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OZET

2013 YILINDA GERCEKLESTIRILEN REYHANLI BOMBALI SALDIRILARI
SONUCUNDA BOLGEDE BULUNANLARIN TRAVMA SONRASI STRES VE

DEPRESYON DUZEYLERININ INCELENMESI

Seda UGRAS

Doktora Tezi, Sosyal Bilimler Anabilim Dah
Damisman: Prof. Dr. Kayithan Oguz KARAMUSTAFALIOGLU

Aralik, 2023 — 166 sayfa

Amagc: 11 Mayis 2013 yilinda Tiirkiye tarihinin en kanli terdr eylemlerinden biri
gerceklestirilmis ve 53 vatandas hayatin1 kaybetmis, 146 vatandas da yaralanmistir. Hatay
Reyhanli’da art arda 2 patlama gerceklesmistir. Calismanin hedefi 11 Mayis 2013 yilinda saat
13.37°de belediye binasi 6niinde ve 13.40° da belediye binasina yaklasik 700 m uzaklikta olan
PTT binasi oniinde art arda 2 bombali eylem diizenlenen patlamalar esnasinda bdlgede olanlarin
travma sonrasi stres ve depresyon diizeylerinin incelenmesidir. YOntem: Arastirmanin
orneklemini Reyhanli bombali saldirilar1 esnasinda orada bulunan ve patlamaya isitsel veya
gorsel olarak maruz kalmis 308 goniillii olusturmaktadir. Arastirmanin evrenini Hatay 2013
yilinda gerceklesen bombali saldirilar sirasinda Reyhanli’da olup patlamaya isitsel veya gorsel

olarak maruz kalmis kisiler olusturmaktadir. Gruplar Reyhanli’da bulunanlar (grup 1) ve
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Reyhanli disinda Hatay il merkezi ve ilgelerinde bulunanlar (grup 2) olarak siniflandirilmistir.
Olgegin uygulandig say1 gerekli istatiksel analizlerin yapilmasini olanakli kilmistir. Tartisma:
Calismanin sonucunda patlamalar esnasinda Reyhanli’da bulunanlarin travma sonrasi stres
(p=.000**) ve depresyon diizeyleri (p=.000**), olay yerinden uzakta olanlara gore daha yiiksek
¢ikmistir. Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi icin Cronbach’s Alfa giivenirlik katsayis1 .859
olarak hesaplanmistir. Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi i¢in Cronbach’s Alfa
giivenirlik katsayis1 .972 olarak hesaplanmustir. Hizli Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim
Formu i¢in Cronbach’s Alfa giivenirlik katsayisi .937 olarak hesaplanmistir. Sonuglar: Cikan
sonu¢ dogrultusunda yardima ihtiyact oldugu tespit edilen bireylere yapilacak olan ruhsal
yardimin boyutunun belirlenmesi ve neler yapilabileceginin tespitinin yapilmasi
amaglanmaktadir. Boylece yasanacak benzer olaylarda travmaya maruz kalmis kisilere
uygulanacak ruhsal yardim siirecleri dnceden belirlenmis olacak ve halk sagligi korunarak daha
kotiiye gidilmesinin 6niine gegilmesi saglanmis olacaktir. Calismanin hipotezleri sinanmis ve
on goriilen sonuclar elde edilmistir. Patlamaya direk maruz kalmis kisilerde digerlerine oranla
daha yiiksek travma sonrasi stres bozuklugu goriilmiistiir (t283,642)= -6,670; p<.01). Patlamadan
sonra travma sonrasi stres bozuklugu yasayan bireylerde depresyon digerlerine oranla daha
fazla gorlilmistir (r= ,475; p<,01). Cocukluk cagi travmalar1 olan bireylerde Reyhanli

patlamasindan sonra travma sonrast stres bozuklugu daha fazla goriilmiistiir (r=,193; p<,01).

Anahtar Kelimeler : Teror, bombali saldiri, travma sonrasi stres, depresyon.



ABSTRACT

INVESTIGATION OF POST-TRAUMATIC STRESS AND DEPRESSION LEVELS
OF PEOPLE IN THE REGION AS A RESULT OF THE REYHANLI BOMB

ATTACKS IN 2013

Seda UGRAS

Thesis of PhD, Department of Social Sciences
Supervisor : Prof. Dr. Kaythan Oguz KARAMUSTAFALIOGLU

December, 2023 — 166 pages

Purpose: On May 11, 2013, one of the bloodiest terrorist acts in the history of Turkey was
carried out and 53 citizens lost their lives and 146 were injured. There were 2 explosions in
Hatay Reyhanli. The aim of the study is to examine the post-traumatic stress and depression
levels of those who happened in Reyhanli district of Hatay during the explosions in front of the
municipality building at 13.37 on 11 May 2013 and at 13.40 in front of the PTT building, which
is approximately 700 m away from the municipality building. Method: The sample of the
research consists of 308 volunteers who were there during the bomb attacks in Reyhanli and
were visually or audibly exposed to the explosion. The population of the research consists of
people who were in Reyhanlt during the bomb attacks in Hatay 2013 and were visually or
audibly exposed to the explosion. The groups are classified as those located in Reyhanli (group
1) and those located in Hatay city center and districts of Hatay outside Reyhanli (group 2). The

number of times the scale was applied made it possible to make the necessary statistical
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analyzes. Discussion: As a result of the study, post-traumatic stress (p=.000**) of those present
in Reyhanli during the explosions. and depression levels (p=.000**) were higher than those far
from the scene. The Cronbach's Alpha reliability coefficient for the Childhood Mental Trauma
Scale was calculated as .859. The Cronbach's Alpha reliability coefficient for the Post
Traumatic Stress Disorder Checklist was calculated as .972. The Cronbach's Alpha reliability
coefficient for the Rapid Depressive Symptom Inventory-Self-Report Form was calculated as
.937. Results: In line with the result, it is aimed to determine the extent of the spiritual help to
be given to individuals who are determined to need help and to determine what can be done.
Thus, the mental aid processes to be applied to people who have been exposed to trauma in
similar events will be determined in advance and it will be ensured that public health is
protected and prevention of worsening is ensured. The hypotheses of the study were tested and
the predicted results were obtained. People who were directly exposed to the explosion had a
higher incidence of post-traumatic stress disorder than others (t(283,642)= -6,670; p<.01).
Depression was more common in individuals with post-traumatic stress disorder after the
explosion (r= .475; p<.01). Post-traumatic stress disorder was more common in individuals

with childhood traumas after the Reyhanli explosion (r=,193; p<,01).

Key Words : Terror, bomb attack, posttraumatic stress, depression
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ONSOz

11 Mayis 2013 yilinda Tiirkiye tarihinin en kanl teror eylemlerinden biri gergeklestirilmis ve
53 vatandas hayatin1 kaybetmis, 146 vatandas da yaralanmistir. Hatay Reyhanli’da art arda 2
patlama gerceklesmistir. Calismanin hedefi saat 11 Mayis 2013 yilinda saat 13.37°de belediye
binasi 6niinde ve 13.40’ da belediye binasina yaklasik 700 m uzaklikta olan PTT binasi 6niinde
art arda 2 bombal1 eylem diizenlenen patlamalar esnasinda bolgede olanlarin travma sonrasi

stres ve depresyon diizeylerinin incelenmesidir.

Bu caligmayla beraber gerekli goriilen durumlarda bireylere yapilacak olan yardimin boyutunun
belirlenmesi ve neler yapilabileceginin tespitinin yapilmasi amaglanmaktadir. Bdylece
yasanacak benzer olaylarda travmaya maruz kalmis kisilere uygulanacak psikolojik yardim
stirecleri dnceden belirlenmis olacak ve halk sagligi korunarak daha kotliye gidilmesinin 6niine

gecilmesi saglanmis olacaktir.

Bu caligmada yogun akademik g¢alismalar1 sirasinda zamanini ayirarak bana yol gdsteren ve
yardimet olan tez danigsmanim Prof. Dr. Kayihan Oguz KARAMUSTAFALIOGLU na ilgi ve
desteginden otiirli tesekkiirlerimi sunarim. Ayrica, yardim ve destegini doktora egitimim
boyunca her zaman hissettiren Prof. Dr. Emel Hiilya YUKSELOGLU’na da tesekkiirii borg

bilirim.

Son olarak da bana her tiirlii destegi saglayan sevgili esim Ozer UGRAS’a sonsuz

tesekkiirlerimi iletirim.
Bu tez biricik oglum Kuzey UGRAS a ve esime adanmustir.

Seda UGRAS
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CCRTO : Cocukluk Cag1 Ruhsal Travmalar1 Olgegi

TSSBKL : Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi

DSM 5 : Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 5
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WHO : World Health Organization

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

P : Istatistiksel anlamlilik
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BOLUM I
GIRIS

Kelime kokii olarak korku ve sonrasinda da siddet kelimelerinden geldigi g6z 6niine alindiginda
terdr veya terdrizmin insanlik tarihi kadar eski oldugunu sdylememiz hi¢ yanlis olmayacaktir.
Insanoglunun baslangicindan beri olan bir olgunun bundan sonra birden hayatlarimizdan
cikmasini beklememiz de belki de hata olacaktir. Sinirlar, milletler, dinler hatta mezhepler,
farkli ideolojiler var oldugu siirece de terdriin ortadan kaldirilmasi zor goériinmektedir. Bu
ylizden terdrle yasadigimiz siirece bireyleri ve toplumu bunun fizyolojik ve psikolojik
etkilerinden nasil koruyacagimizin yontemlerini bulmamiz gerekmektedir. Bu tezle beraber
teroriin yasamlarimizda actigi bosluk, depresyon ve travma agisindan ele alinirken bir yandan
da bununla basa ¢ikmamiz i¢in neler yapmamiz gerektigine deginilecektir.

Etimolojik olarak teror kelimesinin Arapca kokeni kaba kuvvet, katilik, kaba davranis olarak
ifade edilmektedir. Bununla iliskili olarak seddat ise sertlik ve katilik anlamlarina gelmektedir.
Yine seddat ¢evresine kars1 kaba kuvvet uygulamaktan bir ¢cekince duymayan, hiddetli ve ¢ok
kat1 bir Yemen hiikiimdarimin adidir. Zaten siddet kelimesinin de adi gegen hiikiimdardan
geldigine inanilmaktadir (Burch, 1996). Kendi dilimiz olan Tiirk¢e’de ise terOr kelimesini
korkutmak, yi1ldirmak, pes ettirmek kelimeleri yerine kullanildigini1 gérmekteyiz. Burada bahsi
gecen korkutma ve yildirma ise kiiclik boyutlarda degil tam aksine bireyin veya toplumun ruh
sagligini bozabilecek kadar siddetli bir durumdur (Caglar, 1997).

Iginde bulundugumuz zaman dilimine ve yasadigimiz diinyaya bakilacak olursa terdr sadece bir
bolgenin, bir iilkenin karsilastig1 sorun olmaktan ¢oktan ¢ikmis tiim diinyanin yasadigi ve tim
insanlig1 tehdit eden bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Teror olaylarinin pek ¢ok sebebi
ve pek ¢ok cesidi bulunmaktadir. Cogu zaman ideolojik unsurlarla karsimiza ¢iksa da bazi

zamanlar sebep sosyal, dini, etnik veya politik de olabilmektedir (Bahar¢icek, 2000).
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Terorist saldirilar, kisilerin diinya hakkindaki inanglarini tehdit etme, toplumlar arasinda sikinti
yaratma ve belirli gruplara yonelik ayrimciliga tesvik etme kapasitesine sahiplerdir (Goodwin
ve ark., 2017). Insan eliyle ve isteyerek olusturulan ve genis kitleleri etkileyebilen siddet
olaylar1 veya travmatik eylemler insanlar arasinda ciddi giiven kaybina sebep olmakla kalmaz
ayni zamanda ciddi korkuya yol agmaktadir. Ayrica etkiledikleri toplumlarda ciddi ruhsal

problemlere sebep olmaktadirlar (Aker ve ark., 2008).

Terorizm, insanlar tarafindan yapilan ve kitleler {izerinde en biiyiik psikolojik etkiye sahip
olacak sekilde tasarlanmis bir savas tiiridlir. Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), teror
saldirilart da dahil olmak iizere afetlerden sonra en sik goriilen hastaliklardan biridir (Egsizoglu
ve ark., 2017). Travma Sonras1 Stres Bozuklugu, kisilerin fiziksel ve ruhsal biitiinliigiinii, deger
verdikleri seyleri, mal varligini, tutumlarini, yorumlarini ve diisiincelerini tehdit etmektedir.

Dolayisiyla da bu tehditlerin sonucunda travmatik bir toplum yaratilmaktadir (Sen, 2015).

11 Mayis 2013 yilinda Tiirkiye tarihinin en kanli terdér eylemlerinden biri gergeklestirilmis ve
53 vatandas hayatin1 kaybetmis, 146 vatandas da yaralanmistir. Yukarida verilen bilgilere
dayanarak bu ¢aligmanin amact 11 Mayis 2013 yilinda art arda 2 bombal1 eylem diizenlenen
Hatay’in Reyhanli ilgesinde ve civarinda bulunanlarin travma sonrasi stres ve depresyon
diizeylerinin incelenmesidir. Cikan sonu¢ dogrultusunda yardima ihtiyaci oldugu tespit edilen
bireylere yapilacak olan ruhsal yardimin boyutunun belirlenmesi ve neler yapilabileceginin
tespitinin yapilmasi1 amaclanmaktadir. Bdylece yasanacak benzer olaylarda travmaya maruz
kalmis kisilere uygulanacak ruhsal yardim siiregleri dnceden belirlenmis olacak ve halk saglig

korunarak daha kdtiiye gidilmesinin oniine gegilmesi saglanmis olacaktir.
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1.1.Terb6r

I¢inde bulundugumuz zaman dilimine ve yasadigimiz diinyaya bakilacak olursa terdr sadece bir
bolgenin, bir iilkenin karsilastigi sorun olmaktan ¢oktan ¢ikmis tiim diinyanin yasadigi ve tiim
insanlig1 tehdit eden bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Teror olaylarinin pek ¢ok sebebi
ve pek ¢ok c¢esidi bulunmaktadir. Cogu zaman ideolojik unsurlarla karsimiza ¢iksa da bazi
zamanlar sebep sosyal, dini, etnik veya politik de olabilmektedir (Bahargigek, 2000).
Kullanilan ¢ogu kavram da oldugu gibi terdr kavraminda da uzmanlarin iizerinde fikir birligine
vardiklar1 tek bir tanim bulunmamaktadir (Bahargicek, 2000). Teror kelimesinin kokiine
bakildiginda Latince terrere kelimesi ile karsilagilmaktadir. Terrere kelimesi ise korkudan
dehsete kapilmak veya korku dolayisiyla derinden sarsilmak olarak gegmektedir (Wilkinson,
1974; Aktas ve ark., 2017). Gliniimiizde ise terdr kelimesinin kullanim alanlarina bakildiginda
daha ¢ok siddet, zaman zaman da anarsi yerine kullanildig1 goriilmektedir (Bahargigek, 2000).
Fransiz asilli yazar olan Jean-Claude Chesnais 1981 yilinda yayinladig1 “Siddetin Tarihgesi”
adli kitabinda terorii siddet kavraminin i¢ine yerlestirmektedir ve yazar bu konuda kendine
uluslararas1 polis teskilati olan interpoliin sidddet tiirleri kategorizasyonunu dayanak
almaktadir. Interpoliin siniflandirmasina gore terér, devrim ve grevler, vatandaslarin iktidari
elinde bulunduran giice kars1 uyguladig1 kolektif siddet tiirleridir. Gene kolektif siddetin bir
diger tiiri de bu durumun tam tersi olan iktidar1 elinde bulunduran giiclin vatandasina karsi
uyguladigi siddettir. Burda da s6z konusu olan kavramlar savas, sinai siddet ve devlet eliyle
gergeklestirilen terordiir. Chesnais’e gore terdr kavram olarak her seyden once siddetin bir
cesididir ve siddete dairdir (Chesnais, 1981).

Etimolojik olarak terdr kelimesinin Arapca kokeni kaba kuvvet, katilik, kaba davranis olarak
ifade edilmektedir. Bununla iliskili olarak seddat ise sertlik ve katilik anlamlarina gelmektedir.
Yine seddat ¢evresine karsi kaba kuvvet uygulamaktan bir ¢cekince duymayan, hiddetli ve ¢ok

kat1 bir Yemen hiikiimdarmin adidir. Zaten siddet kelimesinin de adi gegen hiikiimdardan
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geldigine inanilmaktadir (Burch, 1996). Kendi dilimiz olan Tiirk¢e’ de ise terdr kelimesini
korkutmak, yi1ldirmak, pes ettirmek kelimeleri yerine kullanildigin1 gérmekteyiz. Burada bahsi
gecen korkutma ve yildirma ise kii¢lik boyutlarda degil tam aksine bireyin veya toplumun ruh
sagligini bozabilecek kadar siddetli bir durumdur (Caglar, 1997).

Donmezer terorii tammmlarken ortaya ¢ikan siddetin amacinin insanlar arasinda sosyal, irksal,
ulusal, dinsel ve baska amagclarla sorun ¢ikartmak oldugunu ve bu siddetin ¢catisma veya savas
cikartma maksath planli ve hukuk dis1 kullanildigini belirtmistir (Dénmezer, 1977). Hukuk
acisindan degerlendirildiginde terdrii sug iistelik adi bir sug olarak tanimlayan Kodaman farkl
acilardan da terdr kelimesini degerlendirmistir. Bunlardan bazilarina bakildiginda 6rnegin
askeri ve stratejik acidan terér; beyan edilmemis iistii kapali bir meydan okuma, savag aracidir.
Siyasi acidan bakildiginda ise tamamen ideolojiyle alakalidir. Kodaman yaptig1 bu tanimlara
ek olarak terdriin tiim tanimlar1 ayn1 zamanda i¢ine aldigin1 savunmaktadir ve gene kendisine
gore teror bir delilik halidir, akil ve mantik yoluyla agiklanamaz (Kodaman, 1985).

Son olarak terdr kelimesine kendi yasalarimizin nasil yer verdigine bakacak olursak 12/04/1991
yilinda ytrtirliige 3713 sayili Terorle Miicadele Kanunu girmistir ve bu kanunun terdriin
taniminin yapildigi alt bashikta aynen sOyle yazmaktadir: “Baski, cebir, siddet, korkutma,
yildirma, sindirme veya tehdit yontemlerinden biriyle Anayasada belirtilen Cumhuriyetin temel
niteliklerini, siyasi, hukuki, sosyal, laik, ekonomik diizenini degistirmek, devletin iilkesi ve
milleti ile boliinmez biitiinliigiinii bozmak, Tirk devletinin ve Cumbhuriyetinin varligini
tehlikeye diislirmek, devletin otoritesini zaafa ugratmak ve yikmak veya ele gecirmek, temel
hak ve hiirriyetleri yok etmek, devletinin i¢ ve dig gilivenligini, kamu diizenini veya genel
sagligin1 bozmak amaciyla bir orgilite mensup kisi veya kisiler tarafindan girisilecek her tiirlii

eylemdir.” (TMK,1991).
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1.2.Teror ve terorizm kavramlarina genel bir bakis

Teror ve terorizm adeta i¢ i¢e gegmis iki kelimedir. Bu kavramlar tizerine ¢alisan pek ¢ok sosyal
bilimci ¢ok uzun zamandan beri bu iki kelimeyi tanimlamakta bir fikir birligine varamamistir
(Krishnamurthy, 2017). Diinyanin gelmis gecmis en degerli filozoflarindan olan Cinli filozof
Konfii¢yiis de bilimsel bir ¢alismaya baslamadan evvel yapilmasi gereken en 6nemli seyin

kavramlarin tanimlanmasi olmasi gerektigini ifade etmistir (Walts, 1975).

Teror ve terdrizm kavramlarimin aslinda kisiden kisiye hatta toplumdan topluma farkl
degerlendiriliyor olmasi da tanimlamada zorluk ¢ikartmaktadir. Kimi eylemler bir kisi veya bir
toplum i¢in biiyiik kahramanlik ifade ederken bir diger kisi ve toplum i¢in ayni eylem bir teror
eylemidir. Dolayisiyla sadece siradan insanlar degil bu konu iizerine arastirma yapip yazilar
yazanlar da durumlar1 birbirinden farkli degerlendirmektedir. Bir diger deyisle arastirmacinin
egilimine gore tanimlar olusturulmaktadir (Schlesinger, 1994). Ongiin’e gére ise terdr ve
terorizm kavramlarinin degigkenlik gostermesinin 0znel bir yapiya sahip olmasiyla ilgisi
yoktur. Sadece bu kavramlarin siirlarini belirleyip ¢izmek ve dolayisiyla da evrensel bir tantya

biiriindiiriilmesinin zorlugundan kaynakl1 bir durum s6z konusudur (Ongiin, 2001).

Teror ve terdrizm hakkinda yapilan arastirmalar sonucunda ortaya ¢ikan farkli tanimlarin ne
kadar ¢ok oldugunu gostermek i¢in bir istatistik ¢ikaran Schmid’in buldugu sonu¢ oldukga
carpicidir. Schmid 1936-1981 tarihleri arasinda gergeklestirdigi bu arastirma sonucunda toplam
109 birbirinden farkli tanima ulagmistir. Hatta ayn1 yillar arasinda Schmid sadece Amerika
Birlesik Devletleri resmi kurumlarinda bahsi gegen terdr ve terdrizm tanimlarina baktiginda

bile karsisina 6 farkli tanim ¢ikmistir (Schmid ve Jongman, 2005).

Teror kelimesinin kokiine inildiginde karsimiza ¢ikan siddet kelimesi, terdrizmin kdkenine

inildiginde de aynen yerini korumaktadir. Terorizmle ilgili belli bash ansiklopedilerde verilen
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yerler incelendiginde 6rnegin Uluslararasi Sosyal Bilimler Ansiklopedisinde; ulasilmak istenen
hedef i¢in siddete bagvuran bir grubun veya partinin kullandig1 yontem denmektedir (A
International Encylopedia of Social Sciences, 1934). Bir diger baslica ansiklopedi olan Meydan
Larousse incelendiginde ise ya devrimci gruplarin hiikiimete kars1 uyguladig: siddetten ya da
tam tersi hiikiimet tarafindan devrimci gruplara kars1 uygulanan siddet tiirii olarak ifade edildigi
gorilmektedir (Meydan Larousse, 1990). Maksat 6nceden belirlenmis bir sayisal hedef
oldugunda siddetin sistematik olarak halka, bireylere veya hiikiimete karsi bas gdsterme

durumudur (Ana Britannica, 1986).

Terorizm, insanlar tarafindan yapilan ve kitleler {izerinde en biiyiik psikolojik etkiye sahip
olacak sekilde tasarlanmis bir savas tiiriidiir. Travma sonras1 stres bozuklugu, terdr saldirilar
da dahil olmak iizere afetlerden sonra en sik goriilen hastaliklardan biridir (Essizoglu ve ark.,
2017). Travma Sonras1 Stres Bozuklugu, kisilerin fiziksel ve ruhsal biitiinliigiinii, deger
verdikleri seyleri, mal varligini, tutumlarini, yorumlarin1 ve diisiincelerini tehdit etmektedir.

Dolayisiyla da bu tehditlerin sonucunda travmatik bir toplum yaratilmaktadir (Sen, 2015).

Terorist saldirlar, kisilerin diinya hakkindaki inang¢larini tehdit etme, toplumlar arasinda sikinti
yaratma ve belirli gruplara yonelik ayrimeciliga tesvik etme kapasitesine sahiplerdir (Goodwin
ve ark., 2017). Insan eliyle ve isteyerek olusturulan ve genis kitleleri etkileyebilen siddet
olaylar1 veya travmatik eylemler insanlar arasinda ciddi giiven kaybina sebep olmakla kalmaz
ayni zamanda ciddi korkuya yol agmaktadir. Ayrica etkiledikleri toplumlarda ciddi ruhsal

problemlere sebep olmaktadirlar (Aker ve ark., 2008).

Teror ve terdrizmle ilgili ifade edilen tanimlar1 degistirmek hatta ¢ogaltip yeni bastan tanimlar
yapmak hi¢ de zor degildir. Bu baslik altinda bu tanimlardan sadece birkagina deginilmistir.
Net ve tek bir tanim insanlik var oldugundan beri yapilamamis olsa da tiim bu siirecte yapilan

tanimlara bakildiginda ise en nihayetinde terdr veya terérizm kavrami olsun fark etmez hep bir
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ortak noktada birlesmektedir. Bu ortak nokta da siddettir. Ayrica bir noktaya daha deginmekte
fayda vardir ki o da ter6rizmin sonunda var olan -izm ekinden 6tiirii basli basina bir ideoloji
olarak algilanmasidir. Aslina bakilacak olursa ise terdrizm bir ideolojiden ziyade bir yontemdir

(Korkmaz, 1999).

1.3.Terorun tarihgesi

Michel Foucault ve Friedrich Nietzsche teror ve terorizm kavramlarini tarihsellestirmenin
yolunu soy kiitiik yaklagitminda bulmuslardir. Friedrich Nietzsche’ye goére sadece tarihi
olmayan bir seyi tanimlamak miimkiindiir (Nietzsche, 1887). Bu durumu da tarihi olan bir
kavramin ne olursa olsun ¢eliskili anlamlar tagidigini ifade ederek agiklamaktadir. Soy kiitiik
yaklagimi ise kavramlarin koklerinin izini adeta bir avel gibi siirmektedir ve hazirdaki isleyisin
olumsalligin1 ortaya koymaktadir. Soy kiitiik aslinda terér ve terdrizm kavramlarinin tarih
icerisinde aldiklar1 anlamlarin pek de saglam olmayan temelini irdeleyerek bu elestiriyi kendine

hedef almaktadir (Livesey, 2021).

Teroriin tarihinin neredeyse insanlik kadar eski oldugu bilinmektedir. Ancak her zaman ayni
siddette ortaya ¢ikmadigi i¢in bu durum goz ardi edilmistir. Daha ¢cok donemsel yasananlarla
hatirlanmaktadir teror olaylar tarih icerisinde (Laqueur, 1977). Tarihte ilk terdr yapilanmasi
olarak Hashasiler bilinmektedir ve kendilerinin Sii Ismaili mensubu olduklari diisiiniilmektedir.
Bilinen tarihleri 1090 yilinin Eyliil’iinde Hasan Sabbah’in Alamut kalesini ele gecirmesiyle
Iran, Irak ve Suriye topraklar civarmda baslamistir. Hashasiler’in basindaki isim olan Hasan
Sabbah belki de diinyann ilk &rgiitlii terdrist yetistiren kisisidir. Isimleri eylemler ve egitimler
sirasinda kullandiklart hashas bitkisinden gelmektedir. Ayrica var olduklart donemde her ne
kadar krallara dahi korku salmig olsalar da tarihin ilerleyen donemlerinde akademik
caligmalara, kitaplara hatta efsanelere konu olacak kadar kendilerine hayranlik duyulmustur

(Cirhinoglu ve Bulut, 2010).
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1.4.Bombal teror saldirilarima kisa bir bakis

Teror eylemlerini gergeklestirmenin pek cok yontemi vardir. Giiniimiizde kullanilan yontemler
incelendiginde bombali terér saldirilar1 belki de bu ¢esitlerin en basinda gelmektedir. Bombayla
gergeklestirilen saldirilar daha fazla tahribata sebep oldugu i¢in ayn1 zamanda daha fazla da ses
getirmektedir. Gergeklestirilen bolgedeki insanlara korku salmaktadir. Zaten amag¢ da
vatandaglarin sik kullandig1 halka acik alanlarda 6rnegin hava alani, metro istasyonu, otobiis
duragi, tren gari, aligveris merkezi, pazar vb. yerlerde insanlarin artik kendini giivende

hissetmesini engellemektir. (Goodwin ve ark., 2017).

Bombali saldirilar sadece iilkemizde degil tiim diinyada yaygin olarak kullanilan bir teror
eylemi tiiriidiir. Ulkemizde gergeklestirilen bazi bombali terdr eylemlerine 6rnek vermek
gerekirse; 10 Ekim 2015 Ankara gar patlamasinda 2’si canli bomba olmak {izere 109 kisi
hayatin1 kaybetmistir ve 500’den fazla insanimiz da yaralanmistir (Tungay, 2017). Bir baska
ornek de 10 Aralik 2016°da Besiktag’ta bulunan Vodafone Arena’da mag ¢ikist gerceklestirilen
bombali terdr eylemidir. Terdr eyleminde 45 saniye arayla iki patlama meydana gelmistir. ilk
patlama bomba yiiklii bir aracin patlatilmas suretiyle ikinci patlama ise intihar bombacisinin
kosarak magta gorev yapan polis grubunun arasina girip kendisini patlatmasiyla meydana
gelmistir. Patlamalar sirasinda 36’s1 polis 8’1 sivil vatandas olmak iizere toplam 44 kisi hayatim

kaybetmis ve 166 kisi yaralanmistir (Cam ve Cilginoglu, 2020).

Teroristler bombal1 eylemleri gergeklestirirken birbirinden farkli yontemler kullanmaktadirlar.
Bazen bir minibiisiin veya aracin i¢ine kurduklar bir diizenegi ya intihar operatorii kontroliinde
ya da uzaktan patlatmaktadirlar. Bazen de hedefteki kalabaligin igerisine intihar bombacisi

direk dalip kendini patlatmaktadir (Yanarisik, 2018).
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1.5.Hatay ilinin jeopolitik 6nemi ve tarihteki yeri

Hatay’1n jeopolitik 6nemi asilardir tartismasiz bir bigimde dnemini siirdiirmektedir. Iskenderun
liman1 batida Akdeniz’e agilan bir kap1 gorevi goriirken sadece Tiirkiye’yi degil ayn1 zamanda
Irak’1 da Akdeniz’e baglayan yol gorevi gormektedir. Ticari faaliyetlerin siirdiiriilmesi i¢in
Dogu ile Bat1 arasinda hem ekonomik hem de kisa deniz yoluna acilan kapidir Iskenderun
Limani. Bir bakima aslinda Anadolu’da hakimiyet kurmak isteyen iilkenin batiyla dogu
arasinda yapilan ticareti ve kurulan iligskiyi yonetebilmesi i¢in Hatay’1 topraklarinda tutmasi
gerekmektedir. 16. y.y’dan itibaren Osmanli imparatorlugu Hatay’1 smirlar1 igerisinde tutmay1
basarmstir. 18. y.y’dan itibaren de Fransa’nin ilgi alanina girmeyi basaran Hatay ayni1 zamanda
Carlik Rusya’sinin da ilgi odagindadir. Zira sicak sulara yani Akdeniz’e inmenin yolu Hatay ve
cevresinden ge¢mektedir. Fransa’nmin o donem ge¢im kaynagini tekstil fabrikalar
olusturmaktadir ve tekstilin ham maddesi olan pamugu da Ingiltere’den ithal etmektedir. Bu
bagimliligr bitirmek i¢in pamuk iiretimi bakimindan zengin topraklara sahip olan Hatay ve
cevresi Fransa i¢in ¢ok dnem tasimaktaydi. Hatay’in hem Carlik Rusya’sinin hem de Fransa’nin
ilgisini ¢ekmesinin baslica sebepleri bunlardir. Osmanli Imparatorlugu’nun eski giiciinii
kaybetmesi dig politikada ciddi tavizler vermesine sebep olmustur. 1919 yilinda Paris Barig
Konferansi’'nda Osmanli Devleti’nin ve Hatay’in kaderi iizerine 6nemli bir karar verilmistir.
Bu karara gére Osmanli Imparatorlugu’ndan cikacak topraklarin hangileri olacagina o
topraklarda yasayan insanlar karar verecektir. Bu karar1 da belirleyen bir komisyon kurulmustur

(Ada, 2015).

O dénemde Osmanli Devleti’yle Ingiltere arasinda iyi iligkiler kurulmaktayd: ve bu durum
Fransa’y1 oldukga tedirgin etmekteydi. Boylece Fransa, Osmanli’ya kars1 olan siyasi tutumunu
degistirmeye karar vermistir ve Hatay ve ¢evresinin Osmanli’da kalmas1 gerektigini, bolgenin

Tiirklerden olustugunu dile getirmistir (Dagistan ve Sofuoglu, 2008).
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Ancak yine de 1921 yilinda Ankara Antlagmasiyla ki bu antlasma Osmanli ve Fransa arasinda
imzalanmistir, Hatay Osmanli topraklarinin disina ¢ikmistir. 1921 yilinda Halep’e baglanan
Hatay aslinda Misak-1 Milli sinirlar1 igerisinde yer almaktadir ve bolgede yasamini siirdiiren

insanlarin ¢ogunlugu Tirk’tiir (Umar, 2004).

Tirkiye Cumbhuriyeti’'nin  kurulup bagimsiz bir devlet olarak uluslararasi arenada
taninmasindan sonra Ankara Antlagmasinin devreye girmesine karar verilmistir ve bdylece
Hatay ve bolgesi Suriye’nin igerisinde ozerk bir bdlge olmustur. Yeni kurulan Tiirkiye
Cumbhuriyeti’nin giindeminde her zaman Hatay meselesi olmustur ancak onceligi i¢ ve dis
problemlerin iistesinden gelmeye vermistir. Hatay meselesini ¢6zme isini ise dogru zamana
birakmistir. Y1l 1932 oldugunda Tiirkiye Milletler Cemiyetine iiye olmak i¢in davetiye almistir.
Tiirkiye’nin Milletler Cemiyeti’ne liye olduktan sonra pesinden 1934 yilinda Balkan Antantina
onun ardindan 1937 yilinda da Sadaabad Paktlarina katilmistir. Bu sozlesmelerle beraber
Tiirkiye Cumhuriyeti’nin aras1 hem batili iilkelerle hem de Sovyetler Birligi’yle iyilesmeye
baslamistir. Pesine Montré Bogazlar S6zlesmesi imzalanmis ve bunlarin tiimiinden yararlanilip
1939 yilinda Hatay’1 tekrar topraklarina katmay1 basarabilmistir Tiirkiye (Topal, 2009).

Nasil ki Hatay, gecmiste uluslararasi arenada stratejik agidan ¢ok degerliyse giiniimiizde de
ayni dnemini korumaktadir. Hatay konum itibariyle de Amerika Birlesik Devletleri’nin hayata
gecirmeye calistig1 Biiyiikk Ortadogu Projesi’nin (BOP) adeta bir sac ayagidir. Bir tarafinda
Kuzey Irak, dibi Suriye, bir tarafinin Anadolu’ya agilan kap1 olmasi, asagisinda Kibris’in yer
almasiyla BOP projesi i¢in ¢ok biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu sekilde Tiirkiye nin o bolgedeki
Akdeniz’e ¢ikist sarilacak ve Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nin (KKTC) varligi da tehlikeye
diisecektir. Boylece Dogu Akdeniz’e bir koprii olusturacaktir ve tabi bunun i¢in de dniindeki
en biiyilik engel jeopolitik konumu itibariyle Hatay ilidir (Kaya, 2021).

Tarih sahnesinde defalarca denenmesine ragmen Hatay’1 resmi olarak Tiirk topraklarindan

alamayan iilkeler Hatay’da ve Hatay sinirlarinda terér eylemleri gerceklestirerek bolgeye korku
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salmak ve bolgedeki huzuru bozmak istemektedirler. Cok eski yillardan beri yasananlar
degerlendirildiginde Hatay’in korunmasi ve giivenliginin saglanmasi Tiirkiye’nin uluslararasi
siyasetinin belirlenmesinde ¢ok 6nemlidir. Zira Hatay’in giivenligi demek ayn1 zamanda Kuzey

Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nin ve Karabag’in giivenligi anlamina gelmektedir (Kaya, 2021).

1.6.Teror saldirillarina maruz kalmanin psikolojik sonuclari

Teror eylemleri can kaybi ve yaralanmalara sebep olmalar1 disinda ayni1 zamanda insanlar
iizerinde ciddi psikolojik etki birakmaktadirlar. Zaten terdr eylemini gerceklestiren kisi veya
orgiitlerin en biiylik amaci da kitlelere korku salip hiikiimetleri baski altinda birakmaktir. Teror
eylemleri ayn1 zamanda bir ¢esit psikolojik savas tiirii olarak da tanimlanmaktadir (Everly ve

Mitchell, 2001).

Teror eylemlerinin ardindan Kizilay boylamsal bir ¢calisma gerceklestirmis ve c¢aligmanin
sonuglarina gore terdr eylemlerinden sonra insanlarin yasamast muhtemel psikolojik etkiler
siralanmistir. Bunlar da bir brosiir olarak basilip ¢ok sayida insana ulagmasi saglanmistir.

Bunlardan bazilarina asagida verilmistir.

o Yasanan kotli deneyimi hatirlatabilecek en ufak bir seyin bile olay1 yasayan
kisiyi o ana geri gotlirmesi,

o Olur olmaz zamanlarda yasanan travmatik olayin akla gelmesi dolayisiyla da
kisinin gilinliik islerini yiirlitmede zorlanmasi, konsantrasyon disiikliigii
yasamasl,

o Uyku ve yeme problemleri yasama,

o Sik sik sinirli olma durumu,

o Kendini ¢ikmazda hissetme, sorunlarla bas edememe,

o Aritmi ve siirekli tetikte olma,
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o Bir daha ayn1 duruma kendini diisiirmemek i¢in asir1 kontrolcli davranma,

o Ozgiiven ve cevreye giivende azalma,

o Kendini yasananlardan sorumlu tutma, hiddet, kronik korku, her seyin
diizelecegine olan inancta azalma,

o Kendini istenmeyen kisi ilan etme ve tek basma kalmis olduguna inanma,

huzurlu ortam saglayamama.

Kisi yukaridaki belirtilerin bir kismini veya hepsini birden ayni anda yasvyor olabilir (Kizilay,

2007).

Kizilay’in yaptig1 ¢aligmanin bir kisminmi terdr eylemlerinden sonra yetigkinlerin psikolojik
olarak nasil etkilendigi diger kismini ise cocuklarin terér eylemlerinden sonra psikolojik olarak
nasil etkilendigi olusturmaktadir. Asagida cocuklarda terdr eylemlerinden sonra psikolojik

olarak ortaya cikan etkiler siralanmistir.

o Psikosomatik olarak degerlendirilen basta agri, mide bulantisi, karinda agr1 gibi
fizyolojik belirtiler,

o Regresyon,

o Istahin cok azalmasi ve yeme bozukluklari yasama,

o Olaylara kars1 gereginden fazla hassas olma,

o Kaybetme korkusu,

o Birden sinir krizi ge¢irme,

o Uykuya ge¢gmede, uyku esnasinda ve uyanik duruma ge¢gmede bocalama,

o Giinlik rutinlerinde okula gitme vb. bozulmalarin olmasi, hayata kars1 isteksizlik,
akademik basarisizlik yasama,

o Etrafa karsi gliven duymada zorluk, kaygi duyma, kronik korku ve her seyin

diizelecegine olan inancta azalma.
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Cocuklar yukaridaki belirtilerin bir kismini veya hepsini birden ayni anda yasiyor olabilir

(Kizilay, 2007).

Teror eylemleri sonrasinda goriilen psikolojik etkilerle alakali yapilan ¢alismalar kaygi ve
depresyondan sik¢a bahsederken bir sey var ki esas hemen hemen hepsi onun iizerinde
durmaktadir. O belirti de tabi ki travma sonrast stres bozuklugudur. Ustelik terdr olaylarindan
sonra ortaya ¢ikan travma sonrasi stres bozuklugu sadece terdr olayina maruz kalan kisiyi degil
aynt zamanda bu kisinin g¢evresini, gelecek nesilde diinyaya gelecek yakinlarini, haberi
dinleyenleri /okuyanlar1 da etkilemektedir. Gene travmatik olaydan dolayli olarak etkilenenler
arasinda teror bolgesinde gorevli kolluk kuvvetleri, arama kurtarmada gorevli kisiler,
saglikeilar ve goniillii olarak yardim eden kisiler de vardir (Eriksson ve ark., 2001; Rosenthal

2000; Weiss ve ark., 1995).

Teror saldirilarina karsi cevap olarak verilen psikolojik tepkilerle ilgili arastirmalarin sonuglari,
travmatik bir teror eylemine maruz kalmanin psikolojik dayanikliliktan kronik psikopatolojiye
varan sonuglari oldugunu gostermektedir (Bonanno ve ark., 2006; Salguero ve ark., 2011).
Yasanan travmatik olaydan sonraki yakin zamanda 6rnegin ilerleyen haftalar igerisinde ¢ogu
kisi i¢inde bulundugu ortama uyum saglamakta veya duruma uygun tepkiler vermektedir. Bu
yasanan sorunlar da zamanla ortadan kaybolmaktadir. Travmatik deneyimi yasayan daha az bir
grupta ise bir siire siiregelen orta diizeyde siddetli belirtiler olusmaktadir. Daha da ufak bir grup
kisi de ise ¢cok uzun zaman sonra bile ¢cok daha agir belirtiler goriilmektedir. Bu goriilen
belirtilerin ciddi bir kismin1 travma sonrasi stres olusturmaktadir (Shakespeare-Finch ve ark.,
2003). Her zaman bozukluk olarak tanimlanabilecek diizeye ulasmasa da yasanan sorunlar
travmaya maruz kalmis kisileri gilinlik yasamlarinda dahi oldukg¢a sikintili duruma
diistirebilmektedir. Teror saldirilar1 sirasinda travmaya maruz kisilerde en fazla goriilen

psikolojik etki travma sonras strestir ve onu akut stres bozuklugu takip etmektedir. Bunlara ek
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olarak da major depresyon, kaygi bozukluklari, yeme ve uyku bozukluklari ve madde kotiiye

kullanim goéziikmektedir (Breslau ve ark., 1991; North ve ark., 1999).

1.7. Travma kavrami

Ruhsal travmanin tanimini yapabilmek i¢in oncelikle travmanin tanimin1 yapmak onemlidir.
Travmanin tanimlanmasinda kisinin hem bedensel biitiinliigiiniin bozulabilecegini hem de
ruhsal diinyasinin Orselenebilecegini ifade etmek onemlidir. Ruhsal travmada ise olayin
magduru kisi veya Kkisiler olabilecegi icin hem bireysel hem de toplumsal sonuglar
dogurabilmektedir. Magdur veya magdurlarin meydana gelen olay nedenli ¢ok eksenli
psikolojik belirtiler verdigi, psikolojik tepki ve siirecler olarak tanimlanmaktadir ruhsal travma.
Ayni1 zamanda ruhsal travmalar; travmatik yasantilari, i¢ savaslari, deniz, hava ve kara tasitlari
kazalarmi, iilkelerin arasinda cereyan eden savaslari, travmatik ¢ocukluk ¢agi yasantilarini,
toplumsal siddeti, terdr olaylarii ve dogal afetleri igermektedir. Olayin yasandigi esnada
magdur veya magdurlar yikici bir gii¢, dis etki kisi ya da olay tarafindan caresiz duruma getirilir
ve travmatik yasant1 devam ettigi siirece de kurban sozel, fiziksel, duygusal veya ruhsal olarak
yara almaya devam etmektedir. Ruhsal travma Tip I ve Tip II olarak siniflandirilmaktadir.
Beklenmedik bir anda birdenbire gelisen, insan yasaminin herhangi bir evresinde karsisina
cikabilen, akut ve gelisigiizel olusan ruhsal travmalar Tip I olarak siniflandirilmaktadir. Bunlara
ornek vermek gerekirse; her tiirlii kaza, teror ve siddet olaylari, tecaviiz gibi insanlar tarafindan
gerceklestirilen olaylar1 veya beklenmedik bir anda gergeklesen ve kisa siiren sel, deprem gibi
olaylar1 kapsamaktadir. Tip II'yi kapsayan travma ise Tip I’e gore gorece daha uzun siiren ve
sistematik sekilde yasanan travmalardir. Bunlara 6rnek olarak; uzun siireli maruz kalinan
cocukluk cagi travmalari, ihmal ve istismar olaylarindan alinan ruhsal zararlar ve sistematik bir

bicimde iskenceye ugramak verilebilmektedir (Ayar ve Celbis, 2023).
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Insanin bedensel ve ruhsal olarak tiirlii tiirlii bicimlerde yoran, hirpalayan, ac1 veren, fiziksel ve
ruhsal olarak zarar gormesine sebep olan olaylar1 tanimlamak i¢in travma kavrami
kullanilmaktadir. Travmatik olaylar insanlarin basina ¢ok ender geldiklerinden ziyade hayatin
devam eden standardinda ¢ok ciddi yikici etkilerinden dolay1 travmaya maruz kalan kisilerde
yogun bir dehsete kapilma ve c¢aresizlie diisme duygusu uyandirmaktadirlar. Aslinda
neredeyse on dokuzuncu yiizyila kadar travma kelimesi ruhsal degil sadece bedensel
yaralanmalar i¢in kullanilmistir. On dokuzuncu yiizyilda sadece psikoanalitik akim travmay1

ruhsal sarsintilar i¢in de kullanmaya baglamistir (Herman, 2007).

Travmanin ilk kez psikolojik olarak da etkisinin tanimlanmaya baslandigi zamandan bu yana
travma tanimi pek ¢cok kez degismis, gelismistir. Bu tanimlardan bazilar1 bu tezde ele alinmistir.
Diinya Saglik Orgiitii travmay1 tanimlarken karsilagilan son derece sarsici olay karsisinda gogu
kisinin atlatmakta giicliik cekmesi ve bu yasanilan giicliigiin de kisa veya uzun siireli devam
etmesi olarak ele almaktadir (WHO, 1992). Daha sonra sirayla Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve Saymmsal El Kitaplarinda (DSM) yer alan tanimlara bakildiginda ilk olarak DSM-III’de
bireylerin normal yasanti seyrinin ¢ok diginda olan ve yine Diinya Saglk Orgiitii’niin
tanimindaki gibi travmatik deneyimle karsilasan insanlarin pek ¢ogunun psikolojik olarak
olumsuz anlamda etkilendigi bir kavram olarak yer almaktadir. (APA, 1980). DSM’nin sonraki
stirimlerinde ise travma tanimi oldukga sinirlandirilmis ve sadece bedensel biitlinliigiin tehdit
altinda oldugu travmatik yasantilar travma olarak tanimlanmistir (Pai, 2017). 2013 yilinda
basimi gergeklestirilen ve su an hala giincel versiyon olarak kullanilmakta olan DSM-5’te ise
kisinin travmatik olay1 bizzat yasamas1 gerekliligi ortadan kalkmis, bazen dogrudan bazen
bagkasinin basina gelene tanik olmak suretiyle dolayli yoldan yasamasi1 gerektigi seklinde
degistirilmistir. DSM-5’te ayrica daha dnce bedensel biitiinliigli tehdit sartina bir de cinsel

siddete ugrama deneyimi eklenmistir (Colak ve ark., 2010).
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Travmatik yasantilarin neler oldugu konusuna deginilecek olunursa da deprem, firtina, kasirga,
sel vb. tiim dogal afetler, savaslar, teror eylemleri gibi kitlesel siddet eylemeleri, trafik kazalari,
yanginlar, is kazalari, ev kazalari, hatta kisiler aras1 birbirinin beden biitiinliigiine yonelik tehdit
olan siddet tiirleri vb. her sey siralanabilmektedir. Tecaviiz, aile icinde yasanan siddet, ¢ocuk
istismari, iskence de travmatik yasantilar arasina girmektedir. Ayrica bagka birisinin fiziksel
olarak agir yaralanmasina sahit olmak, 6liimciil bir hastalikla ugragsmak veya hayatimizda

onemli yeri olan kisilerin kayb1 da travma olarak tanimlanmaktadir (Briere ve Scott, 2015).

1.7.1. Travmaya genel bakis

Travmanin psikolojik etkilerinin tartisilmast her ne kadar ¢ok yakin bir tarih olan on dokuzuncu
yiizyila dayansa da aslinda travma insanoglunun bu diinyada mevcudiyetini baslattig1 ilk giin
kadar eskidir. Insan varsa 6liim vardir ve &liim varsa da aslinda travma vardir. Neyse ki
insanoglu son derece dayanikhidir ve tiim basina gelen yikici hadiselere ragmen yasamaya

devam etmeye, normallesmeye meyillidir (Ozen, 2017).

Insanlikla es zamanl1 var olan travmanin psikolojik etkileri hakkinda diisiiniilmeye, yazilmaya
ve konusulmaya baslanmasi ise on dokuzuncu ylizyil bulmustur. Bu tarihe kadar ise travmanin
sadece ve sadece fiziksel olarak bireyleri etkiledigine inanilmistir. Hatta bu inanis o kadar ileri
boyutlara varmis ki bir kisinin travmatik bir deneyim yasadiktan sonra gosterdigi psikolojik

belirtilerden, bireyin aslinda mental olarak hasta oldugu diistiniilmiistiir (Micale, 1989).

1870 yilinda Fransa ve Prusya arasinda gergeklesen savasa kadar travmanin birey {izerinde
ruhsal bir hasara sebep olacag hi¢ diislinlilmemis ancak bu savasin sona ermesiyle beraber
cepheden donen askerlerin yasadigi benzer sorunlar da gozden kagmamistir. Bu durum ruh
saglig1 iizerine ¢alisan uzmanlarin konuya egilmesine sebep olmustur (Veith, 1977). Savasa

gitmeden dnce oldukca saglikli olan ve normal bir hayat yasayan askerler savastan dondiikten
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sonra giinliik olaylara kars1 tepkisiz kalmis ve tekrar tekrar kendilerini cephede yasadiklarini
yastyormus gibi hissetmeye basladiklarini dile getirmislerdir. Ruh saglig1 uzmanlari Ilk defa bu

askerler i¢in travmatik nevroz tanimlamasi yapmistir (Norman, 1989).

Fransiz bir norolog olan J. M. Charcot, histeriden muzdarip olan kisiler iizerinde travmanin
ortaya c¢ikardig1 psikolojik sikintilar tlizerine ilk kez aragtirmalar yapmistir (Veith, 1977).
Charcot’nun arastirmalar1 baslamadan Once histeri hastalarinin  hastalifin  seyrinde
gerceklestirdigi davranislarin bilerek uydurulduguna inanilmaktadir. Hatta daha da ileriye
gidilmis ve bazilarinin ise bir cadi veya doga {iistii yetenekleri olan bir biiyiicii olduguna
inanilmaktadir (Micale, 1989). Charcot’un devaminda, gene Fransiz olan Pierre Janet ve diger
bir tarafta da Avusturya’li olan J. Breuer ve Sigmund Freud histeri hakkinda ciddi arastirmalar
yapmuslardir. Charcot travmanin psikolojik sonuglari ilizerine daha ¢ok egilmeyi tercih
etmisken, Janet ve Freud ise daha ¢ok yasanan histerinin sebebine inmeyi hedeflemektedir.
Birbirinden bagimsiz ama ayni1 zaman diliminde iki farkli lilkede galigsmalarin1 devam ettiren
Janet ve Freud’un ortak vardig: tespitler bulunmaktadir. Bu tespitler de bireylerin travmatik
deneyimler yasadiktan sonra duygusal anlamda bu deneyimlere verdigi tepkilerin her defasinda
biling durumunu etkilemesiydi. Her iki aragtirmaciya gore de degisen bilin¢g durumu histeriye
sebep olmaktayd. Iste bu degisiklik Janet tarafindan ¢oziilme olarak tanimlanirken, Breuer ve
Freud tarafindansa ikili biling olarak tanimlanmaktadir. Daha sonralari hem Freud’un
psikoanaliz, Janet’in ise psikolojik analiz adin1 verdigi yontemin kesin tedavi oldugu sonucuna
varilmas1 ve g¢esitli sosyolojik sebeplerden otiirii bir duraganlik donemi yasanmigtir

(Ellenberger, 1970).

Travmanin psikolojik etkilerinin tekrar ele alinmasi i¢in aradan ¢ok uzun zaman gegmistir. I.
Diinya Savagsi ile diinyada pek ¢ok tas yerinden oynamistir. Milyonlarca insan hayatim

kaybetmis veya yaralanmis, yerinden edilmis ve aglik bas gostermistir. Tiim yasanan bu zorlu
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stire¢ ise travmanin psikolojik etkileri iizerine daha ¢ok arastirmalar yapilmasina ve etkilerin
neler oldugunun daha iyi farkina varilmasina sebep olmustur. Daha onceleri sadece kadinlarda
gorildiigline inanilan histerinin cepheden donen askerlerde de goriildiigii tespit edilmistir

(Norman, 1989).

Savas esnasinda fiziksel olarak yara alan ve dondiikten sonra ruhsal sikintilar yagayan askerlerin
bu yasadigi bunalimin sebebinin aldig1 fiziksel yaralar oldugu diisiiniilmiis ancak zamanla savas
bitip cepheden fiziksel yara almadan donen askerlerde de benzer sikintilar yasandigi goriiliince
bu diistinceden vazge¢ilmistir. Hatta psikolojik sikintilarin fiziksel travmaya bagli gelismesine
oncesinde Ingiliz asilli psikolog olan Charles Myres bomba soku (shell shock) diye bir tanim

bile yapmustir fakat zamanla bu hipotezi ¢iirlimiistiir (Jones, 2005).

Birinci Diinya Savasi’nin sona ermesiyle beraber ta ki 1941 yilina kadar savas sonrasi gelisen
travmaya olan ilgi de nerdeyse yok denecek kadar az olmustur. Oysaki pek ¢ok gazi ve
cepheden donen asker travmanin psikolojik etkileriyle basa c¢ikmaya caligmaya devam
etmiglerdir. 1941 yilina gelindiginde ise psikiyatrist olan Abram Kardiner, Travmatik Savas
Nevrozlari isimli ¢ok 6nemli bir kitap yayinlamistir. Kardiner’in literatiire en biiyiik katkisi ise
ilk olarak travmatik bir deneyimin klinik olarak ana hatlarini ¢izmesi olmustur. ikinci Diinya
Savas1 sonrasi travmanin psikolojik etkileri artik yadsinamayacak duruma gelmistir ve artik
adeta kisiyi asagilama amagli kullanilan bir kelime olan histeriden daha fazlasi iizerinde
durulmustur. ik defa konusmayla telkin disinda farkli tedavi yontemleri de arastirilmaya
baslanmistir. Savasa uyum saglanmasi, alisilmasi gibi bir durumun s6z konusu olmadig1 artik

kabul edilmistir. Ancak gene de yeterli olmamustir. (Ellis, 1980).

Vietnam Savasi’nda ise travmanin psikolojik etkisiyle ilgili tiim taslar yerinden oynamistir
clinkii artik gurur, kutsallik, cesaret, kahramanlik gibi kavramlar bizzat savasa gidip kagmadan

savasmis, tabiri caizse vatana olan gorevini yerine getirmis askerler tarafindan reddedilmistir.
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Cesaret madalyalar1 ve kahramanlik unvanlar1 bu askerler tarafindan geri cevrilmis ve
isledikleri savas suglar dile getirilmistir. Pismanlik, vicdan azabi, tekrar tekrar savas anilarini
yasama, normal hayata ayak uyduramama, uykusuzluk, intithara meyil bu askerlerin ortak
ozellikleri olarak ortaya ¢ikmistir. Savas karsit1 protestolar en ¢ok bu grup tarafindan yapilmaya
baslanmis hatta savastan psikolojik olarak etkilenen bireylere yardim amagli da ilk bu grup bir
orgiit kurmustur (Turnball, 1998). Bu durum psikiyatristlerin de géziinden kagmamis ve bu grup
araciligr ile c¢alismalarin1 yapmakta daha kolay bir ortam saglamislardir kendilerine.
Arastirmalar neticesinde savasa maruz kalmayla travma sonrasi gelisen psikiyatrik bozukluklar
arasinda pozitif bir iliski oldugu tespit edilmistir. Bunun sonucunda da 1980 yilinda travma
sonrast stres bozuklugu ilk kez Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan mental bozukluklar

siniflandirma el kitabina konulmustur (Gerson, 1992).

1970’1lere gelindiginde feminizm hareketleri hiz kazanmis ve kadinlarin ev i¢inde gordiigii
siddetin de travma sonrasi stres bozukluguna sebep oldugu goriisii ortaya atilmistir. Kadinlarin
hem ev i¢inde yasadigi siddete engel olmak hem de giindelik hayat igerisinde erkeklerle esit
haklara sahip olmasi i¢in feminist orgiitler bir hayli miicadele etmek zorunda kalmiglardir. Bu
isteklerine dayanak olarak da iste bu psikolojik yikim 6ne siiriilmiistiir (Avina ve O’Donohue,
2002). Bu yillardan 6nce mahremiyet esas alinmis ve dort duvar arasinda yasanan dort duvar
arasinda kalir teziyle kadinlar yasadiklar fiziksel ve psikolojik hatta cinsel siddeti disari

yansitmamislardir (Yehuda, 1995).

Bu siireclerden sonra ise travma kavrami ve psikiyatrideki yeri ¢ok daha net anlasilir ve
gelistirilebilir olmustur. Halen travma kavrami psikiyatrik hastaliklarin tanisal el kitaplarinda

degisime ugramaktadir (Kokurcan ve Ozhan, 2012).
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1.7.2. Travma sonrasi stresin toplumda ve diinyada goriilme sikhg

Amerika, Ingiltere, Almanya ve Avrupa’nin farkli iilkelerinde gerceklestirilen calismalar
incelendiginde popiilasyonun %55 ile %90 arasinda degisen oranlarda hayatlarinda en az bir
defa travmatik bir deneyime maruz kaldigi tespit edilmistir (Boals ve ark., 2013; Breslau ve
ark., 2004; Frans ve ark., 2005; Kessler ve ark., 2017). Bu arastirmalara benzer bir arastirmada
ise 24 iilkeden 68894 insan goniillii olarak Benjet ve arkadaslarinin yaptigi calismaya katilmistir
ve sonug olarak da arastirmaya katilanlarin %70.4° iiniin hayatlar1 boyunca en az bir kez
travmatik bir deneyim yasadigi, %30.5 1 ise hayatlar1 boyunca birden fazla kez travmatik
deneyime maruz kaldig1 ortaya konmustur. Cok iilkeden goniilliilerin katilimci oldugu bu
aragtirmada travmatik deneyimlerin igerigi siralanmig ve insanlarin basina travmatik bir
deneyim olarak en ¢ok kazalar ve yaralanmalarin geldigi kayit altina alinmigtir. Sirasiyla onlar
yakin kaybi, cinsel istismara maruz kalma, 6liim veya dliimciil yaralanmaya sahit olma takip

etmistir (Benjet ve ark., 2016).

Travmatik deneyim yasama sikligiyla ilgili bizim iilkemizde yapilan bir arastirma da ise
sonuclar diinyanin geri kalanindan pek de farkli ¢itkmamistir. 2012 yilinda ti¢ sehirde yetiskin
bireyler iizerinde yapilan arastirmanin sonuglarina gore; bireylerin hayat boyu en az bir
travmatik deneyimle karsilasma oran1 %84.2 ¢ikmistir. Diger iilkelerden farkli olarak ise beyan
edilen travmatik deneyimler sirasiyla %40.6” yla dogal afetler, %28.1’le yakin kayb1 ve %11’le
kazalar, yangin ve patlamaya maruz kalma gelmektedir (Karanci ve ark., 2012). Hem diinya
tilkelerinde hem de iilkemizde yapilan caligmalarin sonuglar1 birlikte degerlendirildiginde
bireylerin hayat boyu baslarina en az bir defa travmatik bir deneyim gelme olasiliginin oldukga

yiiksek oldugunu bize gostermektedir.

39



Yukarida yasam boyu travmatik deneyimleme ile ilgili hem diinyadan hem de iilkemizden
istatistiki bilgiler aktarilmistir. Asagida da travma sonrasi stres bozuklugu ile ilgili gene hem

diinyadan hem de iilkemizden goriilme siklig ile ilgili istatistiki bilgiler aktarilacaktir.

Amerika, Avrupa iilkeleri ve Afrika iilkelerinde gerceklestirilmis ¢alismalarin sonuglari birlikte
degerlendirildiginde bir bireyin yasadigi miiddet boyunca travma sonrasi stres bozuklugu
gdsterme orani ortalama yetiskin niifusa gore %1.1 ile %12.3 degerleri arasinda degisim
gostermektedir (Boals ve ark., 2013; Breslau ve ark., 2004; Kilpatrick ve ark., 2013; Frans ve
ark., 2005; Kessler ve ark., 2017). Bu araliklar i¢ karisikliklarin yasandigi genellikle Ortadogu
iilkelerinde veya bazi Giliney Amerika iilkelerinde normalde goriildiigiinden daha fazla
cikmaktadir. Jong ve arkadaslan tarafindan yapilan ¢alismaya gore iilke icinde karisikliklarin
ve ¢atismalarin yasandig1 yerlerde bir kisinin hayat boyu travma sonrasi stres bozuklugu tanisi

alabilme olasilig1 %16 ile %37 arasinda farklilik géstermektedir (De Jong ve ark., 2001).

Karanci ve arkadasinin {i¢ farkli ilden katilimeilarla gerceklestirdigi ¢alisma bize bazi sonuglar
vermektedir. Bu ¢alismaya gore iilkemizde genel niifusta bulunan yetiskin bireylerde travma
sonrasi stres goriilme sikl1g1 %9.9 cikmistir (Karanci ve ark., 2012). Izmir ili sinirlar icerisinde
gerceklestirilen bir bagka aragtirmada ise genel niifusta bulunan yetigskin bireylerde travma

sonras1 stres goriilme siklig1 %10.8 olarak tespit edilmistir (Giil, 2014).

Teror eylemleri sonrasi goriilen travma sonrasi stres ile ilgili diinyada ve {ilkemizde yapilan
caligmalar mevcuttur. 11 Eylil saldirilar1 ve Oklahama City bombalamasi terdr eylemleriyle
ilgili yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinda terér eylemine maruz kalindiktan sonra bireylerde
travma sonrasi stres bozuklugu goriilme sikligr %10.9 seviyesinde ¢ikmistir. (DiMaggio ve
Galea, 2006). 2002°de yapilan bir aragtirmada da bizzat terér eylemine maruz kalan kisilerde
travma sonrast stres goriilme oraninin %28.2 oldugu ¢ikmistir. Boylece bireylerin terdr

saldirilar1 yagadiktan sonra illaki travma sonrasi stres bozuklugu yasamadigi ancak travma
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sonrasi strese dair belirtilerin pek ¢ogunda goriildiigiinii ortaya koymaktadir (Gidron, 2002).
Israil sinirlar1 igerisinde yapilan bir ¢alismanin sonuglarinda da terdre dair en az bir travma
sonrast stres belirtisi gdsterme oraninin ise %76.7 ile %87 arasinda, oldukc¢a yiiksek oldugu

bildirilmistir (Shalev ve ark., 2006).

Tiirkiye’de de teror eylemleri sonrasi goriilen travma sonrasi stres goriilme sikligr ile ilgili
caligmalar mevcuttur. Bunlardan bir tanesi tlilkenin Giineydogu Anadolu bélgesinde bulunan
Diyarbakir ilinde gercgeklestirilmistir. Bu calismanin sonuglarina bakildiginda gene
Diyarbakir’da meydana gelmis bir patlama sonras1 patlamaya gorsel veya isitsel olarak maruz
kalmis bireylerde olaydan bir ay sonra %12.5 oraninda, olaydan {i¢ ay sonra ise %9.6. oraninda
travma sonrasi stres bozuklugu goriildiigii izlenmistir (Essizogolu ve ark., 2009). Ulkemizde
yapilan bir baska calismada da 2003 yilinda meydana gelen bir bombali terdr saldirisi ele
alimmistir. Bu ¢alismanin verileri incelendiginde olay sonrasi patlamaya maruz kalip karakola
siginanlar arasinda travma sonrasi stres bozuklugu goriilme oraninin %?29.9 oldugu tespit
edilmistir. Ayn1 ¢aligmada terdr saldirisinin gergeklestigi yere yakin bir lisede calisanlarin

travma sonrasi stres bozuklugu diizeyi de %26.1 olarak rapor edilmistir (Aker ve ark., 2008).

1.7.3. Travma sonrasi stres (TSS)

Travma sonrasi stres, bireyin yasadig1 travmatize edici olayin biligsel olarak tekrarlanmasi ve
kisiye sikint1 vermesi durumudur (Taner ve Karaaziz, 2022). Insanlarm bagina travmatik bir
olay geldikten sonra, kisiler birbirinden farkli farkli degisen ruh halleri, davranis tipleri
gosterebilmektedir. Ustelik bunlarin siiresi ve yasama siddeti de oldukca degisken olmakta yani
kisiden kisiye degismektedir. Yasanilan belirtiler arasinda; travma anin1 tekrar tekrar zihninde
yasama, kabus gorme, giin icerisinde olayla ilgili anilarin bir anda kesit kesit akla gelmesi ve
objelerin veya herhangi bir seyin olay1 hatirlatmasi, yapilan ise, okula vb. odaklanmada giicliik

yasama, travmatik deneyimin tamamini veya bir boliimiinii hi¢ hatirlayamama, uykuyla ilgili
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sorunlar yasama, hayattan zevk alamama, heyecansizlik hali, umutsuzluga kapilma, ¢okkiinliik
hissetme, olay dncesinde birlikte vakit gecirmekten keyif alinan kisilerden uzaklasma, giinliik
iligkileri yiiriitememe, gereginden fazla koruma ve korunma davranislar1 gésterme, olay anini

hatirlatan her seyden kagma bulunmaktadir (Briere ve Scott, 2015).

Yasanilan siiregte ekseriyetle travmatik yasantidan kisa bir zaman gectikten sonra yasanilan
belirtilerin de sikliginda azalmalar olmasidir fakat bazen de isler yolunda gitmez ve travmatik
deneyimi yasayan kisi bu belirtileri ¢ok daha uzun stireli yasayabilmektedir ve hatta bu belirtiler

kisinin giinliik hayatini ciddi anlamda sekteye ugratabilmektedir (Fullerton ve ark., 2003).

Travma sonrasi stresle ilgili yapilan ¢alismalar aslinda yakin zamana kadar hep savaslarla
iligkilendirilmis ve sadece savaslardan donen askerler {izerinde ¢alisilmistir. I. ve II. Diinya
Savasi hatta ilizerine yasanan Vietnam Savasi durumu degistirmeye baslamis sadece askerler
iizerinde travma sonrasi stres ¢alisilmamis toplama kamplarindan hayatta kalmay1 bagarabilmis
kisiler iizerinde de ¢alisilmistir. Ayn1 zamanda degisen anlayisla beraber nevroz ve histeri yine

travma sonrasi stres belirtileriyle iligskilendirilmistir (Van der Kolk ve ark., 2007).

1.7.3.1.Teorik aciklamalarla travma sonrasi stres (TSS)

Deneyimlenen yikict olaydan sonra bakilan travma sonrasi stres bozuklugu tanisi alanlarin
yaygmligr arasinda tutarsiz bir ilisgki oldugu goriilmektedir. Hemen hemen herkes yikici
deneyimden sonra kisa veya uzun vadeli travma sonrasi stres belirtileri gosterirken travma
sonrast stres bozuklugu tanisi alan kisi sayis1 aslinda oldukca azdir. Bu da travma sonrasi stres
bozuklugu icin rolii olan birkag husus oldugu konusunda uzmanlar1 fikir birligine
vardirmaktadir. Bu hususlar elbette ki oncelikle genetik faktorlerden meydana gelmektedir.

Daha sonra yine yapilan arastirmalar sonucunda psikososyal unsurlarinda etkisini gozler 6niine
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sermektedir. Asagida travma sonrasi stres bozuklugu icin gerekli mekanizmalarin teorik

aciklamalarina yer verilmektedir:

-Ogrenme teorisi:

Travma sonrasi stresi aciklamak i¢in ortaya atilan teoriler ilk olarak 6grenme temeline
dayanmaktaydi ve travma sonrasi streste ortaya cikan belirtileri agiklamak i¢in 6grenme
kuramiin klasik ve edimsel kosullar1 kullanilmistir (Mowrer, 1960; Keane ve ark., 1985;
Kilpatrick ve ark., 1985). Ogrenme teorileri travma sonrast stresi agiklamada iyi bir yol olarak
goziikse de aslinda ortaya g¢ikan bazi belirtileri aciklamaktan ¢ok uzak kalmistir. Bunlar
arasinda birden olayla ilgili akla gelen diisiinceleri, olay anina geri doniisleri, kabuslari
sayabiliriz (Foa ve ark., 1989). Ogrenme kuramimin travma sonrasi stresi agiklamadaki
yetersizliginden dolay1 ortaya cikan belirtileri yorumlamak i¢in farkli bilimsel modeller

onerilmistir (Horowitz, 1986).

-Bilissel teori:

Travmay1 aciklamak i¢in kullanilan bir baska model de biligsel travma sonrasi stres teorisidir.
Bu teori Ehlers ve Clark tarafindan 2000 yilinda gelistirilmistir. Teoriye gore travmatik
deneyim yagayan ve travma sonrasi stres tanisi olan bireyler yasadigi olayi siirekli bir tehdit
olarak goérmeye devam etmektedir. Buna sebep olarak da iki husus tizerinde durmaktadirlar.
Bunlardan bir tanesi yasanan travmatik deneyimle ilgili siirekli ve abartili olumsuz
diistincelerdir. Kisi ayn1 travmayi siirekli yasayacagindan hatta basina hayatini1 da tehdit eden
daha biiyiik olaylar gelecegine inanmaktadir. Bir digeri de yasanan travmatik deneyimle ilgili
hatirlanan seylerde bozulma, oldugundan daha kétii algilama ve kisinin diger otobiyografik
anilartyla birlestirilmesidir. Bu da bireyi icinden ¢ikilamaz bir duruma getirmektedir boylece

travma sonrast stres bozuklugu ortaya ¢ikmaktadir (Ehlers ve Clark, 2000).
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-Davranigsal teori:

Insanlar yasamlarina karsi bir tehdit durumu sdz konusu oldugunda bazi davranislar
sergilemektedirler. Bu davraniglar ayn1 zamanda bilissel ve ruhsal durumu da etkilemektedir.
Travma sonrasi stres durumu s6z konusu iken de gene insanlar benzer bir sekilde sikintili
durumdan kagma, tekrar tekrar ayni olayr yasama ve uyarilma gibi olumsuz belirtiler
yasamaktadirlar. Yasanan bu siirecte kisi kendini siirekli bir tehlikedeyim diislincesinden ve
pesi sira gelen olumsuz davraniglar1 yapmaktan alikoyama ve travma sonrasi stres siirer gider.
Teoriye gore travmay1 deneyimleyen kisinin olay1r yasamadan 6nceki durumu ¢ok 6nem arz
etmektedir. Inanglari, hobileri, hayattaki tecriibeleri, bilgi birikimi travma sonras1 yasanan stres
belirtilerinin travma sonrast stres bozukluguna varip varmamasina etkilemektedir (Ehlers ve

Clark, 2000).

-Cok degiskenli risk faktorii teorisi:

Freedy ve arkadaglarinin 1993 yilinda gelistirdigi model aslinda davranissal teoriyle hemen
hemen ayn1 temeller iizerine dayanmaktadir. Travmanin birey lizerindeki etkilerini gérebilmek
icin bireysel ve ¢evresel etmenleri siralamislardir ve kisinin travmadan 6nce ve travmadan
sonraki halini bu maddelere gore degerlendirmislerdir. Cok degiskenli risk faktorii teorisine
gore kisinin yas, cinsiyet gibi demografik 6zelliklerinin yani sira gegmisteki ruh sagligi durumu
da travma sonrasi stres bozuklugu tanist alip almamada biiyiik rol oynamaktadir. Aslinda bu
modelde travmaya maruz kalan bireyin kendini travma sonrasinda da siirekli olarak tehdit
altinda hissetmesinin altinda yatan ana sebep yine ge¢misteki yasantilaridir. Tiim bunlarin
birbirleri iizerinde inanilmaz bir potansiyel etkisi bulunmaktadir ve travmadan sonra kisinin ruh
sagliginin olumlu yonde veya olumsuz yonde etkilenecegini belirlemektedir (Freedy ve ark.,

1993).
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1.8.Travmatik bir deneyim olarak teror

Teror eylemleri insan eliyle bilingli bir sekilde olusturulan son derece yikici travmatik
yasantilar olarak tanimlanmaktadir (Fullerton ve ark., 2003). Her ne kadar teroriin tanimi
iilkeler arasinda cesitlilik arz ediyor olsa da en yaygin kullanim sekliyle teror; politik amag
giiderek yaratmak istenilen etki ugruna kullanilan siddet tiirii olarak literatiirde yer almaktadir.
Teror eylemlerini gergeklestirmek i¢in kullanilan yontemler arasinda farkli kullanim sekillerine
sahip bombalama tiirleri, kimyasal ve biyolojik silahlar, ucak ka¢irma vb. bulunmaktadir

(Horgan, 2005).

Teror eylemlerinin asil amaci aslinda eylemin sonucu olarak ortaya ¢ikan fiziksel tahribattan
cok verilen ruhsal hasardir. Boylece toplumda korku, sindirilmislik duygusu ve gelecekle ilgili
belirsizlik hissiyati olusturulmaktadir (Butler ve ark., 2003). Yasami1 boyunca bir kez bile teror
saldirisina maruz kalmak birey tlizerinde ¢ok ciddi anlamda hayatta kalma korkusu, varligina
kars1 tehdit, maddi kayip, sakat kalma korkusu gibi pek ¢ok travmatik hasar birakmaktadir
(Fullerton ve ark., 2003). Teror eylemlerinin son derece yikici tahribata sebep olan 6zellikleri
vardir. Bunlar arasinda; isteyerek bilingli olarak yapilmalar1 ve tahmin edilemez olmalari,
stirekli bir korkuya sebep olmalari, emniyetteyim duygusuna zarar vermesi, bireye kendini
savunmasiz hissettirmeleri, resmi yetkililere kars1 giiven duygusuna zarar vermeleri, kontrolii
kaybediyorum hissi yer almaktadir (Butler ve ark., 2003; Fullerton ve ark., 2003). Tiim bu
cercevede travma konusu ele alindiginda; terér kaynakli yagsanan travmanin hem ruhsal hem de
bireyin sosyal hayatinin islerligiyle alakali diger sebeplerden kaynakli travmalara oranla
belirgin olarak daha yikici oldugu ortaya koyulmustur. Teror kaynakli ortaya ¢ikan travmaya
maruz kalan bireylerde cesitli psikopatolojiler, ciddi problemler ve hatta davraniglarda gozle

goriiliir degisimler yasamaktadir (Butler ve ark., 2001).
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Teror eylemlerinden sonra olaydan etkilenenlerin sadece fiziksel hasar alanlarin oldugunu
disiinmek oldukg¢a yanlis bir tutumdur. Etkilenenler arasinda; terdr eyleminden otiirti kalici
veya gegici fiziksel hasar alanlar, olay esnasinda orada olan ama fiziksel hasar almayanlar, teror
eylemini hi¢ gérmeyen ancak esi, dostu, yakinlarinin yasadigi travmaya maruz kalanlar, teror
eyleminde maddi kayba ugrayanlar, nesiller arasi travma aktarimi yasayanlar, basin mensubu,
saglik personeli veya kurtarma ekiplerinde gorevi olup terdér eyleminin meydana geldigi
bolgede calisanlar hatta basin yayin araglari vesilesiyle yasanan terdr olaylarinin ayrintisina
isitsel veya gorsel olarak maruz kalanlar bile sayilabilmektedir (Friedland ve Merari, 1985;
Butler ve ark., 2003). Basin yayin organlar1 araciyla terdr eylemlerinin ayrintisina maruz
kalarak yasanan sikinti her ne kadar DSM 5°de travma olarak yer almasa da bu konuda
yasananlarla ilgili giiniimlizde giderek artan arastirmanin sonuglart bunun tam aksini
gostermektedir (May ve Wisco, 2016). Bu konu hakkinda gerceklestirilen bir calismada basin
ve yayin organlari tarafindan teror eylemlerinin ayrintilarina gorsel ve isitsel maruz kalmanin
bireylerdeki kaygi seviyesini, hissedilen 6fkeyi, yasanan akut stres diizeyini ve travma sonrasi

stres belirtilerini arttirdig1 sonucu ortaya ¢ikmistir (Dougall ve ark., 2005; Slone ve ark., 2008).

1.9.Depresyon

Saglikli olma durumu agiklanirken Diinya Saglik Orgiitii sadece fiziksel olarak yasanan bir
hastalig1 veya engelli olma durumunu tanima koymamig ayni zamanda saglikli olmak i¢in
ruhsal olarak da bir iyilik durumunun varligin1 zorunlu kilmigtir. Depresyon bozukluklari,
giiniimiizde ruhsal hastaliklar i¢inden en cok karsimiza ¢ikan, ruhen iyilik halini ortadan

kaldiran bir grup hastalig1 ifade etmektedir (Anber ve ark., 2021).

Depressus yani depresyon Latince bir kokten gelmektedir ve Tiirk¢e aslinda asagiya dogru
cekmek, asagiya itmek, asagi tarafa bastirmak anlamlarina gelmektedir. Tip alan yazininda ise

depresyonun karsiligr duygu durumda yasanan ¢okkiinliiktiir. Melankoli veya kara safra adini
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verdigi ve bugiin major depresyon olarak anilan duygu durumda yasanan ¢okkiinliigii ilk kez

Hipokrat konu almistir (Anber ve ark., 2021).

Depresyonun en yaygin tanimlarindan birisi; bireyde hiizne, giinliik olaylarda ilgi kaybina,
hayattan alinan zevkte azalmaya, basina gelenlerden dolay1 kendini suglama egilimine, uyku ve
yeme bozukluklarma, siirekli kendini yorgun hissetmeye, 6zgliven kayb1 yasamaya ve ciddi
konsantrasyon diisiikliigiine sebep olan ve ayrica toplumda en sik tanisi koyulan ruhsal hastalik
olarak literatiirde yerini almaktadir. Kronik bir siirecte devam eden depresyon, kisilerin egitim
ve mesleki hayatlarin1 alt {ist edebilmekte ve hayat kalitesini de Onemli Jlgiide
diisiirebilmektedir. Depresyonun en agir izlendigi tablolarda durum intihara girisim hatta 6liime

kadar yol agabilmektedir (Lu ve ark., 2014).

Icinde bulundugumuz zaman diliminde ise depresyon igin otoriteler tarafindan en g¢ok
kullanilan tanimi Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi 5 yapmustir ve

depresyonu asagida yer alan alt basliklarda toparlamaktadir (Kafes, 2021).

o Yikict duygudurum diizensizligi bozuklugu

o Yegin (Major) depresyon bozuklugu

o Siiregiden depresyon bozuklugu (Distimi)

o Aybasi dncesi (Premenstriiel) disfori bozuklugu

o Maddenin /ilacin yol actig1 depresyon bozuklugu

o Bagka bir saglik durumuna bagh depresyon bozuklugu

o Tanimlanmamis diger bir depresyon bozuklugu (APA, 2013).

1.9.1. Depresyon kavramina genel bir bakis

Depresyon ile ilgili bilinen ¢aligsmalar giiniimiizden ¢ok dncesine milattan sonranin ilk yillarina

denk gelmektedir. Bu ge¢misin bu denli uzun olmasinda elbette depresyonun insanoglunun en
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cok muzdarip oldugu hastaliklardan biri olmasinin biiyiik pay1 bulunmaktadir. Hem tip doktoru
hem de filozof olan Bergamali Galen’in M.S. 170’li yillarda melankoli {izerine yaptigi
caligmalarda, melankoliyi yogun depresyon ve korku hissi, geri kalan herkese karsi nefret hissi,
kendi yasamina karst memnuniyetsizlik duyma olarak agiklamaktadir. Galen bu tanimlamay1
yaparken hem c¢evresel hem de genetik faktorlerin de hastaligi etkiledigini ifade etmistir.
Galen’e gelinceye kadar melankoli konusu hi¢ bu kadar ayrintili ele alinmamis ¢cok genis bir
cercevede agiklanmustir. Ornegin melankolide yasanan keder ve hiiznii tanima katan Bergamali
Galen’in ta kendisidir. MS 1000’1i yillara gelindiginde ibn-i Sina melankoliyi bambaska bir
boyuta tagmmustir. Ibn-i Sina kisinin sadece farkli duygu durum hallerini ele almamis ayni
zamanda bedeninde bulunan sivilarin farkli miktarlarda ve bir araya gelerek degisik depresif
hallere sebep oldugunu dile getirmistir. ibn-i Sina’nin ortaya atti§1 bu savin aslinda modern
diinyamizin noérotransmitter olayr oldugu farz edilmektedir. 17. y.y.’da Robert Burton
tarafindan yazilmis olan “Melankolinin Anatomisi” kitabinda ise melankoli ele alinirken
giiniimiiz depresyon tanimina iyice yaklasilmis ve daha fizyolojik olarak iistiinde durulmustur.
Ayni zamanda giiniimiiz depresyon belirtileri ve Burton’in kitabinda degindigi depresyon
belirtileri birbirine olduk¢a benzemektedir. Glinlimiize yaklastik¢ca melankoli hakkinda yapilan
tanimlar daha bir ayrintili ele alinmistir hatta 20. y.y.’da E. Kraeplin melankoliyi tanimlarken
depresyonun bir alt baslig1 olarak ele almig, melankolinin depresyona ait bir belirtilerden biri
oldugunu 6ne siirmiistiir. Kraeplin depresyonu duygu durumda yasanan ¢okkiinliik hali ve
kisinin hem zihinsel hem de fiziksel siireclerinde yavaslama olarak tanimlamaktadir.
Teknolojinin gelismesiyle dogru orantili olarak bilim de 21. y.y.’da oldukga ilerlemekte ve artik
bilim insanlar1 tarafindan yapilan tanimlamalar varsayimlardan ibaret olmaktan uzaklasarak
daha fizyolojik temellere dayanmaya baslamaktadir. A. Coppen, Brodie, Mc. Lennan ve
depresyon iizerine ¢aligmakta olan diger giiniimiiz bilim insanlar1 monoaminlerle ilgili daha

fazla bilgiye ulastikga depresyon hastalifi da onlar sayesinde daha fizyolojik bir temele
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oturmaktadir. Bunun yam sira psikoloji bilimi de teknoloji gelistikge gelismeye devam
etmektedir ve 6zellikle psikanalitik, davranisci ve bilissel bakis agisina sahip bilim insanlar1

depresyon tanimina es zamanla ¢cok dnemli katkilar saglamaktadirlar (Yetkin ve Ozgen, 2007).

Depresyon tanimini genel bir ifadeyle 6zetlemek gerekirse; bireyde kisa veya uzun siireli olmak
suretiyle 6z giiven kayb1 yasanmasi, anhedoni, yogun umutsuzluk yasama olarak yapabiliriz.
Kisilerin hayat boyu depresyonla karsilagsma sikliklar1 cinsiyet, medeni durum, sahip olunan
kronik hastaliklar, engellilik durumu, is durumu, egitim durumu, sosyo-ekonomik durum,
genetik yatkinlik, es veya ¢ocuk kaybi, alkol veya madde kullanimi, ¢ocukluk ¢agi travmalarina
maruz kalma, herhangi bir travmaya maruz kalma vb. etkenlerden &tiiri oldukca farklilik
gostermektedir. Risk durumu yukarida sayilan faktérlerde bozulma oldugu siirece artis
gostermektedir. Pek ¢ok degisken tarafindan etkilendiginden tanisinin yapilmasi da bir o kadar
zorlu bir siiregtir. Pek ¢ok baska hastalikla beraber goriilebilmektedir bu da tanisinin
yapilmasini zorlastiran sebeplerden birisi olmaktadir. Tanisinin yapilma siireci uzadik¢a bireyin
yasadig belirtiler kiintlesmekte ve depresyon ilerlemektedir. Siirecin uzamasi bireyin ¢éziim
olarak intihara bagvurmasina kadar gidebilmektedir. Dolayisiyla bu kadar sik goriilen bir
hastaligin hafife alinmamasi ve en kisa zamanda tanisinin yapilip dogru bir sekilde tedavisinin

uygulanmasi oldukga elzemdir (Wakefield ve ark., 2007).

Depresyonun tiim diinyada yaygin olarak goriilen bir hastalik olmasinin bir diger olumsuz
boyutu da sebep oldugu mali yiikle ilgilidir. Bireydeki depresyon kroniklestik¢ce tedavi
maliyetleri artmakta hem bireyler i¢cin hem de devletler icin fazladan bir biitce kaybina sebep
olmaktadir. Bireylerin i giicli verimini diigiirmesi ve akademik basarisini1 olumsuz etkilemesi
de igin gene baska bir mali boyutunu olusturmaktadir (Kessler ve Wang, 2009). Ayrica kronik

depresyonla es zamanli goriilen kardiyak problemler, kanser vb. hastaliklar ve onlarin bireylerin
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ve devletlerin biitgelerinde olusturduklar1 zarar da gene depresyonun maddi olarak verdigi

zararlar arasinda sayilmaktadir (Luppino ve ark., 2010).

Depresyon hastalifinin tiim diinyada hayat boyu karsilagsma siklig1 diistiniildiigiinde bilim
insanlariin bu hastaligin baslangici, seyri ve tedavi yontemleri tizerine durmaksizin ¢alisma

yapiyor olmalar1 elbette anlasilir bir durumdur (Knol ve ark., 2006).

1.9.2. Depresyonun toplumda ve diinyada goriilme sikhgi

Depresyon esasinda bir duygu durum bozuklugu rahatsizlig1 olarak anilmaktadir ve psikolojik
hastaliklar siralamasinda hem bizim toplumumuzda hem de tiim diinyada en ¢ok karsilasilan
hastaliktir. Tiim yasamlar1 boyunca yasadiklar1 herhangi bir yilda kadinlarin %13 {iniin,
erkeklerinse %8’inin depresyondan yakindigi ortaya ¢ikmustir. Ulkemizde 2020 yilinda
gerceklestirilen Tiirkive Ruh Saghgi Profili adli kapsamli ¢alismada erkeklerin 9%2.3’{iniin
kadinlarin ise %5.4’iiniin hayatlar1 boyunca bir noktada bir veya daha fazla sayida depresif bir
ndbet gecirdigi ortaya koyulmustur. Hastaligin baslama yasi ise siklikla orta yas grubunda yani

30’1u yaslar olarak bulunmustur (Psikofarmakoloji Bilimsel Caligsma Birimi, 2020).

1994 ve 2014 yillar1 arasinda 30 iilkeden 89037 katilimciyla Lim ve arkadaslarinin
gerceklestirdigi ¢aligmanin amaci tilkelerde goriilen depresyonun yayginlik oranini gérmek ve
yayginligin lizerinde etkisi olan degiskenlerin neler oldugunu tespit etmektir. Calisma
gerceklestirilirken teknolojinin gelismesiyle internet aracilifiyla daha fazla katilimciya
ulagilmasi saglanmistir. Aragtirmanin sonuglaria gore diinya iizerinde en az 350 milyon insan
depresyondan sikayet¢idir ve bu oran hem noktasal hem bir yillik siirecte hem de uzun siireli

bakildiginda kadinlarda erkeklerden daha fazla depresyon goriilmektedir (Lim ve ark., 2018).

Epidemiyolojik caligmalarin sonuglari incelendiginde major depresyon bozuklugunun yasam

boyu tiim toplumlarda goriilme sikliginin %16.6 oldugu ve kadinlarda bu oranin %21.3’le ¢ok
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daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmaktadir (Kessler ve Bromet, 2013). Bir baska arastirmanin
sonuglaria gore ise Amerika’da otuz milyondan fazla 18-65 yas arasi yetigkin insan, major
depresyon belirtilerini yasamaktadir (Haro ve ark., 2006). Ayn1 zamanda major depresyonun
kendini tekrarlayabilen bir hastalik olmas1 ve bireyin her depresif duygular hissettigi periyoda
girdiginde major depresyon bozuklugu gosterme egiliminin artmasina sebep olmasi daha da

vahim bir tabloya doniistiirmektedir (Solomon ve ark., 2000).

Asagida bazi iilkelerde depresyonun sikligi ile ilgili yapilan ¢aligmalara yer verilmistir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde gerc¢eklestirilen depresyon istatistikleri

Yapilan ¢aligmanin sonucuna gore yetiskin niifusun %7.1°1 olan 17.3 milyon kisi yasamlar1
boyunca en az bir kez biiyiik bir depresif atak yasamaktadir. Major depresif atak geciren
yetiskin kisilerin %63.8’inin, major depresif atak geciren ergen kisilerin %70.77’sinin
depresyon tablosunun agir oldugu bildirilmektedir. Depresyonu olan kadmlarin sayisi,
depresyonu olan erkek hastalarin sayisindan ortalama iki kat daha fazladir. Kadin ve erkek
arasindaki bu fark incelendiginde yaslandik¢a aradaki farkin kapandigi tespit edilmistir.
Tedaviye olumlu cevap verme oranina bakildiginda en yiiksek grubun %78.9’la 50 yas {iistii
yetiskinler oldugu goziikmektedir. Tedaviye olumsuz yanit verme agisindan bakildiginda da en
diisiik oran %41.4’le 12-17 yas arasi ergenler oldugu bildirilmistir. Ilag kullanma sikligina
bakildiginda ise Amerika Birlesik Devletleri’nde 2010 yilindan beri yirmi bes milyon yetigkinin
en az iki yil siireyle anti-depresan aldig1 bilinmektedir ve erkekler ve kadinlar arasinda ilag
kullanma sikligina bakildiginda kadinlarin erkeklerden iki kat daha fazla ilag¢ kullandig: tespit

edilmistir (NIHM, 2017).
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Avrupa’'da gerceklestirilen depresyon istatistikleri

Avrupa’da yapilan ¢alismada bireylerin yasam boyu, bir yil boyunca ve bir aylik depresyona
yakalanma sikliklarina bakilmis ve bir yil icerisinde toplumun %8 ila 12’sinin depresyondan
yakindig1 ortaya c¢ikmistir. Yasam boyu depresyonla karsilagsma riski ise %15.1 ve bir ay
boyunca depresyonla karsilasma riski ise %3.1 olarak tespit edilmistir (Wittchen ve Jacabi,

2005).

Ingiltere devgerceklestirilen depresyon istatistikleri

Birlesik Krallik topraklarinda gerceklestirilen calismanin sonuglarina gére depresyonun hafif
belirtilerinin goriilme siklig1 %11.3’le, depresyonun siddetli belirtilerinin gériilme sikligindan
%3.3 daha fazladir. Toplumda major depresyon goriilme siklig1 %7.5 olarak tespit edilmistir.
Depresif bozuklugun yas iizerindeki degiskenligine bakildiginda 16-29 yas arasi geng niifusun,
45-59 yas aras1 yetiskin niifusa oranla daha az depresif bozuklukla miicadele ettigi ortaya
konmustur. Diger tiim ¢alismalara benzer olarak da kadinlarin yagsamlar1 boyunca depresyona
yakalanma olasilig1 erkeklerin yasamlar1 boyunca depresyona yakalanma olasiliginin iki katidir

(Wittchen ve Jacabi, 2005).

1.10. Travma sonrasi yasanan depresyon

Travmatik bir olayin etki alani incelenirken sadece travmayi bizzat yasayanlarin degil,
gorsellerine bile maruz kalmanin insan psikolojisi lizerinde derin yaralar actig1 tespit edilmistir.
2001 yilinda New York’da gergeklestirilen Ikiz Kuleler ve Pentagon terdr eylemlerinde
ortalama bir, iki ay sonra Amerika Birlesik Devletler sinirlarinda farkli farkli eyaletlerde
yasayan kisiler rastgele telefon aracilig1 ile aranmis ve bir psikolojik tarama gergeklestirilmistir.
Bu taramanin ortaya ¢ikan sonuglarina gore giinlerce gorsel medyada terdr saldirilarinin

hedefinde olan binalardan atlayan insanlarin goriintiilerine maruz kalan bireylerde travma
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sonrast stres bozuklugu oran1 %17, depresyon goriilme orani ise %14 olarak ¢ikmistir. Kontrol
grubu olarak da bu goriintiilere maruz kalmayanlar kullanilmis ve bu grupta travma sonrasi stres
%6.2 cikarken, depresyon bulunma orani ise sadece %5.3 olarak ¢ikmistir. Elbette bu oranlar
travmaya bire bir maruz kalanlarda veya teroér eyleminde yakinlarini kaybedenlerde istatiksel

olarak ¢cok daha anlamli ¢ikmistir (Sar, 2017).

Depresyon, stres ve travma sonrasi stres bozuklugunun birlikte goriilmeleriyle alakali yapilan
oldukg¢a kapsamli bir ¢alismanin verilerine bakildiginda es zamanl goriilme sikliklarinin genel
popiilasyonda %56, hayat devam ettigi silirece bireyde goriilme sikliklari ise %95 olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Yani bu sonuglara gore travmaya maruz kalmak depresyon hastaligina
yakalanma riskini de oldukga arttirmaktadir. Bu sonuca sebep olacak etmenlerle ilgili yapilan
aciklamalar ise belirtilerin birbirine oldukca benziyor olmasi, sebeplerin bir noktada kesisiyor
olmasi ve travmatik yasantilarla ilgili birtakim niteliklerin depresyon veya travma sonrasi stres

bozuklugunun ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamasi olarak yapilmaktadir (Bleich ve ark., 1997).

Baglarina travma boyutunda olaylar gelen insanlardan travmatik olay sonrasi hayatta kalanlara
bakildiginda, hali hazirda travma sonrasi stres bozuklugu olanlarda yiiksek ihtimalle depresyon
da goriinmektedir. Holokost yani soykirimdan kurtulan Yahudiler’den travma sonrasi stres
bozuklugu olanlarin olmayanlara oranla daha fazla depresyona ait belirtiler yasadigi tespit

edilmistir (Shalev ve ark., 1998).

Travmalardan sonra yasanan depresyonla ilgili yapilan arastirmalardan biri de Vietnam
Savasi’ndan donen gazilerin depresyon diizeyleriyle ilgilidir. Bu ¢alisma da ilging olan sonug
ise major depresyon hastalarinin depresyon diizeyleriyle Vietnam’dan donen ve travma sonrasi
stres bozuklugu teshisi alan gazilerin depresyon diizeyi karsilagtirildiginda Vietnam gazilerinin
Hamilton Depresyon Olgegi puanlari anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (Southwick ve

ark., 1991).
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Batan bir gemi felaketinden kurtulanlarda yapilan bagka bir calismanin sonuglarinda ise travma
sonrasi stres bozuklugu gosterenlerin tamamina yakininda ortalama 19 ay sonra travmaya bagh
olarak depresyon gelistigi gézlemlenmistir (Breslau ve ark., 1991). Komorbid sekilde goziiken
depresyon aragtirmacilar tarafindan travma sonrasi stres bozuklugunun kroniklesmesi olarak
aciklanmistir. Yasanan travmanin ardindan onu takiben dnce travma sonrasi stres bozuklugu
pesinden depresyonun gelmesini inceleyen c¢alismalarda ortaya ¢ikan bu kronolojik siralama
nedensellik iliskisiyle aciklanmistir. Elbette ki bu agiklama tartismaya acik bir konu olmustur.
Ancak yine de depresyonun travma sonrasi strese ikincil olarak gelisen bir hastalik oldugunu
soylemek bu c¢alismanin sonucundan sonra yanlis olmayacaktir. Buna 6rnek olarak da Ulusal
komorbidite Calismasinin verileri incelendiginde hem major depresyonu hem travma sonrast
stres bozuklugu olan kisilerin %78.4’linde depresyonun baglama zamani travma sonrasi stresten
sonra oldugu ortaya koyulmustur (Kessler ve ark., 1995). Bir bagka 6rnek de gen¢c Kambogyali
miiltecilerin gocle yasadiklar1 travmanin sonrasindaki belirtiler yogun travma sonrasi stres

bozuklugunu 6ngdrmiis ve depresyonla yogun bir sekilde iligkilendirilmistir (Mellman, 1992).

1.11. Travma sonrasi stres ve depresyon iliskisinin incelenmesi

Bu ¢aligmayla paralel 6zellikleri olan 2016 yilinda yayinlanan bir ¢aligmada Reyhanli bombali
saldirilarinin {izerinden alt1 ay gegtikten sonra bolgede terér eylemine direk maruz kalanlarin
travma sonrasi stres diizeyi oteki gruplarin hepsine kiyasla ¢ok daha fazla ¢ikmistir. Bu
calismaya katilanlarin depresyon seviyelerine bakilacak olunursa ise kontrol grubuyla
kiyasladigimizda terdr eylemine direk maruz kalanlarin depresyon diizeyi 3.2 kat daha fazla
bulunmustur. Terdér eylemine dolayli olarak maruz kalanlarin depresyon diizeyiyle terdr
eylemine direk maruz kalanlarin depresyon diizeyi kiyaslandiginda direk maruz kalanlarin
depresyon diizeyleri tam olarak 1.6 kat daha fazla bulunmustur. Calismada yer alan kontrol

grubunun depresyon diizeyleri ile terdr eylemine dolayli olarak maruz kalanlarin depresyon
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diizeyi kiyaslandiginda ise teror eylemine dolayli olarak maruz kalanlarin depresyon diizeyi iki

kat daha fazla ¢ikmistir (Ar1 ve ark., 2016).

1991 yilinda Breslau ve arkadaglar1 travma sonrasi stres bozukluguyla birlikte en ¢cok goriilen
ruhsal hastaliklar1 arastirmislardir. Yaptiklar1 ¢alismanin sonucunda major depresyon ve
madde/alkol bagimliligiin en ¢ok eslik eden sorunlar oldugunu tespit etmislerdir (Breslau ve
ark., 1991). 1995 yilinda ise Kessler ve arkadaslar1 Breslau ve arkadaslarina benzer bir ¢calisma
yapmiglardir. Bu calismada cinsiyet farkliliklar1 da ¢alisilmis olup calismanin sonucuna gore
travma sonrast stres bozuklugu olan erkeklerin %48’inin, ¢alismaya katilmis olan ve travma
sonras1 stres bozuklugu olan kadinlarin ise %49’unun ayn1 zamanda major depresyon tanilt

oldugu vurgulanmistir (Kessler ve ark., 1995).

Madrid’de 2004 senesinde tren istasyonlarini hedef alan son derece kanli ve 190’dan fazla
insanin 6liimiine sebep olan teror saldiris1 yasanmistir. Bu terér saldirisindan sonra Gabriel ve
arkadasglar1 bir c¢alisma gerceklestirmis, patlamalara maruz kalanlart farkli gruplara
ayrrmiglardir. Bu calismanin verileri incelendiginde fiziksel olarak yara alanlarin travma
sonrast stres bozuklugu tanis1 alma orami %44.1 iken eylemlerin gergeklestigi tren
istasyonlarmin yakininda ikamet edenlerin travma sonrasi stres diizeyi %12.3 olarak tespit
edilmistir. Ayrica bu kanli terdr eylemine direk veya dolayli olarak maruz kalip travma sonrast
stres bozuklugu tanis1 alanlarin depresyon diizeyleri de anlamli derecede yiiksek ¢ikmugtir

(Gabriel ve ark., 2007).

20 Kasim 2003 tarihinde Istanbul’da Ingiliz Baskonsoloslugu’nu hedef alan kanli bir terdr
eylemi gerceklestirilmistir. Teror eylemi sirasinda Baskonsolos Roger Short ve 26 kisi daha
hayatin1 kaybetmis, etrafta bulunan 450°den fazla kisi de olay sonrasi yara almigtir. Bu yasanan
kanli terdr eyleminin ardindan Aker ve arkadaslar tarafindan 2008 yilinda yapilan ¢alismaya

420 kisi katilmistir. Denek grubu civar okullarda bulunan 6gretmenler, dgrenciler ve okul
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gorevlilerinden olugmaktadir. Bu ¢alismanin sonucunda deneklerde goriilen travma sonrasi
stres seviyesi sirayla bu grup icerisinden karakola bagvuru yapanlarda %29.9, 6gretmenlerde ve
okulda gorev alan diger kisilerde %26.1, kiz 6grencilerde %11.2°dir. Kiz dgrenciler erkek
ogrencilere gore %5.4 daha fazla travma sonrasi stres bozukluguna maruz kalmistir. Bu teror
eyleminden 5 giin once ise yine Istanbul’da baska bombali patlamalar gerceklesmistir.
Bunlardan bir tanesi 15 Kasim sabahi saat 9.30°da gerceklesen Bet Israil Sinagogu oniinde
bomba yiiklii kamyonet patlamasi bir digeri ise bu olaydan 4 dakika sonra gerceklesen Beyoglu
Neve Salom Sinagogu Oniinde ayn1 sekilde bomba yiiklii kamyonet patlamasidir. Patlamalarin
gerceklestigi yerlerin yakinlarinda bulunan okullarda 6grenim gormekte olan 12-14 yaglan
arasindaki 113 6grencide patlamadan hemen sonra yapilan ¢alismada %51.3 travma sonrasi
stres belirtileri goriilmiis, alt1 ay sonra yinelenen calismada ise bu oranin diisiise gectigi tespit
edilmistir. 15 ve 20 Kasim 2003 tarihlerinde yasanan bu patlamalar sonucu yapilan bu iki
caligmada da depresyon ve anksiyetenin birbirleriyle iligkili oldugu ve travma sonrasi stres

belirtilerine ikincil olarak ortaya ¢iktig1 tespit edilmistir (Aker ve ark., 2008).

Ulkemizin Giineydogusunda terdr saldirilarinin ¢ok yasandigi bir bolgede gorev alan askeri
saglik personelinin katilimiyla gerceklestirilen ¢calismanin sonuglari incelendiginde personelin
yarisindan ¢ogunun travmatik bir vaka veya olaya maruz kaldigi tespit edilmistir. Travmatik bir
vakaya veya olaya maruz kalanlar veya ter0r sonrasi bir tanidigini, esini dostunu kaybedenler,
travmatik bir vakaya veya olaya maruz kalmayanlara oranla anlamli diizeyde daha fazla travma

sonrasi stres belirtileri sergilemislerdir (Akbayrak ve ark., 2005).

Teror bolgelerinde gorev yapan Tiirk askerlerinin travma sonrasi stres bozuklugu ile alakali
yapilan bir arastirmada gorevleri siiresince sicak catigsmaya giren askerlerde travma sonrast stres
bozuklugu goriilme sikligt %46.7 iken, ayni askerlerde major depresyon goriilme sikligi

%16.4°diir. Ayn1 zamanda bu askerlerin %18’inde de kaygi problemleri goriilmektedir
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(Giiloglu, 2016). Irak’da ¢ikan i¢ catisma ve savastan otiirli lilkemize siginan Ezidiler esliginde
gergeklestirilen calismada, deneklerin gogten sonra yasadigi travma sonrasi stres bozuklugu
goriilme siklig1 %42.7, deneklerde major depresyon goriilme sikligr %39.5 c¢cikmistir. Her
ikisinin de es zamanl goriilme siklig1 incelendiginde ise ortaya ¢ikan oran %26.4 olmustur.
Diger tiim cinsiyet ¢alismalariyla paralel olarak kadinlarda hem travma sonrasi stres bozuklugu
hem de major depresyon erkeklerde goriilme siklifina oranla daha yiiksek tespit edilmistir

(Tekin ve ark., 2016).

Yasanan travma sonrasinda yapilan ¢alismalarin yani sira hayatta kalma tehdidinin devam ettigi
durumlarda bireyin psikolojik sorunlarla karsilasma egilimi giderek artmaktadir. Israil’de bir
arastirma yapilmis ve ¢alismaya hem Yahudi olanlar hem de Filistinli olup Israil vatandasi
olanlar katilmustir. Filistinli Israil vatandaslarinda travma sonrasi stres bozuklugu ve depresyon
Yahudi olan Israil vatandaslarina oranla daha fazla gériildiigii tespit edilmistir. Bu durum teror
tehdidinin ve hayatta kalmaya ydnelik olan kayginin devam ediyor olmasiyla agiklanmaktadir

(Marshall ve ark., 2007).

1.12. Arastirmanin amaci ve 6nemi

Teror kelimesinin kokiine bakildiginda Latince terrere kelimesi ile karsilagilmaktadir. Terrere
kelimesi ise korkudan dehsete kapilmak veya korku dolayisiyla derinden sarsilmak olarak
geemektedir (Wilkinson, 1974; Aktas ve ark., 2017). Donmezer terdrii tanimlarken ortaya
c¢ikan siddetin amacinin insanlar arasinda sosyal, 1rksal, ulusal, dinsel ve baska amaglarla sorun
cikartmak oldugunu ve bu siddetin catisma veya savas ¢ikartma maksatli planl ve hukuk dis1
kullanildigint belirtmistir (Donmezer, 1977). Terorist saldirilar, kisilerin diinya hakkindaki
inanglarin1 tehdit etme, toplumlar arasinda sikinti yaratma ve belirli gruplara yonelik

ayrimciliga tesvik etme kapasitesine sahiplerdir (Goodwin ve ark., 2017).
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Insan eliyle ve isteyerek olusturulan ve genis kitleleri etkileyebilen siddet olaylar1 veya
travmatik eylemler insanlar arasinda ciddi gliven kaybina sebep olmakla kalmaz ayn1 zamanda
ciddi korkuya yol agmaktadir. Ayrica etkiledikleri toplumlarda ciddi ruhsal problemlere sebep

olmaktadirlar (Aker ve ark., 2008).

Terorizm, insanlar tarafindan yapilan ve Kkitleler iizerinde en biiylik psikolojik etkiye sahip
olacak sekilde tasarlanmig bir savas tiiriidiir. Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), teror
saldirilar1 da dahil olmak iizere afetlerden sonra en sik goriilen hastaliklardan biridir (Egsizoglu
ve ark., 2017). Travma Sonras1 Stres Bozuklugu, kisilerin fiziksel ve ruhsal biitlinliigiinii, deger
verdikleri seyleri, mal varligini, tutumlarini, yorumlarini ve diisiincelerini tehdit etmektedir.

Dolayisiyla da bu tehditlerin sonucunda travmatik bir toplum yaratilmaktadir (Sen, 2015).

11 May1s 2013 yilinda Tiirkiye tarihinin en kanl teroér eylemlerinden biri gergeklestirilmis ve
53 vatandas hayatin1 kaybetmis, 146 vatandas da yaralanmistir. Hatay Reyhanli’da art arda 2
patlama gerceklesmistir. Calismanin hedefi saat 11 Mayis 2013 yilinda saat 13.37’de belediye
binasi oniinde ve 13.40’ da belediye binasina yaklasik 700 m uzaklikta olan PTT binas1 oniinde
art arda 2 bombal1 eylem diizenlenen patlamalar esnasinda bolgede olanlarin travma sonrasi

stres ve depresyon diizeylerinin incelenmesidir.

C1ikan sonug¢ dogrultusunda yardima ihtiyaci oldugu tespit edilen bireylere yapilacak olan ruhsal
yardimin boyutunun belirlenmesi ve neler yapilabileceginin tespitinin yapilmasi
amaclanmaktadir. Boylece yasanacak benzer olaylarda travmaya maruz kalmis kisilere
uygulanacak ruhsal yardim siire¢leri nceden belirlenmis olacak ve halk sagligi korunarak daha

kotliye gidilmesinin oniine gegilmesi saglanmis olacaktir.
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1.13. Hipotezler

Calisma kapsaminda sinanan hipotezier asagida belirtildigi gibidir.

-Patlamaya direk Reyhanli’da maruz kalmais kisilerde Hatay merkez ve il¢elerinde maruz kalmig

kisilere oranla daha yiiksek travma sonrasi stres bozuklugu goriilecektir.

-Patlamadan sonra travma sonrasi stres bozuklugu yasayan bireylerde, patlamalardan sonra

travma sonrast stres bozuklugu yasamayan bireylere oranla depresyon daha fazla goriilecektir.

-Cocukluk ¢agi travmalari olan bireylerde Reyhanli patlamasindan sonra travma sonrasi stres

bozuklugu daha fazla goriilecektir.
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BOLUM II

GEREC VE YONTEM

Bu boliimde arastirmanin modeli, ¢alisma grubu, izlenen prosediirii, veri toplama araglari ile
toplanan verilerin degerlendirilmesinde kullanilan istatistiksel yontemler tizerinde durulmustur.

2.1. Arastirmanin Modeli

Bu c¢aligmada 6rneklem olusturulurken kolayda 6rneklem tiiriinden yararlanilmistir.

2.2. Evren Orneklem

Arastirmanin evrenini Hatay 2013 yilinda gerceklesen bombali saldirilar sirasinda Reyhanli’da
olup patlamaya isitsel veya gorsel olarak maruz kalmis kisiler olusturmaktadir. Gruplar olay
mahallinde bulunanlar, olay yeri yakininda bulunanlar, Reyhanli’da bulunanlar (grup 1) ve olay
yeri uzaginda bulunanlar (grup 2) olarak siniflandirilmistir. Diglama Slgiitlerine gore elenenler
degerlendirmeye alimmamistir (baska ruhsal hastalik tanist olup bu tezde oOlgililecek olan
depresyon ve travma sonrasi stres ile belirtileri karisabilecek kisiler, ileri yaghilik doneminde
olanlar, 18 yasindan kii¢iik olanlar). Bu ¢alisma kapsaminda degerlendirilen toplam veri sayisi

308°dir.

Veriler iki parti halinde toplanmustir. Tlki 2021 yili Agustos ayinda gergeklestirilmis olup bu
girisimde dislanma kriterleri uygulandiktan sonra grup 1°den 43 kisiye, grup 2’nin ise tamamina
yani 151 kisiye ulasilmistir. Yine 2021 yili Ekim ayinda bolgeye gerceklestirilen ziyarette

dislama kriterleri uygulandiktan sonra grup 1’den 114 kisiye ulasilmistir.
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2.3. Prosedir

Arastirmaya baglanmadan 6nce kullanilacak 6lgme araglar1 belirlenmis ve sonrasinda 6lgme
araclarim gelistiren /uyarlayan arastirmacilardan yazili izin alinmistir. Bu izinlerle beraber etik
kurula basvurulmustur. Bu arastirmada kullanilan biitiin ara¢ ve yontemlerin bilim etigine
uygun oldugu Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu
tarafindan onaylanmistir. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Sosyal ve Beseri Bilimler Etik
Kurulundan 2020-187 sayili izin alindiktan sonra ¢alismaya baglanmistir. Etik kurul izninin bir

kopyasi ekler boliimiinde yer almaktadir.

2.4. Veri Toplama Araclar

Arastirmada veri toplama aract olarak bes bolimden olusan anket ve Olgek formlart
uygulanmistir. Veri toplama aracin ilk boliimiinde katilimecilara Istanbul Universitesi-
Cerrahpasa Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu
dagitilmistir. Daha sonra katilimcilara yas, cinsiyet, medeni hal, egitim durumu ve onceki
psikiyatrik tanisi sorulmustur.

Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Katilimcilara Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu
Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu dagitilmistir.

Demografik Veri Formu

Demografik veri formunda katilimcilara yas, cinsiyet, medeni hal, egitim durumu ve onceki

psikiyatrik tanisi ile ilgili sorular haricinde travmatik olayla ilgili sorular da sorulmustur.

DSM- 5 icin Travma Sonrast Stres Bozuklugu Kontrol Listesi

Blevins ve arkadaslar tarafindan 2015 yilinda gelistirilen 6lgek 2017 yilinda Boysan ve
arkadaslan tarafindan DSM 5 tami dlgiitleri baz tutularak Tiirkgeye uyarlanmustir. Olgek 20

sorudan olugmaktadir. Travma sonrasi stres bozuklugunun belirtilerini degerlendirmek i¢in
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kullanilan bir dlgme aracidir. Oz degerlendirme seklinde olan 6lgek bir dnceki formuyla
benzerdir ve son 30 giin igerisindeki travma sonrast stres belirtilerini dlgmektedir. Olgegin 4 alt
boyutu bulunmaktadir ve bunlar sirasiyla yeniden yasantilama (B 6l¢iitii) 1,2,3,4 ve 5. maddeler,
kacinma (C o6l¢iitii) 6 ve 7. maddeler, asir1 uyarilmishik (E ol¢iitii) 8, 9, 10, 11, 12, 13 ve 14.
maddeler ve olumsuz degisiklikler (D olgiitii) 15, 16, 17, 18, 19 ve 20. maddelerdir.
Degerlendirme sorularina verilen cevaplar 5°1i likert tipi seklinde puanlanmaktadir. “Hi¢=0

29 ¢

puanla” “asir=5 puan” arasinda bir puanlama sistemi vardir ve toplam “0-80 puan” aras1 elde
edilmektedir. Olgek icin kesme puan “33 puan olarak” belirlenmistir. Tiirkce testin i¢ gecerlilik

katsay1si test-tekrar test sonucunda .85-.92 ¢ikmustir.

Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalar: Olcegi (CCRTO-28)

Bernstein ve arkadaslari tarafindan gelistirilen 6lgek (1997), Sar, Oztiirk ve Ikikardes tarafindan
Tiirkgeye uyarlanmistir (2012). CTQ ¢ocukluk ve adélesans doneminde istismar ve ihmal
yasantilarin1 niceliksel olarak degerlendirme de yararli olan, 6zbildirime dayali bir aragtir.
Olgek, ¢ocukluk ¢agr travmalar ile iliskili oldugu bilinen dissosiyatif bozukluk hastalarina
(n=24), bu hastalarin birinci derece yakinlarina (n=50) ve bu aile bireyleri ile eslestirilmis klinik
dis1 kontrol grubuna (n=50) uygulanmistir. Test-yeniden-test degerlendirmesi i¢in dlgek ayrica
iki hafta ara ile klinik ve klinik dis1 48 kisiye uygulanmigtir. Hasta grubunda kadinlarin oranm
(%79,2) aile bireyleri (%54,0) ve klinik dis1 gruba (%54,0) gore daha yiiksektir. Olgegin ic
tutarlilig1 ve test- yeniden test glivenilirligi yliksek bulunmustur. CTQ puanlari, kademeli olarak
birbirinden farkli travma 6ykiileri CCKKISL ile dogrulanan ii¢ denek grubunu ayirabilmistir.
CTQ ve DES toplam puanlar1 arasinda anlamli korelasyon vardir. CTQ maddelerinin katilim1
ile yapilan faktor analizinde fiziksel ithmal disindaki tiim travma tiirleri dnceden bildirilen
maddelerle uyumlu bulunmustur. Sonu¢ olarak CTQ’nin Tiirk¢ce uyarlamasinin gecgerli ve

giivenilir oldugu kanisina varilmistir (Sar ve ark., 2012).
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Hizli Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu (HDBE-OF)

Rush ve arkadaslari tarafindan gelistirilen dlgek (2003), Mergen, Bernstein, Tavli, Ongel, Tavli
ve Tan tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir (2011). Depresif belirtileri ortaya cikarmaya
yarayan, 0z bildirime dayali bir aragtir. Puanlamasi ise: 0-5 arasi puan alanlarda depresif belirti
yok, 6 ile 10 puan arasi alanlar hafif 6l¢cekte depresif, 11 ile 15 puan arasinda puan alanlar orta
diizeyde depresif, 16 ile 20 puan arasi alanlar siddetli 6l¢ekte depresif ve son olarak 21 ile 27
puan arasinda alanlar cok siddetli depresif olarak tanimlanmaktadirlar. Olgek toplam 16
maddeden olugmaktadir ve igerisinde istah ve kilo degisiklikleri, dikkat bozuklugu, cevreye ilgi
degisikligi, enerjide azalma, hareket degisiklikleri, olumsu 6z bakis, 6liim ve intihar diislincesi
barindirmaktadir. Tiirkce HDBE-OF’ iin i¢ tutarlilik kat sayisi Cronbach alfa .78’dir ve
ortalama madde-toplam korelasyon kat sayis1 .47 bulunmustur (Mergen ve ark., 2011).

2.5. Verilerin Analizi

Calismanin hipotezlerini incelemek i¢in 308 katilimcinin verileri kullanilmistir. Bu verilerin
cozlimlenmesinde IBM SPSS Statistics 25 paket programi kullanilmustir.

Betimsel verilerin analizinde yiizde, frekans, ortalama ve standart sapma kullanilmistir.
Calismada yer alan degiskenleri ile ilgili normallik varsayimi kutu-¢izgi grafikleri, dal-yaprak
grafikleri, Q-Q grafigi ve ¢arpiklik-basikliga dair veriler ile incelenmistir. Tabachnick ve Fidell
‘in 2013 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada ifade ettikleri iizere basiklik ve ¢arpiklik katsayilarinin +
1,5 ve — 1,5 arasinda yer aldig1 kosullarda normal dagilim kabul edilmektedir. Fakat, 6rnekle
say1st bliylik oldugunda calismaya katilan kisi sayisinin alt gruplarda 30°dan daha ¢ok oldugu
durumlarda veya toplam 6l¢ekleri uygulayan sayisinin 200’den daha ¢ok oldugu durumlarda
carpiklik ve basiklik degerlerinin analizlerde anlamli bir farka sebep olmayacagi ve normal

dagilim varsayiminin karsilanmig olarak kabul edilerek parametrik testlerin kullanilabilecegine
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yonelik ifadeler oldugu belirtilmektedir (Tabachnick ve Fidell, 2013; Biiyiikoztiirk, 2004;
Grech ve Calleja, 2018). Ayrica, Merkezi Limit Teoremi 6rneklem sayisinin yeteri kadar
bulundugu durumlarda 6rneklem biiyiikliigii arttik¢a veriler normal dagilima dogru yaklastigina
yonelik kanitlar sunmaktadir (Johnson ve Wichern, 2002; Albayrak ark., 2005; Rempala ve
Wesolowski, 2002). Yapilan bu ¢alismanin 6rneklem biiyiikliigiiniin evreni temsil etmesi
acisindan Yazict ve Erdogan (2004) tarafindan meydana konan belirli evren biiyiikliikleri i¢in
alinmasi gereken 6rneklem biiyiikliikleri agisindan yeterli diizeyde oldugu ifade edilebilir. Tim
bu sunulan bilgiler esliginde, calismada parametrik testlerin kullanilmasi uygun goriilmiistiir.
Olgek puanlarr arasindaki iliskilerde Pearson Korelasyon Analizi ve Regresyon Analizi
uygulanmistir. Gruplar arasi farklarda ise Kruskal Wallis H testi, Mann Whitney U testi ve
Bagimsiz Gruplar t-Testi uygulanmistir. Varyanslarin homojenligi varsayimi Levene testi ile
degerlendirmeye alinmistir. Varyanslarin homojen olmadigi durumlarda varyanslar homojen
olmadiginda kullanilan t testi ve Welch testi istatistikleri kullanilmistir. Normallik varsayiminin
yani sira, parametrik testlerin uygulanabilmesi i¢in grup sayilarinin 30’dan daha fazla olmasina
ihtiyac vardir (Biiytikoztiirk, 2004). Parametrik test varsayimlariin karsilanmadigi kosullarda

parametrik olmayan testlerin uygulanmasi tercih edilmistir.
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BOLUM III
BULGULAR
I11.1. Betimleyici Verilerin Analizi
Bu boliimde betimleyici verilere yer verilmistir. Arastirmada yer alan katilimcilarin travma
sonrasi stres degerleri ve depresyon diizeylerinin incelenmesine yonelik bilgiler verilmistir.
Katilimcilarin demografik o6zelliklerine yonelik yiizde ve frekans degerleri ile arastirmada
kullanilan 6l¢eklerin i¢in en kiigiik /en biiylik degerler, carpiklik-basiklik degerleri ile ortalama

ve standart sapma degerleri verilmistir.

Tablo I11.1.1 Arastirma Gruplarinin Travma Sonrasi Stres Diizeyinin incelenmesi
Degiskenler | TSS Yok TSS Var n TSSB Istatistik | p
(0-33 kesme (34-80 kesme duzeyi
puani) puani)
Grup 1 Ortalama 55| 159 | %68.7 X2:27,34 | p:
- puan alarak TSS 4 ,000
belirtileri
gostermiglerdir.
Grup 2 Ortalama 30 149 %37.5
puan  alarak
diisiik diizeyde -
TSS  belirtisi
gostermiglerdir

*<.05; **<.01

Tablo IIL.LILI.> aragtirma gruplarinin  Travma Sonrast Stres belirti diizeyi karsilagtirmasina
yonelik Ki-kare Testi sonuglari verilmistir. (X>=27,344; p>,01). Buna gére grup 1’in TSSB
diizeyi Grup 2’ye gore anlamli diizeyde yliksek ¢ikmistir. Arastirma gruplarinin travma sonrast
stres diizeyinin incelenmesine yonelik kullanilan 6lgegin kesme puanina gore yapilan analizde
grup 1; ortalama 55 puanla kesme puaninin iizerinde kalmis ve travma sonrasi stres belirtileri

gostermistir. Grup 2 ise ortalama 30 puanla 6lgegin kesme puaninin altinda kalmigtir. Buna gore
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grup 1’de bulunan 159 kisinin TSSB diizeyi %68.7’dir ve grup 2’de bulunan 149 kisinin TSSB

diizeyi %37.5 dir.

Tablo I11.1.11. Arastirma Gruplarinin Depresyon Diizeyinin incelenmesi
Degisk | Belirti | Hafif Orta Siddetli Cok n Depres | Istatistik | p
enler yok depresif | dizeyde | diizeyde siddetli yon
(0-5 (6-10 depresif | depresif depresif diizeyi
puan) puan) (11‘15 (16-20 (21_27
puan) puan) puan)
Grup 1 Bu grup 159 | %40.7 | X?:24,746 | p:,000
ortalama
- - 11  puan - -
alarak
orta
diizeyde
depresif
belirti
gostermist
ir.
Grup 2 Bu grup 149 | %33.3
ortalama
- 9 puan - - -
alarak
hafif
diizeyde
depresif
belirti
gostermist
ir.
*<.05; #*<.01

Tablo IILLII" de arastirma gruplarinin Depresyon belirti diizeyi karsilagtirmasina yonelik Ki-

kare Testi sonuglar1 verilmistir. (X>=24,746; p>,01). Buna gore grup 1’in depresyon diizeyinin

Grup 2’ye gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir (p> .05).

Arastirma gruplarinin depresyon diizeyinin incelenmesine yonelik kullanilan 6lgegin kesme

puanlarina gore yapilan analizde grup 1; ortalama 11 puanla orta diizey depresif belirtiler

gostermistir. Grup 2 ise ortalama 9 puanla hafif diizeyde depresif belirti gostermistir. Buna gore
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grup 1°de bulunan 159 kisinin depresyon diizeyi %40.7’dir ve grup 2’de bulunan 149 kisinin

depresyon diizeyi %33.3diir.

Tablo 111.1.111. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri
Degisken Gruplar n %
Erkek 167 54,4
Cinsiyet
Kadin 140 45,6
Evli 177 57,5
Medeni Durum
Bekar 131 42,5
Var 168 56,9
Cocuk Bulunma Durumu
Yok 127 43,1
Egitim Gormemis 22 7,3
Okur-Yazar 29 9,6
Tlkokul 55 18,2
Egitim Durumu Ortaokul 60 19,8
Lise 91 30,0
Universite 42 13,9
Lisansustu 4 1.3
Calisan 170 55,7
Emekli 37 12,1
Calisma Durumu Calismayan 61 20,0
Ev Hanimi 22 7,2
Ogrenci 15 4,9
Sigara Kullanim Durumu Kullanan 144 48,2
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Kullanmayan 155 51,8

Kullanmayan 207 67,9

Sadece Alkol 92 30,2
Alkol/Madde Kullanim Durumu

Sadece Madde 2 ,7

Alkol ve Madde 4 1,3

Yok 275 94,5
Ailede Ruhsal Hastalik Oykiisii  1.Derece Akraba 6 2,1

2.Derece Akraba 10 3,4

Yok 281 92,7
Bilinen Tibbi Hastalik OyKiisii

Var 22 7.3

Yok 24 7,8
Gecmis Psikiyatrik Basvuru

Var 282 92,2

Yok 288 94,4
Psikiyatri Dig1 ila¢ Kullanim

Var 17 5.6

Katilimcilarin demografik 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo IIL.LIIT" de verilmistir.

Arastirmaya katilan kisi sayis1 diglanan verilerden sonra toplam 308’dir ancak demografi veri
formunda baz1 sorulara cevap vermeyenler oldugundan onlar o analizin disinda birakilmistir.
Arastirmada 167 (%54,4) erkek ve 140 (%45,6) kadin bulunmaktadir. 177 (%57,5) katilimc1
evli 131 (%42,5) katilimei bekardir. 22 (%7,3) katilimer egitim gérmemis, 29 (%9,6) katilimci
okur yazar, 55 (%18,2) katilime1 ilkokul, 60 (%19,8) katilimci ortaokul, 91 (%30,0) katilimci
lise, 42 (%13,9) katilimci lisans ve 4 (%1,3) lisanstistii olarak egitim durumuna gére dagilmastir.
Calisma durumuna gore katilimeilar 170 (%55,7) ¢alisan, 37 (%12,1) emekli, 61 (%20,0)

calismayan, 22 (%7,2) ev hanimi ve 15 (%4,9) 6grenci olarak dagilmistir. 144 (%48,2) katilimci

sigara kullanmakta,
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alkol/madde kullanmamakta, 92 (%30,2) katilimc1 sadece alkol, 2 (%,7) katilimci sadece madde
ve 4 (%1,3) katilimcr alkol ve madde kullanmaktadir. 275 (%94,5) katilimcinin ailesinde ruhsal
hastalik Oykiisii bulunmamakta, 6 (%2,1) katilimcinin 1. derece akrabalarinda ve 10 (%3.,4)
katilimcinin 2. derece akrabalarinda ruhsal hastalik Oykiisii bulunmaktadir. 281 (%92.,7)
katilimcinin  bilinen tibbi  hastalik  oykiisii  bulunmamakta, 22 (%7,3) katilimcinin
bulunmaktadir. 24 (%7,8) katilimcinin ge¢mis psikiyatrik bagvurusu bulunmamakta, 282
(%92,2) katilimcinin bulunmaktadir. 288 (%94,4) katilimcinin psikiyatri dis1 ilag kullanimi

bulunmamakta, 17 (%5,6) katilimcinin bulunmaktadir.

Tablo I11.1.1V. Travmatik Olayla iliskili Sorularin Dagilim
Degisken Gruplar n %
Olay Mabhallinde (grup 1) 10 2,9
Olay yeri yakininda (grup 44 14,3

Olay Esnasinda Bulunulan 1)

Konum Reyhanli’da (grup 1) 105 34,2
Olay Yerinin Uzaginda 149 48,5
(grup 2)
Evet 1 ,3
Olayda Yaralanma Durumu
Hayir 302 99,7
Olay Esnasinda Eslik Eden Yalniz 171 58,6
Kisiler Yakiimla 65 22,3
Cocugumla 27 9,2
Arkadaslarimla 29 9,9
Yok 290 96,7
Olay Sebepli Hastaneye Yatis
Var 10 3,3
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Katilimcilarin demografik 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo III.I.IV.” de verilmistir.
10 (%2.9) katilimc1 olay mahallinde, 44 (%14,3) katilimet olay yeri yakininda, 105 (%34,2)
katilimc1 Reyhanli’da boylece toplamda 159 katilimer grup 1°de ve 149 (%48.,5) katilime1 olay
yerinin uzaginda yani grup 2’de bulunmaktadir. 1 (%,3) katilimci olayda yaralanmis, 302
(%99,7) katilimc1 yaralanmamuistir. Olay esnasinda, 171 (%58,6) katilimci yalmiz, 65 (%22,3)
katilimcr yakiniyla, 27 (%9,2) katilime1 gocuguyla ve 29 (%9,9) katilimci arkadaslariyladir. 290

(%96,7) katilimci olay sebepli hastaneye yatmamus, 10 (%3,3) katilimer yatmistir.

Tablo 111.1.V. Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Kontrol Listesi ve Hizh Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu icin Betimleyici

Istatistikler

Olgekler Min Maks X sS
Duygusal istismar 5 25 8,28 3,34
Fiziksel Istismar 5 25 7,46 3,21
Fiziksel Thmal 5 25 9,55 3,15
Duygusal Thmal 5 25 11,10 4,57
Cinsel istismar 5 25 8,39 3,84
CCRTO - Toplam 25 125 44,78 12,81
Yeniden Yasantilama 0 20 6,15 4,49
Ka¢inma 0 8 2,64 2,09
Asirt Uyarilmishk 0 28 8,65 6,52
Olumsuz Degisiklikler 0 24 7,80 6,11
TSSBKL - Toplam 0 80 25,23 18,16
HDBE-OF - Toplam 0 27 6,47 6,26
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Tablo 1I1.I.V’de Cocukluk Cagr Ruhsal Travma Olgegi, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Kontrol Listesi ve Hizli Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu Igin Betimleyici
[statistikler icin en kiiciik/ en biiyiik degerler, carpiklik-basiklik degerleri ile ortalama ve
standart sapma degerleri verilmistir.

Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi Duygusal Istismar alt boyutu i¢in alt boyutu i¢in aralik
5-25 arasinda, ortalama= 8,28 ve standart sapma= 3,34 olarak hesaplanmstir. Fiziksel Istismar
alt boyutu i¢in alt boyutu i¢in aralik 5-25 arasinda, ortalama= 7,46 ve standart sapma= 3,21
olarak hesaplanmistir. Fiziksel Thmal alt boyutu icin alt boyutu igin aralik 5-25 arasinda,
ortalama= 9,55 ve standart sapma= 3,15 olarak hesaplanmistir. Duygusal Thmal alt boyutu i¢in
alt boyutu icin aralik 5-25 arasinda, ortalama= 1,10 ve standart sapma= 4,57 olarak
hesaplanmistir. Cinsel Istismar alt boyutu icin alt boyutu igin aralik 5-25 arasinda, ortalama=
8,39 ve standart sapma= 3,84 olarak hesaplanmistir. CCRTO- Toplam i¢in alt boyutu igin aralik

25-125 arasinda, ortalama= 44,78 ve standart sapma= 12,81 olarak hesaplanmistir.

Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi Yeniden Yagantilama alt boyutu icin aralik 0-
20 arasinda, ortalama= 6,15 ve standart sapma= 4,49 olarak hesaplanmistir. Kaginma alt boyutu
icin aralik 0-8 arasinda, ortalama= 2,64 ve standart sapma= 2,09 olarak hesaplanmistir. Asir1
Uyarilmisglik alt boyutu i¢in aralik 0-28 arasinda, ortalama= 8,65 ve standart sapma= 6,52 olarak
hesaplanmistir. Olumsuz Degisiklikler alt boyutu i¢in aralik 0-24 arasinda, ortalama= 7,80 ve
standart sapma= 6,11 olarak hesaplanmistir. HDBE-OF- Toplam igin aralik 0-80 arasinda,

ortalama= 25,23 ve standart sapma= 18,16 olarak hesaplanmistir.

Hizli Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu icin aralik 0-27 arasinda, ortalama= 6,47

ve standart sapma= 6,26 olarak hesaplanmistir.
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I11.11. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi ve Hizli Depresif Belirti

Envanteri-Oz Bildirim Formu Puanlarinin Demografik Degiskenlere Gore incelenmesine

Yonelik Bulgular

Bu boliimde, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi ve Hizli Depresif Belirti

Envanteri-Oz Bildirim Formu puanlarinin demografik degiskenlere gdre incelenmesine yonelik

analiz sonuglar1 verilmistir.

Tablo I11.11.1. Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi ve Hizh Depresif Belirti

Envanteri-Oz Bildirim Formu Puanlarimin Cinsiyete Gore incelenmesine Yonelik

Bagimsiz Gruplar t-Testi Sonug¢lari

Olgekler Gruplar n X sS t sd P

Erkek 167 5,50 4,37 -2,828 305  ,005**
Yeniden Yasantilama

Kadin 140 6,94 4,53

Erkek 167 2,39 2,05 -2,394 305  ,017*
Kacinma

Kadin 140 2,96 2,10

Erkek 167 7,80 6,25 -2,561 305  ,011*
Asirt Uyarilmishk

Kadin 140 9,70 6,72

Erkek 167 7,04 6,09 -2,460 305  ,014*
Olumsuz Degisiklikler

Kadin 140 8,75 6,03

Erkek 167 22,774 17,58 -2,727 305  ,007**
TSSBKL- Toplam

Kadin 140 28,35 18,42

Erkek 167 6,24 6,15 -, 751 305  ,453
HDBE-OF- Toplam

Kadin 140 6,78 6,41

*p<.05; **p<,01; *Varyanslar Homojen Olmadiginda Kullanilan t Istatistigi
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Tablo III.II.I’de Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi ve Hizli Depresif Belirti
Envanteri-Oz Bildirim Formu puanlarmmn cinsiyete gore incelenmesine iliskin Bagimsiz

Gruplar t-Testi sonuglari verilmistir.

Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi Yeniden Yasantilama (t;30s5= -2,828; p<.01),
Kagimma (tz05)=-2,394; p<.05), Asir1 Uyarilmislik (tzosy=-2,561; p<.05), olumsuz degisiklikler
(tzosy=-2,460; p<.05) alt boyutlari ile 6l¢ek toplam (t305)=-2,727; p<.01) puanlarinin cinsiyet
degiskenine gore anlamli diizeyde farklilastigi goriilmektedir. Kadin katilimcilarin da Yeniden
Yasantilama, Ka¢inma, Asir1 Uyarilmiglik, Olumsuz Degisiklikler alt boyutlari ile 6l¢ek toplam

puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Hizli Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu puanlarinin cinsiyete gore istatistiksel

olarak anlamli farklilik géstermedigi belirlenmistir (p> .05)

Tablo I11.11.11. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi ve Hizli Depresif Belirti
Envanteri-Oz Bildirim Formu Puanlarinin  Cocuk Bulunma Durumuna Gore

Incelenmesine Yonelik Bagimsiz Gruplar t-Testi Sonuclar

Olgekler Gruplar n X sS t sd P

Var 168 6,07 4,40 -, 781 293 ,435
Yeniden Yasantilama

Yok 127 6,48 4,66

Var 168 2,60 2,07 -,875 293 ,382
Kacinma

Yok 127 2,81 2,14

Var 168 8,42 6,19 -1,071 293 ,285
Asirt Uyarilmishk

Yok 127 9,24 7,05
Olumsuz Degisiklikler =~ Var 168 7,98 6,17 ,076 293 ,939

73



Yok 127 7,92 6,11

Var 168 25,05 17,88 -,653 293 515
TSSBKL- Toplam

Yok 127 26,46 18,81

Var 168 532 5,06 -3,527¢ 208,617 ,001**
HDBE-OF- Toplam

Yok 127 8,04 7,51

*p<.05; **p<,01; *Varyanslar Homojen Olmadiginda Kullamlan t Istatistigi

Tablo IILIL.II’de Travma Sonrast Stres Bozuklugu Kontrol Listesi ve Hizli Depresif Belirti
Envanteri-Oz Bildirim Formu puanlarinin ¢ocuk bulunma durumuna gére incelenmesine iliskin

Bagimsiz Gruplar t-Testi sonuglar1 verilmistir.

Hizli Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu (tos,617= -3,527; p<.01) puanlarinin ¢ocuk
bulunma durumu degiskenine gore anlamli diizeyde farklilastigi goriilmektedir. Cocugu
bulunmayan katilimeilarm Hizli Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu ¢ocugu olan

katilimcilardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi ve Hizli Depresif Belirti Envanteri-Oz
Bildirim Formu puanlarinin ¢ocuk bulunma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermedigi belirlenmistir (p> .05)

Tablo ILILIIL. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi ve Hizli Depresif Belirti
Envanteri-Oz Bildirim Formu Puanlarimn Alkol Kullamm Durumuna Gére

Incelenmesine Yonelik Bagimsiz Gruplar t-Testi Sonuclar:

Olcekler Gruplar n X SS t sd p

Kullanmayan 207 6,02 4,29 -,362 297 ,717
Yeniden Yasantilama

Kullanan 92 6,23 493
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Kullanmayan 207 2,65 2,07 ,543 297 , 5987
Kac¢inma

Kullanan 92 2,51 2,09

Kullanmayan 207 849 6,46 -,197 297 ,844
Asir1 Uyarilmishk

Kullanan 92 8,65 6,49

Kullanmayan 207 7,62 5091 -,230 297 ,818
Olumsuz Degisiklikler

Kullanan 92 7,79 6,40

Kullanmayan 207 24,79 17,74 -,176 297 ,861
TSSBKL- Toplam

Kullanan 92 25,18 18,79

Kullanmayan 207 6,07 5,72 -,6632 151,612 ,508
HDBE-OF- Toplam

Kullanan 92 6,61 6,75

*p<.05; **p<,01; *Varyanslar Homojen Olmadiginda Kullanilan t Istatistigi

Tablo IILIL.III’de Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi ve Hizli Depresif Belirti

Envanteri-Oz Bildirim Formu puanlarinin alkol kullanim durumuna gére incelenmesine iliskin

Bagimsiz Gruplar t-Testi sonuglar1 verilmistir.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi ve Hizli Depresif Belirti Envanteri-Oz

Bildirim Formu puanlarinin alkol kullanim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermedigi belirlenmistir (p> .05)
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Tablo I11.11.1V. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi ve Hizli Depresif Belirti
Envanteri-Oz Bildirim Formu Puanlarimin Sigara Kullamm Durumuna Gore

Incelenmesine Yonelik Bagimsiz Gruplar t-Testi Sonuclari

Olgekler Gruplar n X ss t sd p

Kullanan 144 6,62 4,93 1,871 276,550 ,062
Yeniden Yasantilama

Kullanmayan 155 5,64 4,03

Kullanan 144 2,78 2,19 1,449 297 ,148
Kacinma

Kullanmayan 155 2,44 1,93

Kullanan 144 9,23 6,89 1,7802 282,564 ,076
Asir1 Uyarilmishk

Kullanmayan 155 7,90 5091

Kullanan 144 8,36 6,56 1,624% 281,740 ,105
Olumsuz Degisiklikler

Kullanmayan 155 7,21 5,58

Kullanan 144 26,99 19,64 1,808 279,536 ,072
TSSBKL- Toplam

Kullanmayan 155 23,19 16,42

Kullanan 144 6,52 6,65 ,7802 274,182 ,436
HDBE-OF- Toplam

Kullanmayan 155 5,97 5,34

*p<.05; **p<,01; *Varyanslar Homojen Olmadiginda Kullanilan t Istatistigi

Tablo IILIL.IV’te Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi ve Hizl1 Depresif Belirti
Envanteri-Oz Bildirim Formu puanlarinin sigara kullanim durumuna gére incelenmesine iliskin

Bagimsiz Gruplar t-Testi sonuglar1 verilmistir.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi ve Hizli Depresif Belirti Envanteri-Oz
Bildirim Formu puanlarinin sigara kullanim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermedigi belirlenmistir (p> .05)
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Tablo I11.11.V. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi ve Hizli Depresif Belirti
Envanteri-Oz Bildirim Formu Puanlarinin Ailede Ruhsal Hastalk Oykiisii Bulunma

Durumuna Gére incelenmesine Yonelik Mann Whitney U Testi Sonuclar

Olgekler Gruplar n SO ST U z P

Yok 275 143,88 39568,00 1618,000 -1,785 ,074
Yeniden Yasantilama

Var 16 182,38 2918,00

Yok 275 144,92 39852,50 1902,500 -,921 357
Kac¢cinma

Var 16 164,59 2633,50

Yok 275 144,67 39785,50 1835,500 -1,117 ,264
Asirt Uyarilmishk

Var 16 168,78 2700,50

Yok 275 144,59 39762,50 1812,500 -1,187 ,235
Olumsuz Degisiklikler

Var 16 170,22 2723,50

Yok 275 144,26 39672,00 1722,000 -1,462 ,144
TSSBKL- Toplam

Var 16 175,88 2814,00

Yok 275 145,01 39877,00 1927,000 -,837 ,402
HDBE-OF- Toplam

Var 16 163,06 2609,00

*p<.05; **p<,01

Tablo IILII.V’de Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi ve Hizli Depresif Belirti
Envanteri-Oz Bildirim Formu puanlarinin ailede ruhsal hastalik dykiisii bulunma durumuna

gore incelenmesine iliskin Mann Whitney U Testi sonuglar1 verilmistir.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi ve Hizli Depresif Belirti Envanteri-Oz
Bildirim Formu puanlarinin ailede ruhsal hastalik dykiisii bulunma durumuna gore istatistiksel

olarak anlamli farklilik géstermedigi belirlenmistir (p>.05).
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Tablo I11.11.VI. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi ve Hizli Depresif Belirti
Envanteri-Oz Bildirim Formu Puanlarmin Bilinen Tibbi Hastahk Oykiisii Bulunma

Durumuna Gére incelenmesine Yonelik Mann Whitney U Testi Sonuclar

Olgekler Gruplar n SO ST U z P

Yok 281 152,15 42753,00 3050,000 -0,104 917
Yeniden Yasantilama

Var 22 150,14 3303,00

Yok 281 151,99 42710,50 3089,500 -0,004 ,997
Kac¢cinma

Var 22 152,07 3345,50

Yok 281 151,83 42664,50 3043,500 -0,120 ,904
Asirt Uyarilmishk

Var 22 154,16 3391,50

Yok 281 152,02 42717,50 3085,500 -0,014 ,989
Olumsuz Degisiklikler

Var 22 151,75 3338,50

Yok 281 151,92 42690,50 3069,500 -0,054 ,957
TSSBKL- Toplam

Var 22 152,98 3365,50

Yok 281 152,91 42969,00 2834,000 -0,652 ,515
HDBE-OF- Toplam

Var 22 140,32 3087,00

*p<.05; **p<,01

Tablo III.II.VI’da Travma Sonrast Stres Bozuklugu Kontrol Listesi ve Hizli Depresif Belirti
Envanteri-Oz Bildirim Formu puanlarmin bilinen tibbi hastalik dykiisii bulunma durumuna gére

incelenmesine iliskin Mann Whitney U Testi sonuglari verilmistir.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi ve Hizli Depresif Belirti Envanteri-Oz
Bildirim Formu puanlarinin bilinen tibbi hastalik dykiisii bulunma durumuna gore istatistiksel

olarak anlamli farklilik géstermedigi belirlenmistir (p>.05).
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Tablo I11.11.VII. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi ve Hizl Depresif Belirti
Envanteri-Oz Bildirim Formu Puanlarinin Gecmiste Psikiyatrik Basvuruda Bulunma

Durumuna Gére incelenmesine Yonelik Mann Whitney U Testi Sonuclar

Olgekler Gruplar n SO ST U z P

Yok 24 13490 3237,50 2937,500 -1,077 ,282
Yeniden Yasantilama

Var 282 155,08 43733,50

Yok 24 126,35 3032,50 2732,500 -1,585 ,113
Kac¢cinma

Var 282 155,81 43938,50

Yok 24 138,67 3328,00 3028,000 -,857 391
Asirt Uyarilmishk

Var 282 154,76 43643,00

Yok 24 140,35 3368,50 3068,500 -,760 ,447
Olumsuz Degisiklikler

Var 282 154,62 43602,50

Yok 24 137,60 3302,50 3002,500 -917 ,359
TSSBKL- Toplam

Var 282 154,85 43668,50

Yok 24 169,73 4073,50 2994,500 -,939 348
HDBE-OF- Toplam

Var 282 152,12 42897,50

*p<.05; **p<,01

Tablo IILII.VII’de Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi ve Hizl1 Depresif Belirti
Envanteri-Oz Bildirim Formu puanlarinin ge¢miste psikiyatrik bagvuruda bulunma durumuna

gore incelenmesine iliskin Mann Whitney U Testi sonuglar1 verilmistir.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi ve Hizli Depresif Belirti Envanteri-Oz
Bildirim Formu puanlarmin geg¢miste psikiyatrik basvuruda bulunma durumuna gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedigi belirlenmistir (p> .05).
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Tablo HLILVIIL. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi ve Hizh Depresif
Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu Puanlarmm Psikiyatri Disi la¢ Kullamim

Durumuna Gére incelenmesine Yonelik Mann Whitney U Testi Sonuclar

Olgekler Gruplar n SO ST U z P

Yok 288 153,96 44339,50 2172,500 -,782 ,434
Yeniden Yasantilama

Var 17 136,79 2325,50

Yok 288 153,72 44271,50 2240,500 -,595 ,552
Kacinma

Var 17 140,79 2393,50

Yok 288 153,41 44183,00 2329,000 -338 ,736
Asir1 Uyarilmishk

Var 17 146,00 2482,00

Yok 288 153,70 44266,00 2246,000 -,573 ,567
Olumsuz Degisiklikler

Var 17 141,12 2399,00

Yok 288 153,55 44223,50 2288,500 -452 651
TSSBKL - Toplam

Var 17 143,62 2441,50

Yok 288 153,31 44154,00 2358,000 -,256 ,798
HDBE-OF - Toplam

Var 17 147,71 2511,00

*p<.05; **p<,01

Tablo IILIL.VIII’de Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi ve Hizli1 Depresif Belirti
Envanteri-Oz Bildirim Formu puanlarmin psikiyatri dis1 ilag kullamm durumuna goére

incelenmesine iliskin Mann Whitney U Testi sonuglar verilmistir.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi ve Hizli Depresif Belirti Envanteri-Oz
Bildirim Formu puanlarinin psikiyatri dis1 ilag kullanim durumuna gore istatistiksel olarak

anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir (p> .05).
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Tablo I11.11.1X. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi ve Hizli Depresif Belirti

Envanteri-Oz Bildirim Formu Puanlarmin Medeni Duruma Gore incelenmesine Yonelik

Mann Whitney U Testi Sonuclari

Olgekler Gruplar n X ss t sd p

Evli 177 5,68 434 2,117 269,659  ,035*
Yeniden Yasantilama

Bekar 131 6,78 4,63

Evli 177 2,39 2,03 -2,479 272,730  ,014*
Kac¢cinma

Bekar 131 2,98 2,12

Evli 177 17,74 597  -2,809 252,703  ,005*
Asirt Uyarilmishk

Bekar 131 9,88 7,03

Evli 177 7,20 6,01 -1,976 275,618  ,049*
Olumsuz Degisiklikler

Bekar 131 8,60 6,19

Evli 177 23,01 17,32 -2,487 266,161  ,014*
TSSBKL - Toplam

Bekar 131 2824 18,88

Evli 177 5,21 491 -3,966 211,935  ,000**
HDBE-OF - Toplam

Bekar 131 8,17 7,40

*p<.05; **p<,01

Tablo III.II.IX da Travma Sonrast Stres Bozuklugu Kontrol Listesi ve Hizli Depresif Belirti

Envanteri-Oz Bildirim Formu puanlarinin medeni durumuna gére incelenmesine iliskin Mann

Whitney U Testi sonuglar1 verilmistir.

Travma Sonrast Stres Bozuklugu Kontrol Listesi Yeniden Yasantilama (t269,659= -2,117;

p<.05), Kaginma (t272,730= -2,479; p<.05), Asirt Uyarimislik (tps2703= -2,809; p<.01),

Olumsuz Degisiklikler (t275618= -1,976; p<.05) alt boyutlar1 ve 6lgek toplam puani (te,161)= -
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1,976; p<.05) ve Hizl1 Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu (t211,935= -3,966; p<.01)

puanlarinin medeni durum degiskenine gore anlamli diizeyde farklilastig1 belirlenmistir.

Travma Sonrast Stres Bozuklugu Kontrol Listesi Yeniden Yasantilama, Kaginma, Asiri

Uyarilmislik, Olumsuz Degisiklikler alt boyutlar1 ve 6lgek toplam puani ve Hizli Depresif

Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu puanlarinin evli katilimcilarda daha yiiksek oldugu

gorilmistiir.

Tablo I11.11.X. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi ve Hizli Depresif Belirti

Envanteri-Oz Bildirim Formu Puanlarimin Egitim Durumuna Gére Incelenmesine

Yonelik Kruskal Wallis H Testi Sonug¢lari

Olgekler Gruplar n SO H sd P
Egitim Gormemis 22 148,34 6,174 5 ,290
Okur-Yazar 29 138,41
Ikokul 55 156,25
Yeniden Yasantilama
Ortaokul 60 134,30
Lise 91 167,35
Universite 46 149,96
Egitim Gérmemis 22 144,77 5,060 5 ,409
Okur-Yazar 29 143,00
Tlkokul 55 161,95
Kacinma
Ortaokul 60 135,12
Lise 91 163,22
Universite 46 149,07
Egitim Gormemis 22 133,84 4,422 5 ,490
Asir1 Uyarilmishk
Okur-Yazar 29 136,14
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Tlkokul 55 160,46
Ortaokul 60 144,05
Lise 91 163,05
Universite 46 149,08
Egitim Gormemis 22 143,55 4,015 5 547
Okur-Yazar 29 151,10
flkokul 55 161,57

Olumsuz Degisiklikler
Ortaokul 60 136,58
Lise 91 161,55
Universite 46 146,37
Egitim Gormemis 22 140,43 4,329 5 ,503
Okur-Yazar 29 141,83
[kokul 55 157,22

TSSBKL- Toplam
Ortaokul 60 138,76
Lise 91 164,82
Universite 46 149,62
Egitim Gérmemis 22 195,77 8,659 5 ,123
Okur-Yazar 29 140,50

) Ilkokul 55 147,80

HDBE-OF- Toplam
Ortaokul 60 136,78
Lise 91 152,31
Universite 46 162,58

*p<.05; **p<,01
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Tablo III.II1.X’da Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi ve Hizli Depresif Belirti
Envanteri-Oz Bildirim Formu puanlarimin egitim durumuna gore incelenmesine iliskin Kruskal

Wallis H Testi sonuglar1 verilmistir.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi ve Hizli Depresif Belirti Envanteri-Oz
Bildirim Formu puanlarinin egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermedigi belirlenmistir (p> .05).

Tablo 111 XI. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi ve Hizh Depresif Belirti
Envanteri-Oz Bildirim Formu Puanlarimn Cahsma Durumuna Gére Incelenmesine

Yonelik Kruskal Wallis H Testi Sonuclari

Olgekler Gruplar n SO H sd p Fark
Calisan 170 141,27 11,753 4 ,019*  3>1
Emekli 37 143,16
Yeniden
Calismayan 61 182,41
Yasantilama
Ev Hanimi 22 174,98
Ogrenci 15 158,33
Calisan 170 139,97 10,821 4 ,029*  Fark
Emekli 37 151,18 Yok
Kac¢inma Calismayan 61 176,30
Ev Hanimi 22 175,30
Ogrenci 15 177,67
Calisan 170 143,23 10,570 4 ,032*  Fark
Asir1 Uyarilmishk Emekli 37 137,11 Yok
Calismayan 61 171,07
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Ev Hanimi 22 187,77

Ogrenci 15 178,47
Calisan 170 142,54 7476 4 ,113 -
Emekli 37 152,61
Olumsuz
Calismayan 61 165,80
Degisiklikler
Ev Hanimu 22 185,82
Ogrenci 15 172,27
Calisan 170 141,24 10,517 4 ,033*  Fark
Emekli 37 145,07 Yok

TSSBKL- Toplam Calismayan 61 174,80

Ev Hanimi 22 184,68

Ogrenci 15 170,80

Calisan 170 138,17 25477 4 ,000**  3>1

Emekli 37 146,03 5>1
HDBE-OF- Toplam  Calismayan 61 180,11 5>2

Ev Hanimi 22 145,36 5>4

Ogrenci 15 239,20

*p<.05; **p<,01

Tablo III.II.XI’de Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi ve Hizli Depresif Belirti
Envanteri-Oz Bildirim Formu puanlarinin ¢alisma durumuna goére incelenmesine iliskin

Kruskal Wallis H Testi sonuglar1 verilmistir.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi Yeniden Yasantilama (Hu)= 11,753; p<.05),
Kag¢imma (H@)= 10,821; p<.05), Asir1 Uyarilmishk (Hg)= 10,570; p<.01) alt boyutlar1 ve 6l¢ek
toplam puan1 (Hay= 10,517; p<.05) ve Hizl1 Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu
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(Ha= 25,477, p<.01) puanlarinin ¢alisma durumu degiskenine gore anlamli diizeyde
farklilastig1r belirlenmistir. Calismayan katilimcilarin  Yeniden Yasantilama alt boyutu
puanlarmin c¢alisan katilimcilardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ogrencilerin HDBE-OF-
Toplam puanlarinin ¢alisan, ¢alismayan ve emekli katilimcilardan; ¢calismayan katilimcilarin
da ¢alisan katilimcilardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kaginma ve Asir1 Uyarilmiglik alt
boyutlar1 i¢in test sonuc¢lari anlamli olsa da ikili karsilagtirmalar testi sonuglarinin anlamli

olmadig1 belirlenmistir.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi Olumsuz degisiklikler alt boyutu puanlarinin
calisma durumuna gore istatistiksel olarak anlamh farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>

05).

Tablo I11.11.XI1. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi ve Hizh Depresif Belirti
Envanteri-Oz Bildirim Formu Puanlari ile Arastirmanin A¢ik Uclu Degiskeleri Olan Yas

ve Cocuk Sayis1 Arasindaki iliskilerin Incelenmesine Yo6nelik Pearson Korelasyon Analizi

Sonuclan
Olgekler Yas Cocuk Sayisi
Yeniden Yasantilam ,001 ,070
Ka¢inma -,001 ,084
Asirt Uyarilmishk -,036 ,068
Olumsuz Degisiklikler ,017 ,050
TSSBKL- Toplam -,007 ,068
HDBE-OF- Toplam -,170** ,090

**p <.01, *p<.05
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Tablo IILII.XII’de Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi ve Hizl1 Depresif Belirti
Envanteri-Oz Bildirim Formu puanlar1 ile yas ve cocuk sayisi arasindaki iliskilerin
incelenmesine yonelik Pearson korelasyon analizi sonuglari verilmistir.

Yas ile Hizl1 Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu (r=-,170 ; p<,01), puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlemistir. Diger degiskenler arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir.

I11.11l. Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi ve Hizhi Depresif Belirti
Envanteri-Oz Bildirim Formu Puanlarimin Travmatik Olayla iliskili Degiskenlere Gore
Incelenmesine Yénelik Bulgular

Bu boéliimde, Travma Sonrast Stres Bozuklugu Kontrol Listesi ve Hizli Depresif Belirti
Envanteri-Oz Bildirim Formu puanlarinin travmatik olayla iliskili degiskenlere gore

incelenmesine yonelik analiz sonuglar1 verilmistir.

Tablo I11.111.1. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi ve Hizli Depresif Belirti
Envanteri-Oz Bildirim Formu Puanlarimin Olay Esnasinda Bulunulan Konuma Gore

Incelenmesine Yonelik Bagimsiz Gruplar t-Testi Sonuclar

Olgekler Gruplar n X SS t sd P
Yakin/Olay Yeri 159 4.73  3.78 - 283. .000**
Yeniden
/Reyhanli (grup 1) 5.995: 923
Yasantilama

Olay Yeri Uzagi(grup 2) 149 7.66  4.71

Yakin/Olay Yeri 159  1.96 1.72 - 280. .000**

Kacinma /Reyhanli (grup 1) 6.2942 777

Olay Yeri Uzagi(grup 2) 149 338  2.19
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Yakin/Olay Yeri 159 636  5.13 - 271. .000**

Asiri
/Reyhanli (grup 1) 6.760% 358
Uyarilmishk
Olay Yeri Uzagi(grup 2) 149 11.09 6.96
Yakin/Olay Yeri 159 590 529 - 289. .000**
Olumsuz
/Reyhanli (grup 1) 5.892& 528
Degisiklikler
Olay Yeri Uzagi(grup 2) 149 9.82 6.30
Yakin/Olay Yeri 159 1894 15.07 - 283. .000**
TSSBKL -
/Reyhanli (grup 1) 6.670% 642
Toplam
Olay Yeri Uzagi(grup 2) 149 3195 18.80
Yakin/Olay Yeri 159 5.11 4.51 - 240. .000**
HDBE-OF
/Reyhanli (grup 1) 3.969: 840
- Toplam

Olay Yeri Uzagi(grup 2) 149 7.92 7.44

*p<.05; **p<.01; *Varyanslar Homojen Olmadiginda Kullanilan t Istatistigi

Tablo II.ITI.I.’de Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi ve Hizli Depresif Belirti
Envanteri-Oz Bildirim Formu puanlarinin  olay esnasinda bulunulan konuma gore

incelenmesine iliskin Kruskal Wallis H Testi sonuglar1 verilmistir.

Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi Yeniden Yasantilama (t2s83923= -5,995;
p<.05), Kaginma (t280,777y= 6,294; p<.01), Asirt Uyarilmislik (t271,358= -6,760; p<.01), Olumsuz
Degisiklikler (ts89,528= -5,892; p<.01) alt boyutlar1 ve dlgek toplam puani (t283,642)= -6,670;
p<.01) ve Hizli Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu (t)= 11,381; p<.01) puanlarmin

olay esnasinda bulunulan konum degiskenine gore anlaml1 diizeyde farklilagtigi belirlenmistir.

Yakin/ Olay yeri ve Reyhanl (grup 1)’da olan katilimcilarin Yeniden Yasantilama, Kaginma,
Asirt Uyarilmishik, Olumsuz Degisiklikler, TSSBKL — toplam ve HDBE-OF — toplam

puanlarinin olay yeri uzaginda (grup 2) olan katilimcilardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Tablo IHLIILIIL Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi ve Hizli Depresif Belirti
Envanteri-Oz Bildirim Formu Puanlarimin Olay Esnasinda Kiminle Bulunduguna Gore

Incelenmesine Yonelik Kruskal Wallis H Testi Sonuclar:

Olgekler Gruplar n SO H sd p Fark
Yalniz 171 124,63 3490 3 ,000**  4>1
Yakinimla 65 160,79 6 3>1
Yeniden Yasantilama
Cocugumla 27 211,22 2>1

Arkadaglarimla 29 183,16

Yalniz 171 126,04 31,46 3 ,000%*  4>1

Yakinimla 65 161,65 1 3>1
Kac¢cinma

Cocugumla 27 210,72 2>1

Arkadaglarimla 29 173,38

Yalniz 171 124,76 34,47 3 ,000**  4>1

Yakinimla 65 159,27 4 3>1
Asir1 Uyarilmishk

Cocugumla 27 207,11 2>1

Arkadaslarimla 29 189,66

Yalniz 171 128,18 25,58 3 ,000**  4>1
Olumsuz Yakinimla 65 155,99 7 3>1
Degisiklikler Cocugumla 27 201,54 2>1

Arkadaslarimla 29 181,98

Yalniz 171 12491 3440 3 ,000**  4>1

Yakinimla 65 159,30 1 3>1
TSSBKL- Toplam

Cocugumla 27 210,33 2>1

Arkadaglarimla 29 185,67 3>2

89



Yalniz 171 141,09 4,166 3 ,244 -

Yakinimla 65 145,11
HDBE-OF- Toplam

Cocugumla 27 153,94

Arkadaglarimla 29 174,59

*p<.05; **p<,01

Tablo IILIIL.II’de Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi ve Hizli Depresif Belirti
Envanteri-Oz Bildirim Formu puanlarinin olay esnasinda bulunulan konuma gore

incelenmesine iliskin Kruskal Wallis H Testi sonuglar1 verilmistir.

Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi Yeniden Yasantilama (Hz)= 34,906; p<.01),
Kacinma (Hpy= 31,461; p<.01), Asirn1 Uyardmishk (Hg= 34,474; p<.0l), Olumsuz
Degisiklikler (H)= 25,587; p<.01) alt boyutlar1 ve 6l¢ek toplam puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir. (Hs)= 34,401; p<.01). Olay esnasinda arkadasiyla,
cocuguyla ve yakiniyla olan katilimcilarin Yeniden Yasantilama, Kaginma, Asirt Uyarilmishik,
Olumsuz Degisiklikler alt boyutu puanlarinin yalniz olan katilimcilardan daha yiiksek oldugu
belirlemistir. Olay esnasinda arkadasiyla, cocuguyla ve yakiniyla olan katilimcilarin Yeniden
Yasantilama, Ka¢inma, Asir1 Uyarilmislik, Olumsuz Degisiklikler alt boyutu puanlarinin yalniz
olan katilimcilardan; ¢ocugu ile olanlarin da yakiniyla olanlardan daha yiiksek oldugu

belirlemistir.

Hizli Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu puanlarmin olay esnasinda bulunulan

konuma gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedigi belirlenmistir (p> .05).
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Tablo IHLIILIIL. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi ve Hizli Depresif Belirti
Envanteri-Oz Bildirim Formu Puanlarimin Olay Sebepli Hastaneye Yatis Durumuna

Gore incelenmesine Yonelik Mann Whitney U Testi Sonuclari

Olgekler Gruplar n SO ST U z P

Yok 290 149,07 43231,50 1036,500 -1,538 ,124
Yeniden Yasantilama

Var 10 191,85 1918,50

Yok 290 149,07 43230,50 1035,500 -1,555 ,120

Kac¢cinma

Var 10 191,95 1919,50

Yok 290 150,17 43548,00 1353,000 ,360 ,719
Asirt Uyarilmishk

Var 10 160,20 1602,00

Yok 290 149,46 43342,00 1147,000 -1,126 ,260
Olumsuz Degisiklikler

Var 10 180,80 1808,00

Yok 290 149,41 43329,00 1134,000 -1,173 241
TSSBKL- Toplam

Var 10 182,10 1821,00

Yok 290 151,09 43817,00 1278,000 -,640 ,522
HDBE-OF- Toplam

Var 10 133,30 1333,00

*p<.05; **p<,01

Tablo IILIILIII’de Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi ve Hizli Depresif Belirti
Envanteri-Oz Bildirim Formu puanlarinin olay sebepli hastaneye yatis durumuna gore

incelenmesine iliskin Mann Whitney U Testi sonuglari verilmistir.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi ve Hizli Depresif Belirti Envanteri-Oz
Bildirim Formu puanlarinin olay sebepli hastaneye yatis durumuna gore istatistiksel olarak

anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir (p> .05).
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I11.1V. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi, Hizli Depresif Belirti Envanteri-
Oz Bildirim Formu ve Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olcegi Puanlar1 Arasindaki

Iliskilerin incelenmesine Yonelik Bulgular

Bu boliimde, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi, Hizli Depresif Belirti Envanteri-
Oz Bildirim Formu ve Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi puanlari arasindaki iliskilerin

incelenmesine yonelik Pearson korelasyon analizi sonuglari verilmistir.

Tablo H1L1V.I. Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Kontrol Listesi Puanlar1 Arasindaki Iliskilerin Incelenmesine Yonelik Pearson

Korelasyon Analizi Sonug¢lar:

Fiziksel  Fiziksel Duygusal Duygusal Cinsel CCTRO-

Olgekler _ . . . .

Istismar IThmal Istismar IThmal Istismar Toplam
Yeniden Yasantilama 127> ,081 ,199** ,080 147** 176**
Kac¢inma ,115* ,115* ,218** 108 ,143* ,195**
Asir1 Uyarilmishk ,178** ,139* 270** 052 ,170**  [219**
Olumsuz Degisiklikler ,054 ,082 ,161** 103 ,105 ,144*
TSSBKL- Toplam 127 111 ,226** 085 ,149**  [193**

**p <.01, *p<.05

Tablo IILIV.I’de Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Kontrol Listesi puanlar1 arasindaki iligkilerin incelenmesine yonelik Pearson korelasyon analizi
sonuglar1 verilmistir.

Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi Yeniden Yasantilama alt boyutu puanlari ile
Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi Fiziksel Istismar (r=,127 ; p<,05), Duygusal Istismar

(r=,199; p<,01) , Cinsel Istismar (r=,147; p<,01) alt boyutu, dlgek toplam (r=,176; p<,01)
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puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlemistir. Kaginma alt boyutu
puanlar ile Fiziksel Istismar (r=,115 ; p<,05), Fiziksel Thmal (r=,115 ; p<,05), Duygusal
Istismar (r=,218; p<,01) , Cinsel Istismar (r=,143; p<,01) alt boyutu, 6lgek toplam (r=,195;
p<,01) puanlarnn arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlemistir. Asiri
Uyarilmislik alt boyutu puanlar ile Fiziksel Istismar (r=,178 ; p<,01), Fiziksel Thmal (r=,139
; p<,05), Duygusal istismar (r=,270; p<,01) , Cinsel Istismar (r=,170; p<,01) alt boyutu, dlgek
toplam (r= ,219; p<,01) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
belirlemistir. Olumsuz Degisiklikler alt boyutu puanlar1 ile Duygusal Istismar (r=,161; p<,01)
ve Olgek toplam (r=,144; p<,05) puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
belirlemistir. Yeniden Yasantilama alt boyutu puanlari ile Fiziksel Istismar (r=,127 ; p<,05),
Duygusal Istismar (r=,226; p<,01) , Cinsel Istismar (r=,149; p<,01) alt boyutu, dlgek toplam
(r=,193; p<,01) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlemistir.

Diger degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 gériilmiistiir (p>.05).

Tablo HLIV.1I. Cocukluk Cag Ruhsal Travma Olgegi ve Hizli Depresif Belirti Envanteri-
Oz Bildirim Formu Puanlar1 Arasindaki Iliskilerin incelenmesine Yonelik Pearson

Korelasyon Analizi Sonug¢lar:

Olgekler Hizh Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu
Fiziksel istismar ,394**

Fiziksel ihmal ,203**

Duygusal istismar ,343%*

Duygusal Thmal ,007

Cinsel istismar ,265**

CCTRO-Toplam ,320%*

Not 2
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Tablo ILIV.II’de Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi ve Hizli Depresif Belirti Envanteri-
Oz Bildirim Formu puanlar1 arasindaki iliskilerin incelenmesine yonelik Pearson korelasyon
analizi sonuglar1 verilmistir.

Hizl1 Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu puanlari ile Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma
Olgegi Fiziksel Istismar (r=,394 ; p<,01), Fiziksel Thmal (r= 203 ; p<,05), Duygusal Istismar
(r=,343; p<,01), Cinsel Istismar (r=,265; p<,01) alt boyutu, 6lgek toplam (r=,320; p<,01)

puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu belirlemistir.

Tablo I1.1V.111. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi ve Hizlh Depresif Belirti
Envanteri-Oz Bildirim Formu Puanlar1 Arasindaki iliskilerin Incelenmesine Yonelik

Pearson Korelasyon Analizi Sonug¢lar:

Olgekler Hizh Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu
Yeniden Yasantilama A426**
Kac¢inma ,450**
Asirt Uyarilmishk ,501**
Olumsuz Degisiklikler ,408**
TSSBKL- Toplam AT5**

L ¥¥p <01, *p <.05

Tablo III.IV.III"te Travma Sonrast Stres Bozuklugu Kontrol Listesi ve Hizli Depresif Belirti
Envanteri-Oz Bildirim Formu puanlar1 arasindaki

Hizli Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu puanlar1 ile Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu Kontrol Listesi Yeniden Yagantilama (r=,426 ; p<,01), Kaginma (r=,450 ; p<,01),

Asirt Uyarilmislik (r=,501; p<,01), Olumsuz Degisiklikler (r=,408; p<,01) alt boyutu, dlgcek
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toplam (r= ,475; p<,01) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu

belirlemistir.

I11.V. Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olcegi ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol
Listesi Puanlarmi Hizh Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu Puanlar

Uzerindeki Yordayic Etkisinin Incelenmesi

Bu boliimde, iliski Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi ve Travma Sonras: Stres Bozuklugu
Kontrol Listesi Puanlarmin Hizli Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu Puanlar
iizerindeki yordayict etkisinin incelenmesine yonelik Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

sonugclari verilmistir.

Tablo 111.V.1. Cocukluk Cag Ruhsal Travma Olgegi Puanlarinin Hizh Depresif Belirti
Envanteri-Oz Bildirim Formu Puanlar1 Uzerindeki Yordayic1 Etkisine Iliskin Coklu

Dogrusal Regresyon Analizi Sonuclari

Bagimh Standart Beta t p
Bagimsiz Degisken B

Degisken Hata s

Depresyon  Sabit -,039 1,224 - -,032 975
Fiziksel Istismar ,548 ,168 ,281 3,264 ,001**
Fiziksel Thmal ,227 ,141 114 1,608 ,109
Duygusal Istismar ,147 ,157 ,078 ,932 ,352
Duygusal Ihmal -, 121 ,001 -,089  -1,327 185
Cinsel Istismar ,047 ,114 ,029 ,407 ,684

R=,409 R’=,168 Sd:5/302 F: 12,164 p=,000**

**p <.01, *p<.05
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Tablo III.V.I’de Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi Puanlarmin Hizli Depresif Belirti
Envanteri-Oz Bildirim Formu iizerindeki yordayici etkisini belirlemek igin ¢oklu dogrusal

regresyon analizi kurgulanmustir.

Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi puanlarinin Hizli Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim
Formu puanlan tizerindeki yordayici etkisini belirlemek amaciyla kurulan ¢oklu dogrusal
regresyon analizinde ‘Enter’ yontemi kullanilmistir. Kurulan modelin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (Fs, 302)= 12,164, p<,01). Model, Hizl1 Depresif Belirti Envanteri-
Oz Bildirim Formu puan varyansinin %16,8’ini aciklamaktadir. Fiziksel Istismar (B =,281, t =
3,264, p<,01) alt boyutu puanlarmin Hizli Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu
puanlarini istatistiksel olarak anlamu sekilde yordadig: belirlenmistir. Fiziksel Thmal, Duygusal
Istismar, Duygusal Thmal ve Cinsel Istismar alt boyutu puanlarinin Hizli Depresif Belirti

Envanteri-Oz Bildirim Formu puanlarini yordamadig: belirlenmistir.

Tablo 111.V.11. Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi Puanlarinin Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu Kontrol Listesi Puanlar Uzerindeki Yordayic1 Etkisine Iliskin Coklu

Dogrusal Regresyon Analizi Sonuclari

Bagimh Standart Beta t p
Bagimsiz Degisken B

Degisken Hata s

TSSB Sabit 13,018 3,773 3,450 ,001
Fiziksel Istismar -677 517 -120  -1,310 ,191
Fiziksel Ihmal -012 435 -002  -,028 ,978
Duygusal Istismar 1,564 485 ,287 3,227  ,001**
Duygusal ihmal ,249 ,282 ,063 ,885 ,377
Cinsel Istismar ,198 ,352 ,042 ,563 ,574
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R=,247 R?=,061 Sd:5/302 F: 3,928 p=,000**

**p <.01, *p <.05

Tablo II1.V.II’de Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi Puanlarinin Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu Kontrol Listesi puanlari iizerindeki yordayici etkisini belirlemek i¢in coklu dogrusal

regresyon analizi kurgulanmistir.

Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi puanlariin Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol
Listesi puanlart iizerindeki yordayici etkisini belirlemek amaciyla kurulan ¢oklu dogrusal
regresyon analizinde ‘Enter’ yontemi kullanilmistir. Kurulan modelin istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu belirlenmistir (Fs, 302)= 3,928, p<,01). Model, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Kontrol Listesi puan varyansmin %6,1 a¢iklamaktadir. Duygusal Istismar (B =,287, t = 3,227,
p<,01) alt boyutu puanlarinin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi puanlarini
istatistiksel olarak anlami sekilde yordadig: belirlenmistir. Fiziksel, Istismar, Fiziksel Ihmal,
Duygusal Ihmal ve Cinsel Istismar alt boyutu puanlarinin Travma Sonrasi1 Stres Bozuklugu

Kontrol Listesi puanlarin1 yordamadig1 belirlenmistir.

Tablo I1L.V.11lI. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi Puanlarimin Hizh
Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu Puanlar1 Uzerindeki Yordayic1 Etkisine

Iliskin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglar:

Bagimh Standart Beta t p
Bagimsiz Degisken B

Degisken Hata s

Depresyon  Sabit 2,250  ,535 4,204  ,000
Yeniden Yasantilama ,089 ,153 ,064 ,583 ,560
Kac¢inma ,370 ,347 ,123 1,067 ,287
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Asir1 Uyarilmishk ,492 ,107 512 4,590 ,000**

Olumsuz Degisiklikler -,200  ,119 -,195  -1,678 ,094

R=,510 R?=,260 Sd:4/303 F: 26,563 p=,000**

**p <.01, *p<.05

Tablo III.V.III’te Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi puanlarinin Hizli Depresif
Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu iizerindeki yordayici etkisini belirlemek icin ¢oklu

dogrusal regresyon analizi kurgulanmistir.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi puanlarinin Hizli Depresif Belirti Envanteri-
Oz Bildirim Formu puanlari iizerindeki yordayici etkisini belirlemek amaciyla kurulan ¢oklu
dogrusal regresyon analizinde ‘Enter yontemi kullanilmistir. Kurulan modelin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (F, 303= 26,563, p<,01). Model, Travma Sonras1 Stres
Bozuklugu Kontrol Listesi puan varyansinin %26’sin1 agiklamaktadir. Asir1 Uyarilmislik
(B=,512,t= 4,590, p<.01) alt boyutu puanlarinin Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol
Listesi puanlarin1 istatistiksel olarak anlami sekilde yordadigi belirlenmistir. Yeniden
Yasantilama, Ka¢inma ve Olumsuz Degisiklikler alt boyutu puanlarmin Travma Sonras1 Stres

Bozuklugu Kontrol Listesi puanlarin1 yordamadigi belirlenmistir.

Tablo 111.Vl. Hizh Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu Puanlar1 Travma

Sonrasi Stres Bozuklugu Belirtilerine Gore incelenmesine Yonelik Bulgular

Bu béliimde, Hizli Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu puanlarmin travma sonrasi

stres belirtilerine gore incelenmesine yonelik bulgulara yer verilmistir.
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Tablo 111.V1.1. Hizh Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu Uykuya Dalma Belirti
Puanlarimin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Belirti Diizeyine Gore Karsilastirilmasina

Yonelik Bagimsiz Gruplar t- Testi Sonuc¢lari

Olgekler Gruplar n X s t sd p
Digiik Belirti 202,45 ,683 -4,681 151,257 ,000*
Uykuya Dalma
Yiiksek Belirti 106 98 1,069 *

*p<.05; **p<.01

Tablo IIL.VL.I’de Hizl1 Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu Uykuya Dalma Belirti
puanlarinin Travma sonrasi stres belirti diizeyine gore karsilastirilmasina yonelik bagimsiz
gruplar t- testi sonuglar1 verilmistir.

Hizli Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu Uykuya Dalma belirti puanlarinin TSSB
belirti  diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gosterdigi
belirlenmistir(t(is1,257= -4,681). TSSB belirtileri yliksek diizey olan katilimcilarin daha fazla

uykuya dalma sorunlar1 bildirdigi goriilmektedir.

Tablo 111.VI.I1. Hizh Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu Uyku Sureci Belirti
Puanlarimin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Belirti Diizeyine Gore Karsilastirilmasina

Yonelik Bagimsiz Gruplar t- Testi Sonuclari

Olcekler Gruplar n X S t sd p

Disiik Belirti 202,51 ,806 -4,458 157,707  ,000
Uyku Sireci

Yiiksek Belirti 106 1,08 1,180

*p<.05; **p<.01
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Tablo II.VLIL.’de Hizl1 Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu Uyku Siireci belirti
puanlarinin TSSB belirti diizeyine gore karsilastirilmasina yonelik bagimsiz gruplar t- testi
sonugclari verilmistir.

Hizl1 Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu Uykuya Siireci belirti puanlarinin TSSB
Belirti Diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilhik gosterdigi
belirlenmistir(t(is7,707= -4,458). TSSB belirtileri yliksek diizey olan katilimcilarin daha fazla

uyku esnasinda sorun (Hafif Uyku, Huzursuzluk, Kolay Uyanma vs.) bildirdigi goriilmektedir.

Tablo 11L.VLIII. Hizh Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu Erken Uyanma
Belirti Puanlarnmn Travma Sonrast Stres Bozuklugu Belirti Dizeyine Gore

Karsilastirilmasina Yonelik Bagimsiz Gruplar t- Testi Sonuglar:

Olgekler Gruplar n X s t sd P

Disiik Belirti 202,46 ,691 -4,068 165,693 ,000**
Erken Uyanma

Yiiksek Belirtt 106,88 ,943

*p<.05; **p<.01

Tablo IIL.VLIIL te Hizli Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu Erken Uyanma belirti
puanlarimin TSSB belirti diizeyine gore karsilastirilmasina yonelik bagimsiz gruplar t- testi
sonuglar1 verilmistir.

Hizli Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu Erken Uyanma belirti puanlarinin TSSB
belirti  diizeyine goére istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gosterdigi
belirlenmistir(ts7,707= -4,458). TSSB belirtileri yiiksek diizey olan katilimcilarin daha fazla

erken uyanma problemi bildirdigi goriilmektedir.
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Tablo 111L.VI.IV. Hizh Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu Cok Fazla Uyuma
Belirti Puanlarimin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Belirti Dilzeyine Gore

Karsilastirilmasina Yonelik Bagimsiz Gruplar t- Testi Sonuclar

Olgekler Gruplar n X S t sd p
Cok Fazla Diisiik Belirti 202 28 532 -4.518 139.751 .000**
Uyuma Yiiksek Belirti 106 74 .959

*p<.05; **p<.01

Tablo IILVLIV.’te Hizli Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu Cok Fazla Uyuma
belirti puanlarinin TSSB belirti diizeyine gore karsilastirilmasina yonelik bagimsiz gruplar t-
testi sonuglart verilmistir.

Hizli Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu Cok Fazla Uyuma belirti puanlarinin TSSB
belirti  diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gosterdigi
belirlenmistir(t(139,751= -4,518). TSSB belirtileri yiliksek diizey olan katilimcilarin daha fazla

cok fazla uyuma problemi bildirdigi goriilmektedir.

Tablo 111.VL.V. Hizh Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu Kederli Hissetme
Belirti Puanlarmmin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Belirti Duzeyine Gore

Karsilastirilmasina Yonelik Bagimsiz Gruplar t- Testi Sonuclan

Olgekler Gruplar n X S t sd p

Kederli Distik Belirtt 202 .39 .683 -6.010  144.202 .000

Hissetme Yiiksek Belirti 106 1.12 1.160

*p<.05; **p<.01
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Tablo I11.VL.V.’te Hizl1 Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu Kederli Hissetme belirti
puanlarinin TSSB belirti diizeyine gore karsilastirilmasina yonelik bagimsiz gruplar t- testi
sonugclari verilmistir.

Hizl1 Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu Kederli Hissetme belirti puanlarinin TSSB
belirti diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gosterdigi
belirlenmistir(t(144,202)= -6,610). TSSB belirtileri yliksek diizey olan katilimcilarin daha fazla

kederli hissetme problemi bildirdigi goriilmektedir.

Tablo 111.VL.VI. Hizh Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu Istah Azalmasi
Belirti Puanlarnmn Travma Sonrast Stres Bozuklugu Belirti Dizeyine Gore

Karsilastirlmasina Yonelik Bagimsiz Gruplar t- Testi Sonuclarn

Olgekler Gruplar n X S t sd P

Istah Diusiik Belirti 202 .36 .648 -4.311  140.692 .000

Azalmasi Yiksek Belirti 106 .88 1.152

*p<.05; **p<.01

Tablo II.VI.VI’da Hizl1 Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu Istah Azalmasi belirti
puanlarimin TSSB belirti diizeyine gore karsilastirilmasina yonelik bagimsiz gruplar t- testi
sonuglar1 verilmistir.

Hizli Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu Istah Azalmasi belirti puanlarinin TSSB
belirti  diizeyine goére istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gosterdigi
belirlenmistir(t(144,602= -4,311). TSSB belirtileri yiiksek diizey olan katilimcilarin daha fazla

istah azalmasi problemi bildirdigi goriilmektedir.
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Tablo 111.VL.VII. Hizh Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu Istah Artmasi
Belirti Puanlarimin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Belirti Dilzeyine Gore

Karsilastirilmasina Yonelik Bagimsiz Gruplar t- Testi Sonuclar

Olgekler Gruplar n X S t sd p
istah Diisiik Belirti 202 27 564 -3.622 141.297 .000
Artmasi Yiiksek Belirti 106 .65 .996

*p<.05; **p<.01

Tablo IIL.VL.VII’de Hizli Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu istah Artmasi belirti
puanlarmin TSSB belirti diizeyine gore karsilastirilmasina yonelik bagimsiz gruplar t- testi
sonuclar1 verilmistir.

Hizli Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu Istah Artmasi belirti puanlarmm TSSB
belirti  diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gosterdigi
belirlenmistir(t(141,297= -3,622). TSSB belirtileri yiliksek diizey olan katilimcilarin daha fazla

istah artmasi problemi bildirdigi goriilmektedir.

Tablo 111.VL.VIII. Hizh Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu Kilo Verme Belirti
Puanlarimin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Belirti Diizeyine Gore Karsilastirilmasina

Yonelik Bagimsiz Gruplar t- Testi Sonuc¢lar

Olgekler Gruplar n X S t sd p

Diustik Belirti 202 .26 .576 -3.975 139.856  .000**
Kilo Verme

Yiiksek Belirti 106 .69 1.036

*p<.05; **p<.01
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Tablo 1II.VI.VIIL.’de Hizl1 Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu Kilo Verme belirti
puanlarinin TSSB belirti diizeyine gore karsilastirilmasina yonelik bagimsiz gruplar t- testi
sonugclari verilmistir.

Hizl1 Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu Kilo Verme belirti puanlarinin TSSB belirti
diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir(ti41,297)= -
3,622). TSSB belirtileri yiiksek diizey olan katilimcilarin daha fazla kilo verme problemi

bildirdigi goriilmektedir.

Tablo 111.VI.IX. Hizh Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu Kilo Alma Belirti
Puanlarimin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Belirti Diizeyine Gore Karsilastirilmasina

Yonelik Bagimsiz Gruplar t- Testi Sonuc¢lar

Olgekler Gruplar n X s t sd P

Diusiik Belirti 202 .36 700 -3.177  134.590 .002**
Kilo Alma

Yiksek Belirtt 106 .81 1.367

*p<.05; **p<.01

Tablo III.VLIX’da Hizli Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu Kilo Alma belirti
puanlarimin TSSB belirti diizeyine gore karsilastirilmasina yonelik bagimsiz gruplar t- testi
sonuglar1 verilmistir.

Hizli Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu Kilo Alma belirti puanlarinin TSSB belirti
diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gdsterdigi belirlenmistir(t(134,500)= -
3,117). TSSB belirtileri yiiksek diizey olan katilimcilarin daha fazla kilo alma problemi

bildirdigi goriilmektedir.
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Tablo 111.VI.X. Hizh Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu Konsantrasyon
Problemi Belirti Puanlarimin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Belirti Dlzeyine Gore

Karsilastirilmasina Yonelik Bagimsiz Gruplar t- Testi Sonuc¢lari

Olgekler Gruplar n X S t sd p

Konsantrasy Diisiik Belirti 202 .38 703 -5.253  151.999  000**

on Problemi  Yiiksek Belirti 106 .99 1.091

*p<.05; **p<.01

Tablo IILVL.X.’da Hizli Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu Konsantrasyon
Problemi belirti puanlarinin TSSB belirti diizeyine gore karsilastirilmasina yonelik bagimsiz
gruplar t- testi sonuglar1 verilmistir.

Hizli Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu Konsantrasyon Problemi belirti puanlarinin
TSSB belirti diizeyine gore istatistiksel olarak anlamhi diizeyde farklilik gosterdigi
belirlenmistir(t(s1,253= -5,253). TSSB belirtileri yiiksek diizey olan katilimcilarin daha fazla

konsantrasyon problemi bildirdigi goriilmektedir.

Tablo 111.VL.X1. Hizh Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu Kendine Olumsuz
Bakis Belirti Puanlarmmin Travma Sonrasi1 Stres Bozuklugu Belirti Diuzeyine Gore

Karsilastirilmasina Yonelik Bagimsiz Gruplar t- Testi Sonuclan

Olcekler Gruplar n X S t sd p

Kendine Distik Belirtt 202 .40 127 -4.122  153.840  .000

Olumsuz Bakis Yiiksek Belirti 106 .89 1.107

*p<.05; **p<.01
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Tablo 1I1.VI.XI.’de Hizli Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu Kendine Olumsuz
Bakis belirti puanlarinin TSSB belirti diizeyine gore karsilastirilmasina yonelik bagimsiz
gruplar t- testi sonuglar1 verilmistir.

Hizl1 Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu Kendine Olumsuz Bakis belirti puanlarmnin
TSSB belirti diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gdosterdigi
belirlenmistir(t(134,500= -3,117). TSSB belirtileri yliksek diizey olan katilimcilarin daha fazla

kendine yonelik olumsuz bakisa sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 111.VL.XII. Hizh Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu Oliim/Intihar
Diisiincesi Belirti Puanlarimin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Belirti Dizeyine Gore

Karsilastirlmasina Yonelik Bagimsiz Gruplar t- Testi Sonuclarn

Olgekler Gruplar n X s t sd P
Oliim/intihar Diisiik Belirti 202 38 .674 -3.457  151.929 .001
Diisiincesi Yiiksek Belirti 106 .76 1.047

*p<.05; **p<.01

Tablo IILVLXIL’de Hizli Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu Oliim/Intihar
Diistincesi belirti puanlarinin TSSB belirti diizeyine gore karsilagtirilmasina yonelik bagimsiz
gruplar t- testi sonuglar1 verilmistir.

Hizli Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu Oliim/Intihar Diisiincesi belirti puanlarinin
TSSB belirti diizeyine gore istatistiksel olarak anlamlhi diizeyde farklilik gosterdigi
belirlenmistir(t134,500= -3,117). TSSB belirtileri yiiksek diizey olan katilimcilarin daha fazla

oliim/intihar diislincesine sahip oldugu goriilmektedir.
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Tablo HLVLEXIII. Hizh Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu insan ve
Aktivitelere Yonelik Ilgisizlik belirti puanlarmin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Belirti

Diizeyine Gore Karsilastirilmasina Yonelik Bagimsiz Gruplar t- Testi Sonuclar:

Olgekler Gruplar n X s t sd p

Diisiik Belirti 20 .37 .642 -4.333  145.50  .000

insan ve AKkt. 2 0

Yonelik lgisizlik ~ Yiiksek Belirti 10 .86 1.073

6

*p<.05; **p<.01

Tablo II1.VI.XIIIL.’de Hizli Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu Insan ve Aktivitelere
Yénelik Tlgisizlik belirti puanlarinin TSSB belirti diizeyine gore karsilastirilmasina yonelik
bagimsiz gruplar t- testi sonuglari verilmistir.

Hizli Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu Insan ve Aktivitelere Yonelik Ilgisizlik
belirti puanlariin TSSB belirti diizeyine gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilik
gosterdigi belirlenmistir(t(is4,500= -4,333). TSSB belirtileri yiiksek diizey olan katilimcilarin

daha fazla insan ve aktivitelere yonelik ilgisizlige sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 111.VL.XIV. Hizh Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu Enerji Azalmasi
Belirti Puanlarnin Travma Sonrast Stres Bozuklugu Belirti Duzeyine Gore

Karsilastirilmasina Yonelik Bagimsiz Gruplar t- Testi Sonug¢lar:

Olcekler Gruplar n X S t sd p

Digstik Belirti =~ 20 .37 .619 -4.131 14497  .000
Enerji Azalmasi
2 4
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Yiiksek Belirti 10 .82 1.040

6

*p<.05; **p<.01

Tablo III.VI.XIV’te Hizli Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu Enerji Azalmasi
belirti puanlarinin TSSB belirti diizeyine gore karsilastirilmasina yonelik bagimsiz gruplar t-
testi sonuglar1 verilmistir.

Hizli Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu Enerji Azalmasi belirti puanlarinin TSSB
belirti diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gosterdigi
belirlenmistir(t(144,04= -4,131). TSSB belirtileri yiiksek diizey olan katilimcilarin daha fazla

enerji azalmasina sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 111.V1.XV. Hizh Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu Yavaslama Hissi
Belirti Puanlarmmin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Belirti Duzeyine Gore

Karsilastirilmasina Yonelik Bagimsiz Gruplar t- Testi Sonuclarn

Olgekler Gruplar n X S t sd P

Diisiik Belirti 20 .31 .596 -3.984 149.14  .000

2 2
Yavaslama Hissi

Yiksek Belirti 10 72 .954

6

*p<.05; **p<.01

Tablo I11.VI.XV’de Hizli Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu Yavaslama Hissi belirti
puanlarimin TSSB belirti diizeyine gore karsilastirilmasina yonelik bagimsiz gruplar t- testi

sonuglar1 verilmistir.
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Hizl1 Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu Yavaslama Hissi Belirti puanlarinin TSSB
belirti diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gosterdigi
belirlenmistir(t(149,142)= -3,984). TSSB belirtileri yliksek diizey olan katilimcilarin daha fazla

yavaslama hissine sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 111.V1.XVI. Hizh Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu Huzursuzluk Hissi
Belirti Puanlarnmn Travma Sonrast Stres Bozuklugu Belirti Dizeyine Gore

Karsilastirllmasina Yonelik Bagimsiz Gruplar t- Testi Sonuclar

Olgekler Gruplar n X s t sd P

Diisiik Belirti 20 .32 .589 -7.453  131.68  .000

Huzursuzluk 2 7
Hissi Yiksek Belirti 10 1.25 1.210
6

*p<.05; **p<.01

Tablo III.VL.XVI’da Hizli Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu Huzursuzluk Hissi
belirti puanlarinin TSSB belirti diizeyine gore karsilastirilmasina yonelik bagimsiz gruplar t-
testi sonuglar1 verilmistir.

Hizli Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu Huzursuzluk Hissi belirti puanlarinin TSSB
belirti  diizeyine goére istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gosterdigi
belirlenmistir(t31,687= -7,453). TSSB belirtileri yiiksek diizey olan katilimcilarin daha fazla

huzursuzluk hissine sahip oldugu goriilmektedir.
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I11.VII. Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol
Listesi ve Hizh Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu icin Cronbach’s Alfa
Guvenirlik Analizi Bulgular:

Bu béliimde, Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol
Listesi ve Hizl1 Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu i¢in Cronbach’s Alfa Giivenirlik

Analizine yer verilmistir.

Tablo 111.VILI. Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Kontrol Listesi ve Hizh Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu icin Cronbach’s

Alfa Giivenirlik Analizi Sonuc¢lari

Olgekler Cronbach’s Alfa
Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olcegi ,859
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi 972
Hizh Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu ,937

Tablo III.VILI‘de Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Kontrol Listesi ve Hizli Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu i¢in Cronbach’s Alfa
giivenirlik analizi sonuglar1 verilmistir.

Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi i¢in Cronbach’s Alfa giivenirlik katsayis1 .859 olarak
hesaplanmistir. Travma Sonrast Stres Bozuklugu Kontrol Listesi i¢in Cronbach’s Alfa
giivenirlik katsayis1 .972 olarak hesaplanmistir. Hizli Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim

Formu i¢in Cronbach’s Alfa giivenirlik katsayis1 .937 olarak hesaplanmistir.
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BOLUM IV
TARTISMA

2013 y1linin 11 Mayis’inda saat 13.37 ve 13.40 iken, Ankara gar patlamasindan sonra Tiirkiye
tarthinin en kanli terér eylemi gerceklestirilmis ve 53 vatandas hayatin1 kaybetmis, 146
vatandas da yaralanmistir. Hatay Reyhanli’da gerceklesen bu terdr eyleminde art arda tahrip
giicii oldukcga yliksek olan bomba yiiklenmis iki aracta patlamalar gerceklesmistir. Bu tezin
yapilmasinin amact 11 Mayis 2013 yilinda saat 13.37°de belediye binast 6niinde ve 13.40° da
belediye binasina yaklasik 700 m uzaklikta olan PTT binas1 6niinde art arda 2 bombali eylem
diizenlenen patlamalar esnasinda bolgede olanlarin travma sonrasi stres ve depresyon
diizeylerinin incelenmesidir. Olgegin uygulandig: say1 gerekli istatiksel analizlerin yapilmasini
olanakli kilmistir (Tabachnick ve Fidell, 2013).

Calismanin ana konusunu olusturan yasanan terdr eyleminden sonra bolgede bulunanlarin
travma sonrasi stres diizeyinin incelenmesine yonelik kullanilan 6l¢egin kesme puanlarindan
yardim alinarak yapilan analizin sonucunda; grup 1°de yani terdr eyleminin yasandig1 bolgede
yasayanlarda travma sonrasi stres belirtileri tespit edilmistir. Grup 2’de yer alan ve patlamalar
sirasinda olaymn yasandigi bdlgenin uzaginda olan bireylerde ise travma sonrasi stres
belirtilerine ¢ok daha az rastlanmistir hatta bu grubun travma sonrasi stres bozuklugu puanlari
Olgegin kesme puani olan degerin altinda kalmistir. Aragtirmanin bir diger ana degiskeni olan
ve yasanan ter0r eyleminden sonra bolgede bulunanlarin depresyon diizeyinin incelenmesine
yonelik kullanilan 6lgegin kesme puanlarindan yardim alinarak yapilan analizin sonucunda;
grup 1’de yani terdr eyleminin yasandig1 bdlgede yasayanlarda depresyon tespit edilmistir.
Grup 2’de yer alan ve patlamalar sirasinda olayin yasandigi bolgenin uzaginda olan bireylerde
ise depresyon belirtilerine daha az rastlanmistir. Bu iki grubun puanlar birbirine oldukca yakin

olmakla birlikte kesme puani kriteriyle degerlendirmeye alindigindan sonu¢ anlamli olarak

farkli gikmastir.
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Gilimiis ve arkadaslarinin gerceklestirdigi calismanin sonuglart bu g¢alismanin ana savin
destekler niteliktedir. Mart 2017-Temmuz 2017 tarihleri arasinda Diyarbakir ilinde yasayan ve
hendek operasyonlar1 adi verilen siiregte olaylara maruz kalan kisilerden olaylardan bir y1l sonra
alman bilgiler dogrultusunda magdur kisilerde halen travmatik stres belirtileri, anksiyete ve
depresif belirtiler goriilmiistiir. Oranlara bakildiginda ise olaylara tanik olanlardaki travmatik
stres belirtileri goriilme siklig1 bir y1l sonra %79.2°dir ve travma sonrasi strese eslik eden
depresyon goriilme siklig1 ise de %52’dir. Anksiyete belirtileri ise bir yil sonra verilerin
tiimiinde halen devam etmektedir (Glimiis ve Yigitalp, 2020).

Bu tezi destekleyen bir bagka 6rnek ise Dikici’ye aittir. 2023 yilinda yayinladigi derlemesinde
terdr ve savas magduru olan bireylerin yasadigi ruhsal sorunlar1 akut ve kalici olarak ikiye
ayirmistir ve akut belirtilerle kalic1 belirtiler arasinda sadece goriilme sikligi oldugunu ve tedavi
edilmeyen her belirtinin maalesef kalic1 hale gelme olasiliginin oldugunu ifade etmektedir.
Yasanan bu belirtiler arasinda yogunluklu olarak yeniden yasantilama, olaya iliskin kabus
gorme, uykuya dalmada giligliik, konsantrasyon diisiikliigli, olaym tekrarlanacagina iligkin
giiclii endise duyma ve bunun giinliik hayati olumsuz etkilemesi ve 6fke patlamalar1 yer
almaktadir. Dikici’nin yayinladig1 derlemede yer verdigi bazi ¢aligmalarin sonuglar1 da bu tezi
destekler niteliktedir. Ulkemizde ¢ikan catismalar sonucu gazi olan 336 kisiyle, gazi
olmalarinin {izerinden yaklasik 13 yil gectikten sonra bir ¢caligsma yapilmistir ve bu ¢alismanin
sonuglarina gore gazilerde travma sonrasi stres bozuklugu goriilme orani aradan gecen zamana
ragmen %46.7 iken, travma sonrast stres bozuklugunun alt boyutu olan yendien yasantilama
goriilme oran1 %65.8°dir. Bu kisilerde depresyon goriilme oran1 %16.4 iken, anksiyete orani ise
%18 ¢ikmaktadir. Yine derlemede yer alan bir baska ¢aligmada terdr bolgesinde gorev yapan
107 polise yer verilmistir. Polislerin gorev bolgelerinden ayrilmalarinin lizerinden gecen bir
sene sonra yapilan ¢alismada polislerin travma sonrasi stres bozuklugu orani %16.9 ¢ikarken

depresyon orani %20 ¢ikmistir (Dikici, 2023).
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Travmatik yasantilar sonucunda yasanan boylamsal ¢alismalara bir bagka 6rnek ise Kosova’da
yasayan savag gazilerine yonelik 2020°de yapilan ¢alismadir. Bu g¢alismanin sonucunda
arastirmacilar yasanan travmatik deneyimin ardindan alinmayan onlemlerin, ruhsal tedavi
yontemlerinin daha sonra kisilerde uzun siireli travma sonrasi strese, depresyona ve anksiyeteye
yol actigin1 savunmaktadirlar. Ayrica arastirmacilar yaptiklar1 calismay1 g¢esitli demografik
verilerle karsilastirmis ve sosyo-ekonomik diizeyi daha iyi olan katilimcilarin travma sonrasi
stres, travma sonrasi strese bagli ortaya ¢ikan depresyon ve anksiyete diizeylerini diger
katilimcilara oranla daha diisiik bulmuslardir (Basha ve Kaya, 2020).

2021 yilinda Rigutto ve arkadaglari teror sonrasi yasanan travma sonrasi stres bozuklugu,
anksiyete ve depresyonla ilgili genel bir degerlendirme igeren derlemelerinde travmatik
yasantilarin hemen sonrasinda ve aradan gegen zaman ile magdurlarda ne gibi ruhsal sorunlara
sebep oldugunu ve zamanla nasil degistigine yer vermislerdir. Derlemede verilen bilgiler
dogrultusunda Amerika’da travma sonrasi stres goriilme sikligi %.9 ile %3.5 arasinda
degismektedir. Bu derlemede yer verilen ¢aligmalarda 11 Eyliil terér eylemine dogrudan veya
dolayli yollarla maruz kalan kisilerde travma sonrasi stres bozuklugu seviyesi genel
poplilasyona gore anlamli diizeyde daha yiiksek ¢cikmistir. 11 Eyliil giinii diisiiriilen ucaklarin
oldugu bolgelerde teroér eylemine direk maruz kalanlarda travma sonrasi stres diizeyi olayin
hemen tizerine %39’lardayken, ilerleyen zamanlarda bu oran %30’a kadar diismiistiir. 6 ay ve
1 yil sonra terdr eylemlerine direk maruz kalanlarda travma sonrasi stres bozuklugu tekrar
Ol¢lilmiis ve oranin %22’ye kadar geriledigi tespit edilmistir. Aradan 15 yi1l gectikten sonra
tekrar edilen bir ¢alismada ise 11 Eyliil glinii Amerika Birlesik Devletleri’nde art arda yasanan
terdr eylemlerine direk maruz kalan bireylerde travma sonrasi stres bozuklugu seviyesi %4.1°¢e
kadar diistligli gortilmiistiir. Oranlarin zaman icerisinde bu denli diismesinde olay sonrasinda
verilen ruhsal destekten goriilen faydanin da yadsinamaz bir ger¢ek oldugu derlemede

vurgulanmistir (Rigutto ve ark., 2021).
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Arastirmanin demografik verileri incelendiginde, ¢alismaya katilan goniilliilerin sayis1 bazi
dislama 6lgiitlerinden sonra (baska ruhsal hastalik tanisi olup bu tezde 6l¢iilecek olan depresyon
ve travma sonrasi stres ile belirtileri karisabilecek kisiler, ileri yaslilik doneminde olanlar, 18
yasindan kiicilik olanlar) 308 olarak belirlenmistir ve bu sayidan 167’si erkek (%54.4) katilimei,
1401 kadin katilimcidir. Bir kisi cinsiyetini bildirmemistir. Calismaya katilan kadin ve erkek
sayis1 yaklasik oranlarda tutulmaya calisilmistir. 177 (%57,5) katilimer evli, 131 (%42,5)
katilime1 bekardir. 22 (%7,3) katilimei egitim gérmemis, 29 (%9,6) katilimer okur yazar, 55
(%18,2) katilimcr ilkokul, 60 (9%19,8) katilimc1 ortaokul, 91 (%30,0) katilimci lise, 42 (%13.9)
katilimc lisans ve 4 (%1,3) lisansiistii olarak egitim durumuna gore dagilmistir. Calisma
durumuna gore katilimcilar 170 (%55,7) c¢alisan, 37 (%12,1) emekli, 61 (%20,0) calismayan,
22 (%7,2) ev hanim1 ve 15 (%4.,9) 6grenci olarak dagilmistir. 144 (%48,2) katilimci sigara
kullanmakta, 155 (%51,8) katilimc1 kullanmamaktadir. 207 (%67,9) katilimer alkol/madde
kullanmamakta, 92 (%30,2) katilimci sadece alkol, 2 (% ,7) katilimc1 sadece madde ve 4 (%1,3)
katilimei1 alkol ve madde kullanmaktadir. 275 (%94,5) katilimcinin ailesinde ruhsal hastalik
Oykiisii bulunmamakta, 6 (%2,1) katilimcinin 1. derece akrabalarinda ve 10 (%3,4) katilimcinin
2. derece akrabalarinda ruhsal hastalik 6ykiisti bulunmaktadir. 281 (%92,7) katilimcinin bilinen
tibbi hastalik Oykiisii bulunmamakta, 22 (%7,3) katilimcinin bilinen tibbi hastalik Oykiisii
bulunmaktadir. 24 (%7,8) katilimcinin ge¢mis psikiyatrik bagvurusu bulunmamakta, 282
(%92,2) katilimcinin bulunmaktadir. 288 (%94,4) katilimcinin psikiyatri dist ilag kullanimi
bulunmamakta, 17 (%5,6) katilimcinin psikiyatri disi ilag kullanimi bulunmaktadir.

Gruplar olay mahallinde bulunanlar, olay yeri yakininda bulunanlar, Reyhanli’da bulunanlar
(grup 1) ve olay yeri uzaginda bulunanlar (grup 2) olarak smiflandirilmistir. Demografik
verilerin betimsel istatistik sonuglarina devam edildiginde, 1 (%,3) katilimc1 olayda yaralanmus,
302 (%99,7) katilimer yaralanmamistir. Olay esnasinda, 171 (%58,6) katilimer yalniz, 65

(%22,3) katilmc1 yakiyla, 27 (%9,2) katilmci cocuguyla ve 29 (%9,9) katilimer
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arkadaslariyladir. 290 (%96,7) katilimc1 olay sebepli hastaneye yatmamais, 10 (%3,3) katilimci
hastaneye ¢esitli sebeplerle bagvurmustur.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi yeniden yasantilama, kag¢inma, asiri
uyarilmighik, olumsuz degisiklikler, alt boyutlar1 ile 6lgek toplam puanlarinin cinsiyet
degiskenine gore anlamli diizeyde farklilastigir goriilmektedir. Kadin katilimcilarin yeniden
yasantilama, kag¢inma, asir1 uyarilmishk, olumsuz degisiklikler alt boyutlar1 ile 6lgek toplam
puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Travma sonrasi stres bozuklugu ve alt
boyutlarinin cinsiyete gore belirtilerinin goriilme diizeyiyle alakali pek cok c¢alisma
bulunmaktadir. Bunlardan bir tanesi de Coban ve arkadaglarinin yaptigi cinsel ve cinsel
olmayan travma tiplerinin karsilastirilmas: calismasidir. Bu ¢alismanin sonuglarina gére hem
travma sonrasi stres bozuklugu toplam puanlari hem de Slgegin alt boyutlarimin puanlari
kadinlarda belirgin diizeyde daha yiiksek bulunmustur (Coban, 2019). Bu sonug yapilan bu
caligmayla dogru orantilidir ayrica sadece iilkemizde degil Almanya’da oldukca kapsaml
yapilan bir ¢aligmanin bulgularma gore kadinlar erkeklere oranla travma sonrasi stres
belirtilerini, asir1 uyarilmishgi, kaginma davranisini, yeniden yasantilamayir ve olumsuz

degisiklikleri ¢cok daha yogun yagsamaktadirlar (Bohus ve ark., 2020).

Calismanin verilerine bakildiginda, Hizli Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu
puanlarinin ¢ocuk sahibi olma degiskenine goére anlaml diizeyde farklilastigi goriilmektedir.
Cocuk sahibi olmayan katilimcilarin Hizli Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu
puanlarinin ¢ocuk sahibi olan katilimcilardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Macit’in 2021
yilinda yaptig1 ¢calismanin sonuglarina gére ¢ocuk sahibi olmak genel olarak bireyleri ruhsal
hastaliklardan korumaktadir. Buna sebep olarak da bireyin soyun devamini getirme, kendini
gerceklestirme, sorumluluk sahibi olup hayata tutunma, ebeveynlik doyumu gibi pek c¢ok
olumlu pekistiregle karsi karsiya kaldigimi ifade etmektedir (Macit, 2021). Elbay ve

arkadaslarinin pandemide yaptiklart bir ¢alismanin bulgularinda da cocuk sahibi olma
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degiskeniyle Dass 21 Olgegi ve alt boyutlarmmn puanlarim1 karsilastirmislardir ve hem
depresyon, anksiyete ve stres alt boyutlarina hem de 6lgegin toplam puanina gore ¢ocuk sahibi

olmayanlarin daha yiiksek puanlarda oldugu sonucuna varilmistir (Elbay ve ark., 2020).

Arastirmanin sonuglar1 incelendiginde Travma Sonrasit Stres Bozuklugu Kontrol Listesi
yeniden yasantilama, kaginma, asir1 uyarilmislik, olumsuz degisiklikler alt boyutlar1 ve 6l¢ek
toplam puani1 ve Hizl1 Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu puanlarinin medeni durum
degiskenine gore anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir. Bekar katilimcilarin Travma
Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi yeniden yasantilama, kaginma, asir1 uyarilmislik,
olumsuz degisiklikler alt boyutlar1 ve dl¢ek toplam puani ve Hizli1 Depresif Belirti Envanteri-
Oz Bildirim Formu puanlarinin evli katilimcilardan daha yiiksek oldugu gériilmiistiir. Cikan bu
sonuclar literatiirle de karsilastinnldiginda bugiline kadar yapilmis benzer ¢aligmalarin
sonuclariyla paralel sonuglar alindig1 tespit edilmektedir. Bir bagka ¢aligma da travma sonrasi
stres bozuklugu belirtileri gosteren kisiler arasinda yapilmistir. Verilerinin Ulusal Adalet
Enstitiisii ve Hastalik Kontrol Onleme Merkezi araciligiyla 1995 ile 1998 yillar1 arasinda
toplandig1, toplamda 8000 kadin ve 8000 erkek katilimcinin oldugu calismada medeni
durumunu evli olarak beyan edenlerde travma sonrasi stres, anksiyete ve depresyon belirtileri
bekar katilimcilara oranla daha diisiik seviyede ¢ikmustir (Coker ve ark., 2005). Ulkemizde
90’larda yapilan calismalarda bekarlarin depresyon ve intihara daha yakin oldugu ifade
edilmektedir. Evliligin sosyal destegi de arttirdigi ve bir nevi koruyucu gorev iistlendigi
diistintilmektedir (Nevzat ve Ceyhun, 1994). Nevzat’in depresyon ve intiharin risk etmenlerini
siralamaya dair yaptig1 ve yerel ve diinya literatiiriinden ¢ok fazla kaynag bir araya getirdigi
meta-analizde bekar bireylerin hem depresyon hem de intihar girisimi bakimindan daha riskli
bir grupta yer aldig1 ifade edilmektedir. Nevzat’in ¢calismasina gore evli olmak ve hatta ¢ocuk

sahibi olmak bireyi depresyondan korumaktadir (Nevzat, 2001).
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Calismanin sonuglari incelendiginde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi yeniden
yasantilama, kaginma, asir1 uyarilmislik alt boyutlar1 ve dlgek toplam puani ve Hizli Depresif
Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu puanlarinin ¢alisma durumu degiskenine gdre anlamli
diizeyde farklilastig1 belirlenmistir. Burada ama¢ demografik veri formunda yer alan ¢alisan,
caligmayan, emekli ve Ogrenci degiskenlerinin bu tezde yer alan Olgme degerlendirme
araclariyla olan iliskisini bulmaktir. Bu ¢alismanin sonucunda calismayan katilimcilarin
yeniden yasantilama alt boyutu puanlarinin calisan katilimcilardan daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Yapilan bu tezde 6grencilerin HDBE-OF- Toplam puanlarinin ¢alisan, ¢alismayan
ve emekli katilimcilardan; calismayan katilimeilarin da calisan katilimeilardan daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Ankara’da gergeklestirilen bir calismanin sonuglari incelendiginde 6grenci
olmanin depresyon agisindan risk olusturdugu ortaya koyulmustur. Gelecege dair belirsizlik,
basar1 kaygis1 gibi sebeplerden 6tiirii 6grencilerin calisan, emekli olan hatta calismayan gruba
gore bile daha cok depresyon tanisi aldigi belirtilmektedir (Nevzat, 2001). Nevzat’in
gerceklestirdigi calisma tezden ¢ikan bu sonucu destekler niteliktedir. Kaginma ve asirt
uyartlmishk alt boyutlar1 icin test sonuglart anlamli olsa da ikili karsilastirmalar testi

sonuclarinin anlamli olmadig1 belirlenmistir.

Gergeklestirilen bu calismada yas ile Hizli Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu
puanlar1 arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir. Yas
arttikca Hizli Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu puanlari diismektedir. Burada amag
demografik veri formunda yer alan yas degiskeninin bu tezde yer alan 6l¢gme degerlendirme
araclarindan HDBE-OF- ve alt boyutlar1 ile olan iliskisini bulmaktir. Senkal ve Isikl1 birlikte
cocukluk c¢agi travmalarinin ve baglanma biciminin depresyonla arasindaki iligkiyi inceleyen
bir caligma yiiriitmiislerdir ve ¢alismanin sonucunda cocukluk c¢agi ruhsal travmalari alt
boyutlar1 olan fiziksel ve duygusal ihmalle depresif belirtiler arasinda dogru orantil1 bir iligki

bulmuslardir. Bu ¢alismay1 yaparken kullandiklar1 degiskenlerden biri de yas degiskenidir ve
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bu calismada yas arttikga yukarida bahsedilen iliski ortadan kaybolmasa da azalmaktadir
(Senkal ve Isikli, 2015). Isikli ve Senkal’in gergeklestirmis oldugu calisma bu tezden ¢ikan
sonucu desteklemektedir. Norveg’de hayata gegirilen belki de iilke tarihinin en kapsamli
caligmalarindan birinde, {ilke sinirlar1 igerisinde ikamet eden 20 yas iistii herkese calismaya
katilmas1 i¢in bir goniilliiliik kabul postasi gonderilmistir ve bu postada calismay1 kabul
etmeleri durumunda depresyonla ilgili hem fiziksel muayeneye girecekleri hem de olgekler
araciligtyla 6z bildirimde bulunacaklar1 beyan edilmistir. En nihayetinde kabul edip ¢alismaya
katilan 20-89 yas aras1 92100 goniillii olmustur. Bu katilimcilarin 10’ar yillik araliklarla yas
degiskeniyle depresyon diizeylerine bakildiginda gen¢ yaslarin depresyon icin daha riskli
donemler oldugu sonucuna varilmigtir. Bunun yani sira ileri yaslilik donemi olan 70 ve 80’1
yaslar gruplarinin da orta yaslardan daha riskli oldugu vurgulanmistir. Yalnizlik hissi, gelecege
dair umutsuzluk, diinyaya ve insanlara kars1 ilgisizlik gen¢ gruplarda depresyonu 6ne ¢ikartan

sebepler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Stordal ve ark., 2003).

Arastirmanin sonuclarina bakildiginda Travma Sonrast Stres Bozuklugu Kontrol Listesi
yeniden yasantilama, kagcinma, asir1 uyarilmislik, olumsuz degisiklikler alt boyutlar1 ve 6lcek
toplam puani ve Hizli Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu puanlarinin olay esnasinda
bulunulan konum degiskenine gore anlamli diizeyde farklilastig1 belirlenmistir. Birinci grupta
bulunan katilimcilarin yeniden yasantilama, kaginma, asir1 uyarilmislik, olumsuz degisiklikler,
TSSBKL — toplam ve HDBE-OF — toplam puanlarinin olay yeri uzaginda olan katilimcilardan
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismanin sonuglariyla uyumlu sonuglar alinan bir baska
caligma gene Reyhanl patlamalariyla ilgili gergeklestirilmistir. Patlamalardan yaklasik 6 ay
gectikten sonra bolgede yasayanlarla bir ¢alisma yapilmis ve patlamalarin gergeklestigi yere
yakin olan grupta kontrol grubuna kiyasla 3.2 kat daha fazla depresyon tespit edilmistir ayni
zamanda gene patlamalarin yasandig1 Reyhanli’da olanlarda olay yerinin uzaginda olan kontrol

grubuna gore ¢ok daha fazla travma sonrasi stres ve travmanin alt boyutlarina rastlanmistir (Ar1
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ve ark., 2016). 12 Kasim 1999 yilinda Diizce veya Kaynagli Depremi olarak da bilinen biiyiik
deprem sonrasi yapilan ¢alismalarin sonuglari, depremden 14 yil sonra bagka bir ¢calismanin
sonuglartyla karsilastirilmistir. Bu yapilan ¢alismada maksat aradan gegen 14 yilin sonunda
afeti yasayanlarin travma sonrasi stres, anksiyete ve depresyon diizeylerinin gecen yillar
icerisinde nasil etkilendigidir. Orneklem grubu deprem bélgesinin 50 km igerisinde yasayanlar
ve daha uzaginda olanlar olarak gruplandirilmistir. Travmanin yasandigi bolgeye yakinlik hem
travma sonrast stres hem depresyon hem de anksiyete icin 14 yil sonra bile risk faktorii olarak
yer almaktadir. Depremin akabinde yapilan bir ¢alismada Kaynasli’da depremi yasayanlarin
travma sonrasi stres seviyesi %41.9, Diizce merkezde depremi yasayanlarin travma sonrasi stres
seviyesi %28.4 olarak bulunmustur. 14 y1l sonra ise bu oran Kaynaslh icin %24.2’ye, Diizce

merkez i¢in ise %10.3’e inmistir ve halen oldukca yiiksektir (Bedirli, 2014).

Calismanin sonuclarinda Travma Sonrast Stres Bozuklugu Kontrol Listesi yeniden
yasantilama, kaginma, asir1 uyarilmishk, olumsuz degisiklikler alt boyutlar1 ve 6lgek toplam
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Olay esnasinda arkadasiyla,
cocuguyla ve yakiniyla olan katilimeilarin yeniden yasantilama, kaginma, asir1 uyarilmiglik,
olumsuz degisiklikler alt boyutu puanlarinin yalniz olan katilimcilardan daha yiiksek oldugu
belirlemistir. Olay esnasinda arkadasiyla, cocuguyla ve yakiniyla olan katilimcilarin yeniden
yasantilama, ka¢inma, asir1 uyarilmislik, olumsuz degisiklikler alt boyutu puanlarinin yalniz
olan katilimcilardan; ¢ocugu ile olanlarin da yakiniyla olanlardan daha yiiksek oldugu
belirlemistir. Hem {ilkemiz hem diger iilkelerdeki alan yazin incelendiginde travma esnasinda
yaninda bir arkadasin, ¢ocugunun veya yakiniyla beraber bulunmanin travmatik etkiyi arttirip
arttirmadigina dair bir sonu¢ bulunamamaistir. Ancak ¢alismaci tarafindan ¢ocugun olay sebepli
savunmasiz ve korunmaya muhta¢ olup, ebeveynin de zaten travmatize oldugu bir felaket
yasamasindan dolay1 zor durumda olup, ¢ocuguna yardim edip edemeyecegini bilememenin

verdigi kaygidan otiirtidiir diye diisiiniilmektedir.
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Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi yeniden yasantilama alt boyutu puanlar ile
Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi fiziksel istismar, duygusal istismar, cinsel istismar alt
boyutu, Olcek toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir. Kaginma alt boyutu puanlan ile fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal
istismar, cinsel istismar alt boyutu, 6lgek toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski oldugu belirlemistir. Asir1 uyarilmislik alt boyutu puanlar ile fiziksel istismar, fiziksel
thmal, duygusal istismar, cinsel istismar alt boyutu, dl¢ek toplam puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu belirlemistir. Olumsuz degisiklikler alt boyutu puanlar ile
duygusal istismar ve 6l¢ek toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu

belirlemistir.

Travma sonrast stres bozuklugu kontrol listesinin alt boyutlar1 ve ¢ocukluk ¢agi travmalari
6lcegi ve alt boyutlarinin travmayla ilgili yapilan pek ¢ok calismada iligkileri incelenmistir.
Cocukluk ¢agi travmalarinin kisilerde var olmasi ilerde ayni kisiler adina travma sonrasi stres
bozuklugu i¢in risk olusturmaktadir (Briere, 1992; Widom, 1999; Carr ve ark., 2013). 2021
yilinda yapilan bir teze 18-30 yas aras1 250 kisi katilmistir. Bu tezin sonuglari bu ¢alismay1
destekler niteliktedir. Travma sonrasi stres alt boyutu olan olan yeniden yasantilama ile CCRTO
toplam puanlar1 ve duygusal ithmal harig alt boyutlar1 arasinda iligki ¢ikmistir. Gene ¢alismada
asir1 uyarilmislikla duygusal ihmal haric CCRTO toplam puan ve diger alt boyutlar1 arasinda
anlaml1 iliski bulunmustur. Sonuglarda duygusal ihmalle iligski bulunamamasinin sebebi olarak
arastirmact duygusal ihmalin ithmal edilen kisi tarafindan diger alt boyutlara nazaran ¢ok da iyi
anlamlandirilamadigini veya farkina varilamadigini iddia etmistir (Turan, 2021). Clemmons ve
arkadaslarinin 2007 yilinda c¢ocuklara yapilan koti muamelenin ileride yasayacaklar
psikososyal zorluklar iizerine yaptiklar1 ¢alismada; cocukluk c¢agi travmalari olan bireylerin
kiimiilatif bir bi¢imde yasananlardan etkilendigini ortaya koymaktadirlar. 1396 lisans

ogrencisiyle farkli cografi 6zelliklerde bulunan yerlerde yaptiklar1 ¢alismada ¢ocukluk ¢agi
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travmalarinin alt boyutlarina ne kadar cok maruz kaliniyorsa yetiskinlikte o kadar ¢ok travma
semptomolojisiyle karsilasilmaktadir sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Clemmons ve ark., 2007).
Weinstein ve arkadaglarinin ¢cocukluk ¢agi travmalar ile ilgili ¢alismasinda ¢ocukluk ¢aginda
ugranan kotii davranmiglarin ileride yetiskinlik doneminde pek cok psikopatolojiye sebep
olmasiyla iliskilendirilmistir. Bu psikopatolojilerden baslicalarini ise TSSB, depresyon, uyku
ve psikosomatik problemler olarak siralamislardir. Buna gore g¢ocukluk caginda yasanan
travmalar yetiskinlik doneminde yasanan travmalardan sonra travma sonrast stres ve depresyon
yasama riskini arttirmaktadir (Alintilayan Njenga ve ark., 2004).

Hizl1 Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu puanlar1 ile Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma
Olgegi fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal istismar, cinsel istismar alt boyutu, 6lgek
toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlemistir. Wainwright
ve Surtees tipki calismadan ¢ikan sonucu destekler bir makale kaleme almislardir. Onlara gore
depresyonun etiyolojisinde insan hayatinin ¢ocukluk doneminde karsisina ¢ikan problemler,
stres ve travmatik hayat olaylar1 bulunmaktadir. Bu yiizden ¢ogu zaman depresyonla ¢ocukluk
cag1 travmalarmin birlikte goriildiigiinii savunmaktadirlar (Wainwright ve Surtees, 2002).
Baska bir 6rnekte de arastirma hastanesinin psikiyatri boliimiine bagvurmus hastalardan major
depresyon tanis1 konan 50 kadin 50 erkek toplamda 100 hastanin onami alindiktan sonra bir
caligmaya katilmasi istenmistir. Hastalar, istismar ve ihmal durumlarinin ne olduguna gore ayr1
ayr1 boyutlarda degerlendirilmeye alinmis ve depresyonla ¢ocukluk ¢agi travmalar1 arasindaki
iligkiye bakilmistir. Arastirmanin sonucunda duygusal istismar diginda kalan fiziksel istismar,
fiziksek ihmal, duygusal ihmal ve cinsel istismar puanlar1 depresyonu olan bu hastalarda
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Fiziksel istismar, fiziksel ihmal ve cinsel istismara
ugramayanlarin depresyonlarin gene var oldugu ancak 6biir gruba gore daha diisiik ¢iktig1 tespit

edilmistir (Gl ve ark., 2016).
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Hizli Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu puanlar1 ile Travma Sonras1 Stres
Bozuklugu Kontrol Listesi yeniden yasantilama, kac¢inma, asir1 uyarilmishk, olumsuz
degisiklikler alt boyutu, 6l¢ek toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu belirlemistir. Bulgularda yer alan bu sonuglar Keane ve Wolfe tarafindan travma sonrasi
stres bozuklugunda komorbidite ¢alistiklar1 meta-analizle uyumludur. Gaziler Derneklerinde
yaptiklar1 ¢aligmalar, Boston Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Merkezinden elde ettikleri
sonuclar ve pek ¢ok klinik ¢alismanin incelenmesi sonucunda hem depresyonun hem travma
sonrast stres bozuklugunun ¢ift yonlii birbirleriyle iliski icerisinde oldugunu iddia etmektedir
(Keane ve Wolfe, 1990).

Hizli Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu uykuya dalma belirti puanlarmin TSSB
belirti diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir.
TSSB belirtileri yiiksek diizey olan katilimcilarin daha fazla uykuya dalma sorunlar1 bildirdigi
goriilmektedir. Hizli Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu uyku siireci belirti
puanlarinin TSSB Belirti Diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gosterdigi
belirlenmistir. TSSB belirtileri yiliksek diizey olan katilimcilarin daha fazla uyku esnasinda
sorun (hafif uyku, huzursuzluk, kolay uyanma vs.) bildirdigi goriilmektedir. Travma sonrasi
stres bozuklugu tanis1 alan kisilerin yasadigi en belirgin sikintilardan bir tanesi uyku
problemleridir. Hatta dyle ki ruhsal bozukluklar siniflamasina giren diger hicbir rahatsizlikta
travma sonrast stresle iliskilendirildigi kadar iligskilendirilmemistir. TSSB’li ve uykuya dalmada
sorun yasayan bireylere bazi uyku testleri yapilmaktadir. Bunlardan bazilar1 alinan
polisomnografi ve elektroensefalografi kayitlaridir. Travma sonrasi strs bozuklugunun agiri
uyarilmislik ve yeniden yasantilama alt boyutlarina ait bulgular, uykuya dalmada ve uykuyu
devam ettirebilmekte zorluk olarak ortaya ¢cikmaktadir. Ayrica uyku etkinliginde azalma gece

kabuslar1 da bu duruma eslik etmektedir (Akcay ve ark., 2013).
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Hizl1 Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu erken uyanma belirti puanlarinin Travma
Sonras1 Stres Bozuklugu belirti diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
gosterdigi belirlenmistir. Travma Sonrast Stres Bozuklugu belirtileri yiiksek diizey olan
katilimcilarin daha fazla erken uyanma problemi bildirdigi goriilmektedir. Philadelpia ‘da
savag gazileri ve kontrol grubu olmak iizere iki grupla yapilan bir arastirmanin sonuglarina gore
travma sonrasi stres bozukluguna eslik eden depresyonu olan gazilerde uyku siiresi belirgin
oranda azalmis ve gece boyu araliklarla uyanip, sabahlar1 da uykuya devam edemediklerini
sikayetleri tespit edilmistir (Ross ve ark., 1994).

Hizli Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu ¢ok fazla uyuma belirti puanlarmin TSSB
belirti diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir.
TSSB belirtileri yiiksek diizey olan katilimcilarin daha fazla ¢ok fazla uyuma problemi
bildirdigi goriilmektedir. Arastirmadan c¢ikan bu sonugla paralel olarak Palo Alto’da
gerceklestirilen caligmada travma sonrasi stres bozuklugu olan savas gazileriyle saglikli hi¢bir
tanis1 olmayan kontrol grup karsilastirilmistir ve sonug olarak uyku yapisi olarak gruplarin
biitiiniinde bir farklilik olmadig: tespit edilmistir. Yapilan ¢alismaya gore travma sonrasi stres
bozuklugunun uyku iizerinde kendi bagina ¢ok da belirgin bir etkisi s6z konusu degildir. Sayet
TSSB’ye eslik eden bir depresyon varsa uykuda etkin bir azalma, TSSB’ye eslik eden bir major
depresyon var ise hem derin uykuda hem de uyku siiresinde belirgin bir artis oldugu tespit
edilmistir (Wittmann ve ark., 2007).

Hizli Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu kederli hissetme belirti puanlarinin TSSB
belirti diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir.
TSSB belirtileri yiiksek diizey olan katilimcilarin daha fazla kederli hissetme problemi
bildirdigi goriilmektedir. Ayrica Hizli Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu
huzursuzluk hissi belirti puanlariin TSSB belirti diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir. TSSB belirtileri yiiksek diizey olan katilimcilarin
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daha fazla huzursuzluk hissine sahip oldugu goriilmektedir. Perinatal kayiplar sonrasi yasanan
travma sonrasi stres bozuklugu iizerine iilkemizde gergeklestirilen bir ¢galismada kayip sonrasi
yasanan travma sonrasi stres bozuklugu tanisi alan ve es zamanli depresyonda olan kisilerin
kendisini kederli, lizglin ve huzursuz hissetme puanlari anlamli olarak yiiksek ¢ikmistir (Evgin
ve Sahin, 2022).

Hizl1 Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu istah azalmasi belirti puanlarmin TSSB
belirti diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir.
TSSB belirtileri yiiksek diizey olan katilimcilarin daha fazla istah azalmasi problemi bildirdigi
goriilmektedir. Ayrica Hizli Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu kilo verme belirti
puanlarinin TSSB belirti diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gosterdigi
belirlenmistir. TSSB belirtileri yiiksek diizey olan katilimcilarin daha fazla kilo verme
problemi bildirdigi goriilmektedir. Depremin psikolojik etkilerine dair yapilan kapsamli bir
caligmada yasanan afetten sonra travma sonrasi stres bozuklugu ve es zamanli depresyon tanisi
alan bireylerde pek ¢ok psikolojik sorun goriildiigiinii bunlardan baslicalar: arasinda da istahta
ciddi anlamda kay1p ve dolayisiyla yasanan kilo kaybi1 oldugu tespit edilmistir (Sonmez, 2022).
Hizli Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu istah artmasi belirti puanlarinin TSSB
belirti diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir.
TSSB belirtileri yiiksek diizey olan katilimeilarin daha fazla istah artmasi problemi bildirdigi
goriilmektedir. Ayrica Hizli Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu kilo alma belirti
puanlarinin TSSB belirti diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gosterdigi
belirlenmistir. TSSB belirtileri yiiksek diizey olan katilimcilarin daha fazla kilo alma problemi
bildirdigi goriilmektedir. Covid 19 pandemisinin {ilkemizde goriilmesi siirecinin baslamasiyla
olusan panik havasi, tedavinin heniiz olmamasi, denenen tedavi yontemlerinin basarisiza yakin
olmas1 ve karantina siirelerinin uzunlugu pek cok kiside travma sonrasi stres bozuklugu

gelistirmistir. Konuyla ilgili yapilan ¢aligmada Covid 19 sebebiyle TSSB gelistiren bireylerin
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depresyon ve yeme davraniglar1 incelenmistir. Sonug olarak depresyon, umutsuzluk ve yogun
sikintiyla beraber bireyler asir1 yeme egilimine girmis ve bedenleri yaglanmaya baglamistir.
Depresyonun, yeme bozukluklarini tetikledigi zaten bilinen bir gercektir (Yilmaz ve ark., 2021;
Cleobury ve Tapper, 2014).

Travma sonrasi stres sonrasi bozuklugu yasayan bireylerin es zamanli depresyonla miicadele
ederken yasadiklar1 yeme problemlerinin ¢esitliligine sebep olarak Kaba’nin 2019 yilinda
yayimladig1 kapsamli ¢alisma kaynak olarak gosterilebilir. Kaba, ¢calismasinda iilke ve diinya
literatiiriinii taramis ve bireylerin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, aldig1 sosyal destek, kendine has
karakteristik 6zellikleri, meslek, engellilik durumu, yasadigi travmanin tiirii, travmatize olus
sekli veya travmanin tekrarlayici olup olmamasi gibi pek ¢ok faktoriin aslinda bireyler iizerinde
etkili oldugunu bildirmektedir (Kaba, 2019).

Calismada, Hizli Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu kendine olumsuz bakis belirti
puanlarinin TSSB belirti diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gosterdigi
belirlenmistir. TSSB belirtileri yliksek diizey olan katilimcilarin daha fazla kendine yonelik
olumsuz bakisa sahip oldugu goriilmektedir. Sokakta ¢alisan insanlarin goniillii olarak katildigi
ve i¢lerinden travma sonrasi stres bozuklugu olanlarin ¢aligmaya dahil edildigi bir arastirmada
bireylerin ayn1 zamanda depresyon diizeylerine de bakilmis ve sonug olarak travma sonrasi stres
bozukluguyla es zamanli bag gosteren bir depresyon bulunmustur. Caligmanin bulgularina gore
bireylerde kederli bir duygudurum, karamsar tutum ve kendine kars1 olumsuz bakis mevcuttur
(Erdogdu, 2012). Erim’e gore de depresyon derin kederli bir hal, kisinin kendisine kars1
duydugu yogun degersizlik duygusu, gelecekten beklentinin olmamasi, kendiyle alakali her
seye olumsuz bir bakis agis1 gelistirme, duraganlasma ve fizyolojik islerde olusan aksamadir
(Erim, 2001).

Arastirmanin sonuglarina gére Hizli Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu &liim/intihar

diistincesi belirti puanlarmin TSSB belirti diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
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farklilik gosterdigi belirlenmistir. TSSB belirtileri yiiksek diizey olan katilimcilarin daha fazla
Oliim/intihar diisiincesine sahip oldugu goriilmektedir. Bu arastirmanin sonuglariyla benzer
sonuglar1 olan baska bir ¢calismada cinsel saldirtya maruz kalip Adli Tip Kurumu’na muayene
olmaya gidenlerin %61.3’linde travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri mevcuttur ve bu
kisilerde intihar diisiincesi oran1 da anlamli oranda yiiksek ¢ikmistir (Golge ve ark., 2013). Yine
Campbell ve arkadaslarinin gergeklestirdigi bir gézden gecirme calismasinin sonuglarina
bakildiginda ise travma sonrasi stres bozukluguna paralel olarak depresyonu olanlarin oran
%13 ie %51 arasinda degisirken, her ikisi de olanlarin intihar diisiincesine sahip olma orani ise
%23 ile %44 arasinda degismektedir. Ayni zamanda intihar diisiincesine sahip olan bu grubun
intihar girisiminde bulunma siklig1 ise %2 ile %19 arasinda gidip gelmektedir (Campbell ve
ark., 2009).

Hizli Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu insan ve aktivitelere yonelik ilgisizlik
belirti puanlarinin TSSB belirti diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
gosterdigi belirlenmistir. TSSB belirtileri yiiksek diizey olan katilimeilarin daha fazla insan ve
aktivitelere yonelik ilgisizlige sahip oldugu goriilmektedir. Erim’e gore de depresyon derin
kederli bir hal, kisinin kendisine karst duydugu yogun degersizlik duygusu, gelecekten
beklentinin olmamasi, kendiyle alakali her seye olumsuz bir bakis agis1 gelistirme,
duraganlasma ve fizyolojik islerde olusan aksamadir (Erim, 2001). Bu arastirmaya paralel
bulgular1 olan bir ¢alismada, meme kanserli hastalarla ilgili bir kaynak tarama caligsmasi
yapilmis ve travma sonrasi stres bozuklugu sikligt %32 ¢ikmustir. Ayrica tan1 almamis olsa dahi
hastalarin travma sonrast stres belirtileri gdsterme orani neredeyse %80’e varmaktadir. Kanser
basli basina yasami tehdit etmesinden kaynakli son derece travmatik bir deneyimdir. Kanserle
miicadele esnasinda bireyler pek cok komorbid ruhsal sorunlar yasamaktadirlar. Bunlardan bir

tanesi de depresyondur ve depresyonlu kanser hastalarinda TSSB goriilme sikligi da %30
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cikmistir. Yine kanserli hastalarda hayata ve insanlara karsi ilgisizlik oran1 %91 olarak
karsimiza ¢ikmaktadir bahsi gegen ¢alismanin sonuglarinda (Tiinel ve ark., 2012).

Hizli Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu enerji azalmasi belirti puanlarmin TSSB
belirti diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir.
TSSB belirtileri yiiksek diizey olan katilimcilarin daha fazla enerji azalmasina sahip oldugu
goriilmektedir. Ayn1 zamanda Hizli Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu yavaslama
hissi belirti puanlarinin TSSB belirti diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
gosterdigi belirlenmistir. TSSB belirtileri yiiksek diizey olan katilimcilarin daha fazla
yavaslama hissine sahip oldugu goriilmektedir. Erim’e gore de depresyon derin kederli bir hal,
kisinin kendisine kars1 duydugu yogun degersizlik duygusu, gelecekten beklentinin olmamasi,
kendiyle alakali her seye olumsuz bir bakis agis1 gelistirme, duraganlasma ve fizyolojik islerde
olusan aksamadir (Erim, 2001). Asya ve Avrupa kitalarin1 kapsayan Covid 19 kaynakli saglik
calisanlarinin psikososyal etkilenme diizeyleri ve pandemiden etkilenmelerindeki risk
faktorlerini inceleyen pek ¢ok calisma tarayarak inceleyen arastirmaya toplamda 39.943 saglik
caliganinin katildig1 caligmalar dahil edilmistir. Katilimeilarin yas araligi 18 ile 82 yag arasinda
degismektedir. Yapilan bu sistematik derlemede saglik c¢alisanlarinda goriilen akut stres
bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu, uyku kalitesi, depresyon ve uykusuzlukla ilgili
sonuclar degerlendirmeye alinmistir. Sonug olarak saglik calisanlarinda pandemi esnasinda
goriilen psikosoyal olarak olaydan etkilenme diizeyi yasadiklar1 toplumlarin genel etkilenme
diizeyinden daha yiiksek bulunmustur. Bu kisilerde akut stres bozuklugu, travma sonrasi stres
bozuklugu, uyku kalitesi, depresyon ve uykusuzluk sorunlari bas gosterirken pandeminin
gececegine yonelik umutsuzluk, olumsuz bakis, giinliik rutinlerinde aksama, duraganlasma,
karamsarlik, kaygi ve enerjilerinde ciddi oranlarda azalmiglik hatta tiikkenmislik goériilmektedir

(Uyurdag ve ark., 2021).
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Bu calismadan ¢ikan bir baska sonugcta ise Hizli Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu
konsantrasyon problemi belirti puanlarinin TSSB belirti diizeyine gore istatistiksel olarak
anlamlh diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir. TSSB belirtileri yiliksek diizey olan
katilimcilarin daha fazla konsantrasyon problemi bildirdigi goriilmektedir. Yine bu ¢alismayla
dogru orantili olarak ¢alismalarinda terdriin psikosoyal etkilerine deginen Tuncay ve Akgay,
teror kaynakli travma gecirenlerin verdigi tepkileri dorde ayirmislardir ve bunlardan biligsel
tepkiler icerisine konsantrasyon giicliigiinii de eklemislerdir (Tuncay ve Akcay, 2018).
(Calismada cikan sonugla paralel bir bagka calisma ise 2000 ile 2010 yillar1 arasinda kronik
psikiyatrik problemleri olan hastalarin aileleri tizerinde gerceklestirilmistir. Bu tip hastalar1 olan
kisilerin yasadig1 travma, anksiyete ve depresyon diizeylerine bakilmistir. Bunun i¢in de iilke
ve diinya alan yazinindan 26 kapsamli ¢alisma incelemeye dahil edilmistir ve godzden
gecirmeler bu calismanin kapsamina dahil edilmemistir. Calismanin bulgularina gore kronik
psikiyatri hastalarina bakim veren bireylerin travma sonrasi stres, anksiyete ve depresyon
diizeyleri yiiksek ¢ikmaktadir. Uzayan bakim verme isi, siirekli hasta biriyle ugragma, zaman
gecirme durumu aileleri de zorlamaktadir. Bu ailelerde ciddi haz kaybu, siirekli sorun ¢ikacak
kaygisi, gerginlik, umutsuzluk ve konsantrasyon eksikligi goriilmektedir (Duman ve Bademli,
2013).

Bu calisma her ne kadar bir ter6r saldirisindan sonra ortaya ¢ikan travma sonrasi stres ve
depresyon diizeyinin incelenmesini hedeflese de ayni zamanda olayin iizerinden uzun zaman
gectigi icin bir nevi travmanin uzun soluklu etkisini de gérmeyi amacglamaktadir. Travmanin
uzun donem etkilerini inceleyen bir calismayr Goenjion ve arkadaslart 2011 yilinda
yayinlamiglardir. 1999 yilinda Yunanistan’da gerceklesen Parnitha Depreminde 30000 den
fazla insan etkilenmis, cok fazla ev hasar gormiis ve 143 kisi de hayatin1 kaybetmistir.
Depremden 3 ay sonra ve yaklasik 3 y1l sonra depremi yasayan bireylerin travma sonrasi stres,

depresyon ve yasam kalitesi seviyesini belirlemek amagh c¢aligsmalar gerceklestiren
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arastirmacilar her iki arastirmanin sonunda da benzer sonuglar buldular. 32 ayin sonunda
depremzedelerin travma sonrasi stres diizeyi %8 iken klinik depresyon belirtilerini
karsilayanlarin oran1 %13.6 idi (Goenjian ve ark., 2011).

Travma sonrasi stres ve depresyonu konu alan bir bagka boylamsal ¢alisma da 7 Aralik 1988’de
Ermenistan’in kuzeyinde gerceklesen, 4 sehri yerle bir eden ve 25000°den fazla insanin
Oliimiiyle sonuclanan Spitak merkez iislii depremden sonra yapilmistir. Arastirmacilar
depremden bes sene sonra, deprem nedeniyle etkilenen Giimrii, Erivan ve Spitak sehirlerinde
caligmalarint tamamlamiglardir. Yapilan ¢aligmanin ilk amaci bdlgede bulunan insanlarin
travma sonrasi stres, depresif bozukluklar ve 6zellikle cocuk ve ergenlerdeki ayrilik kaygisi
seviyesine bakmakti. Ikinci amaci ise deprem sonrasi psikolojik tedavi gorenlerle
gérmeyenlerin travma sonrasi stres, depresif bozukluklar ve ayrilik kaygisi yoniinden
seviyelerini karsilastirmakti. Sonuglarina bakildiginda ise incelemesi yapilan her degisken
diizeyinin bes y1l sonra bile sehirlerde halen yiiksek ¢iktigi, psiklojik yardim alan grupta bile
Gumrii sehrinde yasayanlarin depresif bozukluklar agisindan degerlendirilmesindeki diisiis
hari¢ 6nemli bir degisiklik kaydedilmedigi goriilmektedir. Buna sebep olarak da arastirmacilar
bes sene sonra bile sehirlerin yeniden yapilandirilmasinin ancak %15°1 gibi diisiikk kisminin
tamamlanmasini sebep olarak gostermislerdir (Goenjian ve ark., 2005).

Ulkemizde yapilan bir ¢aliymaya 1984 ile 2011 seneleri igerisinde Giineydogu Anadolu
Bolgesinde askerlik gorevini zorunlu olarak yerine getiren askerlerden, 20-49 yas araliginda
olup mevzu bahis bolgede gazi olan 247 kisi dahil edilmistir. Aragtirmacilarin bu ¢aligmay1
yapmaktaki hedefleri askerlikleri bittikten sonraki siire zarfinda ¢alismaya katilan kisilerin
travma sonrasi stres ve travma sonrasi strese eslik eden depresyon diizeylerinin aradan gecen
yillar igerinde diizeyinin ne oldugunu belirlemektir. Katilimcilarin gazi olmalarinin iizerinden
gegen siire en az 2 yil en ¢ok 28 yildir. Calismada 6lgme aract olarak son 6 sorusu depresyon

diizeyini belitlemede yardimci olan Travmatik Stres Belirti Olgegidir. Bu calismanin
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bulgularina bakildiginda ortalama 15 sene sonra bile travmaya maruz kalan askerlerin
%29.6’sinin  halen travmatik belirtiler gosterdigi, %16.6’sinin ise travmaya eslik eden
depresyon yasadigi ortaya ¢ikmaktadir (Giiloglu ve Karairmak, 2013).

Yukarida bagka tilkelerde ve iilkemizde yapilan boylamsal ¢alismalara yer verilmistir. Onlarin
da sonuglar goriildiigii gibi bu tezin sonuglariyla paralel 6zellik tasimaktadir.

Calismada kullanilan 6lg¢eklerin giivenirlik kat sayilart hesaplanmis ve kullanilabilirlikleri
ortaya konmustur. Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi icin Cronbach’s Alfa giivenirlik
katsayist .859 olarak hesaplanmistir. Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi igin
Cronbach’s Alfa giivenirlik katsayisi .972 olarak hesaplanmistir. Hizli Depresif Belirti
Envanteri-Oz Bildirim Formu igin Cronbach’s Alfa giivenirlik katsayis1 .937 olarak

hesaplanmustir.
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SONUGC

Calisma kapsaminda sinanan hipotezlerin sonuglar1 ¢caligma planina uygun olarak ¢ikmustir.
Calismanin sonucunda patlamalar esnasinda olay yeri civart ve Reyhanli’da bulunanlarin
travma sonrasi stres ve depresyon diizeyleri, olay yerinden uzakta olanlara gore daha yiiksek
cikmigstir. Patlamalardan sonra travma sonrasi stres bozuklugu yasayan bireylerde depresyon,
travma sonrasi stres bozuklugu yasamayanlara gore daha fazla ¢ikmistir. Cocukluk cagi
travmalar1 olan bireylerde Reyhanli patlamalarindan sonra travma sonrasi stres bozuklugu bu

caligmanin verilerine gére daha fazla goriilmistiir.
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ONERILER

Calismadan elde edilen sonuglar baglaminda ¢alismacilarin, bu ¢alismaya benzer ¢alismalarla
beraber terér eylemleri sonrasi yasanan travma sonrasi stres bozuklugu ve depresyon sikligini
karsilagtirabilecekleri bir meta-analiz ¢alismasi yapilabilir. Bu sayede daha sonra meydana
gelebilecek olaylar i¢in genis kapsamli kaynak niteliginde bir caligma yapilmis olunur.
Meydana gelen patlamalardan sonra yasanan terdr eylemiyle ilgili siire¢ igerisinde yapilan
calismalarin verileri karsilastirilabilir.

Arastirmacilar tarafindan bu calisma daha ileriki bir tarihte tekrarlanip bdlgede yasayanlarin
travma sonrast stres ve depresyon diizeylerinde bir degisme olup olmadigi tespit edilebilir. 2013
yilinda Reyhanli bombali patlamalar sirasinda bolgede gorev yapan kolluk kuvvetleri veya
saglik calisanlar iizerinde bu ¢alisma ayr1 ayri tekrarlanip bu meslek gruplari iizerinde terdriin

yikici etkisi hakkinda daha spesifik sonuclar elde edilebilir.
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KISITLILIKLAR
Bu ¢alismanin birtakim kisithiliklar1 vardir. Ilk olarak &rneklem grubunda kullanilan dlgme
araclarinin tan1 koymada yeterli olmadigini sadece yardimci araglar olarak kullanildigini
belirtmek gerekmektedir. Calismanin patlamalarin akut doneminde gerceklestirilmemis olmasi

da kisitlilik olarak soylenebilir.
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2. Istanbul Universitesi Cerrahpasa Bilgilendirilmis Géniillii Onam Formu

T.C. istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalan Efik Kurulu
BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Sizi Istanbul Universitesi-Cerrahpaga Adli Tip ve Adli Bilimler Enstitisi' nde Sosyal Bilimler Anabilim Dahi
doktora program ofrencisi Seda Ugrag tarafindan Prof Dr. Kayihan Ofiz KARAMUSTAFALIOGLU damgmanh@inda
yuratalen “2013 Yihnda Gergeklestirilen Reyhanhh Bombah Saldinlan Sonucunda Bolgede Bulunanlann Travma
Sonrasi Stres ve Depresyon Dizeylerinin Incelenmesi™ baghkh aragtirmaya davet ediyornuz. Bu araghrmamn amac; 11
Mayis 2013 yilinda art arda 2 bombali eylem diizenlenen Hatay’in Reyhanh ilgesinde, patlamalar sirasinda orada
olanlann travma sonrasi stres ve depresyon diizeylerinin incelenmesidir. 30 dk ayinrmamz istenmektedir. Aragtinmaya
sizin disimzda tahminen 150 lcl§l katillacakhir. ! Bu ¢aligmaya katilmak tamamen gonalldak esasina dayanmaktadir.
Caligmanin amacina ulagmasi icin sizden beklenen, kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen
cevaplan ictenlikle verecek sekilde cevaplamamzdir. Bu formu okuyup onaylamamz, araghmmaya katlmay kabul
ettiginiz anlamna gelecektir. Ancak, ¢cahigmaya katlmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda caligmay birakma
hakkina da sahipsiniz. Bu ¢aligmadan elde edilecek bilgiler tamamen araghmma amaci ile kullamlacak olup kigisel
bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaa ile kullamlabilir. Tletigim bilgileriniz ise sadece izninize
bagh olarak ve farkh aragtirmacilann sizinle iletigime gegebilmesi igin “ortak katilimei havuzuna™ aktanlabilir. Eger
aragtirmamn amac ile ilgili verilen bu bilgiler disinda gimdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiyac duyarsamz
aragtirmaciya simdi  sorabilir veya “ e-posta adresinden ulagabilirsiniz. Aragtrma
tamamlandiginda genel/size 6zel somuclann sizinle paylagilmasim istiyorsamz litfen aragtrmaciya iletiniz. Aragtirma
kapsaminda kullamlacak yazih materyal resmi siire olan 5 sene boyunca aragtinmacimn kilitli kasasinda saklanacak olup
daha sonra evrak imha-kagt 6guticistnde lav edilecektir.

Aragtirma kapsaminda kullanilacak dlgekler agagida yer almaktadar;
DSM - 5 i¢in Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi

Hizli Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu (HDBE-OF)
Gocukluk Caf Ruhsal Travma Olgegi

Demografik Veri Formu

Bilgilendirilmis GonallG Onam Formu

Yukanda yer alan ve araghrmadan 6nce kathmerya verilmesi gereken bilgileri okudum ve katilmam istenen
caligmanin kapsamim ve amacim, gonilla olarak tzerime diigen sorumlulukian anlacdim. Caligma hakkinda yazih ve
sozla agiklama agagida adh belirtilen aragtirmaci/aragtirmaalar tarafindan yapildi. Bana, ¢aligmamn muhtemel riskleri
ve faydalan sozla olarak da anlanldi. Kigisel bilgilerimin dzenle korunaca) konusunda yeterli gaiven verildi.

Bu kogullarda sbz komusu aragtirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve telkin olmaksizin katlmayr kabul
ediyorum.

Kathmcimn %;

Adi-Soyadi:
7T

Tletigim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Tletigim bilgilerimin diger aragtrmacilann benimle iletigime gegebilmesi igin “ortak araghrma havuzuna™ aktanlmasing;
| kablul ediyorum kabul etmiyorum (litfen uygun segenegi igaretleyiniz)

Velayet veya Vi Altinda Bulunanlar Igin;

Veli veya Vasisinin
Adi-Soyadi:
Imzasi:
Araghimrmacimn
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3. Sosyo-Demografik Veri Form

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

1. Adi- Soyad::

2. Cinsiyet:

3. Yas:

4. Medeni Durum: a) Evli b) Bekar ¢) Dul/boganmig

5. Cocuk: a) Var (sayist: ) b) Yok

6. Egitim Durumu:  a) Yok b)okur-yazar  c) ilkokul d) Ortaokul e) Lise f)Universite
g)lisansiistii

7. Calisabilirlik: a) Calistyor (meslek:...) b) Emekli ¢)Calismiyor d) Ev hammi  e)Ogrenci

8. Sigara kullammi: a)evet ( /yil)  b) hayir
9. Alkol-madde kullanimi: a) yok b) yalnizca alkol c) yalnizca madde

10. Var ise siiresi/sikhig:

11. Ailede ruhsal hastahk dykiisii: a)yok b)1.derece akraba  c) 2.derece akraba:
12. Bilinen tibbi hastahk dykiisii: a) yok b) var

13. Var ise:

14. Psikiyatri dig1 ila¢ kullanima: a) Yok b) Var

15. Var ise:

16. Gecmis psikiyatik bagvuru: a)var b)yok
17. Var ise; Sebebi:
Tant:
Son Tedavisi:
18. Olay esnasinda neredeydiniz? a) olay mahalinde b) olay yeri yakininda

yerinin uzaginda (cevre ilgeler veya Hatay vb.)

d)alkol ve madde

c) Reyhanl’da d) olay

19. Olay esnasinda Kimleydiniz? a) yalmzdim b) yakinimlaydim c)gocugumlaydim/cocuklarimlaydim

d)arkadaglarimlaydim

20. Olayda yaralandimiz mi? a) evet b) hayir

21. Olay nedenli hastaneye yatis/basvuru oyKiisii: a) yok b) evet var, ayakta tedavi gordiim

c) evet var, yatarak tedavi goérdim

158



4. DSM -V i¢in Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi

DSM - 5 icin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi

Asagida cok stresli bir olay karsisinda insanlarin yasayabildikleri problemlerin bir listesi yer almaktadir.
Zihninizi meggul etmeye DEVAM EDEN yasadiginiz en kétii olayr diisiinerek asagida listelenen her bir
problemi dikkatlice okuyun. SON BIR AY ICINDE bu olayin size ne kadar sikinti verdigini, sagdaki
kutularin icindeki size en uygun rakami yuvarlak icine alarak gosteriniz.

CEN AY icinde asagida yer alan durumlar sizi ne olgiide bunaltti: Hi¢ Cok az Orta Olduk¢a
derecede fazla

‘esli olayin tekrarlayan, rahatsiz eden ve istenmeyen anilari sizi ne 0 1 ) 3
dar bunaltti1?

resli olaya iliskin tekrarlayan, rahatsiz eden riiyalar sizi ne kadar bunaltti? 0 1 2 3

niden stresli olay: sanki gercekten bir daha yasiyormus gibi hissetmek veya
vranmak (sanki gergekten olayin yasandigi ana geri donmiis yeniden 0 1 2 3
siyormus gibi) sizi ne kadar bunaltti?

ir seyler size stresli olay1 animsattif1 zaman yasadigimz iiziintii hissi sizi 0 1 ) 3
kadar bunaltti?

ir seyler size stresli olay1 animsattig1 zaman giiclii fiziksel tepkiler vermek
‘negin, kalp carpintisi, nefes almada giicliik, terleme gibi) sizi ne kadar 0 1 2 3
naltt1?

tresli olayla iliskili amlardan, diisiincelerden ve duygulardan
cinmaya calismak sizi ne kadar bunaltti?

resli olayl1 ammmsatan etraftaki hatirlatici seylerden (6rnegin, insanlardan,
rerlerden, konusmalardan, etkinliklerden, nesnelerden veya durumlardan) 0 1 2 3
tacinmaya calismak sizi ne kadar bunaltt1?

tresli olaya iliskin 6nemli kisimlar1 hatirlamada yasanan giicliikler 0 1 ) 3
sizi ne kadar bunaltt1?

endiniz, diger insanlar veya diinya hakkinda giiclii olumsuz diisiincelere
1ip olmak (érnegin, kotii biriyim, bende ciddi sekilde yanlis olan bir seyler var, 0 1 3 3
nseye giivenilmez, diinya tiimiiyle tehlikeli bir yerdir gibi diisiinceler) sizi ne
dar bunaltti?

Stresli olay veya bu olayin sonrasinda ortaya ¢ikan durumlar icin 0 1 3 3
tendinizi veya bir bagkasim suclamak sizi ne kadar bunaltt1?

Korku, dehsete kapilma, o6fke, sucluluk veya utanc gibi giiclii olumsuz 0 1 ) 3
luygular sizi ne kadar bunaltt1?

Daha 6nce yapmaktan keyif aldigimiz etkinliklere olan ilginizi kaybetmek sizi n¢

0 1 2 3
tadar bunaltti?
Baska insanlardan uzak veya kopmus hissetmek sizi ne kadar bunaltti? 0 1 2 3
Olumlu duygular1 yasayamamak (6rnegin, mutlulugu hissedememek veya size 0 1 3 3
akin insanlara sevgi dolu hisler duyamamak) sizi ne kadar bunaltt1?
Asabi davramslar, 6fke patlamalari veya ofkeli hareketler sizi ne kadar 0 1 2 3
yunaltti?
Cok fazla risk almak veya size zarar verebilecek seyler yapmak sizi ne 0 | 5 3
cadar bunaltti?
Asir1 tetikte olmak veya temkinli davranmak veya hazirda beklemek sizi ne

0 1 2 3
tadar bunaltt1?
Yerinden sicramak veya kolayca irkilmek sizi ne kadar bunaltti? 0 1 2 3
Dikkati toplamada giicliikler sizi ne kadar bunaltti1? 0 1 2 3
Jykuya dalma veya uykuyu devam ettirme giicliikleri sizi ne kadar bunaltti? 0 1 2 3

PCL-5 (8/14/2013) Weathers, Litz, Keane, Palmieri, Marx, & Schnurr -- National Center for PTSD
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5. DSM - V i¢in Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi Kullanim izni
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6. Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gengliginizde basiniza gelmis olabilecek bazi

olaylar hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan rakami daire

icerisine alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilar1 6zel yagaminizla ilgilidir;

litfen elinizden geldigince gergege uygun yanit veriniz. Yanitlarmiz gizli

tutulacaktir.

4 5- Cok
1-Hicbir -Nadi 3-Zaman
¢ 2-Nadiren Siklikla s1k
zaman zaman olarak

Evde yeterli yemek olmadigindan ag | 3 4 s
kalirdim.
Benim bakimimi ve giivenligimi

1 3 4 S5
iistlenen birinin oldugunu biliyordum.
Ailemdekiler bana “salak”,
“beceriksiz” ya da “tipsiz” gibi 1 3 4 5
sifatlarla seslenirlerdi.
Anne ve babam ailelerine bakamayacak
kadar siklikla sarhos olur ya da

1 3 4 5
uyusturucu alirlardi.
Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum
duygusunu hissetmeme yardimci olan 1 3 4 S
biri vardi.
Yirtik, sokiik ya da kirli giysiler 1 3 4 s
icersinde dolasmak zorunda kalirdim.
Sevildigimi hissediyordum. 1 3 4 5
Anne ve babamin benim dogmus
olmamu istemediklerini diisiinityordum. 1 3 4 5

161




Ailemden birisi bana Oyle koti
vurmustu ki doktora ya da hastaneye

gitmem gerekmisti.

10.

Ailemde bagka tiirlii olmasini istedigim

bir sey yoktu.

11.

Ailemdekiler bana o kadar siddetle
vuruyorlardi ki viicudumda morart1 ya

da siyriklar oluyordu.

12.

Kayis, sopa, kordon ya da baska sert
bir cisimle vurularak

cezalandiriliyordum.

13.

Ailemdekiler birbirlerine ilgi

gosterirlerdi.

14.

Ailemdekiler bana kirict ya da

saldirganca sozler soylerlerdi.

15.

Viicutca kotiiye kullanilmis olduguma
(doviilme,itilip kakilma vb.)

inantyorum.

16.

Cocuklugum mitkemmeldi.
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Reyhanli Bombali Saldirilarinda TSS ve Depresyon

17. | Bana o kadar kétii vuruluyor ya da
doviilityordum ki 6gretmen, komsu ya |
da bir doktorun bunu farkettigi
oluyordu.

18. | Ailemde birisi benden nefret ederdi.

1

19. | Ailemdekiler kendilerini birbirlerine |
yakin hissederlerdi.

20. | Birisi bana cinsel amagla dokundu ya
da kendisine dokunmamu istedi. 1

21. | Kendisi ile cinsel temas kurmadigim
takdirde beni yaralamakla ya da benim |
hakkimda yalanlar sdylemekle tehdit
eden birisi vardi.

22. | Benim ailem diinyanin en iyisiydi. 1

23. | Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da 1
cinsel seylere bakmaya zorlad1.

24. | Birisi bana cinsel tacizde bulundu. 1

25. | Duygusal bakimdan kétiiye kullanilmig
olduguma (hakaret, asagilama vb.) 1
inantyorum

26. | Ihtiyacim oldugunda beni doktora .
gotiirecek birisi vardi.

27. | Cinsel bakimdan kétiiye kullanilmig |
olduguma inaniyorum.

28. | Ailem benim igin bir gii¢ ve destek |
kaynagi idi.

163




Reyhanli Bombali Saldirilarinda TSS ve Depresyon

7. Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi Kullanim Izni
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8. Hizli Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu (HDBE-OF

HIZLI DEPRESIF BELIRTI ENVANTERI-OZ BILDIRIM FORMU (HDBE-OF)

Son 7 giin boyunca, sizi en iyi tanimlayan secenegi daire icine aliniz.

1. Uykuya dalma:
0. Uykuya dalmam higbir zaman 30 dk’y1 agmiyordu.
1. Bu siirenin yarisindan azinda, uykuya dalmam en az 30 dk. siiriiyordu.
2. Bu siirenin yarisindan ¢ogunda, uykuya dalmam en az 30 dk. siiriiyordu.
3. Bu siirenin yarisindan ¢ogunda, uykuya dalmam 60 dk’dan uzun siiriiyordu.
2. Gece boyunca uyku:
0. Gece uyanmiyordum.
1. Her gece kisa siirelerle birkag kez uyanarak huzursuz ve hafif uyuyordum.
2. Gecede en az bir kez uyaniyordum, ancak kolayca tekrar uyuyordum.
3. Busiirenin yarisindan ¢ogunda, gece boyu birden fazla uyaniyordum ve 20 dakika
ya da daha uzun siire uyanik kaliyordum.
3. Cok erken uyanma;:
0. Bu siirenin ¢ogunda, kalkmam gereken zamandan en fazla 30 dk. o6nce
uyaniyordum.
1. Bu sirenin yarisindan ¢ogunda, kalkmam gerekenden 30 dk. dan uzun bir siire
oncesinde uyaniyordum.
2. Hemen her zaman, gerekenden en az bir saat 6nce uyaniyordum, ancak sonugta
tekrar uyuyordum.
3. Gerekenden en az bir saat 6nce uyaniyordum ve bir daha uyuyamiyordum.
4. Cok fazla uyuma:
0. Giin iginde uyuklamaksizin, gecede en fazla 7/8 saat uyuyordum.
1. Giindiiz uyuklamalar da dahil olmak iizere 24 saat boyunca, en fazla 10 saat

uyuyordum.
2. Giindiiz uyuklamalar da dahil olmak tizere 24 saat boyunca, en fazla 12 saat
uyuyordum.
3. 24 saat boyunca uyuklamalar da dahil olmak tizere, 12 saatten fazla uyuyordum.
5. Keder hissi:

0. Kederli hissetmiyordum.
1. Bu siirenin yansindan azinda kederli hissediyordum.
2. Busiirenin yarisindan ¢ogunda kederli hissediyordum.
3. Busiirenin hemen hepsinde kederli hissediyordum.
6. Istah azalmast:
0. Istamimda her zamankine gore degisiklik olmadh.
1. Her zamankinden daha az miktar ya da siklikta yiyordum.
2. Her zamankinden belirgin olarak daha az ve kendimi zorlayarak yiyordum.
3. 24 saat iginde nadiren ve yalmzca kendimi ¢ok zorlayarak ya da baskalarinin
zorlamast ile yiyordum.
7. Istah artmasi:
0. Istamimda her zamankine gore degisiklik olmadh.
1. Her zamankinden daha sik yeme ihtiyaci duyuyordum.
2. Diizenli olarak, her zamankine gore daha sik ve/veya daha fazla miktarda yiyordum.
3. Hem ogiinlerde hem de 6giin aralarinda asir1 yeme istegi duyuyordum.
8. Kilo verme (son iki hafta igerisinde):
0. Kilomda bir degisiklik olmadi.
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9. Hizl Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Formu (HDBE-OF) Kullanim Izni
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