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Dehset Yonetim Kurami (DYK) bireylerin kendi dliimleriyle karsilagmasi sonucunda
kaygi yasamalarindan bahsederken, Travma Sonrasi Gelisim (TSG) ise bireylerin yasam
krizleri ardindan ortaya ¢ikan olumlu psikolojik degisimleri ifade etmektedir. Alan yazinda,
genellikle travmatik deneyimleri olan bireylerle ¢alisilan bu iki kuramin dolayli travma
magduru bireylerle birlikte ele alinmadigi goriilmektedir. Bu arastirmada, dolayli travma
magduru bireylerle 6liim farkindalig: artan bireyler arasinda TSG, 6liim kaygis1 ve stresle
basa cikma tarzlari (SBT) incelenmistir. Arastirmanin Orneklemi, ii¢ farkli gruptan
olusmaktadir: dolayli travma grubu, senaryo grubu ve dis agris1 grubu. Dolayli travma grubu
meslekleri geregi siiregen sekilde travmaya maruz kalabilen katilimcilardan olusmaktadir.
Senaryo grubuna dolayli travma magduru olmayan bireyler alinmis ve 6liimii belirginlestiren
bir hikaye verilmistir. Dig agris1 grubuna da dolayli travma magduru olmayan bireyler alinmis
ve gruptakilerin dis agris1 hakkinda diistinmeleri istenmistir. Bu baglamda tiim katilimcilara
Oliim Kaygis1 Olgegi, Travma Sonras1 Gelisim Olcegi ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi
verilmistir. Bulgular, kadinlarin daha yiiksek diizeyde TSG bildirdigini, dolayli travma
grubundakilerin TSG diizeyinin daha yiliksek oldugunu, senaryo grubundakilerin ise yiiksek
diizeyde 6liim kaygis1 bildirdiginin géstermektedir. Ayrica etkili stresle basa ¢ikma tarzlarini
daha fazla kullanan bireylerin TSG diizeylerinin de yiiksek oldugu goriilmiistiir. Elde edilen

bu bulgular, alan yazin 1s181nda tartisilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dolayli travma, dehset yonetimi kurami, travma sonrasi gelisim, stresle

basa ¢ikma
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF POSTTRAUMATIC GROWTH AND SOME RELATED
VARIABLES FROM TERROR MANAGEMENT THEORY PERSPECTIVE

While Terror Management Theory (TMT) discusses individuals experiencing anxiety
when confronted with their own mortality, Posttraumatic Growth (PTG) refers to the positive
psychological changes that occur in individuals following life crises. In the literature, it is
observed that these two theories, which are generally studied with individuals who have
traumatic experiences, are not addressed together with individuals who are vicariously
traumatized. This study examines PTG, death anxiety, and coping styles with stress between
individuals who are vicariously traumatized and individuals with increased death awareness.
The sample of the study consists of three different groups: the vicarious trauma group, the
scenario group, and the dental pain group. The vicarious traumagroup consists of participants
who are chronically exposed to trauma due to their professions. The scenario group included
individuals who are not vicariously traumatized, and they were given a death-reflection story.
Similarly, individuals who are not vicariously traumatized were included in the dental pain
group, and they were asked to think about dental pain. In this context, the Death Anxiety
Scale, Posttraumatic Growth Scale, and Coping Styles with Stress Scale were administered to
all participants. The findings indicate that women reported higher levels of PTG, the vicarious
trauma group had higher levels of PTG, and the scenario group reported high levels of death
anxiety. It was also observed that individuals who used effective coping styles with stress had

higher levels of PTG. These findings are discussed in light of the literature.

Keywords: Vicarious trauma, terror management theory, posttraumatic growth, coping with

stress
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TESEKKUR

Yiiksek lisans siiresi boyunca tiim bilgi ve birikimini aktarmaya ¢alisan, siirekli beni
destekleyerek motivasyonumu koruyan ve sabirla bu siire¢cte yanimda olan danigmanim Dog.

Dr. Seda BAYRAKTAR’a sonsuz tesekkiirlerimi borg bilirim.

Yiiksek lisans doneminde birbirimizin yaninda durarak en zorlu siiregleri atlattigimiz
ve birbirimize hep daha fazlasini katmaya ¢alistigimiz, yiiksek lisansin bana kazandirmig
oldugu canim arkadaslarim Z. Aygiil ERTUNC ve Senem OREN’e; lisans déneminden
beridir en yakinlarimdan olan ve kardesim diyebilecegim, birbirimize hem egitim siirecinde
hem de kisisel yasantimizda destek oldugumuz, bu siirecte de yanimda oldugunu stirekli
hissettigim Gelengiil UGURLU’ya; is ve egitim hayatim1 dengede tutmami saglayan basta
Ece CEKIN ve Ayse Giil URCAN olmak iizere tim Corendon Hotels Insan Kaynaklar1
ekibine; sevgi ve sefkatlerini bana sunmaktan bikmayan ve her nazimi ¢eken aileme; son
olarak hayatimda herhangi bir konuda her pes etmeye ¢alistigimda yilmama izin vermeyerek
beni siirekli ayaga kaldiran, oOzellikle de bu stresli tez siirecinde Kkaygilarimi ve
sdylenmelerimi ¢ok anlayislakarsilayan canim Ibrahim Ege YUKSEL e cok tesekkiir ederim,

1yi ki varsiniz.

Berfin YILMAZ



BIRINCi BOLUM

1.1. Travma

Insanlar yasamlar1 boyunca iyi veya kétii birgok olay deneyimlemektedir. Bu olaylara
verilen olumlu veya olumsuz tepkiler araciligiyla da insanlarin hayatlar1 sekillenmektedir.
Bazi zamanlarda, stresli ya da travmatik olaylar sonrasinda, bireyler psikolojik olarak
zorlanabilmekte ve hayatlarinda gelisen bu olumsuz durumlarla bas edemeyerek travma
yasayabilmektedirler. Hem fiziksel hem de ruhsal saglik agisindan etkileri olan travma, en
genel anlamiyla sarsinti, yaralanma ve Orselenmedir. Tedeschi ve Calhoun (2004) ise
travmay1 oldukga stresli ve insanin hayatim1 degistiren zorlu bir olay seklinde ifade
etmektedir.

Psikolojik anlamda travma ¢alismalari, ilk olarak histerik hastalar iizerinde
incelenmeye baslanmistir. Histeri hastasi kadinlarin belirtileri tizerine yogunlasan ilk kisi olan
Charcot, travma konusunda bilimsel arastirmalara Onciiliik etmistir (Kokurcan ve
Ozsan, 2012). Travma ile psikiyatrik hastaliklarin arasindaki iliskiye yonelik ilk sistematik
caligmalar1 ise Janet’in yaptigindan bahseden van der Kolk, Herron ve Hostetler (1994),
ayrica Janet’in insanlarin travmatik anilar biitiinlestiremediklerinden dolay1 yeni deneyimleri
de benimseyemediklerini ve dnceki travmalarina baglandiklarini ifade ettigini belirtmistir.

20. yiizyi1lda hiz kazanan travma calismalari sonucunda, Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (TSSB) ilk kez DSM-III'te ele alinmistir. Bireylerde TSSB’ye neden olabilecek
faktorler ve travma belirtileri {izerine arastirmalarin artmasiyla birlikte, giliniimiizde
kullanilmakta olan DSM-V’te travma, ciddi yaralanmalar veya siddet gibi gercek ya da tehdit
edici sekilde 6limii igeren rahatsiz edici bir olay olarak tanimlanmaktadir (APA, 2013).
DSM-V’te, bir bireyin travmatik olarak degerlendirebilecek yasantisi i¢in bazi kriterler
belirlenmistir. Bireylerin kendileri travmaya maruz kalmis olabilmekte ya da bireyler baskasi
araciligiyla tanik olarak, travmay1 yakinlarindan 6grenerek veya siirekli olarak tekrarlayici
sekilde travmatik olaylari deneyimleyerek travma yasayabilmektedir (APA, 2013). Travmatik
yasam olaylar1 ile yiizlestikten sonra bir uyum silirecine girmeye ¢alisan birey, yeni duruma
uyum saglayamadigi takdirde TSSB gelistirmeye yatkin hale gelmektedir.

Bireylerin travmatik olaylara maruz kaldiktan sonra verdigi tepkileri anlayabilmek igin
yapilan arastirmalarda genlerin, travmaya maruz kalinan zamanin, travmaya maruz kalma
sikliginin veya travmanin tiirii gibi faktorlerin travmanin olusumunda etkili oldugu

goriilmiistiir (Fink ve Galea, 2015). Ebeveyn kaybi, ihmal ve istismar, teror ve savas, kanser,



dogal afet ve ciddi kazalar gibi tehdit edici yasam olaylari, bireyler icin ciddi travmatik
deneyimlerdir (Morris ve Shakespeare-Finch, 2011; Briere, Agee ve Dietrich, 2016;
McLaughlin ve ark.; 2012; Siqveland, Hafstad ve Tedeschi, 2012; Sar, 2017). Bireylerin
travmatik olaylara maruz kalmasi sonucunda ise hafif ve orta derecede psikolojik sorunlar
ortaya ¢ikabilmekte ve bazi bireyler travmatik olay dncesi yasamina geri donerken biiyiik bir
cogunlugu ise travma sonrasi psikolojik sorunlarla yillarca yasamak zorunda kalabilmektedir
(Fink ve Galea, 2015).

Bireylerin travmaya maruz kalmasi sonucunda TSSB gelistirme olasilig1 yaklasik %9
iken kadinlarin TSSB yasama olasilig1 erkeklere oranla daha yiiksektir (Breaslau ve ark.,
1998). Genel popiilasyona bakildiginda ise insanlarin %4’ TSSB tanisi1 almaktadir (Briere,
Agee ve Dietrich, 2016). Resnick ve arkadaslarinin (1993) yiiriittiigii aragtirma sonucunda ise
bir su¢ magduru olan bireylerin, su¢ magduru olmayan bireylere kiyasla daha fazla TSSB
tanis1 aldig1 goriilmiistiir. Tlrkiye’de yapilan bir ¢alismada ise acil ve yogun bakim {initesinde
calisanlarin TSSB oranlarina bakilmis ve TSSB oranlar1 acil calisanlarinda %23,6, yogun
bakim iinitesi calisanlarinda ise %15,8 olarak bulunmustur (Baysak, Eroglu, Utku ve Kaya,
2019). Baska bir deyisle, TSSB kriterlerinde de bahsedildigi gibi travmaya tanik olmak,
TSSB belirtileri gdstermek i¢in yeterli olabilmektedir.

Bireylerin deneyimledikleri travmatik yasam olaylarindan ne derece etkilenecegi
cesitli 6zelliklere gore farklilik gosterebilmektedir. Yas (gen¢ olmak), cinsiyet (kadin olmak),
etnik koken, olumsuz yasam olaylarina daha sik maruz kalmak, sosyal destegin az olmasi,
cocukluk sikintilar1 ve psikiyatrik ykiisii gibi bir¢cok degisken bireylerin travma sonrasinda
psikolojik bir rahatsizlik gelistirip gelistirmeyeceginde etkili faktorler arasindadir (Lancaster,
Melka, ve Rodriguez, 2011; Adams ve Boscarino, 2006; Tolin ve Foa, 2006; Brewin, Andrew
ve Valentine, 2000). Ornegin, Tolin ve Foa’nin (2006) calismasinda kadinlarin travmatik bir
olayla karsilasma ve bunun sonucunda TSSB gelistirme olasiliginin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir. Buna ek olarak, kadin ve erkekler arasinda da travma olaylar1 ¢esitlilik
gostermektedir. Travma cesitleri agisindan 6rnek olarak, kadinlarin cinsel saldirt magduru
olma olasiliginin, erkeklerin ise savas sonrasi travma yasama veya silahla tehdit edilme
olasiliginin daha yiiksek oldugu goriilmustir (Pérez-Pedrogo ve ark., 2018).

Travmatik yasam olayindan etkilenmek igin birebir bu olayr deneyimlemek
gerekmedigi de belirtilmelidir. Baskalar1 araciligiyla travmay1 duyma veya gérme sonucu
Travma Sonras1 Stres Bozuklugu (TSSB) gosterenler i¢in ikincil travma terimi kullanilirken,
kisiyle kurulan empati sonucunda biligsel degisikliklerin oldugu i¢sel degisimler i¢inse dolayl

travma terimi kullanilmaktadir (Tedeschi ve ark., 2018).



1.2. Dolayh Travma

Dolayli travma terimi, alan yazinda ilk kez McCann ve Pearlman (1990) tarafindan
bahsedilmis olup travma magdurlariyla calisan bireylerde ortaya ¢ikan yikici ve aci verici
psikolojik bir etki olarak tanimlanmigtir. Terapistlerin, danigsanlarin travmatik anilari ile ilgili
ac1 verici imgeler ve duygular deneyimlemesiyle birlikte, bu anilar1 kendi bellek sistemlerine
dahil edebilecegini ve sonrasinda, terapistlerin de TSSB belirtileri yasayabilecegini ifade
etmislerdir. Agir hasta kisiler, yoksullukla miicadele edenler veya ciddi psikiyatrik ya da
sosyal sorunlar1 olan kisiler gibi zor bir niifustan gelen bireylerle ¢alisma, magdur bireylerle
caligsmak ile benzerdir ve travmatik deneyimi olanlarla ¢alisan bireylerde travmanin psikolojik
etkileri uzun yillar devam edebilmektedir (McCann ve Pearlman, 1990).

Dolayli1 travma, magdurlarin travmalariyla empati kurulmasi sonucunda bireyde
olusan bilissel degisiklerdir. Magdurlarin deneyimledigi olaylara, travma g¢alisanlarinin
gergekei anlatimlarla ve canlandirmalarla maruz kalmasi sonucunda profesyoneller, travmanin
hem duygusal hem de ruhsal etkilerine savunmasiz hale gelmektedir. Dolayisiyla, dolayli
travma bireyde kimlik ve diinya goriisiinde, psikolojik ihtiyaglarda, benlik ve bagkalariyla
olan inanclarda, kisilerarasi iliskilerde ve duyusal hafizada 6nemli bozulmalar1 igermektedir.
Baska bir deyisle, bireyin yasadigi dolayli travmanin etkileri, travmatik deneyimlerin
etkileriyle benzerdir (Pearlman ve Saakvitne, 1995).

Alan yazina bakildiginda, travma deneyimi olan bireylerle ¢alisan profesyonellerde
goriilen psikolojik etkiler i¢in “tilkenmislik, merhamet yorgunlugu, ikincil travmatik stres,
dolayli travma” kavramlar1 kullanilmaktadir. Tiikenmislik, herhangi bir travma grubuyla
calisan bireylerin yipranip bitkin diismesi sonucunda tiim niyet ve amaglar1 i¢in ¢alisamaz
hale gelmesi olarak tanimlanmaktadir ve genellikle bireyin travma grubuyla ¢alismasindan
yaklasik bir sene sonra ortaya g¢ikmaktadir (Freudenberger, 1975). Bununla birlikte,
tilkenmislik sadece travma gruplariyla ¢alisan bireylerde degil, herhangi bir profesyonelde de
ortaya ¢ikabilmektedir (Elwood ve ark., 2011). Tiikkenmislik sendromundaki bireyler yorgun,
sikilmig ve bikkin hissetmektedir ve bu bireyler, danisanlar i¢in artik olumlu bir duygu
hissedemedigi veya sempati duyamadigi duygusal bir tilkkenme yasamaktadir (Maslach, 1978).

Merhamet yorgunlugu ise daha genel olarak travma gruplariyla calisan bireylerin
yasadig1 duygusal ve fiziksel bir yorgunluktur ve digerlerinin acilarina katlanma kapasitesinin
azalmasi olarak tanimlanmaktadir (Figley, 2002). Merhamet yorgunlugu yasayan bireylerde
mutsuzluk, depresyon, uykusuzluk gibi belirtiler goriilebilmektedir. Tiikenmislikle benzer
olarak, merhamet yorgunlugu da zamanla birikerek ortaya cikan bir durumdur ancak

merhamet yorgunlugu tek bir travmatik olaya maruz kalma sonucunda da ortaya



cikabilmektedir (Figley, 2002; Conrad ve Kellar-Guenther, 2006; Newell ve MacNeail,
2010).

Son olarak ikincil travmatik stres, bir bireyin travmatik bir deneyim yasadigini
bilmenin sonucu olarak ortaya ¢ikan davranis ve duygulardir. Bagka bir deyisle, travmatize
olmus veya ac1 ¢eken bireye yardim etmekten ya da yardim etmeyi istemekten kaynaklanan
bir stres durumudur (Figley, 1993; Figley, 2002) ve danisanlardan duygusal olarak sok edici
gercekler duymanin dogrudan sonucudur (Canfield, 2005). Ikincil travma magduru olan
bireylerde goriilen belirtiler, TSSB belirtileri ile benzerdir ancak baskalarinin acilarina

taniklik etmenin bir islevi olarak ortaya ¢ikmaktadir (Figley, 2002).

1.2.1. Dolayh Travma Uzerine Yapilan Arastirmalar

Travmay1 dogrudan yagantilama gibi dolayli olarak da travmaya maruz kalma, oldukca
ciddi sonuglari olan bir durumdur. Dolayli travmaya maruz kalan bireylerin tepkileri uzmanlar
tarafindan fark edilmeyebilir. Buna ek olarak, dolayli travma yalnizca bireyi degil, bireylerin
aile ve arkadaslik iliskilerini de etkilemektedir. Ornegin; Jackson ve Maslach’in (1982) 142
polis ve esleriyle yaptig1 arastirmada, polislerin tikkenmiglik diizeyleri incelenmis ve stres
yasayan polis memurlarinin ailesinden uzaklasma, ailevi olaylara dahil olmama ve tatmin
edici olmayan evliliklere sahip olma olasiliginin daha yiiksek oldugu goriilmistiir.
Itfaiyecilerle yapilan baska bir arastirmada ise bireylerin streslerini kisisel olaylara
atfetmelerineragmen birgcogunun énemli 6l¢lide travma sonrasi stres yasadigi bulunmus olup
bu stresin ise yakin zamanda ve birden fazla yasanan Onemli olayla iligkili oldugu
gosterilmigstir (Bryant ve Harvey, 1996).

Travma yasamis insanlarla ne kadar ¢ok vakit gecirildigine bagl olarak, bireylerin de
travma sonrasi belirtileri gosterme ve bilissel semalarinda bozulmalarin olma olasilig1 o kadar
artmaktadir (Simonds, 1996). Ornegin, terapistler magdurlarin travmatik deneyimleriyle
iliskili olarak olumsuz duygular1 yasantilayabilir ve zamanla kendileri de TSSB belirtileri
gosterebilir. Cocuk istismarini degerlendiren meslek gruplariyla yapilan bir ¢alismada,
bireylerin tutum ve davranislarinin degistigi ve ¢alisanlarin TSSB belirtileri gosterdikleri
ortaya konulmustur (Colak ve ark., 2012). Ikincil travmatik stresin risk faktorlerine bakilan
bir ¢alismada; ikincil travmatik stresi daha fazla deneyimlemenin agir travmatik vaka yiikdi,
daha tecriibesiz olma, daha uzun siiredir ¢alistyor olma, ¢cocuklarla ¢alisma gibi degiskenlere
bagli oldugu gosterilmistir (Creamer ve Liddle, 2005).

Dolayli travmaya maruz kalabilecek riskli meslekler arasinda sosyal hizmet uzmanlari,

avukatlar ve hakimler de bulunmakta olup Levin ve Greisberg’in (2003) sosyal hizmet



calisanlart ve ruh saghigi profesyonellerini karsilastirdigi ¢alismasinda, avukatlarin vaka
yiikiiniin daha fazla oldugu ve travmatik olaylara maruz kalirken siipervizyondan eksik
kalmalar1 nedeniyle daha ¢ok travmatik belirti gésterdigi bulunmustur. Hakimler de benzer
sekilde, meslekleri geregi calistiklar1 siire boyunca bircok travmatik vaka ile
karsilasmaktadirlar. Dokuz vaka ¢alismasindan alinan verilere gore, hakimlerin de travmatik
deneyimleri yasama riskinin oldugu ve diisiik diizeyde travma sonrasi stres belirtileri
gosterdikleri goriilmistiir (Chamberlain ve Miller, 2009). Cinsel sug¢ islemis bireylere
stipervizyonluk yapan sartli tahliye memurlar1 incelendiginde ise, bu memurlarin bir ya da
daha fazla travmatik olay1 tekrarli olarak yasamasiyla ikincil travma belirtilerini
deneyimlemesinin tutarlilik gosterdigi ortaya koyulmustur (Severson ve Pettus-Davis, 2013).

Tiirkiye’de yiiriitiilen ¢alismalara bakildiginda, meslekleri geregi travmatik olaylara
siklikla maruz kalan insanlarda Ikincil Travmatik Stres kavramini calisan arastirmalar
goriillmektedir. Ornegin, Acil servis calisanlariyla yapilan bir arastirma sonucuna
bakildiginda, bireylerin acil serviste c¢alisma siireleri arttikga travmaya maruz kalma
olasiliklar1 da artmaktadir (Pak, Ozcan ve Igagasioglu-Coban, 2017). Saragoglu ve Arikan’in
(2016) yaptig1 galismada ambulans ¢alisanlarinin stirekli olarak travmaya maruz kalmalarinin
tilkenmislik diizeylerini de arttirdigi bulunmustur. Acil servis ¢alisanlariyla yapilan bir baska
arastirma sonucuna bakildiginda, bireylerin acil serviste ¢alisma siireleri arttikga travmaya
maruz kalma olasiliklar1 da artmaktadir (Pak, Ozcan ve Icagasioglu-Coban, 2017). Afet
alaninda ¢alisan profesyoneller arasindan yas olarak daha biiyiik olan, siipervizyon ve hizmet
ici egitim alan ve psikolojik dayaniklilik diizeyi yliksek olan ¢alisanlarin travmatik belirtileri
daha az deneyimledigi bulunmustur (Erdener, 2019). Yilmaz ve Hisli-Sahin’in (2007)
ylrlittigli bir arastirmada arama-kurtarma c¢alisanlarinin travma sonrasi stres belirtileri
incelenmistir. Buna gore, travma sonrasi stresi en ¢ok yordayan faktorlerin {iniversite mezunu
olma, evli olma ve kisisel travmalar oldugu bulunmustur.

Psikolog, psikiyatrist ve sosyal hizmet uzmanlar1 gibi travma magdurlariyla ¢alisan
bireylerin de travmatik belirtiler sergiledigi ve travmatik deneyimi olanlarin ise daha ¢ok risk
altinda oldugu goriilmiistiir (Zara ve I¢c6z, 2015). Psikolog, sosyal hizmet uzmanlari,
ambulans gorevlileri ve avukatlarin incelendigi baska bir arastirmada ise (Birinci ve Erden,
2016) meslek acisindan psikologlarin digerlerine kiyasla daha az risk altinda olabilecegi
belirtilmistir. Yanbolluoglu’nun (2019) derleme caligsmasi da psikologlarin diger meslek
grubundaki insanlara kiyasla travmatik belirtilerinin daha diisiik ve kisisel travmasi olanlarda

daha yiiksek oldugunu gostermistir.



Travmatik yasam olaylarinin ilistesinden gelmek i¢in insanlar birtakim bas etme
mekanizmalar1 kullanmaktadir. Bu davranislar, bireylerin problemleriyle yiizlesmesi
sonucunda olumlu olabilecek bazi1 degisimleri ortaya ¢ikarmaktadir. Alan yazinda bu olumlu

degisimler Travma Sonrasi Gelisim olarak ifade edilmektedir.

1.3. Travma Sonrasi Gelisim

Insanlar, bilyiik bir yasam kriziyle karsilastiinda genellikle kotii duygular
deneyimlemektedir. Karsilastigi yasam krizinin yogunlugu, siddeti ve sikligina bagli olarak,
bireyler kriz ortadan kalktiginda bile kaygi verici tepkileri uzun siire siirdiirebilmektedir.
Yasam krizine verilen genel tepkiler arasinda liziintii ve depresyon olabilmekte ve olayla ilgili
tekrarlayict  girici  disiinceler ve  goriintiiler ile  psikolojik  duygusuzluk
deneyimlenebilmektedir. Ayrica, stres diizeyleri artan bireylerin bircogu mide sorunlari, kas
agrilar1 gibi istenmeyen fiziksel tepkileri yasayabilmektedir. Yiiksek diizeyde psikolojik
sikintiya sebep olabilen bu olumsuz durumlara uyum saglama girisimiyle beraber, bireylerde
Travma Sonrasi Gelisim ortaya ¢ikabilmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 2004a).

1990’larin ortalarinda ortaya g¢ikan Travma Sonrasi Gelisim kavrami, Tedeschi ve
Calhoun tarafindan biiytik bir yasam kriziyle miicadeleden kaynaklanan 6nemli derece olumlu
degisimlerin deneyimlenmesi olarak tanimlanmaktadir. Alan yazinda TSG; olumlu psikolojik
degisimler (Yalom ve Morton, 1991), algilanan faydalar (Calhoun ve Tedeschi, 1991), stresle
iligkili gelisim (Park, Cohen ve Murch, 1996), iyiye gidis (O’Leary ve Ickovics, 1995),
anlamin kesfi (Bower ve ark., 1998) ve olumlu yeniden yorumlama (Schheier, Weintrayb ve
Carver, 1986) gibi farkli kavramlarla da goriilebilmektedir. Tedeschi, Park ve Calhoun’a
(1998) gore; iyiye gidis, herhangi bir durumdaki saglikli yasam icin gegerli olmayabilir ve
stresle iliskili gelisim ise ilgilenilen olaylarin oldukca stresli oldugunu netlestirmeyebilir.
Algilanan faydalar veya olumlu yanilsamalar da bu faydalarin ger¢ek ya da gecerli
olmayabilecegini ima etmektedir. Travma Sonrast Gelisim kavramini ilk kez kullanan
Tedeschi ve Calhoun’a (2004b) gore ise, TSG’nin daha siddetli kriz durumlarinda meydana
gelmesi, doniistiiriicli yasam degisikliklerine eslik etmesi ve basa ¢ikma mekanizmasindan
ziyade bir sonug olarak deneyimlenmesi sebebiyle, bu fenomenin 6zelliklerini daha iyi ele
almaktadir.

TSG, bir yasam kriziyle miicadele sonucunda bireyde ortaya ¢ikan uzun siireli
degisimlere odaklanmaktadir. Tedeschi ve Calhoun (2004a), olumlu degisimlerin ortaya
cikabilmesi i¢in bireylerin yasamlarindaki olagan seylerde birtakim zorlanmalar yasayip

bunlara tepki gostermeleri gerektigini belirtmektedir. Dolayisiyla, bireyler daha ¢ok hayatta



kalma ya da basa ¢ikma miicadelesi vermektedir ve bu miicadeleler sonucunda ortaya ¢ikan
gelisim de beklenmedik olmaktadir (Tedeschi ve ark., 2022). TSG gosteren bireylerde bu
degisimlerin davranissal, bilissel ve duygusal yonde oldugunu gdsteren arastirmalar
mevcuttur. Park ve meslektaslarinin (2008) yaptig1 aragtirmada, travma magduru bireylerde
O0tke duygusunun TSG ile iliskili oldugu gozlemlenmistir. Benzer sekilde, travma
magdurlarinin travma sonrasi aileyle daha c¢ok vakit gecirme, kariyer degisikligi, spora
baslama gibi birtakim davranigsal degisimler gosterdigi bulunmustur (Shakespeare-Finch ve
Barrington, 2012). Travma sonrasi ruminasyon ve inang degisimine aciklik da bu bireylerde
sik goriilen degisiklikler arasindadir (Calhoun ve ark., 2000). Ozetle, TSG bilissel, duygusal
ve sosyal siireglerin birlesiminden olusan olumlu psikolojik degisikliklerdir (Tedeschi ve
Blevins, 2015).

Tedeschi ve Calhoun (1996) Travma Sonrasi1 Gelisim Olgegi (TSGO) gelistirilmeden
once TSG’yi benlik goriistinde, digerleriyle iliskilerde ve yasam felsefesinde degisim olmak
lizere ii¢ genel boyutta tanimlamistir. Daha sonrasinda gelistirdikleri TSGO’de bes alt boyut
bulmuslardir: Digerleriyle iliskiler (Relating to Others), Yeni Imkanlar (New Possibilities),
Kisisel Gugliiliik (Personel Strength), Ruhani ve Varolugsal Degisim (Spiritual and Existential
Change) ve Yasamin Takdiri (Appreciation of Life). Digerleriyle Iliskiler boyutu, iliskilerdeki
olumlu degisiklikleribelirtmekte olup digerleriyle daha yakin ve anlamli iliskiler kurma, daha
sefkatli olma ya da yararli goriilmeyen iliskileri bitirme gibi deneyimleri icermektedir.
Bireyin yasamindaki farkli yollar1 ve yeni imkanlari tanimasi olarak agiklanan Yeni Imkanlar
boyutu ise, yeni aligkanliklar gelistirme ile kisisel ve is yasamlarinda degisiklikler gibi
olasiliklardan olugsmaktadir. Yasadig1 travma sonrasinda bireyin bu travmayi atlatabildigine
yonelik kendine duydugu giiven ve hayatta kaldigi i¢in kendini daha giiclii hissetmesi, Kisisel
Giigliiliik olarak adlandirilmaktadir. Bu boyut, ayn1 zamanda bireyin kendini daha savunmasiz
hissetmesiyle de iliskili olup bireyin kotii olaylarin yasanabilecegi bilinci ve olaylarin
iistesinden gelebilecegi kesfini de icermektedir. Yasamin Takdiri, genel anlamda birey i¢in
neyin Onemli oldugu algisinin degismesi ve sahip olduklarina takdirinin artmasidir.
Onceliklerin degismesi, daha dnce kiiciik seyler olarak kabul edilen ve hafife alinan seylerin
oneminin fark edilmesini arttirmaktadir. Dindar olmayan veya ateist olan bireylerin de
deneyimleyebildigi Ruhani ve Varolussal Degisim alani ise, stres ve kayiplarla miicadele
ederken bazi insanlarin gosterdigi olumlu degisimlerdir (Tedeschi ve Calhoun, 1996;
Tedeschi, Park ve Calhoun, 1998; Tedeschi ve Calhoun, 2004a; Tedeschi ve ark., 2022; Tas,
2022).



1.3.1. Travma Sonrasi Gelisimi Aciklayan Modeller

Travma Sonras1 Gelisim modeli, bireyin yasam krizini deneyimleme seklinin 6nemli
oldugunu vurgulamaktadir. Travmatik bir olayin, insanlarin diinyayr anlamlandirmada
zorluklara yol acabilecegi ve bireylerin diinyay1 anlamlandirmada kullandig1 temel inang ve
varsayimlarinin bozulmasina neden olabilecegi belirtilmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 2004;
Tedeschi ve ark., 2022). Tedeschi ve Calhoun’un modeline gore, TSG’nin olusabilmesi igin
bireyin daha 6ncesinden var olan bazi karakteristik 6zellikleri (yas, cinsiyet, ruh sagligi vb.)
onemlidir. Buna ek olarak, bireyin deneyimledigi bazi olaylar deprem gibi psikolojik agidan
sismik olaylar yaratabilmekte ve bireyin diinyasini sarsabilmektedir. Bu olaylar nedeniyle, var
olan temel inanglarini sorgulamaya baslayan birey i¢in bu zorluklar psikolojik agidan
genellikle stres verici olup duygusal sikintilara yol agabilmektedir. Birey, yasadigi bu
zorluklarla basa ¢ikmaya calisirken ruminatif diistinceler devreye girmektedir. Genellikle
otomatik ve girici olan bu diisiinceler, basta istemsiz sekilde ortaya ¢ikabilmekte ve birey i¢in
stresli ve act verici olmaktadir. Zamanla girici ruminasyonlar, yerini temel inanglarin
tekrardan olusabilmesi i¢in amaclt yapilan ruminasyona birakabilmektedir. Amacl
ruminasyon ise bireyin yasadigi olaydan kurtulma deneyimini kendi hayatiyla
biitiinlestirmesinde yardimci olmaktadir. Ayrica, deneyimledigi olay hakkinda bireyin
acilmasit ve sosyal destek agindan yardim almasi, yeni semalarin olusturulmasinda etkili
olabilmektedir. Olumlu bilissel yapilandirmalar gerceklestigi takdirde, TSG goriilmektedir
(Tedeschi ve Calhoun, 2004; Tedeschi ve ark., 2022; Tas, 2022). Modelin genel agiklamasi
Sekil 1°de gosterilmektedir.



Travma Oncesi Birey
Diinya ile ilgili varsaymmsal temel inanglar
Bireysel farkhliklar
Kiiltiirel etkiler
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Potansiyel yikict (sismik) olay

e

Olayin merkeziligi

N

Zorluklarla artan Sarsilan/yikilan Olaya baglam olugturan 'Inam;lar tarafindan

duygusal sikinty 7 varsaymnsal temel varsaymmsal temel ™™ hafifletilen duygusal
inanglar inanglar stkant

Ruminasyon Dons

P Cozunlukla otomatik ve girici .
Gog = Oz-Analiz

Yansttma / yazma / duaetme vb.

Y
Duygusal Sfkantinin  Yonetilmesi ve
Basa Gikma

Oz-ifade/Kendini Agma

Konugma / paylagma / ifade etme

Ruminasyonun yeniden yonlendirmesi

Amaglann yeniden degerlendirme

!

v Sosyokiiltiirel Etkiler
Yakin: Sosyaldestek / rol modelleri /

Ruminasyon
Amagh / yansitic1/ yapict sema degisikligi ve gelisim icin destek

Sema degisimi / yasam dykiisiinii Uzak: Kiiltiirel / toplumsal temalar

yeniden kurgulama

A 4
Travma Sonrasi Geligim Degisen yagam oykiisti
Degisen diinyamn ik
> (sonuglar) Artan psikolojik dayanikhlik
kabuli
Digerlen ile iligkiler Genislemis baga gtkma
Yeni imkanlar «—»| repertuvan
Kisisel gughiliik Artan bilgelik
Sikints s1sel gug 2
Ruhani / varolugsal inanglar Sefkat
| Aralikl, >
Yasamun takdin Kamusal hizmet vb.
Devam eden

Sekil 1.3.1.1. Gozden Gecirilmis Travma Sonrasi Gelisim Modeli (Tedeschi ve Calhoun,
2022)

TSG’yi agiklamak i¢in 6ne ¢ikan bir diger model ise, Josepf ve Linley’in (2008)
Organizmik Degerlendirme Kurami’dir. Organizmik Degerlendirme Kurami da Tedeschi ve
Calhoun’in modeline benzer olarak, travmanin bireyin varsayimsal diinyasina meydan
okuyabilecegini, travma Oncesi ve sonrasi bireyin diinya goriisii arasinda uyumsuzluk ortaya

cikabilecegini ve bireyde psikolojik sikintiya sebep olabilecegini varsaymaktadir (Splevins ve
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ark., 2010). Bu modele gore, bireyin diinyaya iliskin varsayimlarinin sarsilmasi nedeniyle
travma sonrasi stres deneyimleyecegi ve bu nedenle, travmayla gelen yeni bilginin dnceki
varsayimlar i¢inde ya asimile edilecegi ya da bireyin varsayimlarinda travmayla ilgili yeni
bilgiyi barindiracagi (accommodation) savunulmaktadir. Travmayla iliskili yeni bilgiyi
barindiran birey, olumsuz bir bilgi edindiyse bireyde psikopatoloji gelisecektir. Olumlu bir
bilgi edinmesi halinde ise birey TSG gosterecektir (Joseph ve Linley, 2008).

Anlam Teorisine Bilin¢li Farkindalik Yaklasimi ise bilingli basa ¢ikma modelinden
ortaya ¢ikmistir (Garland ve ark., 2015). Bu yaklagima gore bilingli farkindalik, bireyin
travmatik deneyimiyle ilgili duygu ve diisiinceleriyle dogrudan baglant1 kurmasina yardimei
olmakta, kasitli ruminasyon ile olumlu yeniden degerlendirmeyi saglamakta ve yeniden
degerlendirme ile anlam iiretmektedir (Tedeschi ve Blevins, 2015).

Schaefer ve Moos’un (1992) Yasam Krizi ve Kisisel Gelisim Modeli; finansal durumu,
aile ve arkadaslariyla iligkileri gibi ¢evresel ve sosyodemografik 6zellikler, motivasyon, 6z
yeterlik gibi kisisel sistemler tizerinden TSG’yi agiklamaktadir. Modele gore, yasam krizini
yonetmeye calisan birey, olay1 yeniden degerlendirmekte ve problem odakli ya da duygusal
odakl1 basa ¢ikma tepkileri vermektedir. Bu basa ¢ikma tepkileri de ¢evresel, kisisel ve krizle
iligkili faktorlerden etkilenmektedir. Birbirlerinin etkileyen bu faktorler, bireyin yagam krizi

hakkinda olumlu sonuglara varma ve gelisim olasiligini arttirmaktadir.

1.3.2. Travma Sonrasi Gelisim Uzerine Yapilan Arastirmalar

Cesitli travmatik olaylarla yiizlesmis bircok bireyin, olay sonrasinda olumlu
degisimler gosterdiklerine yonelik arastirmalar alan yazinda mevcuttur. Ornegin, yas (Davis,
Nolen Hoeksema ve Larson, 1998), kemik iligi nakli (Fromm, Andrykowski ve Hunt, 1996),
meme kanseri (Brix ve ark., 2013), c¢ocukluk cagindaki cinsel taciz (Kaye-Tzadok ve
Davidson-Arad, 2016; Lev-Wiesel, Amir ve Besseri 2004), kronik rahatsizliklar (Abdaido-
Lanzai Guier ve Colon, 1998; Tolleson ve Zeligman, 2019), dogal afetler (Bernstein ve
Pfefferbaumi, 2018; Shang ve ark., 2022), askeri catisma (Greenberg, Tsai, Southwick ve
Pietrzak,2021) gibi olumsuz deneyimleri olan bireylerde TSG goriilmektedir. Buna ek olarak,
siregelen COVID-19 pandemisinin de TSG ile iliskili olduguna yonelik arastirmalar
mevcuttur (6rn.; Hyun ve ark., 2021; Northfield ve Johnston, 2022; Feingold ve ark., 2022).

Kalp krizi gecirmis bireylerle yapilan bir arastirmada, travma sonrasi stres
belirtilerinin TSG ile iliskili oldugu bulunmustur. Ayni ¢alismada, kalp krizi gecgiren
bireylerin bircogu TSG bildirmis ve TSG’nin stres belirtileri ile psikolojik iyi olus arasinda

diizenleyici roliiniin oldugu goriilmiistiir (Bluvstein ve ark., 2013). Baska bir ¢alismada,
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TSSB olan bireylerin daha fazla TSG bildirdigi bulunmustur (Dekel, Ein-Dor ve Solomon,
2012). Travma Oncesi ve sonrasi psikolojik yordayicilar arastiran bir calisma, travma oncesi
ruminasyonun ve travma sonrast kasitli ruminasyon ile sosyal destegin TSG ile iliskili
oldugunu, ayrica kasitli ruminasyonun travma oncesi ruminasyon ile TSG arasinda araci
rolliniin oldugunu gdstermistir (Su ve Chen, 2015).

TSG’yi yordayan degiskenlere bakildiginda; kadin olmanin, daha gen¢ olmanin ve
egitim diizeyinin yiiksek olmasinin TSG i¢in énemli faktorler oldugu goriilmektedir (Xu ve
Liao, 2011). Bir meta analiz ¢alismasinda, kanser veya AIDS tanisi almis yetiskinlerde TSG
ile psikolojik ve fiziksel iyi oluslar1 arasindaki iliskiler incelenmistir (Sawyer, Ayers ve Field,
2010). Arastirmanin sonuglar1 arasinda, TSG’nin artan olumlu ruhsal saglik ve daha iyi
fiziksel saglik ile iliskili oldugu ve olaydan sonra gecen zamanin, yasin ve etnik kdkenin de
bu iliskiyi diizenleyen faktorlerden oldugu goriilmiistiir.

Alan yazinda TSG ile iliskili bir diger faktor olarak kisilik 6zellikleri oldugu
goriilmektedir. Yapilan bir¢cok arastirmada iyimser olmanin TSG ile iliskisi oldugu ortaya
koyulmustur (Prati ve Pietrantoni, 2009; Biiyiikasik-Colak, Giindogdu-Aktiirk ve Bozo, 2012;
Kolokotroni, Anagnostopoulos ve Tsikkinis, 2014). Ulkemizde yapilan bir arastirmada ise
deneyime acikligin TSG ve alt boyutlariyla iligkili oldugu bulunmustur (Karanci ve ark.,
2012). Bunlara ek olarak, psikolojik saglamligin (Li ve ark., 2015; Ozgetin ve Higdurmaz,
2017), umutlu olmanin (Hullmann ve ark., 2014) ve 6z sefkatin (Basharpoor ve ark., 2021,
Giin, 2021) de TSG ile olumlu yonde bir iliskisi bulunmaktadir.

Bireylerin TSG gostermesinde, travma deneyimleriyle nasil basa ¢iktiklar: 6nemli bir
rol oynamaktadir. Basa ¢ikma stratejileri ile duygularin birlikte ele alindigi bir ¢alismada,
olumlu basa ¢ikma yollarinin (duygusal destek almak, meditasyon, travmayla yasamayi
ogrenmek vb.) TSG ile iliskili oldugu, olumsuz basa ¢ikma yollarinin (alkol, uyusturucu
kullanimi, dikkat dagitmak i¢in TV izlemek vb.) ise travma sonrasi stres ile iliskili oldugu
bulunmustur (Park, Aldwin, Fenster ve Snyder, 2008). Dini inanglar1 olan bireyler i¢in dini
doktrinlerin travmayla basa ¢ikma yollarindan oldugu (Tedeschi ve Calhoun, 2004a) ve
pozitif dini bas etme yollarinin da Travma Sonras1 Gelisim ile iligkili oldugu (Shaw, Joseph
ve Linley, 2005) goriilmiistiir. Park ve meslektaglarinin (2008) yaptig1 arastirmada, travma
magduru bireylerde TSG ile olumlu basa ¢ikma yontemlerinin (duygusal destek alma,
meditasyon vb.) iliskili oldugu goriilmiistiir. Giil ve Karanci (2017) ise Tiirkiye’de yaptig1 bir
arastirmada, problem odakli basa ¢ikmanin, Bayraktar’in (2008) yaptig1 arastirmada ise
kacinma, sosyal destek arama ve sorumluluk alma gibi baz1 basa ¢ikma tarzlarinin TSG ile

iligkisi oldugu bulunmustur.
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Arastirmalar sonucunda 6zetlemek gerekirse; kontrol edilemeyen ve daha uzun stireli
travmalari ele alan TSG arastirmalarinin kisisel gelisim, topluma ait hissetme gibi daha i¢sel
hedeflerde degisimlere yol agtig1 belirtilmektedir (Sheldon, Ryan, Deci ve Kasser, 2004;
Tedeschi ve Calhoun, 2004a; Lykins ve ark., 2007). Bunun aksine, bireylerin 6liim
farkindaliginin arttirildig1 arastirmalar sonucunda ise bireylerin bu tiir 6liim hatirlaticilarina
maruz kalmanin bireylerde 6liim kaygisi yasatarak materyalizm ve zenginlik gibi digsal hedef
degisimlerine yol agtig1 goriilmektedir (Kasser ve Sheldon, 2000; Arndt ve ark., 2004).
Dolayisiyla hem Dehset Yonetimi hem de Travma Sonrasi Gelisim teorilerinde bireylerin
travmalarindan sonra farkli birtakim degisimler yasadigi belirtilmektedir. Bu sebeple bir

sonraki baglikta Dehset Yonetimi Kuramindan bahsedilecektir.

1.4. Dehset Yonetimi Kurami

Dehset Yonetimi Kurami (DYK), diger canlilarin aksine insanlarin kendi 6liimleri
hakkinda bilingleri oldugunu ve bu sebeple, insanlarin dehsete diisebileceklerini iddia
etmektedir (Greenberg, Pyszczynski ve Solomon, 1986). DYK’ye gore, evrenin kontrol
edilemez oldugu ve mantikli olmadigi diisiiniilerek insanlar varliklarinin nedenlerini
sorgulamakta ve merak etmektedir. Tiim canlilar gibi insanlarin da kendilerini koruma
igglidiileri vardir ancak oOliimden kacilamayacaginin farkinda olmalari, hedefe yoénelik
davraniglar1 siirdiirmelerini engelleyecek derecede dehset yaratmaktadir (Pyszczynski,
Greenberg ve Solomon, 1997). Oliimii devamli diisiinerek bireyde kayginin siirekli hale
gelmesi, normal yasantiy1 etkileyerek giinliik ihtiyaglar1 gerceklestirmeyi imkansiz hale
getirecektir (Dalda, 2011). Bu dehset, insanlarda 6liim kaygisi yasatmaktadir ve insanlar bu
kaygiy1 azaltabilmek i¢in de benlik saygilarina ihtiya¢ duymakta, benlik saygilari ile iyi ve
degerli olduklarina inanmalar1 gerekmektedir. Bunun icin de insanlar kiiltiirel diinya
goriislerine, Ozsaygilarina ve kisilerarasi iligkilerine bagliliklarini siirdiirerek bu 6liim
kaygisindan kendilerini korumaktadirlar (Yetzer ve Pyszczynski, 2018).

Ernest Becker’1in (1973) 6liim kaygis1 teorisi; insanlarin gelismis zihinsel yetenekleri,
nihai 6liimliiliiklerin farkina varmalarina neden oldugunu ve bu 6liim farkindaligi dehsetini
ortadan kaldirmak i¢in de yeni potansiyel yeteneklere yol agtigindan bahsetmektedir (akt.;
Greenberg ve ark., 1990). Kiiltiiriin, 6liim kaygisini yoneterek ve kontrol edilemeyen, tehlikeli
bir diinyada insanlarin oliimlilik karsisinda sogukkanli olmalarini saglayan gerceklik
kavramin1 ortaya c¢ikararak kaygiya karst bir tampon gorevi oldugu belirtilmektedir
(Greenberg ve ark, 1990). Bununla birlikte, insanlarin kaygidan kendilerini koruyabilmeleri

icin kiiltlirel anlamda degerli olduklarina inanmalar1 ve benlik saygist kazanmalarina
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ihtiyaglar1 vardir. Boylece hem diinyanin adil bir yer oldugu hem de kiiltiirel degerlerin vaat
ettigi gercek ve sembolik 6liimsiizliige olan inanci beslemekte olup 6liimiin kaginilmazlig
karsisinda ise sogukkanli olabilmelerine yol agmaktadir (Rosenblatt ve ark., 1989).

Bu dogrultuda Dehset Yonetimi Kurami’nin savundugu iki ana hipotez vardir:
Oliimliiliik Belirginligi Hipotezi ve Kaygi Tampon Hipotezi. Oliimliiliik Belirginligi Hipotezi,
bireylerin kendi 6ltimleri hakkinda diisiinmeleri istendiginde, 6liim hatirlaticilarina maruz
kaldiklarin1 ve 6liim kaygisini ortadan kaldirmak igin kiiltiirel diinya goriislerine ve benlik
saygilarina daha ¢ok ihtiya¢ duyduklarini savunmaktadir. Arastirmacilar, bireyleri 6liim
hatirlaticilarina maruz birakmak i¢in “kendi 6liimiiniizii diislindiiglinde sizi saran duygulari
ifade edin” ve “Oldiglinlizde fiziksel olarak ne olacagim1 diisiiniin” gibi yonerge
vermektedirler (Rosenbaltt ve ark., 1989; Hayes, Schimel, Arndt ve Faucher, 2010). Oliim
belirginliginin birey iizerinde etkileri, 6ltimiin en ¢arpici yoniine ve bireyin 6liimden en ¢ok
korktugu yoniine baglidir (Florian ve Mikulincer, 1997). Oliim kaygisina kars1 kiiltiirel diinya
gorlisii veya benlik saygisi gibi psikolojik yapilar kaygiyr azalttigi takdirde, bireyler o
psikolojik yapiya daha ¢ok ihtiya¢ duyacaktir (Harmon-Jones ve ark., 1997).

Kaygi Tampon Hipotezinin savundugu ise, 6liim kaygisina karst bir psikolojik yap1
koruma sagliyorsa, bu yapinin bireyin dehsete yonelik kaygisin1 azaltarak daha az kaygili
davraniglarda bulunma egilimini arttirmasidir (Harmon-Jones ve ark., 1997). Baska bir
deyisle, bu hipotez insanlarin yasadiklar1 6liim kaygisindan kurtulmak i¢in birtakim seyler
yaparak korunmaya ¢alistiklarini belirtmektedir (Pyszczynski ve ark., 2004). Ornegin yapilan
bir arastirma sonucuna gore, 6lim hakkinda diislinlilmesi istenen insanlarin, sonrasinda
kiiltiirel diinya goriisiiyle tutarli davranan bireylere karsi daha olumlu tepkiler verdigi, diinya
goriisiiyle tutarsiz davranislar1 olan bireylere ise daha olumsuz tepkiler verdigi goriilmiistiir
(Rosenblatt ve ark., 1989).

Pyszczynski ve meslektaslar1 (1999) Ikili Isleme Modeli (Dual-Process Model) ile
oliimle iliskili diislincelere yonelik bilingli ve bilingsiz savunma mekanizmalarini agiklamaya
calismistir. Oliimle ilgili diisiinceleri ortadan kaldirmak ve kaygiy1 azaltmak icin “sembolik
savunma mekanizmalar1” kullanilmaktadir (Dalda, 2011). Ikili Isleme Modeli’ne gore, iki tiir
savunma mekanizmasi vardir: yakinsal ve uzaksal savunmalar. Yakinsal (Proximal) savunma
mekanizmasi bilingli 61iim diistincelerine karsi, bu diisiincelerin bastirilmasim icermektedir ve
Olimii uzak gelecege iten, rasyonel ve tehdit odakli bir mekanizmadir. Bu savunma
mekanizmasi yalnizca 6liim, bireyin dikkatini ¢ektiginde etkinlesmektedir. Uzaksal (Distal)
savunma mekanizmasi ise, bilingdisinda var olan 6liimiin kaginilmaz oldugu bilgisinden

dogan kaygiyr kontrol etmek i¢in kullanilmaktadir. Bu savunma mekanizmasi da bireyin
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kiiltiirel diinya goriisiine olan inancini ve benlik saygisini siirdiirmesine yol a¢gmaktadir.
Uzaksal savunma, oliimle ilgili diisiinceler artip bilince girene kadar aktiftir. Bu diisiinceler
bilince girdigi noktada, bilingten uzaklastirmak i¢in yakinsal savunmalar kullanilmaya
baslanmaktadir. Oliim diisiinceleri bilingten bir kez uzaklastirilabildiginde, uzaksal
savunmalar aktif olarak dehseti yonetebilmek icin 6liime iliskin diisiincelere erisilebilirligi
azaltmaya calismaktadir (Pyszczynski, Greenberg ve Solomon, 1999). Siirecin agiklamasi

Sekil 2’de gosterilmektedir.

Otiam Diigiinceleri Bilince Girer

v
Yakinsal Savunmalar: Bastima ve Rasyonalizasyon

v
Otiame Iliskin Bilingdigindaki Diistincelere Erigebilirlik Artar

v
Uzaksal Dehget Yonetimi Savunmalan: Diinya Goriisii Savunmasi ve Benlik
Saygist Desteklenmesi

v
Otism DiigiincesiErigebilirligi Azaltilds
ve Olasi Dehget Onlendi

Sekil 1.4.1. Bilincli ve Bilin¢dis1 Oliime Tliskin Diisiinceler Tarafindan Aktive Olan
Savunma Siirecleri (Pyszczynski, Greenberg ve Solomon, 1999)

1.4.1. Dehset Yonetimi Kuram Uzerine Yapilan Arastirmalar

DYK tiizerine yapilan aragtirmalarin biiyiikk ¢ogunlugu, 6lim kaygisindan kurtulmak
icin benlik saygisinin 6nemli bir faktoér oldugunu ve bireylerin benlik saygisi ile Slim
kaygilar1 arasinda olumsuz yonde bir iliski oldugunu gostermektedir (Pyszczynski ve ark.,
2004; Pyszczynski, Greenberg, Koole ve Solomon, 2010). Diinyadaki deger standartlarina
uygun sekilde yasayan insan, benlik saygisi gelistirerek ve 6liimii gercek veya sembolik

olarak agsmak i¢in kisisel bir deger duygusu edinerek 6liim kaygisina bir ¢6ziim getirmeye
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caligmaktadir (Pyszczynski, Greenberg ve Solomon, 1999). Pyszczynski ve meslektaslarinin
(2004) benlik saygis1 iizerine yaptiklari meta analiz ¢alismasinda, benlik saygisinin yiiksek
olmasinin kaygiy1 ve kaygiyla iliskili savunma davranislarini azalttigi gosterilmistir. Ayni
zamanda, bireyin 6liim farkindaliginin artmasiyla tehditlere kars1 benlik saygisini savunma
olarak kullandig1 goriilmektedir. Buna ek olarak, kiiltiirel diinya goriisii ve yakin iliskiler de
bireylerin 6liim kaygisi ile iliskili gortinmektedir (Florian, Mikulincer, & Hirschberger, 2002;
Hayes, Schimel, Arndt ve Faucher, 2010).

Alan yazinda DYK ile yapilan ¢alismalara bakildiginda; genelde depremzede, siddet
magduru ya da savas magdurlar1 gibi travmatik deneyimleri olan bireylerle arastirmalarin
yiiriitiildiigii goriilmektedir. Ornegin, Abdollahi ve arkadaslarinin (2011) depremzede
bireylerle yaptig1 arastirmada, TSSB’nin dissosiyasyon iireten travmatik olaylar karsisinda
kaygi-tampon islevinin bozulmasiyla iliskili oldugu incelenmistir. Calisma sonucunda,
dissosiyasyonun oliimle iliskili diisiincelere atipik tepkileri ve gii¢lii duygusal tepkileri
yordadig1 goriilmiistiir. Polonyali aile i¢i istismar magduru kadinlarla yiiriitiilen bir ¢aligmada
da kaygi-tampon bozulmasi ¢alisilmistir (Kesebir ve ark., 2011). Bir 6nceki ¢alismanin aksine
bu calismada ise kaygi-tampon mekanizmasinin bozulmadiginin gostergesi olarak, bireylerin
Olimliilik hatirlaticilarina  yanit olarak verilen diinya goriisii savunmasinin arttigi
goriilmiistiir. I¢c savas magduru bireylerle yapilan bir arastirma sonucunda, yiiksek diizeyde
TSSB gosteren bireylerde oliim belirginliginin, 6liime iligskin disiincelere erisebilirligi
arttirdigr bulunmustur (Chatard ve ark., 2012). TSSB belirtilerine sahip bireylerde kaygi-
tampon islevinin bozulmasi sonucunda, bireylerin 6liim kaygisi karsisinda savunmasiz kaldigi
ve Olimlilik hatirlaticilarina karsit saglikli bireyler gibi savunma mekanizmalarini
kullanmadig1 belirtilmektedir (Pyszczynski ve Kesebir, 2011).

Yapilan arastirmalar, bireylerin 61iim hatirlaticilar, 6nyargi, kalipyargi ve dis gruplara
karst saldirganliginin arttirildigi durumlarda diinya goriislerini savunma ihtiyaglarinin da
arttig1 goriilmektedir. Buna gore, oliim kaygisi bireylerin kendi i¢-gruplarinin olumsuz
kalipyargilarint onaylamalarina yol agmaktadir (Greenberg ve Kosloff, 2008). Ayrica,
travmatik deneyimi olan bireyler {izerinde yiiriitiilen 6liim kaygisi calismalari incelendiginde,
travmatik deneyimi olanlarin bir¢ogunun kaygi diizeyinin yiliksek oldugu ve cinsiyetler
acisindan 6liim kaygisi diizeyinde farkliliklar oldugu bulunmustur (Thabet, Tawahina, Sarraj
ve Vostanis, 2013; Nia, Lehto, Ebadi ve Peyrovi, 2016).

Yakin iliskiler ve fiziksel temasin da 6liim kaygisini azalttigi bulunmustur. Koole ve
meslektaglarinin (2014) yaptigi bu calismada, omza kiiclik bir dokunusun bile Oliim

hatirlaticisina maruz kalan benlik saygisi1 diisiik bireylerde, daha az 6liim kaygis1 ve daha
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yiiksek sosyal baglilik hissetmelerine yol actig1 goriilmiistiir. Dalda (2011) iliskisel bagliligi
calistigi arastirmasinda, bireylerden partnerlerinden ayrildiklarini hayal etmelerini istemistir.
Buna gore, partnerlerine yiiksek diizeyde baglilik gdsteren bireylerin daha diisiik diizeyde
olim kaygis1 yasadigr goriilmiistiir. Ayni ¢alismada, kontrol grubuna kiyasla diisiik diizeyde
iliskisel baglilik gosteren bireylerin ise daha yiiksek diizeyde o6lim kaygisi yasadigi
bulunmustur.

Olim kaygisinin olumlu basa ¢ikma yontemlerine de yol acabileceginden
bahsedilmektedir. Vail ve meslektaglar1 (2012), bireylerde saglik riski ortaya ¢iktiginda
bilingli 6lim farkindaliginin saglik riskini azaltan veya dogrudan farkindaligi ortadan
kaldiracak kasitli saglikli eylemlere motive edebileceginden s6z etmektedir. Bilingli 6lim
farkindaliginin, ayn1 zamanda i¢sel yasam hedeflerine de yol acabilecegini vurgulamaktadir.
Bilingdisinda ise 6liim diisiincelerin baglanma ve yakinlik gibi kisiler arasi iligkilerde,
yaraticilik gibi biligsel eylemlerde ve ¢evresel duyarlilik ve prososyal davranislar gibi diinya
goriisii inanglarinda da olumlu sonuglari olabilecegini belirtmektedir. Bagka bir aragtirma da
olim kaygisiyla basa cikmak igin 0z yeterligin onemli bir degisken oldugunu ortaya
koymustur (Hoelterhoff ve Chung, 2013).

Alan yazinda, 6liim kaygisinin travmatik deneyimi olan bireylerle ¢alisildig1 ve farkli
basa ¢ikma tarzlari ile iligkisi oldugunu gosteren arastirmalar mevcuttur. Mevcut ¢calismanin
ana konusu ise DYK baglaminda TSG’yi ele almaktir. Bu sebeple, hem TSG ile iliskisiortaya
koyulmus hem de o6liim kaygisiyla calisilmis bir degisken olarak stresle basa c¢ikma
tarzlarindan bahsetmek gerekmektedir. Bir sonraki baslikta, Stresle Basa Cikma ve diger
degiskenlerin birbirleriyle iliskisinden bahsedilecektir.

1.5. Dolayl Travma Baglaminda Stresle Basa Cikma, Oliim Kaygis1 ve TSG
1.5.1. Stresle Basa Cikma

Stres, insanlar tarafindan genellikle kotii ve istenmeyen bir durum olarak karsimiza
cikmaktadir. Sosyal toplanmalar, sinavlar, evlilik, emeklilik, aile problemi, trafik gibi
giindelik hayatta yasanilan herhangi bir durumda stresin varligindan bahsedilebilir.
Aragtirmacilar tarafindan 2. Diinya Savasi zamaninda stres kavramina olan ilgi artmistir.
1930’larda stres ¢alismalar1 yapan Hans Selye’ye (1974) gore stres, psikolojik tehditler de
dahil olmak iizere herhangi beklenmedik bir uyaricinin, viicudun spesifik olmayan bir tepki
gostermesine yol agmasidir. Stres kavrami; ¢evresel bir kosul, cevresel durumun
degerlendirilmesi, ¢cevresel durumun degerlendirilmesine bir yanit ya da ¢evresel talepler ile

bireyin bu talepleri karsilama yeterliligi arasindaki iligki gibi farkli sekillerde
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kullanilabilmektedir (Kasl, 1984). Magnuson (1990) stresi, bireyin temel islevlerini
siirdiirmek i¢in ¢aba gostermesi gerektiginde ortaya ¢ikan fiziksel, kimyasal veya duygusal bir
tepki olarak tanimlamis ve belirli nedenlerle (can sikintisi, zaman baskist vb.) ortaya
cikabilecegini belirtmistir. Kaginilmaz bir fenomen olan strese, bireyin kisilik 6zellikleri,
fizyolojik ve psikolojik durumu ile ¢evresel faktorler etki edebilmektedir.

Psikolojik stres kavramindan bahseden Lazarus ve Folkman (1984) bireyin
kaynaklarin1 zorlamasi ya da asmasi sonucunda iyi olusunu tehlikeye atmasi olarak
degerlendirilen, birey ve ¢evre arasindaki bir iligki olarak tanimlamistir. Stresin zarar verici,
tehdit edici veya zorlayici seklinde ii¢ tiirliniin oldugundan bahseden Lazarus (1993); zarar
verici olaylarin geri alinamaz kayiplar gibi 6nceden gerceklesmis psikolojik hasari, tehdit
edici olaylarin heniiz gerceklesmeyen ancak yakin olabilecek bir kayip beklentisini,
zorluklarin ise basa ¢ikma kaynaklarimi etkili sekilde harekete gegirerek ve kullanarak
iistesinden geleceginden emin olunan zorlu talepleri ifade ettigini belirtmistir. Bununla
birlikte, stres siireci tanimlanirken dort kavramin énemli oldugu vurgulanmaistir: strese neden
olan dis veya i¢ etmen, bu etkenin zararli veya tehdit edici olduguna yonelik bir
degerlendirme, zihinsel veya fiziksel olarak stresli talebe karsi basa ¢ikma kaynaklar1 ve stres
tepkisi olarak ifade edilen zihin ve beden iizerinde etkilerin karmasik bir oriintiisti (Lazarus,
1993; Hisli-Sahin, Giiler ve Basim, 2009).

Folkman ve Lazarus’a (1988) gore basa ¢ikma kavramai, stresli bir olayin yarattigi i¢sel
ve digsal taleplerle ugrasirken bireyin hissettiklerini degistirmek i¢in gelistirdigi birtakim
biligsel ve davranigsal degisiklikler kiimesidir. Basa ¢ikma, stres degerlendirmelerine birer
yanittir. Bireyler, stresli durumlar karsisinda duygusal diizenlemeler ve problem ¢6zme gibi
cesitli bilissel ve davranigsal stratejiler kullanarak stresin getirdigi talep ve kisitlamalarla basa
¢ikmaya ¢aligmaktadirlar (Folkman ve Lazarus, 1980; Folkman ve Lazarus, 1984).

Lazarus (1981) basa ¢ikmayi, belirli zamanlarda bireyin basa ¢ikma tarzina (savunma
stratejileri vb.) ve durum degistikge problem ¢ozme stratejilerine daha fazla glivenmesi
gerektigi bir degisim siireci olarak belirtmektedir. Tehdidin ortadan kaldirilmasinin zor
oldugu degerlendirmelerde bireyin duygu odakli basa ¢ikma, tehdidin degistirilebileceginin
degerlendirilmesi halinde ise problem odakli basa ¢ikma tarzlarini kullanma olasilig1 daha
yiiksektir. Duygu odakli basa ¢ikma, stresli duygularin diizenlenmesi iken problem odakli
basa ¢ikma ise stres kaynaginin degistirilmesidir (Folkman ve Lazarus, 1980; Folkman ve
Lazarus, 1984). Problem odakli basa ¢ikma ise, bireyin ¢evreyle olan iliskisini basa ¢ikma
tepkileriyle degistirmesidir. Sorunu tanimlama, alternatif ¢oziimler liretme, alternatifleri

degerlendirme, secim yapma ve harekete gegme gibi soruna yonelik birgok stratejiyi
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kapsamaktadir. Dolayisiyla problem odakli basa ¢ikma hem ¢evreye odaklanan hem de ice
doniik stratejileri igeren bir siirectir. (Folkman ve Lazarus, 1984; Lazarus, 1993).

Alan yazinda yapilan arastirmalara bakildiginda; siirekli ve istenmeyen stres, devam
etmesi halinde insanlarda enerji kayb1 ve ciddi saglik problemlerine yol agmaktadir. Kronik
strese maruz kalan bireylerde kolesteroliin artmasi ve yiiksek tansiyon (Randolp, 1984),
kardiyovaskiiler hastaliklar (Esch ve ark., 2002), kanser ve tiimor biiyiimesi (Sklar ve
Anisman, 1981; Moreno-Smith ve ark., 2010) ve metabolik sendrom (Chandola, Brunner ve
Marmot, 2006) gibi fiziksel rahatsizliklarin goriilme olasiligr yiiksektir. Stresin bireylerde
depresif belirtiler (McGonagle ve Kessler, 1990), kaygi ve uyarilmigligin artmasi (Baum ve
ark., 1992), ice ¢ekilme ve kararsizlik (McCrae, 1992) ve TSSB belirtilerinde artis (King ve
ark., 1999; Lawrence ve Faurbach, 2003) gibi psikolojik sonuglar1 oldugu da bilinmektedir.
Demografik degiskenler acgisindan bakildiginda ise gencglere kiyasla ileriki yaslardaki
bireylerde (Schneiderman, Ironson ve Siegel, 2005), kadinlarda, egitim diizeyi yiiksek ve evli
bireylerde (Afshar ve ark., 2015) daha sik stresin deneyimlendigi gériilmektedir.

Genel olarak kullanilan basa ¢ikma tarzlari arasinda; inkar, bilgi arama, kaginma,
baskalarini su¢glama, bagkalarindan teselli arama (Felton ve Revenson, 1984), kagcinma, segici
dikkat, tehdidi yeniden degerlendirme, inkar ve uzaklagsma (Folkman ve Lazarus, 1984;
Lazarus, 1993), kabullenme, planlama ve duygusal destek arama (Babicka-Wirkus ve ark.,
2021) vardir.

Sosyodemografik acidan bakildiginda ise; egitimli ve yiiksek sosyoekonomik diizeye
sahip bireylerin (Pearlin ve Schooler, 1978) ve ileri yastakilerin (Babicka-Wirkus ve ark.,
2021) daha ¢ok stresle basa ¢ikma tarzlarimi kullandigi bulunmustur. Cinsiyet agisindan
bakildiginda ise, kadinlarin erkeklere kiyasla daha yiiksek diizeyde stres belirttigi ve duygu
odakl1 basa ¢ikma tarzin1 daha ¢ok kullandiklar1 goriilmiistiir (Graves ve ark., 2021).

Depresyonu olan bireylerin stresli durumlarda kaginma ve inkar stratejilerini daha sik
kullandig1 ve olaylarla ilgili olumlu degerlendirme yapmakta zorlandiklari bulunmustur.
Duygu odakli basa ¢ikmanin daha sik kullanilmasi ile yiiksek diizeyde TSSB belirtilerinin
iligkili oldugu goriilmiistiir (Burnos ve Bargiel-Matusiewics, 2018). Psikolojik dayaniklilik ve
1y1 olus icin bagkalarindan destek arama ve duygu odakli basa ¢ikmanin 6nemli degiskenler

oldugu bulunmustur (Konaszewski, Niesiobedzka ve Surzykiewicz, 2021).

1.5.2. Dolayh Travma ve Stresle Basa Cikma Uzerine Yapilan Arastirmalar
McCann ve Pearlman’in (1990) tanimladigi dolayli travma kavrami, travma

magdurlar: bireylerle ¢alisanlarda ortaya ¢ikan psikolojik etkilerdir. Yikici ve aci verici olan
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bu psikolojik etkilerin bireylerde ortaya c¢ikardigi sonuglar agisindan bireylerin bu travmatik
deneyimlerle nasil basa ¢iktig1 da 6nem arz etmektedir. Alan yazina bakildiginda, dolayli
travmatize olmus bireylerin bu siireglerle nasil basa ¢iktigina yonelik ortaya bir¢ok sonug
¢ikmaktadir. Ornegin, alkol ve uyusturucular igin terapdtik toplulukta calisanlar iizerine
yapilan yar1 yapilandirilmis bir calismada (Butler ve ark., 2018), bireylerin is zorluklar1 ve is
stresiyle nasil basa c¢iktiklar1 incelenmistir. Arastirma bulgularina gore, calisanlarin en
zorlandiklar1 durumlardan birinin dolayli travma oldugu; aile-arkadaslardan alinan sosyal ve
duygusal desteginin yani sira dogaya kagma ya da bilingli farkindalik meditasyonlar1 gibi
bireysel yontemlerin de en sik kullandiklar: stresle basa ¢ikma tarzlart oldugu bildirilmistir.
Sosyal hizmet uzmanlariyla yapilan bir arastirmada da dolayli travmanin etkisini azaltmak
icin kullanilan basa ¢ikma tarzlari arastirilmis ve bos vakit gecirme, 6zbakim ve ruhani
aktivitelerin 6nemli birer degisken oldugu goriilmiistiir (Gerding, 2012).

Polisler arasinda alkol kullanimin yaygin olarak stresle basa ¢ikmada kullanilan ve
olduk¢a olumsuz sonuglar dogurabilen bir yontem oldugu goriilmektedir (Pastwa-
Wojciechowska ve Piotrowski, 2016). Bununla birlikte, polis memurlarinin daha etkili baga
¢ikma tarzlarini kullandigi calisma bulgular1 da mevcuttur. Orne gin, Isveg’te polis memurlari
ile sosyal hizmet uzmanlarinin basa ¢ikma tarzlarmmin karsilastirildigi bir ¢alisma
yuriitilmistiir. Bu calisma sonuglarina bakildiginda, polis memurlarinin sosyal hizmet
uzmanlarina kiyasla daha fazla planli problem ¢6zme ve kendini kontrol etme gibi daha
uyumlu basa ¢ikma tarzlarini benimsedigi, sosyal hizmet uzmanlarinin ise daha kaginma ve
uzaklasma gibi uyumsuz basa ¢ikma tarzlarimi kullandiklar1 goriilmektedir (Sundqvist,
Ghazinour ve Padyab, 2016).

Askerlerle yiirlitiilen bir aragtirmaya gore, duygusal basa ¢ikma tarzini tercih eden
bireylerde daha yiiksek tiikenmislik diizeyi gozlemlenmektedir (Bartkowiak ve ark., 2021).
Ayni arastirmada, yasla birlikte stresle basa ¢ikma tarzi ve mesleki tilkkenmislik diizeyinin de
degistigi bulunmustur. Hemsirelerin baga ¢ikma tarzlarinin degerlendirildigi bir ¢alismada ise
Biligsel-Davranis¢t Terapi (BDT) alan ve almayan hemsireler karsilagtirilmistir (Bagheri ve
ark., 2019). Calisma sonucunda, BDT alan ve stresle basa cikma tarzlar1 Ogretilen
hemsirelerin digerlerine kiyasla daha az tiikkenmislik diizeyi belirttigi bulunmustur.

Farklt meslek gruplarinin stresle nasil basa ¢iktiklarinin degerlendirildigi bir
calismada, caresiz ve boyun egici yaklagimlarin diger meslekteki bireylerden ¢ok polis ve
askerlerin daha ¢ok benimsedigi, sosyal destege bagvurma ve iyimser yaklasimi ise daha az
kullandiklar1 gorilmiistiir (Tekin, Yazgan-Cilesiz ve Gede, 2019). Acil ve yogun bakim

calisanlari iizerine yapilan bagka bir arastirmada ise TSSB tanisi konulan acil caliganlarinda
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caresiz yaklasimini, TSSB tanis1 konulan yogun bakim calisanlarinin da caresiz ve boyun
egici yaklasimi anlamli diizeyde fazla kullandigi bulunmustur (Baysak ve ark., 2019).
Doktorlarla yiiriitiilen bir arastirma sonucuna gore ise, doktorlarin en sik kullandig: stresle
basa ¢ikma tarzinin kendine giivenli yaklagim oldugu goriilmiis ve boyun egici yaklasimin ise

en az kullanilan basa ¢ikma tarzi oldugu bulunmustur (Sen ve ark., 2012).

1.5.3. Dolaylh Travma ve TSG Uzerine Yapilan Arastirmalar

Alan yazinda dolayli travma ve TSG iizerine yapilan bir¢ok arastirma mevcuttur. Daha
oncesinde de bahsedildigi iizere, TSG biiyiik bir yagam kriziyle miicadele sonucunda bireyde
ortaya ¢ikan olumlu degisimlerdir (Tedeschi ve Calhoun, 2004). Dolayli travma magduru
bireylerin, bu travmatik deneyimlerle basa ¢ikmasi sonucunda TSG gosterip gostermedigine
yonelik ¢esitli arastirma yapilmistir. Yapilan arastirmalar sonucunda dolayli travma ve TSG
arasinda bir iliskinin oldugu ortaya koyulmustur (6rn.; Manning, de Terte ve Stephens, 2015;
Cosden ve ark., 2016).

Giincel bir arastirma, ¢ogunlugu hukuk¢u ve psikologlardan olusan magdur destek
kurulusundaki ¢alisanlarin hem dolayli travma hem de TSG gosterdigini bulmustur (Barre, De
Boer ve Guarnaccia, 2023). Iskence magduru bireylerle calisanlarla yiiriitiilen bir arastirmada
da benzer sekilde, katilimcilarin hepsinde dolayli travma ve TSG belirtileri gézlemlenmistir
(Barrington ve Shakespeare-Finch, 2013).

Ozlii ve arkadaslar1 (2010) geng yastaki ¢alisanlarin daha yiiksek TSG bildirdigini
bulmustur. Bagka bir ¢alismada ise genglere kiyasla orta yastaki bireylerde daha yiiksek TSG
gozlemlendigi bulunmustur (Yilmaz ve Ustiin, 2019). Dolayli travmaya daha ¢ok maruz
kalanlarin da daha yiiksek diizeyde TSG deneyimledigi ve travma Oykiisiiniin de TSG’yi
etkiledigi goriilmiistiir (Cosden ve ark., 2016). Askerler iizerinden yliriitiilen bir arastirmada
ise evli olmanin, daha fazla catismaya maruz kalmanin ve ¢alistigin birimle uyumlu olmanin
daha yiiksek oranda TSG ile iligkisi ortaya koyulmustur (Mitchell ve ark., 2013).

Travma magdurlariyla ¢alisan psikologlara yapilan arastirma sonucunda; psikologlarin
sefkat, icgdrii, tolerans ve empati 6zelliklerini kazandiklari, gelecek hakkinda daha iyimser
olduklar1, hayatin daha degerli olduguna yonelik degisimler yasadiklar1 ve manevi agidan
etkilendikleri goriilmiistiir (Arnold ve ark., 2005). Ben-Porat ve Itzhaky’nin (2009) yaptigi
arastirmada ise; travma magdurlariyla ¢alisanlarin bu alanda calismayanlara kiyasla daha
yiiksek diizeyde TSG gosterdigi, diinya hakkinda goriislerinin degistigi, es ve ebeveyn olarak
olumlu degisimler ve farkindaliklar yasadigi bulunmustur. Polislerle yapilan bir ¢aligmada da

yasam doyumu ve sosyal destege sahip polislerde stresli yasam olaylar1 arttikca TSG’nin de
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arttig1 gosterilmistir (Leppma ve ark., 2018). Kisilik ozellikleri agisindan adli tip
calisanlariyla yapilan bir arastirmaya gore; disadoniik olma ile digerleriyle iliski kurma
arasindaki ve deneyime ag¢ik olma ile kisisel giicliililk ve yasam takdiri arasindaki olumlu

iliskiye dikkat ¢ekilmistir (Heiberg, 2017).

1.5.4. Dolayh Travma ve Oliim Kaygis1 Uzerine Yapilan Arastirmalar

Diger canlilarin aksine insanlarda ortaya ¢ikan 6liim kaygisi, 6liimiin diisiiniilmesi ve
Oltimliiliigiin farkina varilmasi ile tetiklenen bir durumdur (Nia ve ark., 2016). Alan yazinda
olim kaygisinin ifade edilisi ve oliimle ilgili tutumlar1 yas ve cinsiyet gibi degiskenlerin
etkiledigi, bununla birlikte oliimle ilgili yasantilarin da 6liim kaygisinin diizeyine etki
edebilecegi ifade edilmistir (Lehto ve Stein, 2009). Ayrica, acil saglik hemsireleri veya
paramedikler gibi saglik calisanlarinin siirekli 61iim hatirlaticilarina maruz kalmalar1 sebebiyle
6liim kaygisin1 yasama olasilig1 daha fazladir (Brady, 2015).

Hemgirelerle yapilan g¢alismalar1 inceleyen Peters ve meslektaslar1 (2013), geng
hemsirelerin daha giiclii 6liim korkusu duydugunu belirtmistir. Oliim kaygis1 ile kadin olma,
caligma siiresi ve yasin artmast arasinda olumlu bir iligki bulunmus, ayrica 6liim kaygisi ile
O0lmekte olan hastadan kaginma davranisi arasinda da olumlu bir iliski oldugu goésterilmistir
(Pehlivan ve ark., 2020). Benzer bir ¢alismada da, kadinlarin 6liim kaygi diizeyleri erkeklere
kiyasla daha yiiksek bulunmustur (Acehan ve Eker, 2013). Celikdal’in (2019) yaptigi
calismada da kadinlarin, bekarlarin ve doktorlara kiyasla hemsirelerin 6liim kaygilarinin daha
yiiksek oldugu gosterilmistir.

Alan yazinda saglik uzmanlarinin daha yiiksek oranda bir 6liim tehdidi algiladig1 ve
oltim kaygilari ile is doyumlar1 arasinda 6liim tehdidinin aracilik ettigi goriilmiistiir (Ratiu,
Curseu ve Fodor, 2022). Acil tip personelleriyle yapilan ¢alismada ise bu bireylerin oliim
kaygis1 diisiik diizeyde bulunmustur (Acehan ve Eker, 2013). Sosyal hizmet calisanlarinin
6liim kaygisina bakilan bir arastirmada da bu kayginin yiiksek oranlarda oldugu gorilmiistiir
(Martinez-Lopez, Lazaaro-Perez ve Gomez-Galan, 2021. Askerlerle yapilan bir ¢alismada ise
dindar askerlerin daha az 6liim korkusu yasadig:1 ve dindar olmayanlarda ise 6liim riskine
maruz kalma deneyimi ile 6liim korkusu arasinda iliskinin oldugu goriilmiistiir (Florian ve
Mikulincer, 1993). Polislerin 6liim kaygisi incelendiginde ise, yasi yiiksek ve uzun is

stirelerine sahip olan bireylerin daha fazla 6liim kaygisi deneyimledigi bulunmustur (Sareen
ve Zubair, 2013).
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1.5.5. Dolayh Travma Magdurlarinda TSG, Oliim Kaygis1 ve Stresle Basa Cikma
Arasindaki fliski

Dolayli travma magdurlariyla yapilan arastirmalar incelendiginde; TSG ve stresle basa
¢ikma degiskenlerinin birlikte ele alindig1 ¢alismalara sik rastlanmaktadir. Ornegin, Tel’in
(2017) travma yasamis bireylerle yaptigi calismada, TSG diizeyi yliksek olanlarin stresle basa
cikma tarzlarindan sosyal destek ve kaginmay1 daha fazla kullandig1 goriilmektedir. Sosyal
hizmet ¢alisanlari, hemsireler, danismanlar, psikologlar ve doktorlarla yapilan bir aragtirmaya
gore ise, bu meslek gruplarindan en yiikksek TSG diizeyi gosterenlerin sosyal hizmet
calisanlar1 oldugu, en diisiik TSG’yi gosterenlerin ise psikologlarin gosterdigi bulunmustur.
Ayni ¢alismada, basa ¢ikma tarzlarindan 6zbakim ve sosyal destegin travmayla olumsuz
yonde, TSG’yle de olumlu yonde iligkisi oldugu gosterilmistir (Manning-Jones, de Terte ve
Stephens, 2016). Benzer olarak bagska bir arastirma sonucunda da sosyal destek ve problem
odakl1 basa ¢ikmanin TSG ile iliskisi oldugu ortaya koyulmustur (OzIii ve ark., 2010).

Oliim kaygis1 ve basa ¢ikma tarzlarina bakildiginda ise palyatif bakim calisanlarinda
kacingan basa c¢ikma davraniginin, hastalarla olan iletisimi koti etkiledigi ancak 6liim
kaygisina iliskin farkindaligin ise kagingan basa ¢ikmani davranisini agsmaya yardimci oldugu
gosterilmistir (Clare, Elander ve Baraniak, 2022). Baska bir ¢alismada da oliim kaygisi
yiiksek olan saglik ¢alisanlarinin etkin olmayan basa ¢ikma tarzlarini kullandigr goriilmustiir
(Acehan ve Eker, 2013). Pehlivan ve meslektaslarinin (2020) hemsirelerle yaptig1 arastirma
sonucuna gore ise, hemsirelerin 6lim kaygilar1 ile 6lmekte olan hastalardan kaginma
davraniglar1 arasinda olumlu yonde bir iliski oldugu bulunmustur. TSG ile 6lim kaygist
arasinda da olumlu yonde bir iliskinin oldugu goriilmektedir (Alkan ve ark., 2020).
Calismada, 6liim kaygisinin yiiksek olmasinin benlik algisi, yasam felsefesi ve iliskilerde

degisikler lizerinde olumlu etkilerle iliskili oldugu bulunmustur.

1.5.6. Dehset Yonetimi Kurami Baglaminda TSG, Oliim Kaygisi ve Stresle Basa Cikma
Arasindaki Tliski

Alan yazin incelendiginde hem Dehset Yonetimi Kurami’nin hem de Travma Sonrasi
Gelisim teorisinin bireylerde farkli basa ¢ikma stratejilerini ortaya ¢ikardigi savunulmaktadir
(Lykins ve ark., 2007). Buna gore, 6liim kaygisi belirginlestiginde bireylerin daha ¢ok digsal
hedef (zenginlik, fiziksel cekicilik vb.) degisimlerinin oldugu, travmatik deneyimler
sonrasinda ise olumlu i¢sel hedef degisimlerinin (diinyay1 daha iyi bir yer haline getirme,
yakin iligkiler kurma vb.) yasandigi belirtilmektedir. Bu dogrultuda alan yazinda yapilan iki
calisma oldugu goriilmektedir. ki, Cozzolino ve arkadaslarinin (2004) yaptig1 calisma olup
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bu calismada Sliimiin bir yansimasini deneyimleyen katilimcilarin igsel ve bencil olmayan
davraniglar ortaya koydugu, olimliliiglin 6ne c¢ikmasinin ise ag¢gozliilik gibi dissal
davranislara yol actign goriilmiistiir. Ikincisi ise Lykins ve meslektaslarinin (2007) travma
magdurlariyla 6liim belirginligi artan bireyler arasindaki farkliliklar1 inceleyen ¢aligmasidir.
Bu calismada travma magduru bireylerin i¢sel hedefli degisimleri daha sik yasadigi, 6liim
belirginligi artan grubun da daha ¢ok yasam hedeflerine ve dine yonelik atiflarda bulundugu
goriilmiistlir. Ancak alan yazinda hem TSG hem de DYK calismalarinin birlikte ele alindigi
calismalarin kisithh olmasindan dolayi, bu bulgular1 destekleyecek c¢aligsmalara da
rastlanmamaktadir. Buna ek olarak, her iki kuramin calisildigi arastirmalarda, 6rneklem
olarak travmatik olayr dogrudan deneyimlemis bireyler ile travmatik olayr dogrudan
deneyimlememis bireyler karsilastirildigi ¢aligsmalara rastlanmakta olup travmatik olay:
dolayli olarak deneyimleyen bireylerin bu kuramlar agisindan incelendigi calismaya
rastlanilmamistir. Dolayisiyla bu ¢alismada, meslekleri geregi travmatik olaya siirekli maruz
kalarak dolayli travma yasamis bireylerde DYK baglaminda TSG, 6liim kaygisi ve stresle
basa ¢ikma diizeylerinin nasil degistigi incelenecektir. Bdylece Travma Sonrasi Gelisim ile
Dehset Yonetimi Kuraminin birlikte ele alinmasi ve dolayli travmatizasyonun c¢alisilmasinin

kisith olan alan yazina katk1 saglayacag: diisiiniilmektedir.

1.6. Calismamin Amaci ve Hipotezleri
Yukarida verilen bilgiler dogrultusunda, bu ¢alismanin amaci dolayli travma magduru
olan ve 6liim belirginligi artan bireylerde Travma Sonrasi Gelisimi, Oliim Kaygisi ve Stresle
Basa Cikma diizeylerini incelemektir. Bu dogrultuda arastirmanin hipotezleri asagidaki
gibidir:
Hi: Demografik degiskenler agisindan dolayli travma, senaryo ve dis agris1 grubunun
TSG diizeylerinin anlamli olarak farklilagmasi beklenmektedir.
Hia: Cinsiyet acisindan dolayli travma, senaryo ve dis agrist grubunun TSG
puanlarinin farklilagsmas1 beklenmektedir.
Hib: Yas agisindan dolayli travma, senaryo ve dis agrist grubunun TSG
puanlarinin farklilasmasi beklenmektedir
Hic: Bireylerin medeni durumlari agisindan dolayli travma, senaryo ve dis
agrisi grubunun TSG puanlarinin farklilagsmasi beklenmektedir.
Hi4: Meslekte ¢alistiklar: siire agisindan dolayli travma, senaryo ve dis agrist

grubunun TSG puanlarinin farklilasmasi beklenmektedir.
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Hz: Dolayli travma, senaryo ve dis agris1 gruplarinin TSG diizeylerinin anlamli olarak
farklilagsmas1 beklenmektedir.
Hza: Dolayli travma grubunun diger gruplara kiyasla ruhani ve varolugsal
degisim puaninin anlamli olarak daha yiiksek olmasi beklenmektedir.
Hap: Dolayli travma grubunun diger gruplara kiyasla digerleriyle iliskiler
puaninin anlamli olarak daha yiiksek olmasi beklenmektedir.
Hyc: Dolayli travma grubunun diger gruplara kiyasla yeni imkanlar puaninin
anlaml1 olarak daha yiiksek olmas1 beklenmektedir.
Hoq4: Dolayli travma grubunun diger gruplara kiyasla kisisel giic puaninin
anlamli olarak daha yiiksek olmas1 beklenmektedir.
Hze: Dolayli travma grubunun diger gruplara kiyasla yasamin takdiri puaninin
anlamli olarak daha yiiksek olmas1 beklenmektedir.
Hs: Dolayli travma, senaryo ve dis agrisi gruplarinin 6liim kaygis1 diizeylerinin
anlamli olarak farklilagsmasi beklenmektedir.
Ha: Dolayli travma, senaryo ve dis agris1 gruplarinin SBT diizeylerinin anlaml1 olarak
farklilasmasi1 beklenmektedir.
Hs: Oliim kaygis1 yiiksek bireylerin, dliim kaygisi diisiik bireylere kiyasla daha yiiksek
diizeyde TSG gostermesi beklenmektedir.
Hs: Etkili ve etkisiz SBT’yi kullanma agisindan TSG puanlarinin farklilagsmasi

beklenmektedir.
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IKINCi BOLUM
YONTEM

2.1. Orneklem

Arastirmaya, Tiirkiye’nin ¢esitli illerinden adli sistemde gorev alanlar (avukat,
psikolog, sosyal hizmet uzmani, cezaevi ¢aliganlar1 vb.), asker ve kolluk kuvvetleri, saglik
calisanlar1 ve gesitli alanlarda ¢alisan toplamda 352 kisi katilmistir. Calismaya katilimcilar
tamamen goniilliiliikk esasina dayali olarak kartopu ve amagsal ornekleme yontemi ile
secilmistir. Calisma ii¢ farkli grup lizerinden yiiriitiilmesi sebebiyle, ilk grup olan dolayli
travma grubundan mesle8i uymayan 1 kisi, ikinci ve fglincii gruptan ise kisilerin
mesleklerinin dolayli travmaya maruz kalmalarina sebep olabilecek 10 kisi caligmadan
cikarilmistir. Ayrica, ¢alismay1 yarim birakan 1 kisi ve analiz dncesi ug veri olusturan 7 kisi
de calismadan ¢ikarilmistir. Dolayisiyla bu ¢alisma 333 katilimer (198 Kadin, 135 Erkek) ile
yiritiilmistiir ve ¢alismadaki katilimeilarin genel yas ortalamasi 34,59’dur (SS=13,70).

Calismanin ilk grubunu (dolayli travma grubu) meslekleri sebebiyle dolayli travmaya
stirekli maruz kalan toplamda 105 kisi (46 Kadin, 59 Erkek) olusturmaktadir. Bu gruptaki
katilimcilarin yas araligi 21 ile 73 arasinda degismektedir. Katilimcilarin medeni durumlarina
bakildiginda %57,1°1 evli, %39 u bekar ve %3,8’1 bosanmistir. 85 kisi aktif olarak caligmakta
ve 16 kisi emeklidir. Katilimcilarin %39,1°1 adli sistemde ¢alisanlar, %,23,9’u kolluk
kuvvetleri ve asker, %28,6’s1 ise saglik ¢alisanlaridir. Katilimcilardan %13,3’1 1 yildan az,
%29,5’1 1-5 yildir, %10,5’1 5-10 yil ve %33,3’1 10 yildan fazla siiredir ¢alismaktadir.
Katilimeilara kurumda ya da kisisel yasamlarinda tanik olduklari veya deneyimledikleri
travmatik bir deneyim olup olmadig1 soruldugunda, %95,2’si daha 6ncesinde en az bir kez
calistiklar1 kurumda ve kendi yasantilarinda travmatik bir olay deneyimledigini belirtmistir.
En ¢ok deneyimlenen travma tiiriiniin ise calistiklar1 kurumda saldir1 ve siddet magdurlari
oldugunu, kendi yasantilarinda ise kaza oldugu goriilmektedir. Ayrica, katilimcilarin
%68,9’unun ailesinde de dolayli travmaya maruz kalabilecek bireylerin bulundugu
gorilmistiir.

Calismadaki ikinci grubu (senaryo grubu) ise meslekleri geregi dolayli travmaya
maruz kalmayan ¢esitli mesleklerden toplam 122 kisi (88 Kadin, 34 Erkek) olusturmaktadir.
Bu gruptaki katilimcilarin yas ortalamasi 27,82°dir (SS=11,23) ve bu bireylerin medeni
durumlarina bakildiginda ise %23,8’i evli, %73,8’i bekar ve %2,5’i bosanmistir. Ikinci
gruptaki bireylerin %27’si calismakta, %7,4’1 issiz, %58,2’si 6grenci ve %7,4°1 ise

emeklidir. Katilimcilarin %9,8’1 1 yildan az siiredir, %11,5’i 1-5 yildir, %6,6’s1 5-10 yildir,
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%13,1’1 ise 10 yildan fazla siiredir ¢aligmaktadir. Katilimcilara kurumda ya da kendi
yasantilarinda travmaya maruz kalip kalmadiklar1 soruldugunda, kurumda en sik maruz
kalinan olayin 6lim oldugu ve kendi deneyimledikleri travma tiirlinlin ise kaza oldugu
goriilmistiir. Ayrica katilimcilarinin yarisinin  ailesinde de dolayli travmaya maruz
kalabilecek bireylerin bulundugu goriilmektedir.

Uciincii grup olan dis agris1 grubunda da meslekleri geregi dolayli travmaya maruz
kalmayan ¢esitli mesleklerden toplam 106 (64 Kadin, 42 Erkek) birey katilimci olarak
alinmistir. Bu gruptaki katilimcilarin yas ortalamasi ise 41,05°tir (S5=13,86) ve bireylerin
%10,4’1i bosanmis, %34l bekar ve %53,8’1 evlidir. Katilimcilarin %59,4’1 ¢alismakta,
%19,8’1 caligmamakta ve %20,8’1 emeklidir. Bu bireylerin %4,7’si 1 yildan az siiredir,
%14,2’s1 1-5 yildir, %8,5°1 5-10 yildir ve %43,4’1 ise 10 yildan fazla siiredir ¢alismaktadir.
Katilimcilara kurumda ya da kendi yasantilarinda travmaya maruz kalip kalmadiklari
soruldugunda, kurumda en sik maruz kalinan olayin ve kendi deneyimledikleri travma
tiirlinlin kaza oldugu goriilmiistiir. Ayrica katilimcilarinin %39,6’sinin ailesinde de dolayl
travmaya maruz kalabilecek bireylerin bulundugu goriillmektedir. Her iki gruba da farkli
sektorlerde calisan (turizm, maliye, hizmet, egitim vb.) bireyler katilmistir. Demografik

degiskenlere iligkin bilgiler Tablo 1°de gosterilmektedir.



Tablo 2.1.1. Sosyodemografik Degiskenler

27

Sosyodemografik  Dolayli Travma Grubu Senaryo Grubu Dis Agris1 Grubu
Bilgiler n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 46 43,8 88 72,1 64 60,4
Erkek 59 56,2 34 27,9 42 39,6
Medeni Durum
Evli 60 57,1 29 23,8 57 53,8
Bekar 41 39,0 90 73,8 36 34,0
Bosanmis 4 3,8 3 2,5 11 10,4
Calisma Durumu
Calisan 85 81,0 33 27,0 63 59,4
Emekli 16 15,2 9 7.4 22 20,8
Igsiz 1 1,0 9 7.4 13 12,3
Ogrenci 3 2,9 71 58,2 8 75
Calisma Siiresi
1 yildan az 14 13,3 12 9,8 5 4,7
1-5 yildir 31 29,5 14 11,5 15 14,2
5-10 yildir 11 10,5 8 6,6 9 8,5
10 yildan fazla 35 33,3 16 131 46 43,4
Kurumda Travma
Deneyimi
Kaza 8 7,6 5 4,1 23 21,7
Dogal Afet 1 1,0 4 3,3 1 0,9
Saldiri veya Siddet
Magduru 35 33,3 8 6,6 12 11,3
Savas 5 4.8 - - 1 0,9
Oliim 19 18,1 13 10,7 5 4,7
Hastalik 11 10,5 9 74 13 12,3
Kisisel Travma
Deneyimi
Kaza 21 20,0 22 18,0 21 19,8
Dogal Afet 7 6,7 10 8,2 5 4,7
Saldir1 veya Siddet
Magduru 17 16,2 9 74 7 6,6
Savas 5 4.8 - - - -
Oliim 16 15,2 11 9,0 17 16
Hastalik 13 12,4 12 9,8 18 17
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2.2. Veri Toplama Araclan
Calismada veri toplama araclar1 olarak; Demografik Bilgi Formu, Stresle Basa Cikma

Olgegi, Oliim Kaygis1 Olgegi ve Travma Sonrast Gelisim Olgegi kullanilmistir.

2.2.1. Demografik Bilgi Formu

Bu form, katilimcilar hakkinda sosyodemografik ve travmatik deneyimleriyle ilgili
bilgilere sahip olmak i¢in arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Hazirlanan formda; yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, ¢calisma durumu, kag yildir ¢alistiklar1 ve ¢alistiklari
kurumda veya kendi kisisel yasamlarinda travmatik olay deneyimlerinin olup olmadig,
ailelerinde asker, polis veya saglik c¢alisanlar1 gibi dolayli travmaya maruz kalabilecek

mesleklere sahip bireylerin olup olmadig1 ve psikiyatrik tani alip almadiklari sorulmustur.

2.2.2. Stresle Basa Cikma Olcegi

Folkman ve Lazarus (1988) tarafindan gelistirilen Stresle Basa Cikma Olgegi,
bireylerin stresle karsilastiklar1 durumlarda olusan duygularla nasil basa c¢iktiklarini
degerlendirmek igin olusturulmustur. 4’1 Likert tipinde olan 6zgiin 6l¢ek 31 maddeden
olusmaktadir. Olgek, olumlu yeniden degerlendirme, planli problem ¢dzme, kacinma,
sorumlulugu kabul etme, sosyal destek arama, 6zdenetim, uzaklasma ve ylizlesme olmak
lizere 8 alt boyutu igermektedir. Olgegin Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik katsayis1 .47 ile .74
arasinda degismektedir. Tiirkceye Sahin ve Durak (1995) tarafindan uyarlanan Stresle Basa
Cikma Olgegi, toplamda 30 madde olup Probleme Y&nelik/Aktif ve Duygulara Yoénelik/Pasif
olmak tizere iki alt boyuttan olusmaktadir. Bu iki alt boyut ise kendi iclerinde Kendine
Giivenli, Iyimser, Caresiz, Boyun Egici ve Sosyal Destege Basvurma Yaklasimi olarak 5 alt
faktore ayrilmaktadir. Olgegin alt faktorlerinin Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik katsayisi
Iyimser icin .49 ile .68, Kendi Giivenli igin .62 ile .80, Caresiz i¢in .64 ile .73, Boyun Egici
icin .47 ile .72 ve Sosyal Destege Basvurma ig¢in .45 ile .47 arasinda degismektedir. Bu
caligmada ise O6lgegin toplam puaninin Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik katsayisi .70 olarak

bulunmustur.

2.2.3. Oliim Kaygis1 Olcegi

Oliim Kaygis1 Olgegi, Templer (1970) tarafindan bireylerdeki 6liim kaygisi diizeyini
6lcmek icin gelistirilmistir. Dogru-Yanlis olarak ikili puanlama ile degerlendirilen Slgek,
toplam 15 maddeden olugmaktadir. Bu maddelerin dokuzu dogru, altis1 yanlis olarak
belirlenmistir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayis1 test-tekrar test giivenirligi i¢in .83 olarak

bulunmustur. Diger bir i¢ glivenirlik testi olan Kuder-Richardson Formula 20 katsayisi1 ise .76
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olarak &lciilmiistiir. Templer’in Oliim Kaygis1 6lgegini, Tiirkgeye Ertufan (2000; 2008)
uyarlamistir. 7’11 Likert tipinde 6l¢iim alinan uyarlamada, 6zgiin 6l¢ekte yanlis olarak
belirlenen maddeler (2., 3., 5., 6., 7., 15. maddeler) ters kodlanacak sekilde diizenlenmistir.
Olgegin Cronbach’s Alpha i¢ giivenirlik katsayisi1 .74 bulunmustur. Bu ¢alismada ise dlgegin

toplam puaninin Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik katsayisi .75 olarak bulunmustur.

2.2.4. Travma Sonrasi Gelisim Olcegi

Travma Sonrasi Gelisim Olgegi, travma deneyimi olan bireylerdeki olumlu degisimleri
degerlendirmek amaciyla Tedeschi ve Calhoun (1996) tarafindan gelistirilmistir. Yeni
Imkanlar, Digerleriyle Iliskiler, Kisisel Giigliiliik, Ruhani ve Varolussal Degisim ve Yasamin
Takdiri alt boyutlarini igeren dlgek toplamda 21 maddeden olusmaktadir. Olgegin alt
boyutlarinin i¢ tutarlilik katsayilari .67 ile .85 arasinda degismektedir ve tiim Olgegin
Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik katsayis1 .90’ dir. Tiirk¢eye uyarlamas1 Aydin ve Kabukcuoglu
(2020) tarafindan yapilan 6l¢ek ise toplamda 23 maddeden olusmakta ve 6zgiin 6lgekteki 5 alt
boyutu da igermektedir. 6’11 Likert tipinde degerlendirilen 6l¢ekten alinan puanlar arttikca
bireyin travma sonras1 gelisim gosterdigi kabul edilmektedir. Olgegin Cronbach’s Alpha i¢
tutarlilik katsayisi .93 olarak bulunmustur. Alt boyutlarin i¢ gilivenirlik katsayisi ise Yeni
Imkanlar icin .60, Digerleriyle Iliskiler i¢in .89, Kisisel Giicliiliik i¢in .82, Ruhani Degisim
i¢in .86 ve Yasamin Takdiri i¢in .80 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada ise 6l¢egin toplam

puaninin Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik katsayis1 .91 olarak bulunmustur.

2.3. Islem

Calismaya Akdeniz Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel Arastirma ve
Yayin Etigi Kurulu’ndan onay alindiktan sonra baslanmis ve ¢alisma i¢in toplanan verilerin
hepsi Google Forms araciligiyla ¢evrimigi olarak toplanmistir. Calismaya baglamadan 6nce,
katilimcilara aragtirma hakkinda bilgi verilmis ve g¢alismanin goniilliiliik esasina dayali
oldugu, aragtirmanin herhangi bir asamasinda kimlik bilgisinin istenmedigi, verilerin Sadece
bilimsel amaclarla kullanilacagi ve calismay1 yarida birakabilecekleri belirtilmistir. Her
calisma yaklasik 15 dakika siirmiistiir. Calisma sonunda katilimecilara ¢aligmaya katildiklari
i¢in tesekkiir edilmistir.

Calismanin basinda tiim katilimcilar, bilgilendirilmis onam formunu kabul ettikten
sonra Demografik Bilgi Formunu doldurmustur. Katilimcilar {i¢ ayr1 gruba ayrilmistir: dolayli
travma grubu, senaryo grubu ve dis agrist grubu. Dolayli travma grubu, meslekleri geregi
stirekli dolayli travmaya maruz kalan meslek calisanlarindan olusmaktadir. Bu gruptaki

katilimcilar demografik bilgi formunu doldurduktan sonra herhangi bir senaryo almamis ve
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sirastyla Oliim Kaygis1 Olgegi, Travma Sonrasi Gelisim Olgegi ve Stresle Basa Cikma
Olgegini doldurmuslardir.

Ikinci grup olan senaryo grubuna ve iigiincii grup olan dis agris1 grubuna, dolayli
travma grubundan farkli mesleklerde olan katilimcilar alinmistir. Senaryo grubundaki
bireyler, demografik bilgi formunu doldurduktan sonra katilimcilara oliimii hatirlatmak
amaciyla bir senaryo verilmistir. Senaryoda kisa bir kapkag olay1 anlatilmaktadir ve bireyin
kapkaga maruz kaldigini, direnmeye calistigini ancak saldir1 sonucunda bir sey yapamadigini
hayal etmeleri istenmistir. Hikayeyi okuduktan sonra, katilimcilarin son anlariyla nasil basa
cikacaklarin1 hayal edip duygu ve disiincelerini yazmalari, ayrica senaryodaki olay
gergeklestikten sonra aile ve arkadaslarinin nasil tepki vereceklerini diisiinlip aciklamalar1
istenmistir. Bu asamadan sonra, dikkat dagitict olarak katilimcilara gegen zaman boyunca ne
kadar soru cevapladiklarim diisiiniip yazmalar1 istenmistir. Sonrasinda ise sirasiyla Oliim
Kaygis1 Olgegi, Travma Sonras1 Gelisim Olcegi ve Stresle Basa Cikma Olgegini
doldurmuslardir.

Dis agris1 grubundaki katilimcilar da demografik bilgi formunu doldurduktan sonra
gruba senaryo vermek yerine dis agrisini diistinmeleri istenmistir. Dis agris1 ¢ektiklerini
diisiindiiklerinde duygu ve diislincelerinin ne oldugu sorulmus ve dis agrisini fiziksel olarak
deneyimlediklerinde ne olacagini diisiindiiklerini yazmalari istenmistir. Bu yonergeden sonra
kontrol grubuna da katilimcilara gegcen zaman boyunca ne kadar soru cevapladiklari
sorulmustur. Sonrasinda ise sirasiyla Oliim Kaygis1 Olgegi, Travma Sonras1 Gelisim Olgegi

ve Stresle Basa Cikma Olcegini doldurmustur.



31

UCUNCU BOLUM
BULGULAR

Bu c¢alisgmanin amaci, dolayli travma magduru olan ve olim belirginligi artan
bireylerde Travma Sonrasi Gelisimi, Oliim Kaygisi ve Stresle Basa Cikma diizeylerini
incelemektir. Bu dogrultuda ol¢eklerden elde edilen veriler, SPSS 26.0 paket programina
girilerek analizler yapilmistir.

Analiz 6ncesi veri setinde u¢ degerlerin olup olmadigi kontrol edilmis ve 3,29 Z puani
iizerinde olan ve Mahalonobis degerine (x?(3)=11,35, p<.01) bakildiginda 7 kisinin u¢ deger
oldugu belirlenerek veri setinden ¢ikarilmistir. Olgiilen degiskenlerle yapilan normallik
testinde tiim degiskenlerin carpiklik-basiklik degerlerinin -1 ile +1 degerleri arasinda oldugu,
Kolmogorov-Smirnov analizi sonucuna gore ise sadece 6liim kaygist degiskeninin normalligi
sagladigr goriilmiistiir (p>.05). Ancak, TSG ve SBT’nin c¢arpiklik-basiklik degerlerinin
beklenilen aralikta olmasindan dolayr normalligi sagladigi varsayilmistir. Ayrica,
degiskenlerin birbirleriyle dogrusal bir iliski i¢inde oldugu ve multicollinearity sorunun

bulunmadigi da analiz sonuglar1 arasindadir.

3.1. Degiskenler Aras1 Korelasyonlar

Degiskenlerin aralarindaki iliskileri goérebilmek amaciyla yapilan korelasyon analizi
sonuclar1 Tablo 2’de sunulmustur.

Yapilan korelasyon analizi sonuglarina bakildiginda, TSG ve alt boyutlarinin 6liim
kaygis1 ile anlamli bir iligkisinin olmadig1 goriilmektedir (p>.05). Bununla birlikte, TSG
toplam puanimnin SBT toplam puam (r=.32, p<.001), kendine giivenli yaklasim (r=.46,
p<.001), iyimser yaklasim (r=.36, p<.001) ve sosyal destege basvurma yaklagimi (r=.14,
p<.001) ile olumlu yonde iligkisinin oldugu, caresiz yaklasimla (r=-.15, p<.01) ise arasinda
olumsuz yonde iligkisinin oldugu bulunmustur. Yani, TSG puanlar: artan bireylerin stresle
basa ¢ikma tarzlarimi da daha sik kullandigi, caresiz yaklasimi ise daha az kullandig:

gorilmiistiir.
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Tablo 3.1.1. Degiskenlerin Birbirleriyle Olan iliskileri

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1. OKO 1 .09 -18" 40 11* -28" 07 -01 -01 -01 .06 -05 -05
2.SBT - 1 55" 38" 57" 56" 54T 327 327 297 237 29" 167
3.SBT-KGY - - 1 -37 -06 67" 207" 46" 39" 427 28" 477 38"
4.SBT-CY - - - 1 327 -39 19" -15™ -11% -15" - 07 -177 -16™
5.SBT-BY - - - - 1 10 13" 05 100 .06 .05 02  -07
6. SBT-1Y - - - - - 1 A8 367 .33 34" 25T 34" 19™
7.SBT-SDY - - - - - - 1 A4 17 09 12¢ 117 08
8. TSG - - - - - - - 1 86" .88™ 81" .76 .77
9.TSG-RVD - - - - - - - - 1 68" .61™ 55" 58"
10. TSG-YT - - - - - - - - - 1 58" .66™" .65
11. TSG-Di - - - - - - - - - - 1 48" 51
12. TSG-KG - - - - - - - - - - - 1 60"
13. TSG-Y1 - - - - - - - - - - - - 1

1.0KO=0KO Toplam Puani, 2.SBT=SBT Toplam Puani, 3.SBT-KGY=Kendine Giivenli Yaklasim, 4. SBT-CY: Caresiz
Yaklasim, 5.SBT-BY=Boyun Egici Yaklagim, 6. SBT-IY=lyimser Yaklagim, 7.SBT-SDY=Sosyal Destege Bagvurma
Yaklasimi, 8. TSG=TSG Toplam Puani, 9. TSG-RVD=Ruhani ve Varolugsal Degisim, 10. TSG-YT=Yasamin Takdiri,
11.TSG-Di=Digerleriyle iliskiler, 12. TSG-KG=Kisisel Giicliiliik, 13.TSG-Yi=Yeni imkanlar

*p<.05, ~p<.01, *"p<.001

Oliim kaygistile SBT alt boyutlari arasinda anlamli iliskiler goriilmektedir. Buna gére
6liim kaygisinin ¢aresiz yaklagim (r=.40, p<.001) ve boyun egici yaklasimla (r=.40, p<.001)
arasinda olumlu yonde, iyimser yaklagim (r=-.28, p<.001) ve kendine giivenli yaklasimla (r=-
.28, p<.001) ise olumsuz yonde anlamli bir iligkisinin oldugu bulunmustur. Bagska bir deyisle,
6liim kaygisi artan bireylerin boyun egici ve c¢aresiz yaklasimlari da daha sik kullandigi,

iyimser ve kendine giivenli yaklasimi ise daha az kullandig1 goriilmiistiir.

3.2. Demografik Degiskenler Acisindan Gruplar Arasindaki TSG Diizeyinin
Farkhlasmasi

Demografik degiskenler agisindan gruplar arasinda TSG diizeylerinin anlaml1 olarak
farklilasip farklilasmadigini1 gérebilmek amaciyla TSG toplam ve alt boyutlariyla teker teker
analizler yliritilmiistiir.

[k olarak cinsiyet ve gruplar arasinda TSG diizeylerinde anlamli bir farklilik olup
olmadigini test etmek i¢in 2 (Kadin, Erkek) x 3 (Dolayli Travma, Senaryo, Dis Agris1)
Faktoriyel Varyans Analizi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda, sadece TSG’nin Yasamin
Takdiri alt boyutunda cinsiyet degiskenin anlamli temel etkisi oldugu goriilmistiir

(Fa327)=4,46, p<.05, n?=.01). Buna gore, kadinlarin ortalamalar1 (X=2,91, SS=.06) erkeklerin
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ortalamalarina (X=2,71, SS=.07) kiyasla anlaml1 olarak daha yiiksektir. Bulgular, Tablo 3’te

sergilenmektedir.

Tablo 3.2.1. Cinsiyet ve Grup Diizeylerinin Bireyin Yasamin Takdiri Alt Boyutu Uzerindeki Temel ve
Ortak EtkKisi

Karyarjs Kareler sd Kareler E .

aynagi Toplam Ortalamasi

Cinsiyet 3,16 1 3.17 4,46™ 0.01
Grup 1,23 2 0.62 0.87 0.01
Cinsiyet x Grup 0.71 2 0.36 0.5 0.00
Hata 232,075 327 0.71

Toplam 2,905,806 333

"p<.05

Ikinci olarak, yas acisindan gruplar arasinda TSG diizeylerinin anlamli olarak
farklilagip farklilagsmadigini test etmek igin ilk 6nce yas kategorik hale getirilmistir. 18-24 yas
arasi beliren yetiskin, 25-35 yas aras1 geng yetiskin, 36-48 yas aras1 orta yas yetiskin ve 48-73
yas arasi baby boomer yetiskin olarak gruplanmistir (Patrick ve Henrie, 2016). Sonrasinda 4
(Beliren Yetiskin, Geng¢ Yetigkin, Orta Yas Yetiskin, Baby Boomer Yetigkin) x 3 (Dolayl
Travma, Senaryo, Dis Agrisi) Faktoriyel Varyans Analizi yapilmistir. Analiz sonuglarina
bakildiginda TSG ve alt boyutlari i¢in higbir anlamli farklilik bulunamamaistir.

Ugiincii olarak, medeni durum ve gruplar arasinda TSG diizeylerinde anlamli bir
farkliligin olup olmadigini test etmek i¢in 3 (Evli, Bekar, Bosanmis) x 3 (Dolayli Travma,
Senaryo, Dis Agris1) Faktoriyel Varyans Analizi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda, higbir
degiskenle anlaml1 bir sonug elde edilmemistir.

Son olarak, caligilan siire ile gruplar arasinda TSG diizeylerinde anlaml1 bir farkliligin
olup olmadigini test etmek icin 4 (1 yildan az, 1-5 yildir, 5-10 yildir, 10 yildan fazla) x 3
(Dolayli Travma, Senaryo, Dis Agrisi) Faktoriyel Varyans Analizi yapilmistir. Analiz
sonucuna bakildiginda calisilan siire ile gruplarin anlamli temel etkisi olmadi g1 bulunmustur
(p>.05). Bununla birlikte, yapilan analizde c¢alisilan siire ve grup etkilesimin bireylerin TSG
alt boyutlarindan ruhani degisim diizeyleri lizerinde anlamli olarak bir etkisi oldugu

goriilmiistiir (Fg318=2,23, p<.05 n?=.05). Analiz sonuglar1 Tablo 4’te gosterilmistir.
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Tablo 3.2.2. Calisilan Siire ve Grup Diizeylerinin Bireyin Ruhani Degisim Alt Boyutu Uzerindeki Temel
ve Ortak EtkKisi

Kareler Kareler

Varyans Kaynagi Toplam sd Ortalamasi F ’
Caligilan Siire 9.28 4 2.32 2.33 0.03
Grup 0.29 2 0.14 0.15 0.01
Calisilan Siire x Grup 17.73 8 2.22 2.23" 0.05
Hata 315,981 318 0.99
Toplam 2,728,415 333
"p<.05

Calisilan siire agisindan, hangi gruptaki ¢alisan bireylerin ruhani degisim diizeylerinde
anlamli bir farklilik oldugunu gorebilmek i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
yapilmistir. Buna gore, 5-10 yildir calisan bireylerin ruhani degisim diizeylerinin anlamh
olarak farklilagtigi bulunmustur (F25=8.58, p<001). Hangi gruplar arasinda anlamli bir
farkliligin oldugunu goérebilmek i¢in Post-Hoc analizi yapilmis ve Levene varyanslarin
homojenligi varsayimini saglandig goriilmiistiir (F2,25=.07, p>.05). Yapilan Tukey analizine
gore, 5-10 yildir ¢alisan dis agris1 grubundaki bireylerin ortalamalar1 (X=3,51, SS=.70) dolayli
travma grubundaki bireylerin ortalamalarindan (X=2,31, SS=.69) ve senaryo grubundaki
bireylerin ortalamalarindan (X=2,35, SS=.73) anlaml1 olarak daha yiiksektir.

Gruplar agisindan ise, ¢aligilan siire gore bireylerin ruhani degisim diizeylerin anlamli
olarak farklilasip farklilasmadigini gorebilmek i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
yapilmistir. Analiz bulgularina bakildiginda, dis agris1 grubunda calisilan siireye gore anlamli
bir farklilasma bulunmustur (F@101)=3,53, p<O01). Levene varyanslarin homojenliginin
saglanamadigl (F@,101=2,73, p<.05) goriilen analizde Games-Howell testi yiirtitiilmiistiir.
Buna gore, 5-10 yildir ¢alisan dis agris1 grubundaki bireylerin ruhani degisim ortalamalari
(X=3,51, SS=.70) hem 1-5 yildir ¢alisanlardan (X=2,20, SS=.88) hem de 1 yildan az siiredir
calisanlarin ortalamalarindan (X=2,16, SS=.67) daha yiiksektir. Yani, dis agris1 grubunda olup
5-10 yildir calisan bireyler, aymi gruptaki daha az c¢alisma siiresine sahip bireylere kiyasla

daha fazla ruhani degisim bildirmistir.
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3.3. Gruplar Acisindan TSG Diizeyinin Farklilasmas1 Uzerine Yapilan Analizler

Dolayl1 travma, senaryo ve dis agrisi gruplar1 arasinda TSG diizeylerinin anlamli
olarak farklilagip farklilasmadigini test etmek i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 5’te gdsterilmektedir.

Tablo 3.3.1. Gruplar Acisindan TSG Diizeylerinin Farklilagsmasi

Varyans Kaynag Kareler Toplam Kareler Ortalamasi F (2.330)
TSG Toplam 1.04 0.52 0.87
Ruhani Degisim 0.3 0.15 0.15
Yasamin Takdiri 0.4 0.2 0.28
Digerleriyle iliskiler 5,19 2.59 3,18
Kisisel Gligliiliik 1,85 0.93 0.94
Yeni imkanlar 1.66 0.83 0.89
"p<.05

Yapilan analiz sonuglarina bakildiginda, TSG alt boyutlarindan sadece Digerleriyle
lligkiler boyutunun gruplar arasinda anlamli olarak farklilastigi bulunmustur (F(330=3,18,
p<.05) Degiskenlerin homojenlik varsayimini saglayip saglamadigina bakilmis ve Levene
varyanslarin homojenligi varsayimini sagladigi  gorilmistir (F2330=2,69, p>.05).
Farklilasmanin hangi gruplar arasinda oldugunu gorebilmek i¢in Post-Hoc testi yapilmistir.
Buna gore, dolayli travma grubundaki bireylerin TSG ortalamalar1 (X=2,68, SS=.80) dis agris1
grubundaki bireylerden (X=2,38, SS=.98) daha yiiksektir. Yani, dolayli travma grubundaki
bireyler, dis agrist grubundaki bireylerden daha yiiksek diizeyde TSG bildirmislerdir.

Tablo 3.3.2. Bireylerin Digerleriyle iliskiler Alt Boyutu Ortalamalari ve Standart Sapmalari

Dolayli Travma
Senaryo Grubu Dis Agris1 Grubu

Grubu
N 105 122 106
Digerleriyle
) Ort. 2,68 2,45 2,38
Hiskiler

SS 0.8 0.92 0.98
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3.4. Gruplar Agsindan Oliim Kaygisi Diizeyinin Farkhilasmasi1 Uzerine Yapilan
Analizler

Dolayli travma, senaryo ve dis agris1 gruplari arasinda 6liim kaygisi diizeylerinin
anlamli olarak farklilagip farklilagmadigini test edebilmek amaciyla Tek Yonlii Varyans

Analizi (ANOVA) yapilmistir. Analiz sonuglart Tablo 6’te gosterilmektedir.

Tablo 3.4.1. Gruplar Acisindan OKO Diizeylerinin Farkhlasmasi

Varyans Kaynagi Kareler Toplamm Kareler Ortalamasi F (2,330)
OKO 7,16 3,58 4,33"
"p<.05

Yapilan analiz sonucuna gore, degiskenlerin Levene homojenlik varsayimini sagladigi
(Fea30=51, p>.05) ve Olim kaygisinin gruplar arasinda anlamli olarak farklilastigi
goriilmektedir (F2,330=4,33, p<.05). Oliim kaygis1 diizeyi {izerinde hangi gruplarin anlamli bir
farklilik yarattigin1 gorebilmek i¢in Post Hoc analizi yiiriitilmiistiir. Buna gore, senaryo
grubunun 6liim kaygisi ortalamalarinin (X=4,39, SS5=.94) dolayli travma grubundakilerden
(X=4,04, SS=.92) daha yiiksek oldugu bulunmustur. Baska bir deyisle, senaryo verilen
gruptaki katilimcilarin dolayl travmada grubundaki katilimeilardan daha yiiksek diizeyde

oltim kaygis1 yasadig goriilmiistiir.

Tablo 3.4.2. Bireylerin Gruplarina Gére OKO Ortalamalar: ve Standart Sapmalar:

Dolayli Travma

Grubu Senaryo Grubu Dis Agris1 Grubu
N 105 122 106
OKO ort. 4,04 4,39 4,29
SS 0.92 0.94 0.86

3.5. Gruplar Ac¢isindan SBT Diizeyinin Farkhlasmas: Uzerine Yapilan Analizler

Dolayl1 travma, senaryo ve dis agris1 gruplari arasinda SBT ve alt boyutlarinin anlamli
olarak farklilasip farklilagsmadigini test edebilmek amaciyla Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 7°da gosterilmektedir.
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Tablo 3.5.1. Gruplar Acisindan SBT Diizeylerinin Farklilagsmasi

Varyans Kaynagi Kareler Toplami  Kareler Ortalamasi F (2,330)

SBT Toplam 0.173 0.09 1.16
Kendine Giivenli Yaklagim 0.58 0.29 0.95
Caresiz Yaklagim 1.99 0.99 3.23*
Boyun Egici Yaklagim 1.09 0.54 241
Iyimser Yaklasim 1.13 0.57 1.52
Sosyal Destege Bagvurma Yaklasim 0.48 0.24 1.08
*p<.05

Yapilan analiz sonuglarina bakildiginda STB alt boyutlarindan yalnizda caresiz
yaklagimin gruplar arasinda anlamli olarak farklilastigi bulunmustur (F330=3,23, p<.05).
Caresiz yaklasim degiskeni tizerinde hangi gruplarin anlamli olarak farklilagtigini gérebilmek
icin Post Hoc analizi yapilmistir. Analiz sonucuna gore degiskenlerin homojenligi
saglayamadig gorilmiistiir (F(2,330=4,87, p<.01). Yapilan Games-Howell analizinde dolayl
travma grubundaki katilimecilarin ortalamalarinin (X=2,27, SS=.59), senaryo grubundaki
katilimcilarin ortalamalarindan (X=2,45, SS=.61) daha diisiik olarak bulunmustur. Baska bir
deyisle, caresiz yaklasimi senaryo grubundaki bireylerin daha fazla kullandigi ifade

edilebilmektedir.

Tablo 3.5.2. Bireylerin Gruplarina Gore Caresiz Yaklasimi Kullanma Ortalamalari ve Standart
Sapmalari

Dolayl Travma Senaryo Grubu  Dis Agrist Grubu

Grubu
N 105 122 106
Caresiz Yaklasim Ort. 2,26 2,45 2,37
SS 0.59 0.61 0.45

3.6. Oliim Kaygis1 Diizeyine Gore TSG Diizeylerinin Farkhilasmas1 Uzerine Yapilan
Analizler

Bireylerde o6liim kaygisinin yiiksek ya da diisiik olmasi agisindan TSG diizeylerinin
anlamli olarak farklilasip farklilagmadigini test edebilmek amaciyla bir analiz yiirtitilm{istiir.
Analiz 6ncesinde orneklemin tamami OKO’deki 6rneklem ortalamasina (X=4,25, SS=.92)
gore ikiye ayrilarak kategorik bir degisken elde edilmistir. Ortalamanin altinda kalanlar 6liim
kaygist diisiik, ortalamanin istiindekiler ise 6liim kaygisi yiiksek olarak kodlanmistir. Bu
dogrultuda Bagimsiz Gruplar i¢in T-Test Analizi ylriitiilmistiir. Analiz sonuglarina gore,
olim kaygisi diizeyine gore bireylerin TSG diizeylerinin anlamli olarak farklilagsmadigi

bulunmustur.
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3.7. Etkili ve Etkisiz SBT’yi Kullanma Ag¢isindan TSG Diizeylerinin Farklilasmasi
Uzerine Yapilan Analizler

Etkili ve etkisiz SBT’yi kullanma diizeyinin yiiksek ya da diisiik olmas1 acisindan TSG
diizeylerinin farklilagip farklilagmadigini test edebilmek i¢in bir analiz yiiriitiilmiis ve etkili
SBT ortalama 2,74 (SS=.42), etkisiz SBT ise ortalama 2,16’dan (SS=.42) boliinerek
ortalamanin altinda kalanlar diisiik, iistiinde kalanlar da yiiksek olarak kodlanmistir. Etkisiz
SBT kullanma diizeyi agisindan TSG diizeylerinin farklilasip farklilasmadigini test edebilmek
icin Bagimsiz Gruplar i¢in T-Test analizi yiirtitiilmustiir. Analiz sonucunda etkisiz SBT yi
kullanma agisindan anlamli farkliliklar bulunamamistir.

Etkili SBT kullanma diizeyleri agisindan TSG diizeylerinin anlamli olarak farkli olup
olmadigini gorebilmek i¢in yiiriitiilen Bagimsiz Gruplar i¢in T-Test Analizi sonucuna gore,
yiksek diizeyde etkili SBT kullanan bireylerin daha diisiik etkili SBT kullananlara kiyasla
ruhani degisim (t=6.27, p<.001), yasamin takdiri (t=6.63, p<.001), digerleriyle iliskiler
(t=6.01, p<.001), kisisel giicliilik (t=8.44, p<.001), yeni imkanlar (t=4.86, p<.001) ve TSG
toplam puanlarinin (t=7.97, p<.001) anlamli olarak farklilastigi bulunmustur. Buna gore, etkili
SBT’yi daha fazlakullanan bireyler etkili SBT’yi daha az kullananlara kiyasla TSG’yi ve tiim
alt boyutlarin1 daha c¢ok deneyimlediklerini bildirmislerdir. Sonuglar, Tablo 8’de

gosterilmektedir.

Tablo 3.7.1. Etkili SBT Kullanma Ac¢isindan TSG Diizeylerinin Farklilasmasi

Yiiksek Etkili SBT Diisiik Etkili SBT

Ort SS Ort SS t
TSG Toplam 3.05 0.65 243 0.76 7.917
Ruhani Degisim 2.99 0.91 2.33 1.01 6.27"
Yasamin Takdiri 3.11 0.72 2.53 0.86 6.63""
Digerleriyle iliskiler 2.77 0.82 2.2 0.91 6.017
Kisisel Gligliiliik 3.73 0.83 2.89 0.97 8.44™
Yeni Imkanlar 2.87 0.96 2.37 0.9 4.86™"

**p<.001
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DORDUNCU BOLUM
TARTISMA

Mevcut calismanin ana amaci dolayli travmaya maruz kalan bireylerle O6liim
belirginligi artirilan bireyler arasindaki TSG, Oliim Kaygisi ve SBT diizeylerindeki
farkliliklarin aragtirilmasidir. Bu dogrultuda, siirekli travmatik olaylar deneyimlemesi sonucu
dolayli travma magduru olabilecek riskli ¢alisan gruplari (asker, polis, adli sistem ve saglik
calisanlar1 vb.) ile meslekleri geregi dolayli travmatizasyon yasama olasilig1 diisiik bireyler
calismaya alinarak ii¢ grup olusturulmustur. ilk gruba dolayli travma magduru olabilecek
meslekten bireyler alinmustir. Ikinci ve iigiincii gruba ise genel popiilasyondan bireyler
alinmis ve oliim belirginligini artirmak icin ikinci gruba 6limi cagristiracak bir senaryo
verilmistir. Bu senaryo dogrultusunda diisiince ve duygularindan bahsetmeleri istenmistir.
Uciincii gruba ise dis agrisin1 hatirlamalar1 ve bununla ilgili duygu ve diisiincelerini
belirtmeleriistenmistir. Sonrasinda analizler yiiriitiilmiis ve bu gruplar arasindaki TSG, Oliim
Kaygist ve SBT diizeyleri incelenmistir. Bu bdliimde, c¢alismanin amaci ve hipotezleri

dogrultusunda elde edilen bulgular tartisilmistur.

4.1. Degiskenler Arasindaki Korelasyonlar

TSG, Oliim Kaygis1 ve SBT arasindaki iliskileri belirlemek amaciyla yapilan Pearson
korelasyon analizi sonucunda 6liim kaygisinin SBT nin alt boyutlar1 olan Kendine Giivenli
Yaklasim ve lyimser Yaklasim ile olumsuz, Caresiz Yaklasim ile Boyun Egici Yaklasimla ise
olumlu yonde anlamli bir iligkisi oldugu goriilmistiir. Bu bulgu, alan yazinda yapilan
arastirmalarla tutarli gériinmektedir (bkz., Acehan ve Eker, 2013; Tekin, Yazgan-Cilesiz ve
Gede, 2019; Baysak ve ark., 2019). Yani, 6liim kaygisi diizeyi artan bireyler ¢aresiz ve boyun
egici stresle basa ¢ikma tarzlarim1 daha fazla kullanmakta, tam tersine kendine giivenli ve
iyimser tarzlari ise daha az kullanmaktadir.

Alan yazinda Alkan ve meslektaglarinin (2020) yaptig1 arastirmada 6liim kaygisi ile
TSG arasinda olumlu bir anlamli iligkinin oldugu goriilmiistiir ancak alan yazinin aksine
mevcut calismada TSG ile Oliim Kaygis1 arasinda anlaml herhangi bir iliski bulunamamuistir.
Alan yazinda yapilan aragtirmalarin birgogunun travmatik deneyimi olan bireylerle yapilmasi,
bu caligmada ise dolayli travmatik deneyimi olan ve olmayan bireylerin birlikte ele alinmasi
sebebiyle iki degisken arasinda anlamli bir iligkinin ¢ikmamis olmast olasidir.

TSG ile SBT arasindaki iliskiye bakildiginda ise, TSG toplam puaninin SBT toplam

puani ile alt boyutlar1 olan Kendine Giivenli Yaklasim, lyimser Yaklasim ve Sosyal Destege
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Basvurma ile olumlu yonde anlamli iliskisinin oldugu bulunmustur. Tam tersine Caresiz
Yaklagimla ise arasinda olumsuz yonde bir iliski mevcuttur. Alan yazinda da bu bulguyla
tutarli olarak TSG ile etkili ve problem odakli stresle basa ¢ikma tarzlar1 arasinda olumlu bir
iliskinin oldugu gériilmektedir (6rn.; Ozlii ve ark., 2010; Giil ve Karanc1, 2017). Etkili basa
¢tkma yontemlerinden olan Sosyal Destege Basvurma, Kendine Giivenli ve lyimser
Yaklagimlarin da TSG ile olumlu yonde iliskisinin olmasi sasirtict degildir. Etkili basa ¢ikma
tarzlarim daha fazla kullanan bireylerin TSG diizeylerinin de yiiksek olmas1 beklendik bir

durumdur.

4.2. Demografik Degiskenler Ac¢isindan Gruplar Arasindaki TSG Diizeyleri

Demografik degiskenler agisindan gruplar arasindaki TSG diizeylerinin farklilagip
farklilasmadigin1 gorebilmek i¢in alan yazinda en ¢ok calisilan cinsiyet, yas, medeni durum
ve calisilan siire degiskenleri ile analizler yiirtitilm{stiir.

Ik vyiiriitiilen analizde, cinsiyet ile gruplar arasinda TSG diizeylerinin farkli olup
olmadigr test edilmek icin Faktoriyel Varyans Analizi yapilmistir. Buna gore, cinsiyet
acisindan anlamli bir farklilik oldugu ve kadinlarin erkeklere gore yasami daha c¢ok takdir
ettigi bulunmustur. Xu ve Liao’nun (2011) yaptig1 arastirmada da benzer olarak TSG’yi
yordayan degiskenler arasinda kadin olmanin 6nemli bir degisken oldugu bulunmustur.
Erkeklerin ve kadinlarin travmatik olaylarla nasil basa c¢iktiklari, TSG’yi1 deneyimleme
diizeylerine etki edebilir. Bir meta analiz ¢alismasinda da kadinlarin erkeklere kiyasla daha
cok TSG bildirdigi belirtilmistir. Arastirmalarda kadinlarin duygu odakl1 basa ¢ikma tarzlarini
daha ¢ok kullandig1 ve bu basa ¢ikma tarzlarinin da olay1 somutlastirmada ve TSG deneyimi
siirecine faydasi olabilecegi diisiiniilmektedir (Vishnevsky ve ark., 2010). Toplum tarafindan
kadinlar ve erkeklerin problemlerle yiizlesirken farkli basa ¢ikma yontemlerini kullanmalari
beklenmektedir. Kadinlarin baskasindan yardim ve destek istemeleri, toplum tarafindan
onaylanan bir davranisken erkeklerin bu yontemi kullanmasi zayiflik gostergesi olarak
algilanmaktadir. Stresli durumlarda kadinlarin baskalarindan destek almalarinin travmatik
olaylarla basa ¢ikmalarinda olumlu katkis1 olabilecegi, bunun da travma sonrasi gelisim i¢in
olumlu sonuglar dogurabilecegi diisiiniilmektedir (Swickert, DeRoma ve Saylor, 2004; Akbar
ve Witruk, 2016). Ayrica diger ¢alismalarin aksine, bu ¢alismada hem dolayli travma grubu
hem de toplumun geri kalanindan bireylerin birlikte analize dahil edilmesi ve kadin sayisinin
fazla kalmasi sebebiyle bu tiir farkliliklarin meydana gelmis olabilecegi diisliniilmektedir.
Dolayisiyla, cinsiyet farkliliklarini daha iyi anlamak icin daha ¢ok ¢alismanin yapilmasi

faydali olabilir.



41

Ikinci analizde yas agisindan gruplar arasindaki TSG diizeylerinde anlamli farkliliklar
olup olmadigina bakilmak i¢in yas degiskeni de kategorik degisken haline getirilmis ve
calismada anlamli bir sonug¢ elde edilememistir. Alan yazinda yapilan bir¢ok arastirmada,
yasin TSG deneyiminde 6nemli bir faktdr oldugu goriilmektedir (6rn.; Boyle ve ark., 2017;
Ozlii ve ark., 2010). Ancak yas degiskeni acisindan yapilan arastirmalarda da bir tutarlilik
alan yazinda gériilmemektedir. Ornegin, Y1lmaz ve Ustiin (2019) orta yastaki bireylerin daha
¢ok TSG deneyimledigini bulmusken Pietrzak ve arkadaslar1 (2010) ise geng yastakilerin daha
cok TSG bildirdigini gostermistir. Arastirmalardaki bu farkliliklarin bireylerin travmatik
olaylara maruz kalma siirelerine bagli olarak da degisebilecegi diisiiniilmektedir. Ornegin,
Laufer ve Solomon’un (2006) yaptiklar1 ¢alismada maruz kalmanin psikolojik gelisimle
iliskisinin oldugu ve dindarligin da gelisim deneyimi i¢in 6nemli faktorlerden oldugu
goriilmiistiir. Bu sebeplerle mevcut ¢alismada anlamli bir sonug elde edilememis olabilir.

Yapilan arastirmalarda, evli veya romantik iligski icinde olmanin yiiksek TSG ile
iligkisi bulunmustur (6rn.; Mitchell ve ark., 2013; Bellizzi ve Blank, 2006). Baska bir
arastirmada ise bekar bireylerin evli, bosanmis ya da dul kalmais bireylere kiyasla daha yiiksek
TSG bildirdigi gosterilmistir (Cui ve ark., 2017). Ugiincii analizde, medeni durum agisindan
gruplar arasindaki TSG diizeylerinde anlamli farkliliklarin olup olmadigini gérebilmek i¢in
analiz yiritiilmistiir. Ancak beklenilenin aksine, medeni durum agisindan herhangi bir
anlamli sonu¢ elde edilmemistir. Medeni durum acisindan gruplar arasindaki TSG
diizeylerinde herhangi bir anlamli sonu¢ ¢ikmamasinin sebebinin, gruplardaki evli ve bekar
dagiliminin diizensiz olmasindan kaynakli olabilecegi diigiiniilmektedir.

Son olarak, calisilan siire a¢isindan gruplar arasindaki TSG diizeylerinde anlaml1 bir
fark olup olmadigina bakilmis ve calisilan siire ile grubun, ruhani ve varolussal degisim
boyutunda anlaml1 bir etkilesim etkisi oldugu goriilmiistiir. Buna gore, 5-10 yildir ¢alisan dis
agrist grubundaki bireyler, dolayli travma ve senaryo grubundaki bireylerden daha yiiksek
diizeyde ruhani ve varolugsal degisim yasadigini belirtmistir. Ayrica, dis agris1 grubunda olup
5-10 yildir ¢alisan bireyler, ayn1 gruptaki daha az caligma siiresine sahip bireylere kiyasla
daha fazla ruhani ve varolussal degisim bildirmistir. Bu bulgunun, dis agris1 grubundaki
bireylerin temel dini inanglari ile ilgisi olabilecegi diisiiniilmiistiir. Yapilan arastirmalarda,
dini inang¢larin TSG’yi yordadig1 (Yanez ve ark., 2009) ve dini katilim1 artan bireylerin TSG
diizeylerinin de arttig1 gosterilmistir (Currier ve ark., 2013). Bu arastirmanin kesitsel olarak
yiiriitiilmesi sebebiyle ruhani ve varolussal degisimlerini daha iyi anlayabilmek icin yeterli
veri elde edilememistir. Katilimcilarin temel dini inanglar1 bilinemedigi i¢in bireylerin

inanclar1 ve dini bagliliklar1 bu sonuca yol agmis olabilir.
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4.3. Gruplar Acisindan TSG Diizeyindeki Farkhiliklar

Gruplar arasinda TSG diizeylerinin anlamli olarak farklilagip farklilasmadigini test
etmek icin ANOVA yapilmis ve Digerleriyle Iliskiler alt boyutunda gruplar arasindaki bir
farklilik oldugu bulunmustur. Buna gore, dolayli travma grubundaki bireyler dis agrisi
grubundakilere kiyasla daha yiiksek TSG deneyimledigini belirtmistir. Alan yazinda dolayli
travma ile TSG arasinda bir iliskinin varlig1 s6z konusu oldugu i¢in (bkz., Barrington ve
Shakespeare-Finch, 2013; Manning, de Terte ve Stephens, 2015; Cosden ve ark., 2016) bu
bulgu, alan yazindakilerle tutarlidir. Travmaya siirekli maruz kalan bireyler, travmatik
deneyimleri sonucunda digerleriyle farkli baglar gelistirerek gelisim gosterm ektedir (Aydin ve
Kabukguoglu, 2020). Bu sebeple, siiregen olarak dolayli travmaya maruz kalmanin bireyi

gelistirdiginden soz edilebilir.

4.4. Gruplar Acisindan Oliim Kaygis1 Diizeyindeki Farklihklar

Gruplar arasinda 6liim kaygis1 diizeylerinin farkli olup olmadiginin test edilebilmesi
icin yapilan analiz sonucunda, senaryo grubundaki bireylerin 6liim kaygisi1 diizeylerinin,
dolayli travma grubundakilerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. DYK kapsaminda 6liim
kaygisi, bireyin 6liimli oldugunun farkina varmasi sonucu ortaya ¢ikan dehset verici bir
durumdur (Nia ve ark., 2016). Dolayli travma grubu meslekleri geregi siirekli olarak 6lim
kaygis1 yasayabilecek durumlarla karsilagsmaktadir. Ancak, travmatik deneyimlere siirekli
maruz kalmayan senaryo grubundaki bireylere kendi oliimlerini ¢agristiracak bir
manipiilasyon verilmesi sonucu, dliimliiliikkleri daha ¢arpici hale gelmistir. Beklemedikleri bir
anda kendi Oliimlerini diisiinmeleri istenen bireyler, bu durumla nasil basa c¢ikacaginm

bilemeyebilir. Dolayisiyla, 6liim kaygis1 diizeylerinin yiiksek ¢ikmasi sasirtict degildir.

4.5. Gruplar Acisindan SBT Diizeyindeki Farkhiliklar

Gruplar arasinda SBT diizeylerinde anlamli bir farklilik olup olmadigini test etmek
i¢in yiiriitiilen analiz sonucunda, SBT nin alt boyutlarindan olan Caresiz Yaklagimi, senaryo
grubundaki bireylerin dolayli travma grubundakilere kiyasla daha fazla kullandig:
goriilmiistiir. Alan yazinda 6liim kaygist yiikseldikge etkili olmayan basa ¢ikma tarzlarinin
kullanildigina yonelik bulgular mevcuttur (6rn.; Acehan ve Eker, 2013; Pehlivan ve ark.,
2020). Bu ¢calismada da benzer sekilde, korelasyon analizi sonucunda 6liim kaygisi ile ¢aresiz
yaklagim arasinda olumlu bir iliski bulunmustur. Dolayistyla, 6liim farkindaligi artirilan
senaryo grubunun caresiz stresle basa ¢ikma tarzim1 kullanmasi beklendik bir bulgudur.
Duygulara yonelik bir basa ¢ikma mekanizmasi olan Caresiz Yaklasimin (Sahin ve Durak,

1995) bir tehdidin varliginin ortadan kalkmasinin zor oldugu durumlarda kullanildigindan
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bahsedilmistir (Lazarus, 1981). Hi¢ beklemedikleri anda bir 6liim tehdidiyle karsilagsmak

zorunda kalan senaryo grubunun bu nedenle Caresiz Yaklasimi daha ¢ok kullandigi tahmin
edilebilir.

4.6. Oliim Kaygis1 Diizeyine Gére TSG Diizeyindeki Farklihklar

Oliim kaygis1 ile TSG iizerine yapilan arastirmalar, alan yazinda kisith olarak
goriilmektedir. Luszczynska ve arkadaslar1 (2012) yaptiklar1 arastirma 6liim hatirlaticilarina
maruz kalanlarin diisiik diizeyde TSG belirttigini bulmustur. Baska bir ¢alismada ise, TSG ile
olim korkusu arasinda olumlu bir iligskinin oldugu gosterilmistir (Ellis ve ark., 2017). Alkan
ve arkadaslarinin (2020) yaptig1 arastirmada da 6liim kaygisi ile TSG arasinda anlamli bir
iligki bulunmustur. Alan yazindaki bu arastirmalar, travmatik deneyimi olan bireylerle
yapilmis olup dolayli travma magduru bireylerle yapilan arastirmalara rastlanilmamugtir.
Mevcut calismada, 6liim kaygisinin diisiik ya da yiiksek olmasi agisindan bireylerin TSG
diizeylerinde anlamli farkliliklar bulunamamistir. Ileriki ¢alismalarda dolayli travma
gruplarinda 6liim kaygisi ve TSG’nin ¢alisilmasinin daha tutarli sonuglar i¢in faydali olacagi

distiniilmektedir.

4.7. Etkili ve Etkisiz SBT Ac¢isindan TSG Diizeyindeki Farkhihiklar

Etkili basa ¢ikma tarzlarinin TSG ile iligkisini ortaya koyan ¢esitli aragtirma mevcuttur
(6rn.; Park ve ark., 2008; Giil ve Karanci, 2017). Bu arastirmalara gore, daha yiiksek diizeyde
etkili basa ¢ikma tarzlarimi kullanan bireylerin TSG diizeyleri de daha yiiksektir. SBT nin
etkili ve etkisiz basa ¢ikma tarzlari agisindan bireylerin TSG diizeylerinde anlamli bir farklilik
olup olmadigin1 gérebilmek i¢in yapilan analiz sonucunda, etkili basa ¢ikma tarzlarini daha
fazla kullanan bireylerin, daha az etkili basa ¢ikma tarzlarini kullananlara kiyasla daha fazla
TSG bildirdikleri bulunmustur. Schaefer ve Moos’un (1992) modelinde de bahsedildigi tizere,
birey yasam krizini yonetmeye ¢alisirken olaylar1 yeniden degerlendirmekte ve problem
odakl1 veya duygusal odakli basa ¢ikma tepkileri vermektedir. Soruna yonelik hem g¢evresel
hem de igsel bir¢ok kapsayici stratejiyi igeren problem odakli basa ¢ikmalar (Folkman ve
Lazarus, 1984; Lazarus, 1993) sayesinde, bireyler karsilastiklar: tehditlere yonelik daha etkili

¢Ozlimler tireterek gelisimlerine katki sagliyor olabilir.
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Dolayli travma magduru bireyler ile 6liim farkindalig1 artan bireyler arasindaki TSG,
Oltim kaygis1 ve SBT diizeylerinin farklilagip farklilasmadiginin test edildigi bu aragtirmanin
sonuglarina bakildiginda; kadinlarin TSG diizeyinin daha fazla oldugu, 5-10 yildir ¢alisan
bireylerin daha az siliredir ¢alisan bireylerden daha fazla TSG bildirdigi, dolayli travma
grubundaki bireylerin TSG diizeyinin daha fazla oldugu, senaryo grubundaki bireylerin daha
fazla 6liim kaygisi bildirdigi ve daha ¢ok caresiz yaklasimi kullandigi, etkili stresle basa
cikma tarzlarini yiiksek diizeyde kullanan bireylerin daha fazla TSG bildirdigi goriilmiistiir.

DYK bireylerin 6liim kaygisi nedeniyle disa yonelik degisimler yasadigindan
bahsederken TSG ise uzun siirecli bir olgu olmasi nedeniyle bireylerin daha i¢sel degisimler
yasadigindan bahsetmektedir. Iki kuramda da 6liim tehdidinden kaynakli bir degisim sdz
konusu iken bu ayrimlar iizerine yapilan arastirma bulgularinin tutarsizoldugu goriilmektedir.
Ayrica bu arastirmalarin kisitli olmast nedeniyle, mevcut ¢aligmanin 6nceki arastirmalari
desteklemesi ve yeni aragtirmalara da Onciiliik etmesi hedeflenmistir. Bu kuramlarin en biiyiik
orneklemini dogrudan travma yasayan bireylerin olusturdugu goriilmiis olup dolayli travma
magduru bireylerle yiiriitiilen arastirmalarin ise sinirli sayida olmasi dikkat cekmektedir. Bu
caligmada 6zellikle dolayli travma magduru olabilecek bireylerin bu kuramlar agisindan
incelenmis olmasinin, alan yazindaki bu kisitlilig1 azaltmasi1 amaglanmistir.

Bu c¢alismadaki en biiyiik sinirliliktan bir tanesi drneklem sayisidir. Ug ayr1 gruba
boliinen &rneklem nedeniyle, gruplardaki &rneklem sayisi az kalmustir. Ozellikle bazi
gruplarda cinsiyet, yas ve ¢alisan birey sayis1 gibi degiskenler esit dagilamamistir. Dolayisiyla
demografik degiskenlerle yapilan analizlerde bu esit olmayan dagilimlar etkili olabilir ve
sonuclart etkileyebilir. Ayrica, dolayli travma grubu disinda senaryo ve dis agrisi
gruplarindaki bireylerin meslekleri geregi dolayli ya da dogrudan travmatik olaylara maruz
kalabilecek birinci derece akrabalarinin olmasi da analizleri etkileyebilecegi diistiniilmektedir.
Gruplar arasinda beklenilen farkliliklarin ¢cikmamasinin bir diger sebebi bu olabilir. Dolayl
travma magduru bireylerin ailelerinin de etkilendigi bilindiginden, gelecek ¢aligmalarda bu
bireylerin dahil edilmemesi daha temiz sonuglar elde etmeye yardimci olabilir. Calismanin
cevrimici yontemlerle toplanmis olmasi da ayr1 bir sirlilik olabilir. Ozellikle &liim
belirginliginiartirmak i¢in verilen senaryoyu bireylerin ne kadar dikkatli okudugu énemlidir.
Senaryo sonrasi bireylerin agik uclu sorulara verdikleri yanitlar da kisa ve azdir, bu sebeple

bireylerin 6liim kaygis1 beklenildigi kadar artmamis olabilir. Daha sonraki ¢alismalarda 6lim
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farkindaligin1 artirmak i¢in daha etkili ve kontrollii yontemlerin kullanilmasi tavsiye
edilmektedir.

Bu c¢alismada, dolayli travma magduru bireyler bir arada alinmistir. Bu bireylerin
meslekler acisindan da ayri1 ayr1 incelenmesi, hangi mesleklerin daha ¢ok risk altinda
oldugunu ve ne gibi onlemlerin alinmasi1 gerektigi konusunda yardimci olabilir. Tanhan’in
(2007) yaptigr arastirma, 6liim kaygisiyla bas etme i¢in alinan egitimlerin 6liim kaygisinin
azalmasinda etkili oldugunu gostermistir. Dolayli travma gruplar1 {izerinde ayri ayri
yiiriitiilecek ¢aligsmalarin da bireylerin ihtiya¢ duydugu miidahale teknikleri tizerinde ¢alismak
i¢in faydali olacagi diisiiniilmektedir. Son olarak, dogrudan travma yasamis bireylerle dolayli
travma yasayan bireylerin de bir arada ele alindig1 ¢alismalarin yapilmasi, dolayli travma

magduru bireyleri daha iyi anlamak i¢in faydali olabilir.
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EKLER
EK 1: BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Degerli katilimet,

Bu ¢alisma, Dog. Dr. Seda Bayraktar danismanliginda Akdeniz Universitesi Psikoloji
Anabilim Dali Adli Psikoloji modiilii yiiksek lisans 6grencisi Psikolog Berfin Yilmaz
tarafindan yiiriitiilmektedir. Caligmada, bireylerin travmayla nasil basa ¢iktiklarinin
incelenmesi amaglanmaktadir.

Calismaya katilim tamamen goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Calismanin higbir
asamasinda kisisel bilgileriniz istenmemektedir. Verdiginiz yanitlar tamamen gizli tutulacaktir
ve elde edilen sonuglar tamamen bilimsel amaglar icin ve yalnizca arastirmaci tarafindan
kullanilacaktir. Calismaya katiliminiz arastirmamiza degerli bir katki saglayacaktir.

Caligmanin hig¢bir asamasinda rahatsizlik verici sorular bulunmamaktadir ancak
herhangi bir nedenden dolay1 kendinizi rahatsiz hissederseniz, bir sebep gostermeksizin anketi
yanitlamay1 yarida birakabilirsiniz.

Caligma yaklasik olarak 15 dakika siirecektir. Bu ¢alismaya katildiginiz i¢in tesekkiir

ederiz.

Yukaridaki bilgiler dogrultusunda ¢aligmaya katilmay1 kabul ediyorum ( )



EK 2: DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Cinsiyetiniz: ( ) Kadin ( ) Erkek ( ) Belirtmek istemiyorum

Yasiniz:

Medeni durumunuz: ( ) Evli ( ) Bekar ( ) Bosanmis

Calisma durumunuz: ( ) Calisiyorum () Issizim ( ) Ogrenciyim
() Emekliyim

Mesleginiz (Emekli iseniz 6nceki isiniz):

Calisiyorsaniz calistiginiz yer (Sektor):

Kag yildir ¢alistyorsunuz: ( ) 1 yildan az () 1-5 yildir () 5-10 yildir
( ) 10 yildan fazla

61

Calistiginiz kurumda tanik oldugunuz ya da deneyimlediginiz travmatik bir olay oldu mu?:

() Kaza () Dogal Afet ( ) Saldir1 veya Siddet Magduru
() Savas ( ) Oliim () Hastalik

Kendi deneyimlediginiz kisisel bir travmatik deneyiminiz oldu mu?
() Kaza ( ) Dogal Afet () Saldir1 veya Siddet Magduru
( ) Savas ( ) Oliim ( ) Hastalik

Ailenizde asker, polis, saglik calisani ya da adli sistemde ¢alisan biri var m1?:

() Evet ( ) Hayir

Daha oncesinde hig psikiyatrik bir rahatsizlik tanisi aldiniz mi1?:

() Evet ( ) Hayrr
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EK 3: OLUM BELIRGINLIiGi SORULARI

Liitfen asagidaki metni dikkatli bir sekilde okuyunuz.

Bir giin disarida tek basiniza yiiriidiigiiniizii hayal edin. Arkanizdan birisinin geldigini
fark ediyorsunuz ve yiirimeye devam ediyorsunuz. Arkanizdan gelen kisi yaninizdan
gecerken sizi durduruyor ve para, clizdan vb. iistiiniizde ne varsa kendisine vermenizi
istiyor. Kendinizi savunmaya ¢alisirken kapkaccinin size siddet uyguladigini diistiniin.
Bir siire daha kendinizi savunmaya calisirken kapkage¢1 bigakla size saldiriyor ve
kaciyor. Yolda tek basiniza yardim isteyecek birinin gelmesini beklerken en sonunda

orada pes ediyorsunuz.

a. Bu senaryodaki hikayeye kendinizi koyup son anlarinizla nasil basa
cikacaginizi hayal ettiginizde sizde uyanan duygu ve diisiinceleri agiklayiniz.

b. Senaryadoki olay ger¢eklestikten sonra ailenizin ve arkadaglarinizin nasil tepki
verecegini diisiindligiiniizli anlatiniz.

€. Suzamana kadar kag tane soru yanitladiniz?
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EK 4: DiS AGRISI GRUBU SORULARI

Liitfen asagidaki sorular1 dikkatlice okuyup sorularin altlarindaki bosluga en az 4 ciimle
yaziniz.
a. Dis agrist ¢ektiginizi diislindiiglinlizde sizde uyanan duygular1 ve diisiinceleri
aciklayiniz.
b. Dis agrisimm su an fiziksel olarak deneyimlediginizde ne olacagini
diistiniiyorsunuz?

C. Suzamana kadar kag tane soru yanitladiniz?
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EK 5: OLUM KAYGISI OLCEGI

Bu formda birtakim ifadeler bulunmaktadir. Her birini okuyunuz ve o ifadeyle ilgili neler
hissettiginize karar veriniz. Daha sonra hislerinizi yansittigini diisiindiigiiniiz secenegi

isaretleyiniz (4- Tarafsizzm anlamindadir).

1. Olmekten ¢ok korkuyorum

X X X X X X X

hi¢ tarafsizim tamamen
katilmiyorum katiliyorum
2. Oliim diisiincesi nadiren aklima gelir

X X X X X X X

hig tarafsizim tamamen
katilmiyorum katiliyorum
3. Insanlarin 6liim hakkinda konusmasi beni rahatsiz etmez
X X X X X X X

hi¢ tarafsizim tamamen
katilmiyorum katiliyorum
4. Ameliyat olma zorunda kalma diisiincesi beni ¢ok korkutur
X X X X X X X

hig tarafsizim tamamen
katilmiyorum katiliyorum

o. Olmekten hi¢ korkmuyorum
X X X X X X X

hi¢ tarafsizim tamamen

katilmiyorum katiliyorum
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6. Kanser olmaktan 6zellikle korkmuyorum

X X X X X X X

hig¢ tarafsizim tamamen
katilmiyorum katiliyorum
7. Oliim diisiincesi beni hic rahatsiz etmez

X X X X X X X

hi¢ tarafsizim tamamen
katilmiyorum katiliyorum
8. Zamanin hizlica akip gitmesinden sik sik sikint1 duyarim
X X X X X X X

hi¢ tarafsizim tamamen
katilmiyorum katiliyorum
9. Aci gekerek 6lmekten korkuyorum

X X X X X X X

hi¢ tarafsizim tamamen
katilmiyorum katiliyorum

10.  Oliimden sonra bir hayat oldugu fikri beni cok huzursuz ediyor

X X X X X X X
hi¢ tarafsizim tamamen
katilmiyorum katiliyorum

11. Kalp krizi gegirmekten ger¢ekten korkuyorum
X X X X X X X

hig tarafsizim tamamen

katilmiyorum katiliryorum



12.  Sik sik hayatin gergekte ne kadar kisa oldugunu diisiiniiriim

X X X X X X X
hig¢ tarafsizim tamamen
katilmiyorum katiliyorum

13.  Insanlarin IIl.Diinya Savasi hakkinda konustuklarini duydugumda iirperirim

X X X X X X X

hi¢ tarafsizim tamamen
katilmiyorum katiliyorum

14. Olii bir bedenin goriintiisii beni dehsete diisiiriir

X X X X X X X

hi¢ tarafsizim tamamen
katilmiyorum katiliyorum

15. Gelecegin benim i¢in korkulacak higbir seyi olmadigini hissediyorum
X X X X X X X

hi¢ tarafsizim tamamen

katilmiyorum katiliyorum
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EK 6: TRAVMA SONRASI GELiSiM OLCEGI

Asagida, sizi EN COK ETKILEYEN YASAMSAL KRiZIN/'TRAVMATIK OLAYIN bir
sonucu olarak ortaya c¢ikmis olabilecek degisiklikleri belirten ifadeler verilmistir. Bu

degisikliklerin yasaminizda ne dereceye kadar yer aldigini verilen Olgek iizerinde
isaretleyiniz.
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1. Hayatimda neyin Onemli oldugu ile ilgili
onceliklerimi degistirdim

2. Hayatimin degerini daha ¢ok takdir ediyorum

3. Yeni ilgi alanlar1 gelistirdim

4. Kendime daha ¢ok giivenim var

5. Zor durumda kaldigimda insanlara
giivenebilecegimi daha iyi anladim.

6. Hayatima yeni bir yon verdim

7. Diger insanlara daha ¢cok yakinlik hissediyorum

8. Duygularimi ifade etmeye daha istekliyim

9. Zorluklarla basa ¢ikabilecegimi daha iyi anladim.

10. Hayatimda daha iyi seyler yapabilirim

11. Olaylar1 oldugu gibi kabullenmekte daha iyiyim

12. Her giiniin degerini daha iyi anliyorum

13. Hayatta gerceklesmesi miimkiin olmayacak yeni
firsatlar ¢ikt: karsima

14. Diger insanlara daha ¢ok sefkatliyim

15. fliskilerim i¢in daha ¢cok emek harciyorum.

16. Degismesi gereken seyleri degistirmeyi denemeye
daha istekliyim

17. Daha giiclii bir dini inancim var

18. insanlarin ne kadar harika olduguyla ilgili cok sey
O0grendim

19. Bagkalarina ihtiya¢ duymak artik benim i¢in daha
kabul edilebilir.

20. Diinya ile aramdaki uyum daha anlamli gelmeye
basladi

21. Varolusun biitiinii ile olan bagim artik daha
Kuvvetli.

22. Yasam ve yasamin sonu hakkindaki sorularla daha
1y1 ylizlesebiliyorum

23. Hayatin anlam1 hakkinda daha netim
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EK 7: STRESLE BASA CIKMA TARZLARI OLCEGI

Bu 06lgek, kisilerin yasamlarindaki sikintilar ve stresle basa ¢ikmak i¢in neler yaptiklarini
belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Liitfen sizin i¢in sikint1 ya da stres olusturan olaylar1
diisiinerek, bu sikintilarimizla basa ¢ikmak ig¢in GENELLIKLE NELER YAPTIGINIZI
hatirlayin ve agagidaki davraniglarin sizi tanimlama ya da size uygunluk derecesini isaretleyin
(size uygun degil - %0, cok uygun - %100).

Bir sikintim oldugunda... Sizi ne kadar tanimliyor

%0 %30 | %70 | %100

1.Kimsenin bilmesini istemem

2.lyimser olmaya calisirim

3.Bir mucize olmasini beklerim

4.0Olaylar1 biiyiitmeyip, lizerinde durmamaya ¢aligirim

5.Basa gelen cekilir diye diisiiniiriim

6.Sakin kafayla diisiinmeye, 6tkelenmemeye calisirim

7.Kendimi kapana sikismis gibi hissederim

8.0layin/olaylarin degerlendirmesini yaparak en iyi karari
vermeye ¢aligirim

9.icinde bulundugum kotii durumu kimsenin bilmesini
istemem

10.Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giiclinii
kendimde bulurum

11.0laylar1 kafama takip, siirekli diistinmekten kendimi
alamam

12.Kendime kars1 hosgoriilii olmaya calisirim

13.Is olacagina varir diye diisiiniiriim

14 Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunun igin
ugrasirim

15.Problemin ¢6ziimii i¢in adak adarim

16.Her seye yeniden baslayacak giicili kendimde bulurum

17.Elimden higbir seyin gelmeyecegine inanirim

18.0laydan/olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya
caligirim

19.Her seyin istedigim gibi olamayacagina inanirim

20.Problemi/Problemleri adim adim ¢6zmeye calisirim

21.Miicadeleden vazgecerim

22.Sorunun benden kaynaklandigini diigiiniiriim

23.Hakkim1 savunabilecegime inanirim

24.0Olanlar karsisinda “kaderim buymus” derim

25. “Keske daha giiclii olsaydim” diye diisiiniiriim

26.Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi ve olgunlastigimi
hissederim

27. “Benim sucum ne” diye diisiiniirim

28. “Hep benim yiiziimden oldu” diye diistiniiriim

29.Sorunun gercek nedenini  anlayabilmek i¢in
baskalarina danisirim
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30.Bana destek olabilecek kisilerin varligini bilmek beni
rahatlatir
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OZGECMIS

Ad1 ve SOYADI

Berfin YILMAZ

EGITIM DURUMU

Mezun Oldugu Lise

Antalya Muratpasa Tiirk Telekom Anadolu Lisesi

Lisans Diplomasi

Ankara Universitesi - Psikoloji

Yiiksek Lisans Tez
Konusu

Dehset Yonetimi Kurami Baglaminda Travma Sonras1 Gelisimin
Bazi Degiskenler Acisindan Incelenmesi

Yabanci Dil / Diller

Ingilizce

IS DENEYIMI

Stajlar

Antalya Aile ve Sosyal Hizmetler Il Miidiirliigii

Cahstign Kurumlar

Corendon Hotels&Resorts insan Kaynaklar1




