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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitli tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin tamamini veya herhangi bir kismini,
basili (kagit) ve elektronik formatta arsivleme ve asagida verilen kosullarla kullanima
agma iznini Hacettepe Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen
kullanim haklar1 disindaki tiim fikri miilkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin
ya da bir boliimiiniin gelecekteki calismalarda (makale, kitap, lisans ve patent vb.)
kullanim haklar1 bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢alismam oldugunu, bagkalarinin haklarinmi ihlal etmedigimi ve
tezimin tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakk:
bulunan ve sahiplerinden yazili izin alinarak kullanilmasi zorunlu metinleri yazili izin
alinarak kullandigimi ve istenildiginde suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit
ederim.

Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda
Toplanmast, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasina Iliskin Yonerge” kapsaminda tezim
asagida belirtilen kosullar haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri A¢ik
Erisim Sisteminde erigime agilir.

o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulu karar ile tezimin erisime agilmasi
mezuniyet tarihimden itibaren 2 y1l ertelenmistir. (V

o Enstitli / Fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erigime
agilmas1 mezuniyet tarihimden itibaren ..... ay ertelenmistir. ?

o Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir. ®

...... [eceviiiidiin,

Duygu TUZUN

“Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmast, Diizenlenmesi ve Erigime A¢ilmasina Iliskin Yonerge”

(1) Madde 6. 1. Lisansiistii tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi veya patent alma siirecinin devam etmesi durumunda, tez
danismaninin énerisi ve enstitii anabilim dalimin uygun goriisii iizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu iki yil siire
ile tezin erigime ac¢ilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigi, heniiz makaleye doniismemis veya patent gibi yontemlerle
korunmamug ve internetten paylasilmas: durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz kazang imkani olusturabilecek
bilgi ve bulgular: iceren tezler hakkinda tez danismaninin éonerisi ve enstitii anabilim dalvmin uygun gériisii tizerine
enstitii veya fakiilte yonetim kurulunun gerekceli karari ile alti ayr asmamak iizere tezin erigime agilmasi engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal ¢ikarlar: veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik, saglik vb. konulara
iligkin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karar, tezin yapidigr kurum tarafindan verilir *. Kurum ve kuruluslarla yapilan
isbirligi protokolii ¢ercevesinde hazirlanan lisansiistii tezlere iliskin gizlilik karari ise, ilgili kurum ve kurulusun onerisi
ile enstitii veya fakiiltenin uygun goriisii iizerine iiniversite yonetim kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karari verilen tezler
Yiiksekogretim Kuruluna bildirilir.

Madde 7.2. Gizlilik karari verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallar: ¢ercevesinde
muhafaza edilir, gizlilik kararimin kaldirilmast halinde Tez Otomasyon Sistemine yiiklenir.

* Tez damigmaninin onerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii iizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu
tarafindan karar verilir.
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“When nothing is sure, everyting is possible” — Margaret Drabble



OZET
TUZUN, Duygu. Universite Ogrencilerinde Cocukluk Cagi Travmatik Yasantilar: ve Travma
Sonrasi Stres Belirtileri Arasindaki Iliskide Belirsizlige Tahammiilsiizliigiin Diizenleyici Roliiniin

Incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2021.

Bu tez calismasi kapsaminda iki calisma yiiriitiilmiistiir. ilk olarak Travma Sonrasi Stres Tani
Olgegi — 5’in Tiirkce uyarlama ve gecerlik giivenirlik calismasi gergeklestirilmistir. Ikinci
caligmada ise ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilari ile travma sonrasi stres belirtileri iligskisinde
endise ve kaygi duyarlilig: istatistiki olarak kontrol edildiginde belirsizlige tahammiilsiizliigiin
diizenleyici rolii arastirilmistir. Olgek uyarlama ¢aligmasinda hayatlarinda herhangi bir travmatik
yasanttya maruz kalmis 530 katilimcidan Travma Sonrasi Stres Tami Olgegi — 5, DSM-5 igin
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi, Olay Etkisi Olgegi-R, Durumluk-Siirekli Kayg1
Envanteri ve Beck Depresyon Envanteri kullanilarak ¢evrimigi yolla veri toplanmistir. Temel
cksenler faktdr analizi sonucunda Ol¢egin “girici diisiince”, “ka¢inma”, “duygudurum ve
bilislerde degisim” ve “asir1 uyarilmislik ve asir1 tepkisellik” olmak tizere dort faktdrden olustugu
tespit edilmistir. Cronbach Alfa katsayilari tiim 6l¢ek i¢in .84 ve faktorler igin .72 ile .89 arasinda
degisen katsayilar elde edilmistir. Olcegin test-tekrar test giivenirligi i¢in elde edilen korelasyon
katsayilarmin .67 ile .83 arasinda degistigi gozlenmistir. Uyusma ve ayrisma gegerligi igin
Olceklerin korelasyon katsayilar1 Steiger’in Z-puani hesaplanarak karsilagtirilmis ve elde edilen
sonug dlgegin yapi gegerligine yonelik kanit olarak kullanilmistir. Son olarak Islem Karakteristik
Egrisi (ROC) analizi yapilarak en uygun kesme noktas1 25.5 puan olarak belirtilenmistir. Olgegin
ozgiilliigii .79, duyarliligi ise .95 olarak bulunmustur. Ikinci ¢alisma kapsaminda 475 iiniversite
ogrencisinden Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi, Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi,
Travma Sonrasi Stres Tani Olgegi — 5, Penn Eyalet Endise Olcegi ve Anksiyete Duyarlilig
Indeksi-3 kullanilarak cevrimici yolla veri toplanmistir. Degiskenlerin travma sonrasi stres
belirtileri {izerinde yordayici rolleri hiyerarsik regresyon analizleri ile aragtirilmigtir. Buna gore
“ileriye yonelik kaygi”nin “girici diistince” alt boyutunu; “engelleyici kaygi”nin ise “duygudurum
ve biliglerde degisim” ve “asir1 uyarilmislik ve asiri tepkisellik” alt boyutlarini yordadigi
bulunmustur. “Kag¢inma” alt boyutunun ise yordanmadigi tespit edilmistir. Son olarak diizenleyici
degisken analizi kullanilarak ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilari ile travma sonrasi stres belirtileri
iliskisinde endise ve kaygi duyarliligi sabit tutuldugunda belirsizlige tahammiilsiizliigiin rolii

incelenmis ve model anlamli bulunmustur.
Anahtar Sozciikler

TSSTO-5, Travma sonrast stres belirtileri, belirsizlige tahammiilsiizliik, cocukluk ¢agi travmatik

yasantilari, endise, kaygi duyarliligi
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ABSTRACT

TUZUN, Duygu. Investigation of The Moderating Role of Intolerance of Uncertainty In The
Relationship Between Childhood Trauma And Post Traumatic Stress Symptoms in University
Students, Master’s Thesis, Ankara, 2020.

Two seperate studies were conducted in this thesis. First, Posttraumatic Stress Diagnostic Scale-
5 was adapted to Turkish and it’s psychometric properties were investigated. Second, the
moderating role of intolerance of uncertainty was examined in the relationship between childhood
trauma and post traumatic stress symptoms when worry and anxiety sensitivity was kept constant.
In the scale adaptation study, data collected online from 530 participants who were exposed to
some traumatic event in their life using Posttraumatic Stress Diagnostic Scale-5, PTSD Checklist
for DSM-5, Impact of Event Scale-Revised, State-Trait Anxiety Scale, Beck Depression
Inventory. Principal axis factoring resulted in four factors: “intrusion”, “avoidance”, “changes in
mood and cognition” and “arousal and hyperreactivity”. Cronbach alpha coefficients for the
whole scale is .84 and ranged between .72 and .89 for the factors. Correlation coefficients for test-
retest reliability changed between .67 and .83. Proof for construct validity gathered by calculating
Steiger’s Z for the correlation coefficients between scales measuring convergent and discriminant
validity. Lastly ROC analysis was conducted and the optimal cut-off point was determined to be
25.5 with .79 specificity and .95 sensitivity. In the second study, data was collected online from
475 university students using Childhood Trauma Questionnaire, Posttraumatic Stress Diagnostic
Scale-5, Intolerance of Unceertainty Scale-12, Penn State Worry Questionnaire and Anxiety
Sensitivty Index-3. Predictive roles of the variables was investigated using hierarchical regression
analyses. Results showed that “prospective uncertainty” predicted “intrusion” subscale while
“inhibitory uncertainty” predicted “changes in mood and cognition” and ‘“arousal and
hyperreactivity” subscales. “Avoidance” was not predicted by either. Lastly, moderation analyses
were conducted to examine the role of intolerance of uncertainty in the relationship between

childhood trauma and post traumatic stress symptoms and the model was found significant.
Keywords

TSSTO-5, Posttraumatic stress symptoms, intolerance of uncertainty, childhood trauma, worry,

anxiety sensitivity
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1 BOLUM
GIRIS

Gegmisten bugiine yapilan calismalar neredeyse her insanin hayatinda en az bir kez
travmatik yasantiya maruz kaldigin1 gostermistir (Benjet ve ark. 2016). Bu yasantilar
yakin kaybindan ara¢ kazalarina, yaralanmalardan dogal afetlere kadar oldukc¢a farkli
formlar alabilmektedir ancak yine de insanlarin verdigi tepkiler genel olarak ayni baslik
altinda toplanabilmektedir: Travma sonrasi stres belirtileri (APA, 2013; Ehlers ve Clark,
2000). Bahsedilen belirtilere odaklanma giicliigii, hafiza sorunlari, kaginma, disosiyasyon
ve irkilme Ornek olarak verilebilir (APA, 2013). Herhangi bir travmatik yasantidan sonra
herkeste bu belirtiler ayn1 siddette, sayida veya siirede goriilmemektedir (Yehuda ve ark.,
1998). Arastirmacilar bu durumu travmatik yasantinin yasandigi yas, ailedeki psikiyatrik
gecmis veya hayati tehdit edicilik diizeyi gibi farkli etmenler veya risk faktorleri ile
aciklamistir (Perkonigg ve ark., 2000; Brewin ve ark., 2000; Ozer ve ark., 2003).
Kuskusuz bu risk faktorleri icinde en 6nemlilerinden biri, kisinin ¢ocukluk ¢agi travmatik

yasantilar1 olup olmamasidir (Nemeroft ve ark., 2006; Keane ve ark., 2006).

Cocukluk c¢ag1 travmatik yasantilar1 olumsuz duygusal tepki yaratan, stresli olan ve
istenmeyen sonuglara yol acan herhangi yasanti olarak tanimlanmistir (NIMH, b.t.). Bu
yasantilar fiziksel, cinsel veya psikolojik istismar ve fiziksel veya psikolojik thmal olarak
detaylandirilmaktadir (Bernstein ve Fink, 1998) ve travma sonrasi stres belirtileri gibi
birgok farkli psikolojik veya fizyolojik soruna yol a¢tig1 tekrarli bir bigimde gosterilmistir
(Ellason ve Ross, 1997; Dube ve ark., 2001). Cocukluk ¢ag1 travmatik yasantilari ile
travma sonrasi stres belirtileri arasindaki iliskide, travma sonrasi algilanan sosyal destek
veya baglanma gibi bircok farkli arac1 veya diizenleyici degisken oldugu gosterilmistir
(Mulvihill, 2005; Copeland, 2007). Mevcut tez c¢alismasinda da belirsizlige

tahammiilsiizliigiin bu iligkideki rolii incelenmistir.

Belirsizlige tahammiilsiizliik genel olarak belirsiz olarak algilan durumda kisinin verdigi
olumsuz tepkiler olarak tanimlanmustir (Freeston ve ark., 1994). Oncelikle endise ile olan
iligkisi kapsaminda ele alinan bu kavramin daha sonra birgok farkli psikolojik problemin

olugmasi ve silirdiiriilmesinde yer alan tanilararasi bir kavram oldugu raporlanmigtir



(Dugas ve ark., 1997; McEvoy ve Mahoney, 2012). Travma sonras1 stres belirtileri ile
iliskisi yakin zamanda arastirilmaya baglanan bu kavramin hem tan1 koyma hem tedavide
onemli yeri oldugu belirtilmektedir (Oglesby ve ark., 2016; Fetzner ve ark., 2013). Ayrica
endise ile kaygi duyarliliginin belirsizlige tahammiilsiizliikle oldukca yakindan iligkili ve
travma sonrasi stres belirtilerini ise yordayan kavramlar olmasindan dolay1 belirsizlige
tahammiilsiizlik ve travma sonrasi stres belirtileri iliskisinde iki degiskenin yeri
olabilecegi oOnceki calismalarda test edilmis ve bulgular bu hipotezi dogrulamistir
(Fetzner ve ark., 2013; Oglesby ve ark., 2016; Boffa ve ark., 2016). Alanyazinda bu
degiskenlerin ve aralarindaki iligkinin vurgulanmasinin mevcut ¢aligsma i¢in 6nem teskil

ettigi diisliniilmektedir.

Bu calismada iiniversite 0grencilerinde ¢ocukluk cagi travmatik yasantilari ile travma
sonrasi stres belirtileri iliskisinde, kaygi duyarlilifi ve endise diizeyi istatistiki olarak
kontrol edilerek, belirsizlige tahammiilsiizliigiin diizenleyici rolii incelenmistir. Bunlarin
yaninda travma sonrasi stres belirtilerini DSM-5 tani kriterlerine gore giincellenmis bir
sekilde 6lcebilme ihtiyacim1 giderme amaciyla Travma Sonrasi Stres Tam Olgegi-5’nin
(PDS-5; Foa ve ark., 2016) Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ve gecerlik giivenirlik ¢alismasinin
yapilmasi da mevcut tez calismasinin 6n ¢aligmasi olarak gerceklestirilmistir. Bir sonraki
boliimde arastirmaya konu olan degiskenlerin alanyazin kapsaminda tanimlanmasi ve

arastirma alt yapisinin aktarilmasi amaglanmistir.

1.1 COCUKLUK CAGI TRAVMATIK YASANTILARI

Cocukluk cagi travmatik yasantilari, alanyazinda ¢ocuk i¢in duygusal olarak aci verici
veya stresli olan ve genellikle kalic1 psikolojik veya fiziksel sonuglara yol agan herhangi
yasant1 olarak tanimlanmistir (NIMH, b.t.). Bu yasantilar ani ve tek seferlik gelisebildigi
gibi daha zamana yaygin ve ¢ok seferlik de gelisebilmektedir (Terr, 2003). Ayrica
belirtilen travmatik yasantilara maruz kalma sonunda olusan etkiler de anlik ve uzun
stireli olabilmektedir (Herman, 1992; NCTSN, 2003). Bu iki durum karmasik travmalarin
tanimlayici 6zelliklerinden oldugu icin ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilar1 da karmasik

travma olarak tanimlanmaktadir (NCTSN, 2003; Courtois, 2004).

Cocukluk cagi travmatik yasantilar1 temel olarak fiziksel, cinsel veya psikolojik istismar

ve fiziksel veya psikolojik ihmal olmak tizere iki temel; bes alt gruba ayrilmaktadir



(Bernstein ve Fink, 1998; Oral ve ark., 2001). Bu yasantilar sonucunda travma sonrasi
stres belirtileri gozlenebildigi gibi, duygu diizenleme konusunda giigliik, giivenli yer ve
yonelim kaybi, tehlikeyi saptama ve gerekli davranista bulunma gibi bir¢ok farkli alanda
da sorunlar ortaya c¢ikabilmektedir (NCTSN, 2003). Bununla birlikte ¢ocukluk c¢agi
travmatik yasanti ge¢misi olan bircok insan, baglanma sorunlari, depresyon, kaygi
bozukluklari, intihar diisiinceleri, smir kisilik Orlintiisti, diirtii kontrol bozukluklari,
somatizasyon, madde kullanim bozukluklar1 ve bagimlilik gibi bir¢ok psikolojik sorun
acisindan yiiksek risk tasimaktadir (Ellason ve Ross, 1997; Dube ve ark., 2001; Brezo ve
ark., 2008; Davidson ve ark., 2009; Tucci ve ark., 2010). Ulkemizde de ¢ocukluk ¢ag
travmalarinin yaygin ve dnem verilmesi gereken bir konu oldugu gosterilmistir (Oral ve

ark., 2001).

Mevcut tez caligmasinda ¢cocukluk cagi travmatik yasantilari, yukarida da belirtilen bes
alt grupta (fiziksel, cinsel veya psikolojik istismar ve fiziksel veya psikolojik thmal) ele

alimmustir. Bu alt gruplar asagida detaylica tanimlanmis ve incelenmistir.
1.1.1 Cocukluk Cag Ihmalleri

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore ihmal genel olarak ebeveynin, cocugun gelisimi icin farkls
alanlardaki (saglk, egitim, duygusal gelisim, beslenme, barinma vb.) gereklilikleri
saglayamamasi olarak tanimlanmaktadir (Krug ve ark., 2002). Farkli bir tanima gore
thmal, bir cocugun en temel ihtiyaclarinin karsilanmamasidir. Bunlar arasinda beslenme,
barinma, korunma gibi ihtiya¢larin yaninda, duygusal olarak gereken tepkiyi alabilme,
baglanma gibi ihtiyaclar da yer almaktadir (akt. Tanner ve Turney, 2003). Alanyazina
bakildiginda ihmal tanimlarinin ¢ok ¢esitli oldugu ancak genel olarak kavramsallagtirma
acisindan soyut kalabildigi seneler icinde gézlenmistir (Wark, Kruczek ve Boley, 2003;
Carter ve Myers, 2007). Bu nedenle ¢cocukluk ¢agi ihmallerinin daha iyi anlasilabilmesi
icin Tanner ve Turney (2003) birka¢ noktaya dikkat cekmistir. Buna gére ¢ocukluk ¢agi
thmalleri, siirekli, kronik ve ¢ocuk i¢cin hem anlik hem ileriye doniik olumsuz sonuglar
tastyan durumlar olarak belirtilmistir. Ozellikle siirekli olmas1 nedeniyle baslangicinin ve
genel olarak tetikleyicilerinin belirlenmesinin zorlastig1 ve bu yayilmishigin sonucunda

tespit edilmesinin giiclestigi belirtilmistir (Tanner ve Turney, 2003).



Bunlarin yaninda ¢ocukluk ¢agi thmallerinin erken yasta basladig1 ve cocugun gelisimi
acisindan bir¢ok olumsuz etkisi oldugu da ¢esitli ¢alismalarda gosterilmistir (Hildyard ve
Wolfte, 2002). Devamli ihmal durumunun, bebeklerde 6nemli 6l¢iide norobiligsel gelisim
sorunlarina yol agabildigi ve bu durumun biligsel, sosyal ve duygusal bircok alani
etkiledigi bulunmustur (Perry, 2000). Ornegin dil gelisiminin gecikmesi, duygu
diizenleme konusunda zorlanma, olumsuz benlik degerlendirmeleri, genellenmis
umutsuzluk, caresizlik hisleri ve arkadaslik iligkilerinden kaginma, i¢ce doniik olma ve
genel olarak sorunlar1 fazla igsellestirme gibi daha ileride gelisen sorunlar raporlanmistir
(Allen ve Oliver, 1982; Crittenden ve Dilalla, 1988; Kaufman ve Cicchetti, 1989;
Crittenden, 1992; Toth ve ark., 1997; Hildyard ve Wolfe, 2002). Asagida ¢ocukluk ¢agi

thmallerinin alt tipleri incelenmistir.
1.1.1.1 Duygusal Thmal

Duygusal ihmal, ¢ocugun duygusal ihtiyaglarmin karsilanamamast durumudur
(Stoltenborgh, Bakermans-Kranenburg ve Van Ijzendoorn, 2013). Duygusal doyumun
saglanamamasi, sevgi gosterilmemesi, cocugu gérmezden gelmek, ¢ocuga karsi tepkisiz
olmak, cocukla baglanmada giigliikler, ¢ocugun zararli davranislarini engellememe,
cocugun duygusal veya davranigsal sorunlari i¢in gereken yardimi aramama ve ¢ocugu
aile i¢i siddete maruz birakma gibi durumlar duygusal ihmale 6rnek olabilmektedir
(Hilyard ve Wolfe, 2002; Wark ve ark., 2003; Stoltenborgh ve ark., 2013; Jessar ve ark.,
2017).

Duygusal ihmal durumunun o6zellikle yeni doganlarda daha O©nemli oldugu
belirtilmektedir. Bir arastirmaya gore duygusal olarak ihmal edilmis bebeklerin
gelisimleri 6nemli Olgiide yavaslamis, oldukca ciddi baglanma problemleri yagamaya
baslamislardir (Egeland ve Sroufe, 1981). Hatta fiziksel istismar ile karsilastirildiginda
duygusal thmalin daha bile kotii sonuglara neden olabilecegi raporlanmistir. Bu nedenle
bazi arastirmacilar, sonucu istismara varsa bile temasin ¢ok onemli olduguna dikkat
cekmislerdir (Hilyard ve Wolfe, 2002). Bagka ¢alismalarda duygusal olarak ihmal edilen
kisilerin duygularini tanima ve adlandirma konusunda sikint1 yasadigi, kendi ailelerine

uyumsuz hissettikleri; hem kaygi hem kisilik bozukluklar1 gelistirebildikleri



gosterilmistir (Wark ve ark., 2003; Stoltenborgh ve ark., 2013; Taillieu ve ark., 2016;
Jessar ve ark., 2017).

1.1.1.2 Fiziksel Thmal

Fiziksel ihmal, ¢ocugun fiziksel ihtiyaclarini karsilayamamak olarak tanimlanmaktadir
(Stoltenborgh ve ark., 2013). Bu ihtiyaclar beslenme, giyinme, kisisel hijyen, gézetim,
denetim, tibbi yardim gereksinimini karsilama, istismari1 engellememe, su¢ davraniglarini
engellememe ve terk etme olarak belirtilmistir (Hilyard ve Wolfe, 2002; Stoltenborgh ve
ark., 2013).

Fiziksel olarak ihmal edilen ¢ocuklarin daha isteksiz, huzursuz ve 6fkeli oldugu; problem
¢ozme gorevlerini daha ge¢ tamamladigi, dikkatlerinin ¢ok daha sinirli oldugu, genel
olarak akademik basarilarinin ¢ok diisiik oldugu ve igsellestirme sorunlar1 yasadiklari
raporlanmistir (Egeland ve Sroufe, 1981; Erickson, Egeland ve Pianta, 1989; Egeland,
1991). Fiziksel ihmal uygulayan ebeveynlerin 6zelliklerinin arastirildigi bir ¢alismada
ise, egitim seviyesi ve ¢cocuk yasinin artmasi ile ebeveynin psikolojik herhangi bir sorunu

olmamasi, ihmali azaltan durumlar olarak gosterilmistir (Carter ve Myers, 2007).

1.1.2  Cocukluk Cag Istismarlar

Diinya Saglhk Orgiitii'ne gore cocukluk ¢agi istismarlari, ¢ocugun sagligina, hayatta
kalmasina, gelisimine veya itibarina fiili veya olas1 zarar verebilecek, fiziksel ve/veya
duygusal her tiirlii k6tii muamele veya somiirii davranisi olarak tanimlanmistir (Krug ve
ark., 2002). Bunlara 6liimle sonuglanan veya sonu¢lanmayan yaralama, vurma, dovme,
tekmeleme, sallama davraniglari; cinsel herhangi bir temas veya teshir davranislari;
bagirma, dalga gecme, kiifretme, tehdit etme veya odaya kapatma davraniglar1 6rnek

olarak verilmektedir (Krug ve ark., 2002).

Cocukluk ¢ag1 istismarlarinin hem g¢ocuklukta hem de ileri yaslarda olduk¢a olumsuz

sonuglart oldugu defalarca arastirmalarda gosterilmistir. Bu sonuglar arasinda viicudun



farkli yerlerinde fiziksel yaralanmalar, farkli organ hastaliklar1 (kalp, karaciger vb.),
obezite, kanser, cinsel bozukluklar, bagimlilik, biligsel bozulmalar, gelisimsel gerilik
veya bozulmalar, igsellestirme veya digsallastirma, insan iligkisi sorunlari, intihar
girisimi, depresyon, kaygi, disosiyasyon, kisilik bozukluklar1 ve yeme bozukluklar1 yer
almaktadir (Ellason ve Ross, 1997; Felitti ve ark., 1998; Dube ve ark., 2001; Krug ve ark.,
2002; Chapman ve ark., 2004; Kessler ve ark., 2010; Carr ve ark., 2013).

Cocukluk c¢ag1 istismarlari, duygusal, fiziksel ve cinsel olmak iizere 3 grupta
incelenmektedir. Arastirmalara gore cocugun maruz kaldig1 istismar alt tip sayisi arttikga,
yukarida belirtilen olumsuz sonu¢ sayisi da artmakta veya var olan sonug
siddetlenmektedir (Chapman ve ark., 2004; Kessler ve ark., 2010). Asagida ¢ocukluk ¢cagi

istismarlariin alt tipleri incelenmistir.

1.1.2.1 Duygusal Istismar

Duygusal istismar, bakimverenin c¢ocuk i¢in uygun ve destekleyici bir ortam
yaratamamasi, cocugun saghigi ve gelisimi lizerinde olumsuz etkiler yaratabilecek
davranislar olarak tantmlanmistir (Krug ve ark., 2002). Buna ek olarak duygusal istismar,
temas zorunlulugu olmamasi ve bakimveren-¢ocuk iligkisi agisinda tanimlayici olmasi

bakimindan diger istismarlardan ayrilmaktadir (Glaser, 2002).

Ozellikle duygusal istismar konusunda kiiltiirel etmenlerin etkili oldugu ve bu nedenle
genel ve gecerli bir duygusal istismar tanimi yapmanin zor oldugu farkli caligmalarda
gosterilmistir (Krug ve ark., 2002; Glaser, 2002). Bu nedenle Glaser (2002), duygusal
istismarin birkag belirli ve ayirt edici 6zelligi olduguna deginmistir. Bunlar, bakimverenin
duygusal olarak ulasilmaz ve tepkisiz olmasi; ¢ocuga karsi ofke, diismanlik veya
reddetme; ¢ocugun oldugu gelisimsel basamagi dikkate almadan bazi beklentilerde
bulunma; travmatik olaylara maruz birakma; Ogrenme veya kesfi kisitlayacak
davraniglarda bulunma ve genel olarak cocugun bireyselligini ve psikolojik sinirini fark

etmeme olarak belirtilmistir (Glaser, 2002).



Duygusal olarak istismar edilen kisilerde madde kullanimi, depresyon, intihar girisimi,
riskli cinsel davraniglar ve cinsel yolla bulasan hastaliklar, kaygi bozukluklari, fobiler ve
kisilik bozukluklar1 yaygin bir sekilde goriilmektedir (Chapman ve ark., 2004; Norman
ve ark., 2012; Taillieu ve ark., 2016).

1.1.2.2 Fiziksel Istismar

Fiziksel istismar, bakimveren tarafindan ¢ocuga fiziksel olarak zarar veren ya da zarar
verebilecek her eylem olarak tanimlanmistir (Krug ve ark., 2002). Bu eylemlere 6rnek
olarak vurmak, tekmelemek, sallamak, isirmak, yakmak, zehirlemek ve bogmak
verilmekte; ayrica bu davranislar genelde ¢ocugu cezalandirma amaclh kullanilmaktadir

(Norman ve ark., 2012).

Fiziksel olarak istismar edilen ¢ocuklarin, istismar davranisini belli bir neden-sonug
iliskisi i¢erisinde aciklayabildigi (6rn. Vazoyu kirdigim i¢in babam bana vurdu) i¢in diger
istismar tipleri veya ithmale gore bu davranislar1 daha az kisisellestirebildigi ve bunun
sonucunda duygusal/cinsel istismar veya ithmal edilen ¢cocuklara gére daha az psikolojik
problem gelistirdigi belirtilmistir (Gauthier, 1996). Bu sonuglar 6nemli bir noktay1
gostermektedir ancak fiziksel istismarin ¢ocuklardaki akut ve uzun siireli olumsuz
etkilerinin varligim yadsimamak da énemlidir. Ornegin, cocuklukta gelisen davranim
bozukluklari, yeme bozukluklari, depresyon, intihar girisimi, madde kullanima,
bagimlilik, obezite, cinsel yolla bulagan hastaliklar ve riskli cinsel davranislar, viicutta
yaralar ve engellilik bu olumsuz etkiler kapsaminda raporlanmistir (Krug ve ark., 2002;

Norman ve ark., 2012).

1.1.2.3 Cinsel Istismar

Cinsel istismar, bakimverenin cinsel doyumu i¢in ¢ocugu kullandig1 her davranigi olarak
tanimlanmistir (Krug ve ark., 2002). Bu davranislara cinsel birlesme veya birlesme
girisimi, teshircilik, cinsel amagl temas veya cinsel igerikli filmler izletme 6rnek olarak

verilmektedir (Putnam, 2003).



Cinsel olarak istismar edilmis c¢ocuklar, 6zellikler bakimindan heterojen bir gruptur.
Genel olarak cinsiyet, maddi durum, istismar sayisi, sikligi, siiresi gibi degiskenler
farklilasmakta ancak istismarin etkileri acisindan bir degisim gdzlenmemektedir
(Putnam, 2003). Bununla birlikte cinsel istismarin ¢ocuklarda bir¢ok farkli olumsuz
sonuca sebep oldugu cesitli arastirmalarda tekrarlayan sekilde raporlanmistir. Depresyon,
kaygi, korku ve fobi, 6tke ve diismanlik daha ¢ok akut olumsuz sonuclar olarak
belirtilirken; klinik depresyon, davranim bozukluklari, cinsel igerikli davranislarda
bulunma, kendine zarar verici davraniglar (intihar girisimi vb.), kaygi, ice ¢ekilme,
giivensizlik, diisiik 6zsaygi, kisilik bozukluklari, madde bagimliligi ve cesitli cinsel
bozukluklar uzun siireli olumsuz sonuglar arasinda gosterilmistir (Browne ve Finkelhor,

1986; Beitchman ve ark, 1992; Molnar ve ark., 2001; Putnam, 2003).

Cinsel istismarin yukaridaki gibi ¢ok ¢esitli ve hem kisa hem uzun siireli sonuglari
olmasini Finkelhor ve Browne (1985) 4 6zellik ile agiklamistir. Bunlardan ilki “travmatik
cinsellik 6grenimi”dir. Cocugun cinsellik kavrami ile kendi cinselligini uygunsuz ve
kisileraras1 diisiiniildiigiinde uyumsuz bir sekilde (cinselligini bir manipiilasyon araci
olarak kullanma, cinsellikten korkma, cinselligi benimseyememe vb.) 6§renmesi olarak
tanimlanmistir. ikincisi ise “ihanet”tir ve ¢ocugun giivendigi bir insanin ona kasten zarar
verdigini sonradan fark etmesi sonucunda olusmaktadir. Ugiincii olarak “zayiflik” bir
ozellik olarak belirtilmistir ve ¢cocugun beden biitiinliigliniin bozulmasi nedeniyle kendini
dirayetsiz; isteklerini veya iradesini degersiz, Onemsiz ve ise yaramayan sekilde
nitelendirmesi  anlamina  gelmektedir. Sonuncusu ise “damgalama” olarak
adlandirilmaktadir ve g¢evrenin istismar deneyimini kotli olma, utang, sugluluk yiikli
sekilde yorumlamasi ile ¢ocugun bu Ozellikleri benimsemesi ve kendini bu yonde
hissetmesi olarak tanimlanmaktadir. Finkelhor ve Browne’a gore (1985) cinsel istismarin
bahsedilen dort 6zellige sahip olmasi, olumsuz sonuglarin bu kadar travmatik, yaygin ve

siddetli olmasinin altinda yatan nedendir.



1.2 TRAVMATIK YASANTI VE TRAVMA SONRASI STRES BELIRTILERI

1.2.1 Travmatik Yasanti

Travmatik yasantt DSM-5’te gercek anlamda veya g6z korkutucu bigcimde 6liim, ciddi
yaralanma veya cinsel siddet ile dogrudan kars1 karsiya kalma, bagkalarinin yasantisina
taniklik etme, yakin g¢evreden birinin travmatik yasantisini 6grenme veya travmatik
yasantinin rahatsiz edici detaylariyla tekrarli ve siddetli bigimde kars1 karsiya gelme
olarak tanimlanmistir (APA, 2013). Dogrudan deneyimlenen yasantilarin arasinda savas
veya catigsma, fiziksel saldir1 veya tehdidi (gasp, cocukluk ¢agi fiziksel istismar1 vb.),
cinsel saldir1 veya tehdidi (cinsel istismar, herhangi cinsel temas vb.), kacirilmak,
alikoyulmak, teror saldirilari, iskence, dogal veya insan-nedenli afetler ve kazalar yer
almaktadir (APA, 2013; Ehlers ve Clark, 2000). Tanik olunan yasantilarin arasinda, ciddi
yaralanma veya tehdidi, dogal olmayan 6liim, fiziksel veya cinsel istismar, aile i¢i siddet,
kaza, savas veya felaket, cocukta tibbi felaket gibi olaylara maruz kalma olarak
belirtilmistir (APA, 2013). Dolayli olarak deneyimlenen (yakin cevreden birinin
travmatik yasantisin1 6grenme) yasantilarin arasinda kisisel saldiriya ugramak, intihar,

ciddi kaza veya yaralanma bulunmaktadir (APA, 2013).

Travmatik yasantilarin diinyada deneyimlenme yayginlhigi 24 iilkede yapilmis oldukca
genis orneklemli bir calismaya gore %55-80 araliginda degisim gostermektedir (Benjet

ve ark., 2016). Tiirkiye’de bu oran %84 olarak bulunmustur (Karanc1 ve ark., 2009).

1.2.2 Travma Sonrasi Stres Belirtileri

Travmatik yasantilara maruz kalan kisilerde cesitli tepkiler goriilebilmektedir ve bunlar
travma sonras stres belirtileri olarak adlandirilmaktadir (APA, 2013). Ornegin, travmatik
yasantiyla ilgili rahatsiz edici, tekrarlayan ve girici diisiinceler veya riiyalar; travmatik
olay yeniden yasaniyormus gibi hissetmek veya bu konudaki disosiyatif tepkiler; travma
ile iligkili uyaranlarin, diisiincelerin veya duygularin sikinti vermesi ve bunlardan

kacinma; odaklanma giicliigii; her an tetikte olma; asir1 uyarilmishk; irkilme; uyku
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bozuklugu; yineleyici olumsuz duygudurum; olayin onemli yonlerini hatirlayamama;
hayatla ilgili olumsuz beklentiler ve kendine yabancilasma veya kopma olarak

Ozetlenebilir (APA, 2013).

1.2.2.1 Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma sonrasi stres belirtileri ayn1 zamanda bir psikolojik bozukluk olan Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu i¢in tani kriterlerini olusturmaktadir. Kiside travma sonrasi stres
belirtilerinin bahsedilen kriterlere uymasi durumunda (6rn. goriilme zamaninin uzamasi
ve siddetinin artmasi gibi), travma sonrasi stres bozuklugu tanist koyulmaktadir (APA,
2013). Bahsedilen tani kriterlerine Tablo 1’de yer verilmistir. Yakin zamanh ve genis
orneklemli bir calismaya gore travmatik yasantisi olan kisilerin travma sonrasi stres
bozuklugu tanis1 alma olasilifi, travmatik yasantinin tiirii ve 6zelliklerine gore %2 ve

%19 arasinda degismektedir (Kessler ve ark., 2017).

Tablo 1. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Tan1 Olgiitleri (DSM-V; APA, 2013; cev.
Koroglu, 2014)
A. Asagidaki yollardan biriyle (ya da birden ¢oguyla), gergek ya da goz korkutucu bir

bigimde oliimle, agir yaralanmayla karsilasmis ya da cinsel saldirtya ugramis olma:
1. Dogrudan orseleyici olay(lar) yasama.
2. Bagkalarinin basina gelen olay(lar)1 dogrudan dogruya gérme (bunlara taniklik
etme).
3. Bir aile yakiminin ya da yakin bir arkadaginin basina orseleyici olay(lar) geldigini
o6grenme. Aile bireyinin ya da arkadasimin gergek 6liimii ya da 6liim olasilig1 kaba
giicle ya da kaza sonucu olmus olmalidir.
4. Orseleyici olay(lar)in sevimsiz ayrintilariyla, yineleyici bir bicimde ya da asir1 bir
diizeyde kars1 karsiya kalma (6r. insan kalintilarini toplayan ilk kisiler; ¢cocuk
sOmiiriisiiniin ayrintilariyla yeniden karsilasan polis memurlari).
Not: Boyle bir kars1 karsiya gelme, isle ilgili olmadikga, elektronik yayin ortamlari,
televizyon, sinema ya da gorseller araciligiyla olmus ise A4 tani 6l¢iitli uygulanmaz.

B. Orseleyici olay(lar)dan sonra baslayan, drseleyici olay(lar)a iliskin, isteng dis1 gelen
asagidaki belirtilerin birinin (ya da ¢ogunun) varligi:
1. Orseleyici olay(lar)in yineleyici, istemsiz ve isteng dis1 gelen, sikint1 veren anilari.
Not: Alt1 yagindan biiyiik ¢ocuklarda, 6rseleyici olay(lar)in kapsandigi konularin ya
da bu olay(lar)in birtakim yo6nlerinin diga vuruldugu yineleyici oyunlar ortaya
¢ikabilir.
2. Igerigi ve/veya duygulanimi drseleyici olay(lar)la iliskili, yineleyici sikint1 veren
disler.
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Not: Cocuklar, igerigi belirsiz korkutucu diigler goriiyor olabilirler.

3. Kisinin 6rseleyici olay(lar) yeniden oluyormus gibi hissettigi ya da davrandigi
¢oziilme (disosiyasyon) tepkileri (6rn. gegmise doniisler). (Bu tiir tepkiler, belirli bir
goriilme araliginda ortaya ¢ikabilirler; en ug bigimi, o sirada ¢evresinde olup
bitenlerin tam olarak ayirdinda olmamadir.)

Not: Cocuklar, oyun sirasinda, 6rselenmeyle ilgili yeniden canlandirma yapabilirler.
4. Orseleyici olay(lar)1 simgeleyen ya da gagristiran i¢ ya da dis uyaranlarla
karsilaginca yogun ya da uzun siireli bir ruhsal sikint1 yasama

5. Orseleyici olay(lar)1 simgeleyen ya da cagristiran i¢ ya da dis uyaranlara karsi
fizyolojiyle ilgili belirgin tepkiler gdsterme.

Asagidakilerden birinin ya da her ikisinin birlikte olmasiyla belirli, drseleyici
olay(lar)dan sonra ortaya ¢ikan, érseleyici olay(lar)a iligskin uyaranlardan siirekli bir
bigimde kaginma:

1. Orseleyici olay(lar)la ilgili ya da yakindan iliskili, sikint1 veren anilar, diisiinceler
ya da duygulardan kag¢inma ya da bunlardan uzak durma ¢abalari.

2. Orseleyici olay(lar)la ilgili ya da yakindan iliskili, sikint1 veren anilar, diisiinceler
ya da duygular1 uyandiran dis animsaticilardan (insanlar, yerler, konusmalar,
etkinlikler, nesneler, durumlar) kaginma ya da bunlardan uzak durma gabalari.
Asagidakilerden ikisinin (ya da daha ¢ogunun) olmasiyla belirli, 6rseleyici olay(lar)in
ortaya ¢ikmasindan sonra basglayan ya da kotiilesen, orseleyici olay(lar)a iligkin
bilislerde ve duygudurumda olumsuz degisiklikler olmas:

1. Orseleyici olay(lar)in dnemli bir boliimiinii animsayamama (6zellikle unutkanlik)
¢oziilmesine [disosiyatif amnezi] baglidir ve bas yaralanmasi, alkol ya da madde
kullanimina bagh degildir).

2. Kendisi, bagkalar1 ya da diinya ile ilgili olarak, siirekli ve abartili olumsuz inaniglar
ya da beklentiler (6rn. “Ben kétiiyiim”, “Kimseye giivenilemez”, “Diinya tiimiiyle
tehlikeli bir yerdir”, “Biitiin sinir sistemim kalici olarak bozuldu”).

3. Orseleyici olay(lar)mn nedenleri ve sonuglariyla ilgili olarak, kisinin kendisini ya da
bagkalarini suglamasina yol acan, siireklilik gdsteren, ¢arpik bilisler.

4. Siireklilik gosteren olumsuz duygusal durum (6rn. korku, dehset, 6fke, sucluluk ya
da utang).

5. Onemli etkinliklere karsi duyulan ilgide ya da katilimda belirgin azalma.

6. Bagkalarindan uzaklagma ya da bagkalarina yabancilagsma duygulari.

7. Siirekli bir bigimde, olumlu duygular yasayamama (6rn. mutlulugu, doyumu ya da
sevgi duygularii yasayamama).

Asagidakilerden ikisi (ya da daha gogu) ile belirli, drseleyici olay(lar)in ortaya
cikmasiyla baglayan ya da kétiilesen, orseleyici olay(lar)la ilintili, uyarilma ve tepki
gosterme biciminde belirgin degisiklikler olmasi:

1. Insanlara ya da nesnelere kars1 sozel ya da sozel olmayan saldirganlikla disa
vurulan, kizgin davraniglar ve 6fke patlamalari (bir kiskirtma olmadan ya da ¢ok az
bir kiskirtma karsisinda).

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

3. Her an tetikte olma.

4. Abartili irkilme tepkisi gosterme.

5. Odaklanma giicliikleri.
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6. Uyku bozuklugu (6rn. uykuya dalmakta ya da uykuyu stirdiirmekte giigliik ya da
dingin olmayan bir uyku uyuma).

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

G. Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda
ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

H. Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. ilag, alkol) ya da baska bir saglik durumunun
fizyolojiyle ilgili etmenlerine baglanamaz.

1.2.2.2 Travma Sonrasi1 Stres Bozuklugu Risk Faktorleri

Bahsedilen tanmi kriterlerine gore travmatik yasantiya maruz kalan bireylerde travma
sonrast stres bozuklugu goriilmesi olasidir (APA, 2013) ancak yillar i¢inde yapilan
caligmalar bunun kag¢inilmaz olmadigini, baz1 kisilerde travma sonrasi stres bozuklugu
goriilmeyebildigini gostermistir (Yehuda ve ark., 1998). Arastirmacilar bu kisisel
farklilig: cesitli risk faktorleri ile agiklamislardir. Ornegin, erkeklerin daha ¢ok travmatik
yasant1 deneyimledigi ancak kadinlarin daha ¢ok travma sonrasi stres bozuklugu tanisi
aldig belirtilmistir (Perkonigg ve ark., 2000; Nemeroff ve ark., 2006; Keane ve ark.,
2006). Kisinin travmatik yasantiy1 deneyimledigi yas da énemli bir risk faktor olarak
belirtilmistir; buna gore kiigiik yasta deneyimlemek daha biiyiik risk tasimaktadir
(Perkonigg ve ark., 2000; Keane ve ark., 2006). Travmatik yasant1 deneyimleyen kiside
cocukluk ¢agi travmatik yasantilarinin olmasi travma sonrasi stres bozuklugu tanisi alma
riskini artirmaktadir (Brewin ve ark., 2000; Perkonigg ve ark., 2000; Ozer ve ark., 2003;
; Nemeroff ve ark., 2006; Keane ve ark., 2006; Trickey ve ark., 2012). Ayrica kisinin
veya ailesinin psikiyatrik ge¢misi (psikolojik problemler veya psikiyatrik tanilar) olmasi
da travma sonras1 stres bozuklugu icin risk faktorii olarak bulunmustur (Brewin ve ark.,
2000; Ozer ve ark., 2003; Keane ve ark., 2006; Trickey ve ark., 2012). Bunlarin yaninda
travmatik yasantinin bazi 6zelliklerinin de travma sonrasi stres bozuklugu icin risk
faktorii oldugu gosterilmistir. Ornegin, algilanan hayati tehdit edicilik diizeyi, yarattig:
duygusal tepki ve travma sonrasi disosiyasyon gelismesi gibi ozellikler dnemli risk
faktorler arasindadir (Ozer ve ark., 2003; Keane ve ark., 2006; Trickey ve ark., 2012).
Travmatik yasant1 sonrasi algilanan sosyal destek ise travma sonrasi stres bozuklugu igin
ters yonlii bir risk faktorii olarak belirtilmistir (Ozer ve ark., 2003; Keane ve ark., 2006;
Trickey ve ark., 2012).
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1.2.2.3 Psikolojik Ol¢iim Araglar1 ve Alt Boyutlar

Belirtilerin ¢esitliliginden de anlasilabilecegi gibi, insanlar travmatik olaylara farkl
tepkiler vermektedir ancak genelde boyle bir olay yasayan herkes, tam olarak tani
kriterlerini saglamasa da belli bir derecede travma sonrasi stres belirtileri gostermektedir
(akt. Oglesby ve ark., 2016). Bu amagla, travma sonrasi stres belirtilerinin 6l¢iimiinde
kullanilan araclar, farkli belirti kiimelerinden olusan alt boyutlar {izerinden tani
kriterlerini sinamaktadir. Boylece kisiler travma sonrasi stres bozuklugu tani
kriterlerinden hangilerini sagladigi, baska bir deyisler hangi travma sonrasi stres
belirtilerine sahip oldugu daha net anlasiimaktadir. Ornegin siklikla arastirmalarda
kullanilan DSM-5 i¢in Travma Sonrast Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (PTSD
Checklist: PCL-5) farkl belirti kiimelerinden olusan 4 alt boyutlu bir yapidadir; “tekrar
yasama”, “kacinma”, “olumsuz degisimler” ve “asir1 uyarilma” (Weathers ve ark., 2013;
Boysan ve ark., 2017). Mevcut aragtirmanin 6n ¢alismasinda uyarlanmis; giivenilir ve
gecerli oldugu gosterilmis, daha sonra mevcut tez ¢alismasinda kullanilmis olan Travma
Sonrasi Stres Tan1 Olgegi - 5 (Posttraumatic Diagnostic Scale: PDS-5; Foa ve ark., 2016),
“girici diislince” (0rn. rahatsiz edici, istenmeyen anilar, riiyalar veya travmatik yasantiy1
tekrar yasama gibi), “kacinma” (Orn. travmatik yasantiyr hatirlatan hislerden,
diisiincelerden, yerlerden kaginma gibi), “duygudurum ve bilislerde degisim” (6rn.,
travmatik yasantinin boliimlerini hatirlayamama veya insanlardan uzaklasma gibi), “asir1
uyarilmighik ve asir1 tepkisellik” (6rn., insanlardan rahatsiz olma veya kolayca irkilme
gibi) olmak iizere 4 farkli belirti kiimesinden olusan alt boyutlara sahiptir ve mevcut

caligmada travma sonrasi stres belirtileri bu boyutlar iizerinden 6l¢tilmiistiir.

1.2.3 Cocukluk Cag1 Travmatik Yasantilari ile Travma Sonrasi Stres Belirtileri

Arasidaki iliski

Bir onceki boliimde de bahsedildigi gibi, cocukluk ¢agi travmatik yasantilari olan insanlar
hayatlarinda ¢esitli psikolojik bozukluklar gelistirebilmektedir. Bunlar temel olarak
duygudurum bozukluklari, kaygi bozukluklari, intihar diisiincesi veya girisimi, madde
kotiiye kullanimi veya bagimliligi, psikoz ve cinsel bozukluklar olarak birgok farkli
calismada raporlanmistir (Ellason ve Ross, 1997; Krug ve ark., 2002; Putnam, 2003;
Chapman ve ark., 2004; Norman ve ark., 2012; Carr ve ark., 2013).
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Cocukluk cagi travmatik yasantilart ve travma sonrasi stres belirtileri arasinda direkt ve
giiclii bir iliski oldugu, hatta ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilarinin travma sonrasi stres
belirtileri i¢in bir risk faktorii oldugu birgok farkli ¢alismada belirtilmistir (Briere, 1992;
Widom, 1999; Brewin ve ark., 2000; Nemeroff ve ark., 2006; Vranceanu ve ark., 2007;
Maschi ve ark., 2013; Carr ve ark., 2013; Zhang ve ark., 2015). DSM-5’e gore, stres
kaynaginin kisileraras1 ve kasitli olmasi, travma sonrasi stres belirtilerinin siddetli veya
uzun siireli olabilmesine neden olmaktadir (APA, 2013). Cocukluk cagi travmatik
yasantilar1 hem kisileraras1t hem de cogunlukla kasitli oldugu diisiiniiliince etkilerinin
belirtildigi gibi siddetli ve uzun siireli olmasi agiklik kazanmaktadir. Hem ¢ocuklar hem

yetigkinler lizerindeki etkileri bu boliimde incelenmistir.

Cocukluk c¢ag1 travmatik yasantilar1 ge¢misi olan ¢ocuklarda yaygin olarak goriilen
travma sonrast stres belirtileri arasinda diirtiisellik, dikkati odaklayamama veya dikkatin
kolay dagilmasi, donukluk, kaginma, asir1 uyarilmiglik, disosiyasyon, uyku sorunlari,
genel islevsellikte bozulma (oyun oynamama, akademik basarida diisiis) ve gerileyen
veya geciken gelisim bulunmaktadir (Perry, 1999). Herhangi bir travmatik yasant1 ile
karsilasan ¢ocugun bunu tehdit olarak algilamasi ve hemen bedeninin uyarilmasi
gozlenmekte; sonrasinda ise artan tehdit sonucunda ¢ocugun bununla basa ¢ikabilmesi
icin  bedenin sakinlestirici maddeler salgilamast ile disosiyasyon tepkisi
ger¢eklesmektedir (Perry, 1999; Mulvihill, 2005). Ancak 6zellikle daha kroniklesen
tablolarda ¢ocuklarin her zaman tetikte oldugu, bu nedenle de herhangi bir durumda
(siddeti diisiik bile olsa) hemen asir1 uyarildigi veya disosiyasyon tepkisi verdigi
raporlanmistir (Perry ve ark., 1995). Cocukluk ¢ag1 travmatik yasantilar1 bulunan
cocuklarin ileriye doniik (hem kisa hem uzun siireli) travma sonrasi stres belirtileri
gelistirmelerini arastiran bir ¢alismada, fiziksel istismara, cinsel istismara ve ihmale
maruz kalan ¢ocuklar ayr1 ayri incelendiginde ii¢ ¢ocukluk cagi travmatik yasantilar
tipinin de ¢ocuklardaki hem kisa siireli hem uzun siireli travma sonrasi stres belirtileri

gelistirme riskini anlamli olarak arttirdigi bulunmustur (Widom, 1999).

Cocukluk cag1 travmatik yasantilar1 gecmisi olan yetiskinlerle yapilan calismalar

incelendiginde onceden genel olarak cinsel istismarin diger ¢ocukluk cagi travmatik
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yasantilar alt tiplerine kiyasla daha ¢ok ¢alisildig1 gozlense de (Nemeroff ve ark., 2006),
zaman i¢inde diger alt tiplerin de arastirildig1 calismalar yayinlanmistir. Bu boliimde hem
genel olarak hem de alt tip bazinda ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilarinin travma sonrasi

stres belirtileri tizerindeki etkisi, yetiskin drneklemli ¢aligsmalarda ele alinmustir.

Cinsel olarak istismar edilmis kisilerde giricilik belirtileri, mesela aniden istismar eden
kisinin yiiziinii gérme veya sesini duyma seklinde gecmise doniisler yagsamak (Briere,
1992); bagka bir deyisle tekrar yasama belirtileri deneyimlemek (Sullivan ve ark., 2006)
yaygin bicimde gorilmektedir. Ayrica giinliik islevselligi etkileyen, odaklanmay1
giiclestiren ve icerigi tehlike, rezil olmusluk, sucluluk veya kotii olma olan girici
diisiinceler de goriilen belirtilerdendir (Briere, 1992). Fiziksel olarak istismar edilmis
kisilerde ise gerginlik ve kolay irkilme gibi asir1 uyarilmislik belirtileri; siddet igerikli
rilyalar gérme; zarar verme veya zarar gorme igerikli girici diisiinceler; diirtiisellik ve
siddet igerikli davranma daha ¢ok goriilmektedir (Briere, 1992). Duygusal olarak istismar
edilmis bireylerde de travma sonrasi stres belirtileri goriilmektedir (Spertus ve ark.,
2003). Ozellikle hangi travma sonrasi stres belirtilerinin iliskili olduguna bakilan bir
caligmada tekrar yasama, kaginma, donakalma ve asir1 uyarilmighik olmak iizere tiim
belirti tiirlerinde anlamli etki bulunmustur (Sullivan ve ark., 2006). Arastirmalarda thmal
genel olarak tek bir baglik halinde ele alinmis, duygusal veya fiziksel ihmal olmak iizere
aynistirtlmamistir. Tek baslik olarak ele alindiginda, ihmalin de bir¢ok farkli TSS
belirtisine sebep oldugu birgok farkli arastirmada raporlanmistir (Spertus ve ark., 2003;
Carr ve ark., 2013). Ozellikle duygusal ihmalin seviyesinin 6l¢iildiigii bir calismaya gore
duygusal ihmal seviyesi arttikca katilimcilarda daha siddetli travma sonrasi stres

belirtileri oldugu gosterilmistir (Pederson ve Wilson, 2009).

1.2.3.1 Cocukluk Cag1 Travmatik Yasantilar1 ile Travma Sonras1 Stres Belirtileri

Arasindaki Iliskideki Araci ve Diizenleyici Degiskenler

Yillar i¢inde, ¢ocukluk ¢ag1 travmatik yasantilar1 bulunan her bireyin ayni sekilde tepki
vermedigi veya benzer dlizeyde travma sonrasi stres belirtileri gelistirmedigi gézlenmistir
(Perry, 1999). Bu durumun daha iyi anlasilmasi i¢in arastirmacilar, ¢ocukluk cagi
travmatik yasantilar1 ve travma sonrasi stres belirtileri iliskisinde cesitli degiskenlerin

arac1 veya diizenleyici roliinii incelemistir. Sonug¢ olarak ¢ocugun kisilik 6zellikleri,
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onceki travmatik yasantilarin varligi, genel kaygi diizeyi, toplumsal cinsiyet, yas, bas
etme bi¢imi, olayin Ozellikleri (tekrarlama, genel Oriintii, siire, tehdit seviyesi vb.),
cocugun ailesinin veya yakimlariin ozellikleri (destekleyicilik, sakinlik, sefkatlilik
diizeyi vb.), kisinin mevcut stres seviyesi, giivenli baglanmanin olup olmamasi, mevcut
farkl psikolojik problemler ve daha bir¢cok kavram bu iliskide dnemli degiskenler olarak
saptanmustir (Stuber ve ark., 1997; Briggs ve Joyce, 1997; Winje ve Ulvik, 1998; Perry,
1999; Vranceanu ve ark., 2007; Copeland ve ark., 2007; Aspelmeier ve ark., 2007). Bu
degiskenlerden bazilarinin ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilar1 ve travma sonrasi stres

belirtileri iliskisindeki roliine mevcut boliimde yer verilmistir.

Ornegin c¢ocuklukta yasanan travmatik yasanti ne kadar erken yasta gerceklesirse
sonrasindaki etkinin de o kadar biiyilik olacag: arastirmalarca gosterilmistir (Bolger ve
ark., 1998; Mulvihill, 2005). Bunun yaninda, travma 6zellikleri kapsaminda, travmatik
yasanti ne kadar kronikse ve zarar veren kisi ile cocugun ne kadar yakin bir iligkisi varsa
cocuga etkisi de o kadar artmaktadir (Bolger ve ark., 1998; Mulvihill, 2005; Copeland ve
ark., 2007). Bunlara karsin, ¢ocugun veya ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilari gegmisi
olan yetigkinin yakinlari ile destekleyici ve paylasimcei bir iliskisi olmasinin veya giivenli
baglanmanin bulunmasinin travmatik yasantinin etkilerini hafifletebilecegi de
raporlanmistir (akt. Mulvihill, 2005; Copeland ve ark., 2007; Aspelmeier ve ark., 2007;
Evans ve ark., 2014). Cocukluk c¢agi travmatik yasantilar1 ge¢misi olan ¢ocuk ve
ergenlerle yiiriitiilen boylamsal bir ¢calismada, mevcut baska psikolojik belirtilerin veya
sorunlarin varligi, TSS belirti ¢esitliligini ve belirtilerin siddetini artiran etkenler olarak

siralanmistir (Copeland ve ark., 2007).

Mevcut calismada da c¢ocukluk cagi travmatik yasantilar1 ve travma sonrasi stres
belirtileri arasindaki iliskide belirsizlige tahammiilsiizliigiin diizenleyici rolii

incelenmistir.
1.3 BELIRSIZLIGE TAHAMMULSUZLUK

Belirsizlige tahammiilsiizliik kavrami genel olarak kisinin, belirsiz olarak algiladig: bir
durum karsisinda bilissel, duygusal ve davranigsal olarak verdigi tepkiler olarak
tanimlanmistir (Freeston ve ark.,1994). Daha belirgin bir sekilde aciklamak gerekirse

belirsizlige tahammiilsiizlilk, insanlarin herhangi bir belirsiz durumu algilamasi,
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yorumlamasi ve bunlara gore bir tepki vermesini etkileyen bir biligsel yanlilik olarak
tanimlanmis ve bu yanliliga sahip olan insanlarin belirsiz durumlar stres verici, can
sikici, kabul edilemez veya katlanilamaz olarak gordiigii; belirsizligin ¢ok olumsuz ve
kaciilmasi gereken bir durum oldugunu diisiindiigii ve tam da bu nedenle belirsiz
durumlarda islevselliklerinin azaldig: belirtilmistir (Dugas ve ark., 2001; Buhr ve Dugas,

2002; Dugas ve ark., 2004).
1.3.1 Belirsizlige Tahammiilsiizliigiin Farkh Psikolojik Bozukluklarla iliskisi

Alanyazinda belirsizlige tahammiilsiizliik, oncelikle yaygin kaygi bozuklugunun temelini
olusturan endise kavrami kapsaminda incelenmistir ve endise ile giiclii bir iliskisi oldugu;
hatta endisenin ortaya ¢ikmasinda énemli bir rol oynadigir bulunmustur (Dugas ve ark.,
1997; Dugas ve ark., 2001). Ayn1 konudaki ilerleyen calismalarda ise, genel olarak yaygin
kayg1 bozuklugunun ortaya ¢ikmasinda, siddetlenmesinde ve dolayisiyla tedavisinde de
belirsizlige tahammiilsiizliigiin kilit bir rolii oldugu gosterilmistir (Dugas ve ark, 1998;
Dugas ve Ladouceur, 2000). Bu giiglii iliskinin gosterilmesinin ardindan belirsizlige
tahammiilstizliiglin farkli kaygi bozukluklar1 ile iliskisi de arastirilmigtir. Obsesif
kompiilsif bozukluk agisindan bakildiginda da giiclii bir iligski bulunmus; 6zellikle asirt
siphe duyma, siirekli kontrol etme ve tekrarlama davranislarinin belirsizlige
tahammiilsiizliik ile iligkili oldugu raporlanmistir (Steketee ve ark., 1998: Tolin ve ark,
2003; Lind ve Boschen, 2009). Ayrica sosyal kaygi ile belirsizlige tahammiilsiizliik
iligkisine bakildiginda, insanlarin kaygi yasadiklar1 alanin yargilanmaktan ¢ok hangi
konuda, nasil yargilanacaklariin belirsizligi oldugu; baska bir deyisle belirsizlige
tahammiilsiizliik ile ¢ok yakindan giiglii bir sekilde iliskili oldugu da calismalarca
gosterilmistir (Boelen ve Reijntjes, 2009; Carleton ve ark., 2010). Panik bozukluk ile
belirsizlige tahammiilsiizliik 1iligkisinin ise yine gii¢lii oldugu, 6zellikle korku, kolay
irkilme ve sonrasinda kaginma ile ilgili belirtileri yordadigi bulunmustur (Carleton ve
ark., 2013; Gorka ve ark., 2014). Bunlarin yaninda belirsizlige tahammiilsiizliik,
depresyon ile 6zellikle olumsuz duygulanim konusunda (Y ook ve ark., 2010; McEvoy ve
Mahoney, 2012), yeme bozukluklar1 ile ozellikle kontrol etme istegi ve
milkemmeliyetcilik konusunda (Konstantellou ve Reynolds, 2010; Sternheim ve ark.,

2011), saglik kaygis1 ile 6zellikle saglik konusunda felaketlestirme konusunda (Fergus ve
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Valentiner, 2011) ve biriktiricilik bozuklugu ile biriktiriciligin siddeti konusunda

(Oglesby ve ark., 2013) iliskili bulunmustur.

Farkli psikolojik bozukluklar, 6zellikle kaygi bozukluklari, ile olan iliskisi sonucunda
belirsizlige tahammiilsiizliik, alanyazinda bir tanilararasi siirdiiriici etmen olarak
goriilmektedir ve bu bozukluklarin tedavisinde de 6nemli rol oynamaktadir (McEvoy ve
Mahoney, 2012; Boswell ve ark., 2013; Norr ve ark., 2013). Belirsizlige
tahammiilsiizliiglin tan1 fark etmeksizin tedavide kullanimina bircok modelde yer
verilmistir. Ornegin Clark ve Beck (2010), kaygi ile ilgili sorunlarda belirsizlige verilen
korku tepkisinin ve bunun ne ifade ettiginin biligsel diizeyde ele alinmasinin, belirtilerin
azalmasinda faydali olacagini belirtmistir. Bunun bir atim 6tesine Carleton (2012) gitmis
ve her terapide belirsizlige tahammiilsiizliigiin ve bununla basa ¢ikmak i¢in olan
yontemlerin ele alinmasi1 gerektigini; bunun sonucunda kaygi ve depresyon belirtilerinin
daha uzun siireli ve saglam bir sekilde giderilebilecegini 6ne siirmiistiir. Daha sonra
Einstein (2014), tamamen belirsizlige tahammiilsiizliigii temel alan tanilararasi bir tedavi
modeli olusturmustur. Bu modelin odak noktas1 danisanin “6ngoriilebilirlik ihtiyac1”
olarak belirtilmistir ve bu ihtiyag, kisilerin herhangi bir durumun 6ngoriilebilir olmasina
(yani belirsiz olmamasina) ne kadar ihtiya¢ duydugu olarak tanimlanmistir. Buna gore
herhangi bir algilanan tehdit durumunda yiiksek ongoriilebilirlik ihtiyact olan kisilerde
belirsizlige tahammiilsiizliiglin verdigi (tehditten bagimsiz olan) ikinci bir uyarilma
ger¢eklesmektedir ve bunun sonucunda kisiler rahatlamak igin farkli davraniglara
basvurmaktadir (kontrol, glivence arayisi, kacinma, kompiilsiyonlar vb.). Bunun yaninda
diisiik ongorilebilirlik ihtiyact olan kisilerde ise belirtilen ikinci uyarilma olmamakta
(clinkii belirsizlige tahammiil edebiliyorlar) ve daha sabirli bir sekilde tehdit sonucu
olusan uyarilmanin geg¢mesini beklemektedirler. Ozetle, arastirmacilar belirsizlige
tahammiilsiizliiglin bir¢cok farkli bozuklugun islevselligi bozucu belirtilerinin ortaya
c¢ikmasinda ve bozuklugun siirdiirilmesinde 6nemli bir rolii oldugunu modeller
cercevesinde gostermislerdir ve tedavide tam da bu nedenle belirsizlige tahammiilsiizliige
yer vermenin faydali olacagini 6ne slirmiislerdir (Einstein, 2014). Belirtilen model
kullanilan veya kullanilmayan bir¢cok arastirmada farkli kaygi bozukluklarinin
tedavisinde Ozellikle belirsizlige tahammiilsiizliigliin calisilmas1 sonucunda kisilerin
belirtilerinde belirgin bir azalma oldugu goriilmiis ve raporlanmistir (Mahoney ve

McEvoy, 2012a; Farchione ve ark., 2012; McEvoy ve Erceg-Hurn, 2016; Carleton, 2016).
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Belirsizlige tahammiilsiizliik kavrami COVID-19 salgmi siirecinde gergeklestirilen
calismalarda da arastirllmistir. Salgimmin basinda viriisiin yapisi, yayilma bi¢imi, hayati
tehdit ediciligi gibi 6zellikler hakkindaki belirsizlik, daha sonra karantina ve Onlem
amagh kisitlamalarin ne kadar devam edecegi hakkindaki belirsizlik insanlarda kaygi,
korku, endise gibi olumsuz duygular yaratmistir. Ozellikle belirsizlige tahammiilsiizliigii
yiksek olan insanlarda COVID-19’un yarattig1 bu etki daha siddetli goriilmektedir.
Bunun yaninda, belirsizlige tahammiilsiizliik, salgin doneminde insanlarin psikolojik 1yi
oluslarinin olumsuz etkilenmesini ve kaygi bozukluklari, depresyon gibi bircok psikolojik
belirtinin ortaya ¢ikmasini yordamistir (Satici, Sarigali, Satici ve Griffiths, 2020; Schlegl,
Maier, Meule ve Voderholzer, 2020; Smith, Twohy ve Smith, 2020; Wang, Pan, Wan,
Tan, Xu, Ho ve Ho, 2020; Mazza, Ricci, Biondi, Colasanti, Ferracuti, Napoli ve Roma,
2020). Yapilan ¢alismalarda, toplumun psikolojik saglig: i¢in gelistirilen miidahalelere

belirsizlige tahammiilsiizliiglin de dahil edilmesi gerekliligi izerinde durulmustur.
1.3.2 Belirsizlige Tahammiilsiizliigiin Olciimii ve Alt Boyutlar

Belirsizlige tahammiilsiizliigii 6lgme amaciyla ilk olarak Fransizca olarak bir 6lgek
gelistirilmistir (Freeston ve ark., 1994) ve daha sonra bu olcek Ingilizce’ye (Buhr ve
Dugas, 2002) ve diger dillere de uyarlanmistir (Tirkce; Sar1 ve Dag, 2009). Fransizca
olarak gelistirilen Olgek kapsaminda belirsizlige tahammiilsiizliigiin bes faktorlii bir
yapida oldugu gosterilmistir: “Belirsizligi kabul edememe ve ondan kac¢inma;
belirsizligin neden oldugu olumsuz sosyal degerlendirmeler; belirsizligin neden oldugu
huzursuzluk; belirsizligin strese neden olmasi ve belirsizligin hareketi engellemesi”
(Freeston ve ark., 1994). Aym ©&lcegin Ingilizce uyarlamasinda ise belirsizlige
tahammiilsiizliiglin dort faktorlii bir yapida oldugu gosterilmistir: “belirsizlik liziicli ve
stres vericidir; belirsizlik eyleme gegmeyi engeller; belirsiz olaylar olumsuzdur ve
kaciilmasi gerekir; belirsizlik adil degildir” (Buhr ve Dugas, 2002). Tiirk¢e uyarlama
caligmasinda ise orijinal ¢caligmada da gosterilen “belirsizlik {iziicii ve stres vericidir” ve
“belirsizlik eyleme gegmeyi engeller” faktorlerinin yaninda “belirsizlik ile ilgili olumsuz
benlik degerlendirmeleri” ve “gelecegi bilememek rahatsiz edicidir” seklinde iki farkli
faktér daha tanimlanmistir (Sar1 ve Dag, 2009). Orijinal 6lcegin ingilizce uyarlama
calismasinda, bu faktorlerin BT nin anlagilmasi konusunda faydali olacagi sdylenmis

ancak faktorlerin kendi aralarinda kesistigi noktalar oldugu i¢in belirsizlige
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tahammiilsiizliiglin alt boyutlar1 olarak diisiiniilmemesi onerilmistir (Buhr ve Dugas,

2002).

Hem uyarlamalarda farkl faktorlerin bulunmasi hem faktorlerin kesismesi hem de madde
ici korelasyonlarin varligi nedeniyle 6l¢egin yeniden incelenmesi dnemli bulunmustur
(Norton, 2005; Carleton, Norton ve Asmundson, 2007). Bu inceleme sonucunda énceden
27 olan madde sayis1 12’ye diisiiriilmiis ve “engelleyici kayg1” ile “ileriye yonelik kayg1”
olarak iki faktdrlii bir yapida olan Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi’nin kisa formu
(BTO-12) olusturulmustur (Carleton ve ark., 2007). Bu dl¢egin Tiirk¢e uyarlamasinda da
ayni iki faktorlii yapr korunmustur (Sarigam ve ark., 2014). iki él¢egin (uzun ve kisa
form) gecerlik ve giivenirliklerinin karsilastirildig1 ¢alismalarda bir fark bulunmamas,
ikisinin de gegerli ve giivenilir 6l¢lim araclari oldugu gosterilmistir (Khawaja ve Yu,
2010; Hale ve ark., 2016). Ancak &zellikle BTO-12 zaman igerisinde hem daha kisa
oldugu i¢in kullanigh bulunmus hem de iki faktorlii yapisi diger faktorlerin yordayicilik
ozelliklerine gore daha giiglii bulunmus ve belirsizlige tahammiilsiizliigiin farkl
ozelliklerini barindirmastyla klinik anlamda da bir farklilik belirtmistir (Hale ve ark.,
2016). Benzer bulgular tekrar raporlanmis ve iki faktorlii yapinin daha kullanigh oldugu,
ayn1 zamanda bu 6lgegin daha iyi psikometrik 6zellikleri oldugu da gosterilmistir (Roma

ve Hope, 2017).

Hem daha iyi psikometrik 6zellikleri oldugunun belirtilmesi hem kisa oldugu igin
kullanish olmas1 hem de iki faktorlii yapisiyla belirsizlige tahammiilsiizliigiin farkl alt
boyutlarini 6l¢ebilmesi nedeniyle mevcut tez calismasinda Belirsizlige Tahammiilsiizliik
Olgegi’nin kisa formu (BTO-12) kullamlmustir. Bir sonraki boliimde belirtilen alt
boyutlar daha detayli incelenmistir.

1.3.2.1 Engelleyici Kaygi

Belirsizlikten kaynaklanan kaygi nedeniyle gerceklesen kacinma veya eylemde
bulunamama gibi davranigsal belirtiler “engelleyici kaygi” olarak tanimlanmistir
(Carleton ve ark., 2007; Saricam ve ark., 2014). Alanyazinda 6zellikle sosyal kaygi, panik
bozukluk, fobiler, agorafobi veya depresyon gibi kaginmanin siirdiirticii etkisinin oldugu

psikolojik bozukluklar ile “engelleyici kayg1” alt boyutu arasinda daha giiclii iliski oldugu
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bulunmustur (Carleton ve ark., 2012; McEvoy ve Mahoney, 2012; Correa, Liu ve
Shankman; 2019).

1.3.2.2 [lleriye Yonelik Kaygi

Gelecekle ilgili belirsizlikten kaynaklanan korku veya kaygi gibi biligsel belirtiler “ileriye
yonelik kayg1” olarak tanimlanmistir (Carleton ve ark., 2007; Sarigam ve ark., 2014).
Aragtirmalara gore endise, yaygin kaygi bozuklugu veya OKB gibi biligsel boyutta
belirsizligin daha siirdiiriicli oldugu psikolojik bozukluklar ile “ileriye yonelik kayg1” alt
boyutu arasinda daha giiclii iliski oldugu bulunmustur (Carleton ve ark., 2012; McEvoy
ve Mahoney, 2012).

1.3.3 Belirsizlige Tahammiilsiizlik ve Cocukluk Cagi Travmatik Yasantilan

Arasidaki iliski

Alanyazina bakildiginda belirsizlige tahammiilsiizlik ve ¢ocukluk ¢ag1 travmatik
yasantilarinin beraber incelendigi olduk¢a az g¢alismaya rastlanmistir. Buna ragmen
beraber incelendiginde iki kavram iligkili bulunmustur. Hayatin erken zamanlarinda
yasanan bu travmatik yasantilarin yetiskinlik doneminde psikopatoloji olusumuna
katkisin1 agiklamak icin “Kisilik Bozulmasi Modeli (Identity Disruption Model)”
kullanilmistir (Vartanian ve Hayward, 2018; Vartanian, Hayward, Smyth, Paxton ve
Touyz, 2018). Bumodel ilk olarak ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilari ile bozulmus yeme
davranig1 iligkisi baz almarak gelistirilmistir. Buna gore, erken yasta gerceklesen
travmatik yasantilar, normal kisilik gelisimini sekteye ugratmakta ve belirsiz benlik
gelisimine neden olmaktadir. Travmatik yasantiya yonelik biligsel ve duygusal tepkilerin
uyumlu bir sekilde 6z-anlatiya (self-narrative) eklenmesi zordur, ¢iinkii ¢ocukluk cagi
travmatik yasantilar1 benlik gelisimine katki saglayan olumlu yasantilardan (ebeveynlerle
olumlu etkilesim vb.) bireyi mahrum birakarak kendilik algis1 olusumunu aksatmaktadir
(Carlson, Furby, Armstrong ve Shlaes, 1997). Kisacasi, ¢ocukluk cagi travmatik
yasantilar1 belirsiz kendilik algis1 ve kisilik gelisimine neden olmaktadir. Alanyazinda
belirsiz kendilik algisi, depresyon ve kaygi bozukluklar1 gibi birgok farkli psikolojik
bozukluk ile iliskili bulunmustur (Butzer ve Kuiper, 2006; Kusec, Tallon ve Koerner,

2016).
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Bununla birlikte, ¢ocukluk ¢aginda yasanan travmatik yasantilar dngoriilemez, kontrol
edilemez ve karmasik algilandigi i¢in belirsizlige tahammiilsiizlik ile de iliskili
olabilecegi diisiintilmiistiir (Soenke, Hahn, Tull ve Gratz, 2010). Tanim olarak belirsizlige
tahammiilsiizlik de belirsizligi Ongorillemeyen olarak nitelendirme ve basa
ctkmayacagii diisiinme olarak tanimlanmistir (Dugas ve ark., 2001; Buhr ve Dugas,
2002). Ayrica, alanyazindaki onceki ¢aligmalar, belirsiz kendilik algisinin da belirsizlige
tahammiilstiizliikle iliskili oldugunu gostermistir (Butzer ve Kuiper, 2006; Kusec ve ark.,

2016).

Bu kuramsal cerceve kapsaminda Hayward ve arkadaslarinin yiiriittiigii bir ¢alisma
cocukluk cagi travmatik yasantilari ile yetiskinlik donemindeki depresyon ve kaygi
bozuklugu iliskisindeki degiskenleri incelemistir (Hayward, Vartanian, Kwok ve Newby,
2020). Incelenen degiskenlerden biri de belirsizlige tahammiilsiizliiktiir. Sonug olarak,
belirsizlige tahammiilsiizliigiin ¢cocukluk ¢agi travmatik yasantilar1 sonucu olusabilen ve
gelecekteki psikolojik bozukluklarin olusumuna katki saglayan bir degisken oldugu
raporlanmistir. Benzer bir bigimde, cocukluk ¢ag1 travmatik yasantilar1 ile kendine zarar
verme davramig1 iligkisinde belirsizlige tahammiilsiizliigiin araci rolii oldugu
gosterilmistir (Ghaderi, Ahi, Vaziri, Mansouri ve Shahabizadeh, 2020). Buna gore,
cocukluk c¢agi travmatik yasantilar1 olumsuz ve bas edilemez duygulara neden
olmaktadir. Eger kiside belirsizlige tahammiilsiizlik de yiiksekse, Ongoriilebilirlik
ihtiyac1 artmakta ve basa ¢ikma becerisine inang azalmaktadir. Bu nedenle kisi, bu
tahammiil edilemez duygularin {istesinden gelmek i¢in kendine zarar verme

davranislarinda bulunabilmektedir.

Ozetle, alanyazinda ¢ocukluk ¢ag1 travmatik yasantilari ile belirsizlige tahammiilsiizliik
iliskisi az calisilmis olsa da, var olan ¢aligmalar bu iligkinin varligin1 dogrular niteliktedir.
Mevcut calismada bu iki kavramin iliskisini arastirmanin olduk¢a 6nemli oldugu ve

alanyazina katki saglayacagi disliniilmektedir.

1.3.4 Belirsizlige Tahammiilsiizliik ve Travma Sonrasi Stres Belirtileri Arasindaki

Iliski

Belirsizlige tahammiilsiizliiglin tanilararas: bir kavram oldugunu ve farkli boyutlarinin

farkli patolojilerle iligkili oldugunu gosteren bulgular sonrasinda, belirsizlige
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tahammiilsiizliik ve travma sonrasi stres belirtileri (veya travma sonrasi stres bozuklugu)
arasindaki iliski de arastirmacilarin dikkatini ¢gekmistir. Bahsedilen iliskiyi konu alan ilk
caligmada (White ve Gumley, 2009), psikoz sonrasi travma sonrasi stres belirtileri
gosteren katilimcilarda kontrol gruba gore, daha fazla belirsizlige tahammiilsiizliik ile
psikotik atagin tekrarlamasina yonelik daha fazla korku oldugu raporlanmistir. Baska bir
caligmada (Boelen, 2010) yakinini kaybeden katilimcilarda, belirsizlige tahammiilstizliik
ile iligkisi oldugu bilinen ndrotisizm ile endise sabit tutuldugunda bile; belirsizlige
tahammiilsiizliik ve travma sonrasi stres belirtileri arasinda anlamli iligki bulunmustur.
Ayrica, travma oncesi belirsizlige tahammiilsiizliik 6l¢iimlerinin, travma gergeklestikten
sonraki travma sonrasi stres belirtilerini, kaygi duyarliligi sabit tutuldugunda bile ileriye
dontik yordadigr da bagka bir boylamsal bir calismada raporlanmistir (Oglesby ve ark.,
2016).

Ozellikle belirsizlige tahammiilsiizliik (“engelleyici” ve “ileriye yonelik” kaygi) ve
travma sonrasi stres belirtilerinin (“kaginma”, “donakalma”, ‘“asir1 uyarilmishk™ ve
“tekrar yasama”) alt boyutlar kapsaminda iliskisi de ¢esitli ¢alismalarda arastirilmistir.
Sonug olarak belirsizlige tahammiilsiizliik, tiim TSS belirti alt boyutlarin1 yordamigtir
(Fetzner ve ark., 2013; Bardeen, Fergus ve Wu, 2013 Banducci ve ark., 2016). Baz1
caligmalarda 6zellikle “tekrar yagama” alt boyutu ile gii¢lii iliskisi ¢iksa da yordayicilik
olarak sonu¢ anlamli ¢ikmamistir, ancak bu durum arastirmalar arasinda degisim
gostermektedir (Fetzner ve ark., 2013; Oglesby ve ark., 2016; Oglesby ve ark., 2017).
Daha detayli bahsetmek gerekirse, bir calismada belirsizlige tahammiilsiizliik, endise ve
travma sonrasi stres belirtileri (6zellikle “asir1 uyarilmighk™) iliskisinde diizenleyici
degisken rolii oynamistir (Bardeen, Fergus ve Wu, 2013). Travmatik yasantis1 olan ve
travma sonrasi stres bozuklugu kriterlerini saglayan kinik gruplarla yapilan bir ¢alismada
(Oglesby ve ark., 2017), belirsizlige tahammiilsiizliik ve travma sonrasi stres belirtileri
(“kaginma”, “asiri-uyarilmishk”, “duygusal kiintlesme™) arasindaki iliski olumsuz
duygulanim ve kaygi duyarliligi kontrol edildiginde bile anlamli bulunmustur. Klinik
orneklem kullanilarak yapilan farkli bir ¢calismada (Hollingsworth ve ark., 2018) ise,
travma sonrasi stres belirtilerinin ve alt boyutlarinin depresyon belirtileri ile olan
iliskisinde BT’nin araci roliine bakilmis ve endise kontrol edildiginde “asiri-
uyartlmishk™, “giricilik”, “donakalma” boyutlarinda belirsizlige tahammiilsiizliik iliskiye

anlaml aracilik etmistir. Gazi 6rneklemli yakin zamanli bir ¢alismada (Raines ve ark.,
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2019) belirsizlige tahammiilsiizlik ve travma sonrasi stres belirti (DSM-5) alt
boyutlarindan “kaginma” ve ““asir1 uyarilmislik” arasinda anlaml bir iligski bulunurken;
“bilis ve duygudurumda olumsuz degisiklikler” ve “giricilik” alt boyutlarinda anlamh

iliski bulunmamastir.

9, <

Bir belirsizlige tahammiilsiizliik alt boyutu olan “engelleyici kaygi”; “tekrar yasama”
hari¢ tiim travma sonrasi stres belirtileri alt boyutlarin1 yordamistir (Fetzner ve ark.,
2013). Kisilerin travmatik yasantty1 deneyimlemelerine kendi katkilar1 oldugunu
diisinmesi ve gelecek herhangi belirsizlikten korkup engelleyici davranislarda
bulunmalar1 bu iligskiyi aciklamak amaciyla 6rnek olarak verilmistir (Fetzner ve ark.,
2013). Aym calismada “ileriye yonelik kaygi” hicbir travma sonrasi stres belirti alt
boyutunu yordamamaistir (Fetzner ve ark., 2013). Bunlarin yaninda yakin kayb1 yasamis
kisilerle yapilan boylamsal bir ¢calismada (Boelen ve ark., 2016), calisma zamani yas ve
travma sonrasi stres belirtileri ile sadece “engelleyici kayg1” iliskili bulunurken; 6 ay

sonraki belirtiler ile sadece “ileriye yonelik kayg1” arasinda iligki bulunmustur.

Bu bulgulara gore belirsizlige tahammiilsiizliik, travma sonrasi stres belirtilerinden “agir1
uyarilmislik ve kaginma”y1 her ¢calismada yordamaktadir; ancak bu iki belirtinin yanina
farkli arastirmalarda farkl belirtiler eklenmistir (Fetzner ve ark., 2013; Oglesby ve ark.,
2016). Ayrica ozellikle belirsizlige tahammiilsiizliiglin “engelleyici kaygi” alt boyutu,
farkli travma sonrasi stres belirtilerini “ileriye yonelik kaygi” alt boyutuna gore daha

giiclii yordamaktadir (Fetzner ve ark., 2013; Boelen ve ark., 2016).

Ozetle, belirsizlige tahammiilsiizlikve travma sonrasi stres belirtileri arasinda hem
boyutlar lizerinden hem de ana kavramlar {izerinden iliski oldugu ve belirsizlige
tahammiilsiizliiglin yordayici etkisi oldugu; hem klinik hem klinik olmayan 6rneklemli
birgok farkli ¢calismada gosterilmistir. Mevcut ¢calismada da belirtilen iligski ana kavramlar

ve alt boyutlar iizerinden detayli analiz edilmistir.
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1.4 ENDISE VE KAYGI DUYARLILIGI

1.4.1 Endise

Endise, sonu¢ hakkinda belirsizligin oldugu gelecekteki olaylar1 olumsuz olarak
nitelendirip kaygilanmak olarak tanimlanan biligsel bir kavramdir (MacLeod ve ark.,

1991).
1.4.1.1 Endise ve Belirsizlige Tahammiilsiizliik Arasindaki Iligki

Belirsizlige tahammiilsiizliik, herhangi belirsiz durumun olumsuz, katlanilamaz veya
basa ¢ikilamaz olarak degerlendirilmesi ve kaygi veya endise yaratmasi olarak
tanimlanmistir (Dugas ve ark., 2004). Endisenin taniminda ise belirsizligi olumsuz
degerlendirme bulunmaktadir (MacLeod ve ark., 1991). Baska bir deyisle, endisenin
olusumu, diizeyinin degisimi ve siirekliligi konusunda belirsizlige tahammiilsiizliigiin ¢ok
onemli bir rolii bulunmaktadir (Dugas, Freeston ve Ladouceur, 1994; Dugas ve ark.,
1998; Freeston ve ark., 1994). Hatta daha ilerideki ¢alismalarda belirsizlige
tahammiilsiizliik, endisenin en 1yi yordayicisi olarak da bulunmustur (Dugas, Schwartz
ve Francis, 2004; Buhr ve Dugas, 2006). Endise, yaygin kaygi bozuklugunun ana unsuru
oldugu i¢in ve belirsizlige tahammiilsiizliigiin endise ile oldukca giiclii bir iligkisi oldugu
icin bu alandaki arastirmalar genelde yaygin kaygi bozuklugu iizerinden devam etmistir
(Dugas ve ark., 1998). Belirsizlige tahammiilsiizliik ile yaygin kaygi bozuklugu arasinda
da aynmi endise ile oldugu gibi giiclii bir iliski bulunmus hatta daha sonra hem tam
koyulmasinda hem de tedavide en 6nemli goriilen degiskenlerden biri olmustur (Dugas
ve ark., 1998; Ladouceur, Dugas ve ark., 2000; Ladouceur, Gosselin ve ark., 2000). Ayni1
zamanda klinik olmayan endise ile belirsizlige tahammiilsiizliik arasinda da yine giiclii
bir iligki oldugu, hatta endisenin en iyi yordayicisinin belirsizlige tahammiilsiizliik oldugu

gosterilmistir (Dugas, Gosselin ve Ladouceur, 2001; Dugas, Schwartz ve Francis, 2004).
1.4.1.2 Endise ve Travma Sonras: Stres Belirtileri Arasindaki Iliski

Herhangi bir travmatik yasantinin sonrasinda travma sonrasi stres belirtilerinin ortaya
¢ikmasinda endisenin bir yeri oldugu hem klinik (Holeva, Tarrier ve Welss, 2001; Bennett
ve ark., 2009; Pietrzak ve ark., 2011), hem klinik olmayan (Roussis ve Wells, 2008)

orneklemli arastirmalarda gdsterilmistir. Ozellikle endisenin duygusal anlamda bir
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hassasiyet yarattigi ve bunun sonucunda da kisinin travmatik yasantiy1r (6zellikle
duygusal anlamini) islemleme konusunda zorlandig1 ve bunun da kisinin travma sonrasi
stres belirtileri gelistirmesini kolaylastirdig: ile ilgili bir baglanti oldugu ¢aligmalarda
belirtilmistir (Wells ve Matthews, 1996; Holeva ve ark., 2001). Endisenin islemlemeyi
zorlastirmasinin altinda yatan sebeplerin de herhangi bir anda tehlike beklemek, belirsiz
her seyi tehlike olarak atfetmek gibi bilis-6tesi inanglar oldugu ve bu inanglarin travma
sonrasi stres belirtilerinin siddetini yordadig1 bir¢ok farkli arastirmada raporlanmistir
(Roussis ve Wells, 2006; Roussis ve Wells, 2008). Bir baska deyisle, endise hem travma
sonrast stres belirtilerini ortaya ¢ikarmada hem de siddetindeki degisimde yeri olan

oldukca 6nemli bir degiskendir (Wells ve Davies, 1994; Roussis ve Wells, 2006).

1.4.1.3 Endise, Belirsizlige Tahammiilsiizliik ve Travma Sonrasi Stres Belirtileri

Arasindaki Iliski

Belirsizlige tahammiilsiizliik, endise ve travma sonrasi stres belirtilerinin kendi aralarinda
iliskili oldugu bir 6nceki boliimde aktarilmistir. Arastirmacilar bu ii¢ kavramin beraber
nasil iliskili oldugunu da yakin zamanda aragtirmaya baslamislardir. Bunun altinda yatan
neden, belirsizlige tahammiilsiizliigiin endisenin en iyi yordayicisi ve neredeyse ayrilmaz
bir pargasi olmasidir (Buhr ve Dugas, 2006). Bu bulguya dayanarak endisenin (veya
belirsizlige tahammiilsiizliigiin) travma sonrast stres belirtileriyle iliskisinde belirsizlige
tahammiilsiizliiglin (veya endisenin) Olc¢lilmesinin iliskiyi anlama konusunda faydali
olacag1 diistiniilmiistiir (Boelen, 2010; Bardeen ve ark., 2013; Boelen ve ark., 2016;
Hollingsworth ve ark., 2018). Bu 6l¢iim hem iki degiskenin temel etkilerinin yaninda
etkilesim etkisini de 6lgmeyi saglayacagi gibi; herhangi bir degisken kontrol edildiginde
kalan iki degiskenin iliskisinin degisimini de gérmeyi saglamistir. Sonuglara gore de
ozellikle “asir1 uyarilma” belirti alt kiimesinde endise ve belirsizlige tahammiilsiizliigiin
etkilesim etkisi oldugu; yani belirsizlige tahammiilsiizliigiin yiliksek oldugu durumda
endisenin de yiiksek olmasinin 6zellikle “asir1 uyarilma” belirti siddetini artirdigi
bulunmustur (Bardeen ve ark., 2013). Bunun sebebi de yiiksek endise ve belirsizlige
tahammiilsiizlik olan durumlarda kisinin herhangi belirsiz durumu tehdit olarak
algilamasinin artmasi ve dikkatini ve farkli bilissel kaynaklarini bu konuya yonlendirmesi
sonucunda asir1 uyarilmasi ve diger travma sonrasi stres belirtilerinin de siirdiiriilmesi

olarak belirtilmistir (Bardeen ve ark., 2013). Ayrica belirsizlige tahammiilsiizlik ve
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travma sonrast stres belirtileri iligkisini arastiran bazi g¢alismalarda endise kontrol
degisken olarak kullanilmis ve sonugta belirsizlige tahammiilsiizliikk ve travma sonrasi
stres belirtileri arasindaki iligkinin hala giiclii oldugu raporlanmistir (Boelen ve ark.,

2010; Boelen ve ark., 2016; Hollingsworth ve ark., 2018).

Endisenin hem belirsizlige tahammiilsiizliik hem travma sonrasi stres belirtileriyle iliskisi
olmas1 ve analizde karistirici rol oynamamasi nedeniyle mevcut tez ¢alismasinda endise

de 6lgiilmiis ve analizlerde kontrol degiskeni olarak ele alinmaistir.
1.4.2 Kaygi Duyarhhg:

Kayg1 duyarliligi, bireyin kaygi ile ilgili fiziksel duyumlari (¢carpinti), bilissel degisimleri
(odaklanma giicliigii) veya sosyal sonuglar1 (reddedilme) tehlike veya zararin gostergesi
olarak yorumlama egilimi olarak tanimlanmistir (Reiss ve ark., 1986; Carleton, Sharpe
ve Asmundson, 2007). Kaygi duyarlilig1 “korkmaktan korkma” olarak da adlandirilmis
ve aynit “olumsuz degerlendirmeden korkma” veya “hasta olmaktan korkma” gibi bir
temel korku olarak kavramsallastirilmistir (Reiss ve McNally, 1985; Reiss, 1991). Buna
gore belirsizligin eslik ettigi fiziksel bir duyumu, biligsel degisimleri veya sosyal
sonuglar1 felaketlestirme sonucunda olusan bir korku oldugu i¢in; yani nesnesi belli bir
korku oldugu i¢in temel bir korku olarak tanimlanmistir (Reiss ve ark., 1986). Kaygi
duyarliliginin, birgok farkli kaygi bozuklugunun gelisiminde rol oynayan ¢ok dnemli bir
degisken oldugu defalarca ¢alismalarda gosterilmistir (Schmidt ve ark., 1997; Taylor,
2003; Raines ve ark., 2014).

1.4.2.1 Kaygi Duyarlilig1 ve Belirsizlige Tahammiilsiizliik Arasindaki Iliski

Tanimda da bahsedildigi gibi kayg1 duyarliligi da belirsizlige tahammiilsiizliik gibi kendi
icinde belirsizlikten korkma veya belirsizligin yarattig1 kaygi sonucunda ortaya ¢ikan bir
kavramdir (Reiss ve McNally., 1985). iki kavramin bu tanimsal benzerligin yaninda
Olctimler sonucu da iliskili oldugu bircok caligmada gosterilmistir (Norr ve ark., 2013;
Carleton ve ark., 2014; Norr ve ark., 2015; Sabouri ve ark., 2016). Ancak benzer
kavramlar olsalar da yapisal olarak birbirinden ayrisan, farkli ve bagimsiz olduklar1 da
kanitlanmistir (Carleton ve ark., 2007). Buna gore iki kavram iliskilidir ancak belirsizlige

tahammiilsiizlik biraz daha, kaygi duyarliligmin ortiik parcasi olarak goriilmektedir
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(Carleton ve ark., 2007; Carleton ve ark., 2012). Yani bir insanda kaygi duyarlilig:
olmasinin altinda yatan nedenin belirsizlige tahammiilsiizliik olabilecegi belirtilmistir.
Yine de alakali kavramlar oldugu icin kaygi duyarhiligi, arastirmalarda karistiric
olmamasi nedeniyle cogunlukla kontrol degiskeni olarak ele alinmistir (Carleton ve ark.,

2014).
1.4.2.2 Kaygi Duyarlilig1 ve Travma Sonrasi Stres Belirtileri Arasindaki Iliski

Kaygi duyarlilig1 yukarida da bahsedildigi gibi fiziksel duyumlar, biligsel degisimler ve
sosyal sonuglar olmak ftizere iic boyutta incelenmektedir (Carleton, Sharpe ve
Asmundson, 2007). travma sonrasi stres belirtilerinin olusumunda, siirdiirtilmesinde,
siddetinin degisiminde ve sonucunda bu {i¢ alanin da rol oynadig1 alanyazinda yer
almaktadir (Asmundson ve Stapleton, 2008; Collimore ve ark., 2008; Fetzner ve ark.,
2012; Fetzner ve ark., 2013; Boffa ve ark., 2016). Fiziksel duyumlarla ilgili kaygi
duyarhiligi, ii¢ alt boyut icinde travma sonrasi stres belirtileri ve travma sonrasi stres
bozuklugunun en iyi ve de§ismez yordayicisi olarak gosterilmektedir (Bernstein ve ark.,
2005; Collimore ve ark., 2008; Asmundson ve Stapleton, 2008; Fetzner ve ark., 2012).
Fiziksel duyumlarin travmay1 hatirlatmasi ve sonrasinda bunu bastirma denemeleri ise bu
duyumlarla travmanin iyice iliskilenmesine ve belirti siddetinin (6zellikle kag¢inma)
artmasina sebep olmaktadir (Fetzner ve ark., 2012). Bunun yaninda bilissel degisimlerle
ve sosyal sonuglarla ilgili kaygi duyarlilig1 ile travma sonrasi stres belirtileri arasinda
tutarli olmayan bir iliski gosterilmistir; buna gore bazi arastirmalarda anlamli bir
yordayict olarak bulunurken (Asmundson ve Stapleton, 2008; Boffa ve ark., 2016)
bazilarinda anlamli bulunmamustir (Collimore ve ark., 2008; Fetzner ve ark., 2012). Yine
de genel olarak kaygi duyarliligi travma sonrasi stres belirtileri i¢in bir risk faktorii olarak

goriilmektedir (Boffa ve ark., 2016).

1.4.2.3 Kaygt Duyarliligi, Belirsizlige Tahammiilsiizlik ve Travma Sonrasi Stres

Belirtileri Arasidaki Iliski

Belirsizlige tahammiilsiizliik, kaygi duyarliligi ve travma sonrasi stres belirtilerinin kendi
aralarinda iligkili oldugu bir 6nceki boliimde aktarilmistir. Belirtilen {i¢ kavramin beraber
nasil iliskili oldugunu da yakin zamanda arastirilmaya baglanmistir. Ozellikle belirsizlige

tahammiilsiizliik ile oldukea iliskili bir kavram olmasi ve travma sonrasi stres belirtilerini
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goriilmiistlir ve arastirmalarda genelde kontrol degiskeni olarak yer almistir (Fetzner ve
ark., 2013; Oglesby ve ark., 2016 Oglesby ve ark., 2017; Raines ve ark., 2019).
Belirsizlige tahammiilsiizlik ve travma sonrasi stres belirtileri iliskisinde kaygi
duyarhilig1 sabit tutuldugunda bile sonucun hala anlamh ve gii¢lii bir iliskiyi belirttigi,
hatta belirsizlige tahammiilsiizliigiin yordayici etkisi oldugu gosterilmistir (Fetzner ve

ark., 2013; Oglesby ve ark., 2016; Oglesby ve ark., 2017; Raines ve ark., 2019).
1.4.2.4 Kaygi Duyarlilig1 ve Endise Arasindaki iliski

Kaygi duyarliligi ve endise tanimlar agisindan benzer kavramlardir; ikisi de belirsizlige
odaklanmadan kaynaklanan rahatsizlikla ilgilidir (Floyd ve ark., 2005; Starcevic ve Berle,
2006). Bunun yaninda kaygi duyarliligi, kaygi uyandirabilecek uyaran karsisinda
verilecek tepkiden korkmay1 anlatirken endise, kaygi uyandiran belirsiz olaylar karsisinda
verilen bir tepki olarak tanimlanmaktadir (MacLeod ve ark., 1991; Floyd ve ark., 2005).
Iki kavram benzer olsalar da ayrismaktadirlar ve cogu ¢alismada iliskileri ¢iksa bile bu

oldukca zayi1f bir iligki olarak raporlanmaktadir (Norr ve ark., 2013).

Mevcut ¢alismanin temel degiskenleri ile iligkili oldugu i¢in kaygi duyarliligi kavrami da

Olciilmiis ve analizlerde istatistiki olarak kontrol edilmistir.
1.5 ARASTIRMANIN ONEMI VE AMACI

Diinya iizerindeki c¢ogu bireyin hayati boyunca en az bir kere travmatik yasanti
deneyimledigi arastirmalarca gosterilmistir (Benjet ve ark., 2015). Bu yasantilar
sonrasinda verilen tepkiler de travma sonrasi stres belirtileri olarak adlandirilmaktadir
(APA, 2013). Bu belirtilerin siddetini ve siiresini etkileyen bazi faktorler oldugu zaman
icerisinde alanyazinda raporlanmistir. Bunlardan biri de cocukluk c¢agi travmatik
yasantilaridir (Briere, 1992). Bu yasantilar hayatin ilerleyen yillarinda gelisen travma
sonrast stres belirtileri disinda psikolojik sorunlara da zemin hazirlamaktadir ve oldukca
ciddiye alinmas1 gerekmektedir (NCTSN, 2003). Cocukluk ¢ag1 travmatik yasantilar1 ve
travma sonrasi stres belirtileri iliskisinde bir¢ok farkli araci ve diizenleyici degisken
oldugu bilinmektedir ve mevcut ¢aligmada da diizenleyici degisken olarak belirsizlige

tahammiilslizlik kullanilmistir (Stuber ve ark., 1997; Aspelmeier ve ark., 2007).
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Belirsizlige tahammiilsiizliik, tanilararas: bir siirdiiriici faktor olarak goriilen 6zellikle
farkli psikolojik bozukluklarin tedavisinde 6nemli bir yeri olan bir kavramdir (McEvoy
ve Mahoney, 2012; Clark ve Beck, 2010). Yakin zamanda travma sonrasi stres belirtileri
(veya travma sonrasi stres bozuklugu) ile de gii¢lii bir iliskisi oldugu gdosterilmistir
(Boelen, 2010; Fetzner ve ark., 2013). Bu iliskiyi ele alirken iki degiskenle de ilgili olan
kavramlarin da 6l¢iildiigii bilinmektedir. Ozellikle endise ve kaygi duyarliliginim ayr1 ayri
hem belirsizlige tahammiilsiizliik hem de travma sonrasi stres belirtileri ile iligkili oldugu
onceki caligmalarda gosterilmistir (Buhr ve Dugas, 2006; Boelen, 2010; Oglesby ve ark.,
2016).

Bugiine kadar Tiirkiye alanyazininda belirsizlige tahammiilsiizliik ve travma sonrasi stres
belirtileri arasindaki iligkiyi ele alan bir aragtirmaya rastlanmamistir. Bununla birlikte
belirsizlige tahammiilsiizliik, ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilar1 ve travma sonrasi stres
belirtilerinin birbiriyle iligskisi de daha O6nce c¢alisilmamis bir konudur. Bu iliskinin
arastirilmis olmasi (hem genel kavramlar hem de alt boyutlar kapsaminda) aradaki
baglantinin dogasin1 ve dolayisiyla etiyolojiyi daha iyi anlama konusunda faydali
olacaktir. Ayrica belirsizlige tahammiilsiizliik ile iligskili bulunan bir¢ok kavramin
tedavisinde belirsizlige tahammiilsiizliige odaklanildiginda 1yi sonuclar elde edildigi
gozlenmistir (Clark ve Beck, 2010; Carleton 2012; Einstein, 2014). Buradan yola ¢ikarak,
belirsizlige tahammiilsiizliiglin hem travma sonrasi stres belirtileriyle iliskisinin hem de
cocukluk cagi travmatik yasantilar1 ile travma sonrasi stres belirtileri iligkisindeki
diizenleyici roliiniin detaylica arastirilmis olmasi, tedavi igerigini bu iligkiyi esas alarak
tasarlama ve daha etkili bir tedavi olusturma konusunda da yararli olacag:

diistiniilmektedir.

Mevcut tez caligmasinin 6n caligmasinda travma sonrasi stres belirtilerini ve bu
belirtilerin siddetini 6l¢gme konusunda gecerli ve giivenilir oldugu gdosterilen Travma
Sonras1 Stres Tami Olgegi’nin DSM-5 versiyonunun (TSSTO-5) (Foa ve ark., 2016)
Tiirk¢e uyarlamasi gerceklestirilmis ve psikometrik 6zellikleri arastirilmistir. Bu 6l¢egin
farkli caligmalarda kullanilmak iizere yayimmlanmasinin alanyazin ve ilgili uygulama alani

icin faydali olacag diisiiniilmektedir.

Bu dogrultuda mevcut tez ¢alismasinin hipotezleri su sekildedir;
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1. Travma Sonrasi Stres Tan1 Olgegi’nin DSM-5 versiyonunun Tiirkge uyarlamasinin,
travma sonrasi stres belirtilerini ve siddetini 6l¢me konusunda gecerli ve giivenilir bir

Ol¢lim aracidir.

2. Cocukluk ¢ag1 travmatik yasantilari, travma sonrasi stres belirtilerini hem tiim 6lgek

puan1 hem de alt boyut puanlar diizeyinde anlaml1 bir bigimde yordayacaktir.

3. Belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyi, travma sonrasi stres belirtilerini hem tiim 6l¢cek

puan1 hem de alt boyut puanlar diizeyinde anlaml1 bir bigimde yordayacaktir

4. Belirsizlige tahammiilsiizliik alt boyutlarindan engelleyici kaygi ve travma sonrasi

stres belirtileri arasinda, ileriye yonelik kaygiya gore daha giiglii bir iligki olacaktir.

5. Belirsizlige tahammiilsiizliik, travma sonrasi stres alt boyutlarindan kag¢inma, asiri
uyartlmishk ve bilis ve duygudurumda olumsuz degisiklikler ile iliskili olacaktir.

(Giricilik alt boyutu ile ilgili ¢eliskili bulgular oldugu i¢in sonug 6ngoriilememistir.)

6. Endise ve kaygi duyarlilif1 diizeyi istatistiki olarak kontrol edildiginde belirsizlige
tahammiilsiizliik diizeyi, travma sonrasi stres belirti diizeyini anlamli bir bi¢imde

yordayacaktir.

7. Endise ve kaygi duyarlilig1 diizeyi istatistiki olarak kontrol edildiginde belirsizlige
tahammiilsiizliikk, cocukluk cagi travmalar1 ile travma sonrasi stres belirtileri
iliskisinde hem tiim 6lgek puani hem de alt boyutlar diizeyinde diizenleyici degisken

rolii oynayacaktir (bkz. Sekil 1 ve Sekil 2).

Belirsizlige
Tahammiilstizliik
Cocukluk Travma
Cag v _ Sonrasi
Travmatik - Stres
Yasantilar1 Belirtileri

Sekil 1. Diizenleyici Degisken Modeli — 1



Belirsizlige
Tahammiilsiizliik
- Ileriye Yonelik

Kaygi

Belirsizlige
Tahammiilsiizliik
- Engelleyici
Kaygi

Cocukluk
Cag1
Travmatik
Yasantilari

Sekil 2. Diizenleyici Degisken Modeli — 2

v

Travma
Sonrasi
Stres
Belirtileri
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2 BOLUM

YONTEM

Tez caligsmasi iki farkli 6rneklemden veri toplanarak yiriitiilmistiir. Calismanin ilk
kismin1 6lgek uyarlama ¢alismasi olusturmaktadir. Travma Sonrasi Stres Tam Olgegi-
5’in Tiirk¢e formunun psikometrik 6zelliklerinin incelenmesi i¢in 530 kisiye ulasilmstir.
Daha sonra, arastirma sorularma yanit bulabilmek icin 475 katilimcidan elde edilen
veriler kullanilmistir. Katilimcilarin demografik 6zellikleri, veri toplama araglari, islem

ve verilerin degerlendirilmesine iligkin detaylar bu bdliimde ele alinmaktadir.

2.1 (")LCEK UYARLAMA CALISMASI
2.1.1 Orneklem

Travma Sonrast Stres Tam Olgegi-5’in  (TSSTO-5) Tiirkce uyarlamasimin
gergeklestirildigi ve psikometrik 6zelliklerinin incelendigi 6n ¢alisma icin en az bir
travmatik yasam olaymi dogrudan veya dolayli olarak yasamis 18 yas tizeri kisilerden
cevrimigi olarak veri toplanmistir. Olusturulan arastirma baglantisint 1412 kisi tiklamis
ancak katilimcilar arasindan 1 kisi yas 6n kosulunu saglamadigi ve 881 kisi ¢alismay1
tamamlamadig1 i¢in veri setinden ¢ikarilmistir. Orijinal 6lgek calismasinda su anda
psikoz veya mani donemlerinde olmak da dislama 6lgiitii olarak belirtilmistir ancak
katilimcilar arasinda bu durumu belirten kimse bulunmamaktadir. Ek olarak, Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Boliimii’nde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu tanisi
ile takip edilen 15 kisiden kagit ortaminda veri toplanmistir. Psikometrik 6zelliklerin
incelendigi ¢alisma Orneklemi 18-74 yas aralifinda (Ort.=34.2, SS=14.5) 530
katilimcidan olusturmustur. Psikiyatri Boliimii’nde takip edilen travma sonrasi stres
bozuklugu tanis1 almis 15 kisinin verisi ile ¢evrimici veri toplama anketindeki psikiyatrik
tan1 sorusuna “Travma Sonrasi Stres Bozuklugu” cevabini veren 10 katilimcinin verisi
birlestirilmis ve 25 katilimcidan olusan “klinik rneklem grubu” olusturulmustur. Olgek
uyarlama calismasina dahil olan 6rneklemin demografik 6zellikleri Tablo 2’de detayh
olarak gosterilmistir. Bunun yaninda, Travma Sonras1 Stres Tan1 Olgegi-5"ne (TSSTO-5)

gore tan1 alan 168 katilimciya ait demografik 6zellikler Tablo 3’te yer almaktadir.



Tablo 2. Olgek uyarlama ¢alismasi igin ulasilan drnekleme (N=530) ait demografik
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ozellikleri
Sikhik Yiizde (%)
Yas
18-74 (Ort.=34.2)
Katihmer Nereden Katilmakta
Cevrimigci 515 97.2
Hastane 15 2.8
Katihmar Tipi
Klinik Degil 505 953
Klinik 25 4.7
Cinsiyet
Kadin 356 67.2
Erkek 168 31.7
Diger 4
Belirtmek Istemiyorum 2 4
Medeni Durum
Bekar, hi¢ evlenmemis 301 56.8
Evli, birlikte yastyor 161 304
Bosanmis 38 7.2
Evli, ayr1 yastyor 8 1.5
Esini kaybetmis 8 1.5
Nisanl veya Sozli 10 1.9
Belirtmek istemiyorum 4 .8
Egitim Durumu (en son bitirilen okul)
Okul bitirmedim ama okuma 0 0
yazmam var
Tlkokul 1 2
Ortaokul 4 .8
Lise 148 27.9
Yiiksekokul 41 7.7
Lisans 212 40
Yiiksek Lisans 90 17
Doktora 34 6.4
En Uzun Siire Yasanilan Yerlesim Birimi
Metropol 287 54.2
i 186 35.1
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Ilce 37 7.0

Kasaba 7 1.3

Koy 13 2.5
Su Anda Kimlerle Birlikte Yasandig1

Tek basina 80 15.1

Ebeveynler (anne ve/veya baba) ile 211 39.8

Ev arkadasi ile 38 7.2

Esile 156 29.4

Romantik partner ile 16 3.0

Kardes ya da kardeslerle 13 2.5

Genis aileyle (teyze, amca, 6 1.1

biiylikanne vb.)

Evcil hayvan(lar)imla 10 1.9
Algilanan Gelir Diizeyi

Disiik 93 17.5

Orta 375 70.8

Yiiksek 62 11.7
Fiziksel Rahatsizhk

Evet 58 10.9

Hayir 472 89.1
Psikiyatrik Tani

Evet 118 223

Hayir 412 71.7
Psikiyatrik veya Psikolojik Tedavi

Evet 72 14.6

Hayir 458 86.4
TOPLAM 530 100

Tablo 3. Travma Sonrasi Stres Tan1 Olgegi-5"ne (TSSTO-5) gore tan1 alan katilimcilara

(N=168) ait demografik 6zellikler

Sikhik Yiizde (%)
Yas
18-61 (Ort.=28.5)
Katimeir Nereden Katilmakta
Cevrimigci 153 91.1
Hastane 15 8.9

Katihmar Tipi



Klinik Degil 145 86.3

Klinik 23 13.7
Cinsiyet

Kadm 129 76.8

Erkek 37 22.0

Diger 1 .6

Belirtmek Istemiyorum 1 .6

Medeni Durum

Bekar, hi¢ evlenmemis 122 72.6
Evli, birlikte yasiyor 26 15.5
Bosanmis 9 5.4
Evli, ayr yastyor 4 24
Esini kaybetmis 2 1.2
Nisanl veya Sozli 3 1.8
Belirtmek istemiyorum 2 1.2
Egitim Durumu (en son bitirilen okul)
Okul bitirmedim ama okuma 0 0
yazmam var
Tlkokul 0 0
Ortaokul 3 1.8
Lise 53 31.5
Yiiksekokul 11 6.5
Lisans 60 35.7
Yiiksek Lisans 33 19.6
Doktora 8 4.8
En Uzun Siire Yasanilan Yerlesim Birimi
Metropol 96 57.1
i 52 31.0
Ilce 15 8.9
Kasaba 2 1.2
Koy 3 1.8
Su Anda Kimlerle Birlikte Yasandig
Tek basina 27 16.1
Ebeveynler (anne ve/veya baba) ile 92 54.8
Ev arkadasi ile 13 7.7
Esile 23 13.7

Romantik partner ile 4 2.4
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Kardes ya da kardeslerle 5 3.0

Genis aileyle (teyze, amca, 0 0

biiylikanne vb.)

Evcil hayvan(lar)imla 4 2.4
Algilanan Gelir Diizeyi

Diistik 40 23.8

Orta 109 64.9

Yiiksek 19 11.3
Fiziksel Rahatsizhk

Evet 28 16.7

Hayir 140 83.3
Psikiyatrik Tani

Evet 62 36.9

Hayir 106 63.1
Psikiyatrik veya Psikolojik Tedavi

Evet 43 25.6

Hayir 125 74.4
TOPLAM 168 100

2.1.1.1 Test-Tekrar Test Ol¢iimii Orneklemi

Olgek uyarlama calismanin test-tekrar test dl¢iimii 6rneklemini 18-70 yas araliginda
(Ort.=29.5, ss=12.9) 92 katilimc1 olusturmustur. Katilimcilarin 74’1 (%80.4) cinsiyetini
kadin, 16’s1 (%17.4) erkek, 1’1 (%]1.1) diger olarak belirtmis, 1’1 (%1.1)’si belirtmek
istemedigini isaretlemistir. Tekrar-test olglimii 6rneklemini olusturan katilimcilara ait

demografik 6zellikler Tablo 4’te detaylica belirtilmistir.

Tablo 4. Test-tekrar test 6l¢limii igin ulasilan 6rneklemin (N=92) demografik
ozellikleri

Sikhik Yiizde (%)
Yas
18-70 (Ort.=29.5)
Cinsiyet
Kadin 74 80.4

Erkek 16 17.4



38

Diger 1 1.1
Belirtmek Istemiyorum 1 1.1
TOPLAM 92 100

2.1.2 Veri Toplama Araclar:

Olgek uyarlama calismasinda Demografik Bilgi Formu, Travma Sonrasi Stres Tani
Olgegi — 5 (TSSTO-5), DSM-5 i¢in Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi,
Olay Etkisi Olgegi-R (OEOR), Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (DSKE) ve Beck
Depresyon Envanteri (BDE) kullanilarak veri toplanmustir. On ¢alismanin tekrar-test
ol¢iimiinde ise kisa Demografik Bilgi Formu ve Travma Sonrasi Stres Tani1 Olgegi — 5

(TSSTO-5) kullanilmistr.
2.1.2.1 Demografik Bilgi Formu

Olgek uyarlama calismasinda kullanilan demografik bilgi formunda katilimcilarin yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, en uzun siire yaganmis yerlesim birimi, beraber
yasanilan kisiler, algilanan gelir diizeyi, katilimcinin fiziksel veya psikolojik hastaligi
olup olmadig1 ve psikolojik veya psikiyatrik tedavi goriip gérmedigi gibi tanimlayici
bilgiler yer almaktadir. Formun sonunda, test-tekrar test Ol¢limiine katilmak istendigi
durumda iletisime gecilebilmesi i¢in katilimcilarin e-posta adresleri sorulmustur. Test-
tekrar test 6l¢iimiiniin demografik bilgi formunda ise, yas, cinsiyet ve veri eslestirilmesi

icin e-posta adresi bilgileri yer almaktadir (Ek 4).
2.1.2.2 Travma Sonras1 Stres Tan1 Olgegi — 5 (TSSTO-5)

Travma Sonrasi Stres Tam Olgegi (TSSTO [Posttraumatic Diagnostic Scale-PDS]), Foa
ve arkadaslar1 (1997) tarafindan DSM-IV’te bulunan travma sonrasi stres belirtilerini
O0lecmek amaciyla tasarlanmig 17 maddelik, i¢ tutarlik katsayisi .92 ve test-tekrar test
giivenirligi .83 olan bir dlcektir. Tiirkge uyarlamasini ise Isikli (2006) gerceklestirmis ve
Cronbach Alfa katsayisini .93 olarak raporlamistir. Daha sonra 2013 yilinda DSM-5’in
(APA, 2013) ¢ikmas1 ve travma sonrasi stres bozuklugu tani kriterlerindeki degisim goz

oniinde bulundurularak hazirlanmis 6lgegin yeni hali olan Travma Sonrasi Stres Tani
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Olgegi-5 (Posttraumatic Diagnostic Scale: PDS-5) yine Foa ve arkadaslar1 (2016)

tarafindan yaymlanmistir.

Onceki 6lgekte oldugu gibi travma sonrasi stres belirtilerini ve siddetini dlgme amaciyla
Likert tipinde (“0: hi¢” ve “4: haftada alt1 kere veya daha fazla”) 20 madde tasarlanmistir.
Bunun disinda belirtilere iliskin siire ve gidisat gibi bilgileri edinmek i¢in 4 madde daha
bulunmaktadir. Olgek toplam 24 maddeden olusmaktadir. Olgekte ilk olarak travma
gecmisini anlamak i¢in 2 adet travma tarama sorusu yer almaktadir ve kisiyi belirtilen
siire icinde en ¢ok rahatsiz eden travmatik olay1 se¢mesi istenmektedir. Daha sonra
travma sonrasi stres belirtileri ve siddeti, secilen travmatik olaya goére 20 soruda
ol¢iilmektedir. Olgekteki belirti tarama sorulart DSM-5’te yer alan belirti kiimelerine gore
olusturulmustur. Buna gore, “girici diisiince” (Madde 1-5), “kaginma” (Madde 6-7),
“duygudurum ve bilislerde degisim” (Madde 8-14), “asir1 uyarilmighk ve asir
tepkisellik” (Madde 15-20) olarak belirtilen belirti kiimelerine gore olusturulan maddeler
ile belirti taramas1 yapilmaktadir. Bunlarin yaninda 6lcekte en son travma sonrasi stres
belirtilerinin yarattig1 rahatsizlik ve engellenmislik hisleri; belirtilerin baslangi¢ zamani
ve ne kadar siirdiigii ile ilgili konular1 arastiran 4 soru daha bulunmaktadir. Orijinal
arastirmada 6l¢egin Cronbach Alfa katsayisi .93; i¢ gecerlik katsayisi .95; test-tekrar test
giivenirligi .90 olarak raporlanmistir. Mevcut ¢calismada ise tiim 6lgek i¢in Cronbach Alfa
i¢ tutarlik katsayisi .94 olarak bulunmustur. Cronbach Alfa katsayisi, alt boyutlar “Girici
diisiince” “kag¢inma” “duygudurum ve bilislerde degisim”, “asir1 uyarilmishk ve asir
tepkisellik” icin ise sirasiyla .89, .72, .88 ve .84 olarak tespit edilmistir. Mevcut caligmada

elde edilen test-tekrar test giivenirlik katsayisinin .84 oldugu gézlenmistir.
2.1.2.3 DSM-5 i¢in Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi

DSM-5 i¢in Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (Posttraumatic Stress
Disorder Checklist for DSM-5), 20 maddeden olusan 5’li Likert tipi (“0: Hi¢” ve “4:
Asir1”) bir dlgektir ve DSM-5’e gore travma sonrasi stres belirtilerini ve belirti siddetini
olgmektedir. Olgekte oncelikle katilimcilarin zihnini mesgul eden bir kotii yasantiy:
diistinmeleri ve bu dogrultuda Travma sonrasi stres belirtilerini igeren sorulari son 1 ay
icinde ne kadar siklikta yasadiklarini diisiinerek cevaplamalar istenmektedir (Weathers

ve ark., 2013). Olgek sonucunda tam1 koymak icin katilimcinin 47 ve daha fazla puan
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almas1 gerekmektedir. Orijinal Glgegin Cronbach Alfa katsayist .94, test-tekrar test

giivenirligi .82 bulunmustur (Blevins ve ark., 2015).

Olgegin Tiirkce uyarlamasi Boysan ve arkadaslari (2017) tarafindan gergeklestirilmistir
ve bu Olgcek de ayni orijinali gibi “tekrar yasama”, “kacinma”, “bilislerde ve duygu
durumda olumsuz degisiklikler” ve “asir1 uyarilma” olmak iizere dort faktorlii bir yapiya
sahiptir. Faktorlerin ve tiim 6l¢cegin Cronbach Alfa katsayilari .73 ile .94 arasinda; test-
tekrar test gilivenirligi ise .64 ile .78 arasinda degisim gostermektedir. Ayrica Olgegin
duyarhilig1 .76, 6zgilliigi ise .69 olarak raporlanmistir. Mevcut ¢alismada ise tim 6lgek
icin Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayis1i .96 olarak bulunmustur. “Yeniden yasama”,
“kacinma”, “bilislerde ve duygu durumda olumsuz degisiklikler” ve ‘“‘asir1 uyarilma”
olarak adlandirilmis alt boyutlar i¢in ise Cronbach Alfa katsayisi sirasiyla .88, .85, .91 ve
.86 olarak tespit edilmistir.

Bu 6l¢ek, tez caligmasinin 6n asamasi olan 6l¢ek uyarlama ¢alismasi kapsaminda uyusma
gecerligi ile tan1 koyma duyarliligi ve 6zgiilliigiinii 6lgmede kullanilmistir. Olgegin bir

ornegi Ek 5’te bulunmaktadir.
2.1.2.4 Olay Etkisi Olgegi — R (OEOR)

Olay Etkisi Olgegi (Impact of Event Scale), belirli bir olay sonrasinda kisilerin
deneyimledigi rahatsizlig1 arastiran ve “intriisyon” ve “kaginma” alt boyularinda travma
sonrasi stres belirtilerini sorgulayan 15 maddelik bir 6lgek olarak 1979 yilinda
gelistirilmistir (Horowitz, Wilner ve Alvarez, 1979). Daha sonra 1997 yilinda yenilenen
DSM-III tan1 Slgiitlerini de kapsayacak bicimde yeni maddeler eklenmis ve Olay Etkisi
Olgegi-R (Impact of Event Scale-Revised) olusturulmustur (Weiss ve Marmar, 1997).
Olgek, “kaginma”, “intriisyon” ve “asir1 uyarilmislik™ alt boyutlar1 ile 5li Likert tipinde
(“0: Hi¢” ve “4: Cok Fazla”) 21 maddeden olusmaktadir ve stresli bir yasam olay1
sonrasindaki yedi giin igerisinde belirtilerin olusumu ve siddetini 6l¢cmektedir. Orijinal

Olcegin Cronbach Alfa katsayilar1 .79 ile .92 arasinda ve test-tekrar test giivenirligi igin

korelasyon katsayilari .89 ile .94 arasinda raporlanmistir.

Olgegin Tiirkce uyarlamas:1 Isikli (2006) tarafindan gerceklestirilmistir. “Kagmma”,

“Intriisyon” ve “asirt uyarimislik” olmak iizere ¢ faktdrleri yapisi uyarlama
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caligmasinda da korunmustir. Cronbach Alfa katsayilar1 tiim o6lgek igin .93, “asir
uyarilmighk™ alt boyutu icin .90, “intriisyon” alt boyutu i¢in .83 ve “asir1 uyarilmighk”
alt boyutu icin .82 olarak tespit edilmistir. Mevcut calismada ise Cronbach Alfa
katsayilar1 tiim dlgek icin .94 olarak bulunurken, alt boyutlar i¢in sirasiyla .82, .92 ve .90
olarak bulunmustur. Bu 6l¢ek, tez ¢alismasinin 6n agamasi olan 6lgek uyarlama caligmasi
kapsaminda uyusma gegerligini 6l¢gmede kullanilmistir. Olgegin bir 6rnegi Ek 6’da

bulunmaktadir.
2.1.2.5 Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (DSKE)

Orijinal hali Spielberger, Gorsuch ve Luchene (1970) tarafindan gelistirilen Durumluk-
Stirekli Kaygi Envanteri (State-Trait Anxiety Inventory) 4’1l Likert tipidir (“1: Hig”, “4:
Tamamiyla”) ve toplam 40 madde igermektedir. Maddelerin yaris stirekli kaygiy1, yani
bir kisinin bazi zamanlar veya kosullar altindaki hislerini; yaris1 ise durumluk kaygiy,

yani herhangi bir zaman veya durum haricinde, genelde olan hislerini 6l¢mektedir.

Olgegin Tiirk¢e uyarlamasimi Oner ve Le Compte (1985) gerceklestirmistir ve Kuder-
Richardson giivenirlik katsayis1 Siirekli Kaygi Olgegi’nin .83 ve .87; Durumluk Kaygi
Olgegi’nin ise .94 ve .96 arasinda olarak raporlanmistir (Aydemir ve Kdroglu, 2012).
Mevcut calismada tiim 6lgek i¢in Cronbach Alfa katsayisi .90 olarak raporlanmistir. Bu
Olcegin sadece “Siirekli Kaygi” alt 6lgegi, tez caligmasinin 6n asamasi olan olgek
uyarlama calismas1 kapsaminda ayrisma gegerligi 6l¢iimiinde kullamlmustir. Olgegin bir

ornegi Ek 7°de bulunmaktadir.
2.1.2.6 Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Beck Depresyon Envanteri (Beck Depression Inventory), depresyon belirtilerinin
diizeyini ve siddetini 6lgme amaciyla Beck ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir
(1961; akt. Beck ve ark., 1988). Katilimcilarin son 1 hafta i¢cindeki ruhsal durumlarini
diisiinerek maddeleri cevaplandirmas: beklenmektedir. Olgek 4°1ii Likert tipinde, 0 ve 3
arast puanlanan 21 maddeden olusmaktadir ve Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayisi

ortalama .86 olarak raporlanmistir (Beck ve ark., 1988).
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BDE’nin Tiirkce uyarlamas1 Hisli (1989) tarafindan gergeklestirilmistir ve 6lcegin
Cronbach Alfa katsayist .80, yariya bolme giivenirligi ise .74 olarak belirtilmistir
(Aydemir ve Koroglu, 2012). Mevcut ¢alismada tiim 6lgek i¢in Cronbach Alfa katsayisi
.92 olarak raporlanmistir. Bu 6lgek, tez caligmasinin 6n asamasi olan 6lgek uyarlama
calismas1 kapsaminda ayrisma gegerligi l¢iimiinde kullanilmistir. Olgegin bir drnegi Ek

&’de bulunmaktadir.

2.2 ANA CALISMA
2.2.1 Orneklem

Ana ¢alisma i¢in 18 yas iizeri olan Universite Ogrencilerinden g¢evrimici olarak veri
toplanmistir. Arastirma baglantisina 720 kisi tiklamis ancak katilimcilar arasindan 245
kisi ¢alismay1 tamamlamadigi i¢in verileri analiz 6ncesi ¢alismadan ¢ikarilmistir. Tim
orneklemi 18-57 yas araliginda (Ort.=21.9, ss=3.8) 475 katilimc1 olusturmustur. Toplam
24 farkli tiniversite ve 46 farkli boliimden katilim gerceklesmistir. Katilimcilara ait
demografik 6zellikler Tablo 5’te detaylica belirtilmistir. Bunun yaninda, Travma Sonrasi
Stres Tam Olgegi-5’ne (TSSTO-5) gore tanmi alan 120 katilimciya ait demografik
ozellikler Tablo 6’da yer almaktadir.

Tablo 5. Ana ¢alisma icin ulasilan 6rneklemin (N=475) demografik 6zellikleri

Sikhik Yiizde (%)
Yas
18-57 (Ort.=21.9)
Cinsiyet
Kadm 391 82.3
Erkek 79 16.6
Diger 2 4
Belirtmek Istemiyorum 3 .6
Medeni Durum
Bekar, hi¢ evlenmemis 449 94.5
Evli, birlikte yastyor 16 3.4
Bosanmis 2 4
Evli, ayr yastyor 0 0
Esini kaybetmis 0 0
Nisanl veya Sozli 5 1.1
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Belirtmek istemiyorum 3 .6
En Uzun Siire Yasanilan Yerlesim Birimi

Metropol 200 42.1

i 173 36.4

flce 62 13.1

Kasaba 8 1.7

Koy 32 6.7
Su Anda Kimlerle Birlikte Yasandig

Tek basina 20 4.2

Ebeveynler (anne ve/veya baba) ile 363 76.4

Ev arkadasi ile 22 4.6

Esile 16 3.4

Romantik partner ile 19 4.0

Kardes ya da kardeslerle 16 3.4

Genis aileyle (teyze, amca, 15 3.2

biiylikanne vb.)

Evcil hayvan(lar)imla 0

Yurt oda arkadaglarimla 4 .8
Algilanan Gelir Diizeyi

Diisiik 81 17.1

Orta 369 77.7

Yiiksek 25 53
Egitim Diizeyi

24 farkli tiniversite ve 46 farkli boliim

Lisans 441 92.8

Yiiksek Lisans 23 4.8

Doktora 11 23
Fiziksel Rahatsizhk

Evet 49 10.3

Hayir 426 89.7
Psikiyatrik Tam

Evet 92 19.4

Hayir 383 80.6
Psikiyatrik veya Psikolojik Tedavi

Evet 56 11.8

Hayir 419 88.2
TOPLAM 475 100
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Tablo 6. Travma Sonrasi Stres Tan1 Olgegi-5’ne (TSSTO-5) gére tani alan katilimcilara
(N=120) ait demografik 6zellikler

Sikhik Yiizde (%)

Yas

18-34 (Ort.=21.7)
Cinsiyet

Kadin 104 86.7

Erkek 16 13.3

Diger 0

Belirtmek Istemiyorum 0
Medeni Durum

Bekar, hi¢ evlenmemis 115 95.8

Evli, birlikte yastyor 1 .8

Bosanmis 1 .8

Evli, ayr yastyor 0 0

Esini kaybetmis 0

Nisanl veya Sozli 2 1.7

Belirtmek istemiyorum 1 .8
En Uzun Siire Yasanilan Yerlesim Birimi

Metropol 50 41.7

i 43 35.8

flce 17 14.2

Kasaba 2 1.7

Koy 6.7
Su Anda Kimlerle Birlikte Yasandig

Tek basina 8 6.7

Ebeveynler (anne ve/veya baba) ile 81 67.5

Ev arkadasi ile 8 6.7

Esile 1 .8

Romantik partner ile 7 5.8

Kardes ya da kardeslerle 8 6.7

Genis aileyle (teyze, amca, 6 5.0

biiylikanne vb.)

Evcil hayvan(lar)imla 0 0

Yurt oda arkadaglarimla 1 .8
Algilanan Gelir Diizeyi

Diisiik 28 233
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Orta 88 73.3

Yiiksek 4 33
Egitim Diizeyi

Lisans 112 93.3

Yiiksek Lisans 8 6.7

Doktora 0 0
Fiziksel Rahatsizhk

Evet 18 15.0

Hayir 102 85.0
Psikiyatrik Tan

Evet 41 34.2

Hayir 79 65.8
Psikiyatrik veya Psikolojik Tedavi

Evet 26 21.7

Hayir 94 78.3
TOPLAM 120 100

2.2.2 Veri Toplama Araclar

Ana calismada Demografik Bilgi Formu, Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi (BTO),
Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi (CCRTO), Travma Sonrasi Stres Tan1 Olgegi — 5
(TSSTO-5), Penn Eyalet Endise Olgegi (PEEO) ve Anksiyete Duyarliligi indeksi-3 (ADI)

kullanilarak veri toplanmistir. Bahsedilen 6l¢iim araglar1 ve 6zellikleri asagidaki kisimda

ele alinmistir.

2.2.2.1 Demografik Bilgi Formu

Ana calismanin demografik bilgi formunda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,

en uzun siire yasanmis yerlesim birimi, beraber yasanilan kisiler, algilanan gelir diizeyi,

katilimcinin fiziksel veya psikolojik hastalig1 olup olmadig1 ve psikolojik veya psikiyatrik

tedavi goriip gérmedigi gibi tanimlayici bilgilerin yaninda {iniversite, boliim, diizey ve

siif bilgileri yer almaktadir. Calismada kullanilan Demografik Bilgi Formu’nun bir

ornegi Ek 4’te bulunmaktadir.
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2.2.2.2 Travma Sonras1 Stres Tan1 Olgegi — 5 (TSSTO-5)

Travma Sonras1 Stres Tan1 Olgegi — 5 (TSSTO-5) DSM-5’in (APA, 2013) ¢ikmasi ve
travma sonrasi stres bozuklugu tani kriterlerindeki degisim géz oniinde bulundurularak
travma sonrasi stres belirtilerini ve siddetini 6lgme amaciyla tasarlanmis, Likert tipinde
(“0: hi¢” ve “4: haftada alt1 kere veya daha fazla”) 24 maddeden olusan bir 6l¢cektir (Foa
ve ark., 2016).

Olgekte travma ge¢misini anlamak igin 2 adet travma tarama sorusu sorulmakta ve bir
travmatik yasanti secildikten sonra 20 adet belirti tarama ve 4 adet belirtilerin siiresini
dlgen soruya gecilmektedir. Olgegin “girici diisiince” (Madde 1-5), “kaginma” (Madde 6-
7), “duygudurum ve bilislerde degisim” (Madde 8-14), “asir1 uyarilmighk ve asir
tepkisellik” (Madde 15-20) olarak belirtilen 4 faktorii bulunmaktadir. Olgegin Tiirkge
uyarlama calismasi mevcut tez arastirmasi kapsaminda gergeklestirilmistir. Orijinal
arastirmada 6l¢egin Cronbach Alfa katsayisi .93; i¢ gecerlik katsayisi .95; test-tekrar test
giivenirligi .90 olarak raporlanmistir. Uyarlama ¢alismasinda ise tiim 6l¢ek i¢cin Cronbach
Alfa i¢ tutarlik katsayisi .9 olarak bulunmustur. Cronbach Alfa katsayisi, alt boyutlar
“Girici diisiince” “kacinma” “duygudurum ve bilislerde degisim”, “asir1 uyarilmislik ve

asir1 tepkisellik” i¢in ise sirastyla .89, .72, .88 ve .84 olarak tespit edilmistir. Mevcut
caligmada ise katsayilar sirasi ile .93, .80, .70, .88 ve .80dir.

2.2.2.3 Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi (BTO)

Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegi (BTO-12; Intolerance of Uncertainty Scale), 12
maddeden olusan olan 5li Likert tipi ("1: Bana hig, uygun degil”, ve "5: Bana tamamen
uygun”) bir dlgektir ve Cronbach Alfa katsayis1 .91 olarak raporlanmistir. Olgek sonucu
edinilen puanlarin yiikselmesi, belirsizlige tahammiilsiizliigiin de yiikselmesini

gostermektedir (Carleton, Norton ve Asmundson, 2007).

Olgegin Tiirkce uyarlamasi Sarigam, Erguvan, Akm ve Ak¢a tarafindan
gergeklestirilmistir (2014). Faktor analizi sonucunda 6lgegin ayni orijinal formundaki
gibi iki faktorli bir yapiya sahip oldugu goriilmiistiir. Bu faktorler “engelleyici kaygi” ve
“ileriye yonelik kayg1” olarak adlandirilmaktadir. Olgek maddelerinin faktdr yiikleri .55
ve .87 arasinda degismektedir. i1k boyut olan “ileriye yonelik kaygi“nim Cronbach Alfa
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i¢ tutarlik katsayis1 .84; ikinci boyut olan “engelleyici kaygi”nin ise .77 olarak
raporlanmistir. Tiim 6lgegin i¢ tutarlik katsayisi ise .88 olarak belirtilmis ve 6l¢egin test-
tekrar test giivenirligi .75 olarak bulunmustur. Ayrica Olgekteki diizeltilmis madde-
toplam korelasyon katsayilar1 .42 ile .68 arasinda degisim gostermektedir (Saricam ve
ark., 2014). Mevcut calismada Cronbach Alfa katsayisi tiim 6l¢ek icin .92, “engelleyici
kayg1” alt boyutu i¢cin .91 ve “ileriye yonelik kaygi” alt boyutu i¢in .86 olarak

bulunmustur.

Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegi (BTO-12) aslinda aymi kavrami 6lgen ve 27
maddeden olusan bir Olgegin kisa formudur. Uzun olan o6lcegin faktorlerindeki
maddelerin 1yi ayrisamamasi ve genel olarak belirsizlige tahammiilsiizliigiin daha az
maddeyle de etkili bir sekilde dlgiilebilecegini savunan Carleton ve arkadaslar1 (2007)
tarafindan gelistirilen BTO-12; bahsedilen nedenlerden ve hem orijinal dlgegin hem de
Tiirk¢e uyarlamasimin tatmin edici psikometrik degerleri nedeniyle mevcut tez
calismasinda, uzun forma kiyasla tercih edilmistir. Olgegin bir 6rnegi Ek 10°da

bulunmaktadir.
2.2.2.4 Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi (CCRTO)

Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi (Childhood Trauma Questionnaire), 28 maddeden
olusan, 5li Likert tipi (“1: Hicbir Zaman” ve “5: Cok Sik™) ve geriye doniik olarak
cocukluk cagindaki travmatik yasantilari (20 yas ve Oncesi), niceliksel olarak
olgmektedir. Olgek geneli Cronbach Alfa katsayilar1 .79 ile .94 aras1 degismektedir ve

test-tekrar test giivenirligi .88 olarak belirtilmistir (Bernstein ve ark., 1994).

Olgegin  Tiirkge uyarlamast Sar, Oztirk ve Ikikardes (2012) tarafindan
gergeklestirilmistir. Bu 6lgegin “cinsel istismar”, “fiziksel istismar”, “duygusal istismar”,
“fiziksel ihmal” ve “duygusal ihmal” olmak iizere bes boyutu vardir ve 6l¢cek sonucunda
bes alt boyut puani ile hepsinin toplamindan olusan toplam Olgek puam
raporlanabilmektedir. Olgegin i¢ tutarlik Cronbach Alfa katsayis1 .93; Guttman yarim test
katsayisi ise .97; test-tekrar test giivenirligi ise .90dir (Sar ve ark., 2012). Mevcut
caligmada tiim 6lgek i¢cin Cronbach Alfa katsayisi .91 olarak raporlanmistir. “Duygusal

59 (13

istismar”, “fiziksel istismar”, “cinsel istismar”, “fiziksel ihmal” ve “duygusal ihmal”
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olarak adlandirilmis 6lcek alt boyutlari i¢in ise Crobach Alfa katsayilari sirasiyla .86, .83,
.93, .60 ve .90 olarak tespit edilmistir. Olgegin bir 6rnegi Ek 9°da bulunmaktadir.

2.2.2.5 Penn Eyalet Endise Olgegi (PEEO)

Penn Eyalet Endise Olgegi (Penn State Worry Questionnaire), 16 maddeden olusmaktadir
ve endisenin stirekliligini, yogunlugunu ve kontrol edilebilirligini 6lgmek i¢in Meyer ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir (1990). Orijinal 6l¢egin Cronbach Alfa katsayis1 .93
olarak raporlanmistir. 5’11 Likert tipi (“1: Beni hi¢ tanimlamiyor” ve “5: Beni ¢ok iyi

tanimliyor”) olan 6lgekte yliksek puan, yiiksek patolojik endise anlami tasimaktadir.

Olgegin Tiirkce uyarlamast Yilmaz, Gengdz ve Wells (2008) tarafindan
gergeklestirilmistir. Cronbach Alfa katsayisi .91; test-tekrar test gilivenirligi .88;
diizeltilmis madde-toplam katsayilar1 .32 ve .75 arasinda yer almaktadir. Ayn orijinal
formdaki gibi, tek faktorlii bir yapiya sahiptir. Mevcut ¢aligmada tiim dl¢ek i¢cin Cronbach
Alfa katsayis1 .94 olarak bulunmustur. Olgegin bir 6rnegi Ek 11°de bulunmaktadir.

2.2.2.6 Anksiyete Duyarlilig1 indeksi (ADI)

Anksiyete Duyarliligi Indeksi-3 (Anxiety Sensitivity Index-3), kaygi duyarliligim
fiziksel, toplumsal ve biligsel belirtiler olmak iizere ii¢ boyutta ele almaktadir. Olgekten
alinan puanim artmasi, kaygi duyarliliginin da artmasi seklinde yorumlanmaktadir. Olgek
18 maddeden olugmaktadir ve 5°1i Likert tipindedir (“0: Cok az” ve “4: Cok fazla”).
Cronbach Alfa katsayis1 .95 olarak gosterilmistir (Taylor ve ark., 2007).

Olgegin Tiirkge uyarlamasi Mantar, Yemez ve Alkin (2010) tarafindan
gergeklestirilmistir. Cronbach Alfa katsayisi tiim 6lgek i¢in .93; fiziksel, biligsel ve sosyal
belirtiler i¢in sirasiyla .89, .88 ve .82 olarak bulunmustur. Madde-toplam korelasyonlari
.53 ve .75 arasinda degismektedir. Ayrica test-tekrar test gilivenirligi ise .64 olarak
raporlanmistir ve orijinal 6l¢ekle paralel olarak {i¢ faktorlii bir yapiya sahiptir. Mevcut
caligmada tiim Olgek i¢in Cronbach Alfa katsayis1 .91 olarak raporlanmistir. “Fiziksel
belirtiler”, “sosyal belirtiler” ve “bilissel belirtiler” alt boyutlar1 i¢in ise Crobach Alfa
katsayilar sirasiyla .88, .83 ve .83 olarak tespit edilmistir. Olgegin bir 6rnegi Ek 12°de

bulunmaktadir.
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2.3 ISLEM

Hacettepe Universitesi Etik Komisyonu tarafindan ¢alisma degerlendirilmis ve gerekli
etik izin verilmistir. Veri toplama siireci 2020 yil1 Agustos ayinda baslamis ve 2021 yili
Nisan aymda sonlanmistir. Olgek uyarlama ve psikometrik degerlendirme amacli 6n
caligmada oncelikle 6lgegi gelistiren yazar Dr. Edna B. Foa ile iletisime ge¢ilmis ve 6lgek
uyarlama izni alinmistir. Daha sonra 6lgek mevcut tez galismasinin ileri diizeyde Ingilizce
hakimiyeti olan tezin danismani ve yazar tarafindan Tiirkce’ye cevrilmistir. Olgegin
travma tarama amacli olan ilk boliimiine Tiirkiye ornekleminde yaygin olarak goriilen
“hapsedilme (cezaevine diisme, savas esiri olma, rehin alinma vb.)”, “iskenceye maruz
kalma” ve “sevilen ya da yakin birinin beklenmedik 6liimii” olmak iizere ii¢ travmatik
yasant1 daha eklenmistir. Daha sonra Tiirk¢e’ye ¢evrilmis olgegin degerlendirilmesinde
ileri diizey Ingilizce hakimiyeti olan klinik psikoloji uzmanlik alanindan 3 akademisyen
yargict ile iletisime gecilmistir. Yargicilarin degerlendirilmeleri ve diizeltmeleri 151g1nda
olgek son haline ulasmis ve gegerlik-giivenirlik calismasi igin hazir hale getirilmistir. On
calismada verilerin Hacettepe Universitesi dgrencilerinden, kagit ortaminda toplanmasi
planlansa da diinya geneli COVID-19 salgini sonrasi kisitlamalar nedeniyle ¢evrimigi
ortamda toplanmasina karar verilmistir. Bu karar sonrasi 6n c¢alisma icin olgekler
“onlineanketler.com” sitesine aktarilmis ve ¢cevrimigi veri toplama siirecine baslanmaistir.
Calismaya katilim i¢in verilen baglantiya tiklandiginda katilimcilarin karsisina ilk 6nce
arastirmanin amaci, 6nemi, stiresinin oldugu; ayn1 zamanda katilimin goniilliiliik esasina
dayandigi ve bilgilerin arastirma dis1 amaclarla kullanilmayacaginin belirtildigi
Arastirmaya Goniillii Katilim Formu c¢ikmaktadir (Ek 3). Bu formun onaylanmasi
sonrasinda Demografik Bilgi Formu, Travma Sonrasi Stres Tan1 Olgegi — 5 (TSSTO-5),
DSM-5 Igin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi, Olay Etkisi Olgegi-R
(OEOR), Durumluk-Siirekli Kayg1 Envanteri (DSKE) ve Beck Depresyon Envanteri’nin
(BDE) sirasiyla ekranda goziikmektedir. Tiim Olgeklerin tamamlanmasi ortalama 25
dakika siirmiistiir. Ek olarak, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Boliimii’ndeki
uygulama i¢in ayni 6l¢eklerin bulundugu paket katilimcilara kagit ortaminda verilmis ve

doldurmalar1 istenmistir.

Cevrimigi yiriitiilen kissmda Demografik Bilgi Formu’nda katilimcilarin test-tekrar test

Olciimii icin e-postalar1 sorulmus ve istekleri dahilinde bu bilginin paylasilmasi
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istenmistir. E-posta adreslerini paylasan katilimcilara ilk uygulamadan 2 hafta sonra, test-

tekrar test 6l¢timil i¢in ulasilmistir. E-postalar sadece verileri eslemek i¢in kullanilmistir.

Calismaya katilan her 10 kisi i¢in, mevcut tez ¢alismasinin danismani tarafindan, Tiirkiye
Erozyonla Miicadele, Agaclandirma ve Dogal Varliklar1 Koruma Vakfi’'na (TEMA) 1

fidan bagisinda bulunulmustur.

Ana caligmada da veriler internet ortaminda bir anket sitesi olan “googleforms”
araciligiyla ¢evrimici olarak toplanmistir. Buna gore arastirmanin kapsaminda bulunan
tim Olcekleri iceren bir internet baglantis1 katilimcilara gonderilerek arastirmaya
katithmlar1 saglanmistir.  Olgeklerin  bulundugu baglantiya tiklaninca ilk sayfada
arastirmanin amaci, 6nemi, stiresinin oldugu; ayn1 zamanda katilimin goniilliiliik esasina
dayandigi ve bilgilerin arastirma dis1 amaclarla kullanilmayacaginin belirtildigi
Arastirmaya Goniilli Katilm Formu bulunmaktadir (Ek 3). Katilimcilarin onamlari
alindiktan sonra Demografik Bilgi Formu, Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi (BTO),
Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olcegi (CCRTO), Travma Sonrasi Stres Tam Olcegi-5
(TTSTO-5), Penn Eyalet Endise Olgegi (PEEO) ve Anksiyete Duyarlihigi indeksi-3
(ADI) katilimeilara sunulmus ve doldurmalari istenmistir. Tiim dlgeklerin tamamlanmasi
ortalama 20 dakika siirmiistiir. Tiim 6l¢ekler doldurulduktan sonra katilimcilara tesekkiir

edilmistir.
2.4 VERILERIN ANALIZI

Arastirma verilerinin istatistiksel degerlendirmesi IBM SPSS-25 programi kullanilarak
yapilmistir. Ilk olarak Travma Sonrasi Stres Tami Olgegi-5’in (TSSTO-5) Tiirkge

uyarlamasinin gecerlik-giivenirlik ¢caligmasi gergeklestirilmistir.

Oncelikle tiim katilimcilarin  demografik  dzelliklerini  gosteren siklik  tablosu
olusturulmustur. Daha sonra kayip veri analizi yapilmis ve nihai katilimer sayisi elde
edilmistir. Bu 6n analizlerin ardindan TSSTO-5’in i¢ tutarlig: igin Cronbach Alfa
katsayisi; test-tekrar test giivenirligi i¢in ise Pearson Momentler Carpimi Korelasyon
Katsayis1 analizi ylriitiilmiis ve korelasyon katsayis1 hesaplanmistir. Uyusma gegerligi
i¢in TSSTO-5 ve Olay Etkisi Ol¢egi-R arasindaki ve ayrisma gegerligi TSSTO-5 ve Beck
Depresyon Envanteri ile Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri-Siirekli Kaygi1 Alt Boyutu
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arasindaki korelasyon katsayilar1 hesaplanmistir. Daha sonra Steiger’in Z testi (Steiger,
1980; Hoerger, 2013) uygulanarak ayrisma gecerligi korelasyon katsayilar ile uyusma
gecerligi korelasyon katsayilari karsilastirilmistir. TSSTO-5’in orijinal versiyonundaki 4
faktorlii yapisinin Tiirk¢e uyarlamasinda korunup korunmadigi ise temel eksenler analizi
yoluyla faktor analizi ile incelenmistir. Ayrica TSSTO-5in olas1 tan1 koyma konusunda
kesme noktasinin belirlenebilmesi ve 6zgiilliik ve duyarlilik 6zelliklerinin arastirilmasi
i¢in Islem Karakteristik Egrisi (ROC) Analizi yiiriitiilmiistiir. Son olarak, TSSTO-5"in
DSM-5 i¢in Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi ile tanm1 koyma karari

konusunda uyusmasini karsilastirmak i¢in Cohen’in kappa katsayis1 hesaplanmustir.

Ana calismada ise yine once tiim katilimcilarin demografik 6zelliklerini gosteren siklik
tablosu olusturulmustur. Daha sonra bos veri analizi yapilmis ve nihai katilimci sayisi
elde edilmistir. Buna gore bagimsiz degiskenler (¢cocukluk cagi travmatik yasantilari,
belirsizlige tahammiilsiizliik [tiim 6l¢ek ve alt boyutlar], kaygi duyarlilig1 ve endise) ile
bagimli degisken (travma sonrasi stres belirtileri) arasindaki iligkileri gérme amaciyla
Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayist analizi yapilarak korelasyon
katsayilar1 hesaplanmistir. Daha sonra belirsizlige tahammiilsiizliiglin ve ¢ocukluk ¢agi
travmatik yasantilarinin, endise ve kaygi duyarlilifi sabit tutuldugunda, travma sonrasi
stres belirtileri iizerinde (hem tiim 6lgek hem alt boyutlar diizeyinde) yordayict rolleri
hiyerarsik regresyon analizleri ile aragtirilmistir. Son olarak Hayes Diizenleyici Degisken
Analizi (Hayes, 2017) kullanilarak ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilari ile travma sonrasi
stres belirtileri iligkisinde endise ve kaygi duyarliligi sabit tutuldugunda belirsizlige
tahammiilsiizliiglin rolii (hem tiim 6l¢ek hem alt boyutlar agisindan), degiskenlerin

dogrudan ve dolayl iliskileri ile genel modelin anlamlilig1 incelenmistir.
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3 BOLUM

BULGULAR

Bu boliimde mevcut tez aragtirmasinin dlgek uyarlama caligmasi ve ana g¢alismasina
iligkin istatistiksel analiz sonuclari yer almaktadir. Nihai analizler Oncesinde iki
calismanin veri setleri de SPSS versiyon 25 programina aktarilmis ve verinin dagilimi
incelenmistir. Daha sonra 6n c¢alisma i¢in uyarlanan 6lgegin psikometrik 6zelliklerine
iliskin analizler gerceklestirilmistir ve raporlanmistir. Son olarak ana calismanin
arastirma sorularmma uygun analizler ylriitiilmiis ve ilerleyen bagliklarda sonuglari

raporlanmistir.

3.1 VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

3.1.1 Olcek Uyarlama Cahsmasi

Ilk olarak dl¢ek uyarlama galismasi icin toplanan verilerin frekans analizleri yapilmustir.
“Yas” degiskeninde ii¢ adet kayip veri tespit edilmis ve ortalama deger atamasi
yapilmistir. Bunun haricinde baska kayip veri bulunmamistir. ikinci olarak, verilerin
dagilimi ve ug¢ verilerin olup olmadigi incelenmistir. Buna gore, tim degiskenlerin
basiklik ve carpiklik degerleri -2 ve +2 arasinda bulunmustur. Bagka bir deyisle, verilerin
normal dagildig1 ve ug¢ degerlerin bulunmadigi goriilmiistiir. Nihai analizler toplam 530

katilimcidan elde edilen veri lizerinden gergeklestirilmistir.
3.1.2 Ana Calisma

On calisma ile benzer bir bicimde 6ncelikle tiim verilerin frekans analizleri yapilmustir.
Hic kayip veri bulunmamustir. Ikinci olarak verilerin dagilimi ve ug¢ degerlerin olup
olmadig1 arastirilmistir. Sonug olarak, tiim degiskenlerin basiklik ve carpiklik degerleri -
2 ve +2 arasinda bulunmustur. Bagka bir deyisle, verilerin normal dagildigi ve ug
degerlerin bulunmadigr goriilmiistiir. Analizler toplam 475 katilimcr iizerinden

gergeklestirilmistir.
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3.2 OLCEK UYARLAMA CALISMASINA ILiSKiN BULGULAR

Bu boliimde, tez arastirmasinin 6lgek uyarlama caligmasina iliskin gergeklestirilen
acimlayict faktor analizi, Olgekler arasi korelasyon analizleri, gecerlik ve giivenirlik
analizleri ve son olarak Islem Karakteristik Egrisi (ROC) analizine iliskin bulgular yer

almaktadir.
3.2.1 Olcek Uyarlama Cahsmasina Ait Betimleyici Analizler

On ¢alismada bulunan degiskenlere ait ortalama, standart sapma, aralik degerleri ile
travmatik yasantilara iliskin frekans analizlerine asagidaki tablolarda yer verilmistir (bkz.

Tablo 7, 8 ve 9).
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Tablo 7. Olgek Uyarlama Calismas1 Degiskenlerinin Ortalama, Standart Sapma ve Aralik Degerleri (N=530)

Ortalama  Standart Puan Minilonum-
Sapma Araliklar maksimum
puanlar

Travma Sonrast Stres Tan1 Olgegi-5 — Toplam puan 21.0 17.1 0-80 0-80
Travma Sonrasi Stres Tan1 Olgegi-5 — “Girici Diisiince” 5.2 4.7 0-20 0-20
Travma Sonrasi Stres Tan1 Olgegi-5 — “Kaginma” 2.6 2.3 0-8 0-8
Travma Sonrasi Stres Tan1 Olgegi-5 — “Duygudurum ve Bilislerde Degisim” 7.5 6.9 0-28 0-28
Travma Sonrasi Stres Tan1 Olgegi-5 — “Asir1 Uyarilmishk ve Asir1 Tepkisellik” 5.6 5.4 0-24 0-24
DSM-5 igin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi — Toplam puan 25.8 19.0 0-80 0-80
DSM-5 igin Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi — “Yeniden Yagama” 6.4 5.0 0-20 0-20
DSM-5 igin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi — “Kaginma” 2.8 2.4 0-8 0-8
DSM-5 igin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi — “Biliglerde ve Duygu 8.5 7.3 0-28 0-28
Durumda Olumsuz Degisiklikler”
DSM-5 igin Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi — “Asir1 Uyarilma” 7.1 6.0 0-24 0-24
Olay Etkisi Olgegi-R— Toplam Puan 25.6 19.3 0-88 0-88
Olay Etkisi Olgegi-R — “Kaginma” 9.5 6.9 0-32 0-32
Olay Etkisi Olgegi-R — “Girici Diisiince” 9.5 8.3 0-32 0-32
Olay Etkisi Olgegi-R — “Asir1 Uyarilmiglik” 6.6 6.3 0-24 0-24
Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri — Toplam Puan 46.6 11.1 23-79 20-40

Beck Depresyon Envanteri — Toplam Puan 13.2 10.6 0-55 0-63
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Aragtirma kapsaminda katilimcilara travmatik yasantilarin bulundugu bir liste verilmis ve
bu listeden maruz kaldiklar1 yasantilar1 isaretlemeleri beklenmistir. Daha sonra bu
yasantilar i¢cinden bir tanesini secip 6l¢egi doldurmaya bu yasantiy1 diisiinerek devam
etmeleri beklenmistir. Buna gore hem 6l¢ek uyarlama ¢alismasinin tiim katilimeilarinin
hem de Travma Sonrasi Stres Tan1 Olgegi-5’ne (TSSTO-5) gére tani alan katilimcilarin
maruz kaldiklar1 travmatik yasantilara ve daha sonra segtikleri travmatik yasantiya iliskin
frekans analizi bulgular1 asagida yer almaktadir. “Bunlarin disinda bir travmatik olay”
seklinde belirtilen yasantilara bosanma, ihanet, ithmal ve zorbalikk o6rnek olarak
verilebilmektedir.

Tablo 8. Olgek Uyarlama Calismasi Katilimcilarin Sectikleri Travmatik Yasantilara
Iliskin Frekans Analizleri

Travmatik Yasanti Travmatik Yasantiya Secilen Travmatik
Maruz Kalma Yasanti
Siklik % Siklik %
Hayat1 tehdit eden, ciddi bir hastalik 233 44.0 95 17.9
ya da hastalik riski
Fiziksel saldir 61 11.5 22 4.2
Cinsel saldir 59 11.1 27 5.1
Askeri ¢atisma ya da savag alaninda 36 6.8 16 3.0
bulunma
Cocukluk doneminde yasanmis 115 21.7 72 13.6
istismar
Kaza 131 24.7 45 8.5
Dogal afet 164 30.9 54 10.2
Hapsedilme 27 5.1 4 8
Iskenceye maruz kalma 11 2.1 6 1.1
Sevilen ya da yakin birinin 276 52.1 163 30.8
beklenmedik 6limii
Bunlarin disinda bir travmatik olay 21 4.0 26 4.9
TOPLAM 100.0 530 100.0

Tablo 9. Travma Sonras Stres Tan1 Olgegi-5"ne (TSSTO-5) Gére Tan1 Alan
Katilimeilarm Segtikleri Travmatik Yasantilara Iliskin Frekans Analizleri

Travmatik Yasanti Travmatik Yasantiya Secilen Travmatik
Maruz Kalma Yasanti

Siklik % Siklik %
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Hayat1 tehdit eden, ciddi bir hastalik 84 50.0 35 20.8
ya da hastalik riski

Fiziksel saldir 30 17.9 10 6.0
Cinsel saldir1 29 17.3 13 7.7
Askeri ¢atisma ya da savag alaninda 14 8.3 9 54
bulunma

Cocukluk doneminde yasanmis 56 333 36 21.4
istismar

Kaza 47 28.0 14 8.3
Dogal afet 48 28.6 6 3.6
Hapsedilme 12 7.1 0 0
Iskenceye maruz kalma 5 3.0 2 1.2
Sevilen ya da yakin birinin 87 51.8 28 16.7
beklenmedik 6limii

Bunlarin disinda bir travmatik olay 28 16.7 15 8.9
TOPLAM 100.0 168 100.0

3.2.2 Travma Sonrasi Stres Tam Olcegi-5’in Gegerligi

3.2.2.1 Travma Sonrasi Stres Tan1 Olgegi-5’in Faktor Analizi

Travma Sonrasi Stres Tan1 Olgegi-5’in (TSSTO-5) faktor yapisini incelemek ve orijinal
Olcek ile karsilagtirmak i¢in 20 madde iizerinden acimlayici faktor analizi yiirtitilmiistiir.
Bu analize hastane verileri (N=15) katilmamistir. Bu kapsamda, temel eksenler analizi
(principal axis factoring), varimax doniistiirme kullanilarak uygulanmistir. Tiim 6l¢egin
Keiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri .94 olarak bulunmustur. Barlett’in Kiiresellik
Testi’nin sonucu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ( »* (190) = 6318.0, p < .001).
Bu bulgular, veri setinin acimlayict faktér analizinin sayiltilarimi sagladigini

gostermektedir.

TSSTO-5’in orijinal versiyonu 4 faktdrlii bir yapidadir. Tiirkce uyarlamasinda da bu
yapiy1 korumak igin faktor sayist 4’e sabitlenmistir. Hem tablo hem de 6z deger

grafigindeki kirilmalar 6lgek maddelerinin 4 ayr1 faktore yiiklendigini dogrulamaktadir.
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Bu 4 faktorlii yapr toplam varyansin %58.3’linli aciklamaktadir. Ag¢imlayict faktor

analizine iliskin bulgular Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10. Travma Sonras: Stres Tan1 Olgegi -5’e Iliskin Faktdr Analizi Bulgulari

Olcek Maddeleri ve Alt Boyutlar Faktor Faktor Faktor Faktor
1 2 3 4

Faktor 1: Girici Diisiince

1- Bu travmatik olay ile ilgili istenmeyen, J1 23
rahatsiz edici anilar

2- Bu travmatik olay ile ilgili kotii riiya ya da .64 28
kabus gérme

3- Bu travmatik olay1 yeniden yagama veya .79 22
sanki tekrar oluyormus gibi hissetme

4- Bu travmatik olay1 hatirladiginizda .70 37 27
DUYGUSAL OLARAK altiist oldugunuzu

hissetme

5- Bu travmatik olay1 hatirladiginizda .68 27 26

viicudunuzda FIZIKSEL TEPKILERIN
meydana gelmesi (6rnegin, ter bosalmasi,
kalbin hizl1 atmas1 gibi)

Faktor 2: Kacinma

6- Bu travmatik olay ile ilgili diislince veya Sl 42 24
hislerden kaginmaya ¢alisma
7- Size bu travmatik olay1 hatirlatan veya bu 46 .28 24 31

travmatik olaydan bu yana size daha tehlikeli
gelmeye baslamis etkinlik, durum ya da
yerlerden ka¢inmaya calisma

Faktor 3: Duygudurum ve Biliglerde Degisim

8- Bu travmatik olayin 6nemli béliimlerini 36 .20
hatirlayamama
9- Kendinizi, bagkalarin1 veya diinyay1 daha 27 40 57

olumsuz bir sekilde gérme (Ornegin, “Insanlara
giivenemem”, “Ben zayif bir insanim” gibi)

10- Olanlar hakkinda kendinizi ya da 23 .59 43
baskalarini (size zarar veren kisinin yani sira)

suclama

11- Korku, dehset, kizginlik, sucgluluk veya 31 57 S1 24

utang gibi yogun olumsuz duygular hissetme
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12- Onceden katildigmniz etkinliklere karsi1 daha .37 .63
az ilgi duyma veya bu etkinliklere katilmama

13- Insanlara uzak hissetme ya da insanlardan .30 .80
koptugunuz duygusuna kapilma

14- Olumlu duygular hissetmekte zorlanma 37 77

Faktor 4: Asir1 Uyarilmislhk ve Asir1 Tepkisellik

15- Baskalarindan rahatsiz olma veya onlara 28 .63 21
saldirgan davranma

16- Daha fazla risk alma veya kendinize ya da 28 33
baskasina zarar verebilecek davranislarda daha

fazla bulunma (Ornegin, dikkatsizce arag

kullanma, uyusturucu kullanma, korunmasiz

cinsel iliskide bulunma)

17- Asir1 derecede tetikte olma (Ornegin, 21 26 .80
cevrenizde kimin oldugunu kontrol etme,
sirtiniz kapiya doniik oldugunda rahatsiz olma

gibi)

18- Diken iistiinde olma ya da kolayca irkilme 20 24 27 .80
(Ornegin, arkamizdan ayak sesi geldiginde)

19- Dikkatinizi belli bir noktada toplama 34 25 54 28
konusunda sikint1 yagama

20- Uykuya dalmada ya da uykuyu siirdiirmede .34 48 .26
zorluk yasama

Alt boyutlarin agikladigi varyans: %19.4  %9.3  9%20.1  %9.6
Agtklanan toplam varyans: %58.3

Alt Faktor Cronbach Alfa: .89 72 .88 .84
Toplam test Cronbach Alfa: .94

Olusan 4 faktoriin goriinlim gegerligini ve Ol¢egin orijinal versiyonu ile paralelligini

arastirmak icin faktorlerde bulunan maddelerin igerikleri incelenmistir.
Faktor 1: Girici Diisiince (Intrusion)

Olgegin orijinal formunda 1, 2, 3, 4 ve 5. maddeler bu faktorii olusturmaktadir. Mevcut
caligmada yiirtitiilen acimlayic1 faktor analizi sonrasinda 1, 2, 3, 4 ve 5. maddeler

haricinde 6, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 18, 19 ve 20.maddelerin de bu faktore yiiklendigi
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gozlenmistir. 1-5 arast maddelerin faktor yiikleri .64 ile .79 arasinda degisim
gostermektedir ve madde igerikleri tutarlhidir. “Girici Diisiince” alt faktorii, travmatik
yasanti ile ilgili yineleyici, istemsiz, rahatsiz edici ve olay1 yeniden yasiyormus gibi
diisiincelerin veya riiyalarin olmasi ile iligkili maddeler icermektedir (APA, 2013; Foa ve
ark., 2016). Bu faktore yliklenen diger maddeler i¢in ise bu aralik .20 ve .51 arasindadir,
madde icerikleri kendi icerisinde tutarl degildir ve baska faktorlere de yiiklendigi tespit
edilmistir. Baska bir deyisle, 1-5 aras1 maddeler “Girici Diislince” faktoriinii hem igerik
bakimindan tanimlamaktadir hem de faktor yiikii bakimindan diger maddelerden
ayrismaktadir. Bu maddeler arasindan diger faktorlere de yiiklenenler olsa da oldukca
diisiik ytklenmistir. Bunun disinda 6, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 18, 19 ve 20. maddelerin
farkli faktorlerde daha ytiksek ytikleri oldugu icin ve igerik olarak uyusmadigi i¢in bu
faktor icerisinde ele alinmamiglardir. Sonug olarak “Girici Diisiince” faktoriinii 6l¢egin

orijinal versiyonunda da oldugu gibi 1, 2, 3, 4 ve 5. maddeler olusturmustur.
Faktor 2: Kaginma (Avoidance)

Olgegin orijinal formunda 6 ve 7. maddeler bu faktdrii olusturmaktadir. A¢imlayici faktor
analizi sonucunda bu faktore 6 ve 7. maddelerin yanisira 4, 5, 8, 9, 10, 11, 15, 16, 17, 18
ve 19. maddeler de yiiklenmistir. “Kaginma” alt faktorii, travmatik yasant1 ile iligkili
anilar, diislinceler, duygular veya nesneler, insanlardan kaginma veya uzak durma ile
iliskili maddeler icermektedir (APA, 2013; Foa ve ark., 2016). Bu igerige sadece 6 ve
7.maddeler uymaktadir ve faktor yiikleri sirasiyla .42 ve .28 olarak belirlenmistir. Bu iki
madde disinda bu faktore yiiklenen diger maddeler de incelenmistir. Buna gore, 4 ve 5.
maddeler .37 ve .27 olarak yliklenmis olsalar da ilk faktordeki yiikleri daha yiiksek oldugu
icin; 8,9, 10, 11, 15, 16, 17 ve 18. maddeler ise .21°den .59’a kadar degisen yiiklere sahip
olsalar da igerik olarak kaginma belirtilerini 6lgmedikleri i¢in bu faktér kapsaminda ele
almmamiglardir. Sonug olarak “Kaginma” faktoriinli ayni1 6l¢egin orijinal formunda da

oldugu gibi 6 ve 7. maddeler olusturmustur.
Faktor 3: Duygudurum ve Biliglerde Degisim (Changes in Mood and Cognition)

Olgegin orijinal formunda 8, 9, 10, 11, 12, 13 ve 14. maddeler bu faktorii olusturmaktadir.
Yiiriitiilen agcimlayici faktor analizi sonucunda 6l¢egin 8.maddesi harig tiim maddeleri bu

faktore yiiklenmistir. “Duygudurum ve Bilislerde Degisim” alt boyutu travmatik
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yasantinin bazi 6zelliklerini hatirlayamama, kendi veya diinya ile olumsuz ¢ikarimlarda
bulunma; korku, sucluluk, utang gibi olumsuz duygular hissetme; onceden sevilen
etkinliklere karsi ilgisizlik ve insanlardan uzak veya kopmus hissetme gibi olduk¢a ¢esitli
belirtiler icermektedir (APA, 2013; Foa ve ark., 2016). Neredeyse her maddenin bu
faktore yiiklenmesinin bu cesitlilikten kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir. Yine de
incelendiginde 9, 10, 11, 12, 13 ve 14. maddeler hem igerik bakimindan hem de .51 ile
.80 arasinda degisen faktor yiikleri bakimindan benzerlik gdstermektedir. Bunun yaninda
1-7 aras1t maddeler .22-.28 gibi oldukga diistik yiiklere sahip olmasi ve bu faktoriin 6l¢mek
istedigi belirtileri 6l¢medigi i¢in faktér kapsaminda ele alinmamustir. Ayrica 15-20 arasi
maddelerin yiikleri .26 ile .63 arasinda degisse ve olduke¢a yliksek yiiklii maddeler igerse
de yine icerik agisindan ‘“Duygudurum ve Bilislerde Degisim” baglig1 altinda
aciklanamayacag1 icin kapsama alinmamistir. Orijinal Olgekte 8. madde de bu alt
boyuttadir ancak mevcut acimlayict faktor analizi sonucuna gore bu faktore
yiklenmemistir. Yine de diger yiiklendigi maddelerdeki yiikii de diisiik oldugu (Faktor 1:
.36 ve Faktor 4: .20) i¢cin ve diger faktorlerin temast ile uyusmadigi i¢in bu faktor
kapsaminda ele alinmistir. Sonug olarak ayni orijinal versiyonda oldugu gibi 8, 9, 10, 11,

12, 13 ve 14. maddeler “Duygudurum ve Bilislerde Degisim” faktoriinii olusturmustur.
Faktor 4: Asuri Uyaridmiglik ve Asirt Tepkisellik (Arousal and Hyperreactivity)

Olgegin orijinal formunda 15, 16, 17, 18, 19 ve 20. maddeler bu faktdrii olusturmaktadir.
Yapilan agimlayici faktor analizi sonucunda 15, 17, 18, 19 ve 20. maddelerin yanisira 7,
8 ve 11. maddeler de bu faktore yiiklenmistir. “Asir1 Uyarilmighik ve Asir1 Tepkisellik”
alt boyutu travmatik yasanti sonrasinda abartili sekilde irkilmek, odaklanmakta
zorlanmak, uyku konusunda bozulmalarin olmasi, riskli davranislarda bulunma, saldirgan
davranma veya Ofkeli hissetme gibi belirtiler ile iligkilidir (APA, 2013; Foa ve ark., 2016).
Buna gore 15, 17, 18, 19 ve 20. maddeler tema geregi bu belirtiler ile uyusmaktadir ve
faktor yiikleri .21 ile .80 arasinda degismektedir. Buna karsin, 7, 8 ve 11. maddeler bu
faktore .20 1ile .34 arasinda yiiklenmislerdir ve icerik olarak bu faktore cok
uyusmamaktadir. Bu nedenle 7, 8 ve 11. maddeler Faktor 4 kapsaminda ele alinmamaistir.
16. madde, 6l¢egin orijinal versiyonunda bu faktoriin icerisinde bulunmaktadir. Mevcut
caligmada ise bu sonug elde edilememistir. Yine de, 16. madde diger faktorlere de diistik

yiiklerde yiiklendigi (Faktor 2: .28 ve Faktor 3: .33) ve igerik ag¢isindan uyumlu olmadigi
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icin bu faktoriin icerisinde ele alinmasina karar verilmistir. Sonug¢ olarak “Asir
Uyarilmighik ve Asirt Tepkisellik™ faktorii orijinal dlcekte de oldugu gibi 15, 16, 17, 18,

19 ve 20. maddelerden olusmustur.

3.2.2.2 Travma Sonras1 Stres Tam Olgegi-5’in Uyusma ve Ayrisma Gegerligi

TSSTO-5’in uyusma gegerligi icin Olay Etkisi Olgegi-R (OEOR) ve DSM-5 i¢in Travma
Sonrast Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL-5) kullamlmustir. Iki dlgek de aym
TSSTO-5 gibi belirli bir travmatik yasant1 sonras1 gelisen travma sonrast stres belirtilerini
Olecmek icin gelistirilmislerdir (Horowitz, Wilner ve Alvarez, 1979; Weathers ve ark.,
2013). TSSTO-5 ile ayn1 yapry1 6lgmeyi amagcladiklari igin uyusma gegerligini dlgme

konusunda uygun olduklarina karar verilmistir.

TSSTO-5’in ayrisma gecerligi icin Beck Depresyon Envanteri ile Durumluk-Siirekli
Kaygi Envanteri (Stirekli Kaygi Alt Boyutu) kullanilmistir. Alanyazina bakildiginda,
travma sonrasi stres belirtilerinin depresyon ve kaygi ile iligkili oldugu bulunmustur
(Flory ve Yehuda, 2015; Jak$i¢, Brajkovi¢, Ivezi¢, Topi¢ ve Jakovljevi¢, 2012).
Aralarinda iligki olsa da temelde ayni kavramlar1 6l¢gmedikleri i¢cin BDE ve DSKE’nin
ayrigsma gecerligini arastirmak i¢cin uygun ol¢iim araglart oldugu diisiintilmiistiir. Hem
uyusma hem de ayrisma gecerligini incelemek amaciyla kullanilan 6l¢im araglarinin

puanlarinin arasindaki korelasyonlar Tablo 11°de yer almaktadir.

Tablo 11°de goriildiigii iizere, TSSTO-5 tiim 6lgek ve alt boyut puanlari ile DSM-5 igin
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi ( = .86, p <.001), Olay Etkisi Olgegi-R
(r=.77, p <.001), Beck Depresyon Envanteri (» = .66, p <.001), ve Durumluk-Siirekli
Kaygi Envanteri (r = .61, p <.001) arasindaki korelasyon katsayilar1 istatistiki acidan
anlamhdir. Olgeklerin alt boyutlarma iliskin korelasyon katsayilar1 Tablo 9’da yer
almaktadir. Uyusma ve ayrisma gecerligi arasindaki korelasyon katsayilarim
karsilastirmak icin orijinal dlgegi gelistiren Foa ve arkadaslarinin (2016) da kullandigi,
Steiger’in Z testi analizi kullanilmistir (Steiger, 1980; Hoerger, 2013). Bu test, bagimli
korelasyonlar ya da ortak bir degisken igeren korelasyonlar arasindaki degisimi
hesaplamak i¢in kullanilmaktadir. Sonug olarak, TSSTO-5 ile Durumluk-Siirekli Kaygi
Envanteri ve Beck Depresyon Envanteri arasindaki iliski, TSSTO-5 ile Olay Etkisi
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Olgegi-R ve DSM-5 i¢in Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi arasindaki
iliskiden anlamli olarak zayif bulunmustur (bkz. Tablo 12). Bu da TSSTO-5"in ayrisma

gecerligine kanit niteligi tasimaktadir.



Tablo 11. Olgek Uyarlama Calismas1 Degiskenlerine iliskin Korelasyon Katsayilart

63

1 2 3 4 5 PCLT PCIJL PSL PCL3 PSL - 011«:(") 01;:(") 01;:(") DSK BDE
1-TSSTO-5 Tiim 1 .85% .79%  94*  89%*  86* JT7* 76 82% 6% 77* 50% 0 76% 79 61%  66%
2-TSSTO-5 -1 1 69% 69%  63*%  72% JT* 0 66%  63% 59%  68% 39%  74%  69%  46%  54%
3-TSSTO-5 -2 1 66%  61%  65% 62% 70%  57% 56% .62% 50%  58%  50%  44%  44%
4-TSSTO-5 -3 1 9% 80% 68% 7% 82% 68%  69% A47% 67F  T1*¥ 62%  63*
5-TSSTO-5 — 4 1 78% 63% 63%  73% 9% .68% A45% 63% 74 54%  61*

Not: *p <.001. TSSTO-5 — 1: “Girici Diisiince”; TSSTO-5 — 2: “Kaginma”; TSSTO-5 — 3: “Duygudurum ve Bilislerde Degisim”; TSSTO-5 — 4: “Asir1 Uyarilmishk ve Asirt Tepkisellik””; PCL-T:
DSM-5 I¢in Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi — Tiim; PCL-1: “Tekrar Yasama”; PCL-2: “Kag¢inma”; PCL-3: “Bilislerde ve Duygudurumda Olumsuz Degisiklikler”’; PCL-4: “Asir1

Uyarilma”; OEO-T: Olay Etkisi Olgegi — Tiim; OEO-1: “Kaginma”; OEO-2: “Girici”’; OEO-3: “Asir1 Uyarilma”; DSK: Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri; BDE: Beck Depresyon Envanteri
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Tablo 12. TSSTO-5’in Uyusma ve Ayrisma Gegerligini Olgmek I¢in Kullanilan
Olgekler Arasindaki Farklara Iliskin Steiger’in Z-puanlar

Degiskenler Z-puani

DSM-5 I¢in Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi x Durumluk  11.9%
Siirekli Kaygi Envanteri

DSM-5 igin Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi x Beck 10.6*
Depresyon Envanteri

Olay Etkisi Olgegi; x Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri 6.0*
Olay Etkisi Olgegi; x Beck Depresyon Envanteri 4.5%
Not: *p <.001.

3.2.2.3 Travma Sonrasi Stres Tan1 Olgegi-5’in Tan1 Koyma Ozgiilliigii ve Duyarlilig:

TSSTO-5’in Travma Sonrasi Stres Bozuklugu tanis1 koyma 6zgiilliigii ve duyarliligini
degerlendirmek icin &lgiit olarak PCL-5 kullanilmistir. TSSTO-5 ve PCL-5’in alt
boyutlarma iliskin korelasyon katsayilar1 Tablo 9°da yer almaktadir. PCL-5’in Tiirkce
formunun Travma Sonras1 Stres Bozuklugu tanis1 koymada kesme noktasi belirlenmistir
(Boysan ve ark., 2015). TSSTO-5’in tam1 koyma kesme noktasinin belirlenebilmesi i¢in
PCL-5’in kesme noktas1 baz almarak ROC (Receiver Operating Characteristic- Islem
Karakteristik Egrisi) analizi yiiriitiilmiistiir. Islem Karakteristik Egrisi (ROC) analizi,
toplam gercek pozitif ve gercek negatif vakalarin sayisini en iist diizeye ¢ikarmayi, her
bir degerde 6lcek duyarliligr (gercek pozitifler) ve 6lgek Ozgiilliigli (gercek negatifler)
arasindaki iliskiyi gostermeyi ve sonu¢ olarak gruplar birbirinden ayirt etmeyi
amaglamaktadir. Egrinin altinda kalan alan (Area Under the Curve) dl¢egin tan1 koyma
konusunda ne kadar basarili oldugunu gostermektedir ve 1’e yaklastikga dogru tani
koymada basaris1 de artmaktadir (Field, 2013). TSSTO-5 i¢in bu deger .95’tir (giiven
aralig1 [.92, .98] p <.001). Buna gére, TSSTO-5’in bu analiz sonucunda belirlenen kesme
noktasi, gercekten tani alacak kisiler ile almayacak kisileri birbirinden oldukea iyi
ayirabilecektir. Islem Karakteristik Egrisi (ROC) analizi sonrasi elde edilen koordinatlar
kullanilarak 6zgiilliigii ve duyarliligin en yiiksek (.80 ve iizeri) ve dengeli oldugu puan
arastirilmistir. Tablodan bakildiginda, 25.5 puanin bulundugu koordinatta bu dengenin
yakalandigi, ayn1 zamanda hem duyarliligin hem 6zgiilliglin giiclii oldugu goriilmistiir.
Buna gore 25.5’a esit veya daha biiylik puanlar ifade eden degerler kesme noktasi i¢in
en uygun olarak tespit edilmistir. Sonug olarak TSSTO-5 puani 26 veya daha fazla olan

bireylere travma sonrasi stres bozuklugu tanis1 koyulabilecegi bulunmustur. Bu kesme



65

noktas1 yiiksek ozgiillik (.79) ve yiiksek duyarlilik (.95) degerlerine sahiptir. Islem

Karakteristik Egrisi (ROC) analizine iliskin bulgular Tablo 13 ve Sekil 3’te

gorilebilmektedir.

0.8

0.6

Duyarliik

0.0"
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Sekil 3. TSSTO-5 icin Yiiriitiilen Islem Karakteristik Egrisi (ROC) Analizi’ne iliskin
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/
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Tablo 13. TSSTO-5 icin Yiiriitiilen Islem Karakteristik Egrisi (ROC) Analizi’ne liskin

Egrinin Koordinatlar1 ve Duyarlilik-Ozgiilliik Degerleri

2Puan  Duyarhhk Ozgiilliik 2Puan  Duyarlihk  Ozgiilliik

-1.0000 1.000 1.000 33.5000 848 887
.5000 987 047 34.5000 848 896
1.5000 987 078 35.5000 848 907
2.5000 987 126 36.5000 835 909
3.5000 987 151 37.5000 823 914
4.5000 987 188 38.5000 823 920
5.5000 987 248 39.5000 810 929
6.5000 987 275 40.5000 797 942




7.5000

8.5000

9.5000
10.5000
11.5000
12.5000
13.5000
14.5000
15.5000
16.5000
17.5000
18.5000
19.5000
20.5000
21.5000
22.5000
23.5000
24.5000
25.5000
26.5000
27.5000
28.5000
29.5000
30.5000
31.5000
32.5000

987
987
987
987
987
987
987
987
987
987
987
987
975
975
975
962
962
949
949
937
937
937
937
937
924
.861

310
335
381
419
450
470
.692
528
554
568
.596
.621
.643
.685
707
723
743
78
794
812
.823
.829
.843
.849
.865
871

41.5000
42.5000
43.5000
44.5000
45.5000
46.5000
47.5000
48.5000
49.5000
51.0000
52.5000
53.5000
54.5000
55.5000
56.5000
57.5000
59.0000
60.5000
61.5000
62.5000
64.0000
65.5000
67.0000
68.5000
70.5000
73.0000

72
147
7122
.684
.658
.633
570
532
494
481
456
392
367
354
304
241
203
165
127
101
.089
.076
051
.025
.013
.000

951
958
971
980
984
989
989
991
996
996
998
998
998
998
998
998
998
998
998
998
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000

Not. Koyu ile belirtilmis puan en yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliikk degerine sahip oldugu i¢in

kesme noktasi olarak belirlenmistir.

66

TSSTO-5 ve PCL-5 arasinda tan1 koyma oranlarini karsilastirmak ve Islem Karakteristigi

Egrisi (ROC) analizinin saglamasin1 yapmak amaciyla ayri bir 6zgiilliik-duyarlilik analizi

(degerlendiriciler

hesaplanmistir. Buna gére TSSTO-5’in kesme noktasina gore katilimcilarin %14.9°u

arasi

giivenirlik) ylriitilmiis ve

Cohen’in  Kappa katsayisi

(N=79); PCL-5’e gore ise katilimcilarin %31.7°si (N=168) travma sonrasi stres
bozuklugu tanis1 almaktadir. PCL-5" gére tam alan 75 kisi (%94.9), TSSTO-5’e gore de
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tan1 almaktadir. Yani TSSTO-5’in tan1 koyma duyarlilig1 .95 olarak bulunmustur. Benzer
sekilde, PCL-5’e gore tan1 almayan 358 kisi (%79.4), TSSTO-5’e gore de tan1 almamustir.
Buna gore TSSTO-5’in tan1 koyma 6zgiilliigii %79 dur. Bulgular islem Karakteristigi
Egrisi (ROC) analizi ile aynidir ve iki 6lgek arasinda tan1 koyma konusunda yeterli

derecede uyusma (agreement) oldugunu belirtmektedir (kx = .51, p <.001 ).

Biitiin bu sonuglar 1s131nda, TSSTO-5"in Travma Sonras1 Stres Bozuklugu belirtilerinin
siddetini 6l¢gme ve tan1 koyma konusunda giivenilir ve gecerli bir 6l¢iim araci oldugu

gosterilmistir.
3.2.3 Travma Sonrasi Stres Tam Olcegi-5’in Giivenirligi

TSSTO-5’in giivenirligini 6lgmek icin tiim dlgek ve alt boyutlar1 diizeyinde i¢ tutarlik
katsayilar1 (Cronbach Alfa) hesaplanmistir. Sonuglara gore tiim 6lgek i¢in Cronbach Alfa
katsayis1 .94, “Girici Diisiince” alt boyutu i¢in .89, “Kag¢inma” alt boyutu ig¢in .72,
“Duygudurum ve Biliglerde Degisim” alt boyutu icin .88 ve son olarak “Asiri
Uyarilmislik ve Asir1 Tepkisellik™ alt boyutu i¢in .84 olarak bulunmustur (bkz. Tablo 10).
Madde-toplam test puani korelasyon katsayilar1 .41 ile .80 arasinda (bkz. Tablo 14);
maddeler arasi korelasyonlar .14 ile .80 arasinda degismektedir. Degerler i¢ tutarlik

konusunda kabul edilebilir ile yiiksek giivenirlik arasinda degisim gostermektedir.

Tablo 14. Travma Sonrasi Stres Tan1 Olgegi-5’in Madde-Toplam test puani korelasyon
katsayilarina Iliskin Bulgular

Madde-Toplam Test (Madde
Puani Korelasyon Cikarildiginda)

Katsayisi Cronbach Alfa
1. Bu travmatik olay ile ilgili istenmeyen, .66 94
rahatsiz edici anilar
2. Bu travmatik olay ile ilgili kotii riiya ya .61 .94
da kabus gérme
3. Bu travmatik olay1 yeniden yasama veya .65 .94
sanki tekrar oluyormus gibi hissetme
4. Bu travmatik olay1 hatirladiginizda 74 .94

DUYGUSAL OLARAK altiist oldugunuzu
hissetme



5. Bu travmatik olay1 hatirladiginizda
viicudunuzda FiZIKSEL TEPKILERIN
meydana gelmesi (6rnegin, ter bosalmasi,
kalbin hizl1 atmas1 gibi)

6. Bu travmatik olay ile ilgili diislince veya
hislerden kaginmaya ¢alisma

7. Size bu travmatik olay1 hatirlatan veya bu
travmatik olaydan bu yana size daha
tehlikeli gelmeye baslamis etkinlik, durum
ya da yerlerden ka¢inmaya calisma

8. Bu travmatik olayin énemli boliimlerini
hatirlayamama

9. Kendinizi, bagkalarini veya diinyay1 daha
olumsuz bir sekilde gérme (Ornegin,
“Insanlara giivenemem”, “Ben zayif bir
insanim” gibi)

10. Olanlar hakkinda kendinizi ya da
baskalarini (size zarar veren kiginin yani
sira) suclama

11. Korku, dehset, kizginlik, sugluluk veya
utang gibi yogun olumsuz duygular
hissetme

12. Onceden katildigimiz etkinliklere kars1
daha az ilgi duyma veya bu etkinliklere
katilmama

13. Insanlara uzak hissetme ya da
insanlardan koptugunuz duygusuna kapilma

14. Olumlu duygular hissetmekte zorlanma

15. Baskalarindan rahatsiz olma veya onlara
saldirgan davranma

16. Daha fazla risk alma veya kendinize ya
da bagkasina zarar verebilecek
davranislarda daha fazla bulunma (Ornegin,
dikkatsizce ara¢ kullanma, uyusturucu
kullanma, korunmasiz cinsel iliskide
bulunma)

17. Asir1 derecede tetikte olma (Ornegin,
cevrenizde kimin oldugunu kontrol etme,
sirtiniz kapiya doniik oldugunda rahatsiz
olma gibi)

18. Diken iistiinde olma ya da kolayca
irkilme (Ornegin, arkamzdan ayak sesi
geldiginde)

72

.67

.63

32

.70

.68

.80

.67

5

.79
.66

41

.60

.65

94

94

94

95

94

94

94

94

94

94
94

94

94

94

68
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19. Dikkatinizi belli bir noktada toplama 72 .94
konusunda sikint1 yagama

20. Uykuya dalmada ya da uykuyu .64 .94
stirdiirmede zorluk yasama

Tablodan da goriilecegi gibi dlcek maddelerinin tamamu icin elde edilen madde-toplam

test puani korelasyon katsayisi .30’un tizerindedir.

TSSTO-5’in test-tekrar test giivenirligi 15 giinliik bir ara sonrasinda dl¢iilmiistiir. Pearson
Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi analiz sonucuna gore tiim 6l¢ek puani i¢in elde
edilen katsay1 .84, “Girici Diislince” alt boyutu i¢in .67, “Kaginma” alt boyutu i¢in .77,
“Duygudurum ve Biliglerde Degisim” alt boyutu i¢in .83 ve son olarak “Asiri
Uyarilmislik ve Asir1 Tepkisellik™ alt boyutu i¢in .80 olarak bulunmustur. Travma sonrasi
stres bozuklugu tanisi koyma konusunda da iki zaman arasinda %78.6 olarak 6nemli

derecede uyusma bulunmaktadir (x = .74, p <.001).

Elde edilen sonuglar TSSTO-5"in kabul edilebilir diizeyde giivenirlige sahip oldugu

sOylenebilir.

3.3 ANA CALISMAYA iLISKIN BULGULAR

3.3.1 Ana Calisma Degiskenlerine iliskin Betimleyici Analizler

Ana c¢alismada bulunan degiskenlere ait ortalama, standart sapma, aralik degerleri ile
travmatik yasantilara iliskin frekans analizlerine asagidaki tablolarda yer verilmistir (bkz.

Tablo 15, 16 ve 17).



70

Tablo 15. Ana Calisma Degiskenlerinin Ortalama, Standart Sapma ve Aralik Degerleri (N=475)

Ortalama Standart Puan Minimum-maksimum

Sapma  Arahg puanlar

Travma Sonrasi Stres Tan1 Olgegi — 5 — Toplam puan 18.0 14.2 0-64 0-80
Travma Sonrasi Stres Tan1 Olgegi — 5 — “Girici Diisiince” 3.8 33 0-18 0-20
Travma Sonrasi Stres Tan1 Olgegi — 5 — “Kaginma” 2.2 2.1 0-8 0-8
Travma Sonrasi Stres Tan1 Olgegi — 5 — “Duygudurum ve Bilislerde Degisim” 6.7 6.4 0-26 0-28
Travma Sonrasi Stres Tan1 Olgegi — 5 — “Asir1 Uyarilmishik ve Asir1 Tepkisellik” 53 4.8 0-21 0-24
Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi Toplam puan 40.5 12.2 25-86 25-125
Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi “Fiziksel Istismar” 6.0 2.3 5-18 5-25
Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi “Cinsel Istismar” 6.5 3.2 5-25 5-25
Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi “Duygusal Istismar” 9.2 4.2 5-24 5-25
Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi “Fiziksel ihmal” 6.8 2.1 5-16 5-25
Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi “Duygusal ihmal” 11.6 4.7 5-25 5-25
Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi Toplam Puan 38.1 9.8 13-60 12-60
Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi “Engelleyici Kayg1” 14.9 5.1 5-25 5-25
Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi “ileriye Yonelik Kaygr” 23.2 5.6 8-35 7-35
Penn Eyalet Endise Olgegi Toplam Puan 56.0 13.5 24-80 16-80
Anksiyete Duyarliligi indeksi Toplam Puan 26.8 14.4 0-72 0-72
Anksiyete Duyarlilig: Indeksi “Fiziksel Belirtiler” 8.6 59 0-24 0-24
Anksiyete Duyarlihig: Indeksi “Bilissel Belirtiler” 10.4 6.1 0-28 0-28

Anksiyete Duyarliligi indeksi “Sosyal Belirtiler” 7.8 5.1 0-20 0-20
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Aragtirma kapsaminda katilimcilara travmatik yasantilarin bulundugu bir liste verilmis ve
bu listeden maruz kaldiklar1 yasantilar1 isaretlemeleri beklenmistir. Daha sonra bu
yasantilar i¢cinden bir tanesini secip 6l¢egi doldurmaya bu yasantiyr diisiinerek devam
etmeleri beklenmistir. Buna gore hem 6l¢ek uyarlama ¢alismasinin tiim katilimeilarinin
hem de Travma Sonrasi Stres Tan1 Olgegi-5’ne (TSSTO-5) gére tani alan katilimcilarin
maruz kaldiklar1 travmatik yasantilara ve daha sonra sectikleri travmatik yasantiya iliskin
frekans analizi bulgular1 asagida yer almaktadir. “Bunlarin disinda bir travmatik olay”
seklinde belirtilen yasantilara bosanma, ihanet, ithmal ve zorbalikk o6rnek olarak

verilebilmektedir.

Tablo 16. Ana Calisma Katilimcilarin Segtikleri Travmatik Yasantilara Iliskin Frekans
Analizleri

Travmatik Yasantiya Secilen Travmatik

Travmatik Yasanti Maruz Kalma Yasant
Siklik % Siklik %

Hayat1 tehdit eden, ciddi bir 220 46.3 80 16.8
hastalik ya da hastalik riski
Fiziksel saldir 55 11.6 19 4.0
Cinsel saldir1 53 11.2 21 4.4
Askeri ¢catisma ya da savas alaninda 17 3.6 4 .8
bulunma
Cocukluk doneminde yasanmis 119 25.1 65 13.7
istismar
Kaza 134 28.2 30 6.3
Dogal afet 158 333 41 8.6
Hapsedilme 20 4.2 9 1.9
Iskenceye maruz kalma 8 1.7 2 4
Sevilen ya da yakin birinin 265 55.8 158 333
beklenmedik 6limii
Bunlarin disinda bir travmatik olay 62 13.1 46 9.7
TOPLAM 100.0 475 100.0

Tablo 17. Travma Sonras Stres Tan1 Olgegi-5"ne (TSSTO-5) Gére Tan1 Alan
Katilimeilarm Segtikleri Travmatik Yasantilara Iliskin Frekans Analizleri
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Travmatik Yasantiya

Secilen Travmatik

Travmatik Yasanti Maruz Kalma Yasant

Siklik % Siklik %
Hayati tehdit eden, ciddi bir 56 46.7 21 17.5
hastalik ya da hastalik riski
Fiziksel saldir1 23 19.2 8 6.7
Cinsel saldir1 25 20.8 12 10.0
Askeri ¢catisma ya da savas alaninda 6 5.0 0 0
bulunma
Cocukluk doneminde yasanmis 51 42.5 30 25.0
istismar
Kaza 41 34.2 5 4.2
Dogal afet 30 25.0 3 2.5
Hapsedilme 6 5.0 1 8
Iskenceye maruz kalma 2.5 1 8
Sevilen ya da yakin birinin 58 48.3 14 11.7
beklenmedik 6limii
Bunlarin disinda bir travmatik olay 32 26.7 25 20.8
TOPLAM 100.0 120 100.0

3.3.2 Ana Calisma Degiskenlerine iliskin Korelasyon Analizleri

Ana ¢alisma degiskenleri arasindaki iligkileri incelemek i¢in Pearson Momentler Carpimi

Korelasyon Katsayisi analizleri yiiriitiilmiistiir. Degiskenlerin tiim 6lgek puanlarinin yani

sira alt boyular bazinda da iliskileri arastirilmistir. Analiz bulgular1 Tablo 14°de yer

almaktadir.

Tablo 18°de de gériilebilecegi gibi, Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olcegi ile Belirsizlige

Tahammiilsiizliik Olgegi’nin tiim &lgek puani ve alt boyutlari arasinda beklendigi gibi

anlaml1 bir iligski bulunmamistir (tiim olcek: » = .04, p >.01; “ileriye yonelik kayg1” alt

boyutu: = .05, p >.01; “engelleyici kayg1” alt boyutu: » = .04, p >.01). Bunun disindaki

tiim degiskenler arasinda olumlu yonde anlaml iligkiler bulunmustur.



Tablo 18. Ana Caligma Degiskenlerine Iliskin Korelasyon Katsayilari

73

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1-Travma Sonras1 Stres Tan1 Olgegi -5 Tiim Olcek 1
2- Travma Sonras1 Stres Tan1 Olgegi -5 — “Girici Diisiince” J76% 1
3- Travma Sonrasi Stres Tam Olgegi -5 — : “Kagima” 4% 66% 1
4- Travma Sonras1 Stres Tan1 Olgegi -5 — “Duygudurum ve 93*  57%  59% 1
Bilislerde Degisim”
5- Travma Sonras1 Stres Tan1 Olgegi -5 — “Asir1 Uyarilmishk ve B7*  49*%  52% 6% 1
Asirt Tepkisellik”
6- Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi Tiim Olgek 28% 20%  13%* 26%  20*% 1
7- Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi- “Ileriye Yonelik Kayg1” — .25%  21* .13* 22% 0 25%  93*% ]
8- Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi- “Engelleyici Kayg1” 26%  16*  10**  26% 27 91*  69* 1
9- Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi A47* 24*%  30% 49*  43*% 04 .05 .04 1
10- Penn Eyalet Endise Olgegi 20%  18*%  16%* 20% 0 30%  .60*  .54* 57 11*F* 1
11- Anksiyete Duyarlilig1 Indeksi A42%  32*%  31%* J37% 0 39%  49*%  42%  48*%  17* S56%*

Not: *p <.001, ** p <.05.
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3.3.3 Travma Sonrasi Stres Belirtilerini Yordayan Degiskenlerin Belirlenmesi

Travma sonrasi stres belirtilerini hem tiim 6l¢ek puan1 hem de alt boyutlar diizeyinde
yordayan degiskenleri belirlemek icin hiyerarsik regresyon analizleri ylriitilmiistir.
Cocukluk Cagir Ruhsal Travma Olgegi, Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi’nin
“engelleyici kaygi1” ile “ileriye yonelik kayg1™ alt boyutlar1 yordayici degiskenler olarak
kullanilmistir. Penn Eyalet Endise Olgegi puan1 ve Anksiyete Duyarliligi Indeksi puani
hem belirsizlige tahammiilsiizliik hem de travma sonrasi stres belirti diizeyi iizerinde
giiclii yordayici etkileri oldugu icin bu iki degisken kontrol degiskeni olarak atanmis ve
tiim analizlerde her iki &lgek puami ilk adimda analize dahil edilmistir. Tkinci adimda
Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi ve iiciincii adimda Belirsizlige Tahammiilsiizliik
Olgegi alt boyutlar1 analize sokulmustur. Hiyerarsik regresyon analizlerine ait bulgularin

bulgular Tablo 19, 20, 21, 22, 23 ve 24’te verilmistir.

Tablo 19. TSSTO-5 — Tiim Olgek Puanini Yordamaya iliskin Yiiriitiilen Regresyon
Analizi Bulgular

Adim  Degisken B t R?  RZ4egisim F
1 (Sabit) 3.06 1.21 18 .18%* 51.63*
Penn Eyalet Endise Olgegi .09 1.89
Anksiyete Duyarliligi Indeksi .36 7.31%
2 (Sabit) -13.7 -4.930 .34 .16%* 80.01*
Penn Eyalet Endise Olcegi .08 1.84
Anksiyete Duyarliligi Indeksi .29 6.58%*
Cocuklulf Cag1 Ruhsal 47 10.60*
Travma Olgegi
3 (Sabit) -16.4 -5.32 34 .005**  61.36%*
Penn Eyalet Endise Olcegi .05 .90
Anksiyete Duyarliligi Indeksi .28 6.13%*
Cocuklulf Cag1 Ruhsal 47 10.70*
Travma Olgegi
Belirsizlige Tahammiilsiizlik .23 1.98%#*

Olgegi-ileriye Yonelik Kaygi

Belirsizlige Tahammiilsiizlik .05 .89
Olgegi-Engelleyici Kaygi

Not: *p <.001, ** p < .05.
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Ik analizin bagiml degiskeni TSSTO-5 tiim Slgek puanidir. Tablo 19°da da goriildiigii
iizere, ilk adimda kontrol degiskeni olan Penn Eyalet Endise Olcegi ve Anksiyete
Duyarliligi Indeksi puanlari analize sokulmustur. ilk adimda varyansmn %18’
aciklanmaktadir (F 2472y = 51.63, p<.001). ikinci adimda Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma
Olgegi analize dahil edilmistir ve travma sonrasi stres belirti puanini anlamli olarak
yordadig1 bulunmustur (f = .47, t475) = 10.60, p< .001). Cocukluk Cagi Ruhsal Travma
Olgegi aciklanan varyans1 %16 artirmis ve %33.8’e ¢ikarmistir (F3.471) = 80.01, p <.001).
Uciincii ve son adimda ise analize Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi-ileriye Yonelik
Kaygi ile Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi-Engelleyici Kaygi katilmistir. Stepwise
secenegi, Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegi-Engelleyici Kaygi’yr  anlaml
yordamadigi i¢in (B=.05, #475-.89, p=.37) modelden ¢ikarmistir ve sadece Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olcegi-ileriye Yénelik Kaygi (B=.23, t475) =1.98, p<.05) sokulmus ve
travma sonrasi stres belirti puanini anlamli olarak yordadigi bulunmustur. Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olgegi-ileriye Yonelik Kaygi agiklanan toplam varyansi %0.5 artirmis
ve %34.3’e ¢ikarmustir (Fa470) = 61.36, p <.001).

Tablo 20. TSSTO-5 — “Girici Diisiince” Puanini1 Yordamaya Iliskin Yiiriitiilen
Regresyon Analizi Bulgulari

Adim  Degisken B t R? R24egisim  F
1 (Sabit) 1.87 2098 10 .10%* 27.11%*
Penn Eyalet Endise Olcegi -001  -.09
Anksiyete Duyarliligi Indeksi .08 6.16*
2 (Sabit) -.02 -.02 14 .04%* 25.31%*
Penn Eyalet Endise Olcegi -.002 -.15
Anksiyete Duyarliligi Indeksi .07 5.61%
Cocuklulf Cag1 Ruhsal .05 4.42%
Travma Olgegi
3 (Sabit) -.84 -1.01 A5 .01** 20.43*
Penn Eyalet Endise Olcegi -.02 -1.05
Anksiyete Duyarliligi Indeksi .06 5.13*%
Cocuklulf Cag1 Ruhsal .05 4.53%
Travma Olgegi

Belirsizlige Tahammiilsiizlik .07 2.27%*
Olgegi-ileriye Yonelik Kaygi
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Belirsizlige Tahammiilsiizlik -.06 -.92
Olgegi-Engelleyici Kaygi

Not: *p <.001, ** p < .05.

Ikinci analizin bagiml degiskeni TSSTO-5in “Girici Diisiince” alt boyut puanidir. Tablo
20’de de goriildiigii iizere, ilk adimda kontrol degiskeni olan Penn Eyalet Endise Olgegi
ve Anksiyete Duyarliligi Indeksi puanlar analize sokulmustur. ik adimda varyansin
%10’u agiklanmaktadir (F2.472) = 27.11, p <.001). ikinci adimda Cocukluk Cag1 Ruhsal
Travma Olgegi puani analize dahil edilmistir ve travma sonrasi stres belirti puanini
anlamli olarak yordadigi bulunmustur (f = .05, #475) = 4.42, p < .001). Cocukluk Cag1
Ruhsal Travma Olgegi puani agiklanan varyanst %4. artirmis ve %14’e cikarmistir
(Feamy = 25.31, p <.001). Ugiincii ve son adimda ise analize Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olgegi-Ileriye Yonelik Kaygi puani ile Belirsizlige Tahammiilsiizliik
Olgegi-Engelleyici Kaygi puan1  katilmistir.  Stepwise secenegi, Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olgegi-Engelleyici Kayg1’y1 anlamli yordamadig igin (B = -.06, t47s) =
-.92, p =.36) modelden ¢ikarmistir ve sadece Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi-Ileriye
Yonelik Kaygt (B = .07, ta75) = 2.27, p < .05) sokulmus ve travma sonrasi stres belirti
puanini anlaml olarak yordadigi bulunmustur. Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi-
Ileriye Yonelik Kaygi agiklanan toplam varyanst %1 artirmis ve %]15°e ¢ikarmistir

(Fuaar0) = 20.43, p <.001).

Tablo 21. TSSTO-5 — “Kac¢inma” Puanini1 Yordamaya Iliskin Yiiriitiilen Regresyon
Analizi Bulgular

Adim  Degisken B t R? R2%g F
isim
1 (Sabit) 1.12 2.86 10 .10*  25.38*
Penn Eyalet Endise Olcegi -003  -32
Anksiyete Duyarlilig Indeksi .05 6.09*
2 (Sabit) -41 -.89 16 .06% 29.39%*
Penn Eyalet Endise Olcegi -.003 -41
Anksiyete Duyarlilig Indeksi .04 5.43*
("Jocukluk Cag1 Ruhsal Travma .04 5.82%
Olgegi

3 (Sabit) ; ; - ;
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Penn Eyalet Endise Olgegi - - - - -
Anksiyete Duyarlilig Indeksi - - - - -
Cocukluk Cagi Ruhsal Travma - - - - -
Olgegi
Belirsizlige Tahammiilsiizliik .02 .30
Olgegi-ileriye Yonelik Kaygi
Belirsizlige Tahammiilsiizliik .05 -.97
Olgegi-Engelleyici Kaygi

Not: *p <.001, ** p < .05.

Ucgiincii analizin bagimli degiskeni TSSTO-5’in “Kag¢mma” alt boyutu puanidir. Tablo
21°de de goriildiigii iizere, ilk adimda kontrol degiskeni olan Penn Eyalet Endise Olgegi
ve Anksiyete Duyarliligi Indeksi puanlar analize sokulmustur. ilk adimda varyansin
%10’u agiklanmaktadir (F2.472) = 25.38, p <.001). ikinci adimda Cocukluk Cag1 Ruhsal
Travma Olgegi puani analize dahil edilmistir ve travma sonrasi stres belirti puanini
anlaml olarak yordadigi bulunmustur (B = .04, t475) = 5.82, p < .001). Cocukluk Cag1
Ruhsal Travma Olgegi puam agiklanan varyansit %6. artirmis ve %16’ya c¢ikarmistir
(Feamy = 29.39, p <.001). Ugiincii ve son adimda ise analize Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olgegi-Ileriye Ydnelik Kaygi puani ile Belirsizlige Tahammiilsiizliik
Olgegi-Engelleyici Kayg1 puani katilmistir. Stepwise secenegi, iki degiskeni de anlamli
yordayicilar olmadiklar i¢in (B = .02, #475) = .30, p = .76; B = .05, t475 = -97, p = .33)

modelden ¢ikarmistir ve analizin son agamasini yiirlitememistir.

Tablo 22. TSSTO-5 — “Duygudurum ve Bilislerde Degisim” Puanimni Yordamaya iliskin
Yiiriitiilen Regresyon Analizi Bulgulari

Adim  Degisken B t R? R24egisim  F

1 (Sabit) .00 .00 14 14%* 39.63*
Penn Eyalet Endise Olcegi .06 2.36%*
Anksiyete Duyarlilig Indeksi .13 5.82%

2 (Sabit) -8.18  -6.53 33 19%* 77.58%*
Penn Eyalet Endise Olcegi .05 2.51%x*
Anksiyete Duyarliligi Indeksi .10 4.92%

Cocukluk Cag1 Ruhsal 23 11.47*
Travma Olgegi
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3 (Sabit) -8.75 -6.88 34 01%* 60.06*
Penn Eyalet Endise Olcegi .03 1.33
Anksiyete Duyarlilig Indeksi .09 4.20%

Cocukluk Cag1 Ruhsal 23 11.66*
Travma Olgegi
Belirsizlige Tahammiilsiizlik .14 2.31%*

Olgegi-Engelleyici Kaygi

Belirsizlige Tahammiilsiizlik .01 14
Olgegi-ileriye Yonelik Kaygi

Not: *p <.001, ** p < .05.

Dérdiincii analizin bagimli degiskeni TSSTO-5in “Duygudurum ve Bilislerde Degisim”
alt boyut puanidir. Tablo 22°de de goriildiigii lizere, ilk kontrol degiskeni olan Penn Eyalet
Endise Olcegi ve Anksiyete Duyarlilig1 Indeksi puanlari analize sokulmustur. ilk adimda
varyansin %141 agiklanmaktadir (F2.472) = 39.63, p <.001). Ikinci adimda Cocukluk Cag1
Ruhsal Travma Olgegi puani analize dahil edilmistir ve travma sonrasi stres belirti
puanini anlamli olarak yordadigi bulunmustur (f = .23, #t475=11.47, p <.001). Cocukluk
Cag1 Ruhsal Travma Olgegi puani agiklanan varyansi %19. artirmis ve %33 e ¢ikarmistir
(Feany = 77.58, p <.001). Ugiincii ve son adimda ise analize Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olgegi-Ileriye Yonelik Kaygi puani ile Belirsizlige Tahammiilsiizliik
Olgegi-Engelleyici Kaygi puan1  katilmistir.  Stepwise secenegi, Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olgegi-ileriye Ydnelik Kayg1’y1 anlamli yordamadigi igin (B =.01, #47s)
= .14, p = .89) modelden cikarmistir ve sadece Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi-
Engelleyici Kaygi (B = .14, #475 = 2.31, p <.05) sokulmus ve travma sonras1 stres belirti
puanini anlamh olarak yordadigi bulunmustur. Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi-
Engelleyici Kaygi puani agiklanan toplam varyanst %1 artirmis ve %34’e c¢ikarmistir

(Fa,470) = 60.06, p <.001).

Tablo 23. TSSTO-5 — “Asir1 Uyarilmislik ve Asir1 Tepkisellik” Puanini1 Yordamaya
[liskin Yiiriitiilen Regresyon Analizi Bulgulart

Adim  Degisken B t R?  R’4egisim F
1 (Sabit) .07 .08 16 .16* 44 98*
Penn Eyalet Endise Olgegi .04 2.28%x*
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Anksiyete Duyarlilig A1 6.38%*
Indeksi
2 (Sabit) -5.10  -5.25 29 13* 64.62%*
Penn Eyalet Endise Olgegi .04 2.36%*
Anksiyete Duyarlilig .09 5.57*
Indeksi
Cocukluk Cag1 Ruhsal 14 9.35%
Travma Olgegi
3 (Sabit) -5.54  -5.62 30 .01** 50.27*
Penn Eyalet Endise Olgegi .02 1.19
Anksiyete Duyarlilig .08 4.83%
Indeksi
Cocukluk Cag1 Ruhsal 15 9.53*
Travma Olgegi
Belirsizlige A1 2.32%*
Tahammiilsiizliik Olgegi-
Engelleyici Kaygi
Belirsizlige .05 .93
Tahammiilsiizliik Olgegi-
lleriye Yonelik Kaygi

Not: *p <.001, ** p < .05.

Besinci analizin bagimli degiskeni TSSTO-5’in “Asir1 Uyarilmishik ve Asir1 Tepkisellik”
alt boyut puanidir. Tablo 23’te de goriildiigii tizere, ilk adimda kontrol degiskeni olan
Penn Eyalet Endise Olgegi ve Anksiyete Duyarliligi Indeksi puanlari analize
sokulmustur. Ik adimda varyansm %16’i agiklanmaktadir (F472) = 44.98, p <.001).
Ikinci adimda Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi puani analize dahil edilmistir ve
travma sonrasi stres belirti puanini anlamli olarak yordadigi bulunmustur (B = .14, t475)=
9.35, p < .001). Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olcegi aciklanan varyanst %13 artirmis
ve %29’a ¢ikarmustir (F3471y = 64.62, p <.001). Ugiincii ve son adimda ise analize
Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi-lleriye Yonelik Kaygi puani ile Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olgegi-Engelleyici Kaygi puani katilmistir. Stepwise segenegi,
Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi-ileriye Yonelik Kaygi’y1 anlamli yordamadig: igin
(B=.05, t475)= .93, p = .35) modelden ¢cikarmistir ve sadece Belirsizlige Tahammiilsiizliik
Olgegi-Engelleyici Kaygi puani (B=.11, t475)= 2.32, p < .05) sokulmus ve travma sonras1

stres belirti puanini anlamli olarak yordadigi bulunmustur. Belirsizlige Tahammiilsiizliik
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Olgegi-Engelleyici Kaygi puam aciklanan toplam varyanst %]l artirmis ve %30’e
cikarmustir (F.470) = 50.27, p <.001).

Travma sonrasi stres belirtileri toplam puanmi yordama konusunda son olarak
Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi’nin tiim dlgek puaninin yordayici olup olmadigim
incelemek icin ek bir hiyerarsik regresyon analizi yiriitiilmiistiir. Tablo 24’te de
goriildiigii {izere, ilk adimda kontrol degiskeni olan Penn Eyalet Endise Olcegi ve

Anksiyete Duyarlilig1 Indeksi puanlari analize sokulmustur.

Tablo 24. TSSTO-5 — Tiim Olgek Puanimi Yordamaya Iliskin Yiiriitiilen Regresyon
Analizi Bulgular

Adim  Degisken B t R? R24egisim  F
1 (Sabit) 3.06 1.21 A8 .18%* 51.63*
Penn Eyalet Endise Olgegi .09 1.79
Anksiyete Duyarlilig .36 7.31%
Indeksi
2 (Sabit) -13.71 -4.93 34 16* 80.01*
Penn Eyalet Endise Olgegi .09 1.85
Anksiyete Duyarlilig .29 6.58%*
Indeksi
Cocukluk Cag1 Ruhsal 47 10.60*
Travma Olgegi
3 (Sabit) -16.11 -5.40 34 .007* 61.65*
Penn Eyalet Endise Olgegi .04 .66
Anksiyete Duyarlilig 27 5.88%*
Indeksi
Cocukluk Cag1 Ruhsal 47 10.76*
Travma Olgegi
Belirsizlige 15 2.17%*
Tahammiilsiizliik Olgegi

Not: *p <.001, ** p < .05.

[lk adimda varyansin %18’ agiklanmaktadir (Fp472) = 51.63, p <.001). Ikinci adimda
Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi puani analize dahil edilmistir ve travma sonrasi
stres belirti puanin1 anlamli olarak yordadigi bulunmustur (B = .47, t475 = 10.60, p <
.001). Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi puani agiklanan varyansi %15.8 artirmis ve
%33.8’e cikarmustir (Fz471y = 80.01, p <.001). Uciincii ve son adimda ise analize
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Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi puani katilmistir ve travma sonrasi stres belirti
puanini anlamli olarak yordadigi bulunmustur (B = .15, t475)=2.17, p <.05). Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olgegi puani agiklanan toplam varyansit %0.7 artirmis ve %34.4’¢

cikarmustir (Fa.470) = 61.65, p <.001).

3.3.4 Cocukluk Cag Travmatik Yasantilari ile Travma Sonrasi Stres Belirtileri
Arasindaki Iliskide Belirsizlize Tahammiilsiizliigiin Diizenleyici Roliiniin

Incelenmesi

Arastirma kapsaminda son olarak Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi ile TSSTO-5
arasindaki iliskide Penn Eyalet Endise Olgegi ve Anksiyete Duyarliligi Indeksi kontrol
edildiginde Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi’nin diizenleyici roliiniin incelenmesi
icin Hayes tarafindan gelistirilen PROCESS macro kullanilarak iki adet diizenleyici
degisken analizi yiiriitiilmiistiir. ilki icin Hayes’in basit diizenleyici degisken modeli
olarak belirledigi “Model 17, diger analiz i¢in ise iki diizenleyici degisken bulunan
“Model 2” secilmistir (bkz. Sekil 4 ve 5). Bootstrapping teknigi kullanilarak, 5000
yeniden ornekleme yapilmis ve %95 giiven araligi ile standardize olmayan beta degerleri
(B) elde edilmistir. Elde edilen bulgularda, gliven araliginda sifir bulunamamasi, modelin

anlamli oldugunu gostermektedir (Hayes, 2017).

Ik diizenleyici degisken analizinde bagimsiz degisken Cocukluk Cagi Ruhsal Travma
Olgegi, bagimli degisken TSSTO-5, kontrol degiskenleri Penn Eyalet Endise Olgegi ile
Anksiyete Duyarliligi Indeksi ve diizenleyici degisken Belirsizlige Tahammiilsiizliik
Olgegi’dir. Ikincisinde ise, diizenleyici degiskenler Belirsizlige Tahammiilsiizliik
Olgegi’nin alt boyutlar1 olan Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi-Ileriye Yonelik Kaygi
ve Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegi-Engelleyici Kaygi’dir, bunun disindaki tiim

degiskenler aymdir. Iki analize ait bulgular1 Tablo 25 ve 26’da yer almaktadir.
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Belirsizlige
Tahammiilstizliik
Cocukluk Travma
Cagi L 4 Sonrasi
Travmatik Stres
Yasantilari Belirtileri

Sekil 4. Ana Calisma Degiskenlerine Iliskin Basit Diizenleyici Degisken Modeli (Model
Y

Belirsizlige Belirsizlige
Tahammiilsiizlik Tahammiilsiizliik
- ileriye Yonelik - Engelleyici
Kaygi Kaygi
Cocukluk Travma
Cagi 4 2 Sonrasi
Travmatik Stres
Yagantilari Belirtileri

Sekil 5. Ana Calisma Degiskenlerine Iliskin Ikili Diizenleyici Degisken Model (Model
2)

Tablo 25. Basit Diizenleyici Degisken Analizi Bulgular

Giiven
Aralhgi
B Standart t Alt  Ust
Hata
Cocukluk Cagi Ruhsal Travma .003 15 .02 -.29 .29
Olgegi
Belirsizlige Tahammiilsiizliik -.38 17 2.18*%* 72 -.04
Olgegi
Cocukluk Cagi Ruhsal Travma .01 .003 3.32*%% 01 .02
Olgegi x Belirsizlige

Tahammiilsiizliik Olgegi
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Penn Eyalet Endise Olgegi .04 .05 .80 42 -.06
Anksiyete Duyarlilig1 Indeksi 27 .05 5.86%* .00 18

Not: *p <.001, ** p <.05. Bagimh Degisken: TSSTO-5 = Travma Sonras1 Stres Tan1 Olgegi-5

[Ik analiz sonucunda, dogrudan etkilere bakildiginda Belirsizlige Tahammiilsiizliik
Olgegi ile TSSTO-5 arasinda anlaml bir iliski bulunmaktadir (b= -.38, p < .05; %95
BCCI=-.72 — -.04). Ancak, Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi ile TSSTO-5 arasinda
anlaml bir iligki bulunmamaktadir (b; = .003, p = .98; %90 BCCI=-.29 — .29). Kontrol
degiskenlerinden Anksiyete Duyarlilig1 indeksi (b = .27, p <.001; %95 BCCI= .00 — .18)
anlaml1 bulunurken Penn Eyalet Endise Olgegi (b= .04, p = .42; %90 BCCI= .42 — -.06)
anlamli bulunmamistir. Bununla birlikte, Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegi ve
Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi’nin TSSTO-5 iizerindeki etkilesim etkisi, Penn
Eyalet Endise Olgegi ve Anksiyete Duyarliligi indeksi kontrol edildiginde, anlaml1 olarak
bulunmustur (b3 =.01, p < .05; %95 BCCI= .01 — .02). Diizenleyici degisken modeli
anlamli bulunmustur (Fs, 469)=52.58, p <.001) ve travma sonrasi stres belirti diizeyindeki
varyansin %36’sim1 aciklamaktadir. Baska bir deyisle, cocukluk ¢agi travmatik yasanti
puani ile travma sonrasi stres belirti puani arasindaki iligki, belirsizlige tahammiilsiizliik
diizeyine gore degisim gostermektedir. Modele iliskin sekil ve grafik gosterimi Sekil 6 ve

7’de yer almaktadir.
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Cocukluk Cagi Ruhsal
Travma Olgegi

Travma Sonrasi Stres

Belirsizlis -
elirsizlige Tani1 Olgegi — 5

Tahammiilsiizliik Olcegi

Cocukluk Cagi Ruhsal
Travma Olgegi
x Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olgegi

Not: ** p <.05. Sekilde verilen degerler standardize olmayan beta katsayilaridir.

Sekil 6. Basit Diizenleyici Degisken Analizi Bulgular

30
Diisiik BTO

25 Orta BTO

Yiiksek BTO

BTO=Belirsizlige
Tahammiilsiizliik
Olgegi

P~

Travma Sonrasi Stres
Tan1 Olgegi-5
«

1S}

1 2 3
Cocukluk Cagi Ruhsal Travma
Olgegi

Sekil 7. Basit Diizenleyici Degisken Analizi Bulgularinin Grafik ile Gosterimi

Ikinci analiz sonucunda, dogrudan etkilere bakildiginda kontrol degiskeni olan Anksiyete
Duyarlilig1 indeksi (b = .27, p < .001; %95 BCCI= .18 — .36) hari¢ hicbir degisken ve
higbir etkilesim etkisi anlamli bulunmamustir. Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi-

lleriye Yonelik Kaygi ile TSSTO-5 arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir (b= -
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.62, p=.17; %95 BCCI= -1.51 — .26). Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi-Engelleyici
Kaygi ile TSSTO-5 arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (bs=-.10, p = .85; %95
BCCI=-1.10 —.90). Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi ile TSSTO-5 arasinda anlamli
bir iliski bulunmamaktadir (b; = -.04, p = .81; %90 BCCI= -.35 — .28). Bununla birlikte,
Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi- Ileriye Yonelik Kaygi ve Cocukluk Cag1 Ruhsal
Travma Olgegi’nin TSSTO-5 iizerindeki etkilesim etkisi, Penn Eyalet Endise Olcegi ve
Anksiyete Duyarlilig1 indeksi kontrol edildiginde, anlamli olarak bulunmamustir (h3=.02,
p = .07; %95 BCCI= -.001 — .04). Aym sekilde Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi-
Engelleyici Kayg1 ve Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi’nin TSSTO-5 iizerindeki
etkilesim etkisi de, Penn Eyalet Endise Olgegi ve Anksiyete Duyarliligi Indeksi kontrol
edildiginde, anlamli bulunmamistir (b5 =.005, p = .65; %95 BCCI= -.02 — .03). Ancak,
diizenleyici degisken modeli anlamli bulunmustur (F(7, 467y = 37.50, p <.001) ve travma
sonrasi stres belirti diizeyindeki varyansin %36’sin1 aciklamaktadir. Baska bir deyisle,
cocukluk cag1 travmatik yasant1 puan ile travma sonrasi stres belirti puani arasindaki
iligki, belirsizlige tahammiilsiizliigiin farkli alt boyutlarinin diizeyine goére degisim

gostermektedir. Modele iliskin sekil ve grafik gosterimi Sekil 9 ve 9°da yer almaktadir.

Tablo 26. Ikili Diizenleyici Degisken Analizi Bulgulart

Giiven
Aralhgi
B  Standart ¢ Alt  Ust
Hata
Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi -.04 .16 .16 -.35 28
Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi- -.62 45 -24  -1.51 .26
Ileriye Yonelik Kaygi
Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi x .02 .01 -1.39  -.001 .04
Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi-
Tleriye Yonelik Kaygi
Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi- -.10 Sl 1.82  -1.10 .90
Engelleyici Kaygi
Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi x  .005 .01 45 -.02 .03
Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi-
Engelleyici Kaygi
Penn Eyalet Endise Olcegi .04 .05 .82 -.06 A5

Anksiyete Duyarlilig1 Indeksi 27 .05 5.80%* 18 .36




Not: *p <.001, ** p <.05. Bagimh Degisken: TSSTO-5 = Travma Sonras1 Stres Tan1 Olgegi-5

Cocukluk Cagi Ruhsal
Travma Olgegi

Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olgegi
-Tleriye Yonelik Kayg1

Cocukluk Cagi Ruhsal
Travma Olgegi
x Belirsizlige

Travma Sonrasi Stres
Tam Olgegi — 5

Tahammiilsiizliik Olgegi-
[leriye Yénelik Kaygt

Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olcegi
-Engelleyici Kaygi

Cocukluk Cagi Ruhsal
Travma Olgegi
x Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olcegi-
Engelleyici Kaygi

Not: ** p <.05. Sekilde verilen degerler standardize olmayan beta katsayilaridir.

Sekil 8. Ikili Diizenleyici Degisken Analizi Bulgulart
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Belirsizlige
Tahammiilsiizliik
Olgegi - lleriye
30.00 Yonelik Kaygi
25.00 o () Diisiik
o E O orta
20.00 “ *é_ (O Yiiksek
15.00 8
a
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Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi

Sekil 9. Ikili Diizenleyici Degisken Analizi Bulgularmin Grafik ile Gosterimi
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4 BOLUM

TARTISMA

Bu boliimde, olusturulan arastirma sorularina dayanarak yapilan analizler sonucunda elde
edilen bulgular tartisilmistir. Oncelikle DSM-5 i¢in Travma Sonrasi Stres Tan1 Olgegi’ni
(TSSTO-5) Tiirk¢e’ye uyarlama amaciyla gerceklestirilen dlgek uyarlama ¢alismasina
dair bulgular ele alinmistir. Daha sonra ¢ocukluk cagi travmatik yasantilari ile travma
sonrast stres belirti diizeyi arasindaki iliskide, endise diizeyi ve kaygi duyarliligi kontrol
edilirken belirsizlige tahammiilsiizliiglin diizenleyici roliinii inceleme amaciyla
gergeklestirilmis ana ¢alismanin bulgular alanyazin kapsaminda tartigilmistir. Son

kisimda ise arastirmanin siirliliklar1 ve daha sonraki ¢aligsmalara 6neriler yer almaktadir.
4.1 OLCEK UYARLAMA CALISMASI

Travma sonrasi stres belirtilerini glincellenmis DSM-5 tanmi Ol¢iitlerine gore Slgmeyi
amaglayan DSM-5 i¢in Travma Sonrasi Stres Tan1 Olgegi (TSSTO-5 / PDS-5: Foa ve
ark., 2016) Tiirk¢e’ye uyarlanmis ve psikometrik 6zellikleri degerlendirilmistir. Olgegin
orijinal versiyonu travmatik yasanti tarama, travma sonrasi stres belirtilerini DSM-5’e
gore belirleme, var olan belirtilerin siddetini, siiresini ve gidisatin1 degerlendirme ve
travma sonrasi stres bozuklugu tanis1 koyma amaci ile kullanilmaktadir. Mevcut
uyarlama c¢alismas1 sonrasinda elde edilen bulgular, TSSTO-5’in de aym amaglarla

kullanilabilecegine isaret etmektedir.

TSSTO-5’in faktdr yapisini incelemek icin yapilan agimlayici faktor analizi bulgular:
incelenmis ve orijinal versiyonda da oldugu gibi 4 faktorlii bir yapida karar kilinmastir.
Bu sonuca ulasirken faktor yiiklerinin yaninda madde igeriklerinin faktdr temasi ile
uyusuyor olmasi da degerlendirilmistir. Birden ¢ok faktérde yiikleri bulunan binisik
maddeler konusunda karar da bu kapsamda verilmistir. Faktorler sirasiyla “Girici
Diisiince”, “Kaginma”, “Duygudurum ve Bilislerde Degisim” ve “Asir1 Uyarilmishk ve
Asirt Tepkisellik” olarak adlandirilmistir. “Girici Diiglince” alt boyutu 1, 2, 3, 4 ve 5
numarali 6lgek maddelerinden olusmaktadir ve rahatsiz edici, istenmeyen anilar, riiyalar
veya travmatik yasantiy1r tekrar yasama gibi belirtileri kapsamaktadir. “Kaginma” alt

boyutunu 6 ve 7 numarali maddeler olusturmaktadir. Travmatik yasantty1 hatirlatan
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hislerden, anilardan, diisiincelerden ve uyaranlardan kaginma davranislar1 bu alt boyutta
Olclilmektedir. “Duygudurum ve Bilislerde Degisim” ise 8§, 9, 10, 11, 12, 13 ve 14
numaralart maddeleri i¢ermektedir. Temel olarak travmatik yasantiyr tam olarak
hatirlayamama, kendi veya diinya ile ilgili olumsuz ¢ikarimlar yapma, siirekli korku,
dehset gibi olumsuz duygular yasama veya isteksizlik gibi tepkiler bu alt boyut kapsamina
Ol¢iilmektedir. Son olarak “Asir1 Uyarilmislik ve Asirt Tepkisellik™ alt boyutu 15, 16, 17,
18, 19 ve 20. maddelerden olugsmakta ve insanlardan rahatsiz olma, kolayca irkilme, uyku
konusunda sorunlar yasama, her an tetikte olma gibi tepkileri 6l¢gmektedir (Foa ve ark.,
2016). Faktor yiikleri bakimindan 8 ve 16 numarali maddeler icerik olarak iliskili
olduklar: faktorlere yiiklenmemislerdir. Bu durum kiiltiirleraras1 6l¢ek uyarlamanin dogal
bir sonucu olabilecegi gibi smirli klinik 6rneklem kullanimindan da kaynaklanmis
olabilecegi diisliniilmektedir. Kisacasi, uyarlama caligmasinin hata varyansi ile bu iki

maddenin yiiklenmemesinin agiklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu faktor yapisi, 6lgegin orijinal versiyonunda da benzer bigimde raporlanmistir. DSM-
5’te, travma sonrasi stres belirti kiimelerinde degisiklikler bulunmaktadir ve temel olarak
“travmatik yasantiy1 girici diisiinceler ile yeniden yasama”, “travmatik yasantinin
hatirlaticilarindan kaginma”, “duygudurum ve bilislerde olumsuz degisimler gésterme”
ve ‘“uyarilmighk veya tepkisellikte degisiklikler gosterme” baghklar1 altinda
gruplanmaktadir (APA, 2013). Goriildiigii iizere bu basliklar TSSTO-5"in faktorleri ile
birebir uyumludur. Ayrica, alanyazindaki diger travma sonrasi stres belirtilerini 6lgen
araclarin da, 6rnegin “DSM-5 i¢in Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi”,
benzer bir bi¢cimde ‘“tekrar yasama”, “kaginma”, “olumsuz degisimler” ve “asiri
uyarilma” olarak adlandirilmis 4 faktorlii bir yapida oldugu goriilmiistiir (Weathers ve
ark., 2013; Boysan ve ark., 2017). Alanyazin ile paralel bir faktor yapisinin bulunmasi,
travma sonrasi stres belirtilerini 6lgme agisindan olduk¢a anlamli bir sonu¢ elde

edildigine isaret etmektedir.

“Kaginma” faktorii, orijinal ¢alismada da 2 maddeden olusmaktadir ve kaginmaya iliskin
belirtileri 6lgme konusunda etkililigi tartismaya acik goriilebilmektedir. Orijinal
caligmada 6lcegin 6 ve 7.maddeleri bu faktorii olusturmaktadir. Mevcut ¢alismada faktor
ylikleri agisindan bakildiginda bu iki maddenin ilk faktdre daha gii¢lii ytikle ytiklendigi

goriilse de DSM-5 baz alinarak yapilan orijinal 6lgegin yapisini bozmamak amaciyla bu
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maddeler ile iigiincii bir faktdr olusturulmustur. Ilerideki calismalarda dogrulayici faktor

analizi kullanilarak bu faktoriin etkililiginin test edilmesi onerilmektedir.

TSSTO-5’in giivenirligi hem i¢ tutarlik katsayilar1 hem de test-tekrar test olgiimii
uygulanarak aragtirilmistir. Tiim 6l¢ek ve alt boyutlara ait Cronbach Alfa katsayilar1 .72
ile .94 arasinda degismektedir ve orijinal versiyonun raporladigi degerler ile (tiim 6lgek:
.93) oldukca benzerdir (Foa ve ark., 2016). Ilk 6l¢iimden on bes giin sonra gerceklestirilen
test-tekrar test Ol¢limii sonucunda ise elde edilen korelasyon katsayilar1 .67 ile .84
arasinda degismektedir ve tan1 koyma konusunda da iki zaman arasinda yiiksek uyusma
bulunmaktadir (%78.6). Orijinal 6l¢ek ¢alismasinda bu degerler .74 ile .90 arasinda
degisirken tan1 koyma konusunda %83 uyusma raporlanmistir (Foa ve ark., 2016).
Belirtilen bulgular 1181nda giivenirlik agisindan TSSTO-5in oldukga iyi bir 6l¢iim araci

oldugu soylenebilmektedir.

TSSTO-5’in uyusma gegerligi igin travma sonrasi stres belirtilerini degerlendirmede
kullanilan Olay Etkisi Olgegi-R (OEOR) ve DSM-5 i¢in Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Kontrol Listesi (PCL-5) isimli iki farkli 6l¢iim araci kullanilmistir (Horowitz, Wilner ve
Alvarez, 1979; Weathers ve ark., 2013). TSSTO-5 ile bu iki dl¢ek arasinda pozitif
korelasyon oldugu bulunmustur. TSSTO-5’in ayrisma gecerligi icin ise alanyazinda
travma sonrasi stres belirtileri ile iliskili olarak bulunsa da temelde farkli kavramlar olan
depresyon ve siirekli kaygiy1 dlgen Beck Depresyon Envanteri ile Durumluk-Siirekli
Kaygi Envanteri (Siirekli Kaygit Alt Boyutu) kullanilmistir (Flory ve Yehuda, 2015;
Jaksi¢ ve ark., 2012). TSSTO-5 ile bu iki 6lgek arasinda yine pozitif korelasyon
bulunmustur. Bir 6l¢egin yap1 gecerligini kanitlamak i¢in ayni kavramlari 6l¢en 6lcekler
ile arasindaki iligkinin, farkli kavramlari 6l¢en 6lgekler ile arasindaki iliskiden daha giiglii
olmas1 gerekmektedir (Campbell ve Fiske, 1959). Bu kapsamda, uyusma gecerligi i¢in
kullanilan 6lgeklerin TSSTO-5 ile arasinda ayrisma gegerligi i¢in kullanilanlar 6lgeklere
gore daha gii¢lii bir iligki oldugu Steiger’in Z-puani hesaplanarak gosterilmistir (Steiger,
1979). Buna gore TSSTO-5’in hem iyi bir uyusma gegerligi oldugu hem de iyi bir ayrigma

gecerligi oldugu ve sonug olarak yap1 gecerligi sartlarin1 sagladig1 sdylenebilmektedir.

TSSTO-5’in tan1 koyma 6zgiilliigii ve duyarliligim 6lgmek icin travma sonrasi stres

bozuklugu tanis1 koyabilen farkli bir 6l¢iim araci olan DSM-5 i¢in Travma Sonras1 Stres
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Bozuklugu Kontrol Listesi temel alinarak Islem Karakteristigi Egrisi (ROC) analizi
yliriitiilmiis ve sonucuna gore travma sonrasi stres bozuklugu tanisi i¢in en uygun kesme
noktasi 26 olarak hesaplanmistir (6zgiilliik: .79 ; duyarlhlik: .95). Bu sonug, 26 veya daha
iistii bir TSSTO-5 puaninin, belirti siddeti puanina gore olasi travma sonrasi stres
bozuklugu olan bireyleri tanimlamak i¢in kullanilabilecegini gostermektedir. Orijinal
Olcegin kesme noktasi oldukca yakin bir puan olan 28 olarak belirlenmistir (Foa ve ark.,
2016). Bunun yaninda, TSSTO-5 ile DSM-5 icin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Kontrol Listesi’nin tan1 koyma konusunda ne kadar uyustuguna da bakilmistir. Travma
sonrast stres bozuklugu tanist agisindan TSSTO-5 (%14.9), DSM-5 i¢in Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu Kontrol Listesi’ne (%31.7) gore daha az katilimciya tan1 koymustur.
Tan1 siddeti agisindan da TSSTO-5’in (Ort.=21.0) DSM-5 i¢in Travma Sonras1 Stres
Bozuklugu Kontrol Listesi ‘ne (Ort.=25.8) gore daha diisiik puanlara sahip oldugu
diistintiliirse bu sonug sasirtici degildir. Bu farkin nedeninin DSM-5 i¢in Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu Kontrol Listesi Tiirk¢e uyarlama ¢alismasinda (Boysan ve ark., 2017)
kullanilan o6rneklemde daha fazla klinik katilime1 olmasi ile aciklanabilecegi
distintilmektedir. Mevcut calismada 505 klinik olmayan katilimcinin yaninda travma
sonrasi stres bozuklugu tanist almig 25 katilime1 da bulunmaktadir. DSM-5 i¢in Travma
Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi’nin uyarlama ¢alismasinda benzer bir Oriintii
(360 klinik olmayan, 29 travma sonrasi stres bozuklugu tanili) goriinmektedir ancak
bunun yaninda 73 depresyon tanisi almis katilimci da 6rnekleme eklenmis ve toplam
klinik 6rneklem 100 kisiden olusmustur. Orijinal caligmada ise toplam 242 katilimci
bulunmaktadir ve 64’1 klinik olarak travma sonrasi stres bozuklugu tanisi almis kisilerdir.
Katilimcilarin 6l¢ekten aldigi ortalama deger 30.8’dir ve dlgek katilimceilarin %56.8’ine
travma sonrasi stres bozuklugu tanis1 koymustur (Foa ve ark., 2016). Iki 6lgegin de klinik
katilimer sayis1 mevcut ¢alismadakinden fazladir. Tan1 koyma oranlar1 ve dlgek ortalama

degerlerinin fazla olmasinin bu sekilde acgiklanabilecegi diistiniilmektedir.

Bu farkliliklara ragmen, tartisilan bulgular sonrasi elde edilen degerler, TSSTO-5’in
travma sonrasi stres belirtilerinin siddetini 6l¢me ve travma sonrasi stres bozuklugu tanisi

koyma konusunda giivenilir ve gecerli bir 6l¢lim araci oldugunu gostermektedir.
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4.2 ANA CALISMA

Ana calisma degiskenleri travma sonrasi stres belirtileri, belirsizlige tahammiilsiizliik ve
cocukluk ¢ag1 travmatik yasantilaridir. Endise ve kaygi duyarliligi ise istatistiki olarak
kontrol edilen degiskenlerdir. Alanyazinda kaygi duyarhiligi, travma sonrasi stres
belirtilerinin ortaya ¢ikisi, ilerlemesi ve siddetinin degismesinde rol oynayan onemli bir
degisken olarak raporlanmistir (Asmundson ve Stapleton, 2008; Collimore ve ark., 2008;
Fetzner ve ark., 2012; Fetzner ve ark., 2013; Boffa ve ark., 2016). Aymi zamanda
belirsizlige tahammiilsiizliik ile de oldukea iliskili oldugu belirtilmistir (Carleton ve ark.,
2007; Carleton ve ark., 2012). iki kavramla da ayr1 ayri iliskili olmasimnin yan1 sira travma
sonrasi stres belirtileri ve belirsizlige tahammiilsiizliigiin beraber ele alindig1 calismalarda
kayg1 duyarliligi kontrol degiskeni olarak yer almistir (Fetzner ve ark., 2013; Oglesby ve
ark., 2016). Bu nedenle mevcut caligmada da kaygi duyarlilig: istatistiki olarak kontrol
edilmistir. Endise de benzer bigimde travma sonrasi stres belirtilerinin olusumu ve
gelismesini kolaylastiran bir degisken olarak belirtilmistir (Wells ve Matthews, 1996;
Holeva ve ark., 2001). Bunun &tesinde belirsizlige tahammiilsiizliik, endisenin en iyi
yordayicisi olarak da bulunmustur (Dugas, Schwartz ve Francis, 2004; Buhr ve Dugas,
2006). Bu nedenle travma sonrasi stres belirtileri ve belirsizlige tahammiilsiizliigiin
iliskisinin arastirildigi neredeyse her calismada endise diizeyi de Olclilmiis ve istatistiki
olarak kontrol edilmistir (Boelen ve ark., 2010; Boelen ve ark., 2016; Hollingsworth ve
ark., 2018). Mevcut calismada belirtilen nedenler g6z oniinde bulundurularak endise
diizeyi kontrol degisken olarak kullanilmistir. Bu boliimde arastirmanin degiskenlerine

iliskin analizlerin bulgular tartisilmistir.

4.2.1 Travma Sonrasi Stres Belirtilerini Yordayan Degiskenlere Dair Bulgularin

Degerlendirilmesi

Mevcut arastirmanin ana ¢aligmasi kapsaminda travma sonrasi stres belirtilerini yordayan
degiskenleri incelemek amaciyla regresyon analizleri yiriitiilmistiir. Tiim analizlerde
endise ve kaygi duyarliligi kontrol degiskenleri oldugu i¢in ilk asamada, ¢ocukluk ¢agi
travmatik yasantt diizeyi ikinci asamada ve en son asamada belirsizlige
tahammiilsiizliiglin alt boyutlar1 analize sokulmustur. Yordanan degisken ise travma

sonrasi stres belirtileri tiim puani veya alt boyutlari olarak degisim gostermistir.
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4.2.1.1 Cocukluk Cagi Travmatik Yasantilarinin Travma Sonrasi Stres Belirtileri

Uzerindeki Yordayici Rolii

Cocukluk ¢ag1 travmatik yasantilari, Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi ile
ol¢iilmiistiir. Buna gore Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi, TSSTO-5’i hem tiim
Olcek hem alt boyutlar diizeyinde yordamistir. Bu bulgular, alanyazin ile paraleldir.
Cocukluk ¢ag1 travmatik yasantilar1 ve travma sonrasi stres belirtileri arasinda giiclii ve
direkt bir iliski oldugu, hatta ¢ocukluk ¢ag1 travmatik yasantilarinin travma sonrasi stres
belirtileri i¢in bir risk faktorii olarak ele alindigi alanyazinda farkli ¢alismalarda
belirtilmistir (Widom, 1999; Nemeroft ve ark., 2006; Vranceanu ve ark., 2007; Zhang ve
ark., 2015). Ozellikle bu yasantilarin genelde yakin ¢evre ile yasanmus, tekrarli bir yapiya
sahip olmas1 hem yasant1 zamaninda hem de uzun siireli travma sonrasi stres belirtilerinin
ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (APA, 2013). Mevcut ¢alismada, Cocukluk Cagi
Ruhsal Travma Olgegi ortalama puani 86 iizerinden 40.5°tir. Katilimcilarin %25.1°1
cocukluk caginda travmatik yasantilar1 oldugunu belirtmis ve bu kisilerin %13.7’si,
travma sonrasi stres belirtilerini 6lcen maddeleri cevaplamak i¢in bu yasantilar
kullanmistir. Bu durum, ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilarinin izerinden uzun siire gecse

bile etkisinin devam edebileceginin gdstergesi olarak kabul edilebilir.

TSSTO-5 alt boyutlar1 agisindan da Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi yordayici bir
degisken olarak bulunmustur. Alanyazinda da benzer sekilde bulgular raporlanmistir.
“Girici Diisiince” alt boyutu belirtileri, istismar/ithmal eden kisinin yiiziinii gérme veya
sesini duyma veya belirli yasantilar1 tekrar deneyimleme olarak ortaya c¢ikabilmektedir.
“Kacinma” belirtileri ise travmatik yasanti ile ilgili kisiler, yerler ve duygular
uzaklastirma olarak goriilebilmektedir (Briere, 1992; Sullivan ve ark., 2006).
“Duygudurum ve biliglerde degisim” belirtileri sugluluk, rezil olmusluk, kotii olma,
kaygi1, korku gibi olumsuz duygu ve diisiinceler ile kendini gosterirken “asir1 uyarilmishk
ve asir1 tepkisellik™ alt boyutuna iliskin belirtiler odaklanma gii¢liikleri, gerginlik, kolay
irkilme gibi davraniglarda gozlenebilmektedir (Briere, 1992; Spertus ve ark., 2003; Carr
ve ark., 2013). Mevcut calismada ¢ocukluk c¢agi travmatik yasantisi alt tipine (istismar
veya ihmal) gore yordayicilik arastirllmamistir. Ancak ¢ocukluk cagi travmatik
yasantilarinin tiim alt tiplerinin travma sonrasi stres belirtilerini yordadigini belirtmenin

faydali oldugu diisiintilmektedir (Briere, 1992; Spertus ve ark., 2003; Carr ve ark., 2013).
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Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi, tiim analizlerde ikinci blokta eklenmis ve
aciklanan varyansi tiim 6l¢ek boyutunda %16, “Duygudurum ve Bilislerde Degisim™ alt
boyutunda %19, “Asir1 Uyarilmislik ve Asir1 Tepkisellik™ alt boyutunda %13, “Kaginma”
alt boyutunda %6 ve “Girici Diislince” alt boyutunda %4 artirmistir. Tiim analizlerde
aciklanan toplam varyansin en ¢ok %34 oldugu diistiniildiigiinde ¢cocukluk ¢ag1 travmatik
yasantilarinin etkisinin ne kadar biiyiik oldugu daha net bir bicimde goriilebilmektedir.
Cocukluk ¢ag1 travmatik yasantilari, mevcut c¢alisma ig¢in travma sonrasi stres

belirtilerinin en degismez ve giiclii yordayicisi olarak bulunmustur.

4.2.1.2 Belirsizlige Tahammiilsiizliigiin Travma Sonrasi Stres Belirtileri Uzerindeki

Yordayici Rolii

Belirsizlige tahammiilsiizliigii 6lcen Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi’nin, TSSTO-5
ve alt boyutlari iizerindeki yordayici rolii hem Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi-tiim
Olcek hem de “engelleyici kayg1” ve “ileriye yonelik kayg1” acisindan arastirilmistir.
Regresyon analizlerinin hepsinde Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi son asamada yer
almistir ve diger degiskenler kontrol edildiginde travma sonrasi stres belirtileri tizerindeki
yordayicihig Slgiilmiistiir. Ozellikle endise ve kaygi duyarlilhigi degiskenleri, énceden
belirsizlige tahammiilsiizliik ile giiclii iliskileri bulunan kavramlar olarak nitelendirildigi
icin kontrol edilmistir. Nitekim, mevcut calismada belirsizlige tahammiilsiizliik ile endise
arasinda .60, belirsizlige tahammiilsiizliik ile kaygi duyarlilig1 arasinda ise .49 olarak
giiclii bir iligki bulunmaktadir. Bu nedenle endise ve kaygi duyarliligini kontrol etmenin

uygun bir karar oldugu diistiniilmektedir.

Sonug olarak Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi tiim 6l¢ek puani, TSSTO-5 tiim dlcek
puanini yordamistir. Bu beklenen ve alanyazinla paralel bir bulgudur. Belirsizlige
tahammiilstizliik, belirsizligi kaginilmas1 gereken bir tehdit olarak gérme ve hem biligsel
hem duygusal hem de davranigsal bir bicimde olumsuz tepkiler verme olarak
tanimlanmistir  (Dugas ve ark., 2001; Buhr ve Dugas, 2002). Belirsizlige
tahammiilsiizliiglin bu yapisi travma sonrasi stres belirtileriyle olduk¢a Ortiistiigii i¢in
onceki ¢aligsmalarda da hem klinik hem klinik olmayan 6rneklemlerde travma sonrasi

stres belirtilerini yordayan bir degisken olarak bulunmustur (Fetzner ve ark., 2013;
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Bardeen, Fergus ve Wu, 2013 Banducci ve ark., 2016). Buna dayanarak, mevcut

caligmada da bu yordayiciligin gosterilmesi sasirtict degildir.

Alanyazinda belirsizlige tahammiilsiizliiglin alt boyutlarinin, travma sonrasi stres
belirtilerini ve belirti kiimelerini yordamasi {izerine oldukca az ¢alisma bulunmaktadir.
Aslinda alt boyutlarin kendi baglarina kullanildiginda yordayici olabildigi, hatta
bozukluklara 06zgii belirtiler acisindan farklilasabildigi belirtilmistir (McEvoy ve
Mahoney, 2012). Bu nedenle mevcut tez ¢alismasinda geriye kalan regresyon analizleri
belirsizlige tahammiilsiizliiktiim 6lgek puani yerine belirsizlige tahammiilsiizliigiin alt
boyutlar1 kullanilarak gerceklestirilmistir. Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegi’nin alt
boyutlarindan “engelleyici kayg1”, belirsizligin yarattig1 kaygi nedeniyle gelisen kaginma
veya hareketsiz kalma gibi davranislar; dolayisiyla panik bozukluk ve agorafobi ile daha
cok iligkili bulunmustur. Bu alt boyuta iligkin bir 6rnek madde “En kii¢iik bir stiphe bile
hareket etmemi engeller” olarak verilebilir. “Ileriye yonelik kaygi” ise daha g¢ok
belirsizligin yarattig1 korku, kaygi ve biligsel belirtiler ile; dolayisiyla obsesif kompiilsif
bozukluk ve yaygin kaygi bozuklugu ile iliskilidir. Bu alt boyut i¢in ise “Beklenmedik
olaylar canimi ¢ok sikar” maddesi 6rnek olarak verilebilir (Carleton ve ark., 2007;
Carleton ve ark., 2012). Onceki ¢alismalara gore “engelleyici kaygi” travma sonrasi stres
belirtilerini “ileriye yonelik kaygi’ya gore daha giiclii yordamaktadir (Fetzner ve ark.,
2013; Boelen ve ark., 2016). Bu nedenle mevcut ¢alismada da her travma sonrasi stres
belirti kiimesi i¢in “engelleyici kaygi” alt boyutunun daha iyi bir yordayici olacagi
diisiiniilmiistiir. Iki alt boyut, hiyerarsik regresyon analizinin son asamasina “stepwise”
komutu ile sokulmustur. Istatistiki olarak anlamli yordayan degisken analizde tutulmus
ve anlamli olmayan degisken analizden ¢ikarilmistir. Sonucta “ileriye yonelik kaygi” alt
boyutu, TSSTO-5 tiim o6lgek ve “Girici Diisiince” alt boyutlarin1 anlamli olarak
yordarken, ‘“engelleyici kaygi” alt boyutu; “Duygudurum ve Bilislerde Degisim” ile
“Asirt Uyarilmighik ve Asirt Tepkisellik alt boyutlarini anlamli olarak yordamistir.
“Kaginma” alt boyutunu ise iki alt boyut da anlamli olarak yordamamuistir. Asagida

bulgular sirasiyla tartisilmistir.

TSSTO-5 tiim &lgek puani ile hem “ileriye yonelik kaygr” hem de “engelleyici kayg1”
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve olumlu yonde korelasyonlar bulunmustur. Ancak

“ileriye yonelik kaygr” TSSTO-5 tiim dlgek puanmi yordamus, “engelleyici kaygi” ise
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yordamamustir. Bu bulgu alanyazin ile paralel degildir. Onceki ¢alismalarda belirsizlige
tahammiilsiizliigiin islevselligi ve harekete gecmeyi engelleyen tarafi (engelleyici kaygi)
travma sonrast stres belirtilerinin yordayicist olarak bulunmus ancak gelecegin
belirsizligi ile ilgili olumsuz inanglar1 yansitan ve daha bilissel stirecler ile ilgili olan tarafi
(ileriye yonelik kaygi) yordayict olarak bulunmamistir (Fetzner ve ark., 2013; Boelen ve
ark., 2016). Mevcut calismanin yiiriitildigiic donemin COVID-19 salgmia denk
gelmesinin bu sonucu etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir. “Ileriye ydnelik kaygi”,
gelecegin belirsiz olmas1 ile ilgili gelisen endise ve Ongoriilebilirlik arzusunu
anlatmaktadir (Shihata, McEvoy, Mullan ve Carleton, 2016). Salgin siireci tam da bdyle
bir déonem oldugu icin belirsizlige tahammiilsiizliiglin bu alt boyutuna daha yiiksek
puanlar verildigi ve “ileriye yonelik kaygi” alt boyutunun stres belirtilerini yordadigi
gosterilmistir (Seco Ferreira, Oliveira, Costa Delabrida, Faro ve Cerqueira-Santos, 2020).
Buna paralel olarak mevcut c¢alismada bu bulgunun elde edilmis olabilecegi
diisiiniilmektedir. COVID-19 doéneminde belirsizlige tahammiilsiizliigiin psikolojik
saglik tizerindeki olumsuz etkisini gosteren calismalar bu aciklamayi destekler

niteliktedir (Satici ve ark., 2020; Smith ve ark., 2020).

TSSTO-5 “Girici Diisiince” alt boyutu ile hem “ileriye yonelik kaygi” hem de
“engelleyici kaygi” puami arasinda istatistiksel olarak anlamli ve olumlu yo6nde
korelasyonlar bulunmustur. Ancak, TSSTO-5 alt boyutlarindan “girici diisiince” yine
sadece “ileriye yoOnelik kaygi” tarafindan yordanmistir. “Girici diisiince”, travmatik
yasantinin girici diisiinceler veya riiyalar bakimindan yeniden yasanmasina iliskin
belirtileri icermektedir. Alanyazinda belirsizlige tahammiilsiizliik ile bu alt boyut
arasindaki iligkide kesinlik bulunmamaktadir. Genel olarak iki kavram iliskili olsa da
yordayict etki bazi caligmalarda bulunmus (Oglesby ve ark., 2017), bazilarinda ise
bulunamamaistir (Fetzner ve ark., 2013; Oglesby ve ark., 2016; Raines ve ark., 2019). BT
alt boyutlarin1 diizeyinde yordayiciligin incelendigi bir caligmada herhangi iki alt boyut
da “girici diislince” alt kiimesi lizerinde yordayici olarak bulunmamaistir (Fetzner ve ark.,
2013). “Girici diistince” boyutunun belirsizlige tahammiilsiizliik tarafindan yordandigi
daha 6nceki caligmalarda bu bulgu, travmatik yasanti iizerinden az zaman ge¢mis olmasi
ve bu nedenle yeniden yasamanin yiiksek olmasi ile ag¢iklanmistir. Yordayiciliin
bulunmadig1 ¢alismalarda ise aciklama 6rneklem ozelliklerindeki farkliliklar {izerinden

yapilmistir. Bu tutarsiz sonuglar ¢ergevesinde, mevcut ¢alismada bu alt boyutla ilgili bir
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hipotez olusturulmamistir. Yine de mevcut calismada yordayici etki vardir ancak
travmatik yasanti {izerinden gegen zaman kontrol edilmemistir, bu nedenle zamansal bir
yorum yapilamamaktadir. Bunun yaninda, COVID-19 salgin déneminin ¢ok uzamis,
stirekli belirsizlik ve tehdit igeren bir yapis1 olmasinin kisilerde gelecekle ilgili endise ve
kayg1 yarattig1 onceki calismalarda gosterilmistir (Wang ve ark., 2020; Mazza ve ark.,
2020). “Ileriye yonelik kayg1” da gelecegin belirsizliginin yarattig1 endise ve bilissel yiik
ile ilgilidir ve tam da salgin doneminin 6zellikleri ve kisilerdeki etkisini tanimlamaktadir.
Mevcut c¢alismada “girici diisiince” belirtilerini alanyazindan farkli olarak “ileriye
yonelik kaygi”nin yordamasinin belki bu doneme 6zgii farklilik ile agiklanabilecegi

diistiniilmektedir.

TSSTO-5 “Duygudurum ve Bilislerde Degisim” alt faktorii ile belirsizlige
tahammiilsiizliiglin iki alt boyutu da istatistiksel olarak anlamli bigimde iliskilidir. Ancak,
sadece “engelleyici kaygi” bu alt boyutu yordamaktadir. Baska bir deyisle, travmatik
yasanti sonrasi olusan olumsuz duygular, diisiinceler ve inanclar ile ilgili olan bu belirti
kiimesi, daha islevselligi diisiiren, hareket etmeyi engelleyen belirsizlige tahammiilsiizliik
alt boyutu olan “engelleyici kayg1” tarafindan yordanmaktadir. Bu bulgu alanyazinla
genel olarak paraleldir (Fetzner ve ark., 2013; Oglesby ve ark., 2017; Hollingsworth ve
ark., 2018). Travmatik yasanti sonrasi insanlar gelecegin tehlike dolu oldugunu diisiintip,
oldukca fazla korku hissedip zarar gérmemek i¢in bugiinkii hareketlerini sinirlayabilirler.
Veya kendileri bu travmatik olaydan 6tiirii suglu hissedip kacinma davraniglarinda
bulunabilirler. Alanyazinda “Engelleyici kaygi”nin bu sekilde “Duygudurum ve
Bilislerde Degisim” belirtilerini yordadigi belirtilmistir (Fetzner, 2013) ve mevcut

calisma i¢in de ayn1 agiklamanin gecerli oldugu diisiiniilmektedir.

TSSTO-5 “Asirt Uyarilmishk ve Asirt Tepkisellik” belirti  kiimesi, belirsizlige
tahammiilsiizliiglin alt boyutlar1 ile istatistiksel olarak anlamli bi¢imde iliskilidir.
Yordayicilik arastirildiginda, sadece “engelleyici kaygi”nin bu alt 6lcegi yordadigi
bulunmustur. Bu sonug alanda yapilan 6nceki ¢alismalar ile ayn1 niteliktedir. “Engelleyici
kayg1”’nin kaginma ve hareketi durdurma gibi davranislar igeren yapisi, bireylerin bir siire
sonra travmatik yasant1 ile ilgili duygular1 ve diislinceleri asir1 bastirmasina ve ¢ok daha
yiksek uyarilmighk ile tepkisellik belirtileri deneyimlemesine neden olabilmektedir

(Fetzner ve ark., 2013). Bu yordayici etki, belirsizlige tahammiilsiizliik ve travma sonrasi
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stres belirtilerini iceren neredeyse her arastirmada benzer sekilde gosterilmistir (Banducci

ve ark., 2016; Oglesby ve ark., 2017; Raines ve ark., 2019).

TSSTO-5 “Kagmma” belirti kiimesi, belirsizlige tahammiilsiizliik alt boyutlari ile anlamli
derecede iliskilidir. Beklenmeyen bir sekilde, yordayicilik agisindan ne “ileriye yonelik
kayg1” ne “engelleyici kayg1” anlamli bulunmustur. Bu durum alanyazin ile zittir. Onceki
arastirmalarda belirsizlige tahammiilsiizliik tiim 6l¢ek veya alt boyutlarinin her zaman
“kacinma” belirtilerini yordadigi gosterilmistir. Yiiksek belirsizlige tahammiilsiizliige
sahip kisilerin gelecegi ve olasi tehditleri belirsiz olarak nitelendirip hem duygusal hem
biligsel hem de davranissal sekilde kacinma yontemleri kullandigi, arastirmalarda tekrarl
olarak belirtilmistir. Insanlarin kagmnmanin bu belirsizligi azalttig1, hatta yok ettigini
diisiindiikleri ve git gide artan kaginma davraniglarinda bulunduklar1 da eklenmistir
(Fetzner ve ark., 2013; Oglesby ve ark., 2016; Raines ve ark., 2019). Bu nedenle
bahsedilen yordayiciligin ¢ikmamasinin mevcut ¢alisma orneklemine 6zgii olabilecegi
diistiniilmektedir. Arastirmada klinik 6rneklem kullanilmamuistir, katilimcilar iiniversite
ogrencisidir. Ayrica ortalama travma sonrasi stres belirti siddeti diisiik bulunmustur (Ort.
=18.0, maksimum puan 80 iken). “Kaginma” alt boyutuna iligskin belirtilerle ilgili bir
sonucun bu nedenle elde edilememis olabilecegi diisiiniilmektedir. Bunun yaninda,
TSSTO-5’in orijinal formunda da oldugu gibi “Kag¢imma” alt boyutu iki madde ile
Olclilmektedir. Bu az madde sayisinin kaginma belirtilerini 6l¢gme konusundaki etkililigi
tartismaya aciktir. Bu nedenle 6rneklemin 6zelliklerine ek olarak, 6l¢egin “ka¢inma”
faktoriiniin olduk¢a az maddeden olusmasinin da anlamli ¢ikmayan yordayicilik

sonucunu etkilemis olabilecegi diisiintilmektedir.

Genel olarak bakildiginda TSSTO-5 tiim &lgek ve alt boyutlar1 ile Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olcegi tiim dlgek ve alt boyutlar: arasinda .10 ile .29 arasinda degisen
son dahil edilen belirsizlige tahammiilsiizliik tim Olgek veya alt boyutlari, agiklanan
varyansi en fazla %1 artirmistir. Bulgular géz 6niinde bulunduruldugunda, belirsizlige
tahammiilsiizliiglin, travma sonrasi stres belirtileri agisindan, bu 6rneklem kapsaminda
giiclii ve aciklayici bir degisken olmadig1 diistiniilmektedir. Bu bulgu da alanyazin ile
zittir. 2009 yilinda baglayan ve gilinlimiize kadar uzanan calismalar belirsizlige

tahammiilsiizliik ile travma sonrasi stres belirtileri iligkisinin olduk¢a énemli oldugunu
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ortaya koymaktadir. Mevcut c¢alismada da degerli sonuglar elde edilmis olsa da
arastirmanin siirliliklart nedeniyle istenen diizeyde bulgularin elde edilemedigi

diistiniilmektedir.

4.2.2 Cocukluk Cag Travmatik Yasantilar1 ile Travma Sonrasi Stres Belirtileri
Arasindaki Iliskide Belirsizlize Tahammiilsiizliigiin Diizenleyici Roliiniin

Incelenmesine Dair Bulgularin Degerlendirilmesi

Mevcut tez ¢alismasinda son olarak cocukluk ¢agi travmatik yasantilari ile travma sonrasi
stres belirtileri iliskisinde endise ve kaygi duyarliligi kontrol edildiginde belirsizlige
tahammiilsiizliiglin rolii incelenmistir. Bunun igin iki farkli diizenleyici degisken modeli
olusturulmustur. Ilk modelde belirsizlige tahammiilsiizliik, tiim &lgek puani ile tek
diizenleyici degisken olarak yer almis, ikinci modelde ise belirsizlige tahammiilsiizliik alt

boyutlar1 ayr1 diizenleyici degiskenler olarak arastirilmistir.

Ik modelde dogrudan iliskilere bakildiginda Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi ve
Anksiyete Duyarlilig1 Indeksi ile TSSTO-5 iliskisi anlamli iken; Cocukluk Cagi Ruhsal
Travma Olgegi ve Penn Eyalet Endise Olgegi ile TSSTO-5 iliskisi anlamli degildir. Baska
bir deyisle, regresyon analizinin aksine Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi, TSSTO-
5’1 yordamamaktadir. Bu degisiklik alanyazin ile zttir. Onceki boliimlerde de
bahsedildigi gibi, alanyazinda ¢ocukluk cagi travmatik yasantilari travma sonrasi stres
belirtilerinin gii¢lii bir yordayicis1 olarak bulunmustur (Briere, 1992; Spertus ve ark.,
2003; Carr ve ark., 2013). Bu anlamli ¢ikmayan direkt etkiye ragmen, iki degiskenin
etkilesim etkisi analiz sonucunda anlamli bulunmustur. Buna gore cocukluk cagi
travmatik yasantilar1 ile travma sonrasi stres belirtileri iliskisinde endise ve kaygi
duyarlilig1 kontrol edildiginde belirsizlige tahammiilsiizliik diizenleyici degisken olarak
bulunmustur. Bagka bir deyisle, cocukluk ¢agi travmatik yasanti puani ile travma sonrasi
stres belirti puani arasindaki iligki, belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyine gore degisim
gostermektedir. Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi, TSSTO-5i belirsizlige
tahammiilsiizliiglin her diizeyinde yordamaktadir ancak belirsizlige tahammiilsiizliigiin
yiksek oldugu durumda, bu yordama giicii de artis gostermektedir. Tam ters olarak,
belirsizlige tahammilsiizliigiin  diisiik oldugu durumda, bu yordamanin giicii

azalmaktadir. Bu bulgu, belirsizlige tahammiilsiizliigiin, c¢ocukluk c¢agi travmatik
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yasantilar1 bulunan bireylerde gelisebilecek travma sonrasi stres belirtileri agisindan
koruyucu bir degisken olabilecegi anlamina gelmektedir. Bu bulgu, belirsizlige
tahammiilsiizliiglin travma sonrasi stres belirtileri tizerindeki etkisini gosteren ¢alismalar
ile paraleldir (White ve Gumley, 2009; Oglesby ve ark., 2016; Fetzner ve ark., 2013;
Bardeen, Fergus ve Wu, 2013 Banducci ve ark., 2016).

Ik model, travma sonrasi stres belirti diizeyindeki varyansin %36’sin1 agiklamaktadir. Bu
cok yiiksek bir say1 degildir ve arada farkli de§iskenlerin de etkisinin olduguna isaret
etmektedir. Alanyazinda cocukluk ¢agi travmatik yasantilar1 ve travma sonrasi stres
belirtileri arasindaki iliskide travmatik yasanti zamani ¢ocugun yasi, bas etme big¢imi,
ailenin veya c¢evrenin Ozellikleri, stres seviyesi, baglanma, sosyal destek, travmatik
yasantilarin 6zellikleri (tekrarli olmasi vb.) gibi 6nemli degiskenler oldugu gdsterilmistir
(Stuber ve ark., 1997; Briggs ve Joyce, 1997; Winje ve Ulvik, 1998; Perry, 1999;
Vranceanu ve ark., 2007; Copeland ve ark., 2007; Aspelmeier ve ark., 2007). Ornegin,
cocukluk cagi travmatik yasantisi gecmisi olan birinin yakinlar ile destekleyici bir
iliskisinin olmasi, yetigkinlikteki travma sonrasi stres belirti siddetini hafifletebilmektedir
(Evans ve ark., 2014). Yukarida bahsedilen daha dnceden diizenleyici veya araci etkisi
oldugu bulunan degiskenler, ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilari ile travma sonrasi stres
belirtileri arasindaki iligkide rol oynuyor olabilir. Daha yiiksek varyansin agiklanmasi i¢in
ileride bu degiskenleri de igeren bir model olusturulmasinin anlamli olacagi

diistiniilmektedir.

Ikinci modelde belirsizlige tahammiilsiizliigiin “engelleyici kayg1” ve “ileriye yonelik
kayg1” boyutlar1 ayr1 diizenleyici degiskenler olarak incelenmistir. Onceki modelden
farkl olarak hicbir etki (direkt veya etkilesim) anlamli bulunmamustir. Ancak tiim model
anlamli bulunmus ve travma sonrasi stres belirti varyansimnin yine %36’sim
aciklamaktadir. Bu aslinda 6nceki modelin anlamli ¢ikmasi nedeniyle beklenen bir
sonuctur. Ancak etkilesim etkileri anlamli ¢ikmadigi i¢in belirsizlige tahammiilsiizliigiin
alt boyutlar1 6zelinde yorum yapilamamaktadir. Sadece modelin anlamli ¢ikmasi, yine
cocukluk cag1 travmatik yasantilar1 ile travma sonrasi stres belirtileri arasindaki iliskide
endise ve kaygi duyarliligi sabit tutuldugunda, belirsizlige tahammiilsiizliigiin alt
diizeylerinin birlikte (yani model 1°de oldugu gibi belirsizlige tahammiilsiizliigiin tiim

Olcek puaninin) diizenleyici rolii oldugu anlamina gelmektedir. Sonuglarin anlaml
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citkmamasimin Onceden de bahsedildigi iizere, arastirmanin Ornekleminin sadece
ogrencilerden olusmasi veya genel travma sonrasi stres belirtileri siddetinin oldukca

diisiik ¢ikmasi ile agiklanabilecegi diistiniilmektedir.
4.3 ARASTIRMA SONUCLARI VE GENEL DEGERLENDIRME
Arastirmanin sonuglar1 hipotezler kapsaminda asagida siralanmaistir.

1. Travma Sonrasi Stres Tan1 Olgegi’nin DSM-5 versiyonunun Tiirk¢e uyarlamasinn,
travma sonrasi stres belirtilerini ve siddetini 6l¢me konusunda gecerli ve giivenilir bir

Olclim araci oldugu gosterilmistir.

2. Cocukluk cagi travmalari, travma sonrasi stres belirtileri tiim 6l¢ek puani ve belirti

kiimelerinden olusan alt boyut puanlart ile iligkili bulunmustur.

3. Belirsizlige tahammiilsiizliik, travma sonrasi stres belirtileri tiim 6l¢ek puani ve belirti

kiimelerinden olusan alt boyut puanlart ile iligkili bulunmustur.

4. Belirsizlige tahammiilsiizliik alt boyutlarindan “engelleyici kaygi” da, “ileriye

yonelik kayg1” da travma sonrasi stres belirtileri ile iligkili bulunmustur.

5. Belirsizlige tahammiilsiizliik alt boyutlarindan “engelleyici kayg1”, travma sonrasi
stres belirtilerinin “Asir1 Uyarilmiglik ve Asirt Tepkisellik” ile “Duygudurum ve
Bilislerde Degisim” alt boyutlarini “ileriye yonelik kaygi”ya gore daha giiclii bir
sekilde yordamistir. “Girici Diisiince” alt boyutunda ise “ileriye yonelik kaygi” daha
giiclii bir yordayici olarak bulunmus, ancak “Kag¢inma” alt boyutu acisindan ikisi de

anlamli yordayicilar olarak bulunmamustir.

6. Belirsizlige tahammiilstizliik, kaygi duyarlilig1 ve endise kontrol edildiginde travma

sonrast stres belirtilerini yordamaistir.

7. Belirsizlige tahammiilsiizliik, cocukluk c¢agi travmalar1 ile travma sonrasi stres
belirtileri iliskisinde kaygi duyarliligi ve endise kontrol edildiginde, diizenleyici

degisken rolii oynamistir.
4.4 CALISMANIN KLiINiK DOGURGULARI

Mevcut ¢alismanin dlgek uyarlama ¢alisma béliimiinde Travma Sonras1 Stres Tan1 Olgegi

— 5 Tiirkge’ye uyarlanmis; gecerli ve giivenilir bir 6l¢im araci oldugu gosterilmistir. Bu
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sayede TSSTO-5, travma sonrast stres belirti diizeyini ve siddetini DSM-5 tani 6l¢iitlerine
gore belirleme ve kesme noktasina gore tani koyma konusunda kullanilabilecektir.
Oncelikle alanyazin incelendiginde Tiirkiye’de travma sonrasi stres belirtilerinin dl¢iimii
icin hala DSM’nin 6nceki versiyonlarina gore olusturulmus olceklerin kullanildigi ve
2013 yilinda ¢ikan DSM-5 sonrasi, sadece iki adet travma sonrasi stres belirti 6lgeginin
Tiirkge uyarlama calismasinin gerceklestirildigi goriilmiistiir (APA, 2013; Boysan ve
ark., 2017; Boysan ve ark., 2017). Bu nedenle TSSTO-5’in 24 maddede hem travma
sonrast stres belirtilerini tarama hem siddetini saptama hem de gerektigi durumda tani
koyma o6zelliklerini barindirmasinin alanyazina ve uygulama alanina faydali olacagi ve

klinik alanda ¢alisanlarin uygulamalarinda kolaylastirici rol iistlenecegi diistiniilmektedir.

Ana caligmada ise Oncelikle travma sonrasi stres belirtilerini yordayan degiskenler
incelenmistir. Buna goére c¢ocukluk c¢ag1 travmatik yasantilari, belirsizlige
tahammiilsiizliik ve kaygi duyarliginin 6nemli degiskenler oldugu saptanmistir. Endise
de iligkili bulunmus ancak yordayici bulunmamaistir. Daha sonraki analizler sonucunda
belirsizlige tahammiilsiizliik, ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilari ile travma sonrasi stres
belirtileri arasindaki iliskiyi diizenleyen bir degisken olarak bulunmustur. Bu bulgularin

klinik dogurgulari mevcut boliimde tartisiimigtir.

Klinik uygulama alaninda travma sonrasi stres belirtileri (veya travma sonrasi stres
bozuklugu) tedavisinde genelde Biligsel Davranis¢i1 Terapi, Uzun Siireli Maruz Birakma
Terapisi ve Biligsel Islemleme Terapisi kullanilmaktadir (Raines ve ark. 2019). Bu terapi
tirleri etkili bulunsa da danisanlarin %20 ile %34’linlin travma odakli terapiyi
tamamlamadigr ve bazi damisanlarin da terapi sonrasinda belirtilerinin azalmadigi
gosterilmistir. Neden olarak da sadece travmatik yasantiya odaklanilan bir terapi
stirecinin danisanlarda ¢ok kaygi1 yarattig1 6ne siirtilmiistiir (Schnurr ve ark., 2007; Forbes
ve ark., 2012; Tuerk ve ark., 2011). Bu nedenle travma odakli ¢aligmanin yan1 sira,
belirtilerin siddeti ve siirdiiriilmesinde etkili olan degiskenlerin de terapi siirecinde
calisilmasinin hem danisan i¢in kaygiy1 azaltict hem de belirtileri azaltmak i¢in daha etkili
olacag1 One siiriilmiistiir (Fetzner ve ark., 2013; Oglesby ve ark., 2016; Oglesby ve ark.,
2017; Raines ve ark., 2019). Mevcut caligmaya gore belirsizlige tahammiilsiizliik, kaygi
duyarhiligi, endise ve cocukluk c¢agi travmatik yasantilar1 travma sonrasi stres belirtileri

ile iliskili ve/veya yordayict bulunan kavramlardir.
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Onceki ¢alismalara gre belirsizlige tahammiilsiizliik, tanilararas1 siirdiiriicii bir faktordiir
ve hem tanida hem tedavide odaklanildiginda etkili sonuglar vermektedir Mahoney ve
McEvoy, 2012a; Farchione ve ark., 2012; McEvoy ve Erceg-Hurn, 2016; Carleton, 2016).
Ornegin bir calismada depresyon, yaygin kaygi bozuklugu ve sosyal kaygi bozuklugu
olmak {izere li¢ farkli gruba belirsizlige tahammiilsiizliigiin odaklanildig: psikolojik terapi
programlar1 uygulanmistir ve sonugcta tigiinde de belirtilerde azalma oldugu gézlenmistir
(McEvoy ve Erceg-Hurn, 2016). Dolayisiyla, benzer uygulamalarin travma sonrast stres
belirtileri bulunan veya travma sonrasi stres bozuklugu tanist almis kisiler ile
tekrarlanmasinin ~ belirti  siddetinin  azalmast  konusunda etkili  olabilecegi
diisiiniilmektedir. Belirsizlige tahammiilsiiziik terapide genelde biligsel yeniden
yapilandirma, diisiince sorgulama, alternatif diisiinceler iiretme, islevsel olmayan
inanglar1 degistirme, daha uygun basa ¢ikma sekilleri liretme gibi yontemler kullanilarak
calisilmaktadir ve bireylerin kaginma davraniglarinin  azalmasi, belirsizlige
tahammiillerinin artirilmasi amaclanarak belirtilerin hafifletilmesi miimkiin olmaktadir

(McEvoy ve Erceg-Hurn, 2016).

Mevcut calismada kaygi duyarliligit da travma sonrasi stres belirtilerinin agiklanan
varyansma etki eden dnemli bir degiskendir. Onceki arastirmalarda benzer bir etki
gosterilmis, hatta kaygi duyarliligi travma sonrasi stres belirtileri i¢in bir risk faktorii
olarak tanimlanmistir (Asmundson ve Stapleton, 2008; Boffa ve ark., 2016). Klinik
caligmaya kaygi duyarliligini dahil etmenin de onemli olacagi belirtilmis ve 6zellikle
davranigsal yontemlerin (davranigsal aktivasyon, kaginmanin Onlenmesi gibi)
kullanilmas1 onerilmistir (Fetzner ve ark., 2012; Wagner, Zatzick, Ghesquiere ve
Jurkovich, 2007). Mevcut calismada endise diizeyi yordayici bulunmasa da travma
sonrast stres belirtileri, belirsizlige tahammiilsiizliik ve kaygi duyarliligi ile oldukca
iliskili bulunmustur. Onceki ¢alismalarda yordayici rolii de gosterildigi icin klinik olarak
onem tasidig1 diisiiniilmektedir (Wells ve Matthews, 1996; Holeva ve ark., 2001). Kaygi
duyarhilig1 ve belirsizlige tahammiilsiizliik ile benzer sekilde endise ile ilgili diistincelerin
sorgulandig1, basa c¢ikmalarin degerlendirilip daha islevsel yontemlerin iiretildigi,
varsayimsal endise yerine daha somut olmasi i¢in olay sonrasi gelisen endisenin
calisildig1 ve sosyal destegin artirildigi psikolojik miidahaleler 6nerilmektedir (Holeva ve

ark. 2001).
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Son olarak, ¢ocukluk ¢ag1 travmatik yasantilar1 da travma sonrasi stres belirtilerinin giiclii
bir yordayicisi olarak bulunmustur. Klinik agidan da énemli oldugu tekrarl bir bigimde
gosterilen bu yasantilar bireysel terapi, grup terapisi, oyun terapisi, farkli terapi
yaklagimlar1 kapsaminda calisilabilmektedir. Terapistin gliveni iliskisini iyi bir temele
oturtmasi ve destekleyici, yargisiz, duygular1 onaylayici, danisanin hizinda ilerleyen ve
degismeyen bir figiir olmasi siire¢ i¢in oldukc¢a onemli degiskenler olarak tanimlanmistir
(Falasca ve Caulfied, 1999). Cocukluk ¢ag1 travmatik yasantilarinin sonradan tedavisinin
yaninda olusumunu engellemek i¢in 6nleyici miidahalelerin ve egitimlerin diizenlenmesi

de onerilmektedir (Carr ve ark., 2013; Kessler ve ark., 2017).

4.5 CALISMANIN SINIRLILIKLARI VE YENi CALISMALAR iCiN
ONERILER

Aragtirmanin Olgcek uyarlama bdliimiinde klinik 6rneklem sadece 25 kisiden
olusmaktadir. Gegerlik ve giivenirlik degerleri oldukca yeterli bulunsa da daha genis bir
klinik  orneklemle tekrarlanip sonuclarin  karsilagtirilmasinin =~ faydali  olacagi
diisiiniilmektedir. Ikinci olarak, calismada tam1 koyma duyarlihig1 ve 6zgiilliigiinii 6lgmek
icin bir yar1 yapilandirilmis klinik goriisme kullanilmasi planlanmistir. Ancak COVID-
19 salgin1 nedeniyle ¢evrimigi bir diizene ge¢ilmek zorunda kalmig ve tiim veri toplama
araglart 6z-bildirim Olgeklerinden olugmustur. Bu durum sosyal begenirlik yanlilig
olasiligint artirmis ve oOzellikle tanm1 koyma konusunda profesyonel degerlendirme
ihtimalini sinirlamigtir. i1k planlamada oldugu gibi verilerin hem &z-bildirim dlgekleri
hem de uzman goriismesi sonucunda olusturulmasmin tani koyma acisindan daha
giivenilir bir sonuc¢ elde edilmesini saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Ilerdeki
calismalarin bu sekilde tasarlanmasi 6nerilmektedir. Ugiincii olarak, katilimcilarm %67’si
kadin, %32’si ise erkektir. Bu durumun c¢alismanin genel popiilasyonu temsil etme
becerisini olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir. Olgegin kullanildig1 sonraki calismalarda
erkek katilimci sayisinin daha yiiksek tutulup gegerlik ve giivenirlik degerlerinin yeniden
arastirilmasi onerilmektedir. Son olarak, dlcegin faktor yapisi agimlayici faktor analizi ile
incelenmistir. Bu faktdr yapisiin bir de dogrulayici faktdr analizi ile incelenip madde

yliklerinin ve faktorlerin gegerligini gosterilmesi 6nerilmektedir.
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Ana ¢aligmada ise ilk sinirlilik 6rneklemin tiniversite 6grencilerinden olusuyor olmasidir.
Klinik o6rneklem olmadigr icin Olgek puanlarimin  tani1 alabilecek  kisileri
yansitmayabilecegi, dolayisiyla genellenebilirliginin yiiksek olmadig: diisiiniilmektedir.
Bu durum aynmi zamanda degiskenler arasi iligkilerde beklenmedik bulgular elde
edilmesine de neden olmus olabilir. Dolayisiyla, klinik olarak travma sonrasi stres
belirtileri gosteren veya travma sonrasi stres bozuklugu tanist almis katilimcilar ile
mevcut arastirmanin tekrarlanmasi ve sonuglarin karsilastirilmasi 6nerilmektedir. Benzer
sekilde orneklem ¢ogunlukla kadinlardan olustugu i¢in erkekler ve diger cinsel kimler
acisindan temsiliyetinin diisiik oldugu diisiiniilmektedir. Ugiincii olarak, ana ¢alismada da
tim veri toplama araglar1 6z-bildirim o6lg¢eklerinden olusmaktadir ve ilerideki
caligmalarda farkli yontemlerle de ayn1 kavramlarin dlgiilmesi ve sonuglarin buna gore

yorumlanmasi faydali olacaktir.
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SONUC

Olgek uyarlama calismasinda TSSTO-5’in Travma Sonrasi Stres Bozuklugu belirtilerinin
siddetini 6l¢gme ve tan1 koyma konusunda giivenilir ve gecerli bir 6l¢iim araci oldugu
gosterilmistir. Olgegin “Girici Diisiince”, “Kac¢inma”, “Duygudurum ve Bilislerde
Degisim” ve “Asir1 Uyarilmishk ve Asirt Tepkisellik” olmak tizere dort faktorlii bir yapist
bulunmaktadir. Cronbach Alfa katsayilar1 tiim 6lcek i¢in .94 ve alt boyutlar icin sirasiyla
.89, .72, .88 ve .84 olarak tespit edilmistir. Test-tekrar test gilivenirliginde korelasyon
katsayilar1 tiim Ol¢ek i¢in bulunurken, alt boyutlar i¢in .67 ile .83 arasinda degisim
gostermektedir. Olgegin uyusma ve ayrisma gegerligi de incelenmis ve kanitlanmistir.
Travma sonrasi stres bozuklugu icin kesme noktas1 26 olarak belirlenmis ve 6zgiilliigii

%79, duyarlilig1 ise %95 olarak bulunmustur.

Ana calismada ise travma sonrasi stres belirtilerini ¢cocukluk ¢agi travmatik yasantilari,
kaygi duyarlilig1 ve belirsizlige tahammiilsiizliik yordamaktadir. Belirti alt kiimelerinin
belirsizlige tahammiilsiizliik alt boyutlar1 kapsaminda incelenmesi sonucunda “ileriye
yonelik kaygi’nin “girici diisiince” alt boyutunu; “engelleyici kaygi”nin ise “duygudurum
ve biliglerde degisim” ve “asir1 uyarilmishk ve asir1 tepkisellik™ alt boyutlarini yordadigi
bulunmustur. “Kag¢inma” alt boyutunun ise yordanmadigi tespit edilmistir. Son olarak,
cocukluk cagi travmatik yasantilari ile travma sonrasi stres belirtileri iligkisinde endise ve
kaygi duyarliligi sabit tutuldugunda belirsizlige tahammiilsiizliiglin diizenleyici rolii

oldugu ve modelin toplam varyansin %36’sin1 agikladig1 bulunmustur.

Daha sonraki calismalarda TSSTO-5’in daha biiyiik bir klinik érneklem kullanilarak
gecerlik ve giivenirliginin dogrulanmasi onerilmektedir. Ayrica hem Olgek uyarlama
caligmasinin hem de ana caligmanin daha fazla kadin olmayan katilimer kullanilarak ve
0z-bildirime dayanmayan yontemlerle tekrar Ol¢iiliip iligkilerin tekrar incelenmesinin

faydali olacag diisiintilmektedir.
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programindan asagida isaretlenmis filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gore, tezimin benzerlik
oran1 %11 ‘dir.

Uygulanan filtrelemeler:
1- [X] Kabul/Onay ve Bildirim sayfalar1 hari¢
2- [X] Kaynakga hari¢
3- [J Alntilar harig
4- [X] Alintilar dahil
5- [X] 5 kelimeden daha az értiisme igeren metin kisimlari harig

Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Tez Caligmasi Orijinallik Raporu Alinmasi ve Kullanilmasi Uygulama
Esaslarr’ni inceledim ve bu Uygulama Esaslari’'nda belirtilen azami benzerlik oranlarina gore tez ¢calismamin herhangi
bir intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul
ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.
17/06/21

Tarih ve Imza
AdiSoyadr: Duygu Tiizlin

Ogrenci No:

Anabilim Dalr:  Psikoloji

Programr: Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans

DANISMAN ONAYI

UYGUNDUR.
Dog. Dr. Sedat Isikh

(Unvan, Ad Soyad, imza)
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EK 2: ETIK KURUL ONAYI

Tarih: 08/10/2019
Say1: 35853172-755.02.06-
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E.00000802502
rC. Qi
0000802502

HACETTEPE UNiVERSITESI
Rektorliik

Say1 : 35853172-755.02.06
Konu  : Duygu TUZUN (Etik Komisyon zni)

SOSYAL BIiLIMLER ENSTITUSU MUDURLUGUNE

figi  :19.09.2019 tarihli ve 12908312-755.02.06/00000770491 sayil yaziniz.

Enstitliniiz Psikoloji Anabilim Dali Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans programi ogrencilerinden
Duygu TUZUN’iin Doc. Dr. Sedat ISIKLI damismanliginda hazirladigi “Universite Ogrencilerinde
Cocukluk Cagi Travmalar1 Ve Travma Sonrasi Stres Belirtileri Arasindaki iliskide Belirsizlige
Tahammiilsiizliigiin Diizenleyici Roliiniin incelenmesi” baslikli tez ¢alismas: Universitemiz Senatosu
Etik Komisyonunun 01 Ekim 2019 tarihinde yapmis oldugu toplantida incelenmis olup, etik agidan
uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi ve geregini saygilarimla rica ederim.

e-imzalidir
Prof. Dr. Rahime Meral NOHUTCU
Rektor Yardimeisi

Evrakin elektronik imzali suretine https://belgedogrulama.hacettepe.edu.tr adresinden 1618707¢-3¢9f-40fc-8419-041ac7b662d5 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanunu’na uygun olarak Giivenli Elektronik imza ile imzalannustir.

Hacettepe Universitesi Rektérlitk 06100 Sthhiye-Ankara Sevda TOPAT
Telefon:0 (312) 305 3001-3002 Faks:0 (312) 311 9992 E-posta:yazimd@hacettepe.edu.tr internet
Adresi: www.hacettepe.edu.tr
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EK 3: BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Degerli Katilimci,

Bu arastirma, Hacettepe Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans 6grencisi Duygu
Tiiziin tarafindan Dog. Dr. Sedat Isikl1 danismanligindaki yiiksek lisans tezi kapsaminda
yuriitiilmektedir. Bu form sizi aragtirma kosullar1 hakkinda bilgilendirmek i¢in

hazirlanmstir.

Arastirmanin amaci, Travma Sonras1 Stres Tan1 Olgegi’nin DSM-5 versiyonunu
(TSSTO-5) Tiirkge’ye uyarlamak ve dlgegin psikometrik dzelliklerini incelemektir. Bu
arastirma igin gerekli etik kurul izni Hacettepe Universitesi Etik Komisyonu’ndan

alimmastir.

Calisma kapsaminda sizden bir anket setini doldurmaniz istenecektir. Bu igslem yaklasik
20-25 dakika siirecektir. Calismaya katiliminiz tamamen goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Arastirmada sizden kimlik veya kurum belirleyici higbir bilgi
istenmemektedir. Cevaplariniz tamamiyla gizli tutulacak ve sadece arastirmacilar

tarafindan degerlendirilecektir.

Katilimcilardan elde edilen bilgiler toplu halde degerlendirilecek ve bilimsel yayinlarda
kullanilacaktir. Arastirma sonuglarindan giivenilir ve anlamli bilgiler edinilebilmesi i¢in

sorularin samimi bir sekilde doldurulmasi ve bos birakilmamasi olduk¢a 6nemlidir.

Calisma kapsaminda tamamlanan her 10 anket i¢in Tiirkiye Erozyonla Miicadele,
Agaclandirma ve Dogal Varliklar1t Koruma Vakfi’na (TEMA) 1 fidan bagisinda

bulunulacaktir.

Aragtirma genel olarak kisisel rahatsizlik verecek sorular veya uygulamalar
icermemektedir. Ancak, katilim sirasinda sorulardan ya da herhangi bir nedenden 6tiirii
kendinizi rahatsiz hissederseniz, hi¢bir gerekce gostermeden calismay1 yarida
birakabilirsiniz. Boyle bir durumda doldurdugunuz anket calismaya dahil
edilmeyecektir.

Calismayla ilgili sorulariniz olursa ya da bilgi almak isterseniz arastirmacilar ile

iletisime gegebilirsiniz.



Katkiniz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Dog. Dr. Sedat Isikli
Psk. Duygu Tiiziin
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Yukaridaki agciklamayr okudum. Calismaya goniillii olarak katilmayt kabul ediyorum

ve istedigim zaman ¢calismadan ayrilabilecegimi biliyorum. Verdigim bilgilerin tez

calismasinda kullanilmasini kabul ediyorum. (Formu doldurup imzaladiktan sonra

uygulayiciya geri veriniz).

Ad-Soyad Tarih

Sorumlu Arastirmaci Bilgileri:

Adi-Soyadi:  Sedat Isikl
Unvant: Dog. Dr.

Gorev yeri:  Hacettepe Universitesi Psikoloji Boliimii

Arastirmaci Bilgileri:

Adi- Soyadi: Duygu Tiiziin

imza
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EK:4 DEMOGRAFIK BiLGI FORMU

1. Yasimz:
2. Cinsiyetiniz:

( ) Kadin

() Erkek

() Diger

() Belirtmek Istemiyorum
3. Medeni durumunuz:
() Bekar, hi¢ evlenmemis
() Evli, birlikte yastyor
( ) Bosanmis
( ) Evli, ayn yastyor
( ) Esini kaybetmis
( ) Nisanh veya Sozli
( ) Belirtmek istemiyorum
4. Egitim durumunuz (En son bitirdiginiz okul):
() Okul bitirmedim ama okuma yazmam var
() Ilkokul
( ) Ortaokul
( ) Lise
() Yiksekokul
( ) Lisans
() Yiiksek Lisans
() Doktora
5. En uzun siire yasadiginiz yerlesim birimi:
( ) Metropol (Ankara, Izmir, Istanbul)
()il
() 1lge
( ) Kasaba
() Koy
6. Su anda kimlerle birlikte yasiyorsunuz?

() Tek basina
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() Ebeveynler (anne ve/veya baba) ile
( ) Ev arkadasi ile
( )Esile
() Romantik partner ile
() Kardes ya da kardeslerle
() Genis aileyle (teyze, amca, biiylikanne vb.)
() Evcil hayvan(lar)imla
7. Algilanan gelir diizeyi
() Diisiik
() Orta
() Yiiksek
8. Fiziksel bir rahatsizligimiz var mi? ( ) Evet ( ) Hayir

Cevabiniz evet ise liutfen kisaca belirtiniz:

9.0nceden almis oldugunuz psikiyatrik bir tani var mi? ( ) Evet ( ) Hayir
Cevabiniz evet ise liitfen kisaca belirtiniz:
10. Su anda psikiyatrik veya psikolojik tedavi goriiyor musunuz? ( ) Evet ( ) Hayir

Cevabiniz evet ise liutfen kisaca belirtiniz:

11. Bu arastirmanin devam ¢calismasi icin gerekli oldugunda arastirmacilarin e-
posta adresim iizerinden benimle iletisime gecmesini kabul ediyorum.

Kabul ettiginiz durumda e-posta adresiniz kesinlikle toplanan verilerle
eslestirilmeyecek, sadece arastirmanin ikinci kisminda yapilacak ve ¢ok daha kisa

stirecek tekrar-test igin size ulagsma amacuiyla kullanilacaktir.

( ) Evet (Liitfen e-posta adresinizi yazin)

( ) Haywr
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EK 5: DSM-5 iICIN TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU KONTROL
LIiSTESI

Asagida ¢ok stresli bir olay karsisinda insanlarin yasayabildikleri problemlerin bir
listesi yer almaktadir. Zihninizi mesgul etmeye DEVAM EDEN yasadiginiz en kotii
olay1 (bir onceki olcekte isaretlemis ve kisaca yazmis oldugunuz olayi) diisiinerek
asagida listelenen her bir problemi dikkatlice okuyun. SON BIR AY ICINDE bu olaymn
size ne kadar sikint1 verdigini, sagdaki kutularin i¢indeki size en uygun rakami yuvarlak
icine alarak gosteriniz.

[} <

BN
GECEN AY i¢inde asagida yer alan durumlar sizi ne 6l¢iide o | 8 g L:Z: =
= = 4 78
bunaltt = S| R fw: <

<
c | =2
o o
Stresli olayin tekrarlayan, rahatsiz eden ve
ey 0| 1] 2|3

istenmeyen anilari sizi ne kadar bunaltti?

Stresli olaya iliskin tekrarlayan, rahatsiz eden riiyalar
?2) 0 1 2 |3
sizi ne kadar bunaltt1?

Aniden stresli olay1 sanki gergekten bir daha

yastyormus gibi hissetmek veya davranmak (sanki
3 0| 1|23
gergekten olayin yasandigr ana geri donmiig, yeniden

yasiyormus, gibi) sizi ne kadar bunaltt1?

Bir seyler size stresli olay1r animsattigi zaman
C)) o 011|213
yasadiginiz {iziintli hissi sizi ne kadar bunaltt1?

Bir seyler size stresli olay1 animsattigi zaman giiclii
fiziksel tepkiler vermek (6rnegin, kalp ¢arpintist,

Q) o 0 1 2 3
nefes almada giicliik, terleme gibi) sizi ne kadar

bunaltt1?

Stresli olayla iliskili anilardan, diisiincelerden ve
(6) | duygulardan kaginmaya caligmak sizi ne kadar 0 1 2 3

bunaltt1?

Stresli olay1 animsatan etraftaki hatirlatici seylerden
(6rnegin, insanlardan, yerlerden, konusmalardan,

Q) 0| 1] 2|3
etkinliklerden, nesnelerden veya durumlardan)

kacinmaya calismak sizi ne kadar bunaltt1?
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®

Stresli olaya iliskin 6nemli kisimlar1 hatirlamada

yasanan giicliikler sizi ne kadar bunaltt1?

®

Kendiniz, diger insanlar veya diinya hakkinda giiclii
olumsuz diislincelerden sahip olmak (6rnegin, kotii
biriyim, bende ciddi sekilde yanlis olan bir seyler var,
kimseye giivenilmez, diinya tiimiiyle tehlikeli bir

verdir gibi diisiinceler) sizi ne kadar bunaltt1?

(10)

Stresli olay veya bu olayin sonrasinda ortaya ¢ikan
durumlar i¢in kendinizi veya bir bagkasini su¢lamak

sizi ne kadar bunaltt1?

an

Korku, dehsete kapilma, 6fke, su¢luluk veya utang,

gibi giiclii olumsuz duygular sizi ne kadar bunaltt1?

(12)

Daha 6nce yapmaktan keyif aldiginiz etkinliklere

olan ilginizi kaybetmek sizi ne kadar bunaltti?

13)

Baska insanlardan uzak veya kopmus, hissetmek sizi

ne kadar bunaltt1?

(14)

Olumlu duygular1 yagsayamamak (6rnegin, mutlulugu
hissedememek veya size yakin insanlara sevgi dolu

hisler duyamamak) sizi ne kadar bunaltt1?

(15)

Asabi davranislar, 6fke patlamalar1 veya 6fkeli

hareketler sizi ne kadar bunaltt1?

(16)

Cok fazla risk almak veya size zarar verebilecek

seyler yapmak sizi ne kadar bunaltt1?

17)

Asir tetikte olmak veya temkinli davranmak veya

hazirda beklemek sizi ne kadar bunaltt1?

(18)

Yerinden sicramak veya kolayca irkilmek sizi ne

kadar bunaltt1?

(19)

Dikkati toplamada giigliikler sizi ne kadar bunaltt1?

(20)

Uykuya dalma veya uykuyu devam ettirme giigliikler

sizi ne kadar bunaltt1?




EK 6: OLAY ETKIiSi OLCEGI-R
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Asagida, stresli bir yasam olayindan sonra insanlarin yasayabilecegi bazi zorluklarin bir
listesi sunulmustur. Her ciimleyi dikkatlice okuyunuz. GECTIGIMIZ YEDI GUN
ICERISINDE, yasadiginiz olayi (ilk él¢ekte isaretlemis ve kisaca yazmis oldugunuz
olay1) diisiinerek, bu zorluklarin sizi ne kadar rahatsiz ettigini cimlelerin sagindaki beg

kutucuktan yalnizca birini isaretleyerek belirtiniz.

Hi¢ |Biraz| Orta Fazla Cok
0 1 Diizeyde 3 fazla
2 4

1. Olay1 hatirlatan her tiirlii sey, olayla 0 1 2 3
ilgili duygularimi yeniden ortaya 4
cikardi
2. Uykuyu siirdiirmekte giicliik cektim 0 1 2 3

4
3. Bagka seyler benim olay hakkinda 0 1 2 3
diisiinmeyi stirdiirmeme neden oldu 4
4. Alingan ve kizgin hissettim. 0 1 2 3

4
5. Olay1 diisiindiigtimde ya da 0 1 2 3
hatirladigimda, bu konunun beni 4
iizmesine izin vermedim.
6. Diistinmek istemedigim halde olay1 0 1 2 3
diistindiim 4
7. Olay hi¢ olmamis ya da ger¢ek 0 1 2 3
degilmis gibi hissettim 4
8. Olay1 hatirlatan seylerden uzak 0 1 2 3
durdum 4
9. Olayla ilgili goriintiiler aniden 0 1 2 3
zihnimde canlandi 4
10. Urkek ve diken iistiinde hissettim 0 1 2 3

4
11. Olay hakkinda diistinmemeye 0 1 2 3
calistim 4
12. Olayla ilgili olarak hala pek ¢ok 0 1 2 3
duygum vardi, ancak bunlarla hi¢ 4
ilgilenmedim
13. Olayla ilgili hissizlesmis gibiydim 0 1 2 3
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14. Kendimi olayin oldugu andaki gibi
davranirken veya hissederken
buldugum oldu.

15. Uykuya dalmakta giicliik ¢ektim.

16. Olayla ilgili ¢ok yogun duygu
degisiklikleri yasadim.

17. Olay1 hafizamdan (bellegimden)
silmeye calistim

18. Dikkatimi toplamakta zorlandim.

19. Olay1 hatirlatan seyler fiziksel
tepkiler gostermeme neden oldu
(6rnegin terleme, nefes almada gii¢liik,
bas donmesi, kalp carpintisi, gibi).

20. Olayla ilgili riiyalar gordiim

21. Kendimi tetikte ve savunma
durumunda hissettim.

22. Olay hakkinda konusmamaya
calistim




EK 7: DURUMLUK-SUREKLI KAYGI ENVANTERI

136

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklart bir takim ifadeler

verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag

tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da

yanlig cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin lizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aminda

nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

[0
2
< g
o s 4 £
i 2 S =
(1) | Genellikle keyfim yerindedir 2 3 4
(2) | Genellikle ¢cabuk yorulurum 2 3 4
(3) | Genellikle kolay aglarim 2 3 4
(4) | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim 2 3 4
Cabuk karar veremedigim icin firsatlari
) 2 3 4
kaciririm
(6) | Kendimi dinlenmis hissediyorum 2 3 4
Genellikle sakin, kendine hakim ve
Q) 2 3 4
sogukkanliyim
Gicliiklerin yenemeyecegim kadar
®) 2 3 4
biriktigini hissederim
(9) | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim 2 3 4
(10) | Genellikle mutluyum 2 3 4
(11) | Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim 2 3 4
(12) | Genellikle kendime giivenim yoktur 2 3 4
(13) | Genellikle kendimi emniyette hissederim 2 3 4
Sikintil1 ve giic durumlarla karsilasmaktan
(14) 2 3 4
kacimirim
(15) | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim 2 3 4
(16) | Genellikle hayatimdan memnunum 2 3 4
(17) | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder 2 3 4
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(18)

Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim

ki hi¢ unutamam

(19)

Akl1 baginda ve kararli bir insanim

(20)

Son zamanlarda kafama takilan konular

beni tedirgin ediyor
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EK 8: BECK DEPRESYON ENVANTERI

Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklar1 bazi ciimleler verilmistir.
Her madde bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh durumunun
derecesini belirleyen 4 segenek vardir. Liitfen bu segenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir
hafta icindeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu g6z 6niinde bulundurarak, size en
uygun olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra, o maddenin yanindaki harfin iizerine (X) isareti

koyunuz.

1. (a) Kendimi tizgiin hissetmiyorum.
(b) Kendimi iizgiin hissediyorum.
(c) Her zaman i¢in tizgliniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.

(d) Oylesine {izgiin ve mutsuzum ki dayanamryorum.

2. (a) Gelecekten umutsuz degilim.
(b) Gelecege biraz umutsuz bakiyorum.
(c) Gelecekten bekledigim bir sey yok.

(d) Benim i¢in bir gelecek yok ve bu durum diizelmeyecek.

3. (a) Kendimi basarisiz gormiiyorum.
(b) Cevremdeki bir¢ok kisiden daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir.
(c) Geriye doniip baktigimda, ¢ok fazla basarisizligimin oldugunu goériiyorum.

(d) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

4. (a) Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.
(b) Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.
(c) Artik higbir seyden gercek bir zevk alamiyorum.
(d) Bana zevk veren higbir sey yok, her sey ¢ok sikici.

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

(d) Kendimi her an i¢in suglu hissediyorum.



10.

11.

12.

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

(d) Cezalandirildigimi hissediyorum.

(a) Kendimden hognutum.
(b) Kendimden pek hosnut degilim.
(c) Kendimden hi¢ hoslanmiyorum.

(d) Kendimden nefret ediyorum.

(a) Kendimi diger insanlardan daha kotii gormiiyorum.
(b) Kendimi zayifliklarim ve hatalarim igin elestiriyorum.
(c) Kendimi hatalarim i¢in ¢ogu zaman sugluyorum.

(d) Her kotii olayda kendimi sucluyorum.

(a) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
(b) Bazen kendimi 6ldiirmeyi diisiiniiyorum, fakat bunu yapamam.
(c) Kendimi 6ldiirebilmeyi isterdim.

(d) Bir firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriirdiim.

(a) Her zamankinden daha fazla agladigimi sanmiyorum.
(b) Eskisine gore su siralar daha fazla agliyorum.
(c) Su siralarda her an aghiyorum.

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

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

(d) Eskiden sinirlendigim seylere bile artik sinirlenemiyorum.

(a) Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim.
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13.

14.

15.
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(b) Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.
(c) Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim.

(d) Diger insanlara kars1 hig ilgim kalmadi.

(a) Kararlarimi eskisi kadar kolay ve rahat verebiliyorum.
(b) Su siralarda kararlarimi vermeyi erteliyorum.
(c) Kararlarim1 vermekte oldukca giicliik ¢ekiyorum.

(d) Artik hi¢ karar veremiyorum.

(a) D1s goriiniisiimiin eskisinden daha kotii oldugunu sanmiyorum.

(b) Yaslandigim1 ve ¢ekiciligimi kaybettigimi diistinliyor ve tiziiliiyorum.

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

(d) Cok ¢irkin oldugumu diistiniiyorum.

(a) Eskisi kadar 1yi ¢alisabiliyorum.

(b) Bir ise basglayabilmek i¢in eskisine gore kendimi daha fazla zorlamam

gerekiyor.

16.

(c) Hangi is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum.

(d) Higbir is yapamiyorum.

(a) Eskisi kadar rahat uyuyabiliyorum.
(b) Su siralarda eskisi kadar rahat uyuyamiyorum.

(c) Eskisine gore 1 ya da 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta zorluk

cekiyorum.

17.

(d) Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

(a) Eskisine kiyasla daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum.
(b) Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum.
(c) Su siralarda neredeyse her sey beni yoruyor.

(d) Oyle yorgunum ki hicbir sey yapamiyorum.



18.

19.

20.

21.
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(a) Istahim eskisinden pek farkli degil.
(b) Istahim eskisi kadar iyi degil.

(c) Su siralar istahim epey kotii.

(d) Artik hi¢ istahim yok.

(a) Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum.

(b) Son zamanlarda istemedigim halde ii¢ kilodan fazla kaybettim.

(c) Son zamanlarda istemedigim halde bes kilodan fazla kaybettim.

(d) Son zamanlarda istemedigim halde yedi kilodan fazla kaybettim.

(a) Sagligim beni pek endiselendirmiyor.

(b) Son zamanlarda agri, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sorunlarim var.

(c) Agn, s1z1 gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi i¢in baska seyleri
diisiinmek zor geliyor.

(d) Bu tiir sikintilar beni dylesine endiselendiriyor ki, artik bagka higbir sey

diigtinemiyorum.

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

(c) Su siralarda cinsellikle pek ilgili degilim.

(d) Artik, cinsellikle hi¢ ilgim kalmadi.
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EK 9: COCUKLUK CAGI RUHSAL TRAVMA OLCEGI

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gencliginizde (18 yasindan 6nce) basiniza gelmis,
olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan rakami
daire icersine alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilar1 6zel yagsaminizla ilgilidir; litfen
elinizden geldigince gercege uygun yanit veriniz. Yanitlariniz gizli tutulacaktir.

Cocuklugumda ya da ilk gengligimde...

Hi¢ Bir Zaman
Nadiren

Kimi Zaman
Sik Olarak

' Cok Sik

Evde yeterli yemek olmadigindan
a¢ kalirdim.

Benim bakimimi ve giivenligimi
(2) | tistlenen birinin oldugunu 1 2 3 4
biliyordum.
Ailemdekiler bana “salak”, 5
(3) | “beceriksiz” ya da “tipsiz” gibi 1 2 3 4
sifatlarla seslenirlerdi.
Anne ve babam ailelerine 5
(4) | bakamayacak kadar siklikla sarhosg, | 1 2 3 4
olur ya da uyusturucu alirlardi.
Ailemde 6nemli ve 6zel biri 5
(5) | oldugum duygusunu hissetmeme 1 2 3 4
yardimci olan biri varda.
Yirtik, sokiik ya da kirli giysiler 5
(6) | icersinde dolasmak zorunda 1 2 3 4
kalirdim.

(7) | Sevildigimi hissediyordum. 1 |2 3 4 5

Anne ve babamin benim dogmus, 5
(8) | olmami istemediklerini 1 2 3 4
diistinliyordum.
Ailemden birisi bana dyle kot 5
(9) | vurmustu ki doktora ya da 1 2 3 4
hastaneye gitmem gerekmisti.
Ailemde baska tiirlti olmasini 5
istedigim bir sey yoktu.
Ailemdekiler bana o kadar siddetle 5
(11) | vuruyorlard1 ki viicudumda morart1 | 1 2 3 4
ya da siyriklar oluyordu.
Kayis, sopa, kordon ya da baska 5
(12) | sert bir cisimle vurularak 1 2 3 4
cezalandiriliyordum.
Ailemdekiler birbirlerine ilgi 5
gosterirlerdi.

0y

(9]

(10)

13)




(14)

Ailemdekiler bana kirici ya da
saldirganca sozler sdylerlerdi.

(15)

Viicutca kotiiye kullanilmas,
olduguma (d6viilme, itilip kakilma
vb.) inantyorum.

(16)

Cocuklugum miikemmeldi.

17)

Bana o kadar kotii vuruluyor ya da
doviliiyordum ki 6gretmen, komsu
ya da bir doktorun bunu farkettigi
oluyordu.

(18)

Ailemde birisi benden nefret ederdi.

(19)

Ailemdekiler kendilerini
birbirlerine yakin hissederlerdi.

(20)

Birisi bana cinsel amagla dokundu
ya da kendisine dokunmamu istedi.

21

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

(22)

Benim ailem diinyanin en 1iyisiydi.

(23)

Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya
da cinsel seylere bakmaya zorladi.

24)

Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

(25)

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

(26)

Ihtiyacim oldugunda beni doktora
gotiirecek birisi vardi.

27)

Cinsel bakimdan koétiiye kullanilmis,
olduguma inaniryorum.

(28)

Ailem benim i¢in bir giig, ve destek
kaynagi idi.
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EK 10: BELIRSIZLIGE TAHAMMULSUZLUK OLCEGI-12

144

Liitfen asagidaki maddelerin karsisinda bulunan ve maddelere ne kadar katildiginizi
gosteren sayilardan size en uygun olanini isaretleyiniz. (1) Bana hi¢ uygun degil,
(2) Bana ¢ok az uygun, (3) Bana biraz uygun,

tamamen uygun.

(4) Bana ¢ok uygun ve (5) Bana

1 | Beklenmedik olaylar canimi ¢ok sikar. 2 4

2 | Bir durumda ihtiyacim olan tiim bilgilere sahip 2 4
degilsem sinirlerim bozulur.

3 | Insan siirprizlerden kaginmak icin daima ileriye 2 4
bakmalidir.

4 | En iyi planlamay1 yapsam bile beklenmedik kii¢tik bir 2 4
olay her seyi mahvedebilir.

5 | Gelecegin bana neler getirecegini her zaman bilmek 2 4
isterim.

6 | Bir duruma hazirliksiz yakalanmaya katlanamam. 2 4

7 | Her seyi onceden ayrintili bir sekilde organize 2 4
edebilmeliyim.

8 | Belirsizlik beni hayat1 dolu dolu yagamaktan alikoyar. 2 4

9 | Harekete gegme zamam geldiginde, belirsizlik elimi 2 4
kolumu baglar.

10 | Belirsizlik yasadigimda pekiyi calisamam. 2 4

11 | En kiigiik bir siiphe bile hareket etmemi engeller. 2 4

12 | Tiim belirsiz durumlardan uzak durmak zorundayim. 2 4




EK 11: PENN EYALET ENDISE OLCEGI

Her bir ifadenin sizi ne dlgiide tanimladigini, asagida verilen 6lgekten yaralanarak
degerlendiriniz ve uygun olan numarayz ilgili maddenin yanindaki bosluga yaziniz.
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1 2 3 4 5
Beni hi¢ Beni biraz Beni ¢ok iyi
tanimlamiyor tanimliyor tanimliyor
I Herseyi yapmaya yeterli zamanim yoksa bunun i¢in endiselenmem.
2. Endiselerim beni bunaltir.
3. Yasamakta oldugum seyler hakkinda endiselenme egiliminde degilimdir.
4 Bir¢ok durum beni endiselendirir.
5. Yasamakta oldugum seyler hakkinda endiselenmemem gerektigini
biliyorum

ama kendime engel olamiyorum.

6 Baski altinda oldugumda ¢ok endiselenirim.
T Her zaman birseyler hakkinda endiseleniyorum.
8 Endise verici diisiinceleri aklimdan kolaylikla atarim.
) Bir 11 bitirir bitirmez, yapmak zorunda oldugum tiim diger seyler
hakkinda endiselenmeye baglarim.

10. Asla herhangi bir sey i¢in endiselenmem.
___11.  Birkonu ile ilgili olarak yapabilecegim daha fazla bir sey olmadiginda,
artik o

konu hakkinda endiselenmem.

12 Tiim yagamim boyunca endigeli biri olmusumdur.
13 Yasamakta oldugum seyler hakkinda endiseleniyor oldugumu
farkederim.
14, Bir kez endiselenmeye basladigimda, bunu durduramam.

15. Stirekli olarak endiseliyimdir.

16. Tamamen yapip bitirene kadar tasarladigim isler hakkinda endiselenirim.
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EK 12: ANKSIYETE DUYARLILIGI iNDEKSI - 3

Liitfen her maddede sizin i¢in en uygun oldugunu diisiindiigiiniiz say1y1 daire i¢erisine
almiz. Eger her hangi bir madde simdiye kadar hi¢ yasamadiginiz bir seyle ilgiliyse
(6rn: toplum i¢inde bayilmak), boyle bir deneyimi yagamaniz halinde nasil
hissedebileceginizi temel alarak cevaplayimiz. Bunun disinda, tiim maddeleri kendi
deneyiminizi temel alarak cevaplayiniz. Her madde icin sadece bir say1y1 daire igerisine
almaya dikkat ediniz ve liitfen tlim maddeleri cevaplayiniz.

=
N
<N N < E
S| ~n| E|N| 8
o < A= O
a) §1n1r11' ggmnmemek benim i¢in o |1 5 3 |4
onemlidir.
@) Kafami bir ise veremedigim zaman, o |1 ) 3 |4

aklimi kaciriyorum diye endigelenirim.

(3) | Kalbimin hizli ¢arpmasi beni korkutur. 0 |1 2 3 |4
)

Midem rahatsiz oldugunda, ciddi bir
hastaligim olabilir diye endiselenirim.
Zihnimi bir ise verememek beni

©) korkutur. 01 2 3|4
Bagkalarinin yaninda titredigimde,

(6) | insanlarin benim i¢in neler 0 |1 2 3 |4
diisiineceginden korkarim.

7 Gogstim sikistiginda, diizgiin bir sekilde o |1 ) 3 |a
soluk alamayacagimdan korkarim.

®) Gogsum?e agri hlsset.t1g1m(.1e', kalp krizi 0 |1 ) 3 |a
gecirecegim diye endiselenirim.

) Diger insanlar huzursuzlugumu fark o |1 ) 3 |a

edecek diye endiselenirim.
Kendimi tuhaf ya da boslukta gibi
(10) | hissettigimde, ruhsal bir hastaligim 0 |1 2 3 |4
olabileceginden endiselenirim.
Insanlarin 6niinde yiiziimiin kizarmas1

(an beni korkutur. 0|1 2 3|4
Kalbimin tekledigini fark ettigimde,

(12) | bende ciddi bir sorun olabileceginden 0 |1 2 3 |4
endiselenirim.
Topluluk 6niinde terlemeye

(13) | basladigimda, insanlarin hakkimda 0 |1 2 3 |4
olumsuz diistinmelerinden korkarim.

(14) Diisilincelerim hizlanir gibi oldugunda, o |1 ) 3 |4

aklimi kaciriyorum diye endigelenirim.




(15)

Bogazim sikilmig gibi hissettigimde,
bogularak 6lecegimden endiselenirim.

(16)

Net (berrak bicimde) diisiinmekte zorluk
¢ekersem, bende bir sorun
olabileceginden endigelenirim.

17)

Toplum i¢inde bayilmanin benim i¢in
korkung bir sey oldugunu diigiintiriim.

(18)

Zihnimde bosluk hissettigimde, bende
korkung bir sorun olmasindan
endiselenirim.
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