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UNIVERSITE OGRENCILERININ TEKRARLAYAN TOPLUMSAL
TRAVMALAR SONRASINDA DEPRESYON, KAYGI DUZEYLERI VE
ISLEVSELLIGININ INCELENMESI

OZET

Bu arastirmanin genel amaci; tiniversite Ogrencilerinin tekrarlayan toplumsal
travmatik yasam olaylar1 sonrasinda depresyon, kaygi diizeyleri ve islevselligin
incelenmesidir. Arastirma, egitimlerine ¢evrimi¢i olarak devam etmekten
olan,toplamda 597 tiniversite Ogrencisi (6n lisans, lisans, yiiksek lisans) ile
gerceklesmistir. Aragtirmada, veri toplama araglar olarak “Demografik Bilgi Formu”
, “Beck Depresyon Olgegi”, “Beck Anksiyete Olgegi”, “Diinya Saghk Orgiitii
Yetiyitimi Degerlendirme Cizelgesi-Kisa Formu (WHODAS 2.0)” ve “Kiimiilatif
Travma Olgegi-Kisa Formu” kullanilmistir. Arastirmada, bagimsiz 6rneklemlerin
analizi igin t test, korelasyon analizi ve ¢oklu regresyon analizi yapilmistir. Arastirma
sonucuna gore; Universite dgrencilerinin en ¢ok yasadiklari travmanin dogal afet
deneyimi oldugu ve en az yasadiklari travmanin ise iskence gorme veya hapse atilmis
olma oldugu bulunmustur. Arastirmada, kiz 6grencilerin depresyon ve anksiyete
diizeyinin erkeklerden anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir. Yetiyitimi
diizeyinin ise cinsiyete gore farklilasmadigi saptanmustir. Arastirmada, erkeklerin
hayatta kalma travmasi yagsama sikliginin, kiz Ogrencilerin yasama sikligindan
anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir. Aile-baglanma travmasinda ise; kiz
ogrencilerin aile-baglanma travmasi yasama sikliginin erkeklere gore anlamli
diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir. Kisisel kimlik travmast ve kolektif kimlik
travmasi yasanma sikliginin cinsiyete gore farklilasmadigi saptanmistir. Hayatta
kalma travmasinin, kigisel kimlik travmasinin ve aile-baglanma travmasinin,
depresyonu pozitif yonde yordadigi bulunmustur. Kisisel kimlik travmasi ve aile
baglanma travmasi, anksiyete puanlarini pozitif yonde yordadigi bulunmustur.
Hayatta kalma travmasi, kisisel kimlik travmasi ve aile-baglanma travmasi,
yetiyitimi puanlarin pozitif yonde yordadigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Kiimiilatif Travma, Depresyon, Anksiyete, Islevsellik



INVESTIGATION OF DEPRESSION, ANXIETY LEVELS AND
* FUNCTIONALITY OF UNIVERSITY STUDENTS AFTER RECURRENT
SOCIAL TRAUMA

ABSTRACT

The general purpose of this research is; It is the investigation of depression, anxiety
levels and functionality of university students after recurrent social traumatic life
events. The research was conducted with a total of 597 university students (associate
degree, bachelor's degree, master's degree) who were countinuing their education
online. In the study, "Demographic Information Form", "Beck Depression Scale",
"Beck Anxiety Scale”, "World Health Organization Disability Assessment Chart
(WHODAS 2.0)" and "Cumulative Trauma Scale-Short Form™ were used as data
collection tools. In the research, fort he analysis of independent samples t test,
correlation analysis and multiple regression analysis were performed. In the
conclusion of the research; It was found that the most common trauma experienced
by university students was the natural disaster experience and the least trauma they
experienced was torture or imprisonment. In the study, it was found that the
depression and anxiety levels of female students were significantly higher than the
male students. It was found that the level of functionality did not differ according to
gender. In the study, it was found that the frequency of experiencing survival trauma
in male students was significantly higher than the frequency of female students. In
family-attachment trauma; It has been determined that female students experience
frequency is significantly higher than the male students. It was found that the
frequency of experiencing personal identity trauma and collective identity trauma
does not differ according to gender. It was found that survival trauma, personal
identity trauma, and family-attachment trauma positively predict depression.
Personal identity trauma and family attachment trauma were found to positively
predict anxiety scores. It was found that survival trauma, personal identity trauma
and family-attachment trauma positively predicted functionality scores.

Keywords: Cumulative Trauma, Depression, Anxiety, Functionality
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1. GIRIS

Kisiler yasamlar1 boyunca pek ¢ok travmatik deneyim yasayabilmektedir. Diinya
genelinde yasayan kisilerle yapilan ¢aligmada, kisilerin hayatlar1 boyunca %70’inin
travmatik yasantiyla en az bir kere karsilastigi saptanmistir (Benjet ve digerleri,
2016).

Travma; herhangi bir olaya bagli olarak tehdit yaratan etkenler ile kisinin basa ¢ikma
durumu arasinda tutarsizlik yaratan; kisinin c¢aresiz hissettigi ve sonucundan kendini
ve dis diinyay1 algilamasinda degisiklik yaratan deneyimler olarak tanimlanmaktadir
(Fischer ve Riedesser, 1999). Kiimiilatif travma ise kisilerin hayatlar1 boyunca bir¢ok
defa ortaya ¢ikabilen belirli olumsuz olayin veya farkli travmatik yasantilarin
toplamlarim1 ifade eden ve ¢ok sayida magdur olma deneyiminin yarattig1 etkilerin

birikim olarak agiklanmaktadir (Follet ve digerleri, 1996).

Travma, kisinin fiziksel veya psikolojik iyi olma hali Gistiinde kalict olarak etki eden
olay/olaylar sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Kisinin islevselligini ve iyilik halinde
bozulmalara neden olmaktadir (Substance Abuse and Mental Health Services
Administration, 2014). 1988 yilinda, Ermenistan’da meydana gelen depremde, sag
kurtulan 1785 kisi ile yapilan bir ¢alismada, depremden 2 yil sonra TSSB’nin
kiimiilatif oraninin %50 oldugu belirtilmistir (Basoglu, Salcioglu & Livanou, 2002).
Marmara Depremi’nden sonraki 3 yilda travma sonrasi stres bozuklugu yayginligi

%19.2 olarak gosterilmektedir (Onder ve digerleri 2006).

Alan yazilarma bakildiginda; birden fazla defa travmaya maruz kalmanin yiiksek
diizeyde depresyona yol agabildigi bilinmektedir. Yasanan travma sayisi arttik¢a,
hem kisideki psikopatoloji riski artmakta hem de depresyon semptomlarinin goriilme
siklig1 ile zihinsel ve fiziksel saglikta zayiflamaya bagli olarak hayat kalitesinde
bozulmalar oldugu bildirilmektedir (Suliman ve digerleri, 2009; Agorastos ve
digerleri, 2014). DSM-5’e gore depresyon, “bireylerin hayata dair istek ve
motivasyonlarimin azaldig, tiziintiilii hissettigi, gelecege dair karamsar diistindiigii,

gecmise yonelik pismanlik duydugu, suclu hissettigi, hayatimin bazi zamanlarinda



oliime dair diigiincelerin oldugu, uyku ve yeme diizeninde degismelerin oldugu ve

cinsel isteginde degismelerin goriildiigii bir rahatsizlik” olarak ele alinmaktadir.

Lehrner ve Yehuda (2018), kiimiilatif travmalar ile anksiyetenin pozitif yonde bir
iliski i¢inde oldugunu belirtmektedir. insanlar, anksiyeteyi, kisinin basia sanki kotii
bir sey gelecekmis veya kotii bir olay yasayacakmis gibi hissetmesi ve buna bagh
olarak endise yasamasi olarak tamimlamaktadir (Oztiirk, 2016). Uzun siire yiiksek
seviyede strese maruz kalmak, fiziksel sagligi etkilemekte ve kisinin giinliik
isleyisinde onemli bozulmalara sebep olmaktadir (Boals, Riggs & Kraha, 2013).
Travmatik yasam olaylarina sik¢a sahit olan acil yardim ekipleri, kurtarma
uzmanlari, askerler, polisler gibi birimler, travmaya dolayli olarak maruz kalmig
olmalarina ragmen yasanan travmalardan etkilenmekte ve zaman igerisinde

islevselliklerinde bozulma oldugu gériilmektedir (Ozkul ve Var, 2018).

1.1 Arastirmanin Amaci ve Hipotezleri

Bu aragtirmanin genel amaci; tiniversite oOgrencilerinin tekrarlayan toplumsal
travmatik yasam olaylar1 sonrasinda depresyon, kaygi diizeyleri ve islevselligin

incelenmesidir. Aragtirmanin hipotezleri;

1. Universite &grencilerinin tekrarlayan toplumsal travma yasama sikligi,

depresyon diizeylerini pozitif yonde yordamaktadir.

2. Universite o6grencilerinin tekrarlayan toplumsal travma yasama sikligl,

anksiyete diizeylerini pozitif yonde yordamaktadir.

3. Universite 6grencilerinin tekrarlayan toplumsal travma yasama sikligi,

islevsellik diizeylerini negatif yonde yordamaktadir.
Aragtirmanin alt sorusu ise;

1. Universite dgrencilerinin cinsiyetlerine gore depresyon, anksiyete, islevsellik
diizeyleri ve tekrarlayan toplumsal travmalari yasama siklig1 anlamh sekilde

farklilasmaktadir.

1.2 Arastirmanin Onemi

Yurt i¢i ve yurt dis1 literatiir incelendiginde, kiimiilatif travmalar ile ilgili ¢alisma

sayisinin oldukca az ve smirh oldugu gériilmiistiir. Ozellikle yurt igi yaymlarda
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kiimiilatif travmalarin neredeyse hi¢ denecek kadar az calisilmis olmasi dikkat
cekmektedir. Bu ¢aligma, literatiirde az sayida yayin bulunan kiimiilatif travmalar
konusunun ¢alisilmasi agisindan oldukg¢a kiymetlidir. Bu calisma; hem yurt igi
yayinlara katki saglamasi hem de gelecek arastirmalar i¢in yol gosterici olmasi

bakimindan 6nem tasimaktadir.

1.3 Simirhliklar ve Varsayimlar

Aragtirmadaki siirliliklart ve varsayimlar1 sunlar olabilir:
e Arastirmada kullanilacak dlgekler ¢evrim i¢i olarak sunulacaktir.
e Universite 6grencisi olmayan katilimcilar drneklem grubundan ¢ikarilacaktir.

e Arastirma, Beck Depresyon Olcegi, Beck Anksiyete Olcegi, Diinya Saglhk
Orgiitii Yetiyitimi Degerlendirme Cizelgesi-Kisa Formu (WHODAS 2.0) ve

Kiimiilatif Travma Olgegi-Kisa Formu igin verilen bilgiler ile smirl olacaktir.

e Demografik Bilgi Formu’nda verilen bilgilerin dogru oldugu varsayilacaktir.



2. TRAVMA

Travma kavrami ¢ok eskilere dayanmaktadir ve kdkeninin eski Yunan kaynaklarina
kadar gittigi, ayrica “sakatlanma” veya “yara” anlaminda kullanildig1 goriilmektedir
(Ford ve digerleri 2015). Travma, genel olarak ani sekilde ortaya ¢ikan, kisinin
yasamina yonelik tehdit olusturan, kisiyi glicsliz hissettiren, sik¢a kalict ve
rahatsizlik yaratan anilara, asir1 derece uyarilmalara ve hissiz hissetmesine neden

olan yasantilar olarak ele alinmaktadir (Basham, 2012).

APA (1994) travma kavramini, kisinin agir sekilde yaralanma, 6lme veya Oliim
tehdidi alma ve beden biitiinliigiinii bozmaya dair tehlike olusturacak durumlara tanik
olmasi veya bu durumlarla bizzat karsilasmasi olarak tanimlamaktadir. Kisi bu
durumlar nedeniyle korku duydugu, caresiz hissettigi ve dehsete kapildig:
goriilmektedir. Fischer ve Riedesser (1999) ise travmayi, herhangi bir olaya bagh
olarak tehdit yaratan etkenler ile kisinin basa ¢ikma durumu arasinda tutarsizlik
yaratan; kisinin ¢aresiz hissettigi ve sonucundan kendini ve dis diinyayi

algilamasinda degisiklik yaratan deneyimler olarak tanimlamaktadir.

Travma, kisinin fiziksel veya psikolojik iyi olma hali iistiinde kalic1 olarak etki eden
olay/olaylar sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Kisinin islevselligini ve iyilik halinde
bozulmalara neden olmaktadir (Substance Abuse and Mental Health Services
Administration, 2014). Kisi travmatik olaya dogrudan maruz kaliyorsa birincil
travma; travmatik olaya tamik oluyorsa ikincil travma kapsaminda
degerlendirilmektedir (Figley, 1995). Travmatik olaya taniklik eden veya olay
hakkinda bilgi edinen kisilerin, travmatik olaya maruz kalan kisilere benzer sekilde

etkilenebildikleri goriilmektedir (American Psychiatric Association, 2013).

Dogal afetler, siddet olaylar1, ara¢ kazalari, kiginin evinin yanmasi, fiziksel veya
cinsel siddete maruz kalma, iskence gorme, savas vb. olaylar travmatik olaylar
kapsaminda degerlendirilmektedir (Briere ve Scott, 2006). Terr (1991) tarafindan
travmatik olaylar birincil, ikincil ve igiinciil tip olarak iizere iice ayrilmaktadir.
Birincil tip travmatik olaylar; ara¢ kazalari, cinsel istismar, dogal afet vb. tek seferde

meydana gelen ve belirli bir yikici olaylar olarak ele alinmaktadir. Travmatik bir olay
4



olmasima ragmen, kisinin olay karsisindaki verebilecegi tepki, koruyucu etkenlerin
olmasmna gore azaltilmaktadir veya diisiik diizeye indirilmektedir. Ikincil tip
travmatik olaylar; stirekli ve tekrarlayan sekilde goriilen, kisiyi kurban psikolojisine
sokan, gii¢siiz hissettiren, kiginin hayatina dair tehdit yaratan olaylar olarak ele
alinmaktadir. Aile i¢i siddet bu olaylara ornek verilebilmektedir. Birincil tip
travmatik olaylardan en biylik farkli siirekli ve tekrar eden olaylar olmasidir.
Ucgiinciil tip travmatik olaylar ise genel olarak kisinin siddetli sekilde ac1 veya agri

hissetmesine neden olan iskenceler olarak ele alinmaktadir.

Diinya genelinde yasayan kisilerle yapilan ¢aligmada, kisilerin hayatlar1 boyunca
%70’inin travmatik yasantiyla en az bir kere karsilagtigi saptanmistir (Benjet ve
digerleri, 2016). ABD’de yasayan kisiler ile yapilan calismada, katilimcilarin
yasamlar1 boyunca travmatik bir olay ile karsilagma durumlarinin %89.6 oldugunu
saptanmustir (Breslau ve Kessler, 2001). Ulkemizde yapilan calismada, kisilerin
yasamlar1 siiresince travmatik yasanti ile en az bir kere karsilasma orani %58.6

olarak bulunmustur (Karanci ve digerleri, 2012).

Ulkemiz icinde yasadifimiz cografya, hayat sartlari, siklikla dogal veya insan
kaynakli afetlere maruz kalma durumu sebebiyle travmatik olaylarin yasanma
riskinin yiiksek oldugu bir yer olarak disiiniilmektedir (Savur ve Tomas, 2010).
Tiirkiye’de yasanan en biiyiik felaketlerden biri olarak gecen 1999 Marmara Depremi
(Devlet Planlama Teskilati, 1999) sonrasinda yapilan aragtirmalarda, depreme bagl
olarak bir¢cok ruhsal sorunlarin ortaya c¢iktigi ve yillarca siirdiigii goriilmektedir
(Aker, 2006). Tirkiye’de gerceklesen bombali eylemlerin kisi ve toplum tizerindeki
etkisini inceleyen ¢alismada ise, kiz 6grencilerde, erkek 6grencilere gore daha fazla
travma sonra stres bozuklugu goriildiigli bulunmustur. Ayn1 zamanda tekrardan
tecrilbe etme, kaginma ve uyarilma belirtilerinin de kiz dgrencilerde yogun olarak
gorildiigi saptanmistir (Demirli, 2011). Yapilan bir g¢alismada, Diyarbakir’da
gerceklesen arabali bomba saldirisini géren veya sesini duyan tanik katilimcilarin
olay yasandiktan 1 ay sonrasinda %12.5, 3 ay sonrast %9.6 oraninda Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu tanisi aldiklarini belirtmistir (Essizoglu ve digerleri, 2009). DSM-5,
travmatik olaylar1 dogrudan yasamayan fakat dolayli olarak maruz kalan, travma ile
yakindan calisan meslek gruplarinin, travmatik olaylardan direkt etkilendiklerini ve

TSSB gelistirme egiliminde olan riskli grupta olduklarini sdylemektedir.



A. Asagidakilerden biri (veya daha fazlasi) yoluyla dogrudan 6liim veya 6liim tehdidi

olusturacak durumlar, agir yaralanma veya cinsel saldirtya ugramis olma:

1.
2.
3.

Travmatik durum(lar)a dogrudan maruz kalmak.

Bagka kisilerin yasadiklari olay(lar)a dogrudan taniklik etmek.

Yakin bir aile liyesinin veya yakin bir arkadasin dogrudan veya dolayli
olarak 6liim tehdidi yasamasi, siddete maruz kalmas1 veya kaza gegirmesi
gibi travmatik bir durum yasadigin1 6grenmek.

Yasanan travmatik olay(lar)in hos olmayan detaylarina tekrarlayici veya
asir1 bir sekilde maruz kalma (6rnegin olay sonrasindaki ceset kalintilarini
toplayan ilk yardim ekipleri, tekrarlayan bir sekilde ¢ocuk istismar

durumlarina tanik olan polis memurlari vs.)

B. Travmatik olay(lar) yasandiktan sonra olusmaya baslayan, travmatik olay(lar) ile

ilgili istem dis1 olan asagidaki semptomlardan birinin (veya daha dogunun) varligi:

1.
2.
3.

Travmatik olayin tekrarlayici, istemsiz ve iradedisi, liziintii verici anilar.
Travmatik olay(lar) ile iliskili tekrarlayan ve sikint1 veren riiyalar gérmek.
Bireyin, travmatik olay(lar) tekrar yasaniyormus gibi hissettigi veya
davrandigi disosiyatif tepkiler (gecmige doniiler gibi).

Travmatik olay(lar)1 sembolize eden veya hatirlatan i¢ veya dis uyaranlara
maruz kalindiginda yogun veya uzun siireli sikint1 yagama.

Travmatik olay(lar)1 sembolize eden veya hatirlatan i¢ veya dig uyaranlara

maruz kalindiginda fizyolojik tepkiler verme.

C. Asagidakilerden birinin ya da ikisinin de olmastyla, travmatik olay(lar) yasandiktan

sonra baglayan, travmatik olay(lar)la ilgili uyaranlardan siirekli kaginma:

1.

Travmatik olay(lar) ile ilgili veya yakindan iligkili sikint1 verici anilar,
diisiinceler veya duygulardan kaginma ya da bunlardan uzak kalmaya
caligma

Travmatik olay(lar) ile ilgili veya yakindan iligkili sikint1 verici anilart,
diisiinceleri veya duygulari tekrar harekete geciren dis animsaticilardan
(insanlar, yerler, konusmalar, faaliyetler, esyalar, durumlar) uzak durma

veya bunlardan kaginma ¢abalari

Sekil 2.1: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Tani Kriterleri (DSM-5)




D. Asagidakilerden ikisi (veya daha fazlasinin) olmasiyla, belirli baz1 travmatik
olay(lar)in yasanmasinin ardindan ortaya ¢ikan veya kotiilesen, travmatik olay(lar)la
iligkili bilis ve ruh halindeki olumsuz degisiklikler olmast:

1. Travmatik olay(lar)in 6nemli bir boliimiinii hatilayamama (6zellikle
disosiyatif amneziye baglidir; kafa travmasi, alkol veya uyusturucu gibi
faktorlerle ilgili degildir).

2. Kiginin kendisi, bagkalar1 ya da diinyaya iligkin olarak siirekli ve abartili
olumsuz inanglar veya beklentiler (“ben kotiiylim”, “kimseye giiven olmaz”
, ““dlinya tehlikeli bir yer” gibi).

3. Travmatik olay(lar)in nedenleri ve sonuglarina iliskin olarak, kiginin
kendisini veya digerlerini su¢lamasina yol acan, 1srarli carpik bilisler.

4. Kalici olumsuz duygusal durum (korku, dehset, 6fke, sugluluk, utang gibi).

5. Digerlerinden kopma veya yabancilagsma duygulari.

6. Sirekli bir sekilde olumlu duygular1 yasayamama (mutluluk, tatmin veya

sevgi duygularin1 yagsayamama gibi)

E. Asagidakilerden ikisi (veya daha fazlasinin) olmasiyla, belirli baz1 travmatik
olay(lar)in yasanmasinin ardindan ortaya ¢ikan veya koétiilegen, travmatik olay(lar)la
iligkili uyarilma ve tepkisellikte belirgin degisiklikler:

1. Kisiler veya nesnelere yonelik, sozlii veya fiziksel saldirganlikla diga
vurulan sinirli davranislar ve 6fke patmalar1 (kiskirtici bir durum olmadan
veya ¢ok az bir kigkirtma durumu oldugunda).

Pervasiz veya kendine zarar verici davraniglar.

Her zaman tetikte olma.

Asirt irkilme tepkisi gosterme.

Konsantrasyonda zorlanma.

SR T

Uyku bozuklugu (uykuya dalma veya uyanmada zorlanma, huzursuz

hissetme, yeterli uykuyu alamama)

F. Bozuklugun siiresi (B, C, D, E tani kriterleri) bir aydan daha uzundur.

G. Bozukluk, klinik anlamada ciddi bir soruna neden olur; sosyal, mesleki veya bagka
onemli alanlarda islevsellikte bozulma yaratir.

H. Bu bozukluk, herhangi bir maddenin (ilag, alkol) veya baska bir tibbi durumun
fizyolojik etkilerine baglanamaz.

Sekil 2.1: (Devami) Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Tan1 Kriterleri (DSM-5)




Yasanilan travmatik olaylarin kisileri olumsuz etkiledigi ve depresyon, anksiyete,
somatizasyon, TSSB vb. birgok ruhsal problemlere neden oldugu bilinmektedir
(Kilig, 2003). Kilpatrick ve digerleri (2017), yaptiklar1 ¢calismada kisilerin travmatik
olay sonucunda duygularimi diizenlemede zorluk yasadigina dikkat ¢ekmektedir.
Travmatik olaylarin yarattigi etkinin kisiler arasinda degisiklik gosterdigi, bazi
kisilerde travmatik yasantinin daha uzun siireli etki gosterdigi goriilmektedir

(Tedeschi ve Calhoun, 2004).

Travmatik olaylar kisileri ¢aresiz, kirilgan hissetmesine ve bir giin 6lebilecegini fark
etmesine sebep olmaktadir, bu nedenle hayatlarin1 dncesi ve sonrasi olarak ikiye
ayirdigint ve kisisel, c¢evresel bir¢ok durumun degismesinde rol oynamaktadir.
Boylelikle kisilerin  varoluslarin1  derinden etkileyerek kisilerin  hayatlarim
sorgulamaya ittigi goriilmektedir (Diirli, 2006). Ayn1 zamanda travmatik olaylar,
kisilerin ¢esitli psikolojik sorunlar yasamasina neden olmaktadir (Sungur ve Kaya,
2001). Breslau (2001), kisilerin maruz kaldigi travmatik olaylar sonucunda yeti

yitimi ve islevsellik kayb1 yasadiklarini ifade etmistir.

APA (2000)’ya gore travmadan sonraki ilk bir aylik siirede ortaya ¢ikan kisinin
zorlanmast ve uyum sorunlart yasamast “’Akut Stres Bozuklugu’® olarak
adlandirilmaktadir. Kisinin gosterdigi semptomlar 30 giinden daha uzun zamanda
goriilmeye devam ediyor ise “Travma Sonrast Stres Bozuklugu’’ tanisi
diistiniilmektedir. Kisinin gosterdigi semptomlar {i¢ aydan daha fazla goriilmeye
devam ediyorsa ise o zaman ‘’Siiregen (Kronik) TSSB’’ olarak denilmektedir. Ancak
bazi travmatik olaylarin etkilerinin alti aydan sonra ortaya c¢iktigi goriilmektedir.

Boyle durumlarda ise ’Geg¢ Baslangigli TSSB’’ olarak adlandirilmaktadir.

Genellikle travmanin insan lizerindeki olumsuz etkisi géz Oniine alinsa da bazi
calismalar travmatik olaylarin, kisilere olumlu katkilarinin oldugunu ifade
etmektedir. Tedeschi ve Moore (2016), travmatik olaylar, kisinin bu olaylar ile
cikabilmesine, stresini yOnetebilmesine ve kisinin giliclinii gelistirmesine olanak
sagladigin1 belirtmektedir. Schaefer ve Moos (1992) ise kisi, saldirtya ugradig: veya
6liim tehditi yasadig1 zorlayici olaylar ile bas edebildiginde kendine olan giiveninin

arttigin1 vurgulamaktadir.



2.1 Kiimiilatif Travma

Travmatik yasanti tek seferde yasanip bitmiyorsa; savas veya teror saldirilari gibi
devamlilik gosteriyorsa, kisi i¢in yarattigi etkilerin sadece TSSB tani oOlciitleri
cercevesinde incelemenin eksik olacagini belirten birden fazla ¢calisma bilinmektedir.
TSSB cgergevesiyle travmatik yasanti ele alindiginda, gegmiste yasanan ve sona eren
bir olaym, kisi iizerinde bugilinkii zamanda olan etkisinin degerlendirildigi
gorilmektedir. Ancak olay gecmiste yasanip sona ermiyorsa, bugiinde hala devam
ediyorsa travmatik yasanti kavrami tam olarak bu durumu kapsamamaktadir

(Giirsoy, 2020).

Travmatik saldirilarin siirekli olmasi halinde kisilerin yasayabilecegi psikolojik
etkileri belirleyenin yalnizca dogrudan ya da dolayli maruz kalma olmayacagina;
kisileri daha iyi anlayabilmek adina travmatik yasantiya maruz kalma yoniinden
farkli olarak bakilmasimin gerekliligini belirtilmistir (Bleich, Gelkopf ve Solomon,
2003). Straker (1987), suanda olan ve gelecekte olmaya devam eden tehlike yaratan
olaylarin kisiler igin yarattigi sonuglara yonelik “Devam Eden Travmatik Stres
Sendromu” ifadesini kullandig1 goriilmektedir. Pat-Horenczyk ve digerleri
(2007)’nin savag gibi uzun siireli devam eden ve kisilerin uzunca siire maruz kaldigi
teror saldirilarinin, kisiye olan etkilerini “Yinelenen Terorizm/Siddet” kavrami

altinda inceledigi goriilmektedir.

Kisilerin hayatlar1 boyunca bir¢ok defa ortaya ¢ikabilen belirli olumsuz olayin veya
farkli travmatik yasantilarin toplamlarimi ifade eden, ¢ok sayida magdur olma
deneyiminin yarattig1 etkilerin birikimini tanimlamak adimna ise Kiimiilatif Travma
kullanilmaktadir (Follet ve digerleri, 1996). Travmatik olarak goriilmeyen ancak kisi
i¢in stres yaratan ve giinliik hayatin1 zorlastirici etkileri olan terdr saldirilarina benzer
sekilde tekrarlayici nitelik gdsteren yasam olaylarinin, kisi i¢in travmaya benzeyen
bir deneyim olusturdugunu ve birikimli etki sonrasinda kisilerde TSSB benzeri
belirtilerin  goriildiigli ifade edilmektedir. Bu yasantilar Kiimiilatif Travma

Bozuklugu olarak ifade edilmektedir (Kira, 2001).

Ozellikle savasin, gogiin, siirgiiniin ve ayrimciligin oldugu toplumlarda kiimiilatif
travmanin yaygm olarak goriilmektedir (Veronese ve digerleri, 2017). Insanin

kontroliiyle ortaya ¢ikan terdrizm gibi travmatik olaylarin veya genis ¢evrelere etki



eden siddet eylemlerinin meydana getirdigi korku ve giivensizlik hissi toplum i¢in

onemli ruhsal problemlere neden olmaktadir (Rubonis ve Bickman, 1991).

Alan yazilarinda kiimiilatif travmanin birden fazla tiiriiniin oldugu goériilmektedir. Bu
tiirler; hayatta kalma travmasi, aile-baglanma travmasi, kisisel kimlik travmasi ve

kolektif travma olarak siralanmaktadir (Eltan, 2019).

2.1.1 Hayatta kalma travmasi

Hayatta kalma travmasi (survival trauma), kisinin kendi hayatina ya da baska
insanlarin hayatlarina, dogrudan veya dolayli yoldan tehdit olusturacak durumlar
olarak tarif edilmektedir. Savasa katilmak, savasa taniklik etmek, silahli catismaya
maruz kalmak, intihar etmek veya girisimde bulunmak, cinayet veya dldiiriilmekle
tehdit edilmek, siddete maruz kalmak, trafik kazasi, dogal afetler veya insan eliyle
olusturulmus afetler yasamak hayatta kalma travmalari i¢inde yer almaktadir (Eltan,
2019). Baz1 travma tiirleri ayn1 anda birgok baska travma tiiriinii de etkilemektedir.
Ensest travmasi baglanma ve Ozerklik (otonomi) yapilarini, soykirim travmasi
kolektif kimligi, dayanigma ve hayatta kalma sistemlerini bozabilmektedir. Hayatta
kalma travmasi, yasami tehdit edecek durumlar yasandiginda kisinin tiim
olanaklarini, yasanabilecek en koti  durumlara karst tepki vermeye
hazirlayabilmektedir. Yasami tehdit eden durumlar kisinin inanglarini, 6zdegerini,
hayat ve diinya hakkindaki goriislerini ve deger yargilarini pargalayabilmektedir
(Kira, 2001).

Bir terdr eylemine bagh olarak bombalama eylemine maruz kalanlarin ilk birkag
ayda TSSB sikliklarinin %10 dolaylarinda oldugu tespit edilmistir ve bu bozuklugun
kadinlarda daha sik oldugu, savasa maruz kalan ve savastan kacan kisilerde ise bu
oranin yaklasik %50’ye kadar ciktigi goriilmektedir. Dogrudan savasa ve terdre
maruz kalanlarda fiziksel yaralanma olmasi, buna tanik olmalar1 veya yakinlarinin
boyle bir durum yasamalari, akut ve kronik olarak ruhsal sorunlara neden
olabilmektedir. Terdr olaylar ile ilgili goriintiiler gérmenin bile ruhsal zedelenmeye
yol actign goriilmektedir. ABD’de Ikiz Kuleler’e yapilan saldirmin birkag ay
sonrasinda yapilan bir arastirmada, binadan atlayan insanlarin goriintiilerine,
televizyonda yaymlarinda tekrarlayict bir sekilde maruz kalan insanlarin TSSB
(%17.4) ve depresyon (%14.7) tanilar1i, maruz kalmayanlara (sirasiyla %6.2 ve %5.3)
gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Sar, 2017).
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1988 yilinda, Ermenistan’da meydana gelen depremde, sag kurtulan 1785 kisi ile
yapilan bir kohurt ¢alismada, depremden 2 yil sonra TSSB’nin kiimiilatif oraninin
%50 oldugu belirtilmistir. Deprem sonrasindaki psikolojik sorunlar yaralanma ya da
yaralanma tehdidine maruz kalma, depremin merkezine yakinlik, yasamda aksama,
mali kayip, duygusal problemler, sosyal iliskilerde bozulma, devlet desteginin
olmayis1 ve diigik egitim diizeyi gibi konularla iligkilendirilmektedir (Basoglu,
Salcioglu & Livanou, 2002). Depremden sonra verilen psikolojik tepkilere
bakildiginda; biling bulanikligi, dehset, hiiziin, sucluluk, sinir gibi biligsel ve
duygusal reaksiyonlar oldugu goriilmektedir (Nakajima, 2012).

2.1.2 Aile-baglanma travmasi

Cocukluk donemindeki en temel ihtiyaglardan biri ebeveyn veya bakim veren
tarafindan saglanan giivenlik ve sicaklik duygulardir. Baglanma; bebek ile bebegi
rahatlatmak, desteklemek, beslemek ve korumaktan sorumlu olan belli sayidaki
bakim veren (anne, baba vs.) arasindaki yakinlig1 gelistirmeye ve korumaya yardimci

olan duygusal bir bag seklinde tarif edilmektedir (Thompson, 2002).

Tipik yetistirme kosullar1 altinda insan yavrular1t bakicilarina kars1 baglilik
gelistirmektedir. Bunu saglayan sey c¢ocuklarin edindikleri tecriibelerle bakicilarinin
giivenilir ve ulasilabilir oldugunu 6grenmeleridir. Baglanma kalitesindeki farkliliklar,
cocuktaki gelisim i¢in Onemli ¢ikarimlar yapmayr saglamaktadir. Cocugun
ihtiyaglarinin karsilanmamasi, saglikli yetistirme kosullarinin saglanamamasi ve
cocuklarin ve birincil bakim verenlerinin kisileraras1 travmaya maruz kalmalar
halinde birincil bakim veren ve c¢ocuk arasindaki bagin gelisimi bozacak ve bu
durum baglanma siirecinde travma yasanmasina neden olacaktir. Kisileraras1 travma
ve birincil baglanma bozuklugunun birlesimi, ¢ocuklarin duygu diizenleme, 6zerklik
ve psikososyal gelisimleri i¢in olduk¢a Onemli olan topluma uyumlu davranis
becerilerinin  kazanilacagir etkinlik ve iligskilerin  edinilmesini  etkiledigi
gosterilmektedir. Bakim veren tarafindan terk edilmek, ebeveynlerin 6liimii, cocugun
fiziksel veya duygusal ihtiyaglarinin ihlali baglanma travmasi yaratabilecek durumlar
olarak gosterilmektedir. Diizensiz baglanma iliskileri gibi olumsuz baglanma
deneyimleri yasayan veya tepkisel baglanma bozuklugunda oldugu gibi eksik
baglanma deneyimleri olan ¢ocuklar, eszamanli ve gelecekteki psikopatoloji i¢in en

biiyiikk risk olarak goriilmektedir. Baglanma travmalarima dayanan literatiir,
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bakicilardan uzun siireli veya kisa stireli ayriliklar, ¢ocugu ihmal etme ve istismar
etme seklindeki baglanma travmalarinin yetigkinlikte glivensiz baglanma stillerine
yol agtigim1 ve TSSB belirtilerine yol agabilecegini gostermistir (Breidenstine ve
digerleri, 2011; Spinazzola, Van der Kolk & Ford, 2018; Eltan, 2019).

2.1.3 Kisisel kimlik travmasi

Kimlik; kisilerin hayatlarina yon verebilmeleri ve ama¢ duygusu edinmeleri i¢in
benimsedikleri, diinya hakkindaki rolleri, hedefleri, degerleri ve inanglarin
tanimlamak ic¢in kullanilan bir terimdir. Travmatik yasantilar, kisilerin bu rollere,
hedeflere, degerlere ve inanglara olan baghliklarin1 sorgulamalarina neden

olabilmektedir (Berman, Montgomery & Ratner, 2020).

Ozerklik veya kimlik travmasi, bireyin veya grubun davramgsal ve duygusal
bagimsizligini veya kimlik duygusunu paramparca edebilir ve yetersizlik, eksiklik,
yabancilagsma ve benlik ve kader {izerinde kontrol kaybina yol agabilmektedir. Bu tiir
travmalarin 6rnekleri cinsel ve fiziksel taciz, aile i¢i siddet, tecaviiz, kolelik, savas
esirleri, iskence ve soykirimdir. Erken cocukluktaki bu tiir travmalar, saglikli bir
ozerklik ve kimlik olusumunun gelisimini bozabilmektedir. Yetiskinlerde kendini
kaybetme ve caresizlik duygularina neden olabilmektedir (Kira, 2001). Travmalarla
ilgili literatiire bakildiginda, kisilerarast ve aile i¢i travmanin kaza, fiziksel
yaralanma veya hastalikla iligkili ruhsal travmadan daha zarar verici olabilecegini

gostermektedir (Blum, 2007).

Kisisel kimlik travmalar1 genellikle isleyen bellek iizerinde olumsuz etkilere sahiptir.
Spesifik olarak, cinsel istismar, algisal akil yiiritme ve isleyen bellek iizerinde
olumsuz etkilere sahiptir. Cinsel istismar, ¢cocuklarda duygusal olarak en ¢ok zarar
veren travmalardan biri olarak bulunmustur (Kira, 2012). Arastirmacilar,
cocuklugunda cinsel istismara ugramis, yetiskin iken, esleri/partnerleri tarafindan
cinsel tacize veya fiziksel siddete maruz kalmis kadinlarda TSSB oldugunu
belgelemektedir (Follette ve digerleri, 1996). Gold ve digerleri, (1994), hem
cocuklugunda hem de yetigkinliginde cinsel istismara ugramis kadinlarin, Travma
Semptom Kontrol Listesi (TSC) puanlarinin, yalnizca ¢ocuklugunda ya da yalnizca
yetigkinliginde cinsel istismara ugrayan kadinlara gore daha yiiksek oldugunu
bildirmektedir ve bu c¢alismanin bulgulart cinsel travmanin kiimiilatif bir etki

yarattigina isaret etmektedir.
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2.1.4 Kolektif travma

Nesiller arasi aktarilan travmalarin etkilerini agiklayan kolektif kusaklar arasi travma
aktarimi, tarihsel travma ve sosyal-yapisal travma olmak tizere ikiye ayrilmaktadir.
Tarihsel travmada kisiler, renklerinden, etnik kokenlerinde veya dini inanislarindan
dolayi, tarihsel olarak travmatik olaylara (kolelik, soykirim vb.) maruz kalmaktadir.
Bu olaylarin etkileri travmaya maruz kalanlarin soyundan gelenlerde de
gorilebilmektedir ¢iinkii tarihsel travmalar, yeni karsilasilan travmalarla etkin bir
sekilde bas edememeye yol acabilecek travma etkilerinin birikmesine yol
acabilmektedir (Eltan, 2019). Cogu baski ve ayrimecilik, tarihsel travma tiirleridir.
Tarihsel travma kolektif ve siireklidir ve nesiller boyunca devam eden fiziksel,
psikolojik, sosyal ve ekonomik esitsizlikler mirasiyla hedef niifusu dogal olarak

ongoriilen rotasindan saptiran biiyiikliige sahiptir (Kira ve digerleri, 2020).

Kiilttirel kimlik; etnik koken, 1rk, koken iilke, dil, kiiltiirlesme, cinsiyet, yas, cinsel
yonelim, dini veya manevi inanglar, sosyoekonomik sinif ve egitimi igermektedir
(Groen ve digerleri, 2018). Kiiltiirel travma; bir kolektivitenin iiyelerinin, grup
bilinglerinde silinmez izler birakan, anilarin1 sonsuza dek etkileyen ve gelecekteki
kimliklerini temel ve geri alinamaz sekillerde degistiren korkung bir olaya maruz
kaldiklarin1 hissettiklerinde ortaya c¢ikmaktadir (Alexander ve digerleri, 2004).
Birden fazla defa ayrimcilia maruz kalan etnik gruplarin basta depresyon olmak
tizere, zihinsel saglik sorunlari riskinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Kira ve

digerleri, 2020).

Travmanin kusaklar aras1 aktarimi azinlik gruplarim etkilemektedir. Kusaklar arasi
travma kuramlari, kélelik, soykirim ve siirekli ayrimeilik ve sosyal yapisal siddet gibi
bir toplulugun maruz kaldig1 travmalarin nesiller boyunca aktarilabilecek uzun siireli

etkilere sahip oldugunu 6ne siirmektedir (Kira ve digerleri, 2020).
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1. Hayatta Kalma
Travmalari:

(Dogal nedenler ile
meydana gelen)

Dogal sebeplerle meydana gelen olaylara maruz kalan
kisilerin bedensel olarak zarar gérebilecekleri travmalari
barindirmaktadir. Bu tip travmalar (deprem, sel, firtina, su
baskini, ¢1g vb. dogal afetler) tamamen dogal sebeplerle
meydana gelirler ve bu travmalar1 dogrudan tecriibe etmek
veya tanik olmak da hayatta kalma travmasi yasamaya
neden olabilir.

2. Hayatta Kalma
Travmalari:

(Insan kaynakh
meydana gelenler)

Insan kaynakli sebeplerle olusan olaylarda kisilerin bedensel
olarak yaralanabilecekleri veya zarar gorebilecekleri
travmalar1 kapsamaktadir. Bu travmalar dogal sebeplerden
dolay1 degil, insan tarafindan meydana gelen travmatik
yasantilardir ve bu olaylar1 dogrudan yasamak veya tanik
olmak hayatta kalma travmasi yasamaya neden olabilir.

3. Kisisel Kimlik
Travmalari:

Kisisel kimlik travmalari, kiginin saglikli bir sekilde 6zerklik
ve kimlik gelistirmesini engelleyebilen, isleyen bellek
tizerinde olumsuz etkileri olan travmalar1 barindirmakta ve
kisinin bagimsizlik, giivende olma ve ait hissetme gibi
duygularina zarar verebilmektedir. Bu travmatik yasantilar
bireyin hedeflerine, inanglarina ve degerlerine olan
bagliliklarini tahrip edebilir.

4. Toplumsal Kimlik
Travmalari:

Toplumsal kimlik travmalari, kisilerin ya da gruplarin
dinlerine, dillerine, renklerine veya etnik kokenlerine diger
kisiler ya da gruplar tarafindan yapilan baskilar, ayrimlar
veya adaletsizlik seklindeki tutumlar1 kapsamaktadir.
Toplumsal kimlik travmalar: tekrarlayici bir sekilde devam
edebilmektedir ve bu travmaya maruz kalan kisilerin
soyundan gelenlere de aktarilabilmektedir.

Aile-Baglanma
Travmalari:

Aile-Baglanma travmalari, kisinin ¢ocukluk ve ergenlik
donemlerinde bakim verenleri ile yasamis oldugu zorlayici
ve travmatik deneyimleri kapsamaktadir. Cocugun, bakim
verenleri tarafindan ihmal edilmesi, temel ihtiyaglar1 olan
beslenme, korunma, rahatlik gibi ihtiyaclarinin
giderilmemesi veya kesintiye ugramasi bu travmanin ortaya
¢ikmasina neden olabilir.

Sekil 2.2: Kiimiilatif Travma Tiirleri
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2.2 Depresyon

Bugiin depresyon olarak adlandirdigimiz durum, bir dizi eski yazar tarafindan
“melankoli” siniflandirmasi altinda tanimlanmis ve melankolinin ilk klinik tanimi,
M.O. 4. yiizyilda Hipokrat tarafindan yapilmistir (Beck ve Alford, 2009). M.S. 2.
yy’da yasamis bir doktor olan Aretaeus ise melankolik hastay1 soyle tanimlamistir:
“Uzgiin, dehset icinde ve uykusuzdurlar. Stkintilari ve yenilenmeyi saglayan
uykularimi kaybetmeleri nedeniyle zayiflarlar. Daha sonralart ise binlerce seyden

nefret eder ve oliimii arzularlar”.

DSM-5’e gore Major Depresif Bozukluk tanm1 kriterleri asagidaki gibi

siralanmaktadir;

A. Asagidaki maddelerden 5 tanesi (ya da daha fazlasi) 14 giin siire ile siirekli
bulunmas1 ve eskisine gore islevsellikte degisiklik yaratmasi (1. veya 2.
semptomlardan en az biri bulunmalidir)

1) Hemen hemen her giin depresif duygudurum i¢inde olma, kendini
lizgiin, umutsuz hissetme veya diger kisiler tarafindan bu gozlemin yapilmasi

2) Neredeyse her giin, hemen hemen tiim faaliyetlerde belirgin bir ilgi ve
istek azalmasi

3) Istahta azalma veya artma

4) Uyku azalmasi veya artmast

5) Psikomotor ajitasyon ve yavaslama

6) Yorgunluk ve enerji kaybi

7) Sugluluk ve degersizlik hissetme

8) Diisiinme becerisinde veya konsantrasyonda azalma, kararsizlik

9) Tekrarlayan 6liim diigiinceleri, intihara meyillilik

Kisinin sosyal, mesleki yasaminda ve diger alanlarda islev kaybi vardir.

Semptomlar madde kullanim1 veya bagka bir tibbi duruma bagli degildir.

Herhangi baska bir ruhsal hastalikla izah edilemez.

m O O ®

Manik veya hipomanik ndbet olmaz.

Sekil 2.3: Major Depresif Bozukluk Tani Kriterleri (DSM-5)

Depresyon, bireylerin hayata dair istek ve motivasyonlarinin azaldigi, tiziintiilii
hissettigi, gelecege dair karamsar diisiindiigli, ge¢gmise yonelik pismanlik duydugu,
suclu hissettigi, hayatinin bazi1 zamanlarinda 6liime dair diisiincelerin oldugu, uyku
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ve yeme diizeninde degismelerin oldugu ve cinsel isteginde degismelerin gorildigi
bir rahatsizlik olarak ele almaktadir. Ayrica depresyonun kisiler iizerindeki etkisinin
olumsuz oldugunu, kisilerin dis diinyaya karsi ilgilerinin azaldigini, kendilerine
yonelik ayiplama, kinama veya asagilama gibi kendilik degeri ile ilgili azalmalarin
oldugu bilinmektedir. (Cevik ve Volkan 1993; American Psychiatric Association,
2013).

Depresyon, fiziksel ve davranigsal belirtiler ile ortaya ¢ikan, kisilerin duygularinda
ve diislincelerin degisiklikler meydana getiren bir hastalik olarak ele alinmaktadir ve
kisilerin 6z saygilarinin diismesine neden olan depresyonun, kisilerin yasina gore

farkli belirtiler gosterebilecegini de vurgulanmaktadir (Kéroglu 2006, 2012).

Depresyon doneminde en ¢ok karsilagilan belirtileri; ¢okkiin ve bunaltili
duygudurum (iiziintii, elem), isteksizlik, durgunluk, ilgide azalma, daha dnce keyif
alman seylerden zevk alamama, aktivite azalmasi, enerji azalmasi, ¢cabuk yorulma,
ajitasyon, dikkat daginikligi, yetersizlik-degersizlik-sucluluk diisiinceleri, uykuda
azalma veya artma, kilo ve istahta degisim, 6liim ve intihar diislinceleri olarak
siralanmaktadir. Depresyon, uzun siireli veya tekrarlayict sekilde goriilebildiginden,
kisinin isteki, okuldaki islevselligini veya giinliik hayatla basa ¢ikma becerisini ciddi
derecede bozabildiginden, yetiyitimine yol agabildiginden ve en siddetli halinde
intihara sebep olabileceginden dolayr 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak
degerlendirilmesi vurgulanmaktadir (Koknel, 1989; Oztiirk, 2016; World Health
Organization, 2017). Depresyonun hayat boyu goriilme sikliginin %1.5 ile %19 arasi
oldugu diistiniilmektedir (Howland, 2013). Tiirkiye’de ise bu yayginlik orant %8-20
olarak bulunmustur (Dogan ve digerleri, 1995). Depresyon, hayatlar1 boyunca
erkeklerin %5-12'si kadarini, kadinlarin ise %10-25 kadarini etkilemektedir (Klose
ve Jacobi, 2004).

Toplumdaki en yaygin psikiyatrik durumlardan birisi depresyondur ve diinya
capinda, 300 milyondan fazla (diinya niifusunun %@4.4’1) insanin depresyondan
muzdarip oldugu tahmin edilmektedir (Kesler ve digerleri, 1994; Cimilli, 2001,
World Health Organization, 2017). Depresyonun, yineleme orant yiiksek,
stiregenlesme ve 6zkiyim riski olan psikolojik bir bozukluk olarak bilinmektedir.
Yaygin goriilmesi ve neden oldugu olumsuzluklardan dolay1 toplumsal olarak saglik
sorunu olmaya devam etmektedir (Keller ve diger, 1984). Depresif bozukluklarin
cesitli tlirleri vardir ve bunlar; “Yikict Duygudurum Diizensizligi Bozuklugu”,
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“Major Depresif Bozukluk”, “Distimik Bozukluk”, “’Premenstriiel Disfori
Bozuklugu”, “Madde/ilaca bagl Depresif Bozuklu”, “Baska Bir Tibbi Duruma Bagl
Depresif Bozukluk”, “Diger Belirtilmis Depresif Bozukluk™, “Belirsiz Depresif
Bozukluk™ olarak siralanmaktadir (American Psychiatric Association, 2013). Cesitler
icinde en yaygin olanlart ise ‘major depresyon bozuklugu ve distimik bozukluk
oldugu belirtilmektedir (US Department of Health and Human Services, 2011; World
Health Organization, 2017).

Miller ve Seligman (1976), 6grenilmis ¢aresizlik modelinde; ¢ocuklugundan beri
caresizlik hissini yasamis ve bunu kontrol altina almayi bagsaramamis kisilerin,
yasayacaklar1 olumsuz bir durumda "zaten bunu da basaramayacagim" diisiincesiyle
kendilerini birakmalar1 sonucu depresyona girdiklerini belirtmektedir. Psikanalitik
kuram depresyonu, gelecege karsi karamsar duygular ve 6zsayginin yitimi ile iligkili
oldugunu ifade etmektedir. Ozsayginin kaybi, kisinin gelecege karst umutla
bakabilmesini olumsuz etkilemektedir. Freud (1993), yas ile melankoliyi kiyaslamis
ve melankolide gergek bir sevgi nesnesi kaybi olmayabilecegini ve yastan farkli
oldugunu belirmektedir. Depresyonda ise gercek veya bilin¢dist sevgi nesnesi kaybi
olmaktadir. Kisinin sevdigi birinin ondan ayrilmasi, sevilmeme, beni kimse
sevmiyor, ise yaramazin tekiyim, yetersizim bi¢iminde i¢e yansitilmaktadir ve bu
durum kisinin Ozsaygisint diigmesine neden olmaktadir. Kisi sevgi kaybin
degersizlik, kotliimserlik sekline doniismekte ve bu duygularin kendi i¢ine yonelmesi

intihara neden olabilmektedir.

Depresyonun meydana gelmesine ve artmasina neden olan en 6nemli faktoriin
kisinin hayatinda stresin eksik olmamasi oldugu ve stres yaratan bir durumun
depresyona neden oldugu gibi ¢ogu zaman depresyonu tetikleyen bir role sahip
oldugunu ifade edilmektedir (Kabakg1, 2001). Depresyon her yastan ve her kesimden
insan1 etkileyebilmektedir ve depresyona girme riski; yoksulluk, issizlik, sevilen
birisinin 6liimii veya iliskilerin bozulmasi, fiziksel hastalik ve alkol/madde kullanimi
gibi nedenlerden kaynaklanmaktadir (World Health Organization, 2017). Sosyal
cevre, olumsuz ebeveyn tutumlari, madde kullanimi, cinsiyetler arasi esitsizlige bagl
karsilanabilecek sorunlar gibi pek cok sebebin depresyonun ortaya ¢ikmasinda etkili
oldugu belirtilmektedir (Unal ve digerleri, 2002). Kisinin ailesinden birinde
depresyon hikayesi varsa kisinin depresyon yasama ihtimalinin arttig1 bilinmektedir.

Depresyonu olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin, depresyonu olmayan ebeveynlerin
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cocuklarina kiyasla li¢ ya da dort kat daha fazla depresyon riskine sahip oldugu
goriilmektedir (Koroglu, 2006; Thapar ve digerleri, 2012).

Aker (2006), 1999 yilinda Marmara’da yasanan depremle ilgili depremzedelerle
yaptig1 arastirmada Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Major Depresyon’un en sik
karsilasilan bozukluklar oldugunu, depremzedelerde depresyon yaygimliginin 11%-
42% arasinda, diger taraftan saglik ve kurtarma galisanlart gibi riskli gruplarin
depresyon prevalansini 1%-4.5% olarak gostermektedir. 1994'ten 2014'e kadar, 30
farkli iilkeden 1 milyon katilimcinin verilerini birlestirerek toplumdaki yetiskinler
arasindaki depresyon yaygiliginin giincel bir tahminini saglamayr amaglayan bir
meta-analiz caligmasinda, depresyonun toplam yaygmhigimin %12.9, bir yillik
yayginliginin %7.2 ve yasam boyu yaygmliginin %10.8 oldugu gosterilmektedir
(Lim ve digerleri, 2018).

2.3 Anksiyete

Anksiyete (Bunalti), Yunanca'da anlami gerginlik, daralma anlamlarina gelen "angh”
sozcugiinden tiiremistir (Rachman, 2004). Anksiyete; bariz ve siirekli korku veya
diisiik seviyedeki devamli korku anlamlarina gelmektedir (Bannister, 1985).
Ingilizce’ye “dread, anxiety” seklinde déniistiiriilmiistiir. Tiirkge’de ise bunalmak,
bunalti, daralma, sikinti seklinde bir karsiligi oldugu goriilmektedir. Anksiyeteyi
karsilamas1 adina genellikle “kaygi” kelimesi tercih edilmektedir fakat bu sozciik
anksiyeteyi dogru sekilde karsilayamamaktadir. Kaygi, genelde nesnesi belli olan bir
durum veya kisi i¢in meraklanmak, endiselenmek anlamina gelen duygu olarak ele
alinmaktadir. Ote yandan anksiyeteyi karsilamasi agisindan “bunaltr” sézciigii cok
daha dogru bir kullanim oldugu belirtilmektedir. (Oztiirk, 2016). DSM 5’te anksiyete
bozukluklar1 bagligi altinda birden fazla anksiyete bozuklugunun tanimlandigi
gorilmektedir. DSM 5’e¢ goére anksiyete bozukluklari; “Yaygin Anksiyete
Bozuklugu” , “Secici Mutizm” , “Ozgiil Fobi” , “Toplumsal Kaygi Bozuklugu” ,
“Panik Bozuklugu” , “Agarofobi”, “Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu” , “Maddenin/ilacin
Yol Actigi Kaygi Bozuklugu” , “Baska Bir Saglik Durumuna Bagli Kaygi
Bozuklugu” , “Tanimlanmis Diger Bir Kaygi Bozuklugu” , “Tanimlanmamis Kaygi

Bozuklugu” sekilde siralanmaktadir.
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DSM 4’te “Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB)”, “Akut Stres Bozuklugu” ve
“Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)” anksiyete bozukluklar1 i¢inde yer alirken
DSM 5’te OKB bashigi Obsesif-Kompulsif Bozukluk ve Iliskili Bozukluklar
bashigmma; TSSB ile Akut Stres Bozuklugu ise Travma ve Stresdr ile iliskili
Bozukluklar basligina tasindigi goriilmektedir.

Anksiyete ile korku duygusunun benzerlik gosterdigi fakat aralarinda fark oldugu
belirtilmektedir. Kisi korktugu zaman korkusu genellikle somut bir uyarana
yonelmektedir. Bir toplantiyt1 kagirmaktan, sinava ge¢ kalmaktan, faturalar
O0deyememekten veya biri tarafindan reddedilmekten kisilerin korkabildigi
goriilmektedir. Anksiyete de ise kisi, kendisini endiselendiren uyaranin ne oldugunu
belirlemekte zorlanmaktadir. Korkunun kaynagi genel olarak distan kaynaklanirken

anksiyetenin kaynaginin daha cok i¢sel oldugu belirtilmektedir (Bourne, 2011).

Oztiirk (2016), anksiyeteyi, kisinin basina sanki kotii bir sey gelecekmis veya kotii
bir olay yasayacakmig gibi hissetmesi ve buna bagli olarak endise yasamasi olarak
tanimlamaktadir. Kisilerin giinliik hayatindaki islevselligini olumsuz etkileyen,
iligkilerinde bozulmalara neden olan, titreme, kalp ¢arpintisi, agizda kuruluk gibi
fiziksel bir takim belirtilerin oldugu anksiyeteler, patolojik anksiyete olarak

tanimlanmaktadir (Rosen ve Schulkin, 1998).

Anksiyete dair farkli yaklas farkli sekillerde yaklagtiklar1 goriilmektedir. Psikanalitik
kuram, anksiyetenin i¢sel c¢atisma ve bilingdisi gilidiilerin  belirledigine

vurgulamaktadir (Atkinson ve digerleri, 2002).

Biligsel yaklasim, anksiyeteye dair diisiince, algi ve yorumlama tarzlari iizerine
odaklanmaktadir (Beck ve Weishaar, 2011). Varolus¢u yaklasim, kisinin normal
sekilde kaygi hissetmesinin degisim veya gelisim i¢in motivasyon sagladigini ancak
anksiyete bozuklugunun kisinin islevselligini olumsuz etkiledigini belirtmektedir

(Corey, 2008).

Cattell ve Scheier (1958, 1961)’in yaptiklar1 faktor analizi ¢alismalar1 sonucunda
belirlenen durumluk kaygi (state anxiey) ve siirekli kaygi (trait anxiey) kavramlar
daha sonra Speilberger (1971) tarafindan tanimlanmislardir. Buna gore durumluk
kaygt; kisinin kimi durumlart tehdit edici sekilde algilamasi ve durumdan dolay1
gerginlik ve korku duygular ile ortaya c¢ikan gecici duygusal tepkiler olarak ifade

edilmektedir. Siirekli kaygi, kisinin anksiyete yasamaya olan egilimi olarak

19



tanimlanmaktadir. Yani kisideki durumluk kaygmnin artmast ve devamlilik

gostermesi durumu olarak ifade edilmektedir.

Barutgugil (2003) kaygmin 1{i¢ kaynaktan beslendigini ifade etmektedir ve
kaynaklari; kisinin kendisi ile durumu, arkadaslar1 veya yakin g¢evresi ile ilgili
durumu ve uzak gevresi ile durumu olarak siralamaktadir. Kisinin kendisiyle ilgili
durumu, kararlilik diizeyi ve davranislarinin ortaya c¢ikardigi durumlar ile
sekillenmektedir ve kisinin kendisi ile ilgili oldugu i¢in basa cikilacak en kolay kaygi
oldugunu belirtmektedir. Kisi arkadaslari veya yakin ¢evresi ile ilgili durumlardan
olusan kaygiyla ise kolay sekilde basa ¢ikamadigini vurgulamaktadir. Uzak ¢evrenin
yarattig1 durumlarin ise kisinin kontroliinde olmadig: i¢in kisi bu tarz durumlarla
karsilastiginda, gegmesini bekledigi veya durum hakkinda bilgi sahibi olma yoluna
gidebilecegini belirtmektedir. Bacanli (1999), Tiirkiye’de yasayan kisiler i¢in kaygi
yaratan durumlarin biiyiik bir boliimiiniin iilke ve {ilke i¢i sorunlar olusturdugunu ve
kayginin kaynagmin toplum ve kiltir dinamiklerine gore degisebilecegini

vurgulamaktadir.

Anksiyete, kimi kisilerde yavasca gelisip uzun siireli devamlilik gosteren olaylardan
sonra; kimi kisilerde hayatinin gidisatin1 kontrol edemediklerini diistindiiklerinde;
kimi kisilerde ge¢cmiste olan ve onun ig¢in stres yaratan durumlarin gelecekte de
karsisina ¢ikacagina dair diistinceleri oldugunda; kimilerinde ise genetik yatkinliktan
dolayr ortaya ¢ikmaktadir. Bu baglamda anksiyete nedenlerini tek bir olaya veya

duruma indirgemenin dogru olmayacagi belirtilmektedir (Alisinanoglu ve Ulutas,
2000).

Genel anksiyete bozukluguna eslik ettigi goriilen ruhsal hastaliklarin orani %91.3
olarak bulunmustur. En yiiksek oranda eslik eden bozuklugun depresyon oldugu
goriilmiistiir. Diger yaygin goriilen bozukluklar ise sosyal anksiyete bozuklugu,
alkol/madde bagimliligi, fobiler, panik bozukluk, TTSB, obsesif-kompulsif
bozuklugu (OKB) olarak bildirilmistir. Bu hastalarin yarisinda (%50) kisilik
bozuklugu da goriilmektedir. Sindirim, kalp damar, solunum ve endrokrin
rahatsizliklar1 da genel anksiyete bozukluklariyla beraber goriilebilmektedir (Fisher,

2007; Hoge, Ivkovic & Fricchione, 2012; Oztiirk, 2016).

Dold ve digerleri (2017) tarafindan 2011-2016 yillar1 arasinda, toplamda 1346 Major
Depresif Bozukluk (MDB) hastasi ile yiiriitilen calismada, MDB’ye estanili
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anksiyete bozukluklar arasindaki iligkiyi incelemek tlizere 8 farkli Avrupa iilkesinden
10 akademisyen yer almistir. Calismaya gore MDB tanisi almig hastalarin
%21.2’sinde estanili anksiyete bozukluklari, %10.8 yaygin anksiyete bozuklugu,
%8.3 panik bozuklugu, %8.1 agorafobi ve %3.3 sosyal fobi oldugu bulgulanmstir.
Kiside anksiyete bozuklugunun olmasi, bir veya daha fazla ek anksiyete bozukluguna
sahip olma olasiligmi biiyilk oranda arttirmaktadir. Aslinda saf anksiyete
bozukluklarinin goriilme sikligi komorbid anksiyetelerin goriilme sikligindan daha
azdir (Clark ve Beck, 2011). Brown ve digerleri (2001) yaptiklar1 genis klinik
calismalarda bagka bir anksiyete bozuklugu komorbiditesinin 6zgiil fobi icin

%27°den TSSB icin %62’ye kadar degistigini gdstermislerdir.

2.4 Tslevsellik

Insanlarin giindelik yasamlarinda, barinma, kisisel bakim, verimli olma ve sosyal
iligkiler yiiriitebilme gibi yerine getirmeleri beklenen gorevleri vardir (Harvey ve
Bellack, 2009). Islevsellik; kisinin hayatinda yapmaktan sorumlu oldugu isleri ve
planlarin1 aksatmadan ve verimli bir sekilde siirdiirebilmesidir. Diger insanlarla
sosyallesebilmek, romantik iligki kurabilmek, bagimsiz olabilmek, meslegini
yapmay1 siirdiirebilmek ve galismak ve eglenceli aktivitelere katilmak gibi bir¢ok
alan1 kapsayan bir kavramdir (Barrera ve digerleri, 2013). Yetiyitimi ise bedensel
veya ruhsal acidan bozulma veya zarar gérme gibi durumlarin neden oldugu islev
kayiplari, sinirliliklart ya da yapisal bozukluklar seklinde tarif edilen genis ¢apli bir
terimdir (World Health Organization, 2001).

ICF (Yetiyitimi ve Sagligin Uluslararas1 Siniflandirilmasi) ve ICD-10 (Hastaliklarin
Uluslararas1 Smiflandirmasi, onuncu baski) birbirleri i¢in biitiinleyici yapidadirlar ve
beraber kullanilmas: desteklenmektedir. Ciinkii Diinya Saglik Orgiitii’niin smiflams
oldugu saghga iliskin kosullarin (hastalik, yaralanma, bozukluk vb.) temeli ICD-
10’dan gelmektedir. ICF ise islevselligin ve yetiyitiminin smiflandirilmasini
kapsamaktadir. ICD-10 hastaliklar veya bozukluklara teshis koymay: saglarken ICF
bu durumlarin iglevsellige olan etkileriyle ilgili bilgi vermektedir (World Health
Organization, 2001a).

Diinya Saglk Orgiiti (WHO) tarafindan yayinlanan Islevsellik, Yetiyitimi ve
Sagligin  Uluslararast Siniflandirilmas1 (ICF), saghgin ve saghiga iliskin olan

durumlarin  belirlenmesi ve standardize edilmesi i¢in bazi tanimlamalarda
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bulunmuglardir. Bu tanimlar iki baslik altinda siniflandirilmistir: Viicut islevleri ve
yapilari, Etkinlikler ve Katillm Siniflandirma. Diinya Saglhk Orgiitii (2004)’ne gére
islevsellik, biitiin beden fonksiyonlarini, faaliyetlerini ve kisinin dahil olusunu igeren
bir kavramdir. Yetiyitimi ise fonksiyon veya yapisal bozukluklari, faaliyetlerde ve
katilmda kisithiligr icermektedir. Verbrugge (1990) yetiyitimi kavramini kisinin

fiziksel, ruhsal ve sosyal alanlarda yasadigi bir yetersizlik olarak tanimlamaktadir.

Yetiyitimi ve islevselligi daha iyi agiklamak i¢in “medikal model” ve “sosyal model”
olmak iizere iki ayr1 yap1 olusturulmustur. Medikal modele gore yetiyitimi kisisel bir
sorundur ve herhangi bir yaralanma, hastalik veya farkli bir saglik durumunda ilgili
uzman tarafindan tedavi gerektiren bir durumdur. Bu model ile hedeflenen; yetiyitimi
ile miicadele, kisinin bozulmus olan davranisinin degiserek tekrar uyumlu hale
gelmesidir. Diger taraftan sosyal model, yetiyitiminin sosyal hayat ile iligkili
oldugunu, kisinin kendisini topluma dahil etme konusunda sorun yasamasi ile ilgili
oldugunu vurgular. Sosyal yetiyitimini ele alirken kisinin sosyal hayati, mesleki
alani, kisileraras1 iliskileri, evlilik veya ebeveynlik durumlar1 gibi rolleri ve
sergiledikleri davraniglarin yerine getirilirken ortaya c¢ikabilecek kisitlanmalar
degerlendirilmektedir (Wiersma ve digerleri, 1990).Yetiyitimi, kisinin kendisinden
kaynaklanan bir problem degil, i¢inde yasadigimiz toplumsal yapinin olusturdugu
kompleks diizenden kaynaklanir. Bundan dolay1 yetiyitimi olan bireylerin sosyal
hayatin her alanina dahil edilmeleri i¢in yapilmasi gereken her tiirlii eylem toplumun
sorumlulugundadir. Dolayisiyla yetiyitimi toplumsal bir sorun oldugu ve insan
haklar1 ile de iliskili oldugundan dolay1 politik bir durumdur (Diinya Saglik Orgiitii,
2004).

Yapilan bazi ¢aligmalarda, anksiyete ve depresyonun beraber goriildiigli hastalarin,
sadece anksiyetesi olan hastalara kiyasla daha diisiik zihinsel saglik seviyesine sahip
olduklarin1 ve panik bozuklugun eslik ettigi depresyon hastalarinda, eslik etmeyen
depresyon hastalarina gore daha zayif gorevsel ve sosyal islevsellige sahip olduklar
bulunmustur (Sherbourne ve digerleri, 1996). Harrow ve digerleri (1990), uzun siire
gozlemledikleri, akut mani ve tek uglu depresyon (bipolar I) sebebiyle hastaneye
yatirilan 100 hastanin sonuglarini paylastilar. Bu hastalar diizenli olarak 2 yil
boyunca ve atak donemlerinden sonra 4.5 yi1l boyunca iki durumda takip edildiler. 2
yil takip edilen hasta grubunun sadece %27 ve 4.5 yil takip edilen grubun yalnizca
%41°1 1y1 denilebilecek genel islevsellik gosteriyordu. Geleneksel sekilde tedavi
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goren hastalarin ¢cogu gozetim altindayken iyilesme gosterseler de %60’a yakin bir
alt grubun bir veya birden ¢ok alanda hala zayif islevsellige sahip oldugu

gorilmistiir.

Coryell ve digerleri (1993), mani ve major depresyonla iligkili psikososyal
bozulmanin, islevsellik ile ilgili biitiin alanlara etki ettigini, klinik olarak diizenli
iyilesme gosteren hastalarda bile yillarca siirdiigii sonucuna ulasmuslardir. Oztiirk
(2002), travmatik yasantinin kisilerde ruhsal semptomlarin ortaya ¢ikmasi veya
artmasinda etkili oldugunu ve kisinin yasam kalitesini olumsuz etkileyerek birgok
alanda kisinin islevselligini etkiledigini belirtmektedir. Travmatik bir olaya maruz
kalan kigilerle yapilan bir c¢alismada, travmatik yasantinin etkilerinin hayatlari

boyunca %10-20 arasinda kisinin islevselliginin etkiledigini saptamistir (Yilmaz,
1999).
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3. YONTEM

Bu boliimde arastirmanin 6rneklemi, veri toplama araglari, veri toplama islemi ve

verilerin analizlerine dair bilgiler yer almaktadir.

3.1 Arastirmanin Orneklemi

Arastirma, egitimlerine ¢evrimi¢i olarak devam etmekten olan toplamda 597
{iniversite dgrencisi (6n lisans, lisans, yiiksek lisans) ile gerceklesmistir. Universite
Ogrencisi olmayan veya iiniversite 6grencisi olsa dahi egitime g¢evrimigi olarak
devam etmeyen kisiler ¢alismadan ¢ikartilmistir. Arastirmanin 6rneklemine kartopu

yontemiyle ulagilmistir.

3.2 Veri Toplama Araglar

Arastirmada, kisilerin depresyon seviyelerini dlgmek icin “Beck Depresyon Olgegi”,
kaygi diizeylerini dlgmek icin “Beck Anksiyete Olgegi”, islevsellik diizeylerini
dlgmek igin “Diinya Saglik Orgiitii Yetiyitimi Degerlendirme Cizelgesi-Kisa Formu
(WHODAS 2.0)”, kiimiilatif travma sikligimi olgmek i¢in “Kiimilatif Travma
Olgegi-Kisa Formu” ve katilimcilarin yas, cinsiyet, yasadiklari sehir gibi demografik
bilgilerini almak i¢in arastirmaci tarafindan hazirlanan olan “Demografik Bilgi

Formu” kullanilmastir.

3.2.1 Demografik bilgi formu

Arastirmada kullanilan olan Demografik Bilgi Formu aragtirmaci tarafindan
gelistirilmistir. Form; yas, cinsiyet, egitim durumu, egitimini g¢evrimig¢i olarak
stirdiiriip siirdiirmedigi, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, kiminle yasadig1 gibi bilgileri

elde etmek i¢in sorulan sorulardan olugmaktadir.

3.2.2 Beck depresyon olgegi

Beck (1961) tarafindan gelistirilmis olup {ilkemizde gecerlilik ve giivenilirlik
calismas1 Hisli (1989) tarafindan yapilmistir. Depresyonda goriilen bedensel,
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duygusal, biligsel belirtileri 6l¢mektedir. Yirmi bir belirti kategorisini i¢ceren kendini
degerlendirme Sl¢egidir, alinacak en yiiksek puan 63’tiir. Toplam puanin yiiksekligi
depresyonun siddetini gosterir. Hisli (1989)’nin iiniversite 6grencilerine uyguladigi
Olcek sonuglarina gore Olgegingiivenirligi .74, psikiyatri grubu {izerindeki

aragtirmada ise MMPI depresyon skalasi ile korelasyonu .63 bulunmustur.

3.2.3 Beck anksiyete olcegi

Beck ve digerleri (1988) tarafindan gelistirilmis olup {iilkemizde gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismas1 Ulusoy (1993) tarafindan yapilmistir. Bireyin yasadigi
anksiyete belirtilerinin sikligin1 6lgmektedir. Yirmi bir maddeden olusan, 0-3 arasi
puanlanan Likert tipi bir kendini degerlendirme dl¢egidir. Toplam puanin yiiksekligi
kisinin yasadig1 anksiyetenin yiiksekligini gosterir. Ulusoy ve digerleri (1998),
tarafindan Beck anksiyete envanterinin iilkemizde gecerlilik ve gilivenilirlik ¢caligmasi
yapilmistir ve ¢alismada Olgegin test-tekrar test glivenirlik katsayisi ise 0.57 olarak

bulunmustur. (Kaplan, 2011).

3.2.4 Diinya Saglik Orgiitii yetiyitimi degerlendirme cizelgesi (\WHODAS 2.0)

WHODAS 2.0, herhangi bir hastaliga, duruma veya yasa 6zgli olmayan, klinik
degerlendirme ve arastirmalarda islevselligin ¢ok yonlii olarak degerlendirilmesi igin
gelistirilen ¢ok boyutlu bir bir dlgektir. WHODAS 2.0; altt yasam alaninda 36
maddeyi igerir: Yanitlayan kisinin belirli bir islev sirasinda zorluk yasadig: giinlerin
(son 30 giinde) sayis1 ve zorluk diizeyi sorulmaktadir. Alt boyutlar: 1) Anlama ve
iletisim kurma, 2) Hareket etme ve bir yerden bir yere gitme, 3) Kendine bakim, 4)
Insan iliskileri, 5) Yasam faaliyetleri, ev sorumluluklari, is ve okul, 6) Toplumsal

yasama katilim olarak tanimlanmaistir.

WHODAS-II’'nin gegerlilik ve giivenilirligi ilk kez Ulug ve digerleri (2001)
tarafindan  yapilmistt. ' WHODAS-II’'nin  boyutlarinin i¢ tutarlililk katsayisi
cronbach’in alfa degerleri sirasiyla 0.88, 0.66, 0.76, 0.88, 0.94, 0.85, dlgegin toplami
icin 0.94’tiir (Ulug ve digerleri, 2001). Daha sonra 6l¢egin gegerliligi Aslan Kunt ve
Dereboy (2018) yapmistir. WHODAS-II'nin kisa formu olarak nitelenebilecek
tarama sorularinin i¢ tutarlilifive DAS toplam puami ile korelasyonu yiiksek

bulunmustur(Aslan Kunt ve Dereboy 2018).
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3.2.5 Kiimiilatif travma ol¢egi-kisa formu

Kiimiilatif Travma Olgegi-Kisa Form (KTO-K), Kira ve digerleri (2008) tarafindan,
travma taksonomisi ve Gelisim Temelli Travma Cergevesi goz Oniinde
bulundurularak gelistirilmistir. Olgek, 35 maddeden olusmakta ve Likert tipi dlgekle
degerlendirilmektedir. Olay yasandiysa, ka¢ kez meydana geldigine verilen yanit
kiimiilatif travmalarin = sikligim1  hesaplamak icin kullanilmaktadir. Travma
gerceklesmediyse 0 olarak, bir kez ise 1, iki kez ise 2, ii¢ kez ise 3 ve li¢ kezden fazla
ise 4 olarak kodlanmaktadir. Olusma parametresi i¢in, kisiler olay1 frekans 6lgeginde
yasamis olup olmadiklarin1 degerlendirmektedirler. Daha sonra, olay yasandiysa, kisi
olayin ka¢ kez gerceklestigini siklik parametresinde derecelendirmektedir. Yas
parametresinde, kisiye olay ilk yasandiginda ka¢ yas oldugu sorulurken;
degerlendirme parametresinde kisiden bu deneyimden 7°1i Likert tipi skala iizerinden

ne kadar etkilendigini (olumsuz veya olumlu olarak) ifade etmesi istenmektedir.

KTOK’nun gegerli ve giivenilir bir dlgek oldugu gosterilmistir (Kira ve digerleri,
2008; Kira, Fawzi & Fawzi, 2013). Olcegin Tiirkge versiyonunda, KTO-K Negatif
puani acisindan Cronbach’in alfa katsayis1 erkekler i¢in .75, kadinlar i¢in .74 ve tiim

orneklem igin .74 olarak hesaplanmistir (Eltan, 2019).

3.3 Verilerin Toplanmasi

Veri toplamada kullanilacak oOlgekler, ¢evrimi¢i olarak ulasilabilecek sekilde bir
“Google Forms” sayfast olusturularak toplanmistir. Calismaya katilacak kisilerin
bilgilerinin gizlilik ilkesine bagli kalinarak toplandig1 ve verilen bilgilerin sadece
arastirma icin kullanilacagina yonelik bilgilendirilmis onam formu sunulmustur ve
calismaya goniillii olarak katilan kisilerin verileri kullanilarak ¢alisma yiiriitiilmiistiir.
Arastirmact Olceklere ve arasgtirmaya dair gerekli aciklamalar1 ayn1 Google Forms

sayfas1 i¢cinde yapmustir.

3.4 Verilerin Analizi

Toplanilan verilerin istatistiksel analizi icin SPSS (Sosyal Bilimler igin Istatistik
Paket Programi) programinin 22. Siriimii kullanilarak analiz edilmistir. Temel
degiskenlerin cinsiyet agisindan farklilasma diizeyini belirlemek i¢in bagimsiz t testi

yapilmistir. Temel degiskenin birbiriyle iligkisine bakmak i¢in ise korelasyon analizi
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yapilmustir. Kiimiilatif travmanin alt boyutlarinin depresyon, anksiyete ve islevsellik
tizerindeki etkisini anlamak adina ¢oklu regresyon analizi yapilmistir. Analizlerde

giiven aralig1 %95 olarak belirlenmistir (p<.05).
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4. BULGULAR

Bu bolimde katilimcilardan elde edilen verilerin analizleri sunulmaktadir.

4.1 Katihmcilarin Genel Yapisina iliskin Frekans Dagilhimm

Katilimcilarin sosyo demografik degiskenlerine gore frekans ve yiizdelik degerleri

asagidaki tablolarda verilmistir.

Tablo 4.1: Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Degiskenler n %
Cinsiyet Kadin 387 64.8
Erkek 210 35.2
Bekar 537 89.9

i S6z1ii/Niganh 12 5
Medeni Durum Byl 12 2
Ayri/Dul 3 06
Cok Diisiik 328 519
ir Diizeyi Dstik 69 11.6
Gelir Diizeyi orta o IL6
Yiksek 83 139

Cok Yiiksek 24 4
Tek 47 7.9
Kiminle Yasiyor Aile Ile 446 74.7
Ev Arkadasi 62 104

Partner/Es 42 7

Tablo 4.1°de goriildiigi tizere; katilimcilar cinsiyetlerini 387’si (%64.8) kadin, 210’u
(%35.2) erkek olarak belirtmistir. Medeni durumlarini, 537’°s1 (%89.9) bekar, 12’si
(%2) sozli/nisanli, 45’1 (%7.5) ve 3’1 (%0.6) ayri/dul olarak belirmistir. Gelir
diizeylerini 328’1 (%54.9) c¢ok diisiik, 69’u (%11.6) diisiik, 93’1 (%15.6) orta, 83’1
(%13.9) yiiksek ve 24’1 (%4) ¢ok yiiksek olarak belirtmistir. Kiminle yasadiklarini
47’s1 (%7.9) tek, 446’s1 (%74.7) aile, 62’si (%10.4) ev arkadasi ve 42’si
(%7)partner/es olarak belirmistir.
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4.2 Katihmeilarin Olceklerden Aldiklar: Puanlar

Tablo 4.2: Katilimcilari Olgeklerden Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi

Min-Max Ort+SS

1. Beck Depresyon Olgegi 0-55 12.04+10.25
2. Beck Anksiyete Olcegi 0-49 10.78+8.00
3.Yetiyitimi
Degerlendirme Cizelgesi 12-51 22.16+8.90
n %
< 17 puan 422 70.7
> 17 puan 175 29.3
Minimal dii_zeyde depresif 292 48.9
. belirtiler
Beck D Olcegi i i
eck Depresyon Ulcegl Hafif duze_yde depresif 130 218
belirtiler
Orta duze_yd_e depresif 140 23.4
belirtiler
Siddetli duz_e)_/de depresif 35 59
belirtiler
< 16 puan 450 75.4
> 16 puan 147 24.6
Anksiyete yok 281 47.1
Beck Anksiyete Olcegi Hafif diizeyde anksiyete 169 8.3
belirtileri
Orta duzeydc_e ar}k81yete 91 15.2
belirtileri
Siddetli diizeyde 56 94

anksiyete belirtileri

Beck depresyon 6lgegi 0 ile 55 puan arasinda degismekte olup ortalama puan
12.40+10.25’tir. Beck depresyon puanlarimi 17 cut off noktasmma gore
degerlendirdigimizde % 70.7°si 17°nin altinda bulunurken 9%29.3’i 17 puan ve
tizerinde ¢ikmistir. Daha detayli bir siniflandirma yaparsak; 0-9 puan alan % 48.9
katilimc1 minimal diizeyde depresif belirtileri olan; 10-16 puan arasinda alan % 21.8
katilimer hafif diizeyde depresif belirtileri olan; 17-29 puan arasinda alan % 23.4
katilimer orta diizeyde depresif belirtileri olan ve 30 ve iizerinde puan alan % 5.9
ogrenci ise siddetli depresif belirtileri olanlardir.Beck anksiyete puanlari ise 0 ile 49
arasinda degismekte olup ortalama 10.78+8.00 puan almaktadir. Beck anksiyete

puanlarin1 16 cut off noktasina gore degerlendirdigimizde % 75.4°ti 16’nin altinda
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bulunurken % 24.6’s1 16 puan ve iizerinde ¢ikmistir. Daha detayli bir siniflandirma
yaparsak; anksiyete goriilmeyen %47.1 katilimei, 8- 15 puan arasinda alan % 28.3
katilimc1 hafif diizeyde anksiyete belirtileri olan, 16-25 puan arasinda alan % 15.2
katilimci orta diizeyde anksiyete belirtileri olan ve 26 puan ve {lizerinde puan alan %
9.4 katilimer ise siddetli anksiyete belirtileri olanlardir. Yetiyitimi puanlart ise 12-51

arasinda degismekte olup ortalama 22.16+8.90 puan almaktadir.

Tablo 4.3: Travmatik Olaylarin Siklig1 ve Yiizdeleri (Olusum)

Travmatik Olay n %

1. Dogal Afet Deneyimi 442 74

2. Kaza Deneyimi 168  28.1
3. Savas, terorist saldir1 deneyimi 30 5

4. Yakin bir arkadasin veya aile iiyesinin ani 6limii 349 585
5. Yakin birinin basina gelen yasami tehdit eden olay 164 275
6. Hayati tehlike arz eden bir hastalik yagamak 53 8.9
7. Bir silahla tecriibe edilmis soygun 16 2.7
8. Bir tanidiga siddetli saldiriya tanik olmak 72 12.1
9. Oldiiriilmekle tehdit edilmek 70 117
10. Bir bakici tarafindan fiziksel olarak istismar edilmek 45 7.5
11. Kendi aile i¢i siddete tanik olmak 93 15.6
12. Kendinden daha yagh biri tarafindan cinsel temasa geg¢ilmek 27 4.5
13. Cinsel tacize veya tecaviize ugramak 33 55
14. iskence gormek veya hapse atilmak 4 0.7
15. Anne tarafindan terk edilmek 24 4

16. Baba tarafindan terk edilmek 48 8

17. Irk nedeniyle ayrimciliga ugramak 106  17.8
18. Ebeveyn bosanmasi 67 11.2
19. Kendi 1rk tarihinde baski veya soykirim yasamak 101 16.9
20. Zorluklar nedeniyle sinir krizi ge¢irmek 282 472
21. Ebeveynlerinden veya kardeslerinden birinin savaga katilmasi 15 2.5
22. Okul basarisizliklar1 239 40

23. Zorunlu go¢ etmek 39 6.5
24. Daha giiclii biri tarafindan fiziksel saldiriya ugramak 136 228
25. Ebeveynlerin cinsel temasa gegmesi 7 1.2
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Tablo 4.3: (Devami) Travmatik Olaylarin Siklig1 ve Yiizdeleri (Olusum)

Travmatik Olay n %

26. Toplum veya kurumlar tarafindan cinsiyet nedeniyle ayrimcilik 89 14.9
yapilmast

27. Iliskide hatalar yapmak 197 33

28. Es veya evlat kayb1 yasamak 9 15
29. Isten kovulmak 52 8.7

30. Yeniden evlenmek 7 1.2

31. Kotii kosullarda yasamak 130 21.8
32. Aile tiyeleri tarafindan cinsiyet nedeniyle ayrimciliga ugramak 70 11.7
33. Birine zarar vermek 64 10.7
34. Siddet iceren mahallede yagamak 59 9.9

35. Zor dogum hikayesi 84 141

Tablo 4.3’te gorildigi gibi, katilimeilarin gogunun yasadigi travmatik olaym dogal

afet deneyimi (%74) oldugunu belirlenmistir. Buna karsilik, iskence gérme veya

hapse atilma (%0.7) tim orneklem tarafindan en az yasanmis olay olarak rapor

edilmistir.

Tablo 4.4: Kimiilatif Travma Alt Boyut Olaylarinin Siklig1 ve Yiizdeleri (Olugum)

Kiimiilatif Travmatik Olay n %

1. Hayatta Kalma Travmasi 514 86.1
2. Kisisel Kimlik Travmasi 437 73.2
3. Kolektif Kimlik Travmast 248 415
4. Aile-Baglanma Travmasi 413 69.2

Tablo 4.4°te goriildiigii gibi, katilimeilarin gogunun yasadigi travmatik olayin hayatta

kalma travmalar1 (%86.1) oldugu belirlenmistir. Buna karsilik, kolektif kimlik

travmast (%41.5) tiim Orneklem tarafindan en az yasanmis olay olarak rapor

edilmistir.
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4.3 Ol¢ek Puanlari ile Cinsiyet Arasindaki iligkilere Dair Bulgular

Tablo 4.5: Olgek Puan Ortalamalarmin Cinsiyete Gore incelenmesi

Cinsiyet N Ort. SS t p

Kadin 387 12,84 10,26
1. Depresyon 2.619 .009
Erkek 210 10,55 10,09

Kadin 387 11,62 9,86
2. Anksiyete 2.752 .006
Erkek 210 9,24 10,53

Kadin 387 22,53 8,76
3. Yetiyitimi 1.395 .16
Erkek 210 21,47 9,13

4. Hayatta Kalma Kadmn 387 3,39 3,22

. .02
Travmasi Erkek 210 420 486 247
5. Kisisel Kimlik Kadin 387 4,59 4,99 -
' 27
Travmasi Erkek 210 509 577 1101
6. Kolektif Kimlik ~ Kadm 387 199 343 i o7
Travmasi Erkek 210 258 400 1808
1o Rads Kadin 387 2,54 2,71
7. Aile-Baglanma 2 405 o1

Travmasi Erkek 210 1,97 284

Erkek ve kadin katilimecilarin depresyon, anksiyete, yetiyitimi diizeyleri, hayatta
kalma travma, kisisel kimlik travmasi, kolektif kimlik travmasi ve aile-baglanma
travmast siklig1 ortalamalar1 arasindaki farkliligin saptanmasi amaciyla bagimsiz
ttesti uygulanmistir. Yapilan analiz sonucunda kadinlarin depresyon diizeylerinin
(Ort=12.84, SS=10.26) erkeklerin depresyon diizeylerinden (Ort=10.55, SS=10.09)
anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir.

Kadnlarin anksiyete diizeylerinin (Ort=11.62, SS=9.86) erkeklerin anksiyete
diizeylerinden (Ort=9.24, SS=10.53) anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmuistir.

Yetiyitimi diizeyinin cinsiyete gore farklilasmadigt saptanmigtir (p>.05).

Erkeklerin hayatta kalma travmasi yasama sikligr (Ort=4.20, SS=4.86), kadinlarin
yasama sikligindan (Ort=3.39, SS=3.22) anlamh diizeyde yiliksek oldugu
saptanmistir. Kisisel kimlik travmasi ve kolektif kimlik travmasi yasanma sikliginin

cinsiyete gore farklilasmadigi saptanmistir (p>.05). Kadinlarin aile-baglanma
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travmasi sikligr yasama sikliginin (Ort=2.54, SS=2.71) erkeklere gore (Ort=1.97,
SS=2.84) anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptanmaistir.

4.4 Kiimiilatif Travma, Depresyon, Anksiyete ve Yetiyitimi Diizeyleri

Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Tablo 4.6: Kiimiilatif Travma, Depresyon, Anksiyete ve Yetiyitimi Diizeyleri
Arasindaki Iliskinin Incelenmesine Yonelik Korelasyon Analizi

1. 2. 3. 4, 5, 6. 7.
1. Depresyon 1
2. Anksiyete 701** 1
3. Yetiyitimi 663** .616** 1
4. Hayatta Kalma 194**  230**  119%* 1
Travmasi
>- Kisisel Kimlik ABO**  A04**  413**  478%* 1
Travmasi
6. Kolektif Kimlik 2TB**  142%% 230%*%  3E1*% 460%* 1
Travmasi
7. Aile-Baglanma 299**  274%*  D75**x  §11** A8]** 250%* 1
Travmasi

*%p<(),01: Istatiksel olarak anlamli; Korelasyon Analizi

4.5 Kiimiilatif Travmanin, Depresyon, Anksiyete ve Yetiyitimi Diizeylerini

Yordamasina iliskin Regresyon Analizleri

Tablo 4.7: Kiimiilatif Travmalarin Depresyon Diizeyini Yordamasina iliskin
Regresyon Analizi Sonuglari

Bavg.lmll Y01:(.1ay1c1 B Standart Y, t 0
Degisken Degisken Hata
Sabit 7,488 548 13,663  ,000
Hayatta Kalma T. ,268 116 ,102 2,301 ,02
Depresyon  Kisisel Kimlik T. ,842 ,089 434 9,487 ,000
Kolektif Kimlik T. ~ ,225 114 ,080 1,970 ,06
Aile-Baglanma T. 438 ,162 ,118 2,697 ,007

R=.496 R’=.246 R%=.241, F (4,592)=48.254 p<.05

Kiimiilatif travma puanlartyla olusturulan modelde; Depresyon puanlarini anlaml
diizeyde yordadigi belirlenmistir (F (4, 592)=48.254 , p<.05). Bu modelde;
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Depresyon puanlarindaki varyansin yaklasik %24°t agiklanmaktadir (R?= .246).
Regresyon katsayilarina bakildiginda hayatta kalma travmasi(f= .102, p< .05),
kisisel kimlik travmas1 (= .434, p< .05) ve aile-baglanma travmas1 (= .118, p< .05)

puanlarimin pozitif yonde depresyon puanlarini yordadigi saptanmastir.

Tablo 4.8: Kiimiilatif Travmalarin Anksiyete Diizeyini Yordamasina iliskin
Regresyon Analizi Sonuglari

Bagimh Yordayici B Standart B ¢
Degisken Degisken Hata P
Sabit 6,684 ,568 11,764  ,000
Hayatta Kalma T. ,065 121 ,025 537 59
Anksiyete Kisisel Kimlik T. 123 ,092 376 7,863  ,000
Kolektif Kimlik T. ,178 ,119 ,064 1,502 13
Aile-Baglanma T. ,344 ,168 ,094 2,045 ,04

R= 418 R’=.174 R%g=.169, F (4,592)=31.266 p<.05

Kiimiilatif travma puanlartyla olusturulan modelde; Anksiyete puanlarini anlaml
diizeyde yordadigi belirlenmistir (F (4, 592)=31.266 , p<.05). Bu modelde;
Anksiyete puanlarindaki varyansin yaklasik %17’si agiklanmaktadir (R°= .174).
Regresyon katsayilarina bakildiginda kisisel kimlik travmasi(f= .376, p< .05) ve
aile-baglanma travmasi (= .094, p< .05) puanlarinin pozitif yonde anksiyete

puanlarini yordadigi saptanmustir.

Tablo 4.9: Kiimiilatif Travmalarin Yetiyitimi Diizeyini Yordamasina liskin
Regresyon Analizi Sonuglari

Bagimh Yordayici B Standart Y t
Degisken Degisken Hata P
Sabit 18,935 491 38,588  ,000
Hayatta Kalma T. ,386 ,104 ,169 3,705 ,000
Yetiyitimi  Kisisel Kimlik T. ,649 ,079 ,385 8,173 ,000
Kolektif Kimlik T. 175 ,102 ,072 1,711 ,08
Aile-Baglanma T. 495 ,145 ,154 3,407 ,001

R= 445 R’=.198 R%=.193, F (4,592)=36.524 p<.05

Kiimiilatif travma puanlariyla olusturulan modelde; Yetiyitimi puanlarmi anlaml
diizeyde yordadig: belirlenmistir (F (4, 592)=36.524 , p<.05). Bu modelde; Yetiyimi
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puanlarindaki varyansin yaklasik %19’u agiklanmaktadir (R°= .198). Regresyon
katsayilarina bakildiginda hayatta kalma travmasi(f= .169, p< .05), kisisel kimlik
travmasi (5= .385, p< .05) ve aile-baglanma travmasi (5= .154, p< .05) puanlarinin

pozitif yonde yetiyitimi puanlarin1 yordadigi saptanmastir.
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5. TARTISMA

Aragtirma, {iniversite 6grencilerinin kiimiilatif travma yasama sikliginin, depresyon,
anksiyete ve islevsellik ile iligkisinin incelenmesi amacglanmistir. Bu amag
dogrultusunda yapilan analizlerin sonuglari, diger calismalarla birlikte asagida ele

alinmustir.

2019 yilinin sonlarinda, Cin’de Covid-19 c¢ikmasiyla beraber insanlar, salgimnin
yayilmasini 6nlemek amaciyla evlerinde karantinaya alinmiglardir. Bu ¢aligmanin
verileri, liniversite d6grencilerinin ¢evrimigi egitime gegtikleri karantina doneminde
toplanmistir. Bu salgin, 6liimciil etkileri olmasi dolayisiyla hayatta kalma travmasi
olarak simniflandirilabilecek bir afet olarak degerlendirilmektedir. Dogal afetler ve
insan kaynakli travmalar gibi stresli olaylarin ruh sagligi lizerinde 6nemli bir etkisi
olabilecegi ve travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve depresyon gibi durumlarla
sonuglanabilecegi iyi bilinmektedir ve Covid-19 ile ilgili yapilan arastirmalarda, bu
salginin psikolojik etkilerinin oldukg¢a ciddi olabilecegi, karantinaya alinan iiniversite
Ogrencilerinin korku diizeylerinde artis ve uyku siirelerinde bozulmalar oldugu
goriilmiistiir (Tang ve digerleri, 2020). Pek ¢ok calisma, afetler sonrasinda travma
sonrasi stres bozuklugu, depresyon, uykusuzluk, kaygi, madde kullanim1 ve aile i¢i
siddet gibi sorunlar bildirmislerdir (Krug ve digerleri, 1998; Brown ve digerleri,
2017). Yapilan bazi arastirmalarda kadinlarin, pandemi sirasinda depresyon,
anksiyete, TSSB ve stres dahil olmak iizere c¢esitli zihinsel bozukluklarin
semptomlarin1  gelistirmeye daha savunmasiz olma egiliminde olduklar
bildirilmektedir (Xiong ve digerleri, 2020). Arastirmamizin sonuglarina baktigimizda
ise Universite O0grencilerinin en ¢ok yasadigi kiimiilatif travmanin hayatta kalma
travmasi ve en ¢ok yasadiklar1 travmatik olayin ise dogal afet deneyimi olmasi,
Covid-19 salginmnin arastirmamizin verileri tizerinde ¢ok biiylik bir etki yaratmig

oldugu diistiniilmektedir.

Arastirma sonucuna gore; iniversite Ogrencilerinin en ¢ok yasadiklar1 kiimiilatif
travmanin dogal afet deneyimi oldugu ve en az yasadiklar1 kiimiilatif travmanin ise

iskence gérme veya hapse atilmis olma oldugu bulunmustur. Tirkiye, cografi yapisi
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itibari ile 6zellikle deprem olmak {izere sel, heyelan, ¢1g diismesi, su baskini gibi pek
cok dogal afetin siklikla yasandigi bir iilkedir. 1990 yilindan itibaren bakildiginda,
dogal afetler sebebiyle hayatin1 kaybeden kisi sayisinin 19.964, yarali satisinin
55.802, evsiz kalan insan sayisinin 1.078.200 ve bu olaylardan etkilenen kisi
sayisinin  19.494.300 kisi olarak bildirilmistir (Ergiinay, 2007). Son 70 yila
bakildiginda ise, dogal afetlerden 100.000 kisinin yasamini yitirdigi, 600.000 hasarli
konut oldugu gosterilmektedir. 17 Agustos 1999°da yasanan Marmara Depremi’nde
15.226 insanin o6ldigl, 23.938 insanin yaralandigi kayitlara gegirilmistir (Geng,
2007; Altun, 2018). Marmara Depremi’nden sonraki 3 yilda TSSB yaygmligi1 %19.2
olarak gosterilmektedir (Onder ve digerleri, 2006). 2011°de meydana gelen Van
depreminde, bolgedeki Ogrencilerin yasanan felaketten kotii sekilde etkiledigi ve
akademik basarilarinda diisiis yasandigi tespit edilmistir. Depremde ogrencilerin
%351.4’1 yaralanmig veya aile iiyelerini/arkadaslarin1 kaybetmis ve bu 6grencilerde
TSSB oldugu gorilmiistiir. TSSB gelistiren Ogrencilerde yasanan en siddetli
belirtiler; geriye doniis (%42), sinirlilikte artik ve 6tkelenme (%32.7), kisinin ders
calismasinin ve isinin etkilenmesi (%28), en ¢ok yasanan orta siddetli belirtiler;
travmay1 tekrar tekrar diisiinme (%31.3), olayin bir kismini hatirlayamama (%30.2)
ve en ¢ok yasanan hafif belirtiler ise; kabuslar gorme (%29.4), konsantre olmada
zorlanma (%29.3) ve suglu hissetme (29.8) olarak oOlcililmiistiir (S6nmez, Nazik &
Pehlivan, 2017). Kizmaz (2004) tarafindan, cezaevinde olan 960 suglu ile yapilan bir
arastirmada, hiikiimlii olan kisilerin yalnizca 15 (%1.6)’inin iiniversite/yiliksekokul
mezunu oldugu gosterilmistir. Sug ile ilgili arastirmalar, suclarin ¢ok blyiik bir
kisminin egitim seviyesi diisiik insanlar eliyle gergeklestigini gostermektedir.
Aragtirmacilar, su¢ davranisi olan ¢ocuklarin okulla baginin zayif oldugu ve topluma
uyumlu sosyal becerilerinin gelismedigini diisiinmektedir. Egitimden yoksun
olmanin, ¢ocuklarin basarilarini, ilerleyislerini, sosyal uyum becerilerini ve ruh
sagliklarim1 kotii sekilde etkileyecegi ve okul gibi egitim kurumlarina uzak olan
cocuklarin sug isleme egilimlerinin artabilecegi belirtilmistir (Korkmaz ve Erden,
2010).  Arastirmalar g6z Oniine alindiginda, {iiniversite gibi yiiksek egitim
kurumlarindaki 6grencilerin suga egilim oraninin diisiik olmasi nedeniyle hapse
girme ihtimalleri de oldukga azdir. Calismamizda elde ettigimiz sonuglara
bakildiginda, tiniversite 6grencilerinin en az yasadigi travmanin iskence gérme veya

hapse atilma olmasi ile literatiiriin uyumlu oldugu goriilmektedir.
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Caligmamizda tiniversite 6grencilerinin en ¢ok yasadigr kiimiilatif travmanin hayatta
kalma travmast oldugu, en az yasanan kiimiilatif travmalarin ise kolektif kimlik
travmasi oldugu saptanmistir. Karanci ve digerleri (2009) farkli illerden 1253 kisiden
veri toplanarak yapilan travmaya iliskin bir ¢alismada, en yaygin deneyimlenen
travmatik olaylarin dogal afet deneyimleri, kisiye yakin birinin ani 6liimii, hayati
tehdit eden kazalar ve yangin/patlama olaylar1 oldugunu bildirmislerdir. Dogal afet
deneyimi, yaygmligi en fazla olan travmatik olay olmasma ragmen, yakin birinin
kaybinin en ¢ok etkileyen travma deneyimi oldugu bulunmustur. Amerika Birlesik
Devletleri’nde 937 {iniversite 6grencisinin katilimi ile gerceklestirilen bir ¢alismada,
dogal afetler, agir kazalar, ciddi yaralanma veya oliime tanik olmak en yaygin
yasanan travmatik durumlar olarak bulunmustur (Bernat ve digerleri, 1998). Bu tiir,
insan hayatin1 tehdit edici travmalar yasayan kisilerde, travma sonrasi stres
bozuklugu gelistirme riskinin olduk¢a yiiksek oldugu bilinmektedir (Goenjian ve
digerleri, 2000; Galea ve digerleri, 2002; Mills, Edmondson & Park, 2007). TSSB,
travmadan birka¢ ay sonra ¢ikabilecegi gibi yillar sonra da cikabilmektedir (Tran,
1993; Murphy ve digerleri, 2003; Thabet, El-Buhaisi & Vostanis, 2014). En yaygin
yasanan travma tiirlerine bakildiginda hayatta kalma travmasinin en ¢ok
deneyimlenen travma tiirli oldugu goriilmektedir ve bu da ¢alismamizin sonuglari ile
tutarhidir. Bunlar gibi sebeplerden dolayi, hayatta kalma travmasinin sik yasandigi

toplumlarda risk gruplari tespit edilip onleyici ¢aligmalar yapilabilir.

Arastirmada, kiz oOgrencilerin depresyon diizeyinin erkeklerden anlamli diizeyde
yiiksek oldugu saptanmustir. Literatiirdeki calismalarda, arastirma bulgumuza benzer
sekilde kadinlarin depresyon diizeyinin erkeklere gore daha yiiksek bulan ¢aligmalara
rastlanmaktadir. Van de Velde ve digerleri (2010) tarafindan, yirmi {i¢ Avrupa
tilkesinden yapilan bir arastirmada, kadmlarmm tiim iilkelerde erkeklerden daha
yiiksek diizeyde depresyon bildirdiklerini gostermistir. Yaslar1 14-24 arasinda olan
555 lise ve 311 tiniversite olmak iizere toplam 866 Ogrenci ile gergeklestirilen,
ruminasyon diizeyinin cinsiyet ve yas ile iliskisini arastiran bir ¢alismada, kiz
ogrencilerin ruminasyon puanlarin erkek Ogrencilere gore daha yiliksek oldugu
gosterilmistir ve 13 yasindan sonra kadinlarin ruminasyon yatkinligi erkeklere
nazaran fazla oldugu icin kadinlarin depresyona meyillerinin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (Bugay & Erdur-Baker, 2014).Yapilan arastirmalar, kadinlarda major

depresif bozukluk oraninin, erkeklere gore 2 kat fazla oldugunu gdstermektedir. Bu
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farkin sebeplerine bakildiginda; kadinlara 6zgii biyolojik, hormonal ve psikososyal
faktorler, kalitimsal ozellikler, siddet gorme, giriskenliklerinin kisitlanmasi, baski
gorme, c¢ekingen ve bagimli olmay1 asilama, toplum baskis1 ve kadindan beklenen
gorevler (ev isleri, bebek bakimi ve yetistirme vs.) egitim ve gelirde geri planda
birakilma ve adaletsizlik gibi nedenler siralanmaktadir (Rubinow, Schmidt & Roca,
1998; Celik ve Hocaoglu, 2016). Bu baglamda arastirmamizda kiz 6grencilerin,
erkek Ogrencilere gore depresyon diizeylerinin yiiksek olmasmin nedeninin;
kadinlarin tiim diinyada ve 6zellikle Orta Dogu gibi geleneksel toplumlarda yasadig

baski ve esitsizlik oldugu diistiniilmektedir.

Bu arastirmada, kiz ogrencilerin anksiyete diizeylerinin erkeklere gore anlaml
diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur. Literatiirdeki ¢aligmalarda, arastirma
bulgumuza benzer sekilde kadinlarin anksiyete diizeyinin erkeklere gore daha yiiksek
bulan c¢aligmalara rastlanmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde 20.013 (11.463
kadin, 8550 erkek) yetiskin katilmcinin verileri ile yapilan bir arastirmada,
kadinlarin anksiyete bozukluk oraninin erkeklere gore daha yiiksek oldugunu
gostermigtir. Erkeklerin  %22’si yasam boyu anksiyete bozuklugu kriterlerini
karsilarken, kadinlarin {igte biri bu kriterleri kargilamaktadir (McLean ve digerleri,
2011). Gao ve digerleri (2020), Cin’deki 15 farkli tiniversiteden 1892 lisans 6grencisi
ile yaptiklar1 caligmada, kiz 6grencilerin, 6zellikle ilk iki yi1lda, erkeklere gore dnemli
ol¢iide, daha yiiksek seviyede anksiyete yasadiklarini gdstermektedir. Dort yil iginde,
kiz ogrencilerin kaygi Olceginin ortalama puanlart 3.34-3.86 arasinda degisiklik
gosterirken, bu oranlar erkek Ogrenciler i¢in 3.35-3.60 olarak Olc¢lilmiistir.
Pensilvanya Universitesi’'nde 398 (159 kadin, 239 erkek) Psikoloji lisans
ogrencisinin katilimi ile cevrimigi yapilan calismada, kadinlar, kendi hayatlar
tizerindeki kontrol becerisini ve amaca yonelik hareket kabiliyetini daha diistik,
anksiyete diizeylerini daha yiiksek bildirmislerdir. Adnan Menderes Universitesi’nde,
700 ogrencinin katilmiyla gerceklestirilen bir ¢alismada, katilimcilarin 152°sinde
yasam boyu sosyal fobi oldugu, yasam boyu sosyal fobisi olan katilimcilarin ise
100’tiniin (65.8) kadin, 52’sinin (%34.2) erkek oldugu gosterilmistir (Giiltekin &
Dereboy, 2011). Eskisehir ilinde, birinci basamak saglik kurulusunda (BBSK), 18-64
yas arasindaki kisilerin katildigt 1475 kisilik bir c¢alismada, biitiin anksiyete
bozukluklar1 yayginligi kadinlarda daha yiiksek goriilmiistir ve anksiyete

bozukluklari i¢in kadin cinsiyetinde olmanin bir risk faktorii oldugu sdylenmektedir
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(Keskin ve digerleri, 2013). Anksiyetedeki cinsiyet farkliliklarinin, erkekler ve
kadinlar i¢in farkli cinsiyet rollerinin ve 6grenme deneyimlerinin toplumsal olarak
pekistirilmesi ile ilintili oldugu distliniilmektedir. Gegmisteki bulgular, erkekler
girisimci olduklar1 i¢in Odiillendirilirken kiz cocuklarinin cezalandirildigi, kiz
cocuklarinin daha fazla kontrol edildigi, ayni becerilere sahip olsalar bile erkek
cocuklarin kizlardan daha iyi performans gostermeleri gerektigi ve ebeveynlerin, kiz
cocuklarda ¢ekingenlik gibi farkli duygular1 hosgordiiklerini gostermektedir (Zatla &
Chambless, 2012). Bizim arastirmamizda kadinlarda daha fazla anksiyete bozuklugu

goriilme bulgusunun literatiir ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

Caligmamizda, yetiyitimi diizeyinin cinsiyete gore farklilasmadigi saptanmistir.
Literatiire baktigimizda, yetiyitimi diizeyinin cinsiyete gore farklilastigini bulan
calismalara rastlanmaktadir. Xu ve digerleri (2012), 43.093 kisi ile yaptiklar
calismada, kadinlarda daha fazla sosyal anksiyete bozuklugu (SAB) ve psikososyal
islevsellikte diisme gormiislerdir. Robb ve digerleri (1998), ayakta tedavi goren
otimik bipolar hastalarinin, iyi olus algilar1 ve islevselliklerini incelediklerinde,
bipolar bozuklugu olan kadinlarin ac1 ¢ekme ve fiziksel saglikta genel bir bozulma
oldugunu bildirmislerdir. Arastirma bulgumuza benzer sekilde yetiyitimi diizeyinin
cinsiyete gore farklilagsmadigini bulan ¢alismalarin da oldugu goriilmektedir. Uzuv
kaybi1 yasayan kisilerde psikolojik islevselligin incelendigi bir arastirmada kadinlarin
psikolojik islevsellik puanlar1 erkeklere gore biraz daha diisiik olmasina ragmen
puanlar, istatistiksel olarak anlamli bir sonug¢ vermemektedir (Hirsh ve digerleri,
2010). Yetiyitimi Degerlendirme Cizelgesi (WHODAS-II) Tiirk¢e uyarlamasinda
elde edilen bulgulara gore cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilasma goriilmemistir
(Ulug ve digerleri, 2001). Literatiirde farkli sonucglarin oldugu goriilmektedir ve bu
durumun nedeni ¢alisilan Orneklem grubunun oOzellikleriyle ilgili olabilecegi

diistiniilmektedir.

Bu arastirmada, erkeklerin hayatta kalma travmasi yasama sikliginin, kiz 6grencilerin
yasama sikligindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir. Arastirmalar, erkek
stiriciilerin, kadin siiriiclilere gére daha hizli ara¢ kullandiklarini gostermektedir.
Literatiire bakildiginda, erkek siiriiciilerin genellikle daha ¢ok ihlal edici davraniglar
sergiledikleri, dolayisiyla agir/6liimciil trafik kazasi yasama riskinin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Erkeklerin 6liimlii kaza oranlarinin (1000’de 32.2), kadinlara

(1000°de 6.1) gore bes kat daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Zhang, Yau & Chen,
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2013). Polis, itfaiye gibi meslek gruplari, yasamlarit boyunca en az bir defa ciddi bir
strese maruz kalmaktadir. Glivenlik birimleri; silahli ¢atisma, siddet, provoke edici
satagma, agir trafik kazasi kurbanlarina yardim saglama ve cesede temas gibi pek ¢ok
travma yasamaktadir. 359 (260 erkek, 99 kadin) aktif polis memurunun analiz
edildigi bir calismada, kadinlarin hizmet siirelerinin daha kisa oldugu (kadinlarda
13.1 yil, erkeklerde 14.5 yil) kadinlarin daha ¢ok devriye polisi olduklart (%74.1
kadinlar, %81.6 erkekler), daha ¢ok gilindiiz vardiyasinda calistiklar1 (%67 kadinlar,
%26.7 erkekler), buna karsilik erkek memurlarin biiyiik bir kisminin askerlik
deneyimi yasadiklar1 (%26.1 erkekler, %11.2 kadinlar), daha agir is ylikiine sahip
olduklar1 (%68.5 erkekler, %50.5 kadinlar) ve kadin memurlardan daha c¢ok
travmaya maruz kaldiklarini bildirmislerdir (%50 erkekler, %40 kadimnlar). Calisma
bulgularma gore erkek polis memurlar1 (%60.1) kadin polis memurlarina (%46.4)
oranla daha ¢ok travmatik deneyim yasamaktadir (Hartley ve digerleri, 2013).
Erkeklerin kadinlara gore daha fazla hayatta kalma travmasi deneyimleme
nedenlerinin; toplumlarin erkeklere olan bakis agisiyla ilgili olabilecegi ve erkeklerin
giiclii olarak nitelendirilmesinin, risk alma davraniglari iizerinde etkili olabilecegi

distiniilmektedir.

Aile-baglanma travmasinda ise; kiz ogrencilerin yasama sikliginin erkeklere goére
anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir. Kisisel kimlik travmasi ve kolektif
kimlik travmasi yasanma sikligmin cinsiyete gore farklilagmadigi saptanmistir.
Diinya genelinde 48 anket ile veri toplanan bir arastirmada, kadinlarin %10’la
%69’unun, eslerinden en az bir donem fiziksel istismara ugramis olduklar
gosterilmektedir. Japonya merkezli bir arastirmanin sonucunda, kadin katilimcilarin
%357’sinin, fiziksel, psikolojik ve cinsel saldirtya ugradiklart bildirilmistir.
Tiirkiye’nin %22’sinde kadina kars1 siddet goriilmektedir ve evli kadinlarin %75’
eslerinden siddet gordiiklerini bildirmektedir. Tiirkiye’de, kent ve kirsal kesimden
4287 aile ile yapilan arastirmada, ailelerin %34’linde fiziksel siddet, %53’iinden
cogunda sozlii siddete maruz kaldiklar1 bildirilmistir (Page ve Ince, 2008).
Avrupa’dan ve diinyanin farkli yerlerinde toplanan anket verilerinin analizleri,
cocuklara yonelik istismar vakalarinda %352 kiz c¢ocuklarmin, %48 erkek
cocuklariin istismara ugradiklar1 bulunmustur. Kiz cocuklarinda cinsel istismar
sayisinin erkek cocuklarin ii¢ kati oldugunu ve cocuklarin cinsel istismar oraninin

%9.6 yayginliginda oldugunu (kiz cocuklarda %13.4, erkek cocuklarda %5.7)
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gostermektedir (Tirali, Yener & Soydan, 2014; Sethi ve digerleri, 2013). Yapilan
aragtirmalarin da gosterdigi gibi kadinlar, erkeklere kiyasla daha ¢ok aile ici siddete,
cinsel ve fiziksel istismara maruz kalmaktadir; dolayisiyla kiz Ogrencilerin aile-
baglanma travmasi yasama sikliginin erkeklere gore daha yiiksek olmasi sasirtici bir

sonug degildir ve bu veriler de calismamizdaki sonuglarla tutarlilik gostermektedir.

Bu arastirmada, iiniversite 6grencilerinin kiimiilatif travma puanlarinin depresyonu
anlaml sekilde yordadigi saptanmistir. Hayatta kalma travmasinin, kisisel kimlik
travmasimin ve aile-baglanma travmasinin, depresyonu pozitif yonde yordadigi
bulunmustur. Literatlire bakildiginda, birden fazla defa travmaya maruz kalmanin
yiiksek diizeyde depresyona yol agabildigi bilinmektedir. Yaganan travma sayisi
arttik¢a, hem kisideki psikopatoloji riski artmakta hem de depresyon semptomlarinin
goriilme sikligr ile zihinsel ve fiziksel saglikta zayiflamaya bagli olarak hayat
kalitesinde bozulmalar oldugu bildirilmektedir (Suliman ve digerleri, 2009;
Agorastos ve digerleri, 2014). Dogal afetler, silahli ¢atisa, trafik kazas1 vb. hayatta
kalma travmalar1 yasamalari veya tanik olmalari, kisinin hayatini tehdit eden, fiziksel
ve ruhsal biitiinliigiine zarar veren oldukga stresli yasam olaylardir. Bireylerin 6liime
yakin deneyimler yasamalari, kiside umutsuzluk, ¢aresizlik, sucluluk, hayata karisi
inan¢lari1 sorgulama, uyku kalitesinde bozulma ve uyku siiresinde azalma, istah
kaybi, iyilik halinde bozulma ve ruh sagligi riskinin artmasi gibi pek ¢ok depresif
belirti goriilmesine neden olmaktadir. Hayatta kalma travmalari genellikle TSSB ile
iliskilendirilmektedir. TSSB’da en sik goriilen estaninin  depresyon oldugu
bilinmektedir (Goenjian ve digerleri, 2000; Kira, 2001; Karakaya ve digerleri, 2006;
Aker ve digerleri, 2008; Sar, 2017; Tang ve digerleri, 2020). Arastirmalar goz dniine
alindiginda, hayatta kalma travmasinin depresyonu pozitif yonde yordamasi sasirtic
goriinmemektedir. Benzer sekilde, kisisel kimlik travmasinin ve aile-baglanma
travma yasanma siklifinin artmasi, depresyonu arttirmasi sonucunu da sasirtici
olmamakla birlikte literatiirdeki ¢aligmalarla uyumludur. Yetigkinlerle yapilan
caligmalarda, erken donemde sorun yasayan bireylerin, depresyona karst daha
savunmasiz oldugu ve c¢ocukluk ¢agi travmalar1 gibi stresli yasam olaylarinin
depresyon gibi psikiyatrik bozukluklarla iliskili oldugu belirtilmistir. Depresif
belirtiler en ¢ok ¢ocuklukta kotlii muameleye maruz kalma ile iliskilendirilmektedir
ve yetiskinlikte major depresif bozukluk ile 6nemli bir baglantisi vardir (Suliman ve

digerleri, 2009; Bolduc ve digerleri, 2018). Kisisel kimlik travmalari ise; bireyin
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veya grubun davramigsal ve duygusal bagimsizligini veya kimlik duygusunu
paramparca edebilir ve yetersizlik, eksiklik, yabancilasma ve benlik ve kader
tizerinde kontrol kaybina yol agabilmektedir (Kira, 2001). Dogal olarak Kkisilerin

depresyon diizeyinin yiikselmesi beklenilen bir sonugtur.

Caligmamizda, iiniversite Ogrencilerinin kiimiilatif travma puanlarinin anksiyeteyi
anlamli sekilde yordadigi saptanmistir. Kisisel kimlik travmasi ve aile baglanma
travmasi, anksiyete puanlarini pozitif yonde yordadigr bulunmustur. Hayatta kalma
travmasinin ise anksiyeteyi yordamamasinin nedeni ise, hayatta kalma travmasinin
tilkemizde siklikla yasaniyor olmasindan dolayi, dgrencilerin bu travmalarla basa
cikma becerilerinin gelistigi veya duyarsizlasmis olabilecekleri diigiiniilmektedir.
Kiimiilatif travmalarin anksiyete ile pozitif yonde bir iliski i¢inde oldugu
bilinmektedir (Williams ve digerleri, 2007; Boals, Riggs & Kraha, 2013; Agorastos
ve digerleri, 2014; Lehrner ve Yehuda, 2018). Yasanan travmalar lizerinden vakit
gectikce, yasanan olay daha detayli olarak animsanmaya baslamaktadir. Bu durum
ise kiginin travma ile basa ¢ikmaya basladigi donemi anksiyete belirtileri ile sekteye
ugratabilmektedir (Zara, 2011). Cinsel istismara ugramis cocuklarin, anksiyete
bozuklugu gelistirme riskleri, istismara ugramamis g¢ocuklarin 2 katidir (Becker-
Weidman, 2006). Cocukluk c¢aginda ebeveynleri tarafindan siddete maruz kalan,
istismar edilen veya ihtiyaglari karsilanmayan ¢ocuklar, giivensiz baglanma tiirii olan
endiseli baglanma ile yetiskin hayatlarinda terk edilme korkusu yasamakta ve
kendileri de sdzel ve fiziksel siddete yonelmektedir (Page ve Ince, 2008). Cocukluk
cag1 travmalari, kiginin duygu diizenleme kapasitesine zarar vermektedir. Birden ¢ok
kotli muameleye maruz kalmak, duygu diizenlemesine daha ¢ok olumsuz
etkilemektedir. Kisinin duygu diizenleme kapasitesi ile anksiyete gibi igsellestirici
davranig sorunlar1 arasinda iligski oldugu bilinmektedir (Choi ve Oh, 2014). Literatiire
bakildiginda, kiimiilatif travmanin anksiyeteyi yordadigi goriilmektedir ve bu da

arastirmamizin bulgular ile uyumludur.

Caligmamizda, tiniversite Ogrencilerinin kiimiilatif travma puanlarinin yetiyitimi
puanin1 anlamli sekilde yordadigi saptanmistir. Hayatta kalma travmasi, kisisel
kimlik travmasi ve aile-baglanma travmasi, yetiyitimi puanlarimi pozitif yonde
yordadigr bulunmustur. Uzun siire yliksek seviyede strese maruz kalmak, fiziksel
sagligi etkilemekte ve kisinin gilinliik isleyisinde Onemli bozulmalara sebep

olmaktadir (Boals, Riggs & Kraha, 2013). Travmatik yasam olaylarina sikg¢a sahit
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olan acil yardim ekipleri, kurtarma uzmanlari, askerler, polisler gibi birimler,
travmaya dolayli olarak maruz kalmis olmalarina ragmen yasanan travmalardan
etkilenmekte ve zaman igerisinde islevselliklerinde bozulma oldugu goriilmektedir
(Ozkul ve Var, 2018). Bireyin kisileraras1 siddete maruz kalma sikliginin artmasi,
bireyin psikolojik islevselligini ciddi derece olumsuz etkilemektedir (Folletteve
digerleri,1996). Cocukluk ¢aginda tekrarlayici bir sekilde cinsel istismara ugramisg
olan bireylerin, yetiskinlik hayatlarinda madde bagimlilig1 ve rastgele cinsel iliski
gibi riskli davraniglarda bulunma riskinin yiiksek oldugu bildirilmistir. HIV
enfeksiyonu tasiyan birgok bireyin, ¢ocukluk caginda taciz veya ihmal edilme gibi
travmatik deneyimler yasadigi, bu travmalar yetiskinlik hayatlarinda tekrarlayici bir
sekilde devam ettigi (rastgele cinsel iliski veya madde kullanimi1) ve bu kisilerin
bir¢ok psikiyatrik bozukluga sahip oldugu gosterilmistir. Travmalarla iliskili zihinsel
ve fiziksel bozukluklar, enfekte olan kisilerin yasam kalitelerini ve islevselliklerini
kotii sekilde etkilemektedir (Sedat, 2012). Bu baglamda, hayatta kalma travmast,
kisisel kimlik travmasi ve aile-baglanma travmasi yasanma sikliginin artmasinin,

ogrencilerin islevselliklerini olumsuz etkilemesi beklenilen bir sonuctur.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmada, iiniversite Ogrencilerinde Tekrarlayan travmatik deneyimlerin
depresyon ve anksiyeteyi artirdigini, bununla baglantili olarak daislevselliklerinde

diisme oldugu goriilmektedir.

Tiirkiye’nin jeopolitik yapist nedeniyle tekrarlayan travmalarin sikligr dikkati
cekmektedir. Dogal afetler, go¢, salginlar, ekonomik sorunlar gibi ¢esitli durumlar,
kisith olanaklarla hayatini siirdiiren {iniversite gengliginde daha fazla olumsuz etkide
bulunmaktadir. Bu alanda daha detayli arastirmalarin yapilmasi bu grubun travmatik
deneyimlerden daha az etkilenmesine yol agacaktir. Kiimiilatif travmanin etkilerine
kars1 yapilacak miidahale programlarinda arastirmanin bulgularinin faydali olacagi
diisiiniilmektedir. Aym1 zamanda 6zellikle Tirkiye’de kiimiilatif travma ile ilgili
calismalarin olduk¢a kisithh oldugu dikkat cekmektedir. Gelecekte yapilacak
caligmalarda kiimiilatif travma kavrammi diger degiskenlerle (psikolojik

dayaniklilik, iyi olma hali vs.) incelenmesi tavsiye edilmektedir.

Arsatirmamizin verileri, Tiirkiye genelinde yasayan {niversite 6grencilerinden,
Covid-19 pandemisinde karantina siirecinde toplanmistir.  Arastirmamizin
katilimcilarina iliskin  Covid-19 pandemisinden oOnce depresyon, anksiyete ve
islevsellik diizeyleri ile ilgili veri bulunmadigindan dolayr Covid-19 pandemisinin
arastirmamizin sonuclar1 lizerindeki gercek etkisini 6lgmemiz miimkiin olmamaistir.
Ayrica pandemi sirasinda, karantina donemindeki bazi kisitlamalar ve Onlemler,
insanlarin alisik olduklar giindelik yasam rutinlerinin degismesine neden olmustur.
Bu sebeple ozellikle yetiyitimi 6lgegindeki (WHODAS-II kisa formu) bazi sorularin
(yeni isler oOgrenme, saglik sorunlarindan duygusal olarak etkilenme vs.)
degerlendirilmesini etkiledigi diisiiniilmektedir. Gelecekte yapilacak calismalarda,
sonuglar1 etkileyebilecek faktorlere dikkat edilmesi ve yetiyitimi Olgmek igin
WHODAS-II (kisa formu) oOl¢eginden daha farkli bir 6l¢ek kullanilmasiin daha
saglikli olacagi diisliniilmektedir. Katilime1 sayisinin  arttirilmast  ve  genel

popiilasyonla ¢alisilmasi arastirmanin bulgularinin genellenebilirligini arttiracaktir.
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Ek - 3: Beck Depresyon Envanteri

Asagida gruplar halinde bazi sorular yazilidir. Her gruptaki climleleri dikkatle
okuyunuz. BUGUN DAHIL GECTIGIMIZ BIR HAFTA icinde kendinizi nasil
hissettiginizi en iyi anlatan climleyi se¢iniz. Se¢mis oldugunuz climlenin yanindaki
numaranin iizerine (X) isareti koyunuz. Eger bir grupta durumunuzu anlatan birden
fazla climle varsa her birine (X) koyarak isaretleyiniz. Se¢iminizi yapmadan once her
gruptaki climlelerin hepsini dikkatle okuyunuz.Sorular1 vereceginiz samimi ve diiriist
cevaplar aragtirmanin bilimsel niteligi agisindan son derece 6nemlidir. Yardimlariniz

icin simdiden tesekkiir ederiz.
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hissetmiyorum. ¢ok basarisizliklarimin oldugunu

(1) Kendimi {izgiin hissediyorum. goruyorum.

(2) Her zaman icin {izgiinim ve (3) Kendimi bir insan olarak

kendimi bu duygudan kurtaramiyorum. tiimityle basarisiz goriiyorum.

(3) Oylesine iizgiin ve mutsuzum
ki dayanamiyorum. 4. (0) Herseyden eskisi kadar zevk

alabiliyorum.

2. (0) Gelecekten umutsuz degilim. (1)Herseyden eskisi kadar zevk

alamiyorum.
(1) Gelecek konusunda

umutsuzum (2) Artik higbir seyden gergek bir

zevk alamiyorum.
(2) Gelecekten bekledigim higbir

scy yok. (3) Beni doyuran higbirsey yok.

Hersey ¢ok can sikici.
(3) Benim i¢in gelecek olmadigi

gibi bu durum diizelmeyecek.

5. (0) Kendimi suglu hissetmiyorum.
3 (0) Kendimi basarisiz (1) Arada bir kendimi suglu
N hissettigim oluyor.
gérmiiyorum.

(1) Herkesten daha fazla (2) Kendimi ¢ogunlukla suglu

basarisizliklarim oldu sayilir. hissediyorum.
(3) Kendimi her an i¢in su¢lu

hissediyorum.
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6. (0) Cezalandirihiyormusum gibi
duygular iginde degilim.

(1) Sanki bazi seyler i¢in
cezalandirilabilirmisim gibi duygular
icindeyim.

(2) Cezalandirilacakmigim gibi
duygular yasiyorum.

(3) Baz1 seyler i¢in

cezalandiriliyorum.

7. (0) Kendimi hayal kirikligina

ugratmadim.

(1) Kendimi hayal kirikligina

ugrattim.

(2) Kendimden hi¢

hoslanmiyorum.

(3) Kendimden nefret ediyorum.

8. (0) Kendimi diger insanlardan

daha kotii durumda gérmiiyorum.

(1) Kendimi zayifliklarim ve

hatalarim i¢in elestiriyorum.

(2) Kendimi hatalarim i¢in her

zaman sugluyorum.

(3) Her kotii olayda kendimi

sucluyorum.

9. (0)Kendimi dldiirmek gibi
diisiincelerim yok.

(1) Bazen kendimi o6ldiirmeyi
diistiniiyorum ama boyle bir seyi

yapamam.
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(2) Kendimi dldiirebilmeyi ¢ok

isterdim.

(3) Eger firsatin1 bulursam kendimi

oldirtirdim.

10. (0) Herkesten daha fazla

agladigimi sanmiyorum.

(1) Eskisine gore simdilerde daha

cok agliyorum.
(2) Simdilerde her an agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim.

Simdilerde istesem de aglayamiyorum.

11. (0) Eskisine gore daha sinirli veya
tedirginsayilmam.

(1) Her zamankinden biraz
dahafazla tedirginim

(2) Cogu zaman sinirli ve
tedirginim.
(3) Simdilerde her an i¢in tedirgin

ve sinirliyim.

12. (0) Diger insanlara kars1 ilgimi
kaybetmedim.

(1) Eskisine gore insanlarla daha
az ilgiliyim.

(2) Diger insanlara kars1 ilgimin
cogunu kaybettim.

(3) Diger insanlara kars1 hi¢ ilgim

kalmada.



13. (0) Eskisi gibi rahat ve kolay

kararlar verebiliyorum.

(1) Eskisine kiyasla, simdilerde

karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum.
(2) Eskisine gore karar vermekte
oldukga giicliik gekiyorum.

(3) Artik hig karar veremiyorum.

14, (0) Eskisinden daha kétii bir dis

goriinligiim oldugunu sanmiyorum.

(1) Sanki yaslanmisg ve
cekiciligimi kaybetmisim gibi diisiiniiyor
ve lizliliiyorum.

(2) D1s goriiniisiimde artik
degistirilmesi miimkiin olmayan ve beni
cirkinlestiren degisiklikler oldugunu
hissediyorum.

(3) Cok cirkin oldugumu

diisiiniiyorum.

15. (0) Eskisi kadar iyi

calisabiliyorum.

(1) Bir ise baslayabilmek i¢in

eskisine gore daha fazla ¢aba harcryorum.

(2) Ne is olursa olsun yapabilmek

icin kendimi ¢ok zorluyorum.

(3) Hig calisamiyorum.

16. (0) Eskisi kadar rahat ve kolay

uyuyabiliyorum.

(1) Simdilerde eskisi kadarkolay

ve rahat uyuyamiyorum.

63

(2) Eskisine gore 1 veya 2 saat
erken uyaniyor ve tekrar uyumakta giicliik

cekiyorum.

(3) Eskisine gore ¢ok erken

uyantyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17. (0) Eskisine gore daha ¢abuk

yoruldugumu sanmiyorum.

(1) Eskisinden daha ¢abuk ve

kolay yoruluyorum.

(2) Simdilerde neredeyse her

seyden kolay ve ¢abuk yoruluyorum.

(3) Artik hi¢bir sey yapamayacak

kadar yoruluyorum.

18. (0) Istahim eskisinden farkli degil.
(1) Istahim eskisi kadar iyi degil.
(2) Simdilerde istahim epey koti.

(3) Artik hig istahim yok.

19. (0) Son zamanlarda pek kilo

kaybettigimi sanmiyorum.

(1) Son zamanlarda istemedigim

halde iki buguk kilodan fazla kaybettim.

(2) Son zamanlarda bes kilodan

fazla kaybettim.

(3) Son zamanlarda yedi buguk
kilodan fazla kaybettim.

20. (0) Sagligim beni pek

endiselendirmiyor.



(1) Son zamanlarda agr1, siz1,
mide bozuklugu, kabizlik gibi

sikintilarim var.

(2) Agn, s1z1 gibi bu sikintilarim
beni epey endiselendirdigi igin bagka

seyleri diistinmek zor geliyor.

(3) Bu tiir sikintilar beni dylesine
endiselendiriyor ki artik baska seyleri

diisiinemiyorum.

64

21. (0) Son zamanlarda cinsel

yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok

(1) Eskisine gore cinsel konularla

daha az ilgileniyorum.

(2) Simdilerde cinsellikle pek
ilgili degilim.
(3) Artik cinsellikle hig¢bir ilgim

kalmada.



Ek — 4: Beck Anksiyete Olcegi

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi
belirtiler verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her
maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BIR (1) HAFTADIR sizi ne kadar

rahatsiz ettigini yandakine uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.
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1 | Bedeninizin herhangi bir yerinde

uyusma veya karincalanma

2 | Sicak/Ates basmalari

3 Bacaklarda halsizlik, titreme

4 | Gevseyememe

5 | Cok kétii seyler olacak korkusu

6 | Bas donmesi veya sersemlik

7 | Kalp garpintisi

8 | Dengeyi kaybetme korkusu

9 | Dehsete kapilma

10 | Sinirlilik

11 | Boguluyormus gibi olma duygusu

12 | Ellerde titreme

13 | Titreklik

14 | Kontrolu kaybetme korkusu
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15 | Nefes almada giicliik

16 | Oliim korkusu

17 | Korkuya kapilma

18 | Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik
hissi

19 | Baygimlik

20 | Yiiziin kizarmasi

21 | Terleme (sicakliga bagli olmayan)

Toplam BECK-A skoru:
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Ek —5: Yetiyitimi Degerlendirme Cizelgesinin (WHO-DAS-II)

Tarama Sorular:

Son 30 giin i¢inde asagida belirtilen durumlarda ne kadar giigliik ¢ektiniz? (s4 ve s5

disindaki maddeler i¢in ortak soru kokii)

g
5
(5]
D = g
o = § s 8,
= E = b s
i S o
S £
z
S1. Uzun siire ayakta durma (30 dakika 1 2 3 4 5
kadar)
S2. Evle ilgili sorumluluklari yerine 1 2 3 4 5
getirme
S3. Yeni isler 6grenme (yeni bir yol vb.) | 1 2 3 4 5
S4. Sosyal faaliyetlere herkes kadar 1 2 3 4 5
katilabilmekte (toplantilar, eglenceler,
dini faaliyetler vb.) ne kadar sorunla
karsilagtiniz?
S5. Saglik sorunlarimizdan duygusal 1 2 3 4 5
olarak ne kadar etkilendiniz?
S6. On dakika stireyle bir ise dikkatini 1 2 3 4 5
verebilme
S7. Bir kilometre dolayinda uzun mesafe | 1 2 3 4 5
yurime
S8. Banyo yapma 1 2 3 4 5

67



S9. Giyinme

S10. Tanimadiginiz insanlarla iligki

kurma

S11. Bir arkadashg siirdiirme

S12. Her giin yapmak zorunda oldugunuz

isleri yiiriitme
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Ek — 6: Kiimiilatif Travma Ol¢egi — Kisa Formu

Yonerge: Bir¢ok kisi hayatinda farkli olaylar ve durumlar yasamistir.
Asagidaki sorularda size belirli olaylarla ilgili sorular sorulmaktadir. Liitfen
her olay i¢in, eger sizin yasaminizda olduysa ka¢ kere oldugunu ve size
olumlu veya olumsuz ne kadar etkiledigini verilen 1’den 7’ye kadar olan
Olcekte uygun yeri isaretleyerekbelirtiniz.

1. Hayatimda deprem, kasirga veya sel gibi dogal afetlere sahit oldum ya da bizzat
yasadim.
Higbirzaman( ) Birkez() Ikikez() Ug kez( ) Pek Cok kez()
e Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferindekac yasindaydiniz?
e Bdyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasiletkiledi?
Son Cok Biraz Ne olumlu  Biraz Cok Son
derece plumlu Olumlu ne olumsuz Dlumsuz  plumsuz derece
plumlu plumsuz
1 2 3 4 5 6 7
2. Yasamimu tehdit eden bir kaza yasadim, 6rn. trafikkazasi.
Higbirzaman( ) Birkez() Tkikez() Uckez()  Pek Cok kez()
e Bdyle bir olay yasadiysaniz ilk seferindeka¢ yasindaydiniz?
e Bdyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasiletkiledi?
Son Cok Biraz Ne olumlu Biraz Cok Son
derece plumlu Olumlu  peolumsuz Dlumsuz  plumsuz derece
plumlu plumsuz
1 2 3 4 5 6 7
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3. Savasa veya catismaya katildim veya maruz kaldim,veya terdre maruz kaldim.

Higbirzaman( )

Birkez()

Tkikez()

Ucg kez( ) Pek Cok kez()

Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferindekag yasindaydiniz?

Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasiletkiledi?

Son Cok Biraz Ne olumlu Biraz Cok Son
derece olumlu Olumlu  pe olumsuz Dlumsuz plumsuz derece
olumlu plumsuz
1 2 3 4 5 6 7
4. Ebeveynlerimin, yakin bir arkadasimin veya sevdigim birinin ani6liimiinii
yasadim.
Higbirzaman( ) Birkez() Tkikez() Uckez()  Pek Cok kez( )
e Boyle bir olay yagadiysaniz ilk seferindeka¢ yasindaydiniz?
e Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasiletkiledi?
Son Cok Biraz Ne olumlu  Biraz Cok Son
derece olumlu Olumlu pe Olumsuz olumsuz derece
olumlu olumsuz olumsuz
1 2 3 5 6 7
4
5. Ebeveynlerimin, yakin bir arkadagimin veya sevdigim birinin anidliimiinii
yasadim.
Higbirzaman( ) Birkez() Tkikez() Uckez()  Pek Cok kez( )
e Boyle bir olay yagadiysaniz ilk seferindeka¢ yasindaydiniz?
e Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasiletkiledi?
Son Cok Biraz Ne olumlu  Biraz Cok bon
derece olumlu Olumlu e olumsuz  Plumsuz blumsuz derece
olumlu blumsuz
1 2 3 4 5 6 7
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6. Yasamimi tehdit eden bir hastalik ya da kalici hasar birakan bir olay yasadim.

(6rnegin kanser, felg, ciddi kronik hastalik veya ciddiyaralanma).

Higbirzaman( ) Birkez() Ikikez( ) Uckez( )  Pek Cok kez()

e Bdyle bir olay yasadiysaniz ilk seferindeka¢ yasindaydiniz?

e Bdyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasiletkiledi?

Son Cok Biraz e olumlu iraz ok on

derece lumlu Olumlu p olumsuz  |lumsuz lumsuz erece

olumlu lumsuz
1 2 3 4 5 6 7

7. Silahl1 bir soygun yasadim (soygun Yya dasaldiri).

Higbirzaman( ) Birkez() Ikikez() Uckez()  Pek Cok kez()

e Bdyle bir olay yasadiysaniz ilk seferindeka¢ yasindaydiniz?

e Bdyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasiletkiledi?

Son Cok Biraz e olumlu iraz ok on

derece lumlu Olumlu b olumsuz  {lumsuz lumsuz erece

olumlu lumsuz
1 2 3 4 5 6 7

8. Birtamidiginyadabiryabanciningiddetlibirsaldiriryaugramasinasahitoldum (6rnegin:
silahla vurulma, terdr saldirisinda yaralanma veya hayatini kaybetme, bigaklanma,

siddetlidoviilme).

Higbirzaman( ) Birkez() Tkikez() Uckez( ) Pek Cok kez()

e Bdyle bir olay yasadiysaniz ilk seferindeka¢ yasindaydiniz?

e Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasiletkiledi?

Son Cok Biraz e olumlu iraz ok on

derece dlumlu Olumlu b olumsuz  |lumsuz lumsuz erece

olumlu lumsuz
1 2 3 4 5 6 7
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Higbirzaman( )

Birkez()

Tkikez()

Uckez( )

9. Oldiiriilmek veya ciddi olarak zarara ugratilmakla tehditedildim.

Pek Cok kez( )

Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferindekag yasindaydiniz?

Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasiletkiledi?

[}
Son Cok Biraz e olumlu iraz ok on
derece lumlu Olumlu  eolumsuz |lumsuz lumsuz erece
plumlu lumsuz
1 2 3 4 5 6 7
10. Bana bakim veren biri, 6rnegin ebeveynim tarafindan fiziksel tacizeugradim,
yaralanmama sebep olacak derecede itildim veyaddviildiim.
Higbirzaman( ) Birkez() Tkikez() Uckez()  Pek Cok kez()
e Boyle bir olay yagadiysaniz ilk seferindeka¢ yasindaydiniz?
e Boyle bir olay yagadiysaniz bu sizi nasiletkiledi?
Son Cok Biraz e olumlu iraz ok on
derece lumlu Olumlu  eolumsuz |lumsuz lumsuz erece
plumlu lumsuz
1 2 3 4 5 6 7

11. Bana bakim veren birinin ya da ebeveynimin, bakim veren bagka birine ya da diger

ebeveynime vurdugunu, canini acittigini ya da dliimle tehdit ettiginiduydum

veyagordiim.

Higbirzaman( )

Birkez()

Tkikez()

Uckez( )

Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferindeka¢ yasindaydiniz?

Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasiletkiledi?

Pek Cok kez()

[ ]
Son Cok Biraz e olumlu iraz ok on
derece dlumlu Olumlu b olumsuz  |lumsuz lumsuz erece
olumlu lumsuz
1 3 4 7
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12. Benden yas¢a biiyiik biri tarafindan cinsel iliskiyeyonlendirildim.

Higbirzaman( ) Birkez() Tkikez() Uckez( ) Pek Cok kez( )

e Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferindekac yasindaydiniz?

e Boyle bir olay yasadiysanmiz bu sizi nasil etkiledi?

Son Cok Biraz e olumlu iraz ok on

derece lumlu Olumlu b olumsuz  |{lumsuz lumsuz erece

olumlu lumsuz
1 2 3 4 5 6 7

13. Bir veya birden fazla kisi tarafindan tecaviize veya cinsel tacize ugradimveya

istenmeyen cinsel iligkiye maruzkaldim.

Higbirzaman( ) Birkez() Tkikez() Uckez()  Pek Cok kez( )

e Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferindeka¢ yasindaydiniz?

e Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son Cok Biraz e olumlu iraz ok on

derece lumlu Olumlu p olumsuz  |lumsuz lumsuz erece

olumlu lumsuz
1 2 3 4 5 6 7

14. Hapse girdim ve/veya iskence gordiim.

Higbirzaman( ) Birkez() Tkikez() Uckez()  Pek Cok kez( )

e Bdyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?

e Bdyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasiletkiledi

Son Cok Biraz e olumlu iraz ok on

derece lumlu Olumlu b olumsuz  {lumsuz lumsuz erece

olumlu lumsuz
1 2 3 4 5 6 7
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15. Ben kii¢iikken annem beni terk etti veya birbirimizden ayrikaldik.

Higbirzaman( ) Birkez() Ikikez( ) Uckez( ) Pek Cok kez( )

e Bdyle bir olay yasadiysaniz ilk seferindekac yasindaydiniz?

e Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son Cok Biraz e olumlu iraz ok on

derece lumlu Olumlu p olumsuz  |lumsuz lumsuz erece

olumlu lumsuz
1 2 3 4 5 6 7

16. Ben kiigiikken babam beni terk etti veya birbirimizden ayrikaldik.

Higbirzaman( ) Birkez() Ikikez() Uckez()  Pek Cok kez()

e Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferindeka¢ yasindaydiniz?

e Bodyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasiletkiledi?

Son Cok Biraz e olumlu iraz ok on

derece lumlu Olumlu b olumsuz  |{lumsuz lumsuz erece

olumlu lumsuz
1 2 3 4 5 6 7

17. Etnik kimligim, irkim, kiiltiirim, dinim veya ulusal kokenimden dolay1
baskalarinin olumsuz tutumlari, kalip yargilar1 veya davraniglari ile asagilandim,

tehdit edildim veya ayrimciligaugradim.

Higbirzaman( ) Birkez() Ikikez() Uckez( ) Pek Cok kez()

e Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferindeka¢ yasindaydiniz?

e Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasiletkiledi?

Son Cok Biraz e olumlu iraz ok on

derece lumlu Olumlu p olumsuz  |lumsuz lumsuz erece

olumlu lumsuz
1 2 3 4 5 6 7
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18. Ebeveynlerim bosandi veyaayrildi.

Higbirzaman( ) Birkez() Tkikez() Uckez()  Pek Cok kez()

e Boyle bir olay yasadiysanmz ilk seferindeka¢ yasindaydiniz?

e Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasiletkiledi?

Son Cok Biraz e olumlu iraz ok on

derece lumlu Olumlu p olumsuz  |lumsuz lumsuz erece

olumlu lumsuz
1 2 3 4 5 6 7

19. Irkimin tarihgesinde baski gérme, ayrimciliga ugrama veya soykirimla tehdit

edilmebulunmaktadir.

Higbir zaman( ) Biraz () Kismen () Orta diizeyde ()  Cok fazla ()

e Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferindeka¢ yasindaydiniz?

e Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasiletkiledi?

Son Cok Biraz e olumlu iraz ok on

derece lumlu Olumlu p olumsuz  |lumsuz lumsuz erece

olumlu lumsuz
1 2 3 4 5 6

20. Goriiniirde kiigik ama tekrarlayan veya hig kesilmeyen sorunlar veyakronik stres
yliziinden sinir krizi gecirdim veya gecirmek iizere gibi hissettim (6rnegin

kontroliimii kaybedecekmisgibi).

Higbirzaman( ) Birkez() Ikikez() Uckez()  Pek Cok kez( )

e Bdyle bir olay yasadiysaniz ilk seferindeka¢ yasindaydiniz?

e Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasiletkiledi?

son Cok Biraz e olumlu iraz ok on

derece dlumlu Olumlu b olumsuz  |lumsuz lumsuz erece

olumlu lumsuz
1 2 3 4 5 6
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21. Ebeveynlerimden veya kardeslerimden en az biri savaga veya gatismaya katildi

veya iskencegordil.

Higbirzaman( ) Birkez() Tkikez() Uckez()  Pek Cok kez()

e Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferindekac yasindaydiniz?

e Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasiletkiledi?

Son Cok Biraz e olumlu iraz ok on

derece lumlu Olumlu p olumsuz  |lumsuz lumsuz erece

olumlu lumsuz
1 2 3 4 5 6 7

22. Okulda siklikla basarisizliklaryasadim.

Higbirzaman( ) Birkez() Ikikez() Uckez()  Pek Cok kez()

e Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferindeka¢ yasindaydiniz?

e Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasiletkiledi?

Son Cok Biraz e olumlu iraz ok on

derece lumlu Olumlu b olumsuz  {lumsuz lumsuz erece

olumlu lumsuz
1 2 3 4 5 6 7

23. Kdy, sehir veya iilkemdeki yakin ¢evremden uzaklastirildim ve yer degistirmeye

zorlandim.

Higbirzaman( ) Birkez() Tkikez() Uckez( ) Pek Cok kez( )

e Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferindeka¢ yasindaydiniz?

e Boyle bir olay yagadiysaniz bu sizi nasiletkiledi?

Son Cok Biraz e olumlu iraz ok on

derece lumlu Olumlu b olumsuz  |{lumsuz lumsuz erece

olumlu lumsuz
1 2 3 4 5 6 7
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24. Daha giiclii kisi veya kisiler tarafindan fiziksel saldiriya ugradim, doviildiim ve

yaralandim.

Higbirzaman( ) Birkez() Ikikez( ) Uckez()  Pek Cok kez()

e Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferindekac yasindaydiniz?

e Boyle bir olay yagadiysaniz bu sizi nasiletkiledi?

Son Cok Biraz Ne olumlu Biraz Cok Son

derece olumlu Olumlu ne olumsuz Plumsuz plumsuz derece

olumlu plumsuz
1 2 3 4 5 6 7

25. Bana bakim veren biri/ebeveyn tarafindan cinsel iligkidebulunmaya

yonlendirildim.

Higbirzaman( ) Birkez() Ikikez() Uckez( ) Pek Cok kez()

e Bdyle bir olay yasadiysaniz ilk seferindeka¢ yasindaydiniz?

e Bdyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasiletkiledi?

Son Cok Biraz e olumlu iraz ok on

derece lumlu Olumlu p olumsuz  |lumsuz lumsuz erece

olumlu lumsuz
1 2 3 4 5 6 7

26. Toplumsal cinsiyetimden (kiz/kadin veya oglan/adam) dolay1 toplumda;
bagkalarinin olumsuz tutumlari, kalip yargilari veya davraniglari sebebiyle ya da
kurumlar tarafindan (aile {iyeleri disinda) asagilandim, haklarimreddedildi,

ayrimciliga ugradim.

Higbirzaman( ) Birkez() Tkikez() Uckez()  Pek Cok kez( )

e Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferindekac yasindaydiniz?

e Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasiletkiledi?
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Son Cok Biraz e olumlu iraz ok on

derece lumlu Olumlu  olumsuz  |{lumsuz lumsuz erece

olumlu lumsuz
1 2 3 4 5 6 7

27. 1liskilerimde ciddi reddedilme veya basarisizlikyasadim.

Higbirzaman( ) Birkez() Tkikez( ) Uckez( )  Pek Cok kez()

e Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferindekac yasindaydiniz?

e Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasiletkiledi?

Son Cok Biraz e olumlu iraz ok on

derece lumlu Olumlu p olumsuz  |lumsuz lumsuz erece

olumlu lumsuz
1 2 3 4 5 6 7

28. Es veya evlat kaybiyasadim.

Higbirzaman( ) Birkez() Ikikez() Uckez()  Pek Cok kez()

e Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferindeka¢ yasindaydiniz?

e Boyle bir olay yagadiysaniz bu sizi nasiletkiledi?

Son Cok Biraz e olumlu iraz ok on

derece lumlu Olumlu p olumsuz  |lumsuz lumsuz erece

olumlu lumsuz
1 2 3 4 5 6 7

29. Isime son verildi, isten atildim veya is yasamimda basarisizhgaugradim.

Higbirzaman( ) Birkez() Tkikez() Uckez()  Pek Cok kez()

e Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferindeka¢ yasindaydiniz?

e Boyle bir olay yagadiysaniz bu sizi nasiletkiledi?
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Son Cok Biraz e olumlu iraz ok on
derece lumlu Olumlu  polumsuz  |lumsuz lumsuz erece
plumlu lumsuz
1 3 4 5
30. Tekrarevlendim.
Higbirzaman( ) Birkez() Tkikez( ) Uckez()  Pek Cok kez()
e Boyle bir olay yasadiysanmz ilk seferindekac yasindaydiniz?
e Boyle bir olay yagadiysaniz bu sizi nasiletkiledi?
Son Cok Biraz e olumlu iraz ok on
derece plumlu Olumlu  polumsuz  |lumsuz lumsuz erece
plumlu lumsuz
1 2 3 4 5 6 7
31. Diisiik gelirli ve bir¢ok zorluk yasayan bir ailenin liyesioldum.
Higbir zaman yoksul degildi( ) Biraz yoksuldu( ) Gergekten yoksuldu( ) Cok
yoksuldu(') Son derece yoksuldu( )
e Boyle bir olay yagadiysaniz ilk seferindeka¢ yasindaydiniz?
e Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasiletkiledi?
Son Cok Biraz e olumlu iraz ok on
derece lumlu Olumlu  polumsuz |lumsuz lumsuz erece
plumlu lumsuz
1 2 3 4 5 6 7
32. Toplumsal cinsiyetimden: erkek veya kiz olmamdan dolay1 baz aile iiyelerim (6rn.,
ebeveynler, kardesler) tarafindan asagilandim, tehdit edildim veya ayrimciliga ugradim.
Higbirzaman( ) Birkez() Tkikez() Uckez( ) Pek Cok kez( )
e Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde kagyasindaydiniz?
e Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasiletkiledi?

79



Son Cok Biraz e olumlu iraz ok on
derece lumlu Olumlu  eolumsuz |lumsuz lumsuz erece
plumiu lumsuz
1 2 3 4 5 6 7
33. Baska bir kisiye zarar vermek zorundakaldim.
Higbirzaman( ) Birkez() Tkikez( ) Uckez( ) Pek Cok kez( )
e Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferindeka¢ yasindaydiniz?
e Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasiletkiledi?
Son Cok Biraz Ne olumlu Biraz Cok Son
derece plumlu Olumlu  pe olumsuz Dlumsuz blumsuz derece
plumlu plumsuz
1 2 3 4 5 6 7
34. Siddet ve yasa dis1 olaylarin sik oldugu bir mahalledeyasadim.
Higbirzaman( ) Birkez() Ikikez() Uckez()  Pek Cok kez()
e Bdyle bir olay yasadiysaniz ilk seferindeka¢ yasindaydiniz?
e Bdyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasiletkiledi?
Son Cok Biraz Ne olumlu Biraz Cok Son
derece plumiu Olumlu  pe olumsuz Dlumsuz blumsuz derece
plumiu plumsuz
1 2 3 4 5 6 7
35. Dogumumun zor bir dogum oldugusdylendi.
Hig zor degil( ) Birazzor()  Zor() Cok zor()

Asir zor (yasamimi tehdit eden)()

Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferindeka¢ yasindaydiniz?
Bayle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasiletkiledi?
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Son
derece
olumlu

Cok
olumlu

Biraz
Olumlu

Ne olumlu
ne olumsuz

Biraz
Olumsuz

Cok
plumsuz

Son
derece
plumsuz

81




OZGECMIS

Ad Soyad : Ufuk KANTARCI
EGITIM DURUMU:
Lisans : Girne Amerikan Universitesi, Beseri Bilimler Fakiiltesi, Psikoloji

(2013-2018)

Yiiksek Lisans : Istanbul Gedik Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Klinik
Psikoloji Yiiksek Lisans Programi (2019- 2021)

MESLEKI EGITIM VE DENEYiM:

e 2017 yilinda Mustafa Kemal Universitesi Arastirma Hastanesi Psikiyatri
Servisi’nde zorunlu stajin1 tamamlamistir. 2018 yilinda ayni hastanede

goniillii staj yapmaya devam etmistir.
e Yiiksek lisans egitiminde Psikodinamik Yo6nelimli Terapi egitimi almustir.

e 2020 yilinda yiiksek lisans egitimi sirasinda Sisli Belediyesi Sosyal Destek

Hizmetler Miidiirliigli’'nde zorunlu stajin1 tamamlamistir.

e Weschler Yetiskinler i¢in Zeka Olgegi (WAIS), Minnesota Cok Yonlii Kisilik
Envanteri (MMPI), Psikopedagojik A¢idan Cocuk Resim Analizi ve Cocuk

Resim Testleri, Masal Terapisi ve Oyun Terapisi egitimleri bulunmaktadir.

82



