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OZET

Amag: Calismanin amaci, son bir yilda travmatik olay
veya stres ylkleyici olay yasamis ergenlerde gorilen trav-
matik stres belirti siddetinin karsilastiriimasi olarak belir-
lenmistir. Ayrica, travmatik olay niteligine (kisilerarasi ve
kisilerarasi olmayan) ve cinsiyete gore TSBB belirti sid-
detinde fark olup olmadigi da incelenmistir. Yontem:
Calisma grubunu 781 ergen arasindan segilen, travmatik
ve stres yukleyici olay yasamis 325 ergen olusturmustur.
Katihmcilarin yas araligi 14-19 arasindadir (16.24
+1.02). Veriler, Travma sonrasi Stres Tani Olcegi ve
Travmatik Yasantilar Bilgi Formu ve araciligiyla toplan-
mistir. Bulgular: Arastirmanin sonuclarina gére, katihm-
alarin son bir yilda yasadiklan travmatik olay turine
(sadece travmatik olay, sadece stres yukleyici olay, hem
travmatik hem stres ytikleyici olay ve travma tiru belir-
tilmemis olay) gore travma belirti siddeti toplam puan-
larinda, yeniden yasantilama, kaginma ve asin
uyarilmishk alt boyutlarinda anlamh farkhhk bulun-
mamistir. Kisilerarasi travmatik olaya maruz kalan grupta
travmatik belirti siddeti kisilerarasi olmayan travmatik
olaya maruz kalanlardan yiksek bulunmustur.
Kadinlarda travmatik belirti siddeti, yeniden yasantila-
ma, kacinma ve asir uyarilmishk alt boyutlarinda erkek-
lerden anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Sonuc:
Arastirma sonuclari TSSB belirti siddeti yuksek olan
ergenlerde, tani olcutlerini karsilamasina bakmaksizin
son bir yilda yasanan olumsuz yasam olaylarinin TSSB
gelistirme riski olarak dikkate alinabilecegini ve dogru
mudahale planlamasi igin anahtar olabilecegini destekle-
mektedir. Arastirmanin  sonuclari, A dlcutlerinin
genisletilmesi yonindeki tartismalara katki saglamak-
tadir.

Anahtar Sozciikler: TSSB, travmatik olay, travmatik
belirti, kaygi
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SUMMARY

Obijective: The purpose of this study is to compare the
severity of posttraumatic stress symptoms between ado-
lescents who were exposed to traumatic events and
those who were exposed to distressing events in the pre-
vious year. Besides, the severity of the posttraumatic
stress symptoms with respect to the event characteristics
(namely interpersonal and not interpersonal), and gen-
der was investigated. Method: Study group was com-
posed of 781 adolescents in total. From among them,
325 adolescents exposed to traumatic or distressing
events in the previous year were selected. The age range
of the participants was between 14-19 years (16.24
+1.02). Data were collected through The Post Traumatic
Diagnostic Scale and The Traumatic Experiences
Information Form. Results: According to results, the
total severity scores of traumatic symptoms, total score
of re-experiencing, avoidance and arousal subscales did
not show difference with respect to the type of trauma
(traumatic event, distressing event and both traumatic
and distressing event). Besides, the group of participants
exposed to interpersonal trauma had significantly higher
scores on the severity of traumatic symptoms than those
exposed to non-interpersonal trauma. Finally, women
had significantly higher scores on the severity of trau-
matic symptoms, as well as on re-experiencing, avoi-
dance and arousal subscales. Discussion: Findings sug-
gest that negative life events which happened within the
previous year, regardless of meeting the diagnostic crite-
ria, may create a risk for PTSD for adolescents suffering
from highly severe traumatic symptoms, which is a criti-
cal factor in effective intervention planning. Additionally,
the findings contributes to the discussion about the
expanding the A Criteria.

Key Words: PTSD, traumatic event, traumatic sypmtops,
traumatic stress
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GIRIS

Cocuk ve ergenlerin hayatinda sik rastlanan trav-
matik yasantilar (1,2) diinyayr algilama bigimi
iizerindeki negatif etkileriyle yasamla nasil bag
edileceginin de belirleyicisi olurlar (3). Travmatik
olay sonrasinda c¢ocuk ve ergenlerin kisilerarasi
iligkilerinin, akademik yasamlarinin ve gelecek
planlarinin bu yasantidan genis 6l¢iide etkilendigi
ve cok sayida ruh sagligi sorunu yagadiklari (4,5)
bilinmektedir. Bu tiir olaylar1 yasamis ergenlerin
yasadigr ruh sagligi sorunlarinin baginda travma
sonrast stres bozuklugu (TSSB) gelmekte ve ergen-
lerdeki yayginligi toplumun genelinden daha yiik-
sek rapor edilmektedir (6). Ozellikle gelismis iilke-
lerde yapilan ulusal tarama ¢aligmalar1 (1,7) TSSB
oraninin, ergenlik donemindeki kizlarda yaklasik
%6 -%77, erkeklerde ise %2-%4 arasinda oldugunu
gostermektedir. Tirkiye icin ulusal bir tarama
calismasina ulagilamamigtir. Sadece Sanliurfa
Ornegindeki 15-49 yas arasindaki bireylerde TSSB
yayginliginin % 3 oldugu (8) goriilmiistiir.

Travma sonrasi stress bozuklugu DSM III ile
beraber tani kategorilerinde yer almistir. Ancak o
zamandan beri travmanin tanimi ve tan Olgiitleri
konusunda siiregelen elestiriler devam etmektedir
(9,10). Doksanli yillardan itibaren travma alaninda
calisan uzmanlar, DSM IV-élciitlerinin ve TSSB
tanisinin yeniden formiilasyonu icin Oneriler sun-
maktadir (9). DSM 5 (11) ile birlikte travma son-
rasi stres bozuklugu kaygi bozukluklari kategorisin-
den gikarilmig ve travma ve tetikleyici etkenle ilig-
kili bozukluklar bashgiyla yeni bir kategori altinda
tanimlanmistir. Ayrica ayni kategori altinda, TSSB
Olciitlerinin karsilanmadigr durumlar icin "tanim-
lanmamis travma ve tetikleyici etkenle iligkili
bozukluk" tanis1 Onerilmistir. Bir diger deyisle, tani
Olciitlerini karsilamayan olay sonrasinda da travma
sonrasi stres belirtilerine rastlanabilir. DSM IV ve
5 travma sonrast stres bozuklugu tani oOlgiitleri
karsilagtinldiginda iki 6énemli fark goze carpmak-
tadir. Ik olarak, DSM IV'teki A2 &lgiitii tanmin
dogruluguna fayda saglamadigindan dolay:
kaldirilmustir (12). Boylece, A kriterinin ikiye ayril-
ma durumu ortadan kalkmistir. DSM 5'deki A
Olciitleri incelendiginde, gercek ya da goz korkutu-
cu bir bigimde oOliimle, agir yaralanmayla
karsilasmis ya da cinsel saldirtiya ugramig olma;
dogrudan Orseleyici olay(lar) yasama (Al);
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bagkalarinin basina gelen olay(lar)1 dogrudan
dogruya gérme (A2) DSM 1V ile benzerlik goster-
mektedir. Onemli bir yenilik olarak travmatik olaya
dolayli olarak maruz kalma (A4) DSM 5'de yer
almistir. Ancak, DSM 5 olciitlerini dikkate alan
calismalarin yeterli sayida olmamasindan ve bu
calismada yapilan atiflartn DSM IV'i temel
almasindan dolayi ilgili calismaklara atif yapilirken
Al olcitleri, DSM 5S'e atif yapilirken A 6lgiitleri
ifadesi kullanilmistir.

Ruh saghgi alan yazini ise TSSB icin travmatik
olaylari; cocuk istismari ve ihmaline maruz kalma,
kitlesel siddet, dogal afetler, biiyiik caph kazalar,
motorlu arag¢ kazalari, yangin ve yaniklar, tecaviiz
ve cinsel saldir1, yabancilara fiziksel saldiri, yakin
partner siddeti, iskence, savas, bagka birinin inti-
har1 ya da cinayetine tanik olma, yasami tehdit
eden durumlar olarak siralamaktadir (13). Ote yan-
dan, asagilanma, cocuklukta terk edilme, anne-
babanin bogsanmasi ya da evi terk etmesi (14,15),
ciddi hastaliklar, is ve iliskilerdeki 6nemli problem-
ler (16,17,18) ve sevilen birinin beklenen olimi
(17) gibi dogrudan yasamsal tehdit icermeyen olay-
larin, TSSB olusumu igin stres yiikleyen kaynaklara
dontigebilecegine isaret edilmektedir (14,15,16,18).
Benzer sekilde, Shapiro ve Forrest (13) zararsiz
gibi goriinen ancak, iiziicii giinliik yasam olaylar1
sonucunda TSSB'ye yol acan olaylara da dikkat
cekmiglerdir. Bahsedilen stres yiikleyici olaylar
uzun siireli olarak duygu ve duyumlari olumsuz et-
kileyebilir. Siklikla goriildiigii gibi ¢ocukluk ya da
ergenlik doneminde yasanan bir agsagilanma
yetiskinlik doneminde islevsel olmayan bigimde
benlik algisin1 etkileyebilir ve uygun olmayan
davraniglarin sergilenmesine neden olabilir (3).
Hatta yasamsal tehdit icermeyen stres yiikleyici
olaylarin A1l olciitlerini karsilayan travmatik olay-
lara maruz kalmig bireylere gore, daha fazla trav-
matik strese neden olduklari (16) ya da neden
olduklar1 TSSB belirti siddeti bakimindan aralarin-
da anlamli bir fark olmadigi bulunmustur
(17,18,19,20). Bu bulgular dikkate alinarak son bir
yilda yasanan zorlayici yasantilarin ardindan trav-
matik stres belirtilerinin incelenmesi Onerilmekte-
dir (17,21). Stres yiikleyici yasam olaylarinin daha
Once yasanmis travmatik olaylarin gecikmis etkisini
ortaya cikaran tetikleyici bir roli oldugu goriisii
savunulmaktadir (22). Ayrica, Al 6lciitlerini
kargilayan olay ve travmatik belirtiler arasindaki
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baglantinin TSSB'nin yap1 gecerliligine dogrudan
kanit olarak gosterilmesi iizerinde heniiz fikir bir-
ligine varllamamistir (23). Bunlarin yam sira,
Steinberg ve Avenevoli'nin (24) dikkat cektigi gibi
travmatik olaylarin niteliginden ¢ok, nasil algi-
landiginin ve deneyimlendiginin arastiriimasi trav-
ma ile ilgili alan yazina 6nemli katkilar saglayabilir.

Tiirkiye'deki caligmalarda ise cocuk istismari
(25,26), dogal afetler (27,28), gogler (29), trafik
kazalar1 (30) ve terdr olaylar1 (31) gibi sadece Al
Olgiitlerini kargilayan travmatik olaylarin dikkate
alindig1 goze carpmaktadir. Oysa, dogrudan trav-
matik olay etkisi arastirmayan calismalarda da
diistindiiriicii sonuclar goriilmektedir. Ornegin,
intihar girisiminde bulunmus ya da énemli sorun-
larla hastaneye getirilmis ergenlerle yapilan calis-
malarda (32,33,34), ebeveynlerle yasanan kisiler-
arasi sorunlar, akran zorbalii, yakin akrabalarin
hastalig1 ya da 6liimii, ailenin parcalanmasi, yoksul-
luk gibi ¢ok sayida zorlayici yasam kosullarinin
ergenlerin ruh saghgmi ciddi diizeyde tehdit ettigi
ve ergen intiharlarimin basta gelen nedenlerine
doniistiikleri rapor edilmektedir. Akut travmatik
olay vurgusu olmaksizin siddetin yaygin ve sos-
yoekonomik seviyenin diisiik oldugu c¢evrelerde ya
da agir cezalandirici ebeveyn-cocuk iliskilerinde
ergenlerin TSSB gelistirme olasilifinin ¢ok daha
yiiksek olduguna dikkat cekilmektedir (2). Ozellik-
le, cocukluk ve ergenlik doneminde catigmali aile
ve akran iligkilerinin stres yiikleyici etkisi travmatik
olaylarin kigilerarasi niteli§ine dikkat cekmektedir.
Arastirmalar kisilerarasi travmatik olaylarin kisiler-
arasi olmayan travmatik olaylara gore daha siddetli
TSSB belirtilerine neden oldugunu gostermektedir
(35,36).

Travmatik stres belirtilerinin akut donemde belir-
lenmesi erken donemli miidahaleler icin kritik
deger tagimaktadir. Ruh sagligi sorunlar1 kronik
hale gelmeden Once sunulan etkili
iyilesme/iyilestirme hizmetleri, uzun siireli psiki-
yatrik bir bozukluk gelistirme olasili§in1 azaltmak-
tadir (21). Bu amagla yiiriitillecek travmaya yonelik
psikososyal miidahalelerin planlanmasi icin gelir ve
egitim diizeyinin diisiik oldugu dezavantajli cevre-
lerde yasayan (37) cocuk ve ergenleri kapsayan
arastirmalara ihtiya¢c duyulmaktadir. Ayrica, trav-
matik olaylarin etkisini inceleyen arastirmalarda
cinsiyetin ayirt edici bir rolil oldugu goériilmektedir.
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Travmatik olay yasayan erkeklerin sayisinin kadin-
lara gore ¢ok daha fazla olmasina (38) ragmen
TSSB gelistirme riskinin tekrarlayan bir bulgu
olarak kadinlarda ¢ok daha yiiksek oldugu rapor
edilmektedir (6,38,39,40).

Birlesmis Milletler Insan Haklar1 Konseyi'nin de 28
Mart 2017 tarihli raporunda (41) ruh saglig1 sorun-
larmin travmatik deneyim perspektifinden anlasil-
masi Oncelikli bir konu olarak ele alinmaktadir. Bu
goriis ve yukarida deginilen arastirma bulgulari
dikkate alindiginda, DSM 5'deki degisikliklere rag-
men, DSM III'ten beri siiregelen travmatik olay
oOlciit tartismalar devam edecek gibi goriinmekte-
dir. Bu calismanin da amaci, son bir yilda yagsanmis
DSM 5 tani Olciitlerini kargilayan travmatik olay ve
bu olciitleri karsilamayan stres yiikleyici olay son-
rasinda ergenlerde goriilen travmatik stres belirti
siddetinin karsilastirilmasi olarak belirlenmistir.
Ayrica, travmatik olay niteligine (kisilerarasi ve
kisilerarasi olmayan) ve cinsiyete gére TSBB belir-
ti siddeti de arastirilmistir.

YONTEM
Arastirma grubu ve islem

Betimsel tarama modeli ile tasarlanan arastirmada
amacl 6rnekleme yontemlerinden benzesik 6rnek-
leme yontemiyle 2016-2017 egitim-6gretim bahar
déneminde veriler toplanmigtir. Istanbul Ili
Sultanbeyli ve Kiigiikyali ilcelerindeki basit segkisiz
yontemle secilen iki Mesleki ve Teknik Anadolu
Liselerine devam eden ergenler calismaya
katilmistir. Secgilen okullardaki 6grenci sayisi
1958'dir ve toplamda 1300 olcek verilmistir ve
Olgeklerin % 65'i doldurulmustur. Meslek lisesine
devam eden Ogrencilerin akademik basarilarmin
(42), anne- baba gelir ve egitim diizeylerinin daha
diisiik oldugu (43) ve suga yatkinliklarinin daha
yiksek oldugu (44) bulunmustur. Lise tiirlerine
gore psikopatolojik belirtilerin karsilagtirildig:
calisma meslek lisesi Ogrencilerinin daha fazla
belirti gosterdigi bulunmustur (45). Bunun yani sira
meslek lisesi ve anadolu lisesi 6grencilerinin riskli
saghik davramiglarim1  kargilagtiran c¢aligmada,
meslek lisesi 6grencilerinde madde kullanimi ve
riskli davraniglara daha sik rastlanmistir (46). Bu
nedenlere dayanarak calisma grubu meslek lisesi
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Ogrencilerinden olusturulmustur. Benzesik olan alt
grubun belirlenme Olgiitii son bir yil ig¢inde stres
yiikleyici ve travmatik olay yasamadir. Olcek
bataryalar1 uygulamaya hazir halde ilgili okullara
ulastirilmig ve okullarda gorev yapan okul psikolo-
jik damismanlar1 veri toplama siirecinde goniilli
olarak yer almiglardir. Okul yonetimine toplanan
veri ile ilgili sonuglar1 6zetleyen bir rapor sunul-
mustur. Calismanin verileri daha genig bir veri
setinin bir boliimidiir.

Veri toplama araclar isimsiz olarak okul psikolojik
danismanlar1 tarafindan siniflarda yaklasik 25
dakikada uygulanmustir. Veri toplama Oncesinde,
arastirma amact hakkinda katilimcilar yazili ve
sozlii olarak bilgilendirilmis ve bilgilendirilmis
onam yazili olarak almmustir. Aragtirmaya Istanbul
Ilinde devlet liselerine devam eden 850 ergen
goniillikle katilmistir. Ancak eksik doldurulan
Olcekler (n=69) calismaya dahil edilmemistir.
Calismaya toplamda 442 (%57) kadin, 337 (%43)
erkek toplam 781 kisi katilmustir. Iki kisi cinsiyetini
rapor etmemistir. Benzesik alt grupta son bir yilda
travmatik ve stres yiikleyici olay yasamis katilimct
sayist 325'tir (194 kadin, 130 erkek). Verilerin ana-
lizi son bir yilda travmatik ve stres yiikleyici yasam
olayina maruz kaldigini bildiren katilimcilarla
yuriitilmustiir. Arastirmaya dahil olan katilim-
cilarin yag araligi 14-19 arasindadir (16.24+1.02).
Katilimcilar; (1) A olciitlerini karsilayan travmatik
olaya maruz kalmig (trafik kazasi, ciddi saglik
sorunu, suca ya da terdr olayina maruz kalma, fizik-
sel ve cinsel siddete maruz kalma gibi, n=23), (2) A
Olciitlerini karsilamayan, ancak stres yiikleyici
olaya maruz kalmis (akran zorbaligi, ciddi
ekonomik problemler, bir yakinin oSlimi gibi,
n=149), (3) her ikisine birden maruz kalmis
(n=53) ve (4) son bir yilda travmatik ve stres yiik-
leyici yasam olayina maruz kaldigini1 belirtmis
ancak listelenen olaylardan birini se¢cmemis
(n=100) seklinde gruplandirilmustir.

Veri toplama araclari

Travmatik Yasantilar Bilgi Formu: Arastirma kap-
saminda katilimcilara travmatik yasantilara ait bil-
gilerin yer aldig1 bir form uygulanmustir. Yas, cin-
siyet, yardim alma diigiincesi ve sosyal destek algisi
ile ilgili bilgiler edinilmistir. Ayrica, bu arastir-
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manin amacina uygun olarak son bir yil icinde
yasanan travmatik ve stres yiikleyici olaylarin yer
aldig1 bir kontrol listesi olusturulmustur. Kontrol
listesi olusturulurken alan yazindaki ¢ocukluk trav-
malarim listeyelen galismalar (47) ve zorlayici
yasam olaylarinin travmatik etkisini arastiran calig-
malar (15,17) ve ergenleri zorlayan giliniimiiz
kosullarimi inceleyen calismalar (32,33,34) dikkate
alimmustir. Ayrica travmatik etkinin ortaya cikisini
tetikleyen olaylarin son bir yili dikkate alarak
arastirilmasi Onerildiginden (17) bu c¢alismada
yasanan olaylar i¢in son bir yil dlgiit olarak alin-
mistir.

Travma Sonrast Stres Tant Olgegi: Kendini deger-
lendirme oOlcegi olan Travma Sonrasi Stres Tani
Olgegi (48) elli maddeden ve dért béliimden olus-
maktadir. Bu galigmada, 6lcegin Travma Sonrasi
Stres Belirtileri Alt Olgegi kullamilmistir. Olgekteki
maddeler DSM IV TSSB tani olgiitlerini dikkate
almaktadir. Alt-0lcekte travmatik belirtilerin
diizeyini belirlemeye yonelik 0-3 arasinda puan-
lanan toplam 17 madde yer almaktadir. Alt dlcek-
ten alinacak en yiiksek puan 51'dir. Yiiksek puan
travmatik etkinin biiyiik olduguna ve rapor edilen
belirtilerin yogunluguna isaret etmektedir. Alinan
puana gore travmatik belirtilerin siddeti 10 ve altin-
daysa hafif, 11-20 arasinda ise orta ve 21-35 arasin-
da ise orta-ciddi ve 35 iizerindeyse ciddi olarak
smiflandirilir. Olgegin orijinal formunun ig tutar-
lilig1 . 92 olarak (48), Tiirk¢e uyarlamasini yapan
Isikli (49) tarafindan ic tutarlilik katsayist .93
olarak rapor edilmistir. Bu arastirmanin verileriyle
Cronbach alfa degeri .94 olarak hesaplanmustir.
Olgek TSSB tanisi alamamis kisilerde %76
diizeyinde ayirt edici olarak bulunmustur (48).
Olcek bilgisine gore, TSSB tanist almak icin 3 alt
boyutta toplanan travma tepkilerinden en az 6
maddenin isaretlenmesi beklenmektedir. "Yeniden
yasama/girici diislinceler" icin bulunan bes madde-
den en az biri , "kaginma/duygusal kiintlik" igin
bulunan yedi maddeden en az iigli ve beg "asir1
uyarilmishk" maddesinden en az ikisinin isaretlen-
mesi gerekmektedir. Son bir yilda travmatik ve
stres ylikleyici yasam olayma maruz kalmis grupta
(n=325) 47 kisi ilgili olciitlere gore TSSB tanisi
almaya uygun goriilen kriterleri karsilamistir. Bu
gruptaki ergenlerin travmatik belirti siddeti puan
ortalamalar1 40.26 olarak bulunmustur ve trav-
matik etki ciddi diizeydedir. Arastirmanin grubu
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dikkate alindiginda (N=781) % 6'lik bir grup ciddi
diizeyde travmatik etki yasamakta ve ve TSSB
tanist almaya uygun goriinmektedir. Bu yaygimlik
orani diger arastirma bulgulariyla tutarli goziik-
mektedir (1,7).

Verilerin analizi

Arastirmada toplanan verilerin istatiksel ¢oziim-
lemelerinde SPSS paket programi kullanilmustir.
Katilimcilara ait sosyodemografik ozelliklerin, en
sik rastlanan travmatik ve stres yiikleyici olaylarin
ve belirlenmesinde betimleyici frekans analizi kul-
lanilmistir. Gruplararasi fark analizlerinden once,
ug degerleri tespit etmek amaciyla travmatik belirti
siddeti toplam puani ve alt boyut puanlarinin
betimsel istatistik degerleri incelenmistir. Carpik-
lik ve basiklik degerleri =1 ve standardize edilmis z
puanlar1 = 3 araligindadir. Medyan, mod ve kir-
pimis ortalama degerleri birbirine ¢ok yakindir.
Ayrica sosyal bilimlerde 6rneklemin 40'dan biiyiik
oldugu durumlarda normal dagilim varsayimi
karsilanmasa dahi parametrik yontemlerin kul-
lanilabilir oldugu savunulmaktadir (50,51). Ancak
travma tiiriine gore veriler gruplandirildiginda bir
gruptaki kisi sayisi sadece 23 oldugu i¢in hem para-
metrik hem de parametrik olmayan yontemler kul-
lanilmigtir. Cinsiyete ve travmatik olay niteligine
(kisilerarast ve Kkisilerarast olmayan) gore gru-
plararasi farki sinamak icin tek yonlii varyans anal-
izi kullanilmigtir. Travmatik olay tiiriine (sadece
travmatik olay, sadece stres yiikleyici olay, hem
travmatik hem stres yiikleyici olay ve herhangi bir
olay belirtilmemis) gore gruplararasi farki sinamak
icin Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Verilerin
giivenirligi icin Cronbach alfa ic tutarlilik katsayisi
hesaplanmigtir. Anlamlilik diizeyi .05 olarak belir-
lenmistir.

BULGULAR

Arastirmanin temel amaci son bir yilda yasanmis
sarsic1 olaylarin travmatik etki yarattig1 varsayimina
dayandig icin 6ncelikli olarak travma belirti sidde-
ti travmatik veya stres yiikleyici olay yasamig ve
yasamamis grupta karsilagtirilmistir. Yapilan t-tes-
tine gore (Tablo 1), son bir yilda travmatik ve stres
yikleyici olay yasamis ergenler (n=325) yasamamig
gruptaki ergenlere (n=456) gore travma belirti
siddeti toplam puaninda ve alt boyut (yeniden
yasantilama, kaginma ve asir1 uyarilmighk) puan-
larinda anlamli derecede yiiksek puan almislardir.
Travmatik etkiye dair kanit elde edildikten sonra
analizlere devam edilmistir.

Son bir yilda travmatik ve stres yiikleyici olay
yasamis katihimeilarin (n=325) % 19, (n=50) bir
aydan daha az, %24'it (n=65) 1-3 ay arasinda, %
57'si (n=153) ii¢ aydan fazla bir siiredir travmatik
belirtileri yasadigini rapor etmistir. Ayrica, katilim-
cilarin % 55'1 travmatik olaydan 6 ay ya da daha
fazla bir zaman sonra belirtilerin basladigini1 rapor
etmistir. Tablo 2'de arastirma grubunun rapor ettigi
travmatik ve stres yiikleyici yasam olaylarinin
goriilme siklig1 dzetlenmistir.

Aragtirmanin temel sorusuna yonelik olarak once,
travmatik belirti siddeti toplam puani ve travma
sonrasi stress (TSS) belirti alt boyut puanlari
(yeniden yasantilama, kaginma ve  asir1
uyarilmiglik) travmatik olay tiiriine gore incelen-
mistir. Parametrik olmayan Kruskal Wallis testi
sonuclarma gore (Tablo 3), travma tiiriine (sadece
travmatik olay, sadece stres yiikleyici olay, hem
travmatik hem stres yiikleyici olay ve olay belir-
tilmemis) gore travma belirti siddeti (z=2.50, p
=.47), yeniden yasantilama (z=2.14, p=.54), kacin-
ma (z=3.88, p=.27) ve asir1 uyarlmishk (z=2.63,

Tablo 1. Son bir yilda sarsici olay yasama durumuna gore travma belirti siddeti karsilagtirmasi

Son bir yilda sarsici

N=781 olay yasama durumu N Ortalama Standart Sapma t p
Travma belirti siddeti flgr féz i?;g }(3);3 938 .00
Yeniden yasantilama EI‘;;:r 431?2 ;gg gi; 937 .00
B T e w
Asirt Uyarilma ﬁ‘g’tﬂ ?ég gég gg; 8.41 .00
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Tablo 2. Travmatik ve stres yiikleyici yasam olaylar1 goriilme siklig

n=325

Bir Yakmin Olimi

Sosyal destekten yoksun kalma/yalniz olma

Aile iiyelerinden birinin ciddi saglik sorunu yasamasi

Ciddi ekonomik problemler yagama

Ciddi saglik sorunlart yagama

Asagilanmaya maruz kalma

Okul iginde ve ¢evresinde akran zorbaligina maruz kalma

Trafik kazasi

Fiziksel siddete maruz kalma

Azinlik gruplara ait olup ayrimcilifa maruz kalma

Gog¢ etmek zorunda kalma.

Cinsel siddete maruz kalma

Suga ya da terér olaylarma yakindan maruz kalma ve
tehdit altinda hissetme

Diger

Frekans  Yiizde
Evet 107 32.6
Evet 51 15.7
Evet 50 154
Evet 39 12.3
Evet 40 12.0
Evet 38 11.7
Evet 34 10.5
Evet 24 7.4
Evet 18 5.5
Evet 13 4.0
Evet 9 2.8
Evet 7 2.2
Evet 4 1.2
Evet 19 5.8

p=.45) alt boyutlarinda anlamli fark bulun-
mamustir. Travmatik olay tiirii belirtilmemis grup
da dahil olmak iizere tiim gruplarin travmatik
belirti siddeti puan ortalamalarinin kesme puan-
larma gore orta diizeyde travmatik belirti rapor
ettikleri goriilmektedir.

Ikinci olarak, , travmatik belirti siddeti toplam
puant ve TSS belirti alt boyut puanlar1 (yeniden
yasantilama, kacinma ve asiri uyarilmiglik) trav-
matik olay niteligine ve cinsiyete gore tek yonli
varyans analizi kullanilarak karigilagtirilmigtir.
Levene's testi sonuclarina gbre gruplar arasinda
varyanslar esittir. Travmatik belirti siddetine ve

TSS belirti alt boyutlarina ait ortalama ve standart
sapma degerleri Tablo 3'te gosterilmistir. Sonuclara
gore, cinsiyete ve travmatik olay niteligine gore
gruplararas1 anlamli farkliik vardir. Kadinlarin
rapor ettigi travmatik belirti siddeti [F(1, 322)=
13.77 p=.00]; yeniden yasantilama [F(1, 322)=
10.45 p=.00]; kacinma [F(1, 322)=14.83 p=.00]; ve
asir1 uyartlmighik [F(1, 322)=14.82 p=.00]. puan
ortalamalar1 erkeklerinkine gére anlamli derece
yiiksektir.

Son bir yil icinde yasanan travmatik ve stres yiik-
leyici olaylarin yer aldigi bir kontrol listesi
aracihigiyla travmatik etki yaratma potansiyeli olan

Tablo 3. Travmatik belirti siddeti ve TSS belirti alt boyutlar1 betimsel istatistik degerleri

N=325 Travmatik Belirti Yeniden Kaginma Asir
Ortalama Yasantilama Ortalama uyarilmighik
(8d) Ortalama (Sd) (Sd) Ortalama (Sd)
Cinsiyet
Kadin 194 19.72 (12.69) 6.21 (4.61) 8.66 (5.79) 6.87 (4.57
Erkek 130 14.48 (12.09) 4.59 (4.14) 6.14 (5.72) 4.93 (4.23)
F degeri 13.77 . 10.45** 14483** 14.82**
p=.00 p=.00 p=.00 p=.00
Travmatik olay niteligi
Kisilerarasi travmatik olay 71 20.76 (11.63) 6.14 (4.12) 9.10 (5.38) 7.33 (4.49)
Kisilerarast olmayan travmatik olay 205 17.06 (13.31) 5.49 (4.78) 7.37 (6.06) 5.81(4.65)
F degeri 4.34 . 1.48 4.56 . 5.71 X
p=.03 p=.30 p=.03 p=.02
Travmatik olay tiirii
Hem travmatik hem stres yiikleyici 53 19.97 (13.38) 6.26 (4.70) 8.99 (6.17) 7.04 (4.73)
Sadece travmatik olay 23 16.95 (13.93) 6.26 (5.03) 6.72 (5.99) 5.96 (5.14)
Sadece stres yiikleyici olay 149 17.56 (12.72) 5.36 (4.42) 7.60 (5.84) 5.99 (4.63)
Olay tiirii belirtilmemis 100 16.47 (11.99) 5.30 (4.35) 7.15(5.74) 5.73 (4.11)
2 degeri 2.50 2.14 3.88 2.63
p=.47 p=.54 p=.27 p=.45

**=(.001 diizeyinde anlamli. * = .05 diizeyinde anlamli
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olaylar kisilerarasi (n=71) ve kisilerarasi olmayan
travmatik olay (n=205) olarak ikiye ayrilmustir.
Travmatik olay niteligini rapor etmeyenler (n=49)
analize dahil edilmemistir. Akran zorbaligi, sucaya
da teror olaylaria yakindan maruz kalma, fiziksel
siddet, asagilanma, cinsel siddet, azinlik gruplarina
ait olup ayrimciliga maruz kalma kisilerarasi trav-
matik olaylar olarak siniflandirilmigtir. Ciddi saglik
sorunu, ciddi ekonomik problemler, aile
ilyelerinden birinin ciddi saglik sorunu, yakin kaybi,
sosyal destekten yoksun olmak ise Kkisilerarasi
olmayan travmatik olay olarak siniflandirilmistir.
Tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore, kisiler-
arasl travmatik olaya maruz kalan grupta travmatik
belirti siddeti kisilerarasi olmayan travmatik olaya
kalanlardan anlamli derecede yiiksektir [F(1, 274)
= 4.34 p=.03]. Son bir yilda travmatik ve stres yiik-
leyici yasam olayma kisilerarasi maruz kalmig
ergen grupta travmatik belirti siddeti orta-ciddi
diizeyindedir. Ayrica, kisileraras: travmatik olaya
maruz kalanlar kacinma [F(1, 274)=4.56 p=.03] ve
asir1 uyarimighik [F(1, 274)=5.71 p<.02] belirti-
lerin anlamli derece daha yiiksek puan almislardir.
Iki grup arasinda yeniden yasantilama alt boyutun-
da fark bulunmamustir.

TARTISMA

Arastirmanin sonuclarina gore, son bir yilda
yaganan olay tiirii dikkate alindiginda travma belir-
ti siddeti toplam puanlarinda ve yeniden yasantila-
ma, kacinma ve asir1 uyarilmighk alt boyutlarinda
anlamli fark yoktur. Bir diger deyisle, olay tiiriin-
den bagimsiz olarak her ii¢ grupta da (sadece trav-
matik olay, sadece stres yiikleyici olay, hem trav-
matik hem stres yiikleyici olay) ergenler ayn sid-
dette travmatik stres belirtileri gostermektedir.
Travmatik olarak nitelendirilmeyen stres verici
yasam olaylar1 ile Al Olgiitlerine gore travmatik
olay yasamig bireylerin TSSB belirtilerini
karsilastiran arastirmalarin bulgulari
(17,18,19,20,52,53) her iki tiir yasantida da belirti
siddetinin yiiksek oldugunu ve aralarinda anlaml
fark olmadigini gostermesi bu arastirma bulgularini
destekler niteliktedir. Ancak bu bulgular TSSB
belirti siddeti ile son bir yilda yasanan travmatik ya
da stres yiikleyici olaylar arasinda nedensel bir ilig-
ki oldugunu gostermemektedir. Bu bulgu 6zellikle
travmatik olay ve belirti siddeti arasindaki
nedenselligi inceleyecek arastirmacilar icin yol gos-
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terici olabilir. Boyle bir iligkiyi aragtirirken 6z
bildirime dayali veri toplama araglar1 yani sira,
klinik goriismelerin yapildigi ve olay tiiri ve
niteligine bagli olarak farkli gruplarin ele alindig
caligmalara gereksinim vardir.

Bu arastirmada kisilerarasi travmatik olaya maruz
kalan grupta travmatik belirti siddetinin kisilerarasi
olmayan travmatik olaya maruz kalanlardan anlam-
I1 derecede yiiksek ¢ikmasi da kisilerarasi travmatik
olaylarin, kisilerarast olmayan travmatik olaylara
gore daha siddetli TSSB belirtileri ortaya
cikardigini destekleyen aragtirma (54,55) bulgu-
lariyla tutarhidir. Dolayisiyla A dlgiitlerini kargilasin
ya da karsilamasin olumsuz yasam olaylarindan
kisilerarasi nitelikte olanlarinin, TSSB belirtilerini
ortaya cikarma potansiyellerinin daha fazla olabile-
cegini akla getirmektedir.

Arastirma sonuglar1 kadmlarin daha fazla trav-
matik stres belirti siddeti yasadigini gOstermistir.
TSSB'nin yayginliginda cinsiyetin 6nemli bir
degisken olduguna ve kadinlarda gériilme sikliginin
¢ok daha yiiksek olduguna isaret eden arastirma
bulgulariyla (6,38,39,40) bu c¢alismanin bulgular:
tamamen tutarlidir. Alanyazindaki bulgular tutarl
bir bigcimde kadinlarin travmatik olaylar karsisinda
daha incinebilir oldugunu gostermektedir. Ancak
bu cinsiyet farkini zorlayici cinsiyet rollerinin
getirisi olan yasam deneyimleriyle ya da hormonal
farkliliklarla agiklayan ¢alismalar olmasina ragmen
heniiz bu konuda neden-sonug iliskisini kanitlayan
tutarh bulgulara rastlanmamustir.

Ruh saglhigi alan yazininda Al Olgiitlerinin
genigletilmesi gerektigine isaret eden arastirma
bulgular1 giderek artarken, teror ve goc gibi genis
kitleleri etkileyen olaylarin yaninda, yoksulluk ve
sosyal giivence smirliliginin oldugu ilkemiz
kosullarinda travma konusunda farkindalik ve bilgi
diizeyini artiracak arastirmalara gereksinim oldugu
agiktir. Bu arastirma sonuclarina dayanarak son bir
yilda yasanan olumsuz yasam olaylariin olasi
TSSB tanisina yonelik olarak dikkate alinmasi
dogru miidahale planlamasi icin baglangic noktasi
olabilir. Ozellikle intihar girigiminde bulunan geng-
lerin ifade ettikleri nedenlerin (32,33,34) biiyiik bir
cogunlugunun sadece stres yiikleyici olay olmasi,
Al olgiitlerini karsilamayan olaylarin sonrasinda
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travmatik etki ve belirtilerinin arastirilmasina da
ihtiyac oldugunu dogrulamaktadir.

Calismanin sinirliliklart kapsaminda travmatik
olaylar sorgulanirken travmatik olay tiri belir-
tilmemis diger seceneginin olmasi, travmatik olayin
niteliginin bilinmemesi sonucunu dogurmustur.
Ancak bu secenegi isaretleyenlerin olusturdugu
grup, DSM 5'te tanimlanmamis travma ve tetikleyi-
ci etkene bagh bozukluk kategorisi de dikkate ali-
narak calismaya dahil edilmistir. Bulgularda da da
travmatik olay tiirii belirtmemis bu grubun trav-
matik belirti siddeti puan ortalamalari, 6lgcek kesme
puanlarina gore orta diizeyde travmatik belirtiler-
ine karsilik geldigi goriilmiustiir.

Ergenlerde gorillen TSSB yayginlhigini belirlemek
aragtirma kapsaminda olmadigindan farkl tiirdeki
liselerde okuyan Ogrencilerden veri toplan-
mamistir. Calisma grubu, diisiik sosyoekonomik
seviyedeki cevrelerde yasayan ve risk etkenlerinin
daha fazla oldugu rapor edilen meslek lisesi 6gren-
cilerinden elde edilen benzesik 6rnekleme ile sinir-
Ii tutulmustur. Gelecekteki c¢aligmalar igin risk
etkenlerinin yiiksek ve ruh sagligi hizmetlerinden
yararlanma firsatlarinin sinuirl oldugu cevrelerdeki
okula devam etmeyen ergenlerle yiiriitillen arastir-
malarin dikkat cekici olabilecegi soylenebilir.
Ayrica, travmatik olayin iizerinden zaman ge¢mesi
travmatik strese depresyon gibi bagka sorunlarin
eslik etmesine ve kiimiilatif stresin artmasina
neden olacagindan sarsici olaylarin son bir yil ile
sinirlandirilmast Onleyici klinik miidahaleler igin
kolaylastirici olabilir.

Bu arasgtirmada ergenlerin yasadigi travmatik olay-
larin son bir yil ile siirlandirilmis olmasi bir sinir-
Iilik olarak goriinse de travmatik etkinin ortaya
cikisin1 tetikleyen olaylarin son bir yili dikkate
alarak aragtirilmasi 6nerilmektedir (17). Bu arastir-
manin sonuclar1 da travmatik belirti siddetinin son
bir yilda sarsic1 olay yasamig ergenlerde bu tiir olay
yagamamis ergenlerden daha yiiksek oldugunu
gostermistir. Bu baglamda travmatik etki gorgiil
olarak smnanirken son bir yilin 6l¢iit olarak alin-
mast anlamli goriinmektedir. Ayrica, 6z-deger-
lendirmeye dayali O0lgme araclariyla veri top-
landiginda, son bir yilda yasanan sarsici olaylar ve
deneyimlenen travmatik belirtiler arasindaki bagin
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kisi tarafindan kurulmasi daha olasi goriilmektedir.
Travmatik olayin iizerinden zaman gectikce trav-
matik belirtilerin kaynagi olan olaymn klinik
goriismelerle ortaya cikarilmasi daha uygundur.
Klinik goriismelerin de dahil edildigi gelecek calis-
malarda son bir yilda yasanmis ve ge¢cmiste yasan-
mis travmatik olaylarin etkisi karsilagtirilabilir.
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