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SUMMARY

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

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

ÖZET

Amaç: Çalýþmanýn amacý, son bir yýlda travmatik olay
veya stres yükleyici olay yaþamýþ ergenlerde görülen trav-
matik stres belirti þiddetinin karþýlaþtýrýlmasý olarak belir-
lenmiþtir. Ayrýca, travmatik olay niteliðine (kiþilerarasý ve
kiþilerarasý olmayan) ve cinsiyete göre TSBB belirti þid-
detinde fark olup olmadýðý da incelenmiþtir. Yöntem:
Çalýþma grubunu 781 ergen arasýndan seçilen, travmatik
ve stres yükleyici olay yaþamýþ 325 ergen oluþturmuþtur.
Katýlýmcýlarýn yaþ aralýðý 14-19 arasýndadýr (16.24
±1.02).  Veriler, Travma sonrasý Stres Taný Ölçeði ve
Travmatik Yaþantýlar Bilgi Formu ve aracýlýðýyla toplan-
mýþtýr. Bulgular: Araþtýrmanýn sonuçlarýna göre, katýlým-
cýlarýn son bir yýlda yaþadýklarý travmatik olay türüne
(sadece travmatik olay, sadece stres yükleyici olay, hem
travmatik hem stres yükleyici olay ve travma türü belir-
tilmemiþ olay) göre travma belirti þiddeti toplam puan-
larýnda, yeniden yaþantýlama, kaçýnma ve aþýrý
uyarýlmýþlýk alt boyutlarýnda anlamlý farklýlýk bulun-
mamýþtýr. Kiþilerarasý travmatik olaya maruz kalan grupta
travmatik belirti þiddeti kiþilerarasý olmayan travmatik
olaya maruz kalanlardan yüksek bulunmuþtur.
Kadýnlarda travmatik belirti þiddeti,  yeniden yaþantýla-
ma, kaçýnma ve aþýrý uyarýlmýþlýk alt boyutlarýnda erkek-
lerden anlamlý derecede yüksek bulunmuþtur. Sonuç:
Araþtýrma sonuçlarý TSSB belirti þiddeti yüksek olan
ergenlerde, taný ölçütlerini karþýlamasýna bakmaksýzýn
son bir yýlda yaþanan olumsuz yaþam olaylarýnýn TSSB
geliþtirme riski olarak dikkate alýnabileceðini ve doðru
müdahale planlamasý için anahtar olabileceðini destekle-
mektedir. Araþtýrmanýn sonuçlarý, A ölçütlerinin
geniþletilmesi yönündeki tartýþmalara katký saðlamak-
tadýr.

Anahtar Sözcükler: TSSB, travmatik olay, travmatik
belirti, kaygý
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GÝRÝÞ

Çocuk ve ergenlerin hayatýnda sýk rastlanan trav-
matik yaþantýlar (1,2) dünyayý algýlama biçimi
üzerindeki negatif etkileriyle yaþamla nasýl baþ
edileceðinin de belirleyicisi olurlar (3). Travmatik
olay sonrasýnda çocuk ve ergenlerin kiþilerarasý
iliþkilerinin, akademik yaþamlarýnýn ve gelecek
planlarýnýn bu yaþantýdan geniþ ölçüde etkilendiði
ve çok sayýda ruh saðlýðý sorunu yaþadýklarý (4,5)
bilinmektedir. Bu tür olaylarý yaþamýþ ergenlerin
yaþadýðý ruh saðlýðý sorunlarýnýn baþýnda travma
sonrasý stres bozukluðu (TSSB) gelmekte ve ergen-
lerdeki yaygýnlýðý toplumun genelinden daha yük-
sek rapor edilmektedir (6). Özellikle geliþmiþ ülke-
lerde yapýlan ulusal tarama çalýþmalarý (1,7) TSSB
oranýnýn, ergenlik dönemindeki kýzlarda yaklaþýk
%6 -%7, erkeklerde ise  %2-%4 arasýnda olduðunu
göstermektedir. Türkiye için ulusal bir tarama
çalýþmasýna ulaþýlamamýþtýr. Sadece Þanlýurfa
örneðindeki 15-49 yaþ arasýndaki bireylerde TSSB
yaygýnlýðýnýn % 3 olduðu (8) görülmüþtür. 

Travma sonrasý stress bozukluðu DSM III ile
beraber taný kategorilerinde yer almýþtýr. Ancak o
zamandan beri travmanýn tanýmý ve taný ölçütleri
konusunda süregelen eleþtiriler devam etmektedir
(9,10). Doksanlý yýllardan itibaren travma alanýnda
çalýþan uzmanlar, DSM IV-ölçütlerinin ve TSSB
tanýsýnýn yeniden formülasyonu için öneriler sun-
maktadýr (9). DSM 5 (11) ile birlikte travma son-
rasý stres bozukluðu kaygý bozukluklarý kategorisin-
den çýkarýlmýþ ve travma ve tetikleyici etkenle iliþ-
kili bozukluklar baþlýðýyla yeni bir kategori altýnda
tanýmlanmýþtýr. Ayrýca ayný kategori altýnda, TSSB
ölçütlerinin karþýlanmadýðý durumlar için "taným-
lanmamýþ travma ve tetikleyici etkenle iliþkili
bozukluk" tanýsý önerilmiþtir. Bir diðer deyiþle, taný
ölçütlerini karþýlamayan olay sonrasýnda da travma
sonrasý stres belirtilerine rastlanabilir.  DSM IV ve
5 travma sonrasý stres bozukluðu taný ölçütleri
karþýlaþtýrýldýðýnda iki önemli fark göze çarpmak-
tadýr. Ýlk olarak,  DSM IV'teki A2 ölçütü tanýnýn
doðruluðuna fayda saðlamadýðýndan dolayý
kaldýrýlmýþtýr (12). Böylece, A kriterinin ikiye ayrýl-
ma durumu ortadan kalkmýþtýr. DSM 5'deki A
ölçütleri incelendiðinde, gerçek ya da göz korkutu-
cu bir biçimde ölümle, aðýr yaralanmayla
karþýlaþmýþ ya da cinsel saldýrýya uðramýþ olma;
doðrudan örseleyici olay(lar) yaþama (A1);

baþkalarýnýn baþýna gelen olay(lar)ý doðrudan
doðruya görme (A2)  DSM IV ile benzerlik göster-
mektedir. Önemli bir yenilik olarak travmatik olaya
dolaylý olarak maruz kalma (A4) DSM 5'de yer
almýþtýr. Ancak, DSM 5 ölçütlerini dikkate alan
çalýþmalarýn yeterli sayýda olmamasýndan ve bu
çalýþmada yapýlan atýflarýn DSM IV'ü temel
almasýndan dolayý ilgili çalýþmaklara atýf yapýlýrken
A1 ölçütleri, DSM 5'e atýf yapýlýrken A ölçütleri
ifadesi kullanýlmýþtýr. 

Ruh saðlýðý alan yazýný ise TSSB için travmatik
olaylarý; çocuk istismarý ve ihmaline maruz kalma,
kitlesel þiddet, doðal afetler, büyük çaplý kazalar,
motorlu araç kazalarý, yangýn ve yanýklar, tecavüz
ve cinsel saldýrý, yabancýlara fiziksel saldýrý, yakýn
partner þiddeti, iþkence, savaþ, baþka birinin inti-
harý ya da cinayetine tanýk olma, yaþamý tehdit
eden durumlar olarak sýralamaktadýr (13). Öte yan-
dan, aþaðýlanma, çocuklukta terk edilme, anne-
babanýn boþanmasý ya da evi terk etmesi (14,15),
ciddi hastalýklar, iþ ve iliþkilerdeki önemli problem-
ler (16,17,18)  ve sevilen birinin beklenen ölümü
(17) gibi doðrudan yaþamsal tehdit içermeyen olay-
larýn, TSSB oluþumu için stres yükleyen kaynaklara
dönüþebileceðine iþaret edilmektedir (14,15,16,18).
Benzer þekilde, Shapiro ve Forrest (13) zararsýz
gibi görünen ancak, üzücü günlük yaþam olaylarý
sonucunda TSSB'ye yol açan olaylara da dikkat
çekmiþlerdir.  Bahsedilen stres yükleyici olaylar
uzun süreli olarak duygu ve duyumlarý olumsuz et-
kileyebilir. Sýklýkla görüldüðü gibi çocukluk ya da
ergenlik döneminde yaþanan bir aþaðýlanma
yetiþkinlik döneminde iþlevsel olmayan biçimde
benlik algýsýný etkileyebilir ve uygun olmayan
davranýþlarýn sergilenmesine neden olabilir (3).
Hatta yaþamsal tehdit içermeyen stres yükleyici
olaylarýn A1 ölçütlerini karþýlayan travmatik olay-
lara maruz kalmýþ bireylere göre, daha fazla trav-
matik strese neden olduklarý (16) ya da neden
olduklarý TSSB belirti þiddeti bakýmýndan aralarýn-
da anlamlý bir fark olmadýðý bulunmuþtur
(17,18,19,20). Bu bulgular dikkate alýnarak son bir
yýlda yaþanan zorlayýcý yaþantýlarýn ardýndan trav-
matik stres belirtilerinin incelenmesi önerilmekte-
dir (17,21). Stres yükleyici yaþam olaylarýnýn daha
önce yaþanmýþ travmatik olaylarýn gecikmiþ etkisini
ortaya çýkaran tetikleyici bir rolü olduðu görüþü
savunulmaktadýr (22). Ayrýca, A1 ölçütlerini
karþýlayan olay ve travmatik belirtiler arasýndaki
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baðlantýnýn TSSB'nin yapý geçerliliðine doðrudan
kanýt olarak gösterilmesi üzerinde henüz fikir bir-
liðine varýlamamýþtýr (23). Bunlarýn yaný sýra,
Steinberg ve Avenevoli'nin (24) dikkat çektiði gibi
travmatik olaylarýn niteliðinden çok, nasýl algý-
landýðýnýn ve deneyimlendiðinin araþtýrýlmasý trav-
ma ile ilgili alan yazýna önemli katkýlar saðlayabilir.

Türkiye'deki çalýþmalarda ise çocuk istismarý
(25,26), doðal afetler (27,28), göçler (29), trafik
kazalarý (30) ve terör olaylarý (31) gibi sadece A1
ölçütlerini karþýlayan travmatik olaylarýn dikkate
alýndýðý göze çarpmaktadýr. Oysa, doðrudan trav-
matik olay etkisi araþtýrmayan çalýþmalarda da
düþündürücü sonuçlar görülmektedir. Örneðin,
intihar giriþiminde bulunmuþ ya da önemli sorun-
larla hastaneye getirilmiþ ergenlerle yapýlan çalýþ-
malarda (32,33,34),  ebeveynlerle yaþanan kiþiler-
arasý sorunlar, akran zorbalýðý, yakýn akrabalarýn
hastalýðý ya da ölümü, ailenin parçalanmasý, yoksul-
luk gibi çok sayýda zorlayýcý yaþam koþullarýnýn
ergenlerin ruh saðlýðýný ciddi düzeyde tehdit ettiði
ve ergen intiharlarýnýn baþta gelen nedenlerine
dönüþtükleri rapor edilmektedir. Akut travmatik
olay vurgusu olmaksýzýn  þiddetin yaygýn ve sos-
yoekonomik seviyenin düþük olduðu çevrelerde ya
da aðýr cezalandýrýcý ebeveyn-çocuk iliþkilerinde
ergenlerin TSSB geliþtirme olasýlýðýnýn çok daha
yüksek olduðuna dikkat çekilmektedir (2). Özellik-
le, çocukluk ve ergenlik döneminde çatýþmalý aile
ve akran iliþkilerinin stres yükleyici etkisi travmatik
olaylarýn kiþilerarasý niteliðine dikkat çekmektedir.
Araþtýrmalar kiþilerarasý travmatik olaylarýn kiþiler-
arasý olmayan travmatik olaylara göre daha þiddetli
TSSB belirtilerine neden olduðunu göstermektedir
(35,36).

Travmatik stres belirtilerinin akut dönemde belir-
lenmesi erken dönemli müdahaleler için kritik
deðer taþýmaktadýr. Ruh saðlýðý sorunlarý kronik
hale gelmeden önce sunulan etkili
iyileþme/iyileþtirme hizmetleri, uzun süreli psiki-
yatrik bir bozukluk geliþtirme olasýlýðýný azaltmak-
tadýr (21). Bu amaçla yürütülecek travmaya yönelik
psikososyal müdahalelerin planlanmasý için gelir ve
eðitim düzeyinin düþük olduðu dezavantajlý çevre-
lerde yaþayan (37) çocuk ve ergenleri kapsayan
araþtýrmalara ihtiyaç duyulmaktadýr. Ayrýca, trav-
matik olaylarýn etkisini inceleyen araþtýrmalarda
cinsiyetin ayýrt edici bir rolü olduðu görülmektedir.

Travmatik olay yaþayan erkeklerin sayýsýnýn kadýn-
lara göre çok daha fazla olmasýna (38) raðmen
TSSB geliþtirme riskinin tekrarlayan bir bulgu
olarak kadýnlarda çok daha yüksek olduðu rapor
edilmektedir (6,38,39,40). 

Birleþmiþ Milletler Ýnsan Haklarý Konseyi'nin de 28
Mart 2017 tarihli raporunda (41) ruh saðlýðý sorun-
larýnýn travmatik deneyim perspektifinden anlaþýl-
masý öncelikli bir konu olarak ele alýnmaktadýr.  Bu
görüþ ve yukarýda deðinilen araþtýrma bulgularý
dikkate alýndýðýnda, DSM 5'deki deðiþikliklere rað-
men, DSM III'ten beri süregelen travmatik olay
ölçüt tartýþmalarý devam edecek gibi görünmekte-
dir.  Bu çalýþmanýn da amacý, son bir yýlda yaþanmýþ
DSM 5 taný ölçütlerini karþýlayan travmatik olay ve
bu ölçütleri karþýlamayan stres yükleyici olay son-
rasýnda ergenlerde görülen travmatik stres belirti
þiddetinin karþýlaþtýrýlmasý olarak belirlenmiþtir.
Ayrýca, travmatik olay niteliðine (kiþilerarasý ve
kiþilerarasý olmayan) ve cinsiyete göre TSBB belir-
ti þiddeti de araþtýrýlmýþtýr. 

YÖNTEM

Araþtýrma grubu ve iþlem

Betimsel tarama modeli ile tasarlanan araþtýrmada
amaçlý örnekleme yöntemlerinden benzeþik örnek-
leme yöntemiyle 2016-2017 eðitim-öðretim bahar
döneminde veriler toplanmýþtýr. Ýstanbul Ýli
Sultanbeyli ve Küçükyalý ilçelerindeki basit seçkisiz
yöntemle seçilen iki Mesleki ve Teknik Anadolu
Liselerine devam eden ergenler çalýþmaya
katýlmýþtýr. Seçilen okullardaki öðrenci sayýsý
1958'dir ve toplamda 1300 ölçek verilmiþtir ve
ölçeklerin % 65'i doldurulmuþtur. Meslek lisesine
devam eden öðrencilerin akademik baþarýlarýnýn
(42), anne- baba gelir ve eðitim düzeylerinin daha
düþük olduðu (43) ve suça yatkýnlýklarýnýn daha
yüksek olduðu (44) bulunmuþtur. Lise türlerine
göre psikopatolojik belirtilerin karþýlaþtýrýldýðý
çalýþma meslek lisesi öðrencilerinin daha fazla
belirti gösterdiði bulunmuþtur (45). Bunun yaný sýra
meslek lisesi ve anadolu lisesi öðrencilerinin riskli
saðlýk davranýþlarýný karþýlaþtýran çalýþmada,
meslek lisesi öðrencilerinde madde kullanýmý ve
riskli davranýþlara daha sýk rastlanmýþtýr (46). Bu
nedenlere dayanarak çalýþma grubu meslek lisesi
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öðrencilerinden oluþturulmuþtur. Benzeþik olan alt
grubun belirlenme ölçütü son bir yýl içinde stres
yükleyici ve travmatik olay yaþamadýr. Ölçek
bataryalarý uygulamaya hazýr halde ilgili okullara
ulaþtýrýlmýþ ve okullarda görev yapan okul psikolo-
jik danýþmanlarý veri toplama sürecinde gönüllü
olarak yer almýþlardýr. Okul yönetimine toplanan
veri ile ilgili sonuçlarý özetleyen bir rapor sunul-
muþtur. Çalýþmanýn verileri daha geniþ bir veri
setinin bir bölümüdür. 

Veri toplama araçlarý isimsiz olarak okul psikolojik
danýþmanlarý tarafýndan sýnýflarda yaklaþýk 25
dakikada uygulanmýþtýr. Veri toplama öncesinde,
araþtýrma amacý hakkýnda katýlýmcýlar yazýlý ve
sözlü olarak bilgilendirilmiþ ve bilgilendirilmiþ
onam yazýlý olarak alýnmýþtýr. Araþtýrmaya Ýstanbul
Ýlinde devlet liselerine devam eden 850 ergen
gönüllükle katýlmýþtýr. Ancak eksik doldurulan
ölçekler (n=69)  çalýþmaya dahil edilmemiþtir.
Çalýþmaya toplamda 442 (%57) kadýn, 337 (%43)
erkek toplam 781 kiþi katýlmýþtýr. Ýki kiþi cinsiyetini
rapor etmemiþtir. Benzeþik alt grupta son bir yýlda
travmatik ve stres yükleyici olay yaþamýþ katýlýmcý
sayýsý 325'tir (194 kadýn, 130 erkek). Verilerin ana-
lizi son bir yýlda travmatik ve stres yükleyici yaþam
olayýna maruz kaldýðýný bildiren katýlýmcýlarla
yürütülmüþtür. Araþtýrmaya dahil olan katýlým-
cýlarýn yaþ aralýðý 14-19 arasýndadýr (16.24±1.02).
Katýlýmcýlar; (1) A ölçütlerini karþýlayan travmatik
olaya maruz kalmýþ (trafik kazasý, ciddi saðlýk
sorunu, suça ya da terör olayýna maruz kalma, fizik-
sel ve cinsel þiddete maruz kalma gibi, n=23), (2) A
ölçütlerini karþýlamayan, ancak stres yükleyici
olaya maruz kalmýþ (akran zorbalýðý, ciddi
ekonomik problemler, bir yakýnýn ölümü gibi,
n=149), (3) her ikisine birden maruz kalmýþ
(n=53) ve (4) son bir yýlda travmatik ve stres yük-
leyici yaþam olayýna maruz kaldýðýný belirtmiþ
ancak listelenen olaylardan birini seçmemiþ
(n=100) þeklinde gruplandýrýlmýþtýr. 

Veri toplama araçlarý 

Travmatik Yaþantýlar Bilgi Formu: Araþtýrma kap-
samýnda katýlýmcýlara travmatik yaþantýlara ait bil-
gilerin yer aldýðý bir form uygulanmýþtýr. Yaþ, cin-
siyet, yardým alma düþüncesi ve sosyal destek algýsý
ile ilgili bilgiler edinilmiþtir. Ayrýca, bu araþtýr-

manýn amacýna uygun olarak son bir yýl içinde
yaþanan travmatik ve stres yükleyici olaylarýn yer
aldýðý bir kontrol listesi oluþturulmuþtur. Kontrol
listesi oluþturulurken alan yazýndaki çocukluk trav-
malarýný listeyelen çalýþmalar (47) ve zorlayýcý
yaþam olaylarýnýn travmatik etkisini araþtýran çalýþ-
malar (15,17) ve ergenleri zorlayan günümüz
koþullarýný inceleyen çalýþmalar (32,33,34) dikkate
alýnmýþtýr. Ayrýca travmatik etkinin ortaya çýkýþýný
tetikleyen olaylarýn son bir yýlý dikkate alarak
araþtýrýlmasý önerildiðinden (17) bu çalýþmada
yaþanan olaylar için son bir yýl ölçüt olarak alýn-
mýþtýr.  

Travma Sonrasý Stres Taný Ölçeði: Kendini deðer-
lendirme ölçeði olan Travma Sonrasý Stres Taný
Ölçeði (48) elli maddeden ve dört bölümden oluþ-
maktadýr. Bu çalýþmada, ölçeðin Travma Sonrasý
Stres Belirtileri Alt Ölçeði kullanýlmýþtýr. Ölçekteki
maddeler DSM IV TSSB taný ölçütlerini dikkate
almaktadýr. Alt-ölçekte travmatik belirtilerin
düzeyini belirlemeye yönelik 0-3 arasýnda puan-
lanan toplam 17 madde yer almaktadýr. Alt ölçek-
ten alýnacak en yüksek puan 51'dir.  Yüksek puan
travmatik etkinin büyük olduðuna ve rapor edilen
belirtilerin yoðunluðuna iþaret etmektedir. Alýnan
puana göre travmatik belirtilerin þiddeti 10 ve altýn-
daysa hafif, 11-20 arasýnda ise orta ve 21-35 arasýn-
da ise orta-ciddi ve 35 üzerindeyse ciddi olarak
sýnýflandýrýlýr. Ölçeðin orijinal formunun iç tutar-
lýlýðý . 92 olarak (48), Türkçe uyarlamasýný yapan
Iþýklý (49) tarafýndan iç tutarlýlýk katsayýsý .93
olarak rapor edilmiþtir. Bu araþtýrmanýn verileriyle
Cronbach alfa deðeri .94 olarak hesaplanmýþtýr.
Ölçek TSSB tanýsý alamamýþ kiþilerde %76
düzeyinde ayýrt edici olarak bulunmuþtur (48).
Ölçek bilgisine göre, TSSB tanýsý almak için 3 alt
boyutta toplanan travma tepkilerinden en az 6
maddenin iþaretlenmesi beklenmektedir. "Yeniden
yaþama/girici düþünceler" için bulunan beþ madde-
den en az biri , "kaçýnma/duygusal küntlük" için
bulunan yedi maddeden en az üçü ve beþ "aþýrý
uyarýlmýþlýk" maddesinden en az ikisinin iþaretlen-
mesi gerekmektedir. Son bir yýlda travmatik ve
stres yükleyici yaþam olayýna maruz kalmýþ grupta
(n=325) 47 kiþi ilgili ölçütlere göre TSSB tanýsý
almaya uygun görülen kriterleri karþýlamýþtýr. Bu
gruptaki ergenlerin travmatik belirti þiddeti puan
ortalamalarý 40.26 olarak bulunmuþtur ve  trav-
matik etki ciddi düzeydedir. Araþtýrmanýn grubu



dikkate alýndýðýnda (N=781) % 6'lýk bir grup ciddi
düzeyde travmatik etki yaþamakta ve ve TSSB
tanýsý almaya uygun görünmektedir. Bu yaygýnlýk
oraný diðer araþtýrma bulgularýyla tutarlý gözük-
mektedir (1,7).

Verilerin analizi

Araþtýrmada toplanan verilerin istatiksel çözüm-
lemelerinde SPSS paket programý kullanýlmýþtýr.
Katýlýmcýlara ait sosyodemografik özelliklerin, en
sýk rastlanan travmatik ve stres yükleyici olaylarýn
ve belirlenmesinde betimleyici frekans analizi kul-
lanýlmýþtýr. Gruplararasý fark analizlerinden önce,
uç deðerleri tespit etmek amacýyla travmatik belirti
þiddeti toplam puaný ve alt boyut puanlarýnýn
betimsel istatistik deðerleri incelenmiþtir.  Çarpýk-
lýk ve basýklýk deðerleri ±1 ve standardize edilmiþ z
puanlarý ± 3 aralýðýndadýr. Medyan, mod ve kýr-
pýlmýþ ortalama deðerleri birbirine çok yakýndýr.
Ayrýca sosyal bilimlerde örneklemin 40'dan büyük
olduðu durumlarda normal daðýlým varsayýmý
karþýlanmasa dahi parametrik yöntemlerin kul-
lanýlabilir olduðu savunulmaktadýr (50,51). Ancak
travma türüne göre veriler gruplandýrýldýðýnda bir
gruptaki kiþi sayýsý sadece 23 olduðu için hem para-
metrik hem de parametrik olmayan yöntemler kul-
lanýlmýþtýr. Cinsiyete ve travmatik olay niteliðine
(kiþilerarasý ve kiþilerarasý olmayan) göre gru-
plararasý farký sýnamak için tek yönlü varyans anal-
izi kullanýlmýþtýr. Travmatik olay türüne (sadece
travmatik olay, sadece stres yükleyici olay, hem
travmatik hem stres yükleyici olay ve herhangi bir
olay belirtilmemiþ) göre gruplararasý farký sýnamak
için Kruskal Wallis testi kullanýlmýþtýr. Verilerin
güvenirliði için Cronbach alfa iç tutarlýlýk katsayýsý
hesaplanmýþtýr. Anlamlýlýk düzeyi .05 olarak belir-
lenmiþtir. 

BULGULAR

Araþtýrmanýn temel amacý son bir yýlda yaþanmýþ
sarsýcý olaylarýn travmatik etki yarattýðý varsayýmýna
dayandýðý için öncelikli olarak travma belirti þidde-
ti travmatik veya stres yükleyici olay yaþamýþ ve
yaþamamýþ grupta karþýlaþtýrýlmýþtýr. Yapýlan t-tes-
tine göre (Tablo 1),  son bir yýlda travmatik ve stres
yükleyici olay yaþamýþ ergenler (n=325) yaþamamýþ
gruptaki ergenlere  (n=456) göre travma belirti
þiddeti toplam puanýnda ve alt boyut (yeniden
yaþantýlama, kaçýnma ve aþýrý uyarýlmýþlýk) puan-
larýnda anlamlý derecede yüksek puan almýþlardýr.
Travmatik etkiye dair kanýt elde edildikten sonra
analizlere devam edilmiþtir. 

Son bir yýlda travmatik ve stres yükleyici olay
yaþamýþ katýlýmcýlarýn (n=325) % 19, (n=50) bir
aydan daha az, %24'ü  (n=65) 1-3 ay arasýnda, %
57'si  (n=153) üç aydan fazla bir süredir travmatik
belirtileri yaþadýðýný rapor etmiþtir. Ayrýca, katýlým-
cýlarýn % 55'i travmatik olaydan 6 ay ya da daha
fazla bir zaman sonra belirtilerin baþladýðýný rapor
etmiþtir. Tablo 2'de araþtýrma grubunun rapor ettiði
travmatik ve stres yükleyici yaþam olaylarýnýn
görülme sýklýðý özetlenmiþtir. 

Araþtýrmanýn temel sorusuna yönelik olarak önce,
travmatik belirti þiddeti toplam puaný ve travma
sonrasý stress (TSS) belirti alt boyut puanlarý
(yeniden yaþantýlama, kaçýnma ve aþýrý
uyarýlmýþlýk) travmatik olay türüne göre incelen-
miþtir. Parametrik olmayan Kruskal Wallis testi
sonuçlarýna göre (Tablo 3), travma türüne (sadece
travmatik olay, sadece stres yükleyici olay, hem
travmatik hem stres yükleyici olay ve olay belir-
tilmemiþ) göre travma belirti þiddeti (z=2.50, p
=.47), yeniden yaþantýlama (z=2.14, p=.54), kaçýn-
ma (z=3.88, p=.27) ve aþýrý uyarýlmýþlýk (z=2.63,
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Tablo 1.   Son bir yýlda sarsýcý olay yaþama durumuna göre travma belirti þiddeti karþýlaþtýrmasý  
 

 
 
 

N=781 
Son bir yýlda sarsýcý 
olay yaþama durumu  

N Ortalama Standart Sapma  t  p 

Travma belirti þiddeti  
Evet 325 19.59 13.79 

9.38 .00 
Hayýr 456 11.29 10.88 

Yeniden yaþantýlama  
Evet 325 5.66 4.51 

9.37 .00 
Hayýr 456 2.99 3.43 

Kaçýnma 
Evet 325 7.79 5.92 

8.04 .00 
Hayýr 456 4.71 4.78 

Aþýrý Uyarýlma 
Evet 325 6.12 4.57 

8.41 .00 
Hayýr 456 3.59 3.82 
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p=.45) alt boyutlarýnda anlamlý fark bulun-
mamýþtýr.  Travmatik olay türü  belirtilmemiþ grup
da dahil olmak üzere tüm gruplarýn  travmatik
belirti þiddeti puan ortalamalarýnýn kesme puan-
larýna göre orta düzeyde travmatik belirti rapor
ettikleri görülmektedir. 

Ýkinci olarak, , travmatik belirti þiddeti toplam
puaný ve TSS belirti alt boyut puanlarý (yeniden
yaþantýlama, kaçýnma ve aþýrý uyarýlmýþlýk) trav-
matik olay niteliðine ve cinsiyete  göre tek yönlü
varyans analizi kullanýlarak karýþýlaþtýrýlmýþtýr.
Levene's testi sonuçlarýna göre gruplar arasýnda
varyanslar eþittir. Travmatik belirti þiddetine ve

TSS belirti alt boyutlarýna ait ortalama ve standart
sapma deðerleri Tablo 3'te gösterilmiþtir. Sonuçlara
göre, cinsiyete ve travmatik olay niteliðine göre
gruplararasý anlamlý farklýlýk vardýr. Kadýnlarýn
rapor ettiði travmatik belirti þiddeti [F(1, 322)=
13.77 p=.00]; yeniden yaþantýlama [F(1, 322)=
10.45 p=.00]; kaçýnma [F(1, 322)=14.83 p=.00]; ve
aþýrý uyarýlmýþlýk [F(1, 322)=14.82 p=.00]. puan
ortalamalarý erkeklerinkine göre anlamlý derece
yüksektir. 

Son bir yýl içinde yaþanan travmatik ve stres yük-
leyici olaylarýn yer aldýðý bir kontrol listesi
aracýlýðýyla travmatik etki yaratma potansiyeli olan
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Tablo 2. Travmatik ve stres yükleyici yaþam olaylarý görülme sýklýðý  
 

 
 

n= 325  Frekans Yüzde 
Bir Yakýnýn Ölümü  Evet 107 32.6 
Sosyal destekten yoksun kalma/yalnýz olma  Evet 51 15.7 
Aile üyelerinden birinin ciddi saðlýk sorunu yaþamasý  Evet 50 15.4 
Ciddi ekonomik problemler yaþama  Evet 39 12.3 
Ciddi saðlýk sorunlarý yaþama  Evet 40 12.0 
Aþaðýlanmaya maruz kalma  Evet 38 11.7 
Okul içinde ve çevresinde akran zorbalýðýna maruz kalma  Evet 34 10.5 
Trafik kazasý  Evet 24 7.4 
Fiziksel þiddete maruz kalma  Evet 18 5.5 
Azýnlýk gruplara ait olup ayrýmcýlýða maruz kalma  Evet 13 4.0 
Göç etmek zorunda kalma.  Evet 9 2.8 
Cinsel þiddete maruz kalma  Evet 7 2.2 
Suça ya da terör olaylarýna yakýndan maruz kalma ve 
tehdit altýnda hissetme  

Evet 4 1.2 

Diðer  Evet 19 5.8 

Tablo 3. Travmatik belirti þiddeti ve TSS belirti alt boyutlarý betimsel istatistik deðerleri  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

**= 0.001 düzeyinde anlamlý. * = .05 düzeyinde anlamlý  

N = 325  Travmatik Belirti 
Ortalama 

 (Sd) 

Yeniden 
Yaþantýlama  

Ortalama (Sd)  

Kaçýnma 
Ortalama 

(Sd) 

Aþýrý 
uyarýlmýþlýk  

Ortalama (Sd)  

Cinsiyet      

      Kadýn  194 19.72 (12.69)  6.21 (4.61)  8.66 (5.79)  6.87 (4.57  
      Erkek 130 14.48 (12.09)  4.59 (4.14)  6.14 (5.72)  4.93 (4.23)  

F deðeri  
13.77 

 p = .00**  
10.45 

p = .00** 
14.83 

p = .00** 
14.82 

p = .00** 
Travmatik olay niteliði       

Kiþilerarasý travmatik olay  71 20.76 (11.63)  6.14 (4.12)  9.10 (5.38)  7.33 (4.49)  
Kiþilerarasý olmayan travmatik olay  205 17.06 (13.31)  5.49 (4.78)  7.37 (6.06)  5.81(4.65)  

F deðeri  
4.34 

 p = .03*  
1.48 

p = .30 
4.56 

p = .03* 
5.71 

p = .02* 
Travmatik olay türü       

   Hem travmatik hem stres  yükleyici  53 19.97 (13.38) 6.26 (4.70)  8.99 (6.17)  7.04 (4.73)  
   Sadece travmatik  olay 23 16.95 (13.93)  6.26 (5.03)  6.72 (5.99)  5.96 (5.14)  
   Sadece stres yükleyici  olay 149 17.56 (12.72)  5.36 (4.42)  7.60 (5.84)  5.99 (4.63)  
 Olay türü belirtilmemiþ  100 16.47 (11.99)  5.30 (4.35)  7.15 (5.74)  5.73 (4.11)  

z deðeri  
2.50 

 p = .47  
2.14 

p = .54 
3.88 

p = .27 
2.63 

p = .45 



olaylar kiþilerarasý (n=71) ve kiþilerarasý olmayan
travmatik olay (n=205) olarak ikiye ayrýlmýþtýr.
Travmatik olay niteliðini rapor etmeyenler (n=49)
analize dahil edilmemiþtir. Akran zorbalýðý,  suça ya
da terör olaylarýna yakýndan maruz kalma, fiziksel
þiddet, aþaðýlanma, cinsel þiddet, azýnlýk gruplarýna
ait olup ayrýmcýlýða maruz kalma kiþilerarasý trav-
matik olaylar olarak sýnýflandýrýlmýþtýr. Ciddi saðlýk
sorunu, ciddi ekonomik problemler, aile
üyelerinden birinin ciddi saðlýk sorunu, yakýn kaybý,
sosyal destekten yoksun olmak ise kiþilerarasý
olmayan travmatik olay olarak sýnýflandýrýlmýþtýr.
Tek yönlü varyans analizi sonuçlarýna göre, kiþiler-
arasý travmatik olaya maruz kalan grupta travmatik
belirti þiddeti kiþilerarasý olmayan travmatik  olaya
kalanlardan anlamlý derecede yüksektir [F(1, 274)
= 4.34 p=.03]. Son bir yýlda travmatik ve stres yük-
leyici yaþam olayýna  kiþilerarasý  maruz kalmýþ
ergen grupta travmatik belirti þiddeti orta-ciddi
düzeyindedir. Ayrýca, kiþilerarasý travmatik olaya
maruz kalanlar kaçýnma [F(1, 274)=4.56 p=.03] ve
aþýrý uyarýlmýþlýk [F(1, 274)=5.71 p<.02] belirti-
lerin anlamlý derece daha yüksek puan almýþlardýr.
Ýki grup arasýnda yeniden yaþantýlama alt boyutun-
da fark bulunmamýþtýr. 

TARTIÞMA

Araþtýrmanýn sonuçlarýna göre, son bir yýlda
yaþanan olay türü dikkate alýndýðýnda travma belir-
ti þiddeti toplam puanlarýnda ve yeniden yaþantýla-
ma, kaçýnma ve aþýrý uyarýlmýþlýk alt boyutlarýnda
anlamlý fark yoktur. Bir diðer deyiþle, olay türün-
den baðýmsýz olarak her üç grupta da (sadece trav-
matik olay, sadece stres yükleyici olay, hem trav-
matik hem stres yükleyici olay) ergenler ayný þid-
dette travmatik stres belirtileri  göstermektedir.
Travmatik olarak nitelendirilmeyen stres verici
yaþam olaylarý ile A1 ölçütlerine göre travmatik
olay yaþamýþ bireylerin TSSB belirtilerini
karþýlaþtýran araþtýrmalarýn bulgularý
(17,18,19,20,52,53) her iki tür yaþantýda da belirti
þiddetinin yüksek olduðunu ve aralarýnda anlamlý
fark olmadýðýný göstermesi bu araþtýrma bulgularýný
destekler niteliktedir. Ancak bu bulgular TSSB
belirti þiddeti ile son bir yýlda yaþanan travmatik ya
da stres yükleyici olaylar arasýnda nedensel bir iliþ-
ki olduðunu göstermemektedir. Bu bulgu özellikle
travmatik olay ve belirti þiddeti arasýndaki
nedenselliði inceleyecek araþtýrmacýlar için yol gös-

terici olabilir. Böyle bir iliþkiyi araþtýrýrken öz
bildirime dayalý veri toplama araçlarý yaný sýra,
klinik görüþmelerin yapýldýðý ve olay türü ve
niteliðine baðlý olarak farklý gruplarýn ele alýndýðý
çalýþmalara gereksinim vardýr. 

Bu araþtýrmada kiþilerarasý travmatik olaya maruz
kalan grupta travmatik belirti þiddetinin kiþilerarasý
olmayan travmatik olaya maruz kalanlardan anlam-
lý derecede yüksek çýkmasý da kiþilerarasý travmatik
olaylarýn, kiþilerarasý olmayan travmatik olaylara
göre daha þiddetli TSSB belirtileri ortaya
çýkardýðýný destekleyen araþtýrma (54,55)  bulgu-
larýyla tutarlýdýr. Dolayýsýyla A ölçütlerini karþýlasýn
ya da karþýlamasýn olumsuz yaþam olaylarýndan
kiþilerarasý nitelikte olanlarýnýn, TSSB belirtilerini
ortaya çýkarma potansiyellerinin daha fazla olabile-
ceðini akla getirmektedir.

Araþtýrma sonuçlarý kadýnlarýn daha fazla trav-
matik stres belirti þiddeti yaþadýðýný göstermiþtir.
TSSB'nin yaygýnlýðýnda cinsiyetin önemli bir
deðiþken olduðuna ve kadýnlarda görülme sýklýðýnýn
çok daha yüksek olduðuna iþaret eden araþtýrma
bulgularýyla (6,38,39,40) bu çalýþmanýn bulgularý
tamamen tutarlýdýr. Alanyazýndaki bulgular tutarlý
bir biçimde kadýnlarýn travmatik olaylar karþýsýnda
daha incinebilir olduðunu göstermektedir. Ancak
bu cinsiyet farkýný zorlayýcý cinsiyet rollerinin
getirisi olan yaþam deneyimleriyle ya da hormonal
farklýlýklarla açýklayan çalýþmalar olmasýna raðmen
henüz bu konuda neden-sonuç iliþkisini kanýtlayan
tutarlý bulgulara rastlanmamýþtýr. 

Ruh saðlýðý alan yazýnýnda A1 ölçütlerinin
geniþletilmesi gerektiðine iþaret eden araþtýrma
bulgularý giderek artarken, terör ve göç gibi geniþ
kitleleri etkileyen olaylarýn yanýnda, yoksulluk ve
sosyal güvence sýnýrlýlýðýnýn olduðu ülkemiz
koþullarýnda travma konusunda farkýndalýk ve bilgi
düzeyini artýracak araþtýrmalara gereksinim olduðu
açýktýr. Bu araþtýrma sonuçlarýna dayanarak son bir
yýlda yaþanan olumsuz yaþam olaylarýnýn olasý
TSSB tanýsýna yönelik olarak dikkate alýnmasý
doðru müdahale planlamasý için baþlangýç noktasý
olabilir. Özellikle intihar giriþiminde bulunan genç-
lerin ifade ettikleri nedenlerin (32,33,34) büyük bir
çoðunluðunun sadece stres yükleyici olay olmasý,
A1 ölçütlerini karþýlamayan olaylarýn sonrasýnda
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travmatik etki ve belirtilerinin araþtýrýlmasýna da
ihtiyaç olduðunu doðrulamaktadýr.

Çalýþmanýn sýnýrlýlýklarý kapsamýnda travmatik
olaylar sorgulanýrken travmatik olay türü belir-
tilmemiþ diðer seçeneðinin olmasý, travmatik olayýn
niteliðinin bilinmemesi sonucunu doðurmuþtur.
Ancak bu seçeneði iþaretleyenlerin oluþturduðu
grup, DSM 5'te tanýmlanmamýþ travma ve tetikleyi-
ci etkene baðlý bozukluk kategorisi de dikkate alý-
narak çalýþmaya dahil edilmiþtir. Bulgularda da da
travmatik olay türü belirtmemiþ bu grubun trav-
matik belirti þiddeti puan ortalamalarý, ölçek kesme
puanlarýna göre orta düzeyde travmatik belirtiler-
ine karþýlýk geldiði görülmüþtür. 

Ergenlerde görülen TSSB yaygýnlýðýný belirlemek
araþtýrma kapsamýnda olmadýðýndan farklý türdeki
liselerde okuyan öðrencilerden veri toplan-
mamýþtýr.  Çalýþma grubu,  düþük sosyoekonomik
seviyedeki çevrelerde yaþayan ve risk etkenlerinin
daha fazla olduðu rapor edilen meslek lisesi öðren-
cilerinden elde edilen benzeþik örnekleme ile sýnýr-
lý tutulmuþtur. Gelecekteki çalýþmalar için risk
etkenlerinin yüksek ve ruh saðlýðý hizmetlerinden
yararlanma fýrsatlarýnýn sýnýrlý olduðu çevrelerdeki
okula devam etmeyen ergenlerle yürütülen araþtýr-
malarýn dikkat çekici olabileceði söylenebilir.
Ayrýca, travmatik olayýn üzerinden zaman geçmesi
travmatik strese depresyon gibi baþka sorunlarýn
eþlik etmesine ve kümülatif stresin artmasýna
neden olacaðýndan sarsýcý olaylarýn son bir yýl ile
sýnýrlandýrýlmasý önleyici klinik müdahaleler için
kolaylaþtýrýcý olabilir.

Bu araþtýrmada ergenlerin yaþadýðý travmatik olay-
larýn son bir yýl ile sýnýrlandýrýlmýþ olmasý bir sýnýr-
lýlýk olarak görünse de travmatik etkinin ortaya
çýkýþýný tetikleyen olaylarýn son bir yýlý dikkate
alarak araþtýrýlmasý önerilmektedir (17). Bu araþtýr-
manýn sonuçlarý da travmatik belirti þiddetinin son
bir yýlda sarsýcý olay yaþamýþ ergenlerde bu tür olay
yaþamamýþ ergenlerden daha yüksek olduðunu
göstermiþtir. Bu baðlamda travmatik etki görgül
olarak sýnanýrken  son bir yýlýn ölçüt olarak alýn-
masý anlamlý görünmektedir.  Ayrýca, öz-deðer-
lendirmeye dayalý ölçme araçlarýyla veri top-
landýðýnda, son bir yýlda yaþanan sarsýcý olaylar ve
deneyimlenen travmatik belirtiler arasýndaki baðýn

kiþi tarafýndan kurulmasý daha olasý görülmektedir.
Travmatik olayýn üzerinden zaman geçtikçe trav-
matik belirtilerin kaynaðý olan olayýn klinik
görüþmelerle ortaya çýkarýlmasý daha uygundur.
Klinik görüþmelerin de dahil edildiði gelecek çalýþ-
malarda son bir yýlda yaþanmýþ ve geçmiþte yaþan-
mýþ travmatik olaylarýn etkisi karþýlaþtýrýlabilir. 
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Ýstanbul’da bazý devlet liselerinde eðitim gören, travmaya ve 
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