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Lise Ogrencisi Ergenlerde Travma Sonrasi Stres Belirtileri ve

iliskili Faktorler
Post-Traumatic Stress Symptoms and Related Factors in High School
Student Adolescents

Omer Faruk Bastug 1@, Hiilya Arslantas D

0z

Bu aragtirma Tiirkiye'nin Dogusunda yer alan Giineydogu Anadolu’daki bir ilcede lise dgrencisi ergenlerde travma sonrasi stres
belirtileri ve iliskili faktorleri belirlemek amaci ile yapilmigtir. Kesitsel olarak yapilan arastirmanin evrenini 10 lisede egitim gdren 9522,
6reklemini ise 459 6grendi olusturmustur. Veri toplama amacli olarak calismada Kisisel Bilgi Formu, Travma Sonrasi Stres Tani Olcegi,
Beck Depresyon Olcegi ve Stresle Basa Cikma Tarzlan Olcegji kullanilmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerinin %51.7'sinin (n=202) 15
yag ve alti ve %64.2'sinin (n=251) kadin oldugu tespit edilmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin %87.2'sinde (n=341) Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) belirtileri oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin depresyon belirtileri ile TSSB belirtileri arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur. Ogrencilerin stresle basa ¢lkma tarzlan ile TSSB belirtileri arasinda sadece caresiz yaklagim
tarzi ile ilgili anlam fark vardir. Yaklagik on dgrenciden dokuzunun TSSB belirtisi yasadigi, TSSB belirtileri arttik¢a depresif
belirtilerinde arttigi ve 6grencilerin stresle bas etmek icin caresiz yaklagimi kullandiklari belirlenmistir. Bu sonuglar bdlgede sunulacak
olan koruyucu ruh saghgi hizmetlerine yonelik yapilabilecek miidahaleleri planlayabilmek icin onemlidir.

Anahtar sozciikler: Ergenlik, travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon, stresle bas etme

Abstract

This study was conducted to determine post-traumatic stress symptoms and related factors in high school student adolescents living
in a county in Southeast Anatolia. The study used a cross-sectional design. The population of the study consisted of 9522 students, and
the sample included 459 students from 10 high schools. A Descriptive Information Form, Post-Traumatic Stress Diagnostic Scale, Beck
Depression Scale, and Ways of Coping Questionnaire were used to collect the study data. The findings indicated that that 57.7%
(n=202) of the participants were at the age of 15 or younger and that 64.2% (n=251) were female. According to the study, 87.2%
(n=341) of the students had symptoms of post traumatic stress disorder (PTSD). There was a statistically significant difference
between the students' depression symptoms and PTSD symptoms. A significant difference was found between students' ways of
coping with stress and symptoms of PTSD only in terms of the helplessness approach style. It was determined that nine out of ten
students experienced symptoms of PTSD, depression symptoms increased as the symptoms of PTSD increased, and that the students
used the helplessness approach to cope with stress. These results are important in terms of planning preventive mental health services
to be offered in the region.
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RUHSAL travma kavram: kisinin duygusal, davrangsal, fiziksel bitinligini farkl
bi¢imlerde sarsan, inciten, bag etmesi zor olaylar i¢in kullamlmaktadir (Oztiirk 2008,
Kardas ve Tanhan 2018). Travmatik olaylar nedeniyle bireylerin kendilerini degerli ve
gtivende hissetme, dinyayr adil ve givenli olarak gérme, O6teki insanlart iyi ve
yardimsever bulma, kirilmazlik ve incinmezlik gibi duygu ve distinceleri tehdit altinda
kalabilmektedir. Travmatik olaydan dolay: birey asirt uyarilmig ve sik sik travmatik
uyaranlardan kaginmasina ragmen durduramadifi digtinceler ile miicadele etmek
zorunda kalabilmektedir (Aker 2012, Qi ve ark. 2016).

Travmatik olaylar tim hayat evrelerine etki etse de en ¢ok etkilenen hayat evresi
ergenlik donemidir (Kessler ve ark. 2005, Aver 2010, Adana ve Arslantag 2011).
Travmatik olaylar yasayan ergenlere baktigimizda, travma yasayan her ergende Travma
Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB) belirtilerinin gelismedigi gortlmektedir. Kimilerinde
hicbir ruhsal belirti goriilmezken, kimilerinde ruhsal bozukluklar goriilebilmektedir. Bu
durum birgok aragtirmactyr TSSB’nin risk faktdrlerini aragtirmaya yOneltmigtir.
Literatirde travma olaylar1 ile kargilaganlar arasindaki T'SSB belirtileri agisindan
prevelans farkhiliklari oldugu gorilmektedir. Prevelans farkhiliklarinin nedeni olarak
travmaya maruziyetin siiresi, travmanin tipi, travmanin siddeti ve énceki yagam olaylar
gibi bircok faktor bildirilmigtir (Reeves 2007, Trickey ve ark. 2012, Xue ve ark. 2015).
Ayrica TSSB igin risk faktorleri; kadin cinsiyeti, distik benlik saygisi, koti aile iligkilerd,
dustik sosyoekonomik durum, travmanin giddeti, travma 6ncesi ruhsal hastalik olmast,
travmaya yatkinlik, azinlik irktan olmak, ebeveynlerde psikiyatrik hastalik olmasi, olayin
medyaya yansimasi, olay esnasinda 6lim korkusu hissedilmesi olarak belirtilmigtir
(Hollandar ve Simeon 2002, Reeves 2007, Trickey ve ark. 2012, Xue ve ark. 2015).

Travmatik yasam olaylar;, bireyin kendisi ve dinyaya iligkin algisim
degistirebilmekte, gelecekten beklentilerini olumsuz y6nde etkileyebilmektedir.
Literatirde TSSB’ye en sik eslik eden psikiyatrik taninin depresyon oldugunu bildiren
calismalar bulunmaktadir (T'ural ve ark. 2001, Karakaya ve ark. 2004).

TSSB’nin kisiden kigiye degiskenlik géstermesinin kigilerin stresle bag etme becerileri
ile iligkili oldugu bildirilmektedir. Bir kiginin stresle miicadele kapasitesini belirleyen en
onemli etkenler arasinda, stresin niteligi, kisi tarafindan stresin nasil ele alindig, kiginin
onceki baga ¢ikma becerileri ve var olan kaynaklari kullanma becerisi yer almaktadir (Erol
ve Onel 1999).

Ulkemizde gerek insan eliyle gerekse doga olaylar: sebebiyle insanlar bir¢ok travmatik
olaya maruz kalabilmektedirler. UNICEFin 2012 tarihli ¢alismasinin “Turkiye’de
Siyasal Siddet Ortaminda Biyliyen Cocuklar ve Gengler” bélimiinde, Turkiye'nin Dogu
ve Glineydogu Anadolu bolgelerinde gériilen terdr olaylarindan, toplumsal olaylardan ve
karigik ortamindan en fazla ¢ocuk ve ergenlerin etkilendigi, cocuklarin bazi 6zel riskler ve
dezavantajlarla karsi karsiya kaldiklari ifade edilmigtir. Aym calismada bolgedeki
cocuklarin ve genglerin kentsel ve kirsal alanlarda ¢esitli fiziksel, ruhsal ve sosyal risklere
maruz kaldiklar1 da bildirilmigtir (UNICEF 2012).

Travmadan etkilenen bireylerde ruhsal belirtilerin taninmasi, tedavisi ve gelecege dair
olumlu hedeflerin olugturulmas: agisindan ruh saghig: calisanlarinin yaklagimlar oldukea
onemlidir. Ruh saghig: calisanlarinin birey, aile ve toplum ruh saghigini koruyabilmeleri
i¢in; risk gruplarina y6nelik travma sonrast hizmetlerde ve bireylerin tedavi ve iyilesme
surecinde aktif olarak yer almalar1 gerekmektedir (Oflaz 2008, Cam ve ark. 2016).

Yapilan alanyazin taramasinda Giineydogu Anadolu bolgesinde biiylyen ergenler
tizerinde TSSB’nin caligitlmadig gortilmektedir. Yaygin ve sik bir sekilde travmatik
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12 Bastug ve Arslantas

olaylarin yagandigi bu boélgede yasayan ergenlerin olaylardan ne sekilde etkilendigi ve
iligkili faktorlerin tanimlanmasinin; ruhsal bozukluklarin 6nlenmesi, erken tanilanmasi ve
midahale caligmalari  agisindan  6nem  tagidiFn  dustnilmektedir. Bu  bilgiler
dogrultusunda, bu aragtirmanin amact Glineydogu Anadolu’da lise 6grencisi ergenlerde
travma sonrasi stres belirtileri ve iligkili faktorler olarak belirlenmigtir. Bu amag
dogrultusunda; aragtirmaya katilan o6grencilerin travma sonrast stres bozuklugu
belirtilerinin dagilimi, travma sonrasi stres belirtileri olan ve olmayan O6grencilerin
bolgede olan olaylardan kendilerinin, aile ve akrabalarinin etkilenme durumlar,
depresyon riskleri, stresle basa ¢ikma tarzlar arasinda fark var mudir sorularina yanit
aranmigtir.

Yontem
Orneklem

Kesitsel tipteki aragtirmanin evrenini Giineydogu Anadolu’daki bir ilgede, liselerde
egitim goren 9522 Ggrenci olugturmustur. Orneklem biyiikligi a=.05; p=.50 ve %20
yedek ilavesi ile 459 olarak hesaplanmistir. Ogrencilerden bazilarinin veri toplama
araglarini eksik doldurmasi (n=41), bazilarinin da uygulama sirasinda ¢aligmaya devam
etmekten vazgegmesi (n=27) nedeniyle 391 &grenci ile aragtirma tamamlanmigtir.
Opgrencilerin belirlenmesinde ¢ok asamali [tabakali (sinif kategorilerinin segiminde) ve
basit rastgele (subelerin se¢iminde)] drnekleme yontemi kullanilmig olup, 14-19 yas arast
aragtirmaya katilmaya gonilli 6grenciler ¢alismaya alinmugtir.

Olgekler
Kisisel bilgi formu

Ogrencilerin sosyodemografik bilgilerini sorgulayan form; sinif, yas, cinsiyet, okudugu
bolim, kardes sayisi, babanin ve annenin egitim durumu, sosyoekonomik durum, aile
tipi, ebeveynlerin birliktelik durumu ve saghga zararlh madde kullanimlarinin
sorgulandig1 11 sorudan olugsmustur (Oflaz 2008, UNICEF 2012, Cam ve ark. 2016).

Travma Sonras1 Stres Tan1 (")lg;egi (TSSTO)

Foa ve arkadaglar1 (1997) tarafindan gelistirilen olgek, travma sonrast stres belirtilerini
belirlemek i¢in gelistirilmigtir. DSM IV tani kriterleri esas alinarak gelistirilen olgek,
kisideki TSSB belirtileri siddetini de gostermektedir. Olgek 4 bolimden olugmaktadur.
Ik bolimde travmatik yasantilarin bir listesi vardir ve kisinin simdiye dek yasadig
travmatik yagantilar1 (afet, kaza vb.) belirtmesi istenmistir. Listede belirtilen travmatik
yasantilar1 deneyimlememis olan, yani ilk bélimde isaretleme yapmamis olan
katiimeilarin 6lgege devam etmemesi belirtilmistir. Tkinci bélimde ise kisinin birden
fazla travmatik yasantis1 olmas: durumunda, en ¢ok hangisinden etkilendigini belirtmesi
istenmistir ve evet/hayir seklinde cevaplanabilecek 6 soru ile olayin siddeti ve tizerinden
gecen zaman belirlenmektedir. “Evet” cevaplarindaki artig olayin siddetinin yiiksekligini
vermektedir. Uciincii boliimde travma sonrasi stres belirtilerinin son bir ay icinde ne
siklikta kisi tarafinca yagandigi 4li Likert tipi seklinde hazirlanan 17 madde ile
oletilmektedir (0= hi¢ ya da yalmizca bir kez, 3= haftada 5 ya da daha fazla/neredeyse
butiin giin). Bu sayede kisideki travma sonrasi stres belirti diizeyi belirlenmektedir.
Alinabilecek en disik puan 0, en yiiksek puan 51’dir ve alinan puan yiikseldikee kisideki
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Lise Ogrencisi Ergenlerde Travma Sonrasi Stres Belirtileri 13

travma sonrast stres belirti siddeti artmaktadir. Bu bélim DSM IV tani kriterlerine gore
ayrilan 3 alt Slgekten (Yeniden yagama, kaginma ve asir1 uyarilmiglik hali) olugmaktadir.
Mevcut ¢aligmada travma sonrasi stres belirti dizeyi ol¢imi bu alt 6lcekler ile
saglanmigtir. Son bélimde ise kiginin giinlik islevselligi evet-hayir seklinde cevaplanan 9
madde ile ol¢ilmektedir ve evet cevabi arttikca kiginin iglevselligindeki bozulma
artmaktadir. Olgegin orijinal formunun tginci bolimindeki 17 madde icin i¢
tutarhligin 0.92 oldugu ve test-tekrar test givenilirlik katsayisinin ise 0.83 oldugu
belirtilmistir (Foa ve ark. 1997). Olgegin Tiirk¢e uyarlamasi Isikli (2006) tarafindan
yaptlmistir ve 17 maddenin i¢ tutarliligi 0.93 olarak belirtilmigtir. Ayrica olgegin alt
olgegi olan yeniden yasama, kaginma ve asirt uyarilmighk hali faktdrlerinin varyansin
%5%unu agikladigy gosterilmistir. Caligmamizda travma sonras: stres belirtilerini 6lgen
bu 17 maddenin Cronbach alfa kat sayis1 0.89 olarak bulunmustur.

Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Olgek 4lii Likert tipi bir kendini degerlendirme &legidir. Beck (1961) tarafindan
gelistirilmis olup, Hisli (1988) tarafindan Tiirkge adaptasyonu yapilmustir. Olgekten
alinabilecek toplam puan 0-63 arasinda degismektedir. Olgegin Tiirkge gecerlik ve
guvenirlik makalesinde kesme puaninin 17 olarak kabul edildigi belirtilmigtir. Cronbach
alfa katsayist 0.80°dir. Yaptigimiz ¢alismada olgegin Cronbach alfa degeri 0.91 olarak

bulunmugtur.
Stresle Baga Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBCO)

Olgek, Lazarus ve Folkman'in "Basa Cikma Yollar1 Envanteri"nden yararlanarak Sahin
ve Durak (1995) tarafindan gelistirilmis olup, 30 madde ve 5 alt boyutu icermektedir.
Olgegin alt boyutlari; kendine giivenli yaklasim, garesiz yaklasim, boyun egici yaklagim,
iyimser yaklagim ve sosyal destek arama yaklasgimidir. Olgme aract 4'li Likert tipinde
olup olgekten en distik 30, en yiiksek 120 puan elde edilmektedir. Puanlarin yiiksekligi,
kisinin o tarzi daha ¢ok kullandigini gostermektedir. Yaptigimiz ¢aligmada Cronbach
alfa i¢ tutarlilik katsayilar; giivenli yaklasim icin 0.75, caresiz yaklagim i¢in 0.67, boyun
egici yaklagim i¢in 0.54 ve sosyal destek arama i¢in 0.63 olarak bulunmustur.

Islem

Verilerin toplanma agamasinda aragtirmaci her siniftan alacag 6grenci sayisini belirlemek
amaci ile ¢oklu érnekleme yontemi ile simuiflari tabaka, subeleri ise kiime olarak kabul
etmis; her tabakayr temsil edecek 6grenci sayisini saptadiktan sonra basit rastgele
ornekleme yontemini kullanarak drnekleme ¢ikan dgrencileri aragtirmaya almigtir. Tim
ogrenciler okulun rehber 6gretmeni tarafindan okullarin toplant: salonuna alindiktan
sonra aragtirmaci tarafindan calisma ve uygulanacak 6lgekler aragtirmanin birinci yazari
tarafindan 6grencilere tamitilmigtir. Ayrica 6grencilere aragtirmanin bulgularinin bilimsel
ilkeler gercevesinde hi¢ kimse ile paylagilmayacag: bilgisi de verilmistir. Ogrenciler anket
caligmasini 40-60 dakikalik sire icerisinde tamamlamiglardur.

Aragtirma igin Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 2016/980 say: numaras: ile ¢alisma
onayi, Sirnak Valiligi ve aragtirmanin yapilacagi Ilgenin Milli Egitim Miidiirliginden
gerekli izinler, 6grenci velilerinden ve 6grencilerden yazili onam alinmugtir.
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14 Bastug ve Arslantas

Istatistiksel analiz

Verilerin ~ degerlendirilmesinde;  tanimlayict  istatiksel — analizler,  6grencilerin
sosyodemografik 6zellikleri ve BDO ile TSSTO arasindaki iligkilerin belirlenmesinde ki
kare testi, TSSTO ve SBCO arasindaki farki tespit etmek amaciyla Student t testi
kullanilmugtir. Tip 1 hata diizeyi 0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan lise 6grencilerinin %51.7’sinin (n=202) 15 yas ve alt1 ve %64.2’sinin
(n=251) kadin oldugu tespit edilmigtir. Aragtirmaya katilan ogrencilerin  bazi
sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin sosyodemografik ozelliklerinin dagilimi

Ozellik n %
Sinif 9.sinif m 28.4
10. siif 128 32.7
11. sinif 90 23.0
12.5mif 62 15.9
Yag 15yasvealti 202 51.7
16 ve iizeri 189 483
Cinsiyet Kadin 251 64.2
Erkek 140 35.8
Okudugu bélim Sayisal 275 70.3
Séizel 20 5.1
Esit agirhik 132 32.8
Kardes saysi 1 kardes 7 1.8
2-3 kardeg 70 17.9
4 ve izeri kardes 314 80.3
Babanin egitim durumu Okuryazar degil 74 18.9
ilkdgretim 207 52.9
Lise ve lizeri 110 28.1
Annenin egitim durumu Okuryazar degil 223 57
ilkégretim 138 353
Lise ve iizeri 30 7.7
Sosyoekonomik durum Gelir giderden az 251 64.2
Gelir gider denk 240 61.4
Gelir giderden fazla 19 4.9
Aile tipi Cekirdek aile 226 57.8
Genis aile 165 422
Ebeveynlerin birliktelik Anne ve baba birlikte 365 93.4
durumu
Anne ve baba ayn 26 6.6
Saglida zararl madde Kullaniyor 15 3.8
kullanimi
Kullanmiyor 376 96.2

Aragtirma kapsaminda gorusleri alinan lise 6grencilerinin Travma Sonras: Stres Tani
Olgegine gore %87.2'sinde (n= 341) TSSB belirtisi oldugu tespit edilmistir.
Caligmamiza katilan lise 6grencilerinden 16 yas ve tzeri (x2 =4.084; p=.043), kadin
cinsiyetinde (x2 =9.190; p=.002) ve disik gelir diizeyinde olanlarda (x2 =10.528; p=.005)
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TSSB belirtilerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Opgrencilerin yasadiklari
cevrede kargilagtiklari olaylardan etkilenme durumlari ile T'SSB gorilme durumlarinin
kargilagtirilmas: Tablo 2'de verilmigtir. Buna gére ev/igyerinin zarar gordigini (x2
=7.265; p=.006) belirten 6grencilerde T'SSB belirtileri daha yiiksek bulunmugtur (Tablo
2).

Tablo 2. Travma sonrasi stres belirtileri olan ve olmayan dgrencilerin olaylardan kendilerinin etkilenme
durumlarina gore karsilagtiriimasi

Ogrencilerin Kendilerinin TSSTO Test
Etkilenme Durumu

TSSB Var TSSB Yok X/P
Fiziksel siddet Var 17 100.0 0 0 2.606/.106
Yok 324 86.6 50 134
Yaralanma Var 14 100.0 0 0.0 2.129/.145
Yok 327 86.7 50 133
Tutuklanma Var 5 100.0 0 .0 .743/.389
Yok 336 87.0 50 13.0
Hapse girme Var 5 100.0 0 .0 .743/.389
Yok 336 87.0 50 13.0
Ev/isyerinin zarar Var 191 91.8 17 8.2 7.265/.006
gorme durumu
Yok 150 82.0 33 18.0

*Satir yiizdesi verilmistir. TSSTO: Travma Sonrasi Stres Tani Olcegi; TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu.

Ogrencilerin aile ya da akrabalarinin bolgede olan olaylardan etkilenme durumlari ile
TSSB belirtileri arasindaki iligkiye bakildiginda, aile ya da akrabalar: fiziksel siddet goren
(x2 =8.229; p=.004), yaralanan (x2 =8.265; p=.004), tutuklanan (x2 =6.355; p=.012),
hapse giren (x2 =4.925; p=.026) veya 6len (x2 =7.265; p=.006) ogrencilerde TSSB
belirtilerinin daha fazla oldugu tespit edilmigtir (Tablo 3).

Tablo 3: Travma sonrasi stres belirtileri olan ve olmayan dgrencilerin aile ve akrabalarinin bolgede olan
olaylardan etkilenme durumlarina gére karsilagtiriimasi

Ogrencilerin aile ve TSSTO Test
akrabalarinin bélgede olan
olaylardan etkilenme durumu

TSSB Var TSSB Yok X:/P

Fiziksel siddet Var 56 100.0 0 .0 8.229/.004
Yok 285 85.1 50 14.9

Yaralanma Var 67 98.5 1 1.5 8.265/.004
Yok 274 84.8 49 15.2

Tutuklanma Var 57 98.3 1 1.7 6.355/.012
Yok 284 85.3 49 14.7

Hapse girme Var 49 98,0 1 2,0 4.925/.026
Yok 292 85.6 49 14.4

Oliim Var 58 95.1 3 49 7.265/.006
Yok 283 85.8 47 14.2

*Satir yiizdesi verilmigtir. TSSTO: Travma Sonrast Stres Tani Olcegi; TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu.

TSSB belirtileri olan ogrencilerin %96.7’sinde depresif belirtiler goriliirken, TSSB

belirtisi olmayan ogrencilerin %3.3inde depresif belirti saptanmistir (x2=13.410;
p=.000) (Tablo 4).
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116 Bastug ve Arslantas

Tablo 4. Travma sonrasi stres belirtileri olan ve olmayan dgrencilerin depresyon riskine gore
kargilastiriimasi

TSSTO Test
TSSB Var TSSB Yok X4/P
n % n %
Depresyon Riski Var 119 96.7 4 33 13.410/.000
Yok 222 82.8 46 17.2

*Satir yiizdesi verilmistir. TSSTO: Travma Sonrasi Stres Tani Olgedi; TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Ogrencilerin stresle baga ¢ikma tarzlari ile TSSB belirtileri arasindaki farka
bakildiginda, TSSB olan ogrencilerde ¢aresiz yaklagim tarzi puamimin daha yiksek
oldugu tespit edilmistir (t=-2.648; p=.008) (Tablo 5).

Tablo 5. Travma sonrasi stres belirtileri olan ve olmayan dgrencilerin stresle baga ¢tkma tarzlar puan
ortalamalarina gore karsilastirmasi

Ergenlerin Ergenlerin Stresle Baga Cikma Tarzlan
TSSB Belirtileri

Kendine Giivenli Caresiz Yaklasim Boyun Egici iyimser Yaklagim Sosyal Destek
Yaklasim Tarzi Tarzi Yaklagim Tarzi Tarzi Arama Tarzi
Ort. £S5 Ort. £5S Ort. +5S Ort. £5S Ort. £S5

TSSB Belirtileri
Var 11.58+4.64 11.34+4.63 7.08+3.48 8.02+£3.18 6.66+2.65
\T(zls(B Belirlri 12.4845.13 9.48+479 6.66+3.50 8,64+331 7.26+5.42
t 1.262 -2.648 -0,811 1271 1.251
p .208 .008 418 204 12

TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Tartigma

Giineydogu Anadolu’nun bir ilgesinde lisede 6grenim géren 6grencilerin travma sonrast
stres bozuklugu belirtileri ve iligkili faktorlerinin aragtirildify bu ¢aligmada 6grencilerin
%87.2’sinde T'SSB belirtileri oldugu belirlenmigtir. Cocuklar ve ergenlerle TSSB ile ilgili
yapilan ¢aligmalarda TSSB’nin %3 ile %77.6 oranlar1 arasinda degistigi gorilmektedir
(Thabet ve ark. 2002, Golge 2005, Khamis 2005, Eksi ve ark. 2007, Wickrama ve
Kaspar 2007, Dell'Osso ve ark. 2011, Ma ve ark. 2011, Sagartic1 2013, Ghazali ve ark.
2014, Taymur ve ark. 2014). Ghazali ve arkadaglar1 (2014) Malezya da benzer yas
gruplarinda en az bir kez 6mir boyu herhangi bir travmaya maruz kaldiklarim
bildirenlerin oranini %77.6, Nooner ve arkadaglari (2012) bu oranin %3 ile %57 arasinda
degistigini bildirmislerdir. Ulkemizde Ankara'da sanayi bolgesinde yaralanma ve can
kaybinin oldugu 2011’deki endustriyel bir patlamadan sonra yapilan ¢aligmada TSSB
orami %13.7 olarak bulunmustur (Taymur ve ark. 2014). Gélge (2005) ¢aligmasinda
yagami tehlike altina girmemis veya yaralanmamig kisilerde TSSB gériilme sikliginin
%9.1 ile %14.7 arasinda degistigini, yasam1 tehdit altina girmis kisilerde ise bu oranin
%34.5 ile %38.6 arasinda oldugunu ve yaralanmig kigilerde %42.9a kadar yiikseldigini
belirtmigtir. Hem yagamu tehdit altina girmis hem de yaralanmus kigilerde ise bu oranin
%59.2 ile %65.9 arasinda degistigini bildirmigtir. Literatlir taramasinda bu ¢aligmadan
yiksek TSSB orami bildiren hicbir ¢aligmaya rastlanmamigtir. Bizim ¢aligma
bulgularimizdaki TSSB oraninin daha yiiksek olmasinin nedeni bolgede uzun stiredir

devam eden olumsuz olaylar nedeniyle travmatik yagantilara maruz kalma, uzun sire
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travmaya maruz kalinmasi nedeni ile travmanin siddetinin daha yiksek algilanmasi,
calismalarda kullanilan dlgek tirleri ve kiltirel faktorler etkili olmus olabilir.

Calismamizda literatiire benzer gekilde cinsiyet ve gelir diizeyinin TSSB ile iligkili
oldugu bulunmustur. Literatiirde T'SSB risk faktori olarak; diistik yas diizeyi (Carrion ve
ark. 2002, Khamis 2005, Bryant ve ark. 2007, Aker ve ark. 2008), kadin cinsiyeti
(Kilpatrick ve ark. 2003, Ozel ve ark. 2003, Trickey ve ark. 2012) ve dusik
sosyoekonomik durumu (Khamis 2005, Kar ve ark. 2007, Bilgi¢ 2011, Trickey ve ark.
2012) bildiren bir¢ok ¢alisma vardir. Ekonomik durumun dugikligi ya da kadin olmak
gibi daha incinebilir gruplarin travma sonrasi stres bozuklugu yasamasi beklenen bir
durumdur. Caligmamizda daha ileri yag grubunda TSSB daha yiksek bulunmustur.
Bunun nedeni ergenlerin yaglari arttik¢a olaylar1 anlamlandirma ve zihinsel yetinin de
geligmis olmast nedeni ile olaylar1 daha fazla travmatik yasanti olarak anlamlandiriyor
olabilmelerinden kaynaklanmis olabilir.

Caligmamizda ebeveynlerin egitim seviyesi, sagliga zararli madde kullanimi, olaydan
sahsi etkilenme durumu, aile tipi, kardes sayisi, ebeveynlerin birliktelik durumu, aile ici
fiziksel giddet durumu ile TSSB belirtileri arasinda anlamli fark bulunmamigtir.
Literatiirde ¢alismamiz ile drtiigen ¢aligmalar oldugu gibi (Kilig ve ark. 1999, Landolt ve
ark. 2003, Bryant ve ark. 2007) ortiismeyen caligmalarda mevcuttur (Giaconia ve ark.
2000, Eksi ve ark. 2007, Fang ve ark. 2008, Dell'Osso ve ark. 2011, Ma ve ark. 2011,
Ayaz ve ark. 2012, Nooner ve ark. 2012, Zhang ve ark. 2012, Welsh ve ark. 2017).
Caligmalar arasindaki bu farkliliklarin nedeninin aragtirmalarda kullanilan 6lgek
tirinden, katihmer profilinden, travma tiriinden, kiltirel farkhiliklardan kaynaklanmig
olabilecegi distinilmistiir.

Calismamiza katilan lise ogrencisi ergenlerin TSSB belirtileri ile bolgede olan olaylar
esnasinda ev/igyerinin zarar gérme durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
oldugu belirlenmigtir. Literatiirde ¢caligmamizin bu bulgusu ile paralellik gosteren bircok
calisma vardir (Thabet ve Vostanis 1999, Wickrama ve Kaspar 2007, Liu ve ark. 2016).
Filistin’deki savas sebebiyle evi yikilan 91 ¢ocuk ve savag bolgesinde yasayan ama maddi
kayb1 olmayan 89 kontrol grubu ile yapilan bir ¢alismada katilimcilarin evinin yikilmas:
ile TSSB belirtilerine yatkinlik arasinda iligki oldugu bildirilmigtir (Thabet ve Vostanis
1999). Tsunami felaketinden sonra bélgede yagayan ergenler ve ebeveynleri ile yapilan bir
caligmada T'SSB orami ergenlerde %40.9, annelerinde %19.6 olarak bulunmugtur. Ayrica
bu ¢alismada katiimecilarinin evinin yikilmasi, yagam alanindan ayrilik stiresi TSSB i¢in
risk faktorleri olarak bildirilmigtir (Wickrama ve Kaspar 2007).

Calismamizda bolgede olan olaylar esnasinda aile ve akrabalan fiziksel siddet goren,
yaralanan, hapis cezasi alan, yakini 6len &grencilerin TSSB egilimi oldugu tespit
edilmistir. Literatiir incelendiginde ergenlerin travmatik olaydan 6tiiri tanidig kimsenin
zarar gormesi ile TSSB egilimini aragtiran bir¢ok ¢aligmaya rastlanmaktadir (Kar ve ark.
2007, Wickrama ve Kaspar 2007, Elklit ve Petersen 2008, Jensen ve ark. 2009,
Nickerson ve ark. 2011, Sagartict 2013, Liu ve ark. 2016). Suriye’den Tirkiye'ye gelen
milteciler ile yapilan bir ¢aligmada aileden veya arkadas cevresinden 6li ve yaralilarin
olmasinin TSSB i¢in risk faktori oldugu bildirilmigtir (Sagartict 2013). Sri Lanka'da
Tsunami felaketinden sonra bolgede yasayan ergenler ve ebeveynleri ile yapilan bir
calismada katilimcilarin tamdiklar: birinin 6lmesi veya yaralanmasinin (Wickrama ve
Kaspar 2007) benzer sekilde Guneydogu Asya'da c¢ocuk ve ergenler ile Tsunami
felaketinden sonra yapilmis bir ¢aligmada da aileden birinin 6liminin (Jensen ve ark.

2009) TSSB igin risk faktori oldugu bildirilmistir. Orneklemi Litvanya, Danimarka,

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



118 Bastug ve Arslantas

Izlanda ve Faroe Adalari vatandaslarindan olugan bir calismada bir aile bireyinin 6liimi
en yaygin travmatik olaylar arasinda gosterilmistir (Trickey ve ark. 2012).

Calismamizda TSSB ile depresif belirti goriilme durumu arasinda iligki bulunmugtur.
Literatirde de pek ¢ok ¢alismada bu iligki gosterilmigtir. Marmara depreminden Ug
buguk yil sonra depremi yagayan 334 ergenle yapilan bir caligmada olas: TSSB %22, olas
depresyon ise %30 olarak saptanmistir (Karakaya ve ark. 2004). Los Angeles'ta yaglar1 8
ile 15 arasinda olan 1004 gé¢men ¢ocuk ve ergen ile yapilan bir ¢calismada TSSB oram
%32, depresyon orami %16 bulunmugstur (Jaycox ve ark. 2002). Marmara depremi
sonrasinda kronik travma sonrasi stres bozuklugu tanisi alan 76 hastanin %38.2’sinde
eslik eden baska bir psikiyatrik tani oldugu gorilmustir. TSSB’ ye eslik eden
hastaliklarin  %75.9unun  depresyon oldugu bulgulanmigtir (Tural ve ark. 2001).
Caligmamizin sonucuna gore travmatik olaylar yagayan ergenlerin T'SSB’nin yaninda
depresyona egilimleri de artmaktadir. Travmatik yagsam olaylari, kisinin kendisine ve
diinyaya iliskin algisim olumsuz yoénde degistirebilmekte, gelecekten beklentilerini
negatif yonde etkileyebilmektedir. Kisinin kendisine ve diinyaya iligkin inanc ile siki
sikiya bagl olan umut duygusu, travmatik deneyimden dolay: zarar gérebilmekte olup bu
sebepten otiird de psikolojik travma belirtileri ile birlikte siklikla depresyon belirtileri de
goriilebilmektedir.

Caligmamiza katilan lise 6grencisi ergenlerin TSSB ile strese caresiz yaklagma tarzlari
arasinda iligki oldugu bulunmugtur. Stresle olumlu bas etme tarzlarinin T'SSB’den
korunmak i¢in koruyucu bir faktér oldugu disunilmigtir. Literatirde o6zellikle
travmatik olaylar sonrast magdurlara verilecek destegin faydasindan sik¢a soz
edilmektedir. Destek gormenin travma ile kargilagan bireylerde TSSB gelisimini 6nleme
agisindan en 6nemli koruyucu etkenlerden biri oldugu 6zellikle yakinlarindan destek
gormenin TSSB  gelisimini koruyucu faktér oldugunu bildiren caligmalar vardir
(Dirkzwager ve ark. 2005, Hitchcock ve ark. 2015). Yapilan ¢aligmalarda travma sonrast
stres belirtilerinin travma ile kargilagan her kiside gortinmedigini, kimi insanda higbir
ruhsal belirti gorilmezken, kimilerinde kisa stireli uyum bozuklugu, kimilerinde
depresyon, dissosiyatif bozukluklar ya da bagka ruhsal bozukluk gortildugi bildirilmistir.
Bunun sebebinin bireysel farkhliklarin kigilerin strese nasil tepki gosterecegini
etkilediginden kaynaklandigi bildirilmektedir (Hollandar ve Simeon 2002). Yaganan
travmatik olaylardan sonra ergenlerin TSSB belirtileri agisindan farklilik gdstermesinde
ergenlerin stresle baga ¢ikma tarzlarimin 6nemli rol oynadifi dastnilmektedir.
Calismamiza katilan lise 6grencisi ergenlerin stresle bas etmek icin caresiz yaklagim
tarzint  gostermelerinin  TSSB  belirtilerini arttif1  gortilmektedir. DSM IV hem
travmanin hem de depresyonun tanimini yaparken kisilerin caresizlik hissi duyduklar:
tzerinde durmustur (APA 1995). Konu ile ilgili olarak yapilacak ¢alismalarin konunun
daha iyi aydinlanmasina ve travma 6ncesi donemde ergenlerin ruh sagligini korumaya
katk: saglayacag: disinilmusgtir.

Bu aragtirmanin bazi simirhiliklart bulunmaktadir. Aragtirma sonuglar;; Glineydogu
Anadolu'nun bir ilgesinde bulunan 10 lise, arastirmada kullanilan 6lgiim araglart ve
istatistiksel teknikler ile sinirhdir. Arastirmada kullanilan anketlerin ve 6lgeklerin soru
sayistnin  fazla olmasi Ogrencilerin aragtirma sorularimi  yanitlarken dikkatlerinin
dagilmasina neden olmus olabilir. Ulkemizde bu konuda yapilan arastirma sayisinin
sinirlt sayida olmast nedeni ile aragtirma bulgularinin dogal afetler sonrasi yapilan
caligmalarin bulgular1 ile tartiglmak zorunda kalinmasi aragtirmanin bagka bir
sturliligadir.
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Sonug

Bolgede yasayan Sgrencilerin biyik ¢ogunlugunda TSSB egilimi oldugu tespit edilmistir
(%87.2). Calismamizda o6grencilerde TSSB  egilimi icin; kadin olma, dusik
sosyoekonomik durum, yasin artmasi, dusik gelir diizeyi, tanidik birinin etkilenme
durumu (fiziksel yara almasi, tutuklanmasi, hapse girmesi, olmesi), strese caresiz
yaklasma tarzinin risk olugturdugu bulunmustur. TSSB belirtileri olan dgrencilerin
%96.7’sinde depresif belirtiler gortiliirken, TSSB belirtileri olmayan 6grencilerin
%3.3’tinde depresif belirti saptanmigtir. Yapilan alanyazin taramasinda bu bolgede TSSB
ile ilgili ¢cok az ¢alisma yapildig gorilmistir. Bu sebeple TSSB agisindan risk altinda
olanlarin tespiti, 6n tani ve tedavi caligmalarinin yapilmasi 6nemlidir. Gineydogu
Bolgesi'nde yasanan olaylarin magdurlarin ruh sagligina verdigi zararlarin tespitini, risk
faktorlerini ve tedavi yontemlerini belirlemek ic¢in yeni aragtirmalarin yapilmas
onerilebilir.
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