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Ozet
Yetiskinlerde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, Uyku ve Yasam Kalitesinin

Incelenmesi

Yasar ZILIFLI
Yiiksek Lisans Klinik Psikoloji Anabilim Dah
01-2025, 92 sayfa

Bu calismanin amaci, yetigskinlerde travma sonrasi stres bozuklugu, uyku
kalitesi ve yasam Kkalitesinin incelenmesidir. Arastirmada tarama modeli
kullanilmistir. Arastrmanin evreni, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti'nde ikamet eden
bireylerden olusmaktadir. Orneklem ise 18 yas ve iizeri 400 yetiskin bireyden
secilmis olup, kolayda ornekleme yontemi uygulanmistir. Veri toplama araglar
olarak Sosyo-Demografik Bilgi Formu, DSM-IV igin Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu Kontrol Listesi, Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Kisa Formu ve
Uyku Kalitesi Olgegi kullanilmistir. Arastirma bulgularmma gore, TSSB diizeyleri ile
yasam kalitesi diizeyleri arasinda negatif yonlii ve anlamli bir iligki bulunmustur;
TSSB diizeyleri arttikga yasam kalitesi diizeyi azalmaktadir. Ayrica, TSSB duzeyleri
ile uyku kalitesi diizeyleri arasinda negatif yonlii ve anlamli bir iligki
gozlemlenmistir;, TSSB diizeylerinin artis1, uyku kalitesinin azalmasmna yol
acmaktadir. Yasam kalitesi ile uyku kalitesi diizeyleri arasinda ise pozitif yonli ve
anlamli bir iliski bulunmustur; yasam kalitesindeki artis, uyku kalitesinde de bir
iyilesme saglamaktadir. Bu bulgular dogrultusunda, TSSB ve uyku Kkalitesi
arasindaki iligskilerin dikkate alinarak, psikolojik saglik hizmetlerinin daha kapsamli
bir bigimde ele alimmasi gerektigi sdylenebilir. Ozellikle, TSSB yasayan bireyler i¢in
multidisipliner yaklagimlar benimsenmeli ve psikolojik destek, uyku bozukluklari,
yasam kalitesinin 1iyilestirilmesi gibi alanlarda biitiinsel tedavi programlari

gelistirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: travma sonrasi stres bozuklugu, uyku kalitesi, yasam kalitesi



Abstract
Investigation of Posttraumatic Stress Disorder, Sleep and Quality of Life in
Adults

Yasar ZILIFLI
MSc, Department of Clinical Psychology
01-2025, 92 pages

The aim of this study is to examine posttraumatic stress disorder, sleep
quality and quality of life in adults. The survey model was used in the study. The
population of the study consists of individuals residing in the Turkish Republic of
Northern Cyprus. The sample was selected from 400 adults aged 18 years and over
and convenience sampling method was applied. Socio-Demographic Information
Form, Posttraumatic Stress Disorder Checklist for DSM-IV, World Health
Organization Quality of Life Short Form and Sleep Quality Scale were used as data
collection tools. According to the findings of the study, a negative and significant
relationship was found between PTSD levels and quality of life levels; as PTSD
levels increase, quality of life levels decrease. In addition, a negative and significant
relationship was observed between PTSD levels and sleep quality levels; an increase
in PTSD levels leads to a decrease in sleep quality. A positive and significant
relationship was found between quality of life and sleep quality levels; an increase in
quality of life leads to an improvement in sleep quality. In line with these findings, it
can be said that psychological health services should be addressed more
comprehensively by considering the relationship between PTSD and sleep quality. In
particular, multidisciplinary approaches should be adopted for individuals with
PTSD and holistic treatment programs should be developed in areas such as

psychological support, sleep disorders, and improvement of quality of life.

Keywords: posttraumatic stress disorder, sleep quality, quality of life
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BOLUM I
Giris

Tiim canlilar, dogduklar1 andan itibaren hayatlarmi siirdiirebilmek adina
cesitli zorluklarla kars1 karsiya kalmaktadir. Bu zorluklar, bireyin yasadigi olumsuz
deneyimler ¢ergevesinde; sevdiklerinin veya duygusal bir bag kurdugu nesnelerin
kaybi, fiziksel, duygusal veya cinsel istismara ugrama, dogal afetlerle karsilagma,
hayati tehlike arz eden durumlar ya da hastaliklar gibi durumlar olarak
siralanabilmektedir (Kone vd., 2022). Bu tiir olaylar, bireyde ¢esitli olumsuz duygu
durumlarina yol agarak semptomatik sorunlarm ortaya ¢ikmasina neden
olabilmektedir. Avusturyali psikanalist Otto Rank, dogumun bireyin yasadig ilk
travma oldugunu belirtmektedir (Rank, 2001).

"Travma" terimi, Eski Yunanca’da "yaralanma" anlamina gelmekte ve
bireyin biitlinliigiinii tehdit eden olaylarin anlasilmasinin ve bu tiir deneyimlerden
iyilesmenin ne kadar zor olduguna vurgu yapmaktadir (Bayram vd., 2018). Arastirma
sonuglari, ¢ocukluk doneminde maruz kalman ihmal ve istismar, aile icindeki surekli
siddet ve ¢evresel zorluklar gibi etkenlerin bireylerin ruh saglhigini derinden ve
olumsuz yonde etkiledigini gostermektedir (Gill vd., 2008).

Travma Sonras1 Stres Bozuklugu (TSSB), savas, dogal afetler, trafik kazalari,
cinsel saldirilar veya yasami tehdit eden diger travmatik olaylara maruz kalan
bireylerde ortaya ¢ikabilen bir psikolojik rahatsizliktir (American Psychiatric
Association, 2013). Bu bozuklugun belirtileri, travmatik olayi siirekli olarak
animsamay1, travma ile ilgili uyaranlardan kaginmayzi, biligsel ve duygusal anlamda
travmaya iligkin olumsuz degisiklikleri ve olayla baglantili olarak asir1 uyarilma ya
da tepki gosterme durumlarini igcermektedir. TSSB tanist almis bireyler genellikle
travmatik diislince ve duygulardan ka¢inma egilimindedirler, travmay1 tartismay1
reddedebilirler ve olaylara dair unutkanlik yasayabilmektedir (Zohar vd., 2008).

Yasam kalitesi kavrami objektif bir perspektiften ele alinarak saglik durumu,
performans diizeyi ve ekonomik refah gibi unsurlar tizerinden incelenmis olan bir
kavramdir. Yasam kalitesinin 6nemli bilesenlerinden biri olan psikolojik iyi olus,
mutluluk, saygi ve sevgi temelli bir yasam siirdiirmeyi igermekte olup 6zellikle
pozitif psikoloji ve sosyal bilimler alaninda giderek daha fazla 6nem kazanan bir
kavramdir (Seligman ve Csikszentmihalyi, 2000; Eggleston vd., 2001).

Uyku, cevresel farkindaligin gegici olarak azaldigi, viicut fonksiyonlariin

stirdiigli, uyaniklik durumuna kiyasla algi diizeyinin diistiigl, periyodik ve geri



doniilebilir bir davranis bigimidir. Bu karmasik siireg, kortikal girdilerin azaldig1
temel bir fizyolojik ihtiya¢ olarak tanimlanmaktadir (Henry, 2008). Uyku, bireyin
viicudunda hem davranigsal hem de fizyolojik siire¢leri kapsayan, genellikle kapali
gozler, diisiik dikkat diizeyi, gevsemis ve tepkisiz bir bedenle karakterize edilen
periyodik bir durumdur (Mary, 2010). Giinliik yasamin nefes almak ve beslenmek
kadar 6nemli bir pargasi olan uyku, beynimizin diizenledigi bir faaliyettir. Uyku
sirasinda, bagisiklik, kalp ve metabolik sistemleri destekleyen biiyiime hormonlar1
salgilanmaktadir (Josee, 2003). Beyin, uyku sirasinda pasif bir durumda olmayip
oldukga aktif bir sekilde calismaktadir. Uyku, yalnizca fizyolojik bir gereksinim
olmanin 6tesinde, psikolojik ve sosyal agidan da 6nemli bir role sahiptir ve bireyin
yasam kalitesini biiyiik 6l¢iide etkilemektedir (Walker, 2017). Yasamin yaklagik tigte
birini kapsayan bu diizenli siire¢, hayatta kalmak i¢in temel bir ihtiyagtir. Yeterli bir
uyku siiresi, saglik ve refah i¢in hayati 6nem tasirken; uykusuz kalmak sadece
yorgunluga neden olmakla kalmamakta ayn1 zamanda fizyolojik ve psikolojik a¢idan
yikici etkilere yol agmakta ve bagisiklik sistemini ciddi sekilde zayiflatmaktadir
(Gary, 2009).

Problem Durumu

Yapilan arastirmalar sonucunda bireylerin hayatlar1 boyunca gesitli travmatik
deneyimlerle karsilastiklar1 ortaya ¢ikmaktadir. Bu deneyimler, istismar, afet, ayrilik,
trafik kazalari, yaralanmalar gibi ¢esitli yollarla gerceklesebilmektedir (Benjet vd.,
2016). Ozellikle cinsel istismarin bu travmatik deneyimler sonrasinda ruh sagligin
olumsuz etkileyen 6nemli bir faktor oldugu belirtilmektedir (Nooner vd., 2012).
Travmatik olaylar yalnizca travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), akut stres
bozuklugu ve uyum bozuklugu gibi durumlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaz; ayni
zamanda baglanma problemleri, major depresif bozukluk, anksiyete bozukluklari,
yas slireci, borderline kisilik bozuklugu ve madde bagimlilig: gibi ¢esitli ruhsal
rahatsizliklarin gelisimine de zemin hazirlayabilmektedir (Copeland vd., 2018). Bu
olumsuz etkilerin mekanizmas1 ve kalicilig1 konusundaki arastirmalar, TSSB'yi tibbi
bir kronik problem olarak degerlendirmek i¢in ¢ok sayida ¢aliymanin odaginda
oldugunu gostermektedir ve bu alanda aragtirmalar devam etmektedir. TSSB, bir¢ok
belirtiye sahip olan 6nemli bir bozukluktur ve bu bozuklugun 20'den fazla belirti
grubunu icerdigi belirtilmektedir (Miao vd., 2018).



Travma sonrasinda ortaya ¢ikan belirtiler arasinda en belirgin olanlardan ilki
asir1 uyarimislik halidir. Bu durum, bireyin travmatik olayin tekrar yasanabilecegi
korkusuyla siirekli olarak tetikte kalmasina yol agmaktadir (Brewin, 2003). Bireyin
kendini koruma mekanizmasi siirekli aktif hale gelmekte ve bu da uykuya dalma
stirecini diger insanlara kiyasla uzatmaktadir. Ayrica, bu bireyler sese kars1 agir
duyarl olduklarindan ve siirekli bir tetikte olma hali yasadiklarindan gece boyunca
daha sik uyanma egilimindedirler (Herman, 2020).

Bireyin hayattaki 6znel algisini temsil eden yasam kalitesi, fiziksel, psikolojik
ve sosyal islevselligi i¢eren bir kavramdir. Kisinin kendi durumu hakkindaki bu
algis1 hem klinik uygulamalarda hem de arastirmalarda giderek daha fazla 6nem
kazanmaktadir (Voelkl vd., 2019). Cinsel istismarin yalnizca fiziksel sagligi tehdit
etmekle kalmayip, ayn1 zamanda arkadaslik iligkilerini, yasamdan alman keyfi ve
ruhsal dengeyi de olumsuz yonde etkiledigi g6z 6niine alindiginda, TSSB yasayan
bireylerin yasam kalitesinin de bundan olumsuz etkilenebilecegi anlasilmaktadir
(Voelkl vd., 2019). Calismanin 6nemli bir odak noktasmni olusturan uyku TSSB
belirti grubu i¢inde yer alirken yasam kalitesindeki bozulma ile de dnemli derecede
iligkilidir (Germain vd., 2004; Magee vd., 2017).

TSSB, travmatik bir olayin ardindan ortaya ¢ikan ve bireylerin psikolojik ve
fizyolojik saglhigini ciddi sekilde etkileyen bir psikiyatrik rahatsizliktir. TSSB'nin
belirtileri arasinda sik sik kabuslar, uyku bozukluklar1 ve stirekli uyaniklik hali yer
almaktadir (Kéroglu, 2015). Bu semptomlar, bireylerin genel yasam kalitesini ve
giinliik iglevselligini 6nemli 6l¢iide bozabilir. Uyku sorunlari, TSSB yasayan
bireylerde en yaygin karsilagilan problemlerden biri olup, bu durum hem zihinsel
hem de bedensel saglik iizerinde olumsuz sonuglar dogurmaktadir (Breslau, 2002).
TSSB'nin, uyku kalitesi ve yasam kalitesi lizerindeki etkilerini incelemek, bu
bozuklugun yonetimi ve tedavi stratejilerinin gelistirilmesi agisindan kritik dneme
sahiptir. Caligmalar, TSSB'nin yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide diisiirdiigiinii ve bu
diisiisiin uyku bozukluklar1 ile dogrudan iliskili oldugunu gostermektedir (Monk vd.,
2009). TSSB’nin, bireylerin psikolojik ve fiziksel iyilik halleri Gizerinde derin etkiler
biraktig1 bilinmektedir. Ozellikle, travmatik deneyimlerin ardindan uyku diizeninde
bozulmalar ve yasam kalitesinde diisiisler siklikla gézlemlenmektedir. Bu nedenle
aragtirmanin problem climlesi ‘Yetiskinlerde TSSB, uyku ve yasam kalitesi arasinda

iligki var midir?’ seklinde olusturulmustur.



Arastirmanin Amaci
Bu aragtirmanin amaci, yetiskinlerde TSSB ile uyku ve yasam kalitesi
arasindaki iligkiyi incelemektir. Ayrica belirtilen alt amaglar dogrultusunda da

sorulara yanit aranmistir.

Alt Amaclar
1. Katilimcilarin 0zeliklerine gore TSSB, uyku ve yasam kalitesi diizeyleri
arasinda anlaml bir fark var midir?
2. TSSB, yasam kalitesi ve uyku kalitesi arasinda anlamli bir iligki var midir?

3. TSSB ve uyku kalitesi diizeyleri yasam kalitesini yordamakta midir?

Arastirmanin Onemi

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), travmatik olaylar sonrasi gelisen ve
bireylerin psikolojik ve fiziksel iyilik halleri izerinde derin etkiler birakan bir
bozukluktur. TSSB'nin etkileri, uyku diizeni ve genel yasam kalitesi lizerinde
belirgin degisikliklere yol acabilmektedir (DeViva vd., 2021). Arastirmalar,
TSSB’nin uyku bozukluklari ile giiclii bir iligkisi oldugunu ortaya koymustur;
ozellikle, kabuslar, uykuya dalma zorluklar1 ve sik uyanmalar gibi belirtiler siklikla
goriilmektedir (Germain, 2013). Uyku bozukluklari, bireylerin genel yasam kalitesini
onemli 6lclide etkileyebilmektedir. Ciinkii uyku eksikligi ve kalitesiz uyku, giin
icindeki iglevselligi, duygusal dengenin korunmasini ve genel saglig1 olumsuz yonde
etkilemektedir (Maguire vd., 2016).

TSSB'nin yasamsal etkilerinin anlasilmasi, hem klinik uygulamalar hem de
miidahale stratejilerinin gelistirilmesi agisindan kritik 6neme sahiptir. Bu baglamda,
TSSB’nin uyku tizerindeki etkilerini anlamak ve yasam kalitesindeki degisiklikleri
degerlendirmek, etkili tedavi yaklagimlarinin olusturulmasi i¢in gereklidir. Tedavi
stratejilerinin optimize edilmesi, TSSB'li bireylerin yasam kalitesini artirmak ve uzun
vadeli saglik sonuglarini iyilestirmek i¢in hayati 6neme sahiptir. Bu nedenle,
TSSB'nin kapsamli bir sekilde ele alinmas1 ve bireylerin hem psikolojik hem de
fiziksel sagliklarmi destekleyecek biitiinciil tedavi yaklagimlarmin gelistirilmesi

blyuk bir gerekliliktir.



Smirhhiklar
Bu arastirma;

e KKTC’de ikamet eden 18 yas ve lizeri 400 katilimcr ile,

e Sosyo-Demografik Bilgi Formu, DSM-i¢in TSSB Kontrol Listesi, Dlinya
Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Kisa Formu ve Uyku Kalitesi Olceginden elde
edilen veriler ile siirhidir.

e (Cevrimici yontemle veri toplanmis olup, bu durum yiiz yiize goriisme
yapilmasinin 0niine gecerek katilimcilarin yanitlarini etkileyebilecek

potansiyel bir sinirlilik olusturabilir.

Tanimlar

Travma: Travma, bireylerin kaza, afet, hastalik gibi stresli yasam olaylarina
verdikleri duygusal tepkiler olarak tanimlanmaktadir (APA, 2022).

Uyku: Uyku, dogasi geregi geri dondiiriilebilir ve tekrarlayan bir siire¢ olup,
kismi hareketsizlik, algilarda kesinti ve bilincin baskilanmasi ile karakterize
edilmektedir (Tubbs vd., 2019).

Yasam Kalitesi: Yasam kalitesi, bir kisinin hayatla ilgili olaylar1 rahat ve

keyif alarak deneyimlemesi olarak tanimlanmaktadir (Crispin, 2020).



BOLUM lI

Kavramsal Cerceve ve Ilgili Arastirmalar

Travma Kavrami

Travma teriminin kokeni, M.O. 1500'lii yillara kadar uzanmaktadir (Duman,
2019). Yunanca "teiro" kokunden tiireyen bu kelime, "yaralamak" anlamina
gelmektedir (Sert, 2022). Giinlimiizde, travma kelimesi tip ve psikoloji alanlarinda
farkli anlamlarla kullanilmaktadir. Tip disiplininde, travma, "Bir organ veya dokunun
yapisal biitiinliigiinii bozan dissal mekanik etkilerle olusan yerel yaralanma" olarak
tanimlanirken, psikolojide ise "sarsilma" anlaminda kullanilmaktadir (TUrk Dil
Kurumu, 2023). Psikoloji literatiiriinde ise travma, bireyin stres verici bir olay
karsisinda yasadig1 ve bu olayla basa ¢ikma kapasitesini zorlayan ciddi bir
dengesizlik durumu olarak tanimlanmakta ve genellikle ruhsal bir yaralanma olarak
ele alimmaktadir (Saglam ve Sener, 2020; Sar, 2017).

Baska bir tanima gore, travma, bireyin olagan dis1 durumlarla basa ¢ikma
becerisinin yetersiz kalmasi sonucu karsilastig1 giicliikler olarak tanimlanir
(Selimbeyoglu, 2022). Travma, kisinin yagamini etkileyen ve biitiinliiglinii tehdit
eden beklenmedik, olagan dis1 ve felaket boyutundaki olaylar1 ifade etmektedir
(Budak, 2005; Akcan, 2018).

Gegmisten giinlimiize bir¢ok farkli sekilde tanimlanan travma kavraminin
psikoloji literatiiriine dahil olmasi, tarihsel olarak oldukc¢a zor bir siire¢ olmustur. 18.
yiizy1l ve oncesinde psikolojik travmanin etkileri pek dikkate alinmamais, saglikli
bireylerin yasanan olaylarin ardindan sorunlarla basa ¢ikmalar1 beklenmistir. Travma
sonrast psikolojik problemler yasandiginda, bu durum genellikle bireyin mevcut bir
mental hastaliktan veya sizofreniye benzer biyolojik kokenli bir rahatsizliktan
kaynaklandig1 diisliniilmiis ve rahatsizligin nedeni kisinin kendi i¢sel sorunlar1 olarak
degerlendirilmistir (Kokurcan ve Ozsan, 2012; Colak vd., 2010). 19. yiizyilda ise
travma terimi genellikle fiziksel yaralanmalar1 ifade etmekte kullanilmaya devam
etmis, psikolojik anlamda ise cogunlukla agik yaralar veya cilt ylizeyinde meydana

gelen siddetli kopmalar olarak anlasilmistir (Jones ve Wessely, 2007; Uncu vd.,
2021).



Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), ciddi bir travmatik olayin ardindan
gelisebilen ve genellikle bireyin giinliik yasamini etkileyen bir psikolojik durum
olarak tanimlanmaktadir (APA, 2013). Travmatik olayin tekrar yasanmasi, siirekli
diistinceler, kabuslar ve travmanin neden oldugu duygularin yogun ve gergekgei bir
sekilde geri donmesi gibi belirtilerle kendini gostermektedir. Travmatik yagam
olaylar, bireylerin diger kisilerle kurdugu baglar1 ve anlam duygusunu derinden
etkileyebilirken bu da olagan davranislarinin bozulmasina yol agabilmektedir (APA,
2013).

TSSB, genel olarak savas, ciddi kazalar, cinsel saldirilar veya dogal afetler
gibi travmatik olaylarin ardindan gelismektedir. Bu bozuklugu yasayan bireylerde,
siklikla anksiyete, depresyon, uyku bozukluklar1 ve yogun bir huzursuzluk hali
gozlemlenmektedir. Farkl tiirdeki travmatik olaylar, benzer sekilde bireylerde
olumsuz sonuglar dogurabilmektedir. Giiven duygusunun sarsilmasi ve yok olma
tehdidi hissi gibi durumlar, kisinin zihinsel ve duygusal dengesini bozabilmekte; bu
da uzun vadede kisinin yasam kalitesini ciddi sekilde etkileyebilirken giinliik
islevlerini siirdiirmesini gii¢lestirebilmektedir (Seringay vd., 2022).

Bir bireyin olaylar1 yagsama bi¢imi ve bu olaylardan etkilenme derecesi, ¢esitli
ka¢mma tiirlerini tetikleyebilmektedir. Klinik baglamda karsilasabilecegimiz
ka¢mma tiirleri duygusal, davranissal ve bilissel kaginma sekilde
smiflandirilabilmektedir. Duygusal kaginma, bireyin gii¢lii duygulardan kaginmasini
saglayarak travmatik olaylara kars1 duyarliligmi azaltmakta ve genellikle duygusal
uyusma seklinde kendini gostermektedir. Duygusal kaginma, ayn1 zamanda duygusal
izolasyon seklinde de ortaya ¢ikabilmektedir. Davranissal kaginma, travmatik olay1
hatirlatan fiziksel uyaricilardan kaginmayi igermektedir. Fizyolojik kaginma,
duyularin uyusmasi ve analjezi deneyimiyle iliskili olup, biling dis1 agr1 algisinin
ortadan kalkmasi1 olarak tanimlanmaktadir (Hacioglu vd., 2002). Bilissel kaginma ise
travmatik olay veya bunla ilgili hatirlaticilarin kisinin diigiince siirecinden
cikarilmasi, algisal bozulmalar, biligsel ¢arpitmalar, olayla ilgili detaylarin parcali
sekilde hatirlanmasi veya hatirlamada giicliik ¢ekilmesi seklinde goriilebilmektedir.
Spurrell ve McFarlane’e gore biligsel kaginmalar, travmanin yeniden yasatilmasina
kars1 bir tepki olarak ortaya ¢ikmaktadir (Kolk vd., 1989).

Travmatik olaylarin birey tizerindeki etkileri, kiginin ait oldugu toplumun

ruhsal yapisi, sosyo-ekonomik durumu ve bireysel i¢sel kaynaklarinin giicii gibi



faktorlere bagli olarak biiyilik farkliliklar gosterebilmektedir. TSSB ile iligkili
etmenler arasinda sosyal destek, ekonomik durum, ailevi iligkiler, egitim seviyesi,
dini inanglar, ilk travma deneyimi ve bu deneyimin ardindan yasanan diger travmalar
yer almaktadir (Goekjian vd., 2003). Klinik baglamda gozlemlenen kaginma ve
engellemeler, bireyin gelisimini aksatabilen, yasam alanlarini daraltan, benlige zarar
veren, yasam temposunu yavaslatan ve giinliik rutinleri bozan etkenler olarak
degerlendirilmektedir. Bununla birlikte, her semptom bireysel gelisimi olumsuz
yonde etkilemezken bazi semptomlar, benligin gelisimine ve olgunlasmasina katkida

bulunarak ¢oziimleyici islevler gorebilmektedir (Hacioglu vd., 2002).

Tarihgesi

TSSB kavramy, 19. ylizyil ortalar1 ile 20. ylizyil baslar1 arasinda
gerceklestirilen bilimsel arastirmalarla artan bir ilgi gérmeye baglamistir. Ozellikle
tren kazalar1 ve modern savaslar gibi olaylar, TSSB konusundaki uzmanlarin
dikkatini ¢cekmistir. TSSB terimi, 1950'lerde DSM-I"de bir semptom kiimesi olarak
literatiire dahil edilirken, II. Diinya Savasi sonras1 donemlerde savas nevrozu veya
biiyiik stres reaksiyonu olarak adlandirilmistir. Bu donemde, "asker kalbi" veya
"bomba soku" gibi terimlerle tanimlanan semptomlar, travmatik olaylarin psikolojik
etkilerini ifade etmek amaciyla kullanilmistir. 1980 yilinda Vietnam Savasi sonrasi
donemde, askerlerin yalnizca fiziksel degil, psikolojik ag¢idan da yaralandiklari
anlasilmistir. Vietnam Savasi, savasin psikolojik etkilerinin kapsamli bicimde ele
almdigi ilk donem olarak dikkat ¢cekmektedir (Wilson, 1994). Bu savas, TSSB
semptomlarmin DSM-III tan1 kriterlerinde yer almamasi nedeniyle, savas gazilerinin
yasadigi belirtileri tanimlamak amaciyla olusturulmus bir semptom kiimesi olarak
kabul edilmistir. Savas sonrasi askerlerde sik¢a gozlemlenen belirtiler arasinda,
travmatik anilar1 tekrar yasantilama ve savas 6ncesinde zevk aldiklar1 giinliik yasam
etkinliklerinden artik haz alamama gibi semptomlar 6ne ¢ikmaktadir (Meng vd.,
2018).

Psikiyatri tarihinde, TSSB kavrami ve tanimi sik sik glincellenmistir. I1.
Diinya Savasi'nin ardindan, DSM-I"de "Biiyiik stres reaksiyonu" olarak
tanimlanmigtir. Bu tanimda, travmatik olaym savas veya patlama gibi biiylik
olaylardan biri olup olmadig1 6nemli bir kriter olarak belirlenmistir. Ayrica,
travmatik bir olay sonrasi fiziksel bir eksiklik yasamis bireylerin varligi da bir diger

kriterdir. DSM-I’e gore, bu tiir biiyiik travmalardan etkilenen kisilerin tamamen



normal bireyler olamayacagi ifade edilmistir. TSSB, DSM-I"de "gegici kisilik
bozuklugu" olarak siniflandirilmistir. DSM-I ve DSM-IV tani kriterleri benzerlik
gostermektedir; belirtilerin gecici oldugu vurgulanmis ve semptomlarin devam
etmesi durumunda taninin gézden gegirilmesi gerektigi belirtilmistir. DSM-I,
travmatik olaylar1 daha ¢ok savas ve patlama gibi biiyiik toplumsal olaylar
cergevesinde ele almig, ancak giinliik yasamda yasanan fiziksel ve cinsel saldirilara
da deginilmistir (Colak vd., 2010).

TSSB, DSM-II’de tanimlandig: sekliyle, psikiyatrik bozuklugu bulunmayan
bireylerde biiyiik stres olaylar1 sonrasi ortaya c¢ikan belirtileri ifade etmektedir. Bu
belirtiler, stres etmeninin ortadan kalkmasinin ardindan diizelmelidir. Aksi takdirde,
belirtiler bagka bir tani ile degistirilmelidir. DSM-II, bu anlamda DSM-I ve DSM-1V
ile benzer 6zellikler tasimaktadir. DSM-III ile birlikte travma kavrami ilk kez
sistematik olarak ele alinmistir ve bireylerin olagan dis1 olaylara olagan dis1 tepkiler
vermelerinin normal olarak kabul edilmesi saglanmigtir. DSM-III, TSSB’yi anksiyete
bozukluklar1 arasinda siniflandirmistir. Bu bozuklugun tani kriterleri, "Ttim
bireylerde kaygiya neden olabilecek, siradan insan deneyimlerinin 6tesinde bir olay"
olarak tanimlanabilmektedir. Ornek olarak, kisinin kendi yasam1 veya fiziksel
biitlinliigii, aile tiyeleri (es, cocuk, ebeveyn) veya arkadaglari i¢in ciddi tehditler veya
zararlar, kisinin yasam alanina yonelik zararlar, ya da baska bireylerin kaza veya
fiziksel siddet sonucu zarar gordiigii veya 6ldiigii durumlar bu kapsamda
degerlendirilebilmektedir (Colak vd., 2010). Anksiyete bozukluklar1 arasinda yer
alan TSSB, ilk defa DSM-V’de "Travma Sonrasi Stres Bozukluklar1" baslig1 altinda
bagimsiz bir kategori olarak ele alinmistir. Bu giincellemeyle birlikte, TSSB'nin
tanimin1 daha net bir sekilde ortaya koymak amaciyla travmatik olaylara maruz

kalma yollar1 detayli bir sekilde siralanmistir (Ozten ve Sayar, 2015).

Epidemiyoloji ve Etiyoloji

Travmatik olaylarin yeri, zamani ve siddeti ile ilgili epidemiyolojik veriler
literatiirde biiyilik degiskenlik gostermektedir. Cesitli arastirmalarda TSSB prevalansi
%1 ile %14 arasinda belirtilirken, travmanin siddeti arttik¢a bu oran %58’e kadar
ylkselebilmektedir. TSSB'nin gelisimi her bireyde farklilik arz eder; bireylerin
stresle basa ¢ikma kapasiteleri, bozuklugun yayginligini etkileyen dnemli
faktorlerdir. Genetik yapi, fiziksel dayaniklilik, kisilik 6zellikleri ve gegmis yagam

deneyimleri, bireylerin travmatik olaylara verdikleri tepkiler ve bu olaylara kars1
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hazirlikli olup olmadiklari {izerinde etkili olmaktadir. Bununla birlikte, algilanan
sosyal destek, psikolojik yardim ve temel ihtiyaglarin karsilanmasi gibi etmenler,
travmatik olaylarin etkilerini hafifletme veya siddetini azaltma konusunda belirleyici
bir rol oynamaktadir (Ozgen ve Aydin, 1999).

Insan kaynakli travmalar, dogal afetlere kiyasla genellikle daha yiiksek riskler
tasimaktadir. Ozellikle dogal afetler ve savas durumlarinda, geng eriskinler, dul
kadinlar, yalniz ebeveynler, sosyal izolasyona ugramis bireyler ve diisiik
sosyoekonomik diizeydeki kisiler gibi dezavantajli gruplarda TSSB belirtilerinin
daha sik gdzlendigi belirtilmistir (Ozgen ve Aydm, 1999). Amerika Birlesik
Devletleri'nde yapilan aragtirmalarda, kadinlarin yasamlar1 boyunca %50-%60
oraninda stres yasadigi tespit edilmistir. Ayrica ¢aligmalar TSSB'nin genellikle dogal
afetlerden sag kalanlarla iligkilendirildigini ve prevalansinin %10'dan %87'ye kadar
¢ikabildigini, kadmnlarda ise erkeklere gore daha yaygin oldugunu gostermistir (Aker,
2002). Deprem gibi afetlerde zarar goren bireylerde, yakinlarini kaybedenler ve
dogrudan hasar gorenlerin TSSB oranlarinin anlamli derecede yiliksek olmasi
beklenmektedir. Bu durum, afetler sonrasi sag kalanlar arasinda TSSB'nin
prevalansini inceleyen arastirmalarm ana odak noktasi haline gelmistir. Onceki
arastirmalar, dogal afetlerin hayatta kalanlar tizerinde uzun siireli ve ciddi olumsuz
etkiler yarattigini ortaya koymustur (Meng vd., 2018).

Amerikan Ulusal Es Tan1 Arastirmalarma gore, kadinlarin yasamlar1 boyunca
Travma TSSB gelistirme olasilig1, erkeklere gore 1,5 kat daha fazladir. Erkeklerde
TSSB genellikle savaglar ve catigmalar gibi olaylarla iliskilendirilirken kadinlarda
cinsel taciz, saldirilar, gocukluk donemi fiziksel istismar dykiisii ve teror saldirilar
one ¢ikmaktadir. Ayrica, aile i¢i siddet kadinlarda anksiyete bozukluklara yol
acabilirken, erkeklerde madde kullanim bozukluklarina neden olabilmektedir (Ufuk
vd., 2023).

Uyku Tamim ve Ozellikleri

Uyku, temel fizyolojik gereksinimler kapsaminda yasamsal bir ihtiyagtir.
Sinir sistemi lizerinde koruyucu ve onarici etkiler saglarken ayrica viicudun enerji
dengesini korumaktadir. Dinlenme asamasinda organizmayi hareketsiz kilarak tiim
vicudu yenileme siirecine sokmaktadir. Uyku, organizmanin fiziksel ve zihinsel
iyilesmesi, yenilenmesi ve gelismesi i¢in vazgecilmez bir gereksinim olarak kabul

edilmektedir. Bu ihtiyag, beslenme, solunum ve atilim gibi temel biyolojik islevlerle
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ayn1 derecede onemli olup, genel saglik ve yasam kalitesini artiran bir faktor olarak
degerlendirilmektedir (Lafci, 2009; Sahin ve Asgioglu, 2013). Bu agidan, uyku hem
genel saglik hem de yasam kalitesi i¢cin olduk¢a dnemli bir rol tistlenmektedir.
Ozellikle ergenlik doneminde, uyku aliskanliklar1 ve uyku kalitesi, genglerin fiziksel,
zihinsel ve duygusal saghigini 6nemli dl¢giide etkileyebilir. Yapilan ¢aligmalar, uyku
problemlerinin psikiyatrik belirtilerle baglantili olabilecegini gdstermektedir
(Thorsén, 2022).

Uyku ve uyaniklik dongiisii, viicudun 24 saatlik biyolojik saatini belirleyen
sirkadiyen ritimle diizenlenmektedir. Bu ritim, beden sicakligi, kortizol, biiyiime
hormonu ve prolaktin gibi nemli hormonlarin salgilanmasini yonlendirmekte ve
uyku kalitesi ile genel zihinsel ve fiziksel fonksiyonlar arasinda sik1 bir iliski
kurmaktadir. Biyolojik ritimdeki dengesizlikler, uyku kalitesini olumsuz yénde
etkileyerek bireylerin giinliik yasamlarinda zorluklar yasamasina yol agabilmektedir.
Uyku-uyaniklik dongiisiiniin denetimi, beyin sap1, omurilik ve serebral kortekste
bulunan Retikiler Aktivasyon Sistemi (RAS) ve medullada bulunan Bulbor
Senkronizasyon Bolgesi (BSR) tarafindan saglanmaktadir (Tok-Y1ldiz, 2012; Sahin
ve Ascloglu, 2013).

Yenidogan bebekler giin boyunca yaklasik 17 saat uyuyabilirken, yiirimeye
baslayan ¢ocuklarin ortalama uyku ihtiyaci giinliik 10-14 saat, okul 6ncesi ¢ocuklarin
ise glinliik 11 saat olarak belirlenmistir. Okul ¢agindaki ¢ocuklar i¢in ise bu siire
genellikle 10 saat civarindadir (Lafci, 2009; Ugurlu, 2012). Saglikli bir yetiskin
bireyin uykuya gecis siiresi ortalama 10-15 dakika olup, toplamda 7,5-10 saatlik bir
uyku siiresi gereklidir. Iyi bir uyku i¢in uyku hijyenine yonelik belirli kurallar
mevcuttur (Sahin ve Ascioglu, 2013). Onceki arastirmalarda, ergenlerin optimal
saglik ve canlilik i¢in gece basina 9 ila 10 saat uyumalarinin 6nerildigi belirtilmistir
(Carskadon vd., 2002; Eaton vd., 2010). Ginumiuzde ise ideal uyku siresinin gece
basina 8 ila 10 saat olmasi1 gerektigi onerilmektedir (Hirshkowitz vd., 2015). Bu
oneri, uyku gereksinimlerinin bireyler arasinda farklilik gosterebilecegine dikkat
cekmektedir. Onemli olan nokta, bu siirenin gogu ergen igin sekiz saat olabilecegi
anlamina gelmedigi, bazi bireylerin bu siireyi gegirebilecegi gergegidir. Bunun yani
sira, "uyku stiresi" ile "yatakta gecirilen siire" arasindaki farklarin dogru bir sekilde
ayirt edilmesi 6nemlidir. Uyku siiresi, bir kisinin ger¢ekten uyudugu zaman

belirtirken, yatakta gecirilen sure, uykuya dalmadan 6nceki siireyi, gece boyunca
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yasanan uyanmalari ve sabah uyanana kadar gegen zamani da kapsamaktadir

(Thorsén, 2022).

Uyku Déngusi ve Uykunun Evreleri

Insan viicudu uyku sirasinda hizli goz hareketi (REM) ve hizli olmayan goz
hareketi (NREM) uykusu olarak iki ana asamadan gegmektedir. NREM uykusu ise
ti¢ farkli asamadan olusmaktadir: N1, N2 ve N3. Her bir asama, viicudun farkli bir
uyku aktivitesi ve fizyolojik degisiklikler sergiledigi bir donemdir ve bu asamalar
sirastyla ortaya ¢ikmaktadir. Ik asama olan N1, hafif uyku evresini temsil etmekte
ve bu asamada beyin dalgalar1 yavaglamaya baslamakta, kas tonusu azalmakta ve g6z
hareketleri yavaslamaktadir. Tkinci asama olan N2'de, viicut daha derin bir uykuya
gecmekte; burada beyin dalgalari, 6zellikle K-kompleksleri ve uyku igcikleri olarak
bilinen belirli patternerler gostermekte, kas gevsemesi artmakta ve g0z hareketleri
durmaktadir. N3 asamasinda, derin uyku evresine ulagiimakta ve burada beyin
dalgalar1 en diisiik frekansta olan delta dalgalar1 hakimdir. Bu evrede, kas tonusu
minimum seviyededir ve viicut en yiiksek derecede dinlenme ve onarim siireclerine
girmektedir (Ugurlu, 2012; Sahin ve Asc¢ioglu, 2013).

Bu agamalar gece boyunca yaklasik 4 ila 6 kez tekrarlanirken her bir dongii
ortalama 90 dakika stirmektedir. Streclerin sonunda, viicut derin uyku evresinden
cikarak, genellikle REM uykusuna gegis yapmaktadir. REM uykusu, riiyalarin en
yogun yasandig1 ve beyin aktivitesinin en yiiksek oldugu donemi icermektedir. Bu
dongiilerin diizenli bir sekilde tamamlanmasi, saglikli uyku ve genel iyilik hali i¢in
kritik neme sahiptir (Patel vd., 2022).

Uyku Kalitesinin insan Yasaminin Uzerinde Etkisi

Uyku, bireylerin yasam kalitesini dogrudan etkileyen dnemli bir ihtiyagtir.
Her kisinin uyku siiresi ve diizeni, biyolojik ritmine bagli olarak farklilik gosterir.
Uyanmanin ardindan ding ve enerjik hissetmek, giinliik gérevleri verimli bir sekilde
yerine getirebilmek, glin boyunca uykusuzluk ya da yorgunluk hissetmemek, saglikli
bir uyku deneyiminin belirtileri olarak kabul edilmektedir (Erding, 2005).

Uykunun iyilestirici ve onarici etkileri lizerine yapilan arastirmalar, uyku
kalitesinin bireylerin genel sagliklar1 lizerinde kritik bir etkiye sahip oldugunu ortaya
koymaktadir. Yeterli uyku, bireylerin giinliik islevlerini daha etkili bir bicimde

yerine getirmesine ve kendilerini yenilenmis hissetmesine olanak tanimaktadir
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(Gelisken-Akyiiz, 2010). Bunun aksine, diisiik uyku kalitesi pek ¢ok fiziksel ve
zihinsel sorunla iligkilidir. Ko6tii uyku, hafiza sorunlari, 6grenme giigliikleri, diisiince
ve motivasyon eksiklikleri, dikkat dagmikligi, artan kaygi ve sinirlilik halleri,
haliisinasyonlar, siirekli yorgunluk, fiziksel agrilar, istah kaybi, kabizlik ve kaza riski
gibi problemleri tetikleyebilmektedir (Davis ve Goforth, 2014).

Uyku kalitesinin diismesi, kisilerin duygusal, zihinsel ve motivasyonel
hallerinde farkli olumsuz degisikliklere yol agabilmektedir. Yetersiz uyku, strekli
yorgunluk, dikkat dagimikligi, agrilara kars1 duyarliligin artmasi, sinirlilik, kafa
karigikl1g1, mantiksiz diislinceler, haliisinasyonlar, kabizlik ve istah kaybi gibi saghk
sorunlarinin gelismesine neden olabilir (Mystakidou vd., 2007). Uyku dizenini
etkileyen faktorler arasinda ¢alisma kosullari, mesleki stres, bireysel stres seviyeleri
ve kisisel uyku aligkanliklar1 yer almaktadir. Ayrica yas, cinsiyet, stres seviyesi,
beslenme aligkanliklar1 ve fiziksel aktivite gibi kisisel faktorler de uyku kalitesinin
belirlenmesinde 6nemli etkiye sahiptir (Sahin ve Asgioglu, 2013). Diisiik uyku
kalitesi, yaralarin iyilesme siirecinin uzamasina, giinliik gérevlerin yerine
getirilmesinde zorluklara ve tedavi siire¢lerine uyumun azalmasina sebep

olabilmektedir (Erding, 2005).

Yasam Kalitesi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), yasam kalitesini "bireylerin, iginde
bulunduklar kiiltiirel ve deger sistemleri baglaminda, amaclari, beklentileri,
standartlar1 ve kaygilar1 dogrultusunda yasamlarindaki konumlarini algilayis bigimi"
olarak tanimlamaktadir (DSO, 1998). Bu perspektiften bakildiginda, yasam kalitesi
bireyin genel saglik durumu, sosyal ¢evresi, yasadigi ¢evredeki imkanlar ve guvenlik
diizeyi, egitim olanaklar1 ve ekonomik refah gibi bir¢ok faktdrden etkilenebilen
karmasik ve bireysel bir algidir. Yasam kalitesi yliksek bireyler, genel sagliklarma,
sosyal iligkilerini, yasadiklar1 ¢cevrenin diizenini ve ekonomik durumlarini
degerlendirirken, bu unsurlar1 kendi degerleri dogrultusunda ele aldiklarinda
yasamlarindan genel olarak memnuniyet duyan kisilerdir. Diger taraftan, yasam
kalitesi diisiik bireyler, deger sistemleri ile yasam kosullarini karsilastirdiklarinda,
yasamlarindan memnun olmayan ve hayattan tatmin saglayamayan bireyler olarak
tanimlanabilmektedir (Uludag ve Oztiirk, 2024).

Yasam kalitesi kavramina yonelik tarih boyunca ¢esitli tanimlar

gelistirilmistir. Platon'un "Devlet" ve Aristo'nun "Nikomakhos'a Etik" adli eserleri,
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yasam kalitesi lizerine yapilan tartigmalarin koklerinin antik doneme kadar
uzandigini ortaya koymaktadir (Edisan ve Kadioglu, 2013). Bu tanimlar arasinda,
mutlulugun temelini yasam kalitesine dayandiran Aristo ile hekimlere, hastalarinin
tedavi siireglerinde iyilesme saglanmasi ve acilarinin hafifletilmesi konusunda
oOneriler sunarak yasam kalitesine vurgu yapan Hipokrat da yer almaktadir
(Miiezzinoglu, 2004). Daha sonraki donemde ise yasam kalitesi, bireyin i¢inde
bulundugu kiiltiirel ve deger sistemleri ¢ercevesinde, hedefleri, beklentileri, yasam
standartlar1 ve kaygilar1 dogrultusunda yasamini degerlendirme bigimi olarak
tanimlanmistir (Uysal-Sahin, 2022).

Yasam kalitesi, bireyin ¢esitli alanlardaki iyilik halini ve bu alanlarda
duydugu 6znel memnuniyeti ifade eden bir kavramdir. Oksiiz ve Malhan’a gore,
yasam kalitesi, bireyin yasamindan memnuniyet duymasi, fiziksel saglik ve finansal
acidan iy1 bir durumda olmasi, sosyal hayatindan elde ettigi tatmin ve kendini

gelistirme ve mutlu olma firsatlarina sahip olmasiyla tanimlanabilmektedir (Oksiiz ve

Malhan, 2005).

Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

Yagam kalitesini tanimlamak ve 6lgmek, pek ¢cok boyutu kapsamasi ve birey,
zaman ve yer gibi faktorlere gore degiskenlik gostermesi nedeniyle oldukca
karmagiktir (Miiezzinoglu, 2004). Ornegin, kronik hastaliklar1 olan bireyler ile
saglikli bireyler arasinda yapilan bir ¢calismada, saglikli bireyler yasam kalitelerini
degerlendirirken sosyal iligkiler ve aileye 6ncelik verirken, kronik hastaligi olan
bireyler agri, yorgunluk ve uyku problemlerine daha fazla 6nem vermislerdir
(Osborne vd., 2014). Literatiirde bakim verenlerin yasam kalitesine iligkin
arastirmalarda ise sosyal destegin 6neminin ve yaslilikta bu destege duyulan
ihtiyacin artt131 vurgulanmistir. Sosyal destegin, olumsuz duygular1 ve yalnizlik
hissini azaltarak yasam kalitesini iyilestirebilecegi diistiniilmektedir (Lindt vd.,
2020).

Bireylerin yagsam kalitesine etki eden faktorler incelendiginde, sosyal iliskiler,
bu iliskilerden alinan destek, ekonomik giivence gibi unsurlarm 6nemini goz ardi
etmemek gerekmektedir (Kaya, 2015). Bunun yani sira, bireylerin yasadig: fiziksel
cevre, iklim kosullari, barinma imkanlari, ulasim olanaklar, kiiltiirel degerler ve
yasamdan alman tatmin de yasam kalitesine etki eden diger onemli faktorler

arasindadir. Brezilya'da yasli bireylere bakim verenler ilizerinde yapilan bir
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calismada, yagam kalitesi yiiksek olan kisilerin ailelerinden tatmin edici diizeyde
duygusal destek aldiklar1 belirlenmistir. Bu aragtirmanin bulgulari, duygusal
destekten duyulan memnuniyetin bakim verenlerin yasam kalitesini dogrudan ve
olumlu yonde etkileyen algilanan yiik ile gili¢lii bir baglantist oldugunu
gostermektedir (Rosas ve Neri, 2019).

Onceki arastirmalar, bakim verme siirecinde duygusal destek almanin, bakim
veren kisinin stres ve anksiyete diizeylerini azalttigini ve bu durumun bir tiir
"koruyucu etki" (buffering) sagladigini ortaya koymustur. Ayrica, literatiirde bazi
calismalar, bakim verme siirecinin kadinlar i¢in ddiillendirici bir deneyim
olabilecegini savunmaktadir (Jolicoeur ve Madden, 2002). Yapilan ¢alismalar, bakim
verme siirecinin bakim veren kisiye doyum ve kendilik degeri agisindan olumlu

katkilar sundugunu vurgulamistir (Brewer, 2001).

Ilgili Aragtirmalar

Aydin (2018) tarafindan yiiriitiilen arastirmada, 18 yas ve tizerindeki
katilimcilar ele alinarak, ¢ocukluk doneminde yasanan travmatik olaylarin psikolojik
dayaniklilik ve depresyon belirtileri tizerindeki etkileri incelenmistir. Caligma,
cocukluk cagindaki duygusal ve fiziksel ihmal ile istismar, cinsel ihmal ve istismar
gibi travma tiirlerinin cinsiyete gore farklilik gosterdigini ortaya koymustur. Elde
edilen sonuglar, kadinlarin gocukluk travmalari karsisinda gelistirdikleri psikolojik
dayaniklilik seviyelerinin erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugunu gostermistir.
Ayrica, ¢cocukluk travmalarinin alt boyutlari ile depresyon diizeyleri arasinda pozitif
bir iligki bulunurken, psikolojik dayaniklilik ile depresyon arasinda negatif bir iligki
saptanmistir. Bu baglamda, ¢ocukluk doneminde yasanan travmalarin artmasiyla
birlikte psikolojik dayaniklilik puanlarinin diistiigli belirlenmistir. Bunun yani sira,
psikolojik dayanikliligin azaldigi durumlarda, bireylerin psikiyatrik yardim arama
egilimlerinin yani sira sigara ve alkol kullaniminin arttig1 gézlemlenmistir.

Ediz ve Giilbahge (2019) tarafindan gerceklestirilen bir caligmada, Van
depremini yasamis olan 320 lise son smif 6grencisinin TSSB diizeyleri incelenmistir.
Aragtirmanin sonuglari, cinsiyetin TSSB iizerinde etkili oldugunu ve kiz 6grencilerin,
erkeklere kiyasla daha yiiksek TSSB seviyelerine sahip oldugunu ortaya koymustur.
Ayrica, depremi nasil hissettikleri, depremde yakinlarini kaybetme ya da enkaz
altinda kalma gibi deneyimlerin 6grencilerin TSSB diizeyleri ile anlamli iligkiler

tasidig1 bulunmustur. Yas faktorii de incelendiginde, gecmiste yasanan deprem
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deneyimleri ile 6grencilerin TSSB seviyeleri arasinda anlamli bir iligki tespit
edilmigstir. Caligmanin bulgulari, depremin iizerinden 8§ yil ge¢gmis olmasina ragmen,
psikolojik etkilerin hala siirdiigiinii gostermektedir.

Akcay-Civriz (2019) tarafindan yiiriitiilen caligmada, Ankara Kizilay Toplum
Merkezi'ne bagvuran 208 Suriyeli siginmaci kadinin psikolojik dayaniklilik ve TSSB
diizeyleri arasindaki iligki ele alinmustir. Arastirma sonuglarina gore, psikolojik
dayaniklilik ile TSSB arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamustir.
TSSB'nin prevalansi %26 olarak belirlenmis olup, TSSB puanlari ile yagsanan toplam
travmatik deneyimler arasinda ytiksek ve pozitif bir iligki gbzlemlenmistir. Ayrica,
TSSB dzeyleri ile sosyodemografik degiskenler (genel saglik durumu, psikolojik
saglik, gecmis psikiyatrik 6ykii ve mali durum gibi) arasinda pozitif iligkiler
saptanmistir. Ayrica travmatik olaylarin siklig1 ile psikolojik dayaniklilik arasinda
negatif bir iliski oldugu gozlemlenmistir. Bu iliskiye gore, hayatta kalma riski tasiyan
olaylarin sayisinin artmasi, psikolojik dayaniklilig1 zayiflatmakta ve TSSB
semptomlarmin siddetlenmesine neden olmaktadir.

Sabanc1 (2020), kanser gibi travmatik ve stresli yasam olaylariyla micadele
eden bireylerde din ile ilgili tutumlarin travma sonrasi biiyiime iizerindeki etkilerini
inceleyen bilimsel ¢alismalarin derlemesini yapmistir. Bu derlemenin sonuglarina
gore, kanser hastalar1 arasinda dini tutumlarin travma sonrasi biiylime ile anlamli bir
iliski tasidig1 belirlenmistir. Ozellikle pozitif dini tutumlarin kanserin zorlayici
etkileriyle bas etmede olumlu bir rol oynadigi ve bas etme siirecini kolaylastirdigi
bulunmustur.

Erten ve Kocakaya (2020) tarafindan gercgeklestirilen nicel ¢alisma, ikincil
travmaya maruz kalan bireylerin travma sonrasi biiyliime ve anlam arayislarini analiz
etmeyi amaglamaktadir. Arastirmada, trafik kazasi ge¢iren bir kardese sahip olan bir
hemsirelik 6grencisinin yasadigi degisimler ele alinmistir. Bu 68renci, travmatik
olaym ardindan mesleki gelisiminde yeni bir perspektif kazandigini ve travma
oncesinde edindigi deneyimlerin, mevcut durumu yonetmede kendisine yardimci
oldugunu ifade etmistir. Ayrica, dini inanglar1 ve manevi gelisim siirecinde artis
yasadigini, siikkretme egiliminde oldugunu ve daha sabirli hale geldigini belirtmistir.
Ogrenci, bas etme stratejileri olarak umut, inang ve dini uygulamalari tercih ettigini,
ancak sosyal destek ve ailenin umut diizeyinin yetersiz oldugunu belirtmistir. Bu

caligma, travma sonrasi biiylimenin yalnizca travmatik olay1 dogrudan yasayan
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kisilerle smirli kalmay1p, bu travmaya dolayli olarak maruz kalan bireylerde de
ortaya ¢ikabilecegini ortaya koymaktadir.

Yasam kalitesi, bireylerin psikolojik iyilik halleriyle de iliskilidir. Cagliyan
(2022) tarafindan gergeklestirilen bir arastirma, yasam kalitesinin depresyon ile
negatif bir korelasyon gosterdigini ortaya koymustur. Aragtirmanin bulgulari,
depresyon duzeyindeki artisla birlikte yagam kalitesi puanlarinin diistiigiinii ve yasam
kalitesinin artmasimin depresyon diizeylerinde azalmaya isaret ettigini
gostermektedir.

Ayrica, Tiirkoglu’nun (2022) bosanma siirecini deneyimleyen bireyler
tizerinde yaptig1 bir ¢alismada, bu bireylerin 6zellikle ruhsal ve duygusal sorunlar
yasadig1 ve bu durumun yasam kalitelerini olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir.
Yasam kalitesi, bireylerin kendilerini ve ¢evrelerinden nasil algilandiklarini
degerlendirmeleriyle de yakindan iliskilidir. Karabacak-Sagman (2022) tarafindan
yapilan bir calismada, i¢sellestirilmis damgalanma ile yasam kalitesi arasinda negatif
bir iligski bulunmustur.

Benzer sekilde, Leblebici (2022) tarafindan gerceklestirilen bir aragtirmada,
i¢sellestirilmis damgalanma diizeyi ile yagam kalitesi arasinda benzer bir negatif
korelasyon gozlemlenmistir. Bu veriler, i¢sellestirilmis damgalanmanin ytliksek
oldugu bireylerin yasam kalitesinin daha diisiik oldugunu ortaya koymaktadir.
Ayrica, yagam kalitesi, bireylerin ruhsal saglik durumlarindan etkilenebilirken;
Ozellikle travmatik deneyim yasayan bireylerin, travmatik deneyim yasamayanlara
kiyasla daha diisiik yasam kalitesi seviyelerine sahip oldugu goézlemlenmistir.

Yasam kalitesinin artirilmasinda sosyal destek onemli bir rol oynamaktadir.
Kirkinct (2022) tarafindan parkinson hastalar1 iizerinde yapilan bir incelemede,
bireylerin algiladiklar1 sosyal destek seviyesinin artig gdstermesiyle yasam kalitesi
puanlarinin da yiikseldigi saptanmistir Ayrica, fiziksel saglik problemleri veya
kronik agrilar yasayan bireylerde yasam kalitesinin genellikle diistiigii
gbzlemlenmistir. Bostan-Bendas (2022) tarafindan yiiriitiilen bir arastirmada,
fibromiyalji hastalarinin yasam kalitesinin, saglikli bireylerle karsilastirildiginda

belirgin derecede daha diisiik oldugu ortaya konmustur.
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BOLUM III

Yontem

Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada, yetiskinlerde TSSB, uyku ve yasam kalitesinin incelenmesi
amaciyla nicel yontemlerden tarama modeli tercih edilmistir. Tarama modeli, belirli
bir evrende var olan bir durumu, var olan sekliyle betimlemeyi amaglayan bir
arastirma yontemidir. Bu model, genis bir 6rneklem grubundan veri toplayarak, bu
verilerin analiz edilmesiyle genel egilimleri, iligkileri ve dagilimlar: ortaya ¢ikarmay1
hedefler. Tarama modelinde, genellikle anketler, testler ve gozlem formlar1 gibi veri
toplama araglar1 kullanilir. Bu modelin temel amaci, arastirilan konuyla ilgili genel
bir bakis agis1 elde etmek ve bu baglamda mevcut durumu ortaya koymaktir

(Karasar, 2012).

Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evreni, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti'nde ikamet eden 18 yas
ve Uzeri 400 yetiskin bireyler olusturmaktadir. Calismanin 6rneklemi kolayda
ornekleme yontemi kullanilarak se¢ilmistir. Kolayda érnekleme, verilerin ana
kiitleden en hizli, pratik ve maliyet-etkin sekilde toplandig1 bir yontem olarak one
¢cikmaktadir (Malhotra, 2004). Arastirmada katilimci sayisini belirlemek igin evreni
bilinmeyen 6rneklem formiilii kullanilmistir. Bu formiil, 6rneklem biiyiikiigiinii
hesaplamak icin gerekli olan parametreleri kapsar. Katilimcilara ait bilgiler Tablo
1’de yer almaktadir.

,(0,50%0,50)
n=(1,96)> ————>—=384
(0,05)

3

Aragtirmada %95 giiven diizeyinde ve %5 hata payiyla hesaplanan 6rneklem

biiyiikliigli 384 olarak belirlenmistir. Calismaya 400 yetiskin birey katilmistir.



Tablo 1.

Katilmcilarin Tanmitict (Kisisel) Bilgilerine Gore Dagilimi
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Say1 Ylzde
(n) (%)
Cinsiyet Erkek 197 49,3
Kadin 203 50,7
Yas durumu 18-24 297 74,3
25-65 103 25,8
Lise ve alt1 95 238
Egitim durumu Lisans 162 40,5
Yiksek lisans ve Uzeri 143 35,8
Medeni durumu Evli 126 31,5
Bekar 274 68,5
Calisma durumu Calisiyor 122 30,5
Calismiyor 278 69,5
Yogun korku 104 26,0
Son bir y1l icinde yasadiginiz bir
olayin ardindan, asagidaki
belirtilerden herhangi birini yasadimz
m? Caresizlik 128 32,0
Dehset hissi 61 15,3
Tekrar eden rahatsiz
edici anilar 107 26,8

Tablo 1, katilimcilarin cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢aligma

durumu ve yasadiklar1 travmatik belirtilere iliskin kisisel bilgilerinin dagilimin

gostermektedir.

Cinsiyet dagiliminda katilimcilarin %49,3’i (n=197) erkek ve %50,7’s1
(n=203) kadindir. Katilimcilarin %74,3°t (n=297) 18-24, %25,8’1 (n=103) 25-65 yas

araligindadir. Egitim durumu incelendiginde, katilimcilarin %23,8°1 lise ve alt1

egitim diizeyine (n=95), %40,5’1 (n=162) lisans diizeyine ve %35,8’1 (n=143) yiiksek

lisans ve iizeri diizeye sahiptir. Medeni durum agisindan katilimcilarin %31,5°1
(n=126) evli iken %68,5’1 (n=274) bekardir. Calisma durumu dagilimi
incelendiginde, katilimcilar %30,5°1 (n=122) ¢alismakta ve %69,5’1 (n=278)

calismamaktadir. Son bir y1l icerisinde yasanan olaylarin ardindan belirtiler arasinda

%26 oraninda (n=104) yogun korku, %32 (n=128) oraninda caresizlik, %15,3

oraninda (n=61) dehset hissi ve %26,8 (n=107) oraninda tekrar eden rahatsiz edici

anilar yasamis katilimcilar yer almaktadir.
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Veri Toplama Araclan

Bu arastirmada veri toplama araglar1 olarak Sosyo-Demografik Bilgi Formu
(Ek-3), DSM i¢in Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (Ek-4), Diinya
Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Kisa Formu (Ek-5) ve Uyku Kalitesi Olgegi (Ek-6)

kullanilmastir.

Kisisel Bilgi Formu
Arastirmacinin hazirlamis oldugu bilgi formunda, katilimecilarin cinsiyet, yas,
egitim diizeyi, gelir durumu, ¢aligma statiisii ve medeni durum gibi demografik

ozelliklerine iliskin toplam 6 soru bulunmaktadir.

DSM-5 i¢in Travma Sonrast Stres Bozuklugu Kontrol Listesi

TSSB belirtilerini degerlendirmek amaciyla kullanilan 6lgek, Weathers ve
digerleri (2013) tarafindan gelistirilmis olup, 20 maddeden olusmaktadir. Bu dlgek,
yeniden deneyimleme, ka¢gima, biligsel ve duygusal durumdaki olumsuz
degisiklikler gibi dort ana faktorii igermektedir. S6z konusu faktorler, 5 dereceli
Likert tipi bir 6l¢ekle degerlendirilir. Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayilari, 6l¢egin
genelinde .94, yeniden deneyimleme alt boyutunda .86, kaginma alt boyutunda .79,
biligsel ve duygusal durumdaki olumsuz degisiklikler alt boyutunda .88 ve asir1
uyarilmiglik alt boyutunda .84 olarak belirlenmistir.

Tirkcge uyarlama ¢alismalari, Boysan ve digerleri (2017) tarafindan
gergeklestirilmis olup, TSSB 6l¢eginin orijinal versiyonundaki dort faktorlii yapinin
korundugu belirlenmistir. Tiirk¢e uyarlamaya ait giivenilirlik katsayilar1 su sekilde
tespit edilmistir: Yeniden deneyimleme boyutu igin .92, kaginma boyutu i¢in .91,
duygu durumu ve biligsel degisiklikler boyutu i¢in .90, asir1 uyarilma boyutu i¢in ise

.88 olarak belirlenmistir.

Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Kisa Formu (WHOQOL-BREF)
WHOQOL-BREF (1998) yasam kalitesini 6lgmek amaciyla gelistirilen 100
sorulu Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi'nin (WHOQOL) kisa bir formu
olup, toplam 26 soru ve 4 alt boyuttan olugmaktadir. Bu alt boyutlar genel algilanan
yasam kalitesi, algilanan saglik durumu, fiziksel saglik, ruhsal saglik, sosyal iligkiler
ve cevresel algidir. Orijinal dildeki degerlere baktigimizda ise test-tekrar test sonucu

elde edilen giivenilirlik; Fiziksel Saglik i¢in .66, Ruhsal Saglik igin .72, Cevresel
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Alg1 icin .86 ve Sosyal iliskiler icin .76'd1r. I¢ tutarlilik Cronbach alfa degerleri ise
Fiziksel Saglik i¢in .84, Ruhsal Saglik i¢in .77, Cevresel Algi i¢in .80 ve Sosyal
[liskiler icin .69'dur. Tiirk¢e uyarlamasi Eser ve digerleri (1999) tarafindan
gerceklestirilmistir. Olgek, 1-5 arasinda Likert tipi puanlama sistemine dayanmakta
olup, 6z raporlama teknigi ile tamamlanmaktadir. Tiirkge versiyonunda test-tekrar
test giivenilirligi sonuglarina gore hesaplanan Pearson katsayilar1 .57 ile .81 arasinda
degismektedir. Olcegin i¢ tutarliligmi belirten Cronbach alfa degerleri ise Fiziksel
Saglik icin .83, Ruhsal Saglik icin .66, Cevresel Algi icin .73 ve Sosyal Iliskiler icin
S53'tdr.

Uyku Kalitesi Olgegi (SQS-SVQ)

Uyku Kalitesi Olgegi Meijer ve van den Wittenboer (2004) tarafindan
gelistirimistir. Orijinal 6lgegin Cronbach Alpha degeri .63 olarak bulunmustur. SQS-
SVQ, Onder ve digerleri (2016) tarafindan yapilan ¢alisma temel alinarak
Ingilizceden Tiirkceye ¢evrilmistir. Bu ceviri siirecinde baz1 maddeler eklenmis ve
son formu yedi 6l¢ek maddesi ile sekiz anket maddesinden olugsmaktadir. SQS-SVQ,
uyku kalitesini, ebeveyn kontrollind, toplam uyku siiresini, uyku verimliligini ve
serbest giinlerde diizeltilmis uyku orta noktasini (MSFSC) degerlendiren bir aragtir.
Olgegin uyku kalitesini 8lcen maddelerinde, Cronbach's Alpha i¢ tutarlilik katsayisi

.67 olarak belirlenmistir.

Veri Analizi

Bu calismada verilerin analizi, Sosyal Bilimler i¢in Istatistik (SPSS) 26.0
programu ile gerceklestirilmistir. Katilimeilarin TSSB, Yasam Kalitesi ve Uyku
Kalitesi 0l¢eklerinden aldiklar1 puanlar, temel istatistiksel 6lgiitler olan ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum degerler dogrultusunda analiz edilmistir.

Analiz dncesinde, bu dlceklerden elde edilen puanlarin normal dagilima
uygunlugu kontrol edilmistir. Yapilan normallik testleri sonucunda, TSSB Olcegi,
Yasam Kalitesi Olgegi ve Uyku Kalitesi Olgegi puanlarinin garpiklik ve basiklik
degerlerinin -1,5 ile +1,5 arasinda oldugu bulunmustur. Bu sonug, verilerin normal
dagilim varsayimini karsiladigini ve parametrik analizlerin uygulanabilir oldugunu
ortaya koymaktadir (Field, 2012). Elde edilen betimsel istatistiksel veriler, Tablo
2’de ayrmtilandirilmigtir.



Tablo 2.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) Olgegi, Yasam Kalitesi Olgegi ve Uyku

Kalitesi Olgegi Puanlarina Ait Betimsel Degerler
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Degiskenler Min. Maks. Ort. Ss. Carpikhk Basiklik
Yeniden Deneyimleme 0 20 9,92 4,879 0,028 0,122 -0,563 0,243
Kag¢inma 0 8 402 2,175 0,139 0,122 -0,760 0,243
Bilig ve Duygu

Durumundaki Olumsuz

Degisiklikler 0 28 14,09 7,637 0,092 0,122 -0,666 0,243
Asirt Uyarilma 0 24 11,86 6,773 0,056 0,122 -0,754 0,243
Travma Sonrasi Stres

Bozuklugu Olcegi 0 80 39,96 21,281 0,064 0,122 -0,681 0,243
Genel Saglik Durumu 3 8 501 1,456 0,937 0,122 -0,145 0,243
Fiziksel Saglik 11 24 16,25 4,910 0,54 0,122 -1,262 0,243
Psikolojik 9 20 13,55 4,085 0,542 0,122 -1,259 0,243
Sosyal iliskiler 8 16 10,79 3,131 0,556 0,122 -1,202 0,243
Cevre 8 32 21,34 7,038 0,258 0,122 -1,001 0,243
Yasam Kalitesi Olcegi 47 96 64,80 18,862 0,558 0,122 -1,240 0,243
Uyku Kalitesi Olcegi 8 24 14,72 6,123 0,280 0,122 -1,246 0,243

Tablo 2, Travma Sonras1 Stres Bozuklugu (TSSB) Olgegi, Yasam Kalitesi

Olgegi ve Uyku Kalitesi Olgegi puanlarma ait betimsel istatistikleri gdstermektedir.

Arastirma Slgeklerinin ¢arpiklik ve basiklik katsayilar1 sirasiyla TSSB Olgegi
icin 0,064 ve -0,681; Yasam Kalitesi Ol¢egi i¢in 0,558 ve -1,240; Uyku Kalitesi
Olgegi i¢in 0,280 ve -1,246°dir. Olgek alt boyutlarmin garpiklik ve basiklik
katsayilar1 degerlendirildiginde, TSSB Olcegi alt boyutlarinda yeniden deneyimleme
icin 0,028 ve -0,563; kacinma i¢in 0,139 ve -0,760; bilis ve duygu durumundaki
olumsuz degisiklikler i¢in 0,092 ve -0,666; asir1 uyarilma i¢in 0,056 ve-0,754dir.
Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlarinda genel saglik durumu igin 0,937 ve -0,145;
fiziksel saglik i¢in 0,54 ve -1,262; psikolojik saglik i¢in 0,542 ve -1,259; sosyal
iligkiler i¢in 0,556 ve -1,202; ¢evre i¢in 0,258 ve -1,001°dir. Bu degerler arastirma
verilerinin normal dagilim sergiledigini gostermektedir.

Veri analizi siirecinde, gruplar arasindaki anlamli farklar1 belirlemek i¢in
cesitli istatistiksel teknikler kullanilmistir. Sosyodemografik degiskenlerin
incelenmesinde, iki grup arasindaki farkliliklar1 analiz etmek i¢in bagimsiz t-testi, {li¢
veya daha fazla grup arasindaki farklar1 degerlendirmek i¢in ise ANOVA testi tercih

edilmistir. Ayrica degiskenler arasindaki iligkilerin belirlenmesi i¢in korelasyon



analizi yapilmig ve bir degiskenin digerlerini tahmin etme kapasitesini 6lgmek

amactyla regresyon analizi uygulanmistir.
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BOLUM IV

Bulgular

Tablo 3.
TSSB Olgegi, Yasam Kalitesi Olcegi ve Uyku Kalitesi Olgegi Puanlarinin Cinsiyete

Gore Karsilastirtlmasi

Degiskenler Cinsiyet N Ort. Ss. t p

Yeniden Deneyimleme Erkek 197 10,11 5,2 0,774 0,440
Kadin 203 9,73 4,552

Kagmma Erkek 197 41 2,086 0,692 0,489

Kadn 203 3,95 2,261
Bilis ve Duygu Durumundaki

Olumsuz Degisiklikler Erkek 197 14,39 7,287 0,782 0,435
Kadin 203 13,79 7,969
Asir1 Uyarilma Erkek 197 12,05 6,626 0,554 0,580

Kadin 203 11,67 6,925
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Olcegi Erkek 197 40,8 20,941 0,777 0,438
Kadn 203 39,14 21,626

Genel Saglhik Durumu Erkek 197 531 1,522 4,135 0,000*
Kadm 203 4,72 1,329

Fiziksel Saglik Erkek 197 16,06 4,715 -0,748 0,455
Kadm 203 16,43 5,097

Psikolojik Erkek 197 13,36 3,953 -0,902 0,367
Kadm 203 13,73 4,21

Sosyal iliskiler Erkek 197 10,71 3,068 -0,499 0,618
Kadm 203 10,87 3,196

Cevre Erkek 197 20,79 7,167 -1,537 0,125
Kadm 203 21,87 6,885

Yasam Kalitesi Olcegi Erkek 197 64,39 18,556 -0,427 0,670
Kadm 203 65,19 19,191

Uyku Kalitesi Olcegi Erkek 197 1523 6,29 1,639 0,102

Kadm 203 14,23 5,931

#p<0,05

Tablo 3, TSSB Olgegi, Yasam Kalitesi Olgegi ve Uyku Kalitesi Olgegi
puanlarinin bagimsiz t testi ile cinsiyetler arasi karsilastirmasini icermektedir.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi toplam puanlarinda cinsiyete gore
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (t=0,777; p>0,05). Yeniden deneyimleme,
kaginma, bilis ve duygu durumundaki olumsuz degisiklikler ve asir1 uyarilma alt
boyutlarinda cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Bu
sonuglar, erkekler ve kadinlar arasinda TSSB puanlarmin benzer diizeylerde

oldugunu gostermektedir.
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Yasam Kalitesi Olgegi toplam puanlarinda da cinsiyete gore anlamli bir
farklilik tespit edilmemistir (t=-0,427; p>0,05). Alt boyutlar incelendiginde, fiziksel
saglik, psikolojik saglik, sosyal iliskiler ve ¢evre puanlari cinsiyete gore
farklilagmamaktadir (p>0,05). Ancak genel saglik durumu alt boyutu agisindan ise
cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmustur (t=4,135; p<0,05). Bu dogrultuda,
erkeklerin kadinlara gore daha yiiksek bir genel saglik durumu puani aldig:
gozlemlenmistir.

Son olarak, Uyku Kalitesi Olgegi puanlarinda da cinsiyetler arasinda anlamli

bir fark gézlemlenmemistir (t=1,639; p>0,05).

Tablo 4.
TSSB Olgegﬁ', Yasam Kalitesi Olg'eg“i ve Uyku Kalitesi Olgegri Puanlarimin Yasa Gore
Karsilastirilmast
Yas
Degiskenler durumu N Ort. Ss. t p
Yeniden Deneyimleme 18-24 297 9,7 503 -1,531 0,126
25-65 103 10,55 4,378
Kagimma 18-24 297 3,93 2,212 -1,365 0,173

25-65 103 4,27 2,054
Bilis ve Duygu Durumundaki

Olumsuz Degisiklikler 18-24 297 13,79 7,77 -1,334 0,183
25-65 103 14,95 7,206
Asirt Uyarilma 18-24 297 11,57 6,919 -1,436 0,152

25-65 103 12,68 6,295
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Olgegi 18-24 297 39,04 21,76 -1,460 0,145
25-65 103 42,59 19,697

Genel Saglik Durumu 18-24 297 506 1,486 1,260 0,208
25-65 103 485 1,361

Fiziksel Saglik 18-24 297 16,36 4,954 0,756 0,450
25-65 103 15,93 4,79

Psikolojik 18-24 297 13,63 4,134 0,654 0,513
25-65 103 13,32 3,951

Sosyal Iliskiler 18-24 297 10,86 3,168 0,707 0,480
25-65 103 10,6 3,027

Cevre 18-24 297 21,41 7,188 0,357 0,721
25-65 103 21,13 6,614

Yasam Kalitesi Olcegi 18-24 297 65,21 19,091 0,751 0,453
25-65 103 63,59 18,224

Uyku Kalitesi Olgegi 18-24 297 14,98 6,118 1,424 0,155

25-65 103 13,98 6,107

#p<0,05
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Tablo 4, katihimeilarm yas gruplarma gore TSSB Olgegi, Yasam Kalitesi
Olgegi ve Uyku Kalitesi Olgegi puanlarinmn bagimsiz gruplar t-testi ile
karsilastirilmasini gostermektedir.

TSSB Olgegi toplam puanlari agisindan yasa gore anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (t=-1,460; p>0,05). TSSB’nin yeniden deneyimleme, kaginma,
bilis ve duygu durumundaki olumsuz degisiklikler ve asir1 uyarilma alt boyutu
puanlar1 agisindan 18-24 yas grubu ile 25-65 yas grubu arasinda anlamli bir fark
gozlenmemistir (p > 0,05).

Yasam Kalitesi Olgegi toplam puanlar1 agisindan yasa gore anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (t=0,751; p>0,05). Yasam kalitesinin genel saglik durumu,
fiziksel saglik, psikolojik, sosyal iliskiler ve ¢evre alt boyutu puanlar1 agisindan da
yas gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamastir (p > 0,05).

Uyku Kalitesi Olgegi puanlarinda da yasa gore anlamli bir fark
gozlenmemistir (t = 1,424; p > 0,05).



Tablo 5.
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Yasam Kalitesi Olcegi ve Uyku Kalitesi Olcegi Puanlarinin Ogrenim Durumuna

Gore Karsilastirilmasi

Ogrenim
Degiskenler  durumu N Ort. Ss. Min. Maks. f p fark
Lise ve alt1 95 484 1,379 3 8
Genel Saglik
Durumu Lisans 162 513 1,529 3 8 1,199 0,303
Yuksek lisans
ve Uzeri 143 499 1419 3 8
Lise ve alt1 95 16,22 5,147 11 24
Fiziksel
Saglik Lisans 162 16,69 4,986 11 24 1,364 0,257
Yuksek lisans
ve Uzeri 143 15,76 4,642 11 24
Lise ve alt1 95 1355 4,262 9 20
Psikolojik Lisans 162 1391 4,158 9 20 1,343 0,262
Yuksek lisans
ve Uzeri 143 13,14 3,865 9 20
Lise ve alt1 95 10,72 3,195 8 16
Sosyal
Mliskiler Lisans 162 11,09 3,2 8 16 1,354 0,259
Yuksek lisans
ve Uzeri 143 105 2,997 8 16
Lise ve alt1 95 21,39 7,235 8 32
Cevre Lisans 162 2193 7,164 8 32 1,266 0,283
Yuksek lisans
ve Uzeri 143 20,64 6,741 8 32
Lise ve alt1 95 64,59 19,476 47 96
Yasam
Kalitesi
Olcegi Lisans 162 66,51 19,218 47 96 1,337 0,264
Yuksek lisans
ve Uzeri 143 62,99 17,975 47 96
Lise ve alt1 95 13,22 5,689 8 24
Uyku
Kalitesi 3-1
Olgegi Lisans 162 15,16 6,28 8 24 3,788 0,023* 2-1
Yuksek lisans
ve Uzeri 143 15,22 6,103 8 24
*p<0,05

Tablo 5°te, Yasam Kalitesi Ol¢egi ve Uyku Kalitesi Olgegi puanlarinmn

katilimcilarin 6grenim durumuna gére ANOVA testi ile karsilagtirilmast sonucunda

elde edilen veriler yer almaktadir.
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Yasam Kalitesi Olgegi toplam puanlarinda 6grenim durumuna gére anlaml
bir farklilik tespit edilmemistir (=1,337; p>0,05). Genel saglik durumu, fiziksel
saglik, psikolojik saglik, sosyal iliskiler ve ¢evre alt boyutu puanlarinda da 6grenim
durumuna gore anlaml bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Uyku Kalitesi Ol¢egi puanlarinda dgrenim durumuna gore anlamli bir fark
tespit edilmistir (£=3,788; p<0,05). Tukey testi sonuglarina gore, lise ve alt1 6grenim
durumu grubu, lisans ve yiiksek lisans ve iizeri gruplarina gére daha diisiik uyku
kalitesi puanlarina sahiptir. Bu fark, lisans ve yiiksek lisans egitimine sahip bireylerin

uyku kalitesi konusunda daha yiiksek puanlar aldigini gostermektedir.
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Tablo 6.

TSSB Olgegi Puanlarimn Ogrenim Durumuna Gére Karsilastinlmas:
Ogrenim

Degiskenler durumu N Ort.  Ss. Min. Maks. { p
Lisevealt:s 95 9,97 4876 0 20

Yeniden Deneyimleme Lisans 162 9,86 4971 0 20 0,022 0,978
Yiiksek
lisans ve
iizeri 143 996 481 0 20
Lisevealts 95 398 2361 0 8

Kacmma Lisans 162 4,05 2184 0 8 0.032 0.968
Yiiksek
lisans ve
iizeri 143 4,01 2,049 0 8
Lisevealts 95 14,15 8.038 0 28

Bilig ve Duygu

Durumundaki Olumsuz

Degisiklikler Lisans 162 14 7.918 0 28 0.018 0.982
Yiiksek
lisans ve
iizeri 143 14,15 7.072 0 28
Lise ve alt1 95 12,12 6,885 0 24

Asir1 Uyarilma Lisans 162 11,87 691 0O 24 0.127 0.881
Yiiksek
lisans ve
iizeri 143 11.66 6.581 0O 24
Lisevealts 95 39,97 22,266 0 80

Travma Sonras: Stres

Bozuklugu Olgegi Lisans 162 39,86 21,83 0 80 0.004 0.996
Yiiksek
lisans ve
iizeri 143 40,06 20,098 0 80

Tablo 6, TSSB Olgegi puanlarmin katihimcilarm dgrenim durumuna gore

karsilastirilmasini gostermektedir.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi toplam puanlarinda 6grenim

durumuna gore anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (t=0,004; p>0,05). Yeniden

deneyimleme, kacinma, bilis ve duygu durumundaki olumsuz degisiklikler ve asir1

uyarilma alt boyutlar1 da 6grenim durumuna gore farklilik gostermemektedir

(p>0,05).
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Tablo 7.
TSSB Olgegi, Yasam Kalitesi Olcegi ve Uyku Kalitesi Olcegi Puanlarinin Medeni

Duruma Gore Karsilastirilmasi

Medeni

Degigkenler Durum N Ort. Ss. t p

Yeniden Deneyimleme Evli 126 10,63 4,674 1,995 0,047*
Bekar 274 9,59 4,944

Kagmma Evli 126 429 2094 1,71 0,088
Bekar 274 3,89 2,204

Bilis ve Duygu Durumundaki

Olumsuz Degisiklikler Evli 126 15,00 7,393 1,624 0,105
Bekar 274 13,67 7,724

Asir1 Uyarilma Evli 126 12,66 6,596 1,613 0,108
Bekar 274 11,49 6,834

Travma Sonrasi Stres

Bozuklugu Olcegi Evli 126 42,78 20,402 1,802 0,072
Bekar 274 38,66 21,586

Genel Saglik Durumu Evli 126 5,00 1,420 -0,093 0,926
Bekar 274 5,01 1,475

Fiziksel Saghk Evli 126 16,00 4,869 -0,683 0,495
Bekar 274 16,36 4,933

Psikolojik Evli 126 13,38 4,014 -0,553 0,581
Bekar 274 13,62 4,122

Sosyal Iliskiler Evli 126 10,65 3,076 -0,603 0,547
Bekar 274 10,85 3,159

Cevre Evli 126 21,08 6,908 -0,502 0,616
Bekar 274 21,46 7,106

Yasam Kalitesi Olcegi Evli 126 64,02 18,592 -0,56 0,576
Bekar 274 65,15 19,008

Uyku Kalitesi Olcegi Evli 126 13,52 6,026 -2,67 0,008*
Bekar 274 15,27 6,100

*p<0,05

Tablo 7, TSSB Olgegi, Yasam Kalitesi Olgegi ve Uyku Kalitesi Olgegi
puanlarinin medeni duruma gore karsilastirilmasini gostermektedir.

TSSB Olgegi toplam puanlarinda medeni duruma gore anlamli farklilik tespit
edilmistir (t=0,072; p>0,05). Alt 6l¢ekleri agisindan yeniden deneyimleme puaninda
evli ve bekar bireyler arasinda anlamli bir fark bulunmustur (t = 1,995, p <0,05). Evli
bireylerin yeniden deneyimleme puanlar1 bekar bireylere gore daha yiiksek ¢ikmugtur.
Ancak kaginma, bilis ve duygu durumundaki olumsuz degisiklikler ve agir1 uyarilma

alt boyutlarinda evli ve bekar bireyler arasinda anlaml bir fark gézlemlenmemistir

(p>0,05).
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Yasam kalitesi toplam puanlarinda da evli ve bekar bireyler arasinda anlaml

bir fark bulunmamaktadir (t = -0,56, p >0,05). Alt boyutlar incelendiginde; genel

saglik durumu, fiziksel saglik, psikolojik saglik, sosyal iliskiler ve ¢evre puanlar1

medeni duruma gore farklilasmamaktadir (p>0,05).

Uyku Kalitesi puanlarinda medeni duruma gore anlamli bir fark

gbzlemlenmistir (t = -2,67, p > 0,05). Bekar bireyler, evli bireylere gore daha yiiksek

uyku kalitesi puanlarina sahiptir.

Tablo 8.

TSSB Olgegi, Yasam Kalitesi Olcegi ve Uyku Kalitesi Olgegi Puanlarimin Calisma

Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Calisma

Degiskenler Durumu N Ort. Ss. t p

Yeniden Deneyimleme Cahsiyor 122 9,71 5,061 -0,561 0,575
Calismiyor 278 10,01 4,804

Kagmma Caligiyor 122 391 2,249 -0,671 0,503
Calismiyor 278 4,07 2,144

Bilis ve Duygu Durumundaki

Olumsuz Degisiklikler Calistyor 122 13,6 8,014 -0,848 0,397
Calismiyor 278 14,3 7,470

Asir1 Uyarilma Calistyor 122 11,46 7,069 -0,774 0,439
Calismiyor 278 12,03 6,645

Travma Sonrasi Stres

Bozuklugu Olcegi Calisiyor 122 38,85 22,127 -0,688 0,492
Calismiyor 278 40,44 20,921

Genel Saglik Durumu Calistyor 122 507 1,604 0,505 0,614
Calismiyor 278 499 1,388

Fiziksel Saglik Calisiyor 122 16,71 5,09 1,257 0,209
Calismiyor 278 16,04 4,824

Psikolojik Calisiyor 122 13,97 4,201 1,363 0,174
Calismiyor 278 13,36 4,026

Sosyal Iliskiler Calisiyor 122 11,1 3,182 1,306 0,192
Calismiyor 278 10,65 3,104

Cevre Calisiyor 122 21,9 7,403 1,058 0,291
Calismiyor 278 21,09 6,871

Yasam Kalitesi Olcegi Caligiyor 122 66,74 19,519 1,366 0,173
Calismiyor 278 63,94 18,538

Uyku Kalitesi (")l(;egi Caligiyor 122 14,16 5,978 -1,204 0,229
Calismiyor 278 14,96 6,181

Tablo 8, TSSB Olgegi, Yasam Kalitesi Olgegi ve Uyku Kalitesi Olgegi

puanlarmin ¢aligma durumuna gore bagimsiz gruplar t testi ile karsilagtirilmasini

gostermektedir.
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TSSB Olgegi puanlarinda ¢alisma durumuna gore anlamli bir farklihk
bulunmamaktadir (t=-0,688; p>0,05). Alt 6lgekleri arasinda yeniden deneyimleme,
kaginma, bilis ve duygu durumundaki olumsuz degisiklikler ve asir1 uyarilma
puanlar1 agisindan da ¢alisan ve ¢alismayan bireyler arasinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir.

Yasam Kalitesi Olgegi puanlar1 calisma durumuna gore anlamli sekilde
farklilasmamaktadir (t = 1,366, p >0,05). Ayni sekilde, Yasam Kalitesi Olgegi tiim alt
boyut puanlar1 da ¢alisma durumuna gore fark gostermemektedir (p>0,05).

Uyku Kalitesi Olgeginde de calisan ve calismayan bireyler arasinda bir fark
gozlemlenmemistir (t = -1,204; p >0,05).
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Tablo 9.
TSSB Olgegi Puanlarinin Son Bir Y1l Icinde Yasanilan Bir Olay Ardindan Hissedilen
Duyguya Gore Karsilastirtimasi

Son bir yil iginde
yasadiginiz bir olayimn
ardindan agagidakilerden

Degiskenler hangi birini yasadiniz. N Ort. Ss. Min. Maks. f p fark
Yogun korku 104 9,15 5742 O 20
Yeniden
Deneyimleme  Caresizlik 128 991 4565 O 20 2,555 0,055
Dehset hissi 61 9,49 4,407 O 20
Tekrar eden rahatsiz
edici anilar 107 10,93 4,463 O 20
Yogun korku! 104 3,60 2,424 O 8
Kag¢imma Caresizlik? 128 4,02 2222 O 8 3,311 0,020* 4-1
Dehset hissi® 61 3,87 1,884 O 8
Tekrar eden rahatsiz
edici anilar® 107 451 1935 O 8
Yogun korku 104 12,72 8,434 O 28
Bilis ve
Duygu
Durumundaki
Olumsuz
Degisiklikler — Caresizlik 128 14,00 7,906 O 28 3,328 0,020* 4-1
Dehset hissi 61 13,43 6,798 O 28
Tekrar eden rahatsiz
edici anilar 107 15,90 6,632 O 28
Yogun korku 104 10,35 7,757 O 24
Asirt Uyarilma  Caresizlik 128 11,98 6,761 O 24 3,957 0,008* 4-1
Dehset hissi 61 11,34 5825 O 24
Tekrar eden rahatsiz
edici anilar 107 13,47 5936 O 24
Yogun korku 104 36,13 23,955 0 80
Travma
Sonrasi Stres
Bozuklugu
Olcegi Caresizlik 128 39,91 21,397 1 80 3,394 0,018* 4-1
Dehset hissi 61 37,77 19,349 0 80
Tekrar eden rahatsiz
edici anilar 107 44,99 18,544 0 80
#p<0,05

Tablo 9, TSSB Olgegi puanlarmin son bir yil iginde yasanan bir olaym
ardindan hissedilen duyguya gore (yogun korku, caresizlik, dehset hissi, tekrar eden
rahatsiz edici anilar) nasil farklilasgtigin1t ANOVA testi ile incelemektedir.

TSSB Ol(;egi toplam puani (f=3,394; p<0,05) ile kaginma (£=3,311; p<0,05),
bilis ve duygu durumundaki olumsuz degisiklikler (f=3,328; p<0,05) ve asir1
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uyarilma (f=3,957; p<0,05) alt boyutlarinda son bir yil igerisinde yasanilan olay
ardindan hissedilen duygulara gore anlamli bir farklilik vardir. Ancak yeniden
deneyimleme alt boyutunda gruplar arasinda anlamli bir fark goézlenmemistir
(£=2,555; p>0,05). Tukey testi sonuglarina gore, son bir yil i¢erisinde yasanilan olay
sonrasinda tekrar eden rahatsiz edici anilar yasayanlarin TSSB puanlar1 yogun korku,

caresizlik ve dehset hissi yasayanlara gore daha yiiksek TSSB puanlarina sahiptir.



Tablo 10.
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Yasam Kalitesi Olcegi ve Uyku Kalitesi Olcegi Puanlarimin Son Bir Yil Icerinde

Yasanilan Bir Olayin Ardindan Hissedilen Duyguya Gore Karsilagtirilmasi

Son bir y1l iginde
yasadiginiz bir olayin
ardindan
asagidakilerden hangi
Degiskenler  birini yasadiniz. N Ort. Ss. Min. Maks. f p fark
Yogun korku 104 5,26 1,684 3 8
Genel Saglik
Durumu Caresizlik 128 486 1,402 3 8 2,039 0,108
Dehset hissi 61 4,79 1,404 3 8
Tekrar eden rahatsiz
edici anilar 107 507 1,279 3 8
Yogun korku 104 17,01 5,316 11 24
Fiziksel
Saglik Caresizlik 128 16,45 5,097 11 24 1,889 0,131
Dehset hissi 61 15,43 4,846 11 24
Tekrar eden rahatsiz
edici anilar 107 15,73 4,192 11 24
Yogun korku 104 14,26 4,34 9 20
Psikolojik Caresizlik 128 13,68 4,279 9 20 2,137 0,095
Dehset hissi 61 12,87 4,027 10 20
Tekrar eden rahatsiz
edici anilar 107 13,08 3,518 9 20
Yogun korku 104 11,27 3,286 8 16
Sosyal
Mliskiler Caresizlik 128 10,89 3,232 8 16 1,71 0,164
Dehset hissi 61 10,3 3,222 8 16
Tekrar eden rahatsiz
edici anilar 107 10,49 2,745 8 16
Yogun korku 104 22,38 7,592 8 32
Cevre Caresizlik 128 21,44 7,508 8 32 1,364 0,253
Dehset hissi 61 20,59 6,443 16 32
Tekrar eden rahatsiz
edici anilar 107 20,64 6,122 8 32
Yogun korku 104 68,09 20,332 47 96
Yasam
Kalitesi
Olgegi Caresizlik 128 65,36 19,426 47 96 2,146 0,094
Dehset hissi 61 61,41 18,747 47 96
Tekrar eden rahatsiz
edici anilar 107 62,85 16,279 47 96
Yogun korku! 104 13,92 6,105 8 24
Uyku
Kalitesi
Olgegi Caresizlik? 128 15,69 6,221 8 24 3,146 0,025* 3-4
Dehset hissi® 61 15,74 6,016 8 24
Tekrar eden rahatsiz
edici anilar? 107 13,76 5,897 8 24
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#p<0,05

Tablo 10, Yasam Kalitesi Olgegi ve Uyku Kalitesi Olgegi puanlarmin son bir
yil iginde yasanilan bir olayin ardindan hissedilen farkli duygulara gore nasil
degistigi ANOVA testi ile incelemektedir.

Yasam Kalitesi Olgegi ve tiim alt boyutlarinda son bir yil igerisinde yasanilan
olay ardindan hissedilen duygulara gore anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Bu
durum, yasam kalitesi puanlarinin yasanilan olay ardindan hissedilen duygulara gore
belirgin bir degisiklik gdstermedigini ifade etmektedir.

Uyku Kalitesi Olgegi puanlarinda ise son bir y1l igerisinde yasamilan olay
sonrasinda hissedilen duygulara gore anlaml bir farklilik bulunmustur (£=3,146;
p<0,05). Tukey testi sonuglarina gore, son bir yil igerinde yasanilan olay ardindan
dehset hissi yasayanlarin uyku kalitesi puanlari ¢aresizlik, yogun korku ve tekrar

eden rahatsiz edici anilar yasayanlara kiyasla daha yiiksektir.



Tablo 11.
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TSSB Olcesi, Yasam Kalitesi Olcegi ve Uyku Kalitesi Olcegi Puanlar: Arasindaki Iliskilere Ait Pearson Korelasyon Katsayilar

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Yeniden Deneyimleme 1
,956*
Kag¢inma * 1
Bilis ve Duygu Durumundaki ,962* 994*
Olumsuz Degisiklikler * * 1
,959* ,986* ,989*
Asir1 Uyarilma * * * 1

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Olcegi

Genel Saglik Durumu

Fiziksel Saglik

Psikolojik
Sosyal Iliskiler
Cevre

Yasam Kalitesi Olcegi

Uyku Kalitesi Olcegi

,984* ,983* ,990* ,980*

1
,273*  ,349* 341* [ 317* ,330*
* * * * * l
,145* ,136* ,139* ,132* ,713*
* _,121* * * * * 1
,140* ,130* ,133* , 114> 998*
* _,115* * * _'126* * * 1
,139* 992* 992*
-,119* -0,091 -,106* -,107* -,102* * * * 1
, /01> 971* 979* 964*
-0,082 -0,058 -0,077 -0,076 -0,072 * * * * 1
,/50* ,998* 998* ,994* 969*
-,121* -0,092 -,107* -,110* -,104* * * * * * 1

,221* ,268* ,258* 254* 238* ,233* ,136* ,133* ,153* |137* ,144*
* * * * * * * * * * *




*#p<0,01
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Tablo 11, TSSB Olgegi, Yasam Kalitesi Olcegi ve Uyku Kalitesi Olgegi
puanlar1 arasindaki iligkileri incelemek amaciyla yapilan Pearson korelasyon analizi
sonuglarini gostermektedir.

TSSB Olgegi ile Yasam Kalitesi Olgegi puanlar1 arasinda negatif yonde ve
anlaml1 bir iligki bulunmustur (r=-0,104; p<0,05). TSSB diizeylerindeki artis, yasam
kalitesi diizeyinde azalmaya yol agmaktadir. Alt boyutlar incelendiginde, yeniden
deneyimleme ile genel saglik durumu (r = -0,273; p < 0,01), fiziksel saglik (r = -
0,145; p <0,01), psikolojik saglik (r = -0,140; p <0,01) ve sosyal iliskiler (r = -
0,119; p <0,05) puanlar1 arasinda negatif ve anlamli iligkiler tespit edilmistir. Ancak,
yeniden deneyimleme ile ¢evre puanlari arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir
(r=-0,082; p> 0,05). Kaginma ile genel saglik durumu (r = -0,349; p <0,01),
fiziksel saglik (r =-0,121; p < 0,05) ve psikolojik saghk (r = -0,115; p < 0,05)
puanlar1 arasinda negatif ve anlamli iliskiler bulunurken, kaginma ile sosyal iligkiler
(r=-0,091; p> 0,05) ve ¢evre (r = -0,058; p > 0,05) puanlar1 arasinda anlaml1 bir
iligki gozlemlenmemistir. Bilis ve duygu durumundaki olumsuz degisiklikler ile
genel saglik durumu (r =-0,341; p < 0,01), fiziksel saglik (r =-0,136; p <0,01),
psikolojik saglk (r =-0,130; p < 0,01) ve sosyal iligkiler (r = -0,106; p < 0,05)
puanlar1 arasinda negatif ve anlamli iliskiler bulunurken, bilis ve duygu durumundaki
olumsuz degisiklikler ile ¢evre arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir (r = -0,077;
p > 0,05). Asir1 uyarilma ile genel saglik durumu (r =-0,317; p <0,01), fiziksel
saglik (r =-0,139; p <0,01), psikolojik saglik (r =-0,133; p <0,01) ve sosyal
iligkiler (r =-0,107; p < 0,05) puanlar1 arasinda negatif ve anlaml iliskiler
bulunurken, asir1 uyarilma ile ¢evre puanlar1 arasinda anlaml bir iliski
gbzlemlenmemistir (r = -0,076; p > 0,05).

TSSB Olgegi ile Uyku Kalitesi Olgegi arasinda negatif yonde ve anlamh bir
iliski oldugu gézlemlenmistir (r = -0,238; p <0,01). TSSB puanlari arttik¢a, uyku
kalitesinin azaldig1 tespit edilmistir. Alt boyutlar agisindan yapilan incelemeler, Uyku
Kalitesi Olgegi ile TSSB Olgegi'nin yeniden deneyimleme (r = -0,221; p < 0,01),
ka¢inma (r =-0,268; p < 0,01), bilissel ve duygusal degisiklikler (r = -0,258; p <
0,01) ve asir1 uyarilma (r = -0,254; p <0,01) alt boyutlar1 arasinda da negatif ve
anlaml1 iligkilerin bulundugunu ortaya koymustur.

Yasam Kalitesi Olgegi ile Uyku Kalitesi Olgegi arasinda pozitif ydnde ve
anlaml1 bir iligki tespit edilmistir (r = 0,144; p <0,01). Yasam kalitesi arttik¢a, uyku
kalitesinin de yiikseldigi goriilmiistiir. Alt boyutlar bazinda yapilan analizler, Uyku
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Kalitesi Olgegi ile Yasam Kalitesi Olcegi'nin genel saghk durumu (r = 0,233; p <
0,01), fiziksel saglik (r = 0,136; p <0,01), psikolojik saglik (r =0,133; p <0,01),
sosyal iligkiler (r = 0,153; p <0,01) ve ¢evre (r =0,137; p <0,01) gibi puanlar1

arasinda pozitif ve anlamli iligkilerin mevcut oldugunu gostermektedir.

Tablo 12.
TSSB Olgegi ve Uyku Kalitesi Olgegi Puanlarinin Yasam Kalitesi Olgegi Puanlar

Uzerindeki Yordama Durumu

Degisken B Sh B t p
(Sabit) 61,873 2,716 22,779 0,000
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Olgegi -0,129 0,045 -0,146  -2,885  0,004*
Uyku Kalitesi Olgegi 0,550 0,156 0,178 3,527 0,000*
R=0,202 R2=0,041 F(2;399)=8,435 P<0,01

Bagimli Degisken: Yasam Kalitesi Olcegi

Tablo 12, TSSB Olgegi ve Uyku Kalitesi Olgegi puanlarmm Yasam Kalitesi
Olgegi puanlar iizerindeki etkilerini inceleyen regresyon analizinin bulgularmi
sunmaktadir.

Analiz sonuglarma gore, TSSB Olgegi puanlari, Yasam Kalitesi Olgegi
puanlar1 lizerinde negatif yonde ve anlamli bir etki yaratmaktadir (f=-0,146; p<0,01).
Ote yandan, Uyku Kalitesi Olgegi puanlari, Yasam Kalitesi Olcegi puanlari iizerinde
pozitif yonde ve anlamli bir etki géstermektedir (p=0,178; p<0,01).

TSSB ve uyku kalitesi puanlari, yagam kalitesi puanlarindaki degisimin

%4,1'ini agiklamaktadir (R2=0,041; F(2;399)=8,435; p<0,01).
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BOLUM V
Tartisma

Bu calismada yetiskinlerde TSSB, uyku kalitesi ve yasam kalitesi arasindaki
iligkiler incelenmis ve bulgular tartigilmistir.

Calismanin bulgulari, TSSB seviyelerinde cinsiyetler arasinda belirgin bir
farklilik olmadigini gostermektedir. Yeniden deneyimleme, kaginma, biligsel ve
duygusal degisiklikler ile asir1 uyarilma gibi TSSB’nin temel alt boyutlarinda da
cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bu sonuglar, TSSB’nin
cinsiyetten bagimsiz bir sekilde dagildigini1 ve hem erkeklerin hem de kadinlarin bu
bozuklugu benzer bicimde deneyimlediklerini gostermektedir. TSSB’nin bireysel
deneyimler iizerindeki etkileri cinsiyet farklarini asarak her iki grupta da benzer
sekilde travmatik yasantilarin ardindan meydana gelen semptomlar1 ortaya
koymaktadir. Literatiirdeki benzer ¢aligmalar da bu bulgular1 desteklemektedir. Tolin
ve Foa (2006) tarafindan yapilan bir meta-analiz, kadinlarin TSSB gelistirme riskinin
erkeklerden daha yiiksek oldugunu ancak bu farkin travma tiirtine ve 6l¢iim
yontemine bagli olarak degisebilecegini belirtmektedir. Ancak bu ¢alismada belirtiler
arasindaki cinsiyet farklar1 incelendiginde, travma sonrasi belirtilerin dagiliminda
cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik bulunmadigi belirtilmistir. Ayni sekilde Frans
ve digerleri (2005) tarafindan yapilan bir arastirma, TSSB belirtilerinin cinsiyetten
bagimsiz olarak benzer siddette ve dagilimda oldugunu ortaya koymustur.

Calismanin bir bagka bulgusuna gore, kadin-erkek yasam kalitesi
diizeylerinde cinsiyetler arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir. Yasam
kalitesinin fiziksel saglik, psikolojik saglik, sosyal iligkiler ve ¢evre diizeylerinde
cinsiyetler arasinda farkliliklar gzlemlenmemistir. Ancak erkeklerin genel saglik
durumlarinin kadinlara kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu bulgu,
erkeklerin fiziksel saglik, psikolojik saglik ve sosyal iligkiler agisindan daha iyi
kosullara sahip olabilecegine isaret etmektedir. Erkeklerin yasam kalitesini belirleyen
bu faktorlerdeki iyilik hali, kadmlara gore daha yiiksek olabilir ve bu durumun saglik
hizmetlerine erisim, yasam tarzi faktorleri ve sosyal destek gibi unsurlardan
kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir. Literatiirdeki benzer ¢aligmalar da bu bulgular:
desteklemektedir. Bowling ve Stafford (2007) tarafindan yapilan bir aragtirma,
erkeklerin genel saglik durumlarinin kadinlardan daha iyi oldugunu ve bu durumun
yasam tarzi faktorleri, sosyal destek ve saglik hizmetlerine erisim gibi unsurlardan

etkilenebilecegini belirtmektedir. Benzer sekilde, Orfila ve digerleri (2006),
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erkeklerin genel saglik durumu agisindan kadmnlardan daha iyi durumda olduklarini
ve bu durumun yasam kalitesini artirdigin1 vurgulamaktadir.

Aragtirmanin bir diger bulgusunu, uyku kalitesi acisindan ise cinsiyetler
arasinda anlamli bir fark gézlemlenmemistir. Bu bulgu, kadnlar ve erkeklerin uyku
kalitelerinin benzer seviyelerde oldugunu ortaya koymaktadir. Cinsiyetin uyku
kalitesi tizerinde belirleyici bir etkisi olmadig1 anlagilmaktadir. Bununla birlikte,
uyku kalitesi hem bireysel hem de ¢evresel faktorlerle sekillenebilen bir durumdur ve
bu caligma, cinsiyetin uyku iizerinde dogrudan bir etki yaratmadigini fakat diger
etmenlerin etkisinin 6nemli oldugunu diisiindiirmektedir. Literatiirde yer alan benzer
calismalar da bu bulgular1 desteklemektedir. Zhang ve Wing (2006) tarafindan
yapilan bir aragtirma, cinsiyetin uyku kalitesi izerinde anlamli bir etkisi olmadigini
belirtmistir. Bu ¢alisma, uyku kalitesinin stres diizeyi, yasam tarzi, saglik durumu
gibi bireysel faktorler ve giiriiltii, 151k gibi ¢evresel faktorlerden etkilendigini
vurgulamaktadir. Ayni sekilde Krishnan ve Collop (2006) tarafindan yapilan bir diger
arastirma, cinsiyet farklhiliklarinm uyku kalitesi tizerinde belirgin bir etkisi olmadigmi
ve uyku kalitesinin daha ¢ok kisisel aligkanliklar ve ¢evresel kosullardan
etkilendigini géstermistir.

Aragtirma bulgusunda, TSSB diizeylerinde yasa gére anlamli bir farklilik
bulunmamaistir. Bu bulgu, TSSB'nin yas gruplar1 arasinda benzer sekilde
deneyimlenebilecegine isaret etmektedir. Literatlirde, TSSB'nin yasla birlikte
degiskenlik gosterdigine dair celiskili bulgular mevcuttur. Ornegin, bazi ¢alismalar
yash bireylerin travmatik olaylara karsi daha savunmasiz oldugunu 6ne siirerken
(Smith vd., 2012), digerleri geng yetiskinlerin daha yiiksek TSSB semptomlar1
bildirdigini belirtmektedir (Forbes vd., 2012). Bu ¢alismanin bulgulari, yas
faktoriiniin TSSB gelisimi tizerinde tek basina belirleyici bir rol oynamayabilecegini
diisiindiirmektedir. Bunun yerine, travma tiirii, sosyal destek, basa ¢ikma stratejileri
ve bireysel psikolojik dayaniklilik gibi diger faktorlerin daha 6nemli olabilecegi 6ne
stirtilebilir.

Calismanm bir diger bulgusunda, yasam kalitesi diizeylerinde yasa gore
anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Bu bulgu, yasam kalitesinin yas gruplar1
arasinda benzer sekilde algilandigin1 veya yasin tek basina yasam kalitesi tizerinde
belirleyici bir faktor olmadigini diistindiirmektedir. Literatiirde, yasam kalitesi ve yas
arasindaki iliskiye dair farkl sonuglar bulunmaktadir. Bazi ¢calismalar, yash

bireylerin yasam kalitesinin fiziksel saglik sorunlar1 ve sosyal izolasyon nedeniyle
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diisebilecegini 6ne siirmektedir (Althooftf vd., 2016). Diger taraftan, baz1
aragtirmalar, yash bireylerin yasam deneyimleri ve basa ¢ikma becerileri sayesinde
yasam kalitelerini koruyabildiklerini belirtmektedir (Fang vd., 2015).

Aragtirma kapsaminda uyku kalitesi diizeylerinde yasa gore anlamli bir
farklilik gozlenmemistir. Bu bulgu, uyku kalitesinin yas gruplar1 arasinda benzer
sekilde deneyimlendigini veya yasin uyku kalitesi {izerinde tek basina belirleyici bir
faktor olmadigini diigiindiirmektedir. Literatiirde, uyku kalitesi ve yas arasindaki
iligkiye dair ¢eliskili bulgular mevcuttur. Bazi calismalar, yash bireylerin uyku
kalitesinin fizyolojik degisiklikler ve saglik sorunlar1 nedeniyle diisebilecegini 6ne
stirmektedir (Ohayon vd., 2004). Diger taraftan, bazi arastirmalar, yaslh bireylerin
uyku diizenlerini daha iyi yonetebildiklerini ve bu nedenle uyku kalitelerinin geng
yetigkinlerle benzer olabilecegini belirtmektedir (Vitiello vd., 2013).

Aragtirma bulgusuna gore, yasam kalitesi dlizeylerinin egitim durumu ile
dogrudan iliskili olmadigini ortaya koymaktadir. Genel saglik durumu, fiziksel
saglik, psikolojik saglik, sosyal iligskiler ve ¢cevre gibi yasam kalitesinin farkl alt
boyutlarinda da egitim diizeyine gore anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu
sonuglar, bireylerin egitim seviyelerinin yasam kalitesi {izerinde belirleyici bir etkiye
sahip olmadigini, yani egitim diizeyinin yasam kalitesinin farkl bilesenlerini
etkilemede 6nemli bir faktor olmadigini gostermektedir. Bu bulgu, egitim durumu ile
yasam kalitesi arasindaki iliskinin karmasik olabilecegini ve egitim seviyesinin tek
basina yasam kalitesini belirleyen bir unsur olmadigini diistindiirmektedir.
Literatiirdeki benzer ¢calismalar da bu bulgular1 desteklemektedir. Xu ve digerleri
(2019) tarafindan yapilan bir arastirma, egitim diizeyinin yasam kalitesi tizerindeki
etkisinin smirl oldugunu ve diger sosyoekonomik faktorlerin daha belirleyici
olabilecegini belirtmistir. Ayn1 sekilde, Li ve Wang (2020) tarafindan yapilan bir
baska caligma, egitim diizeyi ile yasam kalitesinin alt boyutlar1 arasinda anlaml bir
iliski bulunmadigini, yasam kalitesinin daha ¢ok bireysel saglik durumu, sosyal
destek ve ekonomik kosullar gibi faktorlerden etkilendigini gostermistir.

Calismanin bir diger bulgusunda, uyku kalitesi agisindan egitim diizeyinin
belirleyici bir etken olabilecegi goriilmektedir. Lise ve daha diisiik egitim
seviyelerine sahip bireylerin uyku kalitesi, lisans ve yiiksek lisans egitimi almig
bireylere kiyasla daha diisiik bulunmustur. Bu bulgu, egitim diizeyinin uyku kalitesi
lizerinde 6onemli bir rol oynayabilecegini isaret etmektedir. Daha yiiksek egitim

seviyesine sahip bireylerin daha iyi uyku kalitesine sahip olmalari, egitim diizeyinin
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psikolojik ve fizyolojik stiregleri etkileyerek uyku diizenini iyilestirebilecegi
anlamina gelebilir. Bu iliskinin, egitim seviyesinin artirdig1 biligsel ve stres yonetim
becerilerinin uyku kalitesine olumlu etkisi olabilecegi diisiiniilebilir. Literatiirdeki
giincel ¢aligmalar da bu bulgular1 desteklemektedir. Patel ve digerleri (2019)
tarafindan yapilan bir arastirma, yliksek egitim seviyesine sahip bireylerin uyku
kalitesinin daha iyi oldugunu ve bu durumun egitim diizeyinin sagladig: biligsel ve
duygusal becerilerle iliskili olabilecegini belirtmistir. Benzer sekilde Lallukka ve
digerleri (2020) tarafindan yapilan bir baska calisma, egitim diizeyinin uyku kalitesi
iizerindeki etkisini incelemis ve daha yiiksek egitim seviyesinin uyku kalitesini
tyilestirdigini ve bu etkinin stres yonetimi, saglik bilinci ve yasam tarzi gibi
faktorlerle iligkili oldugunu gostermistir.

Arastirma bulgusunda, TSSB diizeyleri a¢isindan ise egitim durumu ile
anlaml bir farklilik bulunmamastir. Yeniden deneyimleme, kaginma, biligsel ve
duygusal degisiklikler ile asir1 uyarilma gibi TSSB alt boyutlarinda da egitim
seviyelerine gore belirgin bir fark gézlenmemistir. Bu bulgu, TSSB belirtilerinin
egitim seviyelerinden bagimsiz olarak benzer sekilde ortaya ¢iktigini gostermektedir.
Egitim seviyesi, TSSB’nin semptomlarinin siddetini ya da bireysel deneyimleri
etkilemeyebilir. Bu durum, travmatik deneyimlerin insanlar lizerinde egitimden
bagimsiz benzer etkiler yaratabilecegini diisiindiirmektedir. Giincel literatiir de bu
bulgular1 desteklemektedir. Karatzias ve digerleri (2017) tarafindan yapilan bir
calisma, TSSB semptomlarinin egitim seviyesi ile anlamli bir iligkisinin
bulunmadigini belirtmistir.

Arastirmanin bulgulari, TSSB seviyelerinde medeni duruma gore anlamli
farkliliklar oldugunu gostermektedir. Evli bireylerin, bekar bireylere kiyasla daha
yiiksek TSSB seviyelerine sahip oldugu ve 6zellikle yeniden deneyimleme alt
boyutunda daha fazla etkilendikleri tespit edilmistir. Bu durum, evli bireylerin
travmatik olaylar1 yeniden yasama ve bu olaylardan kaynaklanan stresle basa ¢ikma
konusunda daha fazla zorluk yasadiklarmi diisiindiirmektedir. Giincel arastirmalar,
evli bireylerin 6zellikle cocuklar ve esle iliskiler gibi ek sorumluluklar ve yagam
kosullar1 nedeniyle travmatik olaylara daha duyarl olabileceklerini ve bunun
sonucunda daha yiiksek TSSB semptomlar1 yasayabilecegini ortaya koymaktadir.
Taft ve digerleri (2011) yaptiklar1 bir ¢alismada, evli bireylerin 6zellikle yeniden
deneyimleme ve asir1 uyarilma gibi TSSB semptomlarinda daha yiiksek diizeyler

bildirdigini ve evliliklerin, travmatik deneyimlere daha duyarl bir baglam
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sagladigim vurgulamislardir. Ozellikle evlilik iliskilerinde yasanan stres, bireylerin
TSSB semptomlarini daha da koétiilestirebilir. Campbell ve Renshaw (2018), evlilikte
yasanan zorluklarin ve duygusal destek eksikliginin, TSSB semptomlarmin siddetini
artirabilecegini belirtmislerdir.

Aragtirmanin bir diger bulgusunda yasam kalitesi diizeylerine bakildiginda,
evli ve bekar bireyler arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir. Bu bulgu,
medeni durumun yasam kalitesi lizerinde belirleyici bir etken olmadigimni ve her iki
grubun da genel olarak benzer yasam kalitesi seviyelerine sahip oldugunu
gostermektedir. Yasam kalitesi, bireyin genel saglik durumu, fiziksel ve psikolojik
saglik, sosyal iliskiler ve ¢gevresel faktorlerle sekillendigi i¢in, medeni durumun bu
genis kapsamli 6lclit lizerinde dogrudan bir etkisi olmadig diisiiniilebilir. Bazi
calismalar, medeni durumun bireylerin yasam kalitesini etkileyebilecegini 6ne siirse
de, bu etkinin daha ¢ok sosyal destek, iliskisel dinamikler ve bireylerin saglikli basa
cikma stratejilerine bagli oldugu vurgulanmaktadir. Evlilik gibi sosyal baglar, stresle
basa ¢ikma ve psikolojik iyilesme siire¢lerinde genellikle olumlu bir rol oynar
(Cohen ve Wills, 2021). Ancak bu destek her birey i¢in esit derecede etkili
olmayabilir. Ornegin, evli bireylerin baz1 durumlarda iliski i¢indeki stres ve
catigmalar nedeniyle yasam kalitelerinde azalma yasadiklar1 da gézlemlenmistir
(Rakhshani vd., 2024).

Calisma bulgulari, uyku kalitesi agisindan medeni duruma gore anlaml
farkliliklar gozlemlenmistir. Bekar bireylerin, evli bireylere gore daha yiiksek uyku
kalitesine sahip olduklar1 bulunmustur. Bu bulgu, bekar bireylerin uyku diizenlerinin
daha iyi oldugunu ve uyku kalitesini olumsuz etkileyen faktorlerle daha az
karsilastiklarini gostermektedir. Evli bireyler, 6zellikle aile i¢ci sorumluluklar ve
iliskisel dinamikler nedeniyle uyku kalitesi konusunda daha fazla zorluk
yasayabilirler. Literatiirde, uyku kalitesinin belirleyicileri arasinda sosyal ve
psikolojik faktorler 6nemli bir yer tutmaktadir. Medeni durum, bireylerin yasam
diizenini ve gece uyku diizenini dogrudan etkileyebilecek bir faktordiir. Evli bireyler,
aile i¢i sorumluluklar, cocuk bakimi, esle olan iliskilerdeki dinamikler ve genel
yasam stresi gibi durumlarla daha fazla kars1 karsiya kalmaktadir (Berkman vd.,
2014). Bu etmenler, evli bireylerin uyku kalitesini olumsuz etkileyebilir. Ornegin,
aile i¢indeki stresli dinamikler, uykuya dalma giicliikleri, uykusuzluk ve sik

uyanmalar gibi uyku problemlerine yol agabilir (Troxel vd., 2009).
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Aragtirmanin bir diger bulgusunda, TSSB diizeylerinde ¢alisma durumu
acisindan anlamli bir farklilik olmadigini ortaya koymaktadir. Hem ¢alisan hem de
calismayan bireyler arasinda yeniden deneyimleme, kaginma, bilis ve duygu
durumundaki olumsuz degisiklikler ile asir1 uyarilma alt boyutlarinda herhangi bir
fark gozlemlenmemistir. Bu bulgu, ¢alisma durumunun TSSB semptomlarinin siddeti
iizerinde dogrudan bir etkisi olmadigina isaret etmektedir. Calisma durumu,
bireylerin stresle basa ¢ikma stratejilerini ve destek sistemlerini etkilemekle birlikte,
TSSB diizeyleri iizerindeki etkisinin daha karmasik ve ¢ok boyutlu olabilecegi
disiiniilebilir. Calisma durumu ile TSSB semptomlar1 arasindaki iligki {izerine
yapilan 6nceki arastirmalar da benzer sekilde karmasik sonuglar ortaya koymustur.
Ozellikle, baz1 calismalar ¢calisma durumunun stresle basa ¢ikma becerileri, sosyal
destek ve ekonomik kosullar gibi etmenler araciligiyla TSSB semptomlarini
etkileyebilecegini belirtmektedir (Brewin, 2011; Campbell ve Renshaw, 2018).
Ornegin, galisan bireylerin sosyal destek aglarina daha kolay erisebilecegi ve bu
desteklerin stresle basa ¢ikma stratejilerini giiglendirebilecegi 6ne siirtilmiistiir
(Sippel vd., 2024).

Arastirma kapsaminda, yasam kalitesi agisindan da benzer sekilde ¢alisma
durumu ile yasam kalitesi diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.
Bu durum, ¢alisma durumunun bireylerin genel yasam kalitesi tizerindeki etkisinin
smirlt oldugunu gosteriyor olabilir. Yagam kalitesi, fiziksel saglik, psikolojik saglik,
sosyal iliskiler ve ¢evre faktorleri gibi bir dizi degiskenden etkilendigi i¢in ¢alisma
durumunun bu genis faktorler iizerinde belirgin bir fark yaratmadigi sdylenebilir.
Bazi arastirmalar ¢alisma durumunun yalnizca fiziksel saglik ve psikolojik saglik
gibi belirli yasam kalitesi boyutlarmi etkileyebilecegini ancak daha genis ¢evresel
veya sosyal faktorler iizerinde anlamli bir etkisinin olmadigini belirtmistir (Faragher
vd., 2005; Zhenjing vd., 2022). Ornegin ¢alisma durumu, bireylerin maddi
durumlarini iyilestirebilir ve sosyal iliskilerini gii¢lendirebilirken, ¢evresel
faktorlerin, bireylerin genel yasam kalitesini etkileyen daha belirleyici faktorler
olabilecegi one siiriilmektedir (Steel vd., 2008).

Arastirma bulgusunda, uyku kalitesi diizeylerinde de ¢alisan ve ¢aligmayan
bireyler arasinda anlamli bir fark gézlemlenmemistir. Bu bulgu, ¢caliyma durumunun
bireylerin uyku kalitesi lizerinde belirleyici bir faktér olmadigini ve her iki grubun da
benzer uyku kalitesine sahip oldugunu gostermektedir. Bazi arastirmalar, ¢calisan

bireylerin gece vardiyalar1 veya is stresinden dolay1 uyku diizenlerinde zorluklar
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yasayabilecegini, ancak genel uyku kalitesinin is durumuna bagli olarak farklilik
gostermedigini belirtmektedir (Lollies vd., 2022; Nena vd., 2018). Diger yandan
calismayan bireylerin de yasam diizenlerinde, psikolojik faktorlerden veya ¢evresel
kosullardan dolay1 uyku problemleri yasayabilecegi gozlemlenmistir (Gaultney,
2010).

Caligmanin bir diger bulgusu, TSSB diizeyleri ile kaginma, bilis ve duygu
durumundaki olumsuz degisiklikler ile asir1 uyarilma alt boyutlarinda son bir y1l
icinde yasanan olaylar sonrasi hissedilen duygulara gore belirgin farklar oldugunu
gostermektedir. Ozellikle, son bir yil iginde tekrar eden rahatsiz edici anilar yasayan
bireylerin TSSB diizeylerinin yogun korku, caresizlik ve dehset hissi yasayan
bireylerden daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu bulgu, duygusal tepkilerin TSSB
semptomlar tizerindeki etkisinin dnemli bir rol oynadigini ve bu semptomlarin
siddetinin, yasanan travmatik olaylara bagli olarak farklilastigini géstermektedir.
Korku, caresizlik ve dehset hissi gibi duygusal yanitlarin, bireylerin travmatik
deneyimlere verdikleri tepkiyi sekillendirerek, TSSB diizeylerini artirabilecegi
disiiniilebilir. Literatiirde, duygusal tepkilerin TSSB semptomlar1 {izerinde belirgin
bir etkisi oldugu vurgulanmaktadir. Ozellikle, travmatik deneyimlere kars1 duyulan
korku, ¢aresizlik ve dehset gibi duygular, bireylerin travmatik olaylar1 isleme
bi¢imini etkileyebilmekte ve bu durum, TSSB semptomlarin siddetini
artrrabilmektedir (Halligan vd., 2002). Yapilan arastirmalar, travmatik anilarin tekrar
yasanmasi (flashback) ve bu anilara bagl olarak yasanan yogun duygusal yanitlarin,
TSSB'nin temel semptomlar1 arasinda yer aldigini ve bu semptomlarin siddetinin
travmanin kisisel etkisiyle sekillendigini ortaya koymaktadir (Ehlers ve Clark, 2000).
Ozellikle korku ve caresizlik gibi duygularm, bireylerin travmaya verdikleri
tepkilerin ve travmanin kisisel anlaminin sekillenmesinde etkili oldugu
belirtilmektedir (McFarlane, 2000).

Arastirma sonucunda yasam kalitesi diizeylerinde, son bir yil icinde yasanilan
olaylar sonrasi hissedilen duygulara gére anlamli bir fark bulunmamistir. Bu bulgu,
yasam kalitesinin travmatik olaylara kars1 hissedilen duygusal tepkilerden bagimsiz
bir sekilde sekillendigini veya bu duygusal tepkilerin yagam kalitesini dogrudan
etkilemeyebilecegini diisiindiirmektedir. Yasam kalitesi, bireylerin sosyal, psikolojik
ve ¢evresel faktorlerle olan etkilesimleriyle daha kapsamli bir sekilde sekillenen bir
olgu olabilir. Bu nedenle, duygusal deneyimlerin yasam kalitesine olan etkisinin daha

karmasgik bir bicimde degerlendirilmesi gerektigi sOylenebilir. Literatiir, yagsam
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kalitesinin yalnizca bireylerin duygusal durumlariyla degil, ayn1 zamanda sosyal
cevreleri, psikolojik esneklikleri ve ¢evresel faktorlerle etkilesimleriyle sekillendigini
vurgulamaktadir (deRoon-Cassini vd., 2010). Ozellikle yasam kalitesi iizerinde
duygusal tepkilerin etkisinin bireylerin yagam kosullarina ve sosyal destek aglarina
bagh olarak degisebilecegi diisiiniilmektedir. Ornegin, bazi1 calismalar, stresli veya
travmatik deneyimlere karsi duyulan duygusal tepkilerin yasam kalitesini dogrudan
etkilemedigini ¢linkii sosyal destek veya psikolojik dayanikliligin bu etkileri
dengeleyebilecegini 6ne siirmektedir (Snijders vd., 2018).

Arastirmada, uyku kalitesi ile ilgili olarak ise son bir y1l i¢inde yasanilan
olaylar sonrasi hissedilen duygulara gére anlamli bir fark gozlemlenmistir. Dehset
hissi yasayan bireylerin uyku kalitesinin caresizlik, yogun korku ve tekrar eden
rahatsiz edici anilar yasayan bireylere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu
durum, duygusal tepkilerin uyku diizeni iizerinde farkl etkiler yarattigini ve
duygusal yogunlugun uyku kalitesini dogrudan etkileyebilecegini gdstermektedir.
Literatiir, duygusal yanitlarin uyku kalitesine olan etkisini vurgulamaktadir.
Ozellikle, travmatik olaylara bagh olarak yasanan korku ve caresizlik gibi duygusal
durumlarin uyku kalitesini olumsuz etkileyebilecegi bilinmektedir. Korku ve
caresizlik gibi duygular, bireylerin uykuya dalma siirecini zorlastirabilmekte ve uyku
dongiisiinii bozabilmektedir (Koffel vd., 2016). Bu duygusal durumlar, ayn1 zamanda
asir1 uyarilma ve psikolojik stres ile iliskilidir, bu da uyku bozukluklarina yol agabilir
(Krakow vd., 2001). Ote yandan, bazi calismalar dehset ve yogun stresin uyku
diizenini gegici olarak iyilestirebilecegini ileri stirmektedir, ancak bu tiir bir etki
genellikle kisa vadeli olup, uzun vadede uyku kalitesinin bozulmasima yol acabilir
(Talbot vd., 2014).

Arastirmanm 6nemli bulgusunda, TSSB ile yasam kalitesi arasinda iligkiler
oldugunu gostermektedir. TSSB diizeyleri ile yasam kalitesi arasinda negatif yonli
iliski bulunmustur. Bu bulgu, TSSB diizeyinin artmasi durumunda, bireylerin yagsam
kalitesi diizeylerinin azaldigin1 gostermektedir. Bu bulgu, travmatik deneyimlerin
bireylerin giinliik yasamlarini, genel saglik durumlarni ve sosyal iliskilerini olumsuz
yonde etkileyebilecegini ortaya koymaktadir. TSSB genellikle bireylerin
islevselliginde bozulmalara yol agan, psikolojik ve sosyal diizeyde olumsuz etkilere
sebep olan bir durumdur. Bu nedenle, TSSB semptomlarinin yonetilmesi, yasam
kalitesinin iyilestirilmesi agisindan kritik bir 6neme sahiptir. Aragtirmalar, TSSB'nin

bireylerin yasam kalitesini 6nemli 6l¢lide diisiirdiigiinii ve bu durumun psikolojik ve
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fiziksel saglik, sosyal iligkiler ve cevresel faktorler gibi yasam kalitesi bilesenlerinin
tamaminda kendini gosterdigini belirtmektedir. Oregin, Fogle ve digerleri (2020)
tarafindan yapilan bir arastirma, TSSB belirtilerinin artmasiyla birlikte yagam
kalitesinde belirgin bir diisiis yasandigini ortaya koymustur. Benzer sekilde, Schnurr
ve Green (2004) tarafindan yapilan bir ¢alisma, TSSB'nin bireylerin is, aile ve sosyal
hayatlarindaki iglevselligini olumsuz etkiledigini ve bu durumun genel yasam
kalitesini diistirdigiinii géstermistir.

Calismanin bir diger 6nemli bulgusunda, TSSB diizeyleri ile uyku kalitesi
arasinda da negatif bir iligski oldugu bulunmustur. TSSB diizeylerinin arttig1
bireylerde uyku kalitesinde bir diisiis yagsanmaktadir. Travma sonrasi stres genellikle
uyku bozukluklarma yol acan bir faktordiir. Bu durum, 6zellikle yeniden
deneyimleme, asir1 uyarilma gibi TSSB semptomlarmin gece boyunca uyku diizenini
bozabilmesiyle ag¢iklanabilir. Uyku hem psikolojik iyilesme hem de genel saglik i¢in
onemli bir faktor oldugundan, TSSB’nin etkileri uyku kalitesine olumsuz
yanstyabilmektedir. Literatiirdeki giincel ¢alismalar da bu bulgular1
desteklemektedir. Germain (2019) tarafindan yapilan bir aragtirma, TSSB
semptomlarmin uyku kalitesini dnemli 6lgiide azalttigini ve bu durumun bireylerin
genel saglik durumunu olumsuz etkiledigini géstermistir. Ayrica Sinha (2020)
tarafindan yapilan bir ¢alisma, TSSB'nin uyku bozukluklar1 ile giiclii bir sekilde
iliskili oldugunu ve bu iliskinin TSSB'nin tedavisinde uyku diizenine yonelik
miidahalelerin 6nemini vurguladigini belirtmistir.

Arastirmada, yasam kalitesi ile uyku kalitesi arasinda pozitif bir iligki
gozlemlenmistir. Yasam kalitesinin arttig1 durumlarda, uyku kalitesi de
iyilesmektedir. Bu bulgu, bireylerin yasam kalitesinin yiliksek oldugu durumlarda
daha rahat bir uyku uyuma egiliminde olduklarimi ve yasam kalitesinin
tyilestirilmesinin uyku sorunlarinin giderilmesinde de faydali olabilecegini
gostermektedir. Yasam kalitesi, bir bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal saglik
dlizeyini etkileyen ¢ok boyutlu bir kavramdir; dolayisiyla bu alanlarda iyilesme,
uyku dizeni tzerinde olumlu etkiler yaratabilir. Literatiirdeki giincel ¢aligmalar da
bu bulgular1 desteklemektedir. Meltzer ve Mindell (2020) tarafindan yapilan bir
aragtirma, yiiksek yasam kalitesine sahip bireylerin daha iyi uyku kalitesine sahip
oldugunu gostermistir. Bu ¢alismada, yasam kalitesinin fiziksel, psikolojik ve sosyal
boyutlarinin uyku kalitesi izerinde dogrudan etkili oldugu belirtilmistir. Ayrica,

Buysse ve digerleri (2021) tarafindan yapilan bir meta-analiz, yasam kalitesinin
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artmasiyla birlikte uyku kalitesinde belirgin iyilesmeler oldugunu ve bu iliskinin
ozellikle kronik saglik sorunlar1 olan bireylerde daha belirgin oldugunu ortaya
koymustur.

Calisma bulgusunda, TSSB diizeylerinin yasam kalitesini negatif yonde
yordadigi bulunmustur. TSSB’nin genel saglik ve islevsellik iizerinde yikic etkiler
yarattigini, ancak uyku kalitesinin iyilestirilmesi ile yasam kalitesinin
arttirilabilecegini diisiindiirmektedir. Giincel arastirmalar da bu bulgular1
desteklemektedir. Asnaani ve Hall-Clark (2017) tarafindan yapilan bir ¢aligmada,
TSSB’nin bireylerin yagam kalitesini 6nemli 6l¢iide diisiirdiigii ve bu durumun hem
fiziksel hem de psikolojik saglik lizerinde olumsuz etkileri oldugu vurgulanmistir. Bu
calisma, TSSB’nin tedavi edilmesinin, bireylerin yasam kalitesini iyilestirmek
acisindan kritik oldugunu belirtmektedir.

Calismanin bir diger bulgusunda, uyku kalitesinin yasam kalitesini pozitif
yonde yordadig1 bulunmustur. Ayrica literatiirde bu konuda yapilan ¢alismalar da
uyku kalitesi ile yagam kalitesi arasindaki iliskiyi desteklemektedir. Alvaro, Roberts
ve Harris (2014) tarafindan yapilan bir meta-analiz, uyku kalitesinin yiiksek oldugu
bireylerin genel yasam kalitesinin de yliksek oldugunu ve bu iliskinin 6zellikle

kronik saglik sorunlari olan bireylerde daha belirgin oldugunu ortaya koymustur.
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BOLUM VI

Sonug ve Oneriler

Sonug

TSSB diizeylerinde cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik bulunmamastir.
Yeniden deneyimleme, kaginma, bilis ve duygu durumundaki olumsuz degisiklikler
ve agir1 uyarilma alt boyutlarinda cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Yasam kalitesi diizeylerinde de cinsiyetler arasinda anlaml bir farklilik tespit
edilmemistir. Alt boyutlar incelendiginde, fiziksel saglik, psikolojik saglik, sosyal
iliskiler ve ¢evre diizeyleri cinsiyete gore farklilagmamaktadir. Ancak erkeklerin
kadinlara gore daha yiiksek bir genel saglik durumu diizeyine sahip oldugu
gbzlemlenmistir.

Uyku kalitesi diizeylerinde de cinsiyetler arasinda anlamli bir fark olmadigi
bulunmustur.

TSSB ve tiim alt boyut diizeylerinde yasa gore anlamli bir fark tespit
edilmemistir.

Yagam kalitesi ve tiim alt boyut diizeylerinde yasa gére anlamli bir fark
olmadig1 bulunmustur.

Uyku kalitesi dlizeylerinde yasa gore anlamli bir fark bulunmamuistir.

Yagam kalitesi diizeylerinde 6grenim durumuna gore anlaml bir farklilik
tespit edilmemistir. Genel saglik durumu, fiziksel saglik, psikolojik saglik, sosyal
iligkiler ve ¢evre alt boyutu diizeylerinde de 6grenim durumuna gore anlamli bir fark
olmadig1 bulunmustur.

Uyku kalitesi diizeylerinde 6grenim durumuna gore anlamli bir fark tespit
edilmistir. Lise ve alt1 6grenim durumu grubu, lisans ve yliksek lisans ve {izeri
gruplarma gore daha diisiik uyku kalitesi diizeylerine sahiptir. Lisans ve yiiksek
lisans egitimine sahip bireylerin uyku kalitesi konusunda daha yiiksek diizeye sahip
oldugu bulunmustur.

TSSB diizeylerinde 6grenim durumuna gére anlamli bir farklilik
bulunmamuigstir. Ayni sekilde yeniden deneyimleme, kaginma, bilis ve duygu
durumundaki olumsuz degisiklikler ve asir1 uyarilma alt boyutlar1 da 6grenim
durumuna gore farklilik olmadig: bulunmustur.

TSSB diizeylerinde medeni duruma gore anlamli farklilik tespit edilmistir. Alt

boyutlar agisindan yeniden deneyimleme diizeyinde evli ve bekar bireyler arasinda
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anlamli bir fark bulunmustur. Evli bireylerin TSSB ve yeniden deneyimleme
diizeyleri bekar bireylere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Yasam kalitesi diizeylerinde evli ve bekar bireyler arasinda anlamli bir fark
olmadig1 bulunmustur.

Uyku kalitesi diizeylerinde medeni duruma gore anlamli bir fark
gozlemlenmistir. Bekar bireyler, evli bireylere gore daha yiiksek uyku kalitesi
diizeylerine sahip oldugu bulunmustur.

TSSB diizeylerinde ¢calisma durumuna gore anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir. Alt boyutlar arasinda yeniden deneyimleme, kaginma, bilis ve
duygu durumundaki olumsuz degisiklikler ve asir1 uyarilma diizeyleri agisindan da
calisan ve ¢alismayan bireyler arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.

Yasam kalitesi diizeyleri ¢alisma durumuna gore anlamli sekilde
farklilagsmamaktadir.

Uyku kalitesi diizeylerinde de ¢alisan ve calismayan bireyler arasinda bir fark
gozlemlenmemistir.

TSSB diizeyleri ile kaginma, bilis ve duygu durumundaki olumsuz
degisiklikler ve asir1 uyarilma alt boyutlarinda son bir yil i¢erisinde yaganilan olay
ardindan hissedilen duygulara gore anlamli bir fark bulunmustur. Son bir yil
icerisinde yasanilan olay sonrasinda tekrar eden rahatsiz edici anilar yasayanlarn
TSSB diizeyleri yogun korku, ¢aresizlik ve dehset hissi yasayanlara gére daha
yiiksek TSSB diizeylerine sahip oldugu bulunmustur.

Yagam kalitesi ve tiim alt boyutlarinda son bir yil igerisinde yasanilan olay
ardindan hissedilen duygulara gore anlamli bir fark bulunmamuistur.

Uyku kalitesi diizeylerinde ise son bir y1l i¢erisinde yasanilan olay sonrasinda
hissedilen duygulara gore anlamli bir farklilik bulunmustur. Son bir y1l i¢erinde
yasanilan olay ardindan dehset hissi yasayanlarin uyku kalitesi diizeyleri ¢aresizlik,
yogun korku ve tekrar eden rahatsiz edici anilar yasayanlara kiyasla daha yiiksektir.

TSSB diizeyleri ile yasam kalitesi diizeyleri arasinda negatif yonlii ve anlaml
bir iligki bulunmustur. TSSB diizeyleri arttikca yasam kalitesi diizeyi azalmaktadir.
TSSB’nin yeniden deneyimleme, ka¢inma, bilis ve duygu durumundaki olumsuz
degisiklikler ve asir1 uyarilma alt boyut diizeyleri yasam kalitesinin genel saglik
durumu, fiziksel saglik, psikolojik saglik ve sosyal iliskiler alt boyutlariyla negatif
yonlii ve anlamli iligkiler gostermektedir. Ancak yasam kalitesinin ¢gevre alt boyutu

ile bu alt boyutlar arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir. Yeniden
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deneyimleme, ka¢inma ve asir1 uyarilma ile ¢evre diizeyleri arasinda anlamli bir
iliski gdzlemlenmemektedir.

TSSB diizeyleri ile uyku kalitesi diizeyleri arasinda negatif yonlii ve anlamli
bir iliski bulunmustur. TSSB diizeyleri arttik¢a uyku kalitesi azalmaktadir. Uyku
kalitesi ile TSSB alt boyutlar1 olan yeniden deneyimleme, kaginma, bilis ve duygu
durumundaki olumsuz degisiklikler ve asir1 uyarilma diizeyleri arasinda da negatif
yonlii ve anlamli iliskiler bulunmaktadir.

Yasam kalitesi ile uyku kalitesi diizeyleri arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir
iligki bulunmustur. Yasam kalitesi arttik¢a uyku kalitesi de artmaktadir. Uyku kalitesi
ile yasam kalitesinin genel saglik durumu, fiziksel saglik, psikolojik saglik, sosyal
iligkiler ve ¢evre alt boyut diizeyleri arasinda da pozitif yonlii ve anlaml iliskiler
bulunmaktadir.

TSSB diizeyleri yasam kalitesi diizeylerini negatif yonde ve anlamli bir
sekilde yordamaktadir. Uyku kalitesi diizeyleri ise yasam kalitesi diizeylerini pozitif
yonde ve anlamli bir sekilde yordamaktadir.

TSSB ve uyku kalitesi diizeyleri, yasam kalitesi diizeylerindeki degisimin
%4,1'ini agiklamaktadir.

Oneriler
Arastirmacilara Yéonelik Oneriler

Aragtirmacilar, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve uyku kalitesi gibi
psikolojik degiskenlerin incelenmesinde, demografik degiskenlerin etkilerini daha
derinlemesine incelemelidirler. Bu ¢alisma, TSSB diizeylerinde cinsiyet, medeni
durum ve ¢alisma durumu gibi degiskenlerin anlamli bir fark yaratmadigini ortaya
koyarken, egitim diizeyinin uyku kalitesi lizerinde dnemli bir etkisi oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle, gelecekteki arastirmalar demografik degiskenlerin
etkilesimlerini daha ayrintili analiz ederek, bireylerin psikolojik sagliklari izerindeki
etkilerini daha kapsamli bir sekilde ortaya koyabilir.

Sonuglar, TSSB, yasam kalitesi ve uyku kalitesi arasindaki iligkilerin zamana
bagli degisikliklerini incelemek i¢in uzunlamasina arastirma tasarimlarinin
kullanilmasini 6nermektedir. Bu ¢alisma, son bir yil i¢inde yasanan olaylarin TSSB
diizeyleri lizerinde 6nemli etkileri oldugunu gostermektedir. Uzunlamasina
aragtirmalar, bu iligkilerin zaman i¢indeki seyrini izleyerek, travmatik olaylar sonrasi

bireylerin uyku kalitesi ve yasam kalitesindeki degisimleri daha net bir sekilde
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anlamamiza yardimci olabilir. Bu tiir calismalar, miidahalelerin zamanlamasi ve

etkinligi hakkinda daha iyi bilgiler saglayabilir.

Klinisyenlere Yonelik Oneriler

Klinik uygulamalarda, bireylerin egitim diizeyinin uyku kalitesi iizerinde
anlamli bir etkisi oldugu g6z oniine alindiginda, 6zellikle lise ve alt1 egitim diizeyine
sahip bireylere yonelik psikolojik destek ve uyku kalitesi arttirict egitim programlari
diizenlenmelidir. Bu programlar, uyku hijyeni, stres yonetimi ve saglikli yasam
aliskanliklar1 iizerine odaklanarak bireylerin uyku kalitesini iyilestirmeyi
hedeflemelidir. Boylelikle, daha diisiik uyku kalitesine sahip olan bu gruptaki
bireylerin yasam kalitesinin arttirilmasi saglanabilir.

TSSB diizeylerinin yasam kalitesi ve uyku kalitesi ile negatif yonde iliskili
oldugu ve medeni duruma gore farklilik gosterdigi bulgular1 dogrultusunda,
klinisyenlerin evli bireylerde TSSB tedavi siireclerinde 6zel olarak dikkatli olmalar1
gerekmektedir. Yeniden deneyimleme ve yiiksek TSSB dizeyleri gosteren evli
bireyler icin grup terapileri veya cift terapileri gibi destekleyici tedavi yontemleri
onerilebilir. Ayrica, TSSB'nin uyku kalitesi tizerindeki olumsuz etkilerini azaltmak
amaciyla, biligsel davranisgi terapi teknikleri ve uyku diizenleme stratejileri bir arada
kullanilmalidir. Bu sekilde, TSSB semptomlarmin hafifletilmesi ve bireylerin genel

yasam kalitesinin artirilmasi saglanabilir.
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Ek-1 Aydinlatilmis Onam Formu

Degerli Katilimci;

Bu ¢alisma, Yrd. Dog. Dr. Bingiil SUBASI HARMANCI danismanliginda Yakin
Dogu Universitesi, Psikoloji Béliimii, Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans programi
ogrencisi Psk. Yasar ZILIFLI tarafindan yetiskinlerde travma sonrasi stres bozuklugu

uyku ve yasam kalitesinin incelenmesi amaciyla yiiriitiilen bir tez ¢aligmasidir.

Bu arastirmaya katilmak tamamen goOniilliilliik esasmna baglhidir. Asagidaki onay
kutucugunu “evet” seklinde isaretlerseniz arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul
etmis sayilirsiniz. Arastirma kapsaminda kimlik bilgileri gibi 6zel bilgiler
istenmemektedir. Bu ¢alisma siiresince toplanan veriler yalnizca akademik arastirma
amact ile kullanilacaktir ve yalmizca ulusal/uluslararasi akademik toplantilarda
ve/veya yaymlarda sunulacaktir. Arastirmadan herhangi bir sebeple ayrilmak
isterseniz, arastirma ekibi ile asagida yer alan bilgileri kullanarak iletisime
gecebilirsiniz. Uygulama yaklagik olarak 15-20 dakika siirmektedir. Calismaya
katilmay1 kabul edip, 6lcek maddelerini doldurmaya bagsladiktan sonra herhangi bir
nedenle bataryayr tamamlamak istemezseniz, Olgcegi yarida birakip siireci
sonlandirabilirsiniz. Bu konu ile ilgili herhangi bir sorunuz ya da endiseniz olursa

asagidaki iletisim bilgilerinden ulasabilirsiniz.

[lginiz ve katihminiz i¢in simdiden tesekkiir eder, saygilar sunariz.
Arastirma EKibi:

Psk. Yasar ZILIFLI

Mail: 20226595 @std.neu.edu.tr

Bu ¢alismaya goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Evet () Hayir ()
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Ek-2 Bilgilendirme Formu

Degerli Katilimcilar,

Yakim Dogu Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
Programinda yiiriitecegim tez ¢alismam igin arastirma yapmaktaymm. Olceklerde ve
bilgi formunda isminiz yazilmayacaktir ve verdiginiz cevaplar gizli kalacaktir.
Tamamen gonullik esasina bagli olacaktir. Arastirma sonuglar1 bireysel bilgi olarak
degil, grup ortalamasi olarak bilimsel raporda kullanilacaktir. Eger calismayla ilgili
bir sikayetiniz, goriisiiniiz veya sorunuz varsa bunu g¢alismanin arastirmacist Psk.

Yasar ZILIFLI"ye iletebilirsiniz.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Psk. Yasar ZILIFLI

Yakindogu Universitesi, Klinik Psikoloji Boliimii
Lefkosa

Mail: 20226595 @std.neu.edu.tr
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Ek-3 Sosyo-Demografik Bilgi Formu
Cinsiyet

Erkek Kadin

Egitim Durumu

Lise ve alt1  Lisans Lisans Ustl ve tzeri
Medeni Durumu

Evli Bekar

Cahisma Durumu

Calisiyor Calismiyor

Son bir yil icinde yasadiginiz bir olayin ardindan, asagidaki belirtilerden

herhangi birini yasadimiz n?

Yogun korku  Caresizlik  Dehset hissi  Tekrar eden rahatsiz edici anilar
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Ek-4 DSM - 5 i¢in Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

DSM - 5 icin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol
Listesi
Asagida g¢ok stresli  bir olay Kkarsisinda insanlarin
vasayabildikleri problemlerin bir listesi ver almaktadr.
Zihninizi mesgul etmeye DEVAM EDEN yasadiginiz_en kitii
olayt diisiinerek asagida listelenen her bir problemi dikkatlice
okuyun. SON BiR AY iCINDE bu olayin size ne kadar sikinti
verdigini, sagdaki kutularin icindeki size en uygun rakamm
vuvarlak i¢cine alarak gisteriniz.

GECEN AY icinde ayafda yer alan durumilar sizi ne Slgiide Hig Cok mz o “":* Hdubya Agars
buanalit: e fazia

1. Stresh olayin tekrarlavan, rahatsiz eden ve istenmeyen o 1 2 » a
anilar sizi ne kadar bunalii?

2, Sereshl olays igkin tekrarlsyvan, rahstsiz eden riyalar sizl ne
kadar bunalin?

A Amiden stresli alayy sanki gergekten bir daha yagpyormuy gibi
hissetmek veva daveanmak (sanki gergekten olayin yayandif 2 1 2 a 2
ans gerd diinmily veniden vagiyarmuy gilsi) siei ne kadar .
bunalitr?




Ek-5 Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Kisa Formu (WHOQOL-BREF)

Bu anket sizin yasaminizin kalitesi, saghginiz ve yasaminizin 6teki yonleri hakkinda neler diistindiigiiniizii sorgulamaktadir.

Fl4

Liitfen hiitiin sorulan son 2 haftay gé7 éniinde bulundurarak ve size en uygun olani secerek cevaplayiniz
Cok kot Biraz kot Ne iyi, ne koti Oldukga iyi Cok iyi

Yagam kalitenizi nasil buluyorsunuz?
Q 1 _J; J) —Jq —15

Saghginizdan ne kadar hosnutsunuz?

- a2 - e s
Agnlannizin yapmaniz gerekenleri ne Hig Cokaz Orta derecede Cok¢a Agin derecede ‘
kadar engelledigini distiniyorsunuz? Qs 0, o, Q, a,

Hic hosnutdegil Cok azhosnut Nehosnut nedededil Epeyce hosnut  Cok hosnut v
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Ek-6 Uyku Kalitesi Olcegi
Uyku Kalitesi Olcegi ve Uyku Degiskenleri Anketi

Asamidaki sorular sizin uyku diizeniniz ve uyku ahskanhklanmz ile ilgilidir. Liitfen tim sorulan
cevaplandirinz.
A. Liitfen asagidaki ilk 7 soruyu okula gittiginiz giinleri goz dniinde bulundurarak cevaplandirimz.
1. Isiklar sindiiriiliip yataga yathginda, asagidakilerden hangisi genelde senin icin dogrudur? [When
you are in bed and the lights are turned off:]
a. Hemen uyurum [You fall asleep at once]
b. Bir siire uyanik kalinm [You stay awake for a while]
¢.  Uyumam i¢in uzun zaman gereklidir[lt takes you a long time to fall asleep]
2. Uyuma sorunu yagar misin? [Do you have a troubled sleep?]
a. Asla [Never]
b. Bazen [Sometimes]
¢ Nerdeyse her gece [Nearly every night]
3. Bazen geceleri uyamr misin? [Do you sometimes wake up during the night?]
a. Asla [Never]
b. Bazen [Sometimes]
¢. NMerdeyse her gece [Nearly every night]




Ek-7 Olgek izinleri

{ &8 2 ileti AN
Nasar Shayan Cuma
Dear Yasar, | hope you are doing well. Do you w...
@ Nasar Shayan 04:52
Kime: yasar zilifli >
Ynt: Olgek izni
Dear Yagsar,

You can find WHOQOL-26 Dari version.
Best regards,
SHayan

On Thu, Jan 11, 2024 at 9:22PM Nasar Shayan
<n.a.shayan@gmail.com> wrote:

Dear Yagar,

| hope you are doing well.

Do you want to use the Dari version of the
WHOQOL questionnaire or the English version? If
you want the Dari version of course you can use
it.

Best regards,

Shayan

On Thu, Jan 11, 2024 at 6:25 AM yasar zilifli
<zilifliyZ7@hotmail.com> wrote:
Merhaba,

Adim Yasar Zilifli ve su anda Yakin Dogu
Universitesi'nde ylksek lisans 6grencisiyim. Tez

i - o= @
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09:11 N il = @0

4 ileti

{ & Olgek izni AN NS

%

Matematik ve Fen Bilimleri Egitimi Bolvimii
Sakarya University

Faculty of Education

Department of Mathematics and Science Education

ionder(@sakarya.edu.tr

Daha Fazlasini Gor <h

yasar zilifli 13.01.2024
Cok tesekkur ederim simdiden iyi ki varsiniz... i...

Pinar Glizel Ozdemir Diin
Kime: yasar zilifli >

Merhaba galismanizda kullanabilirsiniz.
iyi galismalar dilerim.

22 Ocak 2024 Pazartesi 22:44:22 GMT+3 tarihinde, yasar zilifli
<zilifliy77@hotmail.com>sunu yazdi:

Adim Yasar Zilifli ve su anda Yakin Dogu Universitesi'nde yiiksek
lisans 6grencisiyim. Tez calismamin bashg: ‘YETISKINLERDE
TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU UYKU VE YASAM
KALITESININ INCELENMESI ’olarak belirlenmistir. Bu baglamda,
calismam icin ‘DSM-5 icin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Kontrol Listesi kullanmak istiyorum’ Bu 6lcegdi kullanma izni
alabilmem igin sizden gerekli izni talep etmekteyim. Konuyla ilgili
geri donusunuzu rica ederim.

Saygilarimla,

<A

T = 2-! =
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09:12 N\ all =
{ & 6 ileti AN\
@72y ismail Onder 13.01.2024

Kime: yasar zilifli >
Ynt: Olcek izni

Sayin Yasar Zilifli,

"Uyku kalitesi olgcegdi ve uyku degiskenleri
anketini" bilimsel bir gcalismada
kullanmanizdan memnuniyet duyariz.

iyi calismalar

yasar zilifli <zilifliy77@hotmail.com>, 11 Oca 2024
Per, 14:28 tarihinde gsunu yazdi:
‘ Merhaba,

Alintilanmis Metni Goster

‘ Saygilarimla,

Prof. Dr. Ismail ONDER

Sakarya Universitesi

Egitim Fakiiltesi

Matematik ve Fen Bilimleri Egitimi Boliimii

Sakarya University

T B 4 ]
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Ek-8 Ozgecmis

Yasar ZILIFLI, 19 Aralik 1999°da Hatay’da dogmustur. ilk ve ortadgretimini
Hatay’da tamamladiktan sonra, lise egitimini Ozel Kirikhan Final Temel Lisesi’nde
Ustiin basari ile bitirmistir. 2019 yilinda, Yakin Dogu Universitesi Tirkce Psikoloji
boliimiine baglamistir. Lisans egitimini li¢ buguk yilda bitirip 2023 yili bahar
doneminde Yakin Dogu Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans programma
kaydolmustur. Lisans ve yiiksek lisans 6grenimi boyunca, Adana Ekrem Tok Ruh ve
Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’nde staj yapmis ve bu stajlar1 basar1 sertifikasi ile
tamamlamistir. Akademik kariyeri siiresince, Bilissel Davranis¢i Terapi egitimi almig

ve bir ¢ok etkinlige katilmustir.

Yasar ZILIFLI



Ek-9 intihal Rapor Oram

YETISKINLERDE TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU, UYKU
VE YASAM KALITESININ INCELENMEST

ORPGINALITY REFORT

15, 11« 11« 8«

SIMILARITY INDEX INTERMET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS

PRIMARY SOURCES

Submitted to Yakin Dogu Universitesi
Student Paper

3w

acikbilim.yok.gowv.tr

Internet Source

2w

docs.neu.edu.tr

Internet Source

1w

Submitted to The Scientific & Technological
Research Council of Turkey (TUBITAK)

Student Faper

1%

acikerisim.fsm.edu.tr

Internet Source

1w

Sarigoz, Ali Ozan. "Spor egitimi alan ampute
bireylerin saghkh yasam bicimi, yasam kalitesi
ve bos zaman engel dizeyleri arasindaki
iliskinin incelenmesi", Bartin University
(Turkey), 2024

Publication

<1

Ozer, Rabia. "Madde kullanicilarinin
yakinlarinda bakim veren yikd, algilanan

<1
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Ek-10 Etik Kurul Onay Formu

)

YAKIN DOGU ONIVERSITESI

BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

01.04.2024

Saymn Yasar Zilifli

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'na yapmus oldugunuz YDU/SB/2024/1786 proje numaral ve
“Yetigkinlerde Travma Sonras: Stres Bozuklugu Uyku ve Yasam Kalitesinin incelenmesi™ bashkh
proje dnerisi kurulumuzea degerlendirlmis olup, etik olarak uygun bulunmustur. Bu yazi ile
birlikte, basvuru formunuzda belirttiginiz bilgilerin disina cikmamak suretiyle arastirmaya

baslayabilirsiniz.

@/ £ =

Prof. Dr. Askin KIRAZ

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Koordinatérii
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