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OZET

GUNEYDOGU ANADOLU’DA LiSE OGRENCIiSi ERGENLERDE
TRAVMA SONRASI STRES BELIRTILERI VE ILISKILi
FAKTORLER

Bastug O.F. Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ruh Saghg Ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Programi Yiiksek lisans Tezi, Aydin, 2017.

Bu calisma, Giineydogu Anadolu’da lise 6grencisi ergenlerde travma sonrasi Stres
belirtileri ve iligkili faktorleri belirlemek amaci ile tanimlayici bir arastirma olarak
yapilmistir. Arastirma evrenini Cizre ilgesinde 10 lisede egitim goren 9522 6grenci
olusturmaktadir. Veri toplama amagli olarak calismada Kisisel Bilgi Formu, Travma Sonrasi
Stres Tam Olgegi, Beck Depresyon Olgegi ve Stresle Basa Cikma Tarzlarni Olgegi
kullanilmigtir. Verilerin degerlendirmesinde; tanimlayict istatiksel analizler, ki kare testi,

bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir.

Arastirma kapsaminda goriisleri alinan lise Ogrencilerinin  sosyodemografik
ozellikleri incelendiginde; %51,7’si (n=202) 15 yas ve alti, yas ortalamalarmnin 15,5 + 1,25
oldugu, %64,2’sinin (n=251) kadin oldugu tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan lise 8grencilerinin Travma Sonrasi Stres Tarama Olgegine gore
baslarindan gegen ya da tanik olduklar1 travmatik yasam olaylarina iliskin dagilimlari
incelendiginde ergenlerin en sik baslarindan gecen ya da tanik olduklar1 travmatik yasam
olaylar1 olarak %83,9’unun (n=328) askeri bir ¢arpisma ya da savas alaninda bulunmay1

belirttigi goriilmustiir.

Lise oOgrencilerinin travmatik olaylar esnasinda ne hissettiklerine bakildiginda;
%75,4’i (n=295) biiyiik bir korku yasadigimmi bildirmistir. Arastirmaya katilan lise
dgrencilerin Travma Sonras1 Stres Tam Olgegine gdre dgrencilerin %87,2’sinde (n=341)
TSSB belirtileri oldugu bulunmustur.

Calismamiza katilan lise 6grencilerin sinif derecesi (X2:14,653, p=0,002), yas diizeyi
(¥*=4,084, p=0,043), cinsiyeti (x*=9,190, p=0,002), okudugu bélim (x*=9,572, p=0,008),
sosyoekonomik durumu (x*=10,528, p=0,005), kardesler arasinda fiziksel siddetin olmasi



(x2=5,468, p=0,019), travmatik olaylardan dolay1 ev veya isyerinin zarar gormesi (x2=7,265,
p=0,006) ile TSSB belirtileri arasinda istatistiki olarak anlamli farkliligin oldugu

bulunmustur.

Calismamiza katilan lise 6grencilerinin travmatik olaylardan dolay: aile iyeleri ve
akrabalarinin; fiziksel siddete ugramasi (3°=8,229, p =0,004), yaralanmasi (3°=8,265,
p=0,004), tutuklanmas (x* =6,355, p=0,012), hapse girmesi (y* =4,925, p=0,026), 5lmesi (}*
=7,265, p=0,006) ile TSSB belirtileri arasinda istatistiki olarak anlamli farkliligin oldugu

bulunmustur.

Calismamiza katilan lise dgrencilerin gelecekte ne yapmak istedikleri (x* =6,274,
p=0,043), kendi gelecekleri hakkindaki beklentileri (y* =9,468, p=0,009), iilkenin gelecegi
hakkindaki beklentileri (XZ =23,554, p=0,000) ile TSSB belirtileri arasinda istatistiki olarak

anlaml farkliligin oldugu bulunmustur.

Calismamiza katilan lise 6grencilerin depresyon riski ile TSSB belirtileri arasinda

istatistiki olarak anlaml bir farklilik oldugu belirlenmistir (x*=13,410; p=0,000).

Calismamiza katilan lisede Ogrencilerin stresle basa cikma tarzlarinin (kendine
giivenli yaklagim, ¢aresiz yaklasim, boyun egici yaklasim, iyimser yaklasim, sosyal destek
arama) ile TSSB belirtileri arasinda anlamli bir farklilik olup olmadiginin belirlenmesi

amaciyla yaptigimiz analiz sonucunda sadece ¢aresiz yaklagim tarzi ile anlamh bir iliski

tespit edilmistir (t=-2,648, p=0,008).

Aragtirmaya katilan lise dgrencilerin ebeveynlerin egitim seviyesi, sagliga zararl
madde kullanimi, olaylardan sahsi etkilenme durumu (fiziksel siddete ugrama, yara alma,
tutuklanma, hapse girme), aile tipi, kardes sayisi, ebeveynlerin birliktelik durumu, aile igi
fiziksel siddet durumu (kardeslerin birbirine siddet uygulamasi hari¢) ile TSSB belirtileri

arasinda anlamli farklilik bulunmamustir (p>0.05).

Anahtar Kelimeler: Ergenlik, Travma Sonras1 Stres Bozuklugu, Stresle Bas Etme.



ABSTRACT

POST-TRAUMATIC STRESS SYMPTOMS AND RELATED FACTORS
IN TERMS OF HIGH-SCHOOL ADOLESCENTS IN SOUTHEASTERN
ANATOLIA

Bastug O.F., Adnan Menderes University, Institute of Medical Sciences, Psychiatric
and Mental Health Nursing, Nursing Program Master Thesis, Aydin, 2017.

This study is carried out as a descriptive research with the aim of identifying post-
traumatic stress symptoms and related factors in terms of adolescent high-school students in
Southeastern Anatolia. Population of the research consists of 9522 students from 10 high-
schools located in Cizre district. Personal Data Form, Diagnostic Scale for Post-Traumatic
Stress, Beck Depression Inventory and Coping with Stress Scale are used with the aim of
collecting data within the scope of this study. In evaluation of data, descriptive statistical

analysis, Chi square test, and independent samples t-test are used.

When socio-demographic characteristics of high-school students, whose opinions
were received, are considered; it was confirmed that 57,7% (n=202) were at the age of 15

and lower, and their age average was 15,5 + 1,25, and 64,2% (n=251) were female.

When the distribution of traumatic life events that were experienced or witnessed by
the high-school students who participated in this research is considered in accordance with
Post-Traumatic Stress Scanning Scale, 83,9% (n=328) of the traumatic life events that were
experienced or witnessed by adolescents are observed as a military conflict or being in war

Zone.

When the feelings of high-school students at the time of traumatic events are
investigated, 75,4% (n=295) of them reported that they had felt a great fear. According to
Diagnostic Scale for Post-Traumatic Stress applied on the high-school students who
participated in this research, it is found that 87,2% (n=341) of the students had PTSS.

Class degree of high school students who participated in our study (y°=14,653,
p=0,002), their age level (3°=4,084, p=0,043), their gender (3°=9,190, p=0,002), department
that they are studying (x°=9,572, p=0,008), their socioeconomic state (x°=10,528, p=0,005),

Xi



availability of physical violence among siblings (x*=5,468, p=0,019), damage of houses or
workplaces due to traumatic events (x*=7,265, p=0,006) show that that there is a statistically

significant difference between PTSS symptoms.

The experiment of physical violence by the family members and relatives of the high
school students who participated in our study (x°=8,229, p =0,004), getting wounded
(¥*=8,265, p=0,004), being arrested (y* =6,355, p=0,012), being put in a jail (x> =4,925,
p=0,026), being killed (3* =7,265, p=0,006) show that there is a statistically significant
difference between PTSS symptoms.

Future plans of the high school students who participated in our study (x> =6,274,
p=0,043), their expectations about their own future (x> =9,468, p=0,009), their expectations
about this country (y* =23,554, p=0,000) show that there is a statistically significant
difference between PTSS symptoms.

It is determined that there is a statistically significant difference between PTSD
symptoms in the high school students who participated in our study of and depression risk
(¥*=13,410; p=0,000).

In consequence of the analysis that we carried out in order to detect the fact that
whether there is a significant difference between PTSS symptoms and their ways of coping
with stress (self-confident approach, desperate approach, submitter approach, optimistic
approach, receiving social support), a significant relation is observed only in the context of
desperate approach (t=-2,648, p=0,008).

There isn’t any significant difference between PTSS symptoms and education levels
of the high school students’ parents, unwholesome substance-use, personal experiences in
terms of the events (being exposed to physical violence, getting wounded, getting arrested,
being put in jail), type of family, number of siblings, togetherness state of the parents, and

domestic violence (physical violence among siblings is excluded) (p< 0.05).

Keywords: Adolescence, Post-Traumatic Stress Disorder, Coping with Stress.
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1. GIRIS

Ruhsal travma kavrami kisinin ruhsal biitlinliigiinii farkli bicimlerde sarsan, inciten,
yaralayan olaylar ic¢in kullanilmaktadir. Psikanalitik tanimlamada travma; benligin
kaldiramayacagi agirlikta icten veya distan gelen uyaranlar kiimesi ile karst karsiya
kalmasidir (Oztiirk, 2008). Travmatik olaylar, yasamm ve fiziksel biitiinliigii, kisinin
diinyadaki yeri ve kendisi hakkindaki degerlerini tehdit eder. Bu bakimdan kendini degerli
ve giivende hissetme, diinyay1 adil ve giivenli olarak gorme, Oteki insanlar iyi ve
yardimsever bulma, kirilmazlik ve incinmezlik gibi duygu ve diisiinceleri tehdit altinda
kalir. Bu tiir olaylar, insanin rutin deneyimlerinin disinda kalan, bilinen bilissel semalara

oturmayan ve bundan dolay1 anlamlandirilmasi gii¢ olan olaylardir (Aker, 2012).

Travmatik olaylardan en ¢ok etkilenen hayat evresi ergenlik donemidir. Ciinkii
ergenlik hayat dongiisii icinde hizli gelisim ve degisimin sebep oldugu gerilim, bilgi ve
tecriibe eksikligini igeren en zorlu donemdir. Ergenlerin duygu durumlar iiretilmeye
baslayan hormonlar nedeniyle karmasik ve degiskendir. Toplum tarafindan kabul gérmeyi
bekleyen ergen, kati, kaliplasmis, kendisine yabanci buldugu kurallarin nedenini

kavrayamaz ve ¢evresiyle uyum sorunlari yasayabilir (Adana ve Arslantas, 2011).

Ulkemizde gerek insan eliyle gerekse doga olaylari sebebiyle insanlar birgok
travmatik olaya maruz kalmislar. Ozellikle iilkemizin Giineydogu bélgesinde yasayanlar bu
olaylardan en sik etkilenen kesimdir. UNICEF’in 2012 tarihli ¢alismasmin “Tiirkiye’de
Siyasal Siddet Ortaminda Biiyiiyen Cocuklar ve Gengler” boliimiinde, Tiirkiye’nin Dogu ve
Giineydogu Anadolu bolgelerinde terérizmden, askerin ve polisin operasyonlarindan,
toplumsal olaylardan ve baski ortamindan en fazla ¢ocuk ve ergenlerin etkilendigi,
cocuklarin bazi 6zel riskler ve dezavantajlarla kars1 karstya kaldiklar: ifade edilmistir. Ayni
calismada bolgedeki ¢ocuklarin ve genglerin kentsel ve kirsal alanlarda cgesitli fiziksel,
ruhsal ve sosyal risklere de maruz kaldiklar1 bildirilmistir (UNICEF, 2012).

Kessler ve arkadagslari (2005) tarafindan yapilan bir ¢aligmanin bulgularina gore
genel toplumda goriilen psikiyatrik bozukluklarin yaklagik olarak yarisinin 14 yasinda
basladig1 ortaya konulmustur. Ayni ¢alismada ¢ocuk ve ergenlerin tedavi edilmeyen ruhsal
hastaliklarinin, yasamlarinin sonraki donemlerinde daha siddetli ve tedaviye direngli hale

geldigi bildirilmektedir.



Yapilan alanyazin taramasinda Giineydogu Anadolu bolgesinde biiyiiyen ergenler
tizerinde TSSB ¢alisiimadig1 goriilmektedir. Yaygin ve sik bir sekilde travmatik olaylarin
yasandigr bu bdlgede yasayan ergenlerin olaylardan ne sekilde etkilendigi ve iliskili
faktorlerin tanimlanmasinin; ruhsal bozukluklar1 6nlenmesi, erken tanilanmasi ve miidahale
calismalar1 agisindan Onem tasidig1 distiniilmektedir. Bu bilgiler dogrultusunda, bu
arastirmanin amaci Giineydogu Anadolu’da lise 6grencisi ergenlerde travma sonrasi stres

belirtileri ve iliskili faktorler olarak belirlenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ruhsal Travma ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Ruhsal travma kavrami bireyin ruhsal biitiinliiglinii degisik bi¢imlerde sarsan,
inciten, yaralayan olaylar i¢in kullanilmaktadir. Psikanalitik tanimlamada travma; benligin
(egonun) iistesinden gelemeyecegi, kaldiramayacagi agirlikta icten ya da distan gelen
uyaranlar kiimesi ile kars1 karsiya kalmasidir (Oztiirk, 2008). Travma Sonras: Stres Bozuklugu
(TSSB); DSM-IV’te (APA 1995) kisinin gergek bir 6liim ya da oliim tehdidi, agir bir
yaralanma, kendisi ya da bir baskasinin fizik biitiinliigiine bir tehdit olay1 yasamasi, boyle
bir olaya tanik olmas1 ya da boyle bir olayla kars1 karsiya kalmasi ve bu nedenle asir1 korku,
caresizlik ya da dehsete diisme seklinde tepki vermesi, ICD 10’a (WHO 1992) gore ise
olaganiistii ya da hayat1 tehdit edici bir olaya maruz kalinmasi nedeniyle yogun sikinti
hissedilmesi seklinde tanimlanmistir. DSM V’te TSSB Anksiyete bozukluklar
altkiimesinden ¢ikarilmis ve ayr1 bir grup olarak ele alinmistir. Travmaya direk maruziyet

olmasa bile travmanin duyulmasi yoluyla da TSSB gelisebilecegi vurgulanmastir.

Travma yaratan olaylar, yasami ve fiziksel bitiinliigii, kisinin diinyadaki yeri ve
kendisi hakkindaki degerlerini tehdit eder. Bu ¢ercevede kendini degerli ve giivende
hissetme, diinyay1 adil ve giivenli olarak gdrme, diger insanlar1 iyi ve yardimsever bulma,
kirilmazlik ve incinmezlik gibi duygu ve disiinceler tehdit altinda kalir. Bu tiir olaylar,
insanin giindelik deneyimlerinin disinda kalan, belirli biligsel semalara oturmayan ve

dolayisiyla anlamlandirilmasi gii¢ olan olaylardir (Aker, 2012).
Travma yaratan olaylar ii¢ ana baslikta siniflanabilir (APA, 2007);
1. Insan eliyle bilerek olusturulan (savas, iskence, tecaviiz, terér eylemleri, cezaevi ve

gozalt1 uygulamalari vs.),

2. Insan eliyle kaza sonucu olusan (trafik, ucak, gemi, tren kazalari, is kazalari,

yanginlar vs.),

3. Doga kaynakl1 afetler (deprem, sel, ¢1g, orman yangint vs.)

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin tanimima gore travmatik olaylar, olagan insan

yasantisinin disindadir ve hemen herkes i¢in sikint1 kaynagidir.



Kisinin;
*QOliim tehdidi,
* Agir bir yaralanma ya da yaralanma tehdidine maruz kalmasi,

*Basgka bir kisinin 6liimiine ya da 6liim tehdidi altinda kalmasina taniklik etmesi,

*Bagka bir kisinin yaralanmasina ya da yaralanma tehdidi olusturan bir olaya taniklik

etmesi,

*Ailesinden birisinin ya da bagka bir yakininin beklenmedik 6liimiinii ya da siddete
maruz kalarak oOldiiriilmesini, agir yaralanmasini, 6lim ya da yaralanma tehdidi

altinda kaldigini 6grenmesi, olayin travmatik niteligini tanimlayan 6zelliklerdir.

Olaym niteligi kadar, olay karsisinda yasanilan tepkiler de onemlidir. Kisinin
travmatik olaya verdigi tepkiler arasinda asir1 korku, ¢aresizlik ya da dehsete diisme vardir

(APA, 1995).

2.1.1. Travmaya Bagh Olusan Ruhsal Bozukluklar

Travmaya bagl olarak kisiler, bireysel, toplumsal ve biyolojik etkenler, travmanin
tipi, siddeti, yasanma bigimi ve diger bir¢ok etkene bagl olarak ¢ok ¢esitli tepkiler vermekte
ve bunlarin sonucunda da bir kismi dogrudan maruz kalinan travmatik deneyim ile
iligkilendirilen, bir kismi ise travma ile dolayli olarak iligkilendirilen pek c¢ok ruhsal
bozukluk gelismektedir. Bunlar;

a) Dogrudan travma ile iliskilendirilen ruhsal bozukluklar
1- Akut Stres Reaksiyonu (ICD-10)
2- Akut Stres Bozuklugu
3- Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
4- Uyum Bozukluklari
b) Dolayli olarak travma ile iliskilendirilen ruhsal bozukluklar
1- Dissosiyatif Bozukluk

2- Borderline Kisilik Bozuklugu

3- Konversiyon Bozuklugu



4- Somatizasyon Bozuklugu
5- Yeme Bozuklugu
6- Depresyon

7-Diger Anksiyete Bozukluklar1 (yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozuklugu,
vb.)

8- Psikotik Bozukluklar olarak smiflanmaktadir (Unlii, 2014).
Orselenme ve Tetikleyici Etkenle iliskili Bozukluklar (DSM V Siniflandirmasr)

e Tepkisel baglanma bozuklugu

e Sinirsiz toplumsal katilim bozuklugu

e Travma sonrasi stres bozuklugu (6rselenme sonrasi gerginlik)
e Uyum bozukluklari

e Akut stres bozuklugu

e Tanimlanmamis Orselenme ve tetikleyici etkenle iliskili bozukluk (APA,

2013).

2.1.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
2.1.2.1. Tanimi

TSSB, DSM-V’de travmatik olayin arkasindan bir aydan uzun siiren yeniden
yasantilama, kacinma, yabancilagma ve asirt uyarilmighik gibi 6zgiil belirtilerin ortaya
c¢itkmast ve kisinin sosyal ve mesleki islevselliginde bozulmaya yol agmasi olarak

tamimlanmaktadir (APA, 2013).

2.1.2.2. DSM-V’e Gore Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Tani Kriterleri

A. Asagidaki yollardan biriyle (ya da birden ¢oguyla), ger¢ek ya da g6z korkutucu

bir bi¢imde 6liimle, agir yaralanmayla karsilasmis ya da cinsel saldirtya ugramis olma:

1. Dogrudan oOrseleyici olay (lar) yasama.



2. Bagkalarinin bagina gelen olay (lar) 1, dogrudan dogruya gorme (bunlara

taniklik etme).

3. Bir aile yakininin ya da yakin bir arkadasinin basina orseleyici olaylar geldigini
O0grenme. Aile bireyinin ya da arkadaginin gergek oliimii, 6liim olasilig1 kaba

giicle ya da kaza sonucu olmus olmalidir.

4. Orseleyici olay (larin) 1n sevimsiz ayrintilariyla, yineleyici bir bigimde ya da
asir1 bir diizeyde karsi karsiya kalma (O0rn; insan kalintilarini toplayan ilk
kisiler; ¢ocuk sOmiiriisiiniin ayrintilariyla yeniden yeniden karsilagsan polis

memurlari).

Not; Bdyle bir karsilasma isle ilgili olmadikga, elektronik yaymn ortamlari,

televizyon, sinema ya da gorseller araciligiyla olmus ise A4 tani dl¢iitii uygulanmaz.

B. Orseleyici olay (lar) dan sonra baslayan, Orseleyici olay (lar) a iliskin, isteng dist

gelen asagidaki belirtilerin birinin (ya da daha ¢ogunun) varligi:

1. Orseleyici olay (lar) n yineleyici, istemsiz ve istengdis1 gelen, sikint1 veren

anilari.

Not; Altt yasindan biiyiik cocuklarda, oOrseleyici olay (lar) in kapsandigi
konusmalarin ya da bu olay (lar) in bir takim yo6nlerinin disa vuruldugu yineleyici oyunlar

ortaya ¢ikabilir.

2. Igerigi ve/ya da duygulamimu 6rseleyici olay (lar) la iliskili, yineleyici sikinti

veren disler.
Not: Cocuklar igerigi belirsiz korkutucu diisler goriiyor olabilirler.

3. Kisinin Orseleyici olay (lar) yeniden oluyormus gibi hissettigi ya da davrandigi
¢oziilme (dissosiyasyon) tepkileri (6rn: Gegmise doniisler). (Bu tiir tepkiler,
belirli bir goriilme araliginda ortaya ¢ikabilirler; en u¢ bicimi, o sirada

cevresinde olup bitenlerin tam olarak ayirdinda olmamadir.)
Not; Cocuklar, oyun sirasinda, 6rselenmeyle ilgili yeniden canlandirma yapabilirler.

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

karsilaginca yogun ya da uzun siireli bir ruhsal sikint1 yasama.



5. Orseleyici olay (lar) 1 simgeleyen ya da ¢agristiran i¢ ya da dis uyaranlara kars1

fizyolojiyle ilgili belirgin tepkiler gésterme.

C. Asagidakilerden birinin ya da her ikisinin birlikte olmasiyla belirli, 6rseleyici olay
(lar) dan sonra ortaya ¢ikan, orseleyici olay (lar) a iligkin uyaranlardan siirekli bir bigimde

kaginma:

1. Orseleyici olay (lar) la ilgili ya da yakindan iliskili, sikint1 veren anilar,

diisiinceler ya da duygulardan kaginma yada bunlardan uzak durma cabalari.

2. Orseleyici olay (lar) la ilgili ya da yakindan iliskili, sikint1 veren anilar,
diisiinceler ya da duygular1 uyandiran dis animsaticilardan (insanlar, yerler,
konusmalar, etkinlikler, nesneler, durumlar) kacinma ya da bunlardan uzak

durma ¢abalari.

D. Asagidakilerden ikisinin (ya da daha ¢ogunun) olmasiyla belirli, drseleyici olay
(lar) 1n ortaya ¢ikmasindan sonra baslayan ya da kotiilesen, orseleyici olay (lar) a iligskin

bilislerde ve duygu durumda olumsuz degisiklikler olmasi:

1. Orseleyici olay (lar) m énemli bir yoniinii animsayamama (&zellikle unutkanlik
coziilmesine [dissosiyatif amnezi] baglidir ve bas yaralanmasi, alkol ya da

madde kullanimina bagh degildir).

2. Kendisi, bagkalar1 ya da diinya ile ilgili olarak, slirekli ve abartili olumsuz
inaniglar ya da beklentiler (6rn: “Ben kotliylim”, “Kimseye giivenilemez”,
“Diinya tiimiiyle tehlikeli bir yerdir”, “Biitiin sinir sistemim kalic1 olarak

bozuldu”).

3. Orseleyici olay (larin) 1n nedenleri ve sonuglariyla ilgili olarak, kisinin
kendisini ya da baskalarini su¢lamasina yol agan, siireklilik gosteren, garpik

biligler.

4. Siireklilik gosteren olumsuz duygusal durum (6rn: Korku, dehset, ofke,

sucluluk ya da utang).
5. Onemli etkinliklere duyulan ilgide ya da katilimda belirgin azalma.

6. Bagkalarindan kopma ya da bagkalarina yabancilasma duygulari.



7. Siirekli bir bigimde, olumlu duygular yagsayamama (6rn; Mutlulugu, doyumu ya

da sevgi duygularini yasayamama).

E. Asagidakilerden ikisi (ya da daha ¢ogu) ile belirli, 6rseleyici olay (lar) in ortaya
cikmasiyla baglayan ya da kotiilesen, Orseleyici olay (lar) la ilintili, uyarilma ve tepki

gosterme bigiminde belirgin degisiklikler olmasi:

1. Insanlara ya da nesnelere karsi sdzel ya da sdzel olmayan saldirganlikla disa
vurulan, kizgin davraniglar ve 6fke patlamalart (bir kigkirtma olmadan ya da

cok az bir kigkirtma karsisinda).

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

3. Her an tetikte olma.

4. Abartil1 irkilme tepkisi gosterme.

5. Odaklanma giigliikleri.

6. Uyku bozuklugu (6rn: Uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte giicliik ya
da dingin olmayan bir uyku uyuma).

F. Bu bozuklugun siiresi (B, C, D ve E tani 6l¢iitleri) bir aydan daha uzundur.

G. Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili

alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

H. Bu bozukluk, bir maddenin (8rn: ilag alkol) ya da baska bir saglik durumunun
fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz (APA 2013).

2.1.2.4. Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun ICD-10 Tani Kriterleri

A) Hemen herkeste ciddi bir sikintiya yol acabilecek, kisiyi tehdit eden ya da yikici

nitelikte olagandisi stresli bir olay ya da duruma maruz kalma

B) Olay: tekrar tekrar hatirlama, geri doniisler (“flashbacks”) ve riiyalarla travmanin
yineleyici bir bigimde yeniden yaganmasi veya travmay1 hatirlatacak durumlarla karsilasma

sonrasi sikint1 hissetme

C) Travmay1 hatirlatacak her tiirlii durumdan kaginma



D) Asagidaki maddelerin de bulunmasi gerekir:

1. Travmatik olaya maruz kalma siireci ile ilgili baz1 kisimlar1 hatirlayamama

2. Otonomik bakimdan bir asir1 uyarilmiglik ve tetikte olma durumu (travmaya
maruz kalmadan dnce olmayan) ile ilgili agagidakilerden herhangi iki tanesinin

bulunmasi:

a. Uykuya dalma ve siirdiirmede giicliik
b. Irritabilite veya &fke patlamalar

c. Odaklanmakta giigliik

d. Tetikte olma hali

e. Asirt irkilme tepkisi

E) B, C ve D kriterleri travmatik olaydan 6 ay sonra veya sikinti ddneminin sonuna

kadar karsilanmalidir.

2.1.3. Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Etyolojisi

Biyolojik Faktorler

Travma Sonrasi1 Stres Bozuklugunun biyolojik ya da biyomedikal kuramlar1 stres-
diyatez paradigmasini temel alir. Birgok psikofizyolojik ve ndrokimyasal sistemin TSSB
olusumunda etkili oldugu diislinlilmektedir. Bu sistemlerdeki degisikliklerin travma
oncesinde goriilmedigi ve travmanin kendisinin kisa ve uzun vadeli fonksiyonel ve yapisal
degisikliklere neden oldugu One siiriilmektedir. Stres yaniti ile ilgili iki ana biyolojik sistem
olan hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) eksen ve sempatik sinir sisteminin TSSB

olgularinda disregiilasyona ugradigi bilinmektedir (Flouri, 2005; Yehuda, 2011).

Travma Sonras1 Stres Bozuklugu gelistiren kisilerde goriilen asir1 duyarlilik
belirtileri basta katekolaminler olmak iizere bir¢ok norotransmiterin salinmasina neden olur.
Yetiskinler iizerine yapilan calismalar TSSB’nin gelismesine neden olarak noradrenerjik
sistemi ve artmis norepinefrin’i gostermektedir (Kowalik, 2004). Bu modelde savundugu
temel diisiince travmanin ya da travma sonrasi stres bozuklugunun kisinin nordbiyolojisini

degistirdigi ve ayn1 zamanda da kisinin nérobiyolojisi tarafindan etkilendigidir.



Genetik Faktorler

Genetik faktorlerin TSSB olusumunda rolii varsa ailesinde TSSB &ykiisii olan
kisilerde travma yasantis1 sonrasinda TSSB gelisme sikligi, ailesinde TSSB 6ykiisii olmayan
ve ayni travmatik olay1 yasayan bireylerden yiiksek olmasi gerekmektedir. Bu hipotez
0zkiyimdan sag kalan kigilerde yapilan bir ¢calismada ailesinde TSSB Gykiisii olan kisilerde
ki TSSB prevelansinin, ailesinde TSSB Oykiisii olmayan kisilerden daha yiiksek bulunmasi
ile desteklenmistir (Yehuda, 2001). Tek ve ¢ift yumurta ikizlerinde yapilan ¢aligmalarda
TSSB belirtilerindeki farkliliklar ile genetik 6zellikler arasinda iliski bulunmustur (Koenen,
2008). Yapilan ikiz ¢alismalar1 ve diger calismalar bize genetigin TSSB etyolojisinde rol

aldiginmi diistindiirmektedir.

Psikolojik Faktorler

1. Davrams¢1 Model: Korkutucu olmayan bir uyaricinin (kosullu uyarici) dogal
olarak korkutucu bir uyarici ile eslestirilmesi (kosulsuz uyarici) neticesinde nétr 6zelligini
kaybederek korku verici 6zellik kazanmas1 ve korku tepkisi olugturmasi olarak tanimlanir.
Ornegin ses, 151k gibi korkutucu 6zelligi olmayan uyarilar sok gibi bir kosulsuz uyarici ile
eslestirildiginde notr uyarici, itici uyarict Ozelligine doniismektedir. Kosullanilmig
uyaranlara eslik eden anksiyeteyi azaltmak i¢in Operant kosullanma devreye girer ve

kaginma davranig1 gelistirilir (Gabbard 2000).

2. Bilissel Model: TSSB’nin bilissel modelini gelistiren Ehlers ve Clark’a gore
kronik TSSB’nin ortaya ¢ikmasi, kisilerin travmayi1 ve travma sonrasinda ortaya ¢ikan
olgular1 degerlendirme bi¢imleriyle, olaya ait bellekteki travmatik anilarin dogasi ve bu
travmatik anilarin diger otobiyografik bellekte bulunan diger anilarla etkilesiminin nasil
olduguyla iligkili goriinmektedir. Travma sonrasinda sikinti yasayan kisiler, travmatik
yasantiy1 belirli bir zaman diliminde yasanmasina ragmen kisinin gelecegine biitiinsel olarak
olumsuz etkide bulunacak bir olay olarak degerlendirmektedirler. Travmatik olay kisiler
tarafindan “yasanmis/ge¢miste kalmis™ olarak nitelendirilmediginde bu travmatik olay “her
an tehdit olusturan bir olay” olarak algilanmaya devam eder hale gelir, genel olarak ya
“Diinya tehlikeli bir yerdir.” seklinde digsal ya da “Ben basa ¢ikamiyorum, gelecekte de

basaramayacagim.” seklinde i¢sel olarak tanimlanir (Ehlers ve Clark, 2000).
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2.2. Ergenlik

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan ergenligi; 10 ve 19 yas arasindaki gencler
seklinde tanimlamakta ve genellikle saglikli bir grup olarak diisiiniilmektedir (DSO, 2017).
UNICEF’de DSO gibi ergenligi 10 ve 19 yas arasindaki kisiler olarak tanimlamaktadir
(UNICEF, 2017).

Ergenlik hayat dongiisii i¢inde hizli gelisim ve degisimin sebep oldugu gerilim, bilgi
ve tecriibe eksikligi i¢eren en zorlu donemdir. Ergenlerin duygu durumlari iiretilmeye
baglayan hormonlar nedeniyle karmasik ve degiskendir. Toplum tarafindan kabul gérmeyi
bekleyen ergen, kati, kaliplasmis, Kkendisine yabanci buldugu kurallarin nedenini

kavrayamaz ve gevresiyle uyum sorunlari yasayabilir (Adana ve Arslantas, 2011).

Insan yasamimin 6nemli dénemlerinden biri de ergenlik dénemidir. Ergenlik dénemi
birgok sorunun yasandigi, biyolojik, psikolojik ve toplumsal agidan hizli ve Gnemli
degismelerin oldugu bir siiregtir. Viicutta boy ve agirlik artisi ile yap1 ve isleyislerin
olgunlasmasinin yaninda, inisli ¢ikish duygulanimlar, bozulan iliskiler, ¢evreden kolay
etkilenme, toplumda bir rol sahibi olmaya ¢abalama gibi 6zelliklerin goriildiigii bu siirecin

sonunda bireyin kisiliginin olustugu soylenebilir (Avci, 2010).

2.2.1. Ergenligi Aciklayan Kuramlar

Oziinii Yineleme Kuram (G. Stanley Hall)

Steinberg’in aktardigina gore ergenlik donemi ile ilgili ilk bilimsel ¢alisma G.
Stanley Hall’un “Adolescence” adli kitabidir. Hall, Darwin’in evrim teorisinden etkilenerek
onun goriislerini ¢ocukluk ve ergenlik donemindeki gelismelere aktarmis ve ergenlik
donemi kavramimi psikolojiye kazandirmis bir bilim adamidir. Bireyin gelisimini insan
tirlerinin gelisimi ile iliskilendirerek c¢ocukluk ve ergenlik doénemlerini agiklamistir
(Steinberg, 2007). Hall’e gore ergenlik donemi insanligin vahsilik ve uygarlik arasindaki
evresinin  bir 6ziimsenmesini ve insan evrimindeki ilkellikten uygarliga gegisini
simgelemektedir. Bu evrede insan hala ilkeldir ancak yavas yavas kiiltiirtiniin temellerini
anlamaya baslar. Ergenligi ¢ocuklukla yetiskinlik donemi arasinda ¢ok onemli bir geg¢is
donemi olarak goren Hall, ayrica ergenligi bir stres ve firtinalar donemi olarak

nitelendirmistir. Bu stres ve firtinalarin varligi ergenin ilkel birtakim tepkileriyle, insani olan
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baz1 degerleri arasinda yasadigi celiskilerden kaynaklanir. Diger taraftan bu dénem,
bireysellik duygusunun gelistigi bir yeniden dogus donemi olarak da algilanabilir
(Kulaksizoglu, 2001).

Psikoanalitik Kuram (Sigmund Freud)

Psikoanalitik kuram temelde insanin ¢ocukluk donemi ile ilgilenmesine ve ergenlige
ikinci derecede Oonem vermesine ragmen Hall’un ergenlik hakkindaki goriisleri ile
psikoanalitik goriisler arasinda bazi benzerliklere de rastlanmaktadir. Her iki goriis de
ergenlik donemindeki kargasayir agiklamak igin Oziimseme ilkesinden yararlanir. Ancak
Hall’un goriisiine gore bunun nedeni ergenligin insan evrimindeki kritik evre olmasiyken
psikoanalitik kurama gore bu karisikliklarin nedenlerinin ¢ocukluktaki cinsellik iligkisinin
aranmasinin gerektigidir. Freud, erken c¢ocukluktaki celiskilerin ergenlik doneminde ortaya
ciktigini varsayar. Bu varsayima gore ergenlikteki geliskiler ¢ocuklugun bir yansimasidir ve
dolayisiyla ¢ocukluga gére daha az onem verilebilir. Psikoanalitik kurama gore ergenin
bireysellesme siireci kisisel, sosyal ve cinsel kimliginin olusmasina katkida bulunmaktadir
(Ozdemir ve Cok, 2011; Kulaksizoglu, 2001).

Ergenlik donemini birinci derecede ele alan, Sigmund Freud’un kizi Anna
Freud’dur. Anna Freud babasindan daha fazla ergenlik siireci ile ilgilenmistir. A. Freud
cocukluk doneminin 6nemini yadsimasa da ergenligin bazi ayarlamalara yon verdigine
inanir. Ona gore Yyeniyetmelerin karsilastigt sorunlar ve yasadigi ikilemler cocugun
yasadigindan farkli ve kapsamlidir. Ornegin; Cocuk oedipal i¢ tepkilerini bastirir ve devam
ederse basina koti seyler geleceginden korkar. Ergenlikte ise ergenlik sonu gii¢lenen siiper
ego ve zihinsel yap1 bu duygulari yasadiginda bireyi daha fazla yorar. Sosyal bilisi gelisen

birey kiltiirtin beklentilerinin farkindadir ve ¢atismalarini igsellestirir (Celen, 2011).

Alan Kuram (K. Lewin)

Lewin’e gore bireyin kendisi yasam alanindaki kisisel ve ¢evresel faktorlerle birlikte
stirekli degismektedir. Bu degisimler yavas yavas oldugunda bireyin onlari1 diizenlemesi ve
degisime uyum saglamasi kolay olurken, ¢ok hizli degisimlerin olustugu zamanlarda birey
yogun stresli bir donem gegirir. Ergenlik de hizli degismelere bagli olarak uyum saglamanin

zor oldugu stresli bir dénemdir. Ciinkii ergenlikteki birey birdenbire bedeninin ¢ok hizli
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biiyiimesi gibi fiziksel degisimlerle basa ¢ikmak zorunda kalirken, ayni zamanda yeni
talepler ve beklentilerle karsilasir ve gelecekteki yasami ile ilgili yeni bazi hedefler

belirleme zamami gelmistir (Oner, 2000; Kulaksizoglu, 2001).
Bireysel Farklihiklar Kurami (Edward Spranger)

Spranger kisinin biricikligi kavramini ergenlik gelisimi kuramina yerlestirmistir.
Buradan yola ¢ikarak, ergenlik donemindeki bireyi ii¢ gruba ayirarak degerlendirmistir. ilk
model, sozii edilen firtina ve stresle basi derde giren ergen grubunu igerir. Bu ergenler igin
cocukluktan yetiskinlige gecis, ac1 verici ve romantik olmaktadir. Tkinci model olan, yavas
ve stirekli gelisim modelinin temsilcileri olan gengler ise bu dénemi biiylik 6l¢lide zarar
gormeden gegirenleri igerir. Bu ergenler ¢atisma ve stres yasamaksizin, yavas ve huzurlu bir
bi¢cimde yetiskin olma yolunda ilerler. Dinamik model olarak adlandirilan {igiincii model ise
diger iki modelin kesisimi olarak nitelendirilebilir. Bu ergenler kendi gelisimlerine
dogrudan katilirlar. Bunalim yasayabilirler ama bununla bilingli olarak bas edebilir ve
iistesinden gelmeye calisirlar. Sonug olarak ergenlik doneminin zor bir dénem olup

olmayacagi ergenin kisiligi ile iliskilidir (Kulaksizoglu, 2001).
Psikososyal Kisilik Gelisimi Kuram (Eric Erikson)

Erikson’a gore ergenlikte kazanilmasi gereken temel 6zellik kimlik gelisimidir.
Atak’mn aktardigina gore Erikson kuraminda ergenlik evresinde kimlik duygusuna karsi
kimlik kargasasinin (identity confusion) temel ¢atigmay1 olusturdugunu ifade eder. Kimlik
kavramini agiklarken bazen bir duyguya, bazen de psikolojik bir yapiya isaret etmekte ve
kimlik olusum siirecini  biling ve biling-dist mekanizmalarin  bilesimi  olarak
aciklamaktadir. Erikson’a gore kimlik duygusu, bedeninde kendini evinde hissetme,
nereye dogru gidiyor oldugunu bilme ve kendisi i¢in dnemli olan insanlarin onu kabul
ettigi duygusudur. Kimlik kesfi siireci, kendini ve toplumu kabul etmeyi icerir. Bu
baglamda da yasamin her doneminde “ben kimim?” sorusu sorulmakla birlikte bu soru
ergenlikte yogunluk kazanmaktadir. Ergen secenekleri deneyimleme siirecinde toplum
tarafindan engellemelerle karsilagirsa kimlik kargasasi yasayabilir. Kimlik kargasasi, geng
insanin c¢esitli roller ve yasantilar arasinda biitlinlestirme yapamamasi, egoya aktarilan
yogun bilgileri oOrgiitleyememesi sonucunda ortaya ¢ikar. Bu durumunda bireylerde

kiimelesme ve bu kiimelerin norm ve kurallarina siki sikiya baglanma egilimi ortaya

cikabilmektedir (Atak, 2011).
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2.2.2. Ergenlik Déneminin Genel Ozellikleri

Ergenlik doneminin genel o6zellikleri incelendiginde, bu dénemde gencin ne
olduguyla ilgilenmeye basladig1 goriiliir. Ciinkii bir yandan biiytimistiir, beden artik ¢ocuk
goriiniislii degildir, ancak hentiz kendini yetiskin gibi de géremez. Bu nedenle yetiskin
davranisi ile gocuksu davranisi ¢ogu kez karistirir. Bu dénem davranislarin en asiriya kagtigi
duygularin alt iist oldugu bir ¢agdir. Bu donemde gozyaslar1 aniden kahkahalara, kendine
giiven giivensizlige doniisebilir. Ergendeki bu dengesizligin en biiyiikk nedeni, hem kendi
bedenindeki fizyolojik, psikolojik degismeler hem de beklentileri degisen yetiskinlerin
sagirtict ve giiven kaybettirici etkileridir. Bir arayis ve geg¢is doneminde olan geng, aileyle
kurulan iliskiyi sorgulamakta, bagimsiz ve ozerk kisilik kurmak igin ¢aba sarf etmekte,
toplumsal konulara ilgisi artmaktadir. Ayrica, gen¢ bu donemde derin duygusal
giidiilenmeler yasar. Cok u¢ hayalleri ve ug hedefleri vardir. Plansiz, programsiz giinler
yasar, hayatin1 bir diizene koyamadigindan hi¢bir zaman doyuma ulasamaz ve hig¢ bir
seyden mutluluk duymaz. Ayrica bu donemde gengler daha ¢ok alingan olurlar (Aksoy ve
Temel, 2001).

Biyolojik, psikolojik degisme ve gelismeler sonucunda ortaya c¢ikan sorunlara, aile,
okul ve arkadas cevresinde yasanan toplumsal sorunlarin da eklenmesi, ergenlik ¢agin
stkintili bir donem haline getirmektedir. Yetiskin bir birey olma siirecinde, bazilar1 ergenlik
donemini daha az sorunla ya da sorunsuz gegirirken, bazilar1 ise fizyolojik ve sosyo-

psikolojik agilardan sikintili bir sekilde gecirebilmektedirler (Avci, 2010).

Ergenlikte bedensel ve cinsel gelisim; ergenlikteki en belirgin degisim, cinsel
olgunlasmayla ilgilidir. Erkeklerde testislerin ve penisin; kizlarda yumurtalik, rahim ve
vajinanin gelismesi gibi cinsel organlardaki degismeler birincil cinsiyet 6zelliklerindeki
degisimlerdir. Kizlarda gogiislerin gelismesi, erkeklerde ses kalinliginin degiserek sakallarin
¢ikmast ve hem kizlarda hem de erkeklerde viicutta tiiylenmelerin olmasi gibi beden
yapisindaki degisimler ise ikincil cinsiyet 6zelliklerindeki degismeleri olusturur (Bee ve
Boyd, 2009). Her iki cins i¢in de bedensel degisimlerle ilgili kaygilar, ergenlerin fiziksel ve

psikolojik bir takim sorunlar yasamalarina neden olabilmektedir (Yondem ve Giiler, 2007).

Ergenlikte biligsel gelisim; bedensel ve cinsel degisimlerle birlikte ergenler zihinsel
yeteneklerde de degisimler yasarlar. Ergenler soyut kavramlar1 daha ¢ok diisiinmeye, daha

karmagsik problemler ¢6zmeye, diger kisilerin bakis acilarmi anlamaya baslar ve onceki
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durumlarina gore ahlaki ve etik bakimdan daha yiiksek bir sagduyuya sahip olurlar (Giil ve
Giines, 2009).

Bu donemde ergen hipotetik diisiinmeye baslar ve bu anlamda ¢ocukluktan farklidir.
Cocuk bir yanlis yaparsa ve ¢oziimii bulamazsa yeni yollar denemezken ergenlik donemine

girmeye baslayan birey sonuglar1 diisiinmeye Ve yollar tiiretmeye baslar (Altuntas, 2012).

Bu yaslarda, cogunlukla uyumlu, dengeli, derslerini ve okul yasantisin1 6nemseyen
cocugun Yyerini, tedirgin, ¢abuk tepki gosteren, ¢cok zor begenen, ¢ok hizli duygu degisimleri
gosteren bir ergen alir. Ergenlerin ¢abuk 6fkelenen, sevinen, ¢ok kolay iiziilen, ¢cok yogun
duygu dalgalanmalar1 gosterip, olur olmaz her seyi sorun edebilen ve tepkileri 6nceden

kestirilemeyen bireyler haline doniistiikleri gézlenir (Y 6riikoglu, 2004).

Ergenlikte kisilik geligimi; Ergenlik donemindeki degisim siiregleri daha
oncekilerden ¢ok farklidir. Aslinda karmasik donem olarak adlandirilabilecek bu donemde
kimlik kazanimi ve psikososyal gelisim agir basacaktir. Ciinki birey bu kimlik ile toplumda
yer edinecektir. Cagina 6zgii olmayan duygu, diisiince, davramis, taskinlik ve sivrilik ile
belirginlesen ergenlikte catismalar meydana gelir. Tim bu sebeplerden dolay1 Erikson’a
gore ergenlik doneminde en onemli 6zellik kimliktir. Ergen “Ben kimim”, “Ne yapmak

istiyorum” gibi sorulara cevap arar (Atak, 2011).

2.3.Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Cocuk ve Ergenlerde Yayginhgi

Travmatik deneyimler oldukga yaygindir. Insanlarin hayatlar1 boyunca travmatik bir
olaya maruz kalmasi neredeyse kaginilmazdir. 2012 Diinya Afet Raporu’na gore 2002-2011
yillar1 arasinda 6,925 afet (dogal afetler, trafik kazalari, is kazalar1, ¢esitli kazalar) yasandig
ve bu afetlerden etkilenen insan sayisinin 2 684 329 000 oldugu belirtilmistir (IFRC 2012).

Yapilmig bir calismada yaslart 12-17 arasinda olan 4023 ¢ocukla telefon ile
goriisiilmiistiir. Yapilan bu ¢alismada 6 aylik TSSB yayginligi kizlarda % 6.3, erkekler de %
3.7 bulunmustur ( Kilpatrick 2003) .

Filistin de savas bolgesinde dogrudan etkilenen ( bombardiman ile evi yikilan ) 91
cocuk ve dolayli olarak etkilen (savas bolgesinde yasayan) 89 kontrol grubu ile
goriisiilmiistiir. Yapilan bu ¢alismada dogrudan etkilen grubun %59 u, dolayli olarak
etkilen grubun % 25’inde klinik 6neme sahip TSSB belirtileri bulunmustur (Thabet ve ark.,
2002).
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Iran’da bir patlama sonrasi hayatta kalan, yaslar1 14 — 18 arasinda olan 78 kisi
tizerinde bir ¢alisma yapilmistir. Patlamanin oldugu zaman yaglar1 5 — 11 arasinda olan
cocuklarda g¢alismanin sonucunda en az bir ruhsal bozuklugu yasayan % 47.4 kisi
bildirilmistir. Bunlar icinde en yaygm bulgular % 25.6 ile TSSB olarak bildirilmistir
(Hemmati, 2015).

Giiney Afrika’da yaslar1 14 — 40 arasinda olan 290 kisi ile bir ¢alisma yapilmistir.
Calismanin amact siirekli tehdit altinda yasayan kisilerde siddete yonelim gelisip
gelismedigini 6lgmektir. Ortalama iki saatlik yliz ylize goriisme ile toplanan verilerde %
19,5 TSSB bildirilmis ve TSSB ile siddete yonelme arasinda anlamli bir iligki tespit
edilmistir (Hinsberger ve ark. 2016 ).

Tiirkiye’de yapilan c¢aligmalar1 ele aldigimizda; Marmara depreminden sonra
[zmit’te yapilan calismada TSSB oranlar1 yasam boyu %14,6, calismanin yapildigi donemde
ise %11,7 TSSB olarak bildirilmistir (Aker, 2004 ). 17 Agustos Golciik depreminden 3,5 yil
sonra yaslar1 10-15 olan 976 6grenci tizerinde yapilan bir ¢alismada ise TSSB kizlarda daha
fazla olmakla birlikte TSSB araligi1 % 14-39 arasinda bulunmustur (Ayaksiz, 2004). Yaslari
18-65 arasinda olan 352 Suriyeli iizerinde yapilan bir ¢alismada ise TSSB tanisi alan grup
%30,7 olarak bildirilmistir (Sagartic1i, 2013). Savas sebebiyle iilkemize gelen 302 Irakli
Tiirkmen 6grenci {izerinde yapilan bir arastirmada ise TSSB %17,2 olarak bildirilmistir
(Koryiirek 2011). Bingol depreminden 11 ay sonra 243 ilkdgretim 6grencisi ile yapilan bir
calismada ise katilimcilarin % 72’sinde TSSB semptomlar1 bulunmustur (Bulut 2009).

2.4. Travma Sonrasi Stres Belirtileri ve iliskili Faktorler

Bu baslik altinda alanyazina gore travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerini
etkileyen; ergenlerin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri, depresyon riskleri ve stres ile

bas etme tarzlar1 incelenmistir.

2.4.1. Ogrencilerin Travma Sonrasi Stres Belirtilerinin Sosyodemografik ve Klinik
Ozellikleri ile Tliskisi

Travmaya maruz kalma prevelans oranlar1 ve TSSB belirtilerinin prevelans
oranlarma baktigimizda, travma yasayan her c¢ocuk ve ergende TSSB belirtilerinin

gelismedigi goriilmektedir. Travma sonrasi stres belirtilerini travma ile karsilasan her kiside
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goremeyebiliriz. Kimi insanda higbir ruhsal belirti goriilmezken, kimilerinde kisa siireli
uyum bozuklugu, kimilerinde depresyon, dissosiyatif bozukluklar ya da baska ruhsal
bozukluk goriilebilir. Kisilerin strese nasil tepki gosterecegi bireysel farkliliklar gosterir
(Hollandar ve Simeon, 2002). Bu durum bir ¢ok arastirmaciyr TSSB’nin risk faktorlerini
aragtirmaya yoneltmistir. Literatiirde travma belirtilerini etkileyen faktorleri inceleyen bir
cok calisma vardir. Travma olaylart ile karsilagsanlar arasindaki TSSB belirtileri prevelans
farklart; travmaya maruziyetin siiresi, travmanin tipi, travmanin siddeti ve onceki yasam

olaylar1 gibi bir¢ok faktore baglanmistir (Roy, 2007).

Yapilan bir metaanaliz ¢alismasinda 1980-2009 yillar1 arasinda orneklemi 6-18
yaslarinda ¢ocuk ve ergenlerin olusturdugu 64 calisma TSSB ve risk faktorleri agisindan
incelenmistir. Calismanin sonucuna gore TSSB igin risk faktorleri; kadin cinsiyeti, diisiik
benlik saygisi, travmanin siddet, travma oOncesi ruhsal hastalik olmasi, disiik
sosyoekonomik durum, disiik aile iliskiler, sosyal destegin olmamasi, travmaya yakinlik,
azinlik bir 1k, ebeveynlerde ruhsal hastalik olmasi, olaymn medyaya yansimasi, olay
esnasinda 6lim korkusu hissettirmesi olarak bildirilmistir. Ayni ¢alismada TSSB’una en ¢ok
depresyon ve anksiyetenin eslik ettigi bildirilmistir (Trickey ve ark. 2012). Baska bir
metaanalizde TSSB i¢in risk faktorleri; kadin cinsiyeti, etnik azinlik statiisii, diisiik egitim,
olumsuz yasam olaylar1 sikligi, daha once travmaya maruz kalma, psikolojik problemler,

catisma bolgesinde kalinan siire oldugu bildirilmistir (Xue ve ark. 2015).
Cinsiyet

Travma belirtilerini etkileyen risk faktorleri ¢alismalarinda cinsiyet énemli bir yer
tutmaktadir. Yapilan ¢alismalarda kadin cinsiyetinin risk faktorii oldugunu bildiren bir ¢ok
calisma vardir. 2003°de 68 calisma ile yapilan bir metaanaliz ¢aligmasinda TSSB orani
kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek ¢iktig1 bildirilmistir (Ozer ve ark. 2003). Kilpatrick
ve meslektaslar1 2003’°de yaptiklar1 arastirmada 12 ila 17 yaslar1 arasinda 4.023 ergenlik bir
hane halki olasilik 6rnegini iceren Adodlesanlar Ulusal Arastirmasi verilerine dayanarak
ergenlerde TSSB prevalansin1 degerlendirdiler. Kilpatrick ve arkadaslar1 2003° de TSSB
icin DSM-IV kriterlerini kullanarak yaptiklari c¢alismada erkeklerde prevalansin %3.7,
kadinlarda %6.3 oldugu sonucuna ulasmiglardir. Cin’de 2250 ergenle deprem sonrasi
yapilan bir ¢aligmada kadin cinsiyetinin TSSB i¢in risk faktorii oldugu bildirilmistir (Fang
ve ark. 2011).
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Literatiirde cinsiyetle TSSB belirtileri arasinda anlamli bir iliski olmadigini bildiren
calismalarda mevcuttur. Trafik kazasi ge¢irmis yaslar1 6 ile 15 arasinda olan 209 ¢ocuk ve
ergen ile yapilan bir ¢alismada cinsiyet ile TSSB arasinda anlamli bir iliski bulunmadigi
bildirilmistir (Landolt ve ark. 2003). Bing6l depreminden 11 ay sonra 243 ilkdgretim
Ogrencisi ile yapilan bir ¢alismada cinsiyet ile TSSB arasinda anlamli bir iliski bulunmadigi
bildirilmistir (Bulut 2009). Cin’de bir depremden 3 yil sonra yaslar1 11-18 arasinda olan
4072 ergen ile yapilan ¢alismada cinsiyet ile TSSB arasinda anlamli bir iliski bulunmadig1
bildirilmistir (Liu ve ark. 2016). Hindistan’da yaslar1 7-17 arasinda olan ¢ocuk ve ergenler
ile yapilan bir ¢alismada katilimcilarin cinsiyeti ile TSSB arasinda bir iliski bulunmadigi

bildirilmistir (kar ve ark. 2007).
Yas

Yas ¢ocuk ve ergenin travmatik olay1 anlama ve algilama diizeyini, verdigi tepkiyi,
sahip oldugu bas etme yetenegini, olay1 hatirlama sekli gibi bir ¢ok faktorii etkiler. Yapilan
caligmalarda yas ile TSSB belirtileri arasinda bulunan sonuglardaki farklilik nedeni ile bu
konuda genelleme yapmak oldukc¢a zordur. Carrion ve arkadaslar1 2002°de herhangi bir
travma Oykiisii olan 7 ile 14 yas araligindaki 59 ¢ocuk ve ergen ile yaptiklari ¢aligmalarinda
TSSB ile yas arasinda anlamli fark bildirmislerdir. Aker ve arkadaslar1 (2008) Istanbul’da
bombal1 bir saldiridan sonra yaglar1 14 ile 20 arasinda olan 420 ergen ile yaptiklar
calismada TSSB oraninin yas ile yiikseldigi sonucuna ulasmislardir. Travma sonrasi stres
bozuklugu tanisi alan yaslar1 7-13 arasinda olan 76 ¢ocuk ve ergen ile yapilan ¢alismada
yasin biiylimesi ile TSSB arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (Bryant ve ark.
2007). Nooner ve arkadaslari (2012) 2000-2011 yillar1 arasindaki 6rneklemi 10 ile 22
yaslar1 arasinda olan 32 makale incelemislerdir. Bu incelemede ergenlerde yas ilerledikge

TSSB oraninin yiikseldigini bulmuslardir.

Yasin artmasi ile TSSB belirtilerinin arttigini bildiren c¢aligmalar yaninda yasin
azalmasi ile TSSB’ye egilimin arttigin1 bulgulayan c¢alismalarda vardir. Bulut (2009)
depremden sonra 243 ilkogretim dgrencisi ile yaptig1 caligmada ilkogretimde ilk kademe
ogrencilerin  %77’sinde ikinci kademe Ogrencilerin  %66’sinda travma  belirtileri
bulgulanmistir. Bir deprem felaketinden sonra yaslar1 9 ile 17 arasinda degisen ¢ocuk ve
ergenler ile yapilan c¢alismada yas kiiciildiikce TSSB oranmin arttigr belirtilmistir
(Giannopoulou ve ark. 2006).
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Sosyoekonomik Durum

Travmatik olaylara maruz kalan magdurlarin sosyoekonomik durumlari post- travma
déneminde maddi kayiplarini giderme, sosyal destege ulasma gibi faktorlere etki ettigi icin
travma belirtileri ile anlamli bir iliski i¢indedir. Yapilmis bir¢ok ¢alismada diisikk ekonomik
durumun TSSB i¢in risk faktorii oldugu bildirilmistir. Yapilan bir metaanaliz ¢alismasinda
1980-2009 yillar1 arasinda 6rneklemi 6 ile 18 yaslarinda ¢ocuk ve ergenlerin olusturdugu 64
calisma TSSB ve risk faktorleri acisindan incelenmistir. Diisiik sosyoekonomik durumun
TSSB egilimi agisindan risk faktorii oldugunu bildirilmistir (Trickey ve ark. 2012). Bilgig
TSSB tanisi almis 15 kisi ile yaptigi ¢alismada TSSB yatkinliginda diisiik ekonomik
diizeyin risk etkeni oldugunu bildirmistir (Bilgi¢ 2004). Ankara’da 2011°deki sanayi
bolgesinde yaralanma ve can kaybimin oldugu bir endiistriyel patlamadan sonra yapilan
calismada diisiik sosyoekonomik durum TSSB yatkinliginda risk faktorii oldugunu
bildirilmistir (Taymur ve ark. 2014). Silahli1 ¢atisma bolgesinde yasayan 12 ile 16 yas
araliginda olan 1000 ergen ile yapilan bir ¢alismada diisiik sosyoekonomik durumun TSSB

yatkinliginda risk faktorii oldugu bildirilmistir (Khamis 2005).
Travmatik olaylardan etkilenme derecesi

Ergenlerin travmatik olaydan etkilenme derecesi ile TSSB belirtileri arasinda anlamli
bir iligki vardir. Yasami tehlike altina girmemis veya yaralanmamis kisilerde TSSB goriilme
siklig1 oran1 %9,1-14,7 arasinda degismektedir. Yasami tehdit altina girmis kisilerde ise bu
oran %34,5-38,6’ya, yaralanmis kisilerde %42,9’a kadar yiikselmektedir. Hem yasami
tehdit altina girmis hem de yaralanmis kisilerde ise %59,2 — 65,9 olarak gorilmiistiir
(Senyuva ve Yavuz 2009). Bombalamalardan sonra bir okulda yas ortalamalar1 yaklasik 13
olan 6grencilerle yapilan izlem ¢alismasinda TSSB belirtilerinin zaman i¢inde siirme egilimi
gosterdigi, depresyon ve anksiyete diizeyi ile TSSB belirti siddeti arasinda belirgin bir iligki
oldugu saptanmistir. Bu ¢alismanin sonuglari, terérizm gibi zorlu yasam olaylar1 sonrasinda
ciddi bir yaralanma, kayip veya yikim yasamadiklari halde ¢ocuk ve ergenlerde TSSB
belirtilerinin gelisebilecegine ve siirebilecegine isaret etmektedir (Karakaya ve ark., 2004).
2003’de yapilan bir meta-analizde TSSB risk faktorleri olarak; Ailede psikolojik bir
hastalik, diisiik sosyal destek, kadin cinsiyeti, olaydan etkilenme derecesi, olaylara duygusal
tepki verme tarzi olarak goriilmiistiir (Ozer ve ark. 2003). 2003’de yapilan bir meta-
analizde TSSB risk faktorleri olarak; ailede psikolojik bir hastalik, diisiik sosyal destek,

kadin cinsiyeti, olaydan etkilenme derecesi, olaylara duygusal tepki verme tarzi olarak
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goriilmiistiir (Ozer ve ark. 2003). Eksi ve arkadaslari (2009) deprem sonrasi ergenler ile
yaptiklar1 ¢alismada TSSB oranint %60, depresyon oranint %31 olarak bulmuslardir. Bu
calismada erkeklerin TSSB orami kadinlarinkinden yiiksek c¢ikmistir. Ayni ¢alismada
fiziksel yaralanma, 6lii veya yarali bedenler gorme, ebeveynlerin travmatik olaya tepki
siddeti ile TSSB yiiksekligi orani arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (Eksi ve ark.
2009).

2.4.2. Travma Sonrasi Stres Belirtileri ve Depresyon iliskisi

Travmatik nitelikteki yasam olaylari, kisinin kendisi ve diinyaya iliskin algisini
degistirebilmekte, gelecekten beklentilerini negatif yonde etkileyebilmektedir. Kisinin
kendisine ve diinyaya iliskin inanci ile siki sikiya bagli olan umut duygusu, travmatik
deneyimin yikicilig1 ile zarar gorebilir; bu durum psikolojik travma belirtileri ile birlikte
siklikla depresyon belirtilerinin de goriilmesinde etkili olabilmektedir.

Literatirde TSSB ve depresyon arasindaki iliskiyi inceleyen birgok c¢alisma
bulunmaktadir. Marmara depreminden ii¢ buguk yil sonra depremi yasayan 334 ergenle
yapilan bir ¢alismada olast TSSB %22, olas1 major depresyon ise %30 olarak saptanmistir
(Karakaya ve ark. 2004). Marmara depremi sonrasinda Kocaeli ili merkezinde kurulan
Mehmetcik ¢adir kentinde toplum ruh sagligi merkezinde yiirlitiilen psikiyatri poliklinigi
sirasinda bagvuran hastalarda kronik travma sonrasi stres bozuklugu tanisi alan 76 hasta ile
yiiriitiilen aragtirmada hastalarin %38.2’sinde eslik eden baska bir psikiyatrik tant oldugu
goriilmiistiir. TSSB’ ye eslik eden hastaliklarin  %75.9’unun  depresyon oldugu
bulgulanmistir (Tural ve ark. 2001). Los Angeles’ta yaslar1 8 ile 15 arasinda olan 1004
gocmen ¢ocuk ve ergen ile yapilan bir ¢alismada TSSB oran1 %32, depresyon orani %16

bulunmustur (Jaycox ve ark. 2002).

2.4.3. Travma Sonrasi Stres Belirtileri ve Stresle Bas Etme iliskisi

Bir kisinin stresle miicadele kapasitesini belirleyen en 6nemli etkenler arasinda,
stresin niteligi, kisi tarafindan stresin nasil ele alindig1, kisinin 6nceki basa ¢ikma becerileri,
bireysel kaynaklarin1 kontrol ederek gereken islevler i¢in yonlendirebilmesi yani var olan
kaynaklart kullanma becerisi yer alir. Bunlar yaninda olaylarin 6nceden tahmin
edilebilirligi, sosyal destegin varligi ve kalitesi, duygusal paylasim, bilgi paylasimi, sosyal
karsilastirma olanaklarinin  bulunmas: gibi durumsal degiskenlerde stresin etkisini

azaltabilmektedir. Kisilerin pek ¢ogu agir bir travmayla Kkarsilastiklarinda TSSB
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belirtilerinin ortaya ¢ikmamasi, benzer sekilde travma sayilamayacak bazi olaylarin da bazi
kisilerde TSSB belirtilerine neden olabilmesi bu tiir etkenlerle ilgili goriinmektedir. Bu

noktada bas etme becerilerinin 6nemi agiktir (Erol, 1999).

Konu ile ilgili olarak literatiirde bir ¢ok ¢alisma vardir. Liibnan’da toplam 810
Amerikan askeri ile yapilan ¢alismada duygu odakli basa ¢ikma stratejilerinin daha gok
kullanan kisilerin travmatik yasanti ile bas etmede zorluklar yasadigi bildirilmistir
(Dirkzwager, 2003). 82 travma magduru ile yapilan bir ¢alismada duygu odakli/pasif basa
¢ikma tarzlarini kullananlarin, travma sonrasi yeniden yasama belirtilerini daha ¢ok
yasadiklari bildirilmistir (Chung ve ark., 2000).

2.5. Travma Sonrasinda Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi

Gilinimiiz diinyasinda yasanilan doga ve insan kaynakli travmalar, bireyleri ve
toplumlar1 dogrudan ya da dolayli olarak etkilemekte ve beraberinde travma sonrasi stres
bozuklugu, anksiyete bozuklugu, depresyon basta olmak tizere bir ¢ok ruhsal hastaliklara
neden olabilmektedir. Travmadan etkilenen bireylerde ruhsal belirtilerin taninmasi, tedavisi
ve gelecege dair olumlu, umutlu beklentilerin, hedeflerin olusturulmasi ve yasama yeniden
uyum saglayabilmeleri agisindan multidisipliner bir egitim ile yetisen hemsirelerin
yaklasimlar1 oldukca &nemlidir. Ozellikle ruh saglhigi hemsirelerinin birey, aile ve toplum
ruh saghigmi koruyabilmeleri icin; risk gruplarima yonelik travma sonrast hizmetlerde ve
travma sonrasi stres bozuklugunda, bireylerin tedavi ve iyilesme siirecinde her alanda aktif

olarak yer almalar1 gerekmektedir (Oflaz, 2008; Cam ve ark. 2016).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugunda Ruh Saghg ve Hastaliklari Hemsiresinin

Yaklasim;

Travmalarin ardindan yiiriitiilen ¢alismalarin ilk asamasi psikolojik bilgilendirmeyi
icermektedir. Ergenlerin iyilesme siirecini hizlandirmak i¢in yakinlarindan bilgi toplanmali
ve bu gergevede ergenlerin travma sonrasi ajitasyon, uyarilmis olma hali, korku, tepkisizlik
gibi klasik belirtilerin yaninda; travmayla ilgili agikca ifade edilmeyen, duygularin yerine
gecebilecek bas agrisi, mide-bagirsak sikayetleri, Cilt hastaliklar1 vb. fiziksel belirtilerin de
farkinda olmalidir. Travma sonrasi magdurlarin kendilerine, diinyaya ve gelecege yonelik
temel inanglar1 biiylik oranda parcalanir. Bu nedenle olaylar1 kendi i¢ diinyalarinda
degerlendirmeye gereksinim duyar. Travmay1 izleyen olaylarin ve bu yasantilarla iliskili

olast duygu, diisiince ve davranislarin ayrintili olarak gozden gecirildigi paylasimlar
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sayesinde, ergenler olayin ardindan gosterdikleri sira disi tepkilerin bu olaya maruz kalan
herkes tarafindan gosterilebilecek normal tepkiler oldugunu goriirler. Ayrica, yasantilariyla
ilgili hatali varsayimlarini diizeltme ve kendilerini bekleyen gelecekle ilgili daha gergekgi
bilgiler edinme olanag: bulurlar (Barenbaum ve ark. 2004, Oflaz 2015, Cam ve ark 2016,
Kar 2009).

Bilgilendirme siirecinin ardindan ergenlerin olayla ilgili duygularinin farkina
varmalar1 ve bunlan ifade etmeleri yoniinde desteklenebilirler. Kazanilan bu farkindalik
sayesinde duygularin disa vurumu kolaylasarak igsel bir rahatlama ve kontrol algis1 saglanir.
Boylece travmatik anilarin yeniden organize edilmesi ve biitiinlestirilmis bu yeni yapimin
kabullenilmesi daha kolay hale gelir. Ayrica, grup ortamu iginde ergenler hangi duygularini
ne zaman ve ne sekilde acacagma karar vererek kendi oykiisii tizerinde kontrol saglamasi,

benlik saygisinin gelisiminde 6nemli rol oynar.

Duygularini ifade etmelerini kolaylastirmak amaciyla semboller kullanilabilir (oyun,
resim, miizik, 6ykii anlatimi, yaz1 yazma, Kitap okuma, belli konular tizerinde tartisma, dans,
drama ve rol yapma). Travmatik aninin yeniden canlandirilmasina yonelik bu paylasimlar,
yasananlarin kabul edilmesini ve travmanin ¢dziimlenmesini saglamanin yani sira, tepkilerin
anlamlandirilmasina, ¢ikis yollarmin aranmasma ve denenmesine de olanak tanir. Disa
vurumlar ve sozellestirmeler ¢ogu zaman aci verici olabilirler ancak zaman i¢inde bedensel
ve zihinsel direng sistemlerinin daha iyi isledigi ve sikintilarin hafifledigi goriliir bulurlar
(Barenbaum ve ark. 2004, Oflaz 2015, Cam ve ark. 2016, Aker 2012, Kar, 2009).

Calismalarin ilerleyen asamalarinda, yasamlarindaki stres kaynaklariyla basa ¢ikmak
ve problemlerini ¢ozmek igin ergenlere yeni yollar 6gretilir. Grup ortaminda ortak bir
problemin ¢o6ziimiine iliskin secenekler iizerinde tartisabilir ve yiiriittiikleri projeler
sonucunda basa c¢ikma ve kontrol duygularini pekistirebilirler. Ergenlerin gelecek
deneyimleri karsisindaki donanimlari yeterli diizeye getirilmeden dnce iyilestirici girisimler
son bulmus sayilmaz. Kendilik degerinin ve gelecege dair umutlarin gelistirilmesi, bu
donanimin saglanmasindaki en Onemli etkenler arasinda sayilmaktadir. Bunun igin
ergenlerin kendileri, gelecekleri ve i¢inde yasadiklari ¢evre hakkindaki carpitilmis
yorumlarmi diizelterek daha gergekei ve olumlu bakis agilar1 gelistirmeyi 6grenmis olmalari
gerekmektedir (Barenbaum ve ark. 2004, Oflaz 2015, Cam ve ark 2016, Aker 2012, Kar
2009).
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3. MATERYAL VE YONTEM

Arastirmamn Tipi: Bu arastirma tanimlayici tipte bir arastirmadir.
Arastirmaya Alinma Kriterleri

e Arastirmaya katilmaya istekli olmak
e 14-19 yas araliginda olmak

e Arastirma yonergesini takip edecek zihinsel kapasiteye sahip olmak

Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e Tan1 konmus ruhsal hastaliga sahip olmak

e Gorme Ve isitme engeline sahip olmak
Arastirmanin Sorulari

HO: Lise Ogrencisi ergenlerin travma sonrasi stres riski ile sosyodemografik

Ozellikleri arasinda fark yoktur.

H1: Lise oOgrencisi ergenlerin travma sonrasi stres riski ile sosyodemografik

ozellikleri arasinda fark vardir.

HO: Lise 6grencisi ergenlerde travma sonrasi stres tani 6lgegi puanlari ile depresyon

envanteri puanlari arasinda fark yoktur.

H1: Lise ogrencisi ergenlerde travma sonrasi stres tani 6lgegi puanlari ile depresyon

envanteri puanlar arasinda fark vardir.

HO: Lise 6grencisi ergenlerde travma sonrasi stres tani 6l¢egi puanlari ile stresle bas

etme envanteri puan ortalamalari arasinda fark yoktur.

H1: Lise dgrencisi ergenlerde travma sonrast stres tani dlgegi puanlari ile stresle bas

etme envanteri puan ortalamalari arasinda fark vardir.
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Arastirmanmn yapildig1 yer ve zaman

Arastirma Gilineydogu Anadolu Bodlgesi’nde bulunan Sirnak iline bagli Cizre
ilgesinde yapilmustir. Giineydogu Anadolu Bolgesi Tiirkiye'nin 7 cografi bdlgesinden en
kiigik olan1 olup Irak ve Suriye'nin kuzeyinde, Dogu Anadolu Bolgesi'nin gilineyinde,

Akdeniz Bolgesi'nin dogusunda ve Iran'm batisinda yer alir (HDK 2017).

Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi verilerine gore 79 814 871kisi olan iilke toplam
niifusunda 6 365 723 kisi 15 ile 19 yas aralifindadir. Glineydogu Anadolu Bolgesinde ise 15
ile 19 yas araliginda 777 847 kisi bulunmaktadir. Bunlarin 467 494’1 erkek, 310 353’
kadindir. Bélgede okuma yazma bilmeyenlerin oran1 %7,34, issizlik oran1 %18,7’dir (TUIK
2016).

Anket uygulamasi Ekim 2016, Kasim 2016 tarihleri arasinda Cizre il¢esinin Milli Egitim
Midiirliigiine bagl 10 Lisede yapilmistir.

Arastirmanm Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini  Cizre il¢esinde lisede egitim goren 9522 &grenci
olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii Sekaran (1992)’1n belirledigi “belli evrenler igin
kabul edilebilir 6rnek biyiikliikleri” tablosuna gore 0=0,05"lik bir belirlilik diizeyinde, %95
given araliginda 9522 kisilik bir evrende 383 kisilik bir 6rneklem grubunun yeterli
olabilecegi belirtilmektedir (Akt.Altunisik ve ark.2005). Arastirma Orneklemindeki olasi
kayiplar nedeniyle %20 yedek eklendiginde ulasilmasi hedeflenen 6rneklem sayisi 459 kisi
olarak belirlenmistir. Ogrencilerden bazilarmin veri toplama araglarmi eksik doldurmast,
uygulama sirasinda ¢alismaya devam etmekten vazgegmesi nedeniyle 391 Ggrenci ile

arastirma tamamlanmustir.
Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclar
Anket Formu

Anket formu, ogrencilerin sosyodemografik bilgilerini ve travma sonrasi stres
belirtilerini etkileyecegi diisliniilen literatiir ¢alismalar1 incelenerek olusturulmus olan
(Oflaz 2007, Unicef, 2012, Aker 2012) 17 sorudan olusmaktadir. Anket igerigi su
sekildedir;
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% Ogrencilerin demografik 6zellikleri: 1-5. maddeler

% Ogrencilerin ebeveyn ve sosyo-ekonomik dzellikleri: 6-11 maddeler

% Ogrencilerin aile i¢i siddet durumu: 12. madde

< Ogrencilerin olmus olan travmatik olaylardan etkilenme durumu: 13-14. maddeler

% Ogrencilerin gelecek beklentileri: 15-17. maddeler

Travma Sonrasi Stres Tam Olgegi (TSSTO)

Elli maddeden olusan ve 6z-bildirim &lgegi olan Travma Sonrasi Stres Tan1 Olgegi,
travma sonrasi stres bozuklugunu belirlemek amaciyla gelistirilmistir (Foa ve ark. 1997).
Olgegin yapist ve igerigi DSM-IV tam Kriterleri esas alinarak belirlenmistir. Olcek
yardimiyla TSSB tanisi alabilecek kisileri belirlemek ve yasadiklar1 belirtilerin siddetini
6lgmek miimkiin olabilmektedir (Foa ve ark. 1997).

Olgegin Tiirkge uyarlamasi Isikli (2006) tarafindan gergeklestirilmistir. Olgegin
orijinali dort boliimden olusmaktadir. ilk béliim, kisinin yasadigi travmatik olaym tiiriinii
(dogal afet, kaza, savas, tecaviiz gibi) belirlemeyi amaclamaktadir. ikinci béliimde, eger
birden fazla travmatik olay varsa, kisiyi en fazla etkileyen yasanti belirlenmektedir. Bu
bolimde ayrica travmatik olayin siddetini belirlemeye yonelik, evet-hayir seklinde
yanitlanan 6 soru bulunmaktadir. Travmatik olayin siddetini belirlemeye yonelik bu 6 soru,
dlgegin Tiirkge uyarlamasinda “Olay Siddeti Alt Olgegi” olarak isimlendirilmektedir (Isikls,
2006). Kisinin “evet” yanitlarinin ¢oklugu, olayin siddetinin fazla oldugunu gostermektedir.
Olgegin iigiincii béliimiinde, 17 maddeden olusan ve travma sonrasi belirtileri degerlendiren
bir alt 6l¢ek bulunmaktadir. Tirkce formunda bu 17 madde “Travma Sonrasi Stres
Belirtileri Alt Olgegi” olarak isimlendirilmektedir ve travma belirtilerinin diizeyini
(siddetini) dlgmek i¢in kullanilmaktadir. Travma Sonrasi Stres Belirtileri Alt Olgegi, 0-3
arasinda puanlanan Likert tipi bir 6lgektir. Maddeler, DSM-IV (APA, 1995) Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu tani Olgiitleri esas alinarak hazirlanmistir. Alt 6lgegin ranji 0-51°dir.
Yiiksek puan, kisinin olaydan olumsuz etkilendigini ve travma sonrasi stres belirtileri
gosterdigini isaret etmektedir. Stres belirti puani 10 ve altinda ise hafif; 11-20 arasinda orta,

21-35 arasinda orta-ciddi ve 35 tizerinde ise ciddi olarak tanimlanir.

Toplam belirti endeksinin yani sira bu alt 6lgek “yeniden yasama/girici diisiinceler”,

“kacinma/duygusal kiintlik” ve “asir1 uyarilmighk™ boyutlarinda da bilgi sunmaktadir.

25



Olgegin dordiincii ve son boliimiinde, travmatik olayin kisinin yasami iizerindeki etkisini
belirlemeye yonelik, evet-hayir seklinde yanitlanan dokuz soru bulunmaktadir. Bu dokuz
soru da, Tiirk¢e formunda, olayin kisinin giindelik islevselligi tizerindeki etkisini saptamak
i¢in kullamilmakta ve “Olay Etkisi Alt Olgegi” olarak isimlendirilmektedir. Kisinin “evet”
yanitlarinin ¢oklugu, yasamimin ¢esitli alanlarmin olumsuz etkilendigini gostermektedir.
Travma belirtilerinin diizeyini ve siddetini 6lgmeyi amaglayan 17 o6lgek maddesinin
(Travma Sonras1 Stres Belirtileri Alt Olgegi) orijinal formunun i¢ tutarliligi a=.92 olup,

bizim yaptigimiz ¢alismada a=.887 olarak bulunmustur.
Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Depresyonda goriilen somatik, duygusal, biligssel ve diirtiisel belirtileri 6lgen 21
maddelik kendini degerlendirme tiirii bir 6l¢ektir. Her bir madde O ile 3 arasinda bir puan
almaktadir. Envanterden alinabilecek puan O ile 63 arasindadir; yiiksek puanlar depresif
durumda artisa isaret etmektedir. Olgegin amaci depresyon tanis1 koymak degil, belirtilerin
derecesini objektif olarak sayilara dokmektir (Savasir ve Sahin, 1997). Olgegin 1978
formunun Tirk¢e uyarlamasi Hisli (1988, 1989) tarafindan yapilmistir. Bu arastirmada
Olgegin 1978 formunun Tirkge uyarlamasi Kkullanilmistir. Tiirkgeye gergeklestirilen
uyarlamalar sonucunda 17 puan kesme puani olarak belirlenmis ve 17 puan ve altindaki
kisilerde depresyon riski olmadigi; 17 puan iizerindekilerde ise depresyon riski oldugu

belirlenmistir.

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda Slcegin gegerligi ve giivenirligine iliskin yiiksek
degerler bildirilmistir (Hisli, 1988; Hisli 1989). Olgegin 1961 formunun {iniversite
ogrencilerinde iKi yarim giivenirligi .78, test- tekrar test giivenirligi .65 olarak bildirilmistir.
Ayn1 formun depresif hastalarda iki yarim giivenirligi .61 olarak bulunmustur. Hisli’nin
(1989) tiniversite dgrencileri lizerinde yaptig1 ¢calismada 6lgegin iki yarim giivenirligi .74,
psikiyatrik orneklem iizerinde yapilan baska bir ¢alismada MMPI depresyon skalasi ile
korelasyonu .63 olarak bulunmustur (Hisli, 1988). Bizim yaptigimiz ¢alismada O6l¢egin

Cronbach's Alfa degeri .909 olarak bulunmustur.
Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi (SBCO)

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBCO) Folkman ve Lazarus tarafindan
gelistirilen 66 maddelik, 4°1ii likert tipi bir 6lgektir. Olgek iilkemizde daha &nce Siva (1988)

tarafindan kullanilmig ve kiiltiire 6zgii maddeler eklenerek 74 maddelik bir 6lgek haline
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getirilmistir (Aktaran; Sahin ve Durak, 1995). Sahin ve Durak (1995) tarafindan yapilan

kisaltma c¢alismalar1 sonucunda 6lgek 30 maddeye indirilmistir.

Kisaltilmis formun (Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi) faktor calismasi 3 farkli
calismada yer almistir. Bu ¢alismalar sonunda 6lgegin, kendine giivenli yaklasim (8, 10, 14,
16, 20, 23, 26. maddeler), garesiz yaklasim (3, 7, 11, 19, 22, 25, 27, 28. maddeler), boyun
egici yaklasim (5, 13, 15, 17, 21, 24. maddeler), iyimser yaklasim (2, 4, 6, 12 ve 18.
maddeler) ve sosyal destek arama (1, 9, 29, 30. maddeler) seklinde bes faktorden olustugu

belirlenmistir.

Sahin ve Durak (1995) tarafindan yapilan {i¢ ayr1 ¢alismada Stresle Basa Cikma
Tarzlar1 Olgegi’nden elde edilen Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilar1 “iyimser yaklasim”
icin .49 ile .68 arasinda; “kendine gilivenli yaklagim” i¢in .62 ile .80 arasinda, “garesiz
yaklagim” igin .64 ile .73 arasinda, “boyun egici yaklasim” i¢in .47 ile .72 arasinda , “sosyal
destek arama” i¢in .45 ile .47 arasinda bulunmustur. Bizim yaptigimiz ¢alismada Cronbach
alfa i¢ tutarlilik katsayilar; giivenli yaklasim igin .75, caresiz yaklasim i¢in .67, boyun egici
yaklagim i¢in .54, sosyal destek arama icin .063 olarak bulunmustur. Arastirmanin 6n

uygulamasi yapilmamistir.

Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplama asamasinda arastirmact her smiftan alacagi 6grenci sayisini
belirlemek amaci ile ¢coklu 6rnekleme yontemi ile siniflari tabaka, subeleri ise kiime olarak
kabul etmis; her tabakay1 temsil edecek 6grenci sayisi saptandiktan sonra basit rastgele
ornekleme yontemi kullanilarak 6rnekleme c¢ikan Ggrenciler aragtirmaya alimmistir. Tiim
ogrenciler okullarin toplanti salonuna alindiktan sonra aragtirmaci tarafindan ¢alisma ve
uygulanacak olgekler katilimecilara tanitilmistir. Ogrenciler anket calismasini 40-60 dk.

arasinda tamamlamiglardir.

Arastirmanin Sinirhhiklar:
Bu ¢alismanin sinirliliklart su sekildedir:

1. Arastirma Cizre ilgesinde bulunan 10 lise ile sinirlidir.
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2. Aragtirmada elde edilen sonuglar kullanilan 6l¢iim araglarinin giivenilirlik ve

gecerlilik boyutlari ile sinirlidir.
3. Arastirma, 2-3 ay siire ile sinirhidir.

4. Arastirma sonugclari, calismada kullanilan istatistiksel teknikler ile siirlidir.

5. Arastirmada kullanilan soru sayisinin fazla olmasi nedeni ile son olgek olan
Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgeginin bes faktoriinden biri olan sosyal destek
arama (1, 9, 29, 30. maddeler) faktoriiniin Cronbach alfa katsayisi negatif
¢ikmustir.

6. Ulkemizde bu konuda yapilan arastirma sayist sl oldugu igin arastirma

bulgular1 dogal afetler sonrasi yapilan ¢alismalarin bulgulari ile tartisilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

1. Arastirma icin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan

Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 2016/980 numarasi ile izin alinmistir.

2. Arastirma igin Sirnak Valiligi ve 11 Milli Egitim Miidiirliigiinden gerekli izinler
alinmustir.

3. Ogrencilere ve Velilerine bilgilendirilmis onam izin formlar1 imzalatarak katilimi
saglanmstir.

Arastirmanin Istatiksel Degerlendirmesi

Elde edilen veriler SPSS 18.0 programinda degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde; ogrencilerin sosyodemografik 6zelliklerini bulgulamak amaciyla
tanmimlayic1 istatiksel analizler, ogrencilerin sosyodemografik o6zellikleri ile TSSTO
arasindaki anlamliligi bulgulamak amaciyla ki kare testi, TSSTO ve BDO arasindaki
anlamlihi@1 tespit etmek amaciyla ki kare testi, TSSTO ve SBCO arasindaki iliskiyi tespit
etmek amaciyla bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir. Olgeklerin giivenirlik analizi igin

Cronbach’s alpha yontemi kullanilmustir.
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4. BULGULAR

Tablo 1: Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilim

Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri n %

9. simif 111 28,4
Simif 10. smf 128 32,7
11. simf 90 23,0
12.smf 62 15,9
15 yas ve alti 202 51,7

Yas —
16 ve tizeri 189 48,3
Cinsi Kadin 251 64,2
Insiyet Erkek 140 35,8
Sayisal 275 70,3
Boliim Sozel 20 51
Esit agirlik 132 32,8
1 kardes 7 1,8
Kardes sayisi 2-3 kardes 70 17,9
4 ve lizeri kardes 314 80,3
Babamn egitim Qku ryazar degil 74 18,9
qurumu Il@gretim 207 52,9
Lise ve lizeri 110 28,1
el Okuryazar degil 223 57
Ann i B ik gretim 138 353
Lise ve iizeri 30 7,7
Sosyoekonomik Gel?r g?derden az 251 64,2
i Gelir gider denk 240 61,4
Gelir giderden fazla 19 4,9
o Cekirdek aile 226 57,8
Alile tipi Genis aile 165 42,2
Ebeveynlerin Anne ve baba birlikte 365 93,4
birliktelik durumu Anne ve baba ayrn 26 6,6
Saghga zararh Kullaniyor 15 3,8
madde kullanimi Kullanmiyor 376 96,2

Tablo 1°de yer alan bilgiler incelendiginde arastirmaya katilan lise 6grencilerinin
% 28,4’tintin (n=111) 9.smif, %32,7’sinin (N=128) 10. Smif, %23,0’mnin (n=90) 11.sinf,
%15,9’unun  (n=62) 12. smf oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin yas dagilimlart
incelendiginde  %51,7’sinin (n=202) 15 yas ve alt1, %48,3’liniin (N=189) 16 yas ve isti
oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan lise 6grencilerin %64,2’sinin (n=251) kadin,
%35,8’inin  (n=140) erkek oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin okuduklari béliimler
incelendiginde %70,3’liniin (N=275) sayisal, %5,1’inin (n=20) sozel, %32,8’inin (N=132)
esit agirhik okuduklar goriilmektedir. Ogrencilerin kardes sayilar1 incelendiginde %1,8’inin
(n=7) 1 kardesi, %17,9’unun (n=70) 2-3 kardesi, %80,3’linlin (n=314) 4 ve ilizeri kardesi
oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan Ogrencilerin ebeveynlerinin egitim durumu

incelendiginde %18,9’unun (N=74) babasmin okur yazar olmadigi, %52,9’unun (n=207)
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babasinin ilkdgretim mezunu oldugu, %28,1’inin (n=110) babasinin egitim durumunun lise
ve iistii oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin %57 sinin (n=223) annesi okur yazar degil,
%35,3’tintin (n=138) annesi ilkokul mezunu, %7,7’sinin (N=30) annesinin egitim durumu
lise ve isti oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan Ogrencilerin ailelerinin
sosyoekonomik durumuna bakildiginda %64,2’sinin (n=251) gelirinin giderinden az,
%61,4’tintin (n=240) gelirinin giderine denk, %4,9’unun (n=19) gelirinin giderinden fazla
oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin  %57,8’inin (n=226) ¢ekirdek aileye, %42,2’sinin
(n=165) genis aileye sahip oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan lise ogrencilerin
%94 tintin (N=365) anne ve babasinin birlikte, %6,6’smin (N=26) anne ve babasinin ayri
oldugu goriilmektedir. Son olarak 6grencilerin % 3,8’i (n=15) sagliga zararli herhangi bir
madde kullandigini, %96,2’si (n=376) sagliga zararli herhangi bir madde kullanmadigini
bildirmistir.

Tablo 2: Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Aile I¢i Fiziksel Siddete Tamk Olma

Durumlarinin Dagilimi

Ogrencilerin Aile ici Fiziksel Siddete Tamk Olma Durumlar: n %
. . Yok 367 93,9
Ebeveynlerin birbirine karsi var 4 6.1
Ebeveynlerin 6grenciye karsi Yok 353 0.3
Var 38 9,7
Kardeslerin birbirine karsi Yok 251 64,2
Var 140 35,8
Yok 378 96,7

Ogrenciden ebeveynlere karsi Var 13 3,3

Tablo 2 incelendiginde 6grencilerin %93,9°u (n=367) ebeveynlerinin birbirine karsi
fiziksel siddet uygulamadigini, %6,1°’i (n=4) ebeveynlerinin birbirine kars1 fiziksel siddet
uyguladigim bildirmistir. Ogrencilerin %90,3’ii (n=353) ebeveynlerinden fiziksel siddet
gormedigini, %9,7’si (n=38) ebeveynlerinden fiziksel siddet goérdigiini bildirmistir.
Ogrencilerin %64,2’si (n=251) kardesler arasinda fiziksel siddet yasanmadigini, %35,8’i
(n=140) ) kardesler arasinda fiziksel siddet yasandigini bildirmistir. Son olarak arastirmaya
katilan 6grencilerin %96,7’si (n=378) ebeveynlerine fiziksel siddet uygulamadigini, %3,3’1
(n=13) ebeveynlerine fiziksel siddet uyguladigini bildirmistir.
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Tablo 3: Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Bolgede Olan Olaylardan Etkilenme

Durumlarinin Dagilimi

Ogrencilerin Bolgede Olan Olaylardan Etkilenme Durumlan n %
Fiziksel siddet Yok 374 95,7
Var 17 3,6
Yaralanma Yok 377 96,4
Var 14 3,6
Tutuklanma Yok 386 98,7
Var 5 1,3
Hapse girme Yok 386 98,7
Var 5 1,3
Ev/isyerin zarar gorme durumu Yok 183 46,8
Var 208 53,2

Tablo 3 incelendiginde olaylar sirasinda 6grencilerin %3,6’smin (n=17) fiziksel
siddete maruz kaldigi, %95,7’sinin (n=374) fiziksel siddete maruz kalmadigi, %3,6’sinin
(n=14) yaralandig1, %96,4’liniin (n=377) yaralanmadigi, %]1,3’tiniin (n=5) tutuklandigi,
%98,7’sinin (n=386) tutuklanmadigi, %1,5’inin (n=5) hapse girdigi, %98,7’sinin hapse
girmedigi goriilmektedir. Ogrencilerin %53,2’sinin (n=208) olaylar sirasinda ev/isyerlerinin
zarar aldigi, %46,8’inin (n=183) olaylar sirasinda ev/igyerlerinin zarar almadigi

goriilmektedir.

Tablo 4: Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Aile Ve Akrabalarmin Olaylardan Etkilenme

Durumlarinin Dagilimi

6§rencilerin aile ve akrabalarimin olaylardan etkilenme durumlari n %
Fiziksel siddet Yok 335 85,7
Var 56 14,3
Yaralanma Yok 323 82,6
Var 68 17,4
Tutuklanma Yok 333 85,2
Var 58 14,8
Hapse girme Yok 341 87,2
Var 50 12,8
Oliim Yok 330 84,4
Var 61 15,6

Tablo 4 incelendiginde olaylar sirasinda &grencilerin aile ve akrabalarinin %
14,3 tiniin (n=56) fiziksel siddet gordigii, %85,7 sinin (n=335) fiziksel siddet gormedigi,
%17,4’tintin (n=68) olaylar sirasinda yaralandigi, %82,6’sinin (n=323) olaylar sirasinda
yaralanmadigi, %14,8’inin (n=58) tutuklandigi, %85,2’sinin (n=333) tutuklanmadigi,
%12,8’nin (n=50) hapse girdigi, % 87,2 sinin (n=341) hapse girmedigi, %15,6’sinin (n=61)
hayatini kaybettigi, %84,4 linlin (n=330) hayatin1 kaybetmedigi goriilmektedir.
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Tablo 5: Arastirmaya Katilan Ogrencilerin  Arkadaslarmin  Olaylardan Etkilenme

Durumunun Dagilim1

Ogrencilerin Arkadaslarimin Olaylardan Etkilenme Durumu n %
Fiziksel siddet Yok 320 81,8
Var 71 18,2
Yaralanma Yok 327 83,6
Var 64 16,4
Tutuklanma Yok 347 88,7
Var 44 11,3
Hapse girme Yok 353 90,3
Var 38 9,7
Oliim Yok 330 84,4
Var 61 15,6

Tablo 5 incelendiginde olaylar sirasinda dgrencilerin arkadaslarinin % 18,2’sinin
(n=71) fiziksel siddet gordigii, %81,8’inin (n=320) fiziksel siddet gérmedigi, %16,4’iiniin
(n=64) olaylar sirasinda yaralandigi, %83,6’simnin (n=327) olaylar sirasinda yaralanmaig,
%11,3’ntin (n=44) tutuklandigi, %88,7’sinin (n=347) tutuklanmadigi, %9,7’sinin (n=38)
hapse girdigi, %90,3’tintin (n=353) hapse girmedigi %15,6’smin (n=61) olaylar sirasinda
hayatin1 kaybettigi, %84,4’tiniin (n=330)  olaylar sirasinda hayatin1 kaybetmedigi

goriilmektedir.

Tablo 6: Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Gelecek Beklentisi Durumlarmim Dagilimi

Ogrencilerin Gelecek Beklentisi Durumlari n %
Gelecekte ne yapmak | Okulu birakip is 6grenme 73 18,7
istiyorlar Okulu bitirip meslek sahibi olma 278 71,1
OKulu birakip yurtdigina gitme 40 10,2
Kendi gelecekleri hakkinda | Kotiimser 42 10,7
beklentileri Kararsiz 153 39,1
lyimser 196 50,1
Ulkenin gelecegi hakkinda | Kotiimser 218 55,8
beklentileri Kararsiz 126 32,2
lyimser 47 12

Tablo 6 incelendiginde Ggrencilerin %18,7’si (n=73) okulu birakip is 6grenmek
istedigi, %71,8’1 (n=278) okulunu bitirip meslek sahibi olmak istedigi, %10,2’si okulu
birakip yurtdisina gitmek istedigi goriilmektedir. Ogrencilerin kendi gelecekleri hakkinda
beklentileri incelendiginde % 10,7’sinin (n=42) kotiimser, %39,1’inin (n=153) kararsiz,
%50,1’inin  (n=196) iyimser hissettigi goriilmektedir. Ogrencilerin {ilkenin gelecegi
hakkinda beklentileri incelendiginde % 55,8’inin (n=218) kotiimser, %32,2’sinin (n=126)

kararsiz, %12,0’mnin (n=47) iyimser hissettigi goriilmektedir.
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Tablo 7: Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Travma Sonrasi Stres Tarama Olgegine Gore

Maruz Kaldiklart veya Tanik Olduklar1 Travmatik Yasam Olaylarmin Dagilimi

Ogrencilerin Travmatik Yasam Olaylar: n %

1. Ciddi bir kaza, yangin ya da patlama olay1 Evet 125 32,0

Hayir 266 68,0
2. Dogal afet Evet 38 9,7

Hayir 353 90,3
3. Aile iiyelerinden biri ya da tamdigimiz biri tarafindan cinsel Evet 12 3,1
olmayan bir saldiriya maruz kalma Hay1r 379 96,9
4. Tammmadigimiz biri tarafindan cinsel olmayan bir saldiriya Evet 10 2,6
maruz kalma Hay1r 381 97,4
5. Tammmadigimz biri tarafindan cinsel bir saldiriya maruz Evet 1 0,3
kalma Hay1r 390 99,7
6. Askeri bir carpisma ya da savas alaninda bulunma Evet 328 83,9

Hayir 63 16,1
7. 18 yasindan kiiciik oldugunuz bir donemde kendinizden 5 ya Evet 8 2,0
da daha biiyiik yasta biriyle cinsel temas Hayir 383 98,0
8. Hapsedilme Evet 9 2,3

Hayir 382 97,7
9. iskenceye maruz kalma Evet 3 0,8

Hayir 388 99,2
10. Hayati tehdit eden bir hastalik Evet 14 3,6

Hay1r 377 96,4
11. Sevilen ya da yakin birinin beklenmedik 6liimii Evet 180 46,0

Hayir 211 54,0
12. Aile iiyelerinden biri ya da tamdigimz biri tarafindan cinsel Evet 7 1,8
bir saldiriya maruz kalma Hayir 384 98,2
13. Bunlarin disinda bir travmatik olay Evet 46 11,8

Hayir 345 88,2

Tablo 7 incelendiginde 6grencilerin baslarindan en sik gegen yada tanik olduklari
travmatik yasam olaylar1 olarak sirasiyla; %83,9’unun (n=328) Askeri bir ¢arpisma ya
da savas alaninda bulunma, %46,0’inin (n=180) sevilen ya da yakin birinin
beklenmedik 6limii , %32,0’min (n=125) ciddi bir kaza, yangin yada patlama alaninda
bulunma oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin arasinda siklig1 en az olan travmatik yasam
olaylarinin sirasiyla; %0,3’tintiin (n=1) tanimadig1 biri tarafindan cinsel saldirtya maruz
kalma, %0,8’inin (n=3) iskenceye maruz kalma, %1,8’inin (n=7) aile iiyelerinden biri
ya da tanidigi biri tarafindan cinsel bir saldirtya maruz kalma, %2,0’mmn (n=8) 18
yasindan kii¢iik oldugu bir dénemde kendisinden 5 ya da daha biiyiik yasta biriyle
cinsel temas yasadigi goriilmektedir. Katilimcilarin %11,8’i (n=46) ise olcekte
listelenenler disinda bir yasam olayin1 yasamis ya da taniklik etmis oldugunu

belirtmistir.
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Tablo 8: Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Travma Sonras1 Stres Tani Olgegine Gore

Baglarindan Gegen ya da Tanik Olduklar1 “En Travmatik Yasam Olay1” nin

Dagilimlari
Ogrencilerin En Travmatik Yasam Olayi n %

Ciddi bir kaza, yangin ya da patlama olay1 14 3,6
Dogal afet 4 1,0
Aile iiyelerinden biri yada tamdigy biri tarafindan cinsel bir saldiriya 1 03
maruz kalma ’

Tammadig biri tarafindan cinsel bir saldiriya maruz kalma 1 0,3
Askeri bir carpisma ya da savas alaninda bulunma 301 77,0
18 yasindan kiiciik oldugu bir dénemde kendisinden 5 yada daha 3 0.8
biiyiik yasta biriyle cinsel temas ’

Hapsedilme 1 0,3
Hayati tehdit eden bir hastahik 2 0,5
Sevilen ya da yakin birinin beklenmedik olitmii 59 15,1
Bunlarin disinda bir travmatik olay 5 1,3

Tablo 8 incelendiginde arastirma kapsaminda gorisleri alinan lisede 6grenim goren

ogrencilerin Travma Sonrasi1 Stres Tam Olgegine gore baslarindan gegen ya da tanik
olduklar1 en travmatik yasam olaymin %77,0 ( n=301) ile askeri bir ¢arpisma ya da

savas alaninda bulunma oldugu goriilmektedir.

Tablo 9: Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Travma Sonrasi Stres Tarama Olgegine Gore

Baslarindan Gegen ya da Tanik Olduklar1 Travmatik Yasam Olaylarinin Yasadiklar

Zamana Gore Dagilimlari

Bu Travmatik Olay Ne Kadar Zaman Once Meydana Geldi? n %

1 aydan az 9 2,3
1- 3ay aras1 52 13,3
3- 6 ay arasi 109 27,9
6 ay- 3 yil arasi 185 47,3
3- 5 yul arasi 4 1,0
5 yildan daha fazla 32 8,2

Tablo 9 incelendiginde 6grencilerin %47,3°1i (n=185) olayin iistiinden 6 ay-3 yil
gectigini, %27,9’u (n=109) olayin ustiinden 3-6 ay gectigini, %13,3’i (n=52) olayin
tistinden 1-3 ay gectigini, %8,2’si (N=32) olayin istiinden 5 yildan fazla gegtigini,
%2,371 (n=9) olaym iistiinden 1 aydan az siire gegtigini, %1,0’1 (n=4) olayin ge¢mis 3-5

yil arasinda oldugunu bildirmistir.
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Tablo 10: Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Travma Sonrasi Stres Tan1 Olgeginin “Olay
Siddeti Alt Olgegi "ne Gére Dagilimlari

Bu travmatik olay sirasinda; n %

Fiziksel bir yara aldimz m1? Evet 40 10,2
Hayir 351 89,8

. . Evet 136 34,8

Baska bir Kkisi fiziksel bir yara aldi nm? Hayir 55 65.2
Hayatimzin tehlikede oldugunu diisiindiiniiz mii? Evet 252 65,5
Hayir 139 34,5

Baska bir kisinin hayatinin tehlikede oldugunu Evet 258 66,0
diisiindiiniiz mii? Hayir 133 34,0
Kendinizi ¢caresiz hissettiniz mi? Evet 285 72,9
Hayir 106 27,1

Biiyiik bir korku duygusu yasadimiz mi? Evet 295 75,4
Hayir 96 24,6

Ogrencilerin baslarindan gegen yada tanik olduklari en travmatik yasam olay:
sirasinda meydana gelen durumlar1 belirten “TSSTO Olay Siddeti Alt Olgegi’ne gore
dagilimlart Tablo 10°da verilmektedir. Goriilldigii gibi “en travmatik yasam olay1”
sirasinda en sik yasanan durumlar icin ergenlerin %75,4°ii (n=295) biiyiik bir korku
yasadigini, %72,9’u (n=285) caresizlik hissettigini, %65,5’1 (n=252) kendi hayatinin
tehlikede oldugunu disiindiigiinii, %66,0’1 (n=258) baskasinin hayatinin tehlikede
oldugunu diisiindigiini, % 34,81 (n=136) baska bir kisinin fiziksel yara aldigini,
%10,2’si (n=40) kendisinin fiziksel yara aldigini belirtmistir.

Tablo 11: Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Travma Sonrast Stres Tan1 Olgeginin “Olay
Etkisi Alt Olgegi” ne Gore Dagilimlar

(")grencilerin Olumsuz Etkilenen islevsellik Alanlar n %

is Hayati et = o0

Hayir 297 76,0
Evin Giinliik isleri E:;fr Zr,% 22;
Arkadaslarmizla iliskiler E:;ltr igg igg
Eglence ve Bos Zamanlardaki Etkinlikler E;/;ltr igg ii:g
Okulla Tlgili isler E:;fr iég i;g
Ailenizle iliskiler E;/;ltr ;éi Z;:;
Cinsel Yasam E:;ltr ;483 53
Genel Anlamda Hayattan Memnuniyet 5:;; ;gg g’sg
Hayatimzin Her Alaninda Genel isleyis Diizeyi E;/;fr ;gg 28:2
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Ogrencilerin TSSTO “Olay Etkisi Alt Olgegi “ne goére travmatik olay nedeniyle
olumsuz etkilendiklerini belirttikleri islevsellik alanlarina gére dagilimlar1 Tablo 11°de
verilmistir. Ogrencilerin en sik olarak olumsuz etkilendiklerini belirttikleri islevsellik
alaninin %58,8 ile (n=230) eglence ve bos zamanlardaki etkinlikler, %57,0 ile (n=223)
okulla ilgili isler, %53,2 ile (n=208) arkadaslariyla iliskileri oldugunu belirtmistir.

Tablo 12: Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Travma Sonrasi Stres Tani Olgegine Gére

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Belirtilerinin Dagilimi

TSSB Belirtileri n %
TSSB Belirtileri Var 341 87,2
TSSB Belirtileri Yok 50 12,8

Aragtirma kapsaminda gortsleri alinan lise 6grencilerinin Travma Sonrast Stres

Tam Olgegine gore %87,2’sinde (n= 341) TSSB belirtileri oldugu goriilmektedir.

Tablo 13: Travma Sonras: Stres Belirtileri Olan ve Olmayan Ogrencilerin Sosyodemografik

Ozelliklerine Gore Karsilastiriimasi

. A TSSTO Test
Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri TSSB VAR TSSE YOK )
n % n % ©'p
9 87 78,4 24 21,6
Simf 10 111 86,7 17 13,3
T 86 95.6 7 44 14,653/0,002
12 57 91,9 5 8,1
15 ve alt1 169 83,7 33 16,3
Yas 16 ve iizeri 172 91,0 17 9.0 4,084/0,043
- Kadin 229 91,2 22 8,8
Cinsiyet Erkek 112 80.0 28 200 9,190/0,002
Sayisal 248 90,2 27 9,8
Boliim Sozel 14 70,0 6 30,0 9,572/0,008
Esit agirhk 79 82,3 17 17,7
1 kardes 6 85,7 1 143
Kardes sayisi 2-3 kardes 59 84,3 11 15,7 0,684/0,710
4 ve lizeri kardes 276 87,9 38 12,1
. Okur yazar degil 63 85,1 11 14,9
Bab;::ﬁ;%‘“m flkogretim 182 87,9 25 12,1 0,380/0,827
Lise ve lizeri 96 87,3 14 12,7
A in editi Okur yazar degil 194 87,0 29 13,0
“':jet‘j‘r‘a‘;%‘ "™ Mikogretim 119 86,2 19 13,8 1,136/0,567
Lise ve lizeri 28 93,3 2 6,7
s K ik Gelir giderden az 118 89,4 14 10,6
OSVSﬁrﬁﬂf’m' Gelir gider denk 211 87,9 29 121 | 10,528/0,005
Gelir giderden fazla 12 63,2 7 36,8
. Cekirdek aile 195 86,3 31 13,7
Aile tipi Genis aile 146 885 | 19 115 | 02410624
Ebeveynlerin Anne ve baba birlikte 319 87,4 46 12,6
A 1 2
birliktelik Anne ve baba ayr1 22 84,6 2 154 0,168/0,68
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durumu
Saghga zararh | Kullaniyor 13 86,7 2 13,3
madde kullanimi | Kullanmiyor 328 87,2 48 12,8

0,004/0,949

*Satir yilizdesi verilmistir.

Tablo 13’de arastirmaya katilan 6grencilerin sosyodemografik 6zellikleri ile TSSB
egilimleri arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigmin belirlenmesi gosterilmistir. Bu
dogrultuda bagimsiz gruplarda ki-kare istatistigi hesaplanmis ve tabloya dokiilmdstiir. Tablo
13 incelendiginde 6grencilerin lisede 6grenim gordiikleri sinif diizeyi ile TSSB egilimleri
arasinda istatistiki olarak anlaml bir farklilik oldugu belirlenmistir (XZZ 14,653; p=0,002).
9. smifta 6grenim goren 0grencilerin %78.4’linde, 10. smifta 6grenim gdren Ggrencilerin
%86,7’sinde, 11. smftaki Ogrencilerin %95,6’sinda ve 12. smifta Ogrenim goren
ogrencilerin %91,9’unda TSSB egilimi oldugu tespit edilmistir. Tablo 13 incelendiginde
katilimeilarin yas diizeyi ile TSSB egilimleri arasinda istatistiki olarak anlamli bir farkliligin
oldugu belirlenmistir (y°= 4,084; p=0,043). Yaslar1 15 ve alt1 olanlarin %83,7’sinde, yaslar

16 ve iizeri olanlarin %91,0’inda TSSB egilimi oldugu tespit edilmistir.

Tablo 13 incelendiginde 6grencilerin cinsiyeti ile TSSB belirtileri arasinda istatistiki
olarak anlamli farklilik oldugu goriilmektedir (x2= 9,190; p=0,002). Kadinlarin
% 91,2’sinde, erkeklerin %80,0’1nda TSSB belirtileri oldugu tespit edilmistir.

Tablo 13 incelendiginde 6grencilerin okuduklar: boliim ile TSSB belirtileri arasinda
istatistik olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (3°= 9,572; p=0,008). Sayisal bslim
Ogrencilerinin % 90,2’sinde, sozel bolimi 6grencilerinin %70,0’1nda, esit agirlik bolimii

ogrencilerinin %82,3’tinde TSSB belirtileri oldugu tespit edilmistir.

Tablo 13 incelendiginde ogrencilerin kardes sayilari ile TSSB belirtileri arasinda
istatistiki olarak anlaml bir farklilik olmadigi belirlenmistir (XZZ 0,684; p=0,710). Kardes
sayist 1 kisi olanlarin %85,7’sinde, kardes sayis1 2-3 kisi olanlarin %84,3’iinde, kardes
say1st 4 ve tizeri kisi olanlarin %87,9’unda TSSB belirtileri oldugu tespit edilmistir.

Tablo 13 incelendiginde dgrencilerin babalarinin egitim durumu ile TSSB belirtileri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir (X2= 0,380; p=0,827).
Babas1 okul yazar olmayan o6grencilerin % 85,1’inde, babasi ilkégretim mezunu olan
ogrencilerin %87,9’unda, babasi lise ve iizerinde egitim goren Ogrencilerin %87,3 {inde

TSSB belirtileri oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 13 incelendiginde 6grencilerin annelerinin egitim durumu ile TSSB belirtileri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir (XZZ 1,136; p=0,567).
Annesi okul yazar olmayan ogrencilerin % 87,0’inda, annesi ilkdgretim mezunu olan
ogrencilerin %386,2’sinde, annesi lise ve iizerinde egitim goren dgrencilerin %93,3iinde

TSSB belirtileri oldugu tespit edilmistir.

Tablo 13 incelendiginde 6grencilerin sosyoekonomik durumu ile TSSB belirtileri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (XZZ 10,528; p=0,005).
Geliri giderden az olan aileye mensup 6grencilerin % 89,4’tinde, geliri gidere denk olan
aileye mensup ogrencilerin ~ %87,9’unda, geliri giderden fazla olan aileye mensup

ogrencilerin %63,2’sinde TSSB belirtileri oldugu tespit edilmistir.

Tablo 13 incelendiginde 6grencilerin aile tipi ile TSSB belirtileri arasinda istatistiki
olarak anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir (x°=0,241; p=0,624). Cekirdek aileye
mensup ogrencilerin %86,3’linde, genis aileye mensup ergenlerin %88,5’inde TSSB

belirtileri oldugu tespit edilmistir.

Tablo 13 incelendiginde ogrencilerin ebeveynlerinin birliktelik durumu ile TSSB
belirtileri arasinda istatistiki olarak anlamli farklilk olmadigi belirlenmistir (x*=0,168;
p=0,682). Ebeveynleri birlikte olan ergenlerin %87,4’linde, ebeveynleri ayr1 olan

ogrencilerin %84,6’sinda TSSB belirtileri oldugu tespit edilmistir.

Tablo 13 incelendiginde Ogrencilerin sagliga zararli madde kullanimi ile TSSB
belirtileri arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir (X2=0,004;
p=0,949). Saghga zararli madde kullanan 6grencilerin %86,7’sinde, sagliga zararli madde

kullanmayan 6grencilerin %87,2’sinde TSSB belirtileri oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 14: Travma Sonras1 Stres Belirtileri Olan ve Olmayan Ogrencilerin Aile I¢i Fiziksel

Siddet Ozelliklerine Gore Karsilastiriimasi

T . o TSSTO Test
Ogrencilerin Aile I¢i Fiziksel Siddet Ozellikleri TSSB VAR | TSSB YOK X2 I
Ebeveynlerin birbirine karsi n % n %

Yok 319 | 86,9 | 48 13,1 0,455/0,500
Var 22 | 917 2 8,3

Ebeveynlerin 6grenciye karsi Yok 308 87,3 45 12,7
Var 33 86,8 5 13.2 0,005/0,943
Kardeslerin birbirine karsi Yok 211 84,1 40 15,9
Var 130 | 92,9 | 10 7.1 5,468/0,019
Ogrenciden ebeveynlere karsi Yok 329 | 87,0 | 49 13,0 0,313/0,576

Var 12 92,3 1 1,7

*Satir yiizdesi verilmisgtir.

Tablo 14 incelendiginde 6grencilerin ebeveynlerinin birbirlerine karsi fiziksel siddet
gosterip gostermemesi ile TSSB belirtileri arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik
olmadig belirlenmistir (¥*= 0,455; p=0,500). Ebeveynleri birbirine kars: fiziksel siddet
uygulayan 6grencilerin %91,7’sinde, ebeveynleri birbirine kars1 fiziksel siddet uygulamayan
ogrencilerin %86,9’unda TSSB belirtileri oldugu tespit edilmistir. Tablo 14 incelendiginde
ogrencilerin ebeveynlerinin 6grenciye kars1 fiziksel siddet gosterip gostermemesi ile TSSB
belirtileri arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir (XZZ 0,005;
p=0,943). Ebeveynler kendisine kars1 fiziksel siddet uygulayan ogrencilerin %86,8’inde,
ebeveynleri kendisine karsi fiziksel siddet uygulamayan ogrencilerin %87,3’tinde TSSB
belirtileri oldugu tespit edilmistir. Tablo 14 incelendiginde 6grencilerin kardesleri arasinda
birbirlerine kars1 fiziksel siddet gosterip gostermemesi durumu ile TSSB belirtileri arasinda
istatistiki olarak anlamli farkhihigin oldugu belirlenmistir (x’= 0,005; p=0,019). Kardesler
arasinda birbirine fiziksel siddet uygulayan 6grencilerin %92,9’unda, kardesler arasinda
birbirine fiziksel siddet uygulamayan ogrencilerin % 84,1’inde TSSB belirtileri oldugu
tespit edilmistir.

Tablo 14 incelendiginde ogrencilerin ebeveynlerine karsi fiziksel siddet gosterip
gostermemesi ile TSSB belirtileri arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik olmadig:
belirlenmistir (y?= 0,313; p=0,576). Ebeveynlerine kars: fiziksel siddet gésteren ergenlerin
% 92,3’tinde, ebeveynlerine karsi fiziksel siddet gostermeyen Ogrencilerin %87,0’1nda
TSSB belirtileri oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 15: Travma Sonras1 Stres Belirtileri Olan ve Olmayan Ogrencilerin Bolgede Olan

Olaylardan Kendilerinin Etkilenme Durumlarina Gore Karsilastirilmasi

TSSTO Test
Ogrencilerin Kendilerinin Etkilenme Durumu TSSB VAR TSSB YOK ¥’IP
n % n %
. . Yok 324 86,6 50 | 13,4 | 2,606/0,106
Fiziksel siddet Var 17 100,0 0 0.0
Yaralanma Yok 327 86,7 50 | 13,3
Var 14 100,0 0 0,0 2,129/0,145
Yok 336 87,0 50 | 13,0
Tutuklanma Var 5 100.0 0 0.0 0,743/0,389
. Yok 336 87,0 50 | 13,0
Hapse girme Var 5 1000 0 0.0 0,743/0,389
L, N Yok 150 82,0 33 | 18,0
Ev/isyerinin zarar gérme durumu Var 101 918 17 8.2 7,265/0,006

*Satir yiizdesi verilmisgtir.

Tablo 15 incelendiginde 6grencilerin bolgede olan olaylar esnasinda fiziksel siddet
goriip gormemesi ile TSSB belirtileri arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik olmadig:
belirlenmistir (Xzz 2,606; p=0,106). Bolgede olan olaylar esnasinda fiziksel siddet géren
ogrencilerin % 100,0’inda, bolgede olan olaylar esnasinda fiziksel siddet gormeyen

ogrencilerin %86,6’sinda TSSB belirtileri oldugu tespit edilmistir.

Tablo 15 incelendiginde Ogrencilerin bolgede olan olaylardan &tiirii yaralanma
durumlart ile TSSB belirtileri arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik olmadig
belirlenmistir (y°= 2,129; p=0,145). Bélgede olan olaylar esnasinda yaralanan égrencilerin
% 100,0’1nda, bolgede olan olaylar esnasinda yaralanmayan 6grencilerin %86,7’sinde TSSB

belirtileri oldugu tespit edilmistir.

Tablo 15 incelendiginde ogrencilerin bolgede olan olaylardan 6tiirti tutuklanma
durumlart ile TSSB belirtileri arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik olmadig
belirlenmistir (x*=0,743; p=0,389). Bolgede olan olaylar esnasinda tutuklanan 6grencilerin
% 100,0’1nda, bolgede olan olaylar esnasinda tutuklanmayan 6grencilerin %87,0’inda TSSB

belirtileri oldugu tespit edilmistir.

Tablo 15 incelendiginde Ogrencilerin bolgede olan olaylar esnasinda hapis cezasi
alip almama durumlar1 ile TSSB belirtileri arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik
olmadig1 belirlenmistir (x’=0,743; p=0,389). Bélgede olan olaylar esnasinda hapis cezasi

alan ogrencilerin % 100,0’inda, bolgede olan olaylar esnasinda hapis cezasi almayan
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ogrencilerin %87,0’inda TSSB belirtileri oldugu tespit edilmistir.

Tablo 15 incelendiginde 6grencilerin bdlgede olan olaylar esnasinda ev/igyerinin
zarar gorme durumu ile TSSB belirtileri arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik
oldugu belirlenmistir (x*=7,265; p=0,006). Bolgede olan olaylar esnasinda ev/isyeri zarar
goren Ogrencilerin % 91,8’inde, bolgede olan olaylar esnasinda ev/isyeri zarar gormeyen

ogrencilerin %82,0’inda TSSB belirtileri oldugu tespit edilmistir.

Tablo 16: Travma Sonras1 Stres Belirtileri Olan ve Olmayan Ogrencilerin Bolgede Olan

Olaylardan Aile ve Akrabalarinin Etkilenme Durumlarina Gore Karsilastirilmasi

TSSTO Test
Ogrencilerin Aile ve Akrabalarinin Etkilenme TSSB VAR TSSB YOK 2P
Durumu
n % n %
.. . Yok 285 85,1 50 | 14,9 | 8,229/0,004
Fiziksel siddet Var 56 100,0 0 0.0
Yaralanma Yok 274 84,8 49 15,2
Var 67 98,5 1 15 8,265/0,004
Yok 284 85,3 49 14,7
Tutuklanma Var 57 98.3 1 17 6,355/0,012
. Yok 292 85,6 49 14,4
Hapse girme Var 49 98.0 1 20 4,925/0,026
.o Yok 283 85,8 47 14,2
Oliim Var 58 95 1 3 4.9 7,265/0,006

*Satir yiizdesi verilmistir.

Tablo 16 incelendiginde ogrencilerin bolgede olan olaylar esnasinda aile ve
akrabalarinin fiziksel siddet goriip gormeme durumu ile TSSB belirtileri arasinda istatistiki
olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (x°=8,229; p=0,004). Bélgede olan olaylar
esnasinda aile ve akrabalart fiziksel siddet goren 6grencilerin %100,0’inda, bolgede olan
olaylar esnasinda aile ve akrabalar fiziksel siddet gormeyen dgrencilerin %85,1’inde TSSB
belirtileri oldugu tespit edilmistir. Tablo 16 incelendiginde dgrencilerin bolgede olan olaylar
esnasinda aile ve akrabalarinin yaralanma durumu ile TSSB egilimleri arasinda istatistiki
olarak anlamli farklilk oldugu belirlenmistir (3°=8,265; p=0,004). Bélgede olan olaylar
esnasinda aile ve akrabalar1 yaralanan ogrencilerin %98,5’inde, bolgede olan olaylar
esnasinda aile ve akrabalar1 yaralanmayan ogrencilerin %84,8’inde TSSB egilimi oldugu
tespit edilmistir. Tablo 16 incelendiginde dgrencilerin bolgede olan olaylar esnasinda aile ve
akrabalarinin tutuklanma durumu ile TSSB egilimleri arasinda istatistiki olarak anlamli

farklilik oldugu belirlenmistir (°=6,355; p=0,012). Bélgede olan olaylar esnasinda aile ve
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akrabalar1 tutuklanan ogrencilerin %98,3’liniin, bolgede olan olaylar esnasinda aile ve
akrabalar1 tutuklanmayan dgrencilerin  %85,3’tintin TSSB egilimi oldugu tespit edilmistir.
Tablo 16 incelendiginde 6grencilerin bolgede olan olaylar esnasinda aile ve akrabalarinin
hapis cezasi alip almama durumu ile TSSB egilimleri arasinda istatistiki olarak anlamli
farklilik oldugu belirlenmistir (3°=4,925; p=0,026). Bslgede olan olaylar esnasinda aile ve
akrabalar1 hapis cezas1 alan 6grencilerin %98,0’1nda, bolgede olan olaylar esnasinda aile ve
akrabalar1 hapis cezas1 almayan o6grencilerin %85,6’sinda TSSB egilimi oldugu tespit

edilmistir.

Tablo 16 incelendiginde Ogrencilerin bolgede olan olaylar esnasinda aile ve
akrabalarinda Glen olup olmama durumu ile TSSB egilimleri arasinda istatistiki olarak
anlaml farklilik oldugu belirlenmistir (x*=7,265; p=0,006). Bélgede olan olaylar esnasinda
aile ve akrabalarinda 6len olan 6grencilerin %95,1’inde, bolgede olan olaylar esnasinda aile
ve akrabalarinda dlen olmayan ogrencilerin %85,8’inde TSSB egilimi oldugu tespit

edilmistir.

Tablo 17: Travma Sonras1 Stres Belirtileri Olan ve Olmayan Ogrencilerin Bolgede Olan

Olaylardan Arkadaslarinin Etkilenme Durumlarina Gore Karsilastirilmasi

TSSTO Test
Ogrencilerin Arkadaslarimin Etkilenme Durumu TSSB VAR TSSB YOK /P
Fiziksel siddet \\(/‘;': 27710 1%‘(1)',‘(1) 500 10%6 11,358/0,001
Yaralanma \\(/ZI: 26738 ggf 419 115,,60 7,485/0,006
Tutuklanma \\(/c:: 2;1947 1332 500 %‘]1(')4 6,035/0,014
Hapse girme \\(/Z': 33083 133'3 500 t"l(’)z 6,172/0,013
Oliim \\(/Z': 25883 98575 428 1;55 4,723/0,030

*Satir yiizdesi verilmisgtir.

Tablo 17 incelendiginde 6grencilerin bolgede olan olaylar esnasinda arkadaslarinin
fiziksel siddet gortip géormeme durumu ile TSSB belirtileri arasinda istatistiki olarak anlaml
farkhilik oldugu belirlenmistir (3°=11,358; p=0,001). Bolgede olan olaylar esnasinda
arkadaglan fiziksel siddet goren 6grencilerin %100,0’1nda, bolgede olan olaylar esnasinda
arkadaslar fiziksel siddet gormeyen G6grencilerin %84,4’tinde TSSB egilimi oldugu tespit

edilmistir. Tablo 17 incelendiginde Ogrencilerin  boélgede olan olaylar esnasinda

42



arkadaslarinin yaralanma durumu ile TSSB belirtileri arasinda istatistiki olarak anlamli
farklilik oldugu tespit edilmistir (x°=7,485; p=0,006). Bolgede olan olaylar esnasinda
arkadaglar1 yaralanan 6grencilerin  %98,4’linde, bolgede olan olaylar esnasinda arkadaslari
yaralanmayan 6grencilerin  %85,0’inda TSSB belirtileri oldugu tespit edilmistir. Tablo 17
incelendiginde Ogrencilerin bolgede olan olaylar esnasinda arkadaslarinin tutuklanma
durumu ile TSSB belirtileri arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik oldugu
belirlenmistir (y?=6,035; p=0,014). Bolgede olan olaylar esnasinda arkadaslar1 tutuklanan
ogrencilerin  %100,0’min, bolgede olan olaylar esnasinda arkadaglari tutuklanmayan
ogrencilerin  %85,6’sinin TSSB egilimi oldugu tespit edilmistir. Tablo 17 incelendiginde
ogrencilerin bolgede olan olaylar esnasinda arkadaslarinin hapis cezasi alip almama durumu
ile TSSB belirtileri arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir
(x°=6,172; p=0,013). Bolgede olan olaylar esnasinda arkadaslari hapis cezasi alan
ogrencilerin %100,0’1inda, bolgede olan olaylar esnasinda arkadaglar1 hapis cezasi almayan
ogrencilerin %385,8’inde TSSB egilimi oldugu tespit edilmistir. Tablo 17 incelendiginde
ogrencilerin bolgede olan olaylar esnasinda arkadaslarindan 6len olup olmama durumu ile
TSSB belirtileri arasinda istatistiki olarak anlamli farklilk bulunmustur (X2=4,723;
p=0,030). Bolgede olan olaylar esnasinda arkadaslarindan o6len olan Ggrencilerin
%96,7’sinde, bolgede olan olaylar esnasinda arkadaslarinda 6len olmayan &grencilerin
%85,5’inde TSSB egilimi oldugu tespit edilmistir.

Tablo 18: Travma Sonrasi Stres Belirtileri Olan ve Olmayan Ogrencilerin Gelecek

Beklentilerine Gore Karsilastirilmasi

TSSTO Test
TSSB TSSB
VAR YOK x1P
Gelecekte ne Okulu b¥r_al.<1p is 6grenm? . 68 | 93,2 | 5 6,8
yapmak Istiyorlar Okulu bitirip meslek sahibiolma | 235 | 84,5 | 43| 155 6,274/0,043
Okulu birakip yurtdisina gitme 38 | 950 | 2 5,0
Kendi gelecekleri Kotiimser 40 | 952 | 2 48
hakkinda Kararsiz 140 | 91,5 | 13 8,5 9,468/0,009
beklentileri Tyimser 161 | 82,1 |35 | 17,9
["Jlkenin gelecegi Kotlimser 206 | 945 | 12 5,5
hakkinda Kararsiz 99 | 78,6 | 27 | 21,4 | 23,554/0,000
beklentileri lyimser 36 | 872 |11 ] 128

*Satir ylizdesi verilmistir.
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Tablo 18 incelendiginde Ogrencilerin gelecekte ne yapmak istedikleri ile TSSB
belirtileri arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir (X2=6,274;
p=0,043). Okulu birakip is O6grenmeyi isteyen ogrencilerin %93,2’sinde, okulu bitirip
meslek sahibi olmak isteyen ogrencilerin %84°5’inde, okulu birakip yurtdigina gitmek
isteyen Ogrencilerin %95,0’inda TSSB  belirtileri oldugu tespit edilmistir. Tablo 18
incelendiginde 6grencilerin kendi gelecekleri hakkindaki beklentileri ile TSSB belirtileri
arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (x*=9,468; p=0,009). Kendi
gelecekleri hakkinda kotimser hisseden o6grencilerin %95,2’sinde, kararsiz hisseden
ogrencilerin %91,5’inde, iyimser hisseden dgrencilerin %82,1’inde TSSB belirtileri oldugu
tespit edilmistir. Tablo 18 incelendiginde Ogrencilerin iilkenin gelecekleri hakkindaki
beklentileri ile TSSB belirtileri arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik oldugu
belirlenmistir (x°=23,554; p=0,000). Ulkenin gelecegi hakkinda kétiimser hisseden
ogrencilerin %94,5’inde, kararsiz hisseden ogrencilerin %78,6’sinda, iyimser hisseden

ogrencilerin %87,2’sinde TSSB belirtileri oldugu tespit edilmistir.

Tablo 19: Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Beck Depresyon Tam Olgegine Gore
Depresyon Riskinin Dagilim1

Depresyon RiskKi n %
Depresyon var (=17) 123 31,5
Depresyon yok (£17) 268 68,5

Arastirmaya katilan Ogrencilerin Beck depresyon tami lgegine gore depresyon
varliginin dagilimi incelendiginde %68,5’inde (n=268) depresyon riskinin olmadigi ,

%31,5’inde (n=123) ise depresyon riskinin oldugu goriilmektedir.

Tablo 20: Travma Sonras1 Stres Belirtileri Olan ve Olmayan Ogrencilerin Depresyon

Riskine gore Karsilastirilmasi

TSSTO Test
TSSB VAR TSSB YOK ¥’IP
n % n %
Depresyon RiskKi Yok 222 82,8 46 17,2 13,410/0,000
Var 119 96,7 4 3,3

*Satir yiizdesi verilmisgtir.

Tablo 20 incelendiginde Ogrencilerin depresyon egilimleri ile TSSB egilimleri
arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (3?=13,410; p=0,000).

TSSB belirtileri olan 6grencilerin %96,7’sinde depresyon riski oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 21: Travma Sonras: Stres Belirtileri Olan ve Olmayan Ogrencilerin Stresle Basa

Cikma Tarzlar1 Puan Ortalamalarina Gore Karsilastirmasi

Ergenlerin Stresle Basa Cikma Tarzlari
Kendine . Boyun ivi Sosyal
Ergenlerin TSSB Belirtileri Giivenli Caresiz Egici ymser Destek
Yaklasim Yaklasim
Yaklasim Yaklasim Arama
Tarz Tarz1
Tarz1 Tarz1 Tarz1
Ort. =SS Ort. + SS Ort. =SS | Ort. =SS | Ort. £SS
TSSB Belirtileri YOK 12,48+5,13 9,48+4,79 6,66+3,50 | 8,64+3,31 | 7,26+5,42
TSSB Belirtileri VAR 11,58+4,64 11,34+4,63 | 7,08+3,48 | 8,02+3,18 | 6,66+2,65
t 1,262 -2,648 -0,811 1,271 1,251
p 0,208 0,008 0,418 0,204 0,12

Tablo 21 incelendiginde TSSB belirtileri olan 6grencilerin SBCT Olgegi alt dlgegi
olan kendine giivenli yaklasim tarzi ile TSSB egilimleri arasinda istatistiki olarak anlamli
farklilik gostermedigi belirlenmistir (t= 1,262, p=0,208). TSSB belirtileri bulunan
ogrencilerin SBCT Olgegi alt dlgegi olan kendine giivenli yaklasim puan ortalamalarmin
11,58 + 4,64, TSSB belirtileri bulunmayan &grencilerin SBCT Olgegi alt olgegi olan
kendine giivenli yaklasim puan ortalamalarinin ise 12,48 + 5,13 arasinda oldugu tespit

edilmistir.

Tablo 21 incelendiginde TSSB belirtileri olan dgrencilerin SBCT Olgegi alt dlgegi
olan caresiz yaklasim tarzi ile TSSB egilimleri arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik
gosterdigi belirlenmistir (t=-2,648, p=0,008). TSSB belirtileri bulunan 6grencilerin SBCT
Olgegi caresiz yaklasim alt 6l¢egi puan ortalamalarmin 11,34 + 4,63, TSSB belirtileri
bulunmayan 6grencilerin SBCT Olgegi caresiz yaklasim alt dlgegi puan ortalamalarmin ise

9,48 + ,79 arasinda oldugu tespit edilmistir.

Tablo 21 incelendiginde TSSB egilimi olan &grencilerin SBCT Olgegi alt dlcegi olan
Boyun Egici Yaklasim tarzi ile TSSB belirtileri arasinda istatistiki olarak anlamli bir
farklilik olmadigi belirlenmistir (t= -0,811, p=0,418). TSSB egilimi bulunan 6grencilerin
SBCT Olgegi Boyun Egici Yaklasim alt dlgegi puan ortalamalarinin 7,08+3,48, TSSB
belirtileri bulunmayan ergenlerin SBCT Olgegi kendine giivenli yaklasim alt lgegi puan

ortalamalarinin ise 6,66+3,50 arasinda oldugu tespit edilmistir.

Tablo 21 incelendiginde TSSB belirtileri olan dgrencilerin SBCT Olgegi alt dlgegi
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olan lyimser Yaklasim tarzi ile TSSB egilimleri arasinda istatistiki olarak anlamli bir
farklilik gostermedigi belirlenmistir (t= 1,271, p=0,204). TSSB belirtileri bulunan
ogrencilerin SBCT Olgegi kendine giivenli yaklasim alt 6lgegi puan ortalamalarmin
8,02+3,18, TSSB belirtileri bulunmayan 6grencilerin SBCT Olgegi Iyimser Yaklagim alt

6lgegi puan ortalamalarinin ise 8,64+3,31 arasinda oldugu tespit edilmistir.

Tablo 21 incelendiginde TSSB egiliminde olan dgrencilerin SBCT Olgegi alt dlgegi
olan Sosyal Destek Arama tarzi ile TSSB belirtileri arasinda istatistiki olarak anlamli
farklilik gostermedigi  belirlenmistir (t= 1,251, p=0,12). TSSB belirtileri bulunan
ogrencilerin SBCT Olgegi Sosyal Destek Arama tarzi alt dlgegi puan ortalamalarmimn
6,66+2,65, TSSB belirtileri bulunmayan 6grencilerin SBCT Olcegi Sosyal Destek Arama alt

Olgegi puan ortalamalarinin 7,26+5,42 oldugu tespit edilmistir.
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5. TARTISMA

Bu arastirmada, Giineydogu Anadolu’nun bir ilgesinde lisede O6grenim goren
Ogrencilerin travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri ve iligkili faktorlere iligskin bilgiler
elde edilmistir. Ogrencilerin travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri ile sosyodemografik
belirtileri, depresyon riski ve stresle bas etme puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigi incelenmis ve lise 6grencilerin sosyodemografik 6zellikleri ile travma

sonrasi Stres belirtileri arasindaki fark tartigilmustir.

Bu tezde 6grencilerin sosyodemografik 6zellikleri ile travmanin 6zellikleri hakkinda

bilgi veren 1 ile 11 arasindaki tablolar tartisilmamustir.

Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Travma Sonrasi Stres Tam Olcegine Gore

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Belirtilerinin Dagiliminin Tartisiimasi

Arastirma kapsaminda goriisleri alinan lise Ogrencilerinin Travma Sonrasi Stres
Tam Olgegine gore %87,2’sinde (n=341) TSSB belirtileri oldugu belirlenmistir (Tablo
12). Malezya da yaslar1 13 ile 14 arasinda olan 85 ergen iizerinde yapilan bir ¢alismada
ergenlerin %77,6’smin en az bir kez 6miir boyu herhangi bir travmaya maruz kaldiklar
bildirilmistir (Ghazali 2014). Golge (2005) ¢alismasinda yasami tehlike altina girmemis
veya yaralanmamis kisilerde TSSB goriilme sikligi oraninin  %9,1-%14,7 arasinda
degistigini, yasam tehdit altina girmis kisilerde ise bu oranin %34,5-%38,6 arasinda
oldugunu ve yaralanmis kisilerde %42,9’a kadar yiikseldigini belirtmislerdir. Hem yasami
tehdit altina girmis hem de yaralanmis kisilerde ise bu oranin %59,2 — %65,9 arasinda
degistigini bildirmistir. Nooner ve arkadaslart (2012) 2000-2011 yillar1 arasindaki
orneklemi 10 ile 22 yaslar arasinda olan 32 makale incelemisler ve ergenlik doneminde
yasanan TSSB oraninin %3-57 arasinda degistigini bildirmislerdir. Ankara’da 2011’deki
sanayi bolgesinde yaralanma ve can kaybinin oldugu bir endiistriyel patlamadan sonra
yapilan bir calismada TSSB orani %13,7 olarak bulunmustur (Taymur ve ark. 2014).
Tsunami felaketinden sonra bolgede yasayan 325 ergen ve ebeveynleri ile yapilan bir
calismada TSSB orami ergenlerde %40,9, annelerinde %19,6 olarak bulunmustur
(Wickrama ve Kaspar 2007). italya'da L'Aquila kasabasinda meydana gelen deprem
felaketinden 21 ay sonra L'Aquila kasabasinda okuyan 512 lise son smif ogrencisi ile
yapilmig bir ¢alismada TSSB oran1 %30,7 olarak bildirilmistir ( Dell’Osso ve ark. 2011).
Eksi ve arkadaslar1 (2007) deprem sonrasi yas ortalamasi 14,43+2,12 olan 160 ergen ile
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yaptiklar1 calismada TSSB oranin1 %60 olarak bulmuslardir. Bingdl depreminden 11 ay
sonra 243 ilkdgretim Ogrencisi ile yapilan bir ¢aligmada katilimecilarin % 72’sinin TSSB

tanisi kriterlerini karsiladigi bildirilmistir (Bulut 2009 ).

Silahli ¢atisma bolgesinde yasayan yaslar1 12 ile 16 araliginda olan 1000 ergen ile
yapilan bir ¢alismada TSSB orani1 %34,1 olarak bulunmustur (Khamis 2005). Suriye’den
Tiirkiye’ye gelen miilteciler ile yapilan bir ¢alismada TSSB oran1 %30,7 olarak bulunmustur
(Sagartict 2013). Filistin de savas bolgesinde yasayan ve savastan dogrudan etkilenen
(bombardiman ile evi yikilan ) 91 ¢ocuk ve dolayl olarak etkilen ( savas bolgesinde
yasayan ) 89 kontrol grubu ile yapilan bir ¢alismada dogrudan etkilenen grubun %59’unda,
dolayli olarak etkilen grubun % 25’inde klinik 6neme sahip TSSB belirtileri bulunmustur
(Thabet ve ark. 2002).

Cocuklar ve ergenlerle TSSB ile ilgili yapilan ¢alismalarda TSSB’nin %3 ile %77,6
oranlar1 arasinda degistigi gorilmektedir (Thabet ve ark. 2002, Sagartici 2013, Khamis
2005, Dell’Osso ve ark. 2011,Wickrama ve Kaspar 2007, Taymur ve ark. 2014, Eksi ve ark.

2007, Ghazali 2014, Golge 2005) .

Literatiir taramasinda bu ¢alismadan yiiksek TSSB orani bildiren hi¢cbir ¢alismaya
rastlanmamistir. Bizim g¢alisma bulgularimizdaki TSSB oraninin daha yiiksek olmasinin
nedeni bélgede uzun siiredir devam eden olumsuz olaylar nedeniyle travmatik yasantilara
maruz kalma, uzun siire travmaya maruz kalinmasi nedeni ile travmanin siddetinin daha
yiiksek algilanmasi (Nooner ve ark. 2012), c¢aligmalarda kullanilan Glgek tiirleri, kiiltiirel
faktorler etkili oluyor olabilir. Kiiltiirel olarak Giineydogu Anadolu Bolgesinde yasanilan
travmalarin aile i¢inde paylasilmamasi, bireylerin olaylar yokmus gibi davranmalari,
duygularin dile getirilmesinin zayiflik olarak goriilmesi gozlenmektedir. Giineydogu
Anadolu’nun bu 6zellikleri nedeniyle bolgede yasayan ergenler aile i¢i sosyal destekten
mahrum kaliyor olabilirler. Ulkemizde yasayan bireylerin kiiltiirel &zellikleri nedeniyle
bireycilikten ¢ok toplulukguluk ozellikleri 6n plandadir (Kagit¢ibast 2001). Bu nedenden
dolay1 bireyler kendi baslarina gelen olaylarda sosyal destek almiyorlar ama arkadas yada
akrabalarinin bagina herhangi bir olay geldiginde bundan etkileniyor olabilirler. Nitekim
calisma bulgularinda bireylerin kendi baslarina gelen olaylardan etkilenmedikleri (Tablo 15)
ancak kardesler, arkadaslar ve akrabalarin baslarina gelen olaylardan etkilendikleri (Tablo
16-17) goriilmektedir.
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Travma Sonrast Stres Belirtileri Olan ve Olmayan Ogrencilerin

Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Karsilastirlmasmin Tartisiimasi

Calismada lise Ogrencilerin devam ettikleri sinif diizeyleri ile TSSB belirtileri

arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (X2=14,653; p=0,002). 9.
smifta 0grenim goren Ogrencilerin  %78.4’linde; 10. sinifta 6grenim goéren Ggrencilerin
86,7’ sinde, 11. siniftaki 6grencilerin %95,6’sinda ve 12. sinifta 6grenim goren dgrencilerin
%91,9’'unda TSSB belirtileri oldugu  tespit  edilmistir. Ust simiflarda &grenim goren
ogrencilerin alt siniflara oranla TSSB belirtilerinin daha fazla oldugu goriilmektedir (Tablo
13). Yapilan literatiir taramasinda sinif diizeyi ile TSSB arasinda karsilastirma yapan
herhangi bir ¢alisma bulgusuna rastlanmamustir. Calismamizda bu bulgunun sebebinin sinif
diizeyinin artmasi ile yasinda artmasindan kaynaklanmis olabilecegi diisiniilmiistiir.
Nitekim ¢alismamizda yas ile TSSB belirtisi arasinda anlamli farklilik oldugu bulunmustur.
Yasin artmasi olaylarin degerlendirilmesi, travma olarak algilanmasi, korku ve garesizlik

hislerinin daha ¢ok hissedilmesine neden oluyor olabilir.

Calismamiza katilan lise Ogrencilerin yas diizeyi ile TSSB belirtileri arasinda

istatistiki olarak anlamli farkliligin oldugu bulunmustur (y“= 4,084; p=0,043). Yaslar1 15
ve alt1 olanlarin %83,7’sinde, yaslar1 16 ve iizeri olanlarin %91,0’1inda TSSB egilimi oldugu
tespit edilmistir (Tablo 13). Yas arttikga TSSB oranmin yiikseldigi goriilmektedir. Bu
sonug literatiir bilgileri ile ortiismektedir. Carrion ve ark. (2002) herhangi bir travma oykiisii
olan 7 ile 14 yas araligindaki 59 ¢ocuk ve ergen ile yaptiklar ¢calismalarinda TSSB ile yas

arasinda anlaml fark bildirmislerdir.

Aker ve arkadaslar1 (2008) Istanbul’da bombal1 bir saldiridan sonra yaslar1 14 ile 20
arasinda olan 420 ergen ile yaptiklari ¢alismada TSSB oraninin yas ile yiikseldigi sonucuna
ulagmiglardir. Travma sonrasi stres bozuklugu tanist alan yaslar1 7-13 arasinda olan 76
cocuk ve ergen ile yapilan ¢aligmada yasin biiyiimesi ile TSSB arasinda anlamli bir iliski
oldugu bulunmustur (Bryant ve ark. 2007). Cin’de 2250 ergenle deprem sonrasi yapilan bir
calismada yas ilerledik¢e TSSB oraninin yiikseldigi gortilmiistir (Fang ve ark. 2011). Ayni
sekilde Cin’de Liu ve ark. (2016) bir depremden 3 yil sonra yaslar1 11 ile 18 arasinda
degisen 4072 ergen ile yaptiklar1 ¢alismada yas ilerledikge TSSB oraninin yiikseldigini
bildirmislerdir. Nooner ve arkadaglar1 (2012) 2000-2011 yillar1 arasinda 6rneklemi 10 ile 22

yaslar1 arasinda olan 32 makale incelemislerdir. Bu incelemede ergenlerde yas ilerledikge
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TSSB oraninin yiikseldigini bulmuslardir. Silahli ¢atisma bolgesinde yasayan yaslar1 12 ile
16 arasinda olan 1000 ergen ile yapilan ¢aligmada ergenlerde yas ilerledik¢e TSSB oraninin
yiikseldigi bildirilmistir (Khamis 2005).

Yasin artmasi ile TSSB belirtilerinin arttigin1 bildiren calismalar yaninda yasin
azalmasi ile TSSB’ye egilimin arttigin1 bulgulayan calismalarda vardir. Bulut (2009)
depremden sonra 243 ilkogretim ogrencisi ile yaptigi caligmada ilkogretimde ilk kademe
ogrencilerin %77 sinde, ikinci kademe ogrencilerin %66’sinda travma belirtilerinin
oldugunu bildirmistir. Bir deprem felaketinden sonra yaslart 9 ile 17 arasinda degisen
cocuk ve ergenler ile yapilan ¢alismada yas kiigiildiikkge TSSB oranimnin arttigi belirtilmistir
(Giannopoulou ve ark. 2006).

Ayrica yas ile TSSB arasinda anlamli bir iligki bulmayan c¢alismalarda literatiirde
mevcuttur. ABD’ de bombali bir saldiridan sonra hayatta kalan yaslar1 18 ile 65 arasinda
olan 255 kisi ile yapilan ¢alismada yas ve TSSB arasinda anlamli bir iliskinin olmadigi
sonucu bulgulanmustir (North ve ark. 1999). 1980-2009 yillar1 arasindaki yapilan
aragtirmalarin incelendigi bir meta-analiz ¢alismasinda 6rneklemi 6 ile 18 yaslari1 arasinda
degisen c¢ocuk ve ergenlerin olusturdugu 64 ¢alisma TSSB ve risk faktorleri agisindan
incelenmistir. Meta analiz galismasi sonucunda yasin tek basma TSSB ig¢in risk faktorii
olusturmadig: bildirilmistir (Trickey ve ark. 2012). Trafik kazas1 gegirmis yaslar1 6 ile 15
arasinda olan 209 ¢ocuk ve ergen ile yapilan bir calismada da yas ile TSSB arasinda anlamli
bir iliski bulunmamistir (Landolt ve ark. 2003). Okulda elektrik ¢carpmasi sonucu hayatini
kaybeden bir 6grencinin yaslart 15 ile 19 arasinda degisen 219 arkadas: ile yapilan bir
calismada TSSB ile yas arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (Ayaz ve ark. 2012).

Calismamizda yas arttikca TSSB belirtilerinin arttigi goriilmektedir. Bu sonug
literatiirde bulunan birgok kaynak ile paralellik géstermektedir. Bunun yaninda ergenlerde
kiiglik yasin risk faktorii oldugunu veya yas ile TSSB arasinda anlamli bir iliski olmadigini
bildiren galismalar da vardir. Calisma bulgumuzun bazi ¢alisma bulgularinin sonuglarindan
farkli olmasinin nedeni gesitli nedenlerden kaynaklaniyor olabilir. Ilk neden olarak ergenlik
déneminin dogas1 bunda rol oynuyor olabilir. Ergenlik hayat dongiisii i¢inde hizli gelisim ve
degisimin goriildiigi gerilim, bilgi ve tecriibe eksikligini igeren en zorlu dénemlerden
biridir. Ergenin yasinin artmasi ile olaylar1 daha iyi yorumlamaya baslamasi, kisilik
ozelliklerinin oturmaya baslamasi, olaylar1 daha objektif degerlendirmeye baslamasi bunda

rol oynuyor olabilir (Adana ve Arslantas, 2011). Ayrica diger ¢alismalarin yapildigi bolge,
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orneklem grubunun ozellikleri, ¢alismalarda kullanilan O6lg¢eklerin Gzellikleri, ergenlerin

uzun siire travmatik yasam olaylarina maruz kalmasi bunda etkili olmus olabilir.

Calismamiza katilan lise 6grencilerinin cinsiyetleri ile TSSB egilimleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (XZZ 9,190; p=0,002). Kadinlarin
% 91,2’sinde, erkeklerin %80,0’inda TSSB belirtileri oldugu tespit edilmistir (Tablo 13).

Yapilmis bir ¢ok c¢alismada kadin cinsiyeti TSSB i¢in risk faktorii olarak
gosterilmektedir. Yapilan bir meta-analiz c¢alismasinda 1980-2009 yillar1 arasinda,
orneklemi 6-18 yaslarinda ¢ocuk ve ergenlerin olusturdugu 64 c¢alisma TSSB ve risk
faktorleri agisindan incelenmistir. Bu ¢alismada TSSB yayginliginin kadinlarda erkeklerden
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Trickey ve ark. 2012). 2003°de 68 ¢alisma ile yapilan bir
meta-analiz ¢alismasinda TSSB oranmin kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek ¢iktigi
bildirilmistir (Ozer ve ark. 2003). Kilpatrick ve arkadaslarimin (2003) de yaptiklar
aragtirmada 12 ile 17 yaslar1 arasinda 4023 ergen ile yaptiklar1 bir arastirmada Addlesanlar
Ulusal Arastirmasi verilerine dayanarak ergenlerde TSSB prevalansini degerlendirmislerdir.
Bu ¢alismada TSSB i¢cin DSM-IV kriterlerini kullanarak yaptiklar1 degerlendirmede TSSB
prevalansinin erkeklerde %3.7, kadinlarda ise %6.3 oldugu sonucuna ulagmislardir
(Kilpatrick ve ark. 2003). Cin’de 2250 ergenle deprem sonras1 yapilan bir ¢alismada TSSB
prevelans: kadinlarda %18,9, erkeklerde %12,1 olarak bulunmus ve kadin cinsiyetinin
TSSB i¢in risk faktorii oldugu bildirilmistir (Fang ve ark. 2011). De jong ve arkadaslar
2001’de ¢atigsma bolgelerindeki TSSB yaygmligint incelemek amaciyla 1997-1999 yillari
arasinda Cezayir de 653 kisi, Etiyopya da 1200, Gazze de 585 ve Kambogya da 610 kisi ile
yaptiklart ¢alismanin sonucuna gore; Cezayir de kadinlarin %43,8’inde, erkeklerin
%32,2’sinde, Kambogya da kadinlarin %34,2’sinde, erkeklerin %20,6’sinda, Etiyopya da
kadinlarin  %15,2’sinde, erkeklerin  %16,6’sinda, Gazze de kadinlarin %13,5’inde,
erkeklerin  %22,6’sinda TSSB belirtileri oldugunu bildirmislerdir. Suriye’den Tiirkiye’ye
gelen miilteciler ile yapilan bir ¢alismada kadinlarin TSSB oran1 %69,4, erkeklerin %30,6
olarak bildirilmistir (Sagartic1 2013). Bir deprem felaketinden 21 ay sonra 512 lise 6grencisi
ergen ile yapilmig olan bir ¢alismada kadinlarin TSSB oraninin  %32,3, erkeklerin %27,9
ciktigr bildirilmistir (Dell’Osso ve ark. 2011). Nooner ve arkadaslari 2000-2011 yillari
arasinda ergenlik donemindeki TSSB ile ilgili yapilmis 32 calismay1 incelemislerdir.
Inceleme sonucunda ergenlikte TSSB oraninin kadinlarda iki kat daha yiiksek oldugunu

bildirmiglerdir. Los Angeles da 8 ile 15 yaglar1 arasinda 1004 miilteci ¢cocuk ve ergen ile
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yapilan bir ¢alismada kadinlarda TSSB oraninin erkeklerden yiiksek ¢iktigi bildirilmistir
(Jaycox ve ark. 2002). Orneklemi Litvanya, Danimarka, Izlanda ve Faroe Adalari
vatandaslarindan olusan bir calismada ergenlerin % 90'inmnin yasam boyu en az bir
travmatik olaya maruz kaldiklar1 bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada kadinlarin TSSB oraninin
erkeklerden iki buguk kat fazla ¢iktig1 bildirilmistir (Elklit ve ark. 2008). ABD de ulusal
diizeyde yaslar1 13-17 arasinda olan 6483 ergen ile yapilan bir calismada TSSB
prevalansinin kadinlarda (%7,3) yaklasik ti¢ kat erkeklerden (%2,2) daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (Katie ve ark. 2013). Erden ve arkadaslarinin (1999) Kirikkale’de mithimmat
deposunun patlamasina tanik olmus 8 ile 12 yaslar1 arasinda 60 ¢ocuk ve ergen ile yaptiklari
calismada kadinlarda TSSB belirtilerinin %50, erkeklerde ise TSSB belirtileri %33,3 olarak
cikt1g1 tespit edilmistir. Aker ve arkadaslar1 (2008) Istanbul’da meydana gelen bombalama
eylemlerinin ardindan yaptiklar1 arastirmada kadin Ogrencilerin  %11.2°sinin, erkek
Ogrencilerin ise % 5.4’linlin olasi TSSB gelistirdiklerini saptamiglardir. Cin’de bir
depremden sonra yaslar1 12 ile 18 arasinda olan 3645 ergen ile yapilan bir ¢alismada TSSB
yaygmliginin kadinlardaki yiizdesinin %3,1, erkeklerinkinin %1,8 ciktig1 bildirilmistir (Ma
ve ark. 2011).

Literatiirde TSSB yaygmliginin erkek cinsiyetinde daha fazla oldugunun bildiren tek
bir ¢alisma bulunmustur (De jong ve ark. 2001). Ancak TSSB belirtileri ile cinsiyet arasinda
anlamli bir iliski olmadigin1 bildiren c¢alismalarda vardir. Ankara’da 2011°deki sanayi
bolgesinde yaralanma ve can kaybinin oldugu bir endiistriyel patlamadan sonra yapilan
calismada TSSB orani ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski bulunmadigi bildirilmistir
(Taymur ve ark. 2014). Malezya da yaslar1 13 ile 14 arasinda olan 85 ergen iizerinde
yapilan c¢alismada TSSB ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki bulunmadig bildirilmistir
(Ghazali 2014). Trafik kazasi gecirmis yaslar1 6 ile 15 arasinda olan 209 ¢ocuk ve ergen ile
yapilan bir ¢alismada cinsiyet ile TSSB arasinda anlamli bir iligski bulunmadig1 bildirilmistir
(Landolt ve ark. 2003). Bing6l depreminden 11 ay sonra 243 ilkogretim 6grencisi ile yapilan
bir ¢alismada cinsiyet ile TSSB arasinda anlamli bir iliski bulunmadigi bildirilmistir (Bulut
2009). Cin’de bir depremden 3 yil sonra yaslar1 11-18 arasinda olan 4072 ergen ile yapilan
calismada cinsiyet ile TSSB arasinda anlamli bir iliski bulunmadig: bildirilmistir (Liu ve
ark. 2016). Hindistan’da yaslar1 7-17 arasinda olan ¢ocuk ve ergenler ile yapilan bir
calismada katilimcilarin cinsiyeti ile TSSB arasinda bir iliski bulunmadig bildirilmistir (Kar
ve ark. 2007).
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Calismamizda kadinlarin TSSB belirtilerinin orani erkeklerden yiiksek ¢ikmasinin
altinda kiiltiir, cinsiyet ile ilgili faktorler ve yasanan travmanin sayisi rol oynuyor olabilir.
Ataerkil toplumlarda erkekleri yiiceltme kadinlar1 arka planda birakma egilimleri oldugu
bilinmektedir. Buda kadinlar1 ige doniik bir kisilige itiyor olabilir. Ayrica erkeklere oranla
kadinlar sosyal destege daha zor ulasiyor olabilirler. Kadinlarin erkeklerden daha duygusal
yapida oldugu bilinmektedir. Bundan dolay1 travma belirtilerine daha ¢ok tepki veriyor
olabilirler. Ayrica kadinlar yasam boyunca daha fazla sayida travmaya (tecaviiz, istismar,
yasadig1 toplum iginde fiziksel ve psikolojik siddet) maruz kaliyor olabilir ve bu da onlari
travma belirtilerine daha yatkin hale getiriyor olabilir (Trickey ve ark. 2012).

Calismamiza katilan lise 6grencisi ergenlerin okuduklar1 bolim ile TSSB egilimleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (XZZ 9,572; p=/0,008).
Sayisal bolimiinde okuyan oOgrencilerin = % 90,2’sinde, sbzel boliimiinde okuyan
ogrencilerin  %70,0’1inda, esit agirlik boliimiinde okuyan o6grencilerin %82,3’tinde TSSB

egilimi oldugu tespit edilmistir (Tablo 13).

Yapilan literatiir taramasinda lise 6grencisi ergenlerin okuduklar1 bolimler ile TSSB
arasinda iliskiyi inceleyen c¢alismaya rastlanmamistir. Bu bulgumuzun sebebinin
iilkemizdeki egitime iliskin davranislardan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Ulkemizde
egitim igerigindeki farkliliklardan dolay1 ebeveynlerin derslerde basari seviyesi yiiksek olan
cocuklarin1 sayisal agirlikli boliimlere yonlendirdigi bilinmektedir (MEB 2010). Bundan
dolay1 sayisal agirlikli bolimlerdeki ergenlerin algisal ve bilissel siire¢lerinin gelisiminin
sozel agirlikli boliimlerde okuyan ergenlerden daha hizli oldugu diistiniilmektedir. Bu
aradaki gelisimsel farklardan dolay1 sayisal agirlikli boliimlerde okuyan ergenlerin olaylari
yorumlama ve sorumluluk alma durumlari, ¢aresizlik ve utanma duygularinin gelisimi sozel
agirlikli boliimlerde okuyan ergenlerden ileride olabilir. Bu agiklamalardan otiirii sayisal
agirlikli boliimlerde okuyan ergenlerin TSSB oraninin sézel agirlikli boliimlerde okuyan
ergenlerin TSSB oranindan yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Bu konu ile ilgili olarak

yapilacak detayli aragtirmalar konunun aydinlatilmasina katki saglayacaktir.

Calismamiza katilan lise 6grencilerin kardes sayilar1 ile TSSB belirtileri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi belirlenmistir (y*= 0,684; p=0,710).
Kardes sayis1 1 kisi olanlarin %85,7’sinde, kardes sayis1 2-3 kisi olanlarin %84,3’{inde,
kardes sayis1 4 ve lizeri kisi olanlarin 87,9’unda TSSB belirtileri oldugu tespit edilmistir
(Tablo 13).
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Calisma bulgumuza benzer sekilde okulda elektrik garpmasi sonucu hayatini
kaybeden bir 6grencinin, yaslari 15 ile 19 arasinda degisen 219 arkadasi ile yapilan bir
calismada TSSB ile kardes sayisi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (Ayaz ve ark.
2012). Yapilan literatiir taramasinda kardes sayisit ile TSSB egilimi arasindaki iligkiyi
inceleyen fazla bir ¢calismaya rastlanmamustir. Cin’de bir deprem sonrasi ergenler ile yapilan
bir ¢alismada kardesleri olan katilimcilarin TSSB oran1 kardesi olmayanlardan daha yiiksek
cikmistir (Zhang ve ark. 2012). Cin’de 2250 ergenle deprem sonrasi yapilan bir ¢calismada
kardesleri olan katilimcilarin TSSB orani kardesi olmayanlardan daha yiiksek c¢ikmistir
(Fang ve ark. 2011). Calisma bulgumuzda Cinde yapilan caligmalarin aksine kardes
sayisinin  TSSB etki etmemesinin nedeni ¢alismanin farkli kiiltiirlerde yapilmasindan
kaynaklanmig olabilir. Nitekim Cin’de yapilan ¢alismalarda (Fang ve ark. 2011, Zhang ve
ark. 2012) kardes sayisinin az olmast TSSB i¢in koruyucu faktor olarak bildirilmistir.
Cin’de yapilan ¢aligmalarda arastirmacilar; kardes sayisinin az olmasi ile katilimcilarin
ebeveynlerinden daha fazla sosyal destek gorme sanslarinin oldugunu bununda TSSB’ye

olumlu yonde yansidigini bildirmislerdir.

Calismamiza katilan lise 6grencilerin babalariin ve annelerinin egitim durumu ile

TSSB egilimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedigi belirlenmistir

(Baba; 2= 0,380; p=0,827, Anne; y2= 1,136; p=0,567) (Tablo 13).

Yapilan literatiir taramasinda ergenlerin ebeveynlerinin egitim durumu ile TSSB
egilimi arasindaki iligkiyi inceleyen tek bir ¢alisma bulunmustur. Okulda elektrik ¢arpmasi
sonucu hayatin1 kaybeden bir 6grencinin yaslart 15 ile 19 arasinda degisen 219 arkadas: ile
yapilan ¢alismada TSSB ile anne ve babanin egitim durumu arasinda anlamli bir iliski

bulunmamistir (Ayaz ve ark. 2012).

Ergenlerin ebeveynlerinin egitim durumu ile TSSB egilimi arasindaki iligskinin
anlamsiz ¢ikmasinin sebebinin ¢alismamiza katilan ergenlerin tiim aile bireylerinde bolgede
yasanilan travmatik olaylardan etkilenmeleri nedeniyle, kiiltiirel etkenlerden dolay: kendi
aralarinda travmaya bagli hislerini konusamadiklari igin egitimin etkisinin olmadig
sonucuna varillmistir. Ayrica ergenler ebeveynleri yerine sosyal destek aramak igin

akranlarini tercih ediyor olabilirler.
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Calismamiza katilan lise 6grencilerin sosyoekonomik durumlari ile TSSB egilimleri

arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir (X2:10,528; p=0,005).
Geliri giderden az olan aileye mensup 6grencilerin % 89,4’tinde, geliri gidere denk olan
aileye mensup ogrencilerin ~ %87,9’unda, geliri giderden fazla olan aileye mensup

ogrencilerin %63,2’sinde TSSB egilimi oldugu tespit edilmistir (Tablo 13).

Yapilmis bir¢ok ¢alismada diisiik ekonomik durumun TSSB igin bir risk faktorii
oldugu bildirilmistir. Yapilan bir meta-analiz c¢aligmasinda 1980-2009 yillar1 arasinda
orneklemi 6-18 yaslarinda ¢ocuk ve ergenlerin olusturdugu 64 calisma TSSB ve risk
faktorleri agisindan incelenmistir. Bu ¢alismada diisiik sosyoekonomik durumun TSSB
egilimi agisindan risk faktorii oldugu bildirilmistir (Trickey ve ark. 2012). Bilgi¢ (2004)
TSSB tanis1 almis 15 kisi ile yaptigi bir ¢alismada TSSB yatkinliginda diisiik sosyo
ekonomik diizeyin risk etkeni oldugunu bildirmistir. Silahli ¢atigma bolgesinde yasayan 12
ile 16 yas araliginda olan 1000 ergen ile yapilan bir ¢alisgmada diisiik sosyoekonomik
durumun TSSB yatkinliginda risk faktorii oldugu bildirilmistir (Khamis 2005). Hindistan’da
yaslar1 7-17 arasinda olan ¢ocuk ve ergenler ile yapilan bir ¢aligmada katilimcilarin orta
sosyoekonomik durumda olmasi ile TSSB arasinda anlamli bir iligki oldugu bulunmustur
(Kar ve ark. 2007).

Yapilan literatiir taramasinda yiliksek ekonomik durumun TSSB igin risk faktorii
oldugunu bildiren higbir ¢alismaya rastlanmamistir. Ancak alanyazin ¢alismalari
incelendiginde ekonomik durumun TSSB igin risk faktorii olmadigini bildiren ¢alismalarda
rastlanmistir. Ankara’da 2011°deki sanayi bolgesinde yaralanma ve can kaybimin oldugu
endiistriyel patlamadan sonra yapilan bir ¢alismada diisiik sosyoekonomik durum ile TSSB
yatkinlig1 arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir (Taymur ve ark. 2014). Okulda
elektrik ¢arpmasi sonucu hayatin1 kaybeden bir 6grencinin, yaslari 15 ile 19 arasinda
degisen 219 arkadasi ile yapilan bir ¢alismada TSSB ile sosyoekonomik durum arasinda
anlamli iligki bulunmamistir (Ayaz ve ark. 2012). Sosyoekonomik durumlari k&t olan
ergenlerin TSSB i¢in risk faktorii olusturmasiin nedeni sosyoekonomik durumlari yiiksek
olan ergenlere gore daha fazla travmatik olaylara maruz kalmis olmalart neden oluyor
olabilir. Calisma 6rneklemimiz daha ¢ok travmatik olaylara maruz kalan ergenlerin okudugu
okullardan sec¢ilmistir. Bu nedenden dolay1 kenar mahallelerde yasayan ergenler sehir
merkezinde yasayan ergenlerden daha fazla travmaya maruz kalmis olabilirler.

Calismamizin yapildigi yerde kenar mahallelerde yasayan ergenlerin travmatik olaylarin
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siddetini ve sayisina daha fazla maruz kaldiklar1 bilinmektedir. Ciinkii arastirmanin
yapildigi bolgede schir merkezinde ekonomik durumu daha yiiksek olan aileler
yasamaktadir. Bu bulgu arastirmanin kisithiliklart arasinda sayilabilir. Bizim ¢alismamizda
sosyo ekonomik diizeyi yiiksek olan ergenler arastirmada yeterince temsil edilmemis
olabilirler. Ayrica sosyoekonomik durumlar1 kotii olan ergenlerin bulunduklari bolgeden
kagma, sosyal destek bulma, sosyal imkanlara ulagsma olanaklarinin da sosyoekonomik
durumlart iyi olan ergenlerden daha uzun siirdiigii distinilmistiir. Sosyoekonomik
durumlar1 kétii olan ergenler maddi kayiplarini telafi edemeyeceklerini diisiiniip gelecege
karamsar bakiyor olabilirler. Bundan dolay1 sosyoekonomik seviyeleri yiiksek olanlardan
daha fazla duygusal tepki vermis olabilirler. Nitekim bu c¢alismada gelecege karamsar

bakma ile TSSB belirtilerine yatkinlik arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir.

Calismamiza katilan lise 6grencilerin aile tipi ile TSSB belirtileri arasinda istatistiki

olarak anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir (x220,241; p=0,624). Cekirdek aileye
mensup ogrencilerin %86,3’tinde, genis aileye mensup ergenlerin %88,5’inde TSSB
belirtileri oldugu tespit edilmistir (Tablo 13). Yapilan literatiir taramasinda TSSB ile aile
tipi arasindaki iliskiyi inceleyen tek bir ¢alisma bulunmustur. Kili¢ ve ark. (1999) yaptigi

calismada aile tipi ile TSSB arasinda anlamli bir iliski bulmamislardir.

Calismamizda ergenlerin aile tipi ile TSSB belirtileri arasinda anlamli bir iliski
bulunmamasinin nedeni ergenlerin kiiltiirel 6zelliklerinden kaynaklaniyor olabilir. Aile
icinde travmatik yasantilarin ve duygularin konusulmuyor olmasi hanedeki birey sayisin
onemsiz hale getiriyor olabilir. Normalde ailedeki birey sayisinin artmasinin bireylerin
sosyal destek almalarinda etkisi olmasi beklenir. Ancak burada daha o6nce yapilan
yorumlarda da oldugu gibi kiiltiirel etkenlerin sosyal destek almamada rolii oldugu
distiniilmiistiir. Calismamizda kardes sayisinin da TSSB belirtileri iizerinde etkisinin

olmadigi bulgusuda bu bulguyu destekler niteliktedir.

Calismamiza katilan lise 6grencisi ergenlerin, ebeveynlerinin birliktelik durumu ile

TSSB egilimleri arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik géstermedigi belirlenmistir

(XZ: 0,168; p=0,682). Ebeveynleri birlikte olan ergenlerin %87,4’{inde, ebeveynleri ayri
olan ergenlerin %84,6’sinda TSSB egilimi oldugu tespit edilmistir (Tablo 13).
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Yapilan literatiir taramasinda ergenlerin ebeveynlerinin birliktelik durumu ile TSSB
egilimleri arasinda karsilagtirma yapan bir ¢alismaya rastlanmistir. Okulda elektrik ¢arpmasi
sonucu hayatini kaybeden bir 6grencinin, yaslar1 15 ile 19 arasinda degisen 219 arkadas ile
yapilan bir ¢alismada TSSB ile 6grencilerin ebeveynlerinin birliktelik durumu arasinda

anlamli iliski oldugu bulunmustur (Ayaz ve ark. 2012).

Calismamizda 6grencilerin ebeveynlerinin birliktelik durumu ile TSSB egilimleri
arasinda anlamli bir iliski bulunmamasinin sebebi 6grencilerin sosyal destek igin aileleri
yerine akranlarini tercih ediyor olmast olabilir. Bir diger faktdr de bolgede yasayanlarin
akrabalik iligkileri olabilir. Nitekim bolgede yasayanlarin akrabalik iliskileri ¢ok giiglii
oldugu icin herhangi bir sekilde parcalanmis ailelerdeki ergenler sosyal destek sistemi
olarak akrabalarimi kullandiklari i¢in ergenlerin ruh saghigimi ¢ok fazla etkilemiyor olabilir.
Ergenlerin TSSB belirtileri ile ebeveynlerinin birliktelik durumunu inceleyen daha ¢ok

calisma yapilmasi bu konuyu aydinlatmaya yardim edecektir.

Calismamiza katilan lise 6grencisi ergenlerin sagliga zararli madde kullanim ile

TSSB egilimleri arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik gostermedigi belirlenmistir

(XZZ 0,004; p=0,949). Sagliga zararli madde kullanan 6grencilerin  %86,7’sinde, sagliga
zararli madde kullanmayan 6grencilerin %87,2’sinde TSSB egilimi oldugu tespit edilmistir
(Tablo 14). Nooner ve arkadaslar1 (2012) 2000-2011 yillar1 arasindaki 6rneklemi 10 ile 22
yaslar1 arasinda olan 32 makale incelemislerdir. Bu ¢alismanin sonucuna gore sagliga zararl

madde kullaniminin TSSB i¢in risk faktorii oldugu goriilmiistiir.

Welsh ve arkadaslarinin (2017) 483 ergende yaptigi ¢alismada TSSB ile madde
kullanim1 arasindaki iligki incelenmistir. Madde kullanimi ile TSSB arasinda anlamli bir
iliski oldugu, madde kullaniminin TSSB egilimini artirdigi birdirilmistir. Ergenler ile
yapilmis baska bir ¢aligmada da madde kullanimi ile TSSB arasinda anlamli iligski oldugu
madde kullaniminin TSSB egilimini arttirdig1 bildirilmistir (Giaconia, 2000).

Travma Sonrasi Stres Belirtileri Olan ve Olmayan Ogrencilerin Aile ici

Fiziksel Siddet Ozelliklerine Gore Karsilastirlmasimin Tartisiimas

Ogrencilerin TSSB belirtileri ile ebeveynlerinin birbirlerine kars1 fiziksel siddet

gosterip gostermeme durumlart arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik olmadigi

belirlenmistir (XZ: 0,455; p=0,500). Ebeveynleri birbirine kars1 fiziksel siddet uygulayan
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ogrencilerin  %91,7’sinde, ebeveynleri birbirine kars1 fiziksel siddet uygulamayan

ogrencilerin %86,9’nda TSSB egilimi oldugu tespit edilmistir.

Ogrencilerin TSSB belirtileri ile ebeveynlerinin kendisine kars: fiziksel siddet

gosterip gostermeme durumu arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik olmadigi

belirlenmistir (XZ:O,OOS; p=0,943). Ebeveynleri kendisine kars: fiziksel siddet uygulayan
ogrencilerin  %86,8’inde, ebeveynleri kendisine kars1 fiziksel siddet uygulamayan

ogrencilerin %87,3’tinde TSSB egilimi oldugu tespit edilmistir.

Ogrencilerin TSSB belirtileri ile kardesler arasinda birbirine fiziksel siddet gosterip

gostermeme durumlart arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir

¥“=0,005; p=0,019). Kardesler arasinda birbirine fiziksel siddet uygulayan &grencilerin
(2 0,005; p=0,019). Kardesl da birbirine fiziksel sidd | grencileri
%92,9’unda, kardesler arasinda birbirine fiziksel siddet uygulamayan ogrencilerin %

84,1’inde TSSB egilimi oldugu tespit edilmistir.

Ogrencilerin TSSB belirtileri ile ebeveynlerine kars1 fiziksel siddet gosterip

gostermeme durumlart arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir

(XZ: 0,313; p=0,576). Ebeveynlerine kars1 fiziksel siddet gosteren Ogrencilerin %
92,3’iinde, ebeveynlerine karsi fiziksel siddet gostermeyen 6grencilerin %87,0’inda TSSB

egilimi oldugu tespit edilmistir (Tablo 14).

Literatiirde aile igi fiziksel siddet ile TSSB iligkisini inceleyen ¢ok fazla ¢alismaya
rastlanmamistir. ABD Ulusal Cocuk Travmatik Stres Agi aile i¢i siddetin TSSB igin risk
faktorii oldugunu bildirmistir (NCTSN 2017). Katrina kasirgasindan sonra 381 ebeveyn ve
cocuklar1 ile yapilan arastirmada c¢ocuk ve ergenlerde aile i¢i siddetin TSSB oranini
arttirdig1 bulunmustur (Kelley ve ark. 2010). Ulkemizde bombali bir saldiridan sonra 708
kisi ile yapilan bir ¢calismada aile i¢i siddetin TSSB ile iliskisi anlamli bulunmustur (Yasan
ve ark. 2009). Aile i¢i siddet sebebiyle ¢ocuklar1 yanlarindan alinan ebeveynler ve ¢ocuklari
ile yapilan bir ¢alismada aile ici siddet ile TSSB oraninin yiiksekligi arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur (Famularo ve ark. 1994). Sri Lanka iiniversitesinde okuyan 476 ergen
ogrenci ile yapilan bir ¢alismada aile i¢i siddet ile TSSB oranmnin yiiksekligi arasinda
anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (Haj-Yahia ve ark. 2009).
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Bu calismada aile i¢i fiziksel siddet olmasi durumunun TSSB belirtileri {izerine
anlamli etkisinin olmadigi bulunmustur. Orneklemimize katilan lise dgrencisi ergenler
ataerkil gelenekgi ailelerde biiylimiis olabilirler. Bu sebeple aile i¢i siddeti olagan karsiliyor
olabilirler. Ayrica ¢alismamiza katilan ergenler diger ailelerin i¢inde de benzer olaylarin

olmasin1 bilmeleri sebebiyle de aile ici fiziksel siddeti kabullenmis olabilirler.

Travma Sonrasi Stres Belirtileri Olan ve Olmayan Ogrencilerin Bélgede Olan
Olaylardan Kendilerinin Etkilenme Durumlarina Gore Karsilastirilmasinin

Tartisilmasi

Calismamiza katilan lise 6grencilerin TSSB egilimi gosterme durumlari ile bolgede
olan olaylar esnasinda fiziksel siddet goriip gérmeme durumlari (x2:2,606; p=0,106),
olaylardan otiirii yaralanma durumlari (XZZ 2,129; p=0,145), olaylardan &tiirii tutuklanma
durumlari (X220,743;p=0,145), olaylar esnasinda hapis cezasi alip almama durumlar

(X2:0,743; p=0,389) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 belirlenmistir
(Tablo 15).

Literatiire baktigimizda travmatik olaylarin ergenin hayatin1 etkileme durumu ile
TSSB belirtileri arasinda anlamli iliski bildiren birgok ¢alisma goriilmektedir. Cin’de bir
depremden sonra yaslar1 12 ile 18 arasinda olan 3645 ergen ile yapilan bir ¢alismada fiziksel
yaralanmanin TSSB yaygmligini artirdigi sonucuna ulasilmistir (Ma ve ark. 2011). Golge
(2005) calismasinda yasami tehlike altina girmemis veya yaralanmamis kisilerde TSSB
goriilme oraninin %9,1-14,7 arasinda degistigini, yagami tehdit altina girmis kisilerde ise bu
oranin %34,5-38,6 arasinda oldugunu ve yaralanmis kisilerde %42,9’a kadar yiikseldigini
belirtmislerdir. Hem yasami tehdit altina girmis hem de yaralanmis kisilerde ise bu oranin
%59,2-65,9 arasinda degistigini saptamiglardir. Ankara’da 2011’deki sanayi bolgesinde
yaralanma ve can kaybimin oldugu bir endiistriyel patlamadan sonra yapilan g¢alismada
fiziksel yara almanin TSSB igin risk faktorii oldugu bildirilmistir (Taymur ve ark. 2014).
Italya'da L'Aquila kasabasinda meydana gelen deprem felaketinden 21 ay sonra L'Aquila
kasabasinda okuyan 512 lise son sinif 6grencisi ile yapilmis ¢alismada TSSB belirtileri ile
fiziksel yara almak arasinda anlamli iliski bulunmustur (Dell’Osso ve ark. 2011). Eksi ve
arkadaslar1 (2007) deprem sonrasi yas ortalamasi 14,43 olan 160 ergen ile yaptiklar
calismada fiziksel yaralanmanin TSSB i¢in risk faktorii oldugunu bildirmislerdir. Karakaya

ve arkadaslar1 (2004) bombalamalardan sonra bir okulda yas ortalamalari yaklagik 13 olan
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ogrencilerle yaptiklar1 izlem galismasinda TSSB belirtilerinin zaman iginde siirme egilimi
gosterdigi, depresyon ve anksiyete diizeyi ile TSSB belirti siddeti arasinda belirgin bir iligki
oldugunu saptadiklarini bildirmislerdir. Ayni ¢alismada terdrizm gibi zorlu yasam olaylari
sonrasinda ciddi bir yaralanma, kayip veya yikim yasamadiklar1 halde ¢ocuk ve ergenlerde

TSSB belirtilerinin gelisebilecegini ve siirebilecegini bildirmislerdir.

Ayrica literatiirde ergenlerin fiziksel yaralanmalari ile TSSB’ye egilimleri arasinda
anlaml iligki bulmayan calismalara da rastlanmaktadir. Travma sonrasi Stres bozuklugu
tanis1 alan yaslar1 7-13 arasinda olan 76 cocuk ve ergen ile yapilan ¢alismada yararlanma
siddeti ile TSSB arasinda anlamli iliski bulunmamustir (Bryant ve ark. 2007). Trafik kazasi
gecirmis yaslar1 6 ile 15 arasinda olan 209 c¢ocuk ve ergen ile yapilan bir ¢alismada

yaralanma siddeti ile TSSB arasinda anlamli iliski bulunmamistir (Landolt ve ark. 2003).

Literatiire baktigimizda travmatik olaylarin ergenin hayatini sahsi olarak etkileme
derecesi ile TSSB belirtileri arasinda anlamli bir iliski bulan bir¢ok c¢alisma gérmekteyiz.
Ayrica bizim galismamiza benzer sekilde bir iliski bulmayan c¢alismalarda mevcuttur.
Calismamiza katilan lise 6grencisi ergenlerin hepsi ya dogrudan yada dolayli olarak bu
travmatik olaydan etkilenmislerdir. Bundan dolay1 gerek kendisinin gerekse bir tanidiginin
basindan gecen olumsuz duruma esit tepki vermis olabilirler. Calismalar arasindaki bu
farkliliklarin nedeninin arastirmalarda kullanilan 6l¢ek tiirtinden, katilimci profilinden,

travma tiiriinden, kiiltiiler farkliliklardan kaynaklanmig olabilecegi diistiniilmiistiir.

Calismamiza katilan lise 6grencisi ergenlerin TSSB egilimleri ile bdlgede olan

olaylar esnasinda ev/igyerinin zarar gérme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik oldugu belirlenmistir (x2:7,265; p=0,006). Bolgede olan olaylar esnasinda
ev/igyeri zarar goren ergenlerin % 91,8’inde, bolgede olan olaylar esnasinda ev/isyeri zarar

gormeyen ergenlerin %82,0’inda TSSB egilimi oldugu tespit edilmistir (Tablo 15).

Literatiirde ¢alismamizin bu bulgusu ile paralellik gosteren bir ¢ok ¢alisma vardir.
Filistin’deki savas sebebiyle evi yikilan 91 ¢ocuk ve savas bolgesinde yasayan ama maddi
kayb1 olmayan 89 kontrol grubu ile yapilan bir ¢alismada katilimeilarin evinin yikilmasi ile
TSSB belirtilerine yatkinligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
bildirilmistir (Thabet 1999). Cin’de bir depremden 3 yil sonra yaslar1 11 ile 18 arasinda olan
4072 ergen ile yapilan c¢alismada maddi kayip artikca TSSB oranmin yiikseldigi

goriilmistir (Liu ve ark. 2016). Tsunami felaketinden sonra bolgede yasayan ergenler ve
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ebeveynleri ile yapilan bir ¢alismada TSSB orani ergenlerde %40,9, annelerinde %19,6
olarak bulunmustur. Ayrica bu ¢alismada katilimcilarinin evinin yikilmasi, yasam alanindan
ayrilik siiresi TSSB i¢in risk faktorleri olarak bildirilmistir (Wickrama ve Kaspar 2007).
Cin’de bir depremden sonra yaslar1 12 ile 18 arasinda olan 3645 ergen ile yapilan bir
calismada maddi kaybin TSSB i¢in risk faktori oldugu bildirilmistir (Ma ve ark. 2011).

Ayrica ergenlerin travmatik olaylar sebebiyle maddi kayiplari ile TSSB arasinda bir
iliski bulmayan calismalarda mevcuttur. Hindistan’da yaslar1 7-17 arasinda olan ¢ocuk ve
ergenler ile yapilan bir ¢alismada katilimcilarin evinin zarar gérmesi ile TSSB arasinda bir
iliski bulunmamistir (Kar ve ark. 2007). Cin’de 2250 ergenle deprem sonrasi yapilan bir
calismaya gore maddi kayip ile TSSB arasinda anlamli bir iliski bulunmadigi belirtilmistir
(Fang ve ark. 2011). Ergenlerin kendileri ile ilgili giivenlik ihtiyaglar1 ile TSSB riski
arasinda anlamli bir farklilik yokken, ev/igyerinin zarar gérme durumu ile TSSB riski
arasinda anlamli farklilik olmasi Maslow’un temel ihtiyaglar teorisi ile agiklanabilir.
Maslow (1943) teorisine gore; birinci basamakta en temel ihtiyaglar fiziksel nitelikte olup
bunlar yeme i¢me, uyuma, barinma vb. gereksinimlerdir. Bir sonraki basamak; giivenlik
ihtiyact olup bireylerin giivenli bir ortamda catismalardan ve karigikliktan uzak olacak
sekilde yasama istekleri bir ihtiya¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Maslow’a gore barinma
ihtiyaglar hiyerarsisinin ilk basamaginda yer alip onu gergeklestirmeden diger ihtiyaglar
gerceklestirmek miimkiin degildir. Bunun yaninda ergenin ev ve isyerinin zarar gérmesi,
ergene iliskin anilarin kaybedilmesi anlamina da gelmis olabilir. Ayrica maddi kayiplarin

kolay telafi edilememesi de travmay1 hatirlatici bir faktor olarak islev goriiyor olabilir.

Travma Sonrasi Stres Belirtileri Olan ve Olmayan Ogrencilerin Bélgede Olan
Olaylardan Aile, Akraba ve Arkadaslarim Etkilenme Durumlarina Gore

Karsilastirilmasinin Tartisiimasi

Bolgede olan olaylar esnasinda aile ve akrabalari fiziksel siddet géren 6grencilerin
%100,0’1nda (X2:8,229; p=0,004), bolgede olan olaylar esnasinda aile ve akrabalar
yaralanan 6grencilerin %98,5’inde (X2=8,265;p=O,004), bolgede olan olaylar esnasinda aile

ve akrabalar1 tutuklanan 6grencilerin %98,3’linde (X2=6,355; p=0,012), bolgede olan olaylar

esnasinda aile ve akrabalar1 hapis cezasi alan dgrencilerin %98,0’1inda (x2=4,925; p=0,026),
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bolgede olan olaylar esnasinda aile ve akrabalarinda 6len olan 6grencilerin %95,1’inde
(X2:7,265; p=0,006), TSSB egilimi oldugu tespit edilmistir (Tablo 16). Bolgede olan

olaylar esnasinda arkadaslar fiziksel siddet géren Ggrencilerin %100,0’inda (X2:11,358;

p=0,001), bolgede olan olaylar esnasinda arkadaslar1 yaralanan 6grencilerin %98,4’iinde
(X2:7,485; p=0,006), bolgede olan olaylar esnasinda arkadaslari tutuklanan 6grencilerin
%100,0’1nda (x2:6,035; p=0,014), bolgede olan olaylar esnasinda arkadaslar1 hapis cezasi
alan ogrencilerin  %100,0’1nda (x2:6,172; p=0,013), bolgede olan olaylar esnasinda

arkadaslarindan olen olan &grencilerin %96,7’sinde (x2:4,723; p=0,030) TSSB egilimi
oldugu tespit edilmistir (Tablo 17).

Literatiir incelendiginde ergenlerin travmatik olaydan otiirti tanidig1 kimsenin zarar
gormesi ile TSSB egilimini arastiran birgok calismaya rastlanmaktadir. Suriye’den
Tiirkiye’ye gelen miilteciler ile yapilan bir ¢caligmada aileden veya arkadas ¢evresinden olii
ve yaralilarin olmasmin TSSB igin risk faktorleri olarak bildirilmistir (Sagartic1 2013).
Tsunami felaketinden sonra boélgede yasayan ergenler ve ebeveynleri ile yapilan bir
calismada TSSB ile katilimcilarin tanidiklar: birinin 6lmesi veya yaralanmasi risk faktorii
olarak bildirilmistir (Wickrama ve Kaspar 2007). Cin’de bir depremden 3 yil sonra yaslari
11 ile 18 arasinda olan 4072 ergen ile yapilan bir ¢alismada tanidik birinin 6liimi ile TSSB
arasinda anlaml1 bir iliski oldugu gériilmiistiir (Liu ve ark. 2016). Orneklemi Litvanya,
Danimarka, Izlanda ve Faroe Adalar1 vatandaslarindan olusan bir ¢alismada travmatik
olaylarin prevalansina gore; ergenlerin %90'inin en az bir travmatik olaya maruz kaldiklar
bildirilmistir. Bir aile bireyinin 6limii en yaygin travmatik olaylar arasinda gosterilmistir
(Elklit ve ark. 2008). Giineydogu Asya’da ¢ocuk ve ergenler ile tsunami felaketinden sonra
yapilmig bir ¢alismada aileden birinin 6liimii TSSB igin risk faktorii olarak bulunmustur
(Jensen ve ark. 2009). Cin’de bir depremden sonra ergenler ile yapilan bir ¢galismada TSSB
ile ergenlerin; ebeveynlerini ve arkadaslarini kaybetmesi arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur ( Ma ve ark. 2011). Yapilan bir ¢alismada bombalamadan sonra bir okulda yas
ortalamalar1 yaklasik 13 olan 6grencilerle yapilan bir izlem ¢alismasinda TSSB belirtilerinin
zaman iginde siirme egilimi gosterdigi, kayip yasamasalar bile TSSB belirtilerinin
gelisebilecegi ve siirebilecegi bildirilmistir (Karakaya ve ark., 2004).

Literatiirde ergenlerin travmatik olaydan otiirii tanidigi kimsenin zarar gormesi ile

TSSB egilimi arasinda anlamli iliski bildirmeyen tek bir ¢alismaya rastlanmistir.

62



Hindistan’da bir kasirga felaketinden sonra yaslar1 7 ile 17 arasinda olan 447 ¢ocuk ve ergen
ile yapilan bir ¢caligmada katilimcilarin aile iginde 6liim olmasi ile TSSB arasinda bir iligki
bulunmamistir (Kar ve ark. 2007). Bu c¢alismada lise 6grencisi ergenler travmatik
olaylardan bireysel olarak etkilendiklerinde TSSB belirtileri agisindan risk grubunu
olusturmazken travmatik olaylardan ergenlerin aile, akraba ya da arkadaslar
etkilendiklerinde TSSB belirtileri agisindan risk grubunu olusturmalar1 daha onceki
paragraflarda agiklandigi gibi bireycilik topluluk¢uluk goriisleri ile ilgili olabilir
(Kagitgibas1 2001).

Travma Sonras1 Stres Belirtileri Olan ve Olmayan Ogrencilerin Gelecek

Beklentilerine Gore Karsilastirilmasimmin Tartisilmasi

Calismamiza katilan lise 6grencilerin gelecekte ne yapmak istedikleri ile TSSB

belirtileri arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir  (}“=6,274;
p=0,043). Okulu birakip is 6grenmeyi isteyen ergenlerin %93,2’sinde, okulu bitirip meslek
sahibi olmak isteyen ogrencilerin %84°5’inde, okulu birakip yurtdisina gitmek isteyen
ogrencilerin %95,0’inda TSSB belirtileri oldugu tespit edilmistir. Calismamiza katilan lise

ogrencilerin kendi gelecekleri hakkindaki beklentileri ile TSSB belirtileri arasinda istatistiki

olarak anlamli farklilik gdsterdigi belirlenmistir (X2:9,468; p=0,009). Kendi gelecekleri
hakkinda kotiimser hisseden o6grencilerin %95,2’sinde, kararsiz hisseden 6grencilerin
%91,5’inde, iyimser hisseden o6grencilerin %82,1’inde TSSB belirtileri oldugu tespit
edilmistir. Calismamiza katilan lise 6grencilerin iilkenin gelecegi hakkindaki beklentileri ile

TSSB belirtileri arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir

(X2=23,554; p=0,000). Ulkenin gelecegi hakkinda kotiimser hisseden o6grencilerin
%094,5’inde, kararsiz hisseden ogrencilerin %78,6’sinda, iyimser hisseden ergenlerin
%87,2’sinde TSSB belirtileri oldugu tespit edilmistir (Tablo 18).

Literatiirde ergenlerin TSSB belirtileri ile gelecek beklentilerini kiyaslayan fazla bir
calismaya rastlanmamustir. Avustralya da bulunan 367 Irak’li miilteci ile yapilan bir
caligmada katilimcilarin gelecege dair korkulari ile TSSB oranmin yiiksekligi arasinda
anlaml iligki bulgulamislardir (Nickerson ve ark. 2010). Irak’da bulunan Amerikali 265
asker ile yapilan ¢alismada gelecege dair olumsuz beklentiler ve korku ile TSSB’nin iliskili
oldugu bulgulanmistir (Engelhard ve ark. 2009). Herhangi bir travmatik olaya maruz kalmis

57 kisi ile yapilan ¢alismada katilimcilardan bosluklu 33 durum ciimlesini tamamlamalari
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istenmis ve bunun sonucunda TSSB belirtileri ile katilimcilarin olumsuz beklentileri

arasinda anlamli iliski oldugu bildirilmistir (Kimble ve ark. 2012).

Avrupa Travmatik Stres Agi 2005’de yaymladigi travmaya karsi miidahaleler
brostirinde TSSB'nin  gelecege kotimser bakmaya sebep oldugunu bildirmistir.
Calismamizin sonucu literatiir ile paralellik gostermektedir. Calismamiza katilan lise
ogrencisi ergenlerin kendileri ve iilkenin gelecegine dair kotiimser hissettikleri ve bununda
TSSB’ye olan yatkinligi artirdigi goriilmektedir. Beklenti, onceki deneyimlerden yola
cikarak gelecekte ne olabilecegi ile ilgili ¢ikarimlarda bulunmaktir. Gelecek beklentisi ise,
bireylerin gelecekle baglantili goriis, ilgi ve kaygilarimi barindiran bilissel haritalardir.
Kuramsal bir perspektiften bakildiginda, gelecek hakkindaki beklentiler 6nemlidir, ¢iinkii
beklentiler kararlarin alinmasinda en gii¢clii motivasyonlardir (Tatar 2005). Calismamizda
ergenlerin yasadiklar1 travmatik olaylar sebebiyle kendilerinin ve iilkenin gelecegine
kotiimser baktiklar1 goriilmektedir. Bu durumda iilkenin gelecegi igin saglikli birey

yetismesini engelliyor ve nitelikli is giicti kaybina sebep oluyor olabilir.

Ayrica calismamiza katilan lise 6grencisi ergenlerin okulu birakmak istemelerinin
TSSB belirtilerini artirdigi goriilmektedir (Tablo 18). Bunun sebebi ergenlerin okumay1
istemeleri ancak okumanin geleceklerini degistirmeyecegine inanmalar1 etkili oluyor
olabilir. Bu konunun aydmlanmasi i¢in gelecek beklentisi ve TSSB belirtileri arasindaki

iligkiyi aragtiran ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Travma Sonrasi Stres Belirtileri Olan ve Olmayan Ogrencilerin Depresyon

Riskine gore Karsilastirilmasinin Tartisilmasi

Calismamiza katilan lise 6grencilerin % 31,5’inde (n=123) depresyon belirtileri

oldugu tespit edilmistir (Tablo 19). Ogrencilerin TSSB belirtileri ile depresyon belirtileri

arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (X2=13,410; p=0,000).
Depresyon belirtileri bulunan &grencilerin %96,7’sinde depresyon belirtileri bulunmayan
ogrencilerin %82,8’inde TSSB belirtileri oldugu tespit edilmistir (Tablo 20).

Literatirde TSSB ve depresyon arasindaki iliskiyi inceleyen birgok c¢alisma
bulunmaktadir. Marmara depreminden ii¢ buguk yil sonra depremi yasayan 334 ergenle
yapilan bir calismada olasi TSSB %22, olast depresyon ise %30 olarak saptanmistir
(Karakaya ve ark. 2004). Los Angeles’da yaslar1 8 ile 15 arasinda olan 1004 gégmen ¢ocuk

ve ergen ile yapilan bir ¢alismada TSSB orami %32, depresyon orant %16 bulunmustur
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(Jaycox ve ark. 2002). ABD’ de bombal1 bir saldiridan sonra hayatta kalan yaslar1 18 ile 65
arasinda olan 255 kisi ile yapilan ¢alismada TSSB’ye en ¢ok eslik eden hastaligin depresyon
(%22.5) oldugu bildirilmistir (North ve ark. 1999). Marmara depremi sonrasinda Kocaeli ili
merkezinde kurulan Mehmetcik ¢adir kentinde toplum ruh sagligi merkezinde yiiriitiilen
psikiyatri poliklinigi sirasinda basvuran hastalarda kronik travma sonrasi stres bozuklugu
tanis1 alan 76 hasta ile yiiriitiilen arastirmada hastalarin %38.2’sinde eslik eden baska bir
psikiyatrik tani oldugu goriilmistiir. TSSB’ ye eslik eden hastaliklarin  %75.9’unun
depresyon oldugu bulgulanmistir (Tural ve ark. 2001).

Literatiirde TSSB ile depresyon arasinda anlamli bir iliski bulmayan ¢ok az galisma
vardir. Hindistan’da ¢ocuk ve ergenler ile yapilan bir ¢alismada depresyon ile TSSB

arasinda bir iligki bulunmamustir ( Kar ve ark. 2007).

Calismamizin  sonucuna gore travmatik olaylar yasayan ergenlerin TSSB’nin
yaninda depresyona egilimleri de artmaktadir. Travmatik yasam olaylari, kisinin kendisine
ve diinyaya iliskin algisin1 olumsuz yonde degistirebilmekte, gelecekten beklentilerini
negatif yonde etkileyebilmektedir. Kisinin kendisine ve diinyaya iliskin inanc1 ile siki sikiya
bagli olan umut duygusu, travmatik deneyimden dolay1 zarar gorebilir; bu sebepten otiirii
psikolojik travma belirtileri ile birlikte siklikla depresyon belirtilerin de géziikmesinde etkili
olmus olabilir. Ergenlik donemi gibi ruhsal durumun siirekli degistigi zor bir ddsnemde hem
TSSB hem de depresyonun ergen bireylerde olmasi ¢ok ciddi bir durum olarak
diisiniilebilir. Bu sebeple ergenler icin yapilacak ruhsal rehabilitasyonlar saglikli

yetigkinlerin yetismesine katkida bulunacaktir.

Travma Sonras1 Stres Belirtileri Olan ve Olmayan Ogrencilerin Stresle Basa

Cikma Tarzlan Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasimin Tartisilmasi

TSSB belirtileri olan 6grencilerin SBCT 6lgegi alt dlgekleri olan; kendine giivenli
yaklasim tarz1 (t= 1,262, p=0,208), boyun egici yaklasim tarz1 (t=-0,811, p=0,418), iyimser
yaklasim tarz1 (t= 1,271, p=0,204), sosyal destek arama tarz1 (t= 1,251, p=0,12) ile TSSB
egilimleri arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir. TSSB
belirtileri olan ergenlerin SBCT Olgegi alt dlgegi olan caresiz yaklasim tarzi ile TSSB
egilimleri arasinda istatistiki olarak anlaml bir farklilik gosterdigi belirlenmistir (t=-2,648,
p=0,008). TSSB belirtileri bulunan 6grencilerin SBCT 6lgegi garesiz yaklasim alt 6lgegi
puan ortalamalarmin 11,34 + 4,63, TSSB belirtileri bulunmayan 6grencilerin SBCT Olqegi
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caresiz yaklasim alt 6l¢egi puan ortalamalarinin ise 9,48 + 4,79 arasinda oldugu tespit
edilmistir (Tablo 21).

Literatiirde ergenlerin stresle basa ¢ikma tarzlari ile ilgili yapilmis caligmalar
mevcuttur. 82 travma magduru ile yapilan bir ¢alismada duygu odakli/pasif basa ¢ikma
tarzlarii kullananlarin, travma sonrasi yeniden yasama belirtilerini daha ¢ok yasadiklari
bildirilmistir (Chung ve ark., 2000).

Calismamiza katilan lise 6grencisi ergenlerin strese caresiz yaklagma tarzi ile TSSB
arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Stresle olumlu bas etme tarzlarinin TSSB’den
korunmak i¢in koruyucu bir faktor oldugu disiiniilmiistiir. Literatiir de 6zellikle travmatik
olaylar sonrasi magdurlara verilecek destegin faydasindan sik¢a s6z edilmektedir. Destek
gormenin travma ile karsilasan bireylerde TSSB gelisimini 6nleme agisindan en 6nemli
koruyucu etkenlerden biri oldugu 6zellikle yakinlarindan destek gérmenin TSSB gelisimini
koruyucu faktor oldugunu bildiren ¢alismalar vardir (Dirkzwager 2005, Hitchcock ve ark.
2015). Yapilan c¢alismalarda travma sonrasi stres belirtilerinin travma ile karsilasan her
kiside gorinmedigini, Kimi insanda higbir ruhsal belirti goriilmezken, kimilerinde kisa siireli
uyum bozuklugu, kimilerinde depresyon, dissosiyatif bozukluklar ya da baska ruhsal
bozukluk gorildigi bildirilmistir. Bunun sebebinin bireysel farkliliklarin kisilerin strese
nasil tepki gosterecegini etkilediginden kaynaklandigi bildirilmektedir (Hollandar ve
Simeon 2002).

Yasanan travmatik olaylardan sonra ergenlerin TSSB belirtileri agisindan farklilik
gostermesinde  ergenlerin  stresle basa ¢ikma tarzlarmin  6nemli rol oynadigi
diisiniilmektedir. Calismamiza katilan lise 6grencisi ergenlerin stresle caresiz yaklagma
tarzi gosterenlerin TSSB’ ye belirtilerinin arttig1 goriilmektedir. APA hem travma hem de
depresyon tanimi yaparken kisilerin garesizlik hissi duyduklari iizerinde ¢ok durmustur
(APA, 1995). Nitekim galismamiza katilan ergenlerin en ¢ok bildirdikleri duygular1 korku
(%75,4) ve caresizlik (%72,9) olmustur. Bu konu ile ilgili olarak yapilacak c¢alismalarin
konunun daha iyi aydinlanmasina ve pretravma doneminde ergenlerin ruh sagligini

korumaya kayki saglayacagi diistinilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizin tiim bulgular1 goz Oniine alindiginda boélgede yasayan G6grencilerin
biiyilk ¢ogunlugunda TSSB egilimi oldugu tespit edilmistir (%87,2). Calismamizda
ogrencilerde TSSB egilimi ile kadin olma, diisiik sosyoekonomik durum, yasin artmasi,
maddi kayip, tanidik birinin etkilenme durumu (fiziksel yara almasi, tutuklanmasi, hapse
girmesi, Olmesi), strese caresiz yaklasma tarzi arasinda fark bulunmustur. Arastirmaya
katilan Ogrencilerin %31,5’inde depresyon riski oldugu tespit edilmistir. Ayrica TSSB
belirtileri olan ogrencilerin  %96,7’sinde depresyon riski oldugu tespit edilmistir.
Ebeveynlerin egitim seviyesi, sagliga zararli madde kullanimi, olaydan sahsi etkilenme
durumu, aile tipi, kardes sayisi, ebeveynlerin birliktelik durumu, aile igi fiziksel siddet

durumu ile TSSB belirtileri arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Yapilan alanyazi taramasinda bu bolgede TSSB ile ilgili cok az ¢alisma yapildigi
goriilmiistiir. Bu sebeple TSSB acisindan risk artinda olanlarin tespiti, 6ntan1 ve tedavi

calismalarinin yapilmasi onerilebilir.

Calismamizda Ogrencilerin gelecege dair olumsuz beklentileri oldugu tespit
edilmistir. Bu olumsuz beklentinin sebeplerini aydinlatacak calismalar yapilmasi

Onerilebilir.

Bu caligmanin katilimcilar1 sadece ergen 6grenciler olusturmaktadir. Cocuk, yetiskin
ve yaslilar lizerinde benzer ¢alismanin yapilmast TSSB ile iligkili faktorleri daha iyi

gormemizi saglayacaktir. Bu sebeple bu ¢alismanin yapilmasi onerilebilir.

Sosyoekonomik durumun kotii olmasi ruhsal hastaliklar igin risk faktorii oldugu

goriilmektedir. Bu soruna yonelik ¢alismalar yapilmasi onerilebilir.

Ruh saghigi profesyonel ekibinin bir iiyesi olan psikiyatri hemsireleri toplumsal

travmalarda aktif rol almasi onerilebilir.

Ogretmenler dgrencilerin ruhsal hastaliklar: konusunda dikkatli olmali, onlarin

gerektiginde profesyonel destek almalari igin tesvik etmeleri onerilebilir.

Glineydogu Bolgesi’'nde yasanan olaylarin, magdurlarin ruh saghigina verdigi
zararlarin tespitini, risk faktorlerini ve tedavi yontemlerini belirlenmesi i¢in arastirmalar

yapilmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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EKLER

Ek 1. Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu (Ogrenci igin)

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (OGRENCI)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!!!
Bu calismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢aligmada yer almay1 kabul
etmeden Once calismanin ne amacgla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu
bilgilendirme sonrasi Ozgilirce vermeniz gerekmektedir. Size 06zel hazirlanmis bu
bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Bolgede yasanan olaylarin Sizin psikolojinizin tizerinde travmaya sebep olup olmadiginin

arastirilmasidir.
KATILMA KOSULLARI NEDIiR?
¢ Bu ¢alismaya dahil edilebilmeniz igin arastirmaya katilmaya istekli olmak
e 14-19 yas araliginda olmak
¢ Arastirma yonergesini takip edecek zihinsel kapasiteye sahip olmak
NASIL BIR UYGULAMA YAPILACAKTIR?
Bu arastirma sizin i¢in hazirlanmis olan anket ve 6l¢eklerden olusmaktadir.
SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile ilgili olarak sorulara dogru cevap vermek sizin sorumluluklarinizdir Bu
kosullara uymadiginiz durumlarda arastirici Sizi uygulama dis1 birakabilme yetkisine

sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIiR?

Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 459 “dur.
CALISMANIN SURESI NE KADAR?

Bu arastirma i¢in 6ngoriilen siire 14 aydir.

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE
KADAR?

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen zamaniniz 40-50 dakikadir.

79



CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu arastirmada sizin i¢in beklenen yararlari psikolojik travmalarin tani tedavi ve

rehabilitasyonuna dair yapilacak olan ¢alismalara katki saglamanizdir.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiISKLER NEDIR?

Size bu arastirmada Ol¢ekler uygulanacaktir. Bu uygulama ile ilgili gozlenebilecek

istenmeyen etkiler beklenmemektedir.
HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIiRiIM?
Arastirma ile ilgili olarak sorulara dogru cevap vermediginizde.

HERHANGI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/
SORUMLULUK KiMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Aragtirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu arastiric
tarafindan yapilacak, ortaya cikan masraflar arastirmayr yapan Omer Faruk Bastug

tarafindan karsilanacaktir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN Kimi
ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca, zorunlu olarak arastirma dis1 ilag almak durumunda kaldiginizda
Sorumlu Arastirictyr énceden bilgilendirmek igin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak igin
ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklarmiz i¢in
05468667325 nolu telefondan Omer Faruk BASTUGa basvurabilirsiniz.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?
Calismay1 destekleyen kurum Bilimsel Arastirma Projeleri Birimidir.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIiYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK
MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIiR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya

vazgeeme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici,
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uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, c¢alisma programini
aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz disinda ancak
bilginiz dahilinde sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz garanti

altina alinacaktir.

Arastirmanin  sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan ¢ekilmeniz ya da
arastirict tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amacla

kullanilmayacaktir.

KATILMAMA ILISKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK
SAGLANABILECEK MiDiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar
ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize

ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz
Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren 3 sayfalik metni okudum ve sozli olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
aragtirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla
anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve soz
konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin
biiyiikk bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin

bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyas: bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI
ADI & SOYADI
ADRESI

TEL. & FAKS
TARIH
ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BIR ARASTIRMACININ |IMZASI
ADI & SOYADI
TARIH
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Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin

IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKiBINDE YER ALAN VE YETKIN BiR
ARASTIRMACININ

IMZASI

ADI & SOYADI

TARIH

GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK

IMZASI

ADI & SOYADI

GOREVI

TARIH
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Ek 2. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Veli igin)

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (VELI)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu calismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢aligmada yer almay1 kabul
etmeden Once calismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu
bilgilendirme sonrasi Ozgilirce vermeniz gerekmektedir. Size 06zel hazirlanmis bu
bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIiR?

Bolgede yasanan olaylarin sizin c¢ocugunuzun psikolojisi {izerinde nasil etki ettigini
arastirmak amactyla planlanmistir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?
Bu ¢alismaya ¢ocugunuzun dahil edilebilmesi i¢in

e Arastirmaya katilmaya istekli olmasi

e 14-19 yas araliginda olmasi

e Arastirma yonergesini takip edecek zihinsel kapasiteye sahip olmasi

e Sizin gocugunuzun aragtirmaya katilmasini1 onaylamaniz gerekmektedir.

NASIL BIR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Cocugunuza herhangi bir girisimde bulunulmayacak yalnizca g¢ocugunuz arastirmaci
tarafindan hazirlanan anket ve 6l¢ekleri dolduracaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile ilgili sizin herhangi bir sorumlulugunuz bulunmamaktadir. Arastirma ile ilgili
olarak sorulara dogru cevap vermek ¢ocugunuzun sorumlugudur. Bu kosullara uymadigi
durumlarda arastirici ¢ocugunuzu uygulama dis1 birakabilme yetkisine sahiptir. Sizden
ricam ¢ocugunuzun anket sorularmi hi¢ atlamadan, diiriistge, Kimsenin etkisi artinda
kalmadan doldurmasini saglamanizdir.

KATILIMCI SAYISI NEDIiR?

Arastirmada yer alacak 6grenci sayisi 459 “dur.
CALISMANIN SURESI NE KADAR?

Bu arastirma i¢in ongoriilen veri toplama siiresi 14 aydir.

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE
KADAR?

Bu arastirmada ¢ocugunuz igin 6ngoriilen anket doldurma zaman 40-50 dakikadir.
CALISMAYA KATILMA IiLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIiR?

Bu ¢alismanin ¢ocugunuza direk yarar1 olmayabilir. Ancak ¢ocugunuzun anketi ve dlgekleri
doldurmas sirasinda ruhsal problemlere neden olabilecek sorunlari fark etmesi saglanmis
olabilir ve bu sayede bilinglenerek saglik calisanlarindan yardim talebinde bulunabilir.
Ayrica bu arastirmanin sonuglari ile ruhsal travmalarin tanisi, tedavisi ve rehabilitasyonuna
dair yapilacak olan ¢alismalara katki saglamasi beklenmektedir. Bunlarin gerg¢eklesmesi
durumunda ruhsal problemler i¢in risk grubu olan gencler belirlenebilecek ve gerekli
psikiyatrik yardim ve destek saglanabilecektir.
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CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIR?

Cocugunuz bu arastirmada arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan anket formunu ve
Olgekleri dolduracaktir. Bu uygulama ile ilgili go6zlenebilecek istenmeyen etkiler
beklenmemektedir.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIR?

Sizin bu aragtirmadan diglanmaniz s6z konusu degildir. Ancak ¢ocugunuz arastirma ile ilgili
olarak sorulara dogru cevap vermediginde, anketleri eksik doldurdugunda ya da anketleri
doldurmaya devam etmek istemediginde arastirma dis1 birakilabilir.

HERHANGI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/
SORUMLULUK KiMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Arastirmaya bagli bir zarar beklenmemektedir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCIN Kimi
ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca sizin ve ¢ocugunuz igin ¢ikabilecek herhangi bir sorun
bulunmamaktadir. Ancak herhangi bir sorunuz yada probleminiz oldugu zaman Sorumlu
Arastirict Omer Faruk BASTUG u 05468667325 nolu telefondan arayabilirsiniz.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?
Caligsmay1 destekleyen kurum Bilimsel Arastirma Projeleri Birimidir.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK
MIDIR?

Bu arastirmada yer almalar1 nedeniyle size yada ¢ocugunuza higbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIiR?

Bu arastirmada yer almak tamamen ¢ocugunuzun istegine baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilir ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilir;

Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir. Cocugunuzun ¢alismadan ¢ekilmesi
ya da arastirict tarafindan ¢ikarilmasi durumunda, cocugunuz ile ilgili anket verileri
bilimsel amagla kullanilmayacaktir.

KATILMAMA ILISKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK
SAGLANABILECEK MIiDiR?

Cocugunuza ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa
bile kimlik bilgileri verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde anket bilgilerine ulasabilir. Cocugunuz da
istediginde kendisine ait anket bilgilerine ulasabilir.

Calismaya Katilma Onayr:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren 3 sayfalik metni okudum ve sozli olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
arastirictya sordum, yazili ve sozli olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla
anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiicisiine yetki veriyor ve soz
konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin
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biiyiikk bir gonilliliik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin
bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyas: bana verildi.

VELININ IMZASI
ADI & SOYADI
ADRESI

TEL. & FAKS
TARIH

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BiR
ARASTIRMACININ

ADI & SOYADI
TARIH

IMZASI

GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK IMZASI
ADI & SOYADI
GOREVI
TARIH
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Ek 3. Anket Formu

ANKET FORMU

Ruhsal travma kavrami bireyin ruhsal butiinligiini degisik bigimlerde sarsan, inciten,
yaralayan olaylar icin kullanilmaktadir. Travma yaratan olaylar, yasami ve fiziksel biitiinligii,
kisinin diinyadaki yeri ve kendisi hakkindaki degerlerini tehdit eder. Bu ¢ergevede kendini degerli ve
giivende hissetme, diinyay1 adil ve giivenli olarak gérme, diger insanlar1 iyi ve yardimsever bulma,
kirilmazlik ve incinmezlik gibi duygu ve disiinceler tehdit altinda kalir.

Bu ankette “Giineydogu Anadolu’da Lise Ogrencisi Ergenlerde Travma Sonrast Stres
Belirtileri ve Jliskili Faktorlere” iliskin ozelliklerin arastrmasi amaclanmaktadir. Veriler
ogrencilere ait sosyodemografik dzellikleri iceren soru formu, Travma Sonrasi Stres Tami Olgegi,
Beck Depresyon Olgegi, Stresle Bas etme Olgegi ile toplanacaktir. Bu ¢alismaya katilim géniilliik
esasina dayanmaktadir. Anketi cevaplama siireniz yaklasik olarak 40-50 dakikadir. Tiim soru ve
diistincelerinizi anket esnasinda ve sonrasinda arastirmaciya iletebilirsiniz. Bu ankete vereceginiz
yantlar ve kisisel bilgiler bilimsel etik kurallart cercevesinde kesinlikle gizli tutulacak ve bilimsel
amaclar disinda hi¢ Kimseyle paylasilmayacaktir.

Iiginize tesekkiir ederim.

Omer Faruk Bastug

Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Cep n0:05468667325

e-mail:o.f.bastug@gmail.com

1) Kaginct sinifsiniz:

1)9 2) 10 3)11 4112

2) Yasiniz:

3) Bolimiiniiz  1.(...) Sayisal 2.(...)So6zel 3.(...) Esit agirhik
4) Cinsiyetiniz: 1.(...) Kadn 2.(...) Erkek

5) Sizden baska kag kardesiniz var? .................

6) Babanizin Egitim Diizeyi
1.(...) Okur Yazar Degil 2.(...) Tlkdgretim 3.(...) Lise
4.(...) Universite 5.(...) Lisansiistii
7) Annenizin Egitim Diizeyi
1.(...) Okur Yazar Degil 2.(...) llkdgretim 3.(...) Lise
4.(...) Universite 5.(...) Lisansiistii
8) Ailenizi Hangi Sosyo-ekonomik Diizeyde Goriiyorsunuz?
1.(...)Gelir Giderden Az 2.(...)Gelir Gidere Denk  3.(...)Gelir Giderden Fazla
9) Aile Tipiniz Nasildir?
1.(...) Cekirdek Aile 2.(...) Genis Aile 3. (....) Bosanmuis / Ayrismus Aile
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1.(...) Anne ve Baba Birlikte
4.(...) Anne Olmiis Baba Sag

10) Ebeveynleriniz Birlikte mi Yastyor?

2.(...) Anne ve Baba Ayn
5.(...) Ikisi de Sag Degil

maddelerden hi¢birini kullanmiyorsaniz higbirini isaretlemeyiniz)

3.(...) Anne Sag Baba Olmiis
6.(...) Diger............

11) Asagidaki maddelerden hangilerini kullaniyorsunuz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz. Bu

1(..) Sigara
2 (..) Alkol
3 (..) Uyusturucu
4 (..) Tiner
5 (..) Bali, uhu, vb.
6 (..) Diger:ccceieieieieeeeeeee, (Liitfen maddenin ismini yaziniz
12) Ailenizde hangi siklikta fiziksel siddet (vurma, itme, dévme, vb) olay1 yasanir?
Anne-babaniz Anne-babaniz Kardesler Sizden anne
birbirine kars1 size kars1 Birbirine kars1 babaniza kars1
1(..)Hig
2(..)Cok nadir
3(..)Nadir
4(..)Siklikla
5(..)Hemen
hemen her giin
13) Siz veya ailenizden herhangi biri ilgede olan olay/olaylar dogrudan etkilerine maruz kaldiniz mi1?
Kendiniz Aileniz/Akrabalarimiz Arkadaslarimiz
Fiziksel siddet Fiziksel siddet Fiziksel siddet
1(..) Haywr 1(..) Hayir 1(..) Haywr
2(..)Evet 2(..)Evet 2(..)Evet
Yaralanma Yaralanma Yaralanma
1(..) Haywr 1(..) Hayir 1(..) Hayr
2(..)Evet 2(..)Evet 2(..)Evet
Tutuklanma Tutuklanma Tutuklanma
1(..) Hayir 1(..) Hayir 1(..) Hayir
2(..)Evet 2(..)Evet 2(..)Evet
Hapse girme Hapse girme Hapse girme
1(..) Hayir 1(..) Hayir 1(..) Haywr
2(..)Evet 2(..)Evet 2(..)Evet
Oliim Oliim
1(..) Hayir 1(..) Hayr
2(.)Evet 2(..)Evet

14) lgede olan olay/olaylar sebebi ile eviniz/isyeriniz zarar gordiimii?

1(..) Haywr

15) Gelecekte ne yapmak/olmak istiyorsunuz?

1 (..) Okulu birakip herhangi bir ige atilmak istiyorum

2 (..) Bir meslek sahibi olmak istiyorum

2 (L) EVEL. Agiklayiniz.
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3 (..) Okulu birakip yurtdigina gitmek istiyorum (nereye...................... )
4 (..) Okulu bitirip iyi bir meslek sahibi olmak istiyorum
5 (..) Okulu bitirip glivenlik gii¢lerine katilmak istiyorum

16) Kendi geleceginiz ile ilgili ne hissediyorsunuz ?
1.(...) Koétimserim  2.(...) Kararsizim 3.(...) lyimserim
17) Ulkemizin gelecegi ile ilgili ne hissediyorusunuz ?

1.(...) Kotimserim  2.(...) Kararsizim 3.(...) lyimserim
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Ek 4. Travma Sonras1 Stres Tan1 Olgegi

Travma Sonrasi Stres Tam Olgegi
1. Boliim

Birgok kiginin bagindan, hayatinin herhangi bir déneminde, oldukga stresli ve travmatik birolay
gecmis Ya da bdyle bir olaya tanik olmustur. Asagida belirtilen olaylar i¢inde, baginizdan gecen ya
da tamik oldugunuz olaylarin hepsini yanindaki kutuyu isaretleyerek belirtiniz, birden fazla
isaretleyebilirsiniz.

1 | Ciddi bir kaza, yangin ya da patlama olay1 (6rnegin, trafik kazasi, is kazasi, ¢iftlikkazasi,
araba, ucak ya da tekne kazasi)

2 | Dogal afet (6rnegin, hortum, kasirga, sel baskini ya da biiyiik bir deprem)

3 | Aile tiyelerinden biri ya da tamidiginiz bir kisi tarafindan cinsel olmayan birsaldiriya maruz
kalma (6rnegin, saldirtya ugrayip soyulma, fiziksel bir saldirryamaruz kalma, silahli saldiri,
bigaklanma ya da silahla rehin alinma)

4 | Tamimadiginiz biri tarafindan cinsel olmayan bir saldirtya maruz kalma (6rnegin, saldirtya
ugrayip soyulma, fiziksel bir saldirtya maruz kalma, silahli saldiri, bigaklanma ya da silahla
rehin alinma gibi)

5 | Tamimadiginiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldirtya maruz kalma (6rnegin, tecaviiz ya da
tecaviize tesebbiis gibi)

6 | Askeri bir carpigsma ya da savas alaninda bulunma

7 | 18 yasindan daha kii¢iik oldugunuz bir dénemde kendinizden 5 ya da daha biiyiik

yasta biriyle cinsel temas (6rnegin, cinsel organlarla, gogiislerle temas gibi)

8 | Hapsedilme (6rnegin, cezaevine diisme, savas esiri olma, rehin alinma gibi)

9 | Iskenceye maruz kalma

10 | Hayati tehdit eden bir hastalik

11 | Sevilen ya da yakin birinin beklenmedik 6liimii

12 | Aile iiyelerinden biri ya da tamidigimiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldiriya maruz

kalma (6rnegin, tecaviiz ya da tecaviize tesebbiis gibi)

13 | Bunlarin diginda bir travmatik olay

14 | 13. Maddeyi isaretlediyseniz asagida bu travmatik olay1 belirtiniz:

YUKARIDAKiI MADDELERDEN HERHANGIi BIiRINi iSARETLEDIiYSENIiZ,
SORULARI  YANITLAMAYA DEVAM  EDIN. HICBIR MADDEYI
ISARETLEMEDIYSENIZ, SiZiN iCiN UZUCU VE KORKUTUCU OLMUS BIiR
OLAYI SONRAKI SAYFADAKI BOLUMUN SONUNDA BOS BIRAKILAN YERDE
BELIRTIiP, DEVAM EDEN SORULARI BU OLAY! DUSUNEREK YANITLAYIN.

2. Boliim

15) Bolumde birden fazla sayida travmatik olay isaretlediyseniz, caninizi en ¢ok sikan, Sizi en
rahatsiz eden olayin yanindaki kutuyu isaretleyiniz. Eger, 1. Bolimde yalnizca birtravmatik olay1
isaretlediyseniz, asagida da ayni olayi isaretleyiniz.

a Kaza (araba ya da is kazasi, gibi)

b Dogal afet

c Aile iiyelerinden biri ya da tanidiginiz bir kisi tarafindan cinsel olmayanbir saldirtya maruz
kalma

d Tanimadiginiz biri tarafindan cinsel olmayan bir saldirtya maruz kalma
Aile iiyelerinden biri ya da tanidiginiz bir kisi tarafindan cinsel bir
saldirtya maruz kalma

Tammadigimiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldirtya maruz kalma
Savasg

18 yasindan daha kiigiik oldugunuz bir donemde kendinizden 5 ya da
daha biiyiik yasta biriyle cinsel temas

oK |
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Hapsedilme

Iskenceye maruz kalma

Hayat1 tehdit eden bir hastalik

Sevilen ya da yakin birinin beklenmedik 6liimii

Bunlarmn diginda bir olay

=0 = el -l el

Asagida bos birakilan yerde yukarida isaretlemis oldugunuz travmatik olayi kisaca anlatiniz.

Anlattiginiz bu olay hakkinda asagida birkag soru verilmistir. Bu sorular1 yanitlayiniz:

(16) Bu travmatik olay ne kadar zaman énce meydana geldi? (YALNIZCA BiR TANESINI daire
igine aliniz)

(a) 1 aydan daha az

(b) 1-3 ay aras1

(c) 3-6 ay aras1

(d) 6 ay — 3 y1l aras1

(e) 3-5 y1l aras1
(F) 5 y1ldan daha fazla

Asagidaki sorularda, Evet i¢in E harfini Hayir i¢in H harfini daire igine aliniz.

Bu travmatik olay sirasinda:

17

Fiziksel bir yara aldiniz m1?

18

Bagka bir kisi fiziksel bir yara aldi mi1?

19

Hayatinizin tehlikede oldugunu diisiindiiniiz mii?

20

Bagka bir kisinin hayatinin tehlikede oldugunu diisiindiiniiz mii?

21

Kendinizi garesiz hissettiniz mi?

22

Biiyiik bir korku duygusu yasadiniz mi?

mimim{m|m|m

I T T|T|T|T
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3. Boliim

Asagida, insanlarin bazen bir travmatik olaymn ardindan yasadigi bazi sorunlar belirtilmistir. Her
maddeyi dikkatlice okuyun ve GECTIGIMIiZ AY ICINDE bu sorunun sizi ne siklikta rahatsiz
ettigini en iyi ifade ettigini diisiindiigiiniiz sayry1 (0, 1, 2 ya da 3) daire icine alin. Ornegin, sdz
ettiginiz olay gectigimiz ay i¢inde asagida verilen sikintilar agisindan Sizi yalnizca bir kez rahatsiz
ettiyse 0’1; haftada bir kez rahatsiz ettiyse 1 isaretleyin. Asagida belirtilen olayla ilgili her sikintiy1
15. maddede belirttiginiz travmatik olay acisindan degerlendiriniz.

(0)Hi¢ ya da yalnizca bir kez
(1) Haftada bir ya da daha az/kisa bir siire
(2) Haftada 2 — 4 kez / yarim giin

(3) Haftada 5 ya da daha fazla / neredeyse biitiin giin

23 | Bu travmatik olay hakkinda, istemediginiz halde akliniza rahatsiz edici 0(1(2]3
diisiinceler ya da imgelerin gelmesi

24 | Bu travmatik olayla ilgili kotii rityalar ya da kabuslar gérme 011]2]3

25 | Bu travmatik olay1 yeniden yasama, sanki tekrar oluyormus gibi 0(1(2]3
hissetme ya da 6yle davranma

26 | Bu travmatik olay1 hatirladiginizda duygusal olarak altiist 0123
oldugunuzu hissetme (6rnegin, korku, 6fke, tiziintii, sugluluk vb.gibi duygular
yagama)

27 | Bu travmatik olay1 hatirladigimizda viicudunuzda fiziksel tepkiler meydana 0123
gelmesi (6rnegin, ter bosalmasi, kalbin hizli ¢arpmasi)

28 | Bu travmatik olay1 diisiinmemeye, hakkinda konugsmamaya ya da 0(1(2]3
hissetmemeye ¢aligma

29 | Size bu travmatik olay1 hatirlatan etkinliklerden, kisilerden ya da yerlerden 0j1(12]3
kag¢inmaya calisma

30 | Bu travmatik olaym 6nem tastyan bir boliimiinii hatirlayamama 011]2]3

31 | Onemli etkinliklere ok daha az siklikta katilma ya da bu 011|123
etkinliklere ¢ok daha az ilgi duyma

32 | Cevrenizdeki insanlarla aranizda bir mesafe hissetme ya da onlardankoptugunuz | 0 |1 [ 2 | 3
duygusuna kapilma

33 | Duygusal agidan kendinizi donuk, uyusuk hissetme (6rnegin, 0(1(2]3
aglayamama ya da sevecen duygular yasayamama)

34 | Gelecekle ilgili planlarimizin ya da umutlarimizin gergeklesmeyecegi duygusuna 0(1(2]3
kapilma (6rnegin, bir meslek hayatinizin olmayacagi, evlenmeyeceginiz,
¢ocugunuzun olmayacagi ya da dmriiniiziin uzun olmayacag duygusu)

35 | Uykuya dalma ya da uyumada zorluklar yagsama 011(2]3

36 | Cabuk sinirlenme ya da 6tke nébetleri gegirme 011(2]3

37 | Disiincenizi ya da dikkatinizi belli bir noktada toplamada sikint1 yagama 0(1(2]3
(6rnegin, bir konugma sirasinda konuyu kagirma,
televizyondaki bir 6ykiiyii takip edememe, okudugunuz seyi
unutma)

38 | Asir1 derecede tetikte olma (6rnegin, ¢evrenizde kKimin oldugunu 0(1(2]3
kontrol etme, sirtiniz bir kapiya doniik oldugunda rahatsiz olma,vb.)

39 | Diken iistiinde olma ya da kolayca irkilme (6rnegin, birisi 0(1(2]3
pesinizden yiiriidiigiinde)

40 | Yukarida belirttiginiz sorunlari ne kadar zamandir yasiyorsunuz? (YALNIZCA
BiR TANESINI daire igine aliniz)
a.) Biraydandahaaz b.)1-3ayarast  c.)3 aydan daha fazla

41 | Bu sorunlar s6z konusu travmatik olaydan ne kadar sonra basladi? (YALNIZCA
BiR TANESINI daire igine aliniz)
a.)6aydandahaaz b.) 6 ay yadadaha fazla
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4. Boliim

3. Bolim’de isaretlediginiz sorunlarm GECTIGIMIiZ AY SURESINCE hayatmizin asagida
belirtilen alanlarindan herhangi birini engelleyip engellemedigini belirtiniz. Evet i¢in E harfini,
Hayir i¢in H harfini daire i¢ine aliniz.

42 | Is hayati

43 | Evin giinliik igleri

44 | Arkadaslarinizla iligkiler

45 | Eglence ve bos zamanlardaki etkinlikler

46 | Okulla ilgili igler

47 | Ailenizle iliskiler

48 | Cinsel yasam

49 | Genel anlamda hayattan memnuniyet

50 | Hayatinizin her alaninda genel isleyis diizeyi

MMiMim|m{m{m|m|m
I\ IT|T|x|T|T|T|T|T




Ek 5. Beck Depresyon Envanteri

Beck Depresyon Envanteri

Asagida kigilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklar1 bazi ciimleler verilmistir. Her madde,
bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh durumunun derecesini belirleyen 4
segenek vardir. Liitfen bu segenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir hafta icindeki (su an dahil) kendi
ruh durumunuzu géz ontinde bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra o
maddenin yanindaki harfin {izerine (X) isareti koyunuz.

1.

a) Kendimi iizgiin hissetmiyorum.
b) Kendimi iizgiin hissediyorum.
¢) Her zaman i¢in iizgiiniim ve kendimi bu duygulardan kurtaramryorum.

d) Oylesine iizgiin ve mutsuzum Ki dayanamiyorum.

a) Gelecekten umutsuz degilim.
b) Gelecege biraz umutsuz bakiyorum
c) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

d) Benim igin bir gelecek yok ve bu durum diizelmeyecek.

a) Kendimi basarisiz gormiiyorum.

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

c) Geriye doniip baktigimda ¢ok fazla basarisizligimin oldugunu goriiyorum.

d) Kendimi timiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

a) Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.

b) Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.

c) Artik higcbir seyden gercek bir zevk alamiyorum.
d) Bana zevk veren hi¢bir sey yok.

a) Kendimi suglu hissetmiyorum.
b) Arada bir kendimi suclu hissettigim oluyor.
c) Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum.

d) Kendimi her an igin sug¢lu hissediyorum.

a) Cezalandirildigimi diigiinmityorum.
b) Bazi seyler i¢in cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
c) Cezalandirilmay1 bekliyorum.

d) Cezalandirildigimi hissediyorum.
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10.

11.

12.

13.

a) Kendimden hosnutum.

b) Kendimden pek hognut degilim.
¢) Kendimden hig¢ hoglanmiyorum.
d) Kendimden nefret ediyorum.

a) Kendimi diger insanlardan daha kotii gormiiyorum.

b) Kendimi zayifliklarim ve hatalarim igin elestiriyorum.
c¢) Kendimi hatalarim i¢in ¢ogu zaman su¢luyorum.

d) Her kétii olayda kendimi sugluyorum.

a) Kendimi 6ldiirmek gibi diigiincelerim yok.

b) Bazen kendimi 6ldiirmeyi diisiiniiyorum, fakat bunu yapmam.

¢) Kendimi 6ldiirebilmeyi isterdim.

d) Bir firsatin1 bulsam kendimi 6ldartirdim.

a) Her zamankinden daha fazla agladigimi sanmiyorum.
b) Eskisine gore su siralarda daha fazla agliyorum.

C) Su siralarda her an agliyorum.

d) Eskiden aglayabilirdim, ama su siralarda istesem de aglayamiyorum.

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

d) Eskiden sinirlendigim seylere bile artik sinirlenemiyorum.

a) Diger insanlara karg1 ilgimi kaybetmedim.

b) Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.

c) Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim.
d) Diger insanlara kars1 hig ilgim kalmadi.

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

c) Kararlarimi vermekte oldukga giigliik ¢ekiyorum.

d) Artik hig karar veremiyorum.
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14.
a) D1s goriintisiimiin eskisinden daha kotii oldugunu sanmiyorum.
b) Yaslandigimi ve gekiciligimi kaybettigimi diisiiniiyor ve iiziilityorum.

c) Dis goriintisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan olumsuz degisiklikler oldugunu
hissediyorum.

d) Cok ¢irkin oldugumu diigiiniiyorum.
15.
a) Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
b) Bir ise baslayabilmek igin eskisine gore kendimi daha fazla zorlamam gerekiyor.
¢) Hangi is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum.
d) Higbir is yapamiyorum.
16.
a) Eskisi kadar rahat uyuyabiliyorum.
b) Su siralarda eskisi kadar rahat uyuyamiyorum.
c) Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta zorluk ¢ekiyorum.
d) Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
17.
a) Eskisine kiyasla daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum.
b) Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum.
c) Su siralarda neredeyse her sey beni yoruyor.
d) Oyle yorgunum Ki higbir sey yapamiyorum.
18.
a) Istahim eskisinden pek farkl1 degil.
b) Istahim eskisi kadar iyi degil.
¢) Su siralarda istahim epey kotii.
d) Artik hig istahim yok.
19.
a) Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum.
b) Son zamanlarda istemedigim halde ii¢ kilodan fazla kaybettim.
c) Son zamanlarda istemedigim halde bes kilodan fazla kilo kaybettim.
d) Son zamanlarda istemedigim halde yedi kilodan fazla kilo kaybettim.
Daha az yemeye ¢alisarak kilo kaybetmeye ¢alistyorum. Evet () Hayir ()
20.
a) Saghigim beni pek endiselendirmiyor.
b) Son zamanlarda agri, sizi, mide bozuklugu, kabizlik gibi sorunlarim var.

C) Agr, siz1 gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi i¢in baska seyleri diistinmek zor
geliyor.
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21.

d) Bu tiir sikintilar beni dylesine endiselendiriyor Ki, artik baska higbir sey diisiinemiyorum.

a) Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkati ¢eken bir sey yok.
b) Eskisine oranla cinsel konularla daha az ilgileniyorum.

¢) Su siralarda cinsellikle pek ilgili degilim.

d) Artik, cinsellikle higbir ilgim kalmadi
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Ek 6. Stresle Basa Cikma Olgegi

Stresle Basa Cikma Olcegi

Bu olgek, kisilerin sikintilar1 ve stresle basa ¢ikmak igin neler yaptiklarii belirlemek
amaciyla gelistirilmistir. Liitfen sizin i¢in sikinti ya da stres olusturan olaylar1 diisiinerek bu
sikintilarinizla basa ¢ikmak igin genellikle neler yaptiginizi hatirlayin ve asagidaki davraniglarin sizi
tanimlama, ya da size uygunluk derecesini isaretleyin. Herhangi bir davranis size hi¢ uygun degilse
% 0’1n altindaki kutu igine X isaretini koyun. Cok uygun ise % 100’iin altini isaretleyin.

Bir sikintim oldugunda... %0 %30 %70 %100
1- Kimsenin bilmesini istemem

2. lyimser olmaya caligirim.

3. Bir mucize olmasini beklerim.

4. Olay1/olaylari bityiitmeyip iizerinde durmamaya ¢aligirim.

5. Basa gelen ¢ekilir diye diisiiniiriim.

6. Sakim kafayla diisiinmeye, 6fkelenmemeye ¢aligirim.

7.Kendimi kapana sikismig gibi hissederim.

8. Olayin/olaylarin degerlendirmesini yaparak, en iyi karar1 vermeye ¢aligirim.
9. i¢inde bulundugum kotii durumu kimsenin bilmesini istemem.

10. Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giiciinii kendimde bulurum.
11. Olanlar1 kafama takip, siirekli diisiinmekten kendimi alamam

12. Kendime kars1 hoggoriilii olmaya ¢aligirim.

13. Is olacagina varir diye diisiiniiriim.

13- Is olacagma varir diye diisiiniiyorum

14- Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunu i¢in ugragirim

15- Problemin ¢6ziimii i¢in adak adarim

16- Herseye yeniden baslayacak giicii kendimde bulurum

17- Elimden hi¢bir seyin gelmeyecegine inanirim

18- Olaydan/olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya caligirim

19- Herseyin istedigim gibi olmayacagina inanirim

20- Problemi/Problemleri adim adim ¢6zmeye ¢aligirim

21- Miicadeleden vazgecerim

22- Sorunun benden kaynaklandigini diisiiniiriim

23- Hakkimi savunabilecegime inanirim

24- Olanlar karsisinda “kaderim buymus” derim

25- “Keske daha giiglii olsaydim” diye disiiniiriim

26- Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi ve olgunlastigimi hissederim
27- “Benim sugum ne” diye diisiiniiriim

28- “Hep benim yiiziimden oldu” diye diigiiniirim

29- Sorunun gergek nedenini anlayabilmek i¢in bagkalarina danigirim
30- Bana destek olabilecek kisilerin varligini bilmek beni rahatlatir
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Ek 7. Calisma Plam

Calisma Plam

lay

EKiM

e Kurum izni alinmasi

e Etik kurul izni alinmasi
¢ On uygulama yapilmasi
e Literatiir taramasi

2.ay

KASIM

e Kurum izni alinmasi

e Etik kurul izni alinmasi
e On uygulama yapilmasi
o Literatiir taramasi

3.ay

ARALIK

o Ogrencilerden ve velilerinden onam alinmas1
e Literatiir taramasi

4.ay

OCAK

e Ogrencilerden ve velilerinden onam alinmasi
o Literatiir taramasi

5.ay

SUBAT

e Ogrencilerden 6lgiim araclar1 yardimu ile verilerin
toplanmasi
o Literatiir taramasi

6.ay

MART

e Ogrencilerden 6l¢iim araclar1 yardimu ile verilerin
toplanmasi
o Literatiir taramasi

7.ay

NISAN

e [ iteratiir taramasi
o Veri girisi

8.ay

MAYIS

e Literatiir taramasi
o Veri girisi

9.ay

HAZIRAN

e Literatiir taramasi
o Genel birgilerin yazilmasi

10.ay

TEMMUZ

e Literatiir taramasi
o Genel birgilerin yazilmasi

1l.ay

AGUSTOS

o Verilerin analizi
e Bulgularin yazilmasi
e Danisman incelemesi

12.ay

EYLUL

o Verilerin analizi
e Bulgularin yazilmasi
e Danisman incelemesi

13.ay

EKIM

e Tez yazimi ve basimi

14.ay

KASIM

e Tez yazimi ve basimi
o {lgili kurum ve kuruluslara sunulmasi
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Ek 8. Etik Kurul Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 11/11/2016-E.48797

ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUG( L
Tip Fakiiltesi Dekanligt
Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayi 1 53043469-050.04.04
Konu : Kararlar

Saym Dog.Dr. Hiilya ARSLANTAS
Ogretim Uyesi

Adnan Menderes (niversitesi Tip Fakiiltesi  Girigimsel
Kurulu'nun 10.11.2016 tarihinde yapilan olagian toplantis:
sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim,

Olmayan Klinik Aragtrmalar  Etik
nda cahsmanizia ilgili alinan 13 nolu karar asagida

e-imzalidir
Prof.Dr. Nefati KIYLIOGLU
Kurul Bagkani

KARAR 13

Protokol No 1 2016/980

Sorumlu Yiiriitiicii : Dog.Dr. Hillya ARSLANTAS
ADU Hemgirelik Fakiiltesi
Ruh Sag. ve Hast. Hems. AD

Adnan  Menderes Universitesi Tip  Fakilltesi  Girigimsel Olmayan Klinik Arastrmalar Etik
Kurulu'nea 08.09.2016 tarihinde sarth (belge diizeltilmesi + kurum izni + ADUBAP onay belgesi) onay
verilen; Hemsirelik Faliiltesi Ruh Saghig ve Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog.Dr.
Hillya ARSLANTAS'!n "Giineydogu Anadolu'da lise bgrencisi ergenlerde travmna sonrasi stres belirtileri ve
iligkili faktorler” konulu aragtirmasinin 28.10.2016 tarihli dilekgesi ve ek belgeleri gorigiildd.

Dilekgesi ekinde, caligmada diizeltilmesi istenen (uygun ifadelerle aileye  yonelik  anlatim)
Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formunun (BGOF) yeniden olusturuldugu ve kurum izin belgesinin alinarak
dosyaya konuldugu goriilmiis ve uygun bulunmustur.

Konu hakkinda bilgi edinilmiy olup, BGOF ve kurum izin sartlart kaldinloustic. Ancak ADUBAP
bagvuru onay belgesinin dosyaya konulmak {izere gelmesi sarti devam etmektedir.

Yine sorumlu aragtictya; Form 2'nin 14.1.'in son bdliimiinde taahhiit edilen calisma bittikten
sonra_nihai raporun, [Sonug Raporu (web'te), BGOF (Bilgilendirilmis  Géniillii Olur Formu-géniilliiler
tarafindan bizzat kendilerinin kendi adi-soyadini yazmasi ve imzalamasinim saglanmast ile adresierinin
eksiksiz olarak formlara yazilmasina dikkat edilmelidir) ve ORF (Olgu Rapor Fornu/Anket)lerin

gonderilmesi _gerektiginin _hatirlatiimasina ve sorumlu  yiirlitiicilerinin - bu  hususa  §zen gostermesi

gerektifinin bir kez daha vurgulanmasina oy birligiyle karar verilmigtir,

I

Adnan Menderes Universitesi Merkez Kampiis Tip Fakiiltesi Merkez Kampiis Kepez
Mevki 09010 Efeler/Aydin

Telefon No: 0256 225 31 66/4506 Faks No: 025621231 69 Unvan: Memur
E-Posta: goetik@adu.eduw.tr internet Adrosi: .
hitp:/Awww akademik adu.edu,tr/fakulte/med/

Bilgi I¢in: Necla Yildiz

B belge, 5070 sapws Eloktroni inza Kanunina gore Givent Elektroni fmza fie mzalanairsi
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Ek 9. Universite Izin Talebi

Universite izin Talebi

-~ = ‘-'. -
Evduidrarihl ve Sayisr: 21/09/2016-E.15476
4

re Ll

ADNAN MENDERES ONIVERSITES! REKTORLUGU
Yazi ve Kurut Igleri Mildirliigia

Sayr :82493341-605.01
Konu : Omer Faruk BASTUG'un Veri
Toplama Istegi

SIRNAK VALILIGINE
(1 Mill; Egitim MidiirlGgii)

Oniversitemiz Saghk Bilimleri Enstitisd Ruh Saghg ve Hastaliklan Hemgireligi
Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi Omer Faruk BASTUG tarafindan "Gineydogu Anadolu'da
Lise Ogrencisi Ergenlerde Travma Sonrast Stres Belirtileri ve Dligkili Faktorler” konulu tez
cahigmas: kapsamunda Ilinize bagh Cizre flgesinde bulunan Hac: Fertah Kadiofh Anadolu
Lisesi, Selahaddin Eyyubi Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi, Cok Programh Lise, Anadolu
tmam Hatip Lisesi, Kiz {mam Hatip Lisesi ve Fen Lisesi'nde 01 Ekim 2016 -1 Haziran 2017
tarihleri arasinda veri toplanmasi planlanmaktadir.

Bilgilerinizi ve gerekli iznin verilmesini arz ederim.

e-imzabdwr
Prof.Dr. Cavit BIRCAN
Rektor
Ek:
1-Tez Calisma Formu -

BELGENINASLI
ELEKTRONIK IMZALIDIR
22109120/4

EfalerfAydin . .
Tetofon No: 0256 21820 00 Faks No: 0256 214 66 87 Unvan: Bilgisys {3hetmemi
Pogia: ix) exhy net Adresis

AR kAR O 8 GO Goveniy Etaktronik lmza fe imZalentm/sir.
p % B, 80 /en Viston/ Validele £oc. 850X PV=-BENDEFPRC BArBSINTEn yEpIeLET.
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Ek 10. Valilik izni

Valilik izni

SIRNAK VALILIGI
il Milli Egitim Mudirligi

Sayr : 16644990-605.01-E.11260334 13.10.2016
Konu : Omer Faruk BASTUG

CIZRE KAYMAKAMLIGINA
(Ilge Milli Egitim Mudiirligii)

ilgi  : Adnan Menderes Universitesi Yazi ve Kurul Isleri Miidiirliigiiniin 03.10.2016 tarihli
ve 27621 sayih yazisi.

Adnan Menderes Universitesi  Ogrencisi  Omer Faruk BASTUG 'un ilgeniz
Ortadgretim kurumlarinda tez arastirmas: i¢in veri toplamak istedigine dair ilgi yazi ve ekleri
ekte gonderimis olup, tez arastirmasi i¢in yapacagl anket konusunda gerekli kolayhigmn
saglanmasi hususunda ;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Nurettin YILMAZ
Vali a.
Il Milli Egitim Mudiir V.

i

Ek : Ilgi Yazi (13 sayfa)

Cumhuriyet Mah. Cumbhuriyet Cad. No: 19 73000 Merkez/SIRNAK Ayrnintli bilgi i¢in: Bedia YIGIT VHKI
Elektronik Ag:sirnak.meb.gov.ur Tel: (0 486) 216 15 60
—postas egitimogretimameb.gov.u Faks: (0 312) 2161553

Nt A mAAA AL T AATA ANANMA o h L o LatiiLIni
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Ad
Soyadi

Gorev Yeri

Yabanci Dil
E-posta Adresi
Tarih

2009-2014

2015-2018

OZGECMIS

: Omer Faruk

: Bastug

: Istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
- Ingilizce

: o.f.bastug@gmail.com

Egitim

Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik Yiiksekokulu
Hemsirelik Boliimii (Lisans)

Adnan Menderes Universitesi Ruh Saglig ve

Hastaliklart Hemsireligi (Yiiksek Lisans)

Uluslararasi Kongre bildiri

Aydin Saghk Yiiksekokulu Ogrencilerinin Gelecege Yonelik Beklentileri,

IV. Uluslararas1 ve VIII. Ulusal Psikiyatri Hemsireligi Kongresi (Sozli

Bildiri-2016)
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