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KUMULATIF TRAVMA, TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU,
PSIKIYATRIK SEMPTOMLAR VE BASA CIKMA YOLLARI
ARASINDAKI iLiSKiNiN INCELENMESIi: MARDIN iLi ORNEGI

OZET

Travmatik olaylara maruz kalan bireylerin {lizerindeki psikolojik etkileriyle ilgili
calismalar yaygindir. Travmatik yasam olaylarinin ruhsal ve fiziksel sonuglarinin
sosyo-demografik (cinsiyete, yasa, irk/etnik kokene ve sosyoekonomik duruma, vb.)
degiskenlere gore degistigi konusunda yaymlar dikkatimizi ¢ekmektedir. Bununla
birlikte, kiimiilatif travmatik olaylarin sosyo-demografik degiskenlere (cinsiyete,
yasa, irk/etnik kokene ve sosyoekonomik duruma, vb.) gore dagilimi konusunda
iilkemizde nispeten ¢ok az arastirma bulunmaktadir. Calismamizin amact Mardin
ilinde farkli etnik yapilara sahip bireylerin kiimiilatif travma, travma sonrasi stres
bozuklugu, psikiyatrik semptom ve stresle basa c¢ikma yontemleri arasindaki
iliskilerin incelenmesidir. Calismanin 6rneklemi, yaslar1 18 ile 65 arasinda degisen
326 yetiskinden (192 kadin, 134 erkek) olusmaktadir. Veri toplama araglari sirasiyla,
Sosyodemeografik Bilgi Formu, Kiimiilatif Travma Olgegi Kisa Formu (BTO K),
DSM-5 i¢in Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL-5), Semptom
Tarama Olgegi (SA-45) ve Stresle Basa Cikma Tarzlar Olgegi (SBTO) katilimcilara
¢evrimigi olarak sunulmustur. Arastirmada, bagimsiz 6rneklemlerinanalizi igin t test
ve ANOVA (Tek Yonlii Varyans Analizi), korelasyon analizi, ¢oklu regresyon
analizi ve AMOS (Moment Yapilarinin Analizi) analizi yapilmistir. Sonuglara gore
aragtirmaya katilan kisilerin farkli travmatik yasam olaylar1 deneyimledikleri ve bu
olaylar1 degerlendirmelerinin cinsiyet ve etnik kimlige gore farklilik gosterdigi
bulunmustur. Kiimiilatif travmanin, travma tiirleri ve stresle basa ¢ikma tarzlar ¢oklu
regresyon ile travma sonrasi stres bozuklugunun %37’sini ve psikiyatrik semptomun
%47’sini agikladigi saptanmistir. Son olarak, AMOS analiziyle problem ve duygu
odakli basa ¢ikma yontemlerinin aracilik etmesiyle kiimiilatif travma ve travma
tirleri TSSB ve psikiyatrik semptom modeli ile uyumunun 1yi oldugu saptanmistir
(x2/sd=1.736, p= .67, CFI=.996, RMSEA=.048 ve SRMR=.0248).

Anahtar Kelimeler: Kiimiilatif Travma, Stresle Basa Ctkma, Etnik Kimlik



INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN CUMULATIVE
TRAUMA, PTSD, PSYCHIATRIC SYMPTOMS AND WAYS OF COPING:
THE CASE OF MARDIN PROVINCE

ABSTRACT

Studies on the psychological effects of traumatic events on individuals are common.
Socio-demographic of traumatic life events (gender, law, race/ethnicity and socio-
economic situation, etc.) it relates to a wide range of psychiatric and physical health
outcomes of its reports on distribution by variables. However, there is relatively little
research in our country on the distribution of cumulative traumatic events according
to socio-demographic variables (gender, age, race/ethnicity and socioeconomic
status, etc.). The aim of our study is to examine the relationships between cumulative
trauma, post-traumatic stress disorder, psychiatric symptoms and coping styles of
individuals from different ethnicities in Mardin. The sample of the study consisted of
326 adults (192 females, 134 males) aged between 18 and 65 years. Data collection
tools, respectively, Sociodemographic Information Form, Cumulative Trauma Scale
Short Form (CTS-S), Post Traumatic Stress Disorder Checklist for DSM-5 (PCL-5),
Symptom Assessment-45 Questionnaire (SA-45), and Stress Coping Styles Scale
(SBTO) were presented online to the participants. In the study, for the analysis of t-
test and ANOVA (One Way Analysis of Variance), correlation analysis, multiple
regression analysis and AMOS (Analysis of Moment Structures) analysis were
performed. According to the results, it was found that the people participating in the
research experienced different traumatic life events and their assessment of these
events differed according to gender and ethnic identity. It was determined that
cumulative trauma, trauma types and coping styles with multiple regression
explained 37% of post-traumatic stress disorder and 47% of psychiatric symptoms.
Finally, with the AMOS analysis, it was found that the cumulative trauma and
trauma types were in good agreement with the PTSD and psychiatric symptom
model, mediated by the emotion-focused coping style and the problem-focused
coping style (y2/sd= 1.736, p= .67, CFl=.996, RMSEA=.048 ve SRMR=.0248).

Keywords: Cumulative Trauma, Coping Styles, Psychiatric Symptom, Ethnic
Identity
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1.GIRIS

Birey yasami boyunca potansiyel olarak bir ya da daha fazla travmatik olay
deneyimlemektedir. Yapilan arastirmalar bireylerin yasam boyu travmatik olaylara
en az bir kez maruz kalma oraninin %28 ile %89.6 arasinda oldugunu saptamistir
(Hepp ve ark., 2006). Ulkemizdeki ¢alismada ise bu oran %84.2 olarak saptanmistir
(Karanci ve ark., 2009).

Ic ve/veya dis kaynaklardan gelen, beklenmedik bir anda ortaya ¢ikan, bireyin
fiziksel, sosyal, duygusal islevselligini ve ruhsal biitlinliiglinii bozan, yasami tehdit
edici olaylara travma denmektedir. Kiimiilatif travma ise “kisinin yasami boyunca
tekrar tekrar meydana gelen, farkli yogunluk ve siirelerdeki birden ¢ok travmatik
olaya ve duruma maruz kalma” olarak agiklanmaktadir (Kira ve ark., 2008, syf. 63).
Miiltecilerle yapilan kiiltiirler aras1 ¢alismada, ortalama travmatik olay sayist 8.11
olarak tespit edilmis ve 6rneklemin %99.6's1 en az bir travmatik olay bildirmis; %28'i
1-3 travma yasadigini ve %71.6's1 ise 4 veya daha fazla travmatik olay yasadigini
bildirmistir (Kira ve ark. 2019). Tiirk 6érnekleminde kiimiilatif travma arastirmasinda
katilimcilarin yagsamlari boyunca travmatik olay ortalamasi 6.64 olarak gosterilmistir

(Eltan, 2019).

Kiimiilatif travmanin kisinin ruhsal durumuna etkisi tek bir travma deneyimi
yagsayandan daha fazla travmatize edici olabilmektedir. Bireyin deneyimledigi
travmatik olay sayisi arttik¢a travma sonrasi stres bozuklugu ve psikiyatrik semptom
siddetinin 6nemli dl¢iide arttig1 goriillmektedir (Miranda ve ark., 2002). Alt1 Avrupa
iilkesinde yapilan kesitsel calismada TSSB tanisi alan bireylerin travmatik olay
ortalamasi 3.2 olarak bulunmustur (Darves- Bornoz ve ark., 2008). Alan yazinda
yasam boyu meydana gelen travmatik olaylar sonucunda, bireyde rastlanan en sik
ruhsal bozuklar travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), depresyon ve anksiyete

olarak bilinmektedir.

Janoff-Bulman (2004), travmatik olay sonrasi ortaya ¢ikan yanitlarin olumlu ya da

olumsuz sonuglanmasini bireyin travmatik olayla bas etme yollarmin etkiledigini



belirtmislerdir (akt. Gul, 2014). Basa ¢ikma tarzlari olan duygu odakli basa ¢ikma
tarzi TSSB semptom gelisimiyle pozitif iliskiliyken problem odakli basa ¢ikma
tarzinin ise TSSB gelistirmeyle negatif iliskili oldugu bulunmustur (Gil, 2005).

Bireyin kisiligi, travma tiirii, siddeti, siiresi, sosyokiiltiirel faktorler, dnceki travma
deneyimi ve diger bircok faktorlere bagl olarak travmatik olay etkilerinde farklilik
gostermektedir. Travmatik olaylara karsi kiiltiirel olarak spesifik tepkileri anlamak,
ruh sagligi hizmetlerini planlamak ve sunmak icin carpici bir sekilde Snemli

olabilmektedir.

1.1. Travma

Insanlik tarihi kadar eski olan travma kavrami, sarsan, yaralayan ve orseleyen her
tirli olayr adlandirmak i¢in kullanilmaktadir. Bireyin kisiligi ve ruhsal yapisi
tizerinde kalici bir etki birakan olagandisi nitelikte bir yasantinin anilarindan

kaynaklanan bunalti durumu psikolojik travma olarak tanimlanmaktadir (Budak,
2009).

18. ylizyillda ve Oncesinde travma sonrasi psikolojik sorunlar yasayan bireylerin
zihinsel rahatsizligi olduguna inanilmis fakat psikolojik etkisinin oldugu
diistiniilmemistir. 1870 yilindaki Fransa-Prusya savasindan sonra askerlerin ruhsal
problemler yasamalariyla travmanin bireydeki psikolojik etkisi belirginlesmis ve bu
durum psikiyatristlerin ilgi odagi haline gelmistir (Veith, 1977; akt; Ozen, 2017).
Birinci Diinya Savasi’nda travmanin kisiler {izerine ruhsal etkileri kabul edilse de
travmatik deneyimler iizerine Onem verilmemistir ve yasanilanlar travma
bozukluklarmin tetikleyicisi olmaktan &teye gitmemistir. Ikinci Diinya Savasi’na
kadar bu durum devam etmistir (Jones, 2007). Biiyiik dlgekli felaketler DSM-I ve
DSM-II’de travma olarak tanimlanmistir ve DSM-III’te travmanin 6znel deneyimi
vurgulanmis bdylece travma kavrami daha net hale gelmistir. Travmatik olay DSM-
V’e gore “dogrudan, baskalarinin basina gelen olaylara taniklik etme, aile iiyesi ya
da yakin arkadasin basmna gelen travmatik olayr 6grenme, Orseleyici yasantinin
rahatsiz edici ayrintilarina meslek dolayisiyla siirekli maruz kalma yollarindan biri
ile gercek ya da goz korkutucu bir 6liim, agir yaralanma ya da cinsel saldirtya

ugramis olmak™ olarak tanimlanmaktadir (APA, 2013).

Savaslar, cocukluk cagi istismar Oykiisii, iskence gorme, cinsel ya da fiziksel



istismara ugrama, ¢ocukluk c¢agi istismar Oykiisii, zorla kacirilma, trafik kazalari,
dogal afetler, yasami tehdit eden bir hastalik, sevilen bir yakinin 6liimii vb. travmatik
olaylar giinliik yasamimizda sik karsilagtifimiz orseleyici olaylardir (Aker, 2012;
Karanci ve ark., 2012). Travmatik olay insanlar tarafindan kasitli yapilanlar, insanlar
tarafindan kaza sonucu meydana gelenler ve dogal afetler/olaylar olmak tizere DSM-
V’e gore siniflandirilmistir. Savas, soykirim, iskence, cinsel saldiri, iskence, terdr
eylemleri, toére cinayetleri, cezaevi-gézalti uygulamalar1 ve darbeler insanlar
tarafindan kasith yapilan travmatik olaylar; is kazalari, motorlu ara¢ kazalari, yangin,
tip ve dogalgaz patlamasi, grizu patlamalari, niikleer kazalar insan eliyle kaza
sonucu meydana gelen travmatik olaylar; depremler, seller, kasirga, toprak
kaymalar1, volkanik patlamalar vb. dogal afetler ve sevilen birinin ani 6liimii ya da
Olimciil hastaligit dogal afetler/olaylardan olusan travmatik olaylar olarak

bilinmektedir.

Diinya capinda yaygin olan yasam boyu travmatik olaylara, bireylerin {igte ikisinden
fazlas1 maruz kaldiklarin bildirmislerdir. Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO, 2013) gore
yasam boyu travmatik olaya maruz kalma yayginlig1 %50 ile %90 arasindadir. 24
tilkede yapilan TSSB ve 29 travma tiirliyle ilgili ¢alismada, katilimcilar yasamlari
boyunca bir ya da daha fazla travmatik olaylarla karsilasma oranin %70.4 olarak
bulunmustur. Ulkemizdeki arastirmalarda ise bu oranin %47 ile %84.2 arasinda
oldugu goriilmektedir (Giil, 2014; Karanc1 ve ark., 2009; Yasan ve ark. 2008).
Yapilan ortak ¢alisma sonuclarina gore, sevdigi birinin ani 6liimii, 6liime veya ciddi
yaralanmaya dogrudan maruz kalma, soygun, motorlu ara¢ kazalar1 ve yasami tehdit
eden hastaliklar en yaygin travma olay tiirii olarak bulunmustur (Benjet ve ark.,
2016; Kessler ve ark., 2017). Ulkemizdeki ¢alismalarda, sevilen birinin ani 6liimii ya
da oliimciil hastaligi, dogal afetler ve ciddi kazalar en yaygin travma olaylar1 olarak

saptanmustir (Gtl, 2014; Dursun ve ark., 2014).

Yasanilan travmatik olaylar, bireyin yasam kosullarindan etkilenmesine ve travma
sonras1 tepki vermeye yatkin hale gelmesine yol agmaktadir. Bireylerin travmatik
olaylara kars1 gosterdigi tepkiler travmatik olayin 6ncesinde, olayin yasandigi sirada
ve sonrasinda olmak ilizere doneme gore farklilik gostermektedir (Parkison, 2000).
Travmatik olay oncesi degiskenler sosyodemografik ozellikler (yas, cinsiyet, egitim
durumu, ekonomik durum gibi), psikiyatrik oykii, travma ge¢misi, kisilik 6zellikleri,

genetik yatkinlik gibi faktorlerden olugsmaktadir. Travmatik olay sirasinda etkili olan
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degiskenler olayin tiirii, olaymn siiresi, algilanan yasam tehdidi, daha fazla stres,
travma esnasinda bilissel kopma, olayin beklenmedik olmasi, olayin algilanan siddeti
gibi faktorlerdir. Son olarak travmatik olay sonrasi degiskenlerde daha az islevsel bag
etme mekanizmalari, daha fazla stres ve sosyal destek eksikligi, maddi, sosyal
kayiplarin boyutudur. Bu faktorler travma sonrasi tepkilerin énemli yordayicilar

arasidadir.

Travmatik olay deneyiminin, travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon, kaygi
bozuklugu, dissosiyatif bozukluk, akut stres bozuklugu, vb. bircok psikiyatrik
bozukluga yol agtig1 goriilmektedir (Breslau ve ark., 1998; Karanci ve ark., 2012).

1.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Yasam boyu meydana gelen travmatik olaylar sonucunda en sik rastlanan psikiyatrik
bozukluk Travma Sonrasi Stres Bozuklugu olarak bilinmektedir. Creamer ve
arkadaslarinin (2005) c¢alismasinda travmatik olay yasayan katilimcilarin %76’s1
TSSB tani kriterlerini karsilamaktadir. Yapilan c¢alismalarda TSSB yaygimlik
acisindan farkliliklar gostermektedir. Deprem sonrasi yapilan calismada TSSB
yayginligi %10.3 olarak bulunmustur (Lai ve ark., 2004). De Jong ve arkadaglarinin
(2001) catisma sonrasi iilkelerde yapilan ¢alisma sonucunda Etiyopya’da %15.8,
Gazze’de %17.8, Kambogya’da %?28.4 ve Cezayir’de %37.4 oraninda TSSB
goriilmektedir. Boylelikle catisma sonrasi iilkelerde TSSB’nin goriilme yayginlig
beklenenden daha yiiksek oldugu diistiniilmektedir. Karanci ve arkadaslarinin (2012)
Ankara, Erzincan ve Kocaeli illerinde deprem deneyimi yasayan yetiskin
orneklemiyle yaptiklar1 ¢alismada olas1 TSSB yayginlig1 %9.9 olarak sonu¢lanmustir.
Giil’iin (2014), travmatik olay yasayan Izmir 6rneklemiyle yaptigi calisma sonucuna
gore TSSB yaygimligi katilimeilarin %10.8’inde goriilmiistiir. Patlamanin meydana
geldigi Diyarbakir ilinde yapilan ¢alismada ise bu oran %12.5 olarak bulunmustur
(Essizoglu ve ark., 2009). Genel olarak kisileraras1 siddet iceren travma olaylarinda,
dogal afet ve kaza olaylarima gore TSSB gelistirilmesi daha yiiksek olasiliktir
(Creamer ve ark. 2001).

DSM-V’te Travma Sonra Stres Bozuklugu olaylar karsisinda stres ve c¢oziilme
tepkileri, travmatik uyaranlardan kag¢inma, biligsel islevlerde ve duygu durumunda
bozukluk, travmatik olaylara karsi uyarilma ve tepki gosterme bigimi olmak iizere

temel belirtilerden olusmaktadir.



Cizelge 1.1: DSM-V Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Tan1 Kriteri

A
1. Dogrudan &rseleyici olay(lar) yasama.
2.  Baskalarinin basina gelen olay (lar)1, dogrudan dogruya gérme (bunlara taniklik etme).

3. Bir aile yakinin ya da yakin bir arkadasinin basina érseleyici olay(lar) geldigini 6grenme. Aile
bireyinin ya da arkadasinin gercek 6liimii ya da 6liim olasiligi kaba giicle ya da kaza sonucu olmus
olmalidir.

4.  Orseleyici olay (lar)in sevimsiz ayrmtilarryla, yineleyici bir bigimde ya da asir1 bir diizeyde kars1
karsiya kalma

Not: Boyle bir kars1 karstya gelme, isle ilgili olmadikea, elektronik yayin ortamlari, televizyon,
sinema ya da gorseller araciligiyla olmus ise A4 tan1 dl¢iitii uygulanmaz.

B.

1. Orseleyici olay (lar)in yineleyici, istemsiz ve istencdisi gelen, sikint1 veren anilari.

2. Igerigi ve/ya da duygulanimi érseleyici olay (lar)la iliskili, yineleyici sikint1 veren diisler.
3. Kisinin drseleyici olay(lar) yeniden oluyormus gibi hissettigi ya da davrandigi ¢oziilme
(dissosiyasyon) tepkileri.

4.  Orseleyici olay (lar)1 simgeleyen ya da cagristiran i¢ ya da dis uyaranlarla karsilasinca yogun ya
da uzun siireli bir ruhsal sikint1 yasama.

5.  Orseleyici olay (lar)1 simgeleyen ya da ¢agristiran i¢ ya da dis uyaranlara kars: fizyolojiyle ilgili
belirgin tepkiler gosterme

C.

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

2. Orseleyici olay (lar)la ilgili ya da yakindan iliskili, stkint1 veren anilar, diisiinceler, ya da
duygulari uyandiran dig animsaticilardan kaginma ya da bunlardan uzak durma ¢abalar1

D.

1. Orseleyici olay (lar)m &nemli bir yoniinii animsayamama
2. Kendisi, bagkalar1 ya da diinya ile ilgili olarak, siirekli ve abartili olumsuz inanislar ya da
beklentiler

3. Orseleyici olaylarin nedenleri ve sonuglartyla ilgili olarak, kisinin kendisini ya da baskalarim
suclamasina yol agan, siireklilik gdsteren, ¢arpim bilisler.

Siireklilik gdsteren olumsuz duygusal durum

Onemli etkinliklere duyulan ilgide ya da katilimda belirgin azalma.

Basgkalarindan kopma ya da bagkalarina yabancilagsma duygulart.

Siirekli bir bigimde olumlu duygular yagayamama

m N o o &>

Insanlara ya da nesnelere kars sézel ya da sézel olmayan saldirganlikla disa vurulan, kizgm
avranislar ve 6fke patlamalari

Sakinmaksizin davranma ya da kendine zarar veren davraniglarda bulunma.

Her an tetikte olma.

Abartil1 irkilme tepkisi gosterme.

Odaklanma giigliikleri.

© ok~ wbd aPr

Uyku bozuklugu

Kaynak: (APA,2013)



Cizelge 1.1.”deki TSSB tan 6lgiitlerine ek olarak bireyin semptomlari bir aydan fazla

stirmektedir ve eriskinler, gengler ve 6 yasindan biiyiik ¢ocuklar i¢in gegerlidir.

1.3. Diger Psikiyatrik Bozukluklar

Psikopatolojiyle ilgili yapilan bir¢cok calismada stresli yasam olaylarinin psikiyatrik
bozukluklara neden olup olmadigini igeren konular yer almaktir. Travmatik olaylara
maruz kalan bireyler depresyon, anksiyete ve travma sonrasi stres bozuklugu
semptomlarinin (TSSB) gelisimi ile iliskilendirilmistir (Ozer ve McDonald, 2006).
Calismalar genelde depresyona odaklanmakla beraber travmatik olaylarin diger
ruhsal sorunlar tizerindeki etkileri de degerlendirmeye alinmaktadir (Kessler R. C.,
1997). Ek olarak, bir¢ok arastirma, kiimiilatif travmatik olaylara maruz kalmanin
daha biiyiik psikiyatrik semptomlarla iligkili oldugunu gostermistir (Follette ve ark.,
1996; Kira ve ark., 2013). Birden fazla stres etkenine maruz kalan bireyin travma
tepkileri birikerek ve birleserek daha ciddi sonuglara yol agabilmektedir. Farkli
travmatik olaylarda goriilen psikiyatrik semptomlarla ilgili ¢alismalarda: ABD askeri
gazi ornekleminde somatik semptomlarin artis gosterdigi (Overstreet ve ark., 2021);
koronaviriis hastaligr 2019'a (COVID-19) pandemi sirasinda birden fazla travmaya
maruz kalmanin TSSB ve depresif semptomlar1 siddetlendirdigi (Wong ve ark.,
2021); kiimiilatif travmanin sizofreni spektrum bozukluklarmin gelisimi {izerinde
derin bir etkiye sahip oldugu ayrica depresyon ve anksiyete ile iliski oldugu (Liu ve
ark., 2021); bireylerde travmatik bir olay sirasinda veya kisa bir siire sonra ve ayrica
bunaltici bir olaydan uzun siire sonra disosiyasyon diizeyinde yiikselmeler goriildiigii
(Koopman ve ark., 1994); travma yasayanlarin asir1 alkol tiikketimi, yasadisi
uyusturucu kullanimi ve duygusal yeme gibi uyumsuz davraniglari daha kolay
kullanabildigi (Davis ve ark., 2020); iskenceden kurtulanlarda depresyon, anksiyete,
ofke, somazitasyon, kisilerarasi zorluklar, psikotik bozukluk, uyum bozuklugu

semptomlar1 gosterdigi arastirmalarda belirtilmistir (Choi ve ark., 2012; 2017).

1.4. Kiimiilatif Travma

Kiimiilatif travma kavrami, bireyin yasami boyunca bir¢ok defa deneyimledigi tek bir

tiirden travmatik olayin ya da farkli travmalarmin toplami olarak belirtilen ve birden

fazla magduriyet deneyimi etkilerinin birikimi olarak tanimlanmaktadir (Follette ve

ark., 1996). Epidemiyolojik ¢alismada, ABD 6rnekleminde bireylerin 6miir boyu
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ortalama 3.3 travmatik olaya maruz kaldig1 bildirilmistir (Sledjeski ve ark., 2008).
Ulkemizde ise bireylerin ortalama 6.64 travmatik olaya maruz kaldigi saptanmistir

(Eltan, 2019).

Travma ge¢misi olan bireylerin nadiren tek bir travma olayr yasadigi veya
cogunlukla birden fazla travmatik olaya maruz kaldig1 gosterilmektedir (Kessler, R.
C. 2000). Bu durumun 6zellikle ¢ocuklukta istismar yasayan ve aile i¢i siddet goren
kisilerde daha sik yasandigi rapor edilmistir (Cloitre ve ark., 2009). Ayrica bununla
birlikte savas, zorunlu gog, irka ve cinsiyete dayali ayrimcilikta ve siirglin gibi
travmatik olaylarin yasandigi toplumlarda kiimiilatif travma daha yaygin bir sekilde
goriilmektedir (Feinstein ve ark., 2002). Yapilan calismalarda, bireyin o6zellikle
yasam boyu kiimiilatif travma deneyiminin hem psikolojik sikint1 hem de psikiyatrik
bozukluklarla iliskili oldugu goriilmektedir (Turner ve Lloyd, 1995). Ozellikle
travmatik deneyim sayisi yani kiimiilatif travma siddeti artik¢a travma sonrasi stres
bozuklugu, depresyon, anksiyete, kisiler arasi problemler, madde bozuklugu,
saldirganlik, uyku bozuklugu, siddetli obezite, disosiasyon semptomlarin arttigi

rapor edilmistir (Martin ve ark., 2013).

Travmatik olaylar bireysel isleyislerin farkli alanlar iizerindeki etkisine gore
siiflandirilmigtir (Kira, 1., 2001). Hayatta kalma travmasi, aile-baglanma travmasi,
kisisel kimlik travmas1 ve kolektif kimlik travmasi olmak tizere farkli travma tiirleri

tanimlanmustir.

1.4.1. Kolektif kimlik travmasi

Kolektif travma, tiim toplumu etkileyen travmatik bir olaya verilen psikolojik
tepkileri ve toplumun temel dokusunu paramparga eden sarsici olaylardir. Bununla
birlikte bu travma bir gruba veya topluma ait norm, deger, sanat, dil, din, gelenek ve
gorenek vb. topluma has 6zelliklerin benimsenmesini ifade etmektedir (Tural, 1988).
Kolektif travma, ortak kimligi paylasan bircok grup iiyesinin, bireylerin, aile
birimlerinin ve toplumun c¢oklu katmanlarinda sosyal ve psikolojik sikintilarla
sonuglanan toplu acisin1 gosteren olayin karmasik dogasina atifta bulunmaktadir
(Evans-Campbell, 2008). Kolektif travmatik olaylarin neden oldugu ¢oziilmemis yas,
islenmemis duygular ve bu travmalar1 deneyimleyen bireylerin nesiller arasi aktarimi
s06z konusudur (Evans-Campbell 2008; Riedel, 2014). Yoksulluk, ayrimcilik, irkgilik,

baski, soykirim, topluma karsi esitsizliklerin yasanmasi kolektif travma olarak kabul
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edilmektedir. Amerikali Siyahilerin koleligi, Yahudi Soykirimi (Holokost) ve
Kizilderili soykirimi gibi travmalar kolektif travmalara ornek verilebilmektedir.
Ulkemiz tarih boyunca 1960, 1971 ve 1980 yillarinda askeri darbe gibi birgok toplu
travmalara tanik olmustur. Kolektif travmalara maruz kalan topluluk ruhsal, sosyal,
kiiltiirel ve ekonomik olarak zarar gérmektedir ve bireyi yagam boyu travmalara kars1
olumsuz tepkiler vermeye yatkin hale getirmektedir. Kolektif travmalarin sonrasinda
duygusal sikinti, 6zellikle de depresyon ve ofke ile iligskili oldugu saptanmistir
(Whitbeck ve ark., 2004). Kolektif travmalara maruz kalmis Amerikan Kizilderilileri
hakkinda yapilan g¢alismada depresyon, madde kotiiye kullanimi, toplu travmaya
maruz kalma, kisileraras1 kayiplar ve ¢oziilmemis yas gibi duygusal zorluklarla ve
yasamlart boyunca ve nesiller boyunca ilgili sorunlarla kars1 karsiya kaldiklar
gosterilmistir (Beals ve ark., 2005). Ek olarak, toplu aci, travmatize olmus
toplulugun geleneksel kiltiirlerini, uygulamalarint ve degerlerini bozmaktadir

(Evans-Campbell, 2008).

1.4.2. Aile-baglanma travmasi

Baglanma kavrami, o6zellikle stres durumlarinda belirginlesen, tutarliligi ve
stirekliligi olan duygusal bagin ¢ocuk ile bakim verenle arasinda gelisen iliskide ve
yakinlik arayisi ile kendini gostermektedir (Thompson RA., 2002; akt. Kesebir ve
ark., 2011). Baglanma travmalarina ebeveyn tarafindan terk edilme, ebeveyn dliimdi,
bebegin kacirilmasi, iliskiler, bosanma ve ¢ok yakin kisilerin kayb1 gibi olaylar 6rnek
olarak verilmektedir. Psikopatolojinin belirleyicilerinden biri de baglanma bigiminin
daha sonraki yasam donemlerinde etkilerinin goriilmesidir. Kagingan ve giivensiz
baglanma bigimleri bireylerde baglanma, iligki, kisileraras1 sorunlar, kisilik ile ilgili
problemler yasamasina sebep olabilmektedir ve giivenli baglanma ise saglikli
stireglerle iliskilendirilmistir (Nakash-Eisikovits ve ark., 2002). Savas esirleri,
gaziler, cocuk istismari, terdr olaylari, aile i¢i siddet gibi farkli popiilasyondaki
calisma sonucunda gilivenli baglanmanin diisiik TSSB belirtileri ile iligkili oldugunu
ve giivensiz baglanmanin (kagingan, diizensiz baglanma) daha yiiksek TSSB
belirtileri ile iligkili oldugu saptanmistir (Clark ve Owens, 2012; Scheidt ve ark.,
2012; Scott ve Babcock, 2010). Bireyler baglanma stillerine gore farkli psikiyatrik
bozukluklarla iligkilendirilmistir; kaygili baglanma stillinde anksiyete bozukluklar
ve depresif bozukluklarla, kagingan baglanma davranis bozuklugu ve diger disa
vuruk patolojilerle ve dagimik baglanma ise dissosiyatif bozukluklarla
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iliskilendirilmistir (Kesebir ve ark., 2011).

1.4.3. Kisisel kimlik travmasi

Ozerkligini ve bagimsizligini tehdit eden ve/veya islevsellik yetenegini sinirlayan
herhangi bir olay birey icin kisisel kimlik travmasi olarak goriilmektedir. Kisisel
kimlik travmasinin 6rnekleri cinsel ve fiziksel istismar, benligin 6zerkliginin ihlali, is
basarisizliklari, tecaviiz, ensest, okul basarisizliklari, diger ihanet travmalar, iliski
basarisizliklar1 ve aile i¢i siddettir. Kisisel travmalarin ruh saghigr ile giglii bir
iliskide oldugu saptanmustir (Basile ve ark., 2004). Kira ve arkadaslarinin (2013)
calismasinda siirekli kisisel kimlik travma Ornekleri; cinsel istismar, fuhus ve insan
ticaretidir ve bu travma diger travma tiirlerine goére psikiyatrik bozukluklarin en
giiclii yordayicist olarak sonuglanmistir. Ek olarak, kisisel kimlik travmasinda
bireyin en ¢ok zarar gordiigli travmalarindan biri cinsel istismardir. Calismalarda
yaygin olarak kisisel travmalara maruz kalmanin major depresyon, agorafobi, panik,
TSSB gibi ¢oklu psikiyatrik bozukluklarla iliskili oldugu saptanmistir. Goriilebilen
diger psikiyatrik bozukluklar ise madde kdtiiye kullanimi, kendine zarar verme,
ayrisma, kisilik bozukluklari, kisilerarasi islevsellikte bozulma, cinsel tatminsizlik,
yiiksek riskli cinsel davranislardir (Green ve ark., 2000). Kisilerarasi travmaya maruz
kalma, daha biiyiik depresif semptomlar, kisileraras1 risk faktorleri, intihar

diisiinceleri ve davraniglar ile iliskilidir (Chen ve ark. 2010; Stein ve ark., 2010).

1.4.4. Hayatta kalma travmasi

Hayatta kalma travmalari insan eliyle ve dogal yolla olusan olmak {izere iki tiirden
olusmaktadir. Dogal yolla olusan travmalar bireyin fiziksel biitiinliigiinii tehdit eden
ve insan etkisiyle ilgili olmayan travmalar1 i¢ermektedir. Insan kaynakli olusan
travmalar ise bireyin fiziksel biitiinligiini etkileyen, insanlarin neden oldugu
travmatik olaylardir. Bireyler bu travmalara dogrudan maruz kalabilir veya olaylara
tanik olabilir. Savasa maruz kalma, intihar girisimi, cinayet veya oldiirme, araba
kazasi, siddet iceren suclar, dogal veya insan eliyle yapilan afetler gibi olaylar bu
travmalara Ornektir. Caligmalarda hayatta kalma travmalarin birey iizerinde ciddi
ruhsal ve fiziksel saglik etkilerinin oldugu tespit edilmistir. Ornegin savas ve siddet
gibi hayatta kalma travmalarinin, 6zellikle gaziler {izerindeki etkilerinde bu durum
desteklenmistir (van der Kolk ve ark., 1996). Hayatta kalma travmalarin1 yasayan

bireylerde depresyon, anksiyete, TSSB, akil saglig1 es tanisinda olduk¢a anlamli bir
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artis ongoriilmistir (Kira ve ark., 2013). Ceza infaz gorevlilerinde siddete maruz
kalmanin etkileriyle ilgili yapilan ¢alismada siddet ile travma sonrasi stres bozuklugu
semptomlari, depresyon, alkol kotiiye kullanimi, intihar riski, anksiyete ve uyku

bozuklugu semptomlar1 arasinda giiglii iligskiler bulunmustur (Lerman ve ark., 2022).

Bazi travmalar birden fazla travma tiiriinii kapsayabilmektedir. Ornegin; ensest
travmasi hem baglanma travmasi hem kisisel travma; soykirim hem kolektif kimlik

travmas1 hem de hayatta kalma travmasidir.

1.5. Stresle Basa Cikma

Stres bireyin giinliik yasantisinin bir parcasi haline gelmistir ve birgok farkli sekilde
tanimlanmistir. Lazarus ve Folkman’a (1984) gore stres, bireyin genel iyilik
durumunu zorlayan, asan ve tehlikeye atan kosullar neticesinde ortaya cikan kisi ve
cevre etkilesimindeki iliskiyi ifade etmektedir. Bununla birlikte, stresli deneyimlerin
psikolojik ve fiziksel saglik semptomlar1 arasindaki iliskide basa ¢ikmanin 6nemli
derecede etkili oldugu bilinmektedir (Endler ve Parker, 1989; Folkman ve Lazarus,
1980). Basa ¢ikma tarzi, birey stresli veya negatif yasam olaylariyla karsi karsiya
kaldiginda degerlendirmesi sonucunda bireyin duygusal ve davranigsal tepkilerini,
psikolojik ve fiziksel iyilik halini 6nemli Gl¢iide etkilemesidir (Endler ve Parker,
1989).

Basa c¢ikma yontemleri ikiye ayrilmaktadir: problem ve duygu odakli basa ¢ikma
(Lazarus ve Folkman, 1984). Problem odakli basa ¢ikma yontemi stresin etkisini
tanima, olumsuz bir durumu kontrol etmeye calisma, sikintiyr ¢6zmek igin
degistirmeyi veya ortadan kaldirmay1 ve alternatif ¢oziimler liretmeyi igermektedir.
Ayrica, problemle dogrudan ilgilenme, sosyal destek arama, davranisi engelleme,
giivenli ve olumsuz durumlar pozitif bir sekilde yeniden gevrelemek gibi problem
odakli basa ¢ikma yontemi oldugu kabul edilmektedir. Duygu odakli basa ¢ikma
yontemi ise stresle ilgili duygusal durumlari diizenleyerek, stresli durumdan
kaginarak veya azaltmayr yani sorunlari dogrudan ele almadan duygulan
degistirmeye odaklanmaktadir. Kaginma, yansitma, tarafsizlik, inkar etmek, boyun
egmek ve suclama gibi caresiz duygu odakli basa ¢ikma yontemine Ornektir
(Folkman ve Lazarus, 1980; Littleton ve ark., 2007). Folkman ve Lazarus (1980) orta
yas oOrnekleminde, stresle karsilastiklarinda problem ve duygu odakli basa ¢ikma

yontemini kullandiklarini bildirmistir. Basa ¢ikma tarzlarinin travmatik olay sonrasi
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uyum siireci ve travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ile iligkileri arastirilmistir
(Gil, 2005; Karanct ve Erkam, 2007). Yapilan ¢alismalarda duygu odakli basa ¢ikma
tarzindan daha yliksek puan alan bireylerin problem odakli basa ¢ikma tarzina gore
TSSB’ye maruz kalma potansiyelleri daha yiiksektir (Ozer ve ark.2003). Terdr
saldiris1 sonrasinda TSSB tanisi alan Israilli {iniversite dgrencileri problemlerle basa
¢ikma tarzina gore duygu odakli basa ¢ikma tarzinda daha yiliksek puan almislardir
(Gil, 2005). Genel olarak, duygu odakli basa ¢ikma tarzi TSSB ile iliskiliyken
problemlerle basa ¢ikma tarzi ise travma sonrasi gelisim ile iliskilidir. Meme kanserli
hastalardan olusan Tiirk Ornekleminde ise problem odakli basa ¢ikmanin PTG
(Travma Sonrasi Gelisim) ile pozitif iligkili oldugu gosterilmistir (Karanci ve Erkam,

2007).

Stres kaynagmin ciddiyeti, durumu, tiirii, boyutu, sikligi, bir kez maruz kalmasi gibi
durumlarmn farkli diizeylerde bireyin stresle basa ¢ikma becerisini ve stres seviyesini
etkiledigi bilinmektedir. Bu durumlar kisiye 6zgii olmakla birlikte sosyodemografik
degiskenler olan kiiltiir, inang, degerler, yas, cinsiyet gibi faktorlere gore
degismektedir. Reichman ve arkadaslar1 (2000) prematiire bebeklere sahip olan
annelerle yapilan ¢alismada, stresli durumun meydana geldigi kaynak, olayin tiiri,
kisilik Ozellikleri gibi faktorlerin basa ¢ikma stratejisi belirlemesini etkiledigini
saptamistir. Geleneksel olarak basa ¢ikma siireci koruyucu olarak bilinse de son
yillarda bazi ¢aligmalar bu siireci yordayici olarak kavramsallastirmistir (Kanninen
ve ark., 2002; Lazarus ve Folkman, 1984). Stresle basa ¢ikma yontemleriyle ilgili
aragtirmalarin artmasiyla travmatik olay sonrasi depresyon, anksiyete, travma sonrasi
stres gibi psikiyatrik semptomlarin azalmasinda veya ortadan kalkmasinda aracilik
etmede Onemli bir role sahiptir (Coyne ve ark., 1981). Sonu¢ olarak TSSB'nin
gelisiminin, travmatik olaya iliskin belirli degerlendirmelerle (McNally, 2003) ve
belirli bas etme tarzlariyla iliskili oldugu gosterilmistir (Chang ve ark. 2003;
Ginzburg ve ark., 2002).

1.6. Arastirmanin Amaci, Hipotezleri ve Onemi

1.6.1. Arastirmanin Amaci ve Hipotezleri

Arastirmanin amaci, Mardin ilinde farkli etnik yapilara sahip bireylerin kiimiilatif
travma, travma sonrasi stres bozuklugu, psikiyatrik semptom ve stresle basa ¢ikma

tarzlar arasindaki iligkilerin incelenmesidir. Arastirmanin hipotezleri;
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1. Cinsiyete ve etnik kimlige gore travmatik olaylar anlamli sekilde
farklilagmaktadir.

2. Sosyo-demografik oOzelliklere gore kiimiilatif travma ve tiirlerinin
olumsuz degerlendirmesi, TSSB, psikiyatrik semptom ve stresle basa
¢ikma tarzi anlaml sekilde farklilasmaktadir.

3. Katilimcilarin  kiimiilatif  travmasi, travma tiirlerinin  olumsuz
degerlendirmesi ve stresle basa ¢ikma alt boyutlari, travma sonrasi stres
bozuklugunu anlamli diizeyde yordamaktadir.

4. Katilimcilarin  kiimiilatif  travmasi, travma tiirlerinin  olumsuz
degerlendirmesi ve stresle basa ¢ikma alt boyutlari, psikiyatrik semptomu
anlamli diizeyde yordamaktadir.

5. Tim o6rnekleme iliskin kiimiilatif travma ve travma tiirlerinin olumsuz
degerlendirmesi ile travma sonrasi stres bozuklugu ve psikiyatrik
semptomlar arasindaki iliskide, problem ve duygu odakli basa ¢ikma

yontemlerinin araci rolii vardir.

1.6.2. Arastirmanin 6nemi

Bireyler yasam boyu tek bir travmaya maruz kalmaktan ziyade birden fazla travmaya
maruz kalmaktadir. Ayrica, tek bir travma degerlendirmesi, bireyin deneyimledigi
diger travma degerlendirmelerinden ayri olarak degerlendirilemez. Bu da bireyin
veya grubun deneyimledigi benzer ve farkli travmalarin Onemli &zelliklerini
tanimlayan travma profil analizi, Ozellikle birikimli ve karmasik travma
dinamiklerini incelemek agisindan 6nemlidir (Kira ve ark., 2008). Bu nedenle,

bireyin yasam boyu deneyimledigi birikimli travmalarin1 6lgmek 6nemlidir.

Ozellikle ¢oklu travma gegirmis bireylerde ve popiilasyonlarda, her bir travma
tiirlinlin ve birikimli travmanin etkilerinin daha fazla arastirilmasina ihtiyac¢ vardir.
Ulkemizde de farkli travmatik olaylarin bir arada oldugu ¢alisma bulunmaktadir
(Eltan,2019). Ulkemizde yapilan birikimli travma calismasina ek olarak bu ¢alisma
farkli etnik gruplar iizerinde etkilerini incelemektir. Etnik gruplar (Kiirt, Tiirk, Arap
ve Siiryani) arasinda farkli travma profilleri ve sonu¢ olarak farkli semptom
konfigilirasyonlar1 goriilebilir ve farkli etnik yapilara sahip bireyler {izerindeki
birikimli travma ve travma tiirlerinin daha net anlasilmasina ihtiya¢ vardir. Ayrica,
farkli kiiltiirlerle ve birikimli olarak travmatize olmus bireylerle etkili ve kiiltiirel

olarak yetkin miidahaleler gelistirmek icin, farkli etnik gruplarda birikimli travma ve
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tiirlerinin TSSB iligkisini daha derinden anlamamiz gerekir. Aragtirmada bu tiir
iligkilerin dinamiklerini belirlemek hem kiiltiir hem de travmatoloji anlayisimizi
ilerletmek ve Kkiiltiirel olarak yetkin ruh sagligi midahaleleri gelistirmek igin

Onemlidir.

Ayrica, dnemli olan bir diger konu ise basa ¢ikma tarzlaridir. Bircok ¢alismada
bireyin iizerinde olumsuz yasam deneyimlerinin etkileri ve olumsuz sonuglar
arasinda basa ¢ikma tarzlari araci rolii oldugu ortaya konmustur (Endler & Parker,
1990). Ozetlemek gerekirse bu ¢alismada, birikimli travma ve tiirleri farkli olan
travmatize edilmis Tirk, Kiirt, Stiryani ve Arap etnik yapisina sahip Mardin
ornekleminde, birikimli travma ve tiirlerinin etkilerinin stresle basa ¢ikma tarzlar
aract rol oynayarak TSSB ve psikiyatrik bozukluklar iizerindeki etkileri
incelenecektir. Ulkemizde birikimli travmanm TSSB ve psikiyatrik bozukluklar
tizerinde etkileri ile ilgili herhangi bir ¢alismanin bulunmamasi ve 6zellikle de farkli
etnik gruplar tizerinde yapilmis bir ¢aligmaya rastlanmamis olmasi konunun 6nemini

ve glincelligini gostermektedir.
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2.YONTEM

Yontem boliimiiniin ilk kismi c¢alismanin katilimeilarini tanimlamaya ayrilmistir.
Ikinci kisminda, ¢alismanin veri toplama siirecinde kullanilan araglar sunulmaktadir.
Ucgiincii kisminda veri toplama prosediiriinii tanimlarken, son béliimde veri analiz

prosediirlerini tanimlamaktadir.

2.1. Katilmcilar

Bu c¢alisma icin 400 kisiye anketi doldurmak {izere ulasilmistir.11 kisi ankete
katilmak istemiyorum diyerek ankete katilmamistir. Ayrica veri temizleme islem
sirasinda 10 katilimer Kiimiilatif Travma Olgegi-Kisa Form (KTO-K)’undaki biitiin
maddeleri “’Higbir zaman’’ olarak isaretlemistir ve 2 katilimci anket sonuglarint iki
defa gondermistir. Ayrica, KTO-K 6lgegindeki olayn meydana gelmesi, yas ve
olaydan nasil etkilendigi sorularina karsilik verilen cevaplardaki tutarsizlik nedeniyle
51 katilimci aragtirmaya dahil edilmemistir. Calismanin 6rneklemi Mardin ilinde

yasayan 18 yasin1 doldurmus 326 katilimci olusturmustur.

Cinsiyet a¢isindan ise katilimcilarin 134'1 (%41.1) erkek, 192'si (%58.9) kadindir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 31.62 (SS = 10.016) olup, 18 ile 65 arasinda
degismektedir. 161 kisi (%49.4) bekar, 149 kisi (%45,7) evli, 14 kisi (%4.3)
bosanmis ve 2 kisi (%0.6) dul oldugunu belirtmistir. Egitim durumu 6rneklemin 5
kisi (1.5) ilkokul, 17 kisi (5.2) ortaokul, 96 kisi (29.4) lise, 23 kisi (7.1) onlisans, 158
kisi (48.5) lisans, 96 kisi (29.4) lise ve 3 kisi (0.9) doktora mezun olarak
bildirmislerdir. Gelir diizeyine gore 180 kisi (%55.2) orta, 54 kisi (%16.6) diisiik ve
14 kisi (%4.3) yiiksek olarak belirtmistir. 212 kisi (%65) Artuklu, 49 kisi (%]15)
Kiziltepe, 23 kisi (%7.1) Nusaybin, 13 kisi (%4) Midyat, 9 kisi (%2.8) Yesilli, 8 kisi
(%2.5) Mazidagy, 5 kisi (%1.5) Dargecit/Derik, 4 kisi (%1.2) Omerli ve 3 kisi (%0.9)
Savur ilgesinde yasadiklarini bildirmiglerdir. Etnik kimlige goére 6rneklemin cogu

154 kisi (%47.2)

Kiirt, 88 kisi (%27) Arap, 69 kisi (%21.2) Tiirk, 12 kisi (%3.7) Siiryani ve 3 kisi

(%0.9) ise hem Kiirt hem Arap ve Zaza diger olarak belirtilmistir (Cizelge 2.1).
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Cizelge 2.1: Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

N Yiizdelik (%) Ortalama  SS
Cinsiyet
Kadin 192 58.9
Erkek 134 41.1
Yas 326 31,62 10.016
Medeni Durumu
Bekar 161 49.4
Evli 149 45.7
Bosanmus 14 4.3
Dul 2 0.6
Egitim
Ilkokul 5 15
Ortaokul 17 5.2
Lise 96 29.4
Onlisans 23 7.1
Lisans 158 48.5
Lisansiistii 24 7.4
Doktora 3 0.9
Gelir Diizeyi
Cok Diisiik 31 9.5
Diisiik 54 16.6
Orta 180 55.2
Orta tistii 47 14.4
Yiiksek 14 4,3
Yasadig llge
Artuklu 212 65
Kiziltepe 49 15
Midyat 13 4
Yesilli 9 2.8
Dargecit/Derik 5 1.5
Nusaybin 23 7.1
Mazidagi 8 2.5
Savur 3 0.9
Omerli 4 1.2
Etnik Kimlik
Kiirt 154 47.2
Arap 88 27
Stiryani 12 3.7
Tirk 69 21.2
Diger 3 0.9

Not. N=Kisi Sayis1

Ayrica, 299 kisi (%91.7) psikiyatrik tant almadigini ve 27 kisi (%8.3) ise psikiyatrik

tan1 aldigimi bildirmistir. Son olarak 276 kisi (%84.7) ailedeki bireylerin psikiyatrik
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tan1 almadigmi ve 50 kisi (%25.3) ailedeki bireylerin psikiyatrik tani almistir
(Cizelge 2.2).

Cizelge 2.2: Katilimcilarin Hastalik Oykiisii Ozellikleri

N Yiizdelik(%)
Psikiyatrik tani
Var 27 8.3
Yok 299 91.7
Ailede psikiyatrik tani
Var 50 25.3
Yok 276 84.7

2.2. Veri Toplama Araclari

Bu boliimde arastirmanin hipotezlerini 6lgmek icin veri toplama siirecinde kullanilan
Olgekler hakkinda detayli bilgi sunulacaktir. Sosyo-demeografik Bilgi Formu,
Kiimiilatif Travma Olgegi-Kisa Form (KTO-K), DSM-5 i¢in Travma Sonras1 Stres
Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL5_), Semptom Tarama Olgegi (SA45 ) ve Stresle
Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO) olmak iizere bes envanter kullanilmustir.

2.2.1. Sosyo-demografik bilgi formu (Ek B)

Bu calisma i¢in Sosyo-demeografik bilgi formu katilimcilarin temel tanimlayici
bilgilerini toplamak amaciyla gelistirilmistir. Tanimlayici bilgiler yas, cinsiyet,
egitim durumu, medeni durumu, gelir diizeyi (¢ok diisiik, diisiik, orta, orta iistii,
yiiksek), etnik kokeni (Kiirt, Arap, Tiirk, Siiryani, diger), Mardin ilinde hangi ilgede
yasadigr (Artuklu, Kiziltepe, Nusaybin, Yesilli, Midyat, Dargegit, Derik, Omerli,

Savur, Mazidagi), psikiyatrik 6ykii, ailenin psikiyatrik 6ykiisiinii igermektedir.

2.2.2. Kiimiilatif travma 6l¢egi-kisa form (KTO-K) (Ek C)

Kira ve arkadaslar1 (2008) tarafindan bireyin yasadig1 travma/travmalarini bildirerek
kiimiilatif etkiyi 6lgmek igin Kiimiilatif Travma Olcegi gelistirilmistir. 35 maddeyi
iceren Olgekteki her bir madde yasanilan asir1 stresli bir olayr tanimlamaktadir.
Olgekteki maddeler kolektif kimlik travma, aile travmasi, hayatta kalma travmasi,

baglanma travmasi ve kisisel kimlik travmasi olmak iizere farkli travma tiirlerini
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icermektedir. Her bir madde i¢in olayin meydana gelme durumu, yasadigi olaydan
etkilenme derecesi ve ilk olarak hangi yasta meydana geldigi olmak iizere {i¢
degerlendirme parametresinden olugmaktadir. Olayin meydana gelme durumu
parametresinde hi¢bir zaman=0, bir kez=1, iki kez=2, ii¢ kez=3 ve pek c¢ok kez=4
olarak degerlendirilmektedir. Bireyin yasadigi olaydan etkilenme derecesi
parametresinde 1 (¢cok olumlu) ve 7 (¢ok olumsuz) arasinda degerlendirilmektedir.
Bu parametrede tiim, olumlu veya olumsuz skor olarak degerlendirilmektedir. Tiim
skor 1-7 arasi degerlendirilmektedir. Olumlu skor ne olumlu ne olumsuz = 1, biraz
olumlu = 2, ¢ok olumlu = 3 ve son derece olumlu= 4 seklinde kodlanarak
degerlendirilmektedir. Olumsuz skor ne olumlu ne olumsuz = 1, biraz olumsuz = 2,
¢ok olumsuz = 3 ve son derece olumsuz = 4 seklinde kodlanarak
degerlendirilmektedir. Olayin meydana gelme durumu ve yasadigi olaydan etkilenme
derecesi ¢arpilmasiyla birlesik puani olusturmaktadir. Olumlu/olumsuz birlesik puani
icin ise olayin meydana gelme durumu ile olumlu/olumsuz degerlendirme carpilarak
elde edilmektedir. Ornegin; bir katilmci olaym meydana gelme durumu 2 ve
olumsuz degerlendirme puani 3 olarak bildirmisse olumsuz birlesik puani 6 veya
olaym meydana gelme durumu 1 ve olumlu degerlendirme puani ise 2 olarak
bildirmigse olumlu birlesik puant 2 olarak hesaplanmistir. Olumlu degerlendirme,
daha az semptom ve travma sonrasi biiyiime hakkinda daha fazla tahmin edici
olabilmektedir (Kira ve ark.,, 2008). Ayrica, kiimiilatif travma olumsuz
degerlendirmelerin kiimiilatif travmadan daha giiglii bir yordayict olabilmektedir
(Kira ve ark., 2011). Bu sebeple calismada olumsuz degerlendirme analize dahil
edilmistir. Tiim Olgek i¢in .847, erkekler igin .839, kadinlar icin .854, ergenler i¢in
778 ve yetigkinler i¢in ise .850 yeterli i¢ sahip oldugu bulunmustur (Kira ve ark.,
2008).

Kiimilatif Travma kisa formun ilk Tiirk¢ce uyarlama c¢alismasi Eltan (2019)
tarafindan yapilmistir. Kolektif kimlik travmasi, kisisel kimlik travmasi, aile-
baglanma travmasi ve hayatta kalma travmasi olmak iizere dort faktor yapisindan
olusmaktadir. Kolektif travma 17, 19, 23, 26, 32 ve 34; kisisel kimlik travmasi 10,
12, 13, 20, 22, 25, 27, 29, 30, 31, 33 ve 35; aile-baglanma travmasi 4, 5, 11, 15, 16,
18 ve 28; hayatta kalma travmasi 1, 2, 3, 6, 7, 8, 9, 14, 21 ve 24 maddelerini
icermektedir. Kiimiilatif travma 6l¢egi kisa Formu (KTO-K) olumsuz degerlendirme

parametresinde Croncbach Alfa Katsayis1 kadinlar icin .74, erkekler icin .75 ve tiim
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orneklem igin .74 kabul edilebilir bulunmustur. Croncbach Alfa Katsayist olumlu
degerlendirme parametresinde ise erkekler i¢in .60, kadmlar i¢in .35 ve tiim
orneklem igin .58 olarak bulunmustur. Olgegin calisma Srneklemine gdre Croncbach

Alfa Katsay1 degeri .823 olarak bulunmustur.

2.2.3. DSM-5 i¢in travma sonrasi stres bozuklugu kontrol listesi (PCL5 ) (Ek D)

Weathers ve arkadaslar1 (2013) tarafindan DSM-V gore TSSB semptomlar: ile
iliskili olarak 20 madde seklinde genisletilerek tasarlanmistir ve son bir ayda
yasanilan semptomlar baz alarak ifadeler degerlendirilmektedir. Maddeler 0: Hig
rahatsiz edici degil 4: c¢ok rahatsiz edici olmak tizere besli likert tipi olarak
degerlendirilmektedir. Olgegin toplam puani 0 ve 80 arasinda degismektedir. DSM-V
gore yeniden deneyimleme (B kriteri), kaginma (C kriteri), bilislerde ve
duygudurumda olumsuz degisiklikler (D kriteri) ve asir1 uyarilma (E kriteri) dort
faktor  yapisint  icermektedir. PCLS5 ’in  sonuglarn  iki  farkli  sekilde
degerlendirilmektedir. Birincisi, tiim ifadelerin puanlar toplanarak toplam skor elde
edilerek belirti diizeyi hakkinda bilgi vermektedir. Bu da 6lgegin kullanim amacina
gore kesme puanini 33 olarak belirlenmistir (Weathers ve ark., 2013). Olgegin ikinci
degerlendirme kriteri ise B kriteri 1- 5 arasindaki ifadelerden en az birinde ve C
kriteri 6-7 ifadelerinden en az birinde iki ve {stii bir puan almalidir; D kriteri 8-14
arasindaki ifadelerden en az iki tanesinde ve E kriteri 15-20 arasindaki ifadelerden en
az iki tanesinde iki ve iistii bir puan almalidir. B, C, D ve E alt dl¢eklerdeki kriteri
sagladiginda TSSB tani kriterini karsilamaktadir. Boysan ve arkadaslari (2017)
tarafindan, PCL5_ ‘in Tiirkge versiyonunu klinik ve klinik olmayan orneklem
tizerinde uyarlanmistir. Klinik 6rneklemde 47 kesme puani uygun goriiliirken toplum
ornekleminde diger bireyleri ayirt etmek icin 48 kesme puan1 6nerilmektedir (Boysan
ve ark., 2017). Cronbach Alpha degerleri yeniden deneyimleme (B kriteri) .79-.92,
kaginma (C kriteri) .73-.91, bilislerde ve duygudurumda olumsuz degisiklikler (D
kriteri) .85-.90, asir1 uyarilma (E kriteri) .81-.88 ve tiim 6l¢ek igin .94-.97 olarak
bulunmustur. Olgegin ¢alisma 6rneklemine gore Croncbach Alfa Katsay: degeri .956

olarak bulunmustur.

2.2.4. Semptom tarama olcegi (SA45 ) (EK E)

Derogatis ve arkadaslar1 (1982) tarafindan orjinal SCL- 90’dan 45 madde seg¢ilmistir.

Kaygi, depresyon, kisilerarasi duyarlilik, 6tke ve diismanlik, obsesif kompulsif
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belirtiler, paranoid diislinceler, fobik, psikotik belirtiler ve somatizasyon semptom
alanin1 igeren her birinden bes maddeden olusmaktadir. Kaygi 4, 10, 30, 38 ve 41;
depresyon 1, 2, 3, 27 ve 42; obsesif kompulsif belirtiler 16, 20, 21, 25 ve 28;
somatizasyon 18, 23, 26, 29 ve 31; fobik 7, 12, 22, 24 ve 37, 6tke ve diismanlik 11,
34, 35, 39 ve 43; kisiler aras1 duyarlilik 14, 15, 17, 32 ve 36; paranoid diislinceler 6,
9,19, 40 ve 44; psikotik belirtiler 5, 8, 13, 33 ve 45 maddelerinden olugsmaktadir. Her
bir madde i¢in hi¢=1, ¢ok az=2, orta derece=3, oldukca fazla=4 ve ileri derece=5
olmak tizere besli likert tipi kullanilmistir. Her alt 6l¢ege ait maddelerin toplanmasi o
alt 6lcegine ait ham puan1 vermektedir. Global siddet endeksi (GSI) hesaplamak i¢in
tiim alt 6lgeklerin ham puani toplamina esittir. Ayrica, ’Hi¢’’ yani 1 cevabi verilen
tim maddeler toplanarak 45 ten c¢ikarilarak Pozitif Belirti Toplami (PSI)
hesaplanmaktadir. 2006 yilinda Avcu Tirk¢eye uyarlama ve standardizasyonu
ergenlik Orneklemi tizerinde yapilmistir. Tiim orneklem i¢in  Cronbach Alpha
Katsayr degeri .92’ dir. Daha sonra Epdzdemir (2009) yilinda klinik olmayan
yetiskin orneklem {izerinden alt 6lgekleri Cronbach Alpha Katsayr degerleri .58 ve
.83 arasinda degisirken, ayaktan hasta grubu i¢in alt dlgekleri icin Cronbach Alpha
Katsayr degerleri .63 ile .82 arasinda degismektedir. Olgegin ¢alisma 6rneklemine

gore Croncbach Alfa Katsay1 degeri .956 olarak bulunmustur.

2.2.5. Stresle basa ¢ikma tarz 6l¢egi (SBTO) (Ek F)

Folkman & Lazarus (1980) tarafindan belirli bir stresli karsilasmalarda basa ¢ikma
siireclerini degerlendirmek i¢in gelistirmislerdir. Tiirk¢e uyarlama ¢alismasi Sahin &
Durak (1995) tarafindan yapilip 30 maddeden 5 ayr1 alt dlgekten olusturulmustur. Iki
boyuttan olugsmaktadir: problem ve duygu odakli basa ¢ikma yontemleridir. Problem
odakli basa ¢ikma yontemi kendine giivenli, iyimser ve sosyal destek arama alt
boyutundan olusmaktadir. Duygu odakli basa ¢ikma ydntemi ise boyun egici ve
caresiz alt boyuttan olusmaktadir. Kendine giivenli yaklasim 8, 10, 14, 16, 20, 23, ve
26; iyimser yaklasim 2, 4, 6, 12 ve 18; sosyal destek arama yaklagimi 1,9,29 ve 30;
boyun egici yaklagim 5, 13, 15, 17, 21 ve 24; caresiz yaklasim 3, 7, 11, 19, 22, 25, 27
ve 28 maddelerini i¢ermektedir. Her bir madde i¢in %0=0, %30=1, %70=2 ve
%100=3 olmak tizere dortlii likert tipi kullanilmistir.

1. ve 9. Maddelere tersine ¢evrilerek kodlanmistir. Her alt 6l¢ege verilen maddelerin
puanlari toplanarak madde sayisina boliinerek ortalama puan elde edilmektedir. 1. ve

9. Maddelere tersine g¢evrilerek hesaplanmaktadir. Alt dlgeklerin puani yiiksek olan
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alt 6lgek en ¢ok kullanilan bas etme yontemi olarak yorumlanmaktadir. Cronbach
Alpha Katsayr degerleri iyimser yaklasim .68 ve .49 arasinda, kendine gilivenli
yaklasim .62 ve .80 arasinda, caresiz yaklasim .64 ve .73 arasinda boyun egici
yaklasim .47 ve .72 arasinda, sosyal destek arama yaklasimi .47 ve .45 arasinda
degismektedir. Olgegin calisma d6rneklemine gdre Croncbach Alfa Katsayr degeri

.768 olarak bulunmustur.

2.3. Veri Toplama Prosediirii

Ik olarak, arastirmay yiiriitmek i¢in Istanbul Gedik Universitesi Insan Arastirmalari
Etik Kurulu'ndan 26.04.2021'de izin alinmistir. Anketlerin uygulanmasi 01.05.2021-
30.06.2021 tarihleri arasinda yapilmistir ve yaklasik 20-25 dakika siirmiistiir. Covid-
19 yasak siirecinden dolayr katilimcilara ulasabilmek i¢in bilgilendirilmis onam
formu, envanterler arastirma icin kullanilan tiim araglar Google Formlar kullanilarak
elektronik formata doniistiiriilmiistiir. Instagram, Facebook, Whatsapp gibi sosyal
medya kaynaklari {izerinden ¢alismanin linki dagitilmistir. Sosyal medya
paylasimlarinda Mardin ilinde yasamis ve 18 yasin1 doldurmus sarti aranmaktadir.
Bilgilendirilmis Onam formu ¢aligmanin basinda katilimcilara sunulmus; aragtirmaya
gontlli olarak katilmayr kabul eden bireyler diger 6lgme araglarini almaya devam

etmislerdir. Veri toplama aracglari tim katilimecilar tarafindan doldurulmustur.

2.4. Veri Analizi Prosediirii

Data girisi ve bazi analizler i¢in SPSS (Sosyal Bilimler Igin Istatistik Programi)
kullanilmistir. Hipotez modelini test etmek i¢gin AMOS (Moment Yapilarinin
Analizi) tarafindan analiz edilmistir. Ilk olarak, tiim &lcekler icin Cronbach Alpha
Katsayilar1 analiz edilmistir. Sosyo-demeografik degisken ve calismadaki
degiskenler i¢in tanimlayici istatistik analizi sunulmustur. Daha sonra, ¢alismadaki
Olgekler arasindaki iligkiyi degerlendirmek icin Pearson Korelasyon Analizi
hesaplanmistir. Bagimsiz orneklem igin t testi ve ANOVA analizi yapilmistir.
Calismadaki degiskenler arasindaki iliskinin giiciinii ve niteligini belirlemek icin
coklu regresyon analizi yapilmistir. Son olarak, ¢aligmadaki farkli yollarin farkli
sonu¢ modellerine yol actig1 kapsamli modeli test etmek i¢in Yapisal Esitlik Modeli

(YEM) kullanilarak veriler analiz edilmistir.
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3. BULGULAR

Bu boliimde, ¢alismanin verileri dogrultusunda arastirma sorularinin incelenmesine
iliskin istatiksel analizlere yer verilmistir. Olgekler sonucunda elde edilen veriler
oncelikle SPSS programinda kodlanmustir. Verilerin analizi SPSS programi ile
gerceklestirilmistir. Degiskenler arasindaki etki modeli icin Yapisal Esitlik
Modelinin tiirii olan Yol Analizi araciligiyla AMOS programi kullanilarak analiz
edilmistir. Arastirmada analiz edilecek yontemlerin saglikli sonuglar vermesi ic¢in
istatiksel analizlere gecilmeden once, verilerin girisleri, eksik ve hatali girilen
degeler kontrol edilmistir. Eksik ve hatali olan veriler diizeltilmistir ve analize dahil
edilmemistir. Stirekli degiskenler ¢ok yonlii normallik sayiltisi kontrol edilmis ve
degiskenlerin normal dagilim gésterdigi sonuglanmistir. Oncelikle tiim dlgekler igin
Cronbach Alpha Katsayilari analiz edilmistir. Bu analizden sonra KTO-K (Kiimiilatif
Travma Olgegi-Kisa Form), PCL5_ (Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol
Lisetesi), SA45 (Semptom Tarama) ve SBTO (Stresle Basa Cikma Tarz)
araclarinin ve sosyo-demografik Ozelliklerinin tanimlayic1 analizi yapilmistir.
Kiimiilatif travma, travma tiirleri ve stresle basa ¢ikma tarzlarinin travma sonrasi
stres bozuklugu ve psikiyatrik semptomlar1 yordanmasina iligkin veriler i¢in ¢oklu
regresyon analizi degerlendirilmistir. Degiskenler arasindaki iligskisel modeli
tanimlamak i¢in AMOS programi kullanilarak, Yapisal Esitlik Modelinin tiirii olan

yol analizi araciligiyla degerlendirilmistir.

3.1. Degiskenler Icin Tamimlayic istatistikler

Tiim orneklemde kiimiilatif travma (KTO-K) (Ort.= 21.04 SS=15.508) olarak
bulunmustur. En sik deneyimledikleri travma tiirli sirasiyla kisisel kimlik travmasi
(Ort.= 7.08 SS=6.546), kolektif kimlik travmasi (Ort.= 5.65 SS=5.635), hayatta
kalma travmasit (Ort.= 3.38 SS=3.163) ve aile-baglanma travmasi (Ort.= 3.38
SS=3.163)’dur.

Ek olarak ortalama travmatik olay sayisinin tim orneklemde (Ort.= 8.41 SS=4.672)
oldugu bildirilmistir.127 katilimc1 (%39) PCL5 _ (Ort.= 40.95 SS=20.703) dlgeginde
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48 veya daha yiiksek puan aldi (48 travma sonrasi stres bozuklugu i¢in kesme
noktasidir). Tim Ornekleme gore semptom tarama Olgegi (SA45 ) (Ort.= 92.48
SS=31.874) olarak bulunmustur. SBTO (Ort.= 46.88 S$S=11.103) katilimcilarin
problem odakli basa ¢ikma (Ort.= 1.80 SS=0.569) en ¢ok kullandig1 ve duygu odakli
basa ¢ikma (Ort.= 1.22 SS=0.578) en az kullanilan yontemdir (Cizelge 3.1.).

Cizelge 3.1: Katilimcilarin Olgeklerdeki Tanimlayici Istatistikleri

Ortalama Standart Sapma
(Ort) (SS)
KTO-K 21.04 15.508
Kisisel Kimlik Travmasi Olumsuz Degerlendirmesi 21.02 23.109
Kolektif Kimlik Travmast Olumsuz Degerlendirmesi 19.04 20.922
Hayatta Kalma Travmasi Olumsuz Degerlendirmesi 14.25 17.996
Aile Baglanma Travmasi Olumsuz Degerlendirmesi 10.595 11.1351
PCL5_ 40.95 20.703
SA45_ 92.48 31.874
SBTO 46.88 11.103
Duygu Odakl1 Basa Cikma Yo6ntemi 1.2288 0.57803
Problem Odakli Basa Cikma Y ontemi 1.8088 0.56964

3.1.1. Travmatik olaylara iliskin tamimlayici istatistikler

Travmatik olaylara bakildiginda katilimcilarin ¢ogunun yasadigi olaylar yakin bir
arkadasin veya aile iiyesinin ani olimi (N=241, %73.9), dogal afet deneyimi
(N=195, %59.8), okul basarisizliklar1 (N=151, %46.3) ve zorluklar nedeniyle sinir
krizi gegirmek (N=147, %45.1); en az yasanmis olaylar ise bakim veren biri
tarafindan cinsel iliskiye yonlendirilmek (N=2, %0.06), tekrar evlenmek (N=7, %2.1)
ve anne tarafindan terk edilmis (N=13, %4) olarak bildirmislerdir. Kiimiilatif travma
tim ornekleme gore irkin tarihgesinde baski gorme, ayrimeiliga ugrama (Ort.=1.53
SS=1.92), yakin bir arkadasin veya aile iiyesinin ani 6limi (Ort.=1,52 SS=1.365),
dogal afet deneyimi (Ort.=1.42 SS=1.492), etnik kimligimden dolay: ayrimciliga
ugramak (Ort.=1.4 SS=1.76), okulda basarisizliklar1 (Ort.=1.34 SS=1.685), zorluklar
nedeniyle sinir krizi ge¢irmek (Ort.=1.32 SS=1.689) ve diisiik gelirli bir ailenin iiyesi
olmak (Ort.= 1.3 SS=1.71) yasanan en sik olaylardir. Bana bakim veren biri
tarafindan cinsel iliskiye yonlendirilmek (Ort.=0.01 SS=0.078), tekrar evlenmek
(Ort.=0.03 SS=0.213), hapse girdim ve/veya iskence gormek (Ort.=0.06 SS=0.383),
anne tarafindan terk edilmis (Ort.=0.08 SS=0.477) ve es veya evlat kayb1 yasamak
(Ort.=0.08 SS=0.289) siklig1 en az yasanan olaylardir.
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3.1.1.1. Cinsiyete gore travmatik olaylara iliskin tanimlayici istatistikler

Kadinlarda toplam kiimiilatif travma (Ort.= 21.44 SS=15.98) erkeklerde ise (Ort.=
20.46 SS=14.85) olarak bulunmustur. Cizelge 3.2°de (Ek G) goriildiigii gibi bazi
travmatik olaylar1 daha ¢ok erkekler yasarken bazi olaylari ise kadinlar yagsamaktadir.
Kadinlar cinsiyetinden dolay1 aile veya toplum tarafindan ayrimcilia ugramak,
dogal afet deneyimi, tecaviize veya cinsel istismara ugramak, zorluklar nedeniyle
sinir krizi gecirmek gibi olaylar1 erkeklerden daha fazla yasarken, kaza deneyimi,
silahli soygun deneyim, hapse girdim ve/veya iskence gormek, okulda
basarisizliklari, zorunlu gog, birine zarar vermek, siddet olaylarin oldugu mahallede
yasamak gibi olaylar1 ise erkekler kadinlara gore daha fazla yasamaktadir. Iki
kategorik degiskenle istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigini test etmek
icin Ki-Kare Testi yapilmistir. Ki-kare testi ile travmanin meydana gelme durumu
tizerinde erkeklerde ve kadinlarda bir fark olup olmadigi analiz edilmistir. Beklendigi
gibi, kadin ve erkeklerin baz1 olaylar1 farkli deneyimledikleri gorilmistiir. Analiz
sonuglaria gore erkeklerde daha fazla kaza deneyimi (X*= 23.111 df=4 p=.000),
hapse girmek ve/veya iskence gormek (X°= 14.805 df=3 p<.05), birine zarar vermek
(X*= 18.644 df=4 p<.05), siddet olaylarm oldugu mahallede yasamak (X?= 13.372
df=4 p<.05); kadinlarda ise tecaviize veya cinsel istismara ugramak (X*= 9.249 df=3
p < .05), zorluklar nedeniyle sinir krizi gecirmek (X?= 17.601 df=4 p< .05),
cinsiyetimden dolay1 toplum tarafindan ayrimciliga ugramak (X?= 55.342 df=4 p=
.000), cinsiyetimden dolayi aile iiyeleri tarafindan ayrimcihiga ugramak (X°= 62.848
df=4 p<=.000), dogumumun zor olmas1 (X?= 13.136 df=4 p<.05) yasanan travmalar
oldugu rapor edilmistir. Belirtildigi gibi yasanan travma tiirlerinin cinsiyete bagh

olarak anlamli sonuglanmistir.

3.1.1.2. Etnik kimlige gore travmatik olaylara iliskin tanimlayici istatistikler

Etnik yapisini diger olarak bildiren katilime1 sayis1 3’tiir. Katilimer sayis1 az oldugu
i¢in analize dahil edilmemistir. Kiirtlerde toplam kiimiilatif travma (Ort.= 24.91
SS=16.450), Araplarda (Ort.=17.89 SS=15.165), Tiirklerde (Ort.= 17.01 SS=12.120)
ve Siiryanilerde (Ort.= 19.08 SS=13.561) olarak bulunmustur. Cizelge 3.3.‘te (Ek H)
gorildiigi gibi etnik kimlige gore travmatik olaylarin yasanmasinda farklilik
gostermektedir. Kiirtlerde savas, teror saldirist1 deneyimi, hapse girdim ve/veya
iskence gormek, etnik kimligi nedeniyle ayrimcilia ugramak, irkin tarihgesinde

baski gdrme, ayrimciliga ugrama; Araplarda tecaviize veya cinsel istismara ugramak,
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Siiryanilerde yasamini tehdit eden hastalik veya olay, okulda basarisizliklart; Tiirk
dogal afet deneyimi, zorluklar nedeniyle sinir krizi gegirmek, tekrar evlenmek gibi
olaylar daha sik yasanmaktadir. Ki-Kare testiyle travmanin meydana gelme durumu
tizerinde etnik kimlik yapisina gore istatiksel olarak bir fark olup olmadigini analiz
edilmistir. Beklendigi gibi, etnik kimlige gore bazi olaylar1 farkli deneyimledikleri
goriilmistiir. Analiz sonuglarina gore Kiirtlerde anlamli olarak daha fazla etnik
kimligimden dolayr ayrimeciliga ugramak (X°= 48.477 df=16 p=.000), wrkin
tarihgesinde baski gdrme, ayrimeiliga ugrama (X°= 136.541 df=12 p=.000), diisiik
gelirli bir ailenin iiyesi olmak (X*= 27.741 df=16 p<.05) yasadiklarini gdstermistir.

3.1.2. Sosyo-demografik ozelliklere gore olceklerin tanimlayici istatistikleri

Orneklemden elde edilen 6lgek ortalamalariyla iki bagimsiz grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigini test etmek icin Bagimsiz
Omeklem T-Testi yapilmistir. Analiz ile tiim Slgeklerin toplam skorlar1 kullanilarak
cinsiyet, psikiyatrik tan1 ve ailede psikiyatrik tanmin durumuna = goére
karsilastinlmistir.  U¢ ya da daha fazla bagimsiz grup arasinda bir fark olup
olmadigini test etmek i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) yapilmigtir. Analiz
ile tiim Olgeklerin toplam skorlar1 kullanilarak medeni durum, gelir durumu, egitim

diizeyi ve etnik kimlige gore karsilagtirilmistir.

Cinsiyet analiz sonuglarina gore travma sonrasi stres puaninin kadinlar (Ort. = 43.64,
SS = 20.406) ve erkekler (Ort. = 37.10, SS = 20.592) arasinda anlamli farklilik
oldugunu gostermistir t (324) = 2.835 p=.005. Fakat kiimiilatif travma, psikiyatrik
bozukluk ve stresle basa ¢ikma tarzlarinda kadinlar ve erkekler arasinda anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (Cizelge 3.2).

Cizelge 3.2: Cinsiyete Gore Tanimlayici Istatistik ve T-Test Sonuglart

Cinsiyet N Ort. (SS) t df p
KTO-K Kadm 192 21.44 (15.981) 0561 224 575
Erkek 134 20.46 (14.845) ' '
PCL5_ Kadin 192 43.64 (20.406) > 835 224 005+
Erkek 134 37.10 (20.592) ' '
SA45_ Kadm 192 94.35 (32.278) 1979 324,000 202
Erkek 134 89.77 (31.209) ' ’ '
SBTO Kadin 192 47.34 (10.756) 0.902 394 368
Erkek 134 46.21 (11.591) ' '

Not. ** p<.01
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Yas ile kiimiilatif travma arasinda diisiik diizeyde anlamli pozitif bir iligki vardir r
(326) =.228, p <.001. Yas ile travma sonrasi stres bozuklugu arasinda diisiik diizeyde
anlamli negatif bir iligki vardir r (326) =-.159, p <.05. Yas ile psikiyatrik semptom
arasinda diisiik diizeyde anlamli negatif bir iligski vardir r (326) =-.136, p <.05. Yas

ile stresle basa ¢ikma yontemleri arasinda anlamli bir iliski yoktur.

Medeni durum ile psikiyatrik semptom arasinda anlamli bir farklilik elde edilmistir.
F (3,325) = 6.249, p=.000, r=.235. Buna gore bekar katilimcilar (Ort. = 94,76 SS
=33.051) ile dul katilimcilar (Ort. = 180.50 SS =26.163) arasinda anlaml1 farklilik
vardir. Ayrica kiimiilatif travma, travma sonrasi stres bozuklugu ve stresle basa

¢ikma yontemlerinde etnik gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Egitim diizeyi ile kiimiilatif travma arasinda anlamli bir farklilik elde edilmistir. F
(.325) = 2.665, p<.05, r=218. Travma dozunda hangi egitim diizeyinin birbirinden
farkli olduguna bakmak i¢in ¢oklu karsilastirma testi yapilmistir; bununla birlikte
egitim diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Ayrica, travma
sonrast stres bozuklugu, psikiyatrik semptom ve stresle basa ¢ikma tarzlarinda etnik

gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Gelir durumu ile kiimiilatif travma arasinda anlamli bir farklilik elde edilmistir. F
(4,325) = 8.384 p=.000, r=.308. Buna gore gelir durumu ¢ok diisiik katilimcilar (Ort.
= 29.45 SS =20.021) ile gelir durumu orta katihmcilar (Ort. = 16.99 SS =12.601)
arasinda anlamli farklilik vardir. Gelir durumu orta iistii katilimeilar (Ort. = 25.40 SS
=15.270) ile gelir durumu orta katilimecilar (Ort. = 16.99 SS =12.601) arasinda
anlaml farklilikk vardir. Travma sonrasit stres bozukluguna gore gelir durumu
arasinda anlamli bir farklilik elde edilmistir. F (4,325) = 2.445 p<.05, r=.172.
Travma sonrasi stres bozuklugunda hangi c¢alisma durumunun birbirinden farklh
olduguna bakmak i¢in ¢oklu karsilastirma testi yapilmistir; bununla birlikte egitim
diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Psikiyatrik semptoma gore
gelir durumu arasinda anlaml bir farklilik elde edilmistir. F (4,325) = 2.674 p<.05,
r=.180. Psikiyatrik semptomda hangi ¢alisma durumunun birbirinden farkli olduguna
bakmak i¢in ¢oklu karsilastirma testi yapilmistir; bununla birlikte gelir diizeyleri
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Ayrica stresle basa ¢ikma tarzinda

gelir durumu arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Oturdugu ilge ile kiimiilatif travma arasinda anlamli bir farklilik elde edilmistir. F

(8,325) = 5.348 p=.000, r=.345. Buna gore Artuklu ilgesi (Ort. = 19.35 SS =14.485)
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ile Nusaybin ilgesi (Ort. = 37.78 SS =23.075) arasinda anlamli farklilik vardir.
Kiziltepe ilgesi (Ort. = 23.39 SS =12.997) ile Nusaybin ilgesi (Ort. = 37.78 SS
=23.075) arasinda anlamli farklilik vardir. Midyat ilgesi (Ort. = 19.77 SS =12.709)
ile Nusaybin ilgesi (Ort. = 37.78 SS =23.075) arasinda anlamli farklilik vardir. Yesilli
ilgesi (Ort. = 8.89 SS =6.030) ile Nusaybin ilgesi (Ort. = 37.78 SS =23.075) arasinda
anlamli farklilik vardir. Omerli ilgesi (Ort. = 9.25 SS =4.031) ile Nusaybin ilgesi
(Ort. = 37.78 SS =23.075) arasinda anlamli farklilik vardir. Psikiyatrik semptoma
gore oturdugu ilgeler arasinda anlamli bir farklilik elde edilmistir. F (8,325) =2.506
p<.05, r=.244. Psikiyatrik semptomda oturdugu ilgelerin birbirinden farkli olduguna
bakmak i¢in ¢oklu karsilagtirma testi yapilmistir; bununla birlikte oturdugu ilgeler
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Stresle basa ¢ikma tarzina gore
oturdugu ilgeler arasinda anlamli bir farklilik elde edilmistir. F (8,325) =2.439 p<.05,
r=241. Stresle basa ¢ikma tarzinda oturdugu ilgelerin birbirinden farkli olduguna
bakmak ic¢in ¢oklu karsilagtirma testi yapilmistir; bununla birlikte oturdugu ilgeler
arasinda anlamli bir farklihik bulunmamaktadir. Ayrica travma sonrasi stres

bozuklugunda oturdugu ilgeler arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(Cizelge 3.3.).

Cizelge 3.3: Sosyo-Demografik Ozelliklere gore Tamimlayici Istatistik ve Tek Yonlii
Varyans Analizi

KTO-K PCL5_ SA45 SBTO
F p F p F p F p
Egitim 2665 .015** 0740 0618 1,700 0,120 1,876 0,084
Diizeyi
Medeni ) je6 224 0505 679 6249 .000%** 1258 289
Durum
Gelir 8384 .000%** 2445 046** 2674 .032** 1531 .193
Diizeyi
g;‘;rd“g“ 5348 .000*** 1662 .107 2,506 .012** 2439 .014**

Not. ***p <.001 **p <.05

Etnik kimlik ile kiimiilatif travma arasinda anlamli bir farklilik elde edilmistir. F
(4,325) = 4.836, p=.001, r=0.24. Ayrica travma sonrasi stres bozuklugu, psikiyatrik
bozukluk ve stresle basa ¢ikma yontemleri ile etnik kimlik arasinda anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (Cizelge 3.4).
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Cizelge 3.4: Etnik Kimlik gére Tanimlayici Istatistik ve Tek Yonlii Varyans Analizi

(ANOVA)
Kareler Kareler
Toplam1 f Ortalamasi F P
Gruplar Arast 444232 4 1110,58
KTO-K Grup Igi 737242 321 229,67 4836  .001***
Toplam 78166,5 325
Gruplar Aras1 2592,29 4 648,072
PCLS_ Grup I¢i 136712 321 425894 1522  .196
Toplam 139304 325
Gruplar Aras1  3935,23 4 983,807
SA45
Grup I¢i 326256 321 1016,374 0,968 425
Toplam 330191 325
Gruplar Arast 873,619 4 218,405
SBTO Grup Ici 39190,7 321 122,089 1,789 131
Toplam 40064,3 325

Not. ***p <.001

Cizelge 3.4°deki gibi, kiimiilatif travmada hangi etnik kimligin birbirinden farkl
olduguna bakmak icin Tukey coklu karsilastirma testi yapilmistir. Buna gore
Kiirtlerle (Ort. = 24.91, SS =16.450) ile Araplar (Ort. = 17.89, SS =15.165) arasinda
anlamli farklilik vardir. Ayrica Kiirtlerle (Ort. = 24.91, SS =16.450) ile Tiirkler (Ort.
=17.01, SS =12.342) arasinda da anlamli farklilik vardir.

Cizelge 3.5: Etnik Kimlikler Arasinda Kiimiilatif Travmada Anlamlilik Diizeyi

Ort. SS Arap Stiryani  Tiirk
Kiirt 2491 16.450 .005** 702 .003**
Arap 17.89 15.165 .999 996
Stiryani 19.08 13.561 992
Tiirk 17.01 12.120

Not. **p<.05

Cizelge 3.5°deki gibi, travma tiirlerindeki sikliga bakildiginda kolektif kimlik
travmasinda anlaml bir farklilik elde edilmistir F (4,325) =12.396, p<.001, r=.37.

Diger travma tiirlerinin sikliginda anlamli bir farklilik elde edilmemistir.
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Cizelge 3.6: Kolektif Kimlik Travma Sikliginda Etnik Gruplara goére Tek Yonlii
Varyans Analizi (ANOVA)

Kareler of Kareler = 0
Toplami Ortalamasi
Gruplar Arasi 1380,832 4 345.208 12.396 000***
Grup Ici 8939,000 321 27.847
Toplam 10319,831 325

Not. ***p<.001

Cizelge 3.6’da goruldiigii gibi kolektif kimlik travmasmin sikliginda etnik
kimliklerin birbirinden farkli olduguna bakmak i¢in Tukey ¢oklu karsilastirma testi
yapilmustir. Kiirtlerle (Ort. = 7.74, SS =5.680) ile Araplar (Ort. = 4,02, SS =5,429)
arasinda anlaml farklilik vardir. Ayrica Kiirtlerle (Ort. = 7.74, SS =5.680) ile Tiirkler
(Ort. = 3.06, SS =3.800) arasinda da anlamli farklilik vardir.

Cizelge 3.7: Kolektif Kimlik Travma Sikliginda Etnik Kimlige gére Anlamlilik

Diizeyi
Ortalama SS Arap Siiryani Tiirk
Kiirt 7,74 5,680 .000***  .858 .000***
Arap 4,02 5,429 679 787
Siiryani 6,17 6,221 328
Tiirk 3,06 3,800

Not. ***p<.001

Psikiyatrik tani, kiimiilatif travmaya gore psikiyatrik taninin olmasi (Ort. = 32.26, SS
= 18.431) ve taninin olmamasi (Ort. = 19.90, SS= 14.746) arasinda anlamli bir fark
oldugu bulunmustur t (324) = 4.270 p<.001. Travman sonrasi stres puanina gore
psikiyatrik taninin olmasi (Ort. =52.50, SS = 15.675) ve taninin olmamasi (Ort. =
39.78, SS =20.812) anlamli bir farklilik oldugunu gostermistir t (324) = 4.093
p<.001. Psikiyatrik taninin olmasi (Ort. =116.90 SS = 30.227) ve olmamas1 (Ort. =90
SS =31.27) semptom tarama puaninda da anlamli bir farkla sonuglanmistir t(324)=
4535 p<.001. Stresle basa ¢ikma puanin psikiyatrik taninin olmasi (Ort. =42.70, SS
= 11.674) ve taninin olmamasi (Ort. = 47.30 SS =10.975) anlamli farklilik oldugunu
gostermistir t (324) =-2.177 p<.05 (Cizelge 3.8).

28



Cizelge 3.8: Psikiyatrik Taniya Goére Tanimlayici Istatistik ve T-Test Sonuglari

Psikiyatrik

Tant N Ort. (SS) t df p
KTO-K Evet 30 32,26 (18,431)
4,270 324 .000***
Hayir 296 19,90 (14,746)
PCL5_ Evet 30 52,50(15,675)
4,093 40,162 .000***
Hayir 296 39,78 (20,812)
SA45_ Evet 30 116,90 (30,227)
4535 324 .000***
Hayir 296 90 (31,027)
SBTO Evet 30 42,70 (11,674)
-2,177 324 .03**
Hayir 296 47,30(10,975)

Not. *p<.01 **p<.05 ***p <.001

Cizelge 3.8’de gorildigii gibi, ailede psikiyatrik taninin olmasi (Ort. = 27.52, SS
=17.478) ve tanmin olmamasinda (Ort. = 19.72, SS =14.768) kiimiilatif travmaya

gore anlamli bir fark bulunmustur t (324) = 3.460 p<. 001.Fakat travma sonrasi stres

bozuklugu, psikiyatrik bozukluk ve stresle basa ¢ikma yontemlerinde aile psikiyatrik

taninin olmasi ve taninin olmamasi arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Cizelge 3.9: Ailede Psikiyatrik Tantya Gore Tanimlayici Istatistik ve T-Test

Sonuglari

Ailede

Psikiyatrik N Ort. (SS) t df p

Tam
KTO-K Evet 55 27.52 (17.478)

A4 24 001***

Hayir 271 19.72(14.768) 3460 3 00

PCL5 Evet 55 41.30(19.949)
- A 24 :

Hayir 271 40.88(20.88) 0139 3 889
SA45 Evet 55 90.85(24.794)

Hayir 271 92.8(33.156) 0413 324 085
SBTO Evet 55 47.10(10.044)

Hayir 271 46.83(11.322) 0167 324 867

Not. ***p <.001

3.2. Ol¢eklere Iliskin Bulgular

Kiimiilatif travma ile travma sonrasi stres bozuklugu arasinda diisiik diizeyde anlamli

pozitif bir iligki vardir r (326) =.199, p<.001. Hayatta kalma travmasi olumsuz

degerlendirmesi ile travma sonrasi stres bozuklugu arasinda diisiik diizeyde anlaml

pozitif bir iligki vardir r (326) =.125, p <.05. Kisisel kimlik travmasi olumsuz
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degerlendirmesi ile travma sonrasi stres bozuklugu arasinda orta diizeye yakin
anlamli pozitif bir iliski vardir r (326) =.291, p <.001. Kolektif kimlik travmasi
olumsuz degerlendirmesi ile travma sonrasi stres bozuklugu arasinda diisiik diizeyde
anlamli pozitif bir iliski vardir r (326) =.133, p <.05. Aile-baglanma travmasi
olumsuz degerlendirmesi ile travma sonrasi stres bozuklugu arasinda diisiik diizeyde
anlamli pozitif bir iliski vardir r (326) =.205, p <.001. Psikiyatrik semptom ile
travma sonrasi stres bozuklugu arasinda orta diizeyde anlamli pozitif bir iligki vardir

r (326) =.695, p < .001.

Duygu odakli basa ¢ikma yontemi ile travma sonrasi stres bozuklugu arasinda orta
diizeyde anlamli pozitif bir iliski vardir r (326) =.540, p <.001. Problem odakli basa
¢ikma yoOntemi ile travma sonrasi stres bozuklugu arasinda diisiik diizeyde anlamli
negatif bir iliski vardir r (326) =-.255, p <.001. Kiimiilatif travma ile psikiyatrik
semptom arasinda orta diizeyde anlamli pozitif bir iliski vardir r (326) =.334, p
<.001. Hayatta kalma travmasi olumsuz degerlendirmesi ile psikiyatrik semptom
arasinda diisiik diizeyde anlamli pozitif bir iliski vardir r (326) =.248, p =.000.
Kisisel kimlik travmasi olumsuz degerlendirmesi ile depresyon arasinda orta diizeye
yakin anlamli pozitif bir iliski vardir r (326) =.400, p<.001. Kolektif kimlik travmasi
olumsuz degerlendirmesi ile depresyon arasinda diisiik diizeyde anlaml pozitif bir
iliski vardir r (326) =.243, p<.001. Aile-baglanma travmasi olumsuz degerlendirmesi
ile depresyon arasinda diisiik diizeyde anlamli pozitif bir iliski vardir r (326) =.214, p
<.001. Duygu odakli basa ¢ikma tarzi ile travma sonrasi stres bozuklugu arasinda
orta diizeyde anlamli pozitif bir iliski vardir r (326) =.573, p<. 001. Problem odakl
basa ¢ikma tarzi ile travma sonrasi stres bozuklugu arasinda orta diizeyde anlaml
negatif bir iliski vardir r (326) =-.330, p<.001. Tiim &lgeklerin Pearson Korelasyon
Analizi Cizelge 3.10°dadr.
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Cizelge 3.10: Degiskenler i¢cin Pearson Korelasyon Analizi

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. KTO-K 1

2.Hayatta

Kalma 806" 1

Travmasi

3 Kisisel

Kimlik 800" 5077 1

Travmasi

4 Kolektif

Kimlik 827" 614" 570" 1
Travmasi

5.Aile-

Baglanma .630° .560°  .387° 433" 1
Travmasi

6.5A_45 334" 248" 400" 243° 2147 1

Hk * ke * *

7.PCL5_ 199" 125 291 133 205 695" 1

8.Proble

m Odakli

Basa -253° -195° -296 -230° -1127 -330° -.255" 1
Cikma

Tarz1

9.Duygu

Odakli

Basa 1627 .083 254 115 .160 573" 5407 -186" 1
Cikma

Tarz1

Not. **p<.05 *p<.01

3.3. Kiimiilatif Travma, Travma Tiirlerinin ile Araci Olan Basa Cikma
Tarzlarmin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Psikiyatrik Semptom
Uzerindeki Etkilerinin Coklu Regresyon Analizi ile Test Edilmesine fliskin
Bulgular

Coklu regresyon analizleri yapilmadan once ¢oklu regresyon varsayimlart kontrol
edilmigstir. Gerekli orneklem biiyiikligii ¢oklu regresyon icin N > 50 + 8m
(m=bagimsiz degiskenlerin sayis1) gereklidir (Tabachnick ve Fidell, 2007). Mevcut
calismada c¢oklu regresyon analizi ic¢in Orneklem biyiikligini (N=326)
saglamaktadir. Yordayict degiskenler olan kiimiilatif travma ve travma tiirleri, stresle
basa ¢ikma tarzlari ile bagimli degisken travma sonrasi stres bozuklugu ve semptom
tarama arasinda dogrusal iligkiler bulundu. Tolerance degeri 0.1’in iizerinde ve VIF
degeri de 10’un altinda olmalidir (Field, 2013). Calismada ¢oklu dogrusal baglanti

bulunmadi. Mevcut ¢alismada 1°den biiyiik Cooks’ distance degerine yani sapan
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degere saptanmadi. Bir diger varsayim, P-P Plot, Q-Q Plot ve histogram grafigi ile

kontrol edebilerek normallik beklenildigi gibi sonuglanmistir.

Kiimiilatif travma ve travma tiirlerinin TSSB ve psikiyatrik semptomlar iizerindeki
etkilerini daha fazla arastirmak icin, stresle basa ¢ikma tarzlari, kiimiilatif travma ile
bagimsiz degiskenler olarak dort tiirii ve demografik 6zellikleri kontrol eden bagiml
degiskenler olarak TSSB ve psikiyatrik semptomlar ¢oklu regresyon yapildi. Tablo
3.13’te goriildiigii lizere ¢oklu regresyon analizi sonucunda kiimiilatif travma, hayatta
kalma travmasi, kisilik kimlik travmasi, kolektif kimlik travmasi, aile-baglanma
travmasi degiskenleri, problem ve duygu odakli basa ¢ikma yontemiyle birlikte,
travma sonrasi stres bozuklugu ile anlamli bir iligki vermektedir (R= .401, R2= .370,
p=.000.) Bagimsiz degiskenlerle birlikte, travma sonrasi stres bozuklugunun toplam
varyansin yaklasik %37’sini agiklamaktadir. Kisisel kimlik travmasi travma sonrasi
stres bozuklugunu anlamli olarak yordamaktadir, f=.204, t (309) =2.052, p <.05.
Aile-Baglanma Travmasi travma sonrasi stres bozuklugunu anlamli olarak
yordamaktadir, f=.198, t (309) =3.025, p<.01. Problem odakli basa ¢ikma tarzi
travma sonrast stres bozuklugunu anlamli olarak yordamaktadir, f=-.1296, t (309) =-
2.679, p <.01. Duygu odakli basa ¢ikma tarzi travma sonrasi stres bozuklugunu
anlamli olarak yordamaktadir, f=.0467, t (309) =9.307, p <.001. Kiimiilatif travma,

hayatta kalma travmasi ve kolektif kimlik travmas1 anlamli olarak yordamamaktadir.

Coklu regresyon analizi sonucuna gore kiimiilatif travma, hayatta kalma travmasi,
kisilik kimlik travmasi, kolektif kimlik travmasi, aile-baglanma travmasi
degiskenleri, problem ve duygu odakli basa ¢itkma yontemiyle birlikte, psikiyatrik
semptom ile anlamli bir iliski vermektedir (R= .494, R%= 468, p<.001.) Bagimsiz
degiskenlerle birlikte, psikiyatrik semptom toplam varyansin yaklasik %47’sini
aciklamaktadir. Hayatta kalma travmasi psikiyatrik semptomu anlamli olarak
yordamaktadir, f=.162, t (309) =2.022, p <.05.Problem odakli basa ¢ikma tarzi
psikiyatrik semptomu anlamli olarak yordamaktadir, f=-.146, t (309) =-3.307,
p<.01.Duygu odakli basa c¢ikma tarzi psikiyatrik semptomu anlamli olarak
yordamaktadir, f=.518, t (309) =11.240, p <.001. Kiimiilatif travma, kisisel kimlik
travmasi, aile-baglanma travmasi ve kolektif kimlik travmasi anlamli olarak

yordamamaktadir (Cizelge 3.11).
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Cizelge 3.11: Kiimiilatif Travma, Travma Tiirlerinin ve Stresle Basa Cikma Alt
Boyutlar1 Problem Odakli Basa Cikma Tarzi ve Duygu Odakli Basa Cikma Tarzinin
Travma Sonras1 Stres Bozuklugu ve Psikiyatrik Semptom Uzerindeki Etkileri I¢in
Coklu Regresyon Analizi

BAGIMLI DEGISKENLER

PCL_5 SA 45
BAGIMSIZ
DEGISKENLER B SEf t B SEp t

- 0.26 - - 0.37 -
KTO-K 0.409 2 -0.306 1,562 0.193 0 0093 4590
Hayatta Kalma o165 010 0143 1632 0289 2% o162 2022
Travmasi 1 3
Kisisel Kimlik 5183 008 goo4ex 2052 0230 2% 0167 1826
Travmasi 9 6
Kolekiit Kimlik 5070 909 0070 0718 0088 913 0057 0641
Travmasi 7 8

0.12 . 0.17

Alle-Baglanma Travmas: 0.369 0.198* 3,025 0.254 0.088  1.474
Problem Odakl

- 175 - - 248 . -
B L 4710 8 0.129% 5 79 8.224 7 0.146% 5 357
Y ontemi
Duygu Odakli ox ox
Basa Cikma 16.72 1.79 2.467 9307 28.57 2.54 2.518 11.24
St 9 7 8 2 0
Yontemi
R=.401 R%=.370 R=.494 R°=.468
F (16,309) =12.905, p=.000 F (16,309) = 18.853 p=.000

Not. *p<.01 **p<.05 ***p<.001
3.4. Yapisal Esitlik Modeline (YEM) iliskin Yol Analizi Bulgular

Yapisal esitlik modeli digsal degiskenlerle (Exogenous variables) ve i¢sel degiskeler
(Endogenous variables) arasindaki sebep iliski modeli ve korelasyon iligki modelini
test etmeyi amaclayan ve coklu regresyon, faktor analizi, kovaryans analizinin
birlesmesiyle ¢ok degiskenli istatiksel bir yontemdir. YEM kuramsal g¢erceveyle
olusturulan iligki modelini yol analizi ve dogrulayici faktdr analizi model tiirleriyle
analiz edilmektedir. YEM ile faktor analizi, regresyon analizi, cok yonlii ve tek yonlii
varyans analizinin bir biitlin olarak ele alarak analiz eden yontemdir. Sosyal bilimler,

psikoloji, egitim, pazarlama, ekonomi gibi bir¢ok alanda uygulanmaktadir.

Yapisal esitlik modelinde yol analizine ge¢ilmeden 6nce 6rneklem biiytikliigii, kayip
veri, aykir1 deger, ¢cok degiskenli normallik, dogrusallik, esvaryanslik, coklu dogrusal
baglantt yol analizi varsayimlarina bakilmistir. Arastirmada kullanilan siirekli
degiskenlerin dagiliminin normal oldugu sonu¢lanmistir. Degiskenler arasindaki
iliskiler dogrusal olarak bulunmustur. Tekli ve coklu baglantililik varsayimi igin

korelasyon matrisinde ¢ok yiiksek bir iligkinin var olup olmadigina bakilmistir. Cok
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yiiksek bir korelasyon iliskinin olmamasinin sonucunda tekli ve ¢oklu baglantililik

sorununa rastlanmamustir.

Yol modelinin smanmasi1 i¢in gerceklestirilen yol analizi AMOS programi
araciligiyla yiritilmiistir. Analiz ile degiskenler arasindaki hem dogrudan etkileri
hem de araci bir degisken etkisiyle dolayli etkileri i¢eren tiim modeli es zamanl
olarak ele almaktadir. Standardizasyon bir bi¢imi olarak sik kullanilan bir yontem
olan En Yiiksek Olabilirlik (Maximum Likelihood, ML test) yontemi
standardizasyon bir bi¢gimi olarak sik kullanilan bir yontemdir ve calismada bu
yontem kullanilmistir. Modelin veriye uygunlugunu incelemek ic¢in Ki-Kare (y2)
degerlerinin serbestlik derecesine (sd) oranlari, Yaklastk Hatalarin Ortalama
Karekokii (RMSEA), Standardize Edilmis Artik Ortalamalarin Karekokii (S-RMR) ve
Karsilastirmal: Uyum Indeksi (CFI) incelenmektedir (Hu ve Bentler, 1999).

Mevcut ¢aligmada dissal degisken kiimiilatif travma ve travma tiirleri, i¢sel degisken
travma sonrasi stres bozuklugu ve psikiyatrik semptom, aract (mediator) degisken ise
stresle basa ¢ikma tarzlaridir. Farkli travma tiirlerinin farkl etkilerinin modellerini ve
kiimiilatif travma ve alt dl¢eklerinin 6ngoriicii gegerliligini daha fazla test etmek igin,
kiimtlatif travma ve tiirleri ongoriicii degiskenlerin, araci rolii olan stresle basa
c¢ikma tarzlar1 ve bagimhi degiskenler olan TSSB ve psikiyatrik semptomlarin yol
analizi yapildi. Yol analizinde ilk olarak, kiimiilatif travma ve travma tiirlerinin
travma sonrasi stres bozuklugu ve psikiyatrik semptom {iizerindeki dogrudan etkileri
incelenmistir. Ardindan, kiimiilatif travma ve travma tiirlerinin stresle basa ¢ikma
yontemi olan problem ve duygu odakli basa ¢ikma alt boyutlarinin araciligiyla
travma sonrasi stres bozuklugu ve psikiyatrik semptom iizerinde araci bir etkisinin

olup olmadig1 sorusuna yanit aranmaistir.

Teorik argiimanlarda Onerilen modeller i¢in giiclii ve veriler modele uyumludur
ancak her zaman farkli alternatif modeller mevcuttur (MacCallum ve Austin, 2000).
Cizelge 3.12°de gosterildigi gibi hangi alternatif modelin veriler en uygun modelini
bulabilmek icin ic¢sel gizil degiskenler ve araci degiskenler degistirildi. Tahmin
edicilerin, aracilarin ve sonu¢ degiskenler degistirilerek kiimiilatif travma ve travma
tirlerinin etkileri igin birkag alternatif model analiz edilmistir (Cizelge 3.12.). Bes
modelin hepsinde ortak bulgular, Kisilik Kimlik Travmasi psikiyatrik semptom
tizerinde hem dogrudan hem de dolay1 olarak 6nemli bir etkiye sahiptir. En iyi model

olarak sonuclanan alternatif modeli 5 (AM 5), bagimsiz degiskenler olarak kiimiilatif
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travma ve travma tiirleri (Hayatta Kalma Travmasi, Kisilik Kimlik Travmast,
Kolektif Kimlik Travmasi ve Aile-Baglanma Travmasi), aract degisken olarak
problem ve duygu odakli basa ¢ikma stresle basa ¢ikma yOntemlerine ve bagimsiz

degisken olarak travma sonrasi stres bozuklugu ve psikiyatrik semptoma sahiptir.

Analiz sonuglar1 verilerin Cizelge 3.14’teki AM 5 modeline uyum gosterdigi
gozlemlenmektedir. Modelde Ki-kare (y 2) degeri ve serbestlik derecesine bakilarak
Kline (2011) tarafindan 0 < y2/sd < 2 mitkkemmel uyum degeri ve 2 < y2/sd < 3 kabul
edilebilir uyum degerleri dikkate alinmistir. Miilkemmel uyumda p degerinin anlaml
olmamasi gerekmektedir (Coklu ve ark. 2012). Daha onceki galismalara benzer
sekilde, ¢alismanin AM 5 modeline gore y2/sd= 1.736 ve p= .67 olarak bulunan
degerlerinin miikemmel uyuma isaret etmektedir. Genellikle CFI 95 {izeri
mitkemmel uyum ve 90 f{izeri kabul edilebilir uyur, RMSEA ve SRMR ise .50
mikemmel uyum ve .080 kabul edilebilir degerler olarak dikkate alinmasi
beklenmektedir. Diger uyum indeksleri degerleri CFI= .996, RMSEA=.048 ve
SRMR=.0248 olarak sonuglanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda miikemmel uyum
indeksini dogruladig: varsayilmaktadir. Model i¢in uyum indeks degerleri ve yollarin

detayli gosterimine Sekil 3.12°de yer verilmektedir.

Cizelge 3.12: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (PCL_5), Psikiyatrik Semptom
(SA45 ), Problem ve Duygu Odakli Basa Cikma Yoéntemleri (SBTO) I¢in Alternatif

Model (AM)

DISSAL ARACI ICSEL NP .

DEGISKEN DEGISKEN DEGISKEN UYUM IYILIGI INDEKSI

Kiimiilatif
AM 1 Travma, PCL5 x2 =.000,df=0,y%2/sd= ,p= ,CFI=1.00

Travma SA45 , RMSEA = .490

Tiirleri

Kimilatif PCL5
AM 2 Travma, SA45_’ 2 =142.818, df =5 , yx 2 /sd=28.564 p

Travma . =.000 CFI =925, RMSEA = .291

.y SBTO

Tirleri

Kimilatif

Travma, x2 =32.670 , df =5, x 2 /sd=6.534 p =.000
AM 3 Travma PCLS_ SA45 CFI =995, RMSEA = .074

Tiirleri

Kiimiilatif

Travma, x2 =13.721 ,df =5, y 2 /sd=2.744, p =.017
AM 4 Travma SA4S_ PCLS_ CFI =995, RMSEA = .073

Turleri

Problem ve

Kiimiilatif ~ Duygu
AM 5 Travma, Odakh PCL5 v2 =13.361 , df =10, y 2 /sd=1.736,p =.067

Travma Basa SA45 CFI1 =.996 , RMSEA = .048 SRMR=.0248

Tiirleri Cikma

Yontemleri
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Regresyon katsayist,

hesaplanan

yol katsayilar

dogrudan etkilerin standart

tahminleridir. Olusturulan modeldeki yol katsayilari hesaplanmistir. Sonuclar Sekil

3.1°de ve Cizelge 3.13’te sunulmustur.

Cizelge 3.13: Kiimiilatif Travma ve Travma Tiirlerinin Etkileri I¢in
Standartlastirilmis Regresyon Agirliklari

Tahmin Tahmin
Problem Problem
Odakli Basa 33 Odakli Basa Aile- -.008
Cikma Kiimiilatif ' Cikma Baglanma '
Yontemi <--- Travma Yontemi <--- Travmasi
Duygu

Duygu Odakli 473 Odakl1 Basa Aile- 201%*
Basa Cikma Kiimiilatif Cikma Baglanma
Yontemi <--- Travma Yontemi <--- Travmasi
Problem
Odakl1 Basa Kigisel 228***
Cikma Hayatta Kalma 147 Kimlik
Yontemi <--- Travmasi ' SA45 <--- Travmasi

Problem
Duygu Odakli 35 Odakl1 Basa 7GR
Baga Cikma Hayatta Kalma Cikma
Yontemi <--- Travmasi SA45 <---  Yontemi
Problem Duygu
Odakl1 Basa -.368*** Odakli Bagsa  .488***
Cikma Kisisel Kimlik Cikma
Yontemi <--- Travmasi SA45 <---  YOntemi
Duygu Odakl1 i ok
Basa Cikma Kisisel Kimlik 459 PCL5 <---  SA45_ 563
Yontemi <--- Travmasi
Problem Problem
Odakli Basa -.199 Odakl1 Basa -.03
Cikma Kolektif Kimlik Cikma
Yontemi <--- Travmasi PCL5 <---  Yontemi

Duygu
Duygu Odakl1 136 Odakli Baga  .212***
Basa Cikma Kolektif Kimlik Cikma
Y ontemi <--- Travmasi PCL5 <---  YOntemi

Not. **p <.05; ***p <.001
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01

.
BTO_K 33 Problembere Yinelik R%=.10
Yoklasim
R%=51
-15
.37%%*
Hayatta Kalma
Travmas) =20
-47*
Kisisel Kimlik
Travmas
PE
A46*** R’=.09
Kolektif Kimlik
Travmas) Duygulara Yonelik
14 Yaklagim

Aile-Baglanma 204
Travmas: //

Not. *p<.05 **p<.01***p<.001

Sekil 3.1: Kiimiilatif Travma, Stresle Basa Cikma Tarz, Psikiyatrik Semptom ve Travma Sonras: Stres Bozuklugu Arasindaki iliskilerin Yol
Analiz Modeli
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Kline (2005) tarafindan yol katsayilar1 .10’dan kii¢iik katsayinin etki biiyiikliigiiniin
kiigiik, .30 civart katsayinin etki biiytlikliigii orta ve .50’den biiylik katsaymnin etki
buytikligl yiiksek diizey olarak belirlenmistir. Arastirmanin digsal degiskenlerini
olusturan travma siklig1 ve travma tiirleri ile araci degiskenler olan problem ve duygu
odakl1 basa ¢ikma yontemi kullanmalar1 arasindaki dolayli ve dogrudan etkiler Sekil

3.1°de 6zetlenmistir.

Travma siklig1 ve travma tiirleri arasinda sadece kisilik kimlik travmasi problemlere
yonelik basa ¢ikma tarzini anlamli olarak yordamaktadir. Yol analizi sonuglarina
gore travma tiirlinlin kisilik kimlik travmasi, problemlere yonelik basa ¢ikma tarzi
yol katsayisinin standart degeri -0.368’tir. Yordayicilik katsayilart agisindan kisilik
kimlik travmasi problemlere yonelik basa ¢ikma tarzi iizerinde orta diizeyde etki
biiyiikliigiine sahip oldugu soylenebilir. Bireylerin kisilik kimlik travma skoru artik¢a

problem odakli basa ¢ikma yontemi kullanimini azalttigini séylemek miimkiindiir.

Travma sikliginin duygulara yonelik basa ¢ikma tarzini yol katsayisinin standart
degeri -0.473, kisilik kimlik travmasinin duygulara yonelik basa ¢ikma tarz1 0.459 ve
aile-baglanma travmasi duygulara yonelik basa ¢ikma tarzi ise 0.201 olarak
yordamaktadir. Travma sikliginin duygulara yonelik basa ¢ikma tarzi tizerinde
yiiksek diizeye yakin etkiye, Kisilik kimlik travmasi duygulara yonelik basa ¢ikma
tarz1 etki biiylikliigli orta diizey ve aile-baglanma travmasinin duygulara yonelik basa
c¢ikma tarzi iizerinde etki biiyilikliigli orta diizeye yakin sahip oldugu goriilmektedir.
Hayatta kalma travmasi, kolektif kimlik travmasi ise duygulara yonelik basa ¢ikma
tarzin1 anlamli olarak yordamamaktadir. Digsal degisken olan kisilik kimlik travmasi
psikiyatrik semptom 0.228 diizeyinde yordamaktadir. Kisilik kimlik travmasi skoru
artikca psikiyatrik semptomlarda artmaktadir. Psikiyatrik semptom iizerinde orta

diizeye yakin etkiye sahiptir.

Araci degisken olan duygulara yonelik basa ¢ikma tarzi psikiyatrik semptom ve
travma sonrasi stres bozuklugunu yordamaktadir. Duygulara yonelik basa ¢ikma tarzi
travma sonrasi stres bozuklugu yol katsayisinin standart degeri 0.212 ve psikiyatrik
semptom ise 0.488’dir. Travma sonrasi stres bozuklugu {izerinde etki biiyiikliigii orta
diizey yakin etkiye sahipken psikiyatrik semptom iizerinde yiiksek diizeye yakin etki
blytikliigline sahip oldugu soOylenebilmektedir. Araci degisken olan problemlere
yonelik basa ¢ikma tarzi travma sonrast stres bozuklugunu yordamazken psikiyatrik
semptomu yordamaktadir. Problemlere yonelik basa ¢ikma tarzi psikiyatrik semptom
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yol katsay1r standart degeri -0.175°tir. Problemlere yonelik basa c¢ikma tarzi
psikiyatrik semptom iizerinde diisiik diizeyde etkiye sahip oldugu sdylenebilir.

Degiskenlerdeki degisimlerin aciklanabilecegini gdsteren R? degerleri modelde
hesaplanan sonuglar Sekil 3.1°de gosterilmektedir. Sekil 3.1’de gosterilen R?
degerleri incelendiginde travma siklig1 ve travma tiirleri olan digsal degiskenlerin
aract degisken olan stresle basa ¢ikma tarzi alt boyutlar1 duygulara yonelik basa
cikma tarzi varyansini %9 olarak ve problemlere yonelik basa ¢ikma tarzi varyansi
%10 olarak aciklamaktadir. Travma siklifi ve travma tiirleri dolayli olarak ve
psikiyatrik semptom, duygulara yonelik ve problemlere yonelik basa ¢ikma tarzlari
tarafindan dogrudan travma sonrasi stres bozuklugunu %50.7 ‘sini agiklanmaktadir.
Travma siklig1 ve travma tiirleri dolayli olarak ve kisisel kimlik travmasi, duygulara
yonelik ve problemlere yonelik basa ¢ikma tarzlar tarafindan dogrudan psikiyatrik

semptom varyansi %41 olarak agilanmaktadir.
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4. TARTISMA

Bu aragtirma Mardin ilinde farkli etnik yapilara sahip bireylerin kiimiilatif travma,
travma sonrasi stres bozuklugu, psikiyatrik semptom ve stresle basa ¢ikma
yontemleri arasindaki iliskileri incelemek amaciyla yiiriitiilmiistiir. ilk olarak cinsiyet
ve etnik kimliklere gore travmatik olaylarin farklilagip farklilasmadigma bakilmistir.
Kiimiilatif travma, travma sonrasi stres bozuklugu, psikiyatrik semptom ve stresle
basa ¢ikma yontemi sosyo-demografik faktorler ¢ercevesinde (cinsiyet, medeni duru,
egitim durumu, gelir durumu, oturdugu ilge, etnik kimlik, psikiyatrik ge¢mis, ailede
psikiyatrik tani) degisiklik gosterip gosterilmedigi incelenmistir. Kiimiilatif travma,
travma tiirleri ve stresle bagsa ¢ikma tarzinin travma sonrasi stres bozuklugu ve
psikiyatrik semptomu yordayip yordamadigina bakilmistir. Son olarak, bu iligki
cergevesinde problem odakli basa ¢ikma ve duygu odakli basa ¢ikma tarzlarinin araci
rolii modeline uyumu incelenmistir. Bu boliimde, incelemeler sonucu elde edilen

bulgularin alan yazin baglaminda tartigilmasina yer verilmistir.

Travmatik olaylar ile ilgili aragtirmalar birgok farkli 6rneklem ile yiiriitiilmektedir,
ozellikle farkli kiltiirlerde ve azinlik topluluklarinda kiimiilatif travma
calismalarinda dnemli bir yere sahiptir (Kira, 2010a). Orneklemdeki her katilime1 en
az bir travmaya maruz kalmis ve %99'u iki veya daha fazla travma (potansiyel
kiimiilatif etkiler) yasamistir. Kiimiilatif travma ortalamasinin 21.04 olmasi1 bu
konuda farkli toplumlarda yapilmis calismalarda elde edilen sonuglardan daha
yiksek cikmistir (Kilpatrick ve ark., 2013; McLoughlin ve ark., 2020). Ayrica,
onceki calismalarda bireylerin yasamlart boyunca deneyimledikleri travma
ortalamasi1 3.2 ile 6.64 (Benjet ve ark., 2016; Eltan 2019) arasindayken mevcut
caligmada ise deneyimlenen travmatik olaylarin ortalamasi 8.41 oldugu saptanmuistir.
Bu bolgede yasayanlarin travmatik olay sayisinin fazla olmasinin Mardin ilinin sinr
bolge olmasi, son zamanlarda o bolgede yasanan terdr, savas, zorunlu go¢ olaylarinin

fazla olmasinin ortalamayi etkiledigini diisiindiirmektedir.

Travmatik olay tiirlerine maruz kalma birgok farkli etmene (iilkeye, sosyodemografik

ozelliklere, onceki travmatik olaylarin ge¢misine, psikiyatrik ykiiye, etnik kimlik
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vb.) gore degisiklik gostermektedir. 24 iilkedeki genel popiilasyon calismasina gore
ciddi sekilde yaralanma ve 6liime tanik olmak, sevdigi birinin ani 6liimii, soygun,
yasamini tehdit eden trafik kazasi ve yasami tehdit eden hastalik en sik deneyimlenen
travmatik olaylar olarak tespit edilmistir (Benjet ve ark. 2016). Amerika’da farklh
etnik kimliklerin katilimiyla gerceklestirilen kiimiilatif travma arastirmasinda birinin
Oldiiriilmesine veya ciddi sekilde yaralanmasina tanik olmak, yasami tehdit eden
kaza, cinsel/fiziksel saldirisina tanik olmak ve soygun en sik belirtilen travmatik
olaylar olarak saptanmistir (Im ve ark. 2020). Karam ve arkadaslar1 (2014) tarafindan
Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa'daki 20 {iilkede yapilan epidemiyolojik
arastirmada ¢ocuklukta fiziksel istismar, es veya partner tarafindan fiziksel istismar,
otomobil kazalari, sevilen birinin travmatik 6liimii, aile i¢i siddete tanik olmak ve
travmatik bir yaralanma veya oliime tanik olmak deneyimlenen en sik travmatik olay
olarak yer almaktadir. Sevilen birinin beklenmedik 6liimii, sevilen birinin hastalig
veya kazasi, kiirtaj/0lii dogum, motorlu ara¢ kazasi yasanilan en sik travmatik olaylar

arasindadir (Ogle ve ark. 2014).

Ulkemizde yapilan ¢alismalar incelendiginde travmatik olaylarda farkliliklar
goriilmektedir. Eltan (2019) tarafindan iilkemizde yapilan kiimiilatif travma ile ilgili
arastirmada yakin bir arkadasin veya aile liyesinin ani 6liimii, dogal afet deneyimi,
kaza deneyimi, okul basarisizliklari, iliski basarisizliklar: ve kotii kosullarda yasamak
en sik maruz kalinan travmatik olaylar olarak belirtilmistir. Calayir (2021) dogal afet,
yasami tehdit eden hastalik veya yaralanmaya tanik olmak, trafik kazasi, fiziksel
saldiri, yasam tehdit eden hastalik veya yaralanmaya tanik olmak en sik bildirilen
travmatik deneyimlerdendir ve bir savas bdlgesinde ¢atigsmaya girme, silahli saldirtya
ugrama ise en az bildirilen travmatik deneyimlerdendir. En az yasanan kiimiilatif
travma ise sirasiyla bakim veren biri tarafindan cinsel iligkiye yonlendirilmek, tekrar
evlenmek ve hapse girmek ve/veya iskence goérmek oldugu bulunmustur. Bu
caligmanin sonuglarina gore, katilimcilar tarafindan deneyimlenen travmatik olay
tiirlerinde literatlir ile hem benzerlilik hem de farklilik gostermektedir. Calismada
dogal afet, yakin bir arkadasin veya aile iiyesinin ani 6liim, okulda basarisizliklari,
zorluklar nedeniyle sinir krizi gecirmek ve diisiik gelirli bir ailenin iiyesi olmak en
stk deneyimlenen travma olaylar literatiir ile benzerlik gostermektedir. Tiirk
literatiiriinde daha az bildirilen travmatik olay olmasina ragmen c¢aligmada irkin

tarihcesinde baski gdérme, ayrimcilifa ugrama ve etnik kimliginden dolay1
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ayrimciliga ugramak en sik bildirilen travmatik olay olarak goriilmektedir. Celiskili
sonuglarin arkasindaki neden Mardin ilinde yasayan farkli azmlik etnik
kimliklerinden olugsmasindan ve stratejik konumuyla agiklanabilir. Son dénemde
Suriye’den zorunlu gogler de bolgenin sosyal yapilanmasini etkilemis ve irklar arasi

catismay1 alevlendirmistir.

Calismanin sonuglarina gore, deneyimlenen travmatik olay tiirlerinde cinsiyete gore
bazi farkliliklar vardir. Tecaviize veya cinsel istismara ugramak, zorluklar nedeniyle
sinir krizi geg¢irmek, cinsiyetinden dolayr aile iiyeleri ve toplum tarafindan
ayrimciliga ugramak, zor dogum deneyimi gibi yasanan travmalarda cinsiyete gore
anlamli bir farklilik bulunmustur. Bu travmalar1 kadinlar daha sik deneyimlediklerini
bildirmislerdir. Cinsiyet ayrimcilii, ruh sagligi lizerinde ciddi, olumsuz etkiler
potansiyeline sahip, kalici, devam eden bir travma tiirtidiir. Cinsiyet ayrimciligiyla
ilgili ¢aligmada 6zellikle intihar egilimi, ayrigsma ve psikotik semptomlarin gelisimini
vb. igeren kiimiilatif travma bozukluklarmin bir parcast olan daha ciddi kiimiilatif
sendromlart etkiledigi ve dolayli olarak TSSB goriilmektedir (Kira ve ark., 2010Db).
Bu da ¢alismadaki kadinlarin erkeklere gére daha fazla TSSB puani aldigi sonucunu
etkileyen travmatik deneyimlerden birisi olarak yer aliyor olabilir. Goriintlirde kiigiik
ama tekrarlayan stres yliziinden sinir krizi gecirme deneyimi kadinlarda daha fazla
goriilmektedir. Bu durum ise kadinlara bigilen roller ve ev islerinde sorumlu tutulan
tek birey olarak gosterilmesi gibi kiiltiirel, sosyal ve toplumsal normlarin dayattigi
baskinin artmasi ve kadinlarin 6niindeki 6nemli engeller olarak goriilmektedir. Ek
olarak, daha fazla kaza deneyimi, hapse girmek ve/veya iskence gormek, siddet
olaylarin oldugu mahallede yasama ve birine zarar verme travma olaylar1 da
cinsiyete gore anlamli olarak farklilagmaktadir. Bu travmalarin erkekler tarafindan
daha ¢ok yasandigini gostermistir. Bu sonuglar, Tolin ve Foa (2016) cinsiyet

farkliliklar ile travmatik olaylarina iliskin bulgularini destekler niteliktedir.

Bu calismanin sonuglarina gore, etnik gruplar tarafindan deneyimlenen travmatik
olay sayisinda ve tiirlerinde bazi farkliliklar vardir. Kiirtler diger gruplara kiyasla
daha fazla travmatik olay deneyimlediklerini bildirmistir. Ardindan sirasiyla
Siiryaniler, Araplar ve Tiirkler gelmektedir. Etnik gruplara gore en sik bildirilen
travmatik olaylar birbirinden farklidir. Kiirtler savas, teror saldiris1 deneyimi, hapse
girmek ve/veya iskence gormek, etnik kokenin tarih¢esinde ve etnik kimligi

nedeniyle ayrimciliga ugramak; Araplarda tecaviize veya cinsel istismara ugramak,
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Siiryanilerde yasamini tehdit eden hastalik veya olay, okul basarisizliklari; Tiirklerde
dogal afet deneyimi, zorluklar nedeniyle sinir krizi gegirmek, tekrar evlenmek gibi

olaylar en sik goriilen travmatik yasantilar arasindadir.

Mardin bir smir kenti olmasi sebebiyle Suriye, Afganistan gibi iilkelerde yasanan
olaylarin ve go¢ eden farkli topluluklarin bolgenin ekonomisini zayiflattigindan
dolayr bolge halkinin goce zorlandigr goriilmektedir. Irkin ve etnik kimliginden
dolayr ayrimciliga ugramak algis1 Kiirtlerde daha fazla dikkat ¢ekmektedir. Ek
olarak, Kiirtlerin diisiik gelirli bir ailenin tiiyesi olmasi daha fazla deneyim
yasadiklarin1 ortaya koymustur. Yoksulluk gibi sosyal-yapisal travma, olumsuz
fiziksel ve zihinsel saglik sonuglarini 6ngéren 6nemli bir travmadir (Cassiman,

2005).

Yapilan bircok calismada kadin olmak, diisiik sosyo-ekonomik standartlar, diisiik
zeka, dusiik egitim diizeyi, azinlik statiisiinde hissetmek, psikiyatrik dykii, cocukluk
cag1 istismari oykiisii, onceki travmalar, ailede psikiyatrik oykii, yasadigi sehir TSSB
risk faktorleri arasinda yer almaktadir (Breslau, 20 09; Ozer ve ark., 2003; Norris ve
ark., 2003). Arastirma kapsaminda ele alinan sosyodemografik 6zellikler; cinsiyet,
yas, medeni durum, egitim durumu, gelir durumu, oturdugu ilge, etnik kimlik,

psikiyatrik olarak ve ailede oykii psikiyatrik olarak siralanabilir.

Kiimiilatif travma sonuglarina gore erkekler ve kadinlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamugtir. Yapilan diger arastirmalarda yagam boyunca TSSB
yaygimlig1 kadinlarda erkeklere gére daha yiiksek bulunmustur (Kilpatrick ve ark.,
2013; Pietrzak ve ark., 2011; Tolin ve Foa, 2006). Kessler ve arkadaslarinin (2005)
yaptig1 ¢alismada, son 12 ayda ayni olayla ilgili TSBB yayginlig1 kadinlarda %5,2
iken erkeklerde %1.8 olarak rapor edilmistir. Bu da ¢aligmada cinsiyete gére TSSB
semptomlarinda farklilastigin1 desteklemektedir. Bizim arastirmamizda bu farkin
ortaya cikmamasi bdlgenin travma deneyimlerinin fazlalifinin cinsiyetler arasi

farklilig1 ortadan kaldirdig: seklinde yorumlanabilir.

Yine calismamizda psikiyatrik semptom puan ortalamalar1 agisindan kadinlarin
erkeklere gore daha yiiksek degerler gdstermelerine ragmen aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Yapilan diger arastirmalarda psikiyatrik semptomlarin
tiirlerinin cinsiyete gore farklilastig1 rapor edilmistir (Bourdon ve ark. 1988; Chilcoat
ve Breslau, 1998). Ornegin, travma sonrasi ortaya ¢ikan belirtilerde erkeklerde

anksiyete veya depresyon goriilme olasilig1 daha diisiikken sinirlilik, 6fke veya siddet
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iceren davraniglar, davranim bozukluklari, madde kullanimi gibi dissallastirma
bozukluklarint bildirme olasiliklar1 daha yiiksek bulunmustur. Son yirmi yilda basa
cikma tarzlarindaki cinsiyet farkliliklarinin azaldigi ve daha az tutarli hale geldigi
one siiriilmektedir (Felsten, 1998). Benzer sekilde, yaptigimiz ¢alismada stresle basa
cikmadaki anlamli bir farkliliin olmamasi cinsiyet farkliliklarinin zamanla
azalabilecegi goriisiinii desteklemektedir. Son donemde Covid pandemisi, ekonomik
sorunlar ve bolgede sinirda yasanan ¢atismalar, zorunlu gocler bolge halkini yogun
stres altinda birakmig, bu nedenle cinsiyet ayrimi olmaksizin bireylerde travmatik

deneyimlerin arttig1 goriilmektedir.

Yas, travma arastirmalarinda degerlendirilen bir diger faktordiir. Geng yasin daha
yiiksek travmaya maruz kalma sikligi ile iliskili oldugu (Frans ve ark., 2005), TSSB
icin risk faktorii oldugu (Brewin ve ark., 2000) ve travmaya bagl psikiyatrik
semptomlarin erken yasta travmasi olan kisilerde goriilme olasiliginin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Abbas, 2011; McCutcheon ve ark. 2009). Kiimiilatif travma,
TSSB ve psikiyatrik semptomlarda yas ile farklilik gériilmektedir. Ancak stresle basa

¢ikma tarzlari acisindan fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.

Medeni duruma gore psikiyatrik semptomlarda farklilik istatistiksel olarak
anlamlidir. Bekar bireylere gore dul bireylerde daha fazla psikiyatrik semptom ortaya
cikmaktadir. Bizim arastirmamizda oldugu gibi Kessler ve arkadaglarinin (2017)
yaptig1 calismada sosyo-ekonomik durum ve medeni durumun TSSB'nin 6nemli
yordayicilart olmadigi saptanmistir. Egitim diizeyinin sadece kiimiilatif travmay1
etkiledigi, diger degiskenlerde farklilik gostermedigi bulunmustur. Egitim diizeyi
katilimcilarin kiimiilatif travmalarinin yiiksek oldugu ¢aligmamizda goriilmektedir.
Gelir durumuyla ilgili bulgular sasirtict olmayan bir sekilde diisiik sosyo-ekonomik
durumun, TSSB ve psikiyatrik semptom ile iliskili oldugunu bulunmustur. Bulgu
sonuclari, bu konuda yapilmis diger arastirmalarla paralellik gostermektedir (Karam

ve ark., 2013; Tortella-Feliu ve ark. 2019).

Bir diger bulgu ise ilgelere gore kiimiilatif travma, psikiyatrik semptom ve stresle
basa ¢ikma tarzinda farkliliklarin ortaya ¢ikmasidir. Nusaybin il¢esinin diger ilgelere
gore daha fazla travmatik olaylar1 deneyimlemektedir. Bu da Nusaybin il¢esinin siir
bolgesi olmasiyla ile ilgili olabilir. Tlgenin cografik konumu Suriye sinirmda yasanan
catigmalara bizzat taniklik etme olasiligini artirmaktadir. TSSB semptom gelisimi ise
ilcelere gore farklilik gostermemektedir. Ancak, en fazla travmatik olaylara maruz
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kalan Nusaybin il¢esinde yasayan bireylerin ¢cogundan fazlasinda TSSB semptomlari
geligmistir. Bu konuda yapilmis diger arastirmalarda da ayni sekilde TSSB yayginlik
oranlariin benzer oldugu, en yiiksek oranlarin ¢atisma sonrasi ortamlarda goriildigt
rapor edilmektedir (Atwoli ve ark. 2015). Psikiyatrik Oykii agisindan tim
degiskenlerde anlamli farklilik goriilmektedir ve daha once yapilan bircok
aragtirmayla da benzerdir (Brewin ve ark., 2000; Tortella-Feliu ve ark. 2019). Ailede
psikiyatrik Oykiinlin olmasi durumunda ise sadece kiimiilatif travmanin goriilme
olasilig1 artmaktadir. Ailede psikiyatrik 6ykii bash basina travmatik bir deneyimdir.
Ruhsal hastaliklar sadece hasta kisiyi degil onunla beraber yasayan diger kisileri de

etkileyen dnemli bir degiskendir.

Etnik kimlikler arasinda kiimiilatif travmada anlamli diizeyde farklilik oldugu
bulunmustur ve bircok arastirmayla da paralellik gostermektedir (Breslau, 2009;
Brewin ve ark., 2000; Ozer ve ark., 2003). Kiirt 6rneklemin diger etnik kimliklere
gore kiimiilatif travmada daha yiiksek puan aldigi, bu farkin Arap ve Tiirklerle
belirgin oldugu ancak Siiryanilerle ise anlamli bir farkin goriilmedigi tespit
edilmistir. Bolgede yasayan Siiryanilerin diger topluluklara gore gorece az sayida
olmasi, arastirmaya ¢ok az sayida Siiryaninin katilmis olmasi bu sonuglart etkilemis
olabilir. Ayrica kiimiilatif travma tiirleri incelendiginde, kisisel kimlik, aile-baglanma
ve hayatta kalma travmasmin etnik kimliklerin benzer travmatik deneyimler
yasadiklar1 goriilmistiir. Kolektif kimlik travmasinin da Kiirtlerin, Arap ve Tiirklere
gore anlamli diizeyde yliksek oldugu bulunmustur. Kolektif kimlik travmanin daha
fazla olmasinda bolgeye zorunlu gogle gelen Suriyeli gogmenlerin ve ge¢im kaynagi
olarak goriilen tarimsal iiretimin azalmasindan dolay1 bolgenin kisitli imkanlariyla
yasamini slirdiirmeye ¢alisan Kiirt ailelerde daha fazla ekonomik sorunlar yasama,
smnirdaki ¢atigmalar nedeniyle fiziksel giivenligin olmayisi, i¢cgdciin yaganmasi,
yasayla basmin derde girmesi korkusunun fazla olmasi nedeniyle daha fazla
ayrimciliga ugradiklar1 duygusunu yasatiyor olabilir. Ayrica, Siiryanilerle Kiirtlerin
tarihte esit bir sekilde zorunlu gogii yasamiglardir. Bélgede dinin farkliliklar da bu iki
toplumun yasadigr ayrimcilik ve kolektif kimlik travmasi deneyimini pekistiriyor
olabilir. Bu da Kiirtlerin ve Siiryanilerin kiimiilatif travmanin ve kolektif kimlik
travmalarina maruz kalmanm benzer ve sikliginin hemen hemen esit olmasiyla

acgiklanabilmektedir.
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Caligma, teorinin varsaydigi travma etkisinin ruh sagligi iizerindeki dinamikleriyle
ilgili baz1 varsayimlari dogruladi. Coklu regresyon ve yol analizi kullanarak,
kiimiilatif travma, travma tiirleri ve stresle basa ¢ikma tarzlar1 arasinda, TSSB ve
psikiyatrik semptom ile 6nemli bir iliski bulunmustur. Kiimiilatif travma ve travma
tiirleri, aracilik eden problem ve duygu odakli basa ¢ikma yontem etkilerinin TSSB
ve psikiyatrik semptomlarmni 6nemli Ol¢lide ongdrdii. TSSB semptomlarint %37
aciklarken psikiyatrik semptomlar1 %47’ sini agiklamaktadir. Kiimiilatif travma (Tip
IV) yasam boyu sadece bir travmaya maruz kalmaya (Tip I veya Tip II) gore daha
giiclii olumsuz etkilere sahiptir (Kira ve ark.,2008). Ornegin; rkeilik ve ayrimeciligin
kolektif kimlik travmasi saglik ve ruh sagligi iizerinde, tek bir travmaya gore daha
giiclii olumsuz etkileri oldugu bulunmustur. Bu da farkli travma profillerine maruz
kalmanin farkli konfigiirasyon ve farkli semptom yogunluklar saglamaktadir. Tiim
travmalar ayni olmamakla birlikte TSSB ve psikiyatrik semptom {izerindeki

etkilerinin farkli olmasi muhtemeldir.

Calismamizda, katilimcilarin kiimiilatif travma ve stresle basa ¢ikma tarzlarinin
TSS’yi anlamli sekilde yordadig1 saptanmistir. Cesitli ¢calismalar, bazi travma tiirleri
ile travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) arasindaki iliskiyi desteklemektedir (6rn,
Kira ve ark., 2013). Kisisel kimlik travmasinin, aile-baglanma travmasinin ve duygu
odakli basa cikma yonteminin TSSB’yi pozitif yonde yordadigi bulunmustur.
Problem odakli basa ¢ikma yonteminin ise negatif yonde yordadigi bulunmustur.
Kisisel kimlik travmalar1 genellikle TSSB iizerinde olumsuz etkileri olmustur.
Spesifik olarak, en sik deneyimlenen diisiik gelirli olmanin TSSB semptom gelisimi
tizerinde olumsuz etkileri oldu. TSSB’nin risk faktorleri arasinda ¢aligsmada en sik
deneyimlenen diigiik gelirli olmak travmatik olay yer almaktadir (6rn., Tortella-Feliu
ve ark. 2019). Hayatta kalma travmalari, TSSB’yi olumsuz etkiliyor gibi gériiniiyor;
bununla birlikte, dogal afet deneyimi, fiziksel saldiriya ugramak gibi bazi1 hayatta
kalma travmalarinin TSSB semptomlar1 iizerinde dnemli bir etkisi olmadi. Kolektif
kimlik travmalarinin TSSB {izerinde olumsuz etkileri yok gibi goriiniiyor. Aile-
baglanma travmalari, TSSB’yi olumsuz etkiliyor gibi goriiniiyor; bununla birlikte, en
stk deneyimlenen yakin bir arkadasin veya aile {iyesinin ani 6liimii, yakin birinin
basina gelen yasamini tehdit eden olay ve kendi aile i¢i siddetine tanik olmak énemli

olumsuz etkisi oldu (6rn., Kira ve ark., 2012).

46



Katilimeilarin - kiimiilatif travma ve stresle basa ¢ikma tarzlarmin psikiyatrik
semptomu anlamli sekilde yordadigi saptanmistir. Hayatta kalma travmasinin ve
duygu odakli basa ¢ikma yontemi psikiyatrik semptomu pozitif yonde yordadigi
bulunmustur. Problem odakli basa ¢ikma yoOntemi ise negatif yonde yordadig
bulunmustur. Cesitli ¢calismalarda, ¢oklu travmalara maruz kalan bireylerin, tek bir
olay yasayanlara gore daha siddetli TSSB, ¢oziilme, anksiyete, depresyon, otke ve
bedensel sikayetler gibi psikiyatrik semptomlarin siddetini tahmin etmektedir
(Cloitre ve ark. 2001; Kira ve ark., 2013; Suliman ve ark., 2009). Dogal afet
deneyimi, daha giiclii kisi tarafindan fiziksel saldiriya ugramak, bir tanidigin siddetli
saldirtya ugramasina sahit olmak ve savas, teror saldirisi en sik deneyimlenen hayatta
kalma travmalaridir. Bu tlir travmalar bireyin ruhsal ve fiziksel biitlinliigline zarar
vermektedir. Hayatta kalma travmasi artik¢a psikiyatrik semptomlarin goriilmesi de
artmaktadir. Aile-baglanma, kisisel kimlik ve kolektif kimlik travmalar1 psikiyatrik
semptom olumsuz etkiliyor gibi goriiniiyor fakat onemli bir etkisi olmadi. Cesitli
calismalarda, problem odakli basa ¢ikma yOntemi travma sonrasi gelisim ile
iligkiliyken; duygu odakli basa ¢ikma yontemi ise travma sonrasi stres bozuklugu ve
ruh saglig1 bozukluklar iliskilidir (Gil, 2005; Goldin ve ark. 2007; Hofmann ve ark.
2005). Calismamizda da duygu odakli basa ¢ikma ve problem odakli basa ¢ikma

tarzinin hem TSSB hem de psikiyatrik semptomlarin1 yordamaktadir.

Calismanin sonuglari, kiimiilatif travmanin ve tiirlerinin TSSB ve psikiyatrik
semptomlar tizerindeki etkilerine problem ve duygu odakli basa ¢ikma yontemlerinin

aracilik ettigine dair kanitlar sunmaktadir.

Arastirmamiz da stresle basa ¢ikma tarzlarinin iligkisine deginecek olursak kiimiilatif
travma, kisisel kimlik travma aile-baglanma travmasi duygu odakli basa ¢ikma
tarzinin lizerindeki etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldu goriilmiistiir. Ek olarak,
kiimiilatif travma ve travma tiirlerinin olumsuz degerlendirmesi, stresle basa ¢ikma
tarzi varyansinin %9’unu acgiklayabildigi belirlenmistir. Sadece kisisel kimlik travma
problem odakli basa ¢ikma tarzimin tizerindeki etkisinin istatistiksel olarak
anlamlidir. Kiimiilatif travma ve travma tiirlerinin olumsuz degerlendirmesi, stresle
basa ¢ikma tarzi varyansimin %10’unu agiklayabildigi belirlenmistir. Arastirmalar,
travmanin olumlu degerlendirmenin problem ¢ozme basa ¢ikma tarziyla iliskili
oldugunu, buna karsin olumsuz degerlendirmesinin de bastirma, kaginma, duygusal

basa ¢ikma ve ruh sagligi bozukluklar iligkili oldugunu vurgulamaktadir (Goldin ve
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ark. 2007; Hofmann ve ark. 2005; Kira ve ark. 2014). Literatiirle uyumlu olarak,
kiimilatif travma ve travma tiirlerinin problemlerle basa ¢ikma tarzim
yordamadigini, sadece kisisel kimlik travmasinin problemlerle basa ¢ikma tarzini

orta diizeyde etkilenmistir.

Arastirmamiza gore psikiyatrik semptomlari dogrudan etkileyen sadece kisisel
kimlik travmasi olmustur. Kisilik kimlik travmasi, psikiyatrik bozukluklarin en giiglii
yordayicisi olarak rapor eden diger aragtirmalar da bu bulgumuzu desteklemektedir
(Basile ve ark., 2004; Kira ve ark. 2013). ABD Ulusal Komorbidite Arastirmasinda
elde edilen verilere gore, yasanan finansal zorluklarin yasam boyu anksiyete,
duygudurum, davranis ve madde bozukluklar1 dahil olmak iizere gesitli psikiyatrik
bozukluklarin tetikleyicisi oldugu ifade edilmistir (McLaughlin ve ark., 2010). Bizim
calismamizda da benzer sekilde en sik bildirilen kisisel kimlik travmasi gelir diizeyi

diisiik ailenin iiyesi olarak rapor edilmistir.

Stresle basa c¢ikma tarzlari, travmatik olay sonrasi fiziksel ve ruhsal etkilenmeyi
yordayabilmektedir (Kira ve ark., 2014). Ayrica, stresle basa ¢ikma yontemleri,
duygular1 diizenleme ve iiziicii bir durumu degistirmeye yonelik eylemi belirleme
olmak {izere iki temel islev olarak hizmet etmektedir (Folkman ve Lazarus, 1985).
Kira ve arkadaslarma gore (2011), farkli travma tiirlerinin birikimi ve dinamikleri
kiimiilatif olumlu veya olumsuz degerlendirmelerden etkilenmekte ve stresle basa
¢ikma Tlzerinde rol oynamaktadir. Ayrica, degerlendirmeler olumsuz oldugunda
uyumsuz basa ¢ikmaya, olumlu olduklarinda ise aktif basa c¢ikma ve iyilesmeye
katkida bulunmaktadir. Arastirmalar, duygu odakli basa ¢ikmanin genellikle daha
kotii ruhsal saglik sonuglartyla iliskili oldugu saptanmistir (6rn., Coyne ve Racioppo,
2000). Calismamizda problem odakli basa ¢ikma tarzinin psikiyatrik semptom
belirtileri {izerindeki etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu ancak TSSB
tizerinde anlamli etkisinin olmadigin1 géstermistir. Duygu odakli basa ¢ikma tarzinin
psikiyatrik semptom belirtileri TSSB {izerinde iizerindeki etkisinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur. Bu bulgular daha Once yapilmis caligmalarla

uyumludur (Kira ve ark., 2014).

Aragtirmamiz da bagimhi ve bagimsiz degiskenlerimizi literatiir g¢ergevesinde
inceledigimizde araci olan duygu odakli basa ¢ikma tarzinin TSSB {izerindeki
etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir. Kiimiilatif travma, travma
tirleri ve stresle basa cikma tarzinin, travma sonrast stres bozuklugu belirti
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varyansinin %51’ini agiklayabildigi belirlenmistir. Son olarak, arastirmamiz da
bagimli ve bagimsiz degiskenlerimizi literatiir ¢ercevesinde inceledigimizde kisisel
kimlik travmasi, problem ve duygu odakli basa ¢ikma tarzlarinin psikiyatrik
semptomlar iizerindeki etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir.
Ayrica kiimiilatif travma, travma tiirleri ve stresle basa ¢ikma tarzlarinin psikiyatrik

semptom varyansinin %41°ni aciklayabildigi sdylenebilir.
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5. SINIRLILIKLAR VE ONERILER

Bu calisma, farkli etnik gruplar goz Oniline alindiginda, kiimiilatif travmanin stresle
basa ¢ikma tarzi ile semptomatoloji iizerindeki farkli etkilerini anlamamiza katki
saglamaktadir. Ancak bazi smirlamalar var. ilk olarak, veri toplama siirecinde
Covid-19 salgini sebebiyle anket ¢alismalar1 online olarak yapilmigtir. Ayrica, kirsal
alanda yasayanlar gibi interneti aktif olarak kullanmayan bireyler katilim
saglayamamigtir. Daha fazla katilimciya ulasma, anket uygulayicisinin tarafsiz
olmakla birlikte giiven iligkisi sayesinde dogru veri toplanmasinda yiiz yiize anket
uygulamas: yapilmas: faydali olacaktir. ikinci olarak, literatiirde erkeklerde travma
sonrasi tepkilerin daha ¢ok davranissal olarak vermektedir. Ozellikle alkol madde
kullanim oranlar yiiksektir. Bu ¢alismada madde kullanim ile ilgili 6l¢eklere yer
verilmemistir. Psikiyatrik degerlendirme genel semptom taramasi diizeyinde olmus,
depresyon, anksiyete bozuklugu ya da obsesyon Olgegi gibi tan1 koydurucu detayli
testlere yer verilememistir. Bu nedenle psikiyatrik hastaliklar1 belirleme konusunda
verilerimiz yetersizdir. Ugiincii olarak, calismanin 6nemli amaglarindan biri olan
farkli etnik gruplarindaki farkliliklari incelemekti. Calismada yeterli katilimcinin
olmasina ragmen katilimcilar arasinda Kiirtlerin daha fazla olmasi ve Siiryanilerin ise
¢ok az olmasi sonuglar1 etkilemis olabilir. Bu nedenle genelleme yapmak dogru
degildir. Bu konuda daha ¢ok kisinin katilimu ile yapilacak daha detayli ¢caligmalara
ithtiya¢ vardir. Dordiincii olarak, calismada tarihsel ayrimeilik ve etnik kimliginden
dolayr ayrimciliga ugramak en sik deneyimlenen travmatik olaylardir. Ileri
caligmalarda bu konuda daha kapsamli veri toplamak miimkiindiir. Farkli etnik
gruplarda ayrimcilik, baglanma ya da damgalama gibi konularda kiimiilatif travma
acisindan daha detayli arastirmalar yapilabilir. Bir diger sinirhilik, farkl kiiltlir ve
farkli dilleri konusan bireyler lizerinde yapilan bu arastirmada ayn1 6lgme araglarinin
kullanilmasidir. O bolgede yasayan halkin farkli dil, din ve iilkelerden olmasi
kullanilan 6l¢eklerin gegerlilik ve giivenilirlik ag¢isindan uygunluk sorununu ortaya
¢ikarmaktadir. Kleinman’in (1987) vurguladigi gibi ayni sorunun farkli baglamsal ve
kiiltiirel gecmislerden gelen kisilerde ayni anlami ¢ikaracagi varsayimina inanmak

sonuglarin yanlis yorumlanmasina yol acgabilmektedir. Bu da c¢alismada her etnik
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grubun kendi anadilini konugmasi anketteki yanitlamay1 etkilemektedir veya bazi
kisilerin ¢alismaya katilimini engellemistir. Calisma, kiimiilatif travmanin ve travma
tiirlerinin stresle basa ¢ikma tarzlar1 ile TSSB ve psikiyatrik semptom {izerindeki
etkisinin farkli etnik gruplarindaki dinamiklerini incelemede ilk adim

olusturmaktadir.
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EKLER

EK A: Bilgilendirilmis Onam Formu

"Kiimiilatif Travma, TSSB, Psikiyatrik Semptomlar ve Basa Cikma Yollar
Arasindaki iliskinin Incelenmesi: Mardin ili Ornegi" adli tez arastirmasi, Istanbul
Gedik Universitesi Klinik Psikoloji Boliimii Yiiksek Lisans 6grencisi Selda YAGCI
tarafindan Prof. Dr. Fatma Sibel MERCAN damismanhigindaki yiiksek lisans tezi

kapsaminda yiiriitiillmektedir.

Arastirmanin amaci, travma, psikiyatrik semptomlar ve bas etme tarzlari hakkinda
bilgi toplamaktir. Calismaya katilmak i¢in, 18 yasindan biiylik olmak ve Mardin'de
yastyor olmak veya yasamis olmaniz gerekmektedir. Arastirmaya katilmayi kabul
ederseniz, sizden yaklagik 15-18 dakika siirecek online ankete katilmaniz
beklenmektedir. Bu ankette sizlere bir dizi ¢coktan se¢cmeli soru yoneltilecek ve bu
sorular1 yanitlamaniz istenecektir. Anketi tek oturumda tamamlamaniz, arastirmanin

giivenilir ve gegerli olmasi bakimindan 6nem tagimaktadir.

Arastirmaya katiliminiz tamamen goniilliiliik temelinde olmalidir. Caligmada sizden
kimlik veya kurum belirleyici hig¢bir bilgi istenmemektedir. Cevaplariniz tamamiyla
gizli tutulacak ve sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilecektir.
Katilimcilardan elde edilecek bilgiler toplu halde degerlendirilecek ve bilimsel
yayimlarda kullanilacaktir. Anket, genel olarak kisisel rahatsizlik verecek sorular
veya uygulamalar icermemektedir. Ancak, katilim sirasinda sorulardan ya da
herhangi bagka bir nedenden 6tiirii kendinizi rahatsiz hissederseniz anketi yarida
birakmakta serbestsiniz. Boyle bir durumda doldurdugunuz anket ¢aligmaya dahil

edilmeyecektir.

Calisma hakkinda daha fazla bilgi almak i¢in Psikoloji Bolimii 6gretim iiyelerinden
Prof. Dr. Fatma Sibel MERCAN ya da yiiksek lisans dgrencisi Selda YAGCI ile

iletisim kurabilirsiniz. Katiliminiz ve zaman ayirdiginiz igin tesekkiir ederim.

Evet, ¢alismaya katilmak istiyorum. Hayir, calismaya katilmak istemiyorum.
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EK B: Sosyodemografik Bilgi Formu

e Yasmmz:

o Cinsiyetiniz:

¢ Mardin ilinde hangi ilcede yasiyorsunuz?

O Artuklu O Dargecit [ Derik O Kiziltepe [0 Mazidag
O Midyat O Nusaybin O Omerli O Savur O Yesilli

e Egitim durumunuz (Son aldigimiz diplomaya gore):
O Tlkokul O Ortaokul OlLise

[J Yiiksekokul OUniversite O Lisanstistii

e Medeni durumunuz:

1 Bekar O Evli O Bosanmus [ Dul

o Gelir diizeyiniz:

O Cok diisiik O Diisik O Orta [ OrtaUstii [ Yiiksek

e Etnik kimliginiz:

OTirk O Arap OKdirt OSiiryani U Diger

e Herhangi bir psikiyatrik rahatsizhigimiz var m?

LIEvet U Haywr

e Ailenizde psikiyatrik tani alan kimse var m?

LlEvet U Hayir
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EK C: Kiimiilatif Travma Ol¢egi — Kisa Formu

Yonerge: Birgok kisi hayatinda farkli olaylar ve durumlar yasamistir. Asagidaki
sorularda size belirli olaylarla ilgili sorular sorulmaktadir. Liitfen her olay i¢in, eger
sizin yasaminizda olduysa kag kere oldugunu ve size olumlu veya olumsuz ne kadar
etkiledigini verilen 1’den 7’ye kadar olan 6lgekte uygun yeri isaretleyerek belirtiniz.

1. Hayatimda deprem, kasirga veya sel gibi dogal afetlere sahit oldum ya da bizzat
yasadim.

Higbir zaman() Bir kez() Iki kez() Ug kez() Pek Cok kez()
e  Boyle bir olay yagadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?
e Boyle bir olay yasadiysamiz bu sizi nasil etkiledi?

Son Cok Biraz Ne Biraz Cok Son
derece olumlu Olumlu olumlu Olumsuz olumsuz derece
olumlu ne olumsuz

olumsuz
1 2 3 4 5 6 7
2. Yasamimu tehdit eden bir kaza yagsadim, 6rn. Trafik kazas.
Higbir zaman( ) Bir kez() iki kez() Ug kez() Pek Cok kez()
e Boyle bir olay yasadiysamz ilk seferinde kag¢ yasindaydiniz?
e Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son Cok Biraz Ne Biraz Cok Son
derece olumlu Olumlu olumlu Olumsuz olumsuz derece
olumlu ne olumsuz

olumsuz
1 2 3 4 5 6 7

Hicbir zaman()

Bir kez()

Iki kez()

3. Savasa veya ¢atismaya katildim veya maruz kaldim, veya terére maruz kaldim.

Ucg kez( ) Pek Cok kez()

e Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde kag¢ yasindaydiniz?
e Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?
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Son Cok Biraz Ne Biraz Cok Son
derece olumlu Olumlu olumlu Olumsuz olumsuz derece
olumlu ne olumsuz
olumsuz
1 2 3 4 5 6 7

Higbir zaman( )

Bir kez()

ki kez()

Ug kez()

4. Ebeveynlerimin, yakin bir arkadagimin veya sevdigim birinin ani
Olimiiniiyasadim.

Pek Cok kez( )

Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde kag¢ yasindaydiniz?
Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son Cok Biraz Ne Biraz Cok Son
derece olumlu Olumlu olumlu Olumsuz olumsuz derece
olumlu ne olumsuz
olumsuz
1 2 3 4 5 6 7

Higbir zaman( )

Bir kez()

Iki kez()

Ug kez()

5. Ebeveynlerimin, yakin bir arkadasimin veya sevdigim birinin ani
Olimiiniiyasadim.

Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde kag¢ yasindaydiniz?
Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Pek Cok kez( )

Son Cok Biraz Ne Biraz Cok Son
derece olumlu Olumlu olumlu Olumsuz olumsuz derece
olumlu ne olumsuz
olumsuz
1 2 3 4 5 6 7

Higbir zaman( )

Bir kez()

iki kez()

6. Yasamumu tehdit eden bir hastalik ya da kalici hasar birakan bir olay
yasadim.(6rnegin kanser, felg, ciddi kronik hastalik veya ciddi yaralanma).

Ug kez( ) Pek Cok kez()

Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde kag yasindaydiniz?

Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son Cok Biraz Ne Biraz Cok Son
derece olumlu Olumlu olumlu Olumsuz olumsuz derece
olumlu ne olumsuz
olumsuz
n 3 4 5 6 7
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Higbir zaman( )

Bir kez()

7. Silahl1 bir soygun yasadim (soygun ya da saldir1).

Iki kez()

Ug kez()

Pek Cok kez()

Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde kag yasindaydiniz?

Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son Cok Biraz Ne Biraz Cok Son
derece olumlu Olumlu olumlu Olumsuz  |olumsuz derece
olumlu ne olumsuz

olumsuz
. 3 4 5 6 7
8. Birtanidiginyadabiryabanciningiddetlibirsaldiriyaugramasinagahitoldum
(6rnegin:silahla vurulma, teror saldirisinda yaralanma veya hayatini kaybetme,
bigaklanma, siddetli doviilme).
Higbir zaman( ) Bir kez() Iki kez() Ug kez( ) Pek Cok kez()

e Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?

e Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son Cok Biraz Ne Biraz Cok Son
derece olumlu Olumlu olumlu Olumsuz olumsuz derece
olumlu ne olumsuz

olumsuz
3 4 5 6 7
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Higbir zaman( )

Bir kez()

Iki kez()

Ug kez()

Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

9. Oldiiriilmek veya ciddi olarak zarara ugratilmakla tehdit edildim.

Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde kag¢ yasindaydiniz?

Pek Cok kez( )

Son Cok Biraz Ne Biraz Cok Son
derece olumlu Olumlu olumlu Olumsuz olumsuz derece
olumlu ne olumsuz

olumsuz
10. Bana bakim veren biri, 6rnegin ebeveynim tarafindan fiziksel tacize
ugradim,yaralanmama sebep olacak derecede itildim veya doviildim.
Higbir zaman( ) Bir kez() Iki kez() Ug kez() Pek Cok kez()
e Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?
e Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son Cok Biraz Ne Biraz Cok Son
derece olumlu Olumlu olumlu Olumsuz  fplumsuz derece
olumlu ne olumsuz

olumsuz
4 2 3 4 5 6 7

11. Bana bakim veren birinin ya da ebeveynimin, bakim veren baska birine ya da
digerebeveynime vurdugunu, canini acittigini ya da 6liimle tehdit ettigini duydum
veya gordiim.
Higbir zaman( ) Bir kez() Iki kez() Ug kez() Pek Cok kez()

e Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?

e Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son Cok Biraz Ne Biraz Cok Son
derece olumlu Olumlu olumlu Olumsuz olumsuz derece
olumlu ne olumsuz

olumsuz
. 2 3 4 5 6 7
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12. Benden yasca biiyiik biri tarafindan cinsel iligskiye yonlendirildim.

Higbir zaman( ) Bir kez() Iki kez() Ug kez( ) Pek Cok kez( )

e Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde kag¢ yasindaydiniz?
e Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son Cok Biraz Ne Biraz Cok Son
derece olumlu Olumlu olumlu Olumsuz olumsuz derece
olumlu ne olumsuz
olumsuz
3 4 5 6
1 2 7

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

veya istenmeyen cinsel iligkiye maruz kaldim.

Bir kez() Iki kez() Pek Cok kez( )

Higbir zaman( ) Ug kez()

e Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde kag¢ yasindaydiniz?

e Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son Cok Biraz Ne Biraz Cok Son
derece olumlu Olumlu olumlu Olumsuz  |olumsuz derece
olumlu ne olumsuz

olumsuz
. 3 4 5 6 7
14. Hapse girdim ve/veya iskence gordiim.
Higbir zaman( ) Bir kez() Iki kez() Ug kez()  Pek Cok kez( )
e Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde kag¢ yasindaydiniz?
e Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi

Son Cok Biraz Ne Biraz Cok Son

derece olumlu Olumlu olumlu Olumsuz olumsuz derece
olumlu ne olumsuz

olumsuz
. 3 4 5 7

68




15. Ben kii¢iikken annem beni terk etti veya birbirimizden ayr1 kaldik.

Higbir zaman( ) Bir kez() Iki kez() Ug kez( ) Pek Cok kez( )

e Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde kag¢ yasindaydiniz?

e Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son Cok Biraz Ne Biraz Cok Son
derece olumlu Olumlu olumlu Olumsuz olumsuz derece
olumlu ne olumsuz

olumsuz
. 2 3 4 5 6 7
16. Ben kii¢iikken babam beni terk etti veya birbirimizden ayrikaldik.
Higbir zaman( ) Bir kez() Iki kez() Ug kez() Pek Cok kez()
e Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?
e Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son Cok Biraz Ne Biraz Cok Son
derece olumlu Olumlu olumlu Olumsuz  jolumsuz derece
olumlu ne olumsuz

olumsuz
y 3 4 5 6 7

17. Etnik kimligim, 1rkim, kiiltiiriim, dinim veya ulusal kokenimden dolay1
baskalarinin olumsuz tutumlari, kalip yargilari veya davranislari ile
asagilandim,tehdit edildim veya ayrimciliga ugradim.
Higbir zaman() Bir kez() Iki kez() Ug kez() Pek Cok kez()

e Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferindekag yasindaydiniz?

e Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasiletkiledi?

Son Cok Biraz Ne Biraz Cok Son
derece olumlu Olumlu olumlu Olumsuz olumsuz derece
olumlu ne olumsuz

olumsuz
. 3 4 5 6 7
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18. Ebeveynlerim bosandi veya ayrildi.

Higbir zaman( ) Bir kez() Iki kez() Ug kez() Pek Cok kez()
e Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?
o Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son Cok Biraz Ne Biraz Cok Son
derece olumlu Olumlu olumlu Olumsuz olumsuz derece
olumlu ne olumsuz

olumsuz
. 2 3 4 5 6 7

tehditedilme bulunmaktadir.

19. Irkimin tarihgesinde baski gorme, ayrimciliga ugrama veya soykirimla

Higbir zaman(') Biraz () Kismen () Orta diizeyde ()  Cok fazla ()
e Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde kag¢ yasindaydiniz?
e Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son Cok Biraz Ne Biraz Cok Son
derece olumlu Olumlu olumlu Olumsuz  folumsuz derece
olumlu ne olumsuz

olumsuz

20. Goriintirde kii¢iik ama tekrarlayan veya hi¢ kesilmeyen sorunlar veya kronik
stres yiiziinden sinir Kkrizi gecirdim veya gecirmek {izere gibi hissettim (6rnegin

kontroliimii kaybedecekmis gibi).

Higbir zaman( ) Bir kez() Iki kez() Ug kez()  Pek Cok kez( )

e Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferindekag yasindaydiniz?

e Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasiletkiledi?

Son Cok Biraz Ne Biraz Cok Son
derece olumlu Olumlu olumlu Olumsuz olumsuz derece
olumlu ne olumsuz
olumsuz
3 4 5 6
1 2 7
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katildiveya iskence gordil.

21. Ebeveynlerimden veya kardeslerimden en az biri savasa veya gatismaya

Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde kag yasindaydiniz?

Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Higbir zaman( ) Bir kez() Iki kez() Ug kez()  Pek Cok kez()
e Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde kag¢ yasindaydiniz?
e Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son Cok Biraz Ne Biraz Cok Son
derece olumlu Olumlu olumlu Olumsuz  [olumsuz derece
olumlu ne olumsuz

olumsuz
22. Okulda siklikla basarisizliklar yagadim.
Higbir zaman() Bir kez() Iki kez() Ug kez() Pek Cok kez()

Son Cok Biraz Ne Biraz Cok Son
derece olumlu Olumlu olumlu Olumsuz  jolumsuz derece
olumlu ne olumsuz

olumsuz
. 3 4 5 6 7
23. Kdy, sehir veya ililkemdeki yakin ¢evremden uzaklastirildim ve yer
degistirmeyezorlandim.
Higbir zaman( ) Bir kez() Iki kez() Ug kez( ) Pek Cok kez()
e Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?
e Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son Cok Biraz Ne Biraz Cok Son
derece olumlu Olumlu olumlu Olumsuz olumsuz derece
olumlu ne olumsuz

olumsuz
. 3 4 5 7
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Higbir zaman( )

24. Daha giiclii kisi veya kisiler tarafindan fiziksel saldirtya ugradim, doviildiim

veyaralandim.

Bir kez() Iki kez() Ug kez() Pek Cok kez()

Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde kag¢ yasindaydiniz?
Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son
derece
olumlu

Cok Biraz Ne Biraz Cok Son

olumlu Olumlu olumlu Olumsuz  |olumsuz derece
ne olumsuz
olumsuz

Higbir zaman( )

25. Bana bakim veren biri/ebeveyn tarafindan cinsel iligkide

bulunmayayonlendirildim.

Bir kez() Iki kez() Ug kez( ) Pek Cok kez()

Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde kag yasindaydiniz?
Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son
derece
olumlu

Cok Biraz Ne Biraz Cok Son
olumlu Olumlu olumlu Olumsuz  |olumsuz derece
ne olumsuz
olumsuz
2 3 4 5 6 7

Higbir zaman( )

26. Toplumsal cinsiyetimden (kiz/kadin veya oglan/adam) dolay1 toplumda;
bagkalarinin olumsuz tutumlari, kalip yargilari veya davraniglar1 sebebiyle ya
dakurumlar tarafindan (aile tiyeleri disinda) asagilandim, haklarim

reddedildi, ayrimciliga ugradim.

Bir kez() Iki kez() Ug kez()  Pek Cok kez( )

Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde kag yasindaydiniz?

Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?
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Son Cok Biraz Ne Biraz Cok Son
derece olumlu Olumlu olumlu Olumsuz olumsuz derece
olumlu ne olumsuz
olumsuz
2 3 4 5 6 7

Higbir zaman( )

Bir kez()

ki kez()

27. 1liskilerimde ciddi reddedilme veya basarisizlik yasadim.

Uc kez( ) Pek Cok kez()

Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde kag¢ yasindaydiniz?

Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde kag¢ yasindaydiniz?

Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son Cok Biraz Ne Biraz Cok Son
derece olumlu Olumlu olumlu Olumsuz  jolumsuz derece
olumlu ne olumsuz

olumsuz
. 3 4 5 6 7
28. Es veya evlat kayb1 yasadim.
Higbir zaman( ) Bir kez() Iki kez() Ug kez() Pek Cok kez()
e Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?
e Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son Cok Biraz Ne Biraz Cok Son
derece olumlu Olumlu olumlu Olumsuz  jolumsuz derece
olumlu ne olumsuz

olumsuz
. 3 4 5 7
29. Isime son verildi, isten atildim veya is yasamimda basarisizliga ugradim.
Hicbir zaman( ) Bir kez() Iki kez() Ug kez() Pek Cok kez()
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Son Cok Biraz Ne Biraz Cok Son

derece olumlu Olumlu olumlu Olumsuz  |olumsuz derece
olumlu ne olumsuz
olumsuz
3 4 5 6
1 2 7

30. Tekrar evlendim.

Higbir zaman( ) Bir kez() Iki kez() Ug kez() Pek Cok kez()

e Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?

e Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son Cok Biraz Ne Biraz Cok Son
derece olumlu Olumlu olumlu Olumsuz olumsuz derece
olumlu ne olumsuz
olumsuz
3 4 5 6
1 2 7

31. Diisiik gelirli ve birgok zorluk yasayan bir ailenin tiyesi oldum.

Hicbir zaman yoksul degildi () Biraz yoksuldu( ) Gergekten yoksuldu( )
Cokyoksuldu() Son derece yoksuldu()

e Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?

e Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son Cok Biraz Ne Biraz Cok Son
derece olumlu Olumlu olumlu Olumsuz olumsuz derece
olumlu ne olumsuz
olumsuz
3 4 5 6
1 2 7

32. Toplumsal cinsiyetimden: erkek veya kiz olmamdan dolay1 bazi aile {iyelerim
(6rn.,ebeveynler, kardesler) tarafindan asagilandim, tehdit edildim veya ayrimciliga

ugradim.

Higbir zaman( ) Bir kez() Iki kez() Ug kez( ) Pek Cok kez( )

e Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde kag¢ yasindaydiniz?

e Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?
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Son Cok Biraz Ne Biraz Cok Son
derece olumlu Olumlu olumlu Olumsuz  [olumsuz derece
olumlu ne olumsuz

olumsuz
4 5 6
1 2 3 7
33. Bagka bir kisiye zarar vermek zorunda kaldim.
Higbir zaman() Bir kez() Iki kez() Ug kez( ) Pek Cok kez( )

e Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde kag¢ yasindaydiniz?

e Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son Cok Biraz Ne Biraz Cok Son
derece olumlu Olumlu olumlu Olumsuz olumsuz derece
olumlu ne olumsuz

olumsuz
34. Siddet ve yasa dis1 olaylarin sik oldugu bir mahallede yasadim.
Higbir zaman() Bir kez() Iki kez() Ug kez()  Pek Cok kez()
e Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde kag¢ yasindaydiniz?
e Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son Cok Biraz Ne Biraz Cok Son
derece olumlu Olumlu olumlu Olumsuz olumsuz derece
olumlu ne olumsuz

olumsuz
1 2 3 4 5 6 7

zor (yasamimu tehdit eden)()

e Boyle bir olay yasadiysamiz ilk seferinde kag¢ yasindaydiniz?
e Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

35. Dogumumun zor bir dogum oldugu sdylendi.

Hig zor degil( ) Biraz zor(') Zor( ) Cok zor( )Asiri
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Son Cok Biraz Ne Biraz Cok Son
derece olumlu Olumlu olumlu Olumsuz  |olumsuz derece
olumlu ne olumsuz
olumsuz
3 4 5 6
1 2 7
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EK D: DSM-5 i¢in Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL5 )

Asagida cok stresli bir olay karsisinda insanlarin yasayabildikleri problemlerin bir
listesi yer almaktadir. Zihninizi mesgul etmeye DEVAM EDEN vasadiginiz en koti
olay1 diisiinerek asagida listelenen her bir problemi dikkatlice okuyun. SON BIiR
AY ICINDE bu olayn size ne kadar sikint1 verdigini, sagdaki kutularm igindeki size
en uygun rakami yuvarlak icine alarak gosteriniz.

GECEN AY icinde asagida yer alan Hi¢ | Cok | Orta Olduk¢a | Asiri
durumlar sizi ne él¢iide bunaltti: az derecede | f57]a

1. Stresli olayin tekrarlayan, rahatsiz 0 1 2 3 4
eden ve istenmeyen anilari sizi ne

kadar bunaltt1?

2. Stresli olaya iliskin tekrarlayan,

rahatsiz eden riiyalar sizi ne kadar 0 1 2 3 4
bunaltt1?

3. Aniden stresli olay1 sanki gercekten
bir daha yasiyormus gibi hissetmek 0 1 2 3 4
veya davranmak (sanki gercekten
olayin yasandigi ana geri donmiis
yeniden

yastyormus gibi) sizi ne kadar
bunaltt1?

4. Bir seyler size stresli olay1
animsattig1 zaman yasadiginiz iizlintii 0 1 2 3 4
hissi sizi ne kadar bunaltt1?

5. Bir seyler size stresli olay1
animsattigl zaman giiclii fiziksel 0 1 2 3 4
tepkiler vermek (ornegin, kalp
carpntisi, nefes almada giicliik,
terleme gibi) sizi ne kadar bunaltt1?

6. Stresli olayla iligkili anilardan,
diistincelerden ve duygulardan 0 1 2 3 4
kaginmaya caligmak sizi ne kadar
bunaltt1?

7. Stresli olay1r animsatan etraftaki
hatirlatic1 seylerden (6rnegin, 0 1 2 3 4
insanlardan, yerlerden,
konusmalardan, etkinliklerden,
nesnelerden veya durumlardan)

kaginmaya caligmak sizi ne kadar
bunaltt1?

8. Stresli olaya iliskin 6nemli kisimlari
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hatirlamada yasanan giicliikler sizi ne
kadar bunaltt1?

9. Kendiniz, diger insanlar veya diinya
hakkinda gii¢lii olumsuz diisiincelere
sahip olmak (6rnegin, kétii biriyim,
bende ciddi sekilde yanlis olan bir
seyler var, kimseye giivenilmez, diinya
tiimiiyle tehlikeli bir yerdir gibi
diistinceler)

sizi ne kadar bunaltt1?

10. Stresli olay veya bu olaymn
sonrasinda ortaya ¢ikan durumlar i¢in
kendinizi veya bir baskasini suglamak
sizi ne kadar bunaltt1?

11. Korku, dehsete kapilma, 6fke,
sucluluk veya utang gibi giiclii
olumsuz duygular sizi ne kadar
bunaltt1?

12. Daha 6nce yapmaktan keyif
aldiginiz etkinliklere olan ilginizi
kaybetmek sizi ne kadar bunaltt1?

13. Baska insanlardan uzak veya
kopmus hissetmek sizi ne kadar
bunaltt1?

14. Olumlu duygular1 yagayamamak
(6rnegin, mutlulugu hissedememek
veya size yakin insanlara sevgi dolu
hisler duyamamak) sizi ne kadar
bunaltt1?

15. Asabi davranislar, 6fke patlamalar
veya Ofkeli hareketler sizi ne kadar
bunaltt1?

16. Cok fazla risk almak veya size
zarar verebilecek seyler yapmak sizi
ne kadar bunaltt1?

17. Asirt tetikte olmak veya temkinli
davranmak veya hazirda beklemek sizi
ne kadar bunaltt1?

18. Yerinden sigramak veya kolayca
irkilmek sizi ne kadar bunaltt1?

19. Dikkati toplamada giicliikler sizi
ne kadar bunaltt1?

20. Uykuya dalma veya uykuyu
devam ettirme giicliikleri sizi ne kadar
bunaltt1?
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EK E: Semptom Degerlendirme Olgegi (SA45 )

Asagida, insanlarin zaman zaman yasadiklart sorun ve yakinmalarin bir listesi
bulunmaktadir. Liitfen her birini dikkatlice okuyunuz. Bunu yaptiktan sonra; bu
durumun bugiin de dahil olmak iizere son 7 giin igerisinde sizi ne kadar siktigini ya
da rahatsiz ettigini en iyi ifade eden -sag taraftaki- sayiyi, daire i¢ine aliniz. Her bir
sorun i¢in sadece bir say1y1 daire i¢ine aliniz ve hi¢gbir maddeyi atlamayiniz.

Hi¢ | Cok Orta Oldukg¢a Tleri
az derece fazla derece
1 | Kendimi yalniz hissediyorum 1 2 3 4 5
2 | Hiuztinlityim 1 2 3 4 5
3 | Higbir sey ilgimi ¢gekmiyor 1 2 3 4 5
4 | Korkuyorum 1 2 3 4 5
5 | Bagkalarinin diisiincelerimi 1 2 3 4 5
kontrol edebilecegini
diisiiniiyorum
6 | Sorunlarimin birgogu i¢in bagkalarini 1 2 3 4 5
sucluyorum
7 | Acik alanlarda veya sokakta korkuyorum 1 2 3 4 5
8 | Baskalarinin duymadig sesler duyuyorum 1 2 3 4 5
9 | Cogu insanin giivenilmez oldugunu 1 2 3 4 5
diisiiniiyorum
10 | Sebepsiz yere birdenbire korkuya kapiliyorum| 1 2 3 4 5
11 | Kontrol edemedigim 6fke 1 2 3 4 5
patlamalar yastyorum
12 | Tek basima evden ¢ikmaya korkuyorum 1 2 3 4 5
13 | Diger insanlarin kafamdaki 1 2 3 4 5
diistincelerin farkinda oldugunu
disiiniiyorum
14 | Insanlarin beni anlamadigini ve hislerimi 1 2 3 4 5
paylagsmadigimni diigiiniiyorum
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15

Insanlarin bana dostga yaklasmadigimi
ve benden hoglanmadigim
diisiiniiyorum

16

Diizgiinliigiinden ve dogrulugundan emin
olmak i¢in isleri ¢ok yavag yapmak
zorundayim

17

Kendimi digerlerine gore daha
asagi hissediyorum

18

Adale agrilarim var

19

Bagkalarinin beni gozetledigini veya
benim hakkimda konustugunu
diisiiniiyorum

20

Yaptigimu tekrar tekrar kontrol ediyorum

21

Karar vermekte zorlantyorum

22

Otobiis, metro veya trenle
yolculuk yapmaktan korkuyorum

23

Sicak basiyor veya soguk soguk terliyorum

24

Beni korkuttuklari i¢in belli seyler, yerler ya
da faaliyetlerden kaginiyorum

25

Zihnim birden bosaliyor

26

Viicudumun bazi kisimlar1 uyusuyor veya
karincalaniyor

27

Gelecek hakkinda umutsuzum

28

Konsantre olmakta giigliik ¢ekiyorum

29

Viicudumun bazi kisimlarinda

giicsiizliik hissediyorum

30

Kendimi gergin ya da tedirgin hissediyorum

31

Kollarimda veya bacaklarimda agirlik
hissediyorum

32

Insanlar bana baktiklarinda veya benim
hakkimda konustuklarinda kendimi
rahatsiz hissediyorum
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33

Kendime ait olmayan diisiincelerim var

34

Birine vurma, incitme veya zarar verme istegi

geliyor

35

Bir seyleri kirma veya ezme istegi geliyor

36

Insanlarla beraberken beni nasil algilayacaklar
diye tedirgin oluyorum

37

Aligveris yerleri veya sinema gibi kalabalik
yerlerde kendimi rahatsiz hissediyorum

38

Korku veya panik ndbetleri yastyorum

39

Insanlarla sik sik tartistyorum

40

Insanlar basarilarimi yeteri kadar takdir
etmiyor

41

O kadar huzursuzum ki bir tiirlii yerimde
duramiyorum

42

Kendimi degersiz hissediyorum

43

Bagiriyorum veya bir seyler firlattyorum

44

Izin verirsem insanlarin benden yararlanmak
isteyeceklerini diigiiniiyorum

45

Isledigim giinahlar igin cezalandirilmam
gerektigini diiglinliyorum
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EK F: Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi

Bu olgek, kisilerin yasamlarindaki sikintilar ve stresle basa ¢ikmak icin neler
yaptiklarini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Liitfen sizin igin sikint1 ya da
stres olusturan olaylar1 diisiinerek, bu sikintilarimizla basa ¢ikmak igin
GENELLIKLE NELER YAPTIGINIZI hatirlaym ve asagidaki davramislarin
sizi tanimlama ya da size uygunluk derecesini isaretleyin. Herhangi bir davranig
size uygun degilse

%0’1n altina, ¢ok uygun ise %100’iin altina, ya da tanimlama derecesine gore
digerlerinin altindaki bosluga (X) isareti koyun.

Sizi ne kadar iyi tammmhiyor?

Bir sikintim oldugunda... %0 | %30 | %70 %100
1- Kimsenin bilmesini istemem O 0 0O 0
2- lyimser olmaya calisirim O O 0O 0
3- Bir mucize olmasini beklerim OO 0 10
4- Olaylar biiyiitmeyip, lizerinde durmamaya O 0 O 0
calisirim
5- Basa gelen gekilir diye diisiiniiriim O O 0O 10
6 - Sakin kafayla diisiinmeye, 6fkelenmemeye 0 0 O 0
calisirim
7- Kendimi kapana sikismis gibi hissederim OO 0 0
Olaymn/olaylarin degerlendirmesini yaparak en iyi O 0 O 0
karar1 vermeye caligirim
9- I¢inde bulundugum kétii durumu kimsenin
bilmesini istemem 010 00
Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme

OO0 0 0

giiciinii kendimde bulurum

11- Olaylar1 kafama takip, siirekli diistinmekten
kendimi alamam OO0 0O 0

12- Kendime kars1 hosgoriilii olmaya ¢aligirim

O O 0 0

13- Is olacagma varir diye diisiiniiriim

O O 0 0
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14- Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunun i¢in

ugrasirim 0) 0) 0) ()
15- Problemin ¢6ziimii i¢in adak adarim
O O @ 0 ()
16- Her seye yeniden baslayacak glicii kendimde
oulurm O 0 0 0
17- Elimden hicbir seyin gelmeyecegine inanirim
§OI eIl SETmeYeees O 0O 0 0
18- Olaydan/olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya
s O 0 0 0
19- Her seyin istedigim gibi olamayacagina inanirim
Y sme yacae O 0 0 0
20- Problemi/Problemleri adim adim ¢6zmeye
- iy O 0 0 0
21- Miicadeleden vazgecerim
866 O OO0 0
22- Sorunun benden kaynaklandigini distiniirim
Y = O 0 0 0
23- Hakkimi savunabilecegime inanirim
s O 0 0 0
24- Olanlar karsisinda “kaderim buymus” derim
o O 0 0 0
25- “keske daha giiclii olsaydim” diye disiiniirim
; sHei oAy aye g O OO0 0
26- Bir kisi olarak 1yi yonde degistigimi ve
olgunlastigimi hissederim 9 9 9 9
27- “Benim su¢um ne” diye diisliniirim
OO0 ()
28- “Hep benim yiiziimden oldu” diye diisliniiriim
OO0 ()
29- Sorunun gercek nedenini anlayabilmek igin
baskalaria danigirim () 0 0) 0)
30- Bana destek olabilecek kisilerin varligini
bilmek beni rahatlatir () () () ()
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EKG:

Cizelge 3.2. Cinsiyete ve Toplam Ornekleme gére Her Bir Maddenin Ortalamasi ve
Standart Sapmasi ve Stkligi

Travma Siklig1
Cinsiyet
(’\Iisli)% Ortalama ~ SS 0 1 2 3 4+
E:134)
Kadin 1,46 1,475 73 38 32 18 31
1. Dogal afet deneyimi  Erkek 1,37 1,52 58 25 19 8 24
Toplam 1,42 1,492 131 63 51 26 55
Kadmn 0,35 0,67 139 44 6 1 2
2. Kaza deneyimi Erkek 0,66 0,786 70 42 20 2 0
Toplam 0,48 0,734 209 86 26 3 2
3. Savas, terér saldirisi Kadin 0,63 1,308 146 16 6 3 21
deneyim’i Erkek 0,57 1,34 109 7 1 0 17
Toplam 0,61 1,319 255 23 7 3 38
4. Yakin bir arkadasin Kadin 1,48 1,306 46 72 37 9 28
veya aile liyesinin ani Erkek 1,58 1,447 39 37 24 9 25
Sliimii Toplam 1,52 1,365 85 109 61 18 53
5. Yakin birinin bagina ~ Kadin 0,75 1,18 114 45 16 1 16
gelen yasamini tehdit Erkek 0,88 1,214 69 38 13 2 12
eden olay Toplam 0,8 1,194 183 83 29 3 28
’ Kadmn 0,19 0,511 162 25 4 0 1
O-Yasamm (ehdit eden g oy 025 0568 107 23 3 0 1
astalik veya olay
Toplam 0,21 0,535 269 48 7 0 2
7. Silahl soygun Kadin 0,07 0,435 185 5 0 0 2
deneyimi Erkek 0,19 0,727 122 7 1 0 4
Toplam 0,12 0,575 307 12 1 0 6
8. Bir tanidigin siddetli  Kadm 0,54 1,097 140 26 13 0 13
saldirtya ugramasina Erkek 0,85 1,363 82 26 7 2 17
sahit olmak Toplam 0,67 1,221 222 52 20 2 30
A . Kadin 0,29 0,891 165 16 2 0 9
S pdGimel tehdit el 03 084 110 13 5 1 5
Toplam 0,31 0,891 275 29 7 1 14
10. Bana bakim veren  Kadin 0,43 1,137 162 10 4 0 16
biri tarafindan fiziksel Erkek 0,35 1,112 121 1 1 0 11
tacize ugramak Toplam 0,4 1,126 283 11 5 0 27
Coa Kadin 0,69 1,409 147 13 4 1 27
11.Kendi aile ici Erkek 048 1243 114 4 2 0 14
siddetine tanik olmak
Toplam 0,6 1,345 261 17 6 1 41
12. Yasca biiyiik biri Kadmn 0,24 0,879 174 7 2 0 9
tarafindan cinsel iligkiye Erkek 0,26 0,866 118 9 1 0 6
yonlendirilmek Toplam 0,25 0,872 292 16 3 0 15
; . Kadm 0,55 1,223 149 19 5 0 19
13. Tecaviize veya cinsel - ) o\ 022 0798 121 7 1 0 5
istismara ugramak
Toplam 0,41 1,08 270 26 6 0 24
- Kadmn 0,01 0,072 191 1 0 0 0
14, Hapse girdim Erkek 015 0582 122 8 2 0 2
ve/veya iskence gérmek
Toplam 0,06 0,383 313 9 2 0 2
15. Anne tarafindan terk Kadmn 0,1 0,541 182 6 1 0 3
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edilmis Erkek 0,04 0,365 131 2 0 0 1
Toplam 0,08 0477 313 8 1 0 4
Kadin 0,23 0,825 172 12 0 0 8
iﬁnﬁ?ﬁ’a tarafindan terk g o 01 0518 1227 5 0 0 2
Toplam 0,17 0,717 299 17 0 0 10
17. Etnik kimligi Kadin 1,26 1,698 108 26 7 2 49
nedeniyle ayrimciliga Erkek 1,6 1,84 68 12 7 0 47
ugramak Toplam 1,4 1,763 176 38 14 2 96
Kadin 0,16 0,57 170 19 0 0 3
18. Ebeveyn boganmasi  Erkek 0,07 0,251 125 9 0 0 0
Toplam 0,12 0,468 295 28 0 0 3
19. Irkimin tarihgesinde Kadin 14 1,895 122 4 0 0 66
baski gérme, ayrimcilifa  Erkek 1,72 1,952 72 5 1 0 56
ugrama veya soykinm  Toplam 153 1,922 194 9 1 0 122
. Kadin 1,59 1,734 87 25 15 9 56
20. Zorluklar nedeniyle ¢, o\ 093 1544 92 9 7 3 23
sinir krizi gegirmek
Toplam 1,32 1,689 179 34 22 12 79
.. Kadin 0,29 0,985 174 5 1 0 12
21.Bir aile iiyesinin Erkek 0,2 0,848 126 1 1 0 6
savas katilimi
Toplam 0,25 0,93 300 6 2 0 18
Kadin 1,17 1,609 112 19 17 5 39
12)2' OkuI%g Erkek 158 1766 63 16 11 2 42
asarisizliklari
Toplam 1,34 1,685 175 35 28 7 81
Kadin 0,28 0,782 160 22 3 2 5
23. Zorunlu gog Erkek 0,36 0,879 107 16 6 0 5
Toplam 0,31 0,823 267 38 9 2 10
24. Daha gicli kisi Kadin 0,66 1,372 150 8 8 2 24
tarafindan fiziksel Erkek 0,99 1,582 88 12 7 1 26
saldirrya ugramak Toplam 079 1469 238 20 15 3 50
25. Bana bakim veren ~ Kadmn 1,47 0,102 190 2 0 0 0
biri tarafindan cinsel Erkek 0 0 134 0 0 0 0
iligkiye yonlendirilmek  Toplam 001 0078 324 2 0 0 0
26. Toplum tarafindan ~ Kadmn 1,47 1,887 115 6 4 0 67
cinsiyetimden dolay1 Erkek 0,14 0,673 127 2 1 1 3
ayrimciliga ugramak Toplam 0,92 1,645 242 8 5 1 70
Kadin 0,95 1,387 108 42 11 6 25
27. lliski basarisizliklar1  Erkek 0,93 1,369 77 26 12 2 17
Toplam 0,94 1,378 185 68 23 8 42
Kadin 0,09 0,31 175 16 1 0 0
28. Esveyaevlatkaybr g 005 0255 128 5 1 0 0
yasamak
Toplam 0,08 0,289 303 21 2 0 0
Kadin 0,24 0,727 164 20 3 0 5
29. Isime son verilmesi  Erkek 0,35 0,928 110 14 3 1 6
Toplam 0,29 0,816 274 34 6 1 11
Kadin 0,02 0,124 189 3 0 0 0
30. Tekrar evlenmek Erkek 0,04 0,297 130 3 0 1 0
Toplam 0,03 0,213 319 6 0 1 0
7 Kadm 119 1661 110 29 6 1 46
ii'suﬁigad;jg%gl‘f“k Erkek 147 1788 70 16 4 3 41
Toplam 1,3 1,718 180 45 10 4 87
32. Cinsiyetimden dolay1 Kadin 1,32 1,813 119 9 4 3 57
aile iiyeleri tarafindan Erkek 0,01 0,086 133 1 0 0 0
ayrimeiliga ugramak Toplam 0,78 1535 252 10 4 3 57
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Kadm 0,16 0,686 178 7 2 0 5
33. Birine zarar vermek Erkek 0,58 1,258 103 13 2 3 13
Toplam 0,33 0,984 281 20 4 3 18
. ) Kadin 0,56 1,313 156 12 0 1 23
igéaiiglfeth mahallede 2 o) 002 1542 89 7 3 0 25
Toplam 0,71 1,42 245 29 3 1 48
. Kadin 0,63 1,332 148 16 3 2 23
85. Dogumumunzor g o 024 0903 123 4 0 0 7
olmasi
Toplam 0,47 1,189 271 20 3 2 30
Kadin 21,44 15,98
Kiimiilatif Travma Erkek 20,46 14,85
Toplam 21,04 15,508
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EK H:

Cizelge 3.3. Etnik Kimlige gore Her Bir Maddenin Ortalamasi ve Standart Sapmasi

ve Sikligi

Travma Siklig1

Etnik  Ortalama  SS 0 1 2 3 4+
Kimlik

Kiirt 140 1501 65 27 23 14 25
1. Dogal afet deneyimi Arap 1,28 1446 38 18 14 > 13
Siiryani 042 0,515 7 5 0 0 0
Tiirk 1,72 1523 21 13 14 6 15
Kiirt 053 0,734 94 40 19 1 0
. Arap 044 0,882 64 15 5 2 2
2. Kaza deneyimi Siryani 033 0492 8 A 0 0 0
Tiirk 0,42 0,553 42 25 2 0 0
Kiirt 086 1495 106 15 6 2 25
3. Savas, terdr saldirist  Arap 040 1,140 77 1 1 7
deneyimi Stiryani 042 1165 10 1 0 0 1
Tiirk 036 1,057 59 0 0 5
Kiirt 166 1364 34 49 34 10 27
4. Yakin bir arkadasin 5, 165 1462 24 25 14 8 17
\0/16371213116 uyesinin ani Sﬁryani 0,92 0,515 5 9 1 0 0
Tiirk 114 1,252 25 25 11 0 8
r Kiirt 0,88 1247 80 45 12 1 16
tehdit eden olay Siiryani 080%™ 0,835 5 4 3 0 0
Tiirk 0,70 1,102 40 20 4 0 5
‘ Kiirt 021 0453 125 26 3 0 0
Cremnd g 02 0 T @ 1 0
olay Y Siiryani 0,50 0,798 8 2 2 0 0
Tiirk 0,13 0,380 61 7 1 0 0
Kiirt 0,11 0,578 146 5 0 0 3
7. Silahli soygun Arap 0,09 0,494 84 2 1 0 1
deneyimi Siiryani 008 0289 11 1 0 0 0
Tiirk 017 0706 63 4 0 0 2
8. Bir tanidigin Kiirt 086 1339 91 32 11 1 19
siddetli saldiriya Arap 034 0,829 69 14 2 0 3
ugramasina sahit Siiryani 0,75 1,545 9 1 0 0 2
olmak Tiirk 064 1248 51 5 6 1 6
Kiirt 0,32 0,935 130 14 2 0 8
9.0ldiiriilmek tehdit ~ Arap 031 0,862 74 8 2 1 3
edilmek Siiryani 008 0289 11 1 0 0 0
Tiirk 035 0,921 57 6 3 0 3
Kiirt 039 1134 135 4 2 0 13
Lo, Bt gy 03 LT L2 0
tacize ugramak Stiryani 050 1168 9 2 0 0 1

Tiirk 043 1157 58 4 1 0
11.Kendi aile i¢i Kiirt 0,60 1,330 121 11 3 0 19
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siddetine tanik olmak Arap 0,47 1,250 76 2 0 1 9
Siiryani 033 1,155 11 0 0 0 1
Tiirk 0,78 1484 51 4 3 0 11
12. Yasca bityiik biri Kt 027 0879 136 9 2 0 7
tarafindan cinsel Arap 0,27 0,956 80 2 1 0 S
iligkiye Siiryani 0 0 12 0 0 0 0
yonlendirilmek Tiirk 0,25 0,847 61 5 0 0 3
Kiirt 0,39 1,056 128 14 1 0 11
cinsl sgsmara AT 060 L0 es 730 0
ugramak Siiryani 0,17 0,577 11 0 1 0 0
Tiirk 0,28 0,873 60 5 1 0 3
Kiirt 0,12 0,536 144 6 2 0 2
14. Hapse girdim Arap 0,02 0,150 86 2 0 0 0
ve/veya iskence )
gormek Stiryani 0 0 12 0 0 0 0
Tiirk 001 0120 68 1 0 0 0
Kiirt 0,11 0,518 144 7 1 0 2
15. Anne tarafindan  Arap 0,05 0426 87 0 0 0 1
terk edilmis Siiryani 0 0 12 0 0 0 0
Tiirk 0,07 0,495 67 1 0 0 1
Kiirt 0,19 0,793 142 6 0 0 6
16. Baba tarafindan Arap 0,13 0,622 83 3 0 0 2
terk edilmis Siiryani 0 0 12 0 0 0 0
Tiirk 0,23 0,731 59 8 0 0 2
Kiirt 194* 1823 59 19 11 2 63
17(.1 E'Fnik kimligil _ Arap 1,10 1,682 56 9 2 0 21
Tiirk 052 1232 55 6 1 0 7
Kiirt 0,10 0,415 141 12 0 0 1
18. Ebeveyn Arap 0,08 0,460 84 3 0 0 1
bosanmast Siiryani 0 0 12 0 0 0 0
Tiirk 025 0,604 55 13 0 0 1
19. Trkimin Kiirt 2,75* 1,820 43 6 1 0 104
tarih¢esinde baski Arap 036 1,157 80 0 0 0 8
gbrme, ayrimeiliga Siiryani 1,75 2,006 6 1 0 0 5
ugrama veya soykirim Tiirk 020 0,833 64 2 0 0 3
Kiirt 1,40 1,682 78 19 13 6 38
20. Zprlukl_ar_ o Arap 1’07 1,603 55 9 4 3 17
nedeniyle sinir krizi
gecirmek Siiryani 0,83 1,586 9 0 1 0 2
Tiirk 159 1818 35 5 4 3 22
Kiirt 031 1012 139 3 2 0 10
21.Bir aile iiyesinin Arap 030 1,019 80 2 0 0 6
savas katilimi Siiryani 0,33 1,155 11 0 0 0
Tiirk 0,07 0,495 67 1 0 0
Kiirt 158 1,744 73 14 16 6 45
22. Okulda Arap 116 1,639 51 12 5 0 20
basarisizliklari Siiryani 1,92 1,730 4 1 3 0 4
Tiirk 0,93 1,537 46 7 3 1 12
23. Zorunlu gog Kiirt 0,44 0,956 115 25 6 1 7

88



Arap 034 0,883 72 9 3 1 3

Siryani 008 0289 11 1 0 0 0

Tiirk 004 025 66 3 0 0 0

Kiirt 092 1546 107 9 9 2 27

24. Daha giig:.h'i kisi Arap 0,80 1,517 66 4 3 0 15
tarafindan fiziksel

saldirtya ugramak Stiryani 058 1165 8 3 0 0 1

Tiirk 059 1,287 54 4 3 1 7

25. Bana bakim veren Kt 001 0114 152 2 0 0 0

biri tarafindan cinsel ~ Arap 0 0 88 0 0 0 0

iliskiye Siiryani 0 0 12 0 0 0 0

yonlendirilmek Tiick 0 0 69 0 0 0 0

26. Toplum Kiirt 092 1621 112 7 3 0 32

tarafindan Arap 0,88 1,625 67 1 2 0 18

cinsiyetimden dolayl  Sjjryani 1,33 1,969 8 0 0 0 4

ayrimciliga ugramak Tiick 097 1715 52 0 0 1 16

Kiirt 105 1459 85 271 14 5 23

27. Iliski Arap 080 1,252 52 21 4 3 8

basarisizliklari Siiryani 1,33 1,497 5 2 3 0 2

Tiirk 0,84 1335 40 18 2 0 9

Kiirt 008 0322 143 9 2 0 0

28. Es veya evlat Arap 0,07 0,254 82 6 0 0 0

kaybi yagamak Siiryani 008 0289 11 1 0 0 0

Tiirk 0,07 0261 64 5 0 0 0

Kiirt 0,38 1,010 128 13 3 1 9

29. isime son Arap 0,18 0,468 75 10 3 0 0

verilmesi Siiryani 067 1557 10 0 0 0 2

Tiirk 0,16 0,369 58 11 0 0 0

Kiirt 0,01 0114 152 2 0 0 0

Arap 0 0 88 0 0 0 0

30. Tekrar evlenmek Siryani 0 0 N 0 0 0 0

Tiirk 0,10 0,425 64 4 0 1 0

. . Kiirt 164 1817 71 23 4 2 54

R S T N S B

yasamak Siiryani 125 1485 5 3 2 0 2

Tiirk 0,80 1,491 50 6 1 1 11

32. Cinsiyetimden Kirt 070 1433 119 8 3 2 22

dolayi aile tiyeleri Arap 092 1,683 67 1 0 0 20

tarafindan ayrimciliga Siiryani 1,00 1,809 9 0 0 0 3

ugramak Tiirk 078 1552 54 1 1 1 12

Kiirt 043 1,102 127 12 2 2 11

33. Birine zarar Arap 0,27 0,854 77 5 2 1 3

vermek Siiryani 0,08 0,289 11 1 0 0 0

Tiirk 0,26 0,949 63 2 0 0 4

Kiirt 099 1584 99 21 2 1 31

34. Siddetli Arap 042 1,162 75 5 0 0 8

mahallede yasamak Siiryani 0,33 1,155 11 0 0 0 1

Tiirk 054 1301 57 3 1 0 8

35. Dogumumun zor  Kiirt 0,35 1,039 134 7 2 1 10
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olmasi

Arap
Siiryani
Tiirk

0,58
0,50
0,59

1,328
1,243
1,321

70
10
54
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