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UNIVERSITE OGRENCILERINDE TRAVMATIK YASANTILARIN
ANKSIYETE VE UMUTSUZLUK DUZEYi UZERINDEKI ETKIiSi

OZET

Arastirmanin amaci; iiniversite 68rencilerinde travmatik yasantilarin anksiyete ve
umutsuzluk diizeyi tizerindeki etkisini incelemek ve bunlar1 okul, cinsiyet ve yas
degiskenleri iizerinden degerlendirmektir. Arastirmaya Hali¢ Universitesi, Istanbul
Universitesi ve Marmara Universitesi’nde okuyan 150 goniillii katilmistir. Veriler
Bilgilendirme ve Onay Formu, Travma Sonrasi Stres Tan1 Olgegi, Beck Anksiyete
Olgegi ve Beck Umutsuzluk Olgegi kullanilarak elde edilmistir. Arastirma
orneklemini %61,3 kadm, %38,7 erkek katilimcilar olusturmaktaydi. Katilimcilarin
% 73,3’1 hayatinda en az bir travmatik yasant1 deneyimlemis ve %26,7’si hi¢ travma
deneyimlememisti. Arastirma sonucuna gore, anksiyete ve umutsuzluk diizeyinin
travma degiskenine gore anlamli bir farklilik géstermedigi bulunmustur. Travma

sayisi ile anksiyete diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir fakat travma
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sayisi ile umutsuzluk diizeyi arasinda % 18,4 pozitif yonde anlamli bir iligki
saptanmistir. Olayin siddeti ile anksiyete ve umutsuzluk diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunanamistir. Olaym etkisi ile anksiyete arasinda %36,0
pozitif yonde anlamli bir iligki, olay etkisi ve umutsuzluk diizeyi arasinda %29,0
pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Arastirma sonucuna gore anksiyete ve

umutsuzluk arasinda % 33,0 pozitif yonde anlamli bir iligki saptanmaistir.

Anahtar Kelimeler: travma, anksiyete, umutsuzluk
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THE EFFECT OF TRAUMATIC EVENTS ON LEVEL OF ANXIETY AND
HOPELESSNESS AMONG UNIVERSITY STUDENTS

ABSTRACT

The aim of the research is that to determine the effect of traumatic events on degree
of anxiety and hopelessness among university students and inqure them with school,
age and gender variables. 150 university students from Hali¢ University, Istanbul
University and Marmara University participated as volunteer to the research. The
Datas are found with applying Informed Consent Form, The Post- Traumatic Stress
Diagnostic Scale, Beck Anxiety Scale and Beck Hopelessness Scale were used in this
research. 61,3 % of students was female, 38,7 % of students was male. 73,3% of the
participants experienced at least one traumatic event, 26,7% of participants
experienced none. According to the results, there is no significant difference between

level of anxiety and hopelessness and trauma. There is no significant difference
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between number of trauma and level of anxiety but number of trauma and level of
hopelessness has %18,4 positive correlation. There is no significant difference
between severity of the event and level of anxiety and level of hopelessness. It is
found that influence of the event and level of anxiety has %36,0 positive correlation
and influence of the event and level of hopelessness has %29,0 positive correlation.
Finally the research showed that anxiety and hopelessness has %33,0 positive

correlation.

Key Words: trauma, anxiety, hopelessness



1.GIRIS

Travma, giinlik deneyimlerden farkli olarak, kisinin hayatm alt {ist
edebilecek beklenmedik olaylardir ve kisinin kontrolii disinda meydana gelmektedir.
Travmatik olay yasayan kisiler, saskinlik ve korku hissetmenin yani sira kendi duygu

ve davraniglarini anlamakta giicliik cekmektedirler. (Herbert, 1995)

Travmalar, insan eliyle yapilanlar ve dogal afetler (deprem, sel, kasirga)
olmak iizere iki ana grupta incelenmektedir. Insan eliyle yapilanlar da ikiye
ayrilmaktadrr. Kaza ile olusturulanlar ( Trafik kazalari, yangmlar, dogal gaz
patlamalar1 vb ) ve bilerek, amag¢h olarak yapilanlar (Fiziksel siddet, bombali
saldirilar, tecaviiz, iskence, savas vb ). Bunlarin yaninda bosanma, bebek diisiirme,
olii bebek dogurma, sevilen birinin ani kaybi gibi travmatik olaylar da vardir.
(Herbert, 1995)

Tan1 ve Siniflama Sistemi’nde bir olaymn travmatik sayilabilmesi i¢in belli
Olciitler vardir. Bunlar: (1) Kisinin ger¢ek bir 6liim ya da 6liim tehdidi, agir bir
yaralanma, ya da kendisinin veya baskalarmin fiziksel biitiinliigline tehdit edici bir
olay1 yasamis, boyle bir olaya tanik olmus ya da bdyle bir olayla kars1 karsiya gelmis
olmas1 (2) Kisinin bu olaya asir1 korku, caresizlik, ya da dehsetle tepki vermis

olmasidir. (DSM-IV TR; Amerikan Psikiyatri Birligi Tan1 Olgiitleri)

Bir kisinin travmatik olay yasamasi ya da yasayan kisilere taniklik etmesi, ruh
sagligin1 uzun ya da kisa siireli olarak etkileyebilir. Travma sonrasi kisilerin ortaya
koydugu tepkiler tek tip degildir. Travmatik yasantilardan sonra kisilerde depresyon,
panik bozukluk, alkol ve madde kullaniminda artis, disosiyatif bozukluklar, uyum
bozuklugu, bedensel bozukluklar, intihar diisiinceleri gibi, genis bir yelpaze i¢inde

degisebilen ruhsal hastaliklar gelisebilmektedir.

Travma yasayan kisilerin, olaydan sonra yasama bakis acilar

degisebilmektedir. Gengler, travmadan sonra degerlerinin, inanclarmimn sarsildigini
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ve gelecekle ilgili beklentilerinin azaldigmi belirtmektedirler. Bazi ¢ocuk ve
genglerde olayla ilgili korkular, bazilarinda ise olayla ilgili konulardan kaginma
goriilmektedir. Cocuklarin bir kisminda belirgin kayginin gelistigi, ancak panik
ataklarmnmn ortaya ¢ikmasinn yillar sonra olabildigi vurgulanmaktadir. (Erol ve Oner,

1999)

Anksiyete; sikinti, korku, endise soOzciiklerinin anlamlarini igeren bir
duygudur. Normal anksiyete ve patolojik anksiyete olarak ikiye ayrilmaktadir.
Anksiyete, her insanin tehlike karsisinda duydugu sikinti nedeniyle verdigi dogal
tepkidir. Normal anksiyete giinliik hayatin bir pargasi olarak ortaya ¢ikan biyolojik
bir olaydir. Yaklasan tehlikeyi haber vererek sinir sistemini uyarir, harekete gegirir
ve kisiye kendini koruma firsat1 verir. Patolojik anksiyete ise, belli bir uyarana karsi

siiresi ya da siddeti bakimindan uygun olmayan bir yanittir. (Taneli ve ark., 2001).

Anksiyete, bir yasant1 olarak umutlu olma durumunun tam tersidir. Umut
gelecekten olumlu beklentilerin olmasidir, anksiyete ise gelecekten olumsuz seylerin
beklendigi ruh halidir. Kisi endise, sinirlilik ve gerginlik hisseder ve tehlike yaratan

durum veya nesneden bagka seye yogunlasamaz. (Berksun, 2002)

Yillar i¢inde yapilan arastrmalar umutsuzluk ya da umudun olmayisini
kisinin saglig1 ve iyi hali iizerinde zarar verici etkilerinin olabilecegini gostermistir.
(Abramson ve ark., 1989, Poch ve ark., 2004, Beck ve ark., 1985, Chang ve ark.,
1994; aktaran Oguztiirk ve ark., 2011)

Bir insanin davranislarini, gegmis yasantilar1 ve gelecekten beklentileri
etkileyebilmektedir. (Adler, 1994; aktaran Giileri, 1994). Bir toplumda genclerin
gelecege iliskin beklentileri o toplumun gelisim ¢izgisini belirleyen en Onemli
etkenlerden birisidir. Ciinkii gencglik, toplum i¢in potansiyel bir giigtiir. (Giileri,
1994). Universite egitimi, bireyler igin kisisel, sosyal, mesleki ve ekonomik agidan
bas etmelerini gerektirecek pek cok sorunla karsi karsiya geldikleri bir gecis
donemidir. Ogrencilerin en cok karsilastiklar1 sorunlardan biri de umutsuzluk

kavramidir (Uz Bas ve Kabasakal, 2013).



Bu calisma, Istanbul’da 6grenim gdren iiniversite dgrencilerinin, travmatik

yasantilar deneyimleyip deneyimlemedigini inceleyerek, bunun anksiyete ve

umutsuzluk diizeyi lizerindeki etkilerinin incelenmesi amacini tagimaktadir. Diger bir

amag, universite Ogrencilerindeki travmatik yasantilarin, anksiyete ve umutsuzluk

diizeyinin 6grenim goriilen okul, yas ve cinsiyet degiskenleri {izerinden bir farklilik

gosterip gostermedigini arastirmak ve literatiire katki saglamayi hedeflemektedir.

Arastirmada Bilgilendirme ve Onay Formu, Travma Sonras1 Stres Tani Olgegi, Beck

Anksiyete Olgegi ve Beck Umutsuzluk Olgegi kullanilmustir.

10.

Bu ¢aligmada yanit aranacak temel sorular asagida yer almaktadir:

Universite dgrencilerinde travmatik yasantilarmin  olup olmamasmin
anksiyete diizeyi tizerinde etkisi var midir?

Universite dgrencilerinde travmatik yasantilarmin  olup olmamasmin
umutsuzluk diizeyi lizerinde etkisi var midir?

Universite 6grencilerinde yasamlan travma sayismin anksiyete diizeyi
iizerinde etkisi varmidir?

Universite Ogrencilerinde yasanilan travma sayismmn umutsuzluk diizeyi
iizerinde etkisi varmidir?

Universite dgrencilerinde yasanilan travmanin siddetinin anksiyete diizeyi
iizerinde etkisi var midir?

Universite dgrencilerinde yasanilan travmanm siddetinin umutsuzluk diizeyi
iizerinde etkisi var midir?

Universite dgrencilerinde yasanilan travmanmn etkisinin anksiyete diizeyi
iizerinde bir etkisi var midir?

Universite dgrencilerinde yasanilan travmanin etkisinin umutsuzluk diizeyi
iizerinde bir etkisi var midir?

Anksiyete ve umutsuzluk arasinda bir iligki var midir?

Travmatik yasanti, anksiyete ve umutsuzluk diizeyi 6grenim goriilen okula

gore bir farklilik gdsteriyor mu?



11. Travmatik yasanti, anksiyete ve umutsuzluk diizeyi yasa gore bir farklilik
gosteriyor mu?
12. Travmatik yasanti, anksiyete ve umutsuzluk diizeyi cinsiyete gore bir farklilik

gosteriyor mu?

Elde edilecek veriler SPSS (Statistical Packages for the Social Science) 15.0
programu araciligiyla bilgisayar ortamimda depolanmistir. Arastirmada elde edilecek
verilerin hangi istatistiksel yOntemlerle analiz edilecegi uzman goriislerine

dayanilarak belirlenip, ¢6ziimlenmis ve yorumlanmastir.

1.1. TRAVMA
1.1.1. Travmatik Yasantilar

Gergeklesen 6liim veya 6liim tehdidi, agir yaralanma ya da fiziksel biitiinliige
yonelik bir tehdidin ortaya ¢iktigir ve kisinin kendisinin yasadigi ya da yasayan
kisilere taniklik ettigi olaylara travmatik yasant1 denilmektedir (APA, 1994).

Travma, bir kisinin maruz kaldigi ve psikolojik dengesini bozarak kisiyi
duygusal olarak derinden etkileyen olay olarak tanimlanmaktadir. Maruz kalan
kisilerin, psikolojik diren¢ ya da toparlanma kapasitelerine gore kolay ya da zor basa

c¢ikilan bir yara olarak yasanmaktadir (Bilgin, 2007: 397).

Travmatik yasantilar, insan eliyle yapilanlar ve dogal afetler (deprem, sel,
kasirga) olmak iizere iki ana gruba ayrilmaktadirlar. Insan eliyle yapilanlar da kaza
ile olusturulanlar (Trafik kazalari, yangmlar, dogal gaz patlamalar1 vb ) ve kasti
olarak yapilanlar (Fiziksel siddet, bombali saldirilar, tecaviiz, iskence, savas) olarak
ikiye ayrilmaktadir. Bunlarin yaninda bosanma, bebek diistirme, 6lii bebek dogurma,

sevilen birinin ani kaybi gibi travmatik olaylar da yasanmaktadir (Herbert, 1995).

Olumsuz yasam olaylar1 kisinin hayatinda kisinin psikolojik ag¢idan saglikli

bir yasam slirmesine ve psikolojik saglamlik gostermesine engel olabilmektedir.



Ebeveynlerdeki psikopatolojik durum, hastaliklar, cinsel taciz, bosanma, dogal

afetler ve teror risk faktorii olarak kabul edilmektedir (Karairmak, 2006 ).
1.1.2. Travmatik Yasantilar Sonrasi Kisilerin Yasadiklar

Travmatik olay yasayan kisiler duygusal agirlik ve etki acisindan degiskenlik
gostermektedirler. Yasanilan olay birisi i¢cin ¢ok O6nemli olmazken, birinde ruh

saglhgin1 bozucu etki gosterebilmektedir. (Unal ve ark., 2011).

Travmatik yasam olaylar1 sonrasi yasanilan sikintilar hemen ortaya
cikabildigi gibi yillar gectikten sonra da gecikmeli olarak ortaya cikabilmektedir.
Travmalarm herkeste ciddi psikolojik sikintilara yol agmadigi ve bazi kisilerin bu tiir
olaylar1 belirgin bir psikolojik sikinti1 gelistirmeden de atlatabildigi bilinmektedir
(Savasir, Soygiit ve Barigkin, 2009: 149). Travma sonrasinda kisinin yasadigi
semptomlarin ¢ogu bir yil icinde azalip tan1 alabilecek diizeyin altina gerilese de,
onemli bir kisminda semptomlar siireklilik kazanabilmektedir (Siitcigil ve Aslan,

2012).

Cocuklukta ve ergenlik doneminde travmaya ugrayan bireylerin yetiskinlik
donemlerinde travma sonrs1 stres bozuklugu, kognitif bozukluklar (diinyay: tehlikeli
ve kotii bir yer olarak gorme, kronik bir sekilde umutsuzluk ve giicsiizliik, diisiik 6z
saygi gibi), emosyonel distres (depresyon, korku, anksiyete, fobi, obsesif- kompulsif
bozukluk, 6tke gibi), bozulan benlik duygusu (kendini korumada zorlanma, bag
olusturmakta zorlanma gibi), kacinma (dissosiyasyon, travmatik olaylara yonelik
bellek bosluklari, amneziler gibi), kisileraras1 zorluklar ( samimiyette bozulma,
kendini a¢mada zorluk hissetme, yakin iliski kurmayi zararli goérme), saglk
problemleri ( beyin yapisinda degisim, immiin sistem yetersizlikleri, sik¢a yorgunluk
hissetme, sik bas agrilari, alkol ve madde kullanimlar1 gibi) yasayabileceklerini

belirtmistir (Haj-Yahi ve Tamish, 2001; aktaran Bostanci ve ark., 2000).

579  ergenle  gerceklestirilen  ¢alismanin  sonucunda,  ¢ocukluk
orselenmelerinden fiziksel ve duygusal istismarla iligkisel benlik saygisi arasinda
anlaml1 diizeyde bir iliskinin oldugu bulunmustur. Ancak iliskisel benlik saygisi ile
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cinsel istismar arasinda anlaml bir iligki bulunamamistir. Bu sonug Oates (1991)
tarafindan cinsel istismara ugrayan ve ugramayan kadimnlarla yaptigi ¢alismanin
sonucuyla celismektedir. Oates’in c¢aligmasma gore cinsel istismara ugrayanlarin
duygularmi daha az disavurdugunu ve sosyal yetersizligin daha fazla goriildiigiini
saptamustir. Buradaki geligki kiiltiirel farkliliklardan dolayi toplumumuzda yaygin
olan tabulardan dolay1 kisilerin cinsel istismarla ilgili sorulara objektif cevap
vermemelerinden kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir (Durmusoglu ve Dogru,

2006).

Bir ¢ok bozuklugun nedenleri arasinda ge¢miste deneyimlenen travmatik
olaylarin etkisi bulunmaktadir. 85 konversiyon bozuklugu yasayan olguyla ¢alisiimis
ve hastalarin %24’ilinlin cinsel ve %15’inin fiziksel travmaya maruz kaldig:

saptanmistir (Alper ve ark. 1993; aktaran Giiz ve ark., 2003).

Yapilan bir calismada konversiyon bozuklugu olan kisilerde herhangi bir
cocukluk c¢ag1 travma Oykiisiinlin olma olasiligr %32.4 olarak bulunmustur.
Caligmadan elde edilen veriler sonucunda travma Oykiisii olan kisilerin olmayanlara
gore anksiyete belirtilerini daha fazla yasadigi goriilmektedir. Travma yasantilarinin
sonraki yillarda kiside korku ve kaygiya neden olabilecegi goriilmektedir (Giiz ve

ark., 2003).

Cocukluk caginda fiziksel veya cinsel travmaya maruz kalan kisilerin,
psikiyatrik bozukluklar1 siddetli yasayabilecekleri belirtilmektedir (Perez ve ark.,
2002, Rosenbaum, 2000, Classen ve ark., 1998; aktaran Giiz ve ark., 2003). Simsek
ve ark. (2011) arastirmasina gore, cinsel istismara maruz kalmig 36 ¢ocugun % 75’in
DSM IV tani kriterlerine gore en az bir psikiyatrik bozukluk tanist almistir. En sik
goriilen tan1 olarak TSSB (%63.8), depresyon (%22.2), anksiyete bozuklugu (%25)

ve yikici davranim bozuklugu (%38.3) oldugu saptanmastir.

Travmatik oykiiniin bulunmasi kisinin alkol madde kullanimina yatkinligmni

yiikseltmektedir (Najavits, Wiss ve Shaw, 1997; aktaran Kural ve ark., 2004).



Amerikan Psikiyatri Birligi’nin tan1 smiflandirmasina gore, travma yasayan
kisilerin olay sonrasinda yasayabilecekleri Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)

ve Akut stres bozuklugu (ASB) olmak tizere iki tan1 ¢esidi bulunmaktadir.

1.1.3. Travma Sonrasi Yasanilan Ruhsal Bozukluklar
1.1.3.1 Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)

Travmatik yasantilarin ruh sagligimi olumsuz yonde etkiledigi yillardan beri
bilinmektedir. Travma sonrasi stres bozuklugu, 20 yildan fazla siiredir bir psikiyatrik

tani olarak siniflandirilmaktadir (Bal, 2010: 32).

Travma sonrasi stres bozuklugu ilk kez 1980 yilinda DSM-III’e bir tan1 grubu
olarak eklenmistir. Savas sirasinda yasanan stresin, askerler iizerinde olumsuz giiglii
etkilerinin oldugu daha 6nceden de bilinmesine ragmen, Vietnam savasi bu tani

grubunun olusumunda etkili olmustur.
1.1.3.2 Travma sonrasi stres bozuklugu icin DSM- IV-TR tam Kkriterleri:

A. Asagidakilerden her ikisinin de bulundugu bir bicimde kisi travmatik bir
olayla karsilagsmistir:

1. Kisi, gercek bir 6liim ya da olim tehdidi, agir bir yaralanma ya da
kendisinin ya da baskalarmin fizik biitiinliigline bir tehdit olaymi yasamas,
boyle bir laya tanik olmus ya da boyle bir olayla kars1 karsiya gelmistir.

2. Kisinin tepkileri arasinda asir1 korku, caresizlik ya da dehsete diisme
vardir. Not: Cocuklar bunlarin yerine dezorganize ya da ajite
davraniglarla tepkilerini disavurabilirler.

B. Travmatik olay asagidakilerden biri (ya da daha fazlasi) yoluyla siirekli
oalrak yeniden yasanir:

1. Olaym, elde olmadan terkar tekrar animsanan sikint1 veren anilari;

bunlarin arasinda diislemler, diisiinceler ya da algilar vardir. Not: Kiiclik



cocuklar, travmanin kendisini ya da degisik yonlerini konu alan oyunlar1
tekrar tekrar oynayabilirler.

Olayi, sik sik, sikint1 veren bir bicimde riiyada gérme. Not: Cocuklar,
icerigini tam anlamaksizin korkung riiyalar gorebilirler.

Travmatik olay sanki yeniden oluyormus gibi davranma ya da hissetme
(uyanmak tiizereyken ya da sarhosken ortaya c¢ikiyorsa bile, o yasantiy1
yeniden yasiyor gibi olma duygusunu, illizyonlar1 halliisinasyonlar1 ve
disosiyatif ‘‘flashback’’ epizodlarini kapsar).

Travmatik olaym bir yOniinii ¢agristiran ya da andiran i¢ ya da dis

olaylarla karsilasma tizerine yogun bir psikolojik sikint1 duyma

. Travmtik olayin bir yoniinii ¢agristiran ya da andiran i¢ yada dis olaylarla

karsilagma iizerine fizyolojik tepki gdsterme

. Asagidakilerden {ciiniin (ya da daha fazlasmmi) bulunmasi ile belirli,

travmaya eslik etmis olan uyaranlardan siirekli kaginma ve genel tepki

gosterme diizeyinde azalma (travmadan 6nce olmayan)

I.

Travmaya eslik etmis olan diisiince, duygu ya da konusmalardan kaginma
cabalar1

Travma ile ilgili anilar1 uyandiran etkinlikler, yerler ya da kisilerden uzak
durma ¢abalar1

Travmanin 6nemli bir yoniinii animsayamama

Onemli etkinliklere kars: ilginin ya da bunlara katilimin belirgin olarak
azalmasi

Insanlardan uzaklasma ya da insanlara yabancilastig1 duygular1
Duygulanimda kisitlilik (6rn. sevme duygusunu yagayamama)

Bir gelecegi kalmadigi duygusunu tasima (6rn. bir meslegi, evliligi,

cocuklar1 ya da olagan yasam siiresi olacagi beklentisi i¢inde olmama)

. Asagidakilerden ikisinin (ya da daha fazlasinin) bulunmasi ile belirli, artmis

uyarilmishik semptomlarinin siirekli olmast:

I.
2.

Uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte gii¢hik

Irritabilite ya da 6fke patlamalar:



3. Diisiincelerini belirli bir konu lizerinde yogunlastirmada zorluk ¢ekme
4. Hipervijilans
5. Asiri irkilme tepkisi gosterme
E. Bu bozukluk (B, C ve D Tan1 Olgiitlerindeki semptomlar) 1 aydan uzun siirer.
F. Bu bozukluk, klinik a¢idan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki
alanlarda ya da islevselligin 6nemli diger alanlarinda bozulmaya neden olur.
Varsa Belirtiniz:
Akut: Semptomlar 3 aydan kisa siirerse
Kronik: Semptomlar 3 ay ya da daha uzun siirerse
Varsa Belirtiniz:
Gecikmeli Baslangi¢li: Semptomlar, stres etkeninden en az 6 ay sonra

baglamissa

TSSB kurbanlar1 i¢in uykusuzluk, kabus gorme, madde bagimliligi,
anksiyete, siddet duygulari, depresyon ve korku sik¢a goriilmektedir (Akcanbas,
2010 s.22).

TSSB olagan olaylarin disinda yasanan ve herkes i¢in sikint1 yaratabilecek bir
olayin ardindan ortaya c¢ikan duygusal, biligsel, davranigsal ve sosyal bozukluklar1
iceren psikiyatrik semptomlar1 igeren bir bozukluktur. TSSB olgularinin %50’sinde 3
ay i¢inde tam bir diizelme yasanirken, ¢cogunda semptomlar travma sonrasinda 12
aydan uzun siirebilmektedir ( Kugu ve Akyiiz 2002; aktaran Onsiiz, Topuzoglu,
Ikiigik ve Karavus 2009). Bunun yanmda TSSB ile ilgili yapilan bazi galigmalar
TSSB semptomlarmin yillar boyu siirdiigiinii belirtmektedir (Onsiiz ve ark., 2009).

TSSB gelistigi kisilerin %46’sinda rahatsizligin kroniklestigi belirtilmektedir
(Davison ve ark, 1991; aktaran Onsiiz ve ark., 2009).

Iki tip travma bulunmaktadir. Birinci tip travma tecaviize ugramak, fiziksel
saldiri, dogal afet veya endiistriyel kaza gibi beklenmeyen, kisa sliren ve
tekrarlanmayan travmatik olaylardir. Bu tip travmalardan hizli bir iyilesme

beklenebilir. Fakat ikinci tip travma ise digerine gore daha kalicidir ve olusmasi igin



cocuklukta devamli cinsel veya fiziksel tacize ugramak gibi travmatik olaylar zinciri
gerekmektedir. Bu tip travmalar hastanin diinyaya ve kendisine olumsuz bir gozle
bakmasima sebep olmaktadirlar. Bu tip travmalar ¢ogunlukla yiiksek dozda madde
kullannmi, yeme bozukluklari, ruh hali bozukluklari, depresyon, anksiyete
bozukluklari, kronik iliski problemleri ve uzun siireli kisilik gelisimiyle alakali
rahatsizliklar; duygusal engellenmeler, kendine kars1 davranislar ve intihara meyilli
olma gibi diger psikiyatrik durumlarla iligkili daha karmasik ve kronik TSSB’ye
neden olabilirler (North ve ark., 1994; aktaran Leahy, 2007: 214).

2008 yilinda Diyarbakir’da bir otomobil igerisine konulan patlayicilarla
gerceklesen terorist saldirisindan sonra, bu patlayama gorsel ve isitsel olarak tanik
olmus kisilerde 1. ayin sonunda 216 kisinin %12.5’inde, 3. ayin sonunda 146 kisinin

%9.6’sinda TSSB gelistigi tespit edilmistir (Essizoglu ve ark., 2009).

2003 Kasim ayimnda gerceklesen dort ayr1 bombalama eyleminden iki ay sonra
gerceklestirilen calismada patlamalarin oldugu civarda bulunan bir okuldaki ergenler
arasinda TSSB oraninin %35.9 oldugu ve patlamalardan sonra karakola basvuran
bireylerin TSSB oraninin ise %29.9 oldugu tespit edilmistir (Aker ve ark., 2008;
aktaran Egsizoglu, Aydin ve Biilbiil, 2009).

Travmatik olaylarla karsilasan kisilerin bir cogu TSSB gelistirmemektedirler.
Schalev ve ark. (1996) arastirmanin sonucuna gore, fiziksel yaralanmayla sonuglanan
bir travmatik olay yasayan kisilerin yalnizca % 25’inde TSSB gelistigi bulunmustur.
Bu arastirmanin sonucuna bakilarak, TSSB’nin tek nedeninin olaym kendisi
olamayacagi sonucunu ¢ikarmak miimkiindiir. TSSB gelistiren ve gelistirmeyenler
arasindaki farklar1 arastirmaya yonelik yeni ¢aligmalar yapilmaktadir (Davidson ve

Neale, 2011: 153).

TSBB olusumu ve siliregenlesmesinde rol oynayan bazi yatkinlik ve risk
etmenleri travma ve strese iliskin etmenler, kisisel 6zellikler ve ¢evresel etmenler
gibi ii¢ ana baslhk altinda incelenebilir. Travma ve strese iliskin etmenler olarak;

olayin siddeti, 6zellikle yasama tehdit, fiziksel yaralanma ve kayiplarin yogunlugu,
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travmatik olaym siiregen olmasi, basmn yaym araciligiyla travmatik goriintiilere
maruz kalmak, insan eliyle yaratilan travmatik olaylar, travma sirasinda yasanilan
belirtilerin niteligi ve siddeti, travmaya kars1 verilen 6znel yanit travmatize olmus bir
toplumun iiyesi olmak ve akut ve siiregen ikincil stresler belirtilmektedir. Kisilik
ozellikleri olarak; kadin cinsiyet, bekar, dul ya da bosanmis olmak, orta yas
yetiskinlik (40-60 yas), azmlik {iyesi olmak, diisiik sosyo ekonomik diizey, diisiik
egitim diizeyi, kisisel veya ailesel psikiyatrik hastalik oykiisii, cocukluk cagi ruhsal
travmalari, dayaniklilik, bazi kisilik 6zellikleri (ice doniikliik, digsal kontrol odaginin
yiiksek olmasi gibi), 6fke, sugluluk gibi psikolojik etkenler ve islevsel olamayan basa
ctkma ¢abalar1 belirtilmektedir. Cevresel etkenler olarak; tibbi, psikolojik ve sosyal
yardim servislerine ulasimimn yetersizligi, sosyal kaynaklarin ve destegin azligi, az
gelismig/gelismekte olan bir iilkede yasamak, gd¢men veya miilteci olmak
belirtilmektedir. (Kings ve ark. 2004 aktaran; Tiikel ve Alkm, 2006: 395-396). Bir
baska kaynaga gore yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gecmiste ve ailede
var olan anksiyete bozuklugu ve depresyon Oykiisli, antisosyal kisilik bozuklugu
cocukluk c¢ag1 kotiiye kullanimi ve travma, alkol-madde kotiiye kullanimimin

yatkmlig1 artiran bireysel etkenler oldugu belirtilmistir (Sadock, 2007: 613).

TSSB gelisimi agisindan bazi ¢alismalarda daha geng yasta olmak bir risk
faktorii olarak belirtilirken (Bonanno ve ark 2007), bazilarinda yas bir risk faktori
olarak belirtilmemistir (Verger ve ark., 2004, Abenheim ve ark., 1992; aktaran
Essizoglu, Aydmn ve Bilbiil, 2009). Kadin olmanm TSSB gelisimi agisindan
yordayict bir faktor oldugu distiniilmektedir (Norris, 1992; aktaran Turan, Esel ve
Keles, 2002).

TSSB gelisiminde, stresOriin biliyiik roliiniin yani sira travma Oncesinde,
travma esnasinda ve travma sonrasindaki bazi ozelliklerin de rolii yadsmamaz.
Travma Oncesinde daha once yasanmis bir travma varsa, kiside ve ailede psikiyatrik
hastalik oykiisii varsa, kisi kadinsa, geng bir yas grubundaysa, diisiik sosyoekonomik
diizeye sahipse, kotii cocukluk deneyimine sahipse, diisiik egitim seviyesi veya
disiik zeka seviyesine sahipse TSSB gelisme olasiligi daha yiiksektir. Travma
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esnasindaki 6zelliklere bakildiginda travmanin siddeti ve kisinin hayatini tehdit eden
bir durum oldugunda TSSB gelisme olasilig1 yiiksektir. Travma sonrasinda kisi bir
takim stres yasantilar1 varsa ve sosyal destekten yoksunsa TSSB gelisme olasiligi
yiiksektir (Klein ve Alexander, 2009).

1999 yilinda gergeklesen Marmara Depremi’nden 6 yil sonra Sapanca
ilgesinde bir sokakta yasayan 18-65 yas aras1 62 eriskinde TSSB ve anksiyete
belirtilerinin belirlenmesi ve birlikte goriilen etmenlerin degerlendirilmesi amaciyla
yapilan bir c¢alismada katilimcilarin %24.2°sinde TSSB oldugu bulunmustur.
Katilimcilarin %64.5’inde hafif ve minimal anksiyete , %35.5’inde orta veya siddetli
anksiyete saptanmistir. Calismanin sonucunda depremden 6 yil sonra bile TSSB’nin
yiiksek oranda ¢ikmasinda depremin siddetinin fazla olusunun, can ve mal kaybinin
fazlaliginin, deprem sonrast yasam kosullarinin zorlagmasmin, art¢1 soklarin
sikligmin ve medyada yer alan deprem olabilecegi yoniindeki haberlerin sikliginin
etkili oldugu diisiiniilmektedir (Onsiiz ve ark., 2009). Travmanm siddetiyle TSSB
arasindaki baglant1 bagka ¢alismalarda da belirtilmektedir (Basoglu ve Paker, 1995,
Ehlers ve ark., 1998; aktaran Onsiiz ve ark., 2009).

Ursano ve arkadaslar1 (1999) bir calismada motorlu ara¢ kazasi gegiren 122
kisiyi 1. 3. ve 6. aylarda takip etmisler ve sirasiyla %34.4, %25.2 ve %18.2 oraninda
TSSB belirtmislerdir (Ursano ve ark., 1999; aktaran Ozaltin, Kaptanoglu ve Aksaray,
2004).

Zorunlu i¢ go¢ yasamis kisilerle yapilan bir ¢alismaya gore bir travmatik
yasant1 olarak gog, kisilerde ruhsal hastaliklarin gelismesine neden olabilmektedir.
Bu travmatik olay sadece TSSB gelisimine degil, bununla beraber depresyon ve

diger anksiyete bozukluklarina da neden olabilmektedir (Aker ve ark., 2002).

1.1.3.3 Akut Stres Bozuklugu (ASB)

Genel olarak, travmatik olay yasayan herkes sonrasinda biiyiik bir stres
yasamaktadirlar. Bu normal bir tepki olarak goriilmektedir. Bu siddetli stres, kiginin
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sosyal ve mesleki hayatindaki islevselligini bozuyorsa, akut stres bozuklugu ortaya

cikmaktadir (Davidson ve Neale, 2011: 152).

Akut stres bozuklugu ilk kez 1994 yilinda DSM-IV’e bir tan1 grubu olarak
eklenmistir (APA 1994).

1.1.3.4. Akut stres bozuklugu icin DSM-IV-TR tam kriterleri:

A. Asagidakilerden her ikisinin de bulundugu bir bicimde kisi travmatik olayla
karsilagmistir:
1. Kisi, gercek bir 6liim ya da o6lim tehdidi, agir bir yaralanma ya da
kendisinin ya da bagkalarinm fizik biitiinliigiine bir tehdit olayimni yasamas.
Boyle bir olaya tanik olmus ya da boyle bir olayla kars1 karsiya gelmistir.
2. Kisinin tepkileri arasinda asir1 korku, caresizlik ya da dehsete diisme
vardir.
B. Sikint1 doguran olay1 yasarken ya da bu olay1 yasadiktan sonra kiside
asagidaki disosiyatif semptomlardan {i¢ii (ya da daha fazlasi) bulunur:
1. 0Oznel uyusukluk, dalginlik duyumlar1 ya da duygusal tepkisizlik
2. cevrede olup bitenlerin farkina varma dilizeyinde azalma (6rn.
“‘afallama’).
3. Derealizasyon
4. Depersonalizasyon
5. Dissosiyatif amnezi (yani, travmanin dnemli bir yanini animsayamama).
C. Travmatik olay sunlardan en az biri yoluyla siirekli olarak yeniden yasanir:
GOz Oniine tekrar tekrar gelen goriintiiler, rekiirran disiinceler, riiyalar,
illiizyonlar, “‘flashback’’ epizodlari, o yasantiy1 yeniden yasar gibi olma ya
da travmatik olay1 animsatan seylere karsilasinca sikint1 duyma.
D. Travma ile ilgili anilar1 uyandiran uyaranlardan belirgin kacinma (Orn.

diisiinceler, duygular, konusmalar, etkinlikler, yerler, insanlar).
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E. Belirgin anksiyete ya da artmis uyarilmighk semptomlar1 (6rn. uyumakta
zorluk ¢ekme, irritabilite, diisiincelerini yogunlastirma giigliigii, hipervijilans,
asir1 irkilme tepkisi gésterme, motor huzursuzluk).

F. Bu bozukluk klinik a¢idan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki
alanlarda ya da islevselligin onemli diger alanlarinda bozulmaya neden olur
ya da bireyin travmatik yasantisini aile bireylerine anlatarak kisisel destek
kaynaklarmni harekete gecirmek ya da yardim almak gibi gerekeni yapmasinin
pesinde kosma yetisini bozar.

G. Bu bozukluk en az 2 giin, en fazla 4 hafta siirer ve travmatik olaydan sonraki
4 hafta i¢cinde ortaya ¢ikar.

H. Bu bozukluk bir maddenin (6rn. kotiiye kullanilabilen ilag, tedavi igin
kullanilan bir ilag) ya da genek tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik
etkilerine bagh degildir, Kisa Psikotik Bozukluk olarak a¢iklanamaz ve daha
onceden var olan bir Eksek I ya da Eksen II bozuklugunun sadece bir

alevlenmesi degildir.

Horowitz ASB’nun gelisiminde en onemli faktorlerin kisinin travmadan
etkilenme siddeti, kars1 karsiya kalma siiresi ve olaya yakinlig1 oldugunu bildirmistir

(Abay ve Tuglu, 1994; aktaran Berkem ve Bildik, 2001).

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dalr’nda trafik kazasi nedeniyle tedavi edilen 40 hasta ve trafik kazasi disinda bir
kaza nedeniyle yatan 26 hastayla bir ¢alisma gergeklestirilmistir. ilk 1 ay i¢inde
motorlu ara¢ kazasi gegiren 8 kisiye ASB tanis1t konmustur. Kontrol grubunda ise
ASB tanis1 alan olmamistir. 3. ayda motorlu ara¢ kazasi geciren 30 kisiden 9’ una
TSSB tanis1 konmustur. Kontrol grubunda ise TSSB tanis1 alan olmamistir. 6. ayda
23 motorlu ara¢ kazasi gegiren kisiden 4’tine TSSB tanisi konmustur. Kontrol
grubunda ise TSSB tanis1 alan olmamistir. TSSB tanis1 alan 4 olgunun hepsi 1. ayda
ASB tanis1 almistir. ASB tanist alan olgularm yarismnin 6. ayin sonunda TSSB
gelistirdigi goriilmiistiir (Ozaltin, Kaptanoglu ve Aksaray, 2004).

14



Akut stres tepkisinin siddetinin TSSB gelisimi agisindan yordayici bir faktor
oldugu diisiiniilmektedir (Blanchard ve ark., 1996, Koren ve ark., 1999; aktaran
Turan, Esel ve Keles, 2002). Travma yasamis kisilerin % 60’1, ilk bir ay i¢inde akut
stres  bozuklugunu yenmekte ve TSSB yasamadan hayatlarina devam

edebilmektedirler (Davidson ve Neale, 2011: 153).

1.1.4. Dolayh Travma- ikincil Travmatik Stres

Olaya maruz kalan kisilerin disinda magdurun ailelerinin, yakinlarinin, olayin
ardindan arama kurtarma calismalarinda gorev yapanlarin, ilk tibbi miidaheleyi
gergeklestiren saglik calisanlarinin, olayin psikolojik etkileriyle ilgili olarak gereken
yardimi yapmak {izere orada bulunan ruh saghigi ¢alisanlarmin, olaym etkilerini
medyadan izleyen seyircilerin bile travmaya dolayli olarak maruz kalarak etkilendigi
belirtilmektedir. Bu kisilerin yasadiklar1 dolayli travma (vicarious trauma) ya da

ikincil travmatik stres seklinde ifade edilmektedir (Y1lmaz, 2007).

Lerias ve Byrne (2003) dolayli travma ya da ikincil travmatik stres
kavramlarmi, ciddi olarak strese yol agan ya da trajik bir olaya tanik olan, bu olayla
ilgili bilgisi olan ya da olay sonrasi yardim caligmalarinda gbrev yapan kisilerin

tepkisi olarak ifade etmislerdir (Lerias ve Byrne, 2003; aktaran Yilmaz, 2007).

Bu tanimlara gore, yardim caligmalarinda gérev yapanlarin (arama-kurtarma
calisanlari, yasamsal gereksinimlerin saglanmasinda gorev yapan kisiler, hekimler,
ruh saghgi calisanlary, kriz yOnetimi gorevlileri vb) dolayli olarak travmatik
yasantiya maruz kalmasi yiiksek gruplardan oldugu diistiniilmektedir.

Televizyonda travmatik olaylar1 seyretmek, hi¢cbir yakini zarar gérmemis
veya Oldiirilmemis olsa da, Ozellikle ¢ocuklarda TSSB belirtilerinin goriilmesine
sebep olabilmektedir (Burnham, 2005; aktaran Demirli, 2011 ).

Cocuklar1 yanik gecirmis 62 ebeveynle yapilan bir ¢alismada ebeveynlerin

%47’sinin TSSB semptomu deneyimledigi 6ne stirtilmiistiir (Hall ve ark., 2005).
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1.1.5. Yayginhk

Her birey genetik Ozellikleri, fiziksel yapisi, psikolojik gecmisi ve belirli
stresorlerle bas etme becerileri bakimindan farkli oldugundan dolayr TSSB
yaygimnhgi farklhilik gostermektedir. Genel olarak geng, bekar, dul, bosanmis,
ekonomik yonden zayif yada sosyal yonden ice doniik olan kisilerde daha sik
goriilmektedir. Bununla beraber risk altindaki kisilerde (6rnegin savas, c¢atisma,
cinayet yada dogal afete maruz kalanlarda) bu oran %58’e kadar yiikselmektedir.
Insanlarm sebep oldugu travmalarm, dogal afetlere oranla daha fazla TSSB
gelistirdigi bilinir (Ozgen ve Aydin, 1999).

Genel toplum {izerinde yapilan arastirmalara gore yasam boyu TSSB
prevalansi %5 ila %10 arasinda degigsmektedir (Breslau 2001).

Aragtirmalara gore TSSB en yaygin 4. psikiyatrik hastalik olarak
gdziikmektedir (Tagay ve ark., 2005; aktaran Onsiiz ve ark., 2009).

Meichenbaum (1994) Kuzey Amerika’da on kisiden dordiiniin yasam boyu en
az bir travmatik olaya maruz kaldiklarmi belirtmistir (Meichenbaum, 1994; aktaran

Sezgin, 2003).

Yapilan calismalarda motorlu ara¢ kazasi geciren kisilerin % 14-18’inde
ASB’nin ortaya ciktig1 belirlenmistir (Mayou ve ark. 1993, Harvey ve Bryant 2000;
aktaran Turan, Esel ve Keles 2002). ASB tanis1 alan kisilerin %57-83’tinde TSSB
gelistigi tespit edilmistir (Brewin ve ark., 1999, Bryant ve ark., 2000, Harvey ve
Bryant, 2000; aktaran Turan, Esel ve Keles, 2002).

Yasam boyu en az bir travmatik olaya maruz kalma orani isve¢’te % 80.8
(Frans ve ark., 2005; aktaran Savasir ve ark., 2007), Yeni Zellanda’da % 61 (Flett ve
ark., 2004; aktaran Savasir ve ark., 2007), Meksika’da %76 (Norris ve ark., 2003;

aktaran Savasir ve ark., 2007) olarak bulunmustur.

Travmatik yasantilarin erkeklerde kadmlardan, genglerde yashilardan ve
egitimi yliksek olanlarin diisiik olanlardan daha yaygin travmatik olay yasandigi

bulunmustur (Frans ve ark., 2005; aktaran Savasir ve ark., 2007).
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Ulkemizde depremin travmatik etkileriyle ilgili olarak pek cok arastirma
yapilmistir. Alparslan ve arkadaslar1 (1999) Marmara depreminden sonraki ilk ayda
ASB oranini %84 olarak belirtmektedirler. Alyanak ve arkadaslar1 (2000) depremden
sonraki ilk 6 ayda taranan risk altindaki 6grencilerden %73.5’inin TSSB tanisi

aldigin1 belirtmektedirler (Bulut, 2010).

1.1.6. Etiyoloji

TSSB basta olmak iizere ruhsal travmayla iligkili sendromlarda herhangi bir
travmanin var olmas1 gerekli fakat yeterli degildir. TSSB, travmatik olayin dogasi,
siddeti, kisilik, bas etme mekanizmalari, inang sistemleri ve atif bigcimleri, travmatik
olay sonrasi i¢inde bulnuulan ¢evre, sosyal destek sistemleri gibi pek ¢ok etmenin
etkilesimi sonucu meydana gelen bir hastaliktir (Tiikel ve Alkmn ,2006: 386). TSSB
olusumunu olusturan ve kolaylastiran etmenler ikiye ayrilmaktadir. Birinci grup
travmatik olaya maruz kalmayla iligkili risk etmenleridir. Bunlar erkek cinsiyet,
cocukluk davranig problemleri, ailede psikiyatrik hastalik oykiisi, kisilik 6zellikleri
(norotisizm ve icedoniikliikk), 6nceki travma deneyimi, major depresyon Oykiisi,
sehirde yasiyor olmak ve diisiik egitim seviyesi olarak sayilabilmektedir (Lee ve

Young, 2011; aktaran Tiikel ve Alkm, 2006: 395).

TSSB’nin etiyolojisinde birden fazla etmenin neden oldugu diisiiniilmektedir.
Ayni travmatik olay1 yasayan herkeste TSSB gelismemektedir. Buna gore stresoriin
hasta i¢in 6znel anlammin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica farkli etnik
kiiltiirel, psikolojik, biyolojik, ailesel ve sosyal etkenler de bozuklugun gelisiminde
etkilidir. 15 yasindan Once psikolojik travma yasamis olmak, sosyal destegin az
olmasi, psikiyatrik hastalia yatkin olma durumu, anksiyete bozuklugu ve major
depresyon gibi hastaliklar ge¢irmis olmak, 10 yasina gelmeden aileden ayrilmis

olmak yatkinlig1 gdsteren etmenler olarak diisiiniilmektedir (Ozgen ve Aydin, 1999).
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Bazilar1 TSSB’nin ortaya c¢ikmasinda aile, kalitim ve bireyin yapisinin
onemini vurgularken, simdiye kadar yapilan caligmalarin travma yaratan olayin
siddetine ve siiresine bagl olarak insanlarin degisik Olgiilerde TSSB gosterdigi

kanitlanmistir (Akcanbas, 2010: 30).

Travmanin siddeti ve siiresi TSSB’nin ortaya ¢ikma riskini arttirmaktadir.
Travma yaratan olay1 algilama, olaya olumlu tanim getirme ve digerleri tarafindan
verilen sosyal destek ayrica TSSB’nin ortaya ¢ikmasinda etkili olan faktorlerden

sayllmaktadir (Akcanbas, 2010: 52).

Travma Oncesi bireyin kisiligi, deger yargilary, inang¢ sistemi gibi faktorler
travmanin algilanmasini ve sergilenecek tepkileri etkilese de TSSB’ye neden teskil
etmemekte, tam aksine travmanin kisinin psikolojisini, deger yargilarini ve inang

sistemini sekillendirmektedir (Akcanbas, 2010: 23).
1.1.7. Komorbidite

TSSB’nin diger psikiyatrik bozukluklarla komorbid goziikme olasilig1 ¢cok
yiiksektir (Breslau, 2001). Kessler ve ark. TSSB hastalarmin yaklasik %50’sinin iki
veya ti¢ bozuklukla komorbid goriildiigiinii belirtmektedirler (Kessler ve ark., 1994).

TSSB’nin diger psikolojik bozukluklarla ayni anda goriilmesinin iki sekilde
gerceklestigi diisiiniilmektedir. 11k olarak, travmatik olay1 yasamadan dnce baska bir
bozuklugun varliginin tiizerine TSSB gelismesi; ikinci olarak travmatik olay1
yasadiktan sonra TSSB’ye ek olarak bagka bir bozuklugun daha gelismesi oldugu
diisiiniilmektedir. Iki sekilde de, kisi icin durumu daha da zorlastiran bir etken

olmaktadir (Diirii ve ark., 2006).

TSSB yasam boyu komorbid psikiyatrik bozukluk gelisme riski %70 olarak
diisiiniilmektedir (Ozgen ve Aydm 1999; Onsiiz, Topuzoglu, ikiisik ve Karavus
2009). TSSB’ye eslik eden bozukluklarin arastirildigi ¢alismalarda depresyon ve
anksiyetenin ciddi oranlarda goriildiigii bildirilmistir (Onsiiz ve ark., 2009).
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Son yillarda yapilan caligmalar travma ile disosiyatif bozukluklarin (Sar,
Akyiiz ve Dogan, 2007; aktaran Kavakci, Dogan ve Kugu, 2010), konversiyon
bozuklugunun (Sar ve ark., 2009; aktaran Kavakci, Dogan ve Kugu, 2010), kronik
agrinin ( Sharp, 2004; aktaran Kavakci, Dogan ve Kugu, 2010), ottoimmiin
hastaliklarin (Boscarino, 2004; aktaran Kavakci, Dogan ve Kugu, 2010), dolasim
sistemi hastaliklarinin (Gander ve von Kanel, 2006; aktaran Kavakci, Dogan ve
Kugu, 2010) arasindaki baglantilar1 incelemektedirler. (Kavakei, Dogan ve Kugu,

2010).

%69’unda bir veya birden fazla Eksen I komorbiditesi olan 115 panik
bozukluk tanis1 almis hastayla yapilan bir ¢alismanin sonucuna gore komorbiditesi
olan kisilerin yasam olay1 sayisi daha fazla bulunmustur. Katilimcilarin 16 yas dncesi
donemde %3 bir yakini tarafindan cinsel zorlanma, %7 yakinlar1 disindaki kisiler
tarafindan cinsel zorlanma, %16 oranma bakim verenden travmatik ayrilik, %17
ebeveyn kaybi, %4 ebeveyn bosanmasi, %22 ebeveynleri tarafindan siddetli
cezalandirmaya maruz kalma, %41 oraninda anne baba arasina fiziksel siddete sahit
olma, %30 ailede ciddi bir hastalik ve %17 oraninda aile madde kdétiiye kullanimi
oykiileri elde edilmistir. Calismanin sonucuna gore, Kisa Fiziksel ve Seksiiel Kotiiye
Kullanim Anketi ve Yasam Olaylar1 Olgegi gibi travmatik dykiileri sorgulayan 6lgek
puanlar1 eksen-1 komorbiditesi olan panik bozukluk hastalarinda belirgin derece
yliksek bulunmamistir, fakat yasam olayr sayis1 ve diger Olcek puanlari daha
yiiksektir. Komorbidite gelisimi agisindan agir derecede iiziintli ve sikint1 veren tek
bir olaydan ¢ok, daha yakin zamanda hafif orta dereceli de olsa, tekrarlama egilimi
bulunan veya arka arkaya gelen degisik olaylarmm etkisinin olabilecegi

diisiiniilmektedir (Ozkan, Ozen, Ertung, 2005).

1998’de yapilan bir komorbidite ¢alismasinda %35.5 depresyon, %29 fobik
bozukluk, %12.5 obsesif-kompulsif bozukluk, %6.4 panik bozukluk ve %6.4 alkol
kotliiye kullanimi ve bagimliligi bildirmiglerdir (Doruk ve Aydin 1998; aktaran
Ozgen ve Aydin 1999).
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Cocukluk cagi travmalariyla kendine zarar verme davranisi, intihara tesebbiis,
dissosiyatif yasantilar, 6fke patlamalar1 ve dirtiisel eylemler su¢ davranisima
yonelme arasinda iliski bulundugu diisiiniilmektedir. (Zoroglu ve ark., 2001, Plattner

ve ark., 2003; aktaran Ozdemir ve ark., 2011).

Kessler ve ark. calismasinda TSSB olgularinin alkol ve madde kullanim
bozuklugu gelistirme olasiliklarinin TSSB olmayanlara oranla 2 ila 3 kat daha fazla

oldugunu bildirmektedirler (Kessler ve ark., 1995).
1.1.8. Travma ve Cinsiyet

1999 depremi yasandigi sirada ¢ocukluk ve ergenlik donemlerinde bulunan
geng yetiskinlerde, yaklasik 6 yil sonra depremin onlar {izerindeki etkilerini ortaya
¢ikarmak amaciyla 2004-2005 gretim yilinda Anadolu Universitesi ve Osmangazi
Universitesi’nde 6grenim goren 17 Agustos 1999 Marmara veya 12 Kasim 1999
Bolu- Diizce depremini yasamis olan 209 {iiniversite Ogrencisiyle bir c¢alisma
yapilmistir. Katilimeilarin yaklasik yarisina yakinini, depremden sonra ortaya ¢ikmis
olan ve 6 sene sonra da halen devam eden korkulara sahip olduklarini belirtmislerdir.
Bunun yani sira depremden kaynaklanan saglik problemleri, hafiza problemleri ve
bagimlilik yasadiklarin1 belirtmiglerdir. Katilimcilardan elde edilen verilere gore
depremden sonra saglik sorunu yasayanlarmn (% 22) %0.90’1 fiziksel saglik sorumu
yasadigmi belirtirken, %98.10’u psikolojik saglik sorunu yasadiklar1 goriilmiistiir. Bu
arastirmanin sonucuna gore kiz 6grencilerin erkek dgrencilere oranla daha ¢ok saglik
ve hafiza problemleri yasadiklarmi ve daha ¢ok korku gelistirdiklerini
gostermektedir. Bagimlilik agisindan bakildiginda ise cinsiyetler arasinda bir
farklilik bulunmamistir. Bu ¢aligmanin sonucuna gore kizlarin felaketler karsisinda
incinebilirlik durumlarinin daha fazla oldugu ifade edilebilir. Bu durumun kizlarin
daha duygusal davranabilmeleri, ailelerine daha bagl olmalar1 ve aileleri i¢in daha
cok endiselenmelerinden kaynaklandigi soylenebilir. Bununla beraber kizlarin
duygularin1 daha kolay ifade edebildikleri ve bunun sonuca yansiyabilecegi de

disiiniilmektedir (Ceyhan ve Ceyhan, 2006).
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Bingdl depremini yasayan 176 erkek 67 kiz olmak iizere 243 6grenciyle bir
calisma yapilmistir. Depremden 11 ay sonra 70’1 birinci kademede (4. ve 5. sinif),
173’1 ise ikinci kademede (6., 7. ve 8. sinif) 6grenim goren 243 dgrenciye Travma
Sonrast Stres Tepkileri Olgegi’nin ¢ocuk formu uygulanmistir. Sonuglara gére %9.05
“Cok Yiksek’, %53.08 ““Yiiksek’, %28.39 ““‘Orta’’ derecedeki kategoride oldugu
belirtilmistir. Sonuglara gore iki grubunda yiiksek travma kategorisine girecek
derecede depremden olumsuz etkilendikleri saptanmustir. Yasi kiiclik olan ilk
kademedeki 6grencilerin daha fazla olumsuz etkilendigi goriilmiistiir. Literatiirde
cinsiyetler arasinda tepki farkliligi oldugu belirtilmesine karsin bu ¢aligmada cinsiyet

acisindan bir fark goriilmemistir (Bulut, 2009).

1.1.9. Travma ve Tedavi

Travmaya yoOnelik girisimlerde ilag tedavisinin, biligsel davraniggi
yaklagimlarin ve grup ¢alismalarmin yaninda ruh sagligi ¢alisanlarmin 6grenilmesi
kolay olan ve ksia siirede tedaviye yanit verdigi diisiniilen EMDR teknigini de

kullanmalar1 gerektigi diistiniilmektedir (Kavakei, Dogan ve Kugu, 2010).

Biligsel ve davranis¢1 terapiler (BDT), TSSB’nin tedavisinde en c¢ok
kullanilan ve en etkili yOntemlerden goriilmektedir. BDT nin travmaya yOnelik
uygulamalarinda yasayarak ve imgesel alistirmalar, biligssel yeniden tapilandirma ve

anksiyeteyi azaltma yontemleri kullanilmaktadir (Bal, 2010: 37).

1987°de Francine Shapiro EMDR ile ilgili ilk gézlemlerini yaparak bu teknigi
cesitli durumlarda denemeye baslamistir. Bu teknige gore travma ile ilgili an1 uygun
olmayan bir sekilde depolanmaktadir. Terapotik olarak ¢oziilmesi gereken ve
depolanan deneyime diigiim ad1 verilir. Bu anilar kisinin islevsel olmayan tepkilerin
verilmesine ve kisinin kendilik algismin bozulmasmna sebep olurlar ve simdiki
yasantilari da etkilerler. EMDR ‘in amaci bu anilar1 yeniden islemektir boylece uyum
saglayict bir ¢oziim elde edilmis olur ve olumluluk artar. (Shapiro ve Maxfield,
2002; aktaran Kavakci, Dogan ve Kugu, 2010).
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Konuk ve arkadaslar1, 1999 depremi sonrasinda, TSSB tanis1 almig 47 kisiye
ortalama 5 seans 90 dakikalik EMDR uygulamalar1 sonrasinda katilimcilardan elde
ettikleri bilgilere gore semptomlarda belirgin bir azalma oldugunu belirtmektedirler;
6 ay sonra yapilan izleme g¢alismalar1 sonucunda ise iyilik halinin devam ettigini

aktarmiglardir. (Konuk ve ark., 2006; aktaran Kavakci, Dogan ve Kugu, 2010).

Tutarel- Kiglak’m 19 iiniversite Ogrencisiyle yaptigir ¢alismada, travmaya
baglh ya da belirgin durumlardaki kaygi duyarliligi yasayanlarin tedavisinde
EMDR’mn etkili oldugunu belirtmislerdir. (Tutarel- Kislak, 2004; aktaran Kavakci,
Dogan ve Kugu, 2010). Tutarel-Kislak bagka bir calismasinda travmatik deneyim
yasamig, gorme engelli bir olguyla calismis ve 2 seanslik EMDR uygulamasi
sonucunda travma belirtilerinin belirgin diizeyde azaldigini belirtmektedir. (Tutarel-

Kislak, 2004; aktaran Kavakci, Dogan ve Kugu, 2010).

Diyarbakir’da Kadin Merkezi’'nde (KAMER) kadin bilinci olusturma ve
ylikseltme programlarmma katilan kadinlardan travmatik yasantilar1 oldugunu
belirtenler ve goniillii olanlarla bir calisma yapilmustir. Ilk grup igin 18 ikinci grup
icin 15 kisi olmak iizere toplamda 33 kadinla 2 yil boyunca calismalar
stirdiirtilmiistiir. Sonrasinda 3 ve 6 ay sonrasinda takip caligmalar1 yiirtitilmiistiir.
Grup siirecine baslarken uygulanan Olgekler sonunda tekrarlanmistir. Gruptaki
katilimcilar aile i¢i fiziksel cinsel siddet, aile dis1 fiziksel cinsel siddet, savas
ortaminda bulunma, iskence, kayip, felaket gibi farkli travmatik olaylar yasamis
kisilerdir. Grup iiyelerin de orta agir ve agir diizeyde (%73) gelecege ait planlarin
olmayisi, umutsuzluk hissi, daha once zevk aldiklar1 aktivitelere katilmama ( %30),
uykuya dalma gii¢ligli (%55), asir1 gerginlik ve 6fke ndbetleri (%63.6), dikkat
toplama giicliigii (%57.6) ve istah kaybi (%61) gibi agwr depresif belirtiler
sergilemektedirler. Bu grup caligmasi siirecinini sonunda semptomlarda iyilesme

yoniinde anlamli birgelisme oldugu saptanmistir (Sezgin, 2003).

22



1.2. ANKSIYETE
1.2.1. Anksiyeteyle flgili Genel Bilgiler

Anksiyete, insanin kendisi ya da bagskalar1 i¢in bir tehlikenin beklenmesi ya
da korkusundan kaynaklanan (Gall, 2006: 9), kaygi ve bunalt1 olarak da adlandirilan
korku ve endise duygusudur. Bu duyguya eslik eden bir takim duyumlar vardir.
Gogiiste sikisma hissi, carpinti, midede bosluk duygusu, terleme, bas agris1 gibi
belirtilerle kendini gostermektedir (Tiirkgapar, 2004). Normalde birey herhangi bir
tehlike tehdidiyle karsilastiginda onu, geregini yapmak lizere harekete ge¢mesini

saglayan bir biyolojik uyacidir (Tiikel ve Alkin, 2006: 3).

Anksiyete, kaynagi biiyiik bir 6l¢iide bilinmeyen bir tehlike beklentisi olarak
tanimlanmakta ve korkudan ayirt edilmektedir. Anksiyete bazi durumlarda kisiye
yeni kosullara uyum saglamasi agisindan olumlu olarak diisiiniilebilmektedir. Ote
yandan anksiyete uyum saglayic1 olabilecegi gibi engelleyici de olabilmektedir.
Stiregelenlesmis, kiginin verimini diisiiren, kisileraras: iliskilerinde bozulmaya yol
acan, titreme, carpinti, agiz kurulugu gibi fiziksel belirtilerin de eslik ettigi
anksiyeteler payolojik anksiyete olarak degerlendirilmektedir (Karamustafalioglu ve

Akpinar 2010; aktaran Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011).

Tolere edilebilir diizeydeki sikinti, yasamda itici gii¢ olarak islev gorebilir.
Ote yandan siiregenlesmis, bireyin verimini diisiiren, kisileraras: iliskilerini bozan,
siklikla bir takim fiziksel belirtilerin eslik ettigi (titreme, ¢arpinti, agiz kurulugu ve
kas gerginligi gibi) sikint1 durumlar1  patolojik olarak degerlendirilmektedir

(Stirmeli, 1995: 1).

Bireyin ¢ocukluk déneminde yasadiklar1 kayginin kdkenini olusturmaktadir.
Cocugun ebeveynleri, 6gretmenleri veya yasitlariyla olan iligkileri bu yasantilar1
olusturmaktadir. Kaygi bulasici bir duygu olarak kaygili bir anneden ¢ocuguna
gecebilmektedir ve cocuk ileriki yasantisinda kaygi duymaya baglayabilmektedir
(Oztiirk, 2002, aktaran Erdzkan, 2004).
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Kadinlarm erkeklere oranla anksiyete agisindan daha fazla risk altinda oldugu
diisiiniilmekte fakat bunun nedeni kesin olarak bilinememektedir (McKenzie, 2006:

39).

Anksiyete olusumunda genlerin 6nemini ortaya koyan bir¢ok gosterge vardir.
Ornegin ailede fobisi olan biri var ise, yakin akrabalar1 ya da aile bireylerinde fobisi
olmayan kisiye oranla bireyler daha egilimli olarak goriilmektedir.Bir diger yandan
onemli olan sosyal etmenlerdir. Ornegin smavlar sirasinda es dliimii ya da, TSSB
durumunda 6liimciil bir kaza sonrasi bir anksiyete bozukluguna yakalanma riski daha

yiiksek oldugu diistiniilmektedir. (McKenzie, 2006: 40).

1.2.2. Anksiyete ve Travma Arasidaki fliski

Marmara depreminden sonra cadirkente yerlestirilen 25 ergenin ve Istanbul
Avcilar’da depremden etkilenen 24 ergenin katildigr bir ¢aligmanin sonucuna gore
gore, Avcilar ve Golciik 6rneklemi arasinda fark olmamasi ve deprem sonrasinda
ergenlerde depresyon belirtileri gibi kaygi belirtilerinin de ortak bir egilim
gosterdigini diistindirtmektedir. Bu calisma literatiirdeki diger depremden sonra
yapilan ¢aligamalar1 bu anlamda destekler niteliktedir (Sabuncuoglu, Cevikaslan ve

Berkem, 2003).

Depremden iki buguk yil sonra yapilan bir arastirmada, depremi yasayan
cocuklarda duygu, diisiince ve davranis boyutunda bir takim sorunlar yasanmaya
basladig bildirilmistir. Ciddi bir psikolojik travma yasayan bu ¢ocuklarin giivende
olma duygusu zarar gormiis ve dikkatsizlik, sakarlik, okul ve 6grenme problemleri
gibi sorunlar anksiyete belirtileri olarak ortaya ¢iktig1 diistiniilmektedir (Gfiner,

Pamuk ve Dinger, 2006).

Aragtirmalara gore, anksiyete bozukluklar1 genellikle kisiyi tehdit eden yasam
olaylarinin ardindan olusmaktadir. Ayrilik tehtidi ve kisilerarasi c¢atisma gibi
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olaylarin agorafobiye ve panik bozukluga neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

(Noyes ve Saric 1998; aktaran Ozkan, Ozen ve Ertung, 2005).

Cocukluk caginda kayip yasayanlarin, ebeveyn bosanmalarinin ve yasanan
diger streslerin panik bozukluga yatkinlig1 artirdigi diistiniilmektedir (Alkmn, 2000;
aktaran Ozkan, Ozen, Ertung, 2005).

Universite son smif dgrencileriyle yapilan bir ¢alismada, ¢ocukluk caginda
travmatik olaya maruz kalan kisilerin, olayin olumsuz izlerini tasidigi, travma puani
yiiksek olanlarin olmayanlara oranla daha depresif ve gelecekle ilgili daha umutsuz

oldugu saptanmustir (Ozen ve ark. 2004; aktaran Ozkan, Ozen ve Ertung, 2005).

[Ikogretim dgrencileriyle yapilan bir calismada bedensel, sdzel, duygusal ve
cinsel zorbaliga yiiksek diizeyde maruz kalan ¢ocuklarm, diisiik diizeyde kalanlara
kiyasla hem daha yiliksek durumluk, hem daha yiiksek siirekli kaygi belirtileri
gosterdikleri saptanmistir (Kapci, 2004 ).

Aileler icin ¢ocuklarmma bir hastalik, zihinsel ya da bedensel bir engel tanisi
konmasi oldukga travmatik bir durumdur. Yapilan bir calisgamada engelli cocugu olan
annelerin anksiyete diizeylerinin engelli ¢ocuga sahip olmayan annelere gore daha

yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir (Uguz ve ark., 2004).

Cocuklukta yasanan travmatik yasantilarin, yetigkinlikte anksiyete ve depresif
belirtiler yasama riskini arttirdigi kaynaklarda belirtilmektedir. (Hovens ve ark.,

2010).

1.3.UMUTSUZLUK
1.3.1.Umutsuzlukla ilgili Genel Bilgiler

Umutsuzluk, kisinin 1iyilik halinden yoksun olusu, isteksizligi ve
amagsizligiyla birlikte yasam olaylarmi olumsuz yonde algilamasmna neden olan

negatif bir bilissel degerlendirmedir. Bir anlamda, basarisizliga karsi alinmis bir
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maglubiyeti ifade etmektedir. Umutsuzluk kavraminda, ge¢mis yasantiya dair bir
pismanlik olmasiyla beraber, hayata atfedilen anlam da bir nevi kaybolmaya

baslamaktadir (Ungéren ve Ehtiyar, 2009).

Umutsuzluk, bireyin ruh saghgmi olumsuz etkileyen bir duygu olarak
siklikla depresyon ve bir ¢ok psikolojik rahatsizligmm bir parcasi olarak kisiyi
etkilemektedir (Dereli ve Kabatas, 2009). Depresyon ve intihar gibi ruhsal sorunlara
yol acabilecek bir duygu olarak ifade edilmektedir (Dilbaz ve Seber, 1993). Sosyal
yeterlilik ve ruhsal iyilik durumuyla yakindan iligkili oldugu diistiniilmektedir (Vatan
ve Dag, 2009). Yani umutsuzluk, bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik hallerinin tiimiinii

etkileyebilecek bir kavramdir (Deveci ve ark., 2011).

Kisinin 6nceki deneyimlerini gz Oniinde bulundurarak bir amaca ulagmak
icin yollar bulunabilecegini goérmiis olmasi, yeni amaclarla karsilastiginda yine
sonuca ulagsmak i¢in bir istek duymasina ve yeni yollar bulabilecegine yonelik bir
giiven duygusu yasamasina neden olmaktadir. Boylece kisi sorunlarini ¢ozdiik¢e yeni
sorunlarla karsilagsa dahi bunlar1 ¢6zebilece§ine dair kendine giivenmekte ve umutlu
olmaktadir (Yenibag ve Sirin, 2007: 65). Bagka bir deyisle umut, olumlu gelismelerin
yani sira, kisinin bir ¢ikis yolu olduguna dair inancidir. Umut bir anlamda kisinin bir
seye olan istegini ve o istege ulasabilecegine dair inanglarmi kapsamaktadir

(Ungéren ve Ehtiyar, 2009).

APA umutsuzlugun belirtilerini; kotiimser igerikli konugmalar, dilde olumsuz
ifadeler, edilgenlik, konugsmada azalma, duygularin ifadesinin azalmasi, inisiyatif
kullanma eksikligi, dis uyaranlara karsi tepkilerin azalmasi, kendisiyle konusan
kisiye 1lgisizlik, umursamaz ve aldirmaz tavirlar, istahta azalma, uyku saatlerinde
azalma ya da artma, kisisel bakimina 6zen gdstermeme, sosyal ortamlardan kaginma

olarak siralamaktadir (Tang, 1999: 21; aktaran Yenibas ve Sirin, 2007: 69).

Deveci ve ark. arastirmalarmin sonucuna gore umutsuzluk diizeyi, erkeklerde,
haftada bes gilinden fazla calisanlarda, is degisikligi yapmis olanlarda, giinliik

calisma siiresi 8 saatten fazla olanlarda, yaptigi isi sevmeyenlerde, kronik bir

26



hastaligi bulunanlarda, sigara ve alkol tiiketenlerde daha yiiksek bulunmustur

(Deveci ve ark., 2011).

Yapilan bir ¢alismada 6grencilerin umutsuzluk diizeyinin cinsiyete gore
anlaml1 bir farklilik gostermedigi saptanmustir (Aras, 2011) . Ozben ve Argun’un
arastrmasina gore erkeklerin umutsuzluk diizeyinin kadinlara oranla anlamh

derecede yiiksek bulundugu saptanmustir (Ozben ve Argun, 2003).

Umutsuzluk, kisinin problemlere ¢6ziim bulabilme, iiretim yapabilme ve var
olan bilgilerini etkili bir sekilde kullanabilme becerilerini olumsuz yonde etkiler

(Sengiil ve Giiner, 2012).

Issizligin, yoksullugun ve egitimde karsilasilan bir takim zorluklarin
umutsuzluk diizeyini arttirdig1 belirtilmektedir (Ozmen ve ark., 2008). Issizlik
oranlarmin yliksek olmasindan dolayi, iiniversite O0grencileri is bulma kaygisiyla

beraber umutsuzluk yasayabilmektedirler (Dursun ve Aytag, 2012).

1.3.2. Umutsuzluk ve Travma Arasindaki iliski

Travmatik bir olay1r yasamis birey, diinyay1 tehlikeli, kendisini ise yetersiz
olarak goriiyorsa bu diisiince kontrol kaybina neden olabilmektedir. Kontrol kaybi1
bireyin umutsuz ve caresiz hissetmesine neden olmaktadir. Bunun sonucunda

depresyon korku ve anksiyete gibi durumlar ortaya ¢ikabilmektedir (Sungur, 1999).

Ozen, Antar ve Ozkan’in iiniversite son smif Ogrencileriyle yaptiklar:
arastirma, ¢ocukluk c¢agi Orselenme yasantilarinin umutsuzluk, depresif mizag ve

negatif benlik algismni etkiledigini gdstermektedir (Ozen, Antar ve Ozkan, 2007).

Universite 6grencilerinde depresyonun neden ve careleri iizerine yapilmis bir
arastrmada depresyonun nedenlerinin 6 madde altinda toplandigi goriilmektedir.
Bunlar travma, is ile ilgili problemler, kayip, yatkinlik, kisileraras iliskiler ve sosyal

yalitim olmaktadrr (Cirakoglu, Kékdemir ve Demirutku, 2003; aktaran Cirakoglu,
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Ulug ve Ulug, 2008). Bu ¢alismanin sonucuna bakilarak travmanin kisinin ilerleyen

yasaminda depresyona neden olabilecegi goriilmektedir.

Son yillarda yapilan g¢alismalarla ¢ocukluk doneminde yasanan duygusal
travmalarin ileriki yaslarda kisilik bozukluklari, depresyon, madde kullanimu,
antisosyal davranig bozukluklar1 gibi pek ¢ok ruhsal sorunla iliskili oldugu ortaya

konmustur (Brown ve Anderson, 1991; aktaran Durmusoglu ve Dogru, 2006).

1971 tiniversite 6grencisiyle yapilan bir calismada, umutsuzluk ve depresif
belirti diizeylerinin belirlenmesi amaglanmistir. Calismadan elde edilen verilere gore
erkek 6grencilerin umutsuzluk diizeyinin kiz 68rencilere oranla daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Buna neden olabilecek etkenler diisiiniildiigiinde erkeklerin kizlara
oranla daha fazla gelecek kaygis1 tasidiklar1 ve bunun toplumdaki erkege yiiklenen
rol ile iligkili olabilecegi distliniilmektedir. Bununla beraber ge¢misinde ruhsal
hastalikk bulunduran 6grencilerin umutsuzluk 6l¢eginden aldiklari puanmn anlamli

diizeyde yliksek oldugu elde edilmistir (Cam Celikel ve Erkorkmaz, 2008).

2. YONTEM

2.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma Istanbul’daki cesitli devlet ve vakif iiniversitelerinde okuyan lisans
ogrencilerinde travmatik yasantilarin anksiyete ve umutsuzluk diizeyi lizerindeki

etkisini arastirmak amaciyla yapilan tarama tiirii 6zelliginde bir ¢aligmadir.
2.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Istanbul Universitesi, Marmara Universitesi ve Halic Universitesi’nde

gerceklestirilmistir.
2.3. Arastirmanin Siiresi
Arastirma Ekim 2012- Agustos 2013 tarihleri arasinda yiirtitiilmstiir.
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2.4. Katihmcilar

Arastirma; Hali¢  Universitesi, Istanbul Universitesi ve Marmara
Universitesi’nde okuyan 150 kisinin katilimiyla gerceklesmistir. Ornekleme yontemi

olarak kolayda 6rnekleme metodu tercih edilmistir.
2.5. Veri Toplama Araclan
2.5.1. Bilgilendirme ve Onay Formu

Kisilerin sosyo-demografik ozellikleri, okul bilgileri, yas ve cinsiyetleri
degerlendirmek amaciyla kisisel bilgi formu ve c¢alismaya gonillii olarak

katildiklarmi belirtmek i¢in onay formu kullanilmistir.

2.5.2. Travma Sonrasi Stres Tam Olcegi (Post Traumatic Stress

Diagnostic Scale) (PDS)

Foa, Cashman, Jaycox ve Perry tarafindan (1997) DSM 1V’deki TSSB tam
kriterlerine gore yapilandirdigi ve TSSB tanisini belirlemeye yardimei olmak
amaciyla gelistirilen bir Olgektir. Deneklerin kendilerinin doldurdugu kirkdokuz
maddelik bir 6lgektir. Bu Olcekten elde edilen sonuglar TSSB tanimlama, yasanilan
travmatik olaylar1 tanmimlama, belirtileri tanimlama, belirtilerin islev kaybinin
diizeyini Olgmeyi icermektedir. Belirtilerin tanimlanmasi yeniden yasantilama
belirtileri, kaginma belirtileri ve uyarilmiglik belirtileri seklindedir. Belirtilerin
diizeyini puanlama yok, hafif, orta, orta agir, agir olarak yapilmaktadir. Islev kaybi
diizeyi cinsel yasam, is, eglence, arkadas ve aile iligkileri ve yasamdan genel
doyumun son bir ay i¢cinde bozulmanm olup olmadig1 seklinde olmaktadir (Sezgin
2003). Isikli ve ark. (2006) tarafindan Tiirk¢e formun gecerlilik ve giivenilirligi
yapilmistir. Olgek dort boliimden olusmaktadir. Ik boliimde kisinin yasadig:
travmatik olaylarin tiiriinii belirlemek amaglanmustir. Ikinci boliimde birden fazla
travmatik olay yasanmissa kisiyi en fazla etkileyen olay belirlenmektedir. Bununla
beraber yasanilan olayin siddetini belirmek amaciyla evet-hayir seklinde cevaplanan

alt1 sorunun bulundugu Olay Siddeti Alt Olgegi vardir. Ugiincii bliim travma sonrasi
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belirtilerin degerlendirildigi Travma Sonras1 Stres Belirtileri alt 6l¢egidir ve 0-3
arasinda puanlanan likert tipi onyedi madde bulunmaktadir. Bu alt 6l¢egin ranj1 0-51
dir. Yiiksek puan kisinin travmatik olaydan olumsuz etkilendigini ve travma sonrasi
stres belirtileri yasadigini gdstermektedir. Olgegin dordiincii boliimiinde travmatik
olayn kisinin yasami iizerindeki etkisini belirlemeye yonelik evet- hayrr seklinde

cevaplanan dokuz sorunun bulundugu Olay Etkisi Alt Olgegi bulunmaktadir.

2.5.3. Beck Anksiyete Olgegi (BAO)

Beck ve arkadaslari tarafindan gelistirilen 21 maddelik bir 6lgektir. Her
belirtiden rahatsiz olma diizeyi belirtilir. Her belirti 0 (hi¢ yok) ile 3 (siddetli)
arasinda verilen puanlarla degerlendirilen likert tipi bir Olcektir. Toplam puanin
yiiksekligi kisinin yasadigi anksiyetenin yiiksekligini gostermektedir. Gegerlilik ve
giivenilirlik ¢caligmast Ulusoy ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (Ulusoy, Sahin ve

Erkmen, 1998).
2.5.4. Beck Umutsuzluk Olcegi (BUO)

Beck ve arkadaslar1 tarafindan bireylerin gelecegine iliskin karamsarlik
derecelerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. “Gelecek ile ilgili duygular *’,
““motivasyon kayb1" ve "umutsuzluk" olmak {izere 3 faktor igeren bu dlgek 11 dogru
ve 9 yanlis anahtar cevabi olan 20 maddeden olusmaktadir. Bunlardan 2, 4, 7, 9, 11,
12, 14, 16, 17, 18, 20. Sorulara verilen yanitlar evet ise 1 puan; 1, 3, 5, 6, 8, 10, 13,
15, 19. Sorulara verilen cevaplar haywr ise 1 puan verilmektedir. Bunlarin tersi
yanitlar oldugunda 0 puan verilmektedir. Olgekten alinabilecek puanlar 0 ile 20
arasinda degismekte ve yiiksek puan umutsuzluk derecesinin fazla oldugunu
gostermektedir (Beck ve Weissman 1974, Durak ve Palabiyikoglu 1994).

Gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1t Seber ve arkadaslar1 tarafindan

yapilmistir (Seber ve ark. 1993).
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2.6. Verilerin Istatistiksel Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
Istatistik paket programm kullamldi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlarin (Frekans, Yiizde, Ortalama, Standart sapma) yan1 sira normal

dagilimin incelenmesi i¢in Kolmogorov - Smirnov dagilim testi kullanilmigtir.

Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi ve Fisher
Exact test kullanilmistir. Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki  grup
durumunda, normal dagilim gOstermeyen parametrelerin  gruplar arasi
karsilagtrmalarinda Mann Whitney U test kullanilmistir. Niceliksel verilerin
karsilagtirilmasinda ikiden fazla grup durumunda, normal dagilim gdstermeyen
parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi ve farkliliga
neden olan grubun tespitinde Mann Whitney U test kullamlmustir. Olgekler arasi

iliskileri saptamak i¢in Pearson Korelasyon analizi kullanilmistir.

Sonuglar % 95 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde ve p<0,01
p<0,001 ileri anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

3. SONUC
Tablo 1. Katihmcilarin okul degiskenine gore dagilim
Frekans(n) Yiizde (%)

Hali¢ Universitesi 74 49,3
Istanbul Universitesi 50 33,3

Okul
Marmara Universitesi 26 17,3
Toplam 150 100,0

Katilimeilarm  74'%  (%49,3) Hali¢ Universitesi, 50'si (%33,3) Istanbul

Universitesi, 26's1 (%17,3) Marmara Universitesi’nde 6grenim gérmektedir.
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Sekil 1. Katihmcilarin okul degiskenine gore dagilhim

® Hali¢ Universitesi ™ Istanbul Universitesi ™ Marmara Universitesi

Tablo 2. Katihmcilarin cinsiyet degiskenine gore dagilimi

Frekans(n) Yiizde (%)
Kadin 92 61,3
Cinsiyet Erkek 58 38,7
Toplam 150 100,0

Katilimeilarin 92'si (%61,3) kadin, 58'1 (%38,7) erkektir.
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Sekil 2. Katihmcilarin cinsiyet degiskenine gore dagilim

mKadin ®Erkek

Tablo 3. Katihmcilarin yas grubu degiskenine gore dagilim

Frekans(n) Yiizde (%)
20 Ve Al 66 44,0
21-23 66 44,0
Yas Grubu
24 Ve iisti 18 12,0
Toplam 150 100,0

Katilimeilarin 66's1 (%44,0) 20 ve alt1, 66's1 (%44,0) 21-23, 18" (%12,0) 24
ve istii yag grubundadir. Yas ortalamasi1 21,3 +£2,7 (18-32) idi.

33




Sekil 3. Katihmcilarin yas grubu degiskenine gore dagilim

m20 ve alt1

m21-23 ™24 ve Ustil

Tablo 4. Katihmcilarin travma degiskenine gore dagilim

Frekans(n) Yiizde (%)
Yok 40 26,7
Travma Var 110 73,3
Toplam 150 100,0

Travma 6lgegi 1. boliim sonucuna gore katilimcilarin 40'inda (%26,7) travma

yoktu, 110'unda (%73,3) en az bir travma goriildii. Bunlarm 60" (% 40,0) 1, 29'u (%
19,3) 2, 14 (% 9,3) 3, 7'si (% 4,7) 4 travma deneyimledigi goriildii.
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Sekil 4. Katihmcilarin travma degiskenine gore dagilim

Travma

®yok Mvar
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Tablo S. Travmatik yasantilar

Travma n %
1. Ciddi bir kaza, yangin, patlama (Ornegin: Is, araba, ugak, deniz kazalar) 46 31
2. Dogal bir afet (Ornegin: Sel, biiyiik bir deprem, hortum, tayfun, yangin) 82 55
3.Aileden veya tamdik birisi tarafindan cinsel olmayan bir saldirtya maruz 7 5
kalmak (Ornegin: Fiziksel saldir1, dayak, silahla tehdit, saldirilip soyulma)
4.Bir yabanci tarafindan cinsel olmayan saldirtya maruz kalma(Ornegin: Fiziksel

. . 16 11
saldir1, dayak, silahla tehdit, saldirilip soyulma)
5.Aileden veya tamidik birisi tarafindan cinsel bir saldirtya maruz 4 3
kalmak(Ornegin: Tecaviiz, tecaviiz girisimi veya cinsel amagli dokunma)
6.Bir yabancinin cinsel saldirisina maruz kalmak (Ornegin:Tecaviiz, tecaviiz T 7
girisimi veya cinsel amagl dokunma)
7.Askeri bir ¢atisma veya savas alaninda bulunma 4 3
8.18 yasmdan once kendinden en az 5 yas veya daha biiyiik olan birisi ile cinsel
yakilikta bulunmak (Ornegin: Cinsel organlara, gdgiise cinsel amagli|7 5
dokunulmasi, cinsel birlesme)
9.Hapishanede bulunma (Ornegin: Savas esiri olarak, mahkumiyet) 0 0
10.iskence 0 0
11.Yasamu tehdit eden bir hastalik 7 5
12.Baska bir travmatik deneyim 4 3
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Tablo 6. Birden ¢ok travmatik olay yasayanlarin en cok rahatsizhik duydugu
travmatik olay

n %

Kaza 34 23
Felaket 54 36
Tamdig birinin cinsel olmayan saldiris 2 1
Bir yabancmin cinsel olmayan saldirisi 4 3
Tanidik birinin cinsel saldirist 3 2
Bir yabancmin cinsel saldirisi 4 3
Catigsma 2 1
18 yasindan dnce kendisinden en az 5 yas blyiik bir kisi ile cinsel yakinlik |2 1
Hapishanede bulunma 0 0
Iskence 0 0
Yasamu tehdit eden bir hastalik 1 1
Diger 4 3
Tablo 7. Olay Siddeti Alt Ol¢egi dagilim

hayir evet

n % |n %
16. Fiziksel olarak yaralandimz mi ? 77 |71 31 29
17. Sizden bagka yaralanan oldu mu ? 65 [61 42 |39
18. Yasaminizi tehdit eden bir durum oldu mu ? 67 |61 42 139
19. Bir bagkasmin yasamini tehdit eden bir durum oldu mu ? 50 |46 |59 |54
20. Caresizlik hissettiniz mi ? 30 |27 80 73
21. Dehsete diistiiniiz mii ? 31 28 |78 |72
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Tablo 8. Olay Etkisi Alt Olcegi

Hayir Evet

n % n %
41. Is. 91 87 14 13
42. Evle ilgili sorumluluklar. 83 78 24 22
43. Arkadas, dostlarla iliskiler. 86 80 21 20
44. Hos vakit ve eglence yasamu. 80 75 26 25
45. Okul, egitim. 82 77 24 23
46. Aile iligkisi. 86 81 20 19
47. Cinsel yasam. 94 89 12 11
48. Yasamdan genel doyum. 82 77 24 23
49. Bunlarin tiimii. 95 93 7 7

Tablo 9. Katihmecilarin travma sonrasi stres belirtileri degiskenine gore dagilim

Frekans(n) Yiizde (%)

Yok 24 21,8

Diisiik 52 473
Travma Sonras1 Stres Orta 17 15,5
Belirtileri —

Yiiksek 13 11.8

Cok Yiiksek 4 3.6

Toplam 110 1000
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Katilimcilarin travma sonrasi stres belirtileri degiskenine gore 24'i (%21,8)
yok, 52'si (%47,3) disiik, 17'si (%15,5) orta, 13" (%11,8) yiiksek, 4" (%3,6) ¢ok
yiiksek olarak dagilmaktadir.

Sekil 5. Katihmcilarin travma sonrasi stres belirtileri degiskenine gore dagilim

Travma sonrasi stres belirtileri

myok M™disik ™orta Myiiksek ™ok yiiksek

13: 12% 4, 4%
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Tablo 10. Katihmcilarin umutsuzluk degiskenine gore dagilim

Frekans(n) Yiizde (%)
Umutsuzluk Yok 90 60,0
Hafif Umutsuzluk 33 22,0
Umutsuzluk Orta Seviyede Umutsuzluk 26 17,3
Ileri Derecede Umutsuzluk 1 0,7
Toplam 150 100,0

Beck umutsuzluk 06lgegi sonuglarmma gore, katilimcilarin 90'mda (%60,0)
umutsuzluk yoktu, 33'tinde (%22,0) hafif umutsuzluk, 26'sinda (%17,3) orta seviyede

umutsuzluk, 1'inde (%0,7) ileri derecede umutsuzluk goriildii.

Sekil 6. Katihmcilarin umutsuzluk degiskenine gore dagilim

Umutsuzluk

B umutsuzluk yok B hafif umutsuzluk

orta seviyede umutsuzluk ®ileri derecede umutsuzluk

26: 17% 15 1%
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Tablo 11. Travma varhgina gore demografik 6zelliklerin dagilim

Travma Yok Travma Var
p
n % n %
Hali¢ Universitesi 13 |%32,5 61 [%55,5
. —— X*=7,679
Okul Istanbul Universitesi 20  [%50,0 30 %273
p=0,022*
Marmara Universitesi 7 %17,5 19 %173
0 0
. Kadin 19 |%47,5 73 [%66,4 X2=4.401
siyet p=0,029*
Erkek 21 |%52,5 37  [%33,6 ’
20 Ve Alt1 21 |%52,5 45  1%40,9
X*=3,151
Y 21-2 1 %42 4 %44 ’
as Grubu 3 7 1%42,5 9 1%44,5 p=0.207
24 Ve Usti 2 %5.,0 16 |%14,5

*p<0,05

Okul 1ile travma arasmmda anlamh iliski bulunmustur (x2=7,679;
p=0,022<0.05). Travmas1 olmayan katilimcilarin 13"iniin (%32,5) Hali¢ liniversitesi,
20's1 (%50,0) Istanbul iiniversitesi, 7's1 (%17,5) Marmara
iiniversitesi; travma yasamis olan katilimcilarmm 61'1 (%55,5) Hali¢ {iniversitesi,
30'unun (%27,3) Istanbul iiniversitesi, 19'unun (%17,3) Marmara iiniversitesi oldugu

goriilmektedir.

Cinsiyet ile travma arasinda anlamli iliski bulunmustur (x*=4,401;
p=0,029<0.05). Travmasi olmayan katilimcilarin  19'unun (%47,5) kadmn, 21'i
(%52,5) erkek; travma yasamis olan katilimcilarin 73'tiniin (%66,4) kadin, 37'si
(%33,6) erkek oldugu goriilmektedir.

Yas grubu ile travma arasinda anlamli iliski bulunmamstir (x’=3,151;
p=0,207>0.05). Travmasi olmayan katilimcilarm 21'1 (%52,5) 20 ve alti, 17'si
(%42,5) 21-23, 2'si (%5,0) 24 ve iistii; travma yasamis olan katilimcilarin 45'i
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(%40,9) 20 ve alti, 49'unun (%44,5) 21-23, 16'smin (%14,5) 24 ve istii oldugu

goriilmektedir.

Tablo 12. Beck Anksiyete ve Umutsuzluk Olceklerinin Travma Varhg ile
iliskisi

Travma Yok Travma Var

MW |p
Ort Ss Ort Ss
Beck Anksiyete Olgegi Toplam 11,300 (8,844 [13,218 |13,002 |[2132 (0,772
Subjektif Anksiyete 7,225 16,187 [8,046 |8,281 [2167 |0,888
Somatik Belirtiler 4,075 (3,385 (5,173 |5,163  [2068 |0,574
Beck Umutsuzluk Olgegi Toplam 3,725 3,210 (4,564 (4,024 1974 10,331

Gelecek 1le 1Ilgili Duygular Ve
Beklentilere iliskin Umutsuzluk 0.550° 10,959 10,818 = 11,322 12024 10,384

Motivasyon Kaybi 2,175 1,357 12,273 1,556 2175 10,911

Umutsuzluk 0,925 |1,163 |1,482 1,826 (1897 |0,175

Katilimcilarin Beck anksiyete 6lgegi toplam puanlar1 ortalamalarinin, travma
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasmdaki fark
istatistiksel acidan anlamli  bulunmamistir (Mann Whitney U=2 132,000;
p=0,772>0,05).

Katilimcilarm ~ subjektif anksiyete puanlar1 ortalamalarinm, travma
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamli  bulunmamistr (Mann Whitney U=2 167,000;
p=0,888>0,05).
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Katilimcilarin somatik belirtiler puanlar1 ortalamalarinin, travma degiskenine
gore anlaml bir farklilik gosterip géstermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmamistir (Mann Whitney U=2 068,500; p=0,574>0,05).

Katilimcilarm Beck umutsuzluk 06lgegi toplam puanlar1 ortalamalarinin,
travma degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli  bulunmamistir (Mann Whitney U=1 974,500;
p=0,331>0,05).

Katilimcilarin gelecek ile ilgili duygular ve beklentilere iliskin umutsuzluk
puanlar1 ortalamalarinin, travma degiskenine gore anlamli bir farklhilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (Mann

Whitney U=2 024,000; p=0,384>0,05).

Katilimcilarin motivasyon kaybi puanlar1 ortalamalarmin, travma degiskenine
gore anlaml bir farklilik gdsterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmamistir (Mann Whitney U=2 175,000; p=0,911>0,05).

Katilimcilarin umutsuzluk puanlari ortalamalarinin, travma degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmamistir (Mann Whitney U=1 897,000; p=0,175>0,05).
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Tablo 13. Travma sayisinin, Beck Anksiyete ve Beck Umutsuzluk Olcekleri ile
Hiskisine Iliskin Korelasyon Analizi

Travma sayisi

r 0,110
Beck anksiyete dlcegi toplam p 0,180

N 150

r 0,114
Subjektif anksiyete p 0,164

N 150

r 0,092
Somatik belirtiler p 0,263

N 150

r 0,184
Beck umutsuzluk 6lcegi toplam p 0,024*

N 150

r 0,231
i(lii::ficnelli I::it;lf;lllu iuygular ve beklentilere D 0,004

N 150

r 0,068
Motivasyon kaybi p 0,409

N 150
Umutsuzluk r 0,219
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p 0,007+

N 150

*p<0,05 #tp<0,01  ***p<0,001

Travma sayis1 ile Beck anksiyete olgegi toplam arasindaki iligkiyi belirlemek
iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel acidan

anlaml iligki bulunamamastir. (r=0,110; p=0,180>0,05).

Travma sayis1 ile subjektif anksiyete alt boyutu arasindaki iliskiyi belirlemek
iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel acidan

anlaml iligki bulunamamastir. (r=0,114; p=0,164>0,05).

Travma sayisi ile somatik belirtiler alt boyutu arasindaki iligkiyi belirlemek
iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan

anlaml iligki bulunamamastir. (r=0,092; p=0,263>0,05).

Travma sayist ile Beck umutsuzluk 06lgegi toplam arasindaki iliskiyi
belirlemek tiizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %18,4
pozitif yonde anlaml1 iliski bulunmustur. (r=0,184; p=0,024<0,05). Buna gore travma

sayis1 arttikga Beck umutsuzluk 6l¢egi toplam puani da artmaktadir.

Travma sayisi ile gelecek ile ilgili duygular ve beklentilere iliskin umutsuzluk
alt boyutu arasindaki iligkiyi belirlemek tizere yapilan korelasyon analizi sonucunda,
puanlar arasinda %23,1 pozitif yonde anlamh iliski bulunmustur. (r=0,231;
p=0,004<0,05). Buna gore travma sayis1 alt boyutu puani arttikca gelecek ile ilgili

duygular ve beklentilere iliskin umutsuzluk alt boyutu puani da artmaktadir.

Travma sayisi ile motivasyon kaybi alt boyutu arasindaki iliskiyi belirlemek
iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel acidan

anlaml iligki bulunamamastir. (r=0,068; p=0,409>0,05).
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Travma sayis1 ile umutsuzluk alt boyutu arasindaki iligkiyi belirlemek tizere

yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %21,9 pozitif yonde anlamli

iligki bulunmustur. (r=0,219; p=0,007<0,05). Buna gore travma sayis1 alt boyutu

puani arttikca umutsuzluk alt boyutu puani da artmaktadir.

Tablo 14. Beck Anksiyete ile Beck Umutsuzluk Olcekleri iliskisine Iliskin

Korelasyon Analizi

Beck anksiyete | Subjektif Somatik
olcegi toplam anksiyete belirtiler
0,330 0,343 0,274
Beck luk Olcegi
eck umutsuzluk élgegi 0,000% 0,000% 0,001
toplam
150 150 150
0,299 0,310 0,248
Gelecek ile ilgili duygular ve
beklentilere iliskin 0,000%** 0,000%** 0,002**
umutsuzluk
150 150 150
0,298 0,318 0,235
Motivasyon kaybi 0,000%** 0,000%** 0,004**
150 150 150
0,259 0,259 0,232
Umutsuzluk 0,001%* 0,001%* 0,004%*
150 150 150
*p<0,05 *#p<0,01 *#%p<0,001

Beck umutsuzluk 6lgegi toplam ile Beck anksiyete dlcegi toplam arasindaki

iliskiyi belirlemek tizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda

%33,0 pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. (r=0,330; p=0,000<0,05). Buna goére
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Beck umutsuzluk 6lcegi toplam puani arttikca Beck anksiyete 6l¢egi toplam puani da

artmaktadir.

Gelecek 1ile ilgili duygular ve beklentilere iliskin umutsuzluk alt boyutu ile
Beck anksiyete 6lgegi toplam arasindaki iliskiyi belirlemek {izere yapilan korelasyon
analizi sonucunda, puanlar arasinda %29,9 pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur.
(r=0,299; p=0,000<0,05). Buna gore gelecek ile ilgili duygular ve beklentilere iliskin
umutsuzluk alt boyutu puani arttikca Beck anksiyete Olgegi toplam puani da

artmaktadir.

Motivasyon kaybi alt boyutu ile Beck anksiyete 6lgegi toplam arasindaki
iliskiyi belirlemek tiizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda
%29,8 pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur. (r=0,298; p=0,000<0,05). Buna gore
motivasyon kaybi alt boyutu puani arttikga beckanksiyete dlgegi toplam puanmi da

artmaktadir.

Umutsuzluk alt boyutu ile Beck anksiyete 6lgegi toplam arasindaki iligkiyi
belirlemek tiizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasmda 9%25,9
pozitif yonde anlamli ilisgki bulunmustur. (r=0,259; p=0,001<0,05). Buna gore
umutsuzluk alt boyutu puanmi arttikca beckanksiyete Olgegi toplam puani da

artmaktadir.

Beck umutsuzluk 6lgegi toplam ile subjektif anksiyete alt boyutu arasindaki
iliskiyi belirlemek tiizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda
%34,3 pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. (r=0,343; p=0,000<0,05). Buna goére
Beck umutsuzluk 6l¢egi toplam puani arttikga subjektif anksiyete alt boyutu puani da

artmaktadir.

Gelecek 1ile ilgili duygular ve beklentilere ilisgkin umutsuzluk alt boyutu ile
subjektif anksiyete alt boyutu arasindaki iligkiyi belirlemek tizere yapilan korelasyon
analizi sonucunda, puanlar arasinda %31,0 pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur.

(r=0,310; p=0,000<0,05). Buna gore gelecek ile ilgili duygular ve beklentilere iliskin
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umutsuzluk alt boyutu puanmi arttikca subjektif anksiyete alt boyutu puani da

artmaktadir.

Motivasyon kaybi alt boyutu ile subjektif anksiyete alt boyutu arasindaki
iliskiyi belirlemek tiizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda
%31,8 pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur. (r=0,318; p=0,000<0,05). Buna gore
motivasyon kaybi alt boyutu puani arttikga subjektif anksiyete alt boyutu puani da

artmaktadir.

Umutsuzluk alt boyutu ile subjektif anksiyete alt boyutu arasindaki iligkiyi
belirlemek tiizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasmda %25,9
pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur. (r=0,259; p=0,001<0,05). Buna gore
umutsuzluk alt boyutu puani arttikca subjektifanksiyete alt boyutu puami da

artmaktadir.

Beck umutsuzluk 6lcegi toplam ile somatik belirtiler alt boyutu arasindaki
iliskiyi belirlemek tiizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda
%27,4 pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. (r=0,274; p=0,001<0,05). Buna goére
Beck umutsuzluk 6lgegi toplam puani arttikga somatik belirtiler alt boyutu puani da

artmaktadir.

Gelecek 1ile ilgili duygular ve beklentilere iliskin umutsuzluk alt boyutu ile
somatik belirtiler alt boyutu arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon
analizi sonucunda, puanlar arasinda %24,8 pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur.
(r=0,248; p=0,002<0,05). Buna gore gelecek ile ilgili duygular ve beklentilere iliskin
umutsuzluk alt boyutu puani arttikca somatik belirtiler alt boyutu puami da

artmaktadir.

Motivasyon kaybi alt boyutu ile somatik belirtiler alt boyutu arasindaki
iliskiyi belirlemek tizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda

%23,5 pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. (r=0,235; p=0,004<0,05). Buna gore
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motivasyon kaybi alt boyutu puani arttikca somatik belirtiler alt boyutu puami da

artmaktadir.

Umutsuzluk alt boyutu ile somatik belirtiler alt boyutu arasindaki iliskiyi
belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasmmda 9%23,2
pozitif yonde anlamli ilisgki bulunmustur. (r=0,232; p=0,004<0,05). Buna gore
umutsuzluk alt boyutu puani arttikca somatik belirtiler alt boyutu puami da

artmaktadir.

Tablo 15. Travma Olcegi Alt Boyutlan ile Beck Anksiyete Olcegi Alt Boyutlar

iliskisine iliskin Korelasyon Analizi

Beck anksiyete Subjektif Somatik
olcegi toplam anksiyete belirtiler
r | 0,161 0,184 0,109
Olay siddeti alt dlgegi p | 0,094 0,054 0,258
N | 110 110 110
r | 0,628 0,633 0,567
e T L L
N | 110 110 110
r | 0,360 0,405 0,258
Olayin etkisi alt olcegi p | 0,000%%* 0,000%** 0,007**
N | 109 109 109
*p<0,05 **p<0,01 **%p<0,001

Olay siddeti alt Olgegi ile beckanksiyete Olgegi toplam arasindaki iligkiyi

belirlemek lizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel

acidan anlamli iligki bulunamamuistir. (r=0,161; p=0,094>0,05).
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Travma sonrasi stres belirtileri alt dlcegi ile beckanksiyete Glcegi toplam
arasindaki iligkiyi belirlemek tlizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar
arasinda %62,8 pozitif yonde anlaml iliski bulunmustur. (r=0,628; p=0,000<0,05).
Buna gore Travma sonrasi stres belirtileri alt 6l¢egi puani arttikca beckanksiyete

Olcegi toplam puani da artmaktadir.

Olaym etkisi alt 6lgegi alt boyutu ile beckanksiyete 6lgegi toplam arasindaki
iliskiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda
%36,0 pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. (r=0,360; p=0,000<0,05). Buna gére
olayin etkisi alt 6l¢egi alt boyutu puani arttikca beckanksiyete dlcegi toplam puani da

artmaktadir.

Olay siddeti alt Olcegi ile subjektif anksiyete alt boyutu arasindaki iliskiyi
belirlemek lizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel

acidan anlamli iligki bulunamamuistir. (r=0,184; p=0,054>0,05).

Travma sonrasi stres belirtileri alt 6l¢egi ile subjektif anksiyete alt boyutu
arasindaki iligkiyi belirlemek tlizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar
arasinda %63,3 pozitif yonde anlaml iliski bulunmustur. (r=0,633; p=0,000<0,05).
Buna gore Travma sonrasi stres belirtileri alt 6lgegi puani arttikga subjektif anksiyete

alt boyutu puan1 da artmaktadir.

Olayn etkisi alt 6lcegi alt boyutu ile subjektif anksiyete alt boyutu arasindaki
iliskiyi belirlemek tiizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda
%40,5 pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. (r=0,405; p=0,000<0,05). Buna gére
olayin etkisi alt 6l¢egi alt boyutu puani arttik¢a subjektif anksiyete alt boyutu puani
da artmaktadir.

Olay siddeti alt Olgegi ile somatik belirtiler alt boyutu arasindaki iliskiyi
belirlemek lizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel

acidan anlamli iligki bulunamamuistir. (r=0,109; p=0,258>0,05).
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Travma sonrasi stres belirtileri alt 6lgegi ile somatik belirtiler alt boyutu

arasindaki iligkiyi belirlemek {izere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar

arasinda %56,7 pozitif yonde anlaml iliski bulunmustur. (r=0,567; p=0,000<0,05).

Buna gore Travma sonrasi stres belirtileri alt 6l¢egi puant arttikga somatik belirtiler

alt boyutu puan1 da artmaktadir.

Olaym etkisi alt olgegi alt boyutu ile somatik belirtiler alt boyutu arasindaki

iliskiyi belirlemek tiizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda

%25,8 pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. (r=0,258; p=0,007<0,05). Buna gére

olayin etkisi alt 6lgegi alt boyutu puani arttikga somatik belirtiler alt boyutu puani da

artmaktadir.

Tablo 16. Travma Olgegi Alt Boyutlan ile Beck Umutsuzluk Olcegi iliskisine
iliskin Korelasyon Analizi
Gelecek ile ilgili

Beck duygular ve .

umutsuzluk beklentilere i;[lot;:fasyon Umutsuzluk

olcegi toplam iliskin ¥

umutsuzluk

-0,018 -0,031 -0,042 0,003
Olay  siddeti 0,848 0,749 0.666 0.971
alt olcegi

110 110 110 110

0,351 0,363 0,259 0,300
Travma
sonrasistres 0,000 0,000 0,006 0,001
belirtileri  alt
Olgegi 110 110 110 110

0,290 0,342 0,212 0,217
Olaymn  etkisi 0,002 0,000 0,027 0,024
alt olcegi

109 109 109 109
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*p<0,05 #tp<0,01  ***p<0,001

Olay siddeti alt 6lgegi ile beck umutsuzluk 6lgegi toplam arasindaki iliskiyi
belirlemek lizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel

acidan anlamlr iligki bulunamamistir. (r=-0,018; p=0,848>0,05).

Travma sonrast stres belirtileri alt 6l¢egi ile beck umutsuzluk 6lcegi toplam
arasindaki iligkiyi belirlemek tlizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar
arasinda %35,1 pozitif yonde anlaml iliski bulunmustur. (r=0,351; p=0,000<0,05).
Buna gore Travma sonrasi stres belirtileri alt 6l¢egi puam arttik¢a beck umutsuzluk

Olcegi toplam puani da artmaktadir.

Olaymm etkisi alt oOlgegi alt boyutu ile beck umutsuzluk olgegi toplam
arasindaki iligkiyi belirlemek tizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar
arasinda %29,0 pozitif yonde anlaml iliski bulunmustur. (r=0,290; p=0,002<0,05).
Buna gore olayin etkisi alt dlgegi alt boyutu puani arttikca beck umutsuzluk 6lgegi

toplam puani da artmaktadir.

Olay siddeti alt 6lgegi ile gelecek ile ilgili duygular ve beklentilere iliskin
umutsuzluk alt boyutu arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi
sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki bulunamamistir

(1=-0,031; p=0,749>0,05).

Travma sonrast stres belirtileri alt 6lgegi ile gelecek ile ilgili duygular ve
beklentilere iliskin umutsuzluk alt boyutu arasindaki iligkiyi belirlemek tizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %36,3 pozitif yonde anlamh iliski
bulunmustur. (r=0,363; p=0,000<0,05). Buna gore Travma sonrasi stres belirtileri alt
Olcegi puani arttikga gelecek ile ilgili duygular ve beklentilere iliskin umutsuzluk alt

boyutu puani da artmaktadir.

Olayn etkisi alt 6lcegi alt boyutu ile gelecek ile ilgili duygular ve beklentilere
iligkin umutsuzluk alt boyutu arasindaki iligkiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon
analizi sonucunda, puanlar arasinda %34,2 pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur.
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(r=0,342; p=0,000<0,05). Buna gore olaymn etkisi alt 6l¢egi alt boyutu puan arttikca
gelecek ile ilgili duygular ve beklentilere iliskin umutsuzluk alt boyutu puanmi da

artmaktadir.

Olay siddeti alt Olgegi ile motivasyon kaybi alt boyutu arasindaki iligkiyi
belirlemek lizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel

acidan anlamlr iligki bulunamamistir. (r=-0,042; p=0,666>0,05).

Travma sonrasi stres belirtileri alt 6lgegi ile motivasyon kaybi alt boyutu
arasindaki iligkiyi belirlemek tlizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar
arasinda %25,9 pozitif yonde anlaml iliski bulunmustur. (r=0,259; p=0,006<0,05).
Buna gore Travma sonrasi stres belirtileri alt 6lgegi puani arttikca motivasyon kaybi

alt boyutu puan1 da artmaktadir.

Olaym etkisi alt dlcegi alt boyutu ile motivasyon kaybi alt boyutu arasindaki
iliskiyi belirlemek tiizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda
%21,2 pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur. (r=0,212; p=0,027<0,05). Buna goére
olayin etkisi alt 6l¢egi alt boyutu puani arttikca motivasyon kaybi alt boyutu puani da

artmaktadir.

Olay siddeti alt 6l¢egi ile umutsuzluk alt boyutu arasindaki iliskiyi belirlemek
iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan

anlaml iligki bulunamamastir. (r=0,003; p=0,971>0,05).

Travma sonrasi stres belirtileri alt 6lgegi ile umutsuzluk alt boyutu arasindaki
iliskiyi belirlemek tiizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda
%30,0 pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. (r=0,300; p=0,001<0,05). Buna gére
Travma sonrasi stres belirtileri alt 6lgegi puani arttikca umutsuzluk alt boyutu puani

da artmaktadir.

Olayn etkisi alt 6lgegi alt boyutu ile umutsuzluk alt boyutu arasindaki iliskiyi

belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %21,7
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pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. (r=0,217; p=0,024<0,05). Buna gore olayin
etkisi alt dlgegi alt boyutu puani arttikca umutsuzluk alt boyutu puani da artmaktadir.

Tablo 17. Cinsiyete Gore Olceklerin Bulgular

Kadin Erkek
MW p
Ort Ss Ort Ss
Travma sayist 1,348 1,114 1,103 1,054 2357 0,209
Olay siddeti alt 6lgegi 2,986 1,477 3,081 1,552 1310 0,796

Travma - sonrast —stres | o so5 | 41 ¢9s | 7505 | 8.827 | 1200 | 0338
belirtileri alt dlgegi

Olayn etkisi alt 6lgegi 1,630 2,816 1,472 2,210 1261 0,702

Beck anksi Slgepi
cok amksiyete Ole8l | 15033 | 12871 | 9.017 | 9572 | 1852 | 0,002%+

toplam
Subjektif anksiyete 8,924 8,141 6,080 | 6,845 | 2082 | 0,023*
Somatik belirtiler 6,109 5,179 2,931 3,211 1630 | 0,000%**

Beck luk dlcegi
cck umutsuziuk OlGe8l | 4150 | 3652 | 4638 | 4115 | 2511 | 0,539
toplam

Gelecek ile ilgili
duygular ve beklentilere 0,707 1,218 0,810 1,277 2534 0,548
iliskin umutsuzluk

Motivasyon kaybi 2,087 1,412 2,500 1,614 2267 0,104

Umutsuzluk 1,348 1,654 1,310 1,759 2588 0,746

*p<0,05 #tp<0,01  ***p<0,001

Katilimcilarin travma sayist puanlar1 ortalamalarmin cinsiyet degiskenine

gore anlaml bir farklilik gosterip géstermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
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Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmamistir (Mann Whitney U=2 357,500; p=0,209>0,05).

Katilimcilarin olay siddeti alt Olge§i puanlari ortalamalarmin cinsiyet
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli  bulunmamistr (Mann Whitney U=1 310,500;
p=0,796>0,05).

Katilimcilarin  travma sonrast stres belirtileri alt Olgegi  puanlari
ortalamalarinin  cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlamli bulunmamistir(Mann

Whitney U=1 200,000; p=0,338>0,05).

Katilimcilarin olayin etkisi alt Olgegi puanlar1 ortalamalarinin cinsiyet
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasmdaki fark
istatistiksel acidan anlamli  bulunmamistir (Mann Whitney U=1 261,000;
p=0,702>0,05).

Katilimcilarin Beck anksiyete 6l¢egi toplam puanlari ortalamalarinin cinsiyet
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli  bulunmustur (Mann Whitney U=1 852,500;
p=0,002<0,05). Kadm katilimcilarin Beck anksiyete 0Olgegi toplam puanlari
(x=15,033), erkek Katilimcilarmn Beck anksiyete Olcegi toplam puanlarindan
(x=9,017) yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin ~ subjektif anksiyete puanlar1 ortalamalarinin  cinsiyet
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla

yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasmdaki fark
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istatistiksel agidan anlamli  bulunmustur (Mann Whitney U=2 082,500;
p=0,023<0,05). Kadin Katilimcilarin subjektif anksiyete puanlar1 (x=8,924), erkek
Katilimcilarm subjektif anksiyete puanlarindan (x=6,086) yliksek bulunmustur.

Katilimcilarin somatik belirtiler puanlar1 ortalamalarinin cinsiyet degiskenine
gore anlamh bir farklilik gosterip géstermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli  bulunmustur (Mann Whitney U=1 630,000; p=0,000<0,05). Kadin
Katilimcilarin somatik belirtiler puanlar1 (x=6,109), erkek katilimcilarn somatik

belirtiler puanlarindan (x=2,931) yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarm Beck umutsuzluk o6lcegi toplam puanlar1 ortalamalarinin
cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamli  bulunmamistir (Mann Whitney U=2 511,000;
p=0,539>0,05).

Katilimcilarin gelecek ile ilgili duygular ve beklentilere iliskin umutsuzluk
puanlar1 ortalamalarmin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasndaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (Mann

Whitney U=2 534,000; p=0,548>0,05).

Katilimcilarin motivasyon kayb1 puanlari ortalamalarinin cinsiyet degiskenine
gore anlamli bir farklilik gdsterip géstermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmamistir (Mann Whitney U=2 267,000; p=0,104>0,05).

Katilimcilarin umutsuzluk puanlart ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmamistir (Mann Whitney U=2 588,500; p=0,746>0,05).
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Tablo 18. Okula Gére Olgeklerin Bulgularn

Hali¢ Istanbul Marmara
Universitesi Universitesi Universitesi KW |p
Ort Ss Ort Ss Ort Ss
Travma Sayis1 1,470 11,125 {1,060 1,132 [1,000 0,800 6,070 10,048*
Olay Siddeti Alt Ol@egi 3,164 1,428 (2,867 1,655 (2,790 1,475 1,217 10,544
Travma Sonras: Stres 10,164 12,177 [9.233  [9.755 [5.211  [7.375 [3.298 [0,192
Belirtileri Alt Olgegi
Olayin Etkisi Alt Olgegi 1,533 12,715 [1,567 2,161 1,737 3,088 0,897 10,639
Beck Anksiyete Oleegi 14,081 |12,821 11,200 [9,758 11,692 [13,623 |1,873 [0,392
Toplam
Subjektif Anksiyete 8,270 8,067 [7,300 6,858 |7,577 8,723 0,414 10,813
Somatik Belirtiler 5,811 15,228 {3,900 3,495 4,115 5,164 4,955 10,084
Beck Umutsuzluk Oleegi 1) 107 13 634 |s.140 4347 [3.602 [3.047  |2.703 |0.259
Toplam
Gelecek Ile ilgili Duygular
Ve Beklentilere Hiskin 0,676 1,148 (0,880 1,409 (0,692 1,158 0,286 0,867
Umutsuzluk
Motivasyon Kaybi 2,122 1,471 12,680 1,684 |[1,769 0,951 5,936 10,051
Umutsuzluk 1,243 1,758 1,560 1,752 |1,154 1,347 2,194 10,334
¥p<0,05  **p<0,01  *F¥p<0,001

Katilimcilarin travma sayis1 puanlari ortalamalarinin okul degiskeni acisindan

anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal

Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli

bulunmustur (KW=6,070; p=0,048<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini

belirlemek tiizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore;

Halig

{iniversitesinde okuyan katilimcilarmn travma sayisi puanlari (1,470 + 1,125), istanbul
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iniversitesinde okuyan katilimcilarin travma sayis1 puanlarindan (1,060 + 1,132)

yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin olay siddeti alt l¢egi puanlar1 ortalamalarinin okul degiskeni
acisindan anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H-Testi sonuglarma gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli

bulunmamaistir (p>0.05).

Katilimcilarmtravma  sonras1  stres  belirtileri  alt  olgegi  puanlari
ortalamalarinin okul degiskeni agisindan anlaml bir farklilik gésterip géstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarma gore; grup

ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Katilimcilarin olaym etkisi alt 6lgegi puanlar1 ortalamalarmin okul degiskeni
acisindan anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli

bulunmamaistir (p>0.05).

Katilimcilarin Beck anksiyete Olgegi toplam puanlari ortalamalarinin okul
degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark

anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Katilimcilarin subjektif anksiyete puanlar1 ortalamalarinin okul degiskeni
acisindan anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli

bulunmamaistir (p>0.05).

Katilimcilarin  somatik belirtiler puanlar1 ortalamalarmin okul degiskeni
acisindan anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli

bulunmamaistir (p>0.05).
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Katilimcilarin Beck umutsuzluk 6lgegi toplam puanlar1 ortalamalarinin okul
degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark

anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Katilimcilarin gelecek ile ilgili duygular ve beklentilere iliskin umutsuzluk
puanlar1 ortalamalarmin okul degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina

gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Katilimcilarin motivasyon kaybi puanlari ortalamalarmin okul degiskeni
acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli

bulunmamaistir (p>0.05).

Katilimcilarin umutsuzluk puanlar1 ortalamalarmin okul degiskeni acisindan
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal
Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli

bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 19. Yas Grubuna Gére Olgeklerin Bulgularn

20 Ve Alt1 21-23 24 Ve iistit
KW (p
Ort Ss Ort Ss Ort Ss
Travma Sayisi 1,170 1,046 |1,180 (1,036 |1,830 [1,339 (3,925]0,141

Olay Siddeti Alt Olgegi 2,511 |1,547 13,367 |1,365 |3,375 [1,408 [8,866 |0,012*

Travma Sonrasi Stres

Belirtileri Alt Olgegi 9,956 (12,060 (7,143 17,762 |12,375 14,850 10,627 10,731

Olayin Etkisi Alt Olgegi 2,068 13,136 |1,347 2,269 10,938 |1,879 |1,248 10,536

Beck Anksiyete Olgegi 13,561 [12,732 |11,561 | 10,684 | 13,778 {14,293 [0,274 |0,872
Toplam

Subjektif Anksiyete 8.182 |7.934 |7.470 |7.332 |7.833 [9.024 [0.213 |0.899
Somatik Belirtiler 5379 [5.224 |4.091 |3.972 |5.944 |5.482 [2.006 |0.367

Beck Umutsuzluk Olgegi

4,909 [4,165 (3,864 |3,662 [4,000 (2,970 |2,564 10,277
Toplam

Gelecek ile ilgili Duygular
Ve Beklentilere iliskin |0,894 1,337 (0,652 [1,183 0,556 1,042 (1,412 0,494
Umutsuzluk

Motivasyon Kaybi1 2,546 1,747 12,015 1,271 |2,000 |1,138 |2,967 10,227

Umutsuzluk 1,470 |1,765 1,152 |1,629 |1,500 |1,654 |1,945]0,378

*p<0,05 #tp<0,01  ***p<0,001

Katilimcilarin travma sayisit puanlar1 ortalamalarmin yas grubu degiskeni
acisindan anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli

bulunmamistir (p>0.05).

Katilimcilarin olay siddeti alt 6lgegi puanlar1 ortalamalarinin yas grubu

degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
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yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark
anlamlt  bulunmustur (KW=8,866; p=0,012<0.05). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigmi belirlemek iizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna
gore; yas grubu 21-23 olanlarin olay siddeti alt 6l¢egi puanlari (3,367 £ 1,365), yas
grubu 20 ve alt1 olanlarin Olay siddeti alt 6l¢egi puanlarindan (2,511 + 1,547) yiiksek

bulunmustur.

Katilimcilarin  travma sonrast stres belirtileri alt 0Olgegi  puanlari
ortalamalarinin yas grubu degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarma

gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Katilimcilarin olaym etkisi alt dlcegi puanlar1 ortalamalarmin yas grubu
degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark

anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Katilimcilarin Beck anksiyete Olgegi toplam puanlar1 ortalamalarinin yas
grubu degiskeni acgisindan anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarmma goére; grup ortalamalari

arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Katilimcilarin  subjektif anksiyete puanlar1 ortalamalarmin yas grubu
degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark

anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Katilimcilarin somatik belirtiler puanlari ortalamalarmin yas grubu degiskeni
acisindan anlamli bir farklilhik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli

bulunmamaistir (p>0.05).
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Katilimcilarin Beck umutsuzluk 6lgegi toplam puanlar1 ortalamalarmin yas
grubu degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarna goére; grup ortalamalari

arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Katilimcilarin gelecek ile ilgili duygular ve beklentilere iliskin umutsuzluk
puanlar1 ortalamalarmnin yas grubu degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina

gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Katilimcilarin motivasyon kayb1 puanlar1 ortalamalarmin yas grubu degiskeni
acisindan anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli

bulunmamistir (p>0.05).

Katilimcilarim umutsuzluk puanlar1 ortalamalarinin yas grubu degiskeni
acisindan anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli

bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 20. Travma Sonrasi Stres Belirtilerine Gore Olcek Bulgulan

Travma sonrasi
Travma Travma Travma e
stres belirtisi
sonrasi stres (sonrasi stres sonrasi stres .
. . . yok Yiiksek
belirtisi yok [belirtisi yok belirtisi yok
ok Diisiik Orta Veya Cok
y i Yiiksek KW [p
Ss
Ort Ort Ss Ort Ss Ort Ss
Beck Anksi
SeCK ANKSIYELe s 417 16,691 [10.692 [10.617 [17.177 11,414 {28,000 [15.391 |34.009 [0,000%**
Olgegi Toplam
Subjektif Anksiyete [2,875 |3,615 (6,365 (6,863 |11,177 |7,740 17,353 9,307 37,036 |0,000%**
Somatik Belirtiler  |2,542 |3,349 14,327 (4,148 16,000 [4,809 (10,647 (6,499 122,609 |0,000%**
Beck Umutsuzluk
Sock  IMUBUZUR 3 545 13,050 [3.615 [3.279 6,765 [5.321 6,706 |4.455 |11,768 |0,008%*
Olgegi Toplam
Gelecek Ile Tlgili
D 1
uygular Ve, 417 10.830 0519 [1.000 [1.588 [1.805 [1.529 |1.663 |13.972 0,003+
Beklentilere Iliskin
Umutsuzluk
Motivasyon Kayb1 [1,958 [1,459 |1,981 1,196 (3,059 2,045 2,824 [1,811 (6,251 (0,100
Umutsuzluk 1,125 1,361 |1,135 |[1,657 (2,118 2,118 |2,412 |2,210 |8,882 ]0,031*

*p<0,05 #tp<0,01  ***p<0,001

Katilimcilarin Beck anksiyete 6l¢egi toplam puanlar: ortalamalarinin travma
sonras1t stres belirtileri degiskeni acisindan anlamhi bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina
gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW=34,009;
p=0,000<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere Mann
Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; travma sonrasi stres belirtileri diisiik
olanlarin beckanksiyete Ol¢egi toplam puanlar1 (10,692 + 10,617), travma sonrasi

stres belirtileri olmayanlarin Beck anksiyete 6lgegi toplam puanlarindan (5,417 +
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6,691) yiiksek bulunmustur. travma sonrasi stres belirtileri orta olanlarin Beck
anksiyete Olgegi toplam puanlar1 (17,177 £ 11,414), travma sonrasi stres belirtileri
olmayanlarin Beck anksiyete Olgegi toplam puanlarindan (5,417 £ 6,691) yiiksek
bulunmustur. Travma sonras1 stres belirtileri yliksek veya cok yiiksek olanlarin
beckanksiyete Olcegi toplam puanlar1 (28,000 + 15,391), travma sonrasi stres
belirtileri olmayanlarin Beck anksiyete 6lgegi toplam puanlarindan (5,417 + 6,691)
yiiksek bulunmustur. travma sonrasi stres belirtileri orta olanlarin beckanksiyete
Olcegi toplam puanlarn (17,177 + 11,414),travma sonrasi stres belirtileri diisiik
olanlarin Beck anksiyete 6lgegi toplam puanlarmmdan (10,692 + 10,617) yiiksek
bulunmustur. travma sonrasi stres belirtileri yiiksek veya cok yliksek olanlarin Beck
anksiyete Olgegi toplam puanlar1 (28,000 £ 15,391), travma sonrasi stres belirtileri
diisiik olanlarm Beck anksiyete Ol¢egi toplam puanlarindan (10,692 + 10,617)
yiiksek bulunmustur. travma sonrasi stres belirtileri yiikksek veya c¢ok yiiksek
olanlarin Beck anksiyete 6lgegi toplam puanlar1 (28,000 £ 15,391), travma sonrasi
stres belirtileri orta olanlarin Beck anksiyete 6l¢egi toplam puanlarindan (17,177 +

11,414) yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin subjektif anksiyete puanlari ortalamalarinin travma sonrasi
stres belirtileri degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarmma gore; grup
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW=37,036; p=0,000<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere Mann Whitney U testi
uygulanmistir. Buna gore; travma sonrasi stres belirtileri diisilk olanlarin subjektif
anksiyete puanlar1 (6,365 = 6,863), travma sonrasi stres belirtileri olmayanlarin
subjektif anksiyete puanlarindan (2,875 + 3,615) yiiksek bulunmustur.travma sonrasi
stres belirtileri orta olanlarin subjektif anksiyete puanlar1 (11,177 + 7,740), travma
sonrast stres belirtileri olmayanlarin subjektif anksiyete puanlarindan (2,875 + 3,615)
yiiksek bulunmustur. Travma sonrasi stres belirtileri yiiksek veya c¢ok yiiksek
olanlarin subjektif anksiyete puanlar1 (17,353 £+ 9,307), travma sonrasi stres belirtileri
olmayanlarin  subjektif anksiyete puanlarindan (2,875 =+ 3,615) yiiksek

bulunmustur. Travma sonrast stres belirtileri orta olanlarin subjektif anksiyete
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puanlar1 (11,177 £+ 7,740), travma sonras1 stres belirtileri diisiik olanlarin Subjektif
anksiyete puanlarindan (6,365 + 6,863) yiiksek bulunmustur. Travma sonrasi stres
belirtileri yiiksek veya ¢ok yiliksek olanlarin subjektif anksiyete puanlar1 (17,353 +
9,307), travma sonras1 stres belirtileri diisitk olanlarin  subjektif anksiyete
puanlarindan (6,365 + 6,863) yiiksek bulunmustur. Travma sonrasi stres
belirtileri yilksek veya ¢ok yiiksek olanlarin subjektif anksiyete puanlar1 (17,353 +
9,307), travma sonrasi stres belirtileri orta olanlarin subjektif anksiyete puanlarindan

(11,177 £ 7,740) yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin somatik belirtiler puanlar1 ortalamalarinin travma sonrasi stres
belirtileri degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarma goére; grup ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmustur(KW=22,609; p=0,000<0.05). Farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere Mann Whitney U testi uygulanmistir.
Buna gore; travma sonrasi stres belirtileri diisiik olanlarin somatik belirtiler puanlari
(4,327 + 4,148), travma sonrasi stres belirtileri olmayanlarim somatik belirtiler
puanlarindan (2,542 + 3,349) vyiikksek bulunmustur. Travma sonrasi stres
belirtileri orta olanlarin somatik belirtiler puanlar1 (6,000 = 4,809), travma sonrasi
stres belirtileri olmayanlarin somatik belirtiler puanlarindan (2,542 + 3,349) yiiksek
bulunmustur. Travma sonras1 stres belirtileri yliksek veya cok yiiksek olanlarin
somatik belirtiler puanlar1 (10,647 + 6,499), travma sonras1 stres belirtileri
olmayanlarin  somatik  belirtiler puanlarindan (2,542 £ 3,349) yiiksek
bulunmustur. Travma sonras1 stres belirtileri yliksek veya cok yiiksek olanlarin
somatik belirtiler puanlar1 (10,647 + 6,499), travma sonrasi stres belirtileri diisiik
olanlarin somatik belirtiler puanlarindan (4,327 + 4,148) yiiksek bulunmustur.
Travma sonrasi stres belirtileri yliksek veya ¢ok yiiksek olanlarin somatik belirtiler
puanlar1 (10,647 + 6,499), travma sonrasi stres belirtileri orta olanlarin somatik

belirtiler puanlarindan (6,000 + 4,809) yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarim Beck umutsuzluk o6lcegi toplam puanlart ortalamalarinin

travma sonrasi stres belirtileri degiskeni agisindan anlamlhi bir farklilik gdsterip

65



gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina
gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW=11,768;
p=0,008<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere Mann
Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; travma sonrasi stres belirtileri orta
olanlarin Beck umutsuzluk 6l¢egi toplam puanlar1 (6,765 + 5,321),travma sonrast
stres belirtileri olmayanlarin Beck umutsuzluk 6l¢egi toplam puanlarindan (3,542 +
3,050) yiiksek bulunmustur. Travma sonrasi stres belirtileri yliksek veya cok yiiksek
olanlarin Beck umutsuzluk 6lcegi toplam puanlari (6,706 + 4,455), travma sonrasi
stres belirtileri olmayanlarm Beck umutsuzluk 6l¢egi toplam puanlarindan (3,542 +
3,050) yiiksek bulunmustur. Travma sonrasi stres belirtileri orta olanlarin Beck
umutsuzluk 06lgegi toplam puanlart (6,765 =+ 5,321), travma sonrasi stres
belirtileri diisiik olanlarin Beck umutsuzluk 6lgegi toplam puanlarindan (3,615 +
3,279) yiiksek bulunmustur. Travma sonrasi stres belirtileri yliksek veya cok yiiksek
olanlarin Beck umutsuzluk 6lcegi toplam puanlari (6,706 + 4,455), travma sonrasi
stres belirtileri diisiik olanlarin Beck umutsuzluk 6l¢egi toplam puanlarindan (3,615

+ 3,279) yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin gelecek ile ilgili duygular ve beklentilere iliskin umutsuzluk
puanlar1 ortalamalarinin travma sonrasi stres belirtileri degiskeni agisindan anlamli
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-
Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur
(KW=13,972; p=0,003<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigmi belirlemek
iizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore;travma sonrasi stres
belirtileri orta olanlari gelecek ile ilgili duygular ve beklentilere iliskin umutsuzluk
puanlar1 (1,588 + 1,805), travma sonrasi stres belirtileri olmayanlarin Gelecek ile
ilgili duygular ve beklentilere iliskin umutsuzluk puanlarindan (0,417 + 0,830)
yiiksek bulunmustur. Travma sonras1 stres belirtileri yiiksek veya c¢ok yiiksek
olanlarin gelecek ile ilgili duygular ve beklentilere iliskin umutsuzluk puanlar (1,529
+ 1,663), travma sonrasi stres belirtileri olmayanlarin Gelecek ile ilgili duygular ve
beklentilere iliskin  umutsuzluk puanlarindan (0,417 + 0,830) yiiksek

bulunmustur. Travma sonras: stres belirtileri orta olanlarin gelecek ile ilgili duygular
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ve beklentilere iliskin umutsuzluk puanlar1 (1,588 + 1,805), travma sonrasi stres
belirtileri diisiik olanlarin Gelecek 1ile ilgili duygular ve beklentilere iliskin
umutsuzluk puanlarindan (0,519 + 1,000) yiiksek bulunmustur. Travma sonrasi stres
belirtileriyliksek veya ¢ok yiiksek olanlarin gelecek ile ilgili duygular ve beklentilere
ilisgkin umutsuzluk puanlar1 (1,529 £ 1,663), travma sonrasi stres belirtileri diisiik
olanlarin Gelecek ile ilgili duygular ve beklentilere iliskin umutsuzluk puanlarindan

(0,519 £ 1,000) yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin motivasyon kayb1 puanlari ortalamalarinin travma sonrasi stres
belirtileri degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarma goére; grup ortalamalari

arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Katilimcilarin  umutsuzluk puanlar1 ortalamalarinin travma sonrasi stres
belirtileri degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarna goére; grup ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW=8,882; p=0,031<0.05). Farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere Mann Whitney U testi uygulanmistir.
Buna gore; travma sonrasi stres belirtileri orta olanlarin umutsuzluk puanlar: (2,118
+ 2,118), travma sonrasi stres belirtileri diisiik olanlarin umutsuzluk puanlarindan
(1,135 + 1,657) yiikksek bulunmustur. travma sonrasi stres belirtileri yliksek veya ¢ok
yliksek olanlarin umutsuzluk puanlart (2,412 + 2,210), travma sonrasi stres
belirtileri diistik olanlarm Umutsuzluk puanlarindan (1,135 + 1,657) vyiiksek

bulunmustur.
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Tablo 21. Umutsuzluk Bulgularina Gore Travma Dagilimi

orta veya ileri

umutsuzluk hafif .
ok umutsuzluk seviyede
y umutsuzluk KW p
Ort Ss Ort Ss Ort Ss
Olay siddeti
aysidett 1 5200 | 1,427 | 3,591 | 1436 | 2,826 1,669 | 4334 | 0,115
alt dlcegi
Travma

sonrasi stres
belirtileri alt
Olcegi

Olayin etkisi
alt dlcegi

Travma sayisi 1,133 | 1,041 | 1,242 | 1,146 | 1,667 1,144 5,287 0,071

*p<0,05 #tp<0,01  ***p<0,001

Katilimcilarin olay siddeti alt 6lgegi puanlar1 ortalamalarmin umutsuzluk
degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark

anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Katilimcilarin  travma sonrast stres belirtileri alt 0Olgcegi  puanlari
ortalamalarinin umutsuzluk degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina
gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW=13,230;

p=0,001<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere Mann

Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; orta veya ileri seviyede umutsuzluk

olanlarin travma sonrasi stres belirtileri alt 6lgegi puanlar1 (15,870 £ 12,629),

umutsuzluk yok olanlarin Travma sonrasi stres belirtileri alt dlgegi puanlarindan

(6,354 +9,747) yiiksek bulunmustur.
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6,354 | 9,747 | 9,909 | 9,370 | 15,870 12,629 13,230 | 0,001%*

0,877 | 1,941 | 2,409 | 3,018 | 2,818 3,304 15,219 | 0,000%%**




Katilimcilarin olaym etkisi alt 6lgegi puanlari ortalamalarinin umutsuzluk
degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark

anlamlt  bulunmustur (KW=15,219; p=0,000<0.05). Farkliligin hangi gruptan

kaynaklandigini belirlemek tizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore;

hafif umutsuzluk olanlarin olaym etkisi alt 6lgegi puanlar1 (2,409 + 3,018),
umutsuzluk olmayanlarin Olaym etkisi alt 6lgcegi puanlarindan (0,877 + 1,941)
yiliksek bulunmustur. orta veya ileri seviyede umutsuzluk olanlarin olaym etkisi alt

Olcegi puanlar1 (2,818 £+ 3,304), umutsuzluk yok olanlarim Olayin etkisi alt 6lgegi
puanlarindan (0,877 £ 1,941) yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin travma sayist puanlar1 ortalamalarinin umutsuzluk degiskeni
acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli

bulunmamaistir (p>0.05).

4. TARTISMA

Bu arastirma {iniversite 6grencilerindeki travmatik yasantilarin, anksiyete ve
umutsuzluk diizeyi iizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilmistir. Calismanin
diger bir amaci ise travmayi, anksiyete diizeyini ve umutsuzluk diizeyini okul,yas ve

cinsiyet degiskenleri lizerinden incelemektir.

Literatiirde travmayla ilgili olarak cok sayida arastrma olmasina karsin
arastirmalar ¢cogunlukla 1999 yilinda yasanan biiylik Marmara depreminin etkilerini
arastirmak amaciyla veya yapilan yardim ¢alismalariyla ilgili oldugu gortilmektedir.
Literatiirle karsilastirildiginda bu ¢aligma sadece depremin etkisiyle ilgili degil,
yasanilan herhangi bir travmanin var olup olmamasi arastirilarak sonucunda bu

travmanin anksiyete ve umutsuzluk diizeyini etkileyip etkilemedigini saptamaya
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yoneliktir. Elde edilen sonuglar daha once yapilmis arastirmalarin ilgili kisimlariyla

karsilagtirilmistir.

Arastirmanin sonucuna gore, 150 katilimcinin 110’u hayatlar1 boyunca en az
bir travmatik olayin baslarindan gectigini kaydetmislerdir. Travmatik olaylarin
cesitlerine bakildiginda katilimcilar yiiksek oranda dogal bir afet ve kaza segenegini
isaretlemislerdir. Birden fazla travmatik olay yasayan kisilerin en ¢ok rahatsiz edeni
secmeleri istendiginde ise katilimcilarmm %36’s1 dogal bir afet ve %23’ kaza
secenegini belirtmislerdir. Bu tespit, bize lilkemizin gec¢irmis oldugu 1999 Marmara
depreminin etkilerini ve giin gectik¢e artmakta olan trafik kazalarmi hatirlatmaktadir.
Bu 150 katilimcilik arastirmanin %73’liniin en az bir travmatik olay yasamasi,

travmanin aslinda ne kadar yaygin olarak yasandiginin bir 6rnegi olarak goriilebilir.

Arastirma sonuclar1 degerlendirildiginde, 6grenim goriilen okul ile travma
yasantisinin var olup olmamasi arasinda anlamli iliski bulunmustur. Travma yasayan
110 katilimemm 61°i Hali¢ iiniversitesinde 6grenim gdrmektedir. Ote yandan
anksiyete diizeyi ve umutsuzluk diizeyi okul ve yas degiskeni {izerinden

degerlendirildiginde anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Arastirma sonucunda, cinsiyet ile travma yasantisinin var olup olmamasi
arasinda anlamli iligki bulunmustur. Bu arastirmaya katilan ve travma yasayan 110
kisinin 73’1 kadin, 37’si erkektir. Bu sonug, travmatik yasantilarin erkeklerde
kadinlardan daha yaygin olarak yasandigina iliskin bilgiyle ortiigmemektedir (Frans
ve ark., 2005; aktaran Savasir ve ark., 2007). TSSB gelisimi acisindan bakildiginda
ise kadin olmanm bir risk faktoérii oldugu literatiirde cesitli kaynaklarda sik sik

belirtilmektedir.

Katilimcilarin Beck anksiyete 6l¢egi puanlar1 degerlendirildiginde cinsiyete
gore anlamli bir farkhilik gdsterdigi saptanmistir. Kadmlarm anksiyete diizeyleri
istatistiksel olarak erkeklerin anksiyete diizeylerinden anlamli derecede yiiksek
bulunmus olup, elde edilen sonu¢ Canbaz ve ark. (2007)’nin ¢alismalarini destekler

niteliktedir. Ote yandan umutsuzlugun cinsiyete gore anlamli bir farklilik
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gostermedigi saptanmistir. Bu sonu¢ Duman ve ark. ¢alismasiyla ortiismemektedir.
Duman ve ark.’nin arastirma sonuglarina gore erkeklerin Beck umutsuzluk dlgegi
toplam puanlar1 ve tiim alt boyutlarinin puanlari, kadmlarin Beck umutsuzluk 6lcegi
toplam puanlarindan anlamh diizeyde yiiksek oldugunu bulmustur (Duman ve ark.

2009).

Katilimcilarin anksiyete diizeylerinin, travma degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigi incelendiginde, aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Bununla beraber kisilerin birden fazla travma yasamasinin da
anksiyete diizeyini etkilemedigi goriilmektedir. Beck anksiyete ile travma 6lgeginin
Olay siddeti alt 6lgegi arasindaki iligski incelendiginde puanlar arasinda istatistiksel
acidan anlamli iliski bulunamamistir. Bu sonuglar Onsiiz ve ark.’nin depremzedelerle
yaptig1 calismalariyla ortiismektedir. Onsiiz ve ark. ¢alismasinda 40 katilimcimnin
anksiyeteleri degerlendirildiginde 18’1 depremde bir yakinini kaybetmis olmasina
ragmen %64.5 ‘inin hafif ve minimal diizeyde anksiyete bildirdigi goriilmiistiir
(Onsiiz ve ark 2009). Arastirma sonuclarma gore anksiyete diizeyini, travmanin
varligi, travma sayist ve olaymn ne kadar siddetli oldugu etkilemezken, yasanilan
travmatik olaym etkisinin fazlalig1 anksiyeteyi etkilemektedir. Sonuglara gére Olayin
etkisi alt 6lgegi puami arttikca Beck anksiyete Olceginden alinan puanlar ve Beck

umutsuzluk 6l¢eginden alinan puanlar da artmaktadir.

Beck umutsuzluk 6lgegi puanlar: ile travma degiskeni incelendiginde grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir. Buna karsin
travma sayisiyla Beck umutsuzluk olcegi toplam puami arasinda pozitif yonde
anlaml iliski bulunmustur. Buna gore kisinin basindan bir travmatik olay ge¢cmesi
umutsuzluk diizeyini etkilemezken, travma sayisinin birden fazla olmasi durumunda
Beck umutsuzluk 6lgceginden alinan toplam puan daha yiiksek olmaktadir. Bir baska
deyisle, kisi ne kadar ¢ok travmatik olay deneyimlediyse umutsuzluk diizeyi o kadar
yiiksek olmaktadir. Ote yandan travmanin siddeti ile umutsuzluk arasida anlaml bir
iligki bulunamamistir fakat olayin etkisinin fazla olusu ile umutsuzluk arasinda

pozitif yonde anlamli bir iligki saptanmustir.
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Beck anksiyete 6l¢egi toplam puan ile Beck umutsuzluk 6l¢egi toplam puan
arasindaki iligki incelendiginde pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur. Buna gore
Beck umutsuzluk 6lgegi toplam puan arttik¢a, Beck anksiyete 6lgegi toplam puani
da artmaktadir. Buna gore kisilerin kaygili oluslar1 gelecekleriyle ilgili diisiincelerini
de etkilemekte, ya da gelecekle ilgili olumsuz fikirleri kaygilarinin artmalarina sebep
olmaktadir. Anksiyete puani arttikca umutsuzlugun artisi Ceylan ve ark.(2003)
calismasiyla ortiigmektedir.

Travma Olgeginin alt 6l¢egi olan Travma sonrasi stres belirtileri alt dlgegi ile
Beck anksiyete 6l¢eginden alinan toplam puan arasindaki iliski incelendiginde pozitif
yonde anlamli bir iligki bulunmustur. Bunun yani sira Travma sonrasi stres belirtileri
alt olcegi ile Beck umutsuzluk 6lcegi arasinda da pozitif yonde anlamli bir iliski
saptanmistir. Bu sonuglar degerlendirildiginde bireyler stres belirtilerini ne kadar

deneyimliyorlarsa kaygilar1 ve umutsuzluklar1 da o kadar yiiksek ¢ikmaktadir.

Bulgular incelendiginde, travmanin varligimin olmasa da yasanilan olayin
etkisinin kisinin anksiyete ve umutsuzluk diizeyi iizerinde etkili bir degisken oldugu
goriilmiistiir. Bu aragtirmanim 6rneklem grubu genisletilerek ve travmanin 6zellikleri

daha ayrntili incelenerek gelistirilebilecegi diistiniilmektedir.
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EKLER:
Ek 1: Bilgilendirme ve Onay Formu

Sayin katilimet,

Bu arastirma, Hali¢ Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Uygulamal1 Psikoloji
Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Zeynep Irmak Ucaroglu tarafindan tez caligmasi
olarak yiiriitiilmektedir. Aragtirma, liniversite 6grencilerinin yasadig: travmatik
olaylarin ve bu olaylarm ¢esitli degiskenlerle iligkilerinin incelenmesi amaciyla
Yard. Dog. Dr. Pervin Sevda Bikmaz danigsmanliginda yiiriitiilmektedir. Sizden 3
adet 6lgek doldurmaniz istenmektedir. Bu dlgeklerdeki sorulara samimi, objektif ve
dogru cevaplar vermeniz, arastirmanin sonuglarinin gecerli olmasi i¢in 6nemli

olmaktadir.

Arastirmaya katilim tamamen goniilliige dayalidir. Arzu etmediginiz takdirde
sorular1 cevaplamak zorunda degilsiniz. Katilmak istemediginizi diisiindiigliniiz
asamada arastirmaya katilmaktan vazgecebilirsiniz. Cok sayida kisiden elde edilen
veriler genel olarak degerlendirileceginden, sizden adiniz ve soyadiniz

istenmemektedir. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Arastirmayla ilgili daha fazla bilgi edinmek ve sonuglar1 6grenmek icin arastirmaciya

asagidaki adresten ulasabilirsiniz.
Uygulamali Psikoloji Yiiksek Lisans Programi- Hali¢ Universitesi

irmakucaroglu@hotmail.com

Katildiginiz1 onayliyorsaniz, liitfen asagidaki bilgileri doldurunuz.
Okul:
Cinsiyet:

Yas:
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Ek 2: Travma Sonrasi Stres Tam Olcegi

LBOLUM

Bir ¢ok kisi yasaminin bir notkasinda ¢ok zorlayici bir olaya veya travmaya tanik olur.
Asagida travmatik yasam olaylarinin bir listesi var. Tanik oldugunuz/ yasadiginiz travmatik

yasantilara bir ( X ) isareti koyunuz.

1. Ciddi bir kaza, yangin, patlama (()rnegin: is, araba, ucak, deniz kazalan) ( )

~

2. Dogal bir afet (()rnegin: Sel, buyiik bir deprem, hortum, tayfun, yangin) (
3.Aileden veya tanidik birisi tarafindan cinsel olmayan bir saldiriya maruz
kalmak (()rnegin: Fiziksel saldiri, dayak, silahla tehdit, saldirilip soyulma) ()
4.Bir yabanci tarafindan cinsel olmayan saldiriya maruz kalma (()rnegin:
Fiziksel saldiri, dayak, silahla tehdit, saldirilip soyulma) ()
5.Aileden veya tanidik birisi tarafindan cinsel bir saldiriya maruz kalmak
(()rnegin: Tecaviiz, tecaviiz girisimi veya cinsel amagli dokunma) ()
6.Bir yabancinin cinsel saldirisina maruz kalmak ((")rnegin:TecavUz,
tecaviiz girisimi veya cinsel amagh dokunma) ()
7.Askeri bir catisma veya savas alaninda bulunma ()
8. 18 yasindan 6nce kendinden en az 5 yas veya daha biylik olan birisi ile

cinsel yakinlikta bulunmak (Ornegin: Cinsel organlara, géguse cinsel amagh dokunulmasi,

cinsel birlesme) ()
9.Hapishanede bulunma (Ornegin: Savas esiri olarak, mahkumiyet) ()
10.iskence ()

81



11.Yasami tehdit eden bir hastalik ()
12.Baska bir travmatik deneyim ()
13.Eger 12.Maddeyi isaretlediyseniz ne oldugunu asagiya yaziniz.

Yukaridaki maddeler herhangi birini isaretlediyseniz devam edin. isaretlemediyseniz burada

birakiniz.

II. BOLUM

14.11k béliimde eger birden ¢ok travmatik olay isaretlediyseniz, aralarindan
yvalnizca sizi en ¢ok rahatsiz edeni segin. i1k béliimde salt bir madde

isaretlediyseniz, ayn1 maddeyi isaretleyin,

m Kaza

O Felaket

m Tanidig1 birinin cinsel olmayan saldiris1
m Bir yabancinin cinsel olmayan saldirisi
m Tanidik birinin cinsel saldirisi

m Bir yabancinin cinsel saldirisi

o Catisma

m 18 yasindan once kendisinden en az 5 yas biiyiik bir kisi ile cinsel yakinlik
m Hapishanede bulunma

O Iskence

m Yasami tehdit eden bir hastalik

m Diger

Isaretlediginiz olay1 asagidaki bosluga kisaca yazimz.
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Asagida, yukarida belirttiginiz travmatik olay1r tammmlayan baz sorular var:

15. Travmatik olay ne kadar zaman 6nce oldu?

m Bir aydan kisa
o 1-3 ay arasi
m 3-6 ay arasi

m 6 ay 3 yil aras1
m 3-5 yil aras1

m 5 yildan fazla

Asagidaki sorularda evet icin E yi hayir icin H yi isaretleyiniz. Bu travmatik

olay sirasinda:

16. E o H o Fiziksel olarak yaralandiniz mi ?
17. E o H o Sizden bagka yaralanan oldu mu ?
18. E o H o Yasaminizitehdit eden bir durum oldu mu ?
19. E o H o Birbagkasinin yasamini tehdit eden bir durum oldu
mu ?
20. E o H o Caresizlik hissettiniz mi ?
21. E o H o Dehsete diistiinliz mii ?
. BOLUM

Asagida travmatik deneyimleri olan kisilerde ortaya ¢ikan sorunlarin bir listesi var.

Her birini, dikkatle okuyun ve SON BIR AY ICINDE problemlerinizin sikligmn1 en

1yi yansitan sayty1 (0-3) isaretleyin. Her bir problemi, 14. Maddede tanimladignuz

travmatik olayla baglantili olarak isaretleyin.

Hig veya sadece bir kez ise 01
Haftada bir veya biraz az (bazen) ise 1'i

Haftada 2-4 kez / haftanin yarisinda (sik) ise 2'yi
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Haftada 5 kez veya daha sik (nerede ise daima) ise 3.1 isaretleyin.

22. 0 1 2 3 Istemediginiz halde travmatik olayla ilgili sizi rahatsiz
eden diisiince veya goriintiilerinizin akliniza gelmesi.

23. 0 1 2 3 Travmatik yasanti ile ilgili riiyalar veya kabuslar
gormek.

24. 0 1 2 3 Sanki travmatik olay yeniden oluyor gibi hissetmek veya
davranmak.

25. 0 1 2 3 Travmatik olay1 hatirlatan durumlarda bir cok duyguyu
birden yasamak (Ornegin korkmak, 6fkelenmek, hiiziinlenmek, sugluluk).

26. 0 1 2 3 Travmatik olay1 hatirlatan durumlarda bedensel bazi
tepkilerin olmas1 ( Ornegin; carpinti, terleme, titreme).

27. 0 1 2 3 Travmatik olay hakkinda diisiinmemeye, konusmamaya,
hissetmemeye ¢abalama.

28. 0 1 2 3 Travmatik olay1 hatirlatan aktivitelerden, insanlardan
veya yerlerden kaginmaya calisma.

29. 0 1 2 3 Travmatik olayin 6nemli bir boliimiinii hatirlayamama.
30. 0 1 2 3 Onemli aktivitelerle ilgilenmeme veya daha seyrek
katilma.

31. 0 1 2 3 Cevresindeki kisilerden mesafeli olmak veya
uzaklasmak.

32. 0 1 2 3 Duygusal bir donukluk yasama (Ornegin, aglayamama
veya sevgi hissedememe).

33. 0 1 2 3 Gelecege iliskin planlar hi¢c olmayacak hissi veya
umutsuzluk (Ornegin meslek gelisme, evlilik, cocuk veya uzun vadeli bir hedef).
34. 0 1 2 3 Uykuya dalma veya siirdiirme giigligii.

35. 0 1 2 3 Asirt gerginlik veya 6fke nobetleri.

36. 0 1 2 3 Dikkatini toplamakya giiliik. (Ornegin konusmalar1
tam izleyememe, televizyon izleyememe, kitap- gazete okurken dikkatini

verememe).
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37. 0 1 2 3 Siirekli tetikte olma (Ornegin, etrafinda kim oldugunu
izleme, arkaniz kapiya doniik olarak durdugunuzda rahatsizlik hissetme).
38. 0 1 2 3 Yerinden firlama ve irkilme (Ornegin arkanizda biri
yiiriidiigiinde veya kap1 ¢arptiginda).
39. Yukarida bildirdiginiz problemleri ne kadar zamandir yasiyorsunuz?
Sadece birini isaretleyiniz.
O Bir aydan kisa siiredir
O 1-3ayarasinda
0 3 aydan uzun siiredir
40. Travmatik olaydan ne kadar sonra sorunlriniz basladi?
Sadece birini isaretleyiniz.
O 6 aydan kisa bir siire sonra

O 6 ay veya daha uzun bir siire sonra

IV. BOLUM

Eger III. Kisimda isaret etmis oldugunuz problemlerin yasaminizin sayilan her

hangi bir alammi GECTIGIMIZ AY ICINDE etkiledigini diisiiniiyorsaniz

belirtiniz. Evet ise E yi, hayir ise H yi isaretleyiniz

41. E o Ho Is.

42. Eo Ho Evle ilgili sorumluluklar.
43. Eo Ho Arkadas, dostlarla iligkiler.
44. Eo Ho Hos vakit ve eglence yasamu.
45. Eo Ho Okul, egitim.
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46.

47.

48.

49.

Aile iliskisi.

Cinsel yasam.

Yasamdan genel doyum.

Bunlarin timii.
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Ek 3: Beck Anksiyete Olcegi

Asagida insanlarm kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi
belirtiler verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her
maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BiR HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz
ettigini yandaki uygun yere ( X ) isareti koyarak belirleyiniz.

Hig
Hafif-Beni etkilemedi
Orta diizeyde- Hos degildi ama katlanabildim

Agir diizeyde- Dayanmakta ¢ok zorlandim

Hi¢ Hafif Orta Agrr

1. Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma/karmcalanma( ) () () ()

2. Sicak/ates basmalar1 () ) )y )
3. Bacaklarda halsizlik/titreme () () () )
4. Gevseyememe () ) ) )
5. Cok kdtii seyler olacak korkusu () () () ()
6. Bag donmesi/Sersemlik hissi () () () ()
7. Kalp carpmntisi ()y )y )y )
8. Dengeyi kaybetme korkusu () ) () (

9. Dehsete kapilma ()y ) ) )
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Sinirlilik

Boguluyormus gibi olma duygusu
Ellerde titreme

Titreklik

Kontrolii kaybetme korkusu
Nefes almada giicliik

Oliim korkusu

Korkuya kapilma

Midede hazimsizlik/rahatsizlik hissi
Bayginlik

Yiiz kizarmasi

Terleme ( sicaga bagli olmayan)
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Ek 4: Beck Umutsuzluk Olgegi

Asagida gelecege ait diisiinceleri ifade eden bazi climleler verilmistir. Liitfen her bir
ifadeyi okuyarak , bunlarin size ne kadar uygun olduguna karar veriniz. Size uygun

olanlar i¢in ‘‘Evet’’, uygun olmayanlar i¢in ise ‘‘Hayir’’ se¢enegini isaretleyiniz.

1. Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum.

() Evet ( ) Hayrr

2. Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedgime gore ¢abalamayi biraksam iyi olur.

() Evet ( ) Hayrr

3. Isler kétiiye giderken bile herseyin hep boyle kalmayacagini bilmek beni
rahatlatiyor.

() Evet ( ) Hayrr

4. Gelecek on yil iginde hayatimin nasil olacagini hayal bile edemiyorum.

() Evet ( ) Hayrr

5. Yapmayi en cok istedigim seyleri gergeklestirmek i¢in yeterli zamanim var.

() Evet ( ) Hayrr

6. Benim i¢in ¢ok 6nemli konularda ileride basarili olacagimi umuyorum.

() Evet ( ) Hayrr

7. Gelecegimi karanlik goriiyorum.

() Evet ( ) Hayrr

8. Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok yararlanacagimi
umuyorum.
() Evet () Hayrr
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10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Iyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima inanmam igin de

hi¢ bir neden yok.
() Evet ( ) Hayrr
Gecmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi.
() Evet ( ) Hayrr
. Gelecek, benim i¢in hos seylerden ¢ok tatsizliklarla dolu goriiniiyor.
() Evet ( ) Hayrr
Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum.
() Evet ( ) Hayrr
Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi umuyorum.

() Evet ( ) Hayrr

Isler bir tiirlii istedigim gibi gitmiyor.

() Evet ( ) Hayrr

Gelecege biiyiik inancim var.

() Evet ( ) Hayrr

Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore birseyler istemek aptallik olur.

() Evet ( ) Hayrr

Gelecekte gercek doyuma ulasmam imkansiz gibi.
() Evet ( ) Hayrr
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18. Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor.

() Evet ( ) Hayrr

19. Kétii giinlerden ¢ok, 1yi giinler bekliyorum.
() Evet ( ) Hayrr

20. Istedigim her seyi elde etmek i¢in caba gdstermenin gergekten yarari yok,

nasil olsa onu elde edemeyecegim.

() Evet ( ) Hayrr
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7- OZGECMIS

1988 yilinda Istanbul’da dogdu. Psikoloji lisans egitimini 2010 yilinda Istanbul Bilgi
Universite’sinde basariyla tamamladi. Lisans egitimi sirasinda Erenkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde staj yapti ve Bakirkoy Prof. Dr.
Mazhar Osman Ruh Saglig1 ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
Glindiiz Hastanesi ve Rehabilitasyon Merkezi’nde gerceklesen bir projede goniillii
olarak yer aldi. Mezun olduktan sonra rehabilitasyon merkezi ve psikiyatri
merkezinde gorev yapti. Bunun yani sira mesleki gelisim i¢in bir ¢ok egitime katildi
ve basartyla tamamladi. Biligssel Davranigc1 Terapi Egitimi, Gestalt Egitimi ve

Stratejik Terapi bunlardan birkagini olusturmaktadir.
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