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OZET

ATES, Zeynep, Universite Ogrencilerinde Travmatik Yasanti Tiirii Ve Travma Sonrast
Stres Belirtileri Iliskisinde Travma Sonrasi Bilisler Ve Algilanan Sosyal Destegin
Aract Roliiniin Incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2019.

Bu calismada travma tiirii (insan ve doga kaynakli) ve travma sonrasi stres belirtileri
iligkisinde travma sonrasi bilisler ve algilanan sosyal destegin araci roliiniin gosterilmesi
hedeflenmistir. Aragtirma, ge¢miste en az bir travmatik yasantisi olan, 18 yas ve iizeri,
216’s1 kadin (%70), 91’1 erkek (%30) olmak iizere 307 {iniversite Ogrencisi ile

yiirlitiilmustiir.

Calismada katilimcilara “Demografik Bilgi Formu”, “Travma Sonrasi Stres Tani Olgegi
(TSSTO)”, “Travma Sonras1 Bilisler Envanteri (TSBE)” ve “Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi’nin Gézden Gegirilmis Formu (CBASDO)” uygulanmistir.

Degiskenler arasi iligkiyi incelemek icin korelasyon analizi uygulanmistir. Ayrica
degiskenlerin travma tiiriine (insan kaynakli ve doga kaynakli) gore incelenmesi amaciyla
MANOVA uygulanmis ve degiskenlerin araci etkisi, araci degisken analizi (PROCESS)

ile caligilmistir.

Calisma boyunca travma sonrast bilisler travmatik yasant1 sonrasi sahip olunan olumsuz
diisiinceleri ifade etmektedir. Analiz sonuglarina gore, travma sonrasi stres belirtileri ve
travma sonrasi olumsuz bilisler arasinda pozitif yonde bir iligski varken, travma sonrasi
stres belirtileri ve algilanan sosyal destek arasindaki iliski negatif yondedir. Benzer
sekilde travma sonrasi olumsuz bilisler ve algilanan sosyal destek arasindaki iligki de
negatif yondedir. Degigkenler travma tiiriine gore incelendiginde, travma sonrasi stres
belirtileri ve algilanan sosyal destegin travma tiiriine gore farklilasmadigi goriilmiistiir.
Bununla birlikte, travma tiirtiniin travma sonrasi olumsuz bilislere etkisi anlamhidir ve
insan kaynakli travmatik yasantilarda travma sonrasi olumsuz bilisler (benlik hakkinda
bilisler ve kendini suglama alt boyutlar1) daha yiiksektir. Travma tiirii ve travma sonrasi

stres belirtileri arasinda, yani bagimsiz ve bagimli degiskenler arasinda, anlamli iliski
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cikmamistir fakat Hayes (2009)’in 6nerdigi gibi aract degisken analizi uygulanmustir.
Buna gore, insan kaynakli travmatik yasant1 ve travma sonrasi stres belirtileri iligkisine
travma sonras1 olumsuz bilislerin dolayli bir etkisi oldugu soylenebilir. Insan kaynakli
travma yasamak travma sonrasi olumsuz bilisleri etkilemekte ve travma sonrasi olumsuz
bilisler de algilanan sosyal destegi etkilemektedir. Fakat algilanan sosyal destegin araci
rolii gosterilememistir ve travma tiiriiniin travma sonrasi stres belirtilerine olan toplam

etkisi de anlamli degildir.

Bulgular ilgili alanyazin 1s1ginda tartigilmistir. Travma tiiriiniin travma sonrasi bilisler
acisindan oOnemli bir degisken olabilecegi diislinlilmiistiir. Ayrica insan kaynakli
travmatik yasantilarin algilanan sosyal destegi etkileyis yolu da bu caligmada

gosterilmigtir.

Anahtar Sozciikler

Travma Tiirli, Travma Sonrasi Stres Belirtileri, Travma Sonrasi Bilisler, Algilanan Sosyal
Destek
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ABSTRACT

ATES, Zeynep. The Investigation of the Mediator Role of Post-Traumatic Cognitions and
Perceived Social Support in the Relationship of Traumatic Event Type and
Posttraumatic Stress Disorders Symptoms in University Students, Master’s
Thesis, Ankara, 2019.

Aim of the study is to examine the mediator roles of posttraumatic cognitions and
perceived social support between the trauma type (human-induced vs. nature-induced)
and posttraumatic stress symptoms. The study was conducted with the participation of
216 female (70%), 91 male (30%) university students (307 in total) who were above 18
and has at least one traumatic experience.

“Demographic Information Form”, Turkish forms of “The Posttraumatic Diagnostic
Scale”, “Posttraumatic Cognitions Inventory” and “The Multidimensional Scale of
Perceived Social Support” were conducted for data gathering.

The relation between the variables was analyzed by correlation analysis. MANOVA was
carried out to investigate the differences of the variables according to trauma type and
lastly mediator analysis was conducted.

In this study, posttraumatic cognitions refer to negative cognitions include negative
cognitions about self, negative cognitions about world and self-blame subgroups.
According to results, there is a positive relationship between posttraumatic stress
symptoms and posttraumatic cognitions, but negative relationship exists between
posttraumatic stress symptoms and perceived social support and between posttraumatic
cognitions and perceived social support. After the MANOVA analysis, it is shown that
trauma type has no effect on posttraumatic stress symptoms and perceived social support
but effect of trauma type on posttraumatic cognitions are statistically significant which
means that effect of human-induced trauma on posttraumatic cognitions is higher than
nature-induced traumatic events. There is no significant relation between trauma type and
posttraumatic stress symptoms but as Hayes (2009) recommended, mediator analysis was
conducted. Results showed that the posttraumatic cognitions variable has an indirect
effect on the relation between human-induced traumas and posttraumatic stress
symptoms. Also, if the trauma type is human-induced trauma, then the traumatic
experience affects the posttraumatic cognitions which later affect the perceived social
support. But it is shown that the perceived social support has not a mediator effect and
total effect of trauma type on posttraumatic stress symptoms is not significant.
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Results were discussed according to related literature. Trauma type may be an important
variable while studying posttraumatic cognitions. Also, effect path of the trauma type on
perceived social support was also shown in this study.

Keywords

Trauma Type, Posttraumatic Stress Symptoms, Posttraumatic Cognitions, Perceived
Social Support
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GIRIS

Her insan yasami boyunca ¢esitli olumsuzluklarla karsilagir fakat yasanan bazi
olumsuzluklar kisi i¢in ¢ok daha sarsici ve tehdit edici olabilmekte, travmatik olarak
tanimlanabilmektedir. Kisiler dogal afet, hayat1 tehdit eden hastalik, fiziksel ve/veya
cinsel saldir1 gibi travmatik olaylarla karsilastiginda kendi kirilganliklar ile yiizlesebilir,
korku, 6fke, caresizlik gibi duygular hissedebilir, travmatik yasant1 sonrasi kendi ve
diinya hakkinda var olan inanglarin1 sorguladigi, diisiincelerinin degisime ugradigi bir

stirece girebilir.

Insanlik tarihine bakildiginda toplumlarin hastalik, yangin, deprem, savas gibi biiyiik
capli ve travmatik olan bir¢ok yasant1 ile karsilagtigi bilinmekle birlikte, ruh saglig
alaninda travma sonrasi verilen tepkilerin anlagilma c¢abalar1 6zellikle de 20.yy’da
yogunlasmistir ve c¢aligmalarin seyri donemin siyasi ve askeri atmosferinden de
etkilenmistir. 1. Diinya Savagi (1914-1918) sonrasi savas gazilerinin yasadigi ruhsal
sorunlar “bomba soku (shell shock)” olarak tanimlanmig ve savas gazilerinin verdigi
tepkilerin bomba patlamasi sonucu bir ¢esit zehirlenme ile iliskili olabilecegi diisiintilmiis
ve durumun organik kokenli oldugu savunulmustur (Jones ve Wessely, 2006). Fakat
benzer belirtiler gdsteren biiyiik bir grubun savas ortaminda patlamaya maruz kalmadigi
ve hatta catismaya girmemis oldugu belirlenmis ve durumun organik kokenli
olmayabilecegi fark edilmistir (Jones ve Wessely, 2006). II. Diinya Savasi (1939-1945)
sonrast ¢aligmalar tekrar yogunlagmistir ve savasin bitmesinden bir siire sonra tanisal el
kitab1 olan DSM-I"de de kisinin ciddi stres yasamasina veya fiziksel eksiklik yasamasina
sebep olan olaylar sonras1 verilen tepkiler “Biiyiik Stres Tepkisi (Gross Stress Reaction)”
olarak tanimlanmis olup bu tepkilerin gecici oldugu {izerinde durulmustur (Amerikan
Psikiyatri Birligi [APA], 1952) ve DSM-II’de de durumun gegici oldugu ve stres yaratan
olayin ortadan kalkmis olmasi halinde stres belirtilerinin devam etme durumunun farkl

bir tan1 kategorisi ile agiklanabilecegi belirtilmistir (APA, 1966).

Ozellikle de 1970’lerden &nce, korku uyandirabilecek olan yasant1 sonrasi kisinin verdigi
uzun siireli stres tepkilerinin olaydan degil kisiden kaynakli oldugu, kisinin ruhsal
hastaliga yatkinlig1 oldugu ve korku uyandiran yasantinin da bu ruhsal hastalik agisindan
tetikleyici oldugu tlizerinde durulmustur (Jones ve Wessely, 2007). DSM-I111 ile birlikte

travmatik yasanti kavraminin tanimlanmaya baglandig1 goriilmektedir ve stres yaratan
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travmatik yasantilarin savas ile siirli olmadigs, kisinin yasadigi psikolojik belirtilerin ise

travmatik yasant1 kaynakl gelistigi vurgulanmaya baslanmistir (Turnbull, 1998).

Travma sonrasi stres travmatik olay sonrasi yasanan psikolojik ve davranissal belirtileri
icermektedir ve belirtilerin uzun siire devam ettigi bazi durumlarda kisinin yasadig1 stres
“travma sonrasi stres bozuklugu” olarak adlandirilmaktadir (Jaycox ve Foa, 2001).
Kisinin iglevselliginin de diismesine sebep olan bu durumun risk faktorlerinin neler
olabilecegi c¢esitli calismalarda incelenmistir ve travma tiirliniin stres tizerindeki etkisi
tizerinde durulmustur. Yapilan bir meta-analize gore travma tiirli insan ve doga kaynakli
olarak incelenmistir ve insan kaynakli travmalarin doga kaynakli travmatik olaylara

oranla ruhsal sorun acisindan risk faktorii olabilecegi belirtilmistir (Norris, Friedman ve

Watson, 2002).

Travma sonrasi stres belirtileri ve bu belirtilerin kronik bir bozukluk haline gelmesi ¢esitli
modellerle agiklanmaya c¢aligilmistir (bkz. Foa ve Cahill, 2001; Ehlers ve Clark, 2000;
Janoff-Bulman, 1992). Travmatik yasant1 ile birey diinyanin kotiiligi ve kendisinin
yetersizligine dair islevsiz diislinceler i¢ine girebilir ve bu durum da travma sonrasi
verdigi stres tepkilerinin ve c¢evreden gelen tepkilerin carpitilmis sekilde
degerlendirilmesi, olaymn yasanmis olmasi ile ilgili olumsuz diislincelerin varlig
anlamina gelir (Ehlers ve Clark, 2000). Bireyin bu gibi islevsiz diislinceleri, bilisleri,
travma sonrasi stresin siirdiiriilmesi ile iliskilendirilmektedir (O’Donnell, Elliott,

Wolfgang ve Creamer, 2007).

Travma sonrasi stres belirtileri ile iligkilendirilen bir degisken de sosyal destek
kavramidir. Sosyal destek varligi strese kars1 koruyucu olabilmekle birlikte stresli olaylar
yagsanmasi durumunda da kisinin o olayla bas edebilmesine destek saglayan bir kavram
olarak goriilmektedir (Cohen ve Wills, 1985). Travmatik yasantilarla karsilasilmasi
durumunda da sosyal destek yetersizliginin travma sonrasi stres ile iligkilendirildigi

goriilmektedir (Brewin, Andrews ve Valentine, 2000).

Ilgili alan yazin incelendiginde, travma tiiriiniin yasanilan travma stresini
etkileyebilecegi, bu iki degisken arasindaki iliskide ise travma sonrasi biliglerin ve

algilanan sosyal destegin araci rolde olabilecegi diistintilmiistiir.



1. BOLUM

KURAMSAL CERCEVE

1.1. TRAVMATIK YASANTI

Travma kelimesinin kokeni eski Yunan kaynaklarina dayanmaktadir ve ‘sakatlik’ ya da
‘yara’ anlaminda kullanilmaktadir (Ford, Elhai, Grasso ve Courtois, 2015). Ruhsal travma
kisinin kendisini korumasini saglayan duygusal, diisiinsel yeteneginin yok oldugu sarsinti
halidir ve bu ruhsal sarsint1 fiziksel bir travma olmasa dahi kiside biiyiik bir sok etkisi
yaratabilir (Ferenczi, 2018). Travmatik yasantilar kiginin devam eden yasamindaki uyum
halini bozan olagandisi yasantilardir (Herman, 1992).

Travmatik yasantilar insanlik tarihi kadar eski olmakla birlikte tanisal el kitaplarinda
travma kavraminin kullanilmaya baglanmasi1 zaman almistir ve travma kavraminin tanimi
da zaman i¢inde degisime ugramistir. Buna gore, DSM-III ile birlikte travma kavrami
tanisal el kitabinda tanimlanmaya baslanmistir ve travmatik olay “hemen herkesce sikinti
yaratan olay” olarak tanimlanarak olayin normal, giinliik hayatin diginda bir olay olmasi
tizerinde durulmustur (APA, 1980). Bu tanim, travmatik olarak nitelendirilebilecek
olaylarin (ev i¢i siddet gibi) yaygmligmi g6z ardi etmesi sebebi ile elestirilmistir
(Herman, 1992). DSM-IV’te ise travma tanimi tekrar glincellenmistir (APA, 1994). Buna
gore, travmatik yasantinin hayati tehdit eden bir yami oldugu ve kiside asir1 korku,
caresizlik gibi tepkilere sebep oldugu iizerinde durulmustur. Buradan da anlasildig1 gibi
DSM-1V ile travma tanimi belli bir ¢erceveye oturtulmaya calisilmistir ve travmatik
olaym dolayli olarak yasanmasiyla da kisinin etkilenebilecegi iizerinde durulmustur

(APA, 1994).

DSM-5’in yayimlanmasi ile birlikte travma sonrasi yasanan psikopatoloji siniflandirmasi
Anksiyete Bozukluklar1 smifindan ¢ikarak yeni bir bashik olan ‘Travma ve Stresorle
Miskili Bozukluklar’ bashig: altinda kendisine yer bulmustur ve travma taniminda da
giincellemeler yapilmistir (APA, 2014). DSM- 5’e gore travma, 6liim veya 6liim tehdidi,
agir yaralanma veya cinsel saldir1 iceren olaylarin dogrudan yasanmasi, baskalarinca
yasanan olaylara taniklik edilmesi, olayin aile ve yakin arkadas ¢evresinden birinin basina
gelmis oldugunun 6grenilmesi veya mesleki durumundan kaynakli olarak travmatik

olaylara tekrarlayan sekilde maruz kalma seklinde tanimlanmaktadir (APA, 2014).
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Travma sonrasi stres ve akut stres bozuklugu tanis1 konulmasinda yukarida belirtilen
travma tanimini, yani Kriter A’y1 karsilamak bir 6n kosuldur. Bazi durumlarda kisiler
tanisal kitaplarda bahsedilen travma tanimina uymayan fakat kisi i¢in sarsici olan olaylar
yasayabilmektedir. Bununla ilgili olarak yasanan olayin “travma” olarak adlandirilmasi
noktasinda tani el kitabindaki tanimin yetersiz olduguna dair tartismalar devam

etmektedir (Bedard-Gilligan ve Zoellner, 2008; Kubany, Ralston ve Hill, 2010).

Travmatik yasantilarin yaygmligimi ¢alisan ¢esitli c¢alismalar mevcuttur ve genel
popiilasyon incelendiginde travmatik yasanti ile yasam boyu karsilasma oran1 %28 ile
%89,6 arasinda degismektedir (Breslau ve ark., 1998; Hepp ve ark., 2006) ve ergenlik
donemindeki katilimcilarla yapilan bir bagka calismada ise bu oran %61,8 olarak
gosterilmistir (McLaughlin ve ark., 2013). Benjet ve arkadaslarinin (2016) 24 farkli
tilkeden veri toplayarak yaptig1 bir calismada ise katilimcilarin %70°1 yasamlar1 boyunca

en az bir kez travmatik yasanti ile karsilagmistir.

Travmatik yasant1 yayginligi tilkemizde de ¢esitli ¢alismalarla gosterilmistir. Buna gore,
yetiskin orneklem grubu ile yapilan bir ¢alismada katilimcilarin en az bir travmatik
yasanti ile karsilagma yayginligi %58.6 olarak gosterilmistir (Karanci ve ark., 2012).
Yetigkin Orneklem grubu ile calisan bir baska calismada ise travmatik yasanti ile

karsilagsma oraninin % 67.3 oldugu goriilmiistiir (Giil, 2014).

Aragtirmalara bakildiginda iiniversite ¢cagindaki 18 yas iistli 6grencilerin {liniversiteye
baslayana dek bir¢ok olumsuz yasam olay1 ile karsilasmis oldugu anlasilmaktadir (Smyth,
Hockemeyer, Heron, Wonderlich ve Pennebaker, 2008). Travmatik yasantinin yaygimnligi
tiniversite ornekleminde de ¢alisilmistir ve buna gore liniversite 6grencilerinin travmatik
yasanttya maruz kalma oranlar1 %70 ile %81,8 arasinda oldugu belirtilmistir (Cusack ve
ark., 2019; Overstreet, Berenz, Kendler, Dick, ve Amstadter, 2017). Breslau ve
arkadaglar1 (1998) da g¢alismalarinda geng¢ yetiskinlik doneminde olmanin travmatik
yasant1 ile karsilasma ve TSSB belirtileri gelistirmede risk faktorii olabileceginden
bahsetmislerdir ve bu sonug tiniversite popiilasyonunda travmatik yasanti ile karsilagsma
oranmn yiiksekligi ile uyumlu goziikmektedir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada da,
%31,7° si birinci smif olan farkli bdliimlerden {iniversite 6grencilerinde en az bir
travmatik yasanti ile karsilasma yaygmliginin %99.8 oldugu ve en ¢ok karsilasilan
travmatik yasantinin ise “yakin birinin beklenmedik kayb1” oldugu gosterilmistir

(Dursun, Saragli ve Konuk, 2014).
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Travmatik yasant1 sonrasi kisiler ¢esitli tepkiler vermektedir. Buna gore travmatik
olaylarin, kaygi bozukluklari (Cougle, Timpano, Sachs-Ericsson, Keough ve Riccardi,
2010; Creamer, McFarlane ve Burgess, 2005; Mayou, Bryant ve Ehlers, 2001), depresyon
(Lai, La Greca, Auslander ve Short,2013; Schnyder, Moergeli, Trentz, Klaghofer ve
Buddeberg, 2001) ve travma sonrasi stres bozuklugu (Ehlers, Mayaou ve Bryant,1998)

gibi ¢esitli psikopatolojiler ile iligkili oldugunu gosteren ¢aligmalar vardir.

1.1.1. Travmatik Yasant1 Tiirleri

Cocuk yasta istismar, kazalar, hayati risk tasiyan tibbi durumlar, sel ve deprem gibi dogal
afetler, kisiler aras1 siddet, tecaviiz, ev ici siddet, fiziksel saldir1 ve iskence gibi olaylar

akla gelen belli bagli travma tiirlerindendir (Briere ve Scott, 2016).

Macnab (1989) travmatik olaylar1 insan tarafindan yaratilan olaylar ve dogal olaylar
olarak ele almistir. Buna gore insan tarafindan istemli olarak yapilan olaylar sava, tecaviiz
gibi olaylarken, insan tarafindan istemsiz sekilde yapilan olaylar arasina kazalar
girmektedir ve Oliimciil hastaliklar, deprem gibi yasantilar dogal olaylar olarak

geemektedir (akt. Diirii, 2006).

Benzer sekilde, DSM IV-TR’de travmatik olaylar insan eli ile olusan ve doga kaynakli
olusan travmatik olaylar seklinde iki gruba ayrilmistir (APA, 2000). Doga kaynakli
olusan travmatik olaylar deprem, tsunami gibi dogal afetleri icermektedir. Insan eli ile
olusan travmatik olaylarda ise kasith olarak yapilan ve kazara olusan travmatik

yasantilardan s6z edilebilir.

Bagka bir kaynaga gore, travmatik yasantilar dogal afetler ve teknolojik ya da insan eli
ile olusturulan afetler olarak siiflandirilmistir ve dogal afetler olarak deprem, firtina, sel
gibi olaylar siralanirken, teknolojik ya da insan eli ile olusturulan afetler arasinda ulasim
araci kazalari, toplumun yerinden edilmesi gibi olaylar oldugundan bahsedilmistir ve
burada da insan ve doga kaynakli olaylar ayrimi1 vurgulanmistir (The International

Federation of Red Cross and Red Crescent Societies, t.y.).
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1.2. AKUT STRES BOZUKLUGU VE TRAVMA SONRASI STRES
BOZUKLUGU

Amerikan Psikiyatri Birligi travmaya bagli yasanan stres tepkilerini DSM-5 (2014) ile
birlikte ‘Travma ve Stresorle iliskili Bozukluklar’ basligr altinda tanimlamistir ve buna
gore travma sonrasi verilen tepkilerden biri Akut Stres Bozuklugu ve bir digeri de Travma

Sonrasi Stres Bozuklugudur.

Akut Stres Bozuklugu (ASB), ilk olarak DSM IV’te tanimlanmaya baslanmistir (APA,
1994). ASB belirtileri kisinin travmatik yasanti sonrasinda 3 giin ile 4 hafta arasinda yani
travmatik yasanti sonrasi kisa bir siire i¢inde verebilecegi tepkileri kapsar (APA, 2014).
DSM-5" e gore kisinin ASB tanist almasi i¢in travmatik olaya iligkin an1 ve/veya
diisiincelerin istemsiz sekilde tekrar etmesi gibi istengdisi belirtilerin, olumsuz duygu
durumunun, travmatik olaym Onemli kisimlarini hatirlayamama gibi disosiyatif
belirtilerin, travmatik olayla iligkili diisiincelerden ya da dis uyaranlardan kag¢inma
durumu ve ani irkilmeler gibi belirtilerin varligi gerekmektedir. Kisinin yasadigi bu
belirtilerin kisinin giinliik rutini etkilemesi, islevselliginde diisiise sebep olmasi beklenir

(APA, 2014).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) ise belirtiler yoniinden ASB ile benzerlikler
gostermektedir. DSM-5’e gore kisinin TSSB tanist alabilmesi icin kisinin Kriter A’da
belirtilen tlirde bir travmatik yasantis1 olmas1 gerekmektedir. Travmatik yasanti sonrasi
Kriter B’deki istengdist belirtilerinden en az birinin varligi (girici anilar, olaya iliskin
yineleyici diisler gibi), Kriter C’deki kaginma belirtilerinden en az birinin siirekli olmasi
(Or. travmayla ilgili ani, diisiince, duygulardan kaginma), Kriter D’deki travmatik olaya
dair bilis ve duygu durumundaki olumsuz degisimlerden en az ikisinin (6r. travmatik
olayin 6nemli bir noktasini hatirlayamama, kendisi, baskalar1 ve diinya ile ilgili olumsuz
inanislar, sugluluk/ utang hissetme gibi) ve Kriter E’deki travmatik olaya iligkin uyarilma
ve tepki gosterme davraniglarinin en az ikisinin varligr gerekmektedir (6r. tetikte olma
hali, 6fke patlamalar1 gibi). Ayrica ASB’den farkli olarak belirtilerin en az 1 aydir siiriiyor
olmas1 ve kisinin islevselligini olumsuz etkilemis olmasi1 da tani kriterleri arasindadir
(APA, 2014). Yasanan travmatik olaydan 6 ay sonraya dek tani kriterlerinin
karsilanamamasi1 durumu ise “gecikmeli disavurum” olarak tanimlanmaktadir (APA,

2014).
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TSSB’nin yasam boyu goriilme oran1 %1,9 ile %6,8 oranlarinda degismektedir (Alonso
ve ark., 2004; Kessler ve ark., 2005). Travmatik yasantiya maruz kalan kisilerde goriilen
tepkiler zaman i¢inde kendiliginden azalabilmektedir (Foa ve Riggs, 1995). Fakat bazi
durumlarda bu tepkiler ¢cok daha uzun siirmekte ve kronik olarak tanimlanabilmektedir

(bkz. Davidson, Kudler, Saunders ve Smith, 1990).

TSSB gelistirmeye etki eden ¢esitli risk faktérleri mevcuttur. Travmatik yasant1 gegmisi,
travma Oncesi psikolojik uyum, travma sonrasi sosyal destek yoksunlugu, travma
anindaki psikolojik siiregler TSSB gelistirmede risk faktorlerindendir (Ozer, Best, Lipsey,
Weiss, 2003; Brewin, Andrews ve Valentina, 2000). Bu risk faktorlerinin disinda, genel
popiilasyonda TSSB goriilme oranina bakildiginda kadinlarin erkeklere oranla daha
yiiksek oranda TSSB gelistirdigini gosteren ¢alismalar da vardir (Stein, Walker ve Forde,
2000; Breslau, Davis, Andreski, Peterson ve Schultz, 1997).

1.2.1. Travma Tiirii ve Travma Sonrasi Stres Belirtileri

TSSB goriilmesindeki risk faktorlerinden biri de travmanin tiiriidiir. Karanci ve
arkadaglarinin (2012) ¢alismasina gore yasanan travmatik olaylar arasinda en sik goriilen
travmatik olayin “sevilen ya da yakin birinin beklenmedik kayb1” oldugu gosterilmistir.
Bir bagka calismada da en sik goriilen travma tiiri “sevilen ya da yakin birinin
beklenmedik kayb1” olarak gosterilirken, tecaviiz, romantik partnerin fiziksel istismari
gibi kisiler aras1 goriilen travmalarin TSSB acisindan daha yiiksek risk olusturdugu
gosterilmistir (Kessler ve ark., 2017). Universite 6grencileri ile yapilan bir calismada da
TSSB goriilme oraninin %34,4 oldugu ve o6zellikle de kisiler aras1 yasanan travmatik
yasantilarin (cinsel ya da fiziksel saldir1 gibi) TSSB i¢in risk faktorii oldugundan
bahsedilmistir (Cusack ve ark., 2019).

Bir baska ¢aligmada ise travma tiirli ve TSSB arasindaki iligkinin zaman i¢inde degisimi
incelenmistir ve buna gore kasithi olarak ger¢eklesmemis travmalarda TSSB goriilme
orani 1 yil icinde %30,4’ten %14,0’a diiserken travmanin kasith yapilmis bir travma
olmast halinde TSSB oraninin 1 yil i¢inde %11,8’den %23,3’e yiikseldigi belirtilmistir
(Santiago, Ursano, Gray, Pynoos, Spiegel, ve ark., 2013).

Yasanilan travma tiirii ve TSSB iligkisi insan kaynakli travma ve doga kaynakli travma

acisindan da incelenebilir. DSM IV-TR’de travmatik olayin insan eli ile olusan bir olay



8

olmast sonucu (iskence, tecaviiz gibi) yasanilan travma sonrasi stres belirtilerinin
siddetinin veya goriilme siiresinin daha fazla olacagindan bahsedilmistir (APA, 2000).
Charuvastra ve Cloitre (2008)'nin derlemesinde de insan kaynakli olan ve olmayan ayrimi
gbze carpmaktadir ve insan kaynakli olan travmalarin, insan kaynakli olmayanlara oranla
travma sonrasi stres belirtileri agisindan daha patojenik oldugu vurgulanmistir. Travmatik
olaylar1 doga ve insan kaynakli travmalar olarak iki baslik altinda inceleyen bir meta
analize gore de insan kaynakli travma yasayan kisilerde ilk bir yil i¢inde TSSB goriilme
yayginligt %25-75 arasindayken bu oran doga kaynakli travmatik olaylar i¢in %5-60" a
diismektedir (Galea, Nandi ve Vlahov, 2005). Yazarlar bu orandaki diisliste 6rneklem

farkliliginin da pay1 olabilecegine isaret etmislerdir.

Tiirkiye Orneklemi agisindan bakildiginda calismalarin ¢ogunlukla 1999 Marmara
Depremi sonrasina odaklandigi ve travmatik yasanti olarak da deprem travmasinin
tizerinde duruldugu soylenebilir (Binbay ve ark., 2014). Buna gore Marmara
depreminden 1 yil sonra TSSB goriilme oraninin %25 ile %43 arasinda degistigi
goriilmiistiir (Basoglu, Salcioglu, ve Livanou, 2002; Tural ve ark., 2004). Insan eli ile
olusan travmatik yasantilara bakildiginda ise, savas gazileri ile yapilan bir ¢aligmada
TSSB oraninin %46,7 oldugunu (Giiloglu, 2016), teror saldirisi sonrast goriilen TSSB
oranin ise %12,5 ve %29,9 oldugunu gésteren caligmalar vardir (Egsizoglu ve ark., 2009;
Aker ve ark., 2008).

1.3.TRAVMA SONRASI BIiLiSLER

Travmatik yasantilara verilen tepkiler gesitlilik gostermektedir ve yasanan olay bir kisi
icin ¢ok biiyiik bir stres kaynagiyken bir diger kisi o yasanti sonrasi daha az stres
hissedebilir (Folkman ve Moskowitz, 2004). Benzer sekilde travmatik yasanti sonrasi
kisiler yogun korku ve ¢aresizlik hissettiklerinden bahsederken kimi durumlarda da
liziintili, utang ve/veya 6fke hissettiklerini de belirtmislerdir (Holmes, Grey ve Young,
2005; Orth ve Maercker, 2009). DSM-IV’te travmatik yasanti taniminda “yogun korku,
dehset veya caresizlik hissetme” kriteri bulunurken, DSM-5’te bu kriterlerin kaldirilmasi
ile travmatik olaya verilen tepkinin ¢esitliliginin alti ¢izilmistir (Pai, Suris ve North,
2017). Hissedilen baz1 duygular travmaya verilen dogal tepkiler olmakla beraber kimi
duygular kisinin biligsel degerlendirmeleri sonucu gelisebilmektedir (Brewin ve Holmes,

2003).
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Biligsel modellere gore yasanan olaylarin degerlendirme sekli, kisinin duygu ve
davraniglarint etkilemektedir ve ruhsallig1 etkileyen unsurlar da kisinin ¢arpitilmis ve
islevsiz diisiinceleridir (Beck, 2006). Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun DSM-5 tani
kriterlerinde de kisinin bilislerinde ve duygularinda olumsuz degisimlerin varligindan
bahsedilmektedir (APA, 2014). Cox, Resnick ve Kilpatrick (2014)’in ¢alismasinda DSM-
5’te belirtilen bu belirtilerin travmatik yasantisi olan fakat TSSB tanis1 almayan kisilere
oranla, TSSB tanisi almis kisilerde daha yaygin oldugu gosterilmistir. Kisi travmanin
neden/kimden kaynakli yasandigina ve travmanin ya da travma sonrasi yasadigi stres
tepkilerinin gelecekte kendisini nasil etkileyecegine dair bilissel degerlendirmelerde
bulunabilir (Ehlers ve Clark, 2000; Janoff-Bulman, 1992) ve travmatik yasantinin
degerlendirilme sekli kisinin travmatik yasanti sonrasi uyum gosterebilmesinde belirliyici

bir role sahiptir (Amir, Kaplan ve Kotler, 1996).

TSSB gelisimi ve belirtilerin siirdiiriilmesi agisindan bakildiginda, 6zellikle de 1980°lerle
beraber, travma tiirii gibi digsal faktorler kadar icsel faktdr olarak tanimlanabilecek
biligsel faktorlerin de rol oynuyor olabilecegi tizerinde durulmustur (bkz. Horowitz, 1986;
Foa, Steketee ve Rothbaum 1989; Janoff-Bulman, 1989; Ehlers ve Clark, 2000).

Travmatik yasanti sonras1 gozlemlenen biligsel degerlendirmeler Janoff-Bulman (1989)
tarafindan “Temel Varsayimlar Modeli” ile agiklanmistir. Bu model travma sonrasi
verilen tepkileri sosyo-bilissel agidan ele alan erken donem modellerdendir (Brewin ve
Holmes, 2003). Bu modele gore insanlar her ne kadar diinyada kétiiliiklerin oldugunu
bilseler de, “kendi diinyalarinda” iyiliklerin yasanacagimma dair varsayimlar1 vardir.
Janoff-Bulman bu varsayimlar1 3 kategoride incelemistir. Bunlar; “diinyanin iyiligi
varsayimt”, “diinyanin anlamlilig1 varsayimi1”, “kendilik degeri varsayim1” seklindedir.
Bu varsayimlara gore diinya ve diinyada yasayan insanlar giivenilirdir, diinyada kotii
seyler oluyorsa da bunun bir nedeni vardir ve kisi kendi davranislarini kontrol ederse bu
kotii olaylarla karsilagmayacaktir. Kisinin kendisi de zaten 6ziinde iyi niyetlidir ve o
sekilde davranir. Travmatik yasanti sonrasi bu varsayimlar sarsilir ve kisi diinyanin kot
olabilecegi ile ve kendi incinebilirligi ile yiizlesir ve travma Oncesi sahip oldugu
varsayimlari sorgulamaya baslar. Kisi sorgulamalar sonrasinda travma oncesine oranla,
ve Onceki varsayimlar1 kaybetmis olmanin verdigi yas hali ile, yeni ve daha olumsuz

varsayimlar gelistirir (Janoff-Bulman, 1992).

Janoff-Bulman (1989)’in modeli travmatik yasantisi olan gruplarla c¢alisilmistir ve

yasanan olay sonrasi temel varsayimlarin sarsildigi gézlemlenmistir (Freh, Chung ve
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Dallos, 2013; Dekel, Solomon, Elklit ve Ginzburg, 2004; Lilly, Howell ve Graham-
Bermann, 2015).

Ehlers ve Clark (2000) da travma sonras1 devam eden kronik stres belirtilerini biligsel
model ile agiklamiglardir ve olusturduklari modelde travmatik yasantisi olan ve travma
sonrast stres belirtileri gosteren kisilerin olumsuz, islevsiz degerlendirmeleri {izerinde
durmuslardir. Ehlers ve Clark (2000)’a gore, TSSB belirtilerinin devam ediyor olmasi
kisinin mevcut tehdit algisi ile iligkilidir. Her ne kadar travmatik olay ge¢cmiste kalmis

olsa da kisi tehlikenin devam ettigini varsaymaktadir. Devam eden tehdit algisi;

1- Travmay1 ve/veya travma sonrasi olgular1 (travma sonrast stres tepkileri, kisinin
sosyal ¢evresinin verdigi tepkiler gibi) degerlendirme seklinden ve/veya,

2- Travmatik olaya dair bellegin otobiyografik bellek ile olan baglantisindaki
bireysel farkliliklardan kaynakli olabilir (Ehlers ve Clark, 2000).

Travmatik yasantinin kendisi, travma aninda kisinin verdigi duygusal, davranissal,
diisiinsel tepkiler, travma sonrasi yasanan stres belirtileri kisiler tarafindan olumsuz
degerlendirilebilir. Kisi basina gelen olay sonras1 “Higbir yer giivenli degil”, “Kotii seyler
hep benim basima geliyor” gibi asir1 genellemeler yapabilir ve travma sonrasi olusan stres

tepkileri i¢in de benzer olumsuz degerlendirmeler icine girebilir (Ehlers ve Clark, 2000).

Kisi algilamaya devam ettigi tehdide karsi tepki olarak travma ile iliskili diisiinceyi
bastirmak ya da uyaranlardan kaginmak gibi ¢esitli stratejiler gelistirir. Her ne kadar kisa
vadede kisinin yasadigi stresi azaltsa da uzun vadede bu bas etme yontemi kisideki
travmaya ait olumsuz bilislerin degistirilmesini engellemekte ve kisideki travmaya ait
stresin siirdiiriilmesiyle sonuglanmaktadir (Ehlers ve Clark, 2000). Steil ve Ehlers
(2000)’in ¢alismasinda da diisiinceyi bastirma, kaginma gibi stratejilerin yiiksek TSSB
siddeti ile iligkili oldugundan bahsedilmektedir ve bu agidan modeli destekledigi

sOylenebilir.

Foa ve Cahill (2001) de travma sonrasi biligsel siiregler iizerinde durmustur. Buna gore,
travma sonrasi kisiler benlik ve diinya hakkinda olumsuz algilara sahip olabilmektedir.
Diinya ve benlik hakkindaki olumsuz algilar zaman icinde giinliik etkilesimler sayesinde
tekrar degerlendirilir. Fakat kisi travmatik olayr hatirlamaya sebep olan diislincelerden
ve/veya uyaranlardan kaginmasi sonucu travma sonrasi edinilmis olan olumsuz
degerlendirmeler tekrar degerlendirmeye ugrayamaz ve saglikli olan ile degistirilemez.

Bu da kronik TSSB ile iligkilendirilebilir.
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Foa, Ehlers, Clark, Tolin ve Orsillo (1999) TSSB ile iliskili olabilecek islevsel olmayan
diisiincelerin neler olabilecegi lizerinde durmuslardir. Bu ¢alismaya gore benlik (6r. “Ben
yetersizim), diinya (6r. “Diinya giivenli degildir”) ve kendini suglama (6rn. “Benim
davraniglarim sebebi ile olay yasandi) alanlarinda olusan olumsuz bilisler TSSB ile iliskili

bulunmustur. Bu tez ¢alismasinda da bilisler bu 3 alan iizerinden degerlendirilecektir.

1.3.1. Travma Sonrasi Bilisler ve Travma Sonrasi Stres Belirtileri

Travma sonrasi bilisler ve TSSB arasindaki iligki farkli travma gruplari ele alinarak gesitli
calismalarla gosterilmistir. Fiziksel ve cinsel saldiriya maruz kalan kisilerle yapilan bir
calismaya gore, TSSB gelistiren grubun TSSB gelistirmeyen gruba oranla ¢ok daha fazla
diinya ve benlik ile iligkili olumsuz degerlendirmelere sahip oldugu gozlemlenmistir
(Dunmore, Clark ve Ehlers, 1999). Cinsel saldir1 magduru 50 kadin katilimci ile
gerceklestirilen bir bagka ¢alismada da travma sonrasi kisinin olumsuz benlik, diinya ve
gelecek degerlendirmeleri ile TSSB arasinda giiglii ve pozitif bir iliski oldugu
gosterilmistir (Fairbrother ve Rachman, 2006).

Motorlu arag¢ kazas1 geciren katilimcilarla yapila bir ¢calismada, travma sonrasi olumsuz
bilisler ve TSSB tani ve siddeti arasindaki iliskiye bakilmistir ve travma sonrasi olumsuz
bilislerin TSSB degiskenindeki varyansin %54 iinii agikladig belirtilmistir (Karl, Rabe,
Zo6lIner, Maercker, ve Stopa, 2009). Kaza sonucu sakatlik yasayan katilimcilarla yapilan
boylamsal bir calismaya gore, kazadan sonraki ilk hafta diinya ile ilgili olumsuz biliglerin
kazadan 12 ay sonraki TSSB i¢in yordayici oldugu, kazadan 3 ay sonra olgiilen benlik
hakkindaki olumsuz bilislerin ise 12 ay sonrasinda TSSB i¢in yordayici oldugu
belirtilmistir (O’Donnell, Elliott, Wolfgang ve Creamer, 2007).

Travmatik yasantis1 olan 379 {iniversite 6grencisi ile yapilan bir bagka ¢alismaya gore,
ozellikle benlik alt kiimesi ile ilgili olumsuz degerlendirmelerin varlig1 diinya ve kendini
suclama alt kiimelerine oranla daha yiiksek oranda TSSB siddeti ile iliskilendirilmigtir

(Moser, Hajcak, Simons ve Foa, 2007).

Kleim, Ehlers ve Glucksman (2007), kisinin kendisi ve travma sirasindaki davranislari ile
ilgili olumsuz degerlendirmelerin ve ruminatif diisiincelerin varliginin kronik TSSB

acisindan yordayici oldugundan bahsetmistir. Benzer sekilde, travmatik olayin kisinin
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hayatina olan etkisi hakkinda ruminasyonlarin sikligi kronik TSSB’nin yordayicisi olarak

gosterilmistir (Murray, Ehlers, & Mayou, 2002).

1.4. SOSYAL DESTEK

Sosyal destek, kisinin cevresindeki diger kisilerle etkilesimi yoluyla temel sosyal
ihtiyaclarinin karsilanmasi olarak tanimlanabilir (Kaplan, Cassel ve Gore, 1977). Diger
bir yonden de sosyal destek kavrami sosyal iliskilerin, zihinsel ve fiziksel sagligin

iyilesmesini saglayan Ozelliklerinin ve islevlerinin biitiiniidiir (Rodriguez ve Cohen,

1998).

Kiginin aile iiyeleri, arkadaglari gibi ¢evresel kaynaklardan saglanan duygusal (6rn.
Empati gosterme, duygu ifadesine izin verme), aragsal (6rn. maddi destek saglama), bilgi
saglayic1 (6rn. Tavsiye verme, yol gdsterme) her tiirlii davranis sosyal destek olarak
degerlendirilmektedir (Cohen, 2004). Sosyal destek varligi, kisinin 1-sevildigi ve
onemsendigi, 2-kisiler tarafindan saygi duyuldugu ve degerli oldugu, 3-bir sosyal agin
pargasi oldugu bilgisi ile iliskilendirilmektedir (Cobb, 1976).

Sosyal destegin fizyolojik sagliga olan olumlu etkisi ¢alismalarda gosterilmistir (Uchino,
2006; Reblin ve Uchino, 2008). Bununla birlikte sosyal destegin psikolojik sagliga olan

etkisi iizerinde de siklikla durulmustur (Avison, 1996; Prati ve Pietrantoni, 2010).

Cohen ve Wills (1985), sosyal destek ve saglik arasindaki iligkiyi “Temel Etki Modeli”
ve “Tampon Etki Modeli” basliklar1 altinda agiklamislardir. Temel Etki Modeline gore,
sosyal destek varlig1 kisinin hem fiziksel hem de psikolojik sagligi ile dogrudan iliskilidir
ve sosyal destek yetersizligi durumunda kisinin sagligr da herhangi bir stresdr olmasa
dahi olumsuz etkilenecektir (Cohen ve Wills, 1985). Tampon Etki Modeline gore ise
sosyal destek varligi stres yaratan durumlarda bir ¢esit tampon gorevi goriir. Kisinin
stresor ile bas edebilmesini saglayan bir kaynaktir ve stresin hem fiziksel hem de
psikolojik saglia olan olumsuz etkisine kars1 koruyucudur. Buna gore sosyal destegin
olumlu etkisi ancak stres uyandiran bir durum oldugu zaman kendisini gosterecektir

(Cohen ve Wills, 1985).
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1.4.1. Algilanan Sosyal Destek

Alan yazinda ‘alinan (received) sosyal destek’ ve ‘algilanan (perceived) sosyal destek’
kavramlarindan bahsedilmektedir (Wethington ve Kessler, 1986). Alinan sosyal destek
kavrami ¢evreden gelen asil destek davraniglarinin tiimiiyken, algilanan sosyal destek
kavrami kisinin kendi sosyal agindan gelebilecek olan c¢esitli sosyal destek
davraniglarinin ulagilabilirligine olan inanci olarak tanimlanmaktadir (Gottlieb ve
Bergen, 2010). Bir diger deyisle, algilanan sosyal destek kisinin diger insanlarla kurdugu
iliskiye dair biligsel degerlendirmelerini igerir (Barrera, 1986) ve ¢alismalarda ¢cogunlukla

tizerinde durulmus olan bir kavramdir (Eker ve Arkar, 1995; Lazarus, 1990).

Alman ve algilanan sosyal destek kavrami birbiri ile iliskili olarak gosterilmis olsa da
(bkz. Sarason, Shearin, Pierce ve Sarason, 1987) bu iki kavram temelde birbirinden farkli
kavramlardir. Dworkin, Newton ve Allen (2018) da algilanan sosyal destegin alinan

sosyal destek niteligi ile uyumlu olmayabilecegini belirtmislerdir.

1.4.2. Algilanan Sosyal Destek ve Travma Sonrasi Stres Belirtileri

Sosyal destek ve travma sonrasi stres belirtileri arasindaki iliski ¢esitli ¢alismalarda
incelenmistir. Yapilan bir meta-analiz ¢aligmasina gore, sosyal destek yoklugunun travma
sonras1 stres acisindan diger degiskenlere oranla daha giiclii bir yordayici oldugu
gosterilmistir (Brewin, Andrews ve Valentine, 2000). Travma sonrasi stres belirtileri ve
yordayici degiskenleri ele alan bir bagka meta-analizde de, sosyal destek ve travma
sonrast stres arasindaki iliskiden bahsedilmistir ve bu agidan sosyal destek varliginin
psikopatoloji a¢isindan koruyucu bir faktér oldugunun tizerinde durulmustur (Ozer, Best,
Lipsey ve Weiss, 2003). Benzer sekilde, erken donem insan kaynakli travmatik
yasantilart olan bireylerde sosyal destegin yiiksek olmasi travma sonrasi stres
belirtilerinin diisiik olmasi ile iliskilendirilmistir (Evans, Steel ve DiLillo, 2013).
Gegmiste cinsel saldir1 yasamis olan iiniversite 6grencisi kadinlarla yapilan boylamsal bir
caligmada da algilanan sosyal destek varligimin zaman icinde TSSB semptomlarinin
azalmasi ile iliskili oldugu gosterilmistir (Dworkin, Ojalehto, Bedard-Gilligan, Cadigan
ve Kaysen, 2018).
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Sosyal destegin psikopatolojiye kars1 koruyucu etkisinin nasil bir mekanizma ile ¢alistig
net olarak bilinmemekle birlikte sosyal destegin travmatik yasantisi olan birey lizerindeki
etkisini agiklamaya calisan modeller mevcuttur. Lepore (2001)’un sosyal-biligsel
modeline gore, travma magdurunun destek saglayan kisilerle travma hakkinda konusmasi
kisinin giivende oldugu hissini tekrar saglamakta, benlik degerini artirmakta ve kisinin
travmaya iliskin diisiincelerini sorgulamasini saglamaktadir. Ayrica kisi bu sayede
travmatik aninin bellekte dogru sekilde olusumunu saglamakta ve travmatik uyarana
duyarsizlasmasiin da yolunu agmaktadir. Bahsedilen bu etkiler de kisinin iyilesmesine

etki etmektedir.

Ehler ve Clark (2000) olusturduklari modelde de sosyal ¢evrenin éneminden bahsetmis
ve kisinin travma sonrasi atiflarinda travma magdurunun sosyal agindaki 6nemli kisilerin
ciddi bir etkisi oldugunu sdylemistir. Buna gore kisi cevreden gelen olumlu ya da olumsuz
tepkileri carpitilmis sekilde yorumlayabilir ve bu da kisinin kendini izole etmesine sebep
olabilir ve TSSB belirtilerinin devam etmesi ile sonuglanabilir (Ehler ve Clark, 2000).
Dodson ve Beck (2017) yakin partner siddeti yasamis travma grubu ile yaptigi ¢alismada
sosyal destek ile ilgili olumsuz beklenti varliginin, TSSB belirtileri ve utan¢ duygusu
arasindaki iliskide araci rolde oldugunu gostermislerdir ve ayrica bu durumun TSSB

belirtilerinin devam etmesi ile iliskili olabilecegini 6nermislerdir.

Romantik partnerden gelen sosyal destegin, olumsuz bilisler ve TSSB tizerindeki etkisine
bakan bir ¢alismada, diisiik sosyal destegin travmadan sonraki ilk 4 hafta icinde olumsuz
bilislerle iliskili oldugu gosterilirken, 16 hafta sonraki 6l¢limde sosyal destegin olumsuz
bilislerin siirdiiriilmesi ile iliskili olmadig1 gosterilmistir (Robinaugh, Marques, Traeger,
Mark, Sung, Beck ve ark, 2011). Motorlu tasit kazasi gegiren Kkisilerle yapilan bu
caligmada travma sonrasi bilisler ve diisiik sosyal destegin TSSB ile iliskili oldugu da
gosterilmistir. Baska bir calismada da travma sonrasi olumsuz bilisler, yiiksek oranda
sosyal kisitlilik ile TSSB arasindaki iliskide araci roldedir (Belsher, Ruzek, Bongar ve
Cordova, 2012).

TSSB sikayetiyle yardim arayan askeri personellerin katilimi ile yapilan bir baska
caligmada ise kisinin kisisel kaynaklarinin (sosyal destek, askeri birlikteki uyum ve kisilik
0zelligi olarak direng) olumsuz bilisleri azaltarak TSSB siddetini hafifletiyor olabilecegi
belirtilmistir (Zang, Gallagher, McLean, Tannahill, Yarvis, Foa ve ark., 2017).
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Janoff-Bulman (1992) Temel Varsayimlar Modelinde sosyal destegin travma tiiriine gore
degisebilecegini sdylemistir. Insan kaynakli travmalarda, sosyal cevrede magduriyet
yasamayan kisiler “Diinya anlamlidir” varsayimini siirdiirmeye devam edeceklerdir ve
“insanlarin davraniglar1 anlamli ve tutarhidir” seklinde diisiineceklerdir. Buna gore
magdurun davranisi aslinda failin dehset verici sekilde davranmasina sebeptir. Bu tarz bir
durum magdurun sucglanma ihtimalini artirip sosyal destegi kisitlamaktadir (Janoff-
Bulman, 1992). Calismalara bakildiginda da benzer sekilde, travma sonrasi damgalanma
ve magdurun sosyal ¢evresinden gelen olumsuz tepkiler insan kaynakli travmalarda insan

kaynakli olmayanlara oranla daha fazladir (Charuvastra ve ark., 2008).

1.5.ARASTIRMANIN ONEMI VE AMACI

Travmatik yasantilar yasamin olagan isleyisinin disinda olan yasam olaylaridir ve bu
sebeple de kisiyi olumsuz sekilde etkileyebilmektedir. Travmatik yasanti sonrasi verilen
tepkiler ¢esitli ¢alismalarda incelenmistir ve ruhsallik ile olan iligkisi de siklikla
gosterilmistir. Yasanilan travma tiiriiniin kisinin yasadig: stres iizerinde etkisi olabilecegi
diisiiniilmektedir. Buna gore insan kaynakli olan travmatik yasantilarin (cinsel saldiri,
yaralanma, savas gibi) ve doga kaynakli olan travmatik yasantilarin (deprem, hastalik
gibi) travma sonrasi stres, travma sonrasi biligler ve algilanan sosyal destek agisindan

farklilasabilecegi diistintilmiistiir.

Travma sonrasi stres ve sosyal destek kavrami ¢ogunlukla birbiri ile iligkilendirilen
kavramlardir ve 6zellikle sosyal destek varliginin travma sonrasi stres agisindan koruyucu
bir yan1 oldugu savunulmustur. Bununla beraber insan kaynakli travmalarda sosyal
cevreden gelen olumsuz tepkilerin doga kaynakli travmalar sonrasinda gelen tepkilere
oranla daha fazla olabilecegi diisliniilmiistiir. Bu sebeple sosyal destegin yasanilan travma
tiiri ve travma sonrasi stres iligkisinde araci rolii olabilir. Travma sonrasi bilisler
travmatik yasantinin ve sonrasindaki siirecin degerlendirilmesini igerir ve olumsuz ve
islevsiz  biliglerin travma sonrasi verilen stres tepkilerinin siirdiiriilmesi ile

iliskilendirilmistir.

Igili literatiir incelendiginde, {iniversite dgrencilerinde travma tiirii ve travma sonrasi

stres belirti diizeyi arasindaki iligkide travma sonrasi bilisler ve sosyal destek
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degiskenlerinin araci rolde olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu aragtirmanin amaci travma tiirii
ve travma sonrasi stres belirtileri iligkisinde travma sonras1 biligler ve algilanan sosyal

destegin araci roliinii belirlemektir. Olusturulan arastirma sorulart asagida belirtilmistir:

1) Travma sonrasi stres belirtileri, travma sonrasi bilisler ve algilanan sosyal destek
diizeyi travma tiirtine gore farklilasmakta midir?

2) Travma tiiri ve travma sonrasi stres diizeyi iligskisinde travma sonrasi bilislerin
araci roli var midir?

3) Travma tiirii ve travma sonrasi stres diizeyi iliskisinde algilanan sosyal destegin

araci rold var midir?
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2. BOLUM

YONTEM

2.1.ORNEKLEM

Arastirmada Hacettepe Universitesi Psikoloji, Tarih, Isletme, Sosyal Hizmet,
Miihendislik, Biyoloji Ogretmenligi béliimlerinde lisans ve yiiksek lisans egitimine
devam eden ve gecmiste en az bir travmatik yasantist olan 216°s1 kadin (%70), 91’1 erkek

(%30) olmak tizere 307 {iniversite dgrencisi drneklem olarak ele alinmistir.

Veri toplama asamasinda toplamda 390 katilimciya ulasilmistir. Travmatik yasanti
geemisi bulunmamak, halihazirda psikiyatrik tan1 ve tedavi almak, 18 yasindan kiiciik
olmak diglama kriteri olarak belirlenmistir. Ayrica Ol¢eklerden en az birinde yiiksek
oranda cevaplanmamig madde bulunmasi durumunda ilgili katilimc1 Srneklemden
cikartlmistir. 390 katilimeidan 321°1 (% 82’si) ge¢miste en az bir travmatik yasantiya
maruz kaldigini belirtmistir. Diglama kriterleri uygulanmis ve sonrasinda ug deger analizi
ile 2 katilimci daha 6rneklemden ¢ikarilmistir ve toplamda 307 katilimci analize dahil
edilmistir. Katilimcilar 18 ile 62 yas arasinda degismektedir (Ort. =21.07, ss =3.50, Med
= 21). Katilmcilar ailelerinin  ekonomik diizeylerini 5 farkli kategoride
degerlendirmislerdir. Buna gore katilimcilarin %58.6’s1 orta, %21.5’i orta-alt, ve
%16.9’u iist-orta gelir diizeyinde olduklarini ifade etmistir. Katilimcilarin %44.6°s1 yurtta

ya da kurumda yasadigin1 belirtirken, %30.3’ii aile yaninda yasamaktadir. Ornekleme ait

demografik 6zellikler Tablo 1°de belirtilmistir.

Tablo 1. Ornekleme ait Demografik Ozellikler

Sikhk %
()
Cinsiyet
Kadin 216 70
Erkek 91 30

Medeni Hal
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Evli 5 1.6
Bekar 296 96.4
Dul 1 0.3
Bosanmus 5 1.6

Ekonomik Durum

Ust 4 1.3
Ust-Orta 52 16.9
Orta 180 58.6
Orta-Alt 66 21.5
Alt 5 1.6

Yasam Kosulu

Tek Basina 30 9.8
Aileile 93 30.3
Arkadas ile 43 14
Akraba yant 4 1.3
Yurtta, kurumda vb. 137 44.6

2.2. VERI TOPLAMA ARACLARI

Katilimcilara sosyo-demografik bilgilerinin alinmasi amaciyla Demografik Bilgi Formu
verilmigtir (bkz. Ek 2). Sonrasinda yasanan travma tilirliniin ve travma sonrasi stresin
belirlenmesi amaciyla Travma Sonrasi Stres Tani Olgegi verilmistir. Katilimcilarin
travma sonrasi bilisleri Travma Sonras1 Bilisler 6lgegi kullanilarak degerlendirilmistir.
Sonrasinda ise katilimcilara Algilanan Sosyal Destek Olgeginin Gozden Gegirilmis
Formu uygulanmistir. Katilimcilara uygulama 6ncesinde Aydinlatilmis Onam Formu
(bkz. Ek 1) verilmistir ve arastirmanin amact, igerigi, katilimin goniilliiliik esasina dayali
oldugu ve yanitlarin anonim kalacag bilgisi paylasilmistir. Katilimcilardan arastirmaya
katilmay1 kabul ettiklerini belirtmeleri istenmistir. Bu boliimde arastirma kapsaminda

kullanilan 6l¢ekler detayl: olarak incelenecektir.
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2.2.1. Demografik Bilgi Formu

Demografik bilgi formu ile katilimeilarin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, egitim ve gelir
durumu, herhangi bir fiziksel ya da psikiyatrik rahatsizlik gecirip gecirmedikleri ve
bununla ilgili olarak tedavi alip almadiklar1 ve aliyorlarsa da ne tiir bir tedavi aldiklari

gibi bilgiler alinmistir.

2.2.2. Travma Sonrasi Stres Tam Ol¢egi (TSSTO)

Foa, Cashman, Jaycox, and Perry (1997) tarafindan gelistirilen 6lgek, travma sonrasi stres
belirtilerini belirlemek igin gelistirilmistir. DSM IV tam1 kriterleri esas alinarak
gelistirilen dlgek, kisideki TSSB belirtileri siddetini de gostermektedir. Bu ¢alismada da
TSSB siddetini 6lgmek amaciyla Travma Sonrasi Stres Tan1 Olgegi kullanilmistir. Olgek

4 boliimden olusmaktadir.

[k boliimde travmatik yasantilarin bir listesi vardir ve kisinin simdiye dek yasadig
travmatik yasantilar1 (savas, afet, kaza gibi) belirtmesi istenmistir. Listede belirtilen
travmatik yasantilar1 deneyimlememis olan, yani ilk boliimde isaretleme yapmamis olan
katilimcilarin dlgege devam etmemesi belirtilmistir. Ikinci béliimde ise kisinin birden
fazla travmatik yasantis1 olmasi1 durumunda, en ¢ok hangisinden etkilendigini belirtmesi
istenmistir ve evet/hayir seklinde cevaplanabilecek 6 soru ile olayin siddeti ve lizerinden
gecen zaman belirlenmektedir. “Evet” cevaplarindaki artig olayin siddetinin ytiksekligini
vermektedir. Bu caligmada travma tiirii (insan kaynakli ya da doga kaynakli) ikinci

boliimde katilimcilarin belirtmis oldugu travmatik yasanti izerinden belirlenmistir.

Uciincii boliimde travma sonrasi stres belirtilerinin son bir ay icinde ne siklikta kisi
tarafinca yasandig1 4’lii Likert tipi seklinde hazirlanan 17 madde ile 6l¢iilmektedir (0=
hi¢ ya da yalnizca bir kez, 3= haftada 5 ya da daha fazla/neredeyse biitiin giin). Bu sayede
kisideki travma sonrast stres belirti diizeyi belirlenmektedir. Alinabilecek en diisiik puan
0, en yiiksek puan 51°dir ve alinan puan yiikseldikce kisideki travma sonrasi stres belirti
siddeti artmaktadir (0-10 puan: hafif, 11-20: orta, 21-35: orta-ciddi, 35 ve iizeri: ciddi
diizey). Bu boliim DSM 1V tani kriterlerine gore ayrilan 3 alt 6l¢ekten (Yeniden yasama,
kacinma ve asir1 uyarilmiglik hali) olusmaktadir. Mevcut ¢alismada travma sonrasi stres

belirti diizeyi 6l¢iimii bu alt dlgek ile saglanmistir. Son boliimde ise kisinin gilinliik
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islevselligi evet-hayir seklinde cevaplanan 9 madde ile Slgiilmektedir ve evet cevabi

arttik¢a kisinin islevselligindeki bozulma artmaktadir.

Olgegin orijinal formunun iigiincii béliimiindeki 17 madde i¢in i¢ tutarliligm .92 oldugu
ve test-tekrar test giivenilirlik katsayisinin ise .83 oldugu belirtilmistir (Foa ve ark., 1997).
Olgegin Tiirkge uyarlamasi Isikli (2006) tarafindan yapilmistir ve 17 maddenin i
tutarliligi .93 olarak belirtilmistir. Ayrica 6l¢egin alt 6lgegi olan yeniden yasama, kaginma
ve asirt uyarilmiglik hali faktorlerinin varyansin %59’unun agikladigi gosterilmistir.
Mevcut calismada da travma sonrasi stres belirtilerini 6lgen bu 17 maddenin Cronbach

Alfa kat sayis1 .91 olarak dl¢iilmiistiir.

2.2.3. Travma Sonrasi Bilisler Envanteri (TSBE)

Olgek kisinin travmatik olay sonrasindaki olumsuz bilislerini 6lgmek amaciyla
gelistirilmistir (Foa, Clark, Tolin ve Orsillo, 1999). “Benlik hakkinda olumsuz bilisler”
(6r. Ben zayif bir insanim.), “Diinya hakkinda olumsuz bilisler” (6r. Diinya tehlikeli bir
yerdir) ve “Kendini su¢glama” (6r. Bu olay benim davraniglarim yiiziinden yasandi) olmak
tizere ¢ alt 6l¢ekten olusan bu 6lgek, 36 maddeden olusmaktadir ve 7°1i Likert tipinde
cevaplanmaktadir (1=Kesinlikle katilmiyorum, 7=Tamamaiyla katiliyorum). Alinabilecek
puan aralig1 36 ile 252 arasinda olup yliksek puanlar travmatik olayla ilgili olumsuz
bilislerin yogunlugunu gostermektedir. Foa ve ark. (1999)’na gore 6l¢egin ic tutarlilik
katsayist .97 olup alt dlgeklere gore bakildiginda, “benlik hakkindaki olumsuz bilisler”
alt 6lcegi i¢in .97, “dlinya hakkinda olumsuz bilisler alt 6lgegi” icin .88 ve “kendini
suclama” alt Olcegi i¢in.86°dir. Ayrica TSSB’yi ayirt etmedeki duyarlilii.78 ve
ozgiilliighi .93 olarak dl¢iilmiistiir ve TSSB gosteren ve gostermeyen kisileri %86 oranda

dogru ayirt etmektedir.

Olgegin Tiirkce uyarlamasi1 Giileg, Kalafat, Boysan ve Barut (2013) tarafindan
yapilmistir. Buna gore, travma yasamis grup i¢in tiim dl¢egin i¢ tutarlilik Cronbach Alpha
giivenirlik katsayis1 .91, “benlik hakkindaki olumsuz bilisler” alt 6l¢egi i¢in .91, “Diinya
hakkindaki olumsuz bilisler” alt 6l¢egi icinse .71 bulunmustur ve “Kendini Suglama” alt
Olcegi i¢in .69°dur. Faktor yapist incelendiginde, envanterin orijinal formu ile benzer
faktorler bulunmustur. Bu calismada da i¢ tutarlilik Cronbach Alpha degerleri

Olciilmiistlir. Buna gore tiim Olgegin i¢ tutarlilik kat sayis1 .93 tiir.
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2.2.4. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi’nin Gozden Gegirilmis Formu

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO), sosyal destegin &znel
degerlendirilmesi amaciyla Zimet, Dahlem, Zimet ve Farley tarafindan (1988)
gelistirilmistir. 12 maddeden olusan bu 6lgek 7°li Likert seklinde cevaplanmaktadir
(1=Kesinlikle katilmiyorum, 7=Kesinlikle katiliyorum). Olgek farkli kaynaklardan alian
destegi belirten ii¢ faktdorden olusmaktadir. Bunlar; aile (6r. Ailem bana gercekten
yardimc1 olmaya ¢alisir), arkadas (6r. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim) ve 6zel
bir insan (6r. Thtiyacim oldugunda yanimda bulunan 6zel bir insan var) seklindedir.

Olgegin ranj1 12 ile 84 puandur.

Olgek ilk olarak Eker ve Arkar tarafindan Tiirkge *ye uyarlanmistir (1995). Fakat aile ve
6zel bir insandan alinan sosyal destek tanimlarin1 Tiirk kiiltiirii icin daha anlamli hale
getirmek amact ile 6lgek tekrar gzden gecirilmistir (Eker, Arkar ve Yaldiz, 2001). Cesitli
gruplardan alinan verilerle (psikiyatri bolimii yatan hastalari, cerrahi islem bekleyen
hastalar ve rastgele secilen hasta yakinlari) gecerlilik ve giivenilirlik kat sayilari
hesaplanmistir. Buna gore i¢ tutarlilik kat sayis1t Cronbach alpha degeri .80 ile .95
arasindadir. Bu ¢alismada da 6lgegin gozden gecirilmis formu kullanilmistir. Buna gore

Cronbach alpha degeri .88’dir.

2.3. ISLEM

Calismaya Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan etik uygunluk onay:1 alindiktan sonra baslanmustir. Olgek uygulamalari
Mayis 2018 ile Nisan 2019 arasinda devam etmistir. Olgekler katilimcilara kitapciklar
halinde, sinif ortaminda uygulanmustir. Katilimcilara ilk olarak arastirmanin amacinin ve
Ooneminin, katilimin goniilliiliik esaslt oldugunun ve rahatsizlik duyuldugunda calismay1
birakabileceklerinin belirtildigi ve katilimlarinin onaymin alindig1 aydinlatilmis onam
formu verilmistir. Bu formda katilimer bilgilerinin gizli tutulacag: ve bilgilerin yalnizca
bilimsel amacl kullanilacag: belirtilmistir ve ihtiya¢ duymalari halinde 6l¢ek uygulamasi
ile 1lgili bilgi ve yorumda bulunabilecekleri iletisim numaralar1 ve adresleri de
paylasilmistir. Olgek uygulamasi boyunca katilimcilarin isim ve soy isim bilgileri

istenmemistir.
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Aydinlatilmis onam formunda ¢alismaya goniillii olarak katilim saglayacagini belirten
katilimcilara sirastyla Demografik Bilgi Formu, Travma Sonrasi Stres Tani Olgegi,
Travma Sonras1 Bilisler Olgegi ve Algilanan Sosyal Destek Olceginin Gozden Gegirilmis
Formu uygulanmustir. Travma Sonrasi Stres Tan1 Olgeginin ilk bdliimiinde listelenen
travmatik yasantilardan herhangi birini isaretlememis olan katilimcilarin 6lgek
uygulamasina devam etmemesi istenmistir ve travmatik yasantist olan katilimeilar bu
sekilde diger katilimcilardan ayrilmistir. Olgek uygulamas: yaklasik olarak 30 dakika

stirmiustir.

2.4. VERILERIN ANALIiZi

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 23 programi ve SPSS programina eklenti olarak
kullanilan PROCESS V3 programindan yararlanilmigtir. Analizler sirasinda, Macnab
(1989)’1in onerdigi gibi kaza, cinsel olan ve olmayan saldirilar, savas, hapsedilme,
iskenceye maruz kalma gibi olaylar insan kaynakli olarak ele alinirken, dogal afet, hayati
tehdit eden hastalik ve sevilen birinin beklenmedik kayb1 doga kaynakli travmatik yasanti
olarak ele alinmistir (akt. Diirli, 2006). Travma sonrasi stres belirtileri, travma sonrasi
bilisler ve algilanan sosyal destek degiskenlerinin betimsel analizleri sonrasi degiskenler
arasi iliski Pearson Korelasyon Katsayisi ile incelenmistir. Degiskenlerin travma tiiriine
gore degisip degismedigini incelemek i¢in Cok Yonlii Varyans Analizi (MANOVA)
kullanilmistir. Travma sonrasi bilisler ve algilanan sosyal destek degiskenlerinin travma
tiirli ve travma sonrast stres iligkisindeki araci rolii PROCESS V3 programi ile analiz

edilmistir.
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3. BOLUM
BULGULAR

Bu boliimde arastirma sorulart SPSS 23 programindan yararlanilarak istatistiksel olarak
incelenmistir ve bulgular bu béliim boyunca 4 ana baslikta sunulmustur. Ilk boliimde
degiskenlerin betimleyici analizleri incelenmistir. Ikinci boliimde ise Korelasyon Analizi
ile degiskenler arast iliskiler gdsterilmistir. Ugiincii boliimde degiskenlerin travma tiiriine
gore degisip degismedigi Cok Yonli Varyans Analizi (MANOVA) kullanilarak
incelenmistir. Son boliimde travma tiirli ve travma sonrasi stres belirtileri iligkisinde
travma sonrast bilisler ve algilanan sosyal destegin araci rolii Seri Coklu Aract Degisken

Analizi (PROCESS) ile incelenmistir.

Veri analizi 6ncesi sonuglarin daha saglikli degerlendirilebilmesi amaciyla stirekli
degiskenlere ait 6lcek maddelerindeki eksik verilerle ilgili kayip veri analizi yapilmistir.
Tabachnick ve Fidel (2007), u¢ deger analizinde degiskenlere ait z puanlarinin
hesaplanarak z puam1i  +3.29’un lizerindeki degerlerin u¢ deger olarak
degerlendirilebilecegini ifade eder. Bu 6rneklem setinde de z puani +3.29°un tizerindeki
iki katilimciya ait veriler sonuglarin daha saglikli degerlendirilebilmesi i¢in veri setinden
¢ikarilmistir. Caligmada ele alinan degiskenlerin normal dagilim gosterip gostermedigini
anlamak i¢in normallik testi yapilmistir ve tim degiskenlerin carpiklik diizeyinin +1.00
araliginda oldugu gorilmistir. Bu c¢aligmada verilerin normal dagilim gosterdigi
sOylenebilir. Sonu¢ olarak travmatik yasantis1 olan 307 {iniversite dgrencisinden elde

edilen veriler analize dahil edilmistir.

3.1. DEGISKENLERIN BETIMLEYIiCi ANALiZ SONUCLARI

Calismada incelenen katilimcilarin en rahatsiz edici buldugu ge¢mis travmatik
yasantilari, bu yasantiyr ne kadar zaman Once yasadiklar1 ve bu yasantilarinin dahil
edildigi travmatik yasant1 tiirline (insan kaynakli ve doga kaynakli) ait bulgular Tablo
2’de yer almaktadir. Buna gore katilimcilarin en ¢ok rahatsiz olduklarimi belirttikleri
gecmis travmatik yasanti “sevilen birinin beklemedik kaybr”’dir (9%36.5). Katilimcilarin

%352.4’1 insan kaynakli travma yasarken, % 47.6’s1 ise doga kaynakli bir travma
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yasamustir. Katilimcilarin %38.4°1 bahsettikleri travmatik yasantiy1 5 yildan daha fazla

zaman Once yasamistir.

Tablo 2. Travmatik Yasant1 Tiirii ve Yaganma Zamani Dagilimi1 (N=307)

Sikhik %
()

Gecmis Travmatik Yasanti
Kaza 58 18.9
Dogal Afet 20 6.5
Tamidik birinin cinsel olmayan saldirist 18 59
Tanimadik birinin cinsel olmayan 11 3.6
saldiris1
Tanidik birinin cinsel saldirisi 10 3.3
Tanimadik birinin cinsel saldirisi 10 3.3
Savas 3 1.0
Cocukluk donemi cinsel istismari 20 6.5
Hapsedilme 3 1.0
Hayati tehdit eden hastalik 14 4.6
Sevilen birinin beklenmedik kayb1 112 36.5
Bunlarin diginda bir olay 28 9.1
Travma Tiirii
Insan Kaynakl 161 52.4
Doga Kaynakli 146 47.6
Travmanin Yasanma Zamani
1 aydan daha az 6 2.0
1-3 ay arast 8 2.6
3-6 ay arasi 13 4.2
6 ay- 3 yil arasi 103 33.6
3-5 yil arasi 59 19.0
5 yildan daha fazla 118 38.4

Calismada incelenen travma sonrasi stres belirti diizeyi (Ort. =12.3, ss =10.2), travma

sonrast olumsuz bilisler diizeyi (Ort. = 87.7, ss =33.9) ve algilanan sosyal destek diizeyine

(Ort. =59.7, ss =15.1) ait betimleyici analiz sonuglar1 Tablo 3’te belirtilmistir.

Tablo 3. Degiskenlere ait Betimleyici Analiz Sonuglari

Degiskenler En diisiik En yiiksek Ortalama SS

Travma Sonras1 Stres 0.0 44.0 12.3 10.2
Belirtileri Olgegi

Travma Sonrasi 36.0 192.0 87.7 33.9
Bilisler Envanteri
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Cok Boyutlu 15.0 84.0 59.7 15.1
Algilanan Sosyal
Destek Olgegi

3.2. DEGISKENLER ARASI iLiSKIiLERIN iNCELENMESIi

Katilimeilarin travma sonrasi stres diizeylerine travma sonrasi bilislerine ve algilanan
sosyal destek diizeylerine ait Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Analizi sonuglari

Tablo 4’te belirtilmistir.

Tablo 4. Degiskenlere Ait Pearson Korelasyon Analiz Sonuglart

Degiskenler 1 2 3

1. Travma Sonrasi Stres Belirtileri Olgegi -
2. Travma Sonrasi Bilisler Envanteri .61* -

3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi -.23* -.33* -

*n<.01

Tablo 4’te de goriildiigii gibi travma sonrasi stres belirtileri ile travma sonrasi bilisler
arasinda orta diizeyde pozitif yonde bir iliski vardir, r = .61, p <.01. Travma sonrasi stres
belirtileri ile algilanan sosyal destek arasindaki iligkinin ise negatif yonde ve diisiik
diizeyde oldugu goriilmektedir, , r = -.23, p < .01. Algilanan sosyal destek ve travma
sonras1 biligler arasinda ise yine negatif yonde ve orta diizeyde bir iliski oldugu

sdylenebilir, r = -.33, p <.0L.

3.3. TRAVMA SONRASI STRES BELIRTILERI DUZEYININ, TRAVMA
SONRASI BIiLISLERIN VE ALGILANAN SOSYAL DESTEGIN TRAVMA
TURUNE GORE KARSILASTIRILMASI (MANOVA)

Calismada kullanilan degiskenlerin travma tiiriine gore farklilasip farklilasmadig Cok
Yonlii Varyans Analizi (MANOVA) ile incelenmistir. Buna gore travma tiirii insan
kaynakli ve doga kaynakli olmak lizere 2 diizeyi olan bagimsiz degisken olarak

incelenmistir. Travma sonras1 stres belirtileri, travma sonrasi biligler ve algilanan sosyal
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destek degiskenleri ise bagimli degisken olarak atanmistir. Degiskenlerin analiz sonuglari

farkli bagliklar altinda sunulmustur.

3.3.1. Degiskenlerin Travma Tiiriine Gore Karsilastirilmasi

Travma Sonrasi Stres Belirtileri diizeyi, Travma Sonrasi Bilisler diizeyi ve Algilanan
Sosyal Destek diizeyinin travma tiiriine gore farklilasip farklilagsmadiginin incelenmesi
icin travma tiirii (insan kaynakli ve doga kaynakli) bagimsiz degisken olarak atanmigtir
ve diger degiskenler bagimli degisken olarak atanarak MANOVA gergeklestirilmistir.
Travma Sonrasi Stres Belirtileri diizeyi ve Algilanan Sosyal Destek diizeyinin travma
tiiriine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilagsmadigr goriilmiistiir. Travma
sonrast bilislerin ise travma tiiriine gore anlamli sekilde farklilastig1 ve travma tiiriiniin
temel etkisinin anlamli oldugu goriilmiistiir, Wilks’ A = .96, F (1,305) = 3.84, p < .05, 2 =
.03. Insan kaynakli travmatik yasanttya maruz kalmanin doga kaynakli travmatik
yasantiya oranla daha yiliksek oranda travma sonrasi olumsuz bilislere etki ettigi
sOylenebilir, F (1, 305) = 11.2, p < .05, n2 = .03. Tablo 5’te degiskenlerin travma tiiriine

gore degisen ortalamalar ve standart sapmalar1 gosterilmistir.

Tablo 5. Degiskenlerin Travma Tiirtine Gore Karsilagtirilmasi

Travma Sonrast Travma Sonrasi Cok Boyutlu
Stres Belirtileri Bilisler Algilanan Sosyal

Olcegi Envanteri Destek Olgegi

Travma Tiirii N Ort. SS Ort. SS Ort. SS
Insan Kaynakl 161 13.24 10.6 93.8, 32.3 58.9, 149
Doga Kaynakl 146 11.34 9.7 81.0p 34.4 60.65 154

Not. Farkli harf 0.05 diizeyinde anlamli fark: ifade etmektedir

3.3.2. Travma Sonrasi Bilisler Alt Boyutlari ve Travma Tiirii Arasindaki Farklar

Travma sonrast biliglerin travma tiirline gore farklilasmasi iizerine travma sonrasi
bilislerin hangi alt boyutlarinin travma tiirtine goére farklilastig1 incelenmistir. Travma
Sonras1 Biliglerin alt boyutlar1 (benlik hakkinda olumsuz bilisler, diinya hakkinda

olumsuz bilisler ve kendini su¢lama) bagimli degisken olarak analiz edilmistir. Travma
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tiiri ise 2 diizeyi olan (insan kaynakli ve doga kaynakli) bagimsiz degisken olarak
atanmigtir. Travma sonrast biligler alt boyutlarinin travma tiirtine gore farklilasip
farklilasmadigt MANOVA kullanilarak incelenmistir. Buna gore benlik hakkinda
olumsuz bilisler alt boyut ortalamalar1 travma tiiriine gore farklilasmamaktadir. Fakat
diinya hakkinda olumsuz bilisler alt boyutu ortalamalarinin travma tiiriine gére anlamli
sekilde farklilastig1 goriilmiistiir, F (1, 305) = 14.0, p < .05, #2 = .04. Diger bir alt boyut
olan kendini su¢lama alt boyutu da travma tiiriine gore farklilik gostermektedir, F, 305) =
70.9, p < .05, #2 = .18. Degiskenlere ait ortalamalar ve standart sapma degerleri Tablo

6’da gosterilmistir.

Tablo 6. Travma Sonrasi Bilisler Alt Boyutlarinin Travma Tiirline Gore Karsilagtirilmasi

Benlik Diinya Kendini Suclama
Travma Tiirii N Ort. SS Ort. SS Ort. SS
Insan Kaynakl 161 48.54 22.4 328, 118 12.4, 5.3
Doga Kaynakli 146 45.74 22.1 27.3p, 139 7.9 3.6

Not.Farkli harf 0.05 diizeyinde anlamli fark: ifade etmektedir

34. TRAVMA TURU ILE TRAVMA SONRASI STRES BELIRTILERI
ARASINDAKI TLISKININ TRAVMA SONRASI BILISLER VE ALGILANAN
SOSYAL DESTEK ARACI ROLU ACISINDAN INCELENMESIi (PROCESS
UYGULAMASI)

Bu boliimde, travma tiiriiniin travma sonrasi stres belirti diizeyini travma sonrast bilisler
ve algilanan sosyal destek yolu ile yordayip yordamadigi Seri Coklu Aract Degisken
Analizi (PROCESS Model 6) kullanilarak 6l¢iilmiistiir (Hayes, 2013). Bu 6l¢iim igin
SPSS programina eklenti olarak kullanilabilen ve makro modelleme saglayan PROCESS
V3 programindan yararlanilmistir. PROCESS programi temelde regresyon analizinden
faydalanmaktadir ve araci degisken analizi sirasinda da degiskenlerin toplu olarak

regresyon analizine girmesini saglamaktadir (Hayes, 2013).

Aracilik analizi, bagimsiz degiskenin bagimli degisken {izerindeki etkisinin araci
degiskenin dolayli etkisi ile saglanip saglanmadigini test eder (Preacher ve Hayes, 2008).

PROCESS programinda aract degisken analizi sirasinda “bootstrap” yOntemi
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kullanilmaktadir. Bu yontemde arastirma verilerinden rastgele sekilde alt 6rneklemler
olusturulur ve test edilen aracilik modeli bu alt 6rneklemler i¢in de analiz edilir ve daha
biliyiik olan arastirma Orneklemi ile alt Orneklemlerin analiz sonuglart birbiri ile

karsilastirilir (Preacher ve Hayes, 2008).

Klasik araci degisken analizlerinde bagimsiz degisken ile bagimli degisken arasinda
anlamli iligski olmasi analizin uygulanabilme sartlarindan biridir (Baron ve Kenny, 1986).
Fakat Hayes (2009) bagimsiz ve bagimli degisken arasindaki etkinin “toplam etki”
oldugunu ve bu toplam etkinin de aslinda dogrudan ve dolayl etkilerin tiimiinii ifade
ettigini belirtmistir. Bu sebeple toplam etki anlamli olmasa da dolayl etkilerin iliski
tizerinde etkisi olmaya devam edecektir. Yani bagimli ve bagimsiz degisken arasindaki
toplam etkinin anlamli olmadigi durumlarda da araci degisken analizinin

yapilabileceginden bahsedilmektedir (Hayes, 2009).

Mevcut ¢alismada araci degisken analizi sirasinda Hayes (2009) un da 6nerdigi gibi 5000
bootstrap orneklemi ve giiven araligi olarak da %95 giiven aralig1 kullanilmistir. Giiven
araligmin “0” degerini icermesi durumu degiskenler arasi etkinin anlamli olmadigim

gostermektedir (Hayes, 2013).

Coklu aracilik testinde travma tiirii bagimsiz degisken ve travma sonrasi stres diizeyi
bagimli degisken olarak ele alinmistir. Bu ¢alismada bagimsiz degisken (travma tiirii)
kategorik ve 2 diizeyi olan (insan kaynakli ve doga kaynakli) bir degiskendir. Hayes
(2013) iki diizeyi olan bagimsiz degiskenlerin araci degisken analizinde bagimsiz
degiskenin diger degiskenlere olan etkisinin, bagimsiz degiskenin diizeylerinin
ortalamalar1 arasindaki farki ifade ettigini belirtmistir. Bu sebeple bagimsiz degiskenin
diger degiskenlere olan etkisinin yorumlanabilmesi i¢in travma tiiriiniin diizeyleri ardisik
rakamlar vererek kodlanmistir ve etki biiyiikliigii ve yonii yorumlanirken bu kodlama

sekli gbz oniinde bulundurulmustur.

Mevcut caligmada kullanilan araci degisken modeli Sekil 1°de gosterilmistir. Buna gore
travma tiiriiniin travma sonrasi stres diizeyi tizerindeki dogrudan etkisi araci degiskenlerin
etkisinin disarida tutuldugu durumdaki etkiyi tanimlamaktadir (¢’). Travma tiiriiniin
travma sonrasi bilisler yolu ile (a1) travma sonrasi stres diizeyine olan etkisi (a1b1), travma
tiiriiniin algilanan sosyal destek yolu ile (a2) travma sonrasi stres diizeyine etkisi (a2b2) ve

travma tiliriiniin travma sonras1 biligler ve algilanan sosyal destek yolu ile travma sonrasi
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stres diizeyine olan etkisi (azasb2) dolayli etki olarak tanimlanmaktadir. Dolayli ve

dogrudan etkinin toplami ise toplam etkiyi vermektedir (C).

Travma Sonrasi Stres
. > Belirti Duizeyi
Travma Turu y
C
Travma Sonrasi as Algilanan Sosyal
Bilisler Destek Duzeyi
b2
ai
b1
a2
Travma Sonrasi Stres
Belirti Diizeyi
Travma Tard
C b

Sekil 1. Seri Coklu Aract Degisken Analiz Modellemesi (Model 6)

3.4.1. Travma Tiiriiniin Travma Sonrasi1 Bilisler ve Algilanan Sosyal Destek

Araciligiyla Travma Sonrasi Stres Diizeyini Yordamasina iliskin Bulgular

Travma tiirli (insan kaynakli ve doga kaynakli) bagimsiz degisken olarak, Travma Sonrasi
Stres Belirtileri Olgegi (TSSBO) toplam puani bagimli degisken olarak analize
eklenmistir. Travma Sonrasi Bilisler Envanterinden (TSBE) alinan ve Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgeginden (CBASD) alian toplam puanlar ise arac1 degisken
olarak analize eklenmistir. Araci degiskenlerin etkisinin anlamli olup olmadigi 5000
bootstrap drneklemi ve %95 giiven araligi (Cl) ile incelenmis olup ilgili nokta tahminler

ve gliven araliklar1 Tablo 7°de belirtilmistir.
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Tablo 7. Travma Sonrasi Stres Belirtileri Uzerinde Arac1 Degiskenlerin Dolayli Etkisi Nokta
Tahmini ve Gliven Araliklar

%95 Giiven Arahg:

Nokta Tahmini SH Diisiik  Yiiksek
Toplam 2.37 12 1.04 3.85
Travma Sonrasi 2.34 71 1.02 3.84
Bilisler
Algilanan Sosyal -.00 .07 -.16 A5
Destek
Travma Sonrasi .03 .07 -12 A9
Bilisler ve Algilanan

Sosyal Destek

Analiz sonuglarina gore, travma tiiriiniin travma sonrasi stres belirtileri diizeyine olan
toplam etkisi anlamli degildir (¢ yolu; B = 1.83, SH = 1.17, t = 1.56, p >.05). Benzer
sekilde travma sonrasi bilisler ve algilanan sosyal destek degiskenleri, yani araci
olabilecegi diigiiniilen degiskenler disarida tutuldugunda, travma tiiriiniin travma sonrasi
stres diizeyine olan dogrudan etkisi anlamli bulunmamustir (¢’ yolu; B = -.54, SH = .95, t

=-.56, p >.05).

Travma tiirlinlin travma sonrasi bilisler diizeyine olan etkisine bakilmistir. Buna gore,
travma tiirtiniin travma sonrast bilislere etkisi anlamlidir (a1 yolu; B = 12.79, SH = 3.81,
t = 3.35, p <.001). Yani insan kaynakli travma yasayan grubun travma sonrasi bilislere
etkisi doga kaynakli grubun travma sonrasi bilislere etkisine oranla anlamli sekilde daha
fazladir. Travma sonrasi biliglerin travma sonrasi stres diizeyine etkisi de anlamli
bulunmustur (b: yolu; B = .18, SH = .01, t = 12.32, p < .001). Travma tiirii ile travma
sonrast stres iligkisinde travma sonrasi bilislerin dolayl etkisi oldugu sdylenebilir (nokta

tahmini = .22, %95 CI = [.10, .37]).

Travma tiirli ve algilanan sosyal destek diizeyi iliskisine bakildiginda, travma tiiriiniin

araci degisken lizerindeki etkisi anlamli degildir (a2 yolu; B = .24, SH =1.67,t=.14,p
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>.05) ve algilanan sosyal destek diizeyinin travma sonrasi stres diizeyine etkisi de anlamli
bulunmamustir (b2 yolu; B =-.01, SH =.03, t =-.59, p >.05). Bu sebeple algilanan sosyal
destegin araci olarak incelendigi modelde travma tiiri gruplarinin travma sonrasi stres
diizeyi ortalamalar1 anlamli sekilde farklilasmamaktadir ve algilanan sosyal destegin

araci rolii gosterilememistir (nokta tahmini = -.00, %95 CI = [-.01, .01]). .

Seri ¢oklu analiz modeline bakildiginda, travma tiiriiniin travma sonras1 bilisleri etkiledigi
ve travma sonrasi bilislerin ise algilanan sosyal destegi etkiledigi goriilmektedir (az yolu;
B=-.15,SH=.02,t=-6.10, p <.001). Fakat yukarida da belirtildigi gibi, algilanan sosyal
destegin travma sonrasi stres diizeyine etkisi (b2 yolu) anlamli bulunmamstir (p >.05).
travma tlirliniin hem travma sonrasi bilisler ve hem de algilanan sosyal destek yolu ile

travma sonrasi strese olan etkisi (aiasb2 yolu) anlamli bulunmamustir ve degiskenlerin

aracilik rolii anlamli degildir (nokta tahmini = .00, %95 CI = [-.01, .01]).

Tiim modele bakildiginda, aracilik modeli anlamli degildir (F(1-305) = 2.45, p >.05, R? =
.008). Degiskenler aras iligkinin gosterildigi model Sekil 2°de belirtilmistir.

Travma Sonrasi Stres
. > Belirti Diizeyi
Travma Turu
1.83
Travma Sonrasi - 15*% Algilanan Sosyal
Bilisler Destek Dizeyi
12.79* -.01
.24 .18*
Travma Sonrasi Stres
. > Belirti Duzeyi
Travma Turu
-.54

Sekil 2. Seri Coklu Aract Degisken Analiz Modelleme Sonuglar1 (Model 6)
*p <.001
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Analiz sonuglarina bakildiginda, travma tiirii (insan kaynakli ve doga kaynakli) ve travma
sonrasi stres belirtilerinin dogrudan iliskisinin anlamli olmadig1 goriilmiistiir. Bununla
birlikte travma sonrasi bilisler ve algilanan sosyal destek degiskenlerinin de araci
degisken olarak incelenmesi durumunda travma tiirii ve travma sonrasi stres belirtileri
iliskisinin anlamli olmadig1 goriilmiistiir. Fakat travma sonrasi bilislerin travma tiiriine
gore farklilagtigl, insan kaynakli travmatik yasantilar sonrasi travma sonrasi biliglerin
pozitif yonde etkilendigi ve travma sonrasi bilislerin de travma sonrast stresi etkiledigi

sOylenebilir. Bu agidan travma sonras1 bilislerin dolayli bir etkisi olabilir.

Travma tiiriiniin algilanan sosyal destek yolu ile travma sonrasi stres belirtilerine etkisi
anlamli degildir. Bu sebeple algilanan sosyal destek degiskeninin araci roliinden s6z
edilemez. Fakat araci1 degisken analizi ile goriilen iliskilerden biri de travma tliriiniin
(insan kaynakli travmatik yasantilarin) travma sonrasi bilisler yolu ile algilanan sosyal

destegi negatif yonde etkiledigidir. Analiz sonuglar1 tartisma boliimiinde tartisilmstir.
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4. BOLUM

TARTISMA

Bu ¢alismanin amaglarindan biri travma sonrasi stres belirtileri, travma sonrasi bilisler ve
algilanan sosyal destegin travma tiiriine (insan kaynakli ve doga kaynakli) gore farklilasip
farklilasmadigini belirlemektir. Buna ek olarak travma tiirii ve travma sonrasi stres
belirtileri iligskisinde travma sonras1 bilislerin ve algilanan sosyal destegin araci roliiniin
incelenmesi hedeflenmistir. Degiskenler arasi iligkiler korelasyon kullanilarak da

gosterilmistir.

Bu boliimde, ¢aligmanin analiz sonuglar ilgili alan yazindan yararlanilarak tartisilacaktir.
Arastirmanin  sinirhliklart dstiinde durularak gelecek caligsmalar i¢in Onerilerde

bulunulacaktir.

4.1. DEGISKENLER ARASI ILiSKIiLERIN iNCELENMESINE iLiSKIN
BULGULAR

Calismada travma sonrasi stres belirtileri, travma sonrasi biligler ve algilanan sosyal
destek degiskenleri arasindaki iliski korelasyon analizi ile incelenmistir. Buna gore
travma sonrasi stres ile travma sonrasi biligler arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
vardir. Travma sonrast stres ve travma sonrasi gelisen olumsuz bilisler arasindaki iliski
cesitli calismalarla da gosterilmistir ve iki degisken arasindaki iliskinin pozitif yonde
oldugu, yani travma sonrasi stres diizeyi arttikca travma sonrasi olumsuz bilisler
diizeyinde de artis oldugu, bu calismalarda da gosterilmistir (Ehring, Ehlers, ve
Glucksman, 2006; Beck ve ark., 2004; Field, Norman ve Barton, 2008). Biligsel modele
gore, travmatik yasanti sonrasi kisinin travma hakkinda ve travma sonrasi deneyimleri
hakkindaki olumsuz, ¢arpitilmis diisiinceleri kisinin stres tepkilerinin devam etmesi ile
iliskilendirilmektedir (Ehlers ve Clark, 2000). Bu ¢alismada da bu iki degisken arasindaki
korelasyon iligkisi travma sonrasi stres bozuklugunu agiklayan biligsel model ile de

uyumlu goziikmektedir.
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Travma sonrasi stres belirtileri ve algilanan sosyal destek degiskenlerine bakildiginda
travma sonrasi stres diizeyindeki artis, algilanan sosyal destek diizeyinde azalma ile
iligkili bulunmustur. Travmatik yasantisi olan bireylerle yapilan ¢alismalarda da bu iki
degiskenin birbiri ile benzer yonde bir iliskisi oldugu gosterilmistir (Jankowski ve ark.,
2004; Neria, Besser, Kiper ve Westphal, 2010; Feder ve ark., 2013). Brewin ve
arkadaglar1 (2000) da sosyal destegin travma sonrasi stres ile giiglii bir iliskisi oldugunu

meta analiz ¢aligmalarinda belirtmislerdir.

Travma sonrasi stres ve sosyal destek arasindaki iliski ile ilgili farkli goriisler mevcuttur.
Buna gore travmatik yasantt sonrasi sosyal destek varligi ruhsal saglik ile
iliskilendirilmistir (Grills-Taquechel, Littleton ve Axsom, 2011; Kwako, Szanton,
Saligan ve Gill, 2011). Bu a¢idan bakildiginda sosyal destek kavraminin koruyucu, yani
tampon etkisinden s6z edilebilir (Cohen ve Wills, 1985). Bazi ¢alismalarda da sosyal
destegin varlig1 degil sosyal destek yoklugu travma sonrasi stres ile iligkili bulunmustur
(Andrews, Brewin ve Rose, 2003). Sosyal destek kavraminin isleyis sekli tam olarak
gosterilmemis olmakla beraber, travma sonrasi stres diizeyinin artmasi ile birlikte kisi
sosyal destek saglayan kaynaklardan uzaklasiyor olabilir ve bu da travma sonrasi stresin
stirdiiriilmesi ile iliskili géziikkmektedir. Kaniasty ve Norris (2008)’in ¢alismasina gore
travmatik yasanti sonrasi ilk 1 y1l sosyal destek yetersizligi travma sonrasi stres i¢in risk
faktorliyken, travma tiizerinden 2 yil gectiginde yapilan Ol¢lime goére travma sonrasi
stresin artmasi sosyal destegin azalmasina etki etmekte yani stres artmasi ile kisi sosyal
cevreden uzaklagmaktadir. Baska bir calismada ise sosyal destegin travma sonrasi stres
ile iligkili olmadig fakat travmatik yasantinin iizerinden zaman gectiginde (4-16 hafta
aras1) sosyal destekte azalmanin travma sonrasi stres ile iliskili oldugu gosterilmistir

(Robinaugh ve ark., 2011).

Mevcut c¢aligmada travma sonrasi biligsler ve algilanan sosyal destek iliskisine de
bakilmistir. Buna gore travma sonrasi biligler ile algilanan sosyal destek iligkisinin negatif
yonde oldugu gosterilmistir. Alan yazindaki bazi calismalarda da benzer yonde bir
iliskiden bahsedilmektedir (Robinaugh ve ark., 2011; Belsher, Ruzek, Bongar ve
Cordova, 2012). Ehler ve Clark (2000)’mn biligsel modelinde, travmatik yasanti
sonrasinda kisi sosyal c¢evresinden gelen olumlu tepkileri carpitilmis sekilde
degerlendirebilir ya da travmatik yasant1 sonrasi ¢evresinden olumsuz tepkiler alabilir ve
bu da kisideki olumsuz bilisleri pekistirebilir. Bu model agisindan bakildiginda
degiskenler aras1 ortaya ¢ikan iliski beklenen yondedir.
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4.2. TRAVMA SONRASI STRES BELIRTILERI DUZEYININ, TRAVMA
SONRASI BIiLiSLERIN VE ALGILANAN SOSYAL DESTEGIN TRAVMA
TURUNE GORE KARSILASTIRILMASINA ILISKIN BULGULAR

Arastirma kapsaminda travma sonrasi stres belirtileri diizeyi, travma sonrasi bilisler ve
algilanan sosyal destek degiskenlerinin travma tiiriine (insan kaynakli ve doga kaynaklr)

gore farklilasip farklilasmadigr incelenmistir.

[lk olarak travma sonrast stres diizeyinin travma tiiriine gore farklilasip farklilasmadigina
bakilmistir. Buna gore travma sonrasi stres diizeyinin travma tiiriine gére anlamli sekilde
farklilagsmadig1 goriilmiistiir. Mevcut calisma bulgularinin aksine, insan eli ile olusan
travmatik olaylarin ve doga kaynakli olaylarin travma sonrasi stres diizeyi agisindan
karsilastirildigi meta analiz ¢alismalarinda insan kaynakli olaylarin travma sonrasi stres
acisindan daha yiiksek bir risk faktorii olabileceginden bahsedilmistir (Norris ve ark.,
2002; Charuvastra ve Cloitre, 2008). Galea, Nandi ve Vlahov (2005) kendi derleme
calismalarinda da insan eli ile olusan travmatik yasantilar sonrasi travma sonrasi stres
yasama oraninin doga kaynakli travmatik yasantilara oranla daha yaygm oldugunu
gostermis olmakla birlikte var olan bu farkin 6rneklem secimi ile ilgili olabilecegini
belirtmislerdir. Travmatik yasantiya dogrudan maruz kalmanin travma sonrasi stres i¢in
risk faktorii oldugu ve insan kaynakli travma calismalarinda 6rneklemin genellikle
travmatik yasantiya dogrudan maruz kalan gruptan olustugu, doga kaynakli bir travma
tizerine ¢alisildiginda ise 6rneklem seciminin dogal afetin meydana geldigi cevre ile
sinirlandirildigr ve afete maruz kalma oraninin da bu sebeple farklilagtigi belirtilmistir
(Galea, Nandi ve Vlahov, 2005). Bu ¢alismadaki bulgularin meta analiz ¢aligmalari ile
uyumlu olmamasi bu sebepten kaynaklaniyor olabilir. Ayrica mevcut ¢alismada genel
poplilasyondan alinan veriler kullanilmistir ve travma sonrasi stres diizeyinin de orta
seviyede oldugu ve bu durumun etkisi ile de gruplar arasi farkin anlamli olmadig1

diistiniilmiistiir.

Travma sonrasi biligler ve travma tiiri degiskenleri de mevcut ¢alismada incelenmistir ve
travma tiirliniin insan kaynakli olmasi durumunda travma sonrasi biliglerin yogunlugunda
artis oldugu goriilmiistiir. Farkli travmatik yasantilari inceleyen bir ¢alismada da travma
sonrasi bilisler cinsel saldirt gibi bir travmatik yasanti sonrasi dogal afet, hastalik gibi

travmatik yasantilara oranla daha fazladir (Startup, Makgekgenene ve Webster, 2007).
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Ozer ve arkadaslarinin (2003) ¢alismasina gore travmatik yasantinin kigilerarasi yasanmis
bir olay olmasi halinde (fiziksel, cinsel saldir1 gibi) kisinin tehdit algisinin hastalik gibi
kisileraras1 olmayan travmatik yasantilara oranla daha yiiksektir. Benzer sekilde Ehlers
ve Clark (2000)’a gore de travmatik yasant1 sonrasi kisi digsal bir tehdit ile karsilasmakla
birlikte i¢sel tehdit algis1 (yetersiz oldugunu diisiinmek gibi) da gelistirebilir. Bahsedilen
bu igsel tehdidin biligsel degerlendirmeler sonucu gelistigi diisiiniildiiglinde kisilerarasi
travmatik yasantilar1 kapsayan insan kaynakli travmatik yasantilarda olumsuz biliglerin

yogunlukta olmas1 anlasilabilir.

Insan kaynakli bir travma yasandiginda genellikle zarar verme niyeti olan bir failden
bahsedilir ve travmatik olayin yasanmasi ile kisi olayin neden kendisinin basina geldigini,
neden failin kendisini sectigini diisiinerek olayr anlamlandirmaya ¢abalayabilir ve doga
kaynakli travmatik yasantilart olan Kkisilere oranla daha fazla diger insanlara ve
kendilerine dair inang sarsilmalari yasayabilirler (Janoff-Bulmann, 1992). Bu da kisinin
kendisi ve diinyadaki diger insanlarla ilgili daha fazla olumsuz degerlendirmelerinin

olmas1 anlamina gelecektir.

Travma sonrasi biliglerin alt boyutlarimin (benlik hakkinda bilisler, diinya hakkinda
bilisler ve kendini su¢lama) travma tiirline gore farklilasip farklilasmadigi incelenmistir.
Buna gore benlik hakkindaki olumsuz bilislerin travma tiiriine gore degismedigi, diinya
hakkinda olumsuz bilisler ve kendini su¢lama alt boyutlarinin ise travma tiirline gore
farklilastig1 ve insan kaynakli travmatik yasantisi olan grupta daha yiiksek oranda oldugu
gorilmistir. Benlik hakkindaki bilisler temelde travmatik yasanti sonrasi stres
belirtilerinin olumsuz degerlendirilmesi, kendine giivensizlik gibi alanlar1 kapsamaktadir
(Foa ve ark., 1999) ve calismalarda da farkli travmatik yasantilar1 olan gruplarda travma
sonrasi stres bozuklugu ile en giiclii iligkiye sahip olan alt boyut oldugu gosterilmistir
(Holliday, Link-Malcolm, Morris ve Suris, 2014; Daie-Gabai, Aderka, Allon-Schindela,
Foa ve Gilboa-Schechtmana, 2011; Moser, Hajcak, Simons ve Foa, 2007). Bu sebeple
stres seviyesinin artmasi ile benlik hakkindaki olumsuz bilisler seviyesi hem insan
kaynakli travmatik yasantilar icin hem de doga kaynakli travmatik yasantilar i¢in artis
gosteriyor olabilir. Mevcut ¢aligmada travma sonrasi Stres seviyesinin orta seviyede
oldugu goriilmiistiir (Foa ve ark., 1999). Travma sonrasi stres seviyesinin gruplar arasi
farklilasmadigi bu calismada, benlik hakkindaki olumsuz bilislerin de gruplar arasi

farklilasmamas1 anlasilabilir.
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Travma sonrasi bilisler alt boyutlarindan diinya hakkindaki olumsuz biligler diger
insanlara giivenmemeyi ve diinyanin tehlikeli bir yer olduguna dair diisiinceleri
kapsamaktadir (Foa ve ark., 1999). insan kaynakli travmatik yasantilarda failin yine bir
insan olmasi sebebi ile bu alt boyutun insan kaynakli travmatik yasantisi olan grupta doga

kaynakl1 yasantisi olan gruba oranla daha yiiksek ¢ikmasi beklenen bir sonugtur.

Kendini su¢lama alt boyutu insan kaynakli travmatik yasantisi olan grupta daha yiiksektir.
Ozellikle de travma tiirleri agisindan bakildiginda cinsel saldir1 gibi insan kaynakli olan
travmatik yasantiyr yasayan kisilerde kendini suglama egiliminin arttig1 ve bunun da
travma sonrasi stres ile iliskili oldugu goriilmiistiir (Ullman, Filipas, Townsend ve
Starzynski, 2007) ve savas gazileri ile yapilan bir ¢alismada da kendini suglamanin tedavi
siirecinde azaltilmasinin travma sonrasi stresi azaltmasi noktasinda etkili oldugundan

bahsedilmistir (Schumm, Dickstein, Walter, Owens ve Chard, 2015).

Algilanan sosyal destek diizeyi ve travma tiirii de benzer sekilde incelenmistir. Buna gore
algilanan sosyal destek diizeyi travma tiirtine gore farklilasmamaktadir. Calisma
sonucuna benzer sekilde, kisilerarasi ve kisilerarasi olmayan travma gruplarini
karsilastiran bir calismada da algilanan sosyal destek degiskeninin travma tiiriine gore
farklilagsmadig1 goriilmiistiir (Woodward ve ark, 2015). Sosyal destek ve travma sonrasi
stres 1ligkisini inceleyen bazi caligmalarda, sosyal destegin travma tliriine gore
farklilasabilecegi belirtilmistir. Charuvastra ve Cloitre (2008)’nin ¢alismasina gore
kisileraras1 travmatik yasantist olan kisilerin kisilerarasi travmatik yasantisi olmayan
kisilere oranla sosyal ¢evrelerinden gelen olumsuz tepkinin, damgalanmanin daha fazla
olabilecegi onerilmistir. Janoff-Bulman (1992) da insan kaynakli bir travma yasandiginda
kisinin sosyal ¢evresi tarafindan su¢lanma ihtimalinin doga kaynakli travmatik yasantisi

olan kisilere oranla daha fazla olacagindan bahsetmektedir.

43. TRAVMA TURU VE TRAVMA SONRASI STRES BELIRTILERI
ILISKISINDE TRAVMA SONRASI BILISLER VE ALGILANAN SOSYAL
DESTEK DEGISKENLERININ ARACI ROLUNE iLiSKiN BULGULAR

Mevcut calismada degiskenler arasi iliskiler ve degiskenlerin travma tiiriine gore
farklilasip farklilasmadigl incelenmis olup travma sonrasi stresin travma tiiriine gore

istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilasmadig1 goriilmiistiir. Bununla birlikte travma
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sonrasi biligler ve algilanan sosyal destek degiskenlerinin araci roliinii anlamak, dolayl

etkisini gorebilmek amaciyla araci degisken analizi yapilmustir.

Analiz sonucuna gére travma sonrasi bilislerin travma tiiri ve travma sonrasi stres
belirtileri iliskisine dolayli bir etkisi vardir. Yani insan kaynakli travmatik yasantilar
sonrasinda kisinin olay sonrast degerlendirmeleri daha olumsuz olmakta ve bu olumsuz
degerlendirmeler de, yani travma sonrasi bilisler de travma sonrasi strese etki etmektedir.
Her ne kadar travma tiirli arac1 degiskenler analiz edildiginde dahi travma sonrasi stres
belirtilerini etkilememis olsa da travma sonrasi bilislerin dolayli etkisi travma sonrasi
stres belirtilerini agiklayan biligsel modellerle de uyumlu goziikmektedir (Foa ve Cahill,
2001; Ehlers ve Clark, 2000; Resick ve Schnicke, 1992). Cinsel ya da fiziksel saldir1 gibi
insan kaynakli olan travmatik yasantilar sonrasi utang, kizginlik gibi duygularin arttig
(Dalgleish ve Power, 2004) ve bu duygularin da kendini suglama ve diger insanlara karsi
olumsuz degerlendirmelerde bulunma gibi bilissel degerlendirme siiregleri ile iliskili

oldugu sdylenebilir.

Travmatik olaylar sonrasi kisiler yasanan olayr anlamlandirmaya cabalamaktadir ve
Steinberg (2000)’e gore dogal afet gibi baska bir insan tarafindan kasitli olarak
gerceklesmemis olan travmatik yasantilar sonrasi travmaya maruz kalan kisiler olayi
“Tanrt’nin isi” seklinde degerlendirmektedirler (akt. Park, 2016). Bu gibi inanca bagl
degerlendirmeler ile travma sonrast stres diizeyi arasindaki iliskinin negatif yonde
oldugunu gosteren ¢aligmalar vardir (Banford, Wickrama ve Ketring, 2014; Sezgin ve
Punamaki, 2012). Doga kaynakli travmatik yasanti sonrast bu tarz sipiritiiel bir
degerlendirme yapilmis olabilir ve bu da doga kaynakli travma yasamanin travma sonrasi
olumsuz biliglere etkisinin insan kaynakli travma yasayan gruba oranla daha az olmasini

aciklayan bir faktor olabilir.

Algilanan sosyal destek degiskeni araci degisken olarak incelendiginde travma tiiriiniin
algilanan sosyal destegi etkilemedigi goriilmiistiir. Yani insan kaynakli travma yagamanin
algilanan sosyal destege etkisi, doga kaynakli travma yasamanin algilanan sosyal destege
etkisinden farkli degildir. Bununla birlikte, insan kaynakli travma yasayan grupta daha
fazla travma sonrasi olumsuz bilislerin oldugu ve bunun da algilanan sosyal destegi

negatif yonde etkiledigi goriilmiistiir.

Travmatik yasantilar sonrasi sosyal destegin roliinli agiklayan modeller, sosyal destek

varligiin kisinin travma sonrast yasadigi olumsuz bilisleri tekrar degerlendirmesini
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saglayan bir kaynak olarak goriir. Travmatik yasant1 sonrasi sosyal destek varligi ile kisi
travma ve travma sonrasi deneyimlerini sézellestirir ve olumsuz, carpitilmis bilislerini
tekrar degerlendirmeye olanak bulur (Lepore, 2001). Ayni zaman da kisinin sosyal
cevresinden gelen olumsuz tepkiler, olumsuz bilisleri pekistirecektir (Ehlers ve Clark,
2000; Lepore, 2001). Mevcut ¢alisma insan kaynakli travma yasayan grubun travma
sonras1 olumsuz biliglerinin algilanan sosyal destegi olumsuz etkiledigini gostermistir.
Yani olumsuz bilisler sonrasi kisi sosyal cevreden gelen tepkileri olumsuz degerlendiriyor
olabilir ve/veya olumsuz degerlendirmeler sonrasi sosyal c¢evresinden uzaklasiyor

olabilir.

Insan kaynakli travmatik yasantilar sonrasi olusan olumsuz bilisler sosyal ¢cevreden gelen
destegi de olumsuz degerlendirmeye yol agiyor olabilir. Ehlers ve Clark (2000) sosyal
¢evreden gelen olumsuz tepkilerin kisideki olumsuz bilisleri pekistirdiginden, ayni zaman
da kisinin olumsuz bilislerinin de gevreden gelen olumlu tepkileri ¢arpitilmis bir sekilde

degerlendirmesine sebep olabileceginden bahsetmektedirler.

Janoff-Bulman (1992)’a goére diinyanin ve kendimizin iyiligi, tutarliligina dair
varsayimlar travmatik yasanti sonrasinda sarsilirken, insan kaynakli travmalarda failin
yine bir insan olmasinin etkisi ile sarsilma daha ciddi olmaktadir. Eger travmatik
yasantinin faili yakin ¢evreden biri ise bu durumda da magdur ¢evreye dair korku ve
giivensizlik hisseder (Janoff-Bulman ve Frieze, 1983) ve bu da kisinin sosyal destek

ithtiyacini karsilamasini zorlastirabilir.

Tolsdorf (1976) “ag uyumu (network orientation)” kavramindan bahseder. Ag uyumu
kavrami kisinin ihtiya¢ duymasi halinde sahip oldugu sosyal kaynaklarin yararliligina
dair degerlendirmelerinin ve tutumlarinin timiidiir. Ag uyumu olumsuz olan kisilerde
kendi sorunlar1 hakkinda konusma istegi daha azdir ve destek almaya kars1 daha olumsuz
bir tutum i¢inde olabilirler (Yoo, Goh ve Yoon, 2005). Clapp ve Beck (2009) motorlu
ara¢ kazasi1 yagamis olan kisilerde travma sonrasi stres ve algilanan sosyal destek
iliskisinde ag uyumunun dolayli bir etkisi oldugunu gdstermislerdir. Yani kisinin sosyal
cevresinden destek alabilecegine dair olumsuz diisiinceleri algilanan sosyal destegi
diistirmektedir. Mevcut calismada da insan kaynakli travma yasayan grupta travma
sonrast olumsuz bilisler, tipki ag uyumunda oldugu gibi, sosyal ¢evreden gelecek destegin

yararliligin1 olumsuz sekilde degerlendirme ile sonuglanabilir.
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Mevcut ¢alismada insan kaynakli travma yasayan grubun doga kaynakli travma yasayan
gruba oranla daha yiiksek oranda travma sonrasi stres belirtileri gosterdigi bulunmus olsa
da bu iliski anlamli degildir. Bununla beraber, travma sonrasi bilisler ve algilanan sosyal
destek degiskenlerinin ayn1 anda araci degisken olarak incelenmesi durumunda da travma
tirtiniin travma sonrasi stres belirtilerine olan etkisi anlamli degildir. Bu durumda iki
degisken arasindaki iliskiyi etkileyen farkli degiskenlerin varligindan sz edilebilir.
Ornegin, travmatik yasantiya maruz kalma derecesi de travma sonrast stres i¢in dnemli
bir risk faktoriidiir (Hoge ve ark., 2004). Travmatik yasantiya maruz kalma derecesi
arttikga travma sonrasi stres diizeyinde artis varligindan bahsedilebilir (Neria ve ark.,
2006; Galea ve ark, 2002). Mevcut ¢alismada kisilerden dogrudan yasadiklari ya da tanik
olduklar1 bir travmatik yasantiy1 segmeleri istenmistir. Bu sebeple travmatik yasantiya
maruz kalma derecelerinde farklilasma oldugu ve bunun da travma tiirii ve travma sonrasi

stres iligkisini etkiliyor olabilecegi diisiiniilmiistiir.

4.4. ARASTIRMANIN ONEMI

Alan yazinda insan kaynakli ve doga kaynakli travma yasantis1 ayrimi géze ¢arpmaktadir
ve Ozellikle de meta-analiz ¢caligmalari ve travma sonrasi stres belirtilerini agiklayan bazi
modeller travma sonrasi silirecin travma tiirine gore farklilik gdsterebilecegini
belirtmislerdir. Bununla birlikte travma tiiriinii insan ve doga kaynakli seklinde calisan

arastirma caligsmalarinin seyrek oldugu sdylenebilir.

Mevcut ¢aligmada travma sonrasi stresin travma tiirtine gore farklilasmadig: goriilse de,
travma sonrasi biliglerin travma tiiriine gore degisebildigi ve bu olumsuz bilislerin stres
belirtilerini etkileyebildigi goriilmiistiir. Ayrica yasanan travmanin insan kaynakli bir
travma olmasinin travma sonrasi bilisleri etkiledigi ve bu yol ile de sosyal destegin
olumsuz sekilde etkilendigi goriilmiistiir. Travma sonrasi olumsuz bilislerin ve algilanan
sosyal destegin travma sonrasi stres i¢in yordayici oldugu 6nceki ¢aligmalarda gosterilmis
olsa da mevcut calismada bu degiskenlerin karsilasilan travma tiiriine gore nasil bir

iliskide oldugu gosterilmistir.

Psikolojik bozukluga etki edebilecek risk faktorlerinin belirlenmesi bozuklugun etiyoloji
hakkinda bilgi verebilir ve etiyoloji hakkinda bilgi sahibi olmak da tedavi siirecinin
sekillenmesine zemin hazirlayacaktir. Travma sonrasi stresin tedavisine iliskin klinik

calismalarda iizerinde durulan 6nemli noktalardan biri kisinin travmanin yasanmis
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olmasina, travma anindaki kendi davraniglarina ve travma sonrasi deneyimlerine dair
olumsuz degerlendirmeleridir. Bu acidan 6zellikle de travma sonrasi bilisler ile ilgili risk
faktorleri ve bu olumsuz bilislerin kisinin hayatindaki hangi alanlar1 etkileyebildigini

anlamak sagaltim siirecinde de kisinin degerlendirilmesine olumlu etkisi olabilir.

4.5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE ONERILER

Mevcut caligmada orneklem grubunu iiniversite Ogrencileri olusturmaktadir. Yas
ortalamas1 ve egitim seviyesi agisindan kisitli bir grubu temsil etmektedir ve sonuglarin
genellenebilirliginin artirilmasi i¢in farkli egitim seviyesinden ve farkli yas gruplarindan
olusan orneklemlerle de calisilmasi uygun olabilir. Ayrica mevcut érneklemde kadin ve

erkek sayisinin esit dagilmamasi da sonuglari etkileyebilir.

Mevcut 6rneklem grubunun {iniversite 6grencilerinden olusmasinin da etkisi ile travma
sonrasi stres seviyesi ortalamasinin tani alacak seviyede olmadigi goriilmiistiir. Travma
sonrast stres seviyesinin daha yiiksek oldugu gruplarda sonuclar daha farkli ¢ikabilir. Bu

sebeple tan1 grubu ile galismak daha saglikli sonuglar verebilir.

Calisma boyunca degiskenler 6z bildirime dayali yontem ile incelenmistir. Bu da kisinin
verdigi cevaplarm sinirli olmasina etki edebilir. Ozellikle de insan kaynakli ve doga
kaynakli travma gruplarini belirlerken travmatik olaym nasil gelistigi ve kisinin olayin
yasanma sebebi olarak hangi faktorleri gordiigiinii bilmek “yakin birinin ani kayb1” gibi

travmatik yasantilar i¢in 6nemli olabilir.

Orneklem grubunda yasanan travmatik yasantilarin (kaza, hayati tehdit eden hastalik gibi)

esit dagilmamasi da sonuglarin degerlendirilmesini etkileyebilir.

Travma tanimi i¢inde travmatik yasantiya maruz kalma ya da tanik olma tanimi yer
almaktadir. Bu ¢alismada da kisinin maruz kaldigi ya da tanik oldugu ve kendisini
etkileyen travmatik yasantiy1 belirlemesi istenmistir. Travmatik yasantiya maruz kalma
derecesinin de kisinin olay1r degerlendirmesini etkileyebilecegi diisiiniildiigiinden bu

durumun da kontrol edilmesinin faydali olabilecegi diigiiniilmiistiir.
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SONUCLAR

Bu calismada travma tiirii (insan kaynakli ve doga kaynakli) ve travma sonrasi stres
belirtileri iligskisinde travma sonrasi bilislerin ve algilanan sosyal destegin araci roli
incelenmistir. Calisma i¢in gecmiste travmatik yasantist olan 307 {iniversite
Ogrencisinden veri toplanmistir. Katilimcilara sirastyla Bilgilendirilmis Onam Formu,
Demografik Bilgi Formu, Travma Sonrasi Stres Tan1 Olgegi, Travma Sonras: Bilisler ve
Algilanan Sosyal Destek Ogegi’nin Gézden Gegirilmis Formu kullanilmistir. Verilerin
analizi i¢in oncelikle korelasyon ¢alismasi yapilmistir. Degiskenlerin travma tiiriine gore
ne sekilde farklilagtigt MANOVA yapilarak incelenmistir. Ayrica travma sonrasi bilisler
ve algilanan sosyal destegin araci roliinii belirlemek amaciyla aract degisken analizi

uygulanmustir.

Analiz sonuglarina gore travma sonrast stres belirtileri ve travma sonrasi bilisler arasinda
pozitif yonde bir iliski vardir. Travma sonrasi stres belirtileri ve algilanan sosyal destek
iligkisine bakildiginda ise bu iliskinin beklendigi gibi negatif yonde oldugu goriilmiistiir.
Benzer sekilde travma sonrasi biligler ve algilanan sosyal destek iliskisi de negatif

yondedir.

Calismadaki degiskenlerin travma tiiriine gore farklilagip farklilagsmadigi incelendiginde,
travma sonrasi stres diizeyinin travma tiirline gore farklilasmadigi gdézlemlenmistir.
Algilanan sosyal destek degiskeninin travma tiirline gore degismedigi, travma tiirliniin

etkisinin olmadig1 anlagilmistir.

Travma sonrasi biligler ve alt boyutlarinin travma tiiriine gére incelenmesi sonucu travma
sonrasi biliglerin travma tiirtine gére anlamli sekilde farklilastigi ve insan kaynakli travma
yasayan grupta travma sonrasi bilislerin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. iliskinin
anlamli ¢ikmas1 lizerine hangi alt boyutlarin bu iligkiye etki ediyor olabilecegine
bakilmistir. Travma sonrasi bilislerin alt boyutlar1 incelendiginde (Benlik hakkinda
olumsuz biligler, Diinya hakkinda olumsuz bilisler ve Kendini su¢lama), benlik
hakkindaki olumsuz biliglerin travma tiiriine goére degismedigi, fakat diinya hakkindaki
olumsuz bilislerin ve kendini su¢lama alt boyutunun insan kaynakli travmalarda daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Insan kaynakli travma yasamanin travma sonrasi bilisleri

ozellikle bu iki alt boyut agisindan etkiledigi sOylenebilir.
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Travma tiirii ve travma sonrasi stres iligkisinde travma sonrasi bilisler ve algilanan sosyal
destegin araci rolii incelenmistir. Buna gore, travma tiirlinlin travma sonrast stresi anlamli
sekilde etkilemedigi goriilmiis olup araci degiskenler analize dahil edildiginde de bu
etkinin gozlemlenmedigi bulunmustur. Fakat iki degisken arasi etki iliskisi anlaml
olmasa da, var olan iligkide travma sonras1 bilislerin araci rolii oldugu séylenebilir. Yani
insan kaynakli travma yasamanin travma sonrasi bilisler araciligi ile travma sonrasi strese
etkisi, doga kaynakli travma yagamanin travma sonrast biligler aracilig1 ile travma sonrasi
strese etkisinden daha anlamlidir. Algilanan sosyal destek de§iskeninin travma tiirii ve
travma sonrasi stres iliskisinde benzer sekilde bir aracilik etkisinin olmadigi goriilmistiir.
Bununla birlikte insan kaynakli travma yasayan grubun travma sonrast bilisler yolu ile
algilanan sosyal destegi etkiledigi, bu etkinin doga kaynakli travma yasayan gruba oranla

anlamli derecede yiiksek oldugu da gozlemlenen sonuglar arasindadir.
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EK 1. AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Degerli Katilimei,

“Universite Ogrencilerinde Travmatik Yasant1 Tiirii ve Travma Sonrasi Stres
Belirtileri Iliskisinde Travma Sonrasi Bilisler ve Algilanan Sosyal Destegin Araci
Roliiniin Incelenmesi” baslikli bu calisma, Dog. Dr. Sedat Isikli danismanlhginda
Hacettepe Universitesi, Psikoloji Boliimii Ana Bilim Dali kapsaminda ve Klinik Psikoloji
Yiiksek Lisans programi 6grencisi Zeynep Ates tarafindan yiiriitiilen bir tez calismasidir.
Calismanin amaci, travmatik yasant1 tiirii ve travma sonrasi stres iligkisini etkileyebilecek
degiskenleri belirlemektir.

Liitfen anket formuna adinizi ve soyadinizi yazmayiniz. Bu ¢alismaya katilim
tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Cevaplariniz tamamiyla gizli tutulacak ve
sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilecektir. Elde edilecek bilgiler bilimsel
amagla kullanilacaktir. Bu sebeple, arastirma sonuglarindan saglikli bilgiler
edinilebilmesi i¢in sorularin samimi bir sekilde doldurulmasi ve bos birakilmamasi
olduk¢a onemlidir.

Anketimiz toplam 3 ana bdliimden olusmaktadir. 98 soruluk, yaklasik 30 dk
zamaninizi alacak bu c¢alismada yanitlariizi ilgili kutulan isaretleyerek, secenekli
sorularda ise se¢enekler arasindan uygun olani daire i¢ine alarak ya da segtiginiz cevaba
ait rakamu ilgili bosluga yazarak belirtiniz. Birden fazla secenek isaretleyebileceginiz
sorularda, size uygun gelen biitiin sec¢enckleri isaretleyiniz. Eger sorunun yanitlart
arasinda “diger” secenegi mevcutsa ve yanitiniz var olan segenekler arasinda yer
almiyorsa, bu durumda yanitiniz1 diger secenegindeki bosluga yaziniz.

Anket genel olarak gecmiste yasadiginiz travmatik olay ve travma sonrasi
stireciniz ile ilgilidir. Anket sorularimi cevaplarken sorulardan ya da herhangi baska bir
nedenden Otiirii kendinizi rahatsiz hissederseniz cevaplama isini yarida birakmakta
serbestsiniz. Boyle bir durumda anketi uygulayan kisiye anketi tamamlamadiginizi
sOylemeniz yeterli olacaktir. Caligmaya baslamadan 6nce herhangi bir sorunuz varsa
uygulayiciya sorabilirsiniz. Ayrica anket sonunda da g¢alismayla ilgili sorulariz
cevaplanacaktir. Calismaya katildiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz. Calisma ile ilgili
herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisiler ile iletisim kurabilirsiniz:

Dog. Dr. Sedat Isikl1
Hacettepe Universitesi Psikoloji Boliimii Ana Bilim Dali
E-posta: psysedat@hacettepe.edu.tr

Zeynep Ates
Hacettepe Universitesi Klinik Psikoloji Boliimii
E-posta : zeynep.ates@hacettepe.edu.tr

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam
ediniz.

Kabul ediyorum.



mailto:psysedat@hacettepe.edu.tr
mailto:zeynep.ates@hacettepe.edu.tr
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EK 2.DEMOGRAFIK BiLGIi FORMU

Kisisel Bilgiler: Uygulama
Tarihi:.....[....[......

Cinsiyet: K () E()

Yas:

Medeni Hal: Evli () Bekar () Dul () Bosanmis ()

Egitim Durumu (son aldigimz diplomaya gore belirtiniz):
() Okur-yazar

() Tlkokul

() Ortaokul

() Lise

() Universite

() Universite iistii (Y.Lisans/ Doktora)

Boliim/Fakiilte:

Sinif:

Size gore aileniz ekonomik bakimdan hangi gruba girer? (isaretleyiniz)

O 0 0) () ()

Ust  Ust-Orta Orta Orta-Alt Alt

Kimlerle yasiyorsunuz?

() Tek basina () Aileile () Arkadasile () Akraba yam1 () Yurtta, kurumda
VS.

Saghik Durumuna fliskin Bilgiler:

Gecirdiginiz Onemli Rahatsizhklar (6zellikle psikiyatrik, nérolojik veya

Halen Kullanmakta Oldugunuz flac: Var () Yok ()

Varsa ilacin/ilaclarin
AL
Uzun Siire Kullamip Biraktiginiz flac: ~ Var () Yok ()

Varsa ilacin/ilaglarin
AL

Varsa kullanim
Y1 ) Q<)
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EK 3. TRAVMA SONRASI STRES TANI OLCEGI (TSSTO)

1. Boliim

Bir¢ok kisinin basindan, hayatinin herhangi bir doneminde, oldukga stresli ve travmatik
bir olay gecmis ya da bdyle bir olaya tanik olmustur. Asagida belirtilen olaylar i¢inde,

basinmizdan gecen va da tanik oldugunuz olaylarin hepsini yanindaki kutuyu

isaretleyerek belirtiniz, birden fazla isaretleyebilirsiniz.

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

(2) | Dogal afet (6rnegin, hortum, kasirga, sel baskini1 ya da biiyiik bir n
deprem)

(3) | Aile tiyelerinden biri ya da tamidiginiz bir kisi tarafindan cinsel
olmayan bir saldiriya maruz kalma (érnegin, saldirtya ugrayip | [
soyulma, fiziksel bir saldirtya maruz kalma, silahli saldir,
bicaklanma ya da silahla rehin alinma)

(4) | Tamimadigimiz biri tarafindan cinsel olmayan bir saldiriya maruz
kalma (0rnegin, saldirtya ugrayip soyulma, fiziksel bir saldirtya
maruz kalma, silahli saldir1, bigaklanma ya da silahla rehin alinma
gibi)

(5) | Aile tiyelerinden biri ya da tanidiginiz bir kisi tarafindan cinsel bir n
saldirtya maruz kalma (0rnegin, tecaviiz ya da tecaviize tesebbiis

gibi)

(6) | Tanimadiginiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldirirya maruz kalma H
(6rnegin, tecaviiz ya da tecaviize tesebbiis gibi)

(7) | Askeri bir ¢carpisma ya da savas alaninda bulunma L]

(8) | 18 yasindan daha kiigiik oldugunuz bir donemde kendinizden 5 ya O
da daha biiylik yasta biriyle cinsel temas (6rnegin, cinsel organlarla,
gogiislerle temas gibi)

(9) | Hapsedilme (6rnegin, cezaevine diisme, savas esiri olma, rehin | []
alinma gibi)

(10) | iskenceye maruz kalma O

(11) | Hayat1 tehdit eden bir hastalik H

(12) | Sevilen ya da yakin birinin beklenmedik 6liimii ]

(13) | Bunlarin diginda bir travmatik olay ]

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




YUKARIDAKI MADDELERDEN HERHANGI BiRINi

ISARETLEDIYSENIiZ, SORULARI YANITLAMAYA DEVAM EDIN.

HICBIR MADDEYI iSARETLEMEDIiYSENIZ, DEVAM ETMEYIN.

2. Boliim
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(15) 1. Bolimde birden fazla sayida travmatik olay isaretlediyseniz, caninizt en ¢ok
stkan, sizi en rahatsiz eden olayin yanindaki kutuyu isaretleyiniz. Eger, 1. Boliimde
yvalmizea bir travmatik olay1 isaretlediyseniz, asagida da ayni olayi isaretleyiniz.

(@)

Kaza (araba ya da is kazasi, gibi)

(b)

Dogal afet

(c) | Ailetiyelerinden biri ya da tanidiginiz bir kisi tarafindan cinsel olmayan
bir saldirtya maruz kalma

(d) | Tanimadiginiz biri tarafindan cinsel olmayan bir saldiriya maruz kalma

(e) | Aile iiyelerinden biri ya da tamidiginiz bir kisi tarafindan cinsel bir

saldirtya maruz kalma

Ogooao ooogopo Ood

kisaca anlatiniz.

(f) | Tamimadiginiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldirtya maruz kalma

(9) | Savas

(h) | 18 yasindan daha kii¢iik oldugunuz bir donemde kendinizden 5 ya da
daha biiyiik yasta biriyle cinsel temas

(i) | Hapsedilme

(j) | Iskenceye maruz kalma

(k) | Hayat1 tehdit eden bir hastalik

(I) | Sevilen ya da yakin birinin beklenmedik 6limii

(m) | Bunlarin disinda bir olay

(n) | Asagida bos birakilan yerde yukarida isaretlemis oldugunuz travmatik olayi

Anlattiginiz bu olay hakkinda asagida birka¢ soru verilmistir. Bu sorular1 yanitlaymiz:

(16) Bu travmatik olay ne kadar zaman once meydana geldi? (YALNIZCA BiR
TANESINI daire i¢ine aliniz)

| (a) |1aydandahaaz
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(b) | 1-3 ay arasi
(c) | 3-6ay arasi
(d) | 6ay—3 yil aras1
(e) | 3-5yilarasi

()

5 yildan daha fazla




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

Bu travmatik olay sirasinda:
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(17) | Fiziksel bir yara aldiniz mi1? E | H
(18) | Baska bir kisi fiziksel bir yara ald1 m1? E | H
(19) | Hayatinizin tehlikede oldugunu diisiindiiniiz mii? E | H
(20) | Baska bir kisinin hayatinin tehlikede oldugunu diisiindiiniiz mii? E | H
(21) | Kendinizi caresiz hissettiniz mi? E | H
(22) | Biiyiik bir korku duygusu yasadiniz mi1? E | H

Asagida, insanlarin bazen bir travmatik olayin ardindan yasadig1 bazi sorunlar

belirtilmistir. Her maddeyi dikkatlice okuyun ve GECTIGIMIZ AY ICINDE bu

3. Boliim

sorunun sizi ne siklikta rahatsiz ettigini en iyi ifade ettigini diislindiigiiniiz say1y1 (0, 1, 2

ya da 3) daire i¢ine alin.

Ornegin, soz ettiginiz olay gectigimiz ay icinde asagida verilen sikintilar agisindan sizi

yalnizca bir kez rahatsiz ettiyse 0°1; haftada bir kez rahatsiz ettiyse 1 igaretleyin.

Asagida belirtilen olayla ilgili her sikintiyr 15. maddede belirttiginiz travmatik olay

acisindan degerlendiriniz.

0 Hic ya da yalnizca bir kez

1 Haftada bir ya da daha az/kisa bir siire

2 Haftada 2 — 4 kez / yarim giin

3 Haftada 5 ya da daha fazla / neredeyse biitiin giin

(23) | Bu travmatik olay hakkinda, istemediginiz halde akliniza ol 1
rahatsiz edici diislinceler ya da imgelerin gelmesi

(24) | Bu travmatik olayla ilgili kotii riiyalar ya da kabuslar gérme 0|1

(25) | Bu travmatik olay1 yeniden yasama, sanki tekrar oluyormus ol 1
gibi hissetme ya da dyle davranma

(26) | Bu travmatik olayr hatirladiginizda duygusal olarak altiist
oldugunuzu hissetme (6rnegin, korku, 6fke, iiziintii, sucluluk | Of 1
vb. gibi duygular yagama)

(27) | Bu travmatik olayr hatirladiginizda viicudunuzda fiziksel
tepkiler meydana gelmesi (6rnegin, ter bosalmasi, kalbin hizli | 0| 1
carpmasi)

(28) | Bu travmatik olay1 diisinmemeye, hakkinda konusmamaya ya ol 1
da hissetmemeye caligsma




(29)

Size bu travmatik olay1 hatirlatan etkinliklerden, kisilerden ya
da yerlerden kaginmaya calisma

(30)

Bu travmatik olayin 6nem tasiyan bir boliimiinii hatirlayamama

(31)

Onemli etkinliklere ¢ok daha az siklikta katilma ya da bu
etkinliklere ¢ok daha az ilgi duyma

(32)

Cevrenizdeki insanlarla aranizda bir mesafe hissetme ya da
onlardan koptugunuz duygusuna kapilma

(33)

Duygusal a¢idan kendinizi donuk, uyusuk hissetme (6rnegin,
aglayamama ya da sevecen duygular yasayamama)

(34)

Gelecekle ilgili  planlarinizin  ya da  umutlarinizin
ger¢eklesmeyecegi duygusuna kapilma (6rnegin, bir meslek
hayatinizin  olmayacagi, evlenmeyeceginiz, g¢ocugunuzun
olmayacagi ya da dmriiniiziin uzun olmayacagi duygusu)

(35)

Uykuya dalma ya da uyumada zorluklar yasama

(36)

Cabuk sinirlenme ya da 6fke nobetleri gegirme

(37)

Diisiincenizi ya da dikkatinizi belli bir noktada toplamada
sitkinti yasama (Ornegin, bir konusma sirasinda konuyu
kacirma, televizyondaki bir Oykiiyii takip edememe,
okudugunuz seyi unutma)

(38)

Asirt  derecede tetikte olma (Ornegin, c¢evrenizde kimin
oldugunu kontrol etme, sirtiniz bir kapiya doniik oldugunda
rahatsiz olma,vb.)

(39)

Diken iistiinde olma ya da kolayca irkilme (6rnegin, birisi
pesinizden yiiriidiigiinde)

0

1

2

3

(40)

Yukarida belirttiginiz sorunlar1 ne kadar zamandir yasiyorsunuz?

(YALNIZCA BiR TANESINI daire igine aliniz)

a. Biraydan dahaaz b.1-3 ayarast c. 3 aydan daha fazla

(41)

Bu sorunlar s6z konusu travmatik olaydan ne kadar sonra baslad1?

(YALNIZCA BiR TANESINI daire igine aliniz)

a. 6 aydan daha az b. 6 ay ya da daha fazla

3. Boliim’de isaretlediginiz sorunlarm GECTIGIMIZ AY SURESINCE hayatmizin
asagida belirtilen alanlarindan herhangi birini engelleyip engellemedigini belirtiniz.

4. Boliim

Evet i¢in E harfini, Hayir i¢cin H harfini daire i¢ine aliniz.

(42) | Is hayati E H
(43) | Evin giinliik isleri E H
(44) | Arkadaslarimizla iliskiler E H
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(45) | Eglence ve bos zamanlardaki etkinlikler E H
(46) | Okulla ilgili isler E H
(47) | Ailenizle iliskiler E H
(48) | Cinsel yasam E H
(49) | Genel anlamda hayattan memnuniyet E H

E H

(50)

Hayatinizin her alaninda genel isleyis diizeyi
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EK 4. TRAVMA SONRASI BiLISLER ENVANTERI (TSBE)

Asagida travmatik bir yasanti sonrasinda insanlarin sahip olabilecegi diisiinceler yer
almaktadir. Yasadiginiz travmatik olay/olaylarla iliskili olarak asagidaki diisiincelere ne
Olclide katildiginiz1 6grenmek istiyoruz. Liitfen her bir ifadenin size ne kadar uygun
oldugunu, maddelerin basindaki bosluga 1 ve 7 arasinda puanlar vererek degerlendiriniz.
Insanlar travmatik olaylara farkli tepkiler verirler. Bu ifadelerin dogru veya yanlis cevabi
yoktur.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle Cok fazla Biraz Notiirim Biraz Cok fazla ~ Tamamyla
katilmiyorum katilmiyorum katilmryorum katiliyorum  katiliyorum  katiliyorum

1.Bu olay benim davranislarimdan dolay1 yasandi.

2.Bundan sonra dogru seyi yapabilecegime inanamam.

3.Ben zayif bir insanim.

4.Bundan sonra oOfkemi kontrol edemeyeceg@im ve korkun¢ bir seyler

yapacagim.

5.En kiigiik bir iizlintiiyle bile basa ¢ikamam.

6. Ben bir zamanlar mutlu bir insandim; ancak simdi her zaman mutsuzum.

7.Insanlara giivenilemez.

8.Her zaman tetikte olmak zorundayim.

9.i¢cimde kendimi 6lii gibi hissediyorum.

10.Size kimin zarar verecegini asla bilemezsiniz.

11.Benim oOzellikle dikkatli olmam lazim; ¢linkii bundan sonrasinda ne

olabilecegini asla bilemezsiniz.
_____12.Benyetersizim.

13.Duygularimi kontrol edemeyecegim ve korkung bir seyler olacak.

14.Bu olay hakkinda diisiinecek olursam, olanlarin iistesinden gelebilmeyi

asla basaramam.

15.Basima gelen olayin sebebi benim ne ¢esit bir insan oldugumla iliskilidir.
_______16.Bu olaydan dolay1 verdigim tepkiler gitgide delirdigimi gosteriyor.

17.Bir daha asla normal duygular hissetmeyi basaramayacagim.
_______18.Diinya tehlikeli bir yerdir.

19. Hig degilse birileri bu olayin yasanmasina engel olabilirdi.

20.Bundan sonrasi i¢in kalici olarak zarar gordiim.
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_ 21.Kendimi bir insan gibi degil, bir esya gibi hissediyorum.
22.Baska biri bu duruma asla diismezdi.
23.Baska insanlara glivenemiyorum.
24.Kendimi yalmiz ve diger insanlardan uzak hissediyorum.
_____ 25.Benim igin bir gelecek yok.
26.Bana kotii seyler olmasina engel olamam.
__ 27.Insanlar goriindiikleri gibi degildir.
___28.Yasadi@im travmayla birlikte hayatim mahvoldu.
___ 29.Kisisel olarak bende yanlis bir seyler var.
_____ 30.Buolaydan dolayi verdigim tepkiler benim hep kaybetmeye mahktm biri
oldugumu gosteriyor.
31.Bu olayin yasanmasina benimle ilgili bir seyler sebep oldu.
32.Bu olay hakkindaki diisiincelerime tahammiil edemedigimden dolay:
darmadagin olacagim.
33.Kendimi artik tanimadigimi hissediyorum.
34.Korkung bir seyler olacag1 zaman, siz bunu asla bilemezsiniz.
35.Kendime giivenemiyorum.

36.Bundan sonra artik giizel bir seyler yasamam miimkiin degil.



68

EK 5. COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK
OLCEGI’NIN GOZDEN GECIiRiLMIiS FORMU

Asagida 12 ciimle ve her bir ciimle altinda da cevaplarinizi igsaretlemeniz i¢in 1°’den
7’ye kadar rakamlar verilmistir. Her climlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru
oldugunu veya olmadigini belirtmek icin o ciimle altindaki rakamlardan yalniz bir
tanesini daire i¢ine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 climlenin her birine bir isaret
koyarak cevaplariniz1 veriniz. Liitfen hic¢bir ciimleyi cevapsiz birakmayimiz. Sizce
dogruya en yakin olan rakami isaretleyiniz.

1. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan
(6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet.

2. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir
insan (6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet.

3. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana gercekten
yardimci olmaya calisir.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet.

4. Ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (rnegin, annemden, babamdan,
esimden, ¢ocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet.

5. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan (6rnegin,
flort, nisanli, s6zIi, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet.

6. Arkadaglarim bana gergekten yardimci olmaya calisirlar.
Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet.

7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.
Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet.

8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esimle, ¢cocuklarim, kardeslerimle)
konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet.
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9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.
Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet.

10. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan (6rnegin,
fl6rt, nisanli, sozIi, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet.

11. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim)
bana yardimci olmaya isteklidir.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet.
12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet.
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EK 6. ETIK KURUL iZNi
T.C; ) )
HACETTEPE UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
Say1 : 16969557~ S¥Y
Konu :

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplant: Tarihi : 20 MART 2018 SALI

Toplanti No :2018/08
Proje No : GO 18/197 (Degerlendirme Tarihi: 13.02.2018)
Karar No : GO 18/197-22

Universitemiz Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Boliimii 6gretim iiyelerinden Dog. Dr. Sedat
ISIKLI’ nin sorumlu aragtirmaci oldugu ve Zeynep ATES’ in yiiksek lisans tezi olan, GO
18/197 kayit numarah, “Universite 0grencilerimle Travmatik Yasanti Tiirii ve Travma
Sonrast Stres Belirtileri Iliskisinde Travma Sonrast Bilisler ve Algilanan Sosyal Destegin
Aract Roliiniin [ucelenmesi” bashkl proje onerisi aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve

yontemleri dikkate alinarak in:;'n?is olup, etik agidan uygun bulunmustur.

1.Prof. Dr. Nurten AKARSUm (Baskan) 10 Dog. Dr. Gozde GIRGIN (% (Uye)

[ZINLI
2. Prof. Dr. Sevda F. MUFTU) (Uye) 11 Dog. Dr. Fatma Visal OKUR (Uye)
[ZINLI ) N e
3. Prof. Dr. M. Yildinm SARA (Uye) 12.Dog. Dr. Can Ebru KURT 9ﬂé (Uye)
4. Prof. Dr. Necd 5 (Uye) 13.Dog. Dr. H. Hiisrev TURNAGO (Uye)
5. Prof. Dr. Hatice Dogan U (Uye) 14.Yrd. Dog. Dr. Ozay GOKOZ /bh (Uye)
6. Prof. Dr. R. Koksal 0ZGUL % (Uye) 15. Yrd. Dog. Dr. Miige DEMIR (Uye)

7. Prof. Dr. Ayse Lale DOGAN w/ (Uye) 16. Ogr.Gor.Dr. Meltem SENGELEN

8. Prof. Dr. Mintaze Kerem GUNE (Uye) 17. Av. Meltem ONURLU
9. Prof. Dr. Oya Nuran EMIROGLLU, (Uye)
Hacettepe Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Ara;llrft\nlnr Etik Kurulu Ayrintil Bilgi igin:

06100 Sihhive-Ankara



EK 7. ORIJINALLIK RAPORU

SOSYAL BILIMLER ENSTIiTUSU

HACETTEPE UNIVERSITESI
(7 YUKSEK LISANS TEZ CALISMASI ORiJiINALLIK RAPORU

HACETTEPE UNIiVERSITESI
SOSYAL BIiLIMLER ENSTITUSU
PSIKOLOJi ANABILiM DALI BASKANLIGI'NA

Tarih: 26/ 06/2019

Tez Baglig1 : Universite Ogrencilerinde Travmatik Yasant1 Tiirii ve Travma Sonrasi Stres Belirtileri iliskisinde Travma
Sonrasi Biligler ve Algilanan Sosyal Destegin Araci Roliiniin incelenmesi

Yukarida bashig1 gosterilen tez ¢alismamin a) Kapak sayfasi, b) Giris, ¢) Ana béliimler ve d) Sonug kisimlarindan olusan
toplam 44 sayfalik kismina iligkin, 26/06/2019 tarihinde sahsim/tez danismanim tarafindan Turnitin adli intihal tespit
programindan asagida isaretlenmis filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gére, tezimin benzerlik
orani %9’dir.

Uygulanan filtrelemeler:
1- [X Kabul/Onay ve Bildirim sayfalar1 harig
2- X Kaynakea haric
3- [ Alntilar hari¢
4- [X] Alintilar dahil
- 5 kelimeden daha az 6rtiisme iceren metin kisimlari harig

vl

Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Tez Galismasi Orijinallik Raporu Alinmasi ve Kullanilmasi Uygulama

. Esaslari’'ni inceledim ve bu Uygulama Esaslari’'nda belirtilen azami benzerlik oranlarina gore tez galigmamin 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.

Tarih ve imza
AdiSoyadi: ZEYNEP ATES 96.06.2019

OgrenciNo: N15229199 J@éﬁ 4 )
f Lb/

Anabilim Dali:  Psikoloji

Programi: Klinik Psikoloji

DANISMAN ONAYI

UYGUNDUR.

Dog. Dr. SEDAT ISIKLI
(Unvan, Ad Soyad, imza)




