunmustur. Demografik ve kisisel oykii 6zelliklerinden kadin cinsiyet, travma
sirasinda yas ve irk gibi faktorler bazi arastirmalarda TSSB igin risk faktorii olarak
ortaya c¢ikmigken, bagka calismalarda TSSB ile iligkilendirilememislerdir. Diger
yandan egitim, onceki travma ge¢misi, bireysel ya da ailede psikiyatrik hastalik
Oykiisti ile gocukluk donemi olumsuz yasantilar1 ve cinsel istismar gibi etkenler
TSSB’yi daha tutarli bir sekilde yordamistir (Brewin, Andews, Valentine, 2000).
TSSB belirtileri ile daha giiglii iliski gosteren faktorlerin travma siddeti, sosyal
destek eksikligi ve genel yasam stresi diizeyi oldugu sonucuna ulasilmistir. TSSB
belirtilerini yordayan faktorleri arastiran 68 calismay1 Ozetleyen bir diger meta
analizde gegmis travma yasantilari, travma oncesi psikolojik uyum, ailede psikiyatrik
hastalik Oykiisii, travmatik durumu yasarken kisinin yasamini tehdit algisi, travma
sirasinda korku, caresizlik gibi duygusal tepkiler, travma sirasinda disosyasyon ve
trava sonras1 sosyal destegin TSSB ile iligkili risk faktorleri oldugu bulunmustur
(Ozer, Best, Lipsey ve Weiss, 2003). 1999 Marmara depreminden sonra yapilan bazi
arastirmalarda deprem sirasinda hissedilen korku diizeyi TSSB igin en giicli
yordayict olarak bildirilmistir (Basoglu ve ark, 2002, Salcioglu ve ark, 2003, Basoglu
ve ark, 2004, Livanou ve ark, 2002, Kili¢ ve ark, 2006). Travma sirasinda duygusal
tepkilerin siddeti ve disosyasyon ile TSSB arasindaki iliski Gilineydogu Asya’da
tsunami felaketini yasayan kisilerde de bulunmustur (Rosendal ve ark, 2011). Bazi
aragtirmacilar, kontrol edilemeyen ve beklenmedik olaylarin kisilerde TSSB
olasiligini yiikselttigini one siirmiislerdir (Basoglu ve Mineka, 1992; Foa ve ark.,
1992). iskence magdurlarinda travma sirasinda algilanan sikint1 ve stres diizeyi ile
travmatik stresorler iizerinde kontrol kayb1 TSSB’yle en giiclii iliskiyi ortaya koyan
faktorler olarak bulgulanmistir (Basoglu ve ark, 1994, Basoglu ve ark, 2007). Bir
diger yandan, travma sonrasinda kisilerin hayatlar1 iizerinde algiladiklari kontrol
diizeyi deprem (Salcioglu, 2004), savas (Basoglu ve ark, 2005), ev ici siddet (Urhan,
2013) magdurlarinda TSSB’yi yordayan faktdrler olarak bulunmustur.



1.5. Yasam Olaylar1 Sonrasi1 TSSB Bulgular:

Glinlimiize kadar gelen travma taniminin disinda kalan bir takim yasam
olaylarinin da kisilerin hayatin1 olumsuz yonde etkileyebilecegi ve kisilerde
travmatik olaylar kadar TSSB belirtileri ve tan1 olusmasinda rol oynayabilecegi fikri
bazi arastirmacilar tarafindan c¢esitli aragtirilmalarin konusu olmustur. Hollanda’da
ulusal saglik sistemine kayitli 832 kisiyi iceren bir calismada DSM-IV travma
tanimina uygun olaylar yasayan kisiler ile bu tanima uygun olmayan bosanma, issiz
kalma, hirsiz ile karsilasilmadan eve hirsiz girmesi, ciddi bir hastaliktan kaynakli
oliim, iliski problemleri gibi olaylar yasayan kisiler arasinda TSSB belirtileri siddeti
acisindan bir fark bulunamamistir (Mol, Arntz, Metsemakers ve ark. 2004). ABD’de
yapilan bir ¢alismada DSM-IV Al kriterini karsilayan travmatik olaylar ile bu
kavram disinda kalan stresli olaylar yasadigini bildiren 119 iiniversite 6grencisi
TSSB belirtileri agisindan incelenmistir (Long, Elhai, Schweinle, 2008). Beklenenin
aksine, istatistik analizleri A1 kriterini karsilamayan olaylarin daha fazla olast TSSB
tanis1 ve daha fazla sayida TSSB belirti siklig1 ile iliskili oldugu bulunmustur (Long
ve ark. 2008). Avustralya gibi farkli bir cografyada Adelaide Universitesi Askeri
Savas Gazileri Merkezi'nden Van Hooff (2009) tarafindan yapilan benzer bir
aragtirmada 860 yetigkini katildig1 bir ¢alismada DSM-IV travma tanimina uygun Al
ve A2 oOlgiitlerini karsilayan olaylar yasayan kisiler ile bu olgiitleri karsilamayan
yasam olaylar1 yasayan kisiler TSSB belirtileri agisindan incelendiler. Bu ¢alismada
travmatik olaylar savasa katilmak, tecaviiz, iskence ve Olii dogum yapmak gibi
olaylar igerirken, yasam olaylar1 ebeveyn ayriligi, is stresleri ve iliski problemleri
gibi olaylar1 igcermistir. Bulgular travmatik olarak tanimlanmayan olaylar yasayan
kigilerde TSSB oranlarinin daha yiiksek oldugunu gosterdi (Van Hooff, McFarlane,
Baur, 2009). Bir bagka arastirmada Temple Universitesi Psikoloji Béliimii'nden Gold
(2005) tarafindan yapilan ¢alismada 454 iiniversite dgrencisi yine yasadiklari olay
tiriine gore travmatik ve travmatik olmayan olaylar grubu olarak iki ayrilmistir.
llging bir sekilde travma tanimina uygun olaylar yasamayan grubun travma tanimina
uygun olaylar yasayan gruba gore daha fazla agir TSSB belirtileri yasadig
goriilmiistir (Gold, Marx, Sloan, 2005). Bu ¢alismada katilimcilarin tigte ikisi bir
yakinlarinin 6limii ya da hastaligim kendileri i¢in en travmatik olay oldugunu
bildirmislerdir.

ABD’de Southern Illinois Universitesi Psikoloji Béliimii'nden — Lancaster

(2009) tarafindan yapilan 668 tiniversite 6grencisini igeren bir arastirmada travmatik



olay deneyimi olan kisiler travmatik sayilmayan olaylar yasamis kisilere gore daha
agir TSSB belirtileri bildirseler de diger psikolojik sikinti yaratabilecek faktorlerin
etkisini kontrol eden analizler sonrasi aradaki farkin klinik olarak anlamli olmadig:
bulunmustur (Lancaster, Melka, Rodriguez, 2009). Ilging bir sekilde bulgular,
kisileraras1 iliskilerde olaylar yasayan kisilerin diger tiir olaylar yasayan kisilere
kiyasla daha agir TSSB belirtileri yasadigini gosterdiler. Yine A.B.D' de Clark
Universitesinden Cameron (2010) tarafindan yapilan bir arastirmada DSM-IV
tanimina gore travmatik olay tanimina uygun olaylar (A kriterini karsilayan) ve bu
tanima uymayan belirli yasam olaylarinin TSSB belirtileri tizerindeki etkisinin
arastirildigi 241 iniversite Ogrencisi ile yapilan bir ¢alismada travmatik olay
deneyimi daha fazla TSSB tanisi ile iligki gosterirken, TSSB belirtileri siddeti
acisindan olaylar arasinda fark bulunamamistir (Cameron, Palm, Follette , 2010).
Biitlin bu ¢alismalar DSM travma taniminin kapsami konusunda kisitliligi ve
siirliliklart konusunda devam eden tartismalara 6nemli fikirler vermistir. Travma
tanim1 yapilirken var olan etkenlerin yeterli olmadigi, tanim olusturulurken farkl
Olciitlerin de goz Oniine alinmasi gerektigi daha net bir sekilde ortaya c¢ikmustir.
Travma tanimi yapilirken yalmizca olaylarin tiirii degil, kisilerin bu olaylara
verdikleri duygusal tepkilerin ve olay1 algilayis bigimlerinin daha etkili oldugu
sOylenebilir. Yapilan aragtirmalarla birlikte DSM travma tanimina uymayan olaylarin
da, travmatik olaylar kadar kisilerde TSSB belirtileri olusturabilecegi goriilmiistiir.

Zamanla ilgili caligmalarin artmasi ile bu alanda daha net veriler ortaya konulabilir.

1.6. Arastirmamin Amaci ve Hipotezleri
Bu aragtirmada, DSM-IV A o6lgiitii travma tanimina gore travmatik olay
kapsamina giren olaylara ve bu tanima uygun olmaya yasam olaylarina bagli TSSB
belirtilerinin farklilik gosterip gostermedigi arastirilmaktadir.
Asagidaki hipotezler sitnanmustir:
1. Hem travmatik deneyimi hem de yasam olay1 deneyimi olan kisiler psikolojik
olarak kendilerini en ¢ok etkileyen olay olarak travmatik olaylar bildirirler.
2. Travmatik olay tanimina uygun deneyimleri olan Kkisilerin olay sirasinda
deneyimledikleri korku / sikint1 / rahatsizlik / act gibi duygusal tepkilerin

siddeti yasam olaylar1 bildiren kisilere gore daha yiiksektir.
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3. Travmatik olay tanimina uygun deneyimleri olan kisiler yasam olaylari
bildiren kisilere gore daha yiiksek oranda TSSB tanis1 (Hipotez 3a) ve TSSB
belirtileri siddeti (Hipotez 3b) bildirecektir.

4. TSSB belirtilerinin en 6nemli belirleyicisi travmatik olay ya da yasam olay1

sirasinda verdigi korku / sikinti / rahatsizlik / act gibi duygusal tepkilerdir.

1.7. Arastirmanin Onemi

Bu calismada elde edilen bulgular travma taniminin sinirliliklari agisindan
yeni fikirler verecektir. Bu alanda literatiirde olan ¢alismalar dikkate alinmis ve
travmatik olaylar kadar yasam olaylarmim da travma olusumunda TSSB belirtileri
ortaya cikarabilecegi diisiinlilmiistiir. Bu da psikoloji alaninda travmatik olay tanimi
tizerinde daha detayli diisiniilmesi gerektigini ortaya koyacaktir. Bu arastirma,

travma alaninda var olan bilgilerin irdelenmesini saglayabilmesi acisindan 6énemlidir.
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2. YONTEM

2.1. Evren ve Orneklem

Arastirma Istanbul'un Besiktas ilcesinde yapildi. Bunun igin &ncelikle
Besiktas belediyesinden ilgenin mahalle ve sokak isimleri listesine ulasildi. Bu
listede yer alan 1067 sokak i¢inden SPSS yardimiyla %5'i (n = 57) seckisiz yontemle
secildi. Secilen sokaklardan 18 tanesi isim degisikligine ugradigindan ya da farkli
bir ilgeye baglandigindan bulunamadi. Bulunamayan sokaklar yerine belediyeden
alman listeden seckisiz yontemle belirlenen sokaklarin bir altindaki sokak alindi.
Secilen sokak bulunamadiginda tekrar ayni yontemle yeni bir sokak sec¢ildi. Bu
sekilde toplam 16 sokaga gidildi. Boylece toplam gidilen sokak sayist 55'e
ulagmistir. Bu sokaklarin ti¢ tanesinde hi¢ bir bina yoktu, besinde ise hi¢ veri
toplanamadi. Toplam 47 sokaktan veri toplandi.

Calismanin basinda yontem olarak belirlenen sokaklarin en kiiciik ve en
biiyiilk numarali binalarinda bulunan ¢ift sayili dairelerden veri toplanmasina karar
verilmisti. Bu yontemle 5 sokaktan 27 kisiden veri toplanabildi. Fakat aragtirmayi
zaman ve isleyis acgisindan zorlastirdigl icin bu yontemden kisa siirede vazgecildi.
Aragtirmanin bundan sonraki kisminda bir sokaktan veri ¢ikana kadar tiim binalara
rastgele gidildi. Toplam 760 hanenin kapisi ¢alindi. Bunlardan 405 (%53.3)
tanesinde evde kimse bulunamadi, 120 (%15.8) hanede goriisiilen kisiler ¢alismaya
katilmay1 reddetti. Toplam 235 (%30.9) hanede arastirmaya katilmay1 kabul edenler
calismaya alind1. iki kisi calismay1 yarida biraktigi icin, bir kisi de 18 yasm altinda
oldugu i¢in analizlere 232 kisi sokuldu. Boylece 232 kisi aragtirmanin 6rneklemini

olusturmaktadir.
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2.2 Arastirmada Kullanilan Olgekler

Arastirmada kullanmak {izere demografik 6zellikler ile travmatik ve olumsuz
yasam olaylar1 hakkinda bilgi almak i¢in ii¢ béliimden olusan bir goriisme formu
hazirlanmistir. Travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerini degerlendirmek igin
"Travmatik Stres Belirti Olcegi" - Revize edilmis versiyonu (Basoglu vd., 2001;
Basoglu ve Salcioglu, 2011) kullanilmistir.

2.2.1 Goriisme Formu

Bu goriisme formunun birinci boliimiinde 7 soruda katilimeilarin cinsiyeti,
dogum yil1, egitim diizeyi, medeni durumu, c¢alisip ¢aligmadigi durumu, gelir diizeyi
ve daha Once tedavi gerektiren ruhsal bir hastalik gecirip gecirmedigi sorulmustur.
Gorlisgme formunun ikinci boliimiinde Travmatik Olaylar Listesi yer almaktadir.
Travmatik Olaylar Listesi, DSM-5'te travma taniminin yapildigir A1l kriterinin ilk 3
sikkin1 karsilayan 12 olay siralanmistir . Her bir olayin ne zaman gergeklestigi bilgisi
de alinmistir. Kisi eger birden fazla olay yasamissa kendisini psikolojik olarak en ¢ok
etkileyen olay1 belirtmesi ve bu olayin yarattig1 sikinti, rahatsizlik, korku ya da aci
diizeyini 5'li bir likert tipi 6lgek (0 = Hig, 1= Biraz, 2 = Orta, 3 = Oldukga, 4 = leri
derecede) tlizerinde  degerlendirmesi istenmistir. GoOriisme formunun iiglinci
boliimiinde Olumsuz Yasam Olaylar1 Listesi yer almaktadir. Bu liste, Kili¢c (2004)
tarafindan hazirlanmis ve 9 baslik altinda toplanmis 41 maddeden olusan Yasam
Olaylar Listesi'nden yararlanilarak hazirlanmistir. Bu listeden arastirmanin amacina
uygun olarak bazi maddeler ¢ikarilmis ve bazi yeni maddeler eklenerek, toplamda 25
maddeden olusan Olumsuz Yasam Olaylart Listesi olusturulmustur. Liste
olusturulurken her eklenen maddenin bir siire¢, bir durum belirtmesinden ziyade ani
gelisen, beklenmedik bir olay olmasi dikkate alinmistir. Her olaymn yasandigi tarih
bilgisi alinmistir. Kisi eger bu listede birden fazla olay yasamissa kendisini
psikolojik olarak en cok etkileyen olay1 belirtmesi ve bu olayin yarattigi sikinti,
rahatsizlik, korku ya da ac1 diizeyini 5'li bir Likert tipi 6l¢ek (0 = Hig, 1= Biraz, 2 =

Orta, 3 = Oldukca, 4 = leri derecede) iizerinde degerlendirmesi istenmistir.
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2.2.2 Travmatik Stres Belirti Olcegi (TSBO)

Olgek DSM-IV’te tamimlanmis 17 TSSB belirtisinden olusmaktadir ve
katilimcidan bu belirtilerin kendisini son 1 ay i¢inde ne kadar rahatsiz ettigini likert
tipi bir dlgekte (0 = Hi¢ rahatsiz etmiyor, 1= Biraz, 2= Oldukc¢a, 3 = Cok rahatsiz
ediyor) degerlendirmesini istemektedir. Olgegin psikometrik  dzelliklerinin
incelendigi depremzedeler ile yapilan bir calismada (n = 131) 6lgegin i¢ tutarlilik
giivenirlik katsayist (Cronbach’s Alpha) 0.92 olarak bulundu (Basoglu, ve ark.,
2001). Klinisyen Tarafindan Uygulanan TSSB Olgegi (Blake, Weathers, Nagy,
Kaloupek, Charney ve Keane, 1996) kriteri ile yapilan gecerli analizinde klinisyen ve
kisinin 6z degerlendirmesi arasindaki TSSB tanisina yonelik yiiksek uyum bulundu.
Olgegin duyarhigi 0.81, Ozgiilliigii 0.81 ve dogru siniflandirmast %81 olarak
belirlendi. Benzer bulgular, dlgegin Sirp-Hirvat dillerindeki terciimesiyle savas
magdurlart (n = 948) ile yapilan bir ¢alismada tekrar edildi (Basoglu ve Salcioglu,
2011). Savas magdurlarinda 6lgegin i¢ tutarlik giivenirlik katsayisi (Cronbach’s
Alpha) 0.96 olarak bulundu. Olgegin duyarh@g 0.86, ozgiilliigii 0.84 ve dogru
siniflandirmas1 %84 olarak belirlendi.

Travmatik Olay Listesi ve Olumsuz Yasam Olaylar1 Listesi'nden yalnizca
birinde kisiyi psikolojik olarak etkileyen bir olay belirtildiyse, kisiden Travmatik
Stres Belirti Olgegi'ni bu olayr gdz &niine alarak doldurmasi / cevaplamasi
istenmistir. Eger kisi her iki listeden de kendisini psikolojik olarak etkileyen bir olay
bildirdiyse, bu olaylardan kendisini en ¢ok etkileyeni se¢mesi ve Travmatik Stres

Belirti Olgegi'ni bu olay1 gbz dniine alarak doldurmasi / cevaplamast istenmistir.

2.3. Uygulama

Olgekler 235 kisi ile yiiz yiize goriisiilerek dolduruldu. Toplam 232 kisiye
dleek maddeleri tek tek okundu ve verdikleri cevaplar formlarda isaretlendi. Ug
kisiye anket formu birakild1 ve kendileri doldurduktan sonra ertesi giin teslim alind1.
Biitiin veriler aragtirmaci tarafindan toplandi. Veri toplama islemi katilimcilarin
evlerinde gerceklestigi ve arastirmaci erkek oldugu i¢in ¢alismaya katilimi arttirmak
amaciyla kadin psikoloji dgrencileri ve psikologlar arastirmacinin yaninda taramaya
katildilar. Tarama sirasinda arastirmaci ve bir yardimer olarak iki kisilik gruplar
halinde calisildi. Gidilen dairelerde goriismeler katilimecilarla kapida yapilmistir.
Katilimcilara ilk olarak, arastirmacinin meslegi, arastirmacinin hangi iiniversiteye

bagli bu calismay1 yaptig1 ve bir yliksek lisans tez ¢alismasi oldugu belirtilmistir.
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Calismanin amaci1 hakkinda genel bilgi verilmistir. Goriisiilen kisilere calismaya
katilmakta tamamen 6zgiir olduklar1 ve herhangi bir kimlik bilgisinin alinmayacagi
belirtilmistir. Biitiin bu bilgiler verildikten sonra ¢alismaya katilmay1 kabul edenler

ile goriismeler yapilmistir.

2.4. Verilerin Analizi

Calismanin analizleri SPSS 21.0 (Sosyal Bilimler icin Istatistik Paket
Programi) kullanilarak yapilmistir. Verilerin betimlenmesi i¢in dagilim (n, yiizde) ve
betimleyici istatatistikler (aritmetik ortalama, standart sapma)
kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iligskiler Pearson Carpim Moment korelasyon
katsayilar1 hesaplanarak incelenmistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda, kategorik
degiskenler icin ki kare testi, siirekli degiskenler icin karsilastirma iki grup igeriyorsa
iligkisiz gruplar i¢in t-test, karsilastirma ikiden fazla grup igeriyorsa tek yonli
varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. ANOVA modellerinde gruplar arasindaki
varyanslar birbirinden anlamli olarak farklilik gosterdiginde Brown-Forsythe testi
anlamlilik diizeyine bakilmistir. Post-hoc analizlerde gruplar arasi varyanslar esit
oldugunda Bonferroni ve olmadiginda Games-Howell, Tamhane’s T2 ve Dunnett’s
T3 testleri yapilmigtir. TSSB belirtilerini yordayan degiskenleri belirlemede dogrusal

regresyon analizinden faydalanilmistir.
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3. BULGULAR

3.1. Demografik ve Kisisel Oykii Ozellikleri

Katilimeilarin yas ortalamast 40.8'dir (SS = 15.7, aralik 18-86). Orneklemin
%49.1 (n=114)" kadin, %45.7'si (n=106) evlidir. Universite (n = 105) ve lisansiistii
egitim (n = 24) alanlarin oram1 (%55.6) daha diisiik egitim alanlara gére daha
yiiksektir. Lise mezunlar1 6rneklemin %22.8'ini (n = 53), ilk ve ortaokul 19.9'unu (n
= 46) ve okul egitimi almayanlar %]1.8'ini (n=4) olusturmaktadir. Aragtirmaya
katilanlarin % 52.2'si (n = 121) bir iste ¢alistiklarin1 belirtti. Katilimcilarin %77.2'si
(n = 179) "orta", %17.7'si (n = 41) "disik" ve %4.7'si (n = 11) "yiiksek" gelir
diizeyine sahip olduklarimi belirtmislerdir. Kirk kisi (%17.2) daha 6nce tedavi
almalarin1 gerektiren bir ruhsal hastalik gegirdigini belirtmistir. Kisilerin kendi
ifadeleriyle ruhsal hastaligin dagilimi1 Tablo 3.1.'de gosterilmektedir. En sik bildirilen

ruhsal sorunlarin baginda depresyon ve kaygi bozukluklar1 gelmektedir.

Tablo 3.1. Psikolojik Rahatsizhik Tiirii

n (%)
Depresyon 27 (67.5)
Panik Atak 3(7.5)
Bipolar Bozukluk 3(7.5)
Anksiyete Bozuklugu 2 (5.0)
TSSB 1(2.5)
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu 1(2.5)
Psikojenik bayilmalar 1(2.5)
Sinir Bozuklugu 1(2.5)
Bilinmiyor 1(2.5)
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3.2. Travmatik Yasantilar

Orneklemin %89.2'si (n = 207) travmatik bir olaya maruz kaldiklarmi
bildirmiglerdir. Tablo 3.2.'de bildirilen olaylarin O6rneklem igindeki oranlarini
gostermektedir. Katilimcilarin sadece %16.4'i (n = 34) tek bir olaya maruz
kaldiklarin1 belirtirken, kalanlar 2 ile 9 arasinda degisen sayida (ort = 3.1, SS = 1.8)
olaya maruz kalmislardir. En sik bildirilen olay yikici bir dogal afete maruz
kalmaktir. Bunu bir yakininin travmatik olaylar yasadigini, bunlarda yaralandigini ya
da oldiigiinii 6grenme ile bagkalarinin travma yasamasina tanik olma deneyimleri
takip etmektedir. Yaklasik dort kisiden biri 6liim ya da yaralanma tehlikesi igeren
kazalara ya da olaylara maruz kalmistir. ilging bir bulgu katilimeilarin %8 civarinda
oranlarda savas bolgesinde yasama ve gozaltinda iskence deneyimi oldugunu
belirtmistir.

Travmatik olay bildiren kisilere (n = 207) hangi olaydan en fazla
etkilendikleri soruldugunda en sik travmatik olaylarda bir yakininin yaralandigini ya
da 6ldiigiinii 6grenme ve yikict bir dogal afet deneyimi cevabini vermislerdir (Tablo
3.2. siitun 4 ve 5). Psikolojik olarak en ¢ok sikint1 verdigi bildirilen herhangi bir
olayin o olay deneyimini bildiren tiim kisilere orani Tablo 3.2. son siitun
gostermektedir. Cinsel taciz ya da tecaviiz yasadigini bildiren 10 kisiden 6's1 bu
olayin kendilerini psikolojik olarak en ¢ok etkileyen olay oldugunu belirtmislerdir.
Travmatik olaylarda bir yakininin yaralandigin1 ya da 6ldiigiinii 6grendigini bildiren
katilimeilarin yaklasik yarisi bu olaym kendilerini psikolojik olarak en ¢ok etkileyen
olay oldugu bildirmistir. Ev i¢i siddet yasadigim bildiren katilimcilarin %43’ bu
olayin kendilerini en ¢ok etkileyen olay oldugunu ifade etmistir. Yikici bir dogal
afet, bir is veya trafik kazasi ya da 6lim/ yaralanma tehlikesi olan bagka bir olay
deneyimi olan kisilerin yaklagik 3’te 1’i en fazla bu olaylardan etkilendiklerini
belirtmislerdir. Katilimeilarin psikolojik olarak en ¢ok etkilendikleri travmatik olayin
yarattig1 sikint1 / korku / ac1 derecesi soruldugunda % 3'i (n =7) "Hig", %8.6's1 (n =
20) "Biraz", %15.9'u ( n=37) "Orta", % 28.9'u (n=67) "Olduk¢a", % 32.3'4 (n=75)
"leri derecede" cevabini vermistir. Katilimcilarin en etkilendikleri olaydan sonra

gegen zaman ortalama 12.6 yil (SS = 10.7, aralik 1-600 ay) idi.
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Tablo 3.2. Travmatik Olaylar

Psikolojik olarak en ¢ok etkilenilen olay

Tiim 6rneklemde Travma deneyimi Olay1
(N=232) bildirenlerde oran  bildirenlerde
(n=207) oran
. n (%) " v v

Bildirilen Olay:
Yikici bir dogal afet 140 (67.2) 46 22.2 32.9
(deprem,sel..vb.)
Bir i veya trafik kazas1 gegirme 51 (24.5) 18 8.7 35.3
Oliim/ yaralanma tehlikesi olan 51 (24.5) 17 8.2 33.3
bagka bir olay yasama
Yaralanma ve 6ldiirme kastiyla 31 (14.9) 8 3.9 25.6
saldirtya ugrama
Ev i¢i siddete maruz kalma 28 (13.4) 12 5.8 43.5
Silahli bir ¢atigsmaya girme 27 (12.9) 6 2.9 22.2
Yasamini tehdit altinda birakan bir 16 (7.7) 4 1.9 25.0
savas bolgesinde yagsama
Gozaltinda ya da hapiste iskence 15 (7.2) 3 14 20.0
gorme
Cinsel taciz veya tecaviize maruz 10 (4.8) 6 2.9 60.0
kalma
Bu olaylarda bir yakinin 109 (52.3) 53 25.6 48.8
yaralandigini veya 6ldigiini
O0grenme
Bu olaylar bir baskasi yasarken 98 (47.0) 27 131 27.5
yaralanmasina ya da 6lmesine
tanik olma
Bu olaylar1 bir yakininin 72 (34.5) 7 34 9.7

yasadigin1 6grenme
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3.3. Olumsuz Yasam Olaylari

Katilmeilarin© %99.1'1  (n=230) olumsuz bir yasam olayr yasadiklarim
bildirmislerdir. Tablo 3.3.(Siitun 2)'de bildirilen olaylarin 6rnekleme gére oranlari
gosterilmektedir. Bu kisilerin %6's1 (n=14) sadece tek bir olay bildirirken, kalanlar 2
ile 13 arasinda degisen sayida (ort=4.8, SS=2.5) olay yasamislardir. Birden fazla
olumsuz yasam olay1 yasadigini bildiren kisilere hangi olaydan en fazla etkilendikleri
soruldugunda verdikleri cevaplar Tablo 3.3. (Siitun 4)'de gosterilmektedir. Psikolojik
olarak en ¢ok sikint1 verdigi bildirilen herhangi bir olayin o olay deneyimini bildiren
tiim kisilere oran1 Tablo 3.3. son siitun gostermektedir. Orneklemin yarisindan fazlas
bir akrabasini ya da arkadasini hastaliktan kaybettigini bildirerek en fazla yasanilan
olumsuz yasam olayr olmustur. ikinci olarak ise esinden / sevgiliden ayrilma
deneyimini her iki katilimcidan biri yasadigimi bildirmistir. Bu iki olay1 aileden
birisinin agir hastalik tanis1 almasi izlemektedir. Katilimeilarin bildirdikleri olumsuz
yagsam olaylarinda bunlarin i¢inden psikolojik olarak en c¢ok hangi olaydan
etkilendikleri soruldugunda ise ailenin bir iiyesinin hastaliktan kayb1 en ¢ok etkilenen
olay olmustur. Bunun ardindan bir "akrabanin ya da arkadasin hastaliktan kayb1"
deneyimi kisileri en ¢ok etkileyen olaylardan olmustur. Katilimcilara kendilerini
psikolojik olarak en ¢ok etkileyen olumsuz yasam olaymin etki diizeyi soruldugunda
%1.7'si (n=4) "Hi¢", % 5.6'st (n=13) "Biraz", % 13.4'4 (n=31) "Orta", % 28.9'u
(n=67) "Oldukca", %49.6's1 (n=115) "lleri derece" yanitin1 vermistir. Katilimcilarin
en etkilendikleri olaydan sonra ge¢en zaman ortalama 9.0 y1l (SS = 9.8, aralik 1-600
ay) idi.
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Tablo 3.3. Olumsuz Yasam Olaylari

Psikolojik olarak en ¢ok etkilenilen olay

Tiim Olumsuz Olay1
Orneklemde Yasam olayr  bildirenlerde
(N=232) bildirenlerde oran
oran (n=230)

Bildirilen Olay : n(%) n % %
Bir akrabanin yada arkadagin hastaliktan 140 (60.3) 41 17.7 29.3
kayb1
Esinden ya da sevgiliden ayrilma 110 (47.4) 17 7.3 15.6
Ailenin bir iiyesinin agir bir hastalik tanisi 91 (39.2) 18 7.8 19.8
almasti
Evine hirsiz girmesi ve karsilasilmamasi 79 (34.1) 11 4.7 13.8
Ailenin bir iiyesinin hastaliktan kaybi 79 (34.1) 48 20.7 60.9
Issiz kalma 71 (30.6) 11 4.7 15.3
Mahkemelik olma/ gézaltina alinma, hapse 56 (24.1) 6 2.6 10.7
diisme
Evi su basmasi 50 (21.6) 1 0.4 2.0
Isle ilgili sorunlar yasama 48 (20.7) 7 3.0 14.6
Isinde dolandirilma 45 (19.4) 6 2.6 13.3
Ailenin bir iiye.sinin mahkemelik olmasi goz 42 (18.1) 8 34 19.0
altina alinmasi
Iflas etme 40 (17.2) 12 5.2 30.3
Okuldan ayrilma /atilma 37 (15.9) 5 2.2 13.5
Bir okula giris sinavim kazanamama 36 (15.5) 2 0.9 55
Esinin ya da sevgilinin aldatmasi 33(14.2) 10 4.3 30.3
Yeni bir eve tasinmak zorunda kalma 28 (12.1) 3 1.3 10.8
Gog etmek zorunda kalmak 23(9.9) 3 1.3 13.2
Diisiik veya 6li dogum yapma 20 (8.6) 7 3.0 35.1
Anne baba ayriligi 20 (8.6) 2 0.9 10.0
Bir topluluktan diglanma 14 (6.0) - - -
Agir bir hastalik tanis1 alma 12 (5.2) 6 2.6 50.0
Esin /sevgilinin hastaliktan kayb1 10 (4.3) 5 2.2 50.0
Evde yangin ¢ikmasi 10 (4.3) - - -
Borsada/kumarda ddeyemeyecegi kadar 8 (3.4) 1 0.4 125
biiyiik miktarda para kaybi
Cocugunun hastaliktan kayb1 1(0.4) - - -
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3.4. Kisileri Psikolojik Olarak En Cok Etkileyen Travmatik Olaylar

Katilimcilarin %88.4' (n = 205) hem travmatik hem de yasam olay1
deneyimi oldugunu belirtirken, %10.8'i (n = 25) sadece yasam olay1 deneyimi
oldugunu, %0.9'u (n = 2) da sadece travmatik olay deneyimi oldugunu bildirdi.
Maruz kalinan travma olayr sayisi ile deneyimlenen yasam olay1 sayisi arasinda
pozitif yonlii, orta kuvvette ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki goriildii (r = .44, p
<.001). Her iki tiir olay deneyimi olan kisilere kendilerini psikolojik olarak en ¢ok
etkileyen olay soruldugunda %57.1'1 (n = 117) yasam olayi, %42.9'u (n = 88)
travmatik olay cevabini verdi. Boylece drneklemin %61.2'si (n = 142) en ¢ok yasam
olayindan, %38.8'si (n = 90) en ¢ok travmatik olaydan psikolojik olarak etkilenmis
oldu. Bu kisilerin her iki olay karsisinda verdikleri korku / sikinti / ac1 / rahtsizlik
tepkisi karsilastirildiginda yasam olayina verilen tepkinin travmatik olaya verilenden
daha siddetli oldugu goriildii [sirasiyla, ort =3.2, SS=1.0veort =29, SS =11, t
(204) = 3.7, p < .001].

Tablo 3.4. Kisileri psikolojik olarak en ¢ok etkileyen travmatik olaylarin tiirleri (N = 88)

Bildirilen Travmatik Olaylar : n %
Bu olaylarda bir yakinin yaralandigini veya 61diigiinii 6grenme 28 31.8
Yikici bir dogal afet (deprem,sel..vb.) 15 17.0
Bir is veya trafik kazasi gegirme 7 8.0
Oliim/ yaralanma tehlikesi olan baska bir olay yasama 7 8.0
Ev i¢i siddete maruz kalma 7 8.0
Bu olaylar bir bagkasi yagarken yaralanmasina ya da lmesine tanik olma 7 8.0
Yaralanma ve dldiirme kastryla saldirtya ugrama 5 5.7
Cinsel taciz veya tecaviize maruz kalma 3 34
Silahl: bir catigmaya girme 3 34
Bu olaylardan bir yakininin yasadigini 6grenme 3 34
Yagamini tehdit altinda birakan bir savas bolgesinde yasama 2 2.3
Gozaltinda ya da hapiste iskence gérme 1 11

Psikolojik olarak en ¢ok travmatik olaylardan etkilendigini belirten "travma
grubunda" katilimcilarin en gok etkilendiklerini belirttikleri olaylar Tablo 3.4.’te

gosterilmektedir. Bir yakinin yaralandigini veya 6ldiigiinii 6grenme maddesi

21



travmatik olay bildiren kisilerin nerdeyse 3'te 1'l tarafindan en ¢ok etkilenen olay
tiirii olmustur. Bu olay tiirlinii yikic1 bir dogal afet yagsama deneyimi takip
etmektedir. Sadece bir kisi travma deneyimi olarak iskenceyi en ¢ok etkilenilen olay

olarak se¢mistir.

3.5. Kisileri Psikolojik Olarak En Cok Etkileyen Olumsuz Yasam
Olaylan

Kendilerini en ¢ok etkileyen deneyimin yasam olayr oldugunu bildirenler
'yasam olay1 grubu'nda katilimcilarin 4’te 1°i ailenin bir {iyesinin hastaliktan kaybini
kendilerini en etkileyen olay olarak se¢mistir. Benzer bir durum olan bir akrabanin
ya da arkadagin bir hastaliktan kaybi olay1r bu maddenin ardindan en sik bildirilen

olumsuz yasam olay1 olmustur.

Tablo 3.5. Kisileri Psikolojik Olarak En Cok Etkileyen Yasam Olaylar: Tiirleri (N =117)

Bildirilen Olumsuz Yagsam Olaylari n %
Ailenin bir iiyesinin hastaliktan kaybi 30 25.6
Bir akrabanin yada arkadasin hastaliktan kaybi 19 16.2
Iflas etme 9 7.7
Esinden ya da sevgiliden ayrilma 9 7.7
Ailenin bir iiyesinin agir bir hastalik tanisi1 almasi 9 7.7
Issiz kalma 7 6.0
Diisiik veya 6lii dogum yapma 6 5.1
Ailenin bir iiyesinin mahkemelik olmasi1 g6z altina alinmasi 4 34
Esinin ya da sevgilinin aldatmasi 4 34
Mahkemelik olma/ gézaltina alinma /hapse diisme 3 2.6
Esin /sevgilinin hastaliktan kayb1 3 2.6
Evine hirsiz girmesi ve kargilagilmamasi 3 2.6
Agir bir hastalik tanis1 alma 3 2.6
Isle ilgili sorunlar yasama 2 1.7
Okuldan ayrilma /atilma 1 0.9
Anne baba ayrilig1 1 0.9
Isinde dolandirilma 1 0.9
Bir okula giris sinavini kazanamama 1 0.9
Yeni bir eve tasinmak zorunda kalma 1 0.9
Gog etmek zorunda kalmak 1 0.9
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3.6. TSSB Belirtileri

3.6.1 Tiim Orneklemde TSSB Belirtileri ve Tanmi1 Oranlari

Tablo 3.6. oOrneklemde TSSB belirtilerinin dagilimini  gostermektedir.
Belirtilerin goriilme oran1 %8.6 ile %58.6 arasinda degismektedir. En az bildirilen
belirti korkulu riiyalar gormek iken, en ¢ok bildirilen belirti travmayla ilgili zorlayici
diistinceler olmustur. Katilimcilarin %74.6’s1 (n = 173) bir ya da daha fazla yeniden
yasantilama belirtisi, %24.0’1 (n = 56) ili¢ ya da daha fazla ka¢inma ve kiintliik
belirtisi, %27.2°s1 (n = 63) ise iki ya da daha fazla artmis uyarilmishk belirtisi
bildirdiler. Olast TSSB tanis1 hem DSM-IV tani kriterlerine gére hem de dlgegin
kesme noktasina gore hesaplandi. Her iki Olglite gore 6rneklemdeki olast TSSB orani
%15.9 (n = 37) olarak bulundu. Orneklemin TSBO iizerindeki ortalama puan1 13.8
(SS =10.4, aralik = 0-51) idi.

Tablo 3.6. TSSB Belirtilerinin Maddelere Gore Tani Oranlar:

TSBO Maddeleri n %

Yeniden Yasantilama

Zorlayic diisiinceler 136 58.4
Flashback 99 42.7
Korkulu Riiyalar 20 8.6
Hatirlatanlar karsisinda psikolojik sikinti 101 335
Hatirlatanlar karsisinda fiziksel belirtiler gosterme 34 14.6
Kacinma

Duygusal, bilissel kaginma 91 39.1
Davranigsal kaginma 74 31.8
Psikojenik Amnezi 41 17.7
Hayata kars1 ilginin azalmasi 38 16.3
Insanlardan uzaklasma, yabancilasma 34 14.6
Kiintlikk 33 14.2
Bir gelecegi kalmadig1 duygusu 71 30.6
Asir1 uyarilmishk

Uyumakta gligliik gekme 29 124
Dabha ¢abuk sinirlenme ve 6fkelenme 48 20.6
Unutkanlik ve dikkati toplamada giigliik 48 20.6
Her an tetikte durma hali 58 25.0
Asir irkilme 59 25.4
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3.6.2. Deneyimlenen Olay Tiiriine Gore TSSB Belirtileri ve Tam

Oranlari

Kendilerini psikolojik olarak en ¢ok etkileyen olayin yasam olayr oldugunu

bildiren kisiler (vasam olayr grubu) ile travmatik olay cevabini veren kisiler (travma

grubu) TSBO o&lgegi iizerinde karsilastirildilar. Travma grubu’nun yasam olayi

grubuna gore TSBO iizerinde daha yiiksek bir ortalama puami olsa da aradaki fark

bliyiik ve istatistiksel olarak anlamli degildi [ort = 14.2, SS =10.3 ve ort = 13.6, SS =
10.5, t (230) = 0.47, p = 0.64]. TSSB kesme noktas1 Ol¢iit alindiginda, travma

grubunda olas1 TSSB oran1 %15.6 (n = 14) iken, yasam olay1 grubunda bu oran

%16.2 (n =23) idi. Bu oranlar arasinda istatistiksel bir fark yoktu [Xz(Yates diizeltmesi) (1)

= 0.0, p = 1.0]. Benzer bulgu DSM-1V tani kriterlerine gore belirlenen TSSB tanisi

i¢cin de elde edildi.

Tablo 3.7. TSSB Belirti Gruplarina Gore Olay Tiirleri

Kisiyi en cok N Ort. SS Karsilagtirma
etkileyen olay tiirii

Yeniden Travmatik olay 90 51 35 t=-10,sd =230, p =.92
Yasantilama Yasam olay1 142 5.2 3.6
Kacinma Travmatik olay 90 54 4.6 t=-46, sd =230, p = .64

Yasam olay1 142 51 4.6
Asirt Travmatik olay 90 3.7 3.8 t=-85,sd =230,p=.39
Uyardmighk Yagam olay1 142 3.3 3.7

DSM-IV’e gore siniflandirilmis yeniden yasantilama, kaginma ve kiintliik ve

artmis uyarilmis belirtileri tizerinde alinan toplam puanlar karsilagtirildiginda yasam

olay1 grubu ile travma grubu arasinda belirti gruplarinin siddeti agisindan anlamli bir

fark bulunamadi (Tablo 3.7.). Tek tek TSSB belirtileri tizerinde alinan puanlarin iki

olay grubunda farklilasip farklilasmadigi Mann Whitney U Test ile incelenmis ve

sadece ani ses ve hareketlerde asir1 irkilme belirtisinde travma grubunun daha yiiksek

puan aldig1 goriildii (p =.03).
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3.6.3. Travma Grubunda TSSB Belirtileri ile liskili Faktorler

Travma grubunda demografik ve kisisel Oykii oOzellikleri ile yasanan
travmatik ve yasam olay1 ozellikleri arasindaki iliskiler incelendi. Kadinlar TSBO
Olcegi tlizerinde erkeklere kiyasla daha yiiksek puanlar aldilar (sirasiyla, ort = 18.1,
SS =11.6 ve ort 10.2, SS = 6.9, t = 4.0, sd = 73.9, p < .001). Psikiyatrik hastalik
Oykiisii olanlar da olmayanlara gore daha yiiksek puanlar bildirdiler (sirasiyla, ort =
21.5,SS =117 ve ort 11.8, SS =8.7, t = 4.2, sd = 88, p < .001). TSSB belirtileri
siddeti olayin yarattig1 psikolojik etki diizeyi ile anlamli korelasyon gosterdi (r = .38,
p <.001).

Tablo 3.8. Travmatik Olay Gruplarma Gore TSBO Puanlari

Travmatik olaylar n Ort. SS
Dogal Afet 16 10.4 8.1
Kaza 14 15.6 9.7
Savas / Iskence / Saldiri 11 11.0 6.2
Cinsiyet Temelli Siddet / Taciz / Tecaviiz 10 22.5 10.9
Yakinlarinin Yasadigini Ogrenme 32 14.9 12.2
Tanik Olma 7 10.3 2.7

Bildirilen travma yasantilarina gore de TSSB belirtilerinin siddeti incelendi.
Olgekte toplam 12 olay bulundugundan ve her olay bildiren kisilerin sayist
karsilagtirma i¢in yeterli olmadigindan olaylar Dogal Afet, Kaza (is ve trafik kazasi,
6lim veya yaralanma tehlikesi olan diger olaylar), Saldir: (savas, iskence, fiziksel
saldir), Cinsel ve Cinsiyet Temelli Olan Diger Siddet (taciz, tecaviiz, ev i¢i siddet),
Yakinlarimin Travma Yasantisini Ogrenme (travmatik bir olayin bir yakinin basia
geldigini veya yaralandigini 6grenme), ve Travmatik Yasantiya Tanik Olma olarak
gruplandi. Tablo 3.8. (travma) olay gruplarma gére TSBO puanlarini gostermektedir.
Cinsel ve cinsiyet temelli siddet deneyimi olan katilimcilar en yiiksek TSBO
puanlarini alirken, bunu kaza ve yakinlarin travmatik yasantisini 6grenme
deneyimleri takip etti. Yapilan tek yonlii varyans analizi gruplarin TSBO puanlari
arasinda anlaml farklilik oldugunu gosterdi (Brown-Forsythe F = 3.2, 5, 60.7, p <
.05). Gruplar arasi1 varyanslar esit olmadigi i¢in secilen Tamhane’s T2, Dunnett’s T3
ve Games-Howell post-hoc analizleri gruplar arasi1 anlaml fark géstermedi. Games-

Howell testi, cinsel ve cinsiyet temelli siddet grubunun puanlar ile dogal afet, savas /
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iskence / saldir1 ve travmatik yasantiya tanik olma gruplar1 puanlari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli olmaya yonelik bir egilim gosterdi (p degerleri araligi
.053-.092).

3.6.4. Yasam Olay1 Grubunda TSSB Belirtileri ile iliskili Faktorler

Yasam olayr grubunda da demografik ve kisisel oykii 6zellikleri ile yasanan
travmatik ve yasam olay1 Ozellikleri arasindaki iliskiler incelendi. Kadinlar yine
TSBO 6lgegi iizerinde erkeklere kiyasla daha yiiksek puanlar aldilar (sirastyla, ort =
16.9, SS = 11.5 ve ort 10.5, SS =8.7, t = 3.7, sd = 124.1, p < .001). Aym sekilde,
psikiyatrik hastalik Oykiisii olanlar da olmayanlara gore yine daha yiiksek puanlar
bildirdiler (sirasiyla, ort =22.5, SS=11.8 ve ort 12.4, SS=9.8,t=3.9,sd = 140, p <
.001). Diisiik gelir diizeyi ve yasam olaylarina bagli TSSB belirtileri arasinda anlamli
bir iliski vardi (r = -.26, p < .01). TSSB belirtileri yasanan olay sayisi (r = .20, p <
.05), olaymn yarattig1 psikolojik etki diizeyi (r = .48, p <.001) ve olaydan kisa zaman

gecmesi (r =-.17, p <.05) ile de anlaml1 korelasyon gdsterdi.

Tablo 3.9. Yasam Olay1 Gruplarina gére TSBO Puanlan

Olumsuz Yasam Olaylari n Ort. SS
Hastalik 16 14.9 121
Kayip 73 14.0 10.8
Ekonomik 19 13.6 10.8
Okul / Egitim 3 4.3 5.1
Adli 7 17.0 14.3
Kisilerarast Iliski 17 12.4 8.7
Ev kazasi 3 7.0 3.2
Gag 3 13.6 1.0

Bildirilen yasam olaylarina olaylara gore TSSB belirtilerinin siddeti
incelendi. Olgekte toplam 25 olay bulundugundan ve her olayr bildiren kisilerin
sayis1 karsilagtirma icin yeterli olmadigindan olaylar Hastalik (kisinin kendisinin ve
ailesinin bir iiyesinin ciddi bir hastalik tanisi1 almasi), Kayip (disiik, hastaliktan
dolay1 esini ve ¢ocugunu kaybetme, bir akrabay1 ya da yakini hastaliktan kaybetme) ,
Ekonomik (igsiz kalma, iflas etme, iste dolandirilma ve biiyiik miktarda para kaybi),
Okul/Egitim (okuldan ayrilma, bir okula giris sinavin1 kazanamama), Adli (kendisinin
ve ailesinin bir liyesinin mahkemelik olmasi, goz altina alinmas1 veya hapse diismesi

), Kisileraras: Iliski ( is yerinde sorunlar yasama, esten veya sevgiliden ayrilma, esin
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veya sevgilinin aldatmasi, bir topluluktan dislanma), Ev Kazas: (eve hirsiz girmesi ve
karsilasilmamasi, kisi evde degilken yangin ¢ikmasi, evi su basasi), Go¢ (baska bir
sehre tasinilmasi, yeni bir eve tasinma) olarak gruplandi. Tablo 3.9. (olumsuz yasam
olay1) olay gruplarma gére TSBO puanlarmi gdstermektedir. En diisiik puanlar
okulla iliskili olaylara ve go¢ / taginma deneyimine yonelik bildirildi. En yiiksek
puanlar ise adli olaylar yasan kisiler tarafindan alindi. Yapilan tek yonlii varyans
analizi gruplarin TSBO puanlar1 arasinda anlamli farklilik olmadigimi gosterdi (F =

0.7, 7,133, p = .67).

3.7. Yordayici1 Analizler

TSSB belirtilerini yordayan faktorleri belirleyebilmek icin bir dogrusal
regresyon analizi yapildi. Bu analiz i¢in TSBO toplam puani bagimli degisken olarak
kullanildi. Cinsiyet (1 = kadin, 2 = erkek), yas, egitim durumu (0 = okur-yazar degil,
1 = okur yazar, 2 = ilkokul, 3 = ortaokul, 4 = lise, 5 = liniversite, 6 = lisans istii),
medeni durum (0 = bekar, 1 = evli/birlikte yasiyor, 2 = ayrilmis/bosanmis, 3 = dul),
gelir diizeyi (1 = diisiik, 2 = orta, 3 = yiiksek), psikiyatrik hastalik dykiisii (0 = hay1r,
1 = evet), maruz kalinan travmatik olay sayis1 ve deneyimlenen yasam olay1 sayisi,
kisiyi en ¢ok etkileyen travma ya da yasam olayina kisinin verdigi korku / sikint1 /
rahatsizlik / act tepkisi diizeyi ve bu olaydan sonra gecen zaman (ay) bagimsiz
degisken olarak secildi. Regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli idi [F(10, 221)
=16.1, p <.001] ve %39.6 varyans agikladi (diizeltilmis R kare). Durum endeksleri
(condition index) ve varyans oranlart incelendiginde c¢oklu baglanimlilik sorunu
olmadig1 goriildii. TSSB belirtilerinin en gliglii yordayicisi en etkili travma ya da
yasam olayma kisinin verdigi korku / sikint1 / rahatsizlik / aci1 tepkisi diizeyi oldu (B
= .31, p <.001). Bunu diisiik egitim diizeyi ( = -.29, p <.001), psikiyatrik hastalik
Oykiisii (B = .24, p <.001), geng yas (p =-.22, p <.001) ve kadin cinsiyet (B =-.22, p
< .001) takip etti. Maruz kalinan travmatik olay sayist TSBO belirtileri siddeti ile
anlamli bir iligki gostermezden, deneyimlenen yasam olay1 sayisi anlamli bir
yordayici idi (B = .17, p < .01). Deneyimlenen travmatik olay sayisi ile yasam olay1
sayis1 arasinda orta kuvvette bir korelasyon oldugundan yasam olay1 sayisi analizden
cikarildiginda travmatik olay sayisinin TSSB belirtilerini yordayip yordamadig:
smnandi. Bu son analizde de travmatik olay sayist TSSB belirtileri ile anlamli bir

iliski gostermedi. Kisiyi psikolojik olarak en ¢ok etkileyen travma ya da yasam
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olayindan sonra kisa zaman ge¢mis olmast (f = -.18, p < .001) TSSB ile iligkili bir
faktor olarak bulgulandi.
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4. TARTISMA

DSM'deki travma taniminin siirliliklar1 bugiine kadar literatiirdeki bazi
arastirmalarin konusu olmustur. Travma taniminin A1 kriteri olay1 tanimlarken bir
cok olayr bu tanimin disina itmektedir. Oysa ¢esitli arastirmalarda ortaya cikan
somut bulgular DSM’nin travma tanimina uygun olmayan olaylarin da kisilerde
travma sonrasi stres belirtileri ortaya cikarabildigini gostermektedir (Mol, Arntz,
Metsemakers ve ark. 2004, Long ve ark. 2008, Cameron ve ark. 2010, Lancaster
ve ark. 2009, Gold ve ark. 2005, Van Hooff ve ark. 2009).

Arastirmaya katilanlarin %89.2°si en az bir travmatik bir olaya maruz
kaldiklarin1 bildirmislerdir. Arastirmada sorulan travmatik olaylart deneyimleme
oranlart %4.8 ile %67.2 arasinda degismistir. Bu olaylardan en sik bildirileni
dogrudan yasanan dogal afettir. Bunu yakinlarinin travmatik olaylarda yaralandigini
veya 6ldiiglinii 6grenme (%52.3), bu olaylar1 bir baskas1 yasarken yaralanmasina ya
da 6lmesine tanik olma deneyimi (%47.0) ve bu olaylar1 bir yakininin yasadigini
ogrenme (%34.5) takip etmektedir. Bu bulgular, genis kitleleri etkileyen dogal afet
deneyimi diginda, kisilerin dogrudan travmatik olaylara daha diigiik oranlarda maruz
kaldigim1 ve siklikla bagkalarinin deneyimleri dolayisiyla travma deneyimleri
oldugunu gostermektedir.

Travma deneyimi bildiren katilimcilarda kendilerini en fazla psikolojik olarak
etkileyen olaymm en fazla yakinlarimin travmatik olaylarda yaralandigini veya
0ldiiglinii 6grenme (%25.6) ile yikict dogal afete maruz kalma (%22.2) oldugu
goriilmustiir. Yikict dogal afetin hangisi olduguna dair bir bilgi alinmamis olsa da,
orneklemin Istanbul, Besiktas ilgesinden seg¢ilmis olmasi, bu deneyimin deprem
deneyimi oldugu izlenimini vermektedir. Bu da bir kere daha deprem gibi yikici bir
doga olaymin kisiler iizerinde yarattifi etkinin boyutunu ortaya koymaktadir.
Degerlendirmedeki herhangi bir travmatik olay1 yasadiginmi bildiren kisiler i¢inde en
sik cinsel taciz ya da tecaviiz (%60.0) ve ev ici siddet (%43.5) yasayanlar bu olayin
kendilerini en fazla psikolojik olarak etkiledigini bildirdi. Bu bulgu cinsiyet temelli
siddetin diger travmatik olaylara gore daha fazlapsikolojik etki yarattii sdylenebilir.

Bir ilging bulgu, travmatik olaylarda bir yakinin yaralandigim1 veya oldiigiini
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O0grenmenin (%48.8) dogrudan deneyimlenen pek ¢ok travma tiiriine gore
katilimcilar i¢in en fazla psikolojik etki yaratan olay olarak bildirilmesiydi. Bu bulgu,
kisiler dogrudan deneyimledikleri olaylara kars1 daha dayanikliyken, ayni olaylarin
yakinlarinin deneyimlemesinden daha fazla olumsuz etkilendiklerini diistindiirdii.

Bir diger ilging bulgu, gozaltinda ya da hapiste iskence yasadigini sdyleyen kisilerin
sadece %20’si bunu kendilerini psikolojik olarak en etkileyen olay olarak belirtmis
olmasidir. Katilimcilarin bagka olaylara goreceli olarak yaptiklar1 bu 06znel
degerlendirmeye dayanan bu bulgu insan haklar1 alaninda siklikla dile getirilen
iskencenin en agir travmatik olay oldugu goriisiiyle uyusmamaktadir.

Arastirmaya katilanlart %99.1°1 kisi olumsuz bir yasam olayr yasadiginm
bildirmistir. Arastirmada sorulan yasam olaylarin1 deneyimleme oranlar1 %0.4 ile
%60.3 arasinda degismistir. En sik bildirilen yasam olayr bir akrabanin yada
arkadagin hastaliktan kaybidir (%60.3). Katilimcilarin yarisina yakini es ya da
sevgiliden ayrilma (%47.4), ailenin bir iiyesinin agir bir hastalik tanisi almasi
(9%39.2) gibi olaylar yasamigken, ticte biri ailenin bir iiyesinin hastaliktan kaybi
(%34.2), eve hirsiz girmesi (%34.2) ve issiz kalma (%30.6) gibi olaylar
bildirmislerdir. Bildirilen olumsuz yasam olaylar1 iginde ailenin bir {yesinin
hastaliktan kaybi1 (%20.7) ve bir akrabanin ya da arkadasin hastaliktan kaybi
deneyimi (%]17.7) katilimcilar tarafindan psikolojik olarak en ¢ok etkilenilen olaylar
olarak bildirilmislerdir. Her iki olay da DSM’nin travma tanimina uymayan olaylar
olsa da, kisilerin bir yakiini hastaliktan kaybetmesinin ciddi psikolojik etkileri
oldugunu diistindiirmiistiir. Bagka bir ¢alismada da katilimcilarin iigte ikisi bir
yakinlarinin hastaliktan 6liimii ya da hastalik tanisi almasimni kendilerini psikolojik
olarak en ¢ok etkileyen olay oldugunu bildirmislerdir (Gold, 2005). Bu bulgu
aragtirmanin hipotezlerinden kisilerin olaylar sonrasi gelistirdikleri travmatik stres
belirtileri i¢in belirleyici olanin olayin tiirli veya sekli degil, bu olay karsisinda
kisilerin ~ verdigi  duygusal tepkiler oldugu Onermesini dolayli olarak
desteklemektedir.

Calismada her iki tiir olay deneyimi olan kisilere kendilerini psikolojik olarak
en ¢ok etkileyen olay soruldugunda %57.1'i yasam olay1, %42.9'u travmatik olay
cevabini verdi. Bu bulgu Hipotez 1’1 desteklememektedir ve yasam olaylarinin da
kisileri psikolojik olarak agir etkileyebilecegini ortaya koymaktadir. Iki grubun her
iki olay karsisinda verdikleri  korku / sikintt / acit / rahatsizlik tepkisi

karsilastirildiginda yasam olayima verilen tepkinin travmatik olaya verilenden daha
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siddetli oldugu goriildii. Bu bulgu Hipotez 2’yi yanliglamistir ve travmatik olaylar
sirasindaki 6znel degerlendirmelerin daha siddetli bir sekilde yasam olaylarinda da
deneyimlenebilecegini gostermektedir. Travma tanimina uygun olaylar bildiren
kisilerle yasam olay1 deneyimi bildiren kisiler arasinda olasi TSSB tanis1 oranlari
(swrastyla, %15.6 ve %16.2) ve TSSB belirtileri siddeti agisindan fark goriilmedi.
Ayni sekilde, iki grup arasinda yeniden yasantilama, kaginma ve kiintlik ve artmis
uyarilmis kiimelerindeki belirtilerin siddeti ac¢isindan da fark goriilmedi. Bu bulgular
Hipotez 3a ve 3b’yi desteklememektedir ve yasam olaylarinin travma tanimina
uygun olaylar kadar TSSB belirtileri yarattigini ortaya koymaktadir. Bu bulgular
literatiirde travma tanimina uygun olan ve olmayan yasam deneyimlerinin benzer
TSSB oranlar1 ve / veya TSSB belirtileri siddeti ortaya ¢ikardigini gdsteren aragtirma
bulgulariyla (Cameron ve ark., 2010; Lancester ve ark., 2009; Mol ve ark., 2004)
tutarlilik gostermektedir.

TSSB belirtilerinin hangi travmatik olay sonrasi daha siddetli oldugunu
anlamak i¢in yapilan analizler sonucunda cinsel ve cinsiyet temelli siddet deneyimi
olan katilimcilarin diger gruplara gore daha agir belirtileri (0.5 ile 2.2 katlar1 arasi)
oldugu goriildii ama bulunan farklar istatistiksel olarak anlamli degildi. Farklarin
anlamli ¢tkmamasinin en 6nemli nedeni travma olaylar1 gruplansa bile her gruptaki
vaka sayisinin istatistiksel kuvvet icin diisiik olmasiydir. Diger bir deyisle,
gruplardaki kisi sayist daha fazla olsaydi benzer skorlar arasindaki farklar
istatistiksel anlamliliga erisebilirdi. Diger yandan, TSSB belirtilerinin siddeti
gruplanan yasam olaylarina gore degisiklik gostermedi. Hem yasam olayr grubunda
hem de travma grubunda kadinlar ve psikiyatrik hastalik 6ykiisii olanlar daha siddetli
TSSB belirtileri gostermistir. Bu bulgu kadin cinsiyet ve psikiyatrik hastalik dykiisii
ile TSSB arasindaki anlamli iligkiyi gosteren literatiirdeki 77 ¢aligmay1 6zetleyen bir
meta-analizin bulgulariyla tutarlidir (Brewin ve ark., 2000). Yasam olaylar
grubunda diisiik gelir diizeyi ile TSSB belirtileri arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Bu da diisiik sosyo-ekonomik durumu olan bireylerin TSSB yatkinlig1
oldugunu diislindiiren bir bulgudur.

Demografik ve travma / yasam olay1 6zelliklerinin TSSB i¢in ne kadar risk
yarattigi dogrusal regresyon analizi ile arastirilmistir. TSSB'yi en iyi agiklayan
yordayict degisken travma ya da yasam olayma kisinin verdigi korku / sikint1 /
rahatsizlik / aci tepkisi diizeyi oldu. Bu bulgu Hipotez 4’1 destekledi. Bu bulgu
literatiirdeki pek ¢ok bulguyla tutarlilik gostermektedir. TSSB belirtilerini yordayan
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faktorleri arastiran 68 ¢alismayr Ozetleyen bir meta analizde travmatik olay
sirasindaki korku gibi duygusal tepkilerin TSSB ile giiglii iliski gosteren bir risk
faktorii oldugu bulgulanmistir (Ozer, Best, Lipsey ve Weiss, 2003). Bu 6rneklemdeki
kisilerin %57.1°1 yasadiklar1 travma ve yasam olay1 deneyimlerinden yasam olayim
en ¢ok psikolojik olarak etkilendikleri olay olarak bildirdikleri i¢in, regresyon
analizinde ortaya ¢ikan olayin 6znel degerlendirmesinin TSSB ile iliskisi kisilerin
hangi tiir olay yasadiklarindansa olay1 nasil algiladiklarinin TSSB i¢in belirleyici
oldugunu gosterdi (McNally, 2004). Bu yorumla paralel olarak Kisilerin yasadigi
travmatik olay sayis1 yordayici bir faktor olarak bulgulanmazken, yasam olay1 sayisi
yordayici bir faktor olarak bulunmustur.

Travmatik olay ya da yasam olay1r deneyiminden sonra heniiz kisa zaman
geemis olmasi1 TSSB ile iligkili bir faktordii. Bu bulgu kisiyi psikolojik olarak
etkileyen herhangi bir olay sonrast TSSB belirtilerinin erken donemde daha agir
seyrettigini  diistindiirmektedir. Ancak bu bulgu degerlendirilirken TSSB’nin
genellikle travmatik olaydan sonraki ii¢ ay igerisinde ortaya ¢iktigi ve tedavi
edilmedik¢e 15-30 yil siirebildigi géz 6niinde bulundurulmalidir (Woods, 2000, akt.
Damka, 2009).

Demografik faktorlerden diisiik egitim diizeyi, psikiyatrik hastalik Oykiisii,
geng yas ve kadin cinsiyet TSSB'yi yordayan diger faktorler olmustur. Bu bulgular
literatiirdeki 77 calismay1 6zetleyen bir meta-analizin bulgulariyla tutarlidir (Brewin
ve ark., 2000). Disik egitim diizeyi kisinin yasadiklar1 olaylarla bas etme
becerilerinin azlig: ile iliskili olabilir. Psikiyatrik hastalik oykiisii stresorlerin yeni
sorunlarin tetiklenmesi i¢in bir yatkinlik teskil edebilir. Kadinlarin anksiyete ve
depresyon belirtiler, gelistirmeye yatkinligi oldugu literatiirde siklikla bildirilmistir.
Geng yasin anlamli bir yordayic1 olmasi yasadiklar1 olaydan sonra gegen siirenin
dogal olarak kisa olmasi ile iligkili olabilir. Nitekim yas ve olaydan sonra gecen

zaman arasinda anlamli korelasyon goriildii (r = .50, p <.001).
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4.1. Arastirmanin Simirhhiklari

Bu calismanin bulgulari bazi metodolojik sinirliliklar gz Oniine alinarak
degerlendirilmelidir. Arastirmanin drneklemi Istanbul'un Besiktas ilgesinde oturan
kisiler olusturmustur. Bu il¢enin se¢iminde rol oynayan en O&nemli etmen
aragtirmanin kolay ilerleyebilmesi ve ongoriilen zamanda sonlanmasi i¢in uygun bir
ilce olmasiydi. Ancak, bu ilgeye sinirli kalmis olmanin ve seckisiz yontemle
ornekleme yapilmasimma ragmen cevap oraninin arzu edilenden diisiikk diizeyde
kalmasinin arastirma bulgularinin dis gecerligini tehdit ettigi diistiniilebilir. Diisiik
cevap oraninin en énemli nedeni ¢aligmanin giindiiz saatlerinde yapilmasi ve gidilen
hanelerin bir ¢ogunda yasayan Ogrenci ve c¢alisan kisilerin evde olmamalarindan
dolay1 veri toplamada giicliikler yasanmasiydi. Ancak bu sorunlara
ragmen Orneklemde cinsiyet, medeni durum ve bir iste c¢alisma durumlar1 gibi
demografik 6zellikler dengeli bir dagilim gostermistir. Ayrica elde edilen 6rneklemin
demografik ozellikleri (cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi gibi) ilgenin "Tiirkiye
Istatistik Kurumu" (2013) veritaban1 bulgulariyla ortiismektedir. Bunlar ¢alisma
bulgulariin dis gecerliginin makul diizeyde oldugunu diisiindiirdii. Calismanin bir
bagka sinirliligit TSSB degerlendirmesi bir 6z bildirim &lgegi ile yapildigindan, elde
edilen prevalans oranlarinin gergek oranlari kesin dogrulukla yansittig1 diisiiniilemez
ve bunlarin olasi tan1 oranlarini yansittigi g6z 6niinde bulundurulmalidir. Son olarak,
olaylarn  kisiler  tlizerindeki  psikolojik  etkileri  retrospektif  olarak
degerlendirildiginden bellege dayali hatalar bulgularin i¢ gegerligini tehdit ediyor
olabilir. Ancak, bulgularin literatiirdeki diser bulgularla tutarlilik gostermesi ciddi bir

i¢ gecerlik sorunu olmadigini diislindiirmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, bu bulgular travma tanimina giren olaylar ile stresli yasam
olaylarmin psikolojik etkilerinin birbirlerinden farklilik gostermedigini ortaya
koymustur. Bu bulgu da, psikiyatrik siniflandirma sistemlerinde yapilan travma
tanimlarinin yeterince bilimsel kanitlara dayanmaya yapay tanmimlar oldugunu
diisiindiirmektedir. Olaylarin nesnel siddet oOzelliklerindense bireylerin olaylar
karsisinda yaptiklar1 6znel degerlendirmelerin olay sonrasi ortaya c¢ikan travmatik
stres belirtilerinde belirleyici rol oynadigi goriilmektedir. Nitekim, ¢esitli olaylar
karsisinda verilen tepkiler bireyden bireye farklilik gostermektedir. Gelecekte
yapilacak calismalarin bireylerin c¢esitli olayla karsisinda verdikleri duygusal
tepkilerin, 6znel degerlendirmelerinin yordayicilarina odaklanmasi travmatizasyon

stirecleri ile ilgili daha net bilgiler edinmemize yardimci olacaktir.
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EK

-1

TRAVMATIK STRES SORUNLARI GORUSME FORMU

Tarih: / /
Gorlusmeci:
Vaka no:
DEMOGRAFiK BILGILER

Cinsiyet 1=Kadin 2 = Erkek
Dogum yiliniz:
Egitim durumunuz nedir?
0 = Okur-yazar degil 1 = Okur-yazar 2 = ilkokul 3= Ortaokul
4=lise 5 = Universite 6 = Lisans Ustu
Medeni durumunuz nedir?

1 = Evli / birlikte
0 = Bekar yasiyor 2 = Ayrilmis / Bosanmig | 3 = Dul
Calistlyor musunuz?
0 = Hayir
(Neden ) 1=Evet
Gelir diizeyiniz
nedir? 1 = Disiik 2=0rta 3 = Yiiksek

Daha 6nce tedavi gerektiren ruhsal bir hastalik gecirdiniz mi?

0 = Hayir

1=Evet
(Agiklayin:
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TRAVMATIK OLAYLAR VE OLUMSUZ YASAM OLAYLARI

1. Asagida insan hayatini tehdit eden bazi olaylar siralanmigtir. Bu olaylari
yasayip yasamadiginizi her cimlenin yanindaki kutucuga + isareti koyarak
belirtiniz. Eger belirtilen olayi yasadiysaniz litfen tarihini de yaziniz.

Evet: Tarih:

a) | Yikici bir dogal afet (6rn. deprem, sel, firtina, kasirga).

b) | Ciddiis kazasi ya da trafik kazasi

c) | Yaralama veya 6ldiirme kastiyla saldiriya ugrama.

d) | Silahli catismaya girme.

e) | Yasamimi tehdit altinda birakan bir savas bélgesinde yasadim.

f) | Cinsel taciz veya tecaviize ugradim.

g) | Gdzaltinda ya da hapiste iskence gérdiim.

h) | Olim / yaralanma tehlikesi olan baska bir olay yasadim.

i) | Evici siddete maruz kaldim (cocuklukta, yetiskinlikte)

j) | Yukarida listelenen olaylari bir yakinimin yasadigini 6grendim
Yukarida listelenen olaylar sonucu bir yakinimin yaralandigini

k) |yadaéldiugini 6grendim.

Yukarida listelenen olaylari bir baskasinin yasadigina, bu

[) | olaylar sonucu éldigiine ya da yaralandigina tanik oldum.

9

- | [Eder kisi hichir olayi yasamadiysa Soru 4’e gegin.]

2. | Yukarida yasadiginizi belirttiginiz hayatinizi tehdit eden olaylardan sizi en cok
hangisi psikolojik (duygusal) olarak etkiledi?

3. |Yasadiginiz bu olay sizin icin ne kadar sikinti / rahatsizlik / korku / aci vericiydi?

4 = leri
0 = Hig 1 =Biraz 2 =0rta 3 = Oldukea derecede
4. | Asagida bazi olumsuz yasam olaylari siralanmistir. Bu olaylari yasayip

yasamadiginizi her ciimlenin yanindaki kutucuga + isareti koyarak belirtiniz.
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Eger belirtilen olayi yasadiysaniz litfen tarihini de yaziniz.

Evet: Tarih:
a) | Agir bir agir bir hastalik tanisi aldim.
Ailemin bir Gyesi (6rn. anne, baba, cocuk, kardes, vb) agir bir
b) | hastalik tanisi aldi (6rn. kanser)
c) | Dusiik veya 8li dogum yaptim (esim diisiik yapti)
d) | Esimi/ sevgilimi hastaliktan kaybettim
e) | Cocugumu hastaliktan kaybettim
Ailemin bir Gyesini (6rn. anne, baba, ¢ocuk, kardes, vb)
f) | hastaliktan kaybettim.
g) | Yakin bir akrabami / arkadasimi hastaliktan kaybettim.
h) | Gé¢ etmek zorunda kaldim.
i) | Yeni bir eve tasinmak zorunda kaldim.
j) |lissiz kaldim.
k) | isle ilgili 6nemli sorunlar yasadim.
[) |iflas ettim.
m) | Okuldan ayrildim / atildim.
n) | Bir okula giris sinavini kazanamadim.
0) | Mahkemelik oldum / gdzaltina alindim / hapse distim.
Ailemin bir Gyesi mahkemelik oldu / gézaltina alindi / hapse
p) | distd.
g) | Esimden / sevgilimden ayrildim.
r) | Esim / sevgilim beni aldatti.
s) | Bir topluluktan / kurumdan dislandim / atildim.
t) | Annem babam ayrildi / bosandi.
u) |isimde dolandirildim.
(Borsada/kumarda vb.) 6deyemeyecegim kadar blyik
v) | miktarda para kaybettim
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w)

Evime hirsiz girdi ama ben onunla karsilasmadim.

y)

Evimi su basti.

Evimde ben yokken yangin gikti.

N4

[EGer kisi olumsuz bir yasam olay bildirdiyse soru 5’ten devam edin. Eger kisi hichir
olumsuz yasam olayi bildirmediyse ama travmatik bir deneyimi varsa Travmatik Stres
Belirti Olgedi ile devam edin. Eder kisi iki olay listesinden de bir sey yasamadiysa

gériismeyi burada sonlandirin.]

Yukarida yasadiginizi belirttiginiz olumsuz yasam olaylarindan sizi en ¢ok

hangisi psikolojik (duygusal) olarak etkiledi?

Yasadiginiz bu olay sizin icin ne kadar sikinti / rahatsizlik / korku / aci vericiydi?

0 = Hig 1 =Biraz 2 =0Orta

3 = Oldukca

4 =fleri
derecede

v

[Eger kisi sadece olumsuz bir yasam olay bildirdiyse Travmatik Stres Belirti Olgedi ile

devam edin. Eder kisi her iki listeden de olay bildirdiyse soru 7 ile devam edin.]

Yasadiginizi ve etkilendiginizi soylediginiz hayatinizi tehdit eden olay ile
olumsuz yagsam olayini karsilastirdiginizda sizi bu ikisinden en ¢ok hangisinin

psikolojik olarak etkiledigini distinlyorsunuz?

v

[Travmatik Stres Belirti Olgedi’ni kisi hangi olaydan en ¢ok etkilendiyse ona gére

uygulatin.]
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EK-2
TRAVMATIK STRES BELIRTi OLCEGI

Liitfen SON BIR AY ICINDE asagidaki sorunlarin sizde olup olmadigini, varsa sizi ne
derecede rahatsiz ettigini belirtiniz (uygun kolonun altina X koyunuz).

HiC BIRAZ | OLDUKCA COK
RAHATSIZ RAHATSIZ
ETMIiYOR EDiYOR

1. Yasadigim olayla ilgili baz1 anilar1 /goriintiileri
aklimdan atamiyorum.

2. Bazen yasadiklarim birdenbire gézlerimin 6niinden
bir film seridi gibi geciyor ve sanki herseyi yeniden
yaslyorum.

3. Sik sik korkulu riiyalar goriiyorum.

4. Yasadigim olay tekrar basima gelecek korkusu ile
bazi seyleri kolaylikla yapamiyorum.

5. Hayata kars1 ilgim azald1.

6. Insanlardan uzaklastigimi, onlara karsi
yabancilastigimi hissediyorum.

7. Sanki duygularim 6lmiis gibi geliyor.

8. Uyumakta giicliik cekiyorum.

9. Daha gabuk sinirleniyor ya da 6fkeleniyorum.

10. Unutkanlik veya dikkatimi yaptigim ise toplamakta
glicliik cekiyorum.

11. Her an tetikte duruyorum.

12. Ani bir ses ya da hareket oldugunda irkiliyorum.

13. Herhangi bir sey bana yasadiklarimi hatirlatinca
rahatsizlik duyuyorum.

14. Yasadigim olayla ilgili diisiinceleri ve duygular:
aklimdan atmaya ¢alisiyorum.

15. Yasadigim olayin bazi béliimlerini hatirlamakta
glicliik

cekiyorum.

16. Yasadigim olay her an dlebilecegimi farkettirdigi
icin uzun vadeli planlar yapmak bana anlamsiz geliyor.

17. Herhangi bir sey bana yasadiklarimi hatirlatinca
carpinty, terleme, bas dénmesi, bedenimde gerginlik
gibi fiziksel belirtiler oluyor.
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