T.C.
KOCAELI UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

TRAVMA SONRASI BiLISLER OLCEGI
(POSTTRAUMATIC COGNITIONS INVENTORY)
TURKCE UYARLAMA VE UNIiVERSITE OGRENCILERi UZERINDE
GECERLIK GUVENIRLIK CALISMASI

Didem YAGCI YETKINER

Kocaeli Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetmeliginin
Ruhsal Travma Programi i¢in Ongordiigii
BILIM UZMANLIGI (YUKSEK LISANS) TEZi

Olarak Hazirlanmistir.

KOCAELI
2010



TRAVMA SONRASI BiLISLER OLCEGI
(POSTTRAUMATIC COGNITIONS INVENTORY)
TURKCE UYARLAMA VE UNIiVERSITE OGRENCILERi UZERINDE
GECERLIK GUVENIRLIK CALISMASI

Didem YAGCI YETKINER

Kocaeli Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetmeliginin
Ruhsal Travma Programi icin Ongérdiigii
BIiLIM UZMANLIGI (YUKSEK LISANS) TEZI

Olarak Hazirlanmistur.

Danisman: Dog. Dr. A. Ufuk Sezgin

KOCAELI
2010



T.C.

KOCAELI UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

(Tez Onay Sayfas1)

Tez adi: Travma Sonrasi Bilisler ngegi (Posttraumatic Cognitions Inventory) Tirkg¢e
Uyarlama ve Universite Ogrencileri Uzerinde Gegerlik Giivenirlik Caligmasi

Tez yazari: Didem Yagc1 Yetkiner

Tez savunma tarihi: 05.10.2010

Tez Danigsmani: Dog. Dr. A. Ufuk Sezgin

Is bu ¢alisma Jiirimiz tarafindan Psikiyatri Anabilim Dali Saglik Bilimlerinde Yiiksek lisans
tezi olarak kabul edilmigtir.

Tez Savunma Siavi jiri tyeleri Imzas1
Unvan Adi Soyadi
Bagkan Prof. Dr. A. Tamer Aker
Uye Prof. Dr. Mustafa Yildiz
Uye (Danisman) Dog. Dr. A. Ufuk Sezgin
Uye
Uye
ONAY
Yukaridaki imzalarim adr gegen 6gretim tiyelerine ait oldugunu onaylarim.
........ A\

Prof. Dr. Umit Bicer
Enstitii Mudiiri




OZET

Travmayla ilgili bilislerin, travma arastirmalarinda ve klinik uygulamadaki rolii giin
gectikce daha ¢ok Onem kazanmaktadir. Aragtirmalar travma sonrasi stres bozuklugunun
(TSSB) stirmesi ve kroniklesmesinde bilislerin 6nemli rol oynadigini gostermektedir. Bu
calismanin amaci travma sonrasinda ortaya ¢ikan olumsuz biligleri degerlendirmek i¢in Foa
ve arkadaslar1 (1999) tarafindan gelistirilen Travma Sonras1 Bilisler Olcegi'nin (TSBO)
{iniversite dgrenci drneklemindeki gecerlik ve giivenirligini incelemektir. TSBO 36 maddeden
olusan bir 6z-bildirim aracidir. Her bir madde 1 ile 7 arasinda degisen 7’li likert {izerinden
puanlanmaktadir. Olgegin orijinalinde toplam 33 &lgek maddesini iceren, “Kisinin kendisiyle
ilgili olumsuz bilisleri”, “Diinyayla ilgili olumsuz bilisler” ve “Kendini suglama” olmak {izere
3 alt 6lgek bulunmaktadir. Calismaya 318 kadin, 128 erkek, toplam 446 {iniversite 6grencisi
katilmastir.

Olgegin giivenirligi Cronbach Alpha Giivenirlik Analizi teknikleri ile hesaplanmustir. i¢
tutarlik, test tekrar test ve iki yarim gilivenirligi analizleri dlgegin giivenirliginin yiiksek
oldugunu gostermektedir.

Olgegin gecerligini degerlendirmek icin ilk olarak yakinsak gecerlik TSBO toplam puani
ile BDE, BAO, ODO ve TSSTO Travma Sonras: Stres Belirtileri Alt Olgegi toplam puanlari
arasindaki iliskiye bakilarak degerlendirilmistir. TSBO ile BDE, BAO, ODO ve TSSTO
Travma Sonrasi Stres Belirtileri Alt Olgegi puanlar1 arasinda beklendigi gibi pozitif yonde
anlaml bir iliski bulunmustur. Ikinci olarak &lgegin ayirt edici gecerligi t test ile incelenmis
ve Olgegin TSSB olan ve olmayan gruplar birbirinden ayirt edebildigi goriilmiistiir. Son
olarak 6l¢egin yap1 gecerligini sinamak amaciyla Temel Bilesenler Faktor Analizi uygulanmis
ve Olcek maddelerinin orijinalinden farkli olarak iki faktore dagildigi gortilmiistiir. Ancak
temelde kisinin kendisiyle ilgili olumsuz biliglerinin bir parcasi olan “Kendini suclama” alt
Ol¢egi maddelerinin ayr1 bir alt dlgek olarak belirmeyip “Kisinin kendisiyle ilgili olumsuz
bilisleri” alt 6l¢egi altinda toplandigi, “Diinyayla ilgili olumsuz bilisler” alt 6lgeginin de
orijinal formla Ortiistiigii goriilmistiir. Faktor sayis1 farkli olmakla birlikte anlamsal igerik
acisindan, dlgegin teorik alt yapisina uygun ve orijinal dlcekle ortiisen bir faktdr yapisi elde
edilmistir.

Sonug olarak elde edilen bulgular TSBO’niin Tiirk 6rneklemde kullanilabilecek gecerli ve
giivenilir bir 6l¢gme araci oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Travma sonras1 stres bozuklugu, Travma Sonras1 Bilisler Olcegi

(TSBO), bilislerin degerlendirilmesi, travmayla ilgili bilisler, gecerlik ve giivenirlik
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ABSTRACT

The role of trauma-related cognitions has gained increased importance both in trauma
research and clinical practice. Studies show that cognitions play a significant role in the
chronicity of PTSD (posttraumatic stress disorder). This study aims to examine the reliability
and validity of PTCI, developed by Foa et al for evaluating posttraumatic negative cognitions,
in a sample of university students. PTCI is a 36-item, self-report measure. Each item has a
Likert scale ranging from 1 to 7. In the original questionnaire, there are three subscales
composed of 33 items, namely “Negative cognitions about self”, “Negative cognitions about
the world” and “Self-blame”. A total of 446 university students participated in the study (318
female, 128 male).

The reliability of the scale was assessed using Cronbach’s alpha. Internal consistency, test-
retest and split-half reliability indices all revealed that the reliability of the scale was high.

Convergent validity was assessed by examining the correlations of the total score of PTCI
with BDI, BAI, OTQ and PDS Posttraumatic Stress Symptoms Subscale total scores. As
expected, all these test scores had positive and statistically significant correlations with PTCI.
Next, discriminant validity of the scale was assessed using t-tests and the PTCI was shown to
successfully discriminate between PTSD and non-PTSD groups. Finally, factorial validity was
assessed using principal components factor analyses, which resulted in two factors, unlike the
original solution. Items belonging to “Self-blame”, which constitutes a part of negative
cognitions about self, did not appear as a second factor, but were grouped under “Negative
cognitions about self” factor. “Negative cognitions about the world” formed a separate factor,
as in the original solution. Although the number of factors was different than the original, the
factor contents were similar to the original factor structure.

Our results show that PTCI is a valid and reliable measure to be used in Turkish culture.
Keywords: Posttraumatic stress disorder, Posttraumatic Cognitions Inventory (PTCI),

cognitions assessment, trauma-related cognitions, reliability and validity
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1.GIRIS

1.1. Travma Sonras Bilisler

Bilis (cognition) biling akisini olusturan sézel ve imgesel pargalara verilen addir
(Tiirkgapar, 2007). Biligsel semalar, bireyin kendi psikolojik ihtiyaglarina gore diizenledigi,
kendisi ve digerlerine iligkin bilingli ya da bilingdis1 inang¢ ve beklentileridir (Pearlman ve
Saakvitne, 1995). Atiflarin ve otomatik diisiincelerin incelendigi ¢alismalarda, travma yagsamis
kisilerin biligsel semalarinin kesintiye ugradigi veya degistigi goriilmiistiir. Ciink{i, travmatik
olaylar bireyin kendisine, digerlerine ve diinyaya iliskin diisiince ve duygularini etkiler.
Degisen biligsel semalar da bireyin otomatik diisiincelerine katkida bulunur (Ehlers ve ark,
1998; Herman, 1992; Holman ve Silver, 1998; Koss ve ark, 2002; Pearlman ve Saakvitne,
1995).

Travmayla ilgili bilislerin, travma arastirmalarinda ve klinik uygulamadaki rolii giin
gectikce daha ¢ok Onem kazanmaktadir. Arastirmalar travma sonrasi stres bozuklugunun
(TSSB) siirmesi ve kroniklesmesinde bilislerin 6nemli rol oynadigin1 géstermektedir (Brewin,
Dagleish ve Joseph, 1996; Ehlers ve Clark, 2000; Foa, Ehlers, Clark, Tolin ve Orsillo, 1999;
Kubany ve ark. 1996).

TSSB olan travma magdurlarinda TSSB olmayan magdurlara gore kendine, digerlerine ve
diinyaya iliskin olumsuz inan¢larda genel bir artis oldugu bulunmustur (Dunmore ve ark,
1999; Foa ve ark, 1999). TSSB travmanin kiside olumsuz yonde kalic1 bir degisiklige neden
oldugu ve yasam hedeflerine ulasmay1 sekteye ugrattigina iliskin inangla ilgilidir (Dunmore
ve ark, 1999; Ehlers ve ark, 2000).

Amir, Kaplan ve Kotler (1996), travmatik olayin bilissel olarak nasil degerlendirildiginin
travma sonrasi siiregteki psikolojik uyum i¢in temel belirleyici oldugunu ifade etmistir. Birgok
insanin basindan travmatik olaylar ge¢mesine ragmen tiim travma magdurlar1 TSSB
gelistirmemektedir (Foa ve ark, 1999). Foa ve arkadaslar1 (1999), travmatik olayin algilanma
bicimi ve giincel 6zelliklerinin TSSB gelismesine etki ettigini bildirmistir. Normal islevselligi
bozarak TSSB gelismesine neden olan baslica iki bilis 6nermislerdir; “Diinya tamamen
tehlikeli” ve “Ben tamamen yetersizim”. Travmatik olaylara maruz kalan her birey TSSB
gelistirmedigi icin, magdurlarin travmay1 algilama bicimleriyle ilgili bireysel farkliliklar da
travmanin gelisimiyle ilgili teorilere dahil edilmeye baslanmistir (Foa ve ark, 1999).

Janoff-Bulman (1995) insanlarin anilarini, algilarimi ve ¢ikarsamalarini anlamakta biligsel
semalarin 6nemli oldugunu, insanlarin kendi biligsel semalarina dayanarak bilgiyi islediklerini
ve bu zihinsel temsillerin degisime direngli olduklarini belirtmektedir. Ona gore, bizler

yasadigimiz deneyimlerle ilgili algilarimizi ve anilarimizi biligsel semalarimizla uyumlu hale
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getirmek {lizere degistirmek egilimindeyizdir. Bazen yasadigimiz olaylar bizi semalarimizla
yiizlesmek zorunda birakir. Bu olaylar diinyaya iligkin otomatik varsayimlarimizi zora
sokabilir. Janoff-Bulman siddet magduru olmanin olay sirasindaki psikolojik kriz durumuna
ve insanin zihnindeki kavramsal dezorganizasyona bagli olarak diinyaya iliskin varsayimlarda
psikolojik bir bozulma yaratacagini 6ne siirmektedir.

Travmatize olmus bireylerde bu siireg, pargalanmig biligsel semalar ve temel varsayimlarla
iliskilidir (Wenninger ve Ehlers, 1998). TSSB’li bireylerde kisinin kendine ve diinyaya
yiikledigi anlamlarda bozulma meydana gelmisti. TSSB’nin gelisimi, diinyanin tamamen
tehlikeli bir yer oldugu ve birey olarak yetersiz olunduguna iligkin iki u¢ inangla
karakterizedir (Foa ve Riggs, 1993; Foa ve Rothbaum, 1998; Foa ve ark, 1999). Bu
carpitilmis temel semalar ayni1 zamanda bireyin emniyet ve giiven duygusunu bozar, giic ve
kontrol duygusunda azalmaya neden olur.

Arastirmacilar travma magdurlarinda tipik olan bilislere; travma sonrast magdurlarin
kendileri (deger, gii¢, saygi, savunmasizlik), diinya (kotii niyet, anlamlilik) ve digerleri ile
etkilesimlerine (yakinlik, gilivenlik, inang) iliskin degisen inang ve varsayimlarina
odaklanmislardir (Foa ve ark, 1999; Janoff-Bulman, 1992; McCann ve Pearlman, 1990;
Wenninger ve Ehlers, 1998). Uyum saglayamayan magdurlarda travmatizasyon siireci biligsel
semalarin veya temel varsayimlarin pargalanmasi ile baglantilidir (Wenninger ve Ehlers,
1998). TSSB’li bireyler kendilerine ve diinyaya bigtikleri anlam gibi iki temel alanda
bozulma yasarlar. Bu temel sematik c¢arpitmalar TSSB’li bireylerde bozulmus giivenlik
duygusu, giiven yoksunlugu ve azalmig gilic ve kontrol hissi gibi karakteristik bozukluklar
olarak goriiliir.

Farkli teoriler TSSB’nin gelisimi ve silirmesinde biligsel degiskenlerin roliinii
vurgulamakta (Ehlers ve Clark, 2000; Epstein, 1991; Foa ve Cahill, 2001; Foa ve Jaycox,
1999; Foa ve Riggs, 1993; Foa ve Rothbaum, 1998; Horowitz, 1986; Janoff-Bulman, 1992;
McCann ve Pearlman, 1990; Resick ve Schnicke, 1992), travmatik olaylarin magdurun
diisiince ve inanglarinda degisim meydana getirdigini ve bu degisikliklerin travmaya verilen
duygusal tepkide 6nemli rol oynadigimi 6ne siirmektedir (Epstein, 1991; Foa ve Riggs, 1993;
Foa ve Rothbaum, 1998; McCann ve Pearlman, 1990; Resick ve Schnike, 1992). Tiim bu
teoriler travmayla iligkili bilislerin 6nemine vurgu yapsa da, rol oynadigi diisiiniilen spesifik
bilislere iliskin vurgular farklidir. Epstein (1991), kiginin normal sartlarda diinyanin olumlu
oldugu, diinyanin anlamli oldugu, kisinin degerli oldugu ve insanlarin giivenilir oldugu
seklinde var olan dort ana inancinin travmatik yasanti sonrasinda degisime ugradigini 6ne

stirmiistiir. McCann ve Pearlman (1990) ise, travmatik olaylarin bireyin, giivenlik, inang, giig,



sayg1 ve mahremiyetle ilgili inan¢larinda bozulmaya yol actigini 6ne stirmektedir.

Foa ve arkadaglarina gore (Foa ve Cahil, 2001; Foa ve Rothbaum, 1998) travmatik
deneyim bireyin kendi yeterliligine ve diinyanin giivenli olusuna iliskin daha 6nceden var
olan algilan1 ile etkilesime girdiginde TSSB gelisir. Travmatik olay diinyanin tamamen
giivenli bir yer oldugu ve bireyin tamamen yeterli olduguna dair kat1 alginin bozulmasina ya
da diinyanin tamamen tehlikeli bir yer oldugu ve kisinin de tamamen yetersiz olduguna dair
var olan algmin giliclenmesine neden olabilir. Foa ve Cahil (2001) travmanin ardindan
magdurlarin tipik bigimde kendine ve diinyaya iliskin olumsuz algilar1 benimsedigini ancak
bir¢ogu i¢in tekrar travmaya ugramama ve giinliik islevselliklerinin iyi olmasi sayesinde bu
olumsuz algilarin gecerliligini yitirdigini 6ne siirmiistiir. Diger yandan, travmatik olay1
animsatan diisiince, uyaran ve giinliik yasam aktivitelerinden kagiman magdurlarda travma
sonrast olumsuz bilislerin gecerliligini yitirmesi s6z konusu olamamakta ve bu da kronik
TSSB gelisimine yol agmaktadir.

Farkli calismalarda farkli basliklar altinda siniflandirilmakla birlikte travma sonrasi
bilislerin temel olarak bireyin kendisiyle ilgili bilisleri ve diinyayla ilgili bilisler olarak ele
almabilecegi goriilmektedir.

TSSB’ye iligkin biligsel-davranigs¢1 teoriler TSSB gelisiminde rol oynayan ve
incinebilirligi belirleyen bireysel farkliliklar1 da tanimlamislardir. Duygu isleme teorisi,
hayattaki pek ¢ok olumsuz olaymn duygusal olarak yeniden yasantilandigini ama zamanla
siklik ve siddetinin azaldigin1 6ne siirmektedir (Foa ve Rothbaum, 1998). Kisinin travma
oncesi semalari, olayin anilar1 ve daha Onceki deneyimlerin anilar1 etkilesime girerek
travmanin duygusal islemlenmesini engeller (Foa ve Riggs, 1993). Adaptasyon siirecinin
bozulmas1 da TSSB belirtilerinin ortaya ¢ikmasina ve stirmesine yol acar (Foa ve Rothbaum,
1998).

Bilgi isleme teorisi de TSSB’nin gelismesinin ve siirmesinin anlasilmasinda yaygin
olarak kullanilmaktadir (Folet ve Ruzek, 2006). Bilgi isleme teorisi ¢ercevesinde yapilan
arastirmalar, TSSB’si olan hastalarmm, travmatik olaym hatirlaticilarina  verdikleri
psikofizyolojik tepkilerin anormal bir driintiisii oldugunu gostermektedir ( Yilmaz, 2004). Bu
teori korku gibi uyaranlarin, kaygiy1 tetikleyen olaylarla ayn1 bellek aglarinda depolandigim
one siirmektedir. Korku aglan {i¢ tiir 6nemli bilgiyi i¢cermektedir: 1) korkutucu uyaran ve
duruma iligkin bilgi; 2) korkutucu uyarana ya da duruma verilen bireysel tepkiye iliskin bilgi;
3) korkutucu uyaranin anlamlandirilmasi ve izleyen yanita iliskin bilgi. Foa ve Kuzak (1986)
TSSB’li bireylerin korkuya iliskin bellek aglarinin diger kaygi bozuklugu olan bireylerin

korkuya iligkin bellek aglarindan iic noktada farklilastigini 6ne silirmektedir. Birincisi,



TSSB’li bireylerin korku aglar1 daha genistir. Ciinkii TSSB’de travmatik uyaran, yanit ve
bilesenleri anlamlandirma ile hatali ve g¢arpitilmis iliskilendirmeler daha coktur. Ikincisi,
TSSB’de bu bellek aglari, uyaran, yanit ve bilesenleri anlamlandirma ile daha kolay aktive
olur. Ugiinciisii, bellek aglarmin duygusal ve fizyolojik yamit bilesenleri daha yogundur.
Dolayistyla TSSB’li bireylerde, travmatik uyarana benzeyen uyaranlar korkuya iligkin bellek
aglarin1 aktive eder ve sempatik sinir sistemini hareket gegirir (kalp atiminda artis, kan
basincinin yiikselmesi, terleme, kas gerginligi), korkuyla iliskili anilar c¢agimrilir (girici
disiinceler, disosyatif flashbackler) ve yogun korku, kaygi ve korkuyla iligkili davraniglar

ortaya ¢ikar (kaginma, kagma davranigi, asiri uyarilmiglik davraniglari).



1.2. TSSB’nin Bilissel Modeli
TSSB bir anksiyete bozuklugu olarak siniflandirilmaktadir ve bilissel modelde anksiyete,
yaklagmakta olan tehdidin degerlendirilmesiyle ilgilidir. Ancak TSSB’de kaygi hali hazirda
gerceklesmis olan olayla ilgilidir. Ehlers ve Clark (2000), direngli TSSB’nin bireylerin ge¢mis
olaya iliskin tehdit duygularinin siirmesiyle ilgili oldugunu 6ne siirmektedir. Mevcut tehdit
duygusunun iki temel siire¢ yoluyla gerceklestigini belirtilmektedir:
1. Travma ve/veya yarattig1 hasara iliskin degerlendirmede bireysel farkliliklar
2. Olaya iliskin anilarin dogas1 ve onun otobiyografik anilarla baglantisindaki bireysel
farkliliklar
Bahsedilen siirecler etkinlestiginde, mevcut tehdit duygusuna girici diisiinceler, yeniden
yasantilama belirtileri, uyarilmighk belirtileri, kaygi ve duygusal yanitlar eslik eder. Tehdit
algis1 karsisinda ortaya c¢ikan davranigsal ve biligsel tepkiler kisa vadede sikintiy1 azaltmaya
yarar ancak boyle oldugu siirece bilissel degisiklik gerceklesmediginden sorun da siirmeye

devam eder. Sekil 1’de modele iliskin ana degiskenler 6zetlenmistir.

Sekil 1. TSSB’nin Bilissel Modeli (Ehlers ve Clark, 2000)
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Travmatik olay sonrast direngli TSSB gelistiren bireyler, kendiliginden iyilesen
bireylerden farkli olarak, travmatik olayin kendine 6zgii ve olup bitmis bir sey oldugunu,
bundan gelecege dair olumsuz c¢ikarsamalara varilamayacagini goremezler. Bu bireylerde
travmatik olay ve yarattig1 hasarla ilgili mevcut tehdit duygusunun varligi, duruma iligkin
(idiyosentrik) olumsuz degerlendirmelerin yapilmasina neden olur. Bu tehdit diinyanin daha
tehlikeli bir yer oldugu gibi dis veya daha siklikla kendini 6nemli yasam amaglarina ulasacak
yetenekli biri olarak gérmeme gibi bir i¢ tehdit olabilir.

Travmatik olaya iliskin ¢esitli degerlendirmeler mevcut tehdit duygusunu meydana
getirebilir. Oncelikle, bireyler baslarma gelen travmatik olay1 genelleyerek, siradan olaylari
bile oldugundan daha tehlikeli olarak algilayabilir. Travmatize olmus bireyler, travmatik
olaym kendi baslarina gelmis olmasini, “Ben felaketi ¢ekerim”, “Kotii seyler hep benim
basima gelir” seklinde degerlendirerek, gelecekte de oliimciil olaylarin kendi baslarina gelme
olasiligini abartabilir. Bu durum sadece s6z konusu olaya iliskin korku yaratmakla kalmaz,
trafik kazasi gecirmis birinin hi¢ araba kullanmamasi ya da tecaviize ugramis birinin sosyal
hayatimni asir1 derecede kisitlamasi gibi genelleme ve kaginmalara da yol agar. Ikinci olarak,
bireyin olay boyunca nasil hissettigi ve davrandig ile ilgili degerlendirmeleri de uzun vadede
tehdit edici ¢ikarimlar yapilmasina neden olabilir. Ornegin, uzun siireli tecaviize maruz kalmus
ve o sirada cinsel uyarilma yasamis olan bir kadin bunu kendi gizli arzularinin sonucunda
gerceklesmis bir durum olarak degerlendirip kendinden igrenebilir. Benzer sekilde tanidigi
biri tarafindan tecaviize ugrayan kadin bunu kendisinin insanlar1 tanimak ve anlamaktaki
basarisizlig1 ve kisisel yetersizligi olarak goriip klinik psikoloji alaninda kariyer yapmaktan
vazgegebilir.

Travmanin yarattig1 hasara iliskin olumsuz degerlendirmeler, mevcut tehdit duygusunu
dogurarak TSSB’nin direngli hale gelmesine katkida bulunur. Bu siire¢, baslangigtaki TSSB
belirtilerine, diger insanlarin olaydan sonraki tepkilerine iliskin yorumlari ve travmanin
bireyin diger yasam alanlarinda yarattigi fiziksel, ekonomik ve mesleki sonuglara iligkin
degerlendirmeleri igerir.

Girici  diisiinceler, flashbackler, irritabilite, ruh halinde dalgalanmalar, dikkatini
toplayamama ve hissizlesme travmatik olaydan hemen sonra ortaya ¢ikan ve en sik rastlanan
belirtilerdir. Birey bunlar iyilesme siirecinin olagan bir parcasi gibi gérmezse, bu belirtileri
kalic1 bi¢cimde koétii yonde degistiginin ya da fiziksel ve ruhsal saghigiin tehlikede oldugunun
gostergesi gibi degerlendirebilir (Ehlers ve Steil, 1995; Foa ve Riggs, 1993; Foa ve
Rothbaum, 1998; Jones ve Barlow, 1990). S6z konusu degerlendirmeler bireyde kaygi,

depresyon ve 6fke gibi olumsuz duygular ortaya ¢ikarir ve birey de bunlardan kurtulmak



amaciyla paradoksal bicimde TSSB belirtilerini arttiran islevsiz bas etme stratejileri kullanir.
Ornegin girici diisiinceleri aklim1 kaybetmekte oldugunun gostergesi sayan birey onlari
aklindan uzaklagtirmaya ¢abalar ancak diislinceyi bastirmaya ¢aligmak tam tersi o diisiincenin
daha ¢ok akla gelmesine sebep olur (Wegner, 1994).

Aile ve yakin arkadaslar cogunlukla travmatize bireye nasil yaklasacaklart konusunda
tereddiitte kalirlar ve bireye sikinti verecegini diisiinerek travmatik olay1r konusmaktan
kaginirlar. Bu diigiince travmatize olmus birey tarafindan digerlerinin onun 6nemsemedigi ya
da daha kétiisii olan bitenin onun sucu oldugunu diislindiikleri seklinde yorumlanabilir. Bu
yorumlar yabancilagma, sosyal geri c¢ekilme, travmatik olayr konusmaktan ka¢inma gibi
belirtilere yol acarak digerlerinin geri bildirimleriyle olaya iliskin asir1 olumsuz goriislerin
diizeltilmesi ve hafifletilmesi firsatin1 yok edebilir. Kuskusuz bazi insanlar travma magduruna
kars1 gergekten sefkatsiz, reddedici ve elestirel olabilir. Travmatize birey bu insanlarin
goriislerini dikkate aldig1 takdirde kendini suglayarak, hicbir seye layik olmayan biri
oldugunu diisiiniip insanlarla yakin iligkiler kurmaktan kacmabilir.

Travmatik olaylar uzun vadede fiziksel saglik, goriiniis, mesleki ve ekonomik durum gibi
yasamin pek cok alaninda olumsuz etkilere yol agabilir. Tiim bunlar bireyin yasaminin kalici
bicimde kotiiye dogru degismekte oldugu ya da daha kotiisiiniin gelmekte oldugu seklinde
yorumlanabilir.

Ehlers ve Clark’m (2000) biligsel modeli TSSB’nin siirmesi ve tedavisiyle ilgili bilinen en
detayli aciklamay1 saglamaktadir. Travmayla ilgili bireyin yaptig1 olumsuz degerlendirmelerin
anlasilirhigini arttirmis ve bozuklugun gidisatini etkileyen degerlendirmeler ve cesitli biligsel
bas etme yollarini tespit etmislerdir (Brewin ve Holmes, 2003). Modelin bu giiglii ve tutarli
yonleri deneysel caligmalarla da desteklenmistir.

Fairbrother ve Rachman (2006) tecaviiz magduru 50 kadin ile yaptiklari1 ¢aligmada Ehlers
ve Clark’in (2000) teorisine gore TSSB belirtileri ile iliskili temel bilesen olan “travma ve
hasarlarina iliskin degerlendirme bi¢gimi”’nin TSSB ile iligkisini arastirmiglardir. TSSB olan ve
olmayan kadinlarin kendileri, diinya, gelecek, baslangigtaki ve mevcut travma belirtilerini
degerlendirme bigimleri arasinda anlamli fark bulunmustur. Magdurlarin olay1 ve yarattigi
sonuclar1 olumsuz olarak degerlendirmesi TSSB belirtileri ile gii¢lii ve pozitif yonde bir iliski
gostermistir. Sonuglar Ehlers ve Clark’in (2000) teorisini destekler niteliktedir.

Dogumu izleyen siirecteki travma sonrasi stres belirtilerini yordamada biligsel modelin
etkinligini arastiran bir calismada (Ford ve ark, 2010) 138 hamile kadin dogum Oncesi,
dogumdan 3 hafta ve 3 ay sonra TSBO’niin de iglerinde bulundugu odlgeklerle

degerlendirilmistir. Fonksiyonel olmayan tutumlar ve travma sonrast bilisler dogumdan 3



hafta ve 3 ay sonraki travma sonrasi stres belirtileri ile iliskili bulunmustur.

Tecaviiz magdurlar ile yapilan biri kesitsel, biri prospektif iki calismada dezorganize
travmatik anilarm, olay sirasindaki biligsel islemenin, mevcut disosyasyonun ve travmaya
iliskin anilarin olumsuz yorumlanmasmin TSSB’nin gelismesindeki rolii incelenmistir. Iki
calismada da travma sirasindaki bilissel islemenin, dezorganize anilar ve TSSB’nin gelisimi
ile iliskili oldugu bulunmustur (Halligan ve ark, 2003).

TSSB’ye komorbid madde koétiiye kullanimi olan ve sadece TSSB olan iki grup kadin
travma magdurunun karsilagtirildigi calismada her iki tanm1 grubunda da magdurlarin yiiksek
diizeylerde bilissel carpitmalarinin oldugu bulunmustur (Najavits ve ark, 2004).

Inme gegirmis 81 hasta ile yapilan bir ¢aligmada travma sonras: bilisler ve TSSB belirtileri
arasindaki iliski incelenmis ve inme sonrasi donemde hastalarin biligsel degerlendirme
bicimlerinin 6zellikle kisinin kendisiyle ilgili olumsuz bilislerinin TSSB belirti siddetini
biiyilik oranda agikladig1 goriilmiistiir (Field ve ark, 2008).

Kalp krizi gecirmis olan 75 kisiyle yapilan bir ¢alismada hastalar hastanede yattiklari
stirecte ve kalp krizinden 3 ay sonra degerlendirilmis ve baslangictaki girici diisiinceler,
kacinma belirtileri, olumsuz duygulanim, disosyasyon, korku ve sosyal destek yoksunlugunun
3 ay sonraki TSSB belirtileri agisindan belirleyici oldugu bulunmustur (Bennett ve ark, 2002).

Halligan’mn (2003) calismasi olaym 6znel ve nesnel etkilerinin kontrol ettigi biligsel
stireclerin TSSB gelisimindeki roliinii dogrulamaktadir. Fiziksel ya da cinsel saldiriya ugramis
kigilerle yiiriitiilen c¢aligmada, saldir1 sirasindaki biligsel isleme, direngli disosyasyon,
travmatik anilardaki bosluklarin miktar1 ve travmatik anilarin magdur tarafindan
degerlendirilme bi¢iminin hem mevcut zamanda hem de ileriye doniik olarak TSSB belirtileri
ile iligkili oldugu bulunmustur.

O’Donnell ve arkadaglarinin (2007) c¢esitli nedenlerle ciddi yaralanma yasayan
magdurlarda travma sonrasi stres belirtilerinin gelisimi ve direngli hale gelmesinde travma
sonrast degerlendirmeleri inceledigi ve travma sonrasi bilislerin TSBO ile degerlendirildigi
bir caligmada, travma sonrasi degerlendirmelerin daha sonraki TSSB siddeti i¢in 6nemli
dogrudan ya da dolayl yordayicilar oldugu gosterilmistir. Ayrica kisinin kendisiyle ilgili
olumsuz biliglerin TSSB belirtilerinin zamanla pekigsmesinde diinyayla ilgili olumsuz
bilislerden daha etkili oldugu da bulunmustur.

Akut stres bozuklugu (ASB) tanisi alan ve hi¢ travmaya maruz kalmamis olan iki grubun
fonksiyonel olmayan bilissel degerlendirme ve psikofizyolojik tepkiler agisindan
karsilastirildigi ve TSBO’niin kullamldig1 ¢alismada, kisinin kendisiyle ve diinyayla ilgili
olumsuz bilisleri ASB belirtileri ile iligkili bulunmustur (Elsesser ve ark, 2009).



Moser ve arkadaslarinin (2007) 853 {iniversite 68rencisi ile yaptig1 ve travma sonrasi
bilislerin degerlendirilmesinde TSBO’niin kullamldig1 ¢alismada TSSB  belirtilerinde
travmayla ilgili bilisler, cinsiyet ve olumsuz duygulanimin rolii incelenmistir. Kisinin
kendisiyle ilgili olumsuz bilisleri TSSB siddeti ile iligkili bulunmustur. Regresyon analizi
sonucunda cinsiyet, depresyon, anksiyete ve travmayla iligkili diger olumsuz bilislerden
bagimsiz bicimde ozellikle kisinin kendisiyle ilgili olumsuz bilisler TSSB belirti siddeti ile
iligkili bulunmustur. Bulgular, kisinin kendisiyle ilgili olumsuz bilislerin TSSB belirti siddeti
iizerinde oldukg¢a 6nemli bir rol oynadigimi gostermektedir.

Eski siyasi mahkumlarla yapilan bir ¢alismada da kisilik ve hayata iliskin umutlarin kalici
bicimde degistigine iliskin olumsuz algilarin TSSB’nin kroniklesmesinde etkili oldugu;
zihinsel yenilgi, yabancilagma ve kalic1 bicimde degisime ugrandig: diisiincesinin TSSB ile
iligkili oldugu bulunmustur (Ehlers ve ark, 2000).

Cieslak ve arkadaslarinin (2008) yaptigi ve olumsuz bilislerin degerlendirilmesinde
TSBO’niin kullanildig1 biri kesitsel digeri boylamsal iki farkli ¢alismada da travma sonrasi
rahatsizhigin kisinin kendisiyle ve diinyayla ilgili olumsuz bilisleri ile iliskili oldugu
bulunmustur.

Trafik kazas1 gecirmis olan 75 ¢ocuk ve ergenle yiiriitilen bir ¢aligmada, Ehlers ve
Clark’in (2000) modeline gore travmatik anilar, travmaya iliskin 6znel degerlendirme ve
biligsel bas etme stilleri degerlendirilmistir (Stallard ve Smith, 2007). Modeli destekleyen
bi¢cimde, travmaya iligkin 6znel degerlendirmeler ve biligsel bag etme stilleri kronik travma
sonrast belirtilerle iligkili bulunmustur.

Motorlu ara¢ kazas1 magdurlari ile yiiriitiilen iki ¢alismada girici diistinceler oldugu zaman
ruminasyon, diisiince baskilama ve dikkati bagska yone ¢ekmeye calisma gibi girisimlerin
TSSB siddeti ile iliskili oldugu; girici disiincelerin fonksiyonel olmayan bi¢imde
anlamlandirilmasinin da girici diisiince sikligi ve bunun yarattifi sikinti diizeyiyle iligkili
oldugu bulunmustur (Steil ve Ehlers, 2000).

Motorlu ara¢ kazas1 magdurlariyla yapilan ve kronik TSSB’nin yordayicisi olabilecek
psikolojik faktorlerin incelendigi boylamsal calismada da magdurlar kazadan kisa siire sonra,
3 ay ve 1 yil sonra degerlendirilmistir. Girici diisiincelerin olumsuz yorumlanmasi,
ruminasyon, diisiince baskilama ve 6fke bilislerinin TSSB i¢in siirdiiriicli faktorler oldugu;
kazadan 3 ay sonra girici diigiincelerin olumsuz yorumlanmasi, ruminasyon ve tibbi sorunlarin
varligimmin ise 1. yi1ldaki TSSB belirtilerinin 6nemli yordayicilar1 oldugu bulunmustur (Ehlers
ve ark, 1998).

Motorlu arag¢ kazas1 gecirmis olan 81 ¢ocukla gergeklestirilen ¢aligmada sonuglar, biligsel



yordayicilarin ¢ocuklardaki kronik TSSB’deki roliinii destekler niteliktedir (Ehlers ve ark,
2003). Kazadan sonraki 2 hafta i¢inde Olgiilen kaza sirasindaki biligsel isleme, girici
disiincelerle ilgili olumsuz yorumlamalar, yabancilagsma, 6fke, ruminasyon, diisiince
baskilama ve direngli disosyasyon gibi biligsel faktorlerin 3 ve 6 ay sonraki TSSB belirti
siddetini yordadig1 gosterilmistir.

Jeavons ve arkadaslarinin (2000) motorlu ara¢ kazast magdurlariyla yaptiklari bir
calismada, magdurlar hastane bagvurularinda, kazanin 3 ay ve 6 ay sonrasinda
degerlendirilmis ve demografik degiskenler, kazaya iliskin detaylar ve kaza ile ilgili bilislerin
sonraki siiregcteki ruhsal travma belirtileri ile iliskisi incelenmistir. Kaza sirasinda kisinin
yasamina iliskin tehdit algisinin sonraki travma belirtileri ile iligkili oldugu bulunmus ve
yazarlar gelecekteki ruhsal travma olasiligi degerlendirilirken kaza hakkindaki bilislerin
dikkate alinmas1 gerektigini vurgulamistir.

Motorlu arag kazas1 geciren 110 kisiyle yiiriitiilen ve TSBO niin kullanildig1 bir ¢calismada
fonksiyonel olmayan travma sonrasi bilislerin TSSB tanis1 ve siddeti ile iliskisine ve biligsel-
davranige1 terapi sonrasinda bilislerdeki degisimin TSSB belirti siddetindeki degisimde etkisi
olup olmadigi incelenmistir (Karl ve ark, 2009). Travma sonrasi olumsuz bilislerin TSSB
tanisi ve siddeti ile iligkili oldugu ve TSSB siddeti varyansinin %54’lini agikladigi; tedavi
sonrasinda kisinin kendisiyle ilgili olumsuz bilislerindeki azalmanin da TSSB belirti
siddetindeki azalma ile yiiksek oranda iligkili oldugu bulunmustur.

Clohessy ve Ehlers’in (1999) 56 ambulans gorevlisi ile yaptig1 calismada, gorev sirasinda
kritik bir olayla karsilasildiginda zihinsel ¢6ziilme yasama ve hiisnii kuruntunun, girici
anilarin olumsuz yorumlanmasi ve bu anilara ruminasyon, baskilama, disosyasyon gibi
uyumsuz tepkiler verilmesinin TSSB siddeti ile iligkili oldugu bulunmustur. Sonuglar sikinti
veren olayin duygusal islemlenmesini Onleyen bas etme stratejileri ve girici anilara verilen
yanitlarin TSSB’yi siirdiirdiigiine iliskin varsayimi dogrular niteliktedir.

Itfaiyecilerle yapilan ve ise baslamadan once ve ise basladiktan 6 ay sonra TSSB i¢in risk
faktorii olabilecek travmatik olaylara iliskin uyumsuz degerlendirme bigimlerinin incelendigi
calismada (Bryant ve Guthrie, 2005), travmatik olayla karsilagsmadan once travmatik olaya
iliskin degerlendirmeleri, 6zellikle de kendiyle ilgili bilisleri felaketlestirme seklinde olan
kisilerin TSSB gelistirme risklerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Bilissel modelin 6nerdigi travmaya iligkin biligsel degiskenlerin TSSB siddetini, fobi ve
depresyonu yordayip yordamadigini degerlendiren boylamsal bir ¢alismada, motorlu arag
kazas1 gegirmis 147 magdur kaza sonrasi acil serviste, 2 hafta sonra ve 1, 3 ve 6 aylik izlemde

degerlendirilmigtir. Caligma sonuglar1 baslangigtaki belirti diizeyinin ve bilissel degiskenlerin
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daha sonraki TSSB ve depresyon siddetini yordadigini gostermis ve travma sonrasinda ortaya
cikabilecek duygusal sorunlarin stirmesinde biligsel faktorlerin roliinii desteklemistir (Ehring

ve ark, 2008).
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1.3.Travma Sonrasi Bilislerin TSSB Gelisimi ve Tedavisindeki Rolii

Travmaya ugramis iyimser insanlarin travmatik deneyimleri diinyaya iligkin bakis
acilanyla celistigi icin diinyaya iliskin olumlu bakis a¢ilar1 kesintiye ugrar. Bireyin diinya
goriisii ne kadar kati ve mutlaksa travmatik deneyim bireyin diinyaya ve kendine iliskin
bakisinda o derecede dramatik bir degisime neden olur. Bu durum da bireyin TSSB gelistirme
ihtimalini arttirir (Foa ve ark, 1999). Yasadigi travmatik olay1 genellestirmeksizin 6zgiin bir
deneyim olarak degerlendirebilen bireylerin olayin sonuglar1 ile bas edebilmeleri ve
iistesinden gelmeleri daha muhtemeldir.

Veronen ve Kilpatrick (1983) tecaviiz magdurlarinda ortak bazi biligsel siirecleri
aciklamakta beklenti teorisi, atif teorisi ve biligsel degerlendirmeden yararlanmistir. Beklenti
teorisine dayali olarak ¢cogu kadinin tecaviiz 6ncesinde, o durumda kalsa ne sekilde hareket
edecegine dair Onceden belirlenmis inanglar1 oldugunu, bu inanglarm bdyle bir olay
gerceklestiginde ya desteklendigi ya da reddedildigi belirtilmistir. Atf teorisine gore de
bireyler c¢evresel olaylar1 yorumlayabilmek icin yasadiklari olayr anlamaya ve
anlamlandirmaya ihtiya¢ duyar. Insan diinyanin adil ve yordanabilir bir yer oldugu inanciyla
avuntu bulur ve bir seylerin neden oldugunu acgiklamak i¢in bir arayis i¢indedir. Atif teorisi
sadece c¢evresel degiskenlerin degil, magdurun onlara iliskin algisinin da Onemini
vurgulamaktadir (Frommberger ve ark, 1999; Veronen ve Kilpatrick,1983). Bu arayis, bilissel
degerlendirme olarak adlandirilan, bireyin olaylara anlam vermesine onciililk eden siiregtir.
Bu yazarlara gore, bireyin olaya tepkisini ve TSSB gelistirme potansiyelini belirleyen
faktorler bu {i¢ siirecle iliskilidir.

Bazi duygular travmanin dogrudan sonucuyken, bazilari biligsel degerlendirme siirecine
baghidir (Brewin ve Holmes, 2003). Travmatik olaylar gergeklestikce magdur ne olup bittigini
degerlendirerek buna iliskin duygular gelistirir. Travmanin nedenine, kendi sorumluluguna,
gelecekteki etkilerine iliskin bilissel degerlendirme bireye olumsuz duygular gelistirmek i¢in
sayisiz firsat saglar. TSSB’ye siklikla eslik eden sugluluk, utang, {iziintii, ihanet, agagilanma
ve O0tke duygularina delil teskil edecek bol miktarda kanit vardir (Resick ve Schnicke, 1992;
Reynolds ve Brewin, 1998). Boylamsal calismalar yiiksek diizeyde ofkenin TSSB’nin
iyilesmesini yavaslattigini ortaya koymustur (Andrews ve ark, 2000; Ehlers ve ark, 1998).
TSSB hastalarindaki digerlerine yonelik yiiksek diizeyde 6fke, digerlerinin iyi niyetlerine olan
inancin yitirilmesiyle ilgilidir. Siddet sugu magdurlarinda ise utang TSSB belirtilerinin zaman
icinde nasil gelisecegi konusunda 6nemli bir belirleyicidir (Andrews ve ark, 2000).

Depresyon ve TSSB hastalari ile ruhsal hastalig1 olmayanlarin bilisler, bas etme stratejileri

ve duygusal tepkiler agisindan karsilastirildigi bir calismada, depresyon grubu ile TSSB grubu

12



arasinda duygusal tepkiler ve etkili bas etme stratejileri arasinda fark bulunmazken, TSSB
grubunda girici ve kabul edilemez bilislerin daha sik oldugu bulunmustur (Reynolds ve
Brewin, 1998). Travmayla ilgili istenmeyen diisiinceleri bastirmay1 denemenin ise yaramadigi
ve diistinceleri daha giiclii bicimde geri dondiirdiigiine iliskin yaygin kanitlar vardir. Travma
magdurlarinin ¢ogunda oldugu gibi girici digiinceler ve anilardan kaginmaya c¢alismanin da
benzer sekilde faydasiz oldugu one siirtilmektedir (Wenzlaff ve Wegner, 2000).

Dunmore, Clark ve Ehlers (1999) de, fiziksel ve cinsel saldir1 sonrasinda TSSB’nin ortaya
cikmasi ve slirmesinde biligsel etkenlerin roliinii aragtirmistir. Fiziksel saldiriya ugramis 92
kisi ile gerceklestirilen ¢aligmada, saldir1 sonrasinda TSSB gelistiren ve TSSB gelistirmeyen
bireylerin saldir1 siras1 ve sonrasindaki biligsel degerlendirme bicimleri karsilastirilmistir.
Saldir1 sonrasinda TSSB gelistirmis olan grup TSSB olmayan gruba gore olay sirasinda daha
fazla hezimete ugradigini, kafa karisiklig1 ve zihinsel kopukluk yasadigini belirtmistir. Yine
TSSB grubu olay sirasinda daha fazla zihinsel planlama yapmakla ugragmistir. TSSB’liler
olay sirasindaki duygularint da TSSB olmayanlara goére daha olumsuz olarak
degerlendirmistir. Ancak, olay sirasindaki kendi davranmiglarimi degerlendirme bigimleri
arasinda farlilik saptanmamustir. TSSB’lilerin saldirn 6ncesinde de sonrasinda da TSSB
olmayanlara gore daha fazla olumsuz inanca sahip kisiler olduklari bulunmustur. TSSB’liler
saldir1 sonrasinda da bagka olumsuz inanglarini muhafaza etmeye daha egilimli bulunmustur.
TSSB’liler saldir1 sonrasindaki bir ay i¢inde daha fazla kaginma davranig1 ve giivenlik arayisi
icinde olmus ve TSSB olmayanlara gore saldirtya iligkin anilar1 diisiinmekten kaginarak yok
saymaya (undo memories) daha ¢ok ¢abalamistir.

Koss ve arkadaglarinin (2002) tecaviiz magdurlari ile yaptiklari bir caligmada, tekrarlayan
travmatik yasanti ve sosyoekonomik sikintinin kurbanlarda uyumsuz inanglarin gelisimini ve
olaya iliskin kendi sorumluluklarina yaptiklar: atiflar1 etkiledigini gostermistir. Tekrarlayict
bicimde travmaya maruz kalan bireylerin bu uyumsuz diislince ve atiflan siirekli pekismekte
ve yogunlagmaktadir.

Cocukluk cagi cinsel travmasi magdurlariyla yapilan bir ¢alismada, olaylar tizerinde higbir
kontrolii olmadigim1 hisseden ve cevreyi emniyetsiz olarak algilayan magdurlarin TSSB
belirtilerinin degisime daha direngli oldugu bulunmustur (Owens ve ark, 2001).

TSSB ile ilgili bilisler ve romantik baglanma stillerinin kisilerarast travma
magdurlarindaki ruhsal belirtilere etkisini inceleyen ve TSSB ile ilgili bilislerin TSBO ile
degerlendirildigi bir ¢alismada, magdurlarin TSSB ile ilgili olumsuz bilislerinin magdur
olmayanlardan daha fazla oldugu ve bu bilislerin ruhsal belirtilerle iliskili oldugu bulunmustur

(Elwood ve Williams, 2007). Yazarlar TSSB ile ilgili olumsuz biliglerin TSSB belirtileri ile
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pozitif yonde bir iligkisi oldugunu ve TSSB’nin iyi bir yordayicisi oldugunu, bu anlamda
TSBO’niin hem TSSB riskini belirlemek hem de tedavideki ilerlemeyi degerlendirmek
acisindan yararl bir ara¢ oldugunu belirtmistir.

Travma magdurlarinda, travma sonrast bilisler ve TSSB belirtilerinin sosyotropi ve
otonomi ile iliskisine bakilan ve TSBO’niin kullanildig1 bir ¢alismada, TSSB belirtileri ile
kiginin kendisine ve diinyaya iligkin olumsuz inanglari arasinda anlamli bir iligki oldugu
bulunmustur (Russell ve ark, 2004).

Omurilik yaralanmasi sonrast TSSB belirti siddeti ve yaralanmayla iliskili faktorlerin,
fonksiyonel olmayan biligler, demografik faktorler ve nevrotiklik, aleksitimi gibi kisisel
egilimlerle iliskisine bakilan ve omurilik yaralanmasi olan 102 kisinin katildig1 bir calismada
kisinin kendisiyle ilgili olumsuz biliglerinin ve nevrotikliginin TSSB gelisimi acisindan risk
faktorii oldugu bulunmustur (Hatcher ve ark, 2009). Ayrica kisinin yaralanma sonucu olusan
hasar1 kabullenmesine olumsuz bilislerin aracilik ettigi ve TSSB gelisimini 6nlemek adina bu
olumsuz bilislerin ayristirilmasina ihtiya¢ oldugu ortaya konmustur.

Omurilik yaralanmasindan 3 ila 24 ay ge¢mis olan 50 rehabilitasyon hastasi ile yapilan ve
TSBO’niin kullanildig1 bir calismada da, olumsuz bilislerin TSSB belirtilerini yordamada
bilissel olmayan degiskenlerden daha etkili oldugu, ayrica TSSB tanisi i¢in istatistiksel olarak
anlaml1 olan yegane yordayicinin TSBO “Kisinin kendisiyle ilgili olumsuz bilisleri” alt 6lcegi
oldugu bulunmustur (Agar ve ark, 2006).

Yakin zamanda travmaya ugramis magdurlarin ve TSSB hastalarinin  bellek
performanslarinin yani sira fonksiyonel olmayan bilislerinin TSBO ile degerlendirildigi bir
calismada, TSSB olanlarin, travma yasamis ancak TSSB olmayan ve travma yagamamis
gruplara gore kendileri ve diinyaya iligskin daha fazla olumsuz degerlendirme yaptiklari; TSSB
olanlarda TSBO puanlarmin TSSB belirti siddeti ile iliskili oldugu bulunmustur (Elsesser ve
Sartory, 2007). Aym calismada TSBO “kendini suglama alt dlgegi” puanlar1 acisindan 3 grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir.

Bilissel Terapiler

Tiim bu ¢alisma sonuglar1 TSSB’nin gelismesi ve siirmesinde biligsel faktorlerin roliini
gosterirken, TSSB tedavisi i¢in hem kisa hem uzun vadede biligsel yapilar iizerinde ¢alisarak,
travma sonucu bozulan bilislerin iyilestirilebilecegi diisiincesini de ortaya koymaktadir.
Ciinkili travmatik yasantilarin biligleri degistirdigini gdsteren arastirma sonuglarinin yani sira
tedavide travmaya iligkin bilislerin degisimini hedef alan terapilerin etkinligini gdsteren
aragtirmalar da mevcuttur.

Biligsel terapi, Beck (1976) tarafindan baslangigta depresyonu tedavi etmek icin
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gelistirilmis, sonrasinda anksiyete tedavisinde de kullanilmaya baslanmistir. Beck’e gore
travmatik olaymn kendisinden ziyade olayla ilgili yorumlari, bireyin olaya iliskin duygusal
tepkileri iizerinde etkilidir (Rothbaum ve ark, 2000). Bu hatali ya da olumsuz yorumlar
genellikle islevsel olmayan otomatik diisiinceler olarak adlandirilir. Biligsel terapi, s6z konusu
durum i¢in abartili ve hatali olan bu otomatik diisiinceler yerine daha islevsel olan
alternatiflerini kazandirmay1 hedefler. Travma magdurlarinin terapisinde diger bireylerden
farkli olarak ozellikle giivenlik, tehlike ve kendilerine iligkin degerlendirmeleriyle ilgili daha
dikkatle ¢alisilmas1 gerekir.

Biligssel modele gore, anksiyete ve benzeri duygusal sorunlara uyumsuz ve gergekei
olmayan diisiinme bicimleri neden olur. Kisinin travmanin nedenine yaptig1 atif ve travmatik
yasantiya verdigi anlam onemlidir. Tehdidin nasil algilandigi, kestirilebilirligi ve kontrol
edilebilirligi gibi biligsel degiskenlerin TSSB’nin gelisimi ve siirmesinde etkili oldugu
disiiniilmektedir. Travmalardan sonra kisilerde “ya hep ya hi¢”, asir1 genelleme,
olumsuzluklar biiyiitiip olumlu olaylar1 gormezden gelme, kisisellestirme ve kendini suglama,
oldugundan giiclii gériinmeye calisma gibi diisiince ve tutumlar 6ne ¢ikar. Bu tiir diisiince ve
tutumlar kisinin psikopatolojisini olumsuz yonde etkiler (Scott ve Stradling, 2006).

Foa ve Rothbaum (1998) TSSB’deki bu biligsel carpitmalarin gelisimini tanimlarken
travmatik olay dncesindeki biligsel katiligm roliine vurgu yapmustir. Ozellikle, pozitif ya da
negatif olsun bireyin kendisi ve diinyaya iliskin agiklamalarin TSSB gelisimi agisindan bireyi
daha savunmasiz kildigin1 belirtmislerdir. Asir1 negatif inanglar siddetlenirken, kendine ve
diinyaya iligkin daha gergek¢i degerlendirmelerin aksine gergek¢i olmayan pozitif inanglar
travmatik olayla bir kenara itilebilir. Foa ve Rothbaum (1998) basarili bir TSSB tedavisinin
kisisel yetersizlik ve diinyanin tehlikeliligine iliskin boyle inanglarin diizeltilmesini
gerektirecegini 6ne stirmiiglerdir.

Ehlers ve Clark’in (2000) tanimladigt TSSB’nin biligsel modeline gore, bireylerin
travmay1 ciddi ve mevcut tehdit algisina yol acacak bicimde islemesi TSSB’nin direncli hale
gelmesine yol acar. Tehdit duygusu sunlarin sonucunda ortaya ¢ikar; 1) Travma ve yarattigi
hasarlara iliskin asir1 olumsuz degerlendirme, 2) Travmanin istemsiz olarak yeniden
yasantilanmasia yol acan travmayi tanimlayan zayif ayrinti ve baglantili otobiyografik
anilarin yarattif1 rahatsizlik, giiclii cagrisimhi bellek, giiclii algisal hazirlik. Olumsuz
degerlendirmelerin ve travmatik anilarin degisimi, sorunlu davranigsal ve biligsel stratejilerle
engellenmektedir. Dolayisiyla TSSB’nin bilissel terapisi, asir1 olumsuz degerlendirmeleri
degistirip otobiyografik bellekteki bozuklugu diizeltmeyi ve sorunlu davranissal ve bilissel
stratejileri ortadan kaldirmay1 hedeflemektedir (Ehlers ve ark, 2005).
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Bireyin travmatik olay1 degerlendirme bigimiyle travmaya ait anilar arasinda da karsilikli
bir iligki vardir (Ehlers ve ark, 2000). Direngli TSSB’si olan birey, travmatik olayi, olaya
iliskin degerlendirmelerine uygun olarak secici ve onyargili bicimde hatirlar. Ornegin,
travmatik olayin kimsenin onu 6nemsemedigini gosteren bir yasanti oldugunu diisiinen birey,
hastanede dost¢a davranmayan hemsireleri hatirlar ancak olay sirasinda ona yardim etmeye
calisan bir siirii kigiyi hatirlamaz. Boyle secici hatirlamalar nedeniyle birey gercekte olup
bitenle kendi degerlendirmeleri arasindaki ¢eliskiyi géremez ve haliyle olaya iliskin olumsuz
degerlendirmeleri de degisemez. Tedavide birey, imgesel yeniden yasantilama yoluyla olay
sirasinda digerlerinin ona yardim etmek icin cabaladigini hatirladi§i zaman kimsenin onu
umursamadigina dair olumsuz inanc1 azalir.

Literatiirde TSSB icin biligsel-davranisci tedavinin gesitli versiyonlar1 tanimlanmistir. Van
Etten ve Taylor (1998) kontrollii ve kontrolsiiz calismalarin yer aldigi bir meta analizde
bilissel-davranis¢1 tedavinin TSSB icin etkili bir tedavi oldugu sonucuna varmustir. Ilk
degerlendirmeden tedavi sonrasina gozlenen ortalama etki biiylikliigii (Cohen d), TSSB
belirtilerinin 6z-bildirim Ol¢limleri i¢in d= 1.27, degerlendirici puanlamalarina gore d=
1.89°dur.

En etkili programlar imgeleme veya yazili anlatim yoluyla travma anilarina tekrarlayan
maruz kalmay1 ya da olaydan beri kaginilan durumlara maruz kalmayi igeren biligsel yeniden
yapilandirma ya da bu yontemlerin kombinasyonu gibi goriinmektedir (Ehlers ve ark, 2005).
Genis bir randomize kontrollii ¢alismada biligsel-davranis¢1 tedavinin etkin iki versiyonu,
biligsel isleme terapisi (cognitive processing therapy) ve uzayan maruz kalma terapisi
(prolong exposure therapy) bekleme listesi ile karsilastirilmis ve her iki programin da TSSB
belirtilerinde biiyiik azalmaya yol actig1 goriilmiistiir (Resick ve ark, 2002).

Ehlers ve arkadaglarinin (2005) gergeklestirdigi biri randomize kontrollii biri olgu serisi
olan iki ¢alismadan ilkinde TSSB tanili 28 hastanin yaris1 biligsel terapi ile tedavi edilirken
yarist 13 haftalik bekleme listesine alinmis ve iki grubun baglangi¢, 3 ay sonra ve 6 aylik
izlemdeki TSSB belirtileri, depresyon ve anksiyete puanlari karsilastirilmistir. Ongoriildiigii
gibi biligsel terapi ile tedavi edilen grubun TSSB belirtilerinde belirgin azalma goriiliirken,
bekleme listesindeki hastalarin belirtilerinde bir degisiklik saptanmamistir. Travmasinin
iizerinden 4 ay ila 20 y1l gegmis olan 20 hastanin izlendigi olgu serisinde ise bilissel terapi ile
tedavi edilen hastalarin tedavi 6ncesi, sonrasi, 3 ve 6 aylik izlemlerde TSSB belirtileri,
depresyon ve anksiyete puanlarinda belirgin diisiis oldugu ve bunun izlemlerde de devam

ettigi gorillmiistir.
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McCann ve arkadaglar1 (1988), tecaviize ugramis ¢cogu kadinin giivenlik, inang, cinsellik,
yakin iligkiler ve gelecegin tahmin edilebilirligine iliskin varsayimlarinin olay sonrasinda
bozulmaya ugradigini bildirmislerdir. Bu kadinlarin %20-25’1 uzun vadede yakinlik, giiven,
direncli 6fke, huzursuzluk, caresizlik, agir1 baglanma ve 6zgiliven kaybini igeren psikolojik ve
sosyal sorunlar gelistirmektedir. Magdurun bireysel 6zellikleri ya da olaya iliskin 6zelliklerin
bilinebilmesi uzun vadede incinebilir bireyleri ayirt etmekte yardimeci olabilir. Ayrica
prognozla ilgili degiskenlerin bilinmesi arastirmacilara da incinebilir gruplari ayirt etme sansi
verir (Mezey, 1997).

Bireyin bilisleri, en azindan baslangigta olumsuz etkilenmekte ve travma magdurlar1 tiim
insanlarin deli, zararli veya yetersiz oldugu gibi genellestirmeler yapabilmektedir. Travmatik
yasantilar, 6zellikle de tekrarlayan travmatik yasantilar genellikle yakin iliskilerde bozulmaya
yol agarak magdurun kisilerarasi iliskileri yanlis yorumlamasma veya yakin iligkilerin
mimkiin olmadigma inanmasma neden olmaktadir. Travmatik yasantilarin ¢ogu bireyde
kontroliinii kaybettigi hissi yarattig1 icin bireyin kontrol algisini degistirir. Bu nedenle
magdurlar kendi diisiince, duygu ve davranislarin1 ve digerlerinin davraniglarim1 daha ¢ok
kontrol etme ihtiyacindadir. Bu kontrol kaybi hissi travma magdurunun sonraki hayatin1 da
benzer sekilde etkiler (Pearlman ve Saakvitne, 1995).

Son dort ay icinde fiziksel ya da cinsel saldirtya maruz kalmis 57 kisinin katildig
boylamsal bir ¢alismada, bireylerin olay sirasindaki bilissel siirecleri, olay sirasinda verdigi
tepkilere iliskin degerlendirmeleri, olayin yarattig1 hasara iligkin degerlendirmeleri, travmaya
duyarli inanglar1 ve uygunsuz kontrol stratejileri gibi biligsel degiskenlerin travma siddeti ile
iliskisi incelenmis, magdurlarin baglangig, travmadan 6 ay sonra ve 9 ay sonraki
degerlendirmelerinde bahsedilen biligsel degiskenlerin ¢ogu TSSB siddeti ile iliskili
bulunmustur. Ayn1i zamanda ge¢mis travma Oykiisii olan magdurlarda TSSB siddeti
digerlerinden daha ¢oktur (Dunmore ve ark, 2001).

Gegmiste siddet ugramis 125 kadinla yiiriitiilen bir ¢alismada magdurlara biligsel travma
terapisi uygulanmis, tedavi dncesi, sonrasi, 3 ay ve 6 aylik izlemlerde depresyon, su¢luluk
diizeylerinde azalma, kendine giivenlerinde 6nemli diizeyde artis oldugu tespit edilmistir
(Kubany ve ark, 2004).

Cinsel ve cinsel olmayan saldirn magduru 54 kadinla yapilan bir ¢aligmada uzun siireli
maruz kalma tedavisi ve buna ek olarak biligsel yeniden yapilandirmanin kombine kullanildig1
iki tedavi grubunda, tedavi dncesi, sonrasi ve 12 ay sonraki izlemde magdurlarin travmayla
ilgili olumsuz bilislerindeki degisim incelenmistir (Foa ve Rauch, 2004). Her iki tedavi

grubunda da travmayla ilgili olumsuz bilislerde hem TSBO’ye gore hem de klinik olarak
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anlamli azalma goriilmiis; uzun siireli maruz kalma ve bilissel yeniden yapilandirma
kombinasyon tedavisinin tek basina uzun siireli maruz kalmadan farkli olarak olumsuz
bilislerde fazladan bir azalma yaratmadigi bulunmustur. Arastirmacilar bu durumu TSSB
belirti kiimelerinde maruz kalma tedavisi ile olusan diizelmenin bireyde kisisel yetersizlige
iliskin olumsuz algiy1, dolayisiyla da diinyanin gilivensiz bir yer olduguna iliskin algiy1
degistirmesi yoluyla tedavinin etkin oldugu seklinde agiklamistir.

Sobel ve arkadaglari (2009) bilissel isleme terapisinin biligler {izerindeki etkisini
degerlendirdikleri ¢calismada, 37 tecaviiz magduru kadinin terapi oncesi ve sonrasi bilislerini
karsilastirmis ve terapinin TSSB belirtilerinde ve ¢arpitilmis diisiincelerde azalmaya, gergekei

bilislerde de artiga yol agtigini bulmuslardir.
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1.4. Bilislerin Degerlendirilmesi

TSSB’nin gelismesi ve siirmesinde etkili olan biliglerin degerlendirilmesi hem travma
arastirmalarinda travmaya iligskin bilisleri degerlendirmek agisindan, hem de klinik
uygulamada TSSB tedavisi siiresince bilislerdeki degisimi izlemek agisindan énemlidir.

Yabanci literatiirde travmaya iligskin bilisleri degerlendirmeye yonelik ¢esitli 6lgekler
mevcuttur. En sik kullanilan 6lgekler olarak sunlar sayilabilir:

Trauma and Attachment Belief Scale (TABS)

Travma sonrasinda bireyin kisilerarasi iliskilerindeki giivenlik, inang, saygi, mahremiyet
ve kontrol ihtiyaclarinda meydana gelen bozulmay1 degerlendiren, 84 maddelik bir 6l¢ektir
(Pearlman, 2003).

Personal Beliefs and Reactions Scale (PBRS)

Ozellikle cinsel saldir1 magdurlarinda kullanilmak iizere gelistirilmis, cinsel saldir1 sonrasi
biligsel semalardaki ¢arpitmalar1 degerlendiren, 55 maddelik bir 6lgektir (Resick ve ark,
1991). Giivenlik, giiven, gii¢, sayginlik, yakinlik, tecaviize iliskin olumsuz inanglar, kendini
suclama ve telafi (undoing) boyutlarim1 degerlendirmektedir. 3 alt 6lgegi (kendini suglama,
telafi ve gilivenlik) TSSB’nin girici belirtilerini, 4 alt 6lcegi (giiven, kendini suclama, telafi,
yakinlik) kacinma belirtilerini, 2 alt olcegi (gii¢, glivenlik) ise uyarilmiglik belirtilerini
yordamada kullanilmaktadir.

World Assumptions Scale (WAS)

Bireylerin diinyaya iliskin temel inan¢ ve varsayimlarii degerlendiren, 32 maddelik bir
Olgektir (Janoff-Bulman, 1989). Kisisel inanglari, diinyanin yardimseverligi, insanlarin
yardimseverligi, hakkaniyet, yasam olaylarinin kontrol edilebilirligi, yasam olaylarinin
seckisizligi, 6zdeger, otokontrol ve kisisel sans gibi 8 kategoride degerlendirmektedir. 3 alt
Olgek (6zdeger, yasam olaylarinin seckisizligi, diinyanin yardimseverligi) travma yasayan ve
yasamayan kisileri ayirt etmektedir.

Trauma- Related Guilt Iinventory (TRGI)

Bireylerin yasamis olduklar1 travmatik olayla ilgili sugluluklarina iliskin biliglerini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis, 32 maddelik bir Slgektir ( Kubany ve ark, 1996).
Global Sugluluk Olcegi, Rahatsizlik Olgegi ve Sucluluga Iliskin Bilisler Olcegi seklinde 3 alt
dlcekten olusmaktadir. Ayrica Sugluluga iliskin Bilisler Olcegi kendi iginde suglulugun farkli
boyutlarini igeren 3 alt dlgege sahiptir.

Posttraumatic Cognitions inventory (PTCI)

Bireyin travma sonrasi kendisine ve diinyaya iliskin olumsuz bilislerini ve kendini

suglamasini degerlendiren, 36 maddelik bir dlgektir (Foa ve ark, 1999). Kisinin kendisiyle
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ilgili olumsuz bilisleri, diinyayla ilgili olumsuz bilisler ve kendini suclama alt 6l¢eklerinden
olugmaktadir. Biligsel miidahalede siklikla hedeflenen travmayla iligkili bilisleri
degerlendirmek icin kullamish bir 6lgek olmanin yanisira TSSB’si olan ve olmayanlar1 ayirt
etme olanagi da vermektedir.

Ulkemizde genel olarak bilislerin degerlendirilmesine yonelik ara¢ sayist kisithdur.
Dilimize uyarlanmis ve kullanilmakta olan, farkli psikopatolojilere iliskin bilisleri
degerlendiren birkag 6l¢ekten bahsedilebilir:

Otomatik Diisiinceler Olgegi (ODO)

Olumsuz otomatik diislinceler depresyon fenomenolojisinin 6nemli bir bilesenidir.
Beck’in biligsel kuraminda da temel bir yeri vardir. Olumsuz otomatik diisiinceler, depresif
duygularla birlikte ortaya c¢ikmakta ve kisinin kendine, digerlerine ve diinyaya ydnelik
olumsuz semalarinin iiriinii olarak goriilmektedir (Savasir ve Sahin, 1997). Otomatik
Diisiinceler Olgcegi bu kuramsal cerceveye dayali olarak depresyonda goriilen olumsuz
otomatik diisiincelerin sikligi ve siddetini 6lgmeyi amaclar (Hisli-Sahin ve Sahin, 1992).
Otomatik Diisiinceler Olgegi ile dlciilen diisiinceler yiiksek oranda duruma baghdir ve tedavi
stiresince ortaya ¢ikan degisikliklere oldukca duyarlidir. Hastanin 6lgekte belirttigi diigiinceler
tedavi siiresince tlizerinde ¢aligilabilecek terapi malzemesi olarak da ele alinabilir (Savasir ve
Sahin, 1997).

Olgek Tiirkgeye Aydin ve Aydin (1990) ve Sahin ve Sahin (1992) tarafindan uyarlanmistir.
30 maddeden olusan 5’li likert tipi bir 6lgektir. Olgekten alinan toplam puanlarin yiiksekligi,
bireyin olumsuz otomatik diisiincelerinin siklikla ortaya ¢iktigin1 gosterir (Savasir ve Sahin,
1997).

Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi (FOTO)

Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olceginde ele alinan tutumlar, bilissel yapmnin daha
derinlerindeki semalar ile olumsuz otomatik diisiinceler arasinda kalan ve daha yapisal olan
“ara inanglar” olarak degerlendirilebilir. Bu tutumlar, bireyin kendini ve diinyay1
degerlendirirken kullandigit mutlak ve kati1 standartlar1 yansitir. Biligsel terapi sirasinda,
otomatik disiinceleri yakalama ve daha rasyonel inanglarla ¢iiriitme konusundaki beceriler
elde edildikten sonra, ikinci basamakta ele alinan bu ara inanglardir (Savasir ve Sahin, 1997).

Olgek Tiirkgeye Sahin ve Sahin (1992) tarafindan uyarlanmistir. 40 maddeden olusan 7°li
likert tipi bir olgektir. Olgekten alman toplam puanlarin yiiksekligi, bireyin fonksiyonel
olmayan tutumlarinin sikligimi gosterir.

Ustbilis Olgegi-30

Yaygin kaygi bozuklugu, Obsesif-kompulsif bozukluk, Hipokondriazis ve Panik
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bozuklugu hastalarimin endise ve girici diisiinceler gibi bilissel faaliyetlerle ugrasma
nedenlerini ve bununla ilgili yasadiklar1 sorunlar degerlendiren, 30 maddelik bir Slgektir
(Wells ve Cartwright, 2004). Olcekten alinan yiiksek puanlar patolojik tarzda iistbilis
faaliyetinin arttigina isaret eder. Olumlu inanglar, kontrol edilemezlik ve tehlike, bilissel
giiven, diislinceleri kontrol ihtiyaci ve biligsel farkindalik seklinde 5 alt 6l¢ekten olugsmaktadir.
Tiirk¢e uyarlamasi iki farkli arastirmaci grubu tarafindan gergeklestirilmistir (Tosun ve Irak,
2008; Y1ilmaz ve ark, 2008).

Diisiince ve Eylem Kaynasmasi Olcegi (DEKO)

Bir diisiincenin gercekte o davranisi sergilemeyle ayni olmasi ve/veya olumsuz bir sey
diisiinmenin onun gergeklesmesine katkida bulunmasi olarak tanimlanabilecek diislince ve
eylem kaynagsmasim degerlendiren, 19 maddelik bir 6lgektir. Shafran ve arkadaglar1 (1996)
tarafindan gelistirilen Ol¢ekten alinan yiiksek puanlar daha giiclii diisiince ve eylem
kaynasmasim gostermektedir. Orijinal 6lgekte DEK- Ahlak, DEK- Olabilirlik-Kendisi, DEK-
Olabilirlik-Digerleri olmak iizere 3 alt 6lgcek bulunmaktadir. Olgegin Tiirkge uyarlamasi
Yorulmaz ve arkadaglar1 (2004) tarafindan yapilmstr.

Istem Dis1 Diisiinceleri Yorumlama Envanteri (IDYE)

Istem dis1 diisiincelerin anlik yorumlanma bigimlerini degerlendirmek igin hazirlanmis bir
envanterdir. Iki boliimden olusan &lgegin ilk boliimiinde bu tiir diisiincelerden &rnekler
sunulduktan sonra katilimcidan son iki hafta icinde aklina gelen 6rnek iki diisiince yazmasi,
birer madde ile bu tiir diislincelerin siklig, en son ne zaman yasandigi ve hissedilen
rahatsizlig1 tanimlamasi; ikinci boliimde ise diiglincelerin yorumlanmasi ile ilgili 31 maddeye
ne kadar katildigini belirtmesi istenir (OCCWG, 2007). Olgegin Tiirk¢e uyarlamasi Yorulmaz
ve Gengdz tarafindan gergeklestirilmistir (2008).

Bilis Kontrol Listesi (BKL)

Depresyon ve anksiyete ile ilgili bilisler veya otomatik diisiincelerin sikligim
degerlendirmek amaciyla Beck ve arkadaglari (1987) tarafindan gelistirilen, 26 maddelik bir
Olcektir. Depresif ve anksiydz biligleri ayirt etmeye yarayan anksiyete bilisleri ve depresif
bilisler olarak 2 alt &lgegi bulunmaktadir. Olgegin Tiirkce uyarlamasi Diirii (1998) tarafindan
yapilmistir.
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1.5. Arastirmanin Amaci

TSSB, dogal afetler, kazalar ve insan eliyle olugan travmalar sonrasinda en sik rastlanan
ruhsal bozukluklarin basinda gelmektedir. Ulkemizde daha yaygin olarak giindeme gelmesi ve
taninmas1 deprem sonrasinda gergeklestigi i¢in toplumumuz tarafindan dogal afetler
sonrasinda ortaya ¢ikan bir ruhsal sorun gibi taninmaktadir. Oysa gerek dogal afetler ve
kazalar gerek insan eliyle olusan travmalardan kaynaklanan bu bozukluk diinyada oldugu gibi
iilkemizde de yaygindir ( Davidson ve ark, 1997; Helzer ve ark, 1987; Kessler ve ark., 1995;
Ozgen ve Aydin, 1999). Olduk¢a yaygin olan ve ciddi yeti yitimine yol agabilen bu
bozuklugun tedavisi de ruh sagligi alani i¢in biiyiikk 6nem tasimaktadir (Kilig, 1998; Kilig,
2003). TSSB tedavisi i¢in kullanilan pek ¢ok tedavi yontemi olmakla birlikte son yillarda
TSSB gelisiminde ve siirmesinde bilislerin 6neminin anlagilmasi ve biligsel terapilerin
tyilestirici etkisini gdsteren yayinlarin artmasiyla, biligsel terapiler TSSB tedavisinde en sik
basvurulan terapilerden biri olmaya baslamistir ( Van Etten ve Taylor, 1998). Bu anlamda hem
TSSB’nin klinik degerlendirmesinde belirti siddetini gosteren, hem de TSSB tedavisinde
yaygin olarak kullanilan biligsel terapiler siiresince bilislerdeki degisimin ve iyilesmenin
seyrini takip etmekte etkin bir 6lgme aracinin ruh saglhigi alanina kazandirilmasinin 6nemli bir
ihtiyac oldugu aciktir.

Dilimizde genel olarak depresyon ve anksiyeteye iliskin inan¢ ve tutumlar degerlendiren
Olgekler olmasina ragmen, 6zel olarak bireyin ruhsal travmaya iligkin bilislerini degerlendiren
Tiirkce olgek bulunmamaktadir. Travma Sonrasi Bilisler Olgeginin kullanildig: farkli
calismalarda goriildiigii gibi 6lcek hem TSSB olan ve olmayan bireyleri ayirt etmede, hem de
travma sonrast bilisleri degerlendirmede olduk¢a kullanigh bir aractir (Beck ve ark, 2004;
Bryant ve Guthrie, 2005; Elwood ve Williams, 2007; Foa ve ark, 1999; Foa ve Rauch, 2004;
Katz ve ark, 2008; Laposa ve Alden, 2003; Moser ve ark, 2007; O’Donnell ve ark, 2007;
Startup ve ark, 2007; Su ve Chen, 2008; Van Emmerik ve ark, 2006).

Bu dogrultuda bu calismanin amaci, hem travmatize olmus ve olmamig bireyleri
birbirinden ayirt etmede kullanilabilecek, hem de travma sonrasi bilislere iliskin veri
saglayabilecek TSBO’niin iiniversite dgrenci drnegindeki psikometrik 6zelliklerini gecerlik ve

giivenirlik basliklar1 altinda incelemektir.
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2.GEREC VE YONTEM

2.1. Orneklem

Bu ¢aligma, 2009-2010 dgretim yili mart ayimda Abant Izzet Baysal Universitesi Golkdy
Kampusii Fakiiltelerinde egitim gormekte olan 17-36 yas arasinda, 318 kiz ve 128 erkek,
toplam 446 tniversite 6Zrencisi ile gergeklestirilmistir. Katilimin goéniillii oldugu aragtirmada
kullanilan tek dislama o6l¢iitli, katilimcinin o anda zihinsel siireglerini etkileyecek bir
maddenin etkisi altinda olmasidir. Katilmecilardan 9 tanesi zihinsel siireclerini etkileyecek
madde etkisi altinda oldugunu belirttigi i¢in, 15 katilimcinin dlgekleri de ¢ok fazla eksik veri
icerdigi icin bu katilimcilarin bilgileri arastirmaya dahil edilmemistir. Katilimcilarin yas
ortalamast 19.87°dir (ss= 2.55). Katilimcilarin cinsiyet ve medeni durum agisindan
dagilimlar1 Tablo 1’de, daha 6nce ruhsal yardim almis olma, okudugu fakiilte, okudugu boliim
ve okudugu sinifa gore dagilimlari ise Tablo 2’de verilmektedir.

Tablo1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Cinsiyet Say1 (%)
Kadin 318 (71.3)
Erkek 128 (28.7)
Medeni Durum Say1 (%)
Hig¢ evlenmemis 422 (94.6)
Evli 24 (5.4)

Tablo 2. Katilimcilarin Daha Once Ruhsal Yardim Almis Olma, Okudugu Béliim ve Okudugu
Smifa Goére Dagilimlar

Daha Once Ruhsal Yardim Almis Olma Say1 (%)
Yardim alan 50 (11.2)
Yardim almayan 396 (88.8)
Okudugu Fakiilte Say1 (%)
Egitim Fakiiltesi 336 (75.4)
Tip Fakiiltesi 68 (15.2)
Fen-Edebiyat Fakiiltesi 42 (9.4)
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Tablo 2. (Devam) Katilimcilarin Daha Once Ruhsal Yardim Almis Olma, Okudugu Béliim ve
Okudugu Smif’a Gore Dagilimlar

Okudugu Boliim Say1 (%)
Sinif Ogretmenligi 77 (17.2)
Fen Bilgisi Ogretmenligi 68 (15.3)
Matematik Ogretmenligi 47 (10.5)
Ingilizce Ogretmenligi 37 (8.3)
Psikolojik Dan. ve Rehberlik 39 (8.7)
Okul Oncesi Ogretmenligi 38 (8.5)
Sosyal Bilgiler Ogretmenligi 29 (6.5)
Ozel Egitim Ogretmenligi 1(0.2)
Tip 68 (15.2)
Psikoloji 42 (9.4)
Okudugu Simf Say1 (%)
1.Smf 189 (42.4)
2.Smf 148 (33.2)
3.Smf 20 (4.5)
4. Smif 85 (19.1)
Okulu Uzatan 4(0.9)
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2.2. Veri Toplama Araclan

2.2.1. Travma Sonrasi Bilisler Olcegi (TSBO)

Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun ortaya c¢ikmasinda ve siirmesinde etken oldugu
diistintilen, travmayla iligkili bilisleri degerlendirmek amaciyla gelistirilmis, 36 maddelik
kendini degerlendirme tiirii bir 6lgektir. 7°1i likert 6l¢ek lizerinde katilimcinin her bir maddeye
ne oranda katildigini belirtmesi istenmektedir. Olgekten alinabilecek puan 36 ile 252
arasindadir. Olgekten alinan yiiksek puanlar travmatik yasantiya iliskin hatali bilislerin
yogunlugunu godstermektedir. Olgek, klinikte TSSB olgularinin ayirt edilmesinde ve TSSB
siddetinin belirlenmesinde, ayrica biligssel-davranig¢i terapide lizerinde ¢alisilmasi hedeflenen
hatal1 biliglerin belirlenmesinde kullanilabilmektedir (Foa ve ark, 1999).

2.2.1.1. Alt Olcekler

Olgek, maddelerin 33 tanesini kapsayan 3 alt 6lcege sahiptir. 3 dlgek maddesi (13, 32, 34)
faktor analizi sonucu hicbir alt 6lcege dahil edilmemistir. Alt dlgcekler ve onlar1 meydana
getiren dlgcek maddeleri su sekildedir:

a) Kisinin Kendisiyle Ilgili Olumsuz Bilisler Alt Olgegi: Kendine iliskin olumsuz izlenim,

kalici degisim, yabancilasma, umutsuzluk, kendine giliven ve belirtilerin olumsuz
yorumlanmasi ile iligkili maddeleri kapsamaktadir. 21 6lgek maddesini igermektedir. 2, 3, 4,
5,6,9,12, 14,16, 17, 20, 21, 24, 25, 26, 28, 29, 30, 33, 35, 36 numaral1 maddeler bu alt 6l¢cek
kapsamindadir.

b) Diinyayla Ilgili Olumsuz Bilisler Alt Olcegi: Giivensiz diinya ve digerlerine giivensizlik ile

iliskili maddelerden olusmaktadir. 7 6l¢ek maddesini igermektedir. 7, 8, 10, 11, 18, 23, 27 36

numarali maddeler bu alt 6l¢ek kapsamindadir.

¢) Kendini Suglama Alt Olcegi: Kendini suglama ile iliskili maddelerden olusmaktadir. 5

6lcek maddesini igermektedir. 1, 15, 19, 22, 31 numarali maddeler bu alt 6l¢ek kapsamindadir.

2.2.1.2. Ol¢ek Puanlan

Foa ve arkadaslar1 (1999) 6l¢egi klinik olarak TSSB tanisi almis kisilerin de bulundugu
bir 6rneklemde gerceklestirmislerdir. Bu nedenle bu ¢alismada TSSB tanis1 alan grubun o6lcek
toplam puani ve alt 6lcekler i¢in hesaplanan puan ortalamalari TSSB i¢in kesim noktas1 olarak
kabul edilebilir. TSSB tanisi alan bireyler icin 6lgek toplam puani 133, alt 6lgekler icin puan
ortalamalar1, “Kisinin kendisiyle ilgili olumsuz bilisler” alt 6l¢egi i¢in 3.6, “Diinyayla ilgili
olumsuz bilisler” alt dlgegi igin 5.0, “Kendini suglama alt 6l¢egi” i¢in 3.2 olarak bulunmustur.

2.2.1.3. Psikometrik Ozellikleri

Orijinal 6lgegin psikometrik ¢aligmasi akut ve kronik travma sonrasi belirtileri olan

hastalar, liniversite 6grencileri ve gazete ilanlariyla ulasilan kigilerle gergeklestirilmistir.
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Olgegin i¢ tutarlik katsayisi, tim dlcek igin .97, “Kisinin kendisiyle ilgili olumsuz
bilisler” alt 6lgegi i¢in .97, “Diinyayla ilgili olumsuz bilisler” alt 6lgegi i¢in .88, “Kendini
suclama” alt 6l¢egi i¢in .86 olarak bulunmustur.

Test-tekrar test giivenirligi tiim 6lgek igin, 1 hafta aralikli uygulamada .74, 3 hafta aralikli
uygulamada .85 olarak bulunmustur. Yine 1 hafta ve 3 hafta aralikli uygulamalar i¢in alt 6l¢ek
giivenirlik katsayilari sirastyla, “Kisinin kendisiyle ilgili olumsuz bilisler” alt dl¢egi i¢in .75
ve .86 , “Diinyayla ilgili olumsuz bilisler” alt 6lgegi i¢in .89 ve .81, “Kendini suglama alt
Olcegi” icin .89 ve .80 olarak bulunmustur.

Olgiit bagintil gecerlik; “Kisinin kendisiyle ilgili olumsuz bilisler” alt &lgegi, PBRS
“self” alt olgegi ile .85, WAS “self-worth” alt olcegi ile .60; “Diinyayla ilgili olumsuz
bilisler” alt 6lcegi, PBRS “others” alt dlgegi ile .64, “safety” alt Olcegi ile .65; “Kendini
suclama alt &lgegi”, PBRS “self-blame” ile .95; TSBO toplam puani PBRS “self” alt dlgegi ile
.74, “others” alt dlgegi ile .72 korelasyon gdstermistir.

TSBO toplam puani, TSSTO ile .79, BDE ile .75, STAl-state ile .70, STAI-trait ile .75
korelasyon gostermistir. TSBO toplam puani ve her bir alt dlgek TSSB siddeti, depresyon ve
yaygin anksiyete ile yiiksek korelasyon gdstermektedir. TSBO’niin duyarlig .78, 6zgiilliigii
.93 olarak bulunmustur (Foa ve ark, 1999).

TSBO’niin {iniversite Ogrencileri iizerinde gerceklestirilen Cince uyarlamasi icin i¢
tutarlik katsayilari, 6lgegin tiimii i¢in .96, “Kisinin kendisiyle ilgili olumsuz biligler” alt 6lgegi
icin .96, “Diinyayla ilgili olumsuz biligler” alt 6l¢egi igin .89, “Kendini su¢lama” alt 6l¢egi
icin .83 olarak bulunmustur (Su ve Chen, 2008). Yine ayni c¢aligmada test-tekrar test
giivenirligi, alt dlgekler ve Ol¢egin tiimii i¢in sirasiyla .80, .80, .75 ve .81 olarak bulunmustur.
Aym zamanda &lgek puanlar1 TSSTO, BDE VE BAO ile yiiksek korelasyon gostermektedir.

Olgegin Hollanda uyarlamasinda ise i¢ tutarlik katsayilar1 tedaviye bagvuran travma
hastalarinda ve {iniversite Ogrencilerde sirasiyla, Olgegin tiimii i¢in .78, .82, “Kisinin
kendisiyle ilgili olumsuz biligler” alt 6l¢egi i¢in .94, .93, “Diinyayla ilgili olumsuz biligler” alt
Olcegi icin .93, .92, “Kendini suglama” alt 6lcegi icin .88, .85 olarak bulunmustur (Van
Emmerik ve ark, 2006). Ayni ¢calismada test-tekrar test giivenirligi de tiim 6lgek ve alt Slgekler
icin sirasiyla, .79, .72, .70 ve .78 olarak bulunmustur.

TSBO’niin kullanildig1 farkli calismalarda da tiim Slgek ve alt dlgekler icin yiiksek i¢
tutarhilik katsayilar1 tespit edilmis ve TSBO’niin TSSB siddeti ile yiiksek korelasyon
gosterdigi goriilmiistiir (Beck ve ark, 2004; Katz ve ark, 2008; Laposa ve Alden, 2003; Startup
ve ark, 2007).
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2.2.1.4. Tiirkce Uyarlamasi

Olgegin orijinal formu Kocaeli Universitesi Ruhsal Travma Yiiksek Lisans 6grencisi olan
6 psikolog tarafindan ayr ayr Tiirk¢eye cevrilmistir. Biri psikolog biri psikiyatri uzmani olan
iki 6gretim tiyesi tarafindan bu geviriler gdzden gegcirilerek her bir madde i¢in ikiser alternatif
ceviri yapilmstir. Olgegin Tiirkgeye ¢evrilmis bu son formunun geri gevirisi tip doktoru olan
profesyonel bir ¢evirmen tarafindan gergeklestirilmistir. Geri ¢eviriler dlgek gelistiricilerinden
birine gonderilerek, esdegerligi agisindan degerlendirilmesi saglanmistir. Sonugta orijinal
maddeleri en iyi temsil ettigi diisiiniilen ifadeler secilerek Tiirk¢e form olusturulmustur.
Olusturulan Tiirkge form Abant Izzet Baysal Universitesi Golkdy Kampiisii Erkek grenci
yurdunda kalan 94 iiniversite 6grencisine uygulanmistir. Yapilan 6n analizde orijinal 6lgegin
faktor yapisina uygun sonuglar bulunamadigi ve bos birakilan madde sayisi fazla oldugu i¢in
Olcegin Tiirkgesinin anlagilabilirligi ile ilgili yeniden degerlendirme yapilmasina karar
verilmistir. Tiirkce form, anlasilirligin1 degerlendirmek iizere Abant izzet Baysal Universitesi
Psikoloji 3. ve 4. smf ogrencilerine uygulanmistir. Ogrencilerden hem maddelerin
anlasilabilirlik diizeylerini belirtmeleri hem de anlasilmadigimi diisiindiikleri maddeler icin
madde Snerisinde bulunmalar1 istenmistir. Ogrencilerden gelen bildirimlere gore anlasilirlig
diisiik olan maddeler belirlenmistir. Ayrica anlasilmayan maddeler icin ¢ok sayida &grenci
tarafindan benzer sekilde onerilmis olan maddeler de dikkate alinarak, arastirma yiiriitiiclisii
ve her iki dile de hakim ruhsal travma alaninda uzman bir psikolog tarafindan 6l¢ek maddeleri
olusturulmus ve ¢aligmada 6lgegin bu son hali kullaniimistir.

2.2.2. Kisisel Bilgi Formu

Katilimcilara ait kigisel bilgileri igeren, arastirmact ve tez danmismani tarafindan
hazirlanmis olan bir formdur. Katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum gibi demografik
bilgilerinin yan1 sira, daha 6nce ruhsal yardim alip almadigi, okudugu boliim, okudugu sinif
ve katilimcmin o anda zihinsel siireclerini etkileyecek bir maddenin etkisi altinda olup
olmadig bilgilerini icermektedir.

2.2.3. Travma Sonrasi Stres Tam Olcegi (TSSTO)

Elli maddeden olusan ve 6z-bildirim 6lgegi olan Travma Sonras1 Stres Tam Olgegi, travma
sonrast stres bozuklugunu belirlemek amaciyla gelistirilmistir (Foa ve ark., 1997). Olgegin
yapis1 ve icerigi DSM-IV tani kriterleri esas almarak belirlenmistir. Olgek yardimiyla TSSB
tanisi alabilecek kisileri belirlemek ve yasadiklar belirtilerin siddetini 6lgmek miimkiin
olabilmektedir (Foa ve ark., 1997). Olgegin Tiirkge uyarlamas1 Isikli (2006) tarafindan
gergeklestirilmistir.

Olgegin orijinali dort boliimden olusmaktadir. 11k béliim, kisinin yasadig travmatik olaym
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tiirinii (dogal afet, kaza, savas, tecaviiz gibi) belirlemeyi amaglamaktadir. ikinci bdliimde,
eger birden fazla travmatik olay varsa, kisiyi en fazla etkileyen yasanti belirlenmektedir. Bu
boliimde ayrica travmatik olayin siddetini belirlemeye yonelik, evet-hayir seklinde yanitlanan
6 soru bulunmaktadir. Travmatik olaym siddetini belirlemeye yonelik bu 6 soru, 6lgegin
Tiirkce uyarlamasinda “Olay Siddeti Alt Olgegi” olarak isimlendirilmektedir (Isikli, 2006).
Kisinin “evet” yanitlarmin ¢oklugu, olayin siddetinin fazla oldugunu gostermektedir. Olgegin
ticlincli boliimiinde, 17 maddeden olusan ve travma sonrasi belirtileri degerlendiren bir alt
Olcek bulunmaktadir. Tiirkce formunda bu 17 madde “Travma Sonrasi Stres Belirtileri Alt
Olgegi” olarak isimlendirilmektedir ve travma belirtilerinin diizeyini (siddetini) 6lgmek icin
kullanilmaktadir. Travma Sonras1 Stres Belirtileri Alt Olgegi, 0-3 arasinda puanlanan Likert
tipi bir Olcektir. Maddeler, DSM-IV (APA, 1994) Travma Sonrasi Stres Bozuklugu tam
Olciitleri esas aliarak hazirlanmistir. Alt 6lgegin ranji 0-51°dir. Yiiksek puan, kisinin olaydan
olumsuz etkilendigini ve travma sonrasi stres belirtileri gosterdigini isaret etmektedir. Stres
belirti puam1 10 ve altinda ise hafif; 11-20 arasinda orta, 21-35 arasinda orta-ciddi ve 35
iizerinde ise ciddi olarak tanimlanir. Toplam belirti endeksinin yani sira bu alt dlgek “yeniden
yasama/girici diisiinceler”, “kaginma/duygusal kiintliilk” ve “asir1 uyarilmighk” boyutlarinda
da bilgi sunmaktadir. Olgegin dordiincii ve son boliimiinde, travmatik olayin kisinin yasami
iizerindeki etkisini belirlemeye yonelik, evet-hayir seklinde yamitlanan dokuz soru
bulunmaktadir. Bu dokuz soru da, Tiirkce formunda, olayin kisinin giindelik islevselligi
lizerindeki etkisini saptamak icin kullamlmakta ve “Olay Etkisi Alt Olgegi” olarak
isimlendirilmektedir. Kisinin “evet” yanitlarinin ¢oklugu, yasaminin ¢esitli alanlariin
olumsuz etkilendigini gostermektedir.

Travma belirtilerinin diizeyini ve siddetini Slgmeyi amaglayan 17 6lgek maddesinin
(Travma Sonrasi Stres Belirtileri Alt Olgegi) orijinal formunun yiiksek i¢ tutarliliga (0=0.92)
sahip oldugu belirtilmekte ve bu maddeler i¢in elde edilen test-tekrar test gilivenirlik
katsayisinin 0.83 oldugu bildirilmektedir (Foa ve ark, 1997). Olgegin baska bir kriterle
(yapilandirilmis klinik ve tani goriismesi, SCID) TSSB tanist almis kisileri %82 diizeyinde
ayirt edebildigi (duyarlik-sensitivity); TSSB tanis1 almamus kisileri ise %76 diizeyinde ayirt
edebildigi (6zgiilliik-specificity) belirtilmekte ve 6lgiit kriteri olarak kullanilan kimi dlgeklerle
kabul edilebilir diizeyde iligki katsayilarina sahip oldugu bildirilmektedir (Foa ve ark., 1997).

Olgegin Tiirkge formunun Travma Sonras1 Stres Belirtileri Alt Olgegi i¢ tutarlik katsayisi
.93, madde-toplam test korelasyon katsayilar1 0.39 ile 0.82 arasinda degistigi bulunmustur.
Ayrica, Travma Sonras1 Stres Belirtileri Alt Olgegi’nin, Kisa Semptom Envanteri’yle .70,

Beck Depresyon Olgegiyle .60 ve Beck Anksiyete Olgegi’yle .63 diizeyinde korelasyonu
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oldugu goriilmektedir (Istkli, 2006). Olgegin kullamldigi bir calismada ise (Diirii, 2006)
Travma Sonras: Stres Belirtileri Alt Olgegi icin hesaplanan i¢ tutarlilik katsayisi .93 olarak
bulunmustur.

Bu ¢aligmada ise dlgegin Travma Sonrasi Stres Belirtileri Alt Olgegi i¢ tutarlik katsayist
.91, test tekrar test giivenirlik katsayisi ise .77 olarak bulunmustur.

2.2.4. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Depresyonda goriilen somatik, duygusal, biligsel ve diirtlisel belirtileri 6lgen 21 maddelik
kendini degerlendirme tiirii bir 6l¢ektir. Her bir madde 0 ile 3 arasinda bir puan almaktadir.
Envanterden alinabilecek puan 0 ile 63 arasindadir; yiiksek puanlar depresif durumda artisa
isaret etmektedir. Olcegin amaci depresyon tanist koymak degil, belirtilerin derecesini
objektif olarak sayilara dokmektir (Savasir ve Sahin, 1997).

Olgegin iki formu vardir. Bunlardan ilki Beck (1984) tarafindan 1961 yilinda gelistirilen
orijinal formudur. Ikincisi yine Beck (1984) tarafindan 1978 yilinda gelistirilen formudur
(Hisli, 1988). Olgegin 1961 formunun Tiirkge uyarlamasi Tegin (1980), 1978 formunun
Tiirkce uyarlamas1 Hisli (1988, 1989) tarafindan yapilmistir. Bu arastirmada Slgegin 1978
formunun Tiirk¢e uyarlamasi kullanilmistir.

Hatzenburg, Bryson, Golin, Byerly ve Glambra’nin iiniversite Ogrencileri iizerinde
yaptiklar1 calismalarda Olgegin giivenirlik katsayilarn .60 ile .87 arasinda; Meites,
Hatzenbeuhler, Glambra, Burkhart, Byerly’nin yaptiklar1 farkli ¢aligmalarda ise Olcegin
giivenirlik katsayilar1 .65 ile .68 arasinda bulunmustur (aktaran Hisli, 1989).

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda dlgegin gegerligi ve giivenirligine iliskin yiiksek degerler
bildirilmistir (Tegin, 1980; Hisli, 1988; Hisli 1989). Olgegin 1961 formunun iiniversite
ogrencilerinde iki yarim gilivenirligi.78, test- tekrar test giivenirligi .65 olarak bildirilmistir.
Ayni formun depresif hastalarda iki yarim giivenirligi .61 olarak bulunmustur. Hisli’nin
(1989) iiniversite Ogrencileri {lizerinde yaptig1 caligmada Slgegin iki yarim giivenirligi .74,
psikiyatrik Orneklem {izerinde yapilan bagka bir calismada MMPI depresyon skalasi ile
korelasyonu .63 olarak bulunmustur (Hisli, 1988).

Bu calismada ise 6l¢egin i¢ tutarlik katsayisi tiim grup icin .89, TSSB olan grup i¢in .91,
TSSB olmayan grup i¢in .88 olarak bulunmustur.

2.2.5. Beck Anksiyete Envanteri (BAE)

Bireylerin yasadigi anksiyete belirtilerinin sikligmin belirlenmesini amaclayan, 21
maddelik, 6z-bildirim tiirii bir 6lgektir. Her bir madde 0 ile 3 arasinda puan almaktadir.
Olgekten alinabilecek puan 0 ile 63 arasindadir. Olgekten alnan puanlarin yiiksekligi, bireyin
yasadig1 anksiyetenin siddetini gosterir. Olgegin orijinal formu Beck ve arkadaslar1 (1988)
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tarafindan gelistirilmistir. Olcegin Tiirkce uyarlamas1 ise Ulusoy ve arkadaslar1 (1998)
tarafindan yapilmustir.

Olgegin orijinal formunun i¢ tutarhik katsayis1 .92, bir hafta ara ile uygulanmasi sonucu
elde edilen test- tekrar test giivenirligi .75 ve .67’dir. Olgegin STAI-T ile korelasyonu .48,
STAI-S ile korelasyonu ise .50 olarak bulunmustur (Beck ve ark, 1988).

Olgegin Tiirkge uyarlamasi igin i¢ tutarlik katsayisi .93, test- tekrar test giivenirligi ise
.57°dir. STAI-T ile korelasyonu .53, STAI-S ile korelasyonu ise .45 olarak bulunmustur
(Ulusoy ve ark., 1998).

Bu ¢alismada ise 6l¢egin i¢ tutarlik katsayisi tiim grup igin .92, TSSB olan grup igin .89,
TSSB olmayan grup i¢in .91 olarak bulunmustur.

2.2.6. Otomatik Diisiinceler Ol¢egi (ODO)

Depresyonla 1ilgili olan olumsuz otomatik diisiincelerin ortaya ¢ikma sikligini 6lgen, 30
maddelik bir 6z-bildirim &lgegidir. Her bir madde 0 ile 5 arasinda puan almaktadir. Olcekten
almabilecek puan 30 ile 150 arasindadir. Yiiksek puanlar, bireyin olumsuz otomatik
diisiincelerinin siklikla ortaya ¢iktigini gosterir (Savasir ve Sahin, 1997).

Olgegin orijinal formu, Hollan ve Kendall (1980) tarafindan gelistirilmistir. Olcegin
Tiirk¢e uyarlamasi ise Aydin ve Aydin (1990) ve Sahin ve Sahin (1992) tarafindan yapilmistr.

Olgegin orijinal formunun i¢ tutarlik katsayis1 depresif grup icin .94, depresif olmayan
psikopatolojik grup icin .89, diger hastalar icin .91 olarak bulunmustur. Olcegin iki yarim
giivenirligi ayn1 gruplar i¢in sirasiyla .91, .59 ve .87 olarak bulunmustur. Beck Depresyon
Envanteri ile korelasyonu .87, MMPI depresyon skalasi ile korelasyonu ise .85 olarak
bulunmustur (Hollan ve Kendall, 1980).

Ulkemizde ise iiniversite dgrencileriyle yapilan ¢alismada i¢ tutarlik katsayisi .93 (Sahin
ve Sahin, 1992), depresif hastalar ve normallerden olusan bir 6rneklemde i¢ tutarlik katsayisi
.95 olarak bulunmustur (Aydin ve Aydin, 1990). Aytar’in (1987) yaptigi calismada ise
depresif, depresif olmayan psikopatolojik ve diger hastalarda i¢ tutarlik katsayilari sirasiyla
.94, .89 ve . 91°dir. iki yarim giivenirligi farkli caligmalarda .59 ile .91 arasinda degismektedir
(Aytar, 1987; Sahin ve Sahin, 1992). 30 kisilik 6grenci grubunda test- tekrar test giivenirligi
ise .77 olarak bulunmustur (Aydin ve Aydin, 1990).

Bu c¢aligmada ise 6lgegin i¢ tutarlik katsayisit tiim grup i¢in .96, TSSB olan grup i¢in .97,
TSSB olmayan grup i¢in .95 olarak bulunmustur.
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2.3. Islem

Calisma 2009-2010 6gretim yili mart ay1 icinde Abant izzet Baysal Universitesi Golkdy
kampusii Egitim, Fen-Edebiyat ve Tip Fakiiltelerinde yiriitiilmiistiir. Uygulama, ilgili
fakiiltelerdeki smiflarda ders saatleri iginde gergeklestirilmistir. Veri toplama araglar
katilimcilara, aragtirma ile ilgili bilgilendirmeyi ve kisisel bilgi formunu da iceren, Travma
Sonrasi Stres Tan1 Olgegi, Travma Sonrasi Bilisler Olgegi, Beck Depresyon Enventeri, Beck
Anksiyete Olcegi ve Otomatik Diisiinceler Olgeginden olusan bir batarya seklinde verilmistir.
Veri toplama araglarmin katilimcilar tarafindan doldurulmaya baglanmasindan once,
aragtirmanin amact ve igeriginden sz edilmis, katilimcilarin kimliklerinin gizli tutulacagi
belirtilerek kimliklerini agik edecek kisisel bilgilerini paylagsmamalar1 konusunda uyarida
bulunulmustur. Olgeklerin yanitlanmasi sirasinda psikolojik olarak rahatsizlik duyduklari
takdirde arastirmay1 yarida birakabilecekleri ve isterlerse arastirma yiiriitiiciisiinden yardim
talep edebilecekleri belirtilerek gerekli iletisim bilgileri verilmistir. Ayrica bu formla
katilimcilarin bu calismaya kendi istekleri ile goniillii olarak katildiklarimi gosteren isimsiz

onamlar1 alinmistir.
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2.4. Istatistiksel Céziimleme

Calismanin analizleri SPSS 13.0 (Sosyal Bilimler igin Istatistik Paket Programi)
kullanilarak yapilmistir. Olgegin giivenirlik ve gecerligine iliskin temel analizlerden 6nce
tanimlayici istatistikler yoluyla tiim gruba ve TSSB olan ve olmayan gruplara iligkin verilerin
ortalama ve standart sapma degerleri bulunmustur.

Tanimlayici istatistikler sonrasi giivenirlik ve gecerlik analizleri yapilmistir. Olgegin i¢
tutarligi Cronbach Alpha Giivenirlik Analizi teknigi ile hesaplanmustir. Olgegin yakinsak
gecerligi icin TSBO, BDE, BAO, ODO ve TSSTO Travmatik Sonrasi Stres Belirtileri alt
Olgegi toplam puanlari arasindaki iliskilere bakmak icin Pearson Momentler Carpimi teknigi
kullanilmistir. Olgegin ayirt edici gecerligi icin TSSTO’ye gére TSSB tanisi alanlar ve
almayanlar arasinda TSBO puanlar1 agisindan fark olup olmadigi t test teknigi ile analiz

edilmistir. Son olarak temel bilesenler faktor analizi ile 6l¢egin yap1 gecerligi stnanmaistir.
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3. ARASTIRMA BULGULARI

3.1. Tammlayic: istatistikler

Arastirma drnegini olusturan 446 katilimcinin Travma Sonrasi Stres Tarama Olgegine gore
baslarindan gegen ya da tanik olduklar1 travmatik yasam olaylarina iliskin dagilimlar1 Tablo
3’te verilmektedir. Tablo 3’te de goriilecegi gibi baslarindan en sik gegen ya da tanik olduklari
travmatik yagsam olaylar1 olarak sirasiyla 209 katilimci “Sevilen ya da yakin birinin
beklenmedik 6liimii”, 171 katilimc1 “Dogal afet”, 121 katilmer “Ciddi bir kaza, yangin ya da
patlama” belirtmistir. 34 katilimer ise Olgekte listelenenler disinda bir yasam olayimi yagamis
ya da taniklik etmis oldugunu belirtmistir. Bu sekilde en sik belirtilen travmatik yasam
olaylar, intihar girisimi, aile i¢i sliregen c¢atisma ve anlagmazliklar ve anne-baba ayriligidir.
Katilimcilar arasinda sikligi en az olan travmatik yasam olaylar sirasiyla, 2 katilimcinin
belirttigi “Hapsedilme”, 3 katilimcinin belirttigi “Iskenceye maruz kalma” ve 4 katilimcinin

belirttigi “Tanimadiginiz biri tarafindan cinsel saldirtya maruz kalma”dir.

Tablo 3. Katilimcilarin Baglarindan Gegen ya da Tanik Olduklar1 Travmatik Yasam Olaylarina
Gore Dagilimlar

Travmatik yasam olaylar Say1 %
1. Ciddi bir kaza, yangin ya da patlama olay1

Yasayan 121 27.1
Yasamayan 325 72.9
2. Dogal afet

Yagayan 171 38.3
Yasamayan 275 61.7

3. Aile iiyelerinden biri ya da tamdigimiz biri tarafindan cinsel
olmayan bir saldiriya maruz kalma

Yasayan 19 43
Yasamayan 427 95.7

4. Tammadiginiz biri tarafindan cinsel olmayan bir saldiriya
maruz kalma

Yasayan 26 5.8
Yagsamayan 420 94.2

5. Aile iiyelerinden biri ya da tamdigimiz biri tarafindan cinsel
bir saldiriya maruz kalma

Yasayan 8 1.8
Yasamayan 438 98.2
6. Tammmadiginiz biri tarafindan cinsel bir saldiriyya maruz

kalma 4 0.9
Yasayan 442 99.1
Yasamayan

7. Askeri bir carpisma ya da savas alaninda bulunma

Yasayan 7 1.6
Yasamayan 439 98.4
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Tablo 3. (Devam) Katilimcilarin Baglarindan Gegen ya da Tanik Olduklar Travmatik Yasam
Olaylarina Gore Dagilimlari

8. 18 yasindan kiiciik oldugunuz bir donemde kendinizden 5 ya

da daha biiyiik yasta biriyle cinsel temas

Yasayan 13 2.9
Yasamayan 433 97.1
9. Hapsedilme

Yasayan ) 0.4
Yasamayan 444 99.6
10. Iskenceye maruz kalma

Yasayan 3 0.7
Yasamayan 443 99.3
11. Hayati tehdit eden bir hastalik

Yagayan 33 7.4
Yasamayan 413 92.6
12. Sevilen ya da yakin birinin beklenmedik 6liimii

Yasayan 209 46.9
Yasamayan 237 53.1
13. Bunlarin disinda bir travmatik olay

Yasayan 34 7.6
Yagsamayan 412 92.4

Katilimcilarin baslarindan gegen ya da tanik olduklar1 travmatik yasam olayi sayisina gore
dagilimlar1 Tablo 4’te verilmektedir. Tablo 4’ten de goriilecegi gibi travmatik yasam olay1
belirtmeyen 27 katilimci vardir. Arastirma ornegini olusturan 446 katilimcinin %59.2’si en az

bir travmatik yasam olayini yasamig ya da taniklik etmis oldugunu belirtmektedir.
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Tablo 4. Katilimcilarin Baglarindan Gegen ya da Tanik Olduklari Travmatik Yasam Olay1
Sayisina Gore Dagilimi

Travmatik Yasam Olay1 Sayisi Say1 %
Travmatik olay yasamayan 27 6.1
1 Travmatik olay yasayan 264 59.2

2 Travmatik olay yasayan 103 23.1

3 Travmatik olay yasayan 34 7.6

4 Travmatik olay yasayan 13 2.9

5 Travmatik olay yasayan 4 0.9

6 Travmatik olay yasayan 1 0.2

Katilimeilarin baglarindan gecen ya da tanik olduklar1 “en travmatik yasam olayi”na gore
dagilimlar1 Tablo 5’te verilmektedir. Tablo 5’ten de goriilecegi gibi “En travmatik yasam
olay1” belirtmeyen 17 katilmec1 bulunmaktadir. “En travmatik yasam olay1” olarak en sik
bildirilen olaylar sirasiyla 160 katilimcinin bildirdigi “Sevilen ya da yakin birinin
beklenmedik o6liimii”, 102 katilimcinin bildirdigi “Dogal afet”, 64 katilmcinin bildirdigi
“Ciddi bir kaza, yangin ya da patlama™dir. Katilmcilar tarafindan en az bildirilen “En
travmatik yasam olay1” sirasiyla, 3’er katilmcimin bildirdigi “Aile iiyelerinden biri ya da
tamidigimiz biri tarafindan cinsel bir saldirtya maruz kalma”, “Askeri bir ¢arpisma ya da savas
alaninda bulunma”, “Hapsedilme” ve yalnizca 1 katihmcinin bildirdigi “Iskenceye maruz

kalma”dir.
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Tablo 5. Katilimcilarin Baglarindan Gegen ya da Tanik Olduklart “En Travmatik Yasam
Olay1”na Gore Dagilimlart

En travmatik yasam olay1 Say1 %
a. Ciddi bir kaza, yangin ya da patlama olay1 64 14.3
b. Dogal afet 102 22.9

c. Aile iiyelerinden biri ya da tamidigimz biri tarafindan cinsel
olmayan bir saldiriya maruz kalma 6 1.3

d. Tammadiginiz biri tarafindan cinsel olmayan bir saldiriya
maruz kalma 6 1.3

e. Aile iiyelerinden biri ya da tamidigimiz biri tarafindan cinsel
bir saldiriyya maruz kalma 3 0.7

f. Tammadigimz biri tarafindan cinsel bir saldiriya maruz
kalma 5 1.1

g. Askeri bir carpisma ya da savas alaninda bulunma 3 0.7

h. 18 yasindan Kkii¢iik oldugunuz bir donemde kendinizden 5 ya

da daha biiyiik yasta biriyle cinsel temas 9 2.0
i. Hapsedilme 3 0.7
j. Iskenceye maruz kalma 1 0.2
k. Hayati tehdit eden bir hastahk 19 4.3
I. Sevilen ya da yakin birinin beklenmedik 6liimii 160 35.9
m. Bunlarin disinda bir travmatik olay 48 10.8
“en travmatik yasam olay1” belirtmeyen 17 3.8

Katilimcilarin baslarindan gecen ya da tanik olduklart “en travmatik yasam olay1”nin ne
kadar zaman 6nce meydana geldigine gore dagilimlar1 Tablo 6’da verilmektedir. Tablo 6’da
goriilecegi gibi 27 katilimc1 “en travmatik olay’”’m meydana gelme zamanimi belirtmemistir.
Katilimcilarin neredeyse yarisinin “en travmatik olay” deneyimi 5 yildan daha 6nce meydana
gelmistir. 9 katilimcinin belirttigi “en travmatik olay” son bir ay icinde gerceklesmistir ve

olas1 TSSB tanist i¢in bozuklugun siiresi ile ilgili tan1 kriterini karsilamamaktadir.
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Tablo 6. Katilimcilarin Baslarindan Gegen ya da Tanmik Olduklar1 “En
Olay1”nin Ne Kadar Zaman Once Meydana Geldigine Gére Dagilimlari

Travmatik Yasam

Bu travmatik olay ne kadar zaman dnce meydana Say1 %
geldi?

1 aydan az 9 2.0

1- 3 ay arasi 13 2.9

3- 6 ay arasi 19 4.3

6 ay- 3 yil arasi 103 23.1

3-S5yl arasi 54 12.1
5 yildan daha fazla 221 49.6

Bilinmiyor 27 6.1

Katilimcilarin baglarindan gecen ya da tanik olduklar1 en travmatik yasam olay1 sirasinda

meydana gelen durumlari belirten “TSSTO Olay Siddeti Alt Olgegi”ne gore dagilimlar: Tablo

7’de verilmektedir. Goriildiigli gibi “en travmatik yasam olay1” sirasinda en sik yasanan

durumlar ic¢in katilimcilarin %70’den fazlasinin belirttigi, ayn1 zamanda TSSB tanis1 i¢in

temel kriter olan olay sirasinda ¢aresizlik ve korku hissi yasamak en sik belirtilen durumlardir.

En az yasanan durum ise katilimcilarin % 11.4’{iniin belirttigi fiziksel yara almadir.
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Tablo 7. Katilimcilarin Baglarindan Gegen ya da Tanik Olduklart “En Travmatik Yasam
Olay1” Sirasinda Meydana Gelen Durumlari Belirten “TSSTO Olay Siddeti Alt Olgegi’ne
Gore Dagilimlar

Bu travmatik olay sirasinda; Say1 %
Fiziksel bir yara aldiniz nm?

Evet 51 11.4
Hayir 395 88.6
Baska bir Kkisi fiziksel bir yara ald1 m1?

Evet 124 27.8
Hayir 322 72.2
Hayatimizin tehlikede oldugunu diisiindiiniiz mii?

Evet 165 37.0
Hayir 281 63.0
Baska bir kisinin hayatinin tehlikede oldugunu diisiindiiniiz

mii?

Evet 219 49.1
Hayir 227 50.9
Kendinizi ¢aresiz hissettiniz mi?

Evet 347 77.8
Hayir 99 22.2
Biiyiik bir korku duygusu yasadimiz n?

Evet 331 74.2
Hayir 115 25.8

Katilimeilarin TSSTO “Olay Etkisi Alt Olgegi”ne gore travmatik olay nedeniyle olumsuz
etkilendigini belirttikleri islevsellik alanlarina gore dagilimlari Tablo 8’de verilmistir.
Goriilecegi gibi olumsuz etkilendigi en sik belirtilen islevsellik alam1 katilimcilarin neredeyse
yarisinin (%44.6) belirtmis oldugu “Genel anlamda hayattan memnuniyet”tir. En az belirtilen
islevsellik alan1 ise katilimecilarin %7’sinin  olumsuz etkilendigini belirttikleri “Cinsel

Yagam”dir.
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Tablo 8. Katilimcilarin TSSTO “Olay Etkisi Alt Olgegi”ne Goére Travmatik Olay Nedeniyle
Olumsuz Etkilendigini Belirttikleri Islevsellik Alanlarina Gore Dagilimlari

Olumsuz Etkilenen islevsellik Alanlari Say1 %
is Hayat: 47 10.5
Evin Giinliik Isleri 66 14.8
Arkadaslarimzla iliskiler 110 24.7
Eglence ve Bos Zamanlardaki Etkinlikler 150 33.6
Okulla ilgili isler 106 23.8
Ailenizle Tliskiler 119 26.7
Cinsel Yasam 31 7.0
Genel Anlamda Hayattan Memnuniyet 199 44.6
Hayatimzin Her Alaninda Genel Isleyis Diizeyi 121 27.6

Travma Sonras1 Stres Tan1 Olgegine gére katilimeilarin TSSB varliginin cinsiyet ve yasa
gore dagilim Tablo 9°da verilmektedir. TSSB tanis1 alan grubun yas ortalamasi 19.35
(ss=3.003), tan1 almayan grubun yas ortalamasi 19.94°tlir (ss=2.475). TSSB tanis1 alan
grubun %77’s1 kadindir.

Tablo 9. Travma Sonras1 Stres Tan1 Olgegine Gore Katilimeilarin TSSB Varliginin Cinsiyet ve
Yasa Gore Dagilimi

TSSB Varhgi Cinsiyet Yas
X (Ss)

TSSB var Say1 %

Kadin 40 76.9

Erkek 12 23.1

Toplam 52 100 19,35 (3.003)
TSSB yok Say1 %

Kadin 278 70.6

Erkek 116 29.4

Toplam 394 100 19.94 (2.475)

Travma Sonras: Stres Tani Olgegine gére TSSB tanisi almayan 394 katilimcinin TSSB A,
B, C, D, E, F kriterlerini karsilama durumlarina gére dagilimlar1 Tablo 10’da verilmektedir.

Goriilecegi gibi TSSB tanis1 almayan katilimeilarda en sik kargilanan tani kriteri katilimcilarin
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%68.5’inin  belirttigi ve “yeniden yasantilama” belirtilerini iceren B kriteridir. En az

karsilanan tan1 kriteri ise “islevsellikte bozulma” belirtilerini i¢eren F kriteridir.

Tablo 10. Travma Sonrasi Stres Tan1 Olcegine Gére TSSB Tanis1 Almayan 394 Katilimcinin
TSSB A, B, C, D, E, F Kriterlerini Karsilama Durumlarina Gére Dagilimlar

TSSB Tam Kriterleri Say1 %
A Kriteri 207 52.5
B Kkriteri 270 68.5
C Kkriteri 134 34.0
D Kriteri 177 44.9
E Kkriteri 244 61.9
F Kkriteri 160 40.6

Travma Sonras1 Stres Tan1 Olgegi’ne gére TSSB olan ve olmayan toplam 446 katilimcinin
TSBO, BDE, BAO VE ODO ortalama puanlari ve standart sapmalari Tablo 11°de

verilmektedir. Goriilecegi gibi tiim Sl¢eklerden en yiiksek puanlar1 TSSB olan grup almistir.

Tablo 11. Travma Sonrasi Stres Tan1 Olcegi’ne Gore TSSB Olan ve Olmayan Katilimeilarin
TSBO, BDE, BAO VE ODO Ortalama Puanlar1 ve Standart Sapmalari

TSSB var TSSB yok
(n=52) (n=394)
X Ss X Ss
Travma Sonrasi Bilisler (")lg:egi 130.52 41.13 90.46 32.38
Beck Depresyon Envanteri 16.79 10.52 8.78 7.42
Beck Anksiyete Olcegi 23.63 11.89 11.02 10.36
Otomatik Diigiinceler Olcegi 70.54 28.77 49.96 19.86

Travma sonrasi Bilisler Olgegini olusturan 36 maddenin tiim grup, TSSB olan ve TSSB

olmayan grup i¢in tanimlayici 6zellikleri Tablo 12’de gosterilmistir.
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Tablo 12. Travma Sonras1 Bilisler Ol¢egi Maddelerinin Tanimlayic1 Ozellikleri

Madde no Tiim grup TSSB olan TSSB olmayan
(n=446) (n=52) (n=394)
X Ss X Ss X Ss
1 1.63 1.47 1.92 1.75 1.59 1.42
2 2.64 1.83 3.75 1.81 2.49 1.78
3 2.48 1.75 3.46 1.89 2.35 1.69
4 2.23 1.62 2.98 1.80 2.19 1.57
5 2.67 1.88 3.81 2.13 2.52 1.79
6 243 1.71 3.83 2.08 2.25 1.57
7 4.26 2.07 5.35 1.80 4.12 2.07
8 3.80 2.02 5.06 1.51 3.64 2.03
9 3.15 2.01 4.58 2.01 2.96 1.94
10 4.79 1.97 5.63 1.48 4.68 2.01
11 4.21 1.98 5.40 1.51 4.06 1.98
12 2.12 1.47 3.13 1.88 1.98 1.36
13 2.07 1.49 3.06 1.87 1.94 1.38
14 2.71 1.91 3.98 2.03 2.54 1.83
15 1.63 1.38 2.48 2.13 1.52 1.21
16 1.48 1.09 2.27 1.69 1.37 0.94
17 1.70 1.24 2.63 1.74 1.58 1.11
18 4.53 1.90 5.60 1.49 4.39 1.91
19 1.94 1.57 2.60 2.07 1.85 1.47
20 1.91 1.36 2.88 1.84 1.78 1.23
21 1.60 1.22 2.21 1.60 1.52 1.14
22 1.68 1.25 2.52 1.96 1.57 1.09
23 3.72 1.94 4.87 1.77 3.57 1.92
24 2.48 1.78 4.08 2.07 2.27 1.63
25 1.52 1.07 2.33 1.57 1.41 0.93
26 3.50 1.95 4.46 1.99 3.37 1.91
27 4.80 1.87 5.62 1.29 4.69 1.91
28 2.20 1.60 3.37 2.01 2.05 1.47
29 2.58 1.80 3.90 2.00 2.40 1.70
30 2.07 1.56 3.00 1.82 1.94 1.49
31 1.77 1.49 2.15 1.76 1.72 1.45
32 1.87 1.40 2.90 1.95 1.74 1.26
33 1.83 1.41 3.00 2.06 1.68 1.22
34 5.30 1.86 6.06 1.41 5.20 1.89
35 2.27 1.63 342 1.84 2.12 1.54
36 1.53 1.12 2.23 1.81 1.44 0.95
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3.2. Giivenirlik Analizleri

3.2.1. i¢ Tutarhk

Travma Sonras1 Bilisler Olgegi’nin i¢ tutarliligi Cronbach Alpha Giivenirlik Analizi
teknigi ile hesaplanmistir. Analiz sonuglarina gére TSBO’niin tiim 6lcek igin Cronbach Alpha
giivenirlik katsayist .95, “Kisinin kendisiyle ilgili olumsuz bilisleri” alt 6l¢egi igin .95,
“Diinyayla ilgili olumsuz bilisler” alt Olgegi icinse .89 bulunmustur. Madde toplam
korelasyonlarina bakildigindaysa en diisiik katsayiya sahip maddenin .34 ile “Kisinin
kendisiyle ilgili olumsuz bilisleri” alt 6l¢eginde yer alan 1.madde (Bu olay benim davranigim
yiiziinden oldu) oldugu, diger maddelerin madde toplam korelasyonlarinin .37 ile .73 arasinda
oldugu goriilmiistiir. Her bir madde ve alt Slgekler i¢in madde toplam korelasyonlar1 Tablo

13’te gosterilmistir.
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Tablo 13. Travma Sonrasi Bilisler Olgeginin Madde-Toplam Puan Korelasyonlari

Madde Alt Olcek Korelasyonlar

Kisinin Kendisiyle

Diinyayla Tlgili

Madde-Toplam

Madde flgili Olumsuz Olumsuz Korefa‘;?;nlan
Bilisler Bilisler
1. Bu olay benim davranigim yiiziinden oldu. 41 .34
2. Dogru seyi yapacagim konusunda kendime giivenemiyorum. 41 .50
3. Giigsliz biriyim. .58 .59
4. Ofkemi kontrol edemeyip korkung bir sey yapabilirim. .54 .55
5. En ufak bir hayal kirikligiyla bile bag edemiyorum. .62 .64
6. Eskiden mutlu bir insandim simdiyse hep mutsuzum. .68 .68
12. Yetersiz bir insanim. .65 .62
13. Duygularimi kontrol edemeyecegim ve korkung bir sey olacak. .66 .65
14. Eger olayi diisiiniirsem, bununla basa ¢ikamayabilirim. .58 .58
15. Boyle bir insan oldugum i¢in bu olay benim basima geldi. .66 .59
16. Bu olaydan beri verdigim tepkiler, benim aklimi kagirmakta oldugumu gdosteriyor. 72 .64
17. Bir daha asla normal duygular hissedemeyecegim. 1 .65
19. Bir baskasi olsa bu olayim olmasini engelleyebilirdi. 49 45
20. Kalic1 bir bigimde kétii yonde degistim. 73 .70
21. Kendimi insan degil, egya gibi hissediyorum. .68 .63
22. Benim yerimde baskasi olsa bu duruma diismezdi. .65 .59
24. Kendimi insanlardan kopmusg ve yalniz hissediyorum. .69 .73
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Tablo 13. (devami) Travma Sonras1 Bilisler Olgeginin Madde-Toplam Puan Korelasyonlar1

25. Bir gelecegim kalmadi. .66 .61
28. Yasadigim olay hayatimi1 mahvetti. .63 .60
29. Bende yanlis giden bir seyler var. .70 1
30. Bu olaydan beri verdigim tepkiler, benim olayla basa ¢ikmay1 beceremedigimi 1 .68
gosteriyor.

31. Bu olayin gergeklesmesine neden olan, benimle ilgili bir seyler var. .62 .54
32. Bu olayla ilgili diisiincelerime tahammiil edemeyip dagilabilirim. 73 .66
33. Artik kendimi tantyamiyorum. 75 .69
35. Kendime giivenemiyorum. .66 .65
36. Bundan sonra basima iyi bir sey gelemez. .64 .58
7. Insanlara giiven olmaz. .69 .58
8. Her zaman tetikte olmaliyim. .67 55
9. Icimde bir seylerin 6ldiigiinii hissediyorum. .53 .68
10. Kimden zarar gelecegi hi¢bir zaman bilinemez. .70 Sl
11. Cok dikkatli olmaliyim ¢iinkii bundan sonra ne olacagi hig belli olmaz. 1 .54
18. Diinya tehlikeli bir yer. .60 45
23. Insanlara giivenemem. 71 .62
26. Kotii seylerin bagima gelmesini engelleyemem. .37 .37
27. Insanlar goriindiikleri gibi degil. 71 55
34. Insanin bagina ne zaman kétii bir sey gelecegi asla bilinemez. .56 38
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3.2.2. Test Tekrar Test Giivenirligi

Test tekrar test giivenirligi igin Olgek Tip Fakiiltesi ve Psikoloji bolimii 1.sinif
ogrencilerinden olusan 91 kisilik bir gruba 3 hafta ara ile uygulanmistir. Bunun sonucunda
test tekrar test giivenirlik katsayisi .76 olarak bulunmustur (p<0.01).

3.2.3. iki Yarim Giivenirligi

Yapilan analiz sonucunda 6l¢egin iki yarim giivenirligi .87, dl¢egin ilk yarisinin Cronbach
alpha giivenirlik katsayisi .90; ikinci yarisinin Cronbach alpha giivenirlik katsayis1 .91 olarak
bulunmustur (p<0.01).

3.3. Gegerlik Analizleri

3.3.1. Yakinsak (Convergent) Gecerlik

Bu calismada BDE, BAO, ODO ve TSSTO Travma Sonrasi Stres Belirtileri Alt Olcegi
toplam puani yakinsak gegerligi kriteri olarak kullanilmistir. Aradaki iliskiyi incelemek
amactyla Pearson momentler carpimi teknigi kullanilmistir. TSBO puanlar ile BDE, BAO,
ODO ve TSSBO Travma Sonrasi Stres Belirtileri Alt Olgegi toplam puanlar arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski (BDE: r = .69, p<0.01, BAO: r= .55, p<0.01, ODO: r = .73, p<0.01,
TSSTO TSSB Alt Olgegi: r = .62, p<0.01) bulunmustur.

TSBO puanlari ile ODO’niin “Kisinin kendine ydnelik negatif duygu ve diisiinceleri” alt
Olcegi (Sahin ve Sahin, 1992) arasindaki iliski de incelenmistir. Yapilan korelasyon analizi
sonucu ODO “Kisinin kendine yonelik negatif duygu ve diisiinceleri” alt dlgeginin TSBO
toplam puani ile korelasyonu r =.67, TSBO “Kisinin kendisiyle ilgili olumsuz bilisleri” alt
6lgegi toplam puani ile korelasyonu r = ,69 bulunmustur (p<0.01).

TSBO puanlar1 ile BDE’nin “Kisinin kendine ydnelik olumsuz duygular” alt dlgegi
(Sahin ve Sahin, 1991) arasindaki iligki de incelenmistir. BDE’nin “Kisinin kendine yonelik
olumsuz duygular1” alt lgeginin TSBO toplam puaniyla korelasyonu r = .65, TSBO “Kisinin
kendisiyle ilgili olumsuz bilisleri” alt 6l¢egi toplam puami ile korelasyonu r =.67 olarak
bulunmustur (p<0.01).

3.3.2. Ayirt Edici Gegerlik

Travma Sonras1 Bilisler Olcegi agisindan Travma Sonrasi Stres Tan1 Olgegine gére TSSB
tanist alan ve almayan gruplar arasinda fark olup olmadigi t test teknigi ile analiz edilmistir.
Sonug olarak TSSB tanis1 alan ve almayanlarin TSBO puanlarinin birbirinden anlamli olarak
farkli oldugu gortilmistiir (t= -8.107, sd= 444, p<0.01). Buna gore TSSB tanisi alanlarin
TSBO puanlarmin (X= 130.52) TSSB tanis1 almayanlarin TSBO puanlarindan (X= 90.46)
daha yiiksek oldugu ve TSBO puanlarini iki grubu ayirt ettigi sdylenebilir. TSBO tanisi alan

ve almayan gruplarin toplam odlgek ve alt dlgekten aldiklari ortalama puanlar Tablo 14°te
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verilmistir.

Tablo 14. TSSB Tanis1 Alan ve Almayan Gruplarin TSBO ve Alt Olgek Ortalama Puanlari

TSSB Tanis1 Alan TSSB Tamis1 Almayan
X(Ss) X (Ss)
Kisinin Kendisiyle Ilgili 77.90 49.79
Olumsuz Bilisleri (35.24) (22.90)
Diinyayla Ilgili Olumsuz 52.62 40.66
Bilisler (10.43) (13.64)
TSBO Toplam Puam 130.52 90.46
(41.13) (32.37)

3.3.3. Yap1 Gecgerligi

Travma Sonrasi Bilisler Olgeginin yap1 gegerligini sinamak icin temel bilesen faktor
analizi yapilmistir. Foa ve ark. (1999) tarafindan orijinal ¢alismas1 yapilarak teorik alt yapist
olusturulan ve 36 madde ile 3 faktdrden olustugu dngoriilen TSBO temel almarak ilgili madde
gruplarmin 6l¢tiigli degiskenler (faktdrler) SPSS 13.0 kullanilarak temel bilesen faktor analizi
ile sinanmigtir. Yani 6l¢egin orijinal ¢aligmasinda belirlenen 3 alt faktdrde yer alan maddelerin
ne oranda bu 3 faktorde toplandig1 degerlendirilmistir.

[k faktdr analizinde Scree plot dlcegin 3 faktorden olustugunu gostermistir (Sekil 2).
Olgegin orjinali de 3 faktorden olustugu icin dlcek 3 faktdre zorlandiginda birinci faktoriin
Olcek varyansinin % 39.102’sini, ikinci faktoriin % 10.022’sini, i¢lincii faktoriin ise %

4.782’sini acikladig goriilmistiir.
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Sekil 2. Ozdegerlere Ait Cizgi Grafigi

Scree Plot

Ozdeger
[o2]
]

o ~ ~

o-6-o o o oo

T 17T 17T T 17T 1T 7T 17T 17T 17T 17T 17T 17T 7T 17T 1T 17T 17T 1T 7T 17T T 17T 17T 1T 17T 17T T 7T 17T T 1T T TT1
1.2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36

Madde numaralar

Birinci ve ikinci faktoriin biiyiik oranda orijinal dlgekteki ilk iki faktorle igerdigi maddeler
acisindan Ortiistiigli ancak orijinal olgek ile Tiirkge formunun {igiincii faktdre ait higbir
maddesinin Ortlismedigi goriilmistiir. Orijinal 6lgek ve Tirk¢e formun maddelerinin

faktorlere dagilimi Tablo 15°te gosterilmistir.
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Tablo 15. Olgegin Orijinal ve Tiirkce Formunun Maddelerinin Faktdrlere Dagilimi

Faktor]l maddeleri Faktor 2 maddeleri Faktor 3 maddeleri
Orijinal Tiirkce Orijinal Tiirkce Orijinal Tiirkce
Form Form Form Form Form Form
M2 M1 M7 M7 M1 M2
M3 M4 M8 M8 M15 M3
M4 M13 MI10 M9 M19 M5
M5 M14 M11 M10 M22 M6
M6 MI15 M18 Mi11 M31 M12
M9 M16 M23 MI18 M26
MI12 M17 M27 M23 M29
M14 M19 M27 M35

MI16 M20 M34
M17 M21
M20 M22
M21 M24
M24 M25
M25 M28
M26 M30
M28 M31
M29 M32
M30 M33
M33 M36
M35

M36

Tablo 15’te de goriilecegi gibi orijinal dlgekteki 2. faktoriin icerdigi maddeler ile Tiirkge
Olcektekiler aymidir. Tiirkge dlgekte ek olarak 9 ve 34 numarali maddeler de 2. faktor altinda
toplanmistir. Orijinal Olgekte 3. faktdr altinda toplanan maddelerin tamaminin ise Tiirkce
Olgekteki 1. faktor altinda toplandigi izlenmektedir. Orijinal dlgekte “Kendini suglama” olarak
adlandirilan 3. faktoriin de temelde “Kisinin kendine yonelik olumsuz biligler”i kapsaminda
oldugu g6z oOniinde bulunduruldugunda, Slgegin travmaya iliskin temel bilisler agisindan
Tiirk¢e formunun da orijinal form ile ayn1 faktdr yapisina sahip oldugu dnerilebilir.

Maddelerin faktorlere dagilimlari goz Oniinde bulundurularak oSlgegin Tiirk¢ce formda
temelde 2 faktorden olustugu diistiniilerek 2 faktorlii yapiy1 sinamak icin tekrar faktor analizi
yapilmistir. Analiz sonucunda orijinal dlgekte 1. faktorii (Kisinin kendisiyle ilgili olumsuz
bilisleri) olusturan maddelerin Tiirk¢e formda da 9 ve 26 numarali maddeler hari¢ olmak
iizere 1. faktor altinda toplandigi; orjinal Slgekte 2. faktorii (Diinyayla ilgili olumsuz bilisler)
olusturan maddelerin de 9 ve 26 numarali maddeler de dahil yine 2. faktdrde toplandigi;
orijinal Olcekte 3. faktorii (Kendini suglama) olusturan tiim maddelerin ise 1. faktor altinda
toplandig1 goriilmiistiir. Ek olarak 6lgegin orijinalinde higbir faktdre girmeyen 13. ve 32.

maddeler Tiirkge formda 1. faktérde, 34. madde ise 2. faktdorde yer almistir. Olgek
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maddelerinin iki faktor i¢cin dondiiriilmiis faktor yiik degerleri temel bilesenler analizi ile
belirlenmistir. ki faktorlii yap:r igin dondiiriilmiis faktor yiik degerleri ve madde toplam

korelasyonlar1 Tablo 16’da gdsterilmistir.

Tablo 16. Madde Dondiiriilmiis Faktor Yik Degerleri ve Madde Toplam Korelasyon

Degerleri
° Madde ° Madde
S o Dondiiriilmiis Faktor Toplam | = J Doéndiiriilmiis Faktor | Toplam
g = Yiik Degerleri Korelasyon | & = Yiik Degerleri Korelasyon
Degerleri Degerleri
Faktor 1 | Faktor 2 Faktor 1 | Faktor 2
1 .53 34 19 .55 45
2 A5 .50 20 71 .70
3 46 .59 21 .73 .63
4 A7 .55 22 .70 .59
5 51 64 23 73 .62
6 .59 .68 24 .59 73
7 .73 58 25 .69 .61
8 72 .55 26 44 37
9 S1 .68 27 .76 .55
10 .76 Sl 28 .62 .60
11 .76 .54 29 .63 1
12 .55 .62 30 71 .68
13 .62 .65 31 71 .54
14 .54 .58 32 75 .66
15 74 .59 33 75 .69
16 .79 .64 34 .66 38
17 77 .65 35 .57 .65
18 .66 A5 36 .70 .58
p<0.01

Olgegin faktdr yapisina iliskin analizler sonrasinda 2 alt dlgek ve alt dlgeklerin tiim
Olgekle arasindaki iligkiye de korelasyon teknigi ile bakilmistir. Analiz sonuglarina gore alt
dlceklerin kendi aralarindaki ve TSBO toplam puani ile arasindaki korelasyon katsayilari

strastyla .56, .95 ve .79 ( p<0.01) olarak bulunmustur (Tablo 17).
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Tablo 17. Alt Olgeklerle Olgek Toplam Puani Arasindaki Korelasyonlar

Kisinin Kendisiyle
Tlgili Olumsuz Diinyayla flgili TSBO Toplam
Bilisler Olumsuz Bilisler Puam
Kisinin Kendisiyle
Tlgili Olumsuz o o o
Bilisler
Diinyayla Tlgili 56
Olumsuz Bilisler ’ — —
TSBO Toplam 95 79
Puam ' ' —
p<0.01
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4. TARTISMA

Bu c¢alisma travma sonrasi stres bozuklugunun (TSSB) ortaya c¢ikmasi ve siirmesinde
o6nemli rol oynayan travma sonrasi biliglerin degerlendirilmesinde kullanilmak tizere gecerli
ve giivenilir bir 6lgme aracin1 ruh sagligr alanina kazandirmak amaciyla yapilmigtir. Travma
sonrast ortaya ¢ikan en yaygin ruhsal sorunlardan biri TSSB’dir. TSSB kiginin gercek bir
Olim ya da olim tehdidi, ciddi yaralanma veya kendisinin ya da bagkalarmin fizik
biitiinliigiine bir tehdit olayiyla kars1 karsiya kalmasi ya da taniklik etmesi sonucunda olusur.
Travmatik olay karsisinda kisi dehsete diisme, asir1 korku ve garesizlik gibi duygusal tepkiler
gosterir (APA, 1994). Bir¢cok insanin basindan travmatik olaylar gegmesine ragmen tiim
travma magdurlar1 TSSB gelistirmemektedir (Foa ve ark, 1999). Travmatik olaya ve travmaya
maruz kalan kisiye iliskin pek ¢ok 6zelligin TSSB gelisiminde etkili oldugu bilinmektedir.
TSSB gelistirme riskini arttiran bu 6zellikler yaninda travmaya ve onun yarattigi hasarlara
iligkin biligsel degerlendirmenin TSSB’nin ortaya c¢ikmasi ve silirmesinde oldukga etkili
oldugu ortaya konmustur (Dunmore ve ark, 1999; Ehlers ve ark, 2000; Foa ve ark, 1999).
Ayni zamanda bilissel model ¢ercevesinde yapilandirilmis tedavilerle travma sonrasi olumsuz
bilislerin diizeltilmesinin TSSB’yi iyilestirici etkisi oldugu cesitli aragtirma sonuglariyla
gosterilmistir (Van Etten ve Taylor, 1998). Bu sonuglara dayanarak TSSB gelistirme agisindan
risk altinda olan gruplarda olumsuz bilislerin ayirt edilmesini saglayacak ve TSSB’nin klinik
tedavisinin seyrinde bilislerdeki degisimi saptamaya yarayacak bir 6l¢egin gerekliligi ortaya
¢ikmaktadir. Bu nedenle ruh sagligi alaninda travma sonrasi biliglerin degerlendirilmesinde
kullanilmak tizere psikometrik acidan giiglii bir 6lgme aracinin kiiltiiriimiize kazandirilmasi
onemlidir. Bu gereklilik temelinde Foa ve arkadaslar1 (1999) tarafindan gelistirilen, giiglii bir
teorik alt yapiya sahip ve giiclii psikometrik 6zellikleri bulunan TSBO niin iiniversite 6grenci
oreklemindeki giivenirlik ve gecerligini incelemek bu calismanin temel amaci olmustur.
Olgegin Tiirkce uyarlamasinin psikometrik dzelliklerine iligkin bulgular degerlendirildiginde
TSBO’niin Tiirkce formunun Tiirk drneklemde kullanilabilecek giivenilir ve gecerli bir dlgek
oldugu soylenebilir. Calismadan elde edilen bulgular 6lgme, giivenirlik ve gecerlik ile ilgili
verilecek genel bilgiler cercevesinde tartigilacaktir.

4.1. Olgme, Giivenirlik ve Gecerlik

Olgme belirli bir amag i¢in yapilir. Amag, dlgme konusu olan 6zellik bakimindan bireyler,
olaylar ya da nesneler hakkinda degerlendirme yapmak ve elde edilen degerlendirme
sonuclarina dayanarak belli kararlar vermektir. Verilen kararlarin dogrulugu ve uygunlugu
kararlarin dayandigi degerlendirme sonuglarina, dolayisiyla degerlendirmede kullanilacak

olan 6l¢iim sonuglara ve Ol¢iitiin uygun olmasina baghdir. Bunun i¢in de dl¢iim aracinin
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standardize olmasi istenir. Olcegin standardize olabilmesi ve sonrasinda uygun bilgiler iiretme
yetenegine sahip olmasi icin “giivenirlik” ve “gegerlik” olarak nitelendirilen iki 6zellige sahip
olmasi beklenir (Ercan ve Kan, 2004). Olcek gelistirmede oldugu kadar uyarlama
calismalarinda da, her 6l¢gme sonucunda en azindan bu iki temel psikometrik 6zellige iliskin
bilgi aranmaktadir (G6ziim ve Aksayan, 2003).

Giivenirlik, 6lgme aracinin bir 6zelligi her seferinde ayn1 sekilde 6lgebilme derecesidir ve
test puanlarinin 6lgme hatasindan armniklik diizeyine isaret eder (Bayrakg¢eken, 2009;
Amerikan Egitim Arastirmalar Birligi, 1997). Bireylerin aym test kullanilarak, ayni ya da
degisik zamanlarda o test maddelerine verdigi yanitlarin tutarliligi ya da degismezligi testin
giivenirligidir. Test giivenirligi yanitlar arasi tutarliliktir (Oner, 1997). Gegerlik ise bir 6lgme
aracinin Olgmeyi amacladigl 6zelligi, baska herhangi bir 6zellikle karistirmadan, dogru
Olcebilme derecesidir (Tekin, 1991). Bir 6lgmenin gecerli sayilabilmesinin ilk kosulu onun
giivenilir olmasidir (Karasar, 2000). Giivenirlik, gecerlik i¢in gerekli kosul olmasina ragmen
yeterli kosul degildir. Giivenilir bir 6l¢ek her zaman gecgerli olmayabilir (Tekin, 1991).
Gegerligi yiiksek olan bir 6lgme aracinin bir dereceye kadar giivenirligi de yiiksektir. Fakat
giivenirligin yiliksek olmasi1 aracin gegerliginin de yiiksek olacagi hakkinda tam bir bilgi
vermez (Ercan ve Kan, 2004). Giivenilir bir dlgek gecerli olabilir ya da olmaz. Ancak
giivenirligi olmayan bir 6l¢ek hi¢bir zaman gecerli degildir (Goziim ve Aksayan, 2003).

Bir 6lgme aracinin kimlere uygulanacagi yani norm grubunun se¢imi de onemli bir
konudur. Ciinkii bir 6lgekte bireyin aldigi ham puan anlam tasimaz. Onemli olan o bireyin
baska kisilerle karsilagtirnlmasi ve bagkalarina gore puaninin nerede oldugunun
belirlenmesidir. Burada sozii edilen “baskalar1” 6l¢egin standardizasyonunda kullanilan norm
grubudur. Olgek ileride kimlere uygulanacaksa norm grubu da o kisilere benzeyenlerden
olugmalidir (Cansever, 1982).

4.1.1. Giivenirlik

Bir 6lgme aracinin 6nemli niteliklerinden biri giivenirliktir. Giivenirlik katsayist bir ¢ok
halde “korelasyon katsayis1” olarak ifade edilmektedir. Korelasyon bir istatistiksel yontem
olarak iki degisken arasindaki iliskinin derecesi ve yonii hakkinda bilgi vermekte, -1 ile +1
arasinda degerler almaktadir. Gilivenirlik katsayisina iliskin deger bireyin yaklasik gercek
puanini, bunun birden farki ise bireyin uygulanan testten aldig1 hata oranimni gostermektedir.
Bir 6lgmenin giivenirlik katsayis1 degerlendirilirken bu degerin pozitif sinirlar icinde ve
olduk¢a yiiksek olmasi arzu edilmektedir. Korelasyon katsayisi yiikseldikce, yani 1’e
yaklastik¢a hata oran1 azalmakta ve giivenirligin yiiksek oldugu kabul edilmektedir (Ozgiiven,
1999; Goziim ve Aksayan, 2003). Korelasyon katsayisinin hangi diizeyde oldugunda yeterli
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kabul edilecegi dlcegin hangi amagla kullanilacagina baglh olarak degismekle beraber cogu
amag icin .70 ve iizeri doyurucu olmakla birlikte, .85-.95 araliginin segilmesi gerektigi
belirtilmektedir.

Bu standartlar g6z éniinde bulunduruldugunda TSBO igin yapilan giivenirlik analizleri
Olcegin yiiksek giivenirlige sahip oldugunu gostermektedir (Tim 6l¢ek i¢in Cronbach Alpha
giivenirlik katsayis1 .95, “Kisinin kendisiyle ilgili olumsuz bilisleri” alt 6lgegi igin .95,
“Diinyayla ilgili olumsuz bilisler” alt 6l¢egi icin ise .89). Elde edilen bulgular dl¢egin orijinal
calismasinda (Foa ve ark, 1999) ve yabanci literatiirdeki ¢alismalarda (Beck ve ark, 2004; Su
ve Chen, 2008; Van Emmerik ve ark, 2006) elde edilen bulgularla uyumludur.

Olgegin orijinal ¢aligmasinda i¢ tutarlik katsayis1 tiim 6lcek, “Kisinin kendisiyle ilgili
olumsuz bilisleri”, “Diinyayla ilgili olumsuz bilisler” ve “Kendini suglama” alt dl¢ekleri icin
sirastyla .97, .97, .88 ve .86 olarak bulunmustur. Olcegin iiniversite dgrencileri iizerinde
gerceklestirilen Cin uyarlamasinda tiim 6lcek ve alt dlgekler igin i¢ tutarlik katsayilart .96,
.96, .89 ve .83; Hollanda uyarlamasinda iiniversite 6grencileri igin .93, .92, .85 ve .82, tedavi
arayisindaki hastalar icin .94, .93, .88 ve .78; motorlu ara¢ kazasi magdurlarinda yapilan
replikasyonunda ise .93, .93, .84 ve .81 olarak bulunmustur. Tiim ¢alismalar i¢in en yiiksek i¢
tutarliga sahip alt 6l¢ek “Kisinin kendisiyle ilgili olumsuz biligleri” alt 6l¢egi iken, giivenirligi
en diisiik alt dlgek Tiirkce uyarlamada ayr bir faktor olarak belirmeyen ve “Kisinin kendisiyle
ilgili olumsuz bilisleri” alt 6lgegine dahil edilen “Kendini sug¢lama” alt 6lgegidir.

Bu ¢aligmada 6lgegin giivenirligini degerlendirmek amaciyla Cronbach Alpha i¢ Tutarlik
Katsayisinin yani sira Madde-Toplam Puan Korelasyonlari, Test Tekrar Test ve Iki Yarim
Giivenirligi i¢in hesaplamalar yapilmistir.

Olgegin madde-toplam puan korelasyonlar: .34-.73 arasinda degismektedir. Madde-
toplam puan korelasyon katsayisinin hangi Olgiitiin altina diislince yetersiz sayilacagi
konusunda belirli bir standart olmamakla birlikte, Karasar’a (2000) gore .50°den kiigiik
katsayis1 olan maddelerin giivenirliginden kusku duyulmaliyken, Oner’e (1997) gére bu
katsay1r .30’un flizerinde olmalidir. Uygulamada ise g¢ogu aragtirict .20 alt seviyesini
kullanmaktadir (Goziim ve Aksayan, 2003). Bu standartlara gére bakildiginda TSBO’niin 6
madde (1, 2, 18, 19, 26, 34 numarali maddeler) disindaki tiim maddelerinin madde-toplam
puan korelasyonlar1 .50’nin iizerindedir ve .34’tin altinda deger alan madde yoktur. Bu
anlamda TSBO’niin madde-toplam puan korelasyonlar1 agisindan yeterli bir dlgek oldugu
sOylenebilir.

Olgegin test-tekrar test giivenirligi tiim dlgek igin .76, “Kisinin kendisiyle ilgili olumsuz

bilisleri” i¢in .81, “Diinyayla ilgili olumsuz bilisler” igin .67 olarak bulunmustur. Olgegin
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orjinalinde de test- tekrar test giivenirligi tiim 6lgek ve alt dlgekler igin sirasiyla.74, .75, .89 ve
.89; Cin uyarlamasinda .81, .80, .80 ve .75 (Su ve Chen, 2008); Hollanda uyarlamasinda .79,
.72, .70 ve .78 olarak bulunmustur (Van Emmerik ve ark, 2006).

Orijinal ¢aligmada ve uyarlama ¢alismalarinda kullanilmayan bir giivenirlik
degerlendirme yontemi olarak TSBO’niin iki yarim giivenirli§ine de bakilmis ve giivenirlik
katsayis1 .87 olarak bulunmustur.

4.1.2. Gegerlik

Bir testin neyi ne denli dogru olarak dlgtiigiiyle ilgili kavram gegerliktir. Herhangi bir teste
verilen isim, o testin amagladig1 davranisin ya da kavramin ifadesi olabilir ancak bu, testin
neyi Oletiigiiniin bilimsel bir gostergesi sayilmaz. Test ile dl¢iilmek istenilen davranisin ya da
niteligin ne denli isabetli odlciildiigiiniin gostergesi gecerlik katsayisidir (Oner, 1997).
“Egitimde ve Psikolojide Ol¢me Standartlar1” kitapgiginda (Amerikan Egitim Arastirmalari
Birligi, 1997) gecerligin, test puanindan cikarilabilecek bir anlam ve yordama isi oldugu
vurgulanmistir. Gegerlik tiirleri bir testin {i¢ yonii hakkinda aciklayici ipuglart vermektedir.
Buna gore ii¢ tiir gegerlikten s6z edilebilir;

. Kapsam Gegerligi
. Olgiit Bagintili Gegerlik
. Yap1 Gegerligi

Bu ¢alismada Olgiit Bagintil Gegerlik ve Yapr Gegerligi incelenmistir.

4.1.2.1. Olgiit-Bagintih Gecerlik

En objektif ve en pratik olan bu gecerlik sinamasinda 6l¢ek puanlarinin bazi dis olgiitlerle
iligkisi aranir. Bir testin diger bir testle elde edilen sonuglari verme yetenegidir (Goziim ve
Aksayan, 2003). Olgiit-bagintili gecerlik kendi arasinda Yordama Gegerligi (predictive),
Yakinsak Gegerlik (convergent) ve Ayirt Edici Gegerlik (discriminant) olmak iizere tige ayrilir.

Bu caligmada 6l¢iit bagintili gecerlik icin yakinsak ve ayirt edici gegerlik incelenmistir.

4.1.2.1.1. Yakinsak (Convergent) Gecerlik

Eldeki 6lcegin yap1 gegerligi i¢in kendine benzeyen degiskenlerle kuramsal olarak yiiksek
korelatif iliski gostermesi beklenir. Eldeki test puanlar1 benzer degiskenlerle ya da olctimlerle
yiiksek korelasyon verdiginde yakinsak gecerlik saptanmis olur (Oner, 1997).

Travmaya iliskin biliglerin TSSB, depresyon ve anksiyete ile iliskisinin varlig
bilinmektedir (Ehring ve ark, 2008; Kaya, 2000; Keane ve Wolfe, 1990; Ozgen ve Aydin,
1999; Solomon ve ark, 1991). Bu bilgilerden hareketle TSBO niin yakinsak gecerligi BDE,
BAO, ODO ve TSSTO Travma Sonrasi Stres Belirtileri Alt Olgegi olgiit alinarak

degerlendirilmistir. Beklendigi bigimde TSBO puanlari ile 6l¢iit alinan dlgek puanlari arasinda
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yiiksek korelasyon katsayilar1 saptanmistir (BDE: r= .69, BAO: r= .55, ODO: 1= .73, TSSTO
TSSB Alt Olgegi: r= .62, p<0.01). TSBO niin orijinal ¢alismasinda da travmayla ilgili bilisleri
degerlendiren iki dlgek (PBRS ve WAS) ve TSSTO, BDE VE STAI (Durumluk ve siirekli
kaygi envanteri) oOlgiit alinarak yakinsak gecerlik degerlendirilmis ve yiiksek korelasyon
katsayilar1 bulunmustur (Foa ve ark, 1999).

Ek olarak TSBO puanlar1 ve TSBO “Kisinin kendisiyle ilgili olumsuz bilisleri” alt dlgegi
puanlar1 ile ODO’niin “Kisinin kendine yonelik negatif duygu ve diisiinceleri” alt dlgegi
(Sahin ve Sahin, 1992) ve BDE’nin “Kisinin kendine yonelik olumsuz duygular1” alt dlcegi
(Sahin ve Sahin, 1991) arasindaki iligskiye de bakilmis ve yine pozitif yonde anlamli bir iligki
bulunmustur.

4.1.2.1.2. Ayirt Edici Gegerlik

Olgegin yap1 gecerligi i¢in kendinden farkli olan degiskenlerle sifir ya da anlamsiz iliski
gostermesi beklenir. Eldeki test puanlar1 benzer olmayan degiskenlerle ya da olgiimlerle
diisiik ya da anlamsiz korelasyon verdiginde ayirt edici gegerlik saptanmis olur (Oner, 1997).

Bu calismada 6lcegin ayirt etme gegerligine bakmak icin TSSTO’ye gére TSSB tanist
almis ya da almamis olmak &lgiit olarak ele alinmistir. TSBO puanlarinin TSSB tanis1 alan ve
almayanlar1 ne derece ayirt ettigine bakilmistir. Ayirt etme gecerligi yiiksekse TSSB tanisi
alanlarm TSBO puanlarmin (X= 130.52) tan1 almayanlardan (X= 90.46) anlamli derecede
yiiksek olmas1 beklenmektedir.

Sonuglar TSBO toplam puani ve alt dlgek puanlarinmn her iki grubu anlamli sekilde ayirt
ettigini gostermistir.

4.1.2.2. Yap1 Gegerligi

Yap1 gegerligi testin soyut bir olguyu ne derece dogru 6lgebildigini gosterir (Oner, 1997).
Bir testin ve ondan elde edilen puanin gergekten ne anlama geldigini aragtirma siirecidir. Bu
slireg, bir arastirma siireci olarak testin dl¢tiigii faktorleri incelemek veya gecerligi aragtirilan
testin diger test ve dlgiilerle olan iliskisini arastirarak yapilmaktadir (Ozgiiven, 1999).

Testteki maddelerin ayn1 ya da ¢ok yakin nitelikleri Sl¢lip 6lgmedigini degerlendiren
yaklagimlardan biri “Faktdr Analizi’dir. Testler bir niteligin belirli bir boyutunu 6lgtiikleri
zaman daha gilivenilir olmaktadir. Bunun anlami, belirli bir faktoriin toplam varyans iginde
diger faktorlerden daha ¢ok yogunluk kazanmasidir (Ozgiiven, 1999). Faktdr analizi 6lcekteki
maddelerin farkli boyutlar altinda toplanip toplanmayacagini degerlendirmek iizere yapilan
bir islemdir (Karasar, 2000; Oner, 1997; Ozgiiven, 1999). Aralarinda yiiksek iliski gsteren,
birbirine benzeyen maddelerin dbeklesmesi ile toplam test puanini etkileyen temel boyutlar

ortaya c¢ikar. Boylece eldeki testle Orneklenen davranig/kavram birka¢ ortak faktore

55



indirgenerek bu davranmisin/kavramin igerigi hakkinda bilgi edinilir (Oner, 1997).

Olgek uyarlamalarinda daha ¢ok, olgekteki maddelerin yapisi hakkinda var olan bir
hipotezi simadig1 i¢cin dogrulayici faktér analizi kullamilir. Bagka bir ifadeyle, uyarlanan
Olgegin faktdr yapisi orijinal Olgegin faktdr yapisi ile karsilastirilir, benzerlik ve ayriliklar
gbzlenir (Goziim ve Aksayan, 2003).

Bu bilgiler dogrultusunda bu ¢aligmada TSBO’niin faktdr yapisim incelemek amaciyla
temel bilesenler analizi kullanilmistir. Scree plot egim grafigine bakildiginda 3 faktoriin
oldugu goriilmiistiir. Olcegin orijinali de 3 faktorden olustugu igin dlcek 3’lii faktdr
cozlimlemesi ve varimax rotasyonu ile analiz edilmis ve elde edilen 3 faktor toplam varyansin
%53.91’1ni agiklamistir. Ancak birinci ve ikinci faktordeki maddeler orijinal 6lgegin birinci ve
ikinci faktoriindeki maddelerle ortiistiigii halde iigiincii faktdrde toplanan maddeler orijinal
Olcegin iiclincii faktor maddeleriyle Ortiisme gostermemistir. Anlamsal 6zellikleri agisindan
bakildiginda da orijinal 6lgekteki iiglincii faktor olan “Kendini suglama” ile ortiismeyen bu
maddelerin, daha yogunlukla orijinal 6l¢egin birinci faktorii altina toplanmis olan maddeler
oldugu goriilmiistiir. Temelde kisinin kendisiyle ilgili olumsuz bilislerinin bir boyutu olarak
ele alinabilecek olan kendini suglama boyutunun Tiirk¢e formda ayri bir boyut olarak
ayrigmadigi ve “Kisinin kendisiyle ilgili olumsuz biligleri” faktoriinde toplanmig oldugu
disiiniilerek 6lcek maddeleri 2°1i faktor ¢coziimlemesi ile yeniden degerlendirilmistir. Analiz
sonucunda orijinal olgekte 1. faktorii (Kisinin kendisiyle ilgili olumsuz bilisleri) olusturan
maddelerin Tiirk¢e formda da 9 ve 26 numarali maddeler hari¢ olmak iizere 1. faktor altinda
toplandig1; orijinal 6lgekte 2. faktorii (Diinyayla ilgili olumsuz bilisler) olusturan maddelerin
de 9 ve 26 numarali maddeler de dahil yine 2. faktdrde toplandigi; orijinal dlgekte 3. faktorii
(Kendini suglama) olusturan tiim maddelerin ise 1. faktor altinda toplandigi goriilmiistiir. Ek
olarak Olcegin orijinalinde hicbir faktdre girmeyen 13. ve 32.madde Tirk¢e formda 1.
faktorde, 34. madde ise 2. faktdrde yer almistir. Bu iki faktdr, toplam varyansin %49.124’iinii
aciklamaktadir.

Bu bulgulara dayanilarak 6lcegin Tiirkce formunun “Kisinin kendisiyle ilgili olumsuz
bilisleri” ve “Diinyayla ilgili olumsuz bilisler” olmak iizere iki faktdrden olustugu
goriilmektedir. Bu yap1 6lgegin 3 faktdrden olusan orijinal formuyla faktor sayis1 bakimindan
ortiismiiyor goriinse de anlamsal oOzellikler agisindan ortiismektedir. Olgegi gelistiren
aragtirmacilar (Foa ve ark, 1999) odlgegin teorik alt yapisini olusturmakta olan TSSB’nin
bilissel modeli (Ehlers ve Clark, 2000) dogrultusunda, normal islevselligi bozarak TSSB
gelismesine neden olan “Ben tamamen yetersizim” ve “Diinya tamamen tehlikeli” seklinde

baslica iki bilis 6nermislerdir. Bu anlamda bakildiginda travmaya iligkin biligler temelde
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kisinin kendisiyle ilgili ve diinyayla ilgili bilisler olmak iizere iki boyuttan olusmaktadir.
Orijinal dlgekte aslinda kisinin kendisiyle ilgili biliglerinin bir parcasi olan kendini su¢lama
ayr1 bir faktdr olarak belirmisken Tiirkce formda ayrismamis ve “Kisinin kendisiyle ilgili
olumsuz biligleri” faktorii altinda kalmigtir. Bu anlamda faktorlere dagilimin 6lgege temel
teskil eden teorik alt yapiya uygun bir sekilde gerceklestigi sdylenebilir.

Orijinal Olgekte hicbir faktdre dagilmayan ancak Tiirkge formda 1. faktdre giren 13
(Duygularimi kontrol edemeyecegim ve korkung bir sey olacak) ve 32 (Bu olayla ilgili
diisiincelerime tahammiil edemeyip dagilabilirim) ve 2. Faktore giren 34 (Insanin basina ne
zaman kotii bir sey gelecegi asla bilinemez) numarali maddelerin faktor yiiklerine
bakildiginda, dagildiklar faktorler i¢in faktor yiiklerinin yiiksek oldugu ayni zamanda anlam
icerigi agisindan da dagildiklan faktor maddeleriyle ortiistiikleri goriilmektedir.

Orijinal Slcekte 1. faktdre giren 9 (Icimde bir seylerin 6ldiigiinii hissediyorum) ve 26
(Kotii seylerin bagima gelmesini engelleyemem) numarali maddeler Tiirkce formda 2. faktor
altinda toplanmistir. Bu maddelerin faktor yiik degerlerine bakildiginda, 9. maddenin faktor 2
icin yiik degeri .51 iken faktor 1 i¢in yilik degeri .50°dir. Her iki faktor i¢in de birbirine yakin
faktor ylik degeri olmasi dolayisiyla maddenin her iki faktdre de dagilabilecek bir madde
oldugu ve anlamsal igerik acisindan 1. faktdrde yer almasinin daha uygun olacagi
diisiiniilmiistiir. 26. maddenin faktor yiik degerlerine bakildiginda ise faktor 2 icin yiik degeri
44 iken faktor 1 icin .15°dir. Bu maddenin belirgin bicimde 2. faktdr altinda yer aldig:

goriilmektedir.

57



5. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmadan elde edilen bulgular genel olarak gdzden gecirildiginde TSBO’niin,
travma magdurlarinda travmaya iligkin olumsuz biliglerin  degerlendirilmesinde
kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir Olgme aract olarak Tiirk Ornekleminde
kullanilabilecegi goriilmiistiir. Ancak her ¢aligmada oldugu gibi bu ¢aligmanin da sinirliliklar:
bulunmaktadir.

Oncelikle arastirma &lgek bataryasinin uzunlugu bir sinirhilik yaratmis olabilir. Batarya
kigisel bilgi formu dahil 165 maddeden olusmaktadir. Soru sayisinin fazla olmasi
katilimcilarda anketleri doldurmakla ilgili isteksizlik yaratmis ve isteksizlik sorularin dikkatli
bicimde okunup anlasilmasinda ve yanitlanmasinda bir sinirlama yaratmis olabilir.

Olgegin orijinal calismasindaki &rneklem {iniversite dgrencilerinin ve gazete ilanlarryla
ulagilan goniillii katilimcilarin yani sira akut ve kronik travma sonrasi belirtileri bulunan ve
tedavi arayisinda olan kisileri de kapsamaktadir. Oysa bu calismanin 6rneklemi sadece
iiniversite Ogrencilerinden olusmaktadir. Bu anlamda katilimcilarin yas araligi, dolayisiyla
maruz kalinmis olan travmatik yasam olaylarinin ¢esitliligi a¢isindan bu ¢aligmanin 6rneklemi
niteliksel ac¢idan kisith kalmis olabilir.

Travmatik yasam olaylar ile ilgili ¢aligmalar kendini suclama ile ilgili bilislerin farkl
travmatik olay magdurlarina kiyasla cinsel travmalara maruz kalanlarda daha belirgin
oldugunu gostermektedir. Bu anlamda bu caligmanin 6rneklemini olusturan katilimecilar
arasinda cinsel travma sayisinin azlhigi, kendini suglama ile ilgili bilislerin orijinal dl¢ekteki
gibi ayr1 bir faktor altina yigilmasi ve 6n plana ¢ikmasi 6niinde bir sinirlama yaratmis olabilir.
Gelecekteki ¢aligmalarda maruz kalinan travmatik yasam olaylarinin g¢esitliligi agisindan daha
zengin bir grubun kullanilmasi o6lg¢egin faktdr yapisi ile ilgili daha gegerli sonuglara
varilmasina katki saglayabilir.

Her ne kadar tan1 koydurucu bir 6lgek olarak ele alinmasa da TSBO’niin TSSB tanis1 alan
ve almayan gruplan gilivenilir bigimde ayirt ettigi hem bu caligmada hem de OGlgegin
kullanildig: farkli caligmalarda ortaya konmustur. Bu anlamda klinik olarak TSSB tanis1 almis
hasta gruplar kullanilarak yapilacak calismalarda dlgegin 6zgiilliigii ve duyarlhigina iliskin
veriler elde edilerek TSBB i¢in tan1 koydurucu pratik bir 6l¢ek elde edilebilir. Bu ¢alismada
klinik tan1 almig TSSB grubu bulunmamasi bahsi gegen anlamda bir sinirhilik sayilabilir.

Bahsedilen simirhiliklara ragmen bu calismanin giiclii yanlarinin da oldugu ve alanda
yapilan ¢aligmalara 6nemli katkilar sagladig1 diisiiniilmektedir, soyle ki;

e Gegerlik giivenirlik ¢alismalarinda 6rneklem biiytlikliigliniin madde sayisinin 5 ile 10

kat1 olmas1 gerektigi bilgisine dayanilarak (Biiyiikoztiirk, 2002; Tavsancil, 2002), 36 maddelik
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TSBO i¢in bu ¢alisma madde sayisinin 12 kat1 biiyiikliikte bir 6rneklemle gerceklestirilmistir
(n= 446). Bu anlamda ¢aligmanin 6rnek biiyiikliigiiniin 6lgegin psikometrik niteliklerinin
degerlendirilmesi agisindan oldukga yeterli oldugu diisiiniilmektedir.

e Olgegin orijinalinden farkli faktdr sayis1 olmakla beraber faktor yapisi 6lcegin teorik
alt yapisina uygun ve anlamli bulunmustur. Madde toplam korelasyon katsayilarinin yiiksek
olusu, maddelerinin her birinin 6l¢iilmesi amaclanan degiskeni yani travmaya iligkin bilisleri
6lcmek agisindan islerliginin yiiksek oldugunu gostermektedir.

e TSSB gibi toplumda yayginlig: yiiksek olan bir ruhsal hastaligin ortaya ¢ikmasinda ve
stirmesinde biiylik etken olan travmayla ilgili bilislerin degerlendirilmesinde kullanilabilecek
saglam ve gecerligi pek ¢ok arastirma ile test edilmis bir teorik alt yapiya sahip giivenilir ve

gecerli bir arag ruh saglig1 alanina sunulmustur.
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EK 1.

YASAM OLAYLARINA iLISKIN DUSUNCELER GALISMASI

Bu g¢alisma insanlarin yasamlari boyunca maruz kalmis olduklari travmatik
olaylari ve bu olaylara iligkin duslncelerini arastirmak amaciyla yudrutilmektedir.
Anket 2 bdliimden olugmaktadir. ik bélimde yasamis olabileceginiz travmatik
olaylara iligkin sorular, ikinci bolumde ise kendinizle ilgili diguncelerinize yonelik
birden ¢ok segenegi olan sorular yer almaktadir. Sorularda dogdru ya da yanlis cevap
yoktur, sizin dusunceleriniz 6nemlidir. Anketin tuminG yanitlamak yaklagik olarak 30
dakika surmektedir. Lutfen her bolimi basindaki acgiklamayir okuduktan sonra
cevaplamaya baglayiniz.

Bu calismaya katilim tamamen gondllilik esasina dayanmaktadir.
Calismadan elde edilen bilgiler toplu halde degerlendirilecek ve sadece bilimsel
calismalarda kullanilacaktir. Isminizi belirtmeniz kesinlikle istenmemektedir.

Anket sorularini cevaplarken sorular kargisinda herhangi bir rahatsizlik
duyarsaniz anketi yarida birakabilirsiniz. Rahatsizhdinizla ilgili gérigmek isterseniz
asagidaki bilgilerden arastirmaciya veya konuyla ilgili bir saglik kurulusuna
bagvurabilirsiniz. Ote yandan, sorular eksiksiz bigimde ve igtenlikle doldurmaniz
saglikh veri toplanabilmesi agisindan blyuk énem tagimaktadir.

Arastirmaya saglayacaginiz katkidan dolayi simdiden ¢ok tesekkur ederim.

Arastirmaya katilmayi kabul ediyorsaniz litfen formlari doldurunuz.

Psikolog Didem Yagci Yetkiner

Kocaeli Universitesi Tip Fakultesi

Psikiyatri Anabilim Dali Ruhsal Travma YUksek Lisans Programi/ Kocaeli
Tel: 0 505 320 18 64

DEMOGRAFIK BIiLGILER
Dogum Tarihiz /19
Cinsiyetiniz () Kadin () Erkek

Medeni Durum ( ) Hi¢ evlenmemis ( ) Evli ( ) Bosanmms/Dul ( ) Birlikte Yasiyor

Daha once ruhsal sorunlarmiz i¢in yardim aldimiz mi? ( YEvet () Hayr

Okudugunuz béliimii belirtiniz

Kacmcisimftamz ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ( )OKkuluuzattim

Su anda zihinsel siireclerinizi etkileyecek bir ( ) Evet ( ) Haymr
maddenin etkisi altinda misimz? (Alkol, madde, ilag)
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TSSTO

1. Boliim

Bir¢ok kisinin bagindan, hayatinin herhangi bir déneminde, oldukga stresli ve travmatik bir
olay gecmis ya da boyle bir olaya tanik olmustur. Asagida belirtilen olaylar i¢inde,
basimizdan gecen ya da tanik oldugunuz olaylarin hepsini yanindaki kutuyu isaretleyerek

belirtiniz, birden fazla isaretleyebilirsiniz.

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

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

(3) | Aile tiiyelerinden biri ya da tamidiginiz bir kisi tarafindan cinsel olmayan bir
saldirtya maruz kalma (6rnegin, saldirtya ugrayip soyulma, fiziksel bir saldirtya | [
maruz kalma, silahli saldir1, bicaklanma ya da silahla rehin alinma)

(4) | Tanimadiginiz biri tarafindan cinsel olmayan bir saldirtya maruz kalma (6rnegin,
saldiriya ugrayip soyulma, fiziksel bir saldiriya maruz kalma, silahli saldiri, [
bigaklanma ya da silahla rehin alinma gibi)

(5) | Aile iiyelerinden biri ya da tanidigimiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldiriya maruz 0
kalma (6rnegin, tecaviiz ya da tecaviize tesebbiis gibi)

(6) | Tanimadigimiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldirtya maruz kalma (6rnegin, tecaviiz 0
ya da tecaviize tesebbiis gibi)

(7) | Askeri bir ¢arpisma ya da savag alaninda bulunma [l

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

(9) | Hapsedilme (6rnegin, cezaevine diisme, savas esiri olma, rehin alinma gibi) O
(10) | iskenceye maruz kalma ]
(11) | Hayat1 tehdit eden bir hastalik ]
(12) | Sevilen ya da yakin birinin beklenmedik 6liimii O
(13) | Bunlarin disinda bir travmatik olay O
(14) | 13. Maddeyi isaretlediyseniz asagida bu travmatik olay1 belirtiniz:

YUKARIDAKI MADDELERDEN HERHANGI BIRINI iISARETLEDIYSENiZ, SORU-

LARI YANITLAMAYA DEVAM EDIN.

HICBIR MADDEYI ISARETLEMEDIYSENIZ, SiZiN iCIN UZUCU VE KORKUTUCU
OLMUS BiR OLAYI SONRAKI SAYFADAKI BOLUMUN SONUNDA BOS BIRAKI-
LAN YERDE BELIRTiP, DEVAM EDEN SORULARI BU OLAYI DUSUNEREK YA-

NITLAYIN.
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2. Boliim
(15) 1. Boliimde birden fazla sayida travmatik olay isaretlediyseniz, caninizi en ¢ok sikan,
sizi en rahatsiz eden olayin yanindaki kutuyu isaretleyiniz. Eger, 1. Boliimde yalnizea bir
travmatik olay1 isaretlediyseniz, asagida da aymi olay1 isaretleyiniz.

(a) | Kaza (araba ya da is kazasi, gibi)

(b) | Dogal afet

(¢) | Aile iiyelerinden biri ya da tanidigimiz bir kisi tarafindan cinsel ol-
mayan bir saldirtya maruz kalma

(d) | Tanimadiginiz biri tarafindan cinsel olmayan bir saldiriya maruz kal-
ma

(e) | Aile iiyelerinden biri ya da tanidiginmiz bir kisi tarafindan cinsel bir
saldirtya maruz kalma

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

(g) | Savas

(h) | 18 yasindan daha kiiciik oldugunuz bir donemde kendinizden 5 ya da
daha biiyiik yasta biriyle cinsel temas
(i) | Hapsedilme

() Iskenceye maruz kalma
(k) | Hayat1 tehdit eden bir hastalik

(1) | Sevilen ya da yakin birinin beklenmedik 6liimii

Oo|ooog Oogol o o] afd

(m) | Bunlarin diginda bir olay

(n) | Asagida bos birakilan yerde yukarida isaretlemis oldugunuz travmatik olay1
kisaca anlatiniz.

Anlattiginiz bu olay hakkinda asagida birkag soru verilmistir. Bu sorular1 yanitlayiniz: o
(16) Bu travmatik olay ne kadar zaman énce meydana geldi? (YALNIZCA BIR TANESINI
daire i¢ine aliniz)

(a) | 1 aydan daha az
(b) | 1-3 ay aras1

(¢c) | 3-6 ay aras1

(d) | 6 ay— 3 yil arasi
(e) | 3-5 yil aras1

(f) | 5 yildan daha fazla
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Asagidaki sorularda, Evet icin E harfini Hayir i¢in H harfini daire i¢ine aliniz.

Bu travmatik olay sirasinda:

(17) | Fiziksel bir yara aldiniz m1? E | H
(18) | Baska bir kisi fiziksel bir yara aldi mi? E | H
(19) | Hayatimizin tehlikede oldugunu diistindiintiz mii? E | H
(20) | Bagka bir kisinin hayatinin tehlikede oldugunu diisiindiiniiz mii? E | H
(21) | Kendinizi ¢aresiz hissettiniz mi? E | H
(22) | Biiyiik bir korku duygusu yasadiniz mi1? E | H

3. Boliim

Asagida, insanlarin bazen bir travmatik olayin ardindan yasadig bazi sorunlar belirtilmistir.
Her maddeyi dikkatlice okuyun ve GECTIGIMIZ AY ICINDE bu sorunun sizi ne siklikta

rahatsiz ettigini en iyi ifade ettigini diisiindiigiiniiz say1y1 (0, 1, 2 ya da 3) daire igine alin.

Ornegin, sdz ettiginiz olay gectigimiz ay icinde asagida verilen sikintilar agisindan sizi
yalnizca bir kez rahatsiz ettiyse 0’1; haftada bir kez rahatsiz ettiyse 1 isaretleyin. Asagida
belirtilen olayla ilgili her sikintiy1 15. maddede belirttiginiz travmatik olay acisindan

degerlendiriniz.
0 Hic ya da yalnizca bir kez
1 Haftada bir ya da daha az/kisa bir siire
2 Haftada 2 — 4 kez / yarim giin
3 Haftada 5 ya da daha fazla / neredeyse biitiin giin
(23) | Bu travmatik olay hakkinda, istemediginiz halde akliniza rahatsiz 1 3
edici diistinceler ya da imgelerin gelmesi
(24) | Bu travmatik olayla ilgili kotii riiyalar ya da kabuslar gérme 1 3
(25) | Bu travmatik olay1 yeniden yasama, sanki tekrar oluyormus gibi 1 3
hissetme ya da dyle davranma
(26) | Bu travmatik olayr hatirladigimizda duygusal olarak altiist
oldugunuzu hissetme (6rnegin, korku, otke, liziintl, sugluluk vb. 1 3
gibi duygular yasama)
(27) | Bu travmatik olayr hatirladiginizda viicudunuzda fiziksel tepkiler
S . . 1 3
meydana gelmesi (6rnegin, ter bosalmasi, kalbin hizli ¢arpmasi)
(28) | Bu travmatik olayr diisiinmemeye, hakkinda konugsmamaya ya da 1 3
hissetmemeye ¢alisma
(29) | Size bu travmatik olay1 hatirlatan etkinliklerden, kisilerden ya da 1 3
yerlerden kaginmaya ¢alisma
(30) | Bu travmatik olayin 6nem tastyan bir boliimiinii hatirlayamama 1 3
(31) | Onemli etkinliklere ¢ok daha az siklikta katilma ya da bu 1 3
etkinliklere ¢cok daha az ilgi duyma
(32) | Cevrenizdeki insanlarla aranizda bir mesafe hissetme ya da onlardan 1 3
koptugunuz duygusuna kapilma
(33) | Duygusal acidan kendinizi donuk, uyusuk hissetme (Grnegin, 1 3

aglayamama ya da sevecen duygular yasayamama)
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(34) | Gelecekle ilgili planlarinizin ya da umutlarimizin gergeklesmeyecegi
duygusuna kapilma (6rnegin, bir meslek hayatinizin olmayacagi,
evlenmeyeceginiz, cocugunuzun olmayacagi ya da émriiniiziin uzun
olmayacagi1 duygusu)

(35) | Uykuya dalma ya da uyumada zorluklar yagsama 0111213

(36) | Cabuk sinirlenme ya da 6tke nobetleri gegirme 0l11213

(37) | Diisiincenizi ya da dikkatinizi belli bir noktada toplamada sikinti
yasama (Ornegin, bir konusma sirasinda konuyu kacgirma,
televizyondaki bir Oykiiyii takip edememe, okudugunuz seyi
unutma)

(38) | Asint derecede tetikte olma (6rnegin, c¢evrenizde kimin oldugunu
kontrol etme, sirtinmiz bir kapiya doniik oldugunda rahatsiz olma,vb.)
(39) | Diken iistiinde olma ya da kolayca irkilme (Ornegin, birisi
pesinizden ylriidiigiinde)

01|23

(40) | Yukanida belirttiginiz sorunlar1 ne kadar zamandir yasiyorsunuz? (YALNIZCA
BiR TANESINI daire igine aliniz)

a. Bir aydan dahaaz b. 1-3 ay aras1 c. 3 aydan daha fazla

(41) | Bu sorunlar s6z konusu travmatik olaydan ne kadar sonra baslad1? (YALNIZCA
BiR TANESINI daire icine aliniz)

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

4. Boliim

3. Boliim’de isaretlediginiz sorunlarm GECTIGIMIZ AY SURESINCE hayatmizin asagida
belirtilen alanlarindan herhangi birini engelleyip engellemedigini belirtiniz. Evet icin E
harfini, Hayir i¢in H harfini daire igine aliniz.

(42) | Is hayat:

(43) | Evin giinliik isleri

(44) | Arkadaslarinizla iliskiler

(45) | Eglence ve bos zamanlardaki etkinlikler
(46) | Okulla ilgili isler

(47) | Ailenizle iligkiler

(48) | Cinsel yasam

(49) | Genel anlamda hayattan memnuniyet

esiillles]MesillesiNesl MiesiMeslMiesiiles
a=][ges] o] Ba] Jasiac] Jas] st las

(50) | Hayatimizin her alaninda genel isleyis diizeyi
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TSBO

Yasamis oldugunuz ve sizi ruhsal olarak ¢ok etkileyen ve yaralayan bir olaydan (travmatik olay) sonra
gelisen diisiincelerinizi 6grenmek istiyoruz. Asagida bu diigiincelerinize yakin veya uzak cesitli
ornekler goreceksiniz. Liitfen, her ciimleyi dikkatlice okuyun ve her birine ne kadar katilip
katilmadiginiz1 belirtin. Travmatik olaylara karsi insanlar farkli tepkiler verecekleri i¢in, asagida

belirtilen climlelerin dogrusu veya yanlisi yoktur.

£ f
s s ZE § &
= = = = == = 4
EE £ E 3§ g
38 & xF o7 E 5
X i X A~ Z = ) X
1. Bu olay benim davranisim yliziinden oldu. 1 2 3 4 5 6
2. Dogru seyi yapacagim konusunda kendime 1 2 3 4 5 6
giivenemiyorum.
3. Giigsiiz biriyim. 1 2 3 4 5 6
4. Ofkemi kontrol edemeyip korkung bir sey yapabilirim. 1 2 3 4 5 6
5. En ufak bir hayal kirikligiyla bile bas edemiyorum. 1 2 3 4 5 6
6. Eskiden mutlu bir insandim simdiyse hep mutsuzum. 1 2 3 4 5 6
7. Insanlara giiven olmaz. 1 2 3 4 5 6
8. Her zaman tetikte olmaliyim. 1 2 3 4 5 6
9. icimde bir seylerin 6ldiigiinii hissediyorum. 1 2 3 4 5 6
10. Kimden zarar gelecegi hi¢bir zaman bilinemez. 1 2 3 4 5 6
11. Cok dikkatli olmaliyim ¢iinkii bundan sonra ne olacagi 1 ) 3 4 5 6
hi¢ belli olmaz.
12. Yetersiz bir insanim. 1 2 3 4 5 6
13. Duygularimi kontrol edemeyecegim ve korkung bir sey 1 ) 3 4 5 6
olacak.
14. Eger olay: diisiiniirsem, bununla basa ¢ikamayabilirim. . 5 e a - .
15. Boyle bir insan oldugum i¢in bu olay benim bagima
. 1 2 3 4 5 6
geldi.
16. Bu olaydan beri verdigim tepkiler, benim aklim1 1 2 3 4 5 6

kacirmakta oldugumu gosteriyor.

76

Kesinlikle
katiliyorum

~

~



17.
18.
19.

20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.

Bir daha asla normal duygular hissedemeyecegim.
Diinya tehlikeli bir yer.

Bir baskasi olsa bu olayin olmasini engelleyebilirdi.

Kalic1 bir bicimde kotii yonde degistim.

Kendimi insan degil, esya gibi hissediyorum.

Benim yerimde bagkas1 olsa bu duruma diismezdi.
Insanlara giivenemem.

Kendimi insanlardan kopmus ve yalniz hissediyorum.
Bir gelecegim kalmadi.

Kotii seylerin bagima gelmesini engelleyemem.
Insanlar goriindiikleri gibi degil.

Yasadigim olay hayatimi mahvetti.

Bende yanlis giden bir seyler var.

Bu olaydan beri verdigim tepkiler, benim olayla basa

cikmay1 beceremedigimi gosteriyor.

31.

Bu olayin gergeklesmesine neden olan, benimle ilgili

bir seyler var.

32.

Bu olayla ilgili diistincelerime tahammiil edemeyip

dagilabilirim.

33.

34.

Artik kendimi tantyamiyorum.

Insanin basina ne zaman kétii bir sey gelecegi asla

bilinemez.

3s.

36.

Kendime giivenemiyorum.

Bundan sonra basima iyi bir sey gelemez.
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BDE

Asagida kisilerin ruh durumlarimi ifade ederken kullandiklart bazi ciimleler verilmistir. Her madde, bir ¢esit ruh
durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh durumunun derecesini belirleyen 4 segenek vardir. Liitfen bu
secenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir hafta i¢indeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu géz 6niinde
bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra o maddenin yanindaki harfin lizerine (x) isareti
koyunuz.

1. a) Kendimi {izgilin hissetmiyorum.
b) Kendimi iizgiin hissediyorum.
¢) Her zaman ig¢in lizgiiniim ve kendimi bu duygulardan kurtaramiyorum.
d) Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum.

2. a) Gelecekten umutsuz degilim.
b) Gelecege biraz umutsuz bakiyorum
c) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
d) Benim i¢in bir gelecek yok ve bu durum diizelmeyecek.

3. a) Kendimi basarisiz gdrmiiyorum.
b) Cevremdeki pek ¢ok kisiden daha fazla basarisizliklarim oldu sayulir.
¢) Geriye doniip baktigimda ¢ok fazla basarisizligimin oldugunu goriiyorum.
d) Kendimi tiimiiyle bagarisiz bir insan olarak goriiyorum.

4. a) Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.
b) Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.
¢) Artik hicbir seyden gercek bir zevk alamiyorum.
d) Bana zevk veren hicbir sey yok.

5. a) Kendimi suglu hissetmiyorum.
b) Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor.
¢) Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum.
d) Kendimi her an i¢in sug¢lu hissediyorum.

6. a) Cezalandirildigimi diigiinmiiyorum.
b) Bazi seyler i¢in cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
¢) Cezalandirilmay1 bekliyorum.
d) Cezalandirildigimi hissediyorum.

7. a) Kendimden hosnutum.
b) Kendimden pek hosnut degilim.
¢) Kendimden hi¢ hoglanmiyorum.
d) Kendimden nefret ediyorum.

8. a) Kendimi diger insanlardan daha kotii gdrmiiyorum.
b) Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum.
¢) Kendimi hatalarim i¢in ¢ogu zaman sugluyorum.
d) Her kotii olayda kendimi sug¢luyorum.

9. a) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
b) Bazen kendimi 6ldiirmeyi diigiiniiyorum, fakat bunu yapmam.
¢) Kendimi 6ldiirebilmeyi isterdim.
d) Bir firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriirdiim.

10. a) Her zamankinden daha fazla agladigimi sanmiyorum.
b) Eskisine gore su siralarda daha fazla agliyorum.
¢) Su siralarda her an agliyorum.
d) Eskiden aglayabilirdim, ama su siralarda istesem de aglayamiyorum.
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11.

a) Her zamankinden daha sinirli degilim.

b) Her zamankinden daha kolayca sinirleniyor ve kiziyorum.
¢) Cogu zaman sinirliyim.

d) Eskiden sinirlendigim seylere bile artik sinirlenemiyorum.

12.

a) Diger insanlara karg1 ilgimi kaybetmedim.

b) Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.

c¢) Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim.
d) Diger insanlara kars1 hi¢ ilgim kalmadi.

13.

a) Kararlarimi eskisi kadar kolay ve rahat verebiliyorum.
b) Su siralarda kararlarimi vermeyi erteliyorum.

¢) Kararlarimi vermekte oldukea giicliik ¢ekiyorum.

d) Artik hi¢ karar veremiyorum.

14.

a) Di1g goriiniisiimiin eskisinden daha kotii oldugunu sanmiyorum.
b) Yaslandigimi ve ¢ekiciligimi kaybettigimi diigiiniiyor ve iiziiliiyorum.
¢) Dis goriiniistimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan olumsuz degisiklikler oldugunu hissediyorum.

d) Cok ¢irkin oldugumu diisiiniiyorum.

15.

a) Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum.

b) Bir ise baslayabilmek i¢in eskisine gore kendimi daha fazla zorlamam gerekiyor.
¢) Hangi is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum.

d) Higbir i yapamiyorum.

16.

a) Eskisi kadar rahat uyuyabiliyorum.

b) Su siralarda eskisi kadar rahat uyuyamiyorum.

c) Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta zorluk ¢ekiyorum.
d) Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17.

a) Eskisine kiyasla daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum.
b) Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum.

¢) Su siralarda neredeyse her sey beni yoruyor.

d) Oyle yorgunum ki hicbir sey yapamiyorum.

18

. a) Istahim eskisinden pek farkli degil.
b) Istahim eskisi kadar iyi degil.
¢) Su siralarda istahim epey kotii.
d) Artik hig istahim yok.

19.

a) Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum.

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

¢) Son zamanlarda istemedigim halde bes kilodan fazla kilo kaybettim.

d) Son zamanlarda istemedigim halde yedi kilodan fazla kilo kaybettim.
Daha az yemeye ¢alisarak kilo kaybetmeye ¢aligtyorum. Evet () Hayir ()

20.

a) Sagligim beni pek endiselendirmiyor.

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

¢) Agri, siz1 gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi i¢in bagka seyleri diisiinmek zor geliyor.
d) Bu tiir sikintilar beni dylesine endigelendiriyor ki, artik bagka higbir sey diisiinemiyorum.

21.

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

¢) Su siralarda cinsellikle pek ilgili degilim.

d) Artik, cinsellikle hi¢bir ilgim kalmadi.
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BAO
Asagida, insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi belirtiler
verilmigtir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra her maddedeki belirtinin
bugiin dahil SON BIR HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandaki uygun yere (X)

isareti koyarak belirleyiniz.

g a <
$E $5: Tl

= I °dF O E

1. Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma veya karincalanma 0 1 2 3
2. Sicak/Ates basmalar1 0 1 2 3
3. Bacaklarda halsizlik, titreme 0 1 2 3
4. Gevseyememe 0 1 2 3
5. Cok kotii seyler olacak korkusu 0 1 2 3
6. Bas donmesi veya sersemlik 0 1 2 3
7. Kalp carpintist 0 1 2 3
8. Dengenizi kaybedeceginiz duygusu 0 1 2 3
9. Dehsete kapilma 0 1 2 3
10. Sinirlilik 0 1 2 3
11. Boguluyormus gibi olma hissi 0 1 2 3
12. Ellerde titreme 0 1 2 3
13. Titreklik 0 1 2 3
14. Kontrolii kaybetme korkusu 0 1 2 3
15. Nefes almada gii¢lik 0 1 2 3
16. Oliim korkusu 0 1 2 3
17. Korkuya kapilma 0 1 2 3
18. Midede hazimsizlik veya rahatsizlik hissi 0 1 2 3
19. Bayginlik 0 1 2 3
20. Yiiziin kizarmas1 0 1 2 3
21. Terleme (Sicakliga bagl degil) 0 1 2 3

80



0))10)

Asagida, kisilerin zaman zaman aklina gelen bazi diisiinceler siralanmigtir. Liitfen her birini
okuyarak, bu diisiincenin SON BIR HAFTA icinde aklinizdan ne kadar siklikla gectigini
isaretleyiniz. Liitfen her bir maddeyi dikkatle okuyunuz ve maddelerin yanindaki uygun
say1y1 agagidaki siklari dikkate alarak isaretleyiniz.

Hi¢ aklimdan ge¢cmedi
Ender olarak aklimdan gecti
Arada sirada aklimdan gecti
Sik sik aklimdan gecti

Hep aklimdan gecti

NE W=

Ne kadar aklimizdan gecti
Hic Her zaman

. Tiim diinya bana karsiymis gibi geliyor. 4

. Higbir ise yaramiyorum.

. Neden hig basarili olamiyorum.

. Beni hi¢ kimse anlamiyor.

. Bagkalarini diis kirikligina ugrattigim oldu.

. Devam edebilecegimi sanmiyorum.

. Keske daha iyi bir insan olsaydim.
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. Oyle giicsiiziim ki. ..

9. Hayatim istedigim gibi gitmiyor.

10. Kendimi diis kirikligina ugrattim.

11. Artik higbir seyin tadi kalmadi.

12. Artik dayanamayacagim.

13. Bir tiirlii harekete gegemiyorum.

14. Neyim var benim?

15. Keske bagka bir yerde olsaydim.

16. Higbir seyin iki ucunu bir araya getiremiyorum.

17. Kendimden nefret ediyorum.

18. Degersiz bir insanim.

19. Keske birden yok olabilseydim.

20. Ne zorum var benim?

21. Hayatta hep kaybetmeye mahkumum.

22. Hayatim karmakarigik.

23. Basarisizim.

24. Hicbir zaman basaramayacagim.

25. Kendimi ¢ok ¢aresiz hissediyorum.

26. Bir seylerin degismesi gerek.

27. Bende mutlaka bir bozukluk olmali.

28. Gelecegim kasvetli.

29. Hig bir sey i¢in ugragsmaya degmez.

[ |t |t [ |t | | |t [ |t | | | k|t k| k| k| k| k| k[ k| k| k| k| ok
NN NN NN (N
U9 (9 [ [ [ LI | (LI (LI (LI LI || [LI[LI LI LI |LI|LI[LI[LI[LI[LI LI LWL LWL
E N N S N N N S N SN N N S S S N N SN SR N S S NN
NninfhnhnhnfhnfnfinfnfinfnjfinjfnfinfdnfdnjfdnfnjfnfnfnfUnfdnUnUnfUnfUnfdnfdndn

30. Higbir seyi bitiremiyorum.
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